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Einer Aufklérung des Patienten iiber mdgliche Schadensfolgen _

eines Elngrlffs (hier: Kropfoperation) ist der Arzt enthoben, |
wenn er nach den besonderen Umstinden des Falles und redlicher
Verkehrsanschauung das Verhalten des Patienten dahin verstehen

kann, daB er im Bewuﬁtseln der Kompllkatlonsmbgllchkelt mit
dem Lingrlff einverstanden ist. o

‘BGH, Urt. v., 26. September "961 ~ VI ZR ‘424/60 - OLG Hiinchen -
. , IG Passau



V erkin d e t

am 26, September 196"
Kriegl, Justizobersekretédr
als Urkundsbeamter der
Geschéafisstelle

iIim Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

der Hellgymnastln Therese EEID in PaEED, F-AHIED- @D
StraBe Nr. B,

Kldgerin, Berufungsbeklagte
und Revisionskldgerin,

~ PpozeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -
| gegen
‘den Chefarzt Dr. Iudvwig Schifiiii® in r_ Krankenhaus,

Beklagten, Berufungskliéger
und Revisionsbeklagten,.

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. (IS -

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miind-
liche Verhandlung vom 11. Juli 1967 unter Mitwirkung der
Bundesricnter Dr. Kleinewefers, Hanebeck, Dr. Bode, Heinrich
Meyer und Dr. Pfretzschnex

fiir Recht erkannt:

Die Revision der Klidgerin gegen das den Parteien an
Stelle der Verkundung am 25, Mdrz 1960 zugéstéllte Urteil
-des 8. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Miinchen vom

21. Mdrz 1960 wird zuriickgewiesen.

Die Kosten der kevision werden der Kligerin auferlegt.

Von Rechts wegen



Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

Tatbestand:

T . St B - ——— S—

Die Klidgerin, eine staatlich anerkannte Krankenpflegerin,
die seit 7934 als Krankenschwester in mehreren Krankenanstal-~
ten und hauslicher Krankenpflege tdtig war und sich nach wei-
terer Ausbildung seit 1953 als staatlich anerkannte Masseuse
und Krankengymnastin betédtigte, lieB sich im Juli 1954 nach
einer Konsultation des Chefarztes Dr. NN vom Stidti-
schen Krankenhaus PEE =2uf einen Antrag ihrer Hauséirztin Frau
Dr. Kol D@D in PE@E® durch die Allgemeine Ortskran-
kenkasse PQEII zur Vornahme einer Kropfoperation in das Kreis-
krankenhaus FENJIID einweisen, wo sie damals ihrer Berufs-
arbeit nachging. Sie lieB sich in die Privatbehandlung des Be-
klagten aufnehmen und wurde am 17. Juli 1954 von ihm operiert.
In der Folgezeit zeigten sich bei der Klagerin erhebliche Atem-—
beschwerden; auch kam es zu einer rechtsseitigen Stimmbandlih-
mung, die im Juli 1955 eine Spaneinpflanzung seitlich des ge-
lihmten Stimmbandes durch Prof. Dr. Kl in MG not-
wendig machte. o

Die Kligerin fiihrt die Schéden - die Atembeschwerden als
AusfluB einer Tetanie - auf die Kropfoperation zuriick. Hie
macht hierfiir den Beklagten verantwortlich, weil er sie vor der
Operation nicht dariiber aufgekldart habe, daB solche Folgen még-
licherweise eintreten konnten. Hitte er dies getan, so hitte
sie sich den Kropf nicht entfernen lassen. Nach ihrem Vorbrin-
gen berufsunfihig geworden, hat die Kliégerin den Beklagten auf
Zahlung von 13.000 DM Verdienstausfall fiir die Zeit bis zum
30, Juni 1957 in Anspruch genommeh, filr die Folgezeit bis zum
30. Dezember 1977 eine Monatsrente von 300 DM verlangt, Ersatz

von 2,086 DM Auslagen gefordert, ein Schmerzensgeld von 20.000 DM
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beansprucht und festzustellen begehrt, daB der Beklagte ver-
pflichtet ‘sei, ihr auch alle weiteren aus der Operation noch
entstehenden Schdden zu ersetzen.

