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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 5. Dezember 1967 unter Mit-
wirkung des Senatsprisidenten Dr. Engels und der Bundes-
richter Hanebeck, Dr. Bode, Dr. Pfretzschner und Dr. Kiilgens

filr Recht erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das Urteil
des 5. Zivilsenats des Oberlandesgerichte
Braunschweig vom 1. Mérg 1966 wird zuriickgewiesen.

Die Kosten der Revision werden den Beklagten auf-
erlegt; eie haben auch die der Streithelferin
im Revisionsverfahren entstandenen Kosten zu tragen.

Von Rechts wegen

Der Klﬁger,'der sich einen Bruch des rechten Hand-
gelenks zugegogen hatte, suchte am 30. Juni 1961 auf
die Uberweisung seines Hausarztes das Stﬁﬂt;ache Kranken~
haus in S@JE® suf, um dort den Bruch repomer’en U lassen.
Der Beklagte Dr. V@, damaliger Oberarzi des Kranken-- '
hauses, nahm die Behandlung bei Narkose des Kl&gera var.
Die Narkose sollte durch eine intravendse Injektlan von
BEetil in die linke Ellenbeuge des Klégers herheigefuhrt '
werden. Der Beklagte trug der Krankenschwester J— '
auf, die Injektion auszuftihren, wihrend er aelbst auf
der reqh$en Seite des Kliligers bereitstand, um sofort:
nach Elntrltt der Harkoaew1rkung den Bruch gu richten.
Da die erwartete Wirkung ausblieb, ordnete der Beklagte
eine Lachgasnarkose an, die auch sofort durchgefithrt un
in der der Bruch eingerichtet und eingegipst wurde.
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Bald nach der Injektion zeigten sich bei dém Kléger
schwere Druchblutungsstérungen im linken Unterarm. Bei
dem unvorgziliglich vorgenommenen ocparativen Eingriff zur
Rettung des linken Armes wurde festgestellt, daB die zur:
Injektion verwendete Vene durchstochen, der darunter
liegende lLacertus fibrosus gespalten und die wiederum
darunter liegende Arterie punktiert worden war; in diese
war das Estil gespritzt worden. Am 6- Juli 1961 muBte dem
Klédger der linke Arm amputiert werden.

Der Kliéiger hat die Stadt SED sls Trigerin des
Krankenhauses, den Oberarzt Dr. V@B und die Kranken-
schwester JEIP schadensersatzpflichtig gemacht. Er
_hat: geltend gemacht, der beklagte Arzt und die Kranken-
schwester hiitten das damfils noch neue und nicht geniigend
erprobte, gefdhrliche Narkosemittel Estil nicht verwenden
diirfen, jedenfalls nicht zur Vornahme einer Injektion
in die Ellenbeuge, wo die Gefahr bestehe, daf statt der
Vene versehontlich die Arterie getroffen werde. Auch
habe di¢ Ausfithrung der Injektion nicht der Kranken-
schwestpyr Uberlassen werden diirfen; intraventse Injek-
tionen ‘vorgunehmen, sei Aufgabe des Arztes selbest. Weiter
hat der Klédger die Ansicht vertreten, bei der Injektion
gel eind zu enge Kaniile verwendet worden, was wegen des
verstirkten Einspritzdruckes die Gefahr eines Bufchstechens
der Vene erheblich vergrdSert htbe. GegenmaBnahmen gur
Rettung des linken Armes seien verspitet eingeleitet worden.

Mit der Klage hat der KlHger die Beklagtenals Ge-
samtschuldner auf Ersatz bisher entstandenen Verdienst-
ausfall von 5 580 DM nebst Zinsen sowie fiir die Zeit ab
7. Juli 1962 auf Zahlung einer lebensliéinglichen Monate-
rente von 250 DM in Anspruch genommen; weiter hat er ein
gerichtlich festzusetzendes Schmerzensgeld beanéprucht.



