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BGB § 823 Bf

Die Vorschrift des § 34 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns (Berufsordnung 1958) ist kein Schutzgesciz
i.S. des § 823 Abs. 2 BGB zugunsten der Fach#rzte.
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. Der Ib-Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat au;
die mindliche Verhandlung vom 21l. Qktober 1964 unter Mit-
wirkung der Bundesrichter Dr. Kriiger-Nieland, Jungbluth,
Pehle, Dr. Sprenkmann und Alff

fiilr Recht erkannt:

Die Revision gegen das Urteil des 3, Zivil-
nenats des Oberlandesgerichts Nirnberg vom

' 18. Oktober 1962 wird suf Kosten des Kliigers
zuriickgewiesen.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

- g —_—

Dexr Kliiger, der Facharzt filir Gyniikologie und als
einziger Arzt dieser Tachrichtung in RGP -0 i@
TG und Umgebung seit 1946 titig ist, hatte bis zum
31. Dezember 1955 zusommen mit anderen ortsansiissigen
Fachérzten als sogenannter Belegarzt das Recht, eine be-
stimmte Bettenzahl des St Krankenhouses in
RIS -8 i® "GP nit Patienten seiner Fachrich-
tung zu belegen; Durch BeschluB des Stadtrates vom 24. No-
vember 1955 vurde fiir das SN Krankenhaus mit Wir-
kung vom 1. Januar 1956 das sogenannte Chefarztsystem ein~
gefiihrt. Zur Begriindung wurde ausweislich des Protokolls
der Stadtratsitzung vom 24. November 1955 auf MiSstiinde
im StUNER Krankcnhaus, insbesondere auf die Streitig-
keiten gwischen den Belegﬁrzten untereinander hingetriescn.
Als Polge der Einfilhrung des Chefarzisystems liefen die Be-
legverhiiltnisse nit den FachHrzten aus, allerdings mit Aus-
nahme der Fachrichtungen Hals-, Nasen-, Ohren~ sowie Au-
gonheilkunde; auch der zuvor schon als Belegarzt tiitige
Internist wurde spéater wieder =zugelascen.
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Der Beklagte ist Facharzt fiir Chirurgie und wurde
am 5. Januar 1956 als Chefarzt des damals 80 Betten um-
fassenden StYP Krankenhauses aus einer groferen
Anzahl von Bewerbern ausgewdhlt. In dem Anstellungsver-
trag zwischen ihm und der Stadt RGNS hciBt es in
§ 2 Abs, 2: '

"Der Chefarzt hat das Recht und die Pflicht,

- alle in das Krankenhaus aufgenommenen Kranken
zu behandeln mit Ausnahme der Patienten der

- Fachrichtung Hals-, Nasen-, Ohren- und Augen-
heilkunde, ohne daB eine Verpflichtung des

Chefarztes festgelegt wird, einen bestimmten
Facharzt zuzulassen."

Intsprechend diesem Vertrag hat der Beklagte seit
Beginn seiner T#dtigkeit als Chefarzt auch die Kranken- -
fdlle aus dem Fachgebiet des Klédgers mit behandelt. Die-
ser Ubung trat der Arztliche Xreisverband AGEE® vnd Um-—
gebung auf Ersuchen des Kligers in den Jahren 1956 und
1958 unter Hinweis auf die fach#rztlichen Standespflich-
ten entgegen. Im August 1958 empféhl die Bayerisdhe Lan~
dectirztekammer zur Kldrung der unterschiedlichen Auffas-
sungen die Einleitung eines berufsgerichtlichen Verfah-
rens gegen den Beklagten. Das veranlaBte diese,n,' die Be-
handlung der geburtshilflichen und gynékologiébhen‘?élle
. ab 1. Oktober 1958 A551stenzﬁrzten Zu uberlassen, dle
gegonilber dem Beklagten weisungsgebunden sind und deren
Vertretung er weiterhin versieht. Der zunachst mit ‘der
Betreuung der gyndkologischen und geburtshllfllchen Fdlle
betraute Assistenszarzt Dr. D- war nicht Facharzt fiir
Gyniékologie, der jetzt tdtige Dr. Bo@ ist als Gyndkologe
ausgebildet. Der Arztliche XKreisverband AGEEE® und Umge-~
bung hat dem Beklagten mit Schreiben vom 1. Oktober 1958
mitgeteilt, daB mit Aufgabe der gyniikologisch-geburtshilf-
lichen Tdtigkeit der Fall fiir den Beklagten erlédigt sei,



Die Bemithungen des Kligers, als Belegarzt wieder
zugelassen zu werden, bliecben ergebnislos. Auf entsprechen-
de Antridge wurde ihm von der Stadt nach Anhbrung des Be-
klagten im Jahre 1957 mitgeteilt, seine Zulassung sei so
lange zuriickgestellt, bis die rd#umlichen und sonstigen
Voraussctzungen fiir die Zulassung von insgesamt fiinf Be-
legiirzten erfilllt seien; auf seinen wiederholten Antrag
wurde er zus#tzlich darauf hingewiesen, daB ein inzwischen
gegen ihn eingeloitetes berufsgerichtliches Verfahren ab-
gewartet werden miisse; dieses Verfahren ist inmsischen
eingestellt worden. Gleichwohl ist cine Wiederzulascung
des Kldgers nicht vorgeschen.

Der Kliger vertritt in der am 11. November 1958
eingereichten Klage die Auffassung, dafl der Beklagte ihn
im Zusammenwirken mit dem Oberblirgermeister der Stadt _
R vorsiitzlich geschtidigt habe und gegen ihn un-
lauteren Wettbewerb betreibe, Es sei der Tatbestand des
Boykotts gegeben. Die Rechts-— und‘Sittenwidrigkeit des
Verhaltens des Beklagten ergebe sich einmal daraus, daB
es nach der Berufsordnung fiir die Arzte in Baycrn standes-
widrig sei, einen Kollegén aus-seiner Stellung zu ver-
dringen; das habe der Beklagte getan, indem exr bei Ab-
schluB seincs- Dienstvertrages mit der Stadt darum bemiiht
gewesen sei, scine - des Kliigers — Hrztliche Verrichtun-
gen an sich zu ziehen und ihn als Belegarzi von der Kran-
- kenhaustétigkeit auszuschliefien. Dartiber hinaus handele
der Beklagte deshalb standeswidrig, weil sich Fachiérzte
nach der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns und nach der
Facharztordnung'grundsﬁtﬁlich~auf das'Faéhgebiet zu be-
schriinken hﬁtten, dessen Pacharzibceircichnung sie filhrten
und weil Ausnahmeregeclungen nur filr den drztlichen Be-
reitschaftsdienst und chrenamtliche Téatigkeiten zugelas-
sen seien. Der Umstand, daB der Beklagte die Behandlung



der gyniikologischen Fédlle Assistenzirzten ilibertragen habe,
diene nur der Verschleierung und dndere an der bisherigen
" {"bung nichts. Im iibrigen sei auch diese Handhabung als
standeswidrig zu beanstanden. Auch hierdurch sei ihm
';Lkiﬁger - ein Schaden entstanden. HHtte némlich der Be-
"klagtc pflichtgemiil eine Behandlung der in das Fachgebiet
der Geburtshilfe und Gyn#dkologie gehdrenden Fdlle abge-
lehnt, so hdtten sich-die betreffenden Patientinnen durch
den Kliéiger behandeln’ lassen, der sie erforderlichenfalls
in auswirtige Krankenhiiuser eingewiesen hiéitte.

