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ZPO § 286 C; BGB § 823 Aa

1) Voraussetzung einer Umkebr der Beweislast in Arzt-
haftpflichtprozessen ist unicht anur die schuldhafte
Begehung eines groben Behandlungsfehlers, sondern
auBBerdem dic £ignung dieses Fehlers, einen Schaden
der Art herbeizufilhren, der tatsidchlich eingetre-
ten ist.

2) Die allgemeine Eignung des festgestellten Behand-
lungsfehlers, einen bestimmten Schaden herbeizu-
fiihren, wird nicht durch Zweifel an der Ursdch-
lichkeit in Frage gestellt, die aus dem kounkreten
Geschehensablaut hergeleitet werden.

" - 66 — OLG Frankfurt (Main)
BGH, Urt.v. 12. Mirz 1968 - VI ZR 85/ | p D it
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BUNDESGERICHTSHOF
IM NAMEN DES VOLKES

YI_ZR_85/66 URTEIL " Verkandet am

12. Mirz 1968
Kriegl, -
Justizhauptsekretdr
als Urkundsbeamter =~
in dem Rechtsstreit der Geschiftsstelle

1. des Arztes Dr.med. Herbert K GNIIIIEED .
creD-calpy: OIS trate @,

2. des Arztes Dr.med. Robert D GHIED .
cre-COED, GOl Stratc @,

Beklagte, Berufungsbeklagte,
zu 1) Revisionskliger,
zu 2) Revisiounsbeklagter,

~ ProzeBbevollmidchtigte: Rechtsanwilte Dr. G ENENED
und Dr. (D -

gegen
1. die Witwe klisabeth VW GINEGEGEGNEED :::- @D

2. die minderjihrige Hannelore W
gesetzlich vertreten durch ihre Mutter, die Klage—
rin zu 1),

beide wohnhaft Gr@-GEEED, R@Pstrate @,

Kldgerinnen, Berufungskligerinnen,
Revigionsbeklagte gegenuber

dem Beklagten zu 1),
Rev1szonakl§ger1nnen gegeniiber
dem Beklagten zu 2},

- ProzeBhevollméichtigte: Rechtsanvilte Prof.Dr. (IENND
und Dr. G -.



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Der VI. Zivilsenat{ des Bundesgerichtshofs hat auf
die milndliche Verhandlung vom 12. Mirgz 1968 unter Mit-

WwWw.prinz.law

wirkung des Senatspriédsidenten Dr. kngels und der Bundes-—

richter Haunebeck, Dr. Bode, Dr. Nii3gens und Sonnabend

fiir Recht erkannt;

JLaw — Gesetze und Ufteile

Die Hevisionen des Erstbeklagten und beider
Kligerinnen gegen das Urteil des Oberlandes—
gerichts Fraokfurt (Main) -~ 12. Zivilseunat
in Darmstadt - vom 13. Januar 1966 werden
zuriickgewiesen.

Von den Gerichtskosten der Revisionsinstanz
werden dem Erstbeklagten 1/2, der Erstklige-
rin 3/10 und der Zweitkldgerin 2/10 aufer-
legt. Die in der Revisionsinstang erwachse-~
nen aufergerichtlichen Kosten der Kléagerin-

nen haben diese zu 1/2 selbst und zu 1/2 der -

Erstbeklagte, diejenigen des Zweitbeklagtien
die Erstkligeyin zu 3/5 und die Zweitklige~
rin zu 2/5 zu tragen; die auBergerichtlichen
Kosten des Erstbeklagten hat dieser selbst
zu tragen.

Von Rechts wegen
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Tatbestand:

Der an @ @D 1958 verstorbene Werkzeugmacher
willi VG, dcssen Witwe und Tochter die beiden
Klagerinnen sind, litt an Ischias. Deswegen war er in
den letzten Jahren wiederholt bei dem Erstbeklagten,
einem praktischen Arzt, in drztlicher Behandlung. Als
VNP ic Oktober 1958 wieder von heftigen Ischias-
schmerzen befallen Wurdg, verabfolgte ihm der Erstbe-—
klagte in der Zeit vom 14. bis 23. Oktober 1958 mebhre-~
re Injektionen, meist mit Impletol, regelmi#Big in den
Grenzstrang des Sympathikus in Hohe des rechten vier-
ten Lendenwirbels. Fir die letzten drei Tage, an denen
die Bebandlung in der Wohnung des Patienten stattfand,
enthiilt das Kraonkenblatt folgende Eintragungeﬁ:

"{ 21. Oktober 1958 Inj. Impletol LVi. + Novalgio i.V.

AN 3,30 heftiger Schmerzanfall 4 Impletol
Nervenknoten + Novalgin i.V.

