Fir das Hachschlagewerk!
icht fiir die Amtliche Sammlung!

Gesetz: BGB §§ 611, 823;
Z20 §§ 282 (Beweislast), 286

Rechtssatz: a) Hat der Arzt einen Behandlungsfehler ver-
schuldet, der nach mediginischer Erfahrung
typischerweise die eingetretene Schidigung
zur Folge hat,

oder

hat die &rztliche Behandlung einen Schaden
zur Folge, der nach medizinischer Erfahrung
typischerweise auf einen schuldhaften Behand-
lungsfehler guriickzufithen ist,

so greifen die Grundsdtze des Anscheinsbewei-
ses ein, Der Arzt muB alsdann Tatsachen be-
weigen, die die Moglichkeit eines anderen Zu-
sammenhangs in ernste Betrachtung riicken,

b) Hat der Arzt vorsédtzlich oder grob leicht-
fertig eine Gefahr fiir den Patienten her-
beigefilhrt, die den Umstdnden nach geeignet
ist, gerade den Schaden herbveizufiihren, der
eingetreten ist, dann kehrt sich die Beweis-
last fiir die Ursdchlichkeit um. Der Arzt muB
beweigen, dafl der schiédigende Erfolg nicht

auf sein grob leichtfertiges Verhalten zuriick-
gufithren ist (Bestdtigung von RGZ 171; 168).

Aktenzeichen: VI ZR 127/55
Urteil des BGH vom 21, Dezember 1955 OLG Hamburg
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Verkiindet
m 21. Dezember 1955 .
NQ@lessa
JUustizsekretér
a%s Urkundsbeamter
cer Geschéftsstelle

Im Namen des Volkes

- In dem Rechtsstreit

der Schwester Leonic M (NS in FENNEENNENND

. _
~ Klégerin, Berufungsbeklagten, AnschluBberu-

fungsklégerin und Revisionsklégerin,

- ProzeBbevollméichtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -
gegen

den Facharzt Dr.med. Heinz S (D i» 0D
s trate @B

Beklagten, Berufungskléger, AnschluBberu-
fungsbeklagten und Revisionsbeklagten,

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt [N D -

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtsnofs auf die miind-
liche Verhandlung vom 5. November 1955 unter Mitwirkung
der Bundesrichter Dr. Kleinewefers, Dr. Meyer, Hanebeck,
Dr, HauB und Erbel

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision der Kladgerin wird das Urteil
dts 3. Zivilsenats des Hanseatischen Oberlandesge-
richts zu Hamburg vom 9. Dezember 1954 aufgehoben.

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung und
Entscheidung, auch iiber die Kosten der Revision,
an das Berufungsgericht zuriickverwiesen.

VYon Rechts wegen



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

=2 -

Tatbestand:

Die Kligerin leidet an beiden Hénden an sogenannten
schnellenden Fingern. Sie hatte sich wegen dieser Erschei-
nung an einem Daumen einer Operation durch Dr.SUlED un-
terworfen, die gut verlaufen ist.,

Am 4. Oktober 1949 wurde sie vom Beklagten an beiden
Handen operiert, da sie Bewegungsschwierigkeiten an meh-
reren Fingern hatte. Die Kligerin behauptet,; der Beklagte
habe sowohl die Operation als auch die thhbehandlung un—
ter Ausserachtlassung der #rztlichen Kunstregeln vorgenom—
men., Hierauf sei die vBllige Verkriippelung und Gebrauchs-
unfahigkeit beider Hénde zuriickzufiihren. Sie kitnne infolge-
dessen ihre THtigkeit als selbstiindige Heilgymnastikerin
nicht mehr ausiiben und habe dadurch einen Einnahmeausfall
von monatlich 300.- DM. Sie hat Schadensersatz fiir sechs
Monate und Feststellungsurteil wegen des weiteren Schadens
verlangt.