Der Kliiger hat beantragt:

I. dem Beklagten bei Meidung von Strafen zu
‘untersagen -~ von Notidllen abgesehen -
Patienten zu behandeln, deren Behandlung
ausschliefilich in die Fachgebigte Geburts-
hilfe und Frauenkrankheiten gehdrten, '

II. Testzustellen, daB der Beklagte allen Scha-
den zu .ersetzen hat, der dem Kléger daraus
erwachsen ist, dafB der Beklagte seit dem
15, Januar 1956 in REENEED -9 (@& "D
auch Patienten der Fachgebicte Geburtshilfe
und Frauenkrankheiten behandelt,

I1I. den Beklagien zur Auskunit zu verurteilen
2

1. welche ausschlieBlich in das Fachge-
biet der Geburtshilfe und der Prauen—
krankheiten gehorenden Patienten er seit
dem 15, Januar 1956 in R o i@
TGP 5 Tmrehune hohandalt ok

2. welche #rgztlichen Leistunge# er in diesen
Fdllen erbracht und welche Honorare er
1iquidiert hat,

Der Beklagte hat um Klagabweisung gebeten und dazu
vorgetragen: Der BeschluB der Stadt R—, das Chef-
arztsystem eingurfiihren und dementSprecheﬁd die Beleg-
arsztverhéltnisse zu beenden, sei allein auf sachliche
Grinde, némlich auf die MiBsténde im St Kran-



kenhaus zuriickzufiithren gewesen und vcn ihm der er erst

auf Grund dieses Beschlusses als Chcfarzt ausgewidhlt
worden sei, nicht beeinfluflt worden. Die Behandlung der
gyniékologischen Fiille durch ihn stehc in Ubereinstimmung
mit seinen Standespflichten. Denn das Verbot fiir Fachiirzte,
Patienten auBerhalb ihres Fachgebietes zu behandeln, be- .
ziehe sich nur auf frei praktizierende Arzte und nicht auf
Krankenhauséirzte, zumal dann, wenn wegen der geringen
Bettenzahl eines Krankenhauses die Anstellung eincs be-
sonderen Facharztes fiir Gynikologie micht in Betracht
komme. In der Mehrzahl der kleineren Krankenhfiuser Bayerns
mit Chéfarztsystem‘werdé die Gynﬁkoiogie von dem Chefarzt,
der zumeist Chirurg sei, mit versorgt.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Fs hat
die Klageanspriiche untcr den rechtlichen Gesichtspunkfen
der §§ 1 Uwe, 823, 826, 1004 BGB gepriift und die Auffas-
sung vertreten, Anspriiche aus §§ 1 UWG, 826 BGB hitten aus-
zuscheiden, weil kein SittenverstoB gegeben s¢i. Iine ver-
ninftige Wurdigung der arztlichen Standesbest*vnungcn las-
se nicht erkennen, daB das den Gegenstiind des Rechtsstreits
bildende Verhalten des Bcklagten gegen die Standespflichten
verstoBe. Denn die standesrcchtliche Pflicht des Facharz-
tes, sich auf sein Fachgcbiet zu beschriinken, gelte nicht
filr Krankenhausiirate, da andernfalls unhaltbare Zusténde
im Krankenhauswesen eintreten wiirden und im iibrigen den
Krankcnhaustréigern die Organisation ihrer Anstalten vorbe~
halten bleiben miisse. Anspriiche aus den §§ 823, 1004 BGB
seien nicht gegeben, weil es an der Widerrcchtlichkeit
fehle. Auch sei ein Schutzgesetz, gegen das der Beklagte
verstoBen haben kdnnte, nicht vorhanden.

Mit der gegen dieses Urteil gerichteten Berufung
hat der Kliéger seine_erstinstanzlichen Antriige weiterver-



folgt und
festzustellen, daBl der Beklagte auch als in
einem Krankenhaus hauptamtlich angestellter
Arzt nicht -befugt sei, von Notfdllen abge-
sehen, Patienten der Fachrichtung Gynikolo-
&ie und Geburtshilfe zu behandeln, solange
der Kliger als der Pacharzt fiir Gynikologie
undé Geburtshilfe in RN 2nsissig ist.

Der dem Rechtsstreit als Streithelfer des KlHgers beige-—

tretenec Berufsverband Gyntkologie hat beantragt,’
dem Beklagten bei Meidung von Strafen zu
untersagen;'von Hotfillen abgesehen, Patien-
ten zu behandeln, deren Behandlung ausschlief-
lich in die Fachgebiete Geburtshilfe und Frau-
enkrankheiten gehort,

hilfoveise, |
festzustellen, daB der Beklagte auch als in
einem Krankenhaus hauptamtlich angestellter
Arzt nicht befugt sei, von Notfidllen abge-
sehen, Patienten der Pachrichtung Gynikologie
und Geburtshilfe zu behandeln, solange der
Kléger als der Facharit fir Gynfkologie und
Geburtshilfe in R_ anstssig ist.

Deas Oberlandesgericht hat insbesondere uber die Be-
hauptungen des Kliigers, wonach der Beklagte ihn im Zusam-
nenwirken mit dem Oberbiirgermeister von RGIIIEIEIEGD P d@
TG cus seiner Titigkeit verdréngt habe, Beweis erho-
ben durch Vernehmung von Zeugen und Belzlehung von Akten
und sodann die Berufung zuriickgewiesen. Gegen dieses Ur-
teil richtet sich die Revision des Kligers, mit der er
seine bisherigen Antrége weiterverfolgt. Der Beklagte bit-

tet um Zuriickweisung der Revision.



Entscheidungsgrinde:
I. Das Berufungsgericht lcgt unter eingehender Viirdi-
gung dexr Beweisaufnahme dar, der Beklagte habe weder ver-
anlaft noch mitveranlafit, daB der Kl#ger sus seiner Titig-
keit als Belegarzt verdréngt und spédter nicht wieder zuge-
lassen worden sei. Es stellt fest, daB bereits in der
Stadtratssitzung vom 24, November 1955 die Beendigung al-
ler Belegarztverhiiltnisse festgestanden habe und dof nur
auf Veranlassung des Beklagten sphter die'Pachgébiete
Hels-, Hasen-,_ohren und Augenheilkunde von dieser Rege~
lung ausgenommén worden seien, um die Zulassung des Kran-
kenhauses fir das berufsgenossenschaftliche He'lverfahren
zu erhalten. Das Berufungsgericht gelangt weiter zu dem
Ergebnis, da8 auch die spidtere Nichtwicderzulassung des
Kldgers als Belegarzt allein auf dem unsch der Stadtver-
waltung beruhe, dic friiheren Mifstinde nicht wieder auf-
leben zu lassen, nachdem die Hauptursache der Streitigkei-
ten unter den Belegiirzten das schlechte Verhiéltnis zwischen
dem Kléger und den damaligen mit der Leitung beauftragten
Belegiirzten Dr, Schn@® und desscen Vorginger Dr. Be@ ge-
wesen sei, Der dem Kléger entstandene Gewinnausfall seil
mithin nicht durch den Beklagten verursacht worden, son-
dern durch die im pflichtgemdBen Ermessen der Stadt lic~
gende Entscheidung, das Belegarztverhiilinis des Klﬁgers
endgiiltig zu beendcn.

