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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf dic mindliche Verhandlung vom 7. Juni 1966 unter
Mitwirkung des Senatsprésidenten Dr. Engels und der
Bundesrichter Hanebeck, Heinr. Meyer, Dr. Pfretzschner
und Dr. NiiSgens

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision des KléEgers wird das Urteil
des 7. Zivilsenats des Oberlandesgerichts in
Koln vom 25. Mai 1964 aufgehoben.

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung und
Entscheidung, auch iiber dic Kosten des Revisionso-
verfahrens, an das Berufungsgericht zurilickverwviesen.

Von Rechts wegen

Tathesgtand:

Der Kléger litt an Krampfadern und begab sich des-
wegen im Jahre 1955 in die Behandlung des Beklagten.
Nachdem dieser unter Vornahme von zwolf Injektionen
des Krampfaderverddungsmittels Varsyl zun#chst das
linke Bein mit Erfolg behand%ht hattc, verabreichte
er dem Kldger in seiner Sprechstunde am 17. Januar
1956 fiinf Injektionen Varsyl in das rechte Bein. VWdhrend
bei dden frilheren Injektionen kecine besonderen Beschvwer-
den aufgetrcten waren und auch die ersten vier Injektionen
dicses Tages schmerzlos verliefen, klagte der Xldger bei
der fiinften Injektion iiber Schmerzen, die bis in den
FuBl reichten. Nach Anlegung ceines elastischen Verbandes
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schickte der Beklagte den Kldger nach Hause und be-
stellte ihn wieder zur Sprechstunde am 21. Januar 1956.
Auf sein Anraten blicb der Kliger noch zwolf Stunden
auf den Beinen. Die Schmerzen nahmen jedoch zu, In-
jektionsbereich und Fufl schwollen an und verférbten
gich blau. Unter Hinweis hicrauf rief die Ehefrau des
Kldgers wiederholt fernmiindlich bei dem Beklagten an.
Der Beklagte wies sie zundchst an, fecuchte Umschlége

zu machen und riet danach, das rechte Bein hochzulcgen.
Am 21, Januar 1956 suchtc der Becklagte den Klédger dann
persdnlich in seiner Vohnung auf, wobei cer die Fort-
sctzung der fcuchten Umschlédge anordnete. Bei dem fol-
genden Besuch am 23. Januar 1956 ordnecte er weiterhin
strenge Bettruhe an. Beim dritten Besuch am 25. Januar
1956 stellte exr fegst, daB sich Fieber von ungefdhr 40
Grad ecingestellt hatte; nach Injektion von Supracillin
klang es in wenigen Tagen wieder ab, In der Folgezeit
wurde cine Gewcbsnckrosce deutlich erkcennbar. Der Be-
klagte setzte die Bechandlung in der Wohnung des Kliigers
fort, bis der Kléger von dem Ende Mai 1956 aufgesuchten
Vertrauensarzt der Allgemeinen Ortskrankcnkasse auf die
Notwendigkeit sofortiger Binweisung in stationdre Be-
handlung hingewiesen wurde und daraufhin seine Einlieferung
in die chirurgische Universitdtsklinik in Ko6ln herbei-
fiihrte. Hier verblieb er bis zum 27. Mirz 1958, Er maflltc
sich mchrfach #duBlecrst schmerzhaften Eingriffen unter-
zichen, so namentlich einer Ausloffelung des von
Osteomyelitis (Knochenmarkentziindung) ergriffencn Fer-
senbeins. Wdhrend einer spédteren stationdren Bchandlung
mufltec im Jahre 1959 erneut mnekrotisches Gewebe ent-
fernt werden.

