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Zur Umkehrung der Beweislast in Arzthaftpflichtprozessen
(Nichterkennen einer inneren Blutung nach Blinddarm-
Operation).

BGH, Urt. v. 1l. Juni 1968 - VI ZR 116/67 - OLG Oldenburg
LG Osnabriick



BUNDESGERICHTSHOF

(M NAMEN DES VOLKES

URTEIL Verkindet am

11. Juni 1968
Kriegl,
t:.zhaup’csekretar
rkundsbeamter
der Geschiftsstelle

VI ZR 116/67

in dem Rechtsstreit

des Chefarztes Dr. med. R. R (D
in PogE OO

Beklagten, Berufungsklagers
und Revisionskl#gers,

- ProzefBbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -

gegen

1. die Witwe Inge X 1 Gl ccb. Vi
2. den Studenten Hermann X 1 oD
3. die Mareike X 1

—9
4. den Bernhrad K 1 ¢, &<b. am - 1952,
5. die Angelika X 1 » EC€b. am »1958,
6. die Henrijke K 1 =, gchb. am .1963,
die Klidger zu 4, 5 und 6 gosetzlich vertreten durch
ihre Mutter, diec Klégorin zu 1,
die Kldger zu 1, 2, 5 und 6 wohnhaft in
Pa gD, Ha
gle erin zu 3 wohnhat‘t 11’1 Wu_—_
GEEE!cin, An OG-

Klager, Berufungsbeklagten
und Revisionsbeklagten,

- ProzeBbevollméchtigter: Rechisanwalt Dr. GNP --



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 1ll. Juni 1968 unter Mit-
.wirkung des Senatspridsidenten Dr. Engels und der Bundes-~
richter Hanebeck, Dr. Weber, Dr. NiiBgens und Sonnabend

fir Recht erkannt:
Die Revision des Beklagten gegen das Urteil
des 6. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
Oldenburg vom 20. Januar 1967 wird zuriick-

gewiesen.

Die Kosten der Revision fallen dem Beklagten
zur Last.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

Der Arzt Dr. K1@llD, EFhemann der Erstkligerin und
Vater der iibrigen Kliéger, lieB sich am . @B 1964
zwischen 17 und 18 Uhr von dem Beklagten, Chefarzt des
Mo@iillihospitals in Pa@/P@M, durch Entfernung des
entztindeten und bereits durchgebrochenen Wurmfortsatzes
des Blinddarms {(Appendicitis) operieren. In der Nacht
zun §. @B 1964 verstard er; er war damals 43 Jahre alt.
Die am folgenden Tage von Dr. ALGEEEP vom Pathologischen
Institut der Universitdt MNP vorgenommere Obduktion
ergadb, daB Dr. K4l en akutem Kreislaufversagen, her-
vorgerufen durch eine Blutung im Operationsgebiet, ge-
storben war. Das hatte der Beklagte, der kurz nach
22.00 Uhr an das Bett scines Patienten gerufen worden
war, nicht erkannt. Zwar hatte er zu jener Zeit den
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plotzlichen Abfall des Blutdrucks von 120/80 auf
80/60 infolge Kreislaufversagens festgestellt, Dies
hatte er jedoch auf einen Kreislaufkollaps nach der
Operation zurilckgoefiihrt und deshald Dr. Kilqi» mittels
Dauveriropfinfusion herz- und kreislaufstédrkende Mittel
zgugefithrt. Als gegen Mitternacht der Blutdruck wieder
auf 95-100/65 gestiegen war, glaubte der Beklagte

die Gefahr gebannt und begadb sich gegen 0.30 Uhr
wieder nach Hause. Bald darauf verschlechterte sich
der Zustand des Patienten erneut. Obschon der Beklagte
gsofort zu ihm eilte, verstarb dieser gegen 1.45 Uhr.