Diese den Vorvurf des Boykotts und der Verdrﬁngung
des Kligers durch den Beklagten betreffenden Ausfithrungen
des Berufungsgerichts lassen einen Rechtsirrtum nicht er-
kennen; sie werden von der Revision auch nicht -beanstan-
det.



11. Die Frage, ob der Beklagte dadurch, daB er sich

im Rahmen seiner Krankenhaust&tigkeit nicht auf sein
Fachgebiet beschrinkte, standes- und zugleich sitten-
widrig gehandelt ha%, 148t das Berufungsurteil dahinge-

" stellt, da es auf die Beantwortung dieser Frage im gegen-
viirtigen Rechtsotreit nicht mehr ankomme.

1. Die Revision riigt, daB das angefochtene Urteil
hinsichtlich wesentlicher Punkte nicht mit Griinden ver-
sehen sei (§ 551 Nr. 7 ZP0O). So sei der Unterlassungsan-
trog nur beildufig behandelt worden. Der Schadenscersatz-
anspruch beziehe sich auf den dem Kliger dadurch entstan-
denen Schaden, dafl der Beklagte seit dem 15. Januar 1956
auch Patienten der Fachgebiete Geburtshilfe und Frauen-—
krankheiten behandele. Mit diesem Anspruch habe sich das
Berufungsgericht iberhaupt nicht befaBt, sondern nur die
Frage erdrtert, ob dem Kléger wegen der Entziehung des
Belegarztrecnts ein Prsatzanspruch zustehe; wegen dieses
Sachverhalts sei jedoch kein Schadensersatz beansprucht
worden. C

Dieser Angriff der Revision ist nieht gerechtfer-
tigt. Eine ¥ntscheidung ist dann "nicht mit Griinden ver-
sehen", wenn sich ihr nicht entnehmen 1d8t, welche tat-
shHchlichen Feststellungen und welche rechtlichen Erwigun—
gen fiir dic getroffenc Entscheidung mgﬁgeblioh warén
(BGHZ 39, 333, 337 f). Dagegen liegt ein Mangel im Sinne
des § 551 Nr. 7 ZPO nicht schon darin vor, wenn erhebliche
Tatumstinde ilbergangen sind. Auch dann, wenn aus den Griin-
den incgesamt entnommen werden kann, warum einem bestimm-
ten Vorbringen die Beriicksichtigung versagt worden ist,
ist ein Formfehler im Sinne dieser Gesetzesbestimmung nicht
gegeben (BGH aal 338).
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"Zwar ist der Revision zuzugeben, d4aBl sich die Aus-
filhrungen des Berufungsurteils eingehend nur mit der einen
von dem Kléger geltend gemachten Klagegrundlage befassen,
wonach der Beklagte standes- und sittenwidrig gehandelt
habe, indem er ihn im Zusammenwirken mit dem Oterbiirger-
meister aus seiner'bcrufliqhen Tatigkeit planméfBig ver-
dringt und deshaldb gegen § 12 der Berufsordnung fir die
Airzte Bayerns in ihren Fassungen vom 26. Januar 1950 und
vom 17. Dezember 1958 verstofien habe. Der Zusammenhang der
Urteilsgrinde 1liBt jedoch erkennen, weshaldb das Berufungs-
gericht auch die andere geltend gemachte Klagegrundlage
fiir nicht begriindet gehalten hat. Soweit niimlich der Kl#-
ger auf dem Standpunkt steht, daB der Beklagte schon des-
halb standes- und daher gittenwidrig gehandelt habe, weil
.er entgegen § 10 der Facharztordnung fiir diec Arzte Bayerns
vom 26. Januar 1950 und entgegen dem ~ § 10 entsprechenden -
§ 34 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 17. Febru-
ar 1958 iiberhaupt auBerhalb seines Fachgebietes iirztlich
titig geworden sei, verneint das Berufungsgericht - wenn
auch in anderem Zusammenhang, némlich als Hilfserwdgung
bei der abschliefenden Ertrierung der ersten Klagegrund-
lage (BU 24 a) - die Wiederholungsgefahr; es fiihrt dort
aus, der Wegfall der \iiederholungsgefahr ergebc sich dar-
aus, daf die Stadt. die Behandlung von F#llen der Geburts-
hilfe und Gynakologle dem Beklagten inzwischen entzogen.
und anderen angestellten Krankenhaussrzten iibertragen habe.
Zwar is 7h¢e zweite Ans prucnugrundlage noch nicht erschépfend
behandelt, da der Wegfall der hlederholungsgefahr nur don
.~ auf die Zukunft gerichteten - Unterlassungsanspruch aus-~
schlieflen, nicht aber gls Begriindung fiir die Abweisung
des - die Vergangenhcit betreffenden - Schadenscrsatzfest-
stellungs- und Auskunftsbegehrens herangczcgen wverden
kann. Auch insoweit hat aber das Berufungsgericht cr-
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kennen lassen, weshalb es die Klage fiir nicht begriindet
gchalten het; es fihrt nimlich (BU 22) aus, daB der Ver-
dicnstousfall, den der Kliger dadurch erlitten habe, daf
def'Beklagte die geburtshilflichen und gynikologischen
Fiille #rztlich betreut habe, nicht deshalb entstanden sei,
weil der Beklagte die frauentirztliche Tdtigkeit im Kran-
_kenhaﬁs mitversehe,i sondern allein deshalb, weil der
Kliéiger von der Stadt als Belegarzt nicht mehr zugelassen
' 'worden:sei,'so daB es insoweit an der Kausalitiit fehle.
"is kann in diesem Zusammenhang dahingestellt bleiben, ob
‘die genannten Ausfiihrungen rechtlich Bestand haben; denn
auch eine uhzutreffende Begriindung ist im Sinne des § 551
Kr. 7 ZPO als "Begriindung" anzusehen, wenn nur erkennbar
' 18t, welche BErwigungen das Berufungsgericht zu seiner
Entscheidung gefﬁhrt’haben (BGHZ 39, 333, 337 ff).