Der Kldger macht den Beklagten fiir dic eingetretcne
Schidigung verantwortlich. Er ist der Ansicht, der Be-
klagtc habe seine drztliche Sorgfaltspflicht in mehr-
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facher Hinsicht verletzt. Dic fiinfte Injektion sei

nicht in die Vene, sondern in eine Arteric vorgenommen
und trotz der Schmerziifierung des Kldgers nicht abgebrochen
worden. Nach Bemerken des Fehlers habe es der Beklagte
unterlassen, ein Neutralisationsmittel zu injiziercn.
Statt auf die mehrfachen fernmiindlichen Anrufe von

17. Januar 1956 und der folgenden Tage und die Bitte

der Ehefrau un einen Hausbesuch nach dem Kldger zu
sehen, habe sich der Beklagte zundchst auf fernmiind-
liche Anweisungen beschrdnkt. In der Folge habe er

es trotz wiederholten Fragen abgelehnt, den Kléger in
ein Krankenhaus einzuweisen. Bei rechtzcitiger statio-
néiren Behandlung viirde die Krankheit einen weit weniger
schidlichen Verlauf genommen haben. Uberdies habe es der
Beklagte unterlassen, den Klidger vor der Behandlung mit
Varsyl auf die Gefdhrlichkeit der Verddung von Krampf:z
adern mit diesem Mittel aufmerksam zu machen.

Mit der Klage hat der Kliger den Beklagten unter
Anrcchnung eines von dessen Haftpflichtversicherer be-
reits gezahlten Letrages von 2 000 DM und erhaltenen {
Krankengeldes auf Zahlung von 3 112,90 DM Verdienstaus-
fall fir dic Zeit vom 20. Januar 1956 bis 20. Juli 1957
in Anspruch genommen und ein Schmerzensgeld gefordert,
dessen Hthe er in gerichtliches Ermesscn gestellt hat.

Der Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen.
Er hat entgegnet, bei Verabreichung der Injektionen |
von 17. Januar 1956 habe er die erforderlichen Vorsichts-
mafinahmen eingehalten. Auch die weitere Behandlung des
Kliégers konne nicht beanstandet werden. Dic Dinweisung
in ein Xrankenhaus sei zuniéichst nicht erforderlich ge-
wesen. Erst als sich gegen Ende April 1956 gezeigt habe,
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daBl die eingetretene Nekrose keine Heilungsfort-
schrittc gemacht habe, sei eine Einweisung zu statio-
nidrer Behandlung angezcigt gowesen. Er habe sic sodann
in Ubercinstimmung mit dem Vertrauensarzt der Allge-
meinen Ortskrankenkasse bewirkt. Eine Krankenhausein-
weisung habe er dem Kléger aber bereits vorher nahe-
gelegt, als ernsthaftc Zerfallserscheinungen aufge-
treten seien; doch habe der Kléger es vorgczogen, weiter
zu Hause behandelt zu werden. Im iibrigen wiirde der
Verlauf der Krankheit auch durch eine frithere Einweisung
des Klédgers zu stationdrer Bechandlung keinen giinstige-
ren Verlauf genommen haben.

Das Landgericht hat die Klageanspriiche dem Grunde
nach fiir gerechtfertigt erklirt.

Gegen das Urteil hat der Beklagte Berufung einge-
legt. Im Wege der AnschluBberufung hat der Klédger secinen
bezifferten Zahlungsanspruch auf 10.828,90 DM nebst
Zinsen erweitert (Verdienstausfall bis 31. Januar 1960
nebst 3 596,70 DM Auslagen urier Anrechnung von 3 000 DN
geleisteter Zahlungen des Haftpflichtversicherers des
Beklagten) und neben der Zuerkennung eines Schmerzens-
geldes weiterhin festzustcecllen beantragt, daB der Be-
klagte verpflichtet ist, ihm allen weitercen Schaden zu
ersetzdn, der ihm durch die Fehlbechandlung vom 17. Ja-
nuar 1956 und deren Folgen entstanden ist und in Zukunft
noch entsteht, soweit der Ersatzanspruch nicht auf
6ffentliche Versicherungstrédger iibergegangen ist.

Das Oberlandesgericht hat die Anschlufiberufung
zuriickgewiesen und unter Anderung des landgerichtlichen
Urteils die Klage abgewiesen.
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Mit der Revision verfolgt der Kliéger scin Begehren
aus der Berufungsinstanz weiter.

Der Beklagte beantragt, dic Revision zuriickzu-
weisen.

