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Rechtssatz: Haftpflicht des Arztes bei fehlerhafter
Irgapyrin-Injektion.
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Verkiindet am 12. M8rz 1957
Kriegl, Justizobersekretiar
als Urkundsbeamter der Geschiftsstelle

ITm Namen d es Volkes

In dem Rechtsstreit

des Arztes Dr. med. August W (P i~ ;CNED
Kiills trase @D

Beklagten, Berufungsklédgers und Revisionskligers,
- ProzeBbevollmschtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -

gegen

1. den Postbeamten i. R. Rudolf P (D,

2. dessen Ehefrau Prieda P (D z<v.- EENNEGND;
“beide in HENENEGGEGGND, YEED:trai-@P,

Kliger, Berufungsbeklagte und Revisionsbeklagte,
~ ProzeBbevollméchtigter: Rechisanwalt{iD

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miind~
liche Verhandlung vom 12. Mérz 1957 unter Mitwirkung des
Senatapridsidenten Prof. Dr, MeiB und der Bundesrichter Dr. En-
gels, Martin, Hanebeck und Dr. Haufl

Piir Recht erkannts

Die Revision des Beklagten gegen das Urteil des
4. Zivilsenats des Kammergerichts in Berlin-Char-
lottenburg vom 8, Dezember 1955 wird zuriickgewiesen.

. Die Kosten der Revision werden dem Beklagten auf-
erlegte

Von Rechts wegen

.o,
T v e nwAnnen co maem



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Seit Anfang 1953 1litt die damals 63jihrige Klégerin zu 2
an rechtsseitigen Ischiasschmerzen und stand deswegen bei
Dr. RGJI® in irztlicher Behandlung, nachdem sie friiher
schon linksseitige Ischiasschmergen gehabt hatte und von
Dr. Sygjj#srztlich behandelt worden war. Als sie im Mirz
1953 wegen eines Hautekzems auf dem Kopf die #rztliche Hilfe
des Beklagten in Anspruch nahm, erzihlte sie ihm von ihren
Ischiasbeschwerden. Dieser erbot sich, ihr unentgeltlich eine
Irgapyrin-Einspritzung zu machen. Die Kldgerin war hiermit
einverstanden. Am 13. Mi#rz 1953 nabm der Beklagte die Ein-
spritzung vor, Ef verabfolgte ihr eine Injektion von normaler
Dosis in das rechte GesédB. Nach der Einspritzung konnte die
Xldgerin mit dem rechten FuB nicht auftreten; der FuB knickte
ui. Der Beklagte brachte sie mit einer Kraftdroschke nach
Hzus und iiberwies sie einige Tage spdter mit der Diagnose
"Parzse nervus ischiadicus" in das W -Krankenhaus, wo
s1e 15 Wochen blieb, ohne daf eine Besserung erreicht wurde.
Der rechte Fufl der Klédgerin ist gelédbmt; es handelt sich um
eine Peronaeus-léhmung rechts; die Kliégerin igt darauf ange-
wiesen. orthopddische Schuhe zu tragen.

Die Klédger fiihren die Libmung darauf guriick, daff der
Beklagte bei der Einspritszung fahrlédssig gegen die Regeln
der #rztlichen Kunst verstofen habe. Die Einspritzung sei
bei der stehenden Patientin an der vorher abgetasteten
schmergzempfindlichsten Stelle mit einer 4 1/2 cm langen
Kadel in den Ischiasnerv selbst vorgenommen worden; die
Kldgerin habe einen heftigen Schmerz an der Einstichstelle
verspiirt und gewimmert, ob der Beklagte nicht bald fertig
seij nach der Einspritzung sei das rechte Bein v6llig gefiihl~

los gewesen. Statt gegen die sogleich erkennbare Lahmung sofortige
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segenmaBnahmen einzuleiten, habe der Beklagte zundchst nur
WVechselblider empfohlen und die Klédgerin erst auf Dréngen ins
Krankenhaus iiberwiesen.