2. Mit Recht wendet sich die Revision allerdings
gegen die Verneinung der Wiederholungsgefahr. Dabei kann
dahingestellt bleiben, ob die gegenwdrtige Handhabung,
niimlich -die Betreuung der gyndkologischen Fille Gurch
cinen als Gynidkologen ausgebildeten Assistenzarzt ihrer-
seits, wie der Klégef unter Beweisantritt vorgetragen
hatte, standeswidrig ist oder ob sie, wie das Berufungs-
gericht (BU 24) unter Hinweis auf das Schreiben des Arzt-
lichen Kreisverbandes Ansbach an die Bayerische Landes-~
Hrotekammer vom 8., September 1958 ausfilhrt, standesrecht-
Tich zu billigen ist. Denn es entspricht sténdiger Recht-
sprechung, daf an den Wegfall der Wiederholungegefahr stren-
go Anforderungen zu stellen sind (BGHZ 14, 163, 167 - Con-
stanze II; BGH GRUR 1957, 342, 347 - Underberg; GRUR 1959,
367, 374 - Ernst Abbe; zuletzt BGH vom 18. Januar 1963 -
Ib ZR 146/61 - Brilnierungsmittel S. 7 ff). Insbesondere
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ist grundsétzlich von dem Fortbestand der Wielcrholungs-
gefahr auszugehen, wenn der Beklégtc im Prozefl - wie hier -
sein Verhalten als rechtmiifiig verteidigt (BGH GRUR 1953,
37, 40 - Schlachtcrgencssenschaft), dies selbst dann,

wenn die Wiederholung vsllig gleichgearteter Umstiéinde

nicht zu erwarten ist (BGH GRUR 1961, 288, 290 - Zahn-
birsten). In jedem Fall ist die bloBe Einstellung des rechts—
verletzenden Verhaltens fiir sich nicht geeignet, die Vie-
derholungsgefahr auszuschliefien (BGH LI lr., 8 zu § 3 UYG

- Pico). Das Berufungsgericht hiitte deshalb, um die Wiec-
derholungsgefchr zu verneinen, besondere Umstiinde darle-
gen milsgen, aus denen sich ausnahmsweise der Viegfall der
Wiederholungsgefahr auch ohne ein durch Konventionalstra-
'fe gesichertes Unterlassungsversprechen ergeben hédtte. Da
es dies nicht getan hat, ist die Verneinuﬁg der Viiederhc-
lungsgefahr rechtl;ch nicht haltbar.

3. Der Revision ist schliefllich auch zuzugeben,
daf das Berufungsgericht die weiteren vom Kliéger zur Be-
grﬁndﬁng der Klogecanspriiche herangezogenen Anspruchsgrund-
- lagen nicht mit der gebotenen Sorgfalt geprifl hat.

Soweit nimlich das Berufungsgericht die Schadens-—
ersatzfeststellungs—~ und Auskunftsanspriiche auch besziig-
lich der zweiten Klagegrundlage abgewiesen hat, hiilt die
hierfiir gegebenc, auf den Mangel der Kausalitdt gestutzte
Begriindung einer rechtlichen Hachpriifung nicht stand. Bei
der zweiten vom Kliiger auch zur Begriindung des Unterlas-
sungsanspruchs vorgetragenen'Klagegrundlage hendelt es
sich nicht darum, ob der Beklagte den Kliiger geschidigt
hat, indem er ihn aus seinem Belegarztverhilitnis verdriing-
te, sondern darum, ob er ihn schiddigte, indem er selbst
'gynﬁkologisch—geburtshilflich tdtig geviorden ist. Dafl aber
hierdurch dem Kliiger ein Schaden entstanden ist, steht
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auﬁcr Zweifel. Denn wenn der Beklogte sich streng auf sein
Fachgebict der Chirurgie beschrinkt hidtte, wire der KlHger
als cinziger ortsansiéissiger Gynédkologe in gyniékologisch-
geburfshilflichén Fdllen titig geworden, sei es auch nur,
~daB cr konsultativ oder als Operateur hsrangezogen worden
wire. Bs kommbt hinzu, daB fiir die - hier erhobene - Fest-
stellungsklage die Wahrscheinlichkeit eines Schadensein-
”trltts geniigt, so daf dem FErfordernis der Kausalitat schon
dann Geniige geton ist, wenn. auch nur ein einz iger Patient
mit Wahrscheinlichkeit statt von dem Beklagten von dem
Kléger oder statt von dem Beklagten allein zusédtzlich von
' dem Kliger behandelt worden whre, falls der Beklagte es
abgelennt hitte, gynﬁkologisch—geburtshilflich tatig zu
werden. Bei dieser Sachlage konnte das Berufungsgericht
die Abwelsung des Schadenqersatzfeststellungs~ und Aus-
kunftsbegehrens nicht auf den Mangel der Kausalitit stiit-

III.  Obwohl hiernach die Abweisung der Klage durch das
Berufungsgericht auf einem RechtsverstoB beruht, kann die
Revision keinen Zrfolg haben. Da der Sachverhalt weiterer
Aufkldrung nicht bedarf, ist das Revisionsgericht in der
Lago, den Rechtsstreit abschlieBend zu entscneiden.

1. Dic Klageanspriiche sind nicht geméB den §§ 823
Abs. 2, 1004 BGE iV.m. § 10 der Faéharztordnung vom.13. De-
zember 1950 oder § 34 der Berufsordnung vom 17. rebruar 1958
begrundet "da die letztgenamnten Vorschriften keine )
Schutzgesetze im Sinne von § 823 Abs. 2 BGB
darstellen.

a) Gesetz i.S. des § 823 Abs. 2 BGB ist zwar jede

—————v

Rechtsnorm (Art. 2 EG BGB), d.h. jede von der Rechtsordnung
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festgestellte Regel im Gegensatz zu den Normen, die durch
Rechtsgéschéft fir bestimmte Verhiltnisse aufgestellt sind
(RGZ 135, 243, 245). Hierzu gehdren auch autonome Satzun-
gen, soweit sie auf der Befugnis nichtstaatlicher Verbiin-.
de zur Schaffung von Rechtsnormen beruhen (KGJ 53, 203).

Soweit es sich um den Unterlassungsanspruch und um
Schadensersatzanspriiche handelt, die nadh dem 1. April
1958 entstanden sind, kommt als Anspruchsgrundlage die -
~die Pflichten der Fachidrzte betreffende Bestimmung'deé
§ 34 der am 1. April 1958 in Kraft getretenen Berufsord-
nung fir die Arzte Bayerns in Betracht, die am 17. Februar
1958 vom Bayerischen Staatsministerium des Innern gench-
migt worden ist (Berufsordnung 1958). Die ZErsatzanspriiche
fir die voréngcgangene Zeit leitet der Kliiger aus § 10
der am 13. Dezember 1950 genchmigten Facharztordnung (Fach-
arztordnung 1950) her, die einen Teil der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns vom 26. Januar 1950 bildete und bis zum
Inkrafttreten der Berufsordnung 1958 galt.

