Nachschlagewerk: ja
Amtliche Sammlung: nein

BGB §§ 82% Aa, C, 276 Ca, 611

Aus der sllgemeinen Pflicht des Arztes, den Kranken wvor
Schiddigungen an Leben und Gesundheit zu bewahren, folgt
‘seine Pflicht, einen ihm bis dahin unbekannten Patienten,
bei dem er zur Schmerszlinderung hochwirksame Morphine
intraevenos anwenden will, s80 weit wie moglich auf Erkran—
kungen zu untersuchen, bei denen gegen die Anwendung dex

" Narkotika oder wenigstens gegen ihre intravendse Verwen~—
dung Bedenken bestehen.

ZPO § 286 C; BGB §§ 82% Aa, J, 276 Ca, 611

Die Beweislast dafur, daf ein Behandlungsfehler des |
Arztes ursédchlich fiir den Schaden war, kehrt sich nicht
nur bei einem leichtfertigen Verhalten des Arztes um.
Auch wenn der Arzt schuldhaft einen g r o b e n Behand—
lungasfehler begangen hat, der den uBeren Umstédnden nach
gerade die Schiden herbeifilhren konnte, die dann einge~
treten sind, muB er in der Regel beweisen, daB der schidd-
liche Erfolg nicht auf den Fehler gurickzufiihren ist. |
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YVerkindet
am 28, April 1959

H, Justizobersekretir
S Urkundsbeamter derx
Geschaftsgstelle

Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

dex Witv(ve erthw geb. vom SYR in
"- 9 9

Klagerin, Berufungskligerin
und Revisionsklégerin,

~ BrozeBbevollméchtigter: Rechtsanwalt Wiy -

gegen

den prakt., Arzt Dr. med. Willi KU in:

il N (R .
_5 o 9

Begklagten, Berufungsbeklagten
und Revisionsbeklagten,

— ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt WG - ;

hat der Vi. Zivilsenat des Bundesgerichitshofs auf die
miindliche Verhandlung vom 28. April 1959 unter Mitwirkung

- des Senatsprdsidenten Prof. Dr. MeiB sowie der Bundes-
richter Dr. Engels, Dr. K.E.Meyer, Dr. Bode und Dr. HauB

fiir Recht erkannts:

Auf die Revision der Klagerin wixrd
das Urteil des 9. Zivilsenats des QOberlandes— :
gerichts in Hamm i.W. vom 20. Dezember 1957 A
aufgehoben. : .

Die Sache wird zur anderweiten Verhand-
lung und Entscheidung, auch iiber die Kosten
der Revision, an das Berufungsgericht zurick-
verwlesen.

Von Rechtis wegen
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Matthias Prinz

Rechtsanwalt WWW. prmz law
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Der Ehemann der Kliégerin - Ingenieur Hugo NGNS -

1itt an Gallenbeschwerden und hatte wiederholt empfind:- .

liche Gallenkoliken durchgemacht. Als am Sonnabend, dem -
13. . Marz 1954 gegen 22 Uhr wieder Gallenbeschwerden auftra-

ten, konnte er gundchst seiner Frau noch bis gegen mn.tter- :
nacht Geschaftspost diktieren. Nachdem er versucht hatte, t
die zunehmenden Schmerzen durch Warmebehandlung zu lin- | :
dern, bat er gegen 2.30 Uhr die Klagerin’ einen Arzt zu |
rufen. Da es su dieser Nachtstunde untunlich erschien,

den in DEINR wohnenden Hausarzt Dr. K1 herbeizu—

holen, oder Frau Dr. V~,die den Patienten ebenfalls

behandelt hatte, lieB die Kligerin sich vom &rztlichen Auf-
tragadienst an denBeklagtenverweisén, der in dieser Nacht

fiir eine Gruppe von W{llllller Arzten den Bereitschaftsdienst
iibernommen hatte. Der Beklagte erschien gswischen 2.55 und

% Uhr, lieB sich kurz die Vorgeschichte beschreiben und un-
tersuchte den auf einer Couch lisegenden Patienten, indem
_er den Bauch abtastete und durch Fihlen des Pulses sowie

Betrachten des Patienten den Kreislaufzustand priifte. Er _'
stellte das Bestehen einer Gallepkolik'fest und entschloS8 '%
‘gich, zur Linderung der Schmerzen und zur Lisung. der :'
I(ra:mpf zugtinde in den Gallenwegen eine intravenose Misch- | L
spritze aus Eukodal (Narkotikum) und Eupaverin (Spasmoly- !
tikum) zu setzen. Als er den Arm des Patienten abband, )
wurde er von den Eheleuten NGNNNNNNS dariiver unterrichtet,
daB die fritheren Anfdlle erfolgreich mit intramuskuloOsen
Dolantingaben kupiert worden seien. Der Beklagte erklarte
hierauf, er hoffe durch die intraventse Injektion eine \
sohlagartigeBeseitigungde? Schmerzen gu érzielen. Wah-
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"am Arm des Patienten eine zweite Injektion, die Dilaudid,
-0in weiteres Narkotikum der Merphingruppe, und das Spas-

Patient werde dann widhrend der Nacht und am folgenden

*

. narkotischer Mittel zu schnell intrayents injigiert habe,

- und daher keine GegenmaBnzhmen mehr habe einleiten kién-
- nen. Sie meint: Der Beklagte habe bei einer griindlichen

~3 -

rend der Injektion besfﬁtigte der Patient, daf die Schmer~
zen nachliessen. Kurz darauf, und zwar nach seinen eige-
nen Angaben 5 bis 8 Minuten spadter, setzte der Beklagte

molytikum Atropin enthielt. Auf die Frage, ob eine zweite
Injektion notig sei, hatte er den Eheleuten erklart, der

Sonntag schmerzfrei bleiben.

