BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES

VI _ZR 122/73 URTEIL Verkiindet am

25. November 1975
Walz,
Justizhauptsekretir
als Urkundsbeamter
in dem Rechtsstreit der Geschiiftsstelle
der Anneliese D F geb. SUNIEEEN,
A\ ‘R,

Kldgerin und Revisionskl#igerin,

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -

gegen

Dr. med. Heinrich B G, SENNEENES. St. JGEED-SEND

Beklagten und Revisionsbeklagten,

- ProzeSbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -



Der VI, Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 30. September 1975 durch
den Vorsitzenden Richter Dr. Weber und die Richter
Prof., Dr. NiiSgens, Dunz, Dr. Kullmann und Dr. Ankermann

fir Recht erkannt:

Die Revision der Kl&dgerin gegen das Urteil
des 22. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Hamm
vom 26, Mirz 1973 wird zuriickgewiesen.

Die Kosten der Revision fallen der Kl&gerin
zur Last. ‘

Von Rechts wegen

Tatbestand
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Die im Jahre 1939 geborene Kligerin, verheiratet
und Mutter von drei Kindern, begad sich im Jahre 1966
wegen Riickenschmerzen in die Behandlung des nieder-
gelassenen Facharztes flir Orthopddie Dr. B. Dieser
stelle eine Tuberkulose des 7. und 8. Brustwirbels
mit AbszeBbildung fest. Er hielt eine sofortige Be-
handlung fiir erforderlich, entweder als stationir-
konservative, die langwierig gewesen sein wiirde, oder
in Form einer Operation durch den Beklagten, der als

Chefarzt des St. JEJ)-SG in S. hiufig solche
Operationen vornahm.



Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

Die Klidgerin suchte in der Folge den Beklagten
auf, Dieser riet ihr zur Operation, die er auf
Frage als nicht gefidhrlicher als eine Blinddarm-
operation bezeichnete; im ilibrigen erliuterte er ihr
allgemeinverstdndlich den Ablauf dieser Operation,
zu der sie sich daraufhin entschlofS, Sie lieBl sich
in das St.-Josephs-Stift aufnehmen. Dort rdumte der
Beklagte am 7. Dezember 1966 den Tuberkuloseherd
nach der Methode von Dr. Kijjii) aus. Diese Operation
fiihrte zur Abheilung der Tuberkulose mit leichter
Gibbusbildung und Verblockung der beiden betroffenen
Wirbel.

Schon am Abend nach der Operation traten Jjedoch
bei der Klidgerin Bewegungsbeeintridchtigungen an den
Beinen auf., Damit zeigte sich eine von der Hdéhe der

Operationsstelle ausgehende unvollstindige Querschnitts- -

lihmung an.

Die Kl&dgerin ist auch noch heute nur mit Hilfe
zweier Stockstiitzen in geringem Umfang gehfdhig.

Sie begehrt Feststellung der Schadensersatzpflicht
des Beklagten sowie ein Schmerzensgeld von DM 10.000
und behauptet, die Ldhmung sei durch einen Kunstfehler

des Beklagten verursacht. AuB8erdem habe sie nur deshalb

in die Operation eingewilligt, weil sie der Beklagte
nicht hinreichend'uber deren Gefahren aufgeklirt habe.

Beide Vorinstanzen haben die Klage abgewiesen.
Die Revision verfolgt sie weiter.
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- —— " —— — - G Y~ - —— -

1. Das Berufungsgericht stellt als nunmehr unstreitig
fest, daB sich die Lahmungserscheinung bei der Kligerin
nicht - wie vom Beklagten im Krankenblatt festgehalten -
erst 9 Tage spiter, sondern unmittelbar im Anschlufl an
die Operation gezeigt haben. Trotzdem vermag es sich
nicht davon zu ilberzeugen, daB zwischen der fiir die
Ladhmung verantwortlichen Schiddigung des Riickenmarks und
dem Eingriff ein ursiichlicher Zusammenhang besteht. Da-
bei geht es davon aus, da8 ein solcher ursidchlicher Zu-
sammenhang im Sinne des § 286 ZPO voll von der Kligerin
bewiesen werden miiBte; dies trifft jedenfalls insoweit
zu, als der Eingriff als solcher rechtmédfig war. Im
librigen folgt es den Ausfilhrungen des Gutachters, der
einen solchen Zusammenhang nicht festzustellen vermag.

2. Die Revision riigt, daB das Berufungsgericht hier-
bei nicht erkennbar die Grundsédtze des Anscheinsbe-
weises beriicksichtigt habe, deren Beachtung es von
dem medizinischen Gutachter nicht erwarten konnte.