Die Berufsordnung 1950 beruhtc zuf Art. 4 Abs, 4
des bayerischen Arztegesetzes vom 25, Mai 1946 (GVB1L S. 193)
und ist auf Grund gesectzlicher Ermdchtigung von der Landes-
drztekammer erlassen wvorden, die eine Kérperschaft des .
offentlichen Rechts ist. Die Befugnis der Landesirztekammer
zum ErlaB der Berufsordnung 1958 bruht auf Art. 15 des
Gesetzes iUiber die Berufsvertretungen und ilber die Berufa-
gerichtsbarkeit der Arzte, Zahniirzte, Tierdrzte und Apotheker
(Kammergesetz) vom 15. Juli 1957 (GVBl S. 162)., Beide Berufis-
ordnungen sind daher als Gesetze . anzusehen (vgl. hierzu
BayVerfGH NF 4, 150, 166; 5, 161, 163).

b) Da der Geltungsbereich der Berufsordnungen sich
ilber den Bezirk des Berufungsgerichts hinaus erstreckt,
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ist das Revisionsgericht insoweit nicht gehindert, -die
“ntscheidung des Bérufungsgeriqhts nachzupriufen (vgl.
§¢ 549 Abs. 1, 565 Abs, 4 ZPO).

c) Die Vorschriften des § 10 der Facharztordnung
1950 und des § 34 der Berufsordnung 1958 sind jedoch keine
den Schutz des Kldgers gegen die behauptete Verletzung
'bezwnckendcn Schutzgosetze.

Die Beutlmmung des § 34 der Berufsordnung 1958,
von der § 10 der Pacharztordnung 1950 nur gerlnnggig
abwelcht lautet:

"Pflichten der Fachiérzte

(1) Pach#rzte miissen iiber die notwendigen Einrichtun-
gen ihrer fachidrztlichen Tétigkeit verfiigen.

(2) Tachirzte miicsen sich grundsidtzlich auf das TFach
beschriénken, dessen racharztbezelchnung sic fiihren,
und dirfen eine allgemeinéirztliche oder allgemein-
vertrzuensirztliche Tdtigkeit nicht ausiiben. Aus-
nahmeregelungen fiir drztlichen Bercitschaftsdienst
und ehrcenamtliche Tdtigkeit sind zuliissig.

(3) Der Pacharzt darf seine Praxis nicht zu einer all-
gemeinen haus8rztlichen Téatigkeit entwickeln., Ir

.  darf die Familie nicht jhrem Hausarzt entfremden.
(4) Fachirzte, die Leiter von gréfieren Krankenanstalten
" oder deren Abteilungen sind, sollen sich auBerhald
des Krankenhauses im allgemeinen auf Sprechstun-

den- und konsultative THtigkeit beschridnken. Fach-
#rzte diirfen sich in der Regel nur durch Fach-
8rzte des gleichen Faches vertreten lassen."

Die mit der Klage erhobenen Unterlassungs- und
Schadensersatzanspriiche wiren nach diesen Vorschriften
i. V. m. § 823 Abs. 2 BGB dann begriindet, wenn bei Vor-
liegen der weiter erforderlichen Voraussetzungen (:ieder-
holungsgefahr, Verschulden) auch ein Schutz der PFachirzte
bezwvieckt worden wire, und zwar gerade der Schutz, den der
Kliéiger beansprucht (BGHZ 22, 293, 297; RGZ 13%8, 165, 168).
Der Klidger begehrt als Facharzt Schutz dagegen, dafl auf
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seinem Pachgebiet der Frauenkrankheitcn und Geburtshilfe
der fir ein anderes Fachgebiet (Ghirurwie) éugelassene
Beklagte in seiner Eigenschaft als Chefarzt eines Kranken-
heuscs tHtig wird. Es iot nicht erforderlich, daB dieser

- Schutz den von Gesctzgeber beabéichtigten Hauptzweek die-
ser Bestimmungen bildete. Vielmehr geniigt es, daB ncben |
eincm anderen Hauptzweck auch der vom Klédger in Anspruch
genommene Schutz der Fachiirzte beabsichtigt war (RGZ 128,
298, 300). '

Es kann dahingestellt bleiben, ob die beiden strei-
tigen Bestimmungen lediglich im Interesse der offentlichen
Gesundheitspflege geschaffen worden und daher nicht als
"behtrdlich sanktionierte Konkurrenzklousel" anzuschen
sind (so BayVerfGH NF 5, 161, 165 f), und ob ihnen aus
diesem Grunde der Zweck eines Konmkurrenzschutzes zugunsien
der Fachérzte abzusprechén ist. Denn diescn Bestimmungen
fehlt in jedem Falle die fiir ein Schutzgesetz wesentliche
Voraussetzung, daB es ein bestimmtes Gebot oder Verbot
ausspricht und nicht nur allgemeiﬁé Grundsédtze nthilt
(BGH GRUR 1962, 159, 162 ~ Blockeis). In § 34 der Berufs-
ordnung 1958 heiBt es, dafl Fachirzte sich grundsitzlich
auf das Fach beschriinken niissen, dessen Pacharztbezeich-
nung sie fiilhren, und daf sie cine allgemeindrztliche oder
_allgemeinvertrauensarztlichc Tatigkeit nicht ausiiben diir-
fen, Schon die Vehl des Wortes "grundsitzlich" zeigt, das
es sich insoweit nur um eine nicht ausnahmglos geltende
allgemoeine standesrechtliche Richtlinie handelt. Hierfir
spricht nicht nur die Einordnung der Facharztordnung in
die Berufsordnung und damit in das durch Berufsgerichte
iberwachte Standesrecht der Arzte. Vielmehr wird diese
Beurteilung auch durch sachliche, sich aus der Zigenart
des #drztlichen Berufs ergebende ZErvigungen gerechifertigs,
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Die Grenzen der fachédrztlichen Téfigkeit, namentlich .J.
in.Verhdltnic der hier in Frage stehenden Richtungen der
Chirurgic und der Gyndkologie, sind vielfach flieBend
"und'entziehen sich sowohl im Augehblick der &#rztlichen