X 22. Oktober 1958 Novalgin Rp. Impletol/Dolviran
NX 10 stark ... unleserlich ...
Schmerzen i.V. Inj.

X 23, Oktober 1958 5.Impletol Inj. (4 Impletol Ner-
venknoten) Uberweisung ins Kran-
kenhaus "

Da die Behandlung obne Erfolg blieb und die Schmer-
zen heftiger wurden, Uberwies der Erstbeklagte den Pa-
tienten in das Krankenhaus Gr@l-CE@P zum Zweitbeklag-
ten. Dieser ist als Arzt in der chirurgischen Abteilung
des Krankenhauses titig und unterbdlt daneben eine Pri-
vatpraxis, in der er WD schon mehrmals nach chi-



ropraktischen Methoden erfolgreich behandelt hatte. Der
Zweitbeklagte untersuchte den Patienten am 23. Oktober

zunidchst in seiner Privatpraxis. Hieriiber enthiilt das |

Krankenblatt folgende Eintragung: '

"Ro IWS ~ Krhs I Repos. Grengzstrang, dann Kra."

AnschlieBend liefl er VEIIED in die chirurgi-
sche Abteilung des Krankeunhauses Gr@-G@® einliefern.
Der Patient hatte bei seiner Aufnabme eine Temperatur
von 39°, wihrend er um 7.00 Uhr des gleichen Tages noch
fieberfrei war. Das Fieber hielt etwa in dieser Hohe
wihrend des gesamten Krankenhausaufenthaltes an. Zwei
Stunden nach Aufnabhme in das Krankenhaus trat ein Schiit-~
telfrost von etwa 10 Minuten Dauer auf. Bei seiner Ein-
lieferung klagte Ve@ D iver Schmerzen in der Len-
dengegend und vorwviegend am linken Bein. Die Behandlung
durch den Zweitbeklagten bveschrinkte sich im wesentli-
.chen auf die Eingabe von schmerzstillenden und entziin-
dungshemmenden Medikamenten. Am 24. Qktober zog er ei-
nen Nervenfucharzt hinzu, der jedoch neurologische Auf-~
falligkeiten nicht erheben konnte. Auch die Rontgen-
aufnabmen, die der Zweitbeklagte bei der ersten Unter-~
suchung fertigen lieB, zeigten keine krankhaften Ver-
@inderungen. Erstmals am 26. Oktober klagte WD
ilber Kopfschmerzen., Am 27. Oktober trat eine Haruver-
haltung ein. Am Vormittag des 28. Oktober stellte der
Zweitbeklagte bei dem Patienten eine Nackensteifigkeit
fest, die bis zum Tode anhielt. Deshalb veranlaflite er
am gleichen Tage die Uverfithrung des Patienten in die
medizinische Klinik der stddtischen Krankenanstalten
in 74P vegen Verdachts auf Meningitis. Von dort



warde V@I z2c 30. Oktober in schwerkrankem Zu-
gtand in die neurochirurgische Abteilung der chirurgi-
schen Universitidts-Xlinik in M@ verlegt. Hier wurde
bei der Aufnahmeuntersuchung eine Eiteransammlung iiber
der harten Riickenmarkshaut im unteren Lendenbereich
festgesteilt. Bei der anschlieBenden Operation entleer-
te sich schon beim Abschiebeun der Muskulatur dickflis-
siger Biter aus Muskel- und Fascienliicken der lumbosa-
cralen Muskulatur und zwischen den Wirbelbogen L 2/3
und L 3/4. Die Dornfortsidtze sowie der Bogen des vier-
ten Lendenwirbels einschlieBlich der Gelenkfortsdtge
waren tief schwarz verfdrbt. Darunter zeigte sich ei-
ne ungewdhnliche, nekrotisierende Entziindung des Pe-
riduralravmes. Die Dura war von L 4 bis S 1 tiber 2 1/2
Segmente flichenhaft vollig zerstort.

VI vcrstart en . G 1958 an Kreis-
laufversagen infolge schwerer toxischer Schiddigung des
gesamten Organismus, hervorgerufen durch eine nicht mehr
zu beherrschende bakterielle Infektion. Bei der Leichen-
offnung wurde eine vom lumbalen Wirbelkanal ausgehende,
ausgeprigte epidurale Phlegmone vom QOperationsgebiet
bis zum fiinften Brustwirbelsegment des Riickenmarks hin-
auf festgestellt.

Die Klﬁgerinnen nehmen mit dér Klage beide Beklag-
ten auf Ersatg ihres Unterhaltsschadens in Aaspruch.