Wegen der Schadensfolgen hat der Kldger zu 1 den Beklagten
auf Erstattung von Aufwendungen in HBhe von 209,50 DM sowie
Entrichtung einer bis zum Tode seiner Ehefrau laufenden Monats-
rente von 50 DM als notwendige Aufwendung fiir eine Haushaltshilfe
in Anspruch genommen. Die Klédgerin zu 2 hat ein in gerichtliches
Ermessen gestelltes Schmerzensgeld verlangt und .Zahlung einer
lebenslénglichen Monatsrente von 5 DM fiir vermehrte Fahrtkosten
beansprucht. Auch hat sie um die Peststellung gebeten, daf der
Beklagte verpflichtet sei, ihr allen weiteren Schaden aus der
fehlerhaften Behandlung vom 13. Mdrz 1953 zu ersetzen.

Der Beklagte hat bestritten, bei der Injektion fehler-
halt vorgegangen zu sein; er hat behauptet, er habe die Ein-
spritzung ordnungsmédBig in den rechten oberen ZuBeren Quadran-
ten des GesédBmuskels gemacht. Die Nervenschéddigung konne, so hat
er vorgebracht, auf der Konstitution der Kl#gerin beruhen, ins-
besondere auf nicht geniigender Abwehrkraft infolge friiherer Ein-
spritzungen anl#flich der linksseitigen Ischiasschmerzen. Labhmungs-
erscheinungen habe er bei der Klégerin nicht sofort nach der
Einspritzung temerkt, sondern nur einen BluterguB am Kndchel
angenommen,'

Das Landgericht hat unter Zuerkennung eines Schmerzens-
geldes von 1200 DM der Klage stattgegeben.

Die Berufung des Beklagten ist zuriickgewiesen wordea.

Mit der Revision erstrebt der Beklagte weiterhin die Ab-
weisung der Klage.

Die Klédger beantragen, die Revision zuriickzuweisen.
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Entscheidungsgrindes

Das Berufungsgericht hat auf Grund der Angaben der Klidgerin
und des Gutachtens des Sachverstidndigen Prof. Dr. Stender als
erwiesen angesehen, daB nach der Injektion, ohne daBl mit ihr ein
ins Bein ausstrahlender heftiger Schmerz verbunden gewesen viire,
eine durch Taubheitsgefiihl im rechten Bein und FuB ausgeprégte
Sofortlibmung eingetreten und daB diese durch die Einspritzung
infolge Schddigung des nervus ischiadicus verursacht worden
ist. Es ist der Ansicht, daB der Beklagte bei der Einspritzung
gegen anerkannte Regeln der &rztlichen Wissenschaft verstoBen
habe und ihn daher der Vorwurf treffe, fahrléssig gehandelt zu

haben. Es hat seine Schadensersatzpflicht nach §§ 276, 823 Abs 1 EGB i

fiir begriindet gehalten.

1. Die Revision hélt dieser Beurteilung entgegen, es sei
nicht festgestellt, welchen Kunstfehler der Beklagte begangen
habe.

Tie Ausfiihrungen des Berufungsgerichts lassen, im Zusanmen-
hang gesehen, in dieser Hinsicht jedoch keinen Zweifel. Die Feh-
lerhaftigkeit der Einspritzung hat das Berufungsgericht darin ge-
schen, daB der Beklagte das Medikament mit dem Ischiasnerv in
Beriihrung gebracht hat, wenn schon nicht durch experimentelle,
gezielte Einspritzung in den Nerven selbst oder in die unmittel-
bare Nervenndhe (wie das Landgericht in Ubereinstimmung mit dem
Sachverstdndigen Dr., Schellworth angenommen hat), so doch durch
versehentlich falsche Wahl der Einstichstelle oder durch Ein-
filhrung der Nadel in falscher Richtung. Nach anerkannter Regel der
“rztlichen Vissenschaft, so hat es ausgefiihrt, habe zur Verhii-
tung von Nervenschédden unter allen Umsténden eine Beriihrung des
Nerven mit dem Medikament vermieden und die Einspritzung daher
80 vorgenommen werden miissen, daB sie in dem oberen &duBeren
Quadranten der GeséBmuskulatur mit Richtung auf den Darmbeinkamm
erfolgte. Diese Regel habe der Beklagte nicht beachtet.