+ HIilfeleistung als hdufig auch noch der spadteren gericht-
lichen Priifung einer genauen Bestimmung. Es widre indessen
-wenig sinnvoll, den éfztlichen_EntschluB zur Hilfeleistung
mit zusiitzlicheri Besorgnissen nach der Richtung zu be-
lasten, es kinnten die Grenzen des Fachgebiets bei spidterer
gerichtlicher Prufung etwa als ﬁberschritten angesehen
werden und sich an diese Feststellung Unterlassungs- und
~Schadensersatzanspriicne einer Mehrzahl anderer Fachidrzte
kniipfen. Auch die Tatsache, daB eine Haftung auf Schadens-
crsatz nach § 823 Abs. 2 BGB nur bei Verschulden eintritt,
viirde die sich hieraus ergebenden Bedenken nicht ausréumen,
Der Unterlassungsanspruch wiirde im ﬁbrigen auch bei Fehlen
cines Verschuldens drohcn. Einem zur Vorbereitung eines
Schadensersgatzanspruches geltend gemachten Auskunftsan-~
spruch, der - wie im Streitfall - sich auf die Bekannt-
gabe'der Namen der behandelten Patienten erstreckt, wviir-
den Uberdies im Hinblick auf die érztliche Schweigepflicht
Bedenken entgegenstehen. Es widre deshalb, wenn man den
Schutzgesetzcharakter der fraglichen Vorschriften bejahen
wollte, nicht abzusehen, auf welche Weise der aus einer
Verletzung derselben hervorgehende Schadensersatzanspruch
vervirklicht werden kdnnte. Endlich miiBten sich - weit
mehr als in Pillen des unlauteren Wettbewerbs zu Lasten
von Mitbewerbern im geschdftlichen Verkehr - besondere
Schwierigkeiten nach der Richtung ergeben, welchem ande-
ren Facharzt die Behandlung des Falles entgangen ist und
wie der eingetretene Schaden zu bemessen wire. Alle die-
se Grinde lassen die in den fraglichen Bestimmungen ge-
~#Hhl 5e unbestimmte Fassung als wohlerwvogen erscheinen
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und fithren zu der Annahme, daf die in Rede stehenden Vor-
schriften demnach keine Schutzgesetze im Sinne des § 823
Abs. 2 BGB sind.

Nach alledem vermdgen die Vorschriften der §§ 823
Abs. 2, 1004 BGB i.V.m. § 10 der Facharztordnung 1950
und § 34 der Berufsordnung 1958 die Klageanspriiche nicht
zu begrinden. - '

2, Das beanstandete Verhalten des Beklagten kenn
auch nicht als s i ttenwidxrig im Sinne der
§§ 1 MG, 826 BGB angesehen werden.

Das Berufungsgericht ist offensichtlich davon aus-
gegangen, daf die Bestimrung des § 1 UWG auf die beruf- -
liche Tdtigkeit des Arztes Anwendung findet. Nech § 1
Abs. 2 der Bundesiirzteordnung vom 2. Oktober 1961 (BGBl1
I 1857) ist der #rztliche Beruf allerdings kein Gewerve,
sondern seiner Natur nach ein freier Beruf. Dennoch kann
guf die geschiftliche Erwerbstﬁtigkeit eines Arztes
- etwa eine Werbung - Gie Vorschrift des § 1 UVG anwend-
bar sein (vgl. Baumbach/Hefermehl, 9. Aufl. Einl. UVG
Anm, 135). Ob der Arzt auch auf dem Gebiet der behandeln-
den THtigkeit, auf dem er seiner Gewissenscntscheidung
unterliegt, im wettbewerblichen Sinne als Gowerbetrei-
bender angesehen werden konn, kann dahinstchen, weil der
Beklagte weder im Sinne des § 1 UWG noch im Sinne des
§ 826 BGB sittenwidrig gehandelt hat. |

Die Revision erblickt ein-sittenwidriges Verhal-
ton darin, daB der Beklagte durch die Behandiung von
Tdllon der Geburtshilfe und Gyndkolcgie die drztlichen
Standesregeln verletzt habe. Es ist{ acnerkannt, daB es
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gegen~dié guten Sitten verstofien kann, wenn jemand sich
in der Absicht, einen nicht zu rechtfertigenden Vor-
sprung vor seinen standestreucn Mitbewerbern zu erlan-
"gen, bevuBt und systematisch iiber berufsstdndische An-
schauungen hinwegsetzt, deren Einhaltung die berufsstén-
' dische Ehre nach der Auffassung der Standesgenossen ver-
langt. Indessen begriindet nicht jede Zuwiderhandlung
gegen berufsstiéindische Ordnungen den Vorwuxrf der wett-
bewerblichen Unlauterkeit oder eines sonstigen Ver-
stofigs gegen dle guten Sitten, Voraussetzung hierfiir ist
vielmehr, deB innerhalbh des_Berufsstandes eine einheit-
liche und gefestigté Standesauffassung-besteht, nach der
das im Einzelfall zu beurteilende Verhalten zu miBbilli- .
gen ist, und daB dem verletzten sténdesfeohtlichen Ge-
bot seinem Inhali nach ein Rang zukommt, der eine Ver-
letzung auch von dem insoweit mit zu berticksichtigenden
Standpunkt der illgemeinheit aus verwerflich und daher
geeignet erscheinen 1aBt, iiber den beru;sstandlschen Be-
rcich hinaus gerichtlich verfolgbare pr1Vatrechtllche
Unterlassungs— und Schadensersatzanspruche im Verhaltnls
der Standesgenossen untereinander auszulosen.

a) Im Streitfall ist mit der Révision entgegen
der vom Landgericht vertretenen Auffassung davon auszu—
gehen, dafl nach den elnschlaglgen Bestlmmungen des .
§ 10 der Facharztordnung 1950 und des § 34 der Berufs-
ordnung 1958 das Verbot des Tdtigwerdens des Pacharztes
auf einem anderen Fachgebiet auch fiir die berufliche
Thtigkeit des eine Facharztbezeichnung filhrenden Chef-
arztes eines Krankenhauses gilt. Die Bestimmung, daB
Fachirzte sich grundsétzlich auf das Pach beschriinken
niissen, dessen Fachargtbezeichnung sie filhren, ist un-
eingeschrédnkt fir alle Fachiérzte getroffen wofden, gleich-
giiltig, ob sic als freie oder als angestellte Arzte titig
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gind. Wenn es in den genannten Bestimmungen weiter heil3t
(Abodtze 4),‘déB Pachidrzte, die Leiter von gréBeren Xran-
kenanstalten oder deren Abteilungen sind, sich auflerhalbd
des Krankenhouses im allgemeinen auf Sprechstunden- und
konsultative Tédtigkeit beschriinken sollen, so handelt

es sich hierbei um eine zus#tzliche Einschriinkung ihres
beruflichen Thtigkeitskreises, Diese Auffassung wird
bestitigt durch die "Richilinien der Bayerischen Arzte—
kemmer fir die Einstellung von Direktoren und Chef-~
drzten groBer Krankenhduser von 1947 (abgedruckt in

Das Krankenhaus, 1/1952 S. 40 Anlage 22). Dort ist unter
Nr.. 14 ausgefithrt, daB der als Chefarzt angestellte Arzt
auch im Krankenhausbetrieb grundsiitzlich nur das Recht
hat, Krankheiten scines Fachgebietes zu behandeln, und
daB auBerhalb des Fachgcbietes liegende, zur Krankenhaus-
behandlung kommende Krankheitsfédlle voﬁ hauptantlich ange-
stell*®sn Pachiirzten den einweisenden Lrsten (Fachiirzten
oder anderen) zufﬁWeiterbéhandlung ir. KXrankenhaus zu
iiberlassen sind.

b) Hiernach entspricht es zwar nicht den einschlii-
gigen Bestimmungen der Berufsordnung, wenn der Beklagte
das Recht fiir sich in Anspruch nimmt, im Rahmen seiner
Krankenhaustiitigkeit auch Krankheitsfiille auf geburts-
. hilflichem und gyniikologischem Gebiet zu behandeln. Gleich-
wohl kann dies wegen der besonderen Lagerung des Falles
nicht als sittenwidrig'angesehen werden.