Der Beklagte hat Klagesabweisung beantragt. Er bestrei-
tet, einen Hrztlichen Kunstfehler begangen zu haben. Die
Operation habe deswegen nicht zum gewiinschten Erfolg ge-
fithrt, weil die Kl#dgerin entgegen seiner Anordnung zu friih
angefangen habe zu arbeiten. Ausserdem habe sie die Behand-~
lung vorgzeitig abgebrochen.

Das Landgericht hat den Leistungsanspruch zu zwei
Drittedn dem Grunde nach fiir gerechtfertigt erkléart und
festgestellt, dass der Beklagte verpflichtet ist, der Kl&-
gerin zwei Drittel des weiteren Schadens zu ersetzen, der
ihr aus der Operation entstanden ist oder noch entstehen
wird. Es hat einen Versto des Beklagten gegen die &drzt-
lichen Kunstregeln zwar nicht bei der Durchfuhrung der Ope-~
ration, jedoch bei der Nachbehandlungvang nommen: Es.
hat aber in dem Verhalten der Kligerin nach der Operation
ein mitwirkendes Verschulden erblickt.
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Die Klédgerin hat in der Berufungsinstanz ihre Klage
auch darauf gestiitzt, daB der Beklagte schuldhaft gegen
die #rztliche voroperative Aufklidrungspflicht verstoSen
habe. '

Das Berufungsgericht hat die Apschluﬁberufung der
Kldgerin zuriickgewiesen und auf die Berufung des Beklag-
ten die Klage in vollem Umfange abgewiesen. Mit der Re-
vision verfolgt die Klégerin ihre Klageanspriiche weiter.
Der Beklagte beantragt, die Revision zuriickzuweisen,

Entscheidungsgriinde:
I.

Zu Unrecht wendet sich die Revision nach dem vom Be-
rufungsgericht festgestellten und seiner Entscheidung zu-
grunde gelegten Tatbestand gegen die Auffassung, der Be-
klagte habe seine der Kligerin gegeniiber bestehende vor-
operative Aufkidrungopflicht wverleizt. Umfanyg uad iaf der
drztlichen Aufkléirungspflicht gegeniiber einem Patienten
werden wegentlich mitbestimmt von der Art und Gefdhrlich-
keit des Bingriffs. Uber die Art des Eingriffs war die
Klégerin unterrichtet, sie kannte diese Operation aus dem
vorhergegangenen gleichartigen Bingriff von Dr. SUER.

Es handelte sich auch um keinen bedeutsamen Eingriff, der
mit Riicksicht auf typische Folge eine besondere Erdrterung
durch den Beklagten erfordert hétte. Denn ein Arzt ist nach
der Rechtsprechung des Reichégerichts, der der.Bundesgerich
hof gefolgt iet, nicht verpflichtet, den Patienten auf alle
mdglichen Folgen einer Qperation, insbesondere nicht bei
_geringfiigigen Eingriffen, auf die Mglichkeit schiédlicher
Folgen unter nicht voraussehbaren unglinstigen Umsténden
hinzuweisen (RGZ 168, 206 /213/). Mit Recht Nat das Beru-



fnwcht aus deL Entschelduna des erkennenden Senato vom _
 lO Ju11 1954 (VersR 19549 496) entnommen° Es le dort ;5

‘gern ‘abgelehn

“Das Berufungsge:

1t 1uAbeanstanden daﬁ das Beru—gﬁ

Es 1st rechtllc

fungSger cht elﬁen ] uldhaftén VerstoB gegen dle arztll—'
'chen Regeln bei dnr Opefa‘lbn vernelnt hat Das Gerlcht
konnte auch hler"der Auffassung des Sachverstendlven folgen9j
daﬁ dle Operatlon an v1er Flngern glelchzeltlg nlcht zu
}beanstanden selo Dles gllt auch fur dle Nachbehandlung9 da
elne volllge Stlllleﬁung der operierten Finger durch Schle—




nung nach medizinischer Auffassung nicht erforderlich war,
Mit der Revision sind auch die Ausfithrungen iiber die Ent-
fernung der PFidden und die hieraus gezogenen Folgerungen
nicht angreifbar.