Die Kléger werfen dem Beklagten vor, den Tod
ihres Ernghiers schuldhaft verursacht zu haben. Die
Blutung mége zwar, wic dem Sektionsbefund zu entnehmen
sei, nicht auf ungecniigenden Halt der vom Beklagten ge-
legten Ndhte zuriickzufilhren sein, sondern auf eine
Sickerblutuag aus der Wand des Blinddarms, die der
Beklagte regelwidrig bei der Operation, vor allem
bei der Eréffnung der Bauchhthle, verl etzt habe.
Mtglicherweise habe es aber auch aus einem abgerissenen
Gef#B geblutet oder aus der Blinddarmwand, die infolge
einer Unterbrechung der Blutversorgung in Zerfall
(Nekrose) iibergegangen sei. Jedenfalls hafte der Be-
klagte, falls er fiir die Blutung nicht verantwort-
lich gemacht werden kénne, deshaldb, weil er Dr. KiGEED
nach der Operation falsch behgndelt habe. Statt die
Blutung, deren Vorhandensein sich ihm nach den sicht-
baren Alarmzeichen -~ plttzlicher Abfall des Blut-
drucks, Beschleunigung des Pulses auf 120/min.,
auffallende Blidsse, SchweiBausbriiche - habe aufdringen
miissen, durch einen zweiten Eingriff zum Stehen zu
bringen, habe er das Verbluten durch die von ihm



angewandten kreislaufaufpeitschenden Mittel gefordert°
Bei dieser Beurteilung stiitzen sich die Klidger vor
allem auf das von ihnen iiberreichte Gutachten von
Prof. Dr. Dr. TN, Professor der Chirurgie in
K.

Die Kldger haben als ihnen bisher entgangenen
Unterhalt insgesamt 14.000 DM (die Erstkligerin
4,000 DM und jedes Kind je 2.000 DM) eingeklagt.
Auflerdem hat die Erstklégerin Zahlung von 2.299,40 DM
verlangt, die sie fiir Beerdigungskosten, Trauerklei-
dung und Krankenhauskosten ausgegeben habe.

_ Der Beklagte hat bestritten, den Tod Dr. K14l
schuldhaft verursacht zu haben. Er hat sich vor allem
auf die Gutachten berufen, die Prof. Dr. HellllD,
Direktor der chirurgischen Universitéitsklinik in
O, fir dic PAEEER-lLcbvensversicherungs—
Anstalt HEE. seinen Haftpflichtversicherer, er-
stattet hat. Danach stehe fest, daB ihm hinsichtlich
der Operation selbst keinerlei Vorwurf gemacht werden
kénne. Alles deute darauf hin, daB das Blut aus der
Wiand des Blinddarms gekommen sei, weil diese infolge
der Entziindung des Wurmfortsatzes, die seit Jahren
bestanden habe und schon auf die benachbarite Blind-
darmwand iibergegriffen habe, bereits vom Zerfall be-
droht (nekrotisch) gewesen sei. DaB er den Blutdruck-
abfall nicht auf eine innere Blutung zuriickgefiihrt
habe, konne ihm nicht als Verschulden angerechnet
werden., Da eine Blutung nach einer Blinddarmoperation
nur #HuBerst selten auftrete und die Erstkligerin ihn
noch am Abend darauf hingewiesen habe, daB ihr Fhemann
kiirzlich einen Kreislaufkollaps erlitten habe, habe er
keinen Anlafl gehabt, an eine innere Blutung zu denken
- zumal aus dem Drain, den er in die Operationswunde



eingelegt hatte, kein Blut gekommen sei., DaB dies nur
deshalb nicht der Fall gewesen sei, weil das im K@rper
aufgetretene Blut den Drain von innen verstopft hatte,
habe er nicht voraussehen konnen.