Um 3.20 Uhr entfernte sich der Beklagte. Der Patient
stand bald darauf auf und ging in das Erdgeschofl, wobeil ‘A
er an der Tiur des Schlafzimmers leicht taumelte. Kurz nach-.-3
dem er sich niedergelegt hatte, hirte die Klégerin ihn .
nach Atem ringen und beobachtete, dall die Atemziige in K-
immer grisser werdenden Absténden folgten. Sie rief den
Beklagten fernmiindlich zuriick. Als dieser um 3.30 Uhr er—
schien, konnte er nur noch den Tod des Patienten fest-—
stellen. Bei der Obduktion der lLeiche wurde ausser zweil
Gallensteinen in der GroBe von HaselnuBkernen unter ande-
rem festgestellt: ein chronisches Lungenemphysem, eine
chronische Bronchitis, eine ausgedebnte Pleuraverschwar-
t‘ung und ein bgginnendes cor pulmonale,

[ d
$= .
-

Die Klagerin wirft dem Beklagten vor, er habe den
Tod ihres Ehemannes verschuldet, weil er eine Uberdosis

weil exr dem Patienten erlaubt habe, ein anderes Stock-
werk aufzusuchen, .und weil er sich zu. frith entfernt habe



Untersuchung die bei der Obduktion aufgedeckten organi-
schen Vorbelastungen erkennen miissen. Zudem sei bei Men-—
schen in verantwortlicher Position als Folge der dauwern-—
den Uberbelastung mit einer Vorbelastung des Herzens zu
rechnen. Die Wirkung intravendser Zufuhr von Morphinen
‘8el so unberechenbar und das Zusammentreffen mit verbor-
genen Mingeln oder mit anlagebedingter Uberempfindlich-
keilt so haufig, daf die Anwendung auf den Notfall be~
schrénkt werden miisse, jedenfalls aber der Zustimmung

des Patienten und einer vorherigen Aufklérung iiber ihr
Rigsiko bediirfe.

Als Schadensersatz Tiir den ihr entgangenen Unter-
haltsanspruch gegen ihren Ehemann hat die Klégerin von
dem Beklagten eine monatliche Rente verlangt. Sie hat mit
der Klage zundchst einen Teilbetrag von 6 100 DM geltend
gemacht und dann im Berufungsrechtszug beantragt, den Be-
~klsgten zur Zahlung von 1 000 DM Beerdigungskosten und
elner monatlichen Rente von 1 500 DM fiir die Zeit vom
1. April 1954 bis 28. Pebrugr 1957 éu verurteilen und
Testgustellen, daB der Beklagte verpflichtet ist, ihr.

allen weiteren Schaden zu ersetzen, der ihr sgeit dem 1. Méirz

1957 durch-den Tod ihres Ehemannes entstanden sei und noch
entstehen werde, |

Der Beklagte bestreitet, seine Pflichten als Arat
verletzt zu haben. Nach seiner Ansicht beruht der Tod des
Patienten, wenn er uUberhaupt mit der ﬁehandlung zusammen—
hiinge und nicht die Folge eines akuten Herzversagens sei,
auf den schweren Vorbelastungen der Atmung und des Her-

gens, die exr nicht habe entdecken und mit denen ex nidht
habe rechnen konnen,
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Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Die Beru-
fung der Kldgerin hatte keinen Erfolg.

o Thw:

Mit der Revision verfolgt die Klagerin ihren Antrag
aus dem Berufungsrechtszug weiter. Der Beklagte beantragt,

die Revision suriickzuweisen.
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| T. Nach den FPeststellungen des Berufungsgerichts, die
A auf den Gutachten der drztlichen Sachversténdigen beruhen,
s ist der Tod des Ehemannes der Klédgerin durch die Medi-
kamente ausgelﬁ st worden, mit denen der Beklagte den Pa-

| tienten behandelt hat. Dieser Verlauf war nur méglich,
S well das Atemzentrum und das Herz des XKranken durch eine
'- langfristige Behinderung des Atemapparates :mfolge aus—
gedehnter Pleuraverschwartung, Emphysems und Broneghitis
geschwéchib iwaren.
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| Bei Prifung der Frage, ob der Beklagte fiir den t8d-
li¢hen Aunsgeng zur Verantwortung gezogen werden kann, hat
b das Berufungsgericht im eingelnen die Vorwilirfe untersucht,
| die gegen ihn erhoben worden sind. Es hdlt nicht fiir be-