Rechtlich bedenklich sind jedoch die weiteren Aus-
filhrungen des Berufungsgerichts-zu dem Verhalten des Beklag-
ten, nachdem er von dem Aufplatzen der Operationswunden
Kenntnis erhalten hatte. Es fehlt ingoweit an einer Ertrte-
rung, ob nicht die wvon Prof. Mau in Erwhlgung gezogene Se-
kunddirnaht und weitere Behandlung erforderlich gewesen wire.
Wenn das Berufungsgericht im AnschluB an das Gutachten des
Prof. Dr. Dick eine abnorme gewebliche Konstitution der Kli-
gerin unterstellt und davon ausgeht, angesichts dieser Kon-
stitution sei der weitere ungiinstige Krankheitsverlauf nicht
mehr zu beeinflussen gewesen, so ist es richtig, daB in die-
gem Falle die Schadenshaftung des Beklagten wegen PFehlens
des ursidchlichen Zusammenhangs zu verneinen widre. Nun fehlt
es aber an einer eindeutigen Featstellung dieser abnormen
Gewebskonstitution. Das Gutachten des Prof. Dr. Dick besagt
nur, daf nach dem Verlauf der Krankheit eine solche Konsti-
tution naheliege. Das Berufungsgericht stiitzt seine Entschei-
dung auch darauf, da8 die dem Beklagten vorgeworfene Unter-
lassung einer sachgemiissen Nachbehandlung keinen nachweis-
baren Schaden verursacht héhe.

Diese Betrachtung des Berufungsgerichts, die alle Zwei-
fel zu. Lasten der Klédgerin gehen 1l&8t, legt die Annghme
nahe, daB das Berufungsgericht den Beweisgrundsitzen nicht
gerecht geworden ist, die bei der Arzthaftung flatz greifen.
Allerdings geht es nicht an, den Arzt schon deshalb haften
gu lassen, weil seiné Behandlung mit einem MiBerfolg endet
(BGH vom 27. Pebruar 1952 - II ZR 75/51 - VersR 1952, 180).
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Denn einmgl arbeitet auch der geschickteste Arzt nicht mit
der Sicherheit einer Maschine; trotz aller PFihigkeit und
Sorgfalt kann ein Eingriff, ein Schnitt, ein Stich miB-~

" lingen (RGZ 78, 432 /435/); nicht jedes MiBlingen &er Ope-
ration zwingt also zu dem SchluB, der Arzt habe schuldhaft
gehandelt. Zum andern ist der Ablauf biologischer und phy-
siologischer Vorginge im lebendigen Organismus trotz aller
Fortschritte der Wissenschaft auch heute noch mit mensch-
lichen Erkenntnismitteln kaum jemals mit voller Sicherheit
zu ergrinden (vgl RGZ HRR 1937, 1301). Der Arzt kann nicht
lediglich deshalb fiir aufklérungspflichtig erachtet werden,
weil es im AnschluB an seine Behandlung, also im weiteren
Sinne in.seinem Bereich, zu einem schéidigenden Erfolg ge-
kommen ist. Er hat héufig keine bessere Aufklérungsmiglich-
keit als der verletzte Pdtient. Die Griinde, die in einzel-
nen Rechtsgebieten dazu gefiihrt haben, den Schuldner zu ver-
pflichten, das aufzuklédren, was in seinem Bereich geschehen
ist, treffen fiir die Hrztliche Behandlung nicht in gleichem
MaQe =u.

