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VI _ZR_115/67 URTEIL Verkiindet am

2. Februar 1968
Kriegl,
Justizheauptsezretir

in den Rechtsotrelt Jur Gesehatoialle

des FPacharztes Dr. med. Klaus J D .
vl , Vol s traBe [ B

Beklagten, Berufungsbeklagteﬂ, Berufungs-
kldgers und Revisionskliédgers,

- Progzefbevollméichtigters Rechtsanwalt Dr. QP -

gegen

den Rentner Arthur A GHINENED.
D, N -c 6N,

Kl#ger, Berufungskldger, Berufungs-
beklagten und Revisionsbeklagten,

- ProzeBbevollméichtigter: Rechtsanwalt Dr. G --
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Dexr VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 2. Februar 1968 unter Mit-
wirkung der Bundesrichter Hanebeck, Dr. Bode, Dr. HauSf,
Heinr. Meyer und Dr. NiiBgens

flir Recht erkannt:

Die Revision des Beklagten gegen das Urteil
des 10. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
in X61n vom 19. Dezember 1966 wird zuriick-
gewiesen.

Die Kosten der Revision werden dem Beklagten
auferlegt.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

Der Klédger lieB sich ab Januar 1958 wegen Schwer-
htrigkeit auf dem linken Ohr und wegen zeitweilig auf-
tretender Schwindelanfille von dem Beklagten, einem
Pacharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten, behandeln.
Am 17. August 1959 wurde er von dem Beklagten auf dessen
Vorschlag am linken Ohr operiert.

Der Kldger hat behauptet: Er sei jetzt auf dem linken
Ohr vtllig taub, habe dauwernd unter starken Gleichgewichts-
stbrungen zu leiden und koénne deshald keiner Erwerbstiitig-
keit mehr nachgehen. Diese gesundheitlichen Schidden seien
auf die Operation zuriickzufiihren.
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Der KliEger hat Bedenken'gegen die angewandte
Operationsmethode nach Dr. R - Mobilisation des
Steigbiigels (Stapes) und Fensterung der Steigbligel-
fuBvodenplatte - erhoben und dem Beklagten vorge-
worfen, er habe den Eingriff nicht nach den Regeln
der #Hrztlichen Kunst durchgefilhrt. Ferner ist der
Kitiger der Ansicht, der Beklagte habe seine #Hrztliche
Aufklédrungspflicht verletzt. Er habe ihm nur gesagt,
die Operation werde schlimmstenfalls zu keiner Gehor-~
verbesserung fiihren. Der Beklagte habe aber verschwiegen,
daB bei der lege artis durchgefiihrten Fensteroperation
in etwa 10 % aller Fdlle FPunktionseinbuBen bis zum
volligen Verlust des Gehbrs und des Gleichgewichts
eintreten. Wenn er - der Kliger - hierauf hingewicsgen
worden wdre, hitte er auf einen operativen Eingriff
vergichtet, zumal dieser nicht notwendig gewesen sei.

Mit der Klage hat der Klédger von dem Beklagten
1 000 DM nebst Zinsen als teilweisen Ersatz seines
Schadens verlangt.

Der Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen.
FPerner hat er Widerklage erhoben mit dem Antrag, fest-
zustellen, daB dem Kliger iiber die mit der Klage gefor-
derten 1 000 DM hinaus keine weiteren Anspriiche aus
seiner Behandlung durch den Beklagten, im besonderen
der Operation vom 17. August 1959, zustehen.

Der Beklagte hat erwidert:
Die REI sche Methode habe 1959 zu den klassischen
und anerkanntermaBen vorsichtigen Operationsmethoden

gehort. Der Eingriff sei auch ordnungsgemdf durchgefilhrt
worden.
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Er sei nicht verpflichtet gewesen, den Klédger iiber
alle Einzelheiten aufzuklédren. Er habe ihm dem Sinne
nach gesagt, es bestehe ein allgemeines Operations-
risiko, er konne fiir einen Erfolg nicht garantieren,
man diirfe aber die besten Hoifnungen hegen, die Hior-
leistung etwas zu verbessern. Der vom Kl#ger behauptete
vollige Ausfall der Innenohrfunktion sei eine so aufler-
ordentlich selten auftretende Komplikation, daB8 sich
die Aufklérungspflicht nicht mehr darauf erstrecke.