Entscheidungsgriinde:

e — g . T— D S —— G — Ty Gy G o S

1. Das Berufungsgericht hat einc Schadensersatz-
pflicht des Beklagten nicht fiir begriindet gehalten.

Es ist der Ansicht, es sei nicht bewiesen, dafl der
Beklagte bei der letzten Injektion vom 17. Januar 1956
intraarteriell statt intravends gespritzt habe oder daf
ihm sonst cin Fehler unterlaufen sei. Aus der Schnerz-
duBerung des Kliégers habe er noch nicht auf einc Regel-
widrigkeit der Injcktion zu schlicflen brauchen; daher
bedeute es auch keinc Pflichtverletzung, wenn cr den

Kldger das bis dahin nicht restlos injizierte Verddungs-

mittel noch weiter verabreicht haben sollte. Ein Kunst-
Tehler konne auch nicht darin erblickt werden, daB der
Beklagte nach der SchmerzéduBerung des Klégers nicht so-
glcich ein Neutralisations- oder Verdiinnungsmittel wic
physiologische Kochsalzlisung injiziert oder eine ort-
liche Ingzision vorgenommen habe, um einer Entziindung
des Gewebes entgegenzuwirken; eine derartige MaBnahme
WAre nur zu erwidgen gewvesen, wenn Anhaltspunkte fiir
cine intraarterielle oder paraventse Injektion vorge-
legen hdtten, was nicht gesagt werden konne; ein wirk-
sames Neutralisationsmittel gegen Varsyl sei iiberdies
nicht bekannt und von der Anwendung eines Verdinnungs-
nittels oder einer oOrtlichen Inzision ein Erfolg nicht
zu crvarten gewescn; eine Inzision hdtte cher die Ge-
fahy ciner nachfolgenden Infektion geschaffen. Nach
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der Behandlung habe der Beklagte den Klidger nach Hause
entlassen diirfen und nicht etwa eine besondere Gefahr
vermnuten und ihn unter Kontrolle halten miissen. Dagegen
stelle es einc besonders schwiere Verletzung der drzt-
lichen Sorgfaltspflicht dar, daB der Beklagte in den
ersten vier Tagen nach der Injcktion trotz der wieder-
holten Vorastiéllungen der Ehefrau des Klidgers angesichts
der von Klidger ge#duflerten heftigen Schmerzen, der
Schwellung und Blauverfiédrbung om rechten FuB und der
danach vorhandencen Gefahr ciner umfangrcicheren Gewebgs-—
schiddigung sich auf fernmiindliche Anweisungen beschriinkt _
und einec persdnliche Inspektion unterlassen habe. In-
desgen konne nicht festgestellt werden, daB die nur
fernmiindliche Betrcuung fir die eingetretenen Schiiden
ursédchlich geworden sei; vielmchr stehe fest, daB dic
Ausdehnung der Gewebsnckrose wihrend der ersten Tage
nach der Vornahme der Injektion durch keine GegenmafB-
nahmen sicher zu beeinfluBen gewesen widre; sinnvolle
therapeutische MaBnahmen scien ausgeschlossen gewesen.
Angesichts der voneinander abweichenden Gutachten der
Sachverstiindigen Prof. DNr. Reimers und Prof. Dr. Zenker
konne des weiteren auch nicht festgestellt werden, daB
der Beklagte durch Unterlassen einer zeitlich frithercn
Einweisung des Klédgers in Krankenhausbehandlung fahr-
lissig gegen dic ihm als Arzt obliegenden Pflichten ver-
stoBen habe. Das Berufungsgericht hat schlieBlich auch
verneint, daB der Beklagte dem Kliger aus dem Gesichts-
punkt schuldhafter Verletzung der &drztlichen Aufklirungs-
pflicht fiir die eingetretencen Schadensfolgen ersatz-—
bflichtig gewvorden sei.