Sie haben vorgetragen, der Erstbeklagte habe bei
einem nichtlichen Krankenbesuch eine aufgezogene Imple-
tolspritze nur ungeniligend mit einem Wattebausch ver-
deckt auf dem Tisch des Krankenzimmers liegen lassen



und diese am folgenden Morgen zur lanjektion benutzt. In
der fraglicheu Nacht habe er drei Impletolspritzen auf-
gezogen. Davon habe er eine in Hohe des vierten Lenden-
wirbels injiziert, eine 2zweite in einen der Mandelpole.
Da der Patient eine weitere Injektion in den anderen
Mandelpol verweigert habe, sei die dritte Spritze lie-
gen geblieben und am folgenden Morgen zur lnjektion in
Hohe des vierten Leandeanwirbels benutzt worden, und zwar
- mit der gleichen Kaniile, die in der Nacht zur Mandel-
injektion gedient habe. Zur Begriindung der Haftung des
Zweitbeklagten haben sie vorgetragen, dieser habe eine
rechtzeitige Uberweisung des Paticnten in eine geeigune-
te Krankenanstalt gur Diagnosestellung oder QOperation
unterlassen. AuBerdem habe er VP in seiner Pri-
‘vatpraxis und im Krankeuhaus chiropraktisch bebandelt,
obwohl er zu diesem Zeitpunkt habe erkennen konnen, daB‘
er durch eine solche Behandlung den Tod beschleunigt
herbeifiihre.

Die Erstkligerin hat von den Beklagten als Gesamt-
schuldnern die Zahlung eines Betrages von 1.585,50 DM
nebst Zinsen und eine monatliche Reute von 105,50 DM
vom 1. August 1960 bis 30. Januar 1962, von 40,50 DM
vom 30. Januar 1962 bis zum 30. Junuar 1965 sowie von
89,50 DM ab 30. Januar 1965, die Zweitkligerin die Zah-
lung eines Betrages von 670 DM nebst Zinseun und einer
monatlicheb,Repte von 30 DM vom 1. August 1960 bis 30.
Januar 1962 sowie von 100 DM vom 30. Januar 1962 bis
30. Januar 1965'gefordertn AuBerdem haben sie die Fest-
stellung begebrt, daB die Beklagten ihnen auch allen
zukiinftigen Schaden zu erset_z'en._h.aben°

Die Beklagten haben um Abweisung der Klage gebe-—
ten. Der Erstbeklagte hat in Abrede gestellt, eine



aufgezogene Spritze liegen gelassen zu haben. Sei aber
eine Spritze in der fraglichen Nacht liegen geblieben,

. 80 konne es sich nur um eine Novalginspritze gehandelt
haben, die in die Armvene injiziert werde. Das geschehe
mit einer kurzen Kaniile, die zum Spritzen in den Greng-
strang des Sympathikus nicht geeignet sei. Bei Wetze-
stein habe er keine Injektion in die Mandelpole vorge-
nommen, sondern Impletol nur in Hohe des vierten Len-
denwirbels gespritzt. Zudem sel es nicht moglich, fir
eine Injektion in die Mandelpole die gleiche Kanlile zu
verwenden wie fiir eine Injektion in den Lendenwirbel-
bereich. Fiir eine Mandelinjektion sei eine Spritze mit
langer Kaniile, fiir eine Injektion in den Lendenwirbel-
bereich eine kiirzere Nadel erforderlich. Im iibrigen ha-
be eine am 22. oder 23. Oktober 1958 gesetzte Iufekii~
on nicht schon nach wenigen Tagen die festgestellten
Vergiftungserscheinungen hervorrufen kounuen. Daher miis--
se angenommen werden, daB die Infektion durch einen im
Korper des Patienten bereits vorhandenen Infekitionsherd
verursacht worden sei.

Der Zweitbelklagte bat vestritten, WEIIIIEINGNGD =0
23. Oktober 1958 oder spiéiter chiropraktisch behandelt
zu haben. Die von ihm angewandte Untersuchungstechnik
sei keine chiropraktische Behandlung, sondern eine er-
forderliche funktionsdiagnostische Uberpriifung gewesen.
Nach dem Befund habe eine chiropraktische Behandlung
nicht zur Diskussion gestanden. Zur Eintragung auf dem
Krankenblatt verwende er die Bezeichnung "Reposition"
filr alle manuellen Verfabren; sie sei lediglich ein
abrechnungstechnischer Begriff. Bei einer chiroprak-
tischen Behandlung mache er hinter dem Vermerk “"Repo~
sition” einen entsprechenden Zusatz. Bei der Aufnahme



in das Krankenhaus, so hat er weiter vorgetragen, hiat-—
ten hinreichende Angeichen flir die spHter festgestellte
Vergiftung nicht vorgelegen. Erst die Nackensteifigkeit
des Patienten habe einen begriindeten Verdacht auf das
Vorliegen einer Meningitis ergeben.