-
L




An der hinreichenden Kennzeichnung des Fehlers, den der
Beklagte nach dem vom Berufungsgericht fiir erwiesen erachte-
ten Sachverhalt bei der Einspritzung begangen hat, fehlt es hier-
nach nicht. Einer genaueren Festlegung bedurfte es nicht, da
der Beklagte bei jeder der hier in Betracht gezogenen Verfahrens-
weisen gegen die vom Berufungsgericht herausgestellte #drztliche
Regel verstoflen haben wiirde

2. Die Revision weist darauf hin, daB8 nach den eigenen
Darlegungen des Berufungsgerichts in der &rsztlichen Wissen-
schaft ein Teil der Experten gegen den Widerspruch anderer eine
Nervenschiddigung auch bei sachgemdBer Injektion fiir m$glich h#lt,
dadurch n#mlich, da8 die Argneildsung durch Diffusion, und zwar
auch auf weite Strecken, den Nerven erreichen und verletzen
kann. Sie macht dem Berufungsgericht zum Vorwurf, sich nicht
an die von ihm selbst zuvor geduBerte Erkenntnis gehalten zu
haben, daBl bei diesem Stande der #Hrztlichen Wissenschaft eine
von dem Arzt zu vertretende unsachgemiifie Injektion in jedem Falle
besonders festgestellt werden miisse,

Die Riige ist unbegriindet., Das Berufungsgericht hat im
vorliegenden Falle die Moglichkeit einer Nervenschédigung
durch Diffusion des Arzneimittels von weiterher verneint, weil
Es hat betont, daB selbst Goldhahn, der vor allem die Ansicht
vertreten hat, daf Nervenschiddigungen durch Diffusion verursacht
werden konnen, nicht auch den Eintritt einer sofortigen Lihmung
durch ungliickliche Diffusion als mbglich bezeichnet hat (Goldhahn-
Schléger, Fehler und Gefahren bei Einspritzungen und ihre recht-
lichen Folgen, 1948, S 33, 41). Der Sachverstiéndige Prof. Dr. Sten-
der hat in seinem Gutachten ausgefiihrt, die Annahme, daB die
Injektion an sich weit genug vom Nerven verabfolgt und das Arznei-
mittel infolge auBlergewthnlich ungiinstiger Umstiéinde unvorherseh-
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bar rasch und kongentriert durch Diffusion in die Ndhe des

. Nerven gelangi sei, erscheine gezwungener als die, daB das
Medikament tats@ichlich in unkorrekter Weise zu sehr'in die
Hiéhe oder gar unmittelbare Umgebung des Nerven gespritzt
vorden sei. Das Berufungsgericht hat sich diese Auffassung des
Sachverstindigen zu eigen gemacht und sie bei Perret ("Die Ner-
venschiédigungen nach intraglutaealer Injektion, ihre #drztliche
und juristische Beurteilung" in Der Chirurg" 1947, S 496
[4981) unterstiitzt und dshin verdeutlicht gefunden, daff aus
der Tatsache einer gkuten Nervenschédigung - anders als bei
einer erst nach Stunden auftretenden subakuten Léhmung - auf
vnsachgemédfies Injizieren und damit auf das Vorliegen eines
Kunstfehlers geéchlossen werden mul. ,Es ist hiernach rechtlich
nicht angreifbar, daB das Berufuhgsgericht zu der Uberzeu-
gung gelangt ist, nicht Diffusion, sondern ein unsachgenifies
zu nahes Heranbringen des -Medikamentes an den Nerven habe die
Jofortlahmung herbeigefiihrt.