Hilfsweise macht der Beklagte geltend, daB Dr.XKlqumge
auch dann nicht mehr habe gerettet werden kdnnen, wenn
er, der Beklagte,soglcich die richtige Diagnose ge-—
stellt und mittels eines zweiten Eingriffs versucht
hdtte, die Quells der Blutung zu finden. Denn es sei
nicht mglich, eine aus einer brandigen Blinddarmwand
kommende Blutung zu stillen. Zudem habe keine Aussicht
bestanden, das bei der zweiten Operation fiir die Blut-
transfusion hendtigte Blut rechtzeitig zu erhalten,
weil es in jener Nacht erst aus dem Krankenhaus in
Leer hdtte beschafft werden miissen.

Das Landgericht hat ein Gutachten von Dr. ALENP
eingeholt, der seinen Obduktionsbefund, soweit ihm dies
noch mtglich war, ergénzt hat, und sich dann von
Prof. Dr. Ya@lll®, dem Direktor der Chirurgischen
Universitétsklinik in WEEED. c¢in Gutachten erstatten
lassen. Durch Urteil vom 8. Juni 1966 hat es sodann
die Xlageanspriiche dem Grunde nach fiir gerechtfertigt
erklért.

Das Oberlandesgericht hat die Berufung des Be-
klagten guriickgewiesen. Dieser verfolgt mit der
Revision sein Begehren, die XKlage abzuweisen, weiter.



Entscheidungsgriinde:

I.

Das Berufungsgericht hat offen gelassen, ob dem
Beklagten ein Fehler bei der Operation vorgeworfen werden
kann. Nach seiner Uberzeugung trifft ihn jedenfalls des-
halb ein Schuldvorwurf, weil er nach der Operation an die
Moglichkeit, daBl &r so auffallend abgesunkene Blutdruck
auf einer inneren Blutung beruhe, nicht gedacht habe.
Allerdings sei nicht mehr mit letzter Sicherheitmawtkliiren,
ob Dr. K1QE» noch hidtte gerettet werden ktnnen, wenn der
Beklagte an eine innere Blutung gedacht und als Gegenmafi-
nahme einen gweiten Eingriff vorgenommen hdtte. Das Be-
rufungsgericht meint jedoch, hier kinne der Kausalzusammen-
hang zwischen dem Verschulden des Beklagten und dem Tod
Dr. KGN auf Grund des § 287 ZP0 bejaht werden. Jeden-
falls milsse im vorliegenden Fall die Beweislast dahin
umgekehrt werden, daB der Beklagte die Nichtursdchlich-
keit seines Versdumnisses fiir den Tod Dr. KIQ® zu be-
weisen habe, weil ihm ein grober Behandlungsfehler zur
Last falle. Diesen Entlastungsbeweis ktnne er aber, wie
sich aus dem Gutachten von Dr. Wa@lllllP ergebe, nicht
erbringen. _ '

Diese Beurteilung hdlt im Ergebnis der rechtlichen
Hachprifung stand. Die von der Revision erhobenen, vor
allem auf § 286 ZPO gestiitzten Verfahrensriigen erweisen
gsich als unbegriindet.



IT.

Nachdem das Berufungsgericht die Frage, ob dem
Beklagten-schon bei der Operation Fehler unterlaufen
waren, unentschieden gelassen hat, war nur noch zu prii-
fen, ob es rechtsfehlerfrei festgestellt hat, da dem
Beklagten jcdenfalls nach der Operation ein ursédchliches
Yerschulden zur Last fHllt. '

1. In dieser Frage‘hat sich das Berufungsgericht
dem Gutachten von Prof. Dr. Wa@j® voll angeschlos-
sen, der darin, daB der Beklagte iiberhaupt nicht an .
eine innere Blutung gedacht hat, eindeutig einen Ver-
stoB gegen die aneykannten Regeln der drztlichen Kunst
gesehen hat. Bel dieser Beurteilung, so fithrt das Be-
rufungsgericht aus, sei sich auch der Gutachter dariiber
klar gewesen, daB Blutungen nach einer Blinddarm-
operation extrem selten seien und dall es gelegentlich
nach einer solchen Operation zu einer akuten Herz-
inguffizienz komme. Dennoch habe der Beklagte ar eine
innere Blutung angesichts der dafiir sprechenden ausge-
prégten Symptomatik denken miissen. Daraus, daB aus dem
vom Beklagten in die Operationswunde gelegten Drain
kein Blut ausgetreten war, habe er nicht gegen eine
innere Blutung schlieBen diirfen. Erfahrungsgemﬁﬁ werde
ein Drain durch gerinnendes Blut leicht verstopft, wie
sich dies auch hier nach der Obduktion ergab.