Die Beklagten sind dem Vorbringen des Kligers ent-
gegengetreten und haben ein Verschulden des Zweitbeklagten
oder der Krankenschwestér bestritten. Estil habe damals
in der Arzteschaft allgemein als das ideale Kurznarkose-
mittel gegolten. Im StHdtischen Krankenhaus SEl sei
es vorher bereits 29 mal verwendet worden, ohne daf
irgendwelche Komplikationen aufgetreten seien. Die ‘bzsondere
Gefdhrlichkeit des Medikamentes sei erst spiiter bekannt
geworden. Esg sei heutzutage weitgehend ublioh, durch er-
fahrene und erprobte Krankenschwestern auch intravendse
' Injektionen ausfiihren zu lassen; die Bchwester JED sei
seit Beptember 1956 nach bestandenem Examen ununterbrochen
als Opcrationsschwester tidtig gewesen und habe allein in
der Zeit von November 1960 bis Juni 1961 94 intraventse
Injektionen ausgefiihrt, ohne da8 irgendwelche Fehler vorge-
kommen scien. Auch die Injektion beim Kliger sei unter
Beachtung der Injektionstechniki und der notwéndigén Sorg-
falt unter der Aufsicht des beklagten Arstes vorgenommen
worden. Bs sei eine unverschuldete Komplikation, daB die
Yene unbemerkt durchstofien worden sei. So etwas lasse
sich nicht immer vermeiden und kénne auch dem erfahrensten
und geschlcktesten Arzt unterlaufen.

Dig%Beklagten haben der Herstellerfirma des Batil,
der Pirma Dr. Rudolf Rof), Chemische Werke in BEJlD,
den Streit verkiindet. Diese ist dem Kidger als Streitw,f 
helferin beigetreten. TR

Das Landgericht hat die Klageanspriiche — ausgenommen
den Schmerzensgeldanspruch gegentiber der beklagten Stadt ~
dem Grunde nach fiir gerechifertigt erklirt. Mit dem '
Schmerzensgeldanspruch gegen Qqte Stadt hat es den Kllger
abgewiesen. :

Das Oberlandesgericht hat auf die Berufung der
Krankcnschwester J@P die gegen die gerichtete Klage
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abgewiesen. Die Berufung der beiden anderen Beklagten ist
guriickgewiesen worden.

Mit der Revision erstreben diese, daB die Klage auch
gegen sie abgewiesen werde.

Der Xlédger und seine Streithelferin beantragen, die
Revigion zuriickzuweisen.

Entscheldungsgrﬁnde

- -

Das Berufungsgericht hat dic Schadensersatzpflicht des
Beklagten Dr. V@D nech § 823 BGB fiir begriindet gehalten und
die beklagte Stadt aufgrund des von ihrem Krankenhaus mit
dem Kl#ger geschlossenen Behandlungavertrsges fiir verpflich-
tet erachtet, nach § 278 BGB fir die von ihrem Qberarzt
verschuldeten vermdgensrechtlichen Sch&den des Klégers ein-
zustehen. Allerdings ist es dem Berufungsgericht zweifel-
haft erschienen, ob es schuldhaft gewesen ist, daf der haklagh
Arzt fiir die Narkose des Kligers Eetil verwendet hat. Einer
abschlieBenden Stellungnahme hierzu hat sich das Berufungs-
gericht enthalten. Doch hat es eine schuldhafte Verletzung.
der dem Patienten gegeniiber bestehenden Sorgfaltspflicht
darin erblickt, daB der qeklagte Arzt die Injektion durch
die Krankenschwester hat ausfilhren lassen, atatt sie selbst
vorzunehmen. In diesem Falle wire es nach Ansicht des Be-
rufungsgerichts 80 gut wie sicher nicht su der Fehlin-
jektion in die Artgrie mit der in ihrer Polge notwendig
gewordenen Amputation des Armes gekomiien.

Die Revision meint, fiir das Revisionsverfahren sei

" hiernach davon ausgugehen, daf es keinen Schuldvorwurf
gegen den beklagten Arzt begriinde, fiir die Narkose des
Kligers Estil angewendet zu haben., Sie h#élt es dann aber
auch nicht fiir schuldhaft, daB der Beklagte die Injektion
durch die Krankenschwester hat ausfilhren lassen. Die hiermit
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verbundenen Gefahren seien nicht so grof gewesen, daB

er die technische Durchfithrung nicht einer so erfahrenen
und erprobten Krankenschwester wie der friiheren Mitbe-
klagten habe anvertrauen diirfen. Bei dem Verlangen, daB
die Verabfolgung einer Narkose stets dem Arzt vorbehalten
bleiben miisse, iibertrage das Berufungsgericht neuere An-
schauungen auf eine Zeit, zu der sie noch nicht gegoltien
hHitten. Als einziger am Krankenhaus anwesender voll
approbierter Arzt habe der Beklagte fiir die Ausfilhrung

