Nachschlagewerk: Jja
BGHZ: nein

BGB § 823 Aa

Zur Frage, unter welchen Umst&nden ein Arzt den
Patienten iliber neue diagnostische oder therapeutische
Verfahren informieren mu3, die sich in der Erprobung
befinden und erst an einzelnen Universitdtskliniken
zur Verfiigung stehen.

BGH,Urt.v. 28. Februar 1984 - VI ZR 106/82 - OLG Frankfurt
LG Marburg
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Matthias Prinz

Rechtsanwalt/Z %W.Qrinz.law

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 28, Februar 1984
durch den Vorsitzenden Richter Dr. Hiddemann und
die Richter Scheffen, Dr. Steffen, Dr. Ankermann
und Bischoff

fir Recht erkannt:
Die Revision des Kligers gegen das Urteil
des 15. Zivilsenats in Kassel des Oberlandes-
gerichts Frankfurt am Main vom 18. Midrz 1982
wird zuriickgewiesen,
Die Kosten der Revision fallen dem Kliger
zur Last.

Von Rechts wegen

Tatbestand

Die damals 40-jdihrige Ehefrau des Kldgers wurde am
19. August 1975 durch ihren Hausarzt in die Universitdts-
nervenklinik M, ilberwiesen, um die Ursache fiir ein bei
ihr seit 1962 bestehendes Anfalleiden zu kldren. Nachdem
Untersuchungen mittels EEG, EKG, Schiddelaufnahmen und
Erstellung eines Hirnszintigramms keinen Aufschlull er-
geben hatten, filihrte der Beklagte - damals angestellter
Assistenzarzt - unter Mithilfe einer Andsthesiedirztin
bei der Patientin eine Pneumencephalographie (PEG) durch,
bei der nach Entnahme von Liquor durch. Lumbalpunktion und
Einfiihrung eines Luftgasgemisches versucht wird, etwaige
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hirnorganische Verdnderungen roéntgenologisch zu er-
fassen. Die Untersuchung mu3te abgebrochen werden,

weil das Rontgengerdt infolge eines Defektes versasgte.
Drei Stunden nach der Untersuchung verschlechterte

sich das Befinden der Patientin rapide; sie wurde
bewu3tlos. Sofort eingeleitete drztliche Gegenmalnahmen
blieben ohne Erfolg. Sie verstarb drei Tage spédter.

Der Kliger macht den Beklagten filir den Tod seiner
Ehefrau verantwortlich und verlangt von ihm Ersatz
seiner materiellen Schdden infolge des Wegfalls der
Unterhaltsleistungen seiner Ehefrau fiir Vergangenheit
und Zukunft. Dazu trigt er vor, der Beklagte habe die
Patientin nicht ordnungsgemdB aufgekldrt, so dal3 ihre
Einwilligung in die PEG rechtsunwirksam gewesen sei,.
Mindestens - so meint er - hdtte der Beklagte auf die
v6llig risikolose Moglichkeit einer Untersuchung mitteis
Computertomographen hinweisen miissen, die seinerzeit
bei einigen Universitdtskliniken der Bundesrepublik
bereits in der Erprobung gewesen sei. Schliefilich soll
der Beklagte, der als Anfdnger noch keine ausreichende
Erfahrung gehabt habe, den Eingriff auch nicht fachge-
recht durchgefiihrt haben.

Der Beklagte behauptet, die Ehefrau des Klédgers im
erforderlichen Umfange aufgeklidrt und den Eingriff
kunstgerecht durchgefiihrt zu haben.

Landgericht und Oberlandesgericht haben die Klage
abgewiesen., Mit der (zugelassenen) Revision verfolgt
der Kldger seine Schadensersatzanspriiche weiter,
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Entscheidungsgriinde

Ic

Das Berufungsgericht hilt allein nach §§ 823,
844 BGB in Betracht kommende Anspriiche des Klédgers fiir
unbegriindet. Dazu fiihrt es im wesentlichen aus: Der
Beweis des ersten Anscheins spreche zwar dafiir, daB
die PEG mindestens mitursdchlich fir den Tod der
Patientin geworden sei. Anzeichen dafiir, daB der Beklagte
bei der Durchfiilhrung und Untersuchung einen Behandlungs-
fehler begangen habe, ldgen jedoch nicht vor, Der Ein-
griff sei drztlich indiziert gewesen. Es sei ferner
nicht feststellbar, daf3 der Beklagte infolge irgendwel-
cher, ihm anzulastender Versdumnisse schuldhaft den Defekt
am Rontgengerit nicht erkannt habe. Ihm sei auch nicht
anzulasten, daB er zur Untersuchung nicht die Computer-
tomographie (CTG) angewandt habe. Er habe insoweit keine
Wahl gehabt, weil die CTG damals noch am Anfang ihrer
Erprobung gestanden habe und ohne vorherige PEG keine
Méglichkeit gegeben gewesen sei, die Patientin in einer
der wenigen Universitdtskliniken, die bereits iiber ein
solches Gerdt verfiigten, mit diesem untersuchen zu lassen.

