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Verkiindet
am 19. Dezember 1960
Scheibl,
Justizsekretir
als Urkundsbeamter der
Gegchéaftestelle

Imnm Namen d es Volkes

In dem Rechtastreit

des Invaliden Willi T EIINEEND, @I, G- &

‘Kldgers, Berufungsklédgers,
Revisionskldgers und

Revisionsbeklagte
- ProzeBbevollmiéchtigter: Rechtsanwalt Dr. &-

gegen

1. die Bergbauberufsgenossenschaft in w vertreten durch
den Geschédftsfilhrer der Bezirksverwa B Landes~
verwaltungsrat a.D. RJJP iz "gD: »

Beklagte, Berufungsbeklagte
und Revisionsklédgerin,

2. die Ruhrknappschaft in , vertreten durch ihre Ge-
schiftsfilhrer; die Direktoren Emil Richard
und Karl-Hermann MG in

Beklagte, Berufungsbeklagte
und Revisionsbeklagte,

- ProzeBbevollméchtigter: Rechtsanwalt S -

hat der III. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die
miindliche Verhandlung vom 28. November 1960 unter Mitwir-
kung der Bundesrichter Dr. Weber, Dr. Arndt, Dr. Beyer, . .
Dr.. HuBla und Gdhtgens

filr Recht erkasnnt:

Die Revisionen des Kldgers und der beklagten
Berufsgenossenschaft gegen das Urteil des g.Zivil-
senats des Oberlandesgerichts in Hamm/Westf. vom
g9.Juli 1959 werden zuriickgewiesen.

Die Kosten des Revisionsrechtszuges werden wie
folgt verteilt::

Von den Gerichtskosten tragen der Kldger und die
beklagte Berufsgenossenschaft jeder die Hélfte; von
den auBlergerichtlichen Kosten trégt der Kldger die
der Ruhrknappschaft ganz und die H&lfte seiner eigenen,
die beklagte Berufsgenossenschaft trédgt ihre eigencn
auBergerichtlichen Kosten ganz und von denen des Xli-
gers die Hdlfte.

Von Rechts wegen
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Tatbestand:

Der im Jahre 1901 geborene Kliéger war seit 1921
mit Unterbrechungen als Bergmann, zuletzt als Gesteins-
hauer tdtig. Am 21. Februar 1948 untersuchte der Arzt
Dr. ZGD aus Dortmund den Xliéger auf Tauglichkeit
zur Gesteinshauerarbeit. Die beklagte Berufsgenossen-
schaft hatte Dr. Zernecke, der leitender Axrzt eines
nicht den Beklagfen gehtrigen Hitten-Hospitals ist, ver-
traglich mit der Durchfilhrung von Reihenuntersuchungen
von Bergleuten beauftragt. Bergleute unterliegen némlich
den UnfallverhiitungsmaBnahmen der Berufsgenossenschaften,
wobei bestimmte Berufskrankheiten den Arbeitsunfdllen ,
gleichstehen, insbesondere bei Bergleuten die Staublungen-
erkrankung (Silikose). Die Réntgenaufnshme ergab rechts
eine erbsengrofe Verschattung und einige kleinere Herde;
Dr. 2@ verzeichnete als seinen Rontgenbefund: “Lun-
genvwurzeln vermehrt. Streifenzeichnungen zum rechten Ober-
feld. Lungenfelder etwas vermehrt gezeichnet.....". Als
sein Gesamturteil gab Dr. Zernecke an: "Grad der Staub-
verdnderungen: Keine sicheren. Verdacht auf Restzustand
nach rechtsseitiger Oberlappentuberkulose. Weiter tauglich
zur Hauerarbeit. Nachuntersuchung nach zwei Jahren".

Der Klédger blieb weiter unter Tage tdtig. Am 2. No-
vember 1948 erlitt er einen Arbeitsunfall und wurde ab
20.November 1948 im stédtischen Krankenhaus Westfalendamm
in Dortmund stationiéir behandelt; nach einigen Tagen wurde
er wegen Tuberkuloseverdachts in die innere Abteilung ver-
legt. Mehrere Riéntgenunter suchungen Ende 1948 und Anfang
1949 ergaben, daB8 die erbsengroBe Verschattung sich zur
‘PflaumengroBe (Zweimarkstiick-GroBe) verstiérkt hatte. Das
Krankenhaus beantragte darauf durch Prof.Dr.RENNNEED
am 13.Januar 1949 die Einleitung eines Heilverfahrens wegen
Tuberkulose bei der beklagten Ruhrknappschaft, der Trid-
gerin der gesetgzlichen Krankenversicherung des Klidgers.
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Die Knappschaft néhm den Kléiger auf diesen Antrag
am 28. Januar 1949 in ihr Genesungsheim Volmarstein auf.
Das Heim war fiir leichte Fdlle vorgesehen und hatte da-
mals keine Rontgeneinrichtung. Der Chefarzt empfahl bei
der Entlassung am 25.Midrz 1949 dem Knappschaftsarzt, zur
Kontrolle eine Rontgennachuntersuchung durchzufiihren.
Der Klidger wurde zuniichst weiter arbeitsunfihig geschrie-
ben. ‘

Der zustdndige Xnappschaftsarzt Dr. AN in
Dortmund lieB die Rbntgenuntersuchung in der Untersu-
chungsstelle der Knappséhaft durchfithren. Der Leiter
dieser Untersuchungsstelle, Dr. Bufiiiiii® der als Vertrau-
ensarzt Angestellter der Knappschaft ist, fiihrte die Un-
tersuchung am 5. April 1949 durch. Der Herd in der rechten

Iunge hatte nur noch Taubenei-Grbtfie. Dr. Bugiiesand keine

sichercn Zeichen einer aktiven Tuberkulose und schrieb
den Xléger am 10.Mai 1949 wieder arbeitsfihig.