2. Gegen das Urteil erhebt die Revision berechtigte
Bedenken.
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a) Begriindet sind zuni#chst dic Angriffe der Re-
vision gegen diec Annahme des Berufungsgerichts, dasB
eine PFehlerhaftigkeit der letzten Varsyleinspritzung
vom 17. Januar 1956 unbewiescen sei. Der Beklagte hat
bei seiner Parteivernchnung vom 10. Dezember 1957
ausgesagt, Wochen nach der Injektion habe er sich
liberlegt, daf cr statt der Vene vielleicht eipnc tiefer-
licgende Arteric oder cinen Arterienast getroffen
haben konnte, und sei jetzt der Uberzcugung, daB cr
das Varsyl tatsidchlich intraarteriell injiziert habe.
Das Berufungocgericht sieht in diesen AuBerungen nur
dic Kundgabe einer Meinung, dic sich der Beklagte
nachtriiglich gebildet habe, nicht aber cin Gesténd-
nis im Sinne des § 288 ZP0; offensichtlich habe der
Beklegte néEmlich nicht einrdumen wollen, die Injck-
tion tatsiichlich intraarteriecll vorgenommen zu haben.
Piir das Vorliegen eines Gestidndnisses, das auch in
Erkléirungen enthalten sein kann, die einec Partei im
Rahmen ihrer Vernehmung nach § 445 ZPO abgibt (BGHZ
8, 235), kormt es jedoch nicht darauf an, ob dic
Partei ein Gesténdnis hat abgeben wollen (Baumbach,
ZF0 28. Aufl. § 288 Anm. 1 C); ein Gestindnis kann
auch dann gegeben sein, wenn sich die Partei dieser
ihr ungiinstigen Bedeutung ihrer ErKirungen gar nicht
bewuBt ist (BGH Urteil vom 18. Dezember 1956 ~ VIII
ZR 26/56 - 1L Nr. 8 zu § 419 BGB). MaBgebend ist nur,
ob in den Auslassungen der Partei der Sacle nach die
an keinen bestimmten Wortlaut gebundene Erkliirung
liegt, daB dic von der Gegenscitc behauptete Tat-
sache wahr ist (BGH Urteil vom 6. November 1961 -
VII ZR 120/60 - JZ 1962, 252). Da8 der Beklagte ~ wiec
von Kliédger behauptet:~ die letzte der Injektionen
von 17, Jenuar 1956 nicht in die Vene, sondern in
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eine Arterie vorgenommen hat, ist vom szlagten aber
dadurch als richtig bestitigt worden, déB er sich bei
geiner Partecivernchmung zu der Uberzeugung bekannt hat,
tatsidchlich intraartericell gespritzt zu haben, und es
kann diescn Sinn sciner Erklérungen nicht infrage stcllen,
auf welchen Einsichten sein Eingcestidndnis beruht hat.
Es ist hiernach einc zugestandene Tatsache, daB3 der Be-
klagte diec Varsyl-Injektion in einc Arterie vorgenonmen
hat. Die Erkliirung des Beklagten so zu werten, ist der
erkcnnendc Senat nicht gehindert, da das gerichtliche
Gestdndnis einc Prozefhandlung ist und das Revisions-
gericht dic abgegcebenen Erklédrungen auf das Vorliegen
eines Gestdndnisses nachpriifend selbst auslegien kann
(BGH Urt. vom 18. Dezember 1956 a.a.0.).

Auch vom Standpunkt des Berufungsgerichtits aus war
cg zudem fchlerhaft, daB es bei der Priifung der Frage,
ob der Beklagte intraarteriell gespritzt hat, die Aus-
sage des Beklegten unbeachtet gelassen hat. Ihr kam bei
der Bewciswiirdigung einc Bedeutung zu, die umso héher
veranschlagt werden konnte, als der Beklagte - anders
als die Gutachter - bei der Injecktion als sachkundiger
Arzt handclnd und beobachtend unmittelbar beteiligt ge-
wesen ist.