. wiesen, daB derx Beklagte das Eukodal gzu rasch injiziert
Lo -~ het, sieht aber einen offenkundigen Versto8 gegen die Re-
‘5 | geln der Hrztlichen Kunst darin, da8 der Beklagte. schon
Lo bald nach der intravendsen Inlcektion des Eukodal -~ der Be-
klegte selbst behauptet in einem Zeltabsohnltt von b bis 8 3§
Minuten - Dilaudid subkutan mglzlert hata Der Beklagte ha’c
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si.ch dabei von dem Gedanken leiten lassen, nach dem Ab-
kilingen dexr ersten intravendsen Gabe, die eine rasche
ylindermg der Schmerzen herbeifilhrte, solle die Wirkung

durch das subkutane Depot lénger aufrechterhalten bleiben.
; Br hat aber ilibersehen, daB bei dem kurzen zeitlichen Ab-
;; stand swischen den beiden Injektionen die Wirkung der er-
/. sten Injektion auch verstérkt wurde, so da8 die sweite

Gabe als Zusatzdosis angusehen ist, weil sie bei dem «
kurzen Intervall eine additive Wirkung erzielte. Das Be-
rufungsgericht sieht hierin einen Verstofl gegen Regeln,
mit denen der Beklagte hdtte vertraut sein miissen, hilt
aber nicht fir bewiesen, daB8 dieser Regelverstofs ursidch-
lich fiir die Katastrophe geworden ist. BEs hat ausgefiihris
Die zweite Injektion kinne nicht wesentlich frither als
3.15 Ubr gegeben worden sein. Die Resorption dieses sub-
kutanen Depots beginne nach der Darlegung der Obergut-—
achter (Prof. Dr. LY und Dr.SWilB) nach etwa 10 Mi-
nuten und erreiche nach etwa 30 Minuten ihren Hohepunkt.
Da der Patient gegen 3.25 Uhr bereits Atemnot gezeigh
habe und wm 3.30 Uhr verschieden sei, habe die Dilaudid-

Resorption also im Zeitpunkt des Todes noch in ihrem Be-

ginne gestanden. Ddgs Berufungsgericht schlieBt seine Aus-

fu.hrungen zu dieser Frage mit den Sdtzen: " Die Peststellung,

daB obne die zusdtzliche Wirkuhg des Dilaudiddepots der Tod -

| hicht' ei';xgetreten ware, ist ausgeschlossen; es 1st weit |
uberwi egénd wahrscheinlich, da8 die Wirkung der Eukodal-

~ injektion mit einer unerheblichen Eréﬁnzﬁng ihrer Verluste

- 8us dem Depot geniigt bat, um den Tod herbeisufilhren. Die- -

se Auffassung teilen auch die Obergutachter *. .
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Das Berufungsgericht hat offen gelassen, ob die Be-
hauptung des Beklagten zutrifft, er habe in beiden Fallen
ein Viertel des Ampulleninhalts durch Wegspritzen besei-
tigt, also statt.0,02 g nur 0,015 g Eukodal und statt
0,002 g nur 0,0015 g Dilaudid injiziert. Es hat darge-
legt: Schon durch die Beseitigung von Schaum und Luft
aus der Spritze gingen 10 % des Medikaments verloren. Da
bis zum Tode des Patienten kein wesentlicher Teil des
‘gubkutanen Depots zur Wirkung gekommen sei, ktnne die von
dem Hersteller des Eukodal empfohlene Maximaldosis von
0,02 g unter Ersetzung des Abspritzverlustes und des Ab-
baus nur ganz une:gheblich, die nach dem amtlichen deut-
schen Arzneibuch zuldsgige Binzelgabe von 0,03 g iiber-
haupt nicht tiherschritten worden sein. Auch die wissen-
schaftlichen Gutachter seien der Heinung, daBtkeine Uber-
dosierung vorliege.

Ubereinstimmend mit den #rztlichen Gutachtern geht
das Berufungsgericht davon aus, daB die intraventse In-
jektion von Bukodal im vorliegenden Palle objektiv kon-
traindiziert war, weil der Patient eine Reihe von Erkran-
kungen hatte, vor allem well die Atmungswege und das Herz
erheblich vorbelastet waren. Das kdnnte zu einer Haftung
des Beklagten fiithren, wenn er Erkrankungen dieser Art bei
Anwendung der von.einem gewi ssenhaf‘t;en Arzt zu fordern-
den Sorgfalt hétte erkennen kdnnen oder mit der Mbglich-
keit solcher Vorbelastungen h#tte rechnen miissen. Beides
hat das Berufungsgericht im Anschlufl an die &rztlichen
Gutachten verneint. Es entnimmi diesen Gutachten, -daf der
Beklagte bei .einer Untersuchung am Krankenbett Herzschi-

den nicht habe erkennen kénnen, da8 aber bereits bei Be-
sichtigung des Brustkorbes und bei einer Klopfschallunter— 4
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suchung Anhaltspunkte fir das Emphysem hédtten gewonnen