Diese Riige widre nicht ohne Gewicht, falls die
nicht ganz widerspruchsfreien Ausfiihrungen des Be-
rufungsgerichts dahin zu verstehen sein sollten, daB
zwischen dem Operationsgeschehen und dem Eintritt der
Lédhmung nicht mehr als ein zeitlicher und daher mdg-
licherweise zufdlliger Zusammenhang feststellbar sei.
Darauf kommt es aber zunidchst nicht an, denn das



Berufungsgericht verneint, sachversténdig beraten,
einen Anhalt daflir, daB die Ursache der Riickenmarks-
schddigung in einem schuldhaften Behandlungsfehler
des Beklagten bei der Operation oder in unsachgem&fBer
Lagerung der Kligerin nach der Operation gelegen hat.
Diese tatrichterlichen Feststellungen greift die Re-
vision nicht an.

II

Auf die Verursachung der derzeitigen Leiden der
Kldgerin durch den Operationsverlauf im weitesten Sinne
kédme es allerdings dann an, wenn der Eingriff als sol-
cher unrechtmiflig gewesen wire, weil der Beklagte die
Kldgerin iiber seine Natur und seine Risiken nicht an-
gemessen aufgeklidrt hat, deren Einwilligung daher un-
wirksam war. Auch das hat das Berufungsgericht verneint,
Im Ergebnis bleiben die Angriffe der Revision auch inso-
weit ohne Erfolg.

1. Das Berufungsgericht stellt in diesem Zusammenhang
fest:

Der Beklagte habe der Kligerin zu der Operation
geraten und sie darauf hingewiesen, da8 bei ihr der-
zeit (ohne Behandlung) stiindlich die Gefahr einer
Querschnittslidhmung bestehe, weshalb: sie sich absolut
ruhig verhalten miisse. Auf ihre Frage habe er ferner
erklirt, die "Gefahr" des Eingriffs sei nicht grdSler
als bei einer Blinddarmoperation. Er habe ihr im ibri-
gen in allgemeinverstindlichen Worten den Ablauf der
Operation erlautert.
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Dazu erwidgt das Berufungsgericht:

Der Beklagte habe zwar nicht ausdriicklich auf die
Moglichkeit einer Komplikation hingewiesen, aber auch
nicht erklirt, eine solche sei v6llig ausgeschlossen.

Indem er hinsichtlich des Grades der Lebensgefdihrlich-
keit der beabsichtigten Operation auf die Blinddarm-
operation verwiesen habe, habe er die theoretisch nicht
auszuschlieBende Mdglichkeit einer Komplikation aufgezeigt.
Uberdies habe er der Kligerin durch Darlegung des Operations-
verlaufs und der stiindlichen Gefahr einer Querschnitts-
ldhmung die Schwere ihrer Erkrankung deutlich gemacht.

Ein ausdriicklicher Hinweis auf die Gefahr eines Quer-
schnittsydroms sei bei dieser Sachlage entbehrlich ge-
wesen, zumal ein solches als Operationszwischenfall

nach der Bekundung des Sachverstindigen eine Seltenheit
darstelle. Denn ein solcher Hinweis wiirde nach der Uber-
zeugung des Berufungsgerichts auf den Entschlufl der
Kldgerin keinen ernstlichen EinfluB8 gehabt haben, zu-

mal der Beklagte ihr gegebenenfalls auch die langj¥hrige Dauer
der konservativen Behandlung,ihre g r o B e r e Kom-
plikationsgefahr und ihre unstabileren Ausheilungser-
gebnisse hdtte vor Augen fiihren miissen. Es komme hinzu,

daB der Begriinder der Operationsmethode, Dr., Kastert,

bei einem Krankengut von rund 1.000 nur in 0,18 % der
Fdlle postoperative Lihmungen gesehen habe.

2. Diese Erwdgungen sind im Ergebnis nicht zu bean-
standen.

a) Zunichst kann fir die Darstellung des allgemeinen
Risikos eines den Kranken weniger bekannten Eingriffs



ein Vergleich mit einer der Allgemeinheit besonders
vertrauten Operation, wie dies die sogenannte Blind-
darmoperation ist, durchaus zweckmdflig sein, DaB die-
ser Vergleich an sich zutraf, weil die Risiken die-
jenigen einer Blinddarmoperation allgemein nicht iiber-
stiegen, stellt auch die Revision nicht in Frage.

b) Allerdings erfordert es der Grundsatz der
Entscheidungsfreiheit des Patienten (BGHZ 29, 46, 54),
dafl dieser auch mit den besonderen Verwirklichungs-
formen des Eingriffsrisikos, hier der Gefahr von
mehr oder weniger weitgehenden Querschnittsldhmungen,
vertraut gemacht wird, soweit ihm diese nicht schon aus
der Natur des Eingriffs oder anderen Umstdnden erkenn-
bar sind. Das Berufungsgericht geht aber angesichts
der von ihm festgestellten Umstinde im Ergebnis mit
Recht davon aus, daB gerade hier eine ausdriickliche
Erwdhnung der Querschnittsléhmung als Operationsrisiko
entbehrlich erscheinen durfte. Zusammen mit der all-
gemeinen Schwere ihres Grundleidens war der Kl&dgerin
gerade auch der pldtzliche Eintritt einer Querschnitts-
lédhmung als dessen spezifische Gefahr deutlich vor Au-
gen gefilhrt worden. Es konnte daher fiir sie nicht fern
liegen, daB sich das vom Beklagten so deutlich ange-
sprochene Risiko auch gerade in dieser Form bei einem
Eingriff an der Stelle des sie so gef#hrdenden Riickgrat-
defektes verwirklichen konnte. Allenfalls hidtte es
daher eines besonderen Hinweises auf etwaige sonsti-
ge Operationsgefahren bedurft, mit denen die Patientin
nicht rechnen konnte, weil sie sich weder in gerade die-
ser Form verwirklichten, noch bekanntermaBen - so wie
etwa allgemeine Andsthesiezwischenfdlle - fast Jjeder