Der Kldger nahm am 1l.Mai 1949 die Arbeit unter Tage
wieder auf. Am 12. Mai 1949 erlitt er einen neuen Arbeits-
unfall und kam wieder ins Krankenhaus. Im Juni 1949 wurde
er aus dem XKrankenhaus entlassen, nahm aber die Arbeit
nicht gleich wieder auf. Am 24. August 1949 veranlafite
die stddtische Lungenflirsorge eine weitere Rintgenaufnahme,
die eine bedeutende Verschlimmerung der Tuberkulose ergab.
Dr. AQEEEEP bcantragte schon am niichsten Tage bei der
Knappschaft ein vordringliehes neues Heilverfahren. Bevor
die Knappschaft dariiber entschied, bekam der Klédger am
10. September 1949 Iungenbluten und wurde sofort in das
Johanneshospital in Dortmund aufgenommen. Am 15. September
1949 erhielt er wegen offener, karventiser Lungentuber-
kulose einen Pneumothorax und trat am 7. Oktober 1949 einc
Heilstédttenkur an. In der Polgezeit muBten operative Ein-
griffe und Kuren mehrfach wiederholt werden. Der Kléger
ist bis heute nicht mehr arbeitsfiéhig geworden.
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Der Klidger ist der Meinung, daB die Beklagte ihre
Pflichten verletzt und die beteiligten Arzte ihn unsach-
geméB beheandelt hétten. Insbesondere hitte Tr.Z (D
die beginnende Tuberkulose erkennen, unter Kontrolle
halten und sofort besser behandeln lassen milssen. Die
Beurteilung durch Dr. BufjJ® sei gaenz falsch gewesen,
weil damals schon eine offene Tuberkulose bestanden habe.
Bei einer rechtzeitigen sachgemidfBen Behandlung hiétte er
seine Arbeitsfihigkeit ganz oder jedenfalls lénger er-
halten. Er verlangt von beiden Beklagten Ersatz seiner
ErwerbseinbuBie und Zehlung eines Schmerzensgeldes. Er
hat die Peststellung beantragt, daB die Beklagten als Ge~
samtschuldner ihm den aus der nicht rechtzeitigen Behand-
lung seiner Tuberkulose entstandenen Schaden zu ersetzon
hétten.

_ Die beiden Beklagten haﬁen Abweisung der Klage bean-
- tragt. Sie bestreiten eigene Versdiumnisse und solche der
fiir sie tdtig gewordenen Arzte. Sie halten die Klage auch
aus Rechtsgrﬁpden fir unbegriindet und berufen sich vor-

sorglich auf Verjahrung.

Das Landgericht hat Pflichtverletzungen verneint und
die Klage abgewiesen. Das Oberlandesgericht hat die Abwei-
sung der Klage gegen die Knappschaft bestédtigt, aber auf
die Berufung des Kligers festgestellt, daB die Berufsge-
nossenschaft dem Kldger den Schaden gu ersetzen habe, der
aus der Versdumung von Kontrollen des Lungenbefundes im
Anschlu8 an die Untersuchung vom 21.FPebruar 1948 entstan-
den sei und noch entstehen werde, soweit der Anspruch nicht
auf tffentlichrechtliche Versicherungstriéger iihergegangen |
ist. Dagegen richten sich die Revisionen. Der Klidger ver-
folgt mit seiner Revision seinen Anspruch gegen die Knapp-
schaft weiter, und die Berufsgenossenschaft erstrebt Ab-
weisung der Klage auch gegen sie. Beide Revisionsbeklagte
bitten um Zuriickweisung des gegnerischen Rechtsmittels.
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Die Revisioﬁ des Kl&gers.

1.) Das Berufungsgericht hat die Klage gegen die
Ruhrknappschaft aus folgenden Erwdgungen abgewiesen:
Die Brfiillung der Verpflichtungen der Knappschaft zur
Krankenbehandlung und die Uberwachung der Versicherten
auf ihren Gesundheitszustand begriindeten ein 6ffentlich-
rechtliches PFlirsorgeverhiéltnis, das jedoch nach privat-
rechtlichen Grundsétzen zu beurteilen sei, so daB die
Knappschaft fiir Verschulden der Arzte nach § 278 BGB hafte;
dafiir gelte die allgemeine Verjdhrungsfrist. Durch die
Auswahl des Genesungsheimes Volmarstein habe sie ihre
Fiirsorgepflicht nicht verletzt; ihre Moglichkeiten seien
demals noch sehr begrenzt gewesen und auch eine Rintgen-
einrichtung hdtte keinen AnlaB zu einer anderen Behand-
lung geboten. Die notwendige AbschluBuntersuchung sei
durch Dr. Bufiii® erfolgt. Allerdings habe Dr. Bu{fji® die
UAatersuchung .- und Beurteilung ungzulédnglicn vorgenommen;
Iiur dieses Versdumnis hdtte die Beklagte einzustehen,
doch sei der Fehler fiir die weitere Entwicklung ohne ur-~
séchliche Bedeutung. Dr. Bufiiiii§héitte den Kléger nicht
arbeitsfihig schreiben und eine neue Kontrolluntersuchung
auf August 1949 legen miissen. Aus anderen Griinden habe
der Klidger nicht mehr gearbeitet und sei die niéchste
Réntgenuntersuchung am 24. August 1949 erfolgt. Darauf
habe die Beklagte nicht vor dem 10.September 1949 eine
Kur einzuleiten brauchen. An diesem Tage sei der Kliger
in das Krankenhaus eingeliefert worden. Die Krankheit habe
auch ohne gzusidtzliche Belastungen im August/September 1949
eine sttirmische Entwicklung genommen. Versdumnisse bei der
verwaltungsmiBigen und #rztlichen Flursorge durch die Knapn-
schaft seit dem September 1949 seien weder substantiiert
vorgetragen noch festgestellt.
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2,) Der rechtliche Ausgangspunkt des Berufungs-
gerichts ist im Ergebnis richtig:

Die Knappschaft ist fiir Arbeitmehmer knappschaft-
licher Betriebe die Tridgerin der gesetzlichen Kranken-
versicherung. Diese Triéger der Sozialversicherung sind
mit eigener Rechtspersonlichkeit ausgestattete Teile
einer in sich geschlossenen &ffentlich=rechtlichen, der
Allgemeinheit dienenden Zwangsversicherung. Die Bezie~
hungen der Versicherten zu diesen Triégern der Sozialver—
sicherung fuBen im 8ffentlichen Recht, jedenfalls soweit
es sich um die in der Reichsversicherungsordnung (RVO)
geregelten gegenseitigen Pflichten handelt. Die Organe
und Bediensteten der Sozialversicherungstridger handeln
bei Erfilllung ihrer eigentlichen dffentlich-rechtlichen
Aufgaben gegeniiber den Versicherten nicht im fiskalischen
Bereich, sondern in Ausiibung schlicht-hoheitlicher fiir-
sorgerischer Betdtigung und damit in einem ihnen anvertrau-~
ten 6ffentlichen Amt, so daB insoweit fiir Pflichtverlet-~
zungen die Versicherungstriger nach § 839 BGB, Art. 34 GG
einzustehen haben (vgl.RGZ 156, 220; 165, 91; BGH NJW 1953,
458; BGHZ 31, 126). Dabei hat die Rechtsprechung es jedoch
regelmiBig abgelehnt, Fehler und Versehen anliBiich von
Krankenhausbehandlungen nach Amtshaftungsgrundsdtzen zu
beurteilen, weil insoweit die Beziehungen zwischen dem
Krankenhaus und dem Patienten privatrechtlich geregelt
(organisiert) sind und die Behandlung im Krankenhaus je-
denfalls nicht hoheitlich erfolgt. Das gilt selbst dann,
wenn die Einweisung des Kranken auf Vorgingen des offent-
lichen Rechts beruht. Insbesondere kommt durch die Aufnahme
eines Krankenkassenpatienten in ein Krankenhaus nur ein
privatrechtlicher Vertrag zwischen Krankenkasse und Kran-
kenhaus zugunsten des Versicherten zustande. Nur in den
Fillen echter 2Zwangsbehandlung kann die Rechtslage anders
sein (RGZ 74, 163; BGHZ 1, 383; 4, 1%8; 9, 145; BGH NJW
1959, 816). AuBerhalb einer solchen Krankenhausbehandlung
hat die Rechtsprechung dagegen die Amtshaftungsbestimmungen
angewandt, wenn sich #rztliche Mafnahmen als Erfiillung
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einer offentlichen Aufgabe und Ausiibung eines dem Arzt
ilbertragnenen Amtes darstellen, insbesondere bei Bedien-
steten der Gesundheitsdmter oder beamteten Arzten. Ebenso
gelten bei Versehen der Vertrauensérzte der Sozialver-
sicherungstridger die Amtshaftungsbestimmungen, weil die
Versicherungstriger dem Vertrauensarzt (im Gegensatz zum
Kassenarzt) ein bffentliches Amt anvertrauen, nidmlich die
Erledigung einer dem Versicherungstréger obliegenden 6f-
fentlichrechtlichen Aufgabe (RGZ 165, 91; BGH NJW 1953,
458; BGH VersR 1957, 82 und 1958, 608; BGH III ZR 72/59
vom 14. Mdrz 1960 und III 2R 54/59 vom 13.Juni 1960).

3.) Nach diesen Grundsiéitzen wiirde die Ruhrknappschaft
zum Schadensersatz verpflichtet sein, wenn ihre Bedienste-
ten bei Auswahl oder Einrichtung des Genesungsheims oder
wénn die von ihr beauftragten Arzte bei der Behandlung
oder Untersuchungeq}ﬁ%iichten schuldhaft verletzt hédtten.

a) Die Revision trdgt dabei mehrfach vor, die Knapp-
schaft habe insbesondere die in einem ErlaB des Arbeits-
ministers von Nordrhein-Westfalen vom 4. November 1948
iver Thce~-Hilfe enthaltenen Bestimmungen miBachtet. pas
ist unerheblich, denn dieser ErlaB‘richtete'sich nicht
an die Krankenkassen, sondern nur an Rentenversicherungs-
trédger sowie Aufsichitshehbrden, und begriindete nach seinem
eindeutigen Wortlaut keine iiber die sonstige gesetzliche
Regelung hinausgehenden zusidtgzlichen Pflichten der Kran-
kenkassen.

b) Die Revision meint, die Einweisung in das Genesungs-
heim Volmarstein sei schon deshalb pflichtwidrig gewesen,
‘weil das zugrundeliegende Gutachten von Dr.Regelberger vom
13. Januar 1949 eine klinische Uberwachung als erforder-
lich bezeichnet habe; das sei nicht beachtet worden. Die
Revision ilbersieht dabei,: daB diese Bemerkung in dem Gutach-
ten von Dr. Regelberger nur ein Vorschlag war und daB das
dem Antrag auf Einleitung eines Heilverfahrens beigefiigte
Arztgutachten fiir die Knappschaft nicht bindend ist.
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Der Revision ist allerdings zuzugeben, daB die Er-
widgung des Berufungsurteils bedenklich ist, die Beklagte
habe “"glaubhaft dargelegt", daB ihre Moglichkeiten da-
mals noch sehr begrenzt gewesen seien, und die Auswahl
der Anstalten sei ihrem Ermessen {iberlassen geblieben.
Denn der Umfang der einer Krankenkasse obliegenden Heil-
behandlung ergad sich aus der Art der Krankheit; sie muBte
fremde Heilstdtten in Anspruch nehmen, wenn ihr selbst
keine geeignete Anstalt zur Verfiigung stand.