werden konnen. Das Berufungsgericht geht davon aus, der

B Beklagte habe sich, bevor er Morphine in hochwirksamer

Konzentration anwandte, klar sein nmiissen iiber deren

Wirkungsweise — sie ldhmen das im Gehirn gelegene Atem—

gentrum - und auch iiber die Bedeutung eines Emphysems fiir

' die Leistungsfihigkeit des Herzmuskels.- Daher - so fol-

gert das Berufungsgericht weiter - sei er verpflichtet

gewesen, nach Vorbelastungen des Atemapparates durch

Untersuchung des Thorax und durch Befragen des Patien-—

ten iiberall dort zu forschen, wo irgendein Anhaltspunkt

fiir derartige Schidden sichtbar gewesen sei. Ob der Beklag-

te alle hiernach erforderlichen Voraussetzungen fiir seine

~ Behandlungen geschaffen hat, ist im Berufungsurteil unent-

achieden geblieben, weil das Berufungsgericht auf Grund der

drztlichen Gutachten angenommen hat, der Beklagte habe auch

- kel gewissenhafter Untersuchung die hier gegebene gefahr-

liche Kombination schwerer Verdnderungen nicht erkennen kon-

i nen und keinen Grund gehabt, sie zu befiirchten. Das Beru-

s fungsgericht ist zu dem Ergebnis gekommen, es kinne ange-

sichts der Stellungnahme dexr medizinischen Sachverstiandi-

gen nicht feststellen, daf eine griindliche Befragung der

B Kheleute, ein Anruf bvei dem Hausargt Dr. Kl- und eine

| éorgfﬁlt ige Untersuchung des Kranken einen AnlaBierbracht
"hitte, erhebliche Schiiden des Atemapparates und eine dar-

. auf beruhende Schwichung des Herzmuskels in Rechnung zu |
stellen und von der Bukodalinjektion abzusehen, weil Herz— |
‘belastungen dieses Ursprungs sie kontraindigierten. |
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dchlieBlich hat das Berufungsgericht gepriift, ob die
Anwendung der Narkotika auch ohne Koantraindikation ein Ri-
siko enthielt, mit anderen Wirten, ob sie auch bei einem




o . unvorbelasteten Organismus eine Geféhrdung bedeutete. Das
"~ hat das Berufungsgericht ebenfalls vermeint. Es hat u.a.
: | ausgefithrt; Von vornherein spreche eine gewisse Wahrschein- &
i lichkeit dagegen, daB die von einer der maBgeblichen deut- ,;.
fi sohen Arsneimittelfirme. (MG@EES, DaGNENME eupfohlene An- 34
wendung bei vorachrlftsmdselger Ausfithrung und sorgfédltiger A
Beachtung der Kontrainddkation ein unkontrollierbares Ri- 3
giko einschliesse. Aus den Darlegungen der Gutachter und
dar einschligigen Literatur ergebe sich, daf nahezu bei
allen Fehlschlédgen besondere und bekannte Grinde fir den

D MiBerfolg vorgelegen hitten, sei es, daB eine Kontrain-

E'il dikation iibersehen worden oder nicht erkennbay gewesen

iy sei, sei es, daR ﬁberdosen oder daB Normaldosen mit zu
grosser schnellz.gkelt zugefﬁhrt worden seien. Die Annahme,
daB8 EBukodal auch bel xrichtig dosierter, langsamer intra-—
vendser Zufuhr und beim Pehlen des bekannten, im Zustands-
bild des Patienten sich deutlich '-:-auapr'ageﬁden Gegenan-—
zeichen anders als in exirem selienen iaanahﬁetﬁ}len zZu
erheblichen Komplikationen fiihre, finde im Ergebnis des

| Beweisverfahrens keine Stiitze. BEine anlagebedingte Uber-—
. ’ | empfindlichkeit des Patlenten (Ida.osynkrasie) konne nicht
festgestellt .werden und se:l. auch nicht so verbreitet, daB
bei ?ertragliohkeit von Dolantin und bei sorgfé.l'l::tger Be-~
ohachtung des Patienten wihrend der langsamen Ingektion
eine nicht su .beherrs_chende Komplikation oder der Tod

in Rechnung gestellt werden miisse. Die Abneigung viéler .
2 Arzite gegen die intravenise Zufuhr von Bukodal = auch

'_: - . @er Sachverstiéndige. Prof. Dr. DU} hat die intraventse
' | Injektion aufgegeben - entscheide nicht iiber ihren Wert N
" | wngd ihre Erlaubnis. DaB viele Arzte Bie meiden, mige sai-— i

. .
II l. }\ o ‘

nen Grund darin haben, .daB sie sich in der Bestimmung der
Gegenanaelehenj nicht sicher fihlen oder daB gie den ftand .
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der Forschung und Erprobung fir unzureichend halten.

Da. aber unstreitig eine grofe Zahl von Krzten die Methode
seit Jahrzehhten anwenden, sei es erst bei dem Nachweis
einer erhebll chen Anzahl unerklérlicher oder unvermeid—
barer Pehlechlidge statthaft, die Methode aus rechtlichen
Erwigungen auf den Notfall (z.B. Steindurchbruch) und auf
den Fall zu beschrinken, daB der Patient ihre Anwendung
nach Broffnung des Risikos verlange, um den Schmerzzustand
augenblicklich beendet zu sehen. |

Das Berufungsgericht schlief8t seine Priifung dex Fra—
ge, ob der Beklagte schuldhaft einen Fehler begahgen hat,
der fiir den Tod des _Pa'tienten urgdchlich geworden ist,
mit der Bemerkung: Hier liege ein Fall vor, in dem auch
ein vorsichtiger Arzt die Injektion von etwa 0,02 g
Eukodal als ungefdhrlich habe betrachten diirfen. DaB
der Patient bereits dieser Dosis erlegen sei, stelle |
sich ungeachtet aller Bedenken, die im iibrigen gegen das
Vorgehen des Beklagten geltend gemacht werden komnten,
als ein vom Beklagten nicht zu vertretendes Schicksal
dar.