Weiter stellt das Berufungsgericht fest, daB die
Patientin vor dem Eingriff iiber dessen Technik und
etwaige Risiken vollstdndig aufgeklidrt worden sei und
danach ihre Einwilligung in die PEG gegeben habe. Auf
die Alternative einer CTG habe der Beklagte, so meint
das Berufungsgericht, nicht hinweisen miissen. Selbst
wenn er theoretisch mit diesem Verfahren h&tte vertraut
gewesen sein miissen, was das Berufungsgericht verneint,
sei der Arzt allgemein nicht verpflichtet, seinen
Patienten vor Eingriffen, die - wie die PEG - an sich



bewdhrt seien, im Klinikbetrieb zur Routine gehdrten

und mit einem geringen Risiko behaftet seien, iiber
alternative Behandlungs- und Untersuchungsmethoden aufzu-
kldren, die sich noch in der Erprobung und Entwicklung
befédnden und auch nur in wenigen Spezialkliniken durch-
gefihrt werden konnten. Endlich hazbe der Beklagte die
Patientin nicht ungefragt iiber seinen Erfahrungs- und
Ausbildungsstand informieren miissen.

II.

Das angefochtene Urteil 133t keine Rechtsfehler er-
kennen: die gegen dieses Urteil gerichteten Revisions-
angriffe sind unbegriindet.

1. Mit Recht hat das Berufungsgericht aufgrund der
von ihm getroffenen tats8chlichen Feststellungen einen
Behandlungsfehler des Beklagten verneint. Auch die
Revision vermag kein &rztliches Fehlverhalten aufzuzeigen,

a) Der Beklagte hat die PEG richtig und mit der erfor-
derlichen Sorgfalt durchgefiihrt. Fir den Defekt am
Rontgengerdt und die daraus folgende Notwendigkeit, den
Eingriff abzubrechen, ist er nicht verantwortlich; das
behauptet auch die Revision nicht. Mithin kann dem Be-
klagten kein Vorwurf daraus gemacht werden, daB er die
Untersuchung iberhaupt begonnen hat.

b) Vergeblich beruft sich die Revision darauf, dem
noch in der Ausbildung als Assistenzarzt befindlichen
Beklagten habe die ausreichende Erfahrung gefehlt,
selbstédndig eine PEG durchzufiihren. Es kann dahingestellt
bleiben, ob dem Beklagten diese Aufgabe hitte ilibertragen
werden diirfen, nachdem er, wie das Berufungsgericht
feststellt, vorher schon etwa 20 Lumbalpunktionen und



funf bis sechs Mal eine PEG in eigener Verantwortung
ausgefiihrt hatte, und ob der Beklagte, wenn er fiir die
PEG eingeteilt war, diese Aufgabe ohne weiteres iiber-
nehmen durfte (vgl. zu diesen Fragen das Senatsurteil
BGHZ 88, 248). Der Ehefrau des Kligers ist niamlich
dadurch kein Schaden entstanden, weil der Beklagte
seiner Aufgabe tatsdchlich gewachsen war. Eine etwaige
Unerfahrenheit des Beklagten hat sich nicht nachteilig
ausgewirkt.

c) SchlieBlich hat das Berufungsgericht mit Recht
keinen Behandlungsfehler darin gesehen, daB der Beklagte
bei der Ehefrau des Klidgers eine PEG durchfiihrte, obwohl
bereits in einigen Universitdtskliniken der Bundesrevnub-
1ik (ob es drei oder vier waren, ist ohne Belang) die
Méglichkeit bestand, sie mit dem geringeren Risiko einer
noninvasiven Methode - ndmlich mittels CTG - zu unter-
suchen, Wie das Berufungsgericht verfahrensfehlerfrei
im Anschluf3 an die Ausfiihrungen des &drztlichen Sachver-
stdndigen Prof. Dr. H. feststellt, hatte er in Wahrheit
nicht die Wahl zwischen beiden Methoden. In der Universitidts-
klinik M. gab es noch keinen Tomographen. Im iibrigen be-
fand sich damals die CTG noch in der Erprobungsphase,
obschon die im Friihjahr 1975 erstmals im "Deutschen
Arzteblatt" (1975, 811 ff) verdffentlichten Ergebnisse
ermutigend waren. Die geringe Anzahl der bereitstehenden
Gerdte zwang zu einer Auswahl der Patienten, an denen
eine CTG vorgenommen werden konnte. Der Fall der Ehefrau
des Kldgers war nicht so dringlich, daB fir sie - vor
allem noch, bevor bei ihr eine PEG als damals zur Ver-
fugung stehende Methode der Wahl durchgefithrt worden
war - die reale Moglichkeit bestand, als Patientin in
eine der mit Tomographen ausgeriisteten Kliniken aufgenom-
men zu werden. Der Beklagte handelte deshalb aus &rztlicher