Der Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen. Er hat
in Zweifel gezogen, ob die Operation bei der Klidgerin eine Te-
tanie nach sich gezogen hat; bereits vor der QOperation, so hat
er vorgebracht, habe die Kliédgerin an Atembeklemmungen, Herzangs
SchweiBausbriichen gelitten; es hidtten schwere neurovegetative
Storungen bestanden. Die Krankheitserscheihungen, so auch Gal-
lenblasenschmerzen, lieBen auf eine latente Tetanie oder auf de
Vorgang einer Entwthnung von friiherem Suchtmitteigebrauch
schlieBen. Davon abgesehen hat der Beklagte die Ansicht ver-
treten, bei'KrOpfoperationen liege die MOglichkeit des Ein-
tritts einer Stimmbandléhmung und einer Tetanie so fern, daB
eine Pflicht des Arztes zur Aufklarung des Patienten hieriiber
nicht bestehe. Er selbst habe in seiner reichen Erfahrung - bei
weéit mehr als tausend Kropfoperationen ~ noch keinen derartiger
Fall zu verzeichnen gehabt. Da die Kldgerin auf Einweisung
durch ihre Hausdrztin nach Konsultation von Dr. NGNS nit
dem EntschluBl zu ihm gekommen sei, sieh von ihm o?erieren zZu

- lassen, habe er auch annehmen diirfen, daB sie hinreichend be-

raten gewesen sei. {Jberdies habe er bei ihr als einer aus krbpi

"reicher Gegend stammenden Angehtrigen eines Heilberufes mit -

langjiéhriger Berufssusiibung die Kenntnis von Wesen und Trag-
weite einer Kropfoperation voraussetzen konnen. Der Klégerin

- noch Gefahrenmdglichkeiten darzulegen, sei bei ihrer Iabilitat

und Ubererregbarkeit zudem nicht angingig gewesen. Der Beklagte
hat schlieBlich die Meinung vertreten, die Kldégerin hétte sich
auch dann operieren lassen, wenn er sie auf die moglichen Fol-
gen.einer Kropfoperation und den schadlosen Verlauf der vielen
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von ihm bisher ausgefiihrten Kropfoperationen hingewiesen
hitte.

Die Kldgerin ist dem Vorbringen des Beklagten entgegenge-~
treten. Sie hat insbesondere bestritten, von den moglichen
Folgen einexr Kropfoperation Kenntnis gehabt zu hében; als Kran-
kenschwester habe sie mit Kropfoperationen nichts zu tun ge-
habt. Sie hat behauptet, die Idee, sich operieren zu lassén,
habe ihr der Béklagte eingegeben; bei ihrer beruflichen Anwe-
senheit im Krankenhaus FUJJR have er sie mehrfach darauf
hingewiesen, daB der Kropf Ursache ihres lLeidens sei; sie solle
ihn sich entfernen lassen. |

Das Landgericht hat die Klage dem Grunde nach fiir gereéhte
fertigt erkléart.

Auf die Berufung des Bekliuagten hat das Oberlahdesgericht

- die Klage abgewiesen.

Mit der Revision erstrebt die Kldgerin die Wiederherstel- -
Jung des landgerichtlichen Urteils.

Der Beklagte beantragt, die Revision zuriickzuweisen,

" Entscheidungsgriinde:

1. Wahrend die rechtséeitige Stimmbandléhmung der Xlige-
rin. nach den Ausfﬁhrungen des auf sachverstidndige Begutachtung
gestiltzten Berufungsurteils unzweifelhaft auf eine infolge der
Operation - moglicherweise durch Narbenbildung - eingetretene
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Schédigung.des nervus recurrens zuriickgeht, ist nicht mit Si-~
cherheit festgestellt, ob es sich bei den nach der Operation
aufgetretenen tetanischen Erscheinungen, insbesondere der Atem-
not, um eine durch die Kropfoperation verursachte Schddigung,
eine ecnte Tetanie, nandelt. Auch fir den Fall der Bejahung
hat das Berufungsgericht eine Schadensersatzpflicht des Beklag-
ten nicht fiir begriindet gehalten. ‘