II. Die Ausfuhrungen des Berufungsgerichis halten
nicht in allem elner rechtlichen Priifung s'bando "

1, nit Recht hat das Berufungegericht die Pflicht
des Beklagten bejaht, vor Anwendung der Morphine .in hoch- |
wirksamer Kongentration den ihm bis dahin unbekannten |
Patienten so weit wie moglich auf Erkrankungen zu unter—
suchen, beli denen gegen die Anwendung der N arkotika oder
wenigstens gegen ihre intraventise Verwendung Bedenken be—
stehen. Die narkotischen Mittel sind, wie den Gutachten
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~ Daraus ergibt sich die Pflicht des Arztes, bei Patien-
Narkotika im Rahmen des Hogllchen nach derartigen PBr-

Pflicht des eine Behandlung iibernehmenden Arates, alles

- uly L]
- O S -
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(vgl. Bberhard Schmidt, Der Arzt im Strafrecht, in Pon-

‘den Zustand des Krezslaui’s zu prifen. Er hat es aber un- '3

.den kénnen und obwohl nach den Festgtellungen des Beruf uns 2
_ ‘gerichts eine. grindliche Untersuchung méglich und das E:m-—- ‘."7
. greifen nlch'b eilvediirftig war. .. -- 3

- 11 -

der drztlichen Sachversténdigen zu entnehmen ist, zwar
zur Beseitigung von Schmerzgzustianden unentbehrlich.
Threr Anwendung haftet aber eine gewisse Gefahr an. Da ¢
sie das Atemzentrum lahmen, leuchiet es ein, daB besonders :: 3
bei Erkrankungen der ‘Atmungswege und des Hergens gefahr- o
liche Nebenwirkungen auf das Atemzentrum mdglich sind.

ten, die ihm unbekannt s:md, vor der Anwendung - dieser
krankungen su forschen. Das f olgt aus der allgemeinen

ziu tun, was nach den Regeln medizinischer Wissenschaft
und Erfahrung in seiner Iage zu tun ist, um den Erkrank-
ten vor Schidigungen an Leben und Gesundheit zu bewahren

solds DLehrbuch der gerichtlichen Medizin 8. 55}. Da8 der
Beklagte den Ehemann der Klégerin nicht ausreichend un-

tersucht hat, ergibt sich aus seinem eigeneri Vorbringen .3
und den Festsiellungen des Berufungsgerichts. Hiernach {
hat der Beklagte sich darauf beschrénkt, den Puls zu fﬁh—-—- .
len und. den Pa'bz.enten ZU betrachten, um auf diese Welae

FIN 2

1‘.

te:lasaen, den Brustkorb des Patienten zu betrachten und 1

Klopfschalluntersuchungen durchzufiihren, obwohl auf diese
Weise Anhaltspunkte fur das Emphysem hédtten gewonnen wer- 3 :

Soweit das Berufungsgericht im weiteren nicht fiir
nachgewiesen hiilt, da8 dieses Unterlassen des Beklagten
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fiir den Tod des Patienten ursdchlich war, lassen seine
Ausfiihrungen Zweifel aufkommen, ob es die Frage des
Kausalzusammenhangs richtig gesehen hat und ob es sich
iiber das Ma8 der Anforderungen im klaren war, die in
einem Falle wie dem vorliegenden an die Sorgfaltspflicht
des Arztes su stellen sind. Das Berufungsgericht ver-
neint den urséichlichen Zusammenhang szwischen dem Untexr- -
lagsen des Beklégten und dem Tode des Patienten im we-
sentlichen mit der Erwﬁguné , der Beklagte habe auch bei
gewlsafénhafter Untersuchung des Kranken die hier gegebe-
ne gef&hrllche Kombination schwerer Veranderungen nicht
erkennen kdnnen. Dabel geht es mogl:.cherwelse von der
| fiverlegung aus, die intraventse Zufuhr der iiblichen
Dosis Bukodal sei nur fehlerhaft gewesen, wenn der Be-
klagte die bei dem Patienten bestehende Kombination
schwerer Verdnderungen habe erkennen kdnnen oder miv
ihr babe rechnen miissen. Diese Betrachtungsweise wire
verfehlt, denn bei Priifung der Frage, ob das Unterlassen
¢iner griindlichen Untersuchung mit dem Tode des Patien-
~ten in uraﬁchllohem Zusammenhang steht, dexf ea nicht
.allein darauf abgestellt werden, ob der Beklagte bei einer
ausreichenden Untersuchung des Kranken alle die Vorbe—
lagtungen hétte erkennen ktnnen, die sich sphter bei der
Obduktion herausgestellt haben. Bs ist vielmehr auch zu
fragen, ob bei einer ordentlichen Untersuchung nui eine