Im tibrigen habe exr dem gesamten Verhalten des Kl&gers,
der nach seinem eigenen Vortrag einschlégig gebildet
sei, entnehmen diirfen, daB8 sich der Kliger {iber die
Gefahren der Operation im klaren gewesen sei, denn

er habe durch keinerlei Fragen zu erkemnnen gegeben,
daB er eine iiber das normale Maf hinausgehende Unter-
richtung auch iiber entfernt liegende Gefahren der
Operation wiinsche.

Der Klidger sei auf dem linken Ohr nicht villig
ertaubt und leide auch nicht in dem von ihm behaupteten
Ausma3 an Schwindelbeschwerden und Gleichgewichtsstorungen.
Die bei #rztlichen Untersuchungen demonstrierten Gang-
abweichungen und Schwindelerscheinungen seien psycho-
gener Natur und durch Rentenbegehren bestimmt. Selbat
wenn ernsthafte Gleichgewichtsstdrungen unmittelbar nach
der Operation zu beobachten gewesen seien, whren sie
nach #rgtlicher Erfahrung inzwischen kompensiert. “enn
eine solche Kompensation angeblich nicht eingetreten
gsei, zeige das nur, daf der Kléiger Beschwerden simuliere.
Etwa noch vorhandene Gleichgewichtesttrungen, die der
Kidger in geringem Umfang schon vor der Operation gehabt
habe, seien jedenfalls nicht operationsbedingt. Da der
Kldger auf dem rechten Ohr seinem Alter entsprechend
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noch verhéiltnisméBig gut hdre, sei er in seinem kaui-
ménnischen Beruf mit BlUrotdtigkeit noch voll arbeits-
fihig. Er habe daher keinerlei Schaden erlitten.

Das Landgericht hat in einem Grund- und Teilurteil
"die Klage" dem Grunde nach zu einem Viertel fiir gerecht-~

fertigt

erkldrt und qie weitergehende Klage abgewiesen.

Die Entscheidung Uber die Widerklage hat es dem SchluB-
urteil vorbehalten.

. Gegen das Urteil des Landgerichts haben beide
Parteien Berufung eingelegt. In der Berufungsinstang
.hat der Kli#ger geine Klage erweitert. Er hat jetzt

beantragt

1.

2e

den Beklagten zu verurteilen, an ihn fiir
die Zeit vom 17.8.1959 bis zum 16.2.1961
iiber den Betrag von 1 000 DM hinaus weitere
1 345,50 DM nebst 4 % Zinsen seit dem
17.8.1959 zu zahlen, unter Beriickeichtigung
eventueller von der Landesversicherungs-
anstalt zu zahlender Rente; '

den Beklagten zu verurteilen, an ihn ab
17.2.1961 bis 30.4.1969 eine monatliche

Rente in Hohe der Hilfte des ausfallenden

und steigerungsfihigen Arbeitsverdienstes

zu zahlen, mindestens in Hhe der Hdlfte

von 492 DM netto monatlich zuziiglich Steuer,
Sozialabgaben und sonstiger Abgziige, abazlig-

lich der eventuell von der Landesversicherungo-
anstalt zu zahlenden Rente; '
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3. festzustellen, daB der Beklagte verpflichtet
ist, dem Kliger die Hélfte allen weiteren
Schadens aus der Operation vom 17.8.1959
zu ersetzen.

Der Beklagte hat gegeniiber den Anspriichen des
Kldgers, soweit sie auf unerlaubte Handlung gestittzt
werden und vor dem 1. Oktober 1961 entstanden sein
sollen, die Einrede der Verjédhrung erhoben.

Hinsichtlich der Widerklage haben die Parteien
lbereinstimmend den Rechtsstreit in der Hauptsache
filr erledigt erklért und beantragt, insoweit die Kosten
jeweils der Gegenseite aufzuerlegen.

Das Oberlandesgericht hat die Zahlungsanspriiche
dem Grunde nach filr gerechtfertigit erkliért und fest-
gestellt, daB der Beklagte verpflichtet sei, dem Kléger
die HElfte des Schadens zu ersetzen, der ihm infolge
der Operation kiinftig entstehen wird.

Mit der Revision stellt der Beklagte weiterhin den
Antrag, die Klage in vollem Umfang abzuweisen. Der Kliéger
beantragt, die Revision zuriickzuweisen.