‘Bei seiner Beurteilung ist das Berufungsgericht zutreffend
. davon ausgegangen, daB die Vornahme der Kropfoperation dem Be-
klagten zum Verschulden gereichen wiirde und er der Kligerin
trotz kunstfehlerfreier Ausfilhrung der Operation fiir deren
schddlichen Folgen aufkommen miiBte, wenn er eine ihm obliegen-
de Pflicht zur Aufklirung der Kliégerin iiber die Moglichkeit des
Eintritts dieser Folgen schuldhaft verletzt hétte und die K1i-
gerin, falls sie von ihm aufgekldrt worden widre, sich nicht
hiatte 0pefieren lassen. Da sich, s¢0 hat das Berufungsgericht
unter Bezugnahme auf das Gutachten der Chirurgischen Klinik

- der Universitat MU erwogen, im Halsbereich auf engem Kaum

zusammengedringt zahlreiche lebenswichtige Gebilde befinden;
bei einer Kropfwucherung die anatomischen Verhiltnisse abnormal
verdndersi sina, auch ein vﬁllig'einfach und unkompliizieri er-
scheinender Kropf unerwartet technische Schwierigkeiten bereite:
kann,-besonders aber bei einer hinter das Brustbein reichenden
sogenannten substernalen Struma, wie sie bei der Kldgerin vor-
gelegen hat -~ sich vollig auBergewdhnliche Situationen ergeben
konnen, welche die Orientierung und damit die Operation in un-
gewbhnlichem MaBe erschweren, hat das Berufungsgericht die An-
nahme abgelehnt, daB eine Kropfoperation ein harmloser Eingriff
sei, bei dem eine Aufklérungspflicht entfalle. Gleichwohl meint
das Berufungsgericht, fiir den Beklagten habe keine Pflicht zur
Aufklérung der Kldgerin bestanden. Als gelernte Krankenschwestel




- 6 -

mit langjéhriger Erfahrung auf dem Gebiete der Krankénpflege
sei die Klidgerin iliber Art, Bedeutung und Folgen einer Kropf-
operation in groben Ziigen im klaren gewesen; sie habe gewuft,
da bei der Operation die Kropflappen aus dem Bereich des Hal-
ses mit seinen éng zusammengedrangten lebenswichtigen Gebilden
zu entfernen seien, bei deren Verletzung Komplikationen auf-
treten konnten. DaB die Kldgerin iliber diese ihr bekannten all-
gemeinen Dinge hinaus im besonderen auch auf die Moglichkeit
einer Recurrensschidigung und eines_Eintritts tetanischer Exr-

‘scheinungen hitte hingewiesen werden miissen, konne nicht aner-
kannt werden. Zwar gehdore eine Storung der Nervenversorgung"

des Kehlkopfes (Recurrensschiédigung) und die Storung des Kalk-
stoffwechsels durch Irritation der Epithelkarperchen (Tetanie)
zu den typischen Gefahren - wenn auch nicht Folgen - einer
Kropfoperation; solche Gefahren verwirklichten sich aber nur
mit so geringer Komplikationsdichte, daB anzunehmen sei, bei
einem verstédndigen Patienten fielen sie fiir den.nntschluﬁ, in
die Operation einzuwilligen, nicht ernsthaft ins Gewicht. Im
fibrigen habe der Beklagte das Verhalten der Kligerin nach den_.
gesamten Umsténden des Falles unter Beriicksichtigung der Anschau-
ungen, die im Verkehr zwischen billig denkenden Menschen herr~
schen, aber auch so auffassen konnen, daB sie sich der mit einer
Kropfoperation verbundenen Gefahren in den Grundziigen bevulBt ge-
wesen sei und sie auf sich genommen habe. DaB die Xligerin,