Das Landgericht hat die Klage gegen den Zweitbe~
klagten durch Teilurtecil vom 8. Januar 1963 und die
Klage gegen den Erstbeklagten durch SchluBurteil vom
7. Mai 1963 abgewiesen. Auf die Berufung der Klégerin¥
nen hat das Oberlandesgericht ibhre bezifferten Ansprii-
che gegen den Erstbeklagten vorbehaltlich eines Yber-
gangs auf dffentliche Versicherungatréger dem Gruad
nach fiir gerechtfertigt erkldrt und im gleichen Um-~
fang dem Feststellungsbegehren statigegeben. Ihre Be-
rufung gegen das Teilurteil vom 8. Januar 1963 ist
erfolglos geblieben.

Mit der Revision verfolgen die Klédgerinnen ihre
Klageausprliche gegen den Zweitbeklagten weiter. Der
Erstbeklagte erstrebt mit seiner Revision die Abwei-
sung der gegen ihn gerichteten Klage.
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Das Berufungsgericht bejabt:eide Haftung des Erst-—
beklagten, verneint dagegen eine solche des Zweitbeklag
ten. '

L PRt g paeip Pt B S tipu i S anQuuipluiyvipaniPindgdnmnieing S FLEY WY o S

I. Das sachverstindig beratene Berufungsgericht
nimmt an, dal W 2v» einem Kreislaufversagen in-~
folge schwerer toxischer Schddigung des gesamten Orga-
nismus verstorben ist, die durch eine bakterielle In=-
fektion hervorgerufen war. In lbereinstimmung mit dem
Sachverstdndigen Prof.Dr. Grwip geht es davon aus, daB
Ursache dieser Infektion die Injektionsbehandlung durch
den Erstbeklagten war; bei ihr sind Keime in die Injek~
tionsstelle verbracht vworden. Hiergegen wendet sich die
Revision des Erstbeklagten im einzeluen nicht mebr.

Weiter ist das Berufuungsgericht davon iliberzeugt,
dafl der Erstbeklagte bei einer Injektion in den Len-
denwirbelbereich eine Spritze benutzt hat, die er bei
seinem vorhergehenden nichtlichen Krankenbesuch mit
Impletol aufgezogen und nur mit einem Wattebausch be-
deckt auf dem Tisch des Krankenzimmers liegen gelassen
hatte. In diesem Verhalten erblickt das Berufungsge-
richt in Ubereinstimmung mit dem Sachveruténdigen ei~
nen Verstoll gegen die Regeln &rztlicher Kunst. Es er-—
achtet ihn gzudem als grob mit der Begriindung, der
Erstheklagte habe allgemein bekannte und Gbliche Vor-
kehrungen zur Verhinderuung einer Infektion bei Injek~
tionen pflichtwidrig auBer acht gelassen. Ob gerade
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diese Injektion die Infektion verursacht hat, 1&8%t sich
nach Ansicht des Berufungsgerichts mit hinreichender Si-
chevheit nicht aufkldren. Dem Gutachten entnimmt das Be-
rufungsgericht, dafl dieser Behandlungsfehler nach den
gesamten Umstiinden gerade die Infektion und die durch
sie bedingten Schidden herbeifiihren konnte, die zum To-
de von Wetzestein gefiihrt habeun.

Das Berufungsgericht ist der Auffassung, unter die- -

sen Umstinden sei rechtlich davon auszugehen, daB die
Infektion durch die fehlerbhafte Injektion des Erstbe-
klagten verursacht worden sei. In Umkehrung der Beweis-
last hi#itten nicht die geschddigten Klédgerinunen nachzu-
weisen, daB der grobe Behandlungsfehler die Schiédigung
zur Folge hatte, -sondern der beklagte Arzt, dafl der
schiidliche Erfolg nicht auf seinem fehlerhaften Ver-
halten berubte. Diesen dem Erstbeklagten obliegenden
Beweis erachtet es nicht fir erbracht.