2. Die Revision will nachweisen, der Sachversiéindige
uné damit das Berufungsgericht h#étten bei ihrer Beur-
teilung wesentliche Umstiénde idbersehen. Damit hat sie
keinen Erfolg. Was sie insofern vorbringt, enthélt im
Grunde nur unzulissige Angriffe gegen die Beweiswlirdi-
gung, die das Gesetz dem Tatrichter anvertraut hat.



Das Berufungsgericht hat durchaus gesehen, dafl
der Sachverstindige in seinem schriftlich erstatteten
Gutachten nicht auf all die Einwidnde ausdriicklich ein-
gegangen ist, mit denen sich der Beklagte in seinen
Schriftsitzen verteidigt hatliz.Das erkldért aber das
Berufungsgericht damit, dafl der Sachverstdndige diese
Einwendungen fiir unerheblich gehalten habe. Denn er
habe die Sachlage fir vollig klar angesehen (BU S.14/15).
Dieser Ansicht ist auch das Berufungsgericht. Vom Tat-
richter kann aber nicht verlangt werden, daB er sich
. in seinem schriftlichen Urteil ausdriicklich mit jedem
Einzelvorbringen einexr Partei auseinandersetzt
(BGHZ 3, 162, 175; 6, 62, 63). Wenn das Berufungs-
gericht "auf die Gesamtschau der Feststellungen" ab-
stellt, so kann das rechtlich nicht beanstandet wer-
den. Es hat den Einwand des Beklagten, es sei Nacht-
zeit gewesen, zudem habe ihn die Erstkliégerin durch
den Hinweis auf den kilrzlich von ihrem Ehemann erlit-
tenen Kreislaufkollaps irrgeleitet, ausdriicklich er-
wdhnt und deher, wie angenommen werden muB, bei
gseiner abschlieflenden Beurteilung in Betracht gezogen.
Richts spricht dafiir, daf das Berufungsgericht den
geitlichen Ablauf der Geschehnisse, wie sie sich in
der Zeit von 22 Uhr bis zum frithen Morgen ereignet
hatten und wie sie die Revision nochmals darstellt,
nicht vor Augen gehabt hiétte.

Mit ihren {tbrigen Angriffen versucht die Revision
lediglich, an die BStelle der vom Gutachter und dem Tat-
richter vorgenommenen Wirdigung der medizinischen Vox-
&inge ihre eigene Wiirdigung zu setzen. Damit kann sie
nicht gehdort werden.



III.

Bei der Priifung der Frage, ob dieses Verschulden
des Beklagten ursédchlich fiir den Tod Dr. Kl ge-
wesen war, geht das Berufungsgericht zunichst davon aus,
daB es an sich Sache der Kliéger sei, die Kausalitédt zu
beweisen. Daher hitten an sich sie beweisen miissen, daB eg
dem Beklagten, hdtte er die Blutung erkannt und dann
eine Zweitoperation unternommen, dabei gelungen ware,
noch rechtzeitig die Blutung zum Stehen zu bringen.