Entscheidungsgriinde:

Das Berufungsgericht hat unangefochten festgestellt,
daB die vooBeklagten vorgenommene Operation beim Kléger
eine linksseitige Taubheii und eine Schiéidigung des linken
Gleichgewichtsorgans hervorgerufen hat, die anhaltendc
Gleichgewichtssttrungen zur Folge hatte. Es h#dlt nicht
fiir bewiesen, daB dem Beklagten bei der Operation ein

Kt
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Fehler unterlaufen ist. Ferner hat es den &rzilichen
Gutachten entnommen, dafl die gewiihlte Operationsmethode
jedenfalls im Jahre 1959 von der Schulmedizin anerkannt
war.

Das Berufungsgericht ist aber der Meinung, der
Beklagte habe seine Pflicht zur Aufklérung des Kligers
iiber die Gefahren dexr Operation schuldhaft verletzt und
sei deshalt aus dem Arztvertrag und auch nach § 823 BGB
verpflichtet, fir die Operationsschéden einzustehen.

Dabei ist es zutreffend von den Grundsdtgen ausge-
gangen, die der Bundesgerichtshof im AnschluB an die
Rechtsprechung des Reichsgerichts entwickelt hat (vgl.
BGHZ 29 Seite 46 ff und Seite 176 ff sowie die Urteile
des BGH vom 26.9.1961 - VI ZR 225/60 - NJW 1961, 2203
= VersR 1961, 1039 = IM Nr. 14 zu § 276 /Ca/ BGB und
vom 16.10,1962 -~ VI ZR 198/61 - NJW 1963, 393 = VersR
1963, 2%2). Mit Recht hat das Berufungsgericht gefor-
dert, der Beklagte habe dem KlHger mitteilen milssen,
daB die Operation mbglicherweise eine linksaeitige
Ertaubung und eine Schédigung des Gleichgewichisorgans
mit sich bringe. Diese Schiiden gehbren, wie auch die
Revigion nicht bezweifelt, zu den typischen Gefahren
von Operationen, die - wie beim Kl#ger -~ in unmittel-
barer Nthe des Innenohrs, also des Hor- und dea Gleich~
gewichtsorgans, ausasgefiihrt werden. Allerdings ist eine
Aufklérung des Patienten iiber mbgliche schiidliche Folgen
einer vorgesehenen Operation nicht erforderlich, wenn
Schidden nur in HuBerst seltenen Fdllen auftreten und
anzunehmen ist, daB sie bei einem verstindigen Patienten
fiir seinen EntschlufBl, in die Operation einguwilligen,
nicht ernsthaft ins Gewicht fallen (BGHZ 29, 46). Das
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Berufungsgericht hat offen gelassen, ob es bei dem

vom Beklagten angewandten Operationsverfahren in etwa

10 4 der Fille zu PunktionseinbuBen kommt, wie der
Sachversténdige Professor Dr. GEP meint, oder ob

ein vdlliger Funktionsausfall des operierten Ohres in
weniger als 3 % der PFdlle eintritt, wie Professor Dr.
YOI in seinem Gutachten ausfithrt. Das konnte un-
entschieden bleiben, weil in einem Falle wie dem vor-
liegenden auch seltenere, aber schwere Gefahren fiir die
EntschlieBung eines verstdndigen Patienten von Bedcutung
und deshalb bei der Unterrichtung des Patienten zu er-
wihnen sind. Das Berufungsgericht hat mit Recht darauf
abgestellt, daB die Operation nicht unbedingt notwendig
war. Sie sollte nicht der Abwendung einer skuten Gefahr
fir die Gesundheit oder das Leben des Patienten dienen,
sondern nur zu einer Besserung dea damaligen Zustandes
filhren. In einem solchen Falle sind strenge Anforderungen
an die Aufklérungspflicht des Arztes zu stellen, denn
hier ist das Fiir und Wider der Operation weit sorgfél-
tiger abzuwiigen als bei einem Zustand, der das Leben

des Patienten unmittelbar bedroht (vgl. das Urteil des
BGH vom 10. Februar 1959 - 5 StR 533/58 - NJ¥ 1959, 825).