der Injektion auch notgedrungen die Krankenschwester
heranziehen missen, da es bei dem schnellen Eintritt

und Nachlassen der Narkosewirkung des Eetil nicht mbglich
gewemen sei, die Narkose mit etwa notwendig werdender
Nachspritzung und die Behandlung des Unterarmbrucha in
giner Person vorzunehmen. Die Revision riigt es schlief-
lich als rechtsfehlsam, daB das Berufungsgericht angenommen
hat, die Beauftragung der Krankenschwester mit der Yor-
neshme der Injektion sei fiir den eingetretenen Schaden
ursiichlich geworden; es bestehe durchaus die Miglich-
koit, daB es zu einem Fehlgehen der Injektion auch dann
gekommen whire, wonn sie dor Beklagte selbst mit Sorgfalt
auageflihrt hdtte., Der Kausalzusemmenhang sei dadurch
unterbrochen, daB die Streithelferin des Klégers das
besonders gefiihrliche Estil in den Handel gebracht habe. -

Die Revision kann keinen Erfolg haben.

Sie geht von einer irrigen Annshme aus. 0b der Be~
klagte bei dem vom Berufungsgericht festgestellten Sach-
verhalt fiir die Narkose des Kligers Betil in die Ellen-
beuge injizieren oder dieses Mittel iberhaupt anwenden
durfte, ohne seine Sorgfaltspflichten gegentiber dem Kliger
gu verletzen, war eine Frage rechtlicher Baurfeilung.;
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Als solche gehort sie zu dem sachlichen Priifungsbereich
des Revisionsgerichts ( § 559 Satz 2 ZP0). Daf das Be-
rufungsgericht sie fiir gweifelhaft gehalten und davon
abgeschen hat, zu ihr abschlieBend Stellung zu nehmen,
kann nicht bewirken, daf der erkennende Seénat sich ihrer
Pritfung enthalten und unterstellen miiBte, der Beklagte
habe das Narkosemittel unbedenklich anwenden k¥nnen.

Die Uberpriifung des Sachverhalts mufi zu dem gegen-
teiligen Ergebnis fihren.

Batil war von der Herstellerfirms, der-Streithelferin
des Kligers, erst im April 1961 als neuartiges intrave-
n¥ses Kurznarkotikum auf den Markt gebracht worden. Zwar
hat sie es in ihrem Prospekt als ein Mittel begeichnet,
das alle Vorteile der seither bekamnten intraventsen
Kurznarkotika in sich verceine, ohne mit deren leicht su
Komplikationen filhrenden Hauptnachteilen wie unabwend-
barer Atemdepression behaftet zu sein. Doch war sowohl
in dem Prospekt als auch in der jeder Packung heigefiigten
gebrauchsanweisung durch Pettdruck hervorgehoben: "Eine
intraarterielle Injektion muB mit Sicherheit wvermieden
werden". Uber gute Eigenschaften des Estil berichtete
aufgrund einer Erprobung in der Chirurgischen Klinik
der Freien Universitit BENIEP avch ein Aufsatz von _"J;u's"_t ia..
Mirzheft 1961 der Zeitschrift "Der Chirurg"; durch ein-
fache Handhabung, dchnelles Einschlafen und sngenéhmes
- Wiedererwachen ohne Nachschla.f, gute Vertr#glichkeit ,
bei allen Altersstufen und durch das Fehlen von Neben—
wirkungen, vor allem einer Atemdepression, erfiille es
weitgehond die Forderung bei Bingriffen in Poliklimik
und Sprechstunde; es stelle einen wirklichen Fortschritt



dar und erscheine fir Poliklinik und Praxis vorziiglich
geeignet. Vorweg wurde aber betont: "Wihrend bei ver-

schentlichen paraventsen Injektionen keine entgziindlichen
Reaktionen zu beobachten sind, muBl eine intraarterielle
Injektion unbedingt vermitden werden, da sonst - wie bei
' vielen anderen intravenssen Injektionsl¥sungen - schwere
Durchblutungsstorungen bis zur Gangrﬁn resultieren”.