II. Die Beurteilung des Berufungsgerichis 1Bt
einen Rechtsfehler nicht erkenueun.

1. Nach der gefestigten Rechisprechung des Bun-
desgerichtshofs hat der Arzt das Risiko der nicht vol-
len Aufklérbarkeit des ursichlichen Verlaufs zu tragen,
wenn er schuldhaft einen groben Behandlungsfehler be-
gangen hat, der géeignet ist, einen Schadeu der Art
herbeizufilhren, der tatsdchlich eingetreﬁen ist (BGH
Urteil vom 21. Degember 1955 — VI ZR 127/55 = LM §
286 C ZPO Nr. 25; Urteil vom 28. April 1959 - VI ZR
51/58 = IM § 823 Aa BGB Nr. 15; Urteil vom 26. Juni
1962 - VI ZR 113/61 = VersR 1962, 960; Urteil vom
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13. November 1962 -~ VI ZR 214/61 = LM § 823 Aa BGB Nr.
2l; Urteil vom 1l. April 1967 - VI ZR 61/66 = VersR 1967,
713). Nachdem der Arzt durch einen schwerwiegenden Be-
handlungsfehler die Lage geschaffen hat, die nicht mit
hinreichender Sicherheit die Feststellung erlaubt, wie
der Verlauf bei ordnungspiBiger Hrztlicher Betreuung ge-
wesen wire, ist es aungemessen, ihn und nicht den Patien-
ten mit dem Beweisrisiko zu belasten. Daher ist die Auf-
fassung des Berufungsgerichts zutieffend, daf hinsicht-
lich der ursidchlichen Auswirkung des Behandlungsfehlers
cine echte Umkehrung der Beweislast stattfinde.

Allerdings” ist Voraussetzung einer Umkehr der Be~
weislast in Avzthaftpflichtprozessen nicht nur das Vor-
liegen eines schweren Behandluungsfebhlers, sondern auBer-
einen Schaden der Art herbeizuflihren, der tatsichlich
eingetreten ist (vgl. Urteil vom 1l1l. April 1967 - VI
ZR 61/66 = aeQ; Urteil vom 13. November 1962 - VI ZR
214/61 = aa0; Urteil vom 26. Mirz 1963 - VI ZR 122/62
= VersR 1963, 659). Ao diesem ZErfordernis mangelt es
hier nicht. Das Berufuungsgericht stellt in Ubereinstim-
- mung mit dem Sachverstindigen fest, dafB der.festgeste11~'
te Behandlungsfehler nach den gesamten Umstinden die
Infektion und die durch sie bedingten, zum Tode fiithren-
den Schiden herbeifitlhren kounnte. Aus dem kounkreten Ge-
schehensablauf hergeleitete Zweifel an der Ursdchlich~
keit vermogen die allgemeine Eignung des festgestell-
ten Behandlungsfehlers, einen bestimmten Schaden her-
| beizufibren, nicht in Frage zu stellen. Sie haben bei
der Erwdgung ihren Platz, ob der dem Arzt obliegende
Beweis fiir die Nichtursichlichkeit erbracht ist.
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Anderenfalls wiirde die von der Rechisprechung entwik-
kelte Umkehr der Beweislast nur selten zu der erstreb-
ten Verteilung der Beweislast in dem Bereich fiihren,
der infolge eines schwerwiegenden Behaundluungsfehlers
unaufklérbar ist {BGH Urteil vom 11. April 1967 - VI -
ZR 61/66 = aaQ). Ein weiterer, vom Senat schon friiber
als Anzeichen richtiger Einordnung und sachgerechter
Abgrenzung angefiihrter Gesichtspunkt bestitigt diese
Auffassung (vgl. Urteil vom 13. November 1962 = VI ZR
214/61 = aa(). Es lag durchaus so, daB sich der Ersi-
beklagte bei pflichtmiiBiger Priifung hiitte sagen miis-
sen, die von ibm verursachte Gefahr kdnne gerade eine
solche Schidigung des Patienten herbeifiibren, wie sie
spiter eingetreten ist.

Damit gehen die Riigen des Erstbeklagten fehl, die
sich gegen die Annahme des ersten Anscheins wenden. Das
Berufungsgericht nimmt nicht an, daB gegeu den Erstbe-
klagten der erste Anschein streitet; es hat vielmehr
zutreffeand zu seinen Lasten eine echte Umkehr der Be—
weislast angenommen. '

2. Die von der Revision erhobenen Einwdnde gegen
die Beweiswiirdigung des Berufungsgerichis, die sich
mit der Schadensursiichlichkeit der fehlerhaften In~
jektion befallt, haben demnach im Rahmen der Erorte-
rung ihren Platz, ob der Erstbeklagte den ihm oblie-
genden Beweis der NichturséchlichkeitVerbracht hat.

Der gerichtliche Sachverstﬁnﬂige hat es aller-~
dings bei seiner "AnhOrung als ausgeschlossen bezeich-
net, daBl die infektidse Spritze schon nach zwei bis