Der Patient muB8 sich demach im allgemeinen mit der Be-
weiserleichterung des Anscheinsbeweiges begniigen. Hat die
Behandlung einen Schaden gzur Folge, der nach mediginischer
Erfahrung typischerweise auf einen schuldbaften Behandlungs-—
. Pehler des Argtes zurilickzufithren ist, dann hat der Patient
den Beweis des ersten Anscheins erbracht. Dieser Beweis
greift matilrlich erst recht ein, wenn der schuldhafte Be-
handlungsfehler des Arztes feststeht. Das Berufungsgericht
hétte bei seinen Erwidgungen zuniichst darauf eingehen miissen,
ob nicht schon die Nichitvornahme einer Sekundirnaht und
das Unterlagssen der anderen von Prof. Mau vorgeachlagenen
MaBnahmen nach dem Aufplatzen der Ersten Wundnarbe sich als
Kunstfehler darstellt. Ferner wiire darauf einzugehen gewesen,



ob, wenn hier Behandlungsfehler vorgekommen sind, zwischen
diesen und den eingetretenen Schéden nicht ein typischer
Zusammenhang besteht. Erst dann wire zu priifen gewesen, ob
die sich zunidichst aufdriéngende Uberzeugung des ursidchlichen
Zusammenhangs dadurch erschiittert werden kann, daB die be-
sondere Art des Krankheitsverlaufs bei der Klédgerin die Mog:-
lichkeit in ernste Betrachtung riickt; daB die eingetrete-
nen Folgen auch unebhiéngig von Behandlungsfehlern eingetre-
ten widren. Ohne eine ndhere Wilrdigung der Vorwlirfe, die -
gestiitzt durch das Gutachten des Prof. Mau - in Bezug auf
die Art der Nachbehandlung des Beklagten erhoben waren, durf-
te der ursédchliche Zusammenhang noch nicht verneint werden.

Bei Bejahung eines schuldhaften Behandlungsfehlers des
Beklagten,wire gegebenenfalls weiter zu priifen gewesen, ob
dieser Fehler grob leichtfertig begangen worden ist. In ei-
nem solchen Falle verbleibt es nidmlich nicht bei der oben
erdrterten Beweislastregelung des Anscheinsbeweises und sei-
ner Ausréumung; vielmehr iritt dann auch beim Arztvertreg
eine Umkehr der Beweislast éin (RG WarnRspr 1941 Nr 14; RGZ
171, 168; RG DR 1944, 182 /I84/). Der Arzt kann sich dann
also nicht darauf berufen, daB der Ursachenzusammenhang fiir
ihn ebenso schwer aufzukléren ist wie fiir den Patienten.
Vielmehr ist es billig, ihn dafiir einstehen zu lassen, daB
er durch solch leichtfertig begangenen Fehler die Lage her-
beigefiihrt hat, die nicht mehr erkennen lédsst, ob sein Ver-
sagen oder eine andere Ursache den schiédigenden Erfolg her-
beigefiihrt hat. Fiir diesen Fall kiéme es also gerade nicht
darauf an, ob - wie das Berufungsgericht und der Sachver-
stédndige Prof. Dr. Dick angenommen haben - die Unterlas-
sung der sachgerechten Behandlung keinen nachweigbaren
Sehaden herbeigefilhrt hat, sondern allein darauf, ob durch
den Beklagten nachgewiesen ist, daB die Schéiden nicht durch



die Unterlassung verursacht worden sind.

Da sich aus den vorstehenden Erwdgungen ergibt, das
das Berufungsurteil von fehlerhafter Wiirdigung der Rechts-
lage beeinfluBt sein kann, war seine Aufhebung erforder-
lich. Diese muBte aber auch deshalb erfolgen, weil die
Kldgerin ProzeBriigen erhoben hat, denen die Berechtigung
nicht abgesprochen werden kann.,