In dem jetzt zu entscheidenden Falle waren die
Erfolgsaussichten der Operation nach den #drztlichen
Gutachten - zumindest auf die Dauer der Heilwirkung
bezogen -~ nicht sehr giinstig. Andererseits hdtte nach
dem Gutachten von Professor Dr. NP z@ ¢ .GIINEED
bei einer Otosklerose, von deren Bestehen der Beklagte
ausging, die Schwerhbrigkeit begrenzt zugenommen; zu
einer Schiddigung des Gleichgewirhtsorgans whre es jedoch
nicht gekommen. Der Kliéger hatte also eine echte Mbglich-
keit der Wahl, das Risiko der Operation auf sich zu nehmen
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oder sich mit seinem Leiden sbzufinden. Diese Wahl,

die auf Grund seines Rechts zur Selbstbestimmung iiber
seinen Kérper (Art. 2 Abs. 2 GG) allein ihm zustand,
konnte er nur bei einer griindlichen Unterrichtung iiber
alle fiur den EntschluB wesentlichen Dinge treffen. Dazu
gehorten auch die m¥glichen schiidlichen Folgen der Ope-
ration. Das Berufungsgericht hat mit Recht angenommen,
daB angesichts der Schwere der mbglichen Gesundheits-
schéden, der'vefgleichsweise harmloseren Folgen beim
Unterbtleiben des Eingriffs und der nicht zu hohen Er-
folgsaussicht der Operation auch eine geringe Kompli-
kationsdichte fiir den Entschlu8 eines versténdigen

- Patienten von Bedeutung sein muBte.

Die Revision baut ihre Riigen darauf auf, daf nur
in etwa 1 % aller Fille Komplikationen auftreten. Dabei
geht pie von einem Sachverhalt aus, der nicht festge-
stellt und fir den nichts dargetan ist. Es wurde schon
dargelegt, daB es nach dem Gutachten des Sachverstindigen
Professor Dr. WD in weniger von 3 % der Fille zu
einem vtlligen Funktionsausfall des operierten Chres
kommt und daB Professor Dr. G@® das Eintreten von Funk-
tionseinbuBen sogar fiir 10 ¥ der Fdlle bejaht. Aber gelbst
wenn man mit der Revision eine Komplikationsdichte von nur
1 % zugrundelegt, ist bei einem Sachverhalt, wie er hier
festgestellt ist, die Annahme des Berufungsgerichts gerecht
fertigt, daB der Beklagte verpflichtet war, den Xléger auf .
die MOglichkeit sch#dlicher Folgen hinzuweiasen. :



X¢

- 10 -

Das Berufungsgericht hat diese Pflicht des Beklagten
noch mit weiteren Erwidgungen begriindet, die im Zusammen-
hang mit der angeblich unvollstédndigen diagnostischen
Untersuchung stehen. Es ist nicht erforderlich, hierauf
und auf die Bedenken eingzugehen, die die Revision gegen
diesen Teil des Berufungsurteils erhebt, denn die Griinde,
aus denen das Berufungsgericht die Pflicht des Beklagten
zur Unterrichtung des Klégers in erster Linie herleitet,
rechtfertigen in diesem Punkte schon die ergangene Ent-
scheidung.

Zuzustimmen ist der Ansicht des Berufungsgerichts,
daB der Beklagte schuldhaft gehandelt hat. Die htchst-
richterliche Rechtsprechung iber die Hrgtliche Aufklérungs-
pflicht ist auch in Arztkreisen bvekannt. Wenn der Beklagte
der Meinung war, in einem Falle wie dem vorliegenden zu
einer Aufklérung des Patienten itber die miiglichen schiid-
lichen Folgen des Eimgriffs nicht verpflichtet zu sein,
s0 kann ihn das nicht von dem Vorwurf befreien, fahrliissig
gchandelt zu haben. Entscheidend ist, daf die im Verkehr
erforderliche Sorgfalt eine Unterrichtung des Patienten
erforderte, um eine wirksame Einwilligung in die Operation,
also eine Einwilligung herbeizufilhren, die auf zutreffenden
Vorstellungen des Patienten iiber Art und Folgen des Ein-
griffs beruht.

Dic Ausfithrungen, mit denen das Berufungsgericht den
ursédchlichen Zusammenhang zwischen dem Schaden des Kliigers
und dem Verhalten des Beklagten bejaht, halten ebenfalls
einer rechtlichen Prilfung stand. Dieser Kausalzusammenhang
wdre gu verneinen, wenn der Schaden auch bei Unterbleiben
der Operation eingetreten widre. Das aber kann bei dem
festgestellten Sachverhalt nicht angenommen werden. Eine



-1 -

Otosklerose, die nach der Diagnose des Beklagten vor-
lag, h#tte, wie schon erwihnt wurde, voraussichtlich
nur zu einer begrenzten Zunahme der Schwerhtrigkeit,
dagegen zu keiner Schiddigung des Gleichgewichtssinnes
gefilhrt, wie sie jetzt als Folge der Operation einge-

- treten ist.