3. Soweit sich der Beklagte damit verteidigt hat, das ,
die Hervenschidigung auf der Konstitution der Kliédgerin beruht :
hahon knne, insbesondere darauf, da bei ihr infolge der friiheren
linkaseitigen Ischiaserkrankung und -behandlung eine verminderte
Abviehrreaktion, ein locus minoris resistentiae, bestanden habe,
hat das Berufungsgericht dieses Vorbringen als unerheblich und
uviisubstantiiert zurlickgewiesen, da die Amnahme einer Nerven-
schadigung durch Diffusion iiberhaupt ausscheide,

Ersichtlich ist das Berufungegericht der Ansicht, daf ge-
schwdchte Konstitution eine Rolle nur danmn gespielt haben kénnte,
wenn der Nervenschaden auf dem Wege einer -~ hier nicht in Be-
tracht kommenden - Diffusion zustande gekommen ware,

Es kann dahingestellt bleiben, ob die Revision hier-
gegen mit Recht einwendet, daB8 das Berufungsgericht diese auf
nedizinischem Gebiet liegende Frage nicht habe beurteilen konnen,
obne sich der Hilfe eines Sachverstiindigen zu bedienen (vgl EGH



I Nr 6 zu § 286 [E] ZPO). Denn wenn der Eintritt einer
csofort einsetzenden Lidhmung, wie das Berufungsgericht den oben
wiedergegebenen Ausfiithrungen &rztlicher Sachversténdiger ent-
nommen hat, nach medizinischer Erfahrung auf eine schuldhaft unsach.
gemdfe Injektion schlieBlen 1&d8t, so kann von einem typischen
Geschehensablauf gesprochen werden, der hei Sofortldhmung den
Inscheinsbeweis fiir das Vorliegen eines schuldhaften Be-
handlungsfehlers begriindet (BGH IM Nr 25 zu § 286 (c] zpo =
VersR 1956, 499). Das ist erkennbar auch die Auffassung von
Perret; Bedenken hat er nur in der Hinsicht ge#dudert, daB der
Lnscheinsbeweis auch bei der subakuten Form einer Ischias-
schiadigung Platz greife (Perret aa0 § 498/499; in dem Auf-
satz "Die Nervenschiddigung nach Einspritzungen am GesidB und
die Frage der Beweislasti" (Deutsche Medizinische Wochen-
cchrift 1949, 676)] hat es Perret fiir den Pall einer mit So-
fortschmerz verbundenen akuten Parese des Nerven nicht ein-
nel fiir notwendig gehalten, die Rechtsgrundséitze des Anscheins-
beweises heranzuziehen, um die Annahme eines schuldhaften
Fehlers des Arztes gerechtfertigt erscheinen zu lassen).
Spricht aber der Beweis des ersten Anscheins fiir ein Verschul-
den des Beklagten, so konnte er diesen Anscheinsbeweis nur
iadurch ausrdiumen, daf er die ernsthafte Kiglichkeit eines
Geschenensablaufs nachwies, bei dem ihn an dem Eintritt der
akuten Nervenschiddigung der XKl#gerin kein Verschulden traf.
Die Tatsachen, aus denen sich eine solche Mgglichkeit ergab,
muften des niéheren dargelegt und voll bewiesen werden ( E3HZ

¢, 1695 8, 239). Diesen Erfordernissen hat der Beklagte

nzcht geniigt. Der bloBe Hinweis auf die friihere linkssei-
tige'Ischiaserkrankung und -behandlung der Klégerin reichte
richt aus, die Mdglichkeit, daB die Klégerin auch hei ord-
nungemiBlg ausgefiihrter Einspritzung infolge geschwiichter
Konstitution der sofortigen Lihmung zum Opfer gefallen sein
kvnnte, in ernstliche Betrachtung zu riicken. Im Ergebnis