Da auf Grund des Gestidndnisses von der Tatsache
ciner intcraarteriellen Injektion auszugehen ist, stellt
sich auch dic auBerhalb des Gesténdnisberecichs liegende
Fraoge nach der Schuldhaftigkeit der Fehlinjektion auf
der Grundlage dieses zugestandenen und nicht eines unge-
kldrten Sachverhalts, wie das Berufungsgericht angenormen
hat. Dem Berufungsgericht muB ¢s vorbehalten bleiben,
dic Verschuldensfrage mit Bezug auf diesen anderen Sach-
verhalt erneut zu priifen.
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Dabei ist gegehenenfalls auch die erncute Unter-
suchung notwendig, ob der Beklagte nicht dadurch die
von einem Arzt zu erfordernde Sorgfalt auBler acht ge-
lassen hat, daB er nach der SchmerzduBerung des Klii-
gers die Injektion nicht abgebrochen, sondern nach
der Behauptung des Klidgers auch das restliche Injektions-
mittel noch verabreicht hat. Die Revision riigt mit
Recht, daB das Berufungsgericht bei seiner verncinen-
den Beurtecilung die Angaben unberiicksichtigt gelassen
hat, dic dexr Beklagte bei seiner Parteivernchmung hier-
zu gemacht hat, daB es ndmlich Schmerzgefiihle erheb-
licher Art gewesen scien, wie sie der Kliiger bei keiner
der voraufgegangenen Injektionen gedufBlert habe, und
daB er daraufhin selbst die Moglichkeit in Erwidgung ge-
zogen habe, in der Tiefe eine Arteric getroffen zu haben.
Allexrdings hat cr weiter bekundet, er habe angenommen,
alles richtig gemacht zu haben, nachdem er mit den
Kolben dunkles Blut angesogen habe. Ob er sich hier-
bei beruhigen und die Injektion fortsetzen durfte,
ist aber sehr die Frage. Nach den Ausfiihrungen des
Sachverstindigen Prof. Dr. Zenker in seinem crsten
Erginzungsgutachten unterscheidet sich "«=isrienblut
in der Farbe manchmal kaum von Venenblut, so daB die
Farbc des aspirierten Blutes moglicherweise keinen
ausrcichend sicheren Schlufl zuliefl.

b) Bedenklich ist weiter die Auffassung, des Be-
rufungsgerichts, angesichts der voneinander abweichen-
den Beurtecilung durch die Sachverstédndigen Prof. Dr.
Reimers und Prof. Dr. Zenker konne ein fahrliéssiger
VYerstofl des Beklagten gegen die ihm als Arzt oblic-
genden Pflichten auch nicht mit Bezug darauf fest-
gestellt werden, daB ‘er den Kldger nicht zu einem

L&
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frilheren Zeitpunkt ins Krankenhaus eingewicsen hat.

Beide Sachverstindige stimmen darin iiberein, daB
der Beklagte die Grenzen seiner therapeutischen Mog-
lichkeiten hdtte erkennen und unversziiglich die Unter-
bringung des Klégers in einer chirurgischen Klinik
hdtte veranlassen miissen, als am Ful des Klédgers der
Gewebstod deutlich erkennbar wvurde. Beide haben die
Moglichkeit bejaht, daB durch cine etwa 8-14 Tage
nach Erkennen der Ndkrose einsetzende chirungische
aktive Behandlung die nunmehr bestehenden Korperschii-
den des Kligers erheblich hédtten verringert werden
kénnen, wenn auch der Sachverstédndige Prof. Dr. Zenker
hervorgechoben hat, daB es ungewiB sci, ob durch fach-
ichirurgische stationdre Betreuung der tatsédchliche
Krankheitsverlauf wirklich vermieden worden wire.

Weiter hat der Sachverstindige Prof. Dr. Zenker allecr-
dings darauf hingewiesen, daB von einer Reihe von Arzten
der Standpunkt vertreten werde, man solle bei ciner
Gewebsnekrosc solange als nur moglich hdusliche Behandlung
durchfilhren und ¢¢hirurgische MaBnahmen vermeiden; der
wcliirurgische Standpunkt werde niclit von allen Arzten ak-
zeptiert; vicle beseitigten die Nekrose lieber mit
konservativen llittelny deren Vorgchen konne nicht schon
als Kunstfehler bezeichnet werden, selbst dann nicht,
wenn sich spéter in einigen Fidllen erweise, dafB die
konservativen Mafinahmen nicht zum gewiinschten Erfolg
fiihrten. Wenn es nach den Ausfiihrungen des Sachver-
stidndigen hiernach also auch eine Streitfrage ist, obd

in Fdllen der vorliegenden Art konservativ oder aktiv
operativ vorgegangen werden solle, so hat der Sach-
verstindige aber doch herausgestellt, daB zur Erzielung
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einer optimalen Behandlung nur der hieriiber ent-
scheiden sollte, der sowohl die aktive als auch
die konservative Behandlung beherrsche; das sei
beim Beklagten jedoch nicht zu erwarten gewesen.