drei Stunden zu dem festgestellten Fieber von 39O ge-—
filhrt hat. Trotzdem hdlt das Berufungsgerioht in mogli—-
cher Wiirdigung den Beweis der Nichtursidchlichkeit damit
schon deshalb nicht filir geflihrt, weil es sich weder zur
Feststellung des genauen Zeitpunkts der Injektion noch
der Piebermessung in der Lage sieht. Nach den Aussaged
der Erstkligerin und den Bekundungen verschiedener Zeu-
ginnen kommt als frilhester Zeitpunkt der Injektion, wvon
dem unter diesen Umstinden zu Lasten des Erstbeklagtenf
auszugehen ist, die Zeit zwischen 8.00 und 9.00 Uhr movr
geus in Betracht. Uber den Zeitpunkt der Fiebermessung
fehlt jeder Anhaltspunkt. Es kann nur davon ausgegan-—
gen werden, daf W vn 7.00 Ubr morgens fiebewr~
frei war, im Laufe des Vormittags vom Zweitbeklagten in
seiner Privatpraxis untersucht und dann ins Krankenhaus
eingewiesen wurde. Wann er dort aufgenommen und wann
das Fieber festgestellt wurde, ist ungewifl., Damit fehlt
es an den tatsdchlichen Grundlagen, um den vom Sachver-
gtdndigen erwogencn AusschluB zu bejaheun.

Weiterhin hatte der Saechverstindige es bel seiner
Anhdrung im Hinblick auf den Eintritt von Schiittelfrost
am 23%. Oktober 1958 und der Nackensteifigkeit am 27. Ok
tober 1958 als unwahrscheinlich bezeichnet, da die In-
jektion vom 23. Oktober 1958 flr das bei der Operation
vorgefundene Krankheitsbild urstchlich war, es aber im-
merhin fiir mdglich und nicht ausgeschlossen aungesehen.
Damit war nach der zutreffenden Auffassung des Beru-
fungsgerichts der Beweis der Nichturstchlichkeit nicht
gefilhrt. Das gilt um so mehr, als der gerichtliche Sach
vergtindige, wie seine Anhdrung vor dem Berufungsgerich
zeigt, zwar davor ausgegangen ist, daB der schon am 23,
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Oktober 1958 aufgetretenc Schiittelfrost auf eine bak-
terielle {fberschwemmung des Organismus zurlickging, in-
dessen eine andere Entstehungsursache nicht hat aus-
schlieBen konnen. Hinzu kommt, dafl der Sachverstiéndi-

' ge, mit dem das Berufungsgericht von einer Infektion

- durch eine der Injektionen ausgeht,'in seinem Gutach-
ten ausfiithrt, daB zwar die Moglichkeit einer 1lnfektion
bei sachgerechtem Verfahren nicht auszuschlieBen sei,
ein solches Vorkommnis aber so sélten sei, dall man an
'Uraachen solcher Art erst danu zu denken habe, wenn

die Durchfiibrung nach den Regeln Hrzilicher Kunst fest-
stilnde. Gerade auf Grund dieser Erwdgungen und der An- -
nahme anicht sachgerechten Verhaltens bei der fragli-
chen Injektion neigte er bei seinem schriftlichen Gut-
achten zur Annahme, dafl die Infektion durch das fest-
gestellte fehlerhafte Vorgehen verursacht sei. Die spH-—
teren Einschrinkungen bei seinen AnhOrungen beruhten
auf einer angenommenen zeitlichen Bezgiehung gwischen

- Injektion und den Folgeerscheinungen, die nicht gesi-
chert sind.

3. Den groben Behandlungsfehler hat das Berufungs-
gericht rechtsfehlerfrei festgestellt.

a} DaB der Erstbeklagte bei seinem néichtlichen
. Krankenbesuch eine aufgezogene Impletolspritze nur mit
. einem Wattebausch verdeckt auf dem Tisch des Kranken-
zimmers liegen liefl und am folgenden Morgen zur Injek-
tion in den Ischiasunerv verwendete, .hat das Berufungs-
gericht in erster Linie der Aussage der Hrstkligerin
entuommen. Deren Richtigkeit sieht das Berufungsge-
richt durch die Bekundungen der Zeuginnen H{ @ und
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F@D vestitigt. Hierbei miBt es der Aussage der Zeugin
HE® cinen erhohten Beweiswert bei, weil sie als Argt-
.witwe die besondere Bedeutung erkannte, als sie die Spr:
ze offen liegen sah, und sich schon deshalb an den Vor-
fall genau erinnern konnte. In eingehender Weise setzt
sich das Berufungsgericht im einzelnen mit den Uusténdet
auseinander, die flir oder gegen den Beweiswert der Be-
kundungen sprechen konnen. DaB es hierbei, wie die Re-
vision des Erstbeklagten meini, das eigene Interesse de:
Erstkligerin und Persbnlichkeit sowie Bildungsgang des
Erstbeklagten und insbesondere den Umstand nicht beriick-
sichtigt hdtte, daB die Verletzung eines wesentlichen
Grundsatges der Asepsis in PFrage steht, ist nicht er-
kennbar. Es ist auch unicht ersichtlich, daB8 die Wirdi-
gung des Berufungsgerichts gegen Denkgesetze verstiefBe.
SchlieBlich ist es verfahrensrechtlich nicht zu bean~ -
standen, wenn das Berufungsgericht trotz dahingehender
Antriige des Erstbeklagten zu diesem Vorgang die beiden
Beklagten nicht erginzeund gehort hat.