Auf cinem Kongrefl der deutschen, dsterreichischen und
‘schweizerischen Gesellschaften fiir Anaesthesiologie,

der vom 8. bis 10. September 1961 in Genf stattfand,
wurde dariiber berichtet, daB es bei Verwendung von

Egtil durch Fehlinjcktionen im Bereich der Ellenbeuge
mehrfach zu schweren Gesundheitsschiddigungen mit Glied-
maflenverlusten gekommen war§ gleichwohl war man sich
dariiber einig, daf es eine wesentliche, gegeniiber
dhnlichen Préparaten mit einer Reihe von Vorteilen
ausgestattote Bereicherung des Xursnarkosensoriiments
darstelle. Im Oktober 1961 brachte die Herstellerfirma
eine abge#énderte Gebrauchsanweisung als Packungsbeilage
heraus, in der es hieB: "Um sich vor Schiden einer ver-
sehentlichen intraartericllen-Injektion zu schiitgen,
...8mpfiehlt es sich, zunichet 1/2 cem Estil als Probedo-
gis zu injizieren. Treten hierbei SchmergiuBerungen des
Patienten auf, deutet diés auf eine intraarterielle In-
jektion hin. Injektion sofort abbrechen und gefiBspasmo-
lythische Therapie einleiten". Nachdem aber auch eine

80 vorgenommene Probeinjektion gum Verlust des Armes
gefithrt hatte pnd in weiteren Fillen schwere Gesundheitas-
schiden eingetreten waren, wurde das Medikament im Fe-
bruar 1962 aus dem Verkehr gezogen. |

Egtil ist hiernach ein Narkosemittel gewesen, das
bei allen Vorszligen doch eine groBe Gefahr in sich barg;
gelangte es in eine Arterie statt in die Vene, so waren
irreparable Gesundheitsschiden die Folge.
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Bei einer Injektion im Bereich der Ellenbeuge, wo
dic GefiédfBe nahc beiciander liegen und nicht selten
anatomisch veriabel verlaufen, ldB8t sich nun aber, wie
allgemein bekannt ist und das Berufungsgericht im Zu-
gammenhang mit der Erdrterung der gegen die Kranken-
schwestor JE® crhobenen Anspriiche unter Bezugnahme
auf die Gutachten der Sachverstdndigen betont hat, auch
vei gréfter Vorsichd und Geschicklichkeit ein Durchstofen
der Venen und ein versehentllches Injizieren in die
Artoric nicht mit Slcherhelt vermeidon. Einer solchen
Gofidhrdung darf der Arzt seinen Patienten nicht aus~
setzon, solange oin weniger gefihrliches Vorgehen. den
erstrebten Zwock in etwa gleicher Weise zu erfiillen
vermag. Solltc ohne oinc gleichartige Gefﬁhrdung die
Injcktion in“éing-Vene an anderer Kdérperstelle nicht
in Betracht gekommen sein, so hitte von der Verwendung
des Estil iiberhaupt abgesehen und von einer anderen
Narkosemdglichkeit Gebrauch gemacht werden miiggen.

So konnte hior die flir notwendig erachtete Narkose
durch Lachgas herbeigefithrt werden, wie es nach der
fehlgeschlagenen Estilinjektion dann auch tatsichlich
geschehen ist. Danach war aber die Estlllnaektion in
die Ellenbeuge dos Kligers rechtlich nicht statthafb.
Es ist cine rechtswidrige Gesundheltsbeschadzgung, die
der Kliger durch sie erlitten hat. o

Sie gereicht dem beklégten Arzt'auch'ﬁém'?é:ééhulden.

Zwar hat die Est11~1n3ekt10n beim Klkger zu einer
Zeit stattgefunden, gu der dic Schadensfélle;:, die das
Zuriickzichen des Medikaments aus dem Verkehr nach aich -
zogen, noch nicht eingetreten oder- bekannt geworden
waren. Der Beklagte wuBte aber, daB nach der Gebrauchs-
vorschrift der Herstellerfirma eine intraarterielle
Injektion mit Sicherheit vermieden werden muBl. Ebenso
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wullte er oder muflite er als Arzt doch wissen, daB bei
einer Injektion im Bereich der Ellenbeuge ein Abirren
in die Arterie nicht mit Sicherheit vermieden werden
konnte. Welche Folgen eine intraarterielle Injektion
hatte, war im Prospekt und in der Gebrauchsanweisung
der Herstellerfirma allerdings nicht besonders gesagt.
Der Beklagte durfte sich deswegen aber nicht etwa der
Meinung hingeben, die Warnung ver intraarterieller
Injektion brauche nicht aonderlichr.ernst genommen zu