eine gelernte Krankenschwester mit langjéhriger Krankenanstalts~
praxis, sich ausdrucklich zur. Kropfoperation habe einweisen
lassen, wdhrend der dreitidgigen Vorbereitungszeit im Kranken-
haus obendrein keinerlei Fragen wegen etwa mdglicher Schadens-
folgen an den Beklagten gerichtet habe, habe dieser nach Treu
und Glauben als eine die moglichen Gefahren des Eingriffs um-
fassende Einwilligung in die Operation betrachten diirfen. Das
Berufungsgéricht hat endlich ausgefiihrt, die Klﬁgerin habe sich
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in einer gesundheitlichen Verfassung befunden, bei der es nach
den Sachverstindigengutachten die Operation hiatte komplizie-
ren, wenn nicht vielleicht unméglich machen kdnnen, wenn die
labile und ohnehin schon ﬁbérerregte Kldgerin auf besondere
Opcrationsgefahren noch aufmerksam gemacht worden wire. Das
Berufungsgericht ist der Ansicht, daB es unter diesen Umstién-
den eine Verkennung der an einen Arzt zu stellenden Sorgfalts~
pflicht bedeutete, wallte man ihm im vofliegenqen Falle die
Unterlassung der Aufklirung zur Schuld anrechnen.

2. Die Angriffe, die von der Revision gegen das Beru-
Pungsurteil erhoben werden, milssen im Ergebnis ohne Erfolg
bleiben.

a) Soweit sich die Revision dagegen wendet, daB nicht
das Bestehen einer (echten) Tetanie und deren Verursachung
durch die Operation festgestellt worden ist, braucht auf die
Rcvisionsangriffe nicht eingegangen zu werden, weil das Beru-
fungsgericht bei seinen fiir die Entscheidung maBgebenden Er-
‘wigungen unterstellt hat, da8 die tetanischen Krankheitser-
scheinungen auf die Operation zuriickgehén, und fiir die Revi-
sion daher ebenfalls hiervon auszugehen ist. .

b) Nicht unbedenklich ist frelllch, daB das Berufungsge-
richt bei der Frage nach Gegenstand und Umfang der Aufkliérung,
die einem Kranken vor einer KropfoPeratlon gegeben werden musB,
hinsichtlich etwaiger Risiken grundsiétzlich nur einen allgemei-
nen Hinweis auf die M&glichkeit von Komplikationen fir erfor-
derlich halten will, nicht aber im besonderen auch die Bezeich-~
nung der Gefahr einer Stimmbandlihmung und Atemnot. Komplikatio
nen kdnnen sich bei #rztlichen Eingriffen jeder Art ergeben
und von mancherlei Natur sein. Der unbestimmte Hinweis auf die
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HMoglichkeit des Eintritts von Komplikationen kann bei einem
Patienten daher die vagesten Assoziationén hexrvorrufen oder
ihn auch. vollig leer lassen. Hier geht es aber gerade um
Stimmbandléhmung und Atemnot als Folge der Verwirklichung von
Gefahren, die Kropfoperationen ihrem Wesen nach eigentiimlich
und fiir sie typisch sind, Gewi8 braucht der Patient nicht in
allen Einzelheiten liver Art, Bedewtung und Folgen des vorge-
sehenen Eingriffs unterrichtet zu werden. Soll seine EinWilli—
gung in den Eingriff geeignet sein, dem Eingriff mit seinen.
moglicherweise schiddlichen Auswirkungen den Charakter des
Rechtswidrigen zu nehmen, so muB der Patient in der Regel aber
doch in die Lage versetzt worden sein, -sich iliber die mdglicher-
weise einiretenden nachteiligen Folgen eine Vorstellung zu ma-
chen. Bleiben diese fiir ihn im Dunkéln, 80 fehlt es an hinrei-
chender Aufklédrung. .