Das Berufungsgericht sieht sich aber nicht in der Lage,
den Erfolg dieses zweiten Eingriffes mit ausreichender
Sicherheit zu Lejahen. Zwar habe Dr. Kigip, wie das
Berufungsgericht im AnschluB an die Ausfiihrungen des
Sachverstdndigen darlegt, gerettet werden kdnnen.wenn
der Beklagte nach O0ffnung der Operationswunde festge-
stellt hdtte, dal das Blut aus einem spritzenden GefiaB
ausgetreten war. Denn eine solche Blutungsguelle habe

er rechtzeitig schlieflen ktnnen. Hétte sich jedoch heraus-~
gestellt, daf das Blut aus der méglicherweise schon da-~
mals nekrotischen Wand des Darmes sickerte, so habe der
Beklagte nur, wie Prof. Dr. Vo@D ausgefiihrt habe,
versuchen kdnnen, diese Blutung mittels Tamponade zum
Stehen zu bringen. Der Erfolg dieser Mafnahme sei jedoch
nicht sicher, sondern habe nur eine Chance geboten.

1. Die Revision greift diese tatséchlichen Fest-
stellungen, von denen das Berufungsgericht bei der Frage,
- ob die Klager beweispflichtig waren,ausgegangen ist, mit
zahlreichen Verfahrensriigen an. Damit kann sie indes
auch hier keinen Erfolg haben.
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Das Berufungsgericht hat, gestiitzt auf die Aus-
filhrungen des Sachverstiéindigen, rechtsfehlerfrei fest-
gestellt, daBl der Beklagte zeitig genug - wenn nicht
durch Blutfarbstoffbestimmung, so durch rectale Unter-
suchung (Priifung des Douglas'schen Raumes) - die Blutung
in der Bauchhthle habe feststellen und dann noch recht-
zeitig zum Eingriff habe schreiten konnen. Zu Unrecht
meint die Revision, dem Beklagten sel nur Zeit bis
1.45 Uhr geblieben. In diesem Zeitpunkt war Dr. Ki¢iED
nur deshalb gestorben, weil die Blutung nicht gzum Stehen
gebracht worden war. Dieser Zeitpunkt wiire aber ent-
scheidend hinausgeschoben worden, wenn der Beklagte
geinen Patienten mittels der ingwischen herbeigeschaff-
ten Blutkonserve Blut zugefiihrt hiétte.

Die Feststellung des Berufungsgerichts, die Blut-
konserve wilrde trotz der von ihm gewifl nicht iibersehenen
Schwierigkeiten (Blutgruppenbestimmung und Herbeischaf-
fung aus dem 20 km entfernten Krankenhaus in Igip) ge-
niigend rechtzeitig zur Verfilgung gestanden haben,liegt
auf tatséchlichem Gebiet und kann daher von der Revision
nicht angegriffen werden. Die Revision hat auch nicht
dargetan, dafl das Berufungsgericht die besonderen Grt-
lichen und zeitlichen Verh#&ltnisse in jener Nacht aufer
Acht gelassen héitte. Wonn es trotzdem zu dem Ergebnis
gekommen ist, eine Zweltoperation hétte auch dann noch
Aussicht auf Erfolg gehabt, wenn der Beklagte sie erst
nach einiger Zeit begonnen hiédtte, so kann das aus Rechis-
griinden nicht beanstandet werden.