Aber die Entscheidung wird insoweit durch die Fest-
" stellung des Berufungsgerichts getragen, es sei nicht er-
wiesen, daB eine achtwichige Kur in einer anderen Heil-
stdtte oder der Anstalt fiir Schwerkranke in Beringhausen
einen besseren Erfolg erzielt hidtte, zumal vorher und
nachher eine Rontgenuntersuchung durchgefiihrt worden sei.
Das Urteil nimmt insowelit auf das eingehende Sachverstin-
digengutachten von Dr. Adelberger Bezug, der hierzu folgendes
ausgefithrt hat: Der Kliger sei damals nicht ansteckend
krank gewesen; die konservative Behandlungsmethode in
Volmarstein habe einen erfreulichen Erfolg erzielt; das
Heilverfahren habe eine gute Riickbildung vollzogen; dem
Kldger sei aus dem Fehlen einer Rintgeneinrichtung mit
Sicherheit kein Schaden entstanden,und er hHitte auch in
'Beringhausen keinen giinstigeren Erfolg erreichen kénnen.

Die Revision weist zwar darauf hin, da8 nach den
spﬁteren Gutachten schon seit Ende 1948 eine aktive Tuber-
kulose vorgelegen haben miisse und eine laufende Rontgen-
untersuchung ergeben haben wiirde, daB diese nicht zum
Stillstand gekommen sei. Sie iibersieht aber dabei, daB
der Knappschaft nur die gutachtliche AuBerung von Dr. Re-
gelberger vom 13.Januar 1949 vorlag, die den damaligen
Befund gegeniiber den Vorbefunden als aufgehellt bezeichnete,
keinerlei Hinweise auf sonstige Zeichen einer aktiven
Tuberkulose enthielt und chirurgische Eingriffe fir nicht
erforderlich erklirte.
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¢) Die Revision meint, schon vor der Kur widre eine
fachidrztliche ambulante Behandlung erforderlich gewesen.
Das mag sein, doch iibersieht sie, daB die Krankenkassen
regelméiBig nur auf Anregung des Versicherten tidtig zu
werden brauchen. Das erste Ersuchen an die Knappschaft
um Krankenhilfe fiir den Klédger wegen einer Tuberkulose
lag in dem Antrag von Dr.Regelberger vom l3.Januar 1949,
dem die beklagte Knappschaft unverzliglich entsprochen hat.

d) Die Revision meint weiter, der Kléger habe einen
Entschédigungsanspruch aus Aufopferung gehabt, wenn dic
Beklagte keine Mbglichkeit hatte, ihm zZu helfen. Diese
Riige ist unbegriindet. Ein Anspruch aus Aufopferung be-
stecht nur, wenn einem Einzelnen durch einen Eingriff der
6ffentlichen Hand ein Sonderopfer auferlegt ist. Daran
fehlt es hier. Denn die Untédtigkeit der Behtrde oder die
Unterlassung bestimmter MaBSnahmen im Raehmen einer Heil-
behandlung ist kein solcher zwangsweiser "Eingriffv.

e) Wesentlich war allerdings, wie das Berufungsge-
richt nicht iibersehen hat, daB der Kliger nach dem Auf-
tauchen eines Verdachts der Tuberkulose unter laufender
drztlicher Kontrolle blieb. Die Heilanstalt in Volmarstein
hatte auch eine anschlieBende rontgenologische Kontroll-
untersuchung vorgeschrieben, die der Knappschaftsarzt
Dr. AYIY iurch den Vertrauensarzt der Knappschaft,
Dr. Bu@®, vornehmen lieB. Versehen der Knappschaft
liegen also auch insoweit nicht vor. )

f) Die Beurteilung des Zustandes des Kligers durch
Dr. sugi nach der Untersuchung vom 5. April 1949, der
den Klédger ohne weitere Bemerkung arbeitsfihig schrieb,
war allerdings falsch, wie das Berufungsgericht in Uber-
einstimmung mit den gerichtlichen Sachverstdndigen annimmt.
Dr. Buscher war ein Vertrauensarzt der Knappschaft, so
da8 sie nach den friitheren Ausfilhrungen fiir sein Versehen
nach Amtshaftungsgrundsitzen einzustehen hédtte. Das Ober-
landesgericht nimmt aber an, da8 durch diese falschen
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MaBSnahmen von Dr. Bufjilp kein Schaden entstanden sei,
weil nach dem Erfolg der Kur in Volmarstein zundchst
eine Sicherstellung stdndiger Kontrolle ausgereicht

habe und sogar ein Arbeitsversuch vertretbar gewesen
sei. Zufdllig habe der Kldger unter denselben .Bedin-
gungen gelebt, zumal die erste Kontrolluntersuchung
nicht vor August 1949 nbtig gewesen sei; es sei nicht
einmal wahrscheinlich, daB bei der Uberstiirzten Entwick-
lung der Krankheit eine Réntgenuntersuchung im Juni oder
Juli 1949 - statt im August 1949 - an der Entwicklung
irgend etwas geidndert hidtte.

Unerheblich ist es dann, welche Pflichtverletzungen
im einzelnen vorlagen, weil ein Anspruch aus diesen
Griinden entfiel.

Die Revision meint, der Hauptfehler des Urteils
liege darin, daB es nicht feststelle, ob nach der Entlas-~
sung aus Volmarstein die aktive Tuberkulose abgeklungen
sei, deshalb miisse davon ausgegangen werden, daf sie aktiv
gewesen sei. Das ist unrichtig oder unerheblich, denn das
Berufungsurteil hat eindeutig festgestellt, daB die Kuxr
in Volmarstein Erfolg gehabdt habe, und hat sich dem ein-
gchend begriindeten Gutachten des Sachverstindigen
Dr.Adelberger angeschlossen, daB auch bei sachgeméBem
#rztlichen Vorgehen nach der Beendigung der Xur in Vol-
marstein die Krankheit keinen anderen Verlauf genommen
hatte.