aa) Dem vorgetragenen und festgestellten Sachver-
halt ist nicht zu entnehmen, daB im maSgebenden Zeit-
punkt der letzten miindlichen Verhandlung vor dem Tatrich—
ter eine gefestigte Standesauffassung unter den Arzten
bestanden hat, derzufolge ein die Facharztbezeichnung fiir
Chirurgic fihrender Chefarzt eines Krankenhauses standes-
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widrig handélt, wenn er im'Rahmen seiner Berufsausiibung
im Krankenhaus auch auf den Gebieten der Geburtshilfe und
'hyndkologle tatig wird. Zwar kann die Regelung in einer
Berufsordnung wie hier in § 10 der Facharztordnung 1950
und in § 34 der Berufsordnung 1958 als Anzeichen ciner
tatuﬁdhliéh vbrhandenen'Standesanschauung zu werten
‘sein (Baumbach/Hefermehl Einl. UWG;Anm. 62, § 1 UWG
Anm. 349). Indessen kann die Beurteilung nicht hierauf
allein abgestellt werden; denn dies hitte zur Folge, daB
berufsstéindische Verbiinde und Organisatiopen verbind-
lich dariiber bestimmen kdnnten, was.als Standesauffassung
Zu gelten habe, wihrend es entscheidend auf die Auffas-
sungen ankommt, die bei den Berufsgenossen tatsichlich
vorhanden sind. Im. Strelufall zeigen nun verschiedene
Unstinde, daf im Zeitpunkt der letzten tatsidchlichen Ver-
handlung Krankheitsfdlle aus den Gebieten der Geburtshilfe
und Gyndkologie noch vielfach von den die Facharztbezeich-
nung iir (hivurgie fithrenden Chefdrzten der Krankenhduser
bechandelt worden sind, und daf die Meinungen hieriiber
nicht einheitlich waren. Das ergibt bereits der vom K1l&-
ger vorgelegte Aufsatz von Prof. Mayer (Arztliche lit-
teilungen 17/1957 S. 464 ff), in dem dieser sich gegen
jené seit der Jahrhundertwende bestehende Handhabung
wendet (vglﬁ_hierzu Kuhns, Das gesamte Recht der Heil-
berufe, Berlin 1958, I 338). Fir das Fehlen einer ein-
heitlichen Standesauffassung in dieser Prage spricht
ferner vor allem der vom Kléger iiberreichte Aufsatz’
des Priisidenten der Bayerischen Landesirztekammer Dr. Se~
wering (Bayerisches Arzteblatt 9/1962, 513, 517 £)., Dar-
in heiBt es, der Verfasser habe mit seinen Nitarbeitern
in der Geschéftsfﬁhrung'der Kammer "aus einer Reihe von
tuellen Streltfallen heraus" Uberlegungen iiber diese
“vage angestellt und sei zu dem Ergebnis gekommen, daB
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Krankenhaus#drzte, welche eine Fachbezeichnung fiihren,
wie jeder anderc Arzt verpflichtet séien, sich auf das
betreffende Fachgebiet zu beschrinken. Weiter habe man
sich vorgestellt, daB, soweit Krankcnhaustridger nicht
_bereit seien, weitere lMachirzte zu beschiftigen, son-
dern vom Chefargt #drztliche Tdtigkeit auf weitoren Fach-
gebieten verlangen, vom Chefarzt dann gefordert worden
miisse, dal er auf die Fithrung seiner Izcharztbezeichnung
verzichte und sich lediglich als Krankenhausarzt oder
als leitender Arzt des Krankecnhauses bezeichne.

Hiernach ist zwar das Bestreben in der Arzte-
schaft erkennbar, auch in Krankenhéusern ﬁeitgehend eine
Behandlung verschiedener Krankheiten durch Fochiirzte fir
die verschiedenen Gebiete zu erreichen. Dagegen ist bei
der gegebenen Sachlage nicht dargetan, daB das gerade
im Streitfall zu beurteilende Verhalten, nimlich die im
Rahmen des Krankenhauses ausgelibte Tdtigkelt cines die
Facharztbezeichnung fir Chirurgie filhrenden Chefarztes
auf dem Gebiet der Geburtshilfe'und Gyniikologie, einer
Standesauffassung widerspricht, die so einheitlich be-
folgt wiirde und so gefestigt wire, daB ihre Verletzung
ein sittliiches Unwerturteil rechtfertigen kérnte. Auch
in diesem Zusammenhang ist dabei zu beachten, daB die
Fassung des § 34 der Berufsordnung 1958 insofern unbe-
stimmt ist, als sie dem Nichtfacharzt eine Beschriinkung
auf seinem Fachgebiet "grundsitzlich" auferlegt, also
kein ausnahmslos geltendes Verbot auss, richt und daher
je nach dem Verhiiltnis einzelner, sich méglicherweise
besonders nahestehender Fachgebiete oder nach den son-
stigen Umsténden des Falles fiir abweichende Auffassun-
gen und Gepflogenheiten unter den Standesgenossen Raum
148t.
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Mithin entfdllt schon die erste wesentliche Vor-
aussctzung, die erfiillt sein miiBte, um das Verhalten des
Beklagten sittenwidrig erscheinen zu lassen.

bb) Dariiber hinaus aber wiirde der Standesregel,
_auf die der Kléger sich beruft, ihrem Inhalt nach bei
Anlegung eines sittlichen MaBstabes keinesfalls ein
solcher Rang beigemessen werden konnen, daB ihre Uber-
tretung im Falle des Beklagten - d.h. die Behandlung
geburtshilflicher und gynikologischer Fdlle durch den