' Brkrankung erkennbar war, die es hidtie angegzeigt erschei-

nen lassen, von der intravendsen Injektion der vom Be-

klagten gegebenen Dosis Eukodal absusehen. Nach den -arzt- .

lichen Gutachten und den Feststellungen des Berufungs-
gerichts hitte der perkutorische Befund und die Inspek-
tion des Brustkorbes Anhaltspunkte fiir ein Emphysem erge—

;
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ben. Daher ist die Frage zu stellen; ob die Behandlungs-
weise, die der Beklagte gewdhlt hat, vom Standpunkt eines §
gewissenhaften Arztes aus auch dann zuldsgig gewesen wire,
wenn sich bei der Untersuchung des Patienten ein Emphysem %
ergeben oder mit der MBglithkeit eines Emphyseins hitte
gerechnet werden miissen. Nur wenn diese Frage zu bejahen Y
ware, konnte der Kausalzusammenhang gwischen dem Unter- |
lassen des Beklagien und dem Tode des Patienten verneint b N
werden. SR L

Die Frage, ob ein gewissénha:fter Arzt auch beim:
Bestehen oder bei Verdacht eines Lungenemphysems dle vom
Beklagten gewdhlte Dosis Eukodal intravends injigieren
durfte, ist in dieser Porm bisher nicht gestellt worden
und daher auch nicht ausdriicklich beantwortet. Sollte
das Berufungsgorlcht , Wie es nach dem Inhalt der Ent-
scheidungsgriinde mogllch erscheint, der Auf:fassung sein,
diese Frage sei 2zu bejahen, sq wdren gegen diese Beurtei—--
lung erhebliche Bedenken zu erheben. Dg dieses Narkoti-
kum das Atemzentrum lahmt, liegt es auf der Hand, d\aﬁ :
seine::Anwendung besondere Vorsicht bei einem Pa‘tlenten er~:
fordert, dessen Atemzentrum durch ein Emphysem vorbelast et

ist. Es mag dahinstehen, ob es in einem solchen Falle
nicht geboten ist, uberhaupt von der intraveniisen A.nwendun e
des hochmrksamen Eukodal abzusehen und die Schmerzlinde-
rung auf anderem Wege herbeizutithren oder wenigstens gin
schwiicheres Narkotikum su wihlen und es niocht intravends _
zu. geben. Jedenfalls ist es, wie auch das Gutachten der
Professoren LD und SEIA crkennen 18Bt, bedenklioh,
einem so vorbelalteten Patienten die sonst zul8ssige
Maximaldosis Eukodal zu injizieren. Femer hestehen 3tarlce “*
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Zweifel, ob in einem solchen Fall die intravendse Zufuhr
dieses Narkotikums vom Standpunkt eines gewissenhaften
Arztes zu verantworten ist. Wie sich aus den -Gutachten
der drztlichen Sachverstidndigen ergibt, sind die Mei-
nungen der Arzte dariiber, ob die Narkotika intravends

zu geben sind, geteilt. Bei der intraventsen Binsprit-
zung gelangen die hochwirksamen Stoffe sofort in den
Kérper. Deshalb schliesst die intraventse Gabe, wie
Prof. Dr. Bl in seinem Gutachten darlegt, ein grio-
Beres Risiko ein, als die subkutane oder die intramus-
kuldre. Der Gutachter selbst ist von der intravendden

Anwendungsform narkotischer Mittel abgekommen, als er er-
fuhr, da8 dabei vereinzelt unvorhergesshene Zwischenfdlle

beobachtet worden sind. Auch die Mehrzahl der freien In-~
termisten sieht, wie Prof. Bl in seinem Gutachten an-
fihrt, von der intraventsen Injektion der Narkotika ab,
weil die entfernte Moglichkeit von Zwischenfidllen be-
kannt ist. Andererseits gebrauchen manche Internisten

sie auch in der Hauspraxis sehr hdufig, weil eie den Pa-
tienten sofort von seineniSchuerzen befreitz Die Profes—

soren LR und S halten in ihrem Gutachte_n ‘d:x.e..
subkutane oder intramuskuldre Injektion im allgemeinen.
fiur geniigend und meinen, auch hier habe eine intramugku-—
ldre Injektion genugt , denn es habe wohl keine dringende
Indikation besta.nden, die Koliken statt in 10 bis 20

Minuten in etwa 2 bis 3 Minuten zu unterbrechen. Hieraus

- ergibt sich, daB viele Xrzte von einer intravenBsen Zu~

fuhr der Narkotika stets, also auch dann absehen, wenn
keine Kontraindikation erkennbar ist. Geht man hiervon
aus, 80 erscheint die Annahme bedenklieh, dz8 ein Arzt

die von ihm zu fordernde Vorsicht walten 1&8t, wenn er

I,‘
{

L .‘
*
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. AnschluB an die Rechtsprechung des Reichsgerichts aus—

,. Vormcht notwendig ist, um Schaden zu verhiiten, so hat

diese Behandlungsweise bei einem Patienten wihlt, der

an einenm Lungenemphysem erkrankt ist oder bei dem dex
Verdacht dieser Erkrankung besteht. Im Zweifelsfalle
hat der Argt die Methode janzuwenden, welche die gering— -
sten Gefahrenmomente fir den Patienten bietet. Das hat
der Senat schon in seinem-Urteil BGHZ B, 138 (140] im

ge’e‘prochem Herrscht Streit dariuber, welches MaB von

dexr Arzt nach diesem Urteil im allgememen die groBere
Vorsicht zu beobachten, wenn er nicht fahrldssig handeln
will, denn der Kranke kann verlangen, dafl der Arzt auch
an entfernte Verletzungemdglichkeiten denkt und sein Ver-