schweren Operation eigen sind, Nimmt man hinzu, das

die Kldgerin mit den schweren Unannehmlichkeiten und
Gefahren der konservativen Behandlung vertraut ge-

macht war, welche ebenfalls - mindestens zunichst -

die Mdglichkeit spontaner Querschnittsyndrome nicht

mit Sicherheit bannen konnte, dann konnte der Be-

klagte davon ausgehen, dal die Kligerin ihren Operations-
entschlu8 als verstindiger Mensch nicht noch von weiteren
Einzelheiten abhingig machen wollte, die vom Beklagten
zu erfragen ihr natiirlich freigestanden hdatte. Nur in
diesem Zusammenhang gewinnt die Uberzeugung des Be-
rufungsgerichts Bedeutung, daB sich die Klégerin

auch durch noch eingehendere Aufklidrung von ihrem
OperationsentschluB8 nicht wiirde haben abhalten lassen.
Unmittelbar kdme es darauf nur an, wenn zundchst fest-
stiinde, daB die der Kligerin erteilte Aufklirung ob-
Jjektiv unzulidnglich war., Der an sich richtige Hin-

weis der Revision, daB an den Nachweis, eine mangeln-

de Aufklirung sei flir den EntschluB des Patienten nicht
ursdchlich geworden (flir seine Zulissigkeit vgl. BGHZ 29,
176, 187; Senatsurteil vom 18, Mai 1965 - VI ZR 4/64 -
VersR 1965, 718, 719) im Interesse der Selbstbestimmung
des Patienten strengste Anforderungen zu stellen sind,
liegt deshalb neben der Sache.

3. SchlieBlich riigt die Kldgerin, das Berufungsgericht
habe auf ihren Antrag den Beklagten als Partei dartiiber
vernehmen miissen, ob nicht in seinem eigenen Krankengut
die Letalitdtsquote erheblich h¥her gewesen sei als die
von ihm als Durchschnitt angegebene. Auch diese Riige
bleibt ohne Erfolg.



Allerdings erscheint es nicht unbedenklich, wenn
das Berufungsgericht diesen Antrag, den die Kldgerin
so wie auch die zugrundeliegende Behauptung erst im
zweiten Rechtszug gebracht hat, als unzul&ssigen Aus-
forschungsbeweis angesehen und deshalb abgelehnt hat.
Diese Bedenken ktnnen sich schon daraus ergeben, daf
der Arzt dem Patienten nach stdndiger Rechtsprechung
des Senats eine Aufkldrung iliber die Gefahren schuldet,
mit denen gerade unter seiner Behandlung und in seinem
Krankenhaus zu rechnen war (Urteil vom 22. Juni 1971
- VI ZR 230/69 - NJW 71, 1887, 1888). Damit kann die
zutreffende Darstellung des Risikos im Zuge der Be-
lehrung zu den Elementen einer ordnungsméBigen Auf-

kldarung gehdren, fiir die Jedenfalls im Ansatz der Arzt
beweispflichtig ist.

Die Frage bedarf hier aber keiner Vertiefung.

Die Kldgerin hat ihr spédtes Vorbringen dahin ge-
faBt, "nach allem was sie gehort habe", glaube sie,
daB es beim Beklagten mehr Fdlle dieser Art gegeben
habe, Damit hat sie selbst zum Ausdruck gebracht,
daB sie zu ihrer spiten Behauptung durch die Kenntnis
bestimmter Umstidnde veranlaBt sei. Solange sie aber
die Behauptung nicht durch Angabe dieser Umstdnde sub-
stantiierte oder darlegte, weshalb sie dazu nicht im-
stande sei, war das Berufungsgericht nicht genstigt,
den Beklagten, der sich iibrigens dazu erboten hatte,
zu vernehmen (vgl. BGH Urt. vom 11. November 1959 -

IV ZR 88/59 - FamRZ 1960, 110, 111, insoweit in BGHZ
31, 210 nicht abgedrutkt), Das galt jedenfalls, soweit
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das Berufungsgericht zu Zweifeln an der bisher nicht
bestrittenen Darstellung des Beklagten im iibrigen
keinen AnlaB sah.

Damit muB der Revision der Erfolg versagt bleiben.

Dr. Weber NiiBgens Dunz

Dr. Kullmann Dr. Ankermann
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