die Fachﬂrztbezeichnung fir Chirurgie fihrenden Chef-
arzct des Krankenhauses im Rahmen des Krankenhauses - ,
von Standpunkt der Allgemeinheit aus als VerstoB gegen
das allgemeinec Anstondsgefiihl und damit als Verletzung
eines sittlichen Gebots betrachtet werden konnte. Die Be—
stirmung der Berufsordnung, um die es sich handelt, be-
schridnkt die fachdrztliche Tatigkeit grunds#étzlich auf
das Pach, dessen Facharztbezeichnung der Arzt fuhri. Sie
besagt jedoch nicht etwa, daB bestimmte Behandlungen nur
von einem die betreffende Facharztbezeichﬂung filhrenden
Arzt durchgefiihrt werden diirfen. Dementsprechend ergibt
sich cus dem oben wiedergegebenen Aufsatz des Présidenten
dor Bayerischen Lrztekammer als Ansicht eines zumindest
schr beachtlichen Teiles der Arzteschaft, daB die vom
Krankenhaustréiger geforderte Mitbehandlung von- Fallen
dexr Geburtshilfe und Gynakologle durch den zum Chefgrzt
bestellten Pacharzt fﬁr Chirurgie dann nicht gegeh die
Facharztbestimmungen der Berufsdrdnung verstoflt, wenn
der Chefarzt auf die Filhrung seiner Facharztbezeichnung
verzichtet. Diese Auffassung steht im Binklang mit dem
Wortlaut Ger Berufsordnung. Eine Regel aber, welche die
standesrechtliche Beschrinkung der Tdtigkeit als Chef-
arzt auf ein bestimmtes Fachgebiet von dem HuBeren Umstand
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abhéngig macht, ob der Arzt fiir dieses Gebiet die Fach-
arztbezeichnung fuhrt oder nicht, kann nicht vom Stand-
punkt der Allgemeinheit aus als ein sittliches Gebot ge-
wertet werden, dessen llichtbeachtung auch aufierhaldb des
Standesrechts allgemecine biirgerlichrechtliche Anspriiche
der Arzte untereinander begriinden konnte. Venn vielmehr
ein Chefarzt im Krankenhaus die Behandlung gecmivrishilf-
licher und gyniikologischer PHlle ilbernimmt, ohne die
Bezeichhung des PFacharztes fiir Chirurgle abzulegen, so
widerspricht dies zwar der berufsstiindischen Regelung,
begrindet aber nicht den Vorvurf sittenwidrigen Verhal-
tens nach § 1 WG oder gar nach § 826 BGB. DaB die int-
scheidung iiber die Durchfiihrung solcher Bechandlungen
unter der allgemeinen #Hrzilichen Verantwortung steht,
und daB8 dafiir die Sorgfaltspflicht gilt, die dem Arzt
‘durch die Vorschriften der staatlichen Gosetze fiir seine
titigkeit ganz alléemein auferlegt sind, bedarfi keiner
Hervorhebung. Mit dieser Verantwortung iviirde die Behand-
lung von Féllen aus einem dem Arzt fremden Spezialgebict
nicht vereinbar sein, wihrend sie einer Tiitigkeit auf
einem ihm verirauen Gebiet nicht entgegenzustehen bdbraucht,
auch wenn er sich als Facharzt nicht auf diesem, sondern
einem anderen, vielleicht aber damit sich beriihrenden Ge-
biet betétigt. Hicrum geht es jedoch im Streitfall nicht.
Unter dem hier allein in Betracht kommenden Gesichtépunkt
des VerstoBes gegen die Berufsordnung fiber die Pflichten
der Pachiérzte kann die bei dem Beklagten beanstandete
Tiitigkeit jedenfalls nicht als sitteanvidrig angeschen
vierden. Bel der Viirdigung des Sachverholtes unter diesenm
Gesichtspunkt darf im ibrigen nicht unberticksichtigt
bleiben, daB bei der Frage, welchem Arzt die Behandlung
anzguvertrauen ist, auch die intscheidungsfreiheit des
Patienten Beachtung zu finden hat. Dieser Freiheit kin-
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nen, sowelt die Annahme eines VerstoBes gegen die guten
3itten in Rede steht, nicht je nach dem engere oder wei-
tere Grenzen gezogen werden, ob der Arzt eine Facharzt-
bezeichnung filhrt oder ob er von deren Fithrung absieht.

cc) SchlieBlich ist fiir die rechtliche Beurtei-
lung der Handlungsweise des Beklagten auch folgendes von
Bedeutung. Die Frage, ob im Einzelfall ein Verstbﬁ~gegen
die guten Sitten vorliegt, hingt von einer Beurteilung
des Gesamtcharakters des angegriffenen Verhaltens ab, der
sich aus der Zusammenfassung von Inhalt, Zweck und Be-~
eggrund des Handelns ergibt (BGHZ 34, 264, 271 f ~ Ein~
pfennig-SiiBwaren). In dieser Hinsicht ist bedeutsam, dafl
dem Beklagten nicht zum Vorwurf gemacht werden kann,
scine Handelsweise beruhe auf Gewinnstreben. Nach der
Bekundung des Assistenzarztes Dr. D@ hat der Beklagte
diesem von Anfang an die Honorare fiir die gynékologischen
und geburtshilflichen Fdlle iiberlassen, und zwar auch
dann, wenn der Beklagte ihn bei Urlaubsabwesenheit ver-—
treten hat, so daB der Beklagte seit dem 1. Oktober 1958
keine Vorteile mehr aus der Behandlung solcher Krankheits-~
fille gchabt hat. Dafiir, daB er sich in Zukunft anders
verhalten wird, ist nichts dargetan.

Unter diesen Umstinden ertibrigt sich eine Beweis-
aufnahme {iber die Behauptung des Klégers, daB das bean-
standete Verhalten des Beklagten nach Auffassung der |
Arzteschaft und der drztlichen Standesorganisation unbu—
liisoig und standeswidrig sei. Bs bedurfte daher keiner
Zuriickverweisung der Sache unter Aufhebung dés angefoch- |
tenen Urteils.

3. Auch die Vorschrift des § 823 Abs. 1 BGB bie-~
tet keine Grundlage filir die mit der Klage erhobenen An-
cpriiche.
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Dags Recht am G ewerbebetriebd ist
nach der Rechitsprechung des Bundesgerichtshofs gegen
jeden widerrechtlichen unmittelbaren Eingriff geschiitzt.
Das Landgericht hat die Viderrechtlichkeit verneint,
weil keine gesetzlichen Bestimmungen bestehen, welche
die umstrittene Betitigung des Beklagten verbiecten.

Es kann dahinstehen, ob die Grunds#dtze dieser
Rechtsprechung unmittelbar oder entsprechend Anwendung
finden kdnnen, obwohl der Beruf des Arztes kein Gewerbe-
betrieb ist (vgl. hierzu BGB-RGRK 11. Aufl. § 82% Anm. 31;
Giesscke GRUR 1950, 298 f; Baumbach/Hefermehl 2aQ
AllgEinl Anm. 108). Denn die Vorschrift des § 823
Abs. 1 BGB hat in diesem Zusammenhang nur die Bedeutung,
zur Ausfiillung etwaiger Gesetzesliicken zu dienen (BGHZ
%36, 252 - Grinderbildnis; Baumbach/Hefermehl aa( Zinl,
UVG Anm. 46). Der hier zu beurteilendc Sachverhalt ist
aber durch die Vorschriften der §§ 826 3G6B, 1 UWG abschlie-
Bend geregelt, so daB fiir einc Heranziehung des § 823
Abs., 1 BGB kein Raum ist (vgl. Baumbach/Hefermchl aa0
Einl. UWG Anm. 46). Der Tatbestand weist keine Besonder-
heiten auf, die einen dariiber hinausgehenden Schutz des
Kldgers erfordern.

Iv. Demnach hat das Berufungsgericht im Ergebnis die
Berufung des Kl#gers zu Recht zuriickgewiesen. Die Revi-
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sion war daher nit der Kostenfolge aus § 97 ZPO zuriick-
zuveisen.

Kriiger-Nieland - Jungbluth Pehle

Sprenkmann Alff
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