2. Somit kommt es darauf an, ob der Ansicht des
Berufungs gericnts zu folgen ist, dafl die Kliger ihrer
Beweispflicht hinsichtlich der Kausalitdit enthoben sind.
Dag ist der Fall.
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a) Bedenken unterliegt allerdings die Meinung
des Berufungsgerichts, den Kldgern komme hier schon die
Beweiserleichterung des § 287 ZPO zu Hilfe. Diese Vor-
schrift ist zwar guch bei Feststellung des Ursachen-
zusammenhangs heranguziehen. Jedoch gilt das nur fiir
die haftungsausfilllonde Kausalitdt, den Zusammenhang
gwischen dem konkreten Haftungsgrund - hier die
§§ 823, 844 Abs. 2 BGB: der schuldhaft verursachte
Tod Dr. K1ll» - und den daraus entstandenen Schiden -~
hier: Beerdigungskosten, Unterhaltsverlust usw.
(BGHZ 29, 393, 398; 7, 287, 29%; Senatsurteil vom
1%, November 1962 - VI ZR 214/61 - VersR 1963, 67).
Dagegen ist die haftungsbegriindende Kausalitdt, der
Zusammenhang zwischen dem Tun und Lassen des Schidigers
und dem ersten Verletzungserfolg nach § 286 ZPO zu be-
weisen (BGHZ 4, 192, 196; Senatsurteil vom 28. Mai 1957
- VI ZR 272/56 - IM § 9 StV0O Nr. 11; Pagendarmin der
Anmerkung zu BGH IM § 287 ZPO Nr. 3). Der Kausalverlauf
ist daher in aller Regel rechtlich in zwei Teile 2zu
zerlegen, von denen der eine nach § 286 ZPO und der
andere nach § 287 2P0 zu wiirdigen ist (vgl. BGH Urteil
vom 7. Pebruar 1968 - VIII ZR 139/66 - NJW 1968, 985).
Z2u Unrecht stiitzt sich das Berufungsgericht auf die
Entscheidung des Senats vom 13. November 1962 '
- VI 2R 214/61 (1M § 823 /Aa/ Nr. 21 = MDR 1963, 122).
Dabei {ibersieht es, da8 es in jenem ¥Fall um den Zusan-
menhang zwischen dem durch einen #rztlichen Kunstfehler
verschuldeten Allergieanfall seines Patienten und der
nachfolgenden Bluterkrankung ging. Das Urteil des
I1I1. Zivilsenats in BGHZ 7, 198, 203, 204, auf das
sich das Berufungsgericht fernexr stiitzt, ist in der
hier entscheidenden Prage allerdings mifBverstindlich

(Kleinewefers/Wilts VersR 1967, 618; vgl. demgegeniiber
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das Urteil des III. Zivilsenats vom 26. November 1964
- III ZR 5/64 - VersR 1965, 91),

b) Das Berufungsgericht will die Anwendung des
§ 287 ZPO mit der Erwdgung begriinden, hier liege der
Rest der Tatsachen, die die Ursachenkette liickenlos
machen wiirde, in dem fiir die Kldger unzuginglichen
Gefahrenbereich des Beklagten, fiir den er daher das
Risiko der Beweisfiihrung tragen miisse. Die Revision
riigt nicht mit Unrecht, daB diese Erwigung, Jjedenfalls
in dieser Allgemeinheit, bedenklich ist. Ein Arzt ist
nicht schon deshalb aufkléirungspflichtig hinsichtlich
des Ursachenzusammenhangs, weil es im Anschlufl an '
seine Behandlung, also in seinem Bereich, zu einem
schidigenden Erfolg gekommen ist (Senatsurteil vom
21. Dezember 1955 - VI ZR 127/55 - IM § 286/7C./Nr.25).
Das angefochtenv Urteil wird jedoch von der weiteren
Begriindung getragen, da8 im vorliegenden Fall die
Bewelslast ohnehin umzukehren ist. Ohne Rechtsfehler
stiltzt sich hier das Berufungsgericht auf die Recht-«
sprechung, nach der ein Arzt, dem schuldhaft ein
grober Behandlungsfehler unterlaufen ist, der geeignet
war, einen Schaden der eingetretenen Art herbalzufilhren,
beweisen muBl, dal es dazu auch ohne seinen Fehler ge-—
kommen wire (Senatsurteil vom 12, Mdrz 1968
— VI ZR 85/66 -~ VersR 1968, 498 mit weiteren Recht-
sprechungsnachweisen).