Das Berufungsgericht hat dicese gutachtliche
Stellungnahme 2zwar nicht iiberschen, sich aber keinec
Rechénschaft dariiber abgelegt, welche Bedeutung ihr
nach den Zusammenhang der Ausfilhrungen des Sachver~
stdndigen fiir die rechtliche Beurteilung des Verhaltens
des Beklagten zukommt.

Wer als Arzt bei der Bchandlung eines Patienten
die Grenzen sciner therapeutischen Moglichkeiten iiber-
schreitet, verstoflit gegen dic Pflichten, dic ihm die
drztliche 'Berufigausiibung auferlegt; gelangt der Arzt
bei der Behandlung eines Patienten an die Grenzen
geiner therapeutischen Moglichkeiten, so hat er sich
daher der Weiterbehandlung zu cnthalten und dafiir
zu sorgen, daBl die Bechandlung von einem fachlich hierzu
gecigneten anderen Arzt oder Krankenhaus iibernommen
wird. Filhrt er dic Bchandlung fort, obwohl er crkenncn
nmull, daBl sic scine Moglichkeiten iiberschreitet, so
kann hierin eine grobe Verlectzung sciner #rztlichen
Sorgfaltapflicht licgen.

Was demgegeniiber dic von dem Sachverstédndigen
berufene drztliche Bchandlungsfreiheit betrifft, so
ist der Arzt zwar nicht verpflichtet, das als das
wirksamste geltende Mittel auch dann anzuwenden, wenn
seine auf s achldiche Griinde gestiitzte per-
sénlichce Uberzeugung mit der iiberwiegenden Meinung
nicht tibercinstimmt (vgl. RGSt 64, 263, 270; BGH Urt.
vonn 30. September 1955 - 2 StR 206/55 -~ LM Nr. 6 zu
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§ 230 StGB). Erkennt er aber oder muB er erkennen,

daB scine Heilmethode in cinem bestimmten Fall nicht
ausrcicht, so mul cr, namentlich bei gefdhrlichen
Krankheiten, wenn fiir deren Behandlung noch cin an-
deres, weit verbreitetes und erprobtes Verfahren in-
Irage kommt, entweder dieses anderc Verfahren anwven-
den oder dic Behandlung aufgeben und fiir die Zuziehung
eines anderen Arztes bzw. die Einweisung des Patienten
in ein Krankenhaus sorgen (BGH Urt. v. 30. Scptember
1955 a.a.0.; Urteil vom 3. Mai 1962 - 1 StR 18/62 -

IM Nr. 48 zu § 222 StGB). Ubersteigt die Anwendung des
andercen Verfahrens sceine therapcutischen Moglichkeiten,
s0 bleibt ihm nur diese letztere Alternative. Auf sie
allein ist der Arzt erst recht dann verwiesen, wenn
liber die Prage, nach welcher von zwei in Betracht
kommenden Methoden zu behandeln sei, eine mit sach-
lichen Griinden abgewogenc Entscheidung nur zu treffen
vermag, wer beide Methoden beherrscht, und wenn diesc
Voraussctzung bei ihm nicht gegeben ist.

Dic Beurteilung, zu der das Berufungsgericht in
Wirdigung der Sachverstdndigengutachten gelangt ist,
lecidet darunter, daB cs dicesen Rechtsgrundsiitzon nicht
dic erforderliche Becachtung geschenkt hat. Scinc Bnt-
scheidung kann daher kcinen Bestand haben. Das Berufungs-
gericht wird tatrichterlich erneut zu priifen haben, ob
co dem Beklagten zum Verschulden gereicht, den Kléger
nicht zu eincm fritheren Zeitpunkt ins Krankenhaus cin-
gewiesen zu haben. Im Falle der Bejahung wird es dann
weiter dariiber zu befinden haben, ob und in welchem
MaBe die verspdtete Einweisung ins Krankenhaus im
Hinblick auf die Frage der Schadensursdchlichkeit
cine Schadenshaftung des Beklagten begriindet.
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Die Entscheidung iliber die Kosten des Revisions-—
verfahrens bleibt dem Berufungsgericht vorbehalten.

Engels Hanebeck Meyer

Dr. Pfretzschner Dr. NiiBgens
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