Sicht richtig, wenn er der Ehefrau des Kligers zu
einer PEG riet und diese Diagnosemaf3nahme an ihr vor-
nahm. Die Indikation dafiir lag, wie auch die Revision
nicht bezweifelt, vor.

2. Dem Beklagten kann auch kein Versdumnis bei der
erforderlichen Aufklirung der Ehefrau des Klagers iiber

die Behandlung vorgeworfen werden.

a) Seinen #rztlichen Erfahrungs- und Ausbildungssteand
brauchte er der Ehefrau des Kligers nicht zu offenbaren.
Das hat der Senat in seiner oben genannten Entscheidung
BGHZ 88, 248 ndher ausgefiihrt.

b) Mit Recht hat das Berufungsgericht auch keine Auf-
kldrungspflichtsverletzung darin gesehen, daB der Beklagt
die Ehefrau des Kl&dgers nicht liber die alternative Unter-
suchungsméglichkeit mittels CTG hingewiesen hat. Der
Arzt hat nicht stets von sich aus alle theoretisch in
Betracht kommenden Behandlungsmtglichkeiten mit dem
Patienten zu erdértern. Nur dann hat er den Patienten,
um ihm eine selbstbestimmte Entscheidung zu ermdglichen,
iiber mehrere zur Wahl stehende diagnostische oder therz-
peutische Verfahren zu informieren und das Fir und Wider
mit ihm abzuwidgen, wenn Jjeweils unterschiedliche Risiken
fiir den Patienten entstehen kdonnen und der Patient
eine echte Wahlmdglichkeit hat (vgl. Senatsurteil vom
11. Mai 1982 - VI ZR 171/80 - VersR 1982, 771 = NJW 1932,
2121). Die CTG widre allerdings fiir die Ehefrau des Kliger
risikodrmer gewesen. Sie stand aber in Wahrheit eben nick
zur Wahl, wie oben schon ausgefiihrt. Dem kann die Revisic
nicht mit Erfolg entgegennalten, dafl die Untersuchung der
Ehefrau des Klidgers durch eine PEG nicht vital indiziert
gewesen sei, und daB sie hdtte warten kdnnen, bis inr



die Moglichkeit einer Untersuchung mittels CTG geboten
worden ware. Solange eine bewdhrte und mit vergleichs-
weise geringem Risiko behaftete Untersuchungsmethode
zur Verfiigung steht, braucht der Arzt den Patienten
nicht von sich aus iiber andere, neuartige Verfahren

zu unterrichten, die erst nach einem ladngeren Zeitraum
auch fiir seinen Fall zusdtzlich oder alternativ in
Betracht kommen ktnnten. Er darf davon ausgehen, daf8
der Patient, der zu ihm kommt, Jjetzt untersucht und
behandelt werden will und kein theoretisches Interesse
daran hat zu erfahren, ob die Medizin iiber kurz oder
lang wohl iiber bessere Methoden werde verfiligen konnen,
die auch schon hier und da erprobt und angewandt wiirden.
Solange das Krankenhaus und der behandelnde Arzt davon
ausgehen diirfen, daB der personelle und apparative
Standard ausreicht, um den Patienten medizinisch zu
versorgen, ist die Forderung nach einer Aufkl&rung liber
die neuesten Erkenntnisse der medizinischen Wissenschaft
und iiber solche Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten,
die erst in wenigen Spezialkliniken erprobt und durch-
gefilhrt werden, iiberzogen und durch die Bedlirfnisse

des Patienten nicht gerechtfertigt. Sein Selbstbe-
stimmungsrecht wird dadurch nicht angetastet. Anders
widre es dann, wenn der Arzt weifl oder wissen mufl, daB
der Patient mit seinem speziellen Leiden zweckmdBiger
und besser in einer Spezialklinik untersucht und behan-
delt wird. Davon kann im Streitfall aber keine Rede
sein. Im iibrigen darf der Arzt abwarten, ob der Patient,



der vielleicht von neuen medizinischen Erkenntnissen
gehtrt hat, ihn nach solchen Alternativen und der Mog-
lichkeit ihrer Anwendung in seinem Fall fragt.

Dr. Hiddemann Scheffen Dr. Steffen

Dr. Ankermann Bischoff
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