Die Revision meint fermer, das Berufungsgericht hatte
dem vom Klédger wiederholt gestellten Antrag stattgeben
miissen, den Lungenfacharzt Dr. Kessing aus Dortmund als
sachverstédndigen Zeugen dariiber zun vernehmen, daB es den
anerkannten Regeln der drztlichen Wissenschaft widerspro-
chen habe, nicht mindestans nach zwei Monaten eine Nach-
untersuchung anzuordnen. iDiese Riige ist unbegriindet, weil
es sich bei der Beweisfrage nicht um die Behauptung einer
Tatsache handelte, die d%m Zeugenbeweis unterlag, sondern

!
!
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der Antrag in Wahrheit die Bitte um Vernehmung eines
Sachversténdigen enthielt. Das Berufungsgericht hat

einen Obergutachter gehtrt, nédmlich den Dozenten Dr.Adel-
berger. Ein Verfahrensfehler liegt deshalb insoweit nicht
vor, weil die Auswahl des Sachverstﬁhdigen dem Ermessen
des Tatrichters unterliegt (§ 404 2ZP0).

Die Revision riigt, daB ein weiterer Beweisantrag
desselben Schriftsatzes itbergangen sei, den Obermedizi-
nalrat Dr. M{ldariiber zu vernehmen, daB die stiddtische
Lungenfilrsorge eine Kontrolluntersuchung angeordnet hdtte,
wenn sie vom Ergebnis der Rontgenuntersuchung des Dr.Zer-
necke Kenntnis erhalten hiitte. Diese Riige ist in diesem
Zusammenhang unbegriindet, weil der Antrag eine Tatsache
betraf, die gerichtsbekannt war und sich noch dazu auf
Dr.Zernecke bezog, der nicht fiir die Knappschaft tétig
geworden war.

Die Revision meint, das Berufungsgericht hédtte die
Bemerkung des Sachverstédndigen Dr.Adelberger juristisch
nachpriifen milissen, ein zwingender Grund fiir eine friihere
‘Untersuchung sei nicht gegeben geweaén. Das hat das Beru-
fungsgericht jedoch getan, némlich daraus die rechtliche
Folgerung gezogen, daB die Fehlbehandlung hier keinen
Schaden verursacht haben konne. '

Die Revision rligt weiter, das Berufunggpgericht hiétte
priifen miissen, ob die Pflichtverletzungen den Krankheits-
verlauf nicht mindestens verschlimmert hdtten. Das Ober-
landesgericht hat jedoch jede nachteilige Folge und damit
auch eine Verschlimmerung verneint. Ein Verstofl gegen
§ 286 2P0 liegt deahalbgnich% vor.

Die Revision hidlt die Bemerkung des Berufungsgerichts
fir fehlerhaft, ein akti% an Tuberkulose Erkrankter gehore
nicht in eine Heilstétte, sondern in ein Krankenhaus. Das
Berufungsgericht hat an her fraglichen Stelle aber nur
gum Ausdruck gebracht, eé;sei sachgemdB gewesen, daB der
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Kassenarzt den Klidger nach seinem Blutsturz am 10.Sep-~
tember 1949 zundchst in ein Xrankenhaus eingeliefert
habe. Das zeigt weder die Verletzung von Rechtssédtzen
noch von Denkgesetzen.

g) Die Revision meint schlieBlich, das Berufungs-
gericht habe die Vorschrift des § 287 ZPO verletszt,
weil die Grundsitze liber den Beweis des ersten Anscheins
nicht beachtet seien. Die Revision hat jedoch keinen dem
Revisionsgericht bekannten Erfehrungssatz aufzeigen konnen,
der nach dem ersten Anschein hier gine andere Beurteilung
erfordert hidtte.

Die Revision des Kligers ist daher unbegriindet.
II.
Die Revision der Bergbauberufsgenossenschaft.

1.) Die Berufsgenossenschaften sind Tridger der Un-
fallversicherung. Sie erfassen als Mitglieder nur die Un-
ternehmer der versicherten Betrigbe (§ 623 RVO). Gegen-
atand der Versicherung ist die Beseitigung der Folgen
von Betriebsunfiéllen (§ 555 RVO). AuBerdem haben die
Berufsgenossenschaften fiir die Verhiitung von Unféllen
und die erste Hilfe bei Verletzungen zu sorgen (§ 848 RVO).
Die Berufsgenossenschaft hat bei Verletzung durch Arbeits-
unfédlle insbesondere Krankenbeheandlung zu gewdhren
(§ 558 KVO). Nach § 545 RVO kann die Reichsregierung
durch Verordnung bestimmte Krankheiten als Berufskrank-
heiten bezeichnen, auf die die Vorschriften der Unfall-
versicherung derart Anwendung finden, daB die Berufsge-~
nossenschaft die Leistungen filr diese Berufskrankheit
auch dann zu erbringen hat, wenn die Krankheit nicht durch
Unfall entstanden ist. Diese Befugnis steht jetzt der
Bundesregierung zu (Art.80, 129 des Grundgesetzes). Der-
artige Verordnungen iiber die Ausdehnung der Unfallver-
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sicherung auf Berufskrankheiten sind seit 1925 mehr-
fach ergangen, erstmals am 12. Mai 1925 (RGB1 I, 69).
Die zweite Verordnung vom 11.Februar 1929 (RGBl1 I, 27)
erwdihnte bereits unter den gleichgestellten Berufskrank-
heiten "schwere Staublungenerkrankungen (Silikose)" mit
dem Zusatz: "Trifft eine schwere Staublungenerkrankung
mit Lungentuberkulose zusammen, 80 gilt fiir die Entschi-
digung die Tuberkulose als Staublungenerkrankung”. Zur
hier fraglichen Zeit galt die vierte Verordnung vom 29.
Januar 1943 (RGBl1 I, 85), die als Berufskrankheit unter
Nr. 17 anerkannte:

a) Schwere Staublungenerkrankungen (Silikose) und

b) Staublungenerkrankung (Silikose) in Verbindung
mit aktiv - fortschreitender Lungentuberkulose.