- werden. Seit geraumer Zeit war bekannt, #aB die ver-
“sehentliche intraarterielle Injektion differenter
intraventser Narkosemittel su Folgen fithrt, die von
voriibergehender Gefdfkontraktion bis sur Gangrén und
zunt Verlust der Extremitdten reichen (vgl. Frey,
Hiigin, Mayrhofer, Lehrbuch der Anaesthesiologie 1955
§. 356 und die weiteren Nachweise Uber Verdffemtlichungen
im mediginischen Schrifttum bei Roloff, Zur Haftung h
des Arztes bei Narkose-Schéden, in VersR 1965, S. 419,
421). Das kann auch dem Beklagten nicht unbekannt ge-
wesen sein; anderenfalls nétte er es schuldhaft ver—
sdumt, sich Uber die Erkemntnisse und Erfahrungen derxr
Hrgtlichon Wissenschaft auf diesem fiir seine Kranken- .
haustitigkeit wesentlichen Gebiet der Anaesthesie
pflichigemi untorrichtet zu halten (vgl. Urteile des
erkennenden Senats vom 22. Juni 1955 - VI ZR 267/54 -
VersR 1955, 573; vom 14. November 1961 - VI ZR 129/61 -
VersR 1962, 250). Mit Folgen der genannten Art muBteter
Beklagte bei bestimmungswidriger intraarterieller In-.
jektion von Estil daher auch ohne deren besondere
Kenngeichnung in der Gebraucheanweisung rechnen.

- Bine andere Beurteilung kann nicht etwa darum Flatsz
greifen, weil einige der Gebrauchsanweisungen.fiir.andere
intraventse Narkosemittel, die der Beklagte in dem gegen
ilnehingig gewesenen Ermittlungsverfahren vorgelegt hat,
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Angaben iiber die Folgen einer PFehlinjektion enthalten
habven. Mit Ausnahme der Gebrauchsanweisung fiir Presuren
beziehen sich diese nur auf paravenise Injektionen; von
ihnen ist gesagt worden, daB sie Gewebsreigungen oder

bei Wwbesonders “empfindlichen Personcn auch Nekrosen ver-
ursachen kinnen. Von den Folgen einer intraarteriellem
Injektion ist nur in der Gebrauchsanweisung fiir Fresuren
die Rede. Sie beschriinkt sich auf den allgemein gehaltenen
Hinweis, dafl intraarteriellem Injektionen sehr schwere
Schédigungen auslbsen. Mit sehr schweren Schiédigungen

war nach dem Gesagten bei Estil als einem Narkosemittel,
dessen intraartorielle Injektion nach der Gebrauchsan-
weisung m i t Sicherheit vermisden werden
muBte, abbrsauch ohne einen gleichartlgen Hinweis 2zu
rechnen. :

Es war hiernach mit den Hrztlichen 3ergfa1tspfllch—
ten nicht =zu vereinbaren, daB der Beklagte fir die Narkose.
des Kldgors eine Estil-Injektion in die Ellenbeuge vor-
nehmen lie8. Auch dic subjektiven Voraussetzungen seiner
Schadensersatzpflicht sind somit erfiillt, ohne daB es
darauf ankommt, ob ihm noch ein weiteres Verschulden
aus dem Grunde zur Last fHllt, daB er die Krankhtnschwester
nit der Ausflthrung der Injektion beauftragt hat. &

Der ursichliche Zusanmenhang zwischen der schuld-
naften Verwendung von Estil und dem eingetretenen Scha-
den steht auBer Zweifel. Es kann keine Rede davon sein,
daB er darum unterdbrochen sei, weil die Herstellerfirma
das Mittel zuvor in den Handel gebracht hatte.

Im Ergebnis hat das Berufungsgericht hiernach die
Schadensersatzpflicht des beklagten Arztes wie auch die
der beklagten Stadt mit Recht bejaht. -
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Nach.§ 97, 101 ZPO haben die Beklagten die Kosten
ihrer erfolglosen Revision einschlieBlich der Kosten

~ der Streithilfe zu tragen.

Engels Hanebeck ' Dr. Bode

Dr. Pfretzschner Dr. Hiifgens
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