¢) Allerdings wiirde die thwendigkeit einer Aufklﬁrung
iiber die MOglichkeit des Eintritts von Stimmbandlébmung und -
Atemnot zuw verneinen sein, wenn solche Schidden bei Kropf-
-operatioﬁen'nur so selten vorkdmen, daf sie bei einem ver-
stéindigen Patienten fiir den EntschluB, in die Kropfoperation
einzuwilligen, ernsthaft nicht ins Gewicht fielen.(BGHZ 29, 46,
- 60)., Dies lafBt sich aber entgegen der Auffassung des Berufungs-
gerichts nicht allgemein éagén. Von welcher Komplikationsdichte
das Berufungsgericht bei seiner Betrachtung ausgegangen ist,
hat es.durch den Hinweis auf Angaben verdeutlicht, die es den
Gutachten des Sachverstidndigen Prof. Dr. S'che-' und dem
Werk von Perret iiber Arzthaftpflicht (Seite 62, 63) entnommen.
. hat. Es hat hervorgehoben, daB sich nach den Erfahrungen von |
Prof. Dr. Sche@i®, der etwa 30.000 Krc)pfoperationen iberse-.
he, bei sllerdings im Durchschnitt sehr schwierigen Kropfope-
rationen in nicht ganz 1,5 % der Fille eine Stimmbandldéhmung
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infolge einer Recurrensschiddigung gezeigt habe, daB dabei abe
in kaum dem zehnten Teil dieser Fidlle trotz weiterbestehendex
Stimmbandlanmung irgendein erkennbarer Ausfall der Stimmfunk-
tion geblieben sei; nach Perret betrage die Quote der Recurre
schiidigungen auch in der Hand erfahrenster Operateure im Mit-
tel 5 %, von denen ein Teil aber wieder zuriickgehe; endgiiltig
liege die Zahl der IZhmungen bei 1,0 bis 3 %. Uber tetanische
Erscheinungen nach Kr0pfoperationén hat das Berufungsgericht
bemerkt, da8 nach dem Gutachten von Prof. Dr. Sche@l® die
Literaturangaben im allgemeinen zwischen 0,3 und 3 % schwanke
und daB es nach Perret bei besten Operateuren in 1 bis 4 %
der Fdlle zu tetenischen Erscheinungen komme,

Mit der Wiedergabe dieser Zahlen konnte das Berufungsge-
richt die Frage aber nicht schon fiir gekldrt halten, ob ein
verstidndiger Patient die Gefahr einer Stimmbandldhmung und
tetanischer Atemschédigung fiir gering genug erachten wiirde, w
ihr fir seine Entschliefung zur Qperation kein ermstliches Ge-
wicht beizumessen. Was der Sachverstﬁndige. Prof. Dr. Sche—
aus seiner eigenen Erfahrung berichtet hat, ist nicht das Re-
gelbild allgemeiner Beobachtungen. Er selbst hat darauf hinge-
wiesen, = was das Berufungsgerichi nicht weiter beachtet hat,
daB die Angaben iiber Posticusldhmungen bei Kropfoperationen ir
sehr grofien Grenzen échwanken, im mittleren Durchsghnitt ZWi-
schen 1/2 und 10 %. Wie sich diese groBen Unterschiede erkli-
ren, hat er nicht ndher dargelegt; zweifellos spielen Erfahrun
und Konnen des jeweiligen Operateurs eine wesentliche Rolle,
Das wird auch bei den Durchschnittsangaben von Perret nicht
unberiicksichtigt bleiben diirfen. Je groBer die Spielbreite ist
aus der die Durchschnittszahlen gewonnen werden, umso weniger