Die Verordnung bestimmt in § 5:

R

(1) Besteht fiir einen Versicherten bei einer Weiter-
beschéftigung in dem Unternehmen die Gefahr, daB
eine Berufskrankheit entstehen, wieder entstehen
oder sich verschlimmern wird, so soll der Versiche~

rungstriger genfalls

a) ihm n8ti/- Krankenbehandlung gewihren,

b) ibkn gur Unterlassung der gefidhrlichen Beschidf-
tigungmanhaiten und ihm zum Ausgleich einer hier- 7
durch verursachten Minderung seines Verdienstes

oder sonstiger wirtschaftlicher Nachteile eine Uber-
gangsrente ..... gewBhren.....".

Die §§ 6 und 7 regelten weiterebelichten,insbeson-
dere zur Meldung; danach durfte ferner der Gewerbearzt
die Versicherungstiriger um Vornahme von Ermittlungen er-
suchen und der Versicheruﬁgstrﬁger selbst ebenfalls Er-
mittlungen anstellen.

2.) Zu den bffentlich-rechtlichen Aufgaben der Be-
rufsgenossenschaft gehoren also die Verhiitung und Behand-
lung von anerkannten Berufskrankheiten. Zur Erfiillung
dieser schlicht-~hoheitlichen Aufgaben nehmen die Bexrufs-
genossenschaften wiéderkehrende Untersuchungen der Berg-

A
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leute vor. Die beklagte Berufsgenossenschaft bediente sich
dazu im Palle des Kliigers am 21. Februar 1948 des Arztes

Dr. Z@EEEEY- Nach den fritheren Ausfilhrungen haftet die
Berufsgenossenschaft fiir Fehler bei diesen Untersuchungen
nach Amtshaftungsgrundsdtzen. Zwar war Dr. Z¢JD kein
fest angestellter Vertrauensarzt der Berufsgenosseanschaft,
sondern stand in den Diensten eines anderen Krankenhaus-
trigers, aber die Berufsgenossenschaft beauftragte ihn
nebenberuflich mit der eigenverantwortlichen Erledigung
einer ihr obliegenden Gffentlich-rechtlichen Aufgabe. Damit
iibertrug sie ihm unmittelbar die Erflillung einer 8ffentlich-
rechtlichen Pflicht, vertraute ihm also ein &ffentliches

Amt im Sinne des Art. 34 GG derart an, da8 Dr. Z{JD fir
diese Aufgabe "in ihren Diensten tdtig" wurde. Nach Art. %4
GG haftete daher die Berufsgenossenschaft fiir etwaige Fehler
des Arztes. Der Tatbestand liegt Zhnlich wie in dem ebenso
entschiedenen Fall, daB die Justizverwaltung einen Privat-
arzt duarch Dienstvertrag nebenberuflich mit der drztlichen
Betreuung der Insassen einer GefiéingnisauBenstelle Vetraut
(III ZR 35/55 vom 15. Oktoher 1956; ebenso RGZ 168/392 fiir
den Privatarzt, der mit der #Hrztlichen Betrauung des Reichg-
arbeitsdienstes beauftragt war; vgl. BGB-RGRK 11. Aufl.

§ 839 Anm. 18, 59). Dabei hatte der Arst bei diesen nicht
nur den fiskalischen Interessen der Berufsgenossenschaft,
sondern vornehmlich dem Schutz der Bergleute dienenden
Untersuchungen und MaBnahmen die Pflicht zur sachgemiBen
Behandlung auch als Amtspflicht gegeniber dem Kliger, wie
die Rechtsprechung in zahlreichen Hhnlich gelagerten PFillen
wiederholt anerkannt hat (RSntgenreihenuntersuchungen: BGH
IIT ZR 72/59 vom 14. MErz 1960 und III 2R 54/59 vom 13. Juni
1960; ferner: BGH III ZR 33%1/51 vom 11. Dezember 1952 =

NJW 1953, 458; III ZR 175/58 vom 14. Dezember 1959).

Die Revision irrt wit ihrem Yortrag, die angeordnete
Untersuchung sei eine freiwillige, gesetzlich nicht vorge-
schriebene Mafinahme gewesen. Denn die Verordnungen iiber Aus-~
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dehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten sehen
MaBnahmen der Berufsgenossenschaften bereits vor, wenn nur
die Gefahr besteht, daB bei einem Versicherten eine Berufs-
krankheit entstehen werde. Das ergibt bei sinnvoller Ausle-
gung die Pflicht der Berufsgenossenschaft zur Verhiitung
drohender Berufakrankheiten. Deshaldb fallen MaSnahmen gzur
Verhiitung kiinftiger Berufskrankheiten und demit die Unter-
suchung auf das Bestehen oder die Gefahr der Entstehung
einer Berufskrankheit in den dffentlich-rechtlichen Auf-
gabenbereich der Berufagenossenschaft. Jedenfalls hatte

die Berufsgenossenschaft die Vornahme derartiger Reihenunter-
suchungen als Teil oder Folge ihrerPflicht zur Beseitigung
von Berufskrankheiten aufgefasst und iibernommen.

3. Das Berufungsgericht bejaht eine Pflichtverletzung
von Dr. ZGED crtgegen den im ProzeB gehtrten Hrztlichen
Gutachtern, weil die Bewertung des Herdes als negativer
Restzustand nicht auf Grund einer einmaligen Untersuchung
hétte erfolgen diirfen und eine frithere Kontrolle hédtte an-
geordnet werden miissen.

a) Im einzelnen hat das Berufungsgericht das mit fol-
genden Erwégungen begriindet:

Nur mehrfache Réntgenuntersuchungen ermtiglichten nach
dem Gutachten aller Sachverstindigen eine sichere Aussage
liber die Inaktivitét. Die Sachverstﬁndigen sagten auch nuar,
daB man derartige Befunde als Restzustand vorfinde und daB
der Befund das Urteil von Dr. Zgijjjjip nabegelegt hétte;