b) Das Berufungsgericht hat die vom Erstbeklagten
gefiihrten KrankeunblHiter nicht auBer acht gelassen, wie
die Begugnahme auf das landgerichtliche Urteil und die-
se Krankenblitter zeigt. Entgegen der Ansicht der Revi-
sion war es durch gsie an seiner Wiirdigung nicht gehin-
dert. DaBl der Erstbeklagte bei dem Nachtbesuch eine In-
jektion in die Mandelpole vorgenommen habe, wie das Be-
rufungsgericht ipn seiner Zusammenfassung ausfithrt, war
fiir seine Beurteilung ohne Belang, daB der Beklagte
durch die Injektion in die Lendeawirbel anderenmorgens
einen Kunstfchler beging. Flr diese Wilirdigung war al-
lein die Feststellung des Berufungsgerichts entschei-
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dend, dafl sie mit einer Spritze vorgenommen wurde, die
aufgezogen lUber Nacht offen gelegen hatte, ohne Riick-
sicht darauf, ob die Kaniile mit einem Wattetupfer be-
deckt war oder nicht. Allein darauf hat es auch der ge-
richtliche Sachverstidndige abgestellt.

Allerdings ist in den Krankenblédttern unter dem
2%. Oktober 1958 kein Nachtbesuch vermerkt, wohl aber
unter dem 21. Oktober 1958, was nach dem Vorbringen
des Erstbeklagten in der Nacht vom 21. auf den 22, be-
deuten soll. Aus dieser Eintragung in Verbinduung mit
den Aussagen der Zeuginnen hatte das Landgericht deunn
auch geschlossen, daf der Nachtbesuch mit dem festge-
stellten Ablauf in der Nacht vom 21. zum 22. Oktober
stattgefunden habe. Die davon abweichende Annahme des
Berufungsgerichts beschwert den Erstbeklagten nicht;
denn die Ausfiihrungen des Sachverstiéindigen geigen, daB
seine Bedenken hinsichtlich des Zeitraums zwischen In-
jektion und Auftreten von Infektionssymptomen {Schiit-
telfrost; Fieber) erheblich geringer widren, wenn der
ntichtliche Krankenbesuch schon am 21./22. Oktober statt-
fand.

11I. Nach alledem war die Revision des Erstbeklag-
ten unbegriindet.
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Das Berufungsgericht hilt nicht fiur erwiesen, daB
der Zweitbeklagte den Tod des Erndhrers der Klidgerin-
nen schuldhaft mitverursacht hat.
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1. Ob der Tod des Patienten durch eine friihere Uber-
weisung in eine andere Klinik hidtte abgewendet werden
konnen, lHBt das Berufungsgericht dahinstehen. Wie es,
sachverstidndig beraten, ausfiibrt, kounte die lebensge-
fahrliche Infektion vom Zvieitbeklagten bis zum 28. Okto-
ber 1958 nicht erkannt werden. KuBere Anzeichen einer
solchen Krankheit fehlten und die festgestellten Symp-
tome sind fiir eine schwere Ischiaserkraukung nicht un-
gewdhnlich. Auch bei Berlicksichtigung aller diagnosti-
schen Gesichtspunkte konnten diese noch nicht als Aus-~
druck einer zunidchst lokalen Infektion erkannt werden.
Der Sachverstindige weist darauf hin, daBl Ursache und
Art der aufgetretenen Entziindung Hufierst selten sind.

Diese ein Verschulden des Zweitbeklagien vernein~
den Ausfﬁbrhngen werden von der Revision der‘Klégerin~
nen ohne Erfolg bekdmpft. Der Sachversttindige, dem das
Berufungsgericht folgt, hat bei seiner Beurteilung die
krankhaften Krscheinungen, auf die die Revision hinweist,
verticksichtigt und sich mit ihnen auseinandergesetut.
Trotzdem hat er sich zu der von der Revision erstreb-
ten Folgerung nicht in der Lage gesehen.