rscheinen diese aber geeignet, der Beurteilung des éinzelnen
Falles zugrunde gelegt zu werden, und umso mehr kommt es auf
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die Feststellung an, wie die Verhdéltnisse gerade dort liegen,
vio die Operation des betreffenden Patienten hat stattfinden
sollen und stattgefunden hat. In der Natur der Dinge liegt es,
dafl die Gefahr des Eintritts einer Komplikation wesentlich von
der jeweiligen Gestaltung der Schilddriisenerkrankung und der
Schvierigkeit der Kropfoperation im besonderen Einzelfall ab-
héngto.SchlieBlich kann es fir die Frage, ob ein verniinftiger
Patient die Gefahr einer Komplikation in Kauf nehmen wiirde,
auch sehr von Bedeutung sein, welche Nachteile sich aus einer
etwaigen Schadigung fiir sein Ieben und Fortkommen ergiben und
wie schwer das Operationsrisiko im Verhdltnis zu den Folgen
wiegt, die‘fﬁf den Patienten im weiteren Ablauf seiner Erkran-
kung zu erwarten wireén, wenn die Operation unterbliebe, Mit'der
Berechnung einer generellen Komplikationsndufigkeit allein ist.
es daher nicht getan; ob von einer Aufklérung des Patienten
iiber die bei typischen Gefahren bestehende Schadensmdglichkeit
abgesehen werden kann, ist letztlich nur auf Grund der Umstédn-~
de des jeweiligen Falles zu beantworten (RGZ 168, 206, 213;
Urteil des erkennenden Senats vom 6. Marz 1956 - VI ZR 2/55 —
VersR 71956, 449, 450; so auch Griinwald, "Die Aufklérungspflicht
des Arztes" in Zeitschrift fiir die gesamte Strafrechtswissen-
schaft Bd. 73, 5, 17; Bockelmann, “"Rechtliche Grundlagen und
1rechtliche Grenzen der &rztlichen Aufklarungspflicht" in NJW
196%, 945, 947). '

d) Kann hiernach dem Berufungsgericht nicht darin beige-
treten werden, daB bei Kropfoperationen eine Pflicht des Arztes
gur Aufklérung des Patienten Uber die Moglichkeit des Bintritts
von Stimmbandldéhmung und Atemnot allgemein zu verneinen sei, so
begegnet es doch keinen rechtlichen Bedenken, da das Beru-
fungsgericht zu der Auffassung gelangi ist, der Beklagte habe
sich im vorliegenden Falle der Notwendigkeit einer derartigen
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Aufklirung fiir enthoben halten diirfen, weil er unter den ob-
waltenden besonderen Umsténden nach den Anschauungen, die im
Verkehr unter billig denkenden Menschen herrschen, das Verhal-
ten der Kldgerin dahin habe verstehen ktnnen, daB sie im Be-
wuBtsein jener Komplikationsmtglichkeit mit der Operation ein-
verstanden sei (vgl. Urteil des erkennenden Senats vom 10. Juli
1954 - VI ZR 45/54 XNJW 1956, 1106, 1107 = VersR 1956, 496).
Das Berufungsgericht hat nicht verkannf, da sich der operieren-
de und demgeméB fiir den operativen Eingriff verantwortliche _
Arzt nicht ohne weiteres der Annahme hingeben darf, der Patient
sei iiber die Gefahrenmﬁglichkeiten des vorgesehenen Eingriffs
bereits durch den Arzt belehrt worden, durch den ihm der Pa-
tient zur Operation ﬁberwiesén worden ist. Hier war es aber eine
seit 20 Jahren im Heilberuf stehende voll ausgebildete Kranken-
schwester, die dem Beklagten von ihrer Hausdrztin zur Kropf-
operatioh liberwiesen wurde. Wenn das Berufungsgericht zu'der
Ansicht gelangt ist, der Beklagte habe bei einer solchen Pa-
tientin die Kenntnis voraussetzen konnen, die sonstigen Kranken
iiber Wesen, Tragweite und mogliche Gefahren einer Kropfoperation
insbesondere'Stimmbandlahmung und Atemnot, gegebenenfalls zu
vermitteln gewesen widre,. so 1l8Bt sich das aus Rechtsgriinden
nicht beanstanden.