Soweit der Beklagte behauptet, der Klhger litte
ohne die Operation wegen arterieller VerschluBkrankheit
unter den gleichen Gesundheitsstdrungen, wie sle heute
bestehen, handelt es sich um einen hypothetischen
Geschehensablauf, der nur von Bedeutung sein konnte,
wenn feststiinde, daB er tatsiichlich eingetreten wire
(BGHZ 8, 288 /295/). Das aber ist nach der Ansicht des
Berufungsgerichts nicht festgestellt.

Dem Gutachten des Profesgors Dr. Dr. B ent-
nimmt das Berufungsgericht, daB die festgestellten Hirn-
durchblutungastorungen nur von geringem AusmgB sind und
die Erwerbstidtigkeit des Kl¥gers nicht beeintriéchtigen.
Sie fallen gegeniliber der Labyrinthschhdigung und den
darauf beruhenden Gleichgewichtsbeschwerden nicht ins
Gewicht und hdtten ohne den operativen Eingriff den
heutigen Gesundheitszustand des Klidgers keinesfalls
herbveifithren ktnnen.

Soweit Professor Dr. HEJP bei der fachchirurgiachen
Untersuchung festgestellt hat, daB der Kldéger seit 1963
allein wegen peripherer Durchblitungssibrungen der Beine
100 % erwerbsunfihig ist, geht das Berufungsgericht zu-
gunsten des Beklagten davon gus, da8 der Beginn dieses
GeftiBleidens schon vor der Operation lliegt. Es h#lt aber
fiir entscheidend, daB die maBgebliche Verschlimmerung des
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Leidens erst nach der Operation eingesetzt hat. Tach
der Ansicht des Berufungsgerichts, die sich auf das
Gutachten des Professors Dr. HE stiitzt, ist nicht
auszuschlieBen, dafl die Verschlimmerung des Gef#Bleidens
wesentlich durch das Krankenlager des Klégers nach der
Operation und durch dessen seBhafte Lebensweise infolge
der Gleichgewichtsstbrungen verursacht wurde und somit
zwischen der Operation und der Verschlimmerung des
GeféBleidens ein adliquater Ursachenzusammenhang beateht.
Jedenfalls kinne der Beklagte nicht den Beweis dafiir
erbringen, daB ohne die Operation das hypothetische
Schadensereignis ~ Verschlimmerung des GefdBleidens -
eingetreten widre und den gleichen Schaden mit der Polyge
der Arbeitsunféhigkeit verursacht hédtte.

Diese tatrichterliche Beweiswlirdigung ist rechtlich
nicht zu beanstanden. Unbegriindet ist die Verfahrensriige,
mit der die Revision beméngelt, daB das Berufungagericht
zu der Prage des GefliBleidens nicht entsprechend dem
Antrage des Beklagten ein internistisches Zusatzgut-
achten eingeholt hat. Ob ein weiteres Gutachten erfor-
derlich war, hatte das Berufungsgericht nach seinem
Ermessen zu entscheiden (§ 287 ZPO). Es konnte, ohne
die Grenzen seines Ermessens zu iiberschreiten, wvon
weiteren Beweiserhebungen absehen, well Professor
Dr. H-, der den Kliiger zuletzt im Jahre 1964 unter-
sucht hat, schon damals den Beginn und den Verlauf des
GefiéiBleidens nicht mehr genau feststellen konnte.

Das Berufungsgericht hat angenommen, d4aB die Arbeits-
unfihigkeit des Kligers durch eine psychogene Fehlhaltung
des Klégers mitbedingt wurde, die dagzu gefiihrt het, daB
die Gleichgewichtsbeschwerden nicht nach einer gewissen
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Zeit durch Gewbhnung kompensiert wurden. Es hat dem

Kléger deshald nur Ersatz filr die HHlfte seines durch

die Operation entstandenen Schadens zugesprochen. Auch

in diesem Punkte, der von der Revision nicht im eingelnen
angegriffen wird, enthalten die Ausfiihrungen des Keru-
fungsgerichts keinen Rechtafehler zum Nachteil des Beklagten,

Danach ergibt sich, da8 die Revision des Beklagten
keinen Erfolg haben kann. Sie war auf geine Kosten zurlick-

zuweisen.

Hénebeck Dr. Bode Dr. HauB

Meyer Dr. NiiBgens
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