Dr. Z@D hitte aber Sicherheit anstreben miissen. Die
Beschwerdefreiheit habe nach den Gutachten keinen Beweis-
vert. Es gehidre zum allgemeinen Wissen, daB Tuberkulose im
Frithstadium sehr h#ufig nur im Rntgenbild festzustellen sei.

b) Diese Ausfilhrungen enthalten keinen Rechtsfehler.
Insbesondere hat sich das Berufungsgericht keine den Sach-
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verstidndigen iliberlegene Sachkunde auf rein Hrztlichem Gebiet
angemaB8t. Es hat nicht etwa den Befund anders beurteilt,
sondern nur an Hand der von den Sachverstindigen vermittelten
Erfahrungssidtze den Umfang der erforderlichen Sorgfalt an-~
ders bemessen und damit eine Rechtsfrage anders entschieden.
Da Dr. Z{® nicht einmal den Verdacht einer Hilikose
ausgeschlossen hatte und der wvon ihm festgestellte Befund

an der Lunge auch bei einer aktiven Tuberkulose mdglich war,
bestehen keine rechtlichen Bedenken gegen die Wilrdigung des
Berufungsgerichts, daB die Berufsgenossenschaft nunmehr den
Kldger unter Beobachtung haltan; also in spitestens zwei

bis drei Monaten eine Kontrolluntersuchung vornehmen lassen
muBte. Das ergab sich gerade aus der Art der zu beobachten—
den Krankheit, n#mlich ihrer Gefdhrlichkeit sowie ihrer oft
unvorhersehbaren und schnellen Entwicklung.

Die Verfahrensriige der Berufsgenossenschaft, das QOber-
landesgericht hitte eine derartige Feststellung nur nach
Vernehmung des Sachverstiéndigen in miindlicher Verhandlung
treffen diirfen, ist unbegriindet. Denn die Vernehmung des
Sachverstédndigen, dem guniichst dur die Erstattung eines
schriftlichen Gutachtens aufgegeben war, unterlag dem Er-
messen des Tatrichters, weil keine Partei die Vernehmung be-
antragt hatte (§ 411 Abs. 3 2Z2P0). Die Revision hat keine
Ums téinde aufgezedgt, die insoweit einen Ermessensfehler ent-
halten. Sie meint allerdings, das Gericht h#tte in Erfiillung
seiner Aufklarungspflicht der Beklagten vorher andeuten
miissen, daB es ein Verschulden bejahen wiirde und deshalb
die Beklagte erwdgen miisse, einen Antrag auf Anhtirung des
Sachverstédndigen zu stellen. Aber der Richter ist nicht ver-
prlichtet, den Parteien vorher seine beabsichtigte Beweis-
viirdigung und Entschelidung mitzuteilen. AuBerdem hatte das
Gericht schon deshalb keinen AnlaB, die Parteien zur Stel-
lung weiterer Antrédge anzuregen, weil es seine Auffassung
mit Erfahrungssétzen begriindet hat, die sich aus dem vorge~
legten #drztlichen Gutachten ergaben. Jeder sorgféltige An-



- 17 -

valt muBte bei Durcharbeit der drztlichen Gutachten demit
rechnen, daB das Gericht unter Umstidnden unabhiingig von

der Meinung des Sachversttindigen, Dr. Z{JllP habe die an-
erkannten Regeln der #rztlichen Wissenschaft nicht verletazt,
doch bei Beantwortung der Rechtsfrage nach dem Umfang der in
dieser Lage erforderlichen Sorgfalt die Auffassung vertreten
kbnnte, da8 Dr. Zggll® oder die Sachbearbeiter der Berufs-
genossenschaft, denen friilhere Befunde vorlagen oder zuging-
lich waren, eine Portdauer der Kontrolle und weitere Beobach-
tung des Kliigers hiitte anordnen sOllen. Eine solche Kontrolle
hétte nur geriagfiigige Mithe und Kosten erfordert, aber mog-
licherweise eine Lebensgefahr fiir den Kliiger verhindert.

4. Diese fahrliéssige Verletzung der dem Klégexr gegeniiber
obliegenden Pflichten lag in dem 8ffentlich-rechtlichen Auf-
gabenbereich, der der Berufsgenossenschaft iibertragen war und
fiir dessen Erfiillung sieusich des Arzies bediente.

Allerdings hatte die Berufsgenossenschaf{ nach den oben
erwdhnten Vorschriften Pflichten nur begiiglicher anerkannter
Berufgkrankheiten. Als Berufskrankheit kam hier "schwere
Staublungenerkrankung (Silikose) oder Staublungenerkrankung
(Silikose) in Verbindung mit aktiv-fortschreitender ILungen-
tuberkulose" in Frage. Die aktive Lungentuberkulose fiir sich
allein gehdrte nicht zu den anerkannten Berufskrankheiten.
Die Berufsgenossenschaft war im Grundsatgz nicht verpflich-
tet, auf Grund der erwihnten Bestimmungen etwaige bei der
Untersuchung festgestellte sonstige Krankheiten zu behandeln
oder sonstigen Verinderungen mit Krankheitswert nachzugehen.
Es kann dashingestellt bleiben, ob der Gutachter vom Stand-
punkt drztlicher Moral und Standesauffassung verpflichtet
war, den Kléger iiber andere festgestellte Krankheiten oder
GeTahren zu unterrichten, oder ob er sie dem Klé&ger 'selbst-
verstindlich mitzuteilen und anheimgugeben hatte, sich des~
halb in drgtliche Behandlung zu geben", wie die Berufsgenos-
senschaft vortridgt. Denn zu dem amtlichen Pflichtenkreis
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jedenqufn, dessen Erledigung die Berufsgenossenschaft und
ihr Gutachter durch die Untersuchung erflillen wollten und
sollten, gehbrte die Ermittlung und Behandlung anderer
Krankheitszustéinde als Silikose oder Silikotuberkulose
nicht. Das Gutachten von Dr. Zernecke ergab beispielsweise
eine Erblindung links und eine Taubheit rechts; beides soll
unrichtig sein; die Beriifsgenossenschaft hat darauf mit
Recht nichts veranlaBt, weil dieser Vermerk weder einen
Arbeitsunfall noch eine Berufskrankheit ergab. Hitte ein
Arzt beispielsweise bei einer derartigen Untersuchung eine
Geschlechtskrankheit, eine geistige Erkrankung.oder - songtige
Leiden festgestellt, dann hdtte er das mdglicherweise in sei-
nem Befund aufgezeichnet, vielleicht auf Grund besonderer
gesetzlicher Bestimmungen, z.B. der Gesetze gur Bekdmpfung
gemeingeftihrlicher oder ubertragbarer Krankheiten, weitere
Pflichten gehabt; im Rahmen der ihm von der Berufsgenossen-
schaft libertragenen Aufgabe brauchte er sich dsmit aber nur
zu befassen, soweit sich ein Zusammenhang mit einer aner-
kannten Berufskrankheit ergab. Hitte der Arzt also bei der
Untersuchung auf Berufskrankheiten eine ganz andere Krank-
heit iibersehen oder falsch beurteilt, die mit den anerkann-
ten Berufskrankheiten in keinerlei Zusammenhang stand, dann
wdre das nur ein Fehler bei Gelegenheit einer Amtshandlung
gewesen, aber keine Verletzung seiner dem Kldger gegeniiber
obliegenden Amtspflichten.