TR o o
N

halten bel der Behandlung des Patienten hiernach einrich-

tet (vgl, BGH aal und die dort angefihrte Rechtsprechung
des Relohsgerlch’ss) . 'Von diesen Grundstéitzen ist auch in
dem jetel -zu entyscheidenden Faile auszugehen. Mussten
einem prakiischen Argt im Jahre’ 1954 die Gefahren he-
wuBlt sein, die bei der intraventsen Verwendung der Nar-

kotika entstehen konnen, 80 muBte exr sich bei der Behand- :‘

lung hiersuf einstellen und eine Scbmwzlmderung auf
dem Wege herbeifilhren, der &19 geringste Gefahr fiir den

Patienten mit sich brachte.. H:Lerzu wax’ er erst rechtb ver-—
pflichtet, wenn sich Anhaltspunkte fiir das Bestehen ei-—-

‘nes Emphysems erga‘ben., |

Daher kann der Kausalzusammenhang zwischen dem Un-
terlassen einer griindlichen Untersuchung und dem Tode
des Patienten nicht mit der Begriindung verneint werden,
die’das Berufungsgericht seinem Urteil gegeben hat.
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2. Aber auch noch in einem weiteren Punkte gi‘ﬁt das

"Berufungsurteil Anlass zu rechtlichen Bedenken. Das Be-

rufméagericht geht davon aus, da8 das Verhalten des Be-
klagten in zwei Punkten zu beanstanden ist: einmal, weil
or zwei hochwirksame Narkotika in kurzem zeitlichen Ab-
gtand injiziert, und sum anderen, weil er den Patienten
nicht ausreichend untersucht hat. Es hat belde Schuld-
vorwiirfe getrennt behandelt und ist in beiden Fallen )
zu dem Ergebnis gekommen, der urstchliche Zusammenhang
zwischen diesen Pfllch’own.drlgkelten und dem Tode des
Patienten sei nicht nachgewiesen. Dabel hat das Beru-r--
fungsgericht ersichtlich angenommen, es sei Aufgabe dés =
Klégers gewesen, den Kausalzusammenhang zwischen der  je-—
weiligen Pflichtverletzung und dem. emge‘tretenen Schaden
zu beweisen. Ob diese Ansicht zutrifft, ersche:mt Jedoch
sweifelhaft, wenn man das Verhalten des Beklagtien aly
Génges sieht, wie es fiir die sachgerechte Beur'beilung der
Beweislastfrage erfordérlich ist. So gesehen hat dex IBa-
klagte die beiden Narkotika in zu kurzem zeitlichen Ab- )
stand bei einem Patienten angewandt, den er bis dahin-

" nicht kammte und den axr trotz der Mogl::.chkei’c werbé;rge-:;‘j C
hender Untersuchung nicht ausreichend darauf untersucht’ & -
“hat, ob das Atemzentrum vorbelastet war oder andere Bg- '

denken gegen die Dosis oder gegen die Anwendungsart der - :

atogs gegen die Regeln der dpztlichen W:Lssenachaft dan
das. Berufungsgericht rech-baa.rrtumsfrel in -dex raschen ‘Fol-—
ge der Injektionen sieht, in ‘einem anderen Licht, denn N
der Schuldvorwurf, der wegen d::.eses Verstosses gegen den
Beklagten zu erheben. 3.61;, wird durch dlesen besonderen: .
Unstand erschwert. Geht man hiervon aus, 80 kénnten d:{e

Narkotika bestanden. Damit erscheint der offenkundige Ver- f‘

r » 'y
e s ol odets dgpsite obsp otk :
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Voraussetzungen gegeben sein, unter denen das Reichsge-
richt und der Bundesgerichtshof dem Kldéger von der vollen
Bewelglaat dafir befreit haben, daB sein Schaden auf den

festgestellten. Behandlungsfehler des Arztes szuriickzufiihren #
igst (RGZ. 177, 168 sowie die Urteil des Bundesgerichtshofs

vom 21. ?Dezember 1955 -~ VI ZR 127/55 - IM ZP0O § 286 (c)
Nr. 25! = VersR. 1856, 499 und vom 14. Oktober 1958

- VI ZR -186/57.,;— VersR 1958, 849). Hat der Arzt schuld-—-
haft einen groben Behandlungsfehler begangen, der den
duBeren Umstlnden nach gerade die Schiéden herbeifiihren
konmte, die dann eingetreten sind, so muB er beweisen,.