hat das Berufungsgericht das Verteidigungsvorbringen des
Beklagten daher mit #echt fiir unsubstantiiert und unerheb-
lich gehalten.
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4. Die Revision meint, das Berufungsgericht sei in
den Fehler verfallen; bei der Frage nach der Schuld des Be-
klagten einen MaBstab an sein Verhalten anzulegen, der ’
erst auf #rztlichen Erkenntnissen und Erfehrungen spiterer
Zeit gefuflt habe. Sie weist auf den BeschluB des Oberlan-—
desgerichts Hamm vom 1l. Dezember 1954 (VersR 1955, 125) hin,
nach dessen Inhalt laut Gutachten der in der damaligen Sache
gehorten Sachversténdigen die vom Berufungsgericht vorlie-
gend herausgestellte Einspfitztechnik sich erst im Jahre 1953
durchgesetzt habe. Auch hebt sie hervor, daB die Hersteller-—
firma des Irgapyrin, die Firma Geigy AG in Basel, in dem -
von Beklagten iiberreichten - hebilderten Kompéndium diese
Tinspritztechnik erst Mitte 195% empfohlen habe. Vor allem
hédtten die Ausfﬁhrungen und Erkenntnisse einer Verdffent-
lichung von Yerret, auf die sich das Berufungsgericht ver-
schiedentlich bezogen habe (Nil nocere!s Atiologie und
Fathogenese von Nervenstorungen am Bein nach Einspritzungen
von Arzneimitteln am GeséB {"Die Spritzenlébmung")] in der
IZUnchener Mediz. Wochenschrift 1954, 111), dem Beklagten bei
der Vornahme der Injektion vom 13. Midrz 1953 noch gar nicht
bekannt sein ktnnen.

Richtig ist, daB das Berufungsgericht dem erwidhnten
lLufsatz von Ferret von 1954 eine neue Erkenntnis entnommen
hat die nd@mlich, da8 nach mannigfachen Beobachtungen bei
felisrhafter Einspritzung am GesdB eine Sofortléhmung auch
chne Sofortschmerz eintreten kann. Dariiber aber, wie die
Einspritzung sachgeméB vorgenommen werden muB, hat das
Berufungsgericht aus dem Aufsatz nichts geschopft noch auch
cchdpfen kiénnen, was nicht "schon friiher 6fters und ein-
dringlich genug hervorgehoben" und worauf nicht schon "immer’
wieder hingewiesen" worden ist (Perret aa0 § 112/113 unter
Eezugﬁahme auf Verdffentlichungen verschiedener Verfasser aus



den Jahren 1939, 1940, 1947 bis 1949). Nur damit, def dies
nicht beachtet oder vergessen worden ist, 1ldB8t sich, wie

das Berufungsgericht der Ansicht von Perret folgend ausge-
fiihrt hat, das hdufigere Vorkommen von Spritzenldhmungen wohl
erklidren. Dabei macht es nach den vom Berufungsgericht iiber-
nommenen Darlegungen von rerret fiir die Technik der Ein-
spritzung und die Schddlichkeit einer fehlerhaften Injektion
keinen Unterschied, ob das modern gewordene Irgapyrin ver-
wendet wird oder eines der zahlreichen Arzneimittel, deren man
sich friher mehr zu bedienen pflegte, DaB die Einspritzung
am oberen #ufleren Quadranten der GesdBmuskulatur mit Stich-
richtung auf den Darmbeinkamm vorgenommen werden muB, ist
nach dem Inhalt des vom Berufungsgericht angezogenen Auf-
satzes auch mit Begug auf Irgapyrin keine neue Erkenntnis,
sondern ein allgemein giiltiges Erfordernis, das wegen der
hohen Zahl festgestellter Schidigungen von Perret nur mit
besonderem Nachdruck wieder dargelegt und den Fachkreisen

ins BewuBtgein geriickt worden ist. Wenn dank dieser Bemiihun-
gen die dargelegte Einspritztechnik seit 1953 in der Praxis
starker als bisher beobachtet worden ist, so schlieBt das
nicht aus, daB ihre Nichtbefolgung doch auch vorher schon ein
drzilicher Kunstfehler gewesen ist. So ist auch in der Ent-
scheidung des Oberlandesgerichts Hamburg VersR 1957, 115
hervorgehcben; die Regel, daB die Injektion in den oberen
guBeren Quadranten mit Stichrichtung auf den Darmbeinkamm

cu erfolgen habe, sei in der drgtlichen Wissenschaft seit
etwa 1939 anerkannt und auch jetzt noch giiltig (nicht &enso
freilich Oberlandesgericht Hamburg VersR 1957, 103).