Im vorliegenden Falle jedoch gehtrte die Pflicht, den
Kléiger weiter unter Beobachtung zu halten, noch zu dem der
Beruisgenossenschaft im Zusammenhané mit Berufskrankheiten
dbertragenen dffentlich~rechtlichen Aufgabenbereich. Denn
Dr. Zernecke hatte das Vorliegen einer Silikose, die stets
eine anerkannte Berufskrankheit ist, nicht ausschlieBen
ktnnen; sein Urteil besziiglich der Silikose ging vielmehr
dahin: "Keine sicheren Staubverinderungen". Nun ist aner-
kannt, daB Silikose und Tuterkulose in einem gefihrlicnen
Zusammenhang stehen. AuBerdgm miissen die Berufsgenossen~-

+
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schaften nach der Verordnung iiber die Ausdehnung der Un-
fallversicherung auf Berufskrankheiten bereits tédtig werden,
venn die G e f a h r besteht, daB eine Berufskrankheit
entstehen, wieder entstehen oder sich verschlimmern kann.
Mag auch der Befund besziliglich der Silikose keine Gefahr
aufgezeigt haben, so ergab doch der Zusammenhang mit einer
eindeutig auf Tuberkulose beruhenden Lungenverinderung nicht
nur die entfernte, sondern die nahe Moglichkeit, also die
Gefahr des Entstehens, Auflebens oder Verschlimmerns einer
Silikotuberkulose. Bie Pflicht der Berufsgenossenschaft,
diesen gefihrlichen Zustand gzuniichst unter Beobachtung zu
halten, gehbrte deshalb noch zu der ffentlich-rechtlichen
Aufgabe, die sie durch Dr. Zernecke: erfiillen lieB, so daB
gie fir eine Verletzung dieser Pflicht nach Amtshaftungs~
grundstdtzen einstehen muB. Es bedarf dann keiner Stellung-
nahme zu der Erwigung des Oberlandesgerichts, die Amtspflicht
der Berufsgenossenachaft habe sich aus ihrem vorangegangenen
Tun ergeben. '

5. Die Ausflhrungen des Berufungsgerichts, da8 diese .
Pflichtverletzung einen Schaden verursacht haben konne,
zeigt keinen Rechtsfehler zum Nachteil der Berufsgenossen-
schaft; die Revision hat sie auch im eingelnen nicht ange~
griffen.

Ohne Rechtsfehler hat das Oberlandesgericht auch darge-
legt, daB der Kliiger keine anderweite Brsatzmbglichkeit hat.

6. Das Berufungsgericht hat endlich ausgefiihrt, da8 der
Schadensersatzanspruch bei Klageerhebung im Qktoker 1955
noch nicht verjihrt gewesen sei. Auch insoweit ist der Ent- n
scheidung gzuzustimmen.

Nach § 852 BGB verjihrt ein Amtshaftungsanspruch, dér
hier allein in Frage steht, in drei Jahren von dem Zeit-
punkt an, in welchem der Ve:rletzte vom Schaden und von d er
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Person des Ersatzpflichtigen Kenntnis erlangt. Das Qber-
landesgericht hat dazu festgestellt, daB der Kliéger den
Fehler von Dr. Z¢P, also den die Haftung der Berufs-
genossenschaft begriindenden Tatbestand, noch im August 1954
nicht erkannt oder gekannt habe. Noch in einem Schreiben vom
2. August 1954 habe er die Auffassung vertreten, da8 Dr.
ZBW cine Schuld treffe.

Die Revision rligt dazu, das Oberiandesgericht habe die
entgegenstehenden Ausfiihrungen des Schriftsatzes vom 6. No-
vember 1957 {ibersehen. Das ist jedoch nicht richtig. In diesem
Schriftsatz hatte die Beklagte darauf hingewiesen, der Kliager
habe nach einem Brief vom 20. April 1951 bereits alles rich-
tig iibersehen und erkannt. Dieser Brief vom 20. April 1951
geht aber ebenfalls von einem falschen Sechverhalt aus, nim-
lich .von einem richtigen Befund des Dr. Zernecke. Deshald
bestehen keine Bedenken gegen die Feststellung, daB der
Klsiger nicht vor Ende August 1954 Kenntnis von der Person
des Ersatzpflichtigen bezliglich des Sachverhalts hatte, der
zur Verurteilung gefiihrt hat.



- 21 -

Die Revision der Berufsgenossenschaft muBl daher zuriick-
gewiesen werden,

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 91, 92, 97, 100 ZRO,

Dr. Weber Dr. Arndt Dr. Beyer Dr. HuBla Gihtgens
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