Dafl das Nichterkennen einer inneren Blutung generell
geelgnet ist, den_Verblutungstod‘herbeizufﬁhren, unter-
liegt keinem Zweifel. Es kann auch aus Rechtsgriinden
nicht beanstandet werden, wenn das Berufungsgericht den
Fehler des Beklagten als groben Behandlungsfehler be-
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" wertet. MiBverstdndlich ist es zwar, wenn es im Beru-
fungsurteil heiflt, Behandlungsfehler eines Arztes -
fithrten "grundsétzlich" zur Beweislastumkehr, ausge-~
nommen seien "lediglich" die Fdalle, in denen der Arzt
nach einer allgemein iliblichen Behandlungsmethode ver-
fahren sei. Die Beweislastumkehrung tritt vielmehr
nur dann ein, wenn der Arzt bewuBt, leichtfertig oder
durch groben Verstof gegen die Regeln der drztlichen
Kunat den Patienten in die @efahr gebracht hat, deren
- Folgen nunmehry nicht mehr mit Sicherheit aufgekldrt
werden kdnnen (RGZ 171, 168, 171; vgl. die angefiihrten
Senatsurteile vom 28. April 1959 -~ VI ZR 51/68 und
vom 12. M#rz 1968 - VI ZR 85/66 = VersR 1968, 498;
auch III ZR 5/64 vom 20. November 1964 = VersR 1965,
91). Das vom Berufungsgericht erwihnte Urteil des
Senats vom 13. Oktober 1964 - VI ZR 169/63 = NJW 1965,
345 besagt nichts andecres.

Hier lag ein grober VerstoB des Beklagten vor,
wenn dieger an eine innnere Blutung trotz der ausge-
prédgten Symptome iberhaupt nicht gedacht hat. Darin
konnte das Berufungsgericht einen eindeutigen Ver-
sto gegen die anerkannten Regeln der #drztlichen
Kunst erblicken. DaB er angesichts der besonderen Um-
sténde, auf welche die Revision abhebt, nicht leicht-
fertig gehandelt hat, mag durchaus gzutreffen. Ein
solcher Vorwurf ist aber nicht Voraussetzung filr die
Umkehrung der Beweislast (Senatsurteil vom
28. April 1959 - VI ZR 51/58 - LM § 823 fAa/ Nr. 15 =
VersR 1959, 598).
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c¢) Im Ergebnis unterliegt somit die Annahme des
Berufungsgerichts keinen durchgreifenden Bedenken.
Die verbliebenen Zweifel, ob das Versidumnis des Beklag-
ten fiir den Tod Dr. K1l ursichlich war, gingen
daher zu Lasten des Beklagten. Infolgedesen braucht
nicht gepriift zu werden, ob sich d+¢e KlHdger etwa auch
auf einen typischen Geschehensablauf und damit auf
einen Beweis des ersten Anscheins hdtten stiitzen kin-
nen (vgl. Senatsurteil vom 1ll. Junil 1965
—~ VI ZR 64/64 - VersR 1965, 792).

3. Die Riige der Revision, das Berufungsgericht
habe ein Obergutachten einholen miissen, ist nicht
begriindet.

Das Berufungsgericht hat gepriift, ob die vom
Beklagten gegen das Gutachten von Prof. Dr. wWaGllllD
" vorgebrachten Einwendungen erhebliche Mingel aufge-
deckt hdtten. Das hat es -~ jedenfalls fiir die Teile
des Gutachtens, auf die es seine Uberzeugung ge-
stiitzt hat - verneint. Die Revision hat nicht darzutun
vermocht, dafl das Berufungsgericht dabei sein Ermessen
(§ 412 2P0) pflichtwidrig ausgeilbt hdtte, Den von ihr
vorgetragenen Umstiinden kommt nicht solches Gewicht
gu, dafl das Berufungsgericht genctigt gewesen wire,
ein weiteres Gutachten einzuholen oder Prof.Dr. Wa@ll®-
@ zur Ergiinzung seines Gutachtens zu veranlassen
(vgl. BGH IM § 739 ZPO Nr. 2 = MDR 1953, 605).
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~IV.

Nach alledem erweist sich die Revision als unbe-
grindet. Sie war daher mit Kostenfolge aus § 97 ZPO
zuriickzuweisen.

Engels Hanebeck Dr. Weber

Dr. NiiBgens Sonnabend
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