Selbst wenn man eber auch annehmen wollte, daB es zu
der hier in Betracht kommenden Zeit - Mdrg 1953 - nicht
sclion eine allgemein anerkannte Regel der #rztlichen Kunst
sewsgen sei, Finspritzungen am Ges#B in der beschriebenen
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Weise vorzunehmen, so war es doch zumindest eine Forderung,
die in der &rztlichen Wissenschaft bereits seit gerauvmer
Zeit mit Eindringlichkeit erhoben worden war und die ein Arzt
nicht unbeachtet lassen durfte, wenn er sich nicht dem Vor—
wurf aussetzen wollte, die gebotene Sorgfalt auBer acht ge-
lassen zu haben. Es gilt hier dasselbe wie bei einem Vider-
streit der Meinungen von &rztlicher Wissenschaft und Praxis
dariiber, welches Ma8 von Vorsicht zur Verhiitung von Schéden
bel der Benandlung notwendig ist: Der Arzt hat im allgemeinen
die grtBere Vorsicht zu beobaéhten, wenn.er nicht fahrldssig
handeln will, weil der Kranke igrlangen darf, daB der Arzt alle,
auch entfernte Verletzungsmﬁgliéﬁkgiten in den Kreis seiner
Erwdgungen zieht und sein Verhalten bei der Behandlung hier-
nach einrichtet (BGHZ 8, 138 [140]).

5. Die Revision beméingelt schlieBlich noch, daB8 nicht
noch ein weiterer Sachversténdiger vom Berufungsgericht ge-
h8rt worden ist, obwohl der Sachverstdndige Prof. Dr. Stender
in seinem Gutachten angeregt und sein Mitarbeiter Oberarzt
Dr. Tenzholz es bei Ubersendung des Gutachtens als erfor-
derlich begzeichnet hatte, auch das Gutachten der Leiterin
des Gerichtsmedizinischen Instituts der Preien Universitét
Berlin Frau Professor Nau noch einguholen. Die Riige kann nicht
daurchgreifen.

Prof. Dr. Stender und sein Mitarbeiter Dr. Penzholz
natten die Einholung eines Erginzungsgutachtens von Frau
2rofessor Nau darum befiirwortet, weil sie sich nicht fiir gu-
stiindig hielten, die letzte Entscheidung dariiber zu féllen,
ob dem Beklagten wirklich in dem Umfange fahrliéssiges Handeln
vorgeworfen werden kinne, wie dies in dem Gutachten des Sach-~
verstindigen Dr. Schellworth geschehen sei. Nur weil sie sich
nicht auf das Gebiet rechtlicher Wertung begeben wollten,

A
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haben Prof. Dr. Stender und sein Mitarbeiter Dr. Pzanzholz
also jenen Vorschlag gemacht. Die rechtliche Beurtei-
lung des Verhaltens des Beklagten war aber eine in die
eigene Sachkunde gestellte Aufgabe des Gerichts. Sah
das Berufungsgericht die medizinischen Grundlagen des
Rechtsfalles durch die Gutachten der Sachverstiéndigen
Dr. Schellworth und Prof. Dr. Stender unter iberpriifen--
der Mitverwvertung einschlédgigen Schrifttums als geklart
an, so bedurfte es nicht der Einholung weiterer Gut-
achten. Es ist niclt ersichtlich, warum das Berufungs—
gericht jene Klérung nicht als erbracht hédtte ansehen
diirfen.

Die Angriffe der Revision sind hiernach unbe-
griindet. Auch im iibrigen 148t das Berufungsurteil kei-
nen sachlichrechtlichen Fehler erkennen.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus § 97 2ZrO.

HeiB Engels Martin

Hanebeck Dr. Haul
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