Die Kevision bemingelt, das Berufungsurteil lasse nicht
erkennen, woher der Beklagie gewuBt haben soll, daB8 die Klédge-
rin ausgebildete Krankenschwester mit langjdhriger Erfahrung
war. Das Berufungsgericht brauchte sich hieriiber nicht zu ver-
breiten, da die Kligerin die Behauptung des Beklagten (vgl.
Schriftsatz vom 16. Dez. 1959) nicht bestritten hat, daB sie
ihm als voll ausgebildete, seit 20 Jehren im Beruf stehende
‘Krankenschwester bekannt gewesen ist.

e i s 6 8 " s
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Die Revision beméngelt'weiter, es sei nicht zu ersehen,
‘woraus das Berufungsgericht seine Uberzeugung von dem Bildungs-
grad und den beruflichen Kenntnissen der Kligerin gewonnen
habe. Unverkennbar ist fir die Uberzeugung des Berufungsgerichts
die Tatsache maBgebend gewesen, daB die Kligerin die volle
Adusbildung einer Krankenschwester genossen hat, laut vorge-
legtem Zeugnis mit sehr gutem Erfolg gepriift worden ist und
20 Jahre hindurch im Heilberuf ti#tig gewesen ist. Bei der ihm
zustehenden Freiheit der Beweiswiirdigung war das Berufungsge-
richt rechtlich nicht gehindert, hieraus die von der Revision
beanstandeten Schliisse zu ziehen.

DaB die Klédgerin nach ihrem Vorbringen nie mit Kropf-
operierten zu tun gehabt hat, muBte das Berufungsgericht nicht
zu der Auffassung fithren, daB der Beklagte-die Klﬁgerin doch
hatte fiir aufklirungsbediirftig halten miissen. Die Klégerin
hat nicht behauptet, der Beklagte habe erkennen ktnnen, daB
sie - obwohl in kropfreicher Gegend ausgebildet und berufs-—
thtig - mit Kropfoperierten nichts zu tun gehabt habe. Sie hat
auch nicht behauptet, der Beklagte habe sonstwie einen AnlafB
gehabt, der ihn an ihren Kenntnissen hiétte zweifeln lassen
konnen, den er nach Ansicht des Berufungsgerichts bei ihr als
einer bverufserfahrenen voll ausgebildeten XKrankenschwester
voraussetzen durfte. Fragen, die Zweifel hdtten erwecken
konnen, hat sie unstreitig anicht an ihn gerichtet.

Das Berufungsgericht muBte auch nicht darum zu einer
anderen Beurteilung gelangen, weil der Beklagte zu der Kli-~
gerin bei ihrer beruflichen Anwesenheit im Krankenhaus gele~
gentliéh geéuBert_hatte, sie solle sich den Kropf herausnehmen
lassen. Auf eine solche Bemerkung hat sich die Kliadgerin nicht
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etwa spontan zur Operation entschlossen, vielmehr hat sie zu-
nachst den Chefarzt Dr. NP in PEEEP zu Rate gezogen,
sich danach auch mit ibrer Hausdrztin Dr. Ko{jjj B -:@P be-
sprochen, durch sie dann veranladt, daB.sie zur Kropfoperation
in das Krankenhaus eingewiesen wurde, und sich zur Vornahme
der Operation in die Privatbehandlung des Beklagten begeben,
ohne noch irgendwelche Bedenken zu duBern. DaB der Beklagte
bei dieser Sachlage der Auffassung hat sein diirfen, die Kli-
gerin, eine voll ausgebildete Krankenschwester mit langjihriger
Berufserfahrung, habe das Fiir und Wider einer Kropfoperation
ibersehen und bei ihrem EntschluB, sich opefieren zu lassen,
abgewogen, konnte das Berufungsgericht ohne RechtsverstoB an-
nehmen, '

e) Die KHevision erweist sich hiernach als unbegriindet,
ohne daB noch darauf eingegangen zu werden braucht, ob es -
rechtlicher Nachpriifung standhilt, daB das Berufungsgericht
meint, auch aus Sorge vor einer die Operation gefdhrdenden un-
ginstigen Auswirkung auf den Gesundheitszustand der labilen
und ohnehin schon iibererregten Klégerin habe der Beklagte davon
absehen dirfen, die Kligerin auf die Moglichkeit schédlicher
Operationsiolgen aufmerksam zu machen.
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Nach § 97 ZPO hat die Xligerin die Kosten ihres erfolg-

losen Rechtsmittels zu tragen.

Dr.

Kleinewefers Hanebeck ~ Dr. Bode

Heinrich Meyer Dr. Pfretzschner
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