_daB der schddliche Erfolg nicht auf den Behandlungsfeh~

ler zurligckzufihren ist. Diese Umkehr der Beweislast fiir
die Hrsachllchkelt ist zwar bisher vor allem fir PFPdlle
bejaht worden, in denen Bich um ein lelchtfertiges Ver-
halten des Arztes handelt. Sie ist aber s wie der Senat
schon in seinem Urteil vom 14. Oktober 1958 ( aaO) aus-
gefihrt hat, nicht auf diese. Falle zu besohranken, Auch
wenn der Arzt einen groben Fehler begangen hat, wird

‘eine gerechte Interesaenabwégung es unter den oben ange-
Tiihrten Voraussetzungen in der Regel exfordern, daB er

sich in der Prage der Ursé chlichlcelt seines Fehlers fiir

den entﬁtandenen Schaden entlastben: muB | R

b

In dem hler Z en’cscheidenden Falle ha.’c der Beklagte

. nach der nicht zu beanstandenden Ansicht des. Berufungs~

gerichis offenkundipg gegen a.nerkannte Regeln der Hrgt—

. lichen Wissenscha:f.’t und Praxis verstossen, indem er
-Zwmel hochw:.rksame Morphine in 2zu kurzem zeltl:r.chen Ab- .

stand 1na:.za.ert hat, Dleser gegen den Beklagten ZUu er-

hebende Vorwurf wiegt schwer , Weil hinzukommt daB der
Beklagte den ihm bis dah:m un’oekannten Patlen‘hen nicht
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ausreichend untersucht hat. Wiirde der Beklagte durch
dieses Gesamtverhalten einen groben Verstoss gegen die
grztlichen Pflichten begangen und die nicht fernliegen- |
de Gefahr einer schweren Schidigung des Patienten her-—
aufveschworen haben, so miifte er sich entlasten und be-
sondere Umstéinde dartun, auf Grund deren das Gericht
bei Wiirdigung des gesamten Sachverhalts dazu gelangen
konnte, einen mit dexr gesetizten Gefahr nicht in Zu-
sammenhang 2zu bringenden Ursachenabla‘uf festzustellen. .

Aver auch wenn sich um keinen groben Fehler des: Be-.
klagten handeln so0llte - das hat in erster Linie dexr 4b..,

Tatrichter zu entscheiden - konnten sich aus del’l G'I‘und.. “ RS

sitzen des Anscheinsbeweises. Beweiserleichterungen fur
die Klédgerin e:rgeben. Diese Grundsdtze sind aaazuwenden,
wenn der Arzit schuldhaft einen Behandlungsi‘ehler began-*
gen hat, der nach medlzlnlﬁcher Exrfahrung typlaoherwa.lse ~
die eingetretene Schidigung zur Folge hat (vgl, das oben
-~ angefiihrte Urteil des Senats vom 21. Degember 1955).
diesge ?orausaetﬁungen hier. gegeben sind, iat bisher n:.oht
gepriift und 1$Bt sich auf Grund des Yisher feetgaa:boild-
ten Sachverhalta nicht abschlieBend entscheiden. .= -

3. Nach é.lledem kann das ‘ange:fio chtene Urteil mit der
Begriindung, die das Berufungsgericht ihm gegeben hat, .
nicht bestehen bleiben. Der Senat kann selbst nicht. ab—

- gchliesgend entacheiden, weil eine neue Tatsachenwiirdi- | |
~ gung erforderlich und hierzu allein der Tatrichter be—
rufen ist. Daher war das angefochtene Urteil auf zuheben
und die Sache zur anderweiten Verhandlung und Entschei-

dung, auch tiber die Kosten der Revision, an das Berufungs-
gericht zurtickzuverweisen.
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 Bukodal eingetreten ist, diesen Ursachenzusammenhang
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I11. Es wird sich empfehlen, in der neuen Verhand-
lung einen Sachverstdndigen zuzuziehen und in erster -
Linie vizu klédren, ob ein gewisgenhafter Arzt bei Zu-
grundelegung der oben dargelegten Anforderungen an .
die #rztliche Sorgfaltspflicht dem Patienten auch bei

- Bestehen oder bei Verdacht eines Lungenemphysems die vom

Beklagten gewdhlte Dosis: Eukodal intravends injizieren
durfte. Ist das nicht der Fall, so kann ‘bei. Zugrundele-—
gung des bisher festgestellten Sachverhalts nn.o.ht zwel—
felhaft sdin, daB zwischen dem Unterlas sen einer grtmd-

1lichen Untersuchung und dem Tode des Patienten ein ur-

sichlicher Zusammenhang besteht. Damit wurden gsich wei~
tere Aufkifirungen eriibrigen.

Sollte das Berufungsgerioht wiéderum zu dem Ergebnis
kommen, .da8 nicht schon die intravendse Ingektion des
Eukodal, sondern nur die Zufuhr der beiden Narkotika in
kurzem zeitlichen Abstand vom #rztlichen Standpunkt aus
zu beanstenden ist, so warz die Frage der Beweislast
fiir den Ursachenzusemmenhang zwischen dem Tun des Beklag—- >
ten uwnd dem Tode des Patienten unter den oben (unter II 2)-§
dargeleglen Ges:.chtspunkten Zu prufen. MiiBte der Beklagte

sich in dieser Hinsicht entlasten, so wiirde . die blosse
Mbgllchkelt dag der Tod schon durch die Injektmn des

noch nicht beseitigen. Es.misste vielmear nachgewiesen . ) ,
werden, da8 nur die In;ek‘bion des Eukodal den !Eod des Pa—- .
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