2. Das Berufungsgericht hat sich auch nicht davon
zu lberzeugen vermocht, daB der Zweitbeklagte in der
Privatpraxis oder im Krankenhaus bei WG cine
chiropraktische Behandlung vorgenommen hat. Der eidli-
- chen Aussage des Zweitbeklagten entnimmt es, daB sich
seine Untersuchung in der Privatpraxis lediglich auf
die lUblichen routinemdBigen Mafnahmen erstreckte, die
zur Feststellung erforderlich waren, ob bei dem schon
versteiften und unter starken Schmerzan leidenden Pa-
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tienten noch eine chiropraktische Behandlung mdglich
war. Hierzu lieB er W@l sich auf den Bauch le-
gen und stellte durch Abtasten sowie Druckversuche fest,
daB eine chiropraktische Behandlung nicht mdglich war.
Diese Darstellung bélt das Berufungsgericht durch die
Eintragung "Rebosition" auf dem Krankenblatt von Wetze-
stein nicht fiir widerlegt. Mangels feststehender oder
vorgeschriebener Terminologie fiir die #drztlichen Kar-
teikarten kann die Eintragung "Reposition" nach Ansicht
des sachverstindig beratenen Berufungsgerichts nicht
eindeutig bestimmt werden. Es verkenut nicht, daB die-
ser Ausdruck im allgemeinen eine "Einrenkung" oder die
Beseitigung einer Fehlhaltung der Wirbelsidule begeich-
net. Im :Hinblick auf den flieBenden Ubeérgang zwischen
einer eiﬁgehendeb funktionsdiagnostischen Untersuchung
und einer chiropraktischen Behandlung sieht es sich aber
nicht in der Lage, aus der Verwendung des Ausdrucks "Re-
position" allein mit hinreichender Sicherheit auf eine
chiropraktische Behandlung zu schlieBen. Mit dem Sach-
verstidndigen folgert es aus dem Umstand, daB bei fri-
heren Eintragungen auf dem Karteiblatt des WEIIIIIEINGEGNDG
dem Vermerk "Reposition" Hinweise auf eine chiroprakti-
sche Behandlung zugesetzt sind, es konne beim Fehlen
solcher ZusHtze auch eine nur diagnostische MaBnahme
erfolgt sein. Die Annahme einer solchen Moglichkeit
sieht das Berufungsgericht durch die Bekundung der Zeu-~
gin Anthes bestatigt.

Eine solche manuelle Untersuchung erachtet das
Berufungsgericht nicht als einen VerstoBl gegen die Re-
geln der drztlichen Kunst. Zwar hat der gerichtliche
Sachverstindige ausgefiihrt, eine manuelle Untersuchung,
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bei der es zur Priifung der Stauchschmérzhaftigkeit, zu |
einem Zug an den unteren Extremitdten und zu Drehbewe-—
gungen der Wirbelsiule gekommen widre, sei fiir den Krank-
heitsablauf schiddigend. Daf der Zweitbeklagte so verfah-
ren ist, hat das Berufungsgericht aber nicht festzustel-
len vernocht. Zudem war, wie es Weiter'ausfﬁhrt, zu die-
ser Zeit ein entziindlicher Herd noch nicht festgestellt.
Am Morgen war V(D noch fieberfrei. Erst nach sei-
ner Aufnahme io das Krankenhaus wurde Fieber festgestell-
das einen ersten Hinweis auf eine Infektion geben kounte.

Diese Ausfiihrungen lassen einen Rechtsfehler nicht
erkennen.

3., Die Revision richtet sich liberwiegend gegen die
Beweiswiirdigung des Tatrichters und versucht diese durch
eine eigene Beurteilung zu ersetzen., Die hierzu erhobe~
nen Riigen, die der Senat im einzelnen geprift hat, sind
nicht begriindet.

'a) Das Berufungsgericht konnte aus der Aussage des
Zweitbeklagten bei seiner Parteivernehmung die Uberzeu-
gung schbpfen, dall er in seiner Privatpraxis keine chi-
ropraktische Behandlung vorgenommen hat.' Nach ibr hat
er lediglich die diagnostischen Mbglichkeiten Uberpriift,
ob eine chiropraktische Behandlung moglich sei. Nach rou-
tinem#fliger Untersuchung und dblicher Abtastung stellte
er fest, daB der Patient einer chiropraktischen Behand-
lung nicht zughnglich war. '

b} Dem Berufungsgericht hat die Eintragung "Reposi-
tion” im Krankenblatt zum Nachweis der behaupteten chi-
ropraktischen Behandlung nicht genligi. Ohne die grund-
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sdtzliche Bedcutung dieses Wortes zu verkennen, hat es
in moglicher Wiirdigung aus besonderen Grinden die Hin-
tragung als nicht eindeutig angesehen. Somit ist nicht
auf die medizinische Bedeutung des Wortes abgestell®?,
sondern darauf, wie die Verwendung hier zu verstehen
-war. Schon deshalb kam es nicht auf das von den Kldge-
rinnen beantragte Gutachten eines medizinischen Sach-
verstdndigen an.

4. Hiernach war auch die Revision der Klégerin-
nen unbegriindet.

C. Nach alledem waren die Revisionen der Klége-—
rinnen und des Erstbeklaglten mit der Kostenfolge aus
§§ 92, 97 ZPO zuriickzuweisen,

Engels Habebeck Dr. Bode

Dr. NiiBgens Sonnabend
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