Die Revision riigt zuntichst mit Recht, da8 das Beru-
“fungsgericht den Sachversténdigen Prof. Dr. Msu nicht ver-
nommen hat. Die Kliégerin hat in den Schriftsidtzen vom 19,
September 1953 und vom 20. Oktober 1954 beantragt, ihn zu
vérnehmen, Im Schriftsatz vom 19. September 1953 hat die
Kldgerin im einzelnen die Fragen beéeichnet, die ihm vorge-
legt werden sollten. Jede Partei hat ein Recht darauf, dag
der Sachverstindige vor Gericht vernommen wird (§§ 402, 397
ZP0O; BGHZ 6, 398). Frof. Dr. Mau ist Sachverstédndiger ge-
blieben, auch wenn das Gericht spHter das als Obergutachten
bezeiclinete weitere Gutachten des 3Sachverstindigen Prof.Dr.
Dick eingeholt hat (§ 412 ZP0O). Angesichts der Bedeutung,
die gerade der Wiirdigung der Nachbehandlung zukommen kenn,
liegt es nicht fern, daB die unterlassene AnhSrung des Sach-
verstdndigen Prof. Mau die Entscheidung zum Nachteil der
Kldgerin beeinfluBt haben kann. Gerade zur Frage, ob das
Verhalten des Beklagten als grob leifhtfertig zu begeichnen
igt, ferner zur Prage, ob ein etwa festzustellendes fahr-
_lissiges Verhalten des Beklagten typischerweise den ungiinsti-
gen Verlauf der Operation verursacht hat, ob iiberhaupt die-
- ger Schaden typischerweise auf einen schuldhaften Behand-
iungsfehler zurilickzufiihren ist; endlich aber auch zur Frage,
ob eine ungiinstige Konstitution der Kldgerin als nachgewie- .
sen anzusehen ist und ob dieser Umstand gegebenenfalls mit
Riicksicht auf die Vorgeschichte vorhersehbar war, durfte



es der Kldgerin nicht verwehrt werden, an den Sachverstién-~
digen Prof.Dr. Mau selbst Fragen zu stellen,

Der Beklagte hat dem Erstgutachter das Krankenblatt
vorgelegt. Im Schriftsatz vom 20. April 1951 hat die Kld-
gerin sich auf das Krankenblatt berufen, und zwar zum Be-
weise fiir die Behauptung, der Beklagte habe sich erst am
26. Oktober 1949 die Hiinde wieder angesehen, weitere Sei-
fenbdder verordnet und trotz der wvon ihm Testgestellten
Schwellung der Hand und der Finger weitere Streckiibungen
angeordnet. Im Termin vom 25. April 1951 hat der Beklagte
perstnlich den von ihm behaupteten Verlauf der Behandlung
an Hond der Karteikarte dargestellt. Die Klégerin hat be-
antragt, ihm sufzugeben, die Karteikarte vorzulegen. Der
Beklagte hat erklért, er werde sie nur vorlegen, wenn die
Arztekammer ihn dazu ermichtige. Der Einzelrichter hat die
Entscheidung iiber den Antrag der Kl#gerin vorbehalten. Im
Schriftsatz vom 28. Mai 1951 hat die Kléigerin behauptet,
das Krankenblatt sei unrichtig; der Beklagte habe es nach-
tréiglich aus dem Gedéchtnis angefertigt. Im Berufungsrechts-
gug ist die Kldgerin mit Schriftsatz vom 10. Februar 1952
hierauf zuriickgekommen.

Die Kl#gerin hat einen prozefrechtlichen Anspruch auf
Vorlegung des Krankenblattes. Die Vorlegungspflicht ergibt
sich zum mindesten aus § 423 ZP0O. Der Beklagte hatte zur
Beweisfiihrung auf das Krankenblatt Bezug genommen., Das Ge-
richt hitte nur dann davon absehen ktnnen, die Vorlegung
snzuordnen, wenn es die unter Beweis gestellten Tatsachen
filr unerheblich ansah (§ 425 2P0). Auch wegen der Frage,
ob der Beklagte grob leichtfertig gehandelt hat und'ob sein
Verhalten geeignet war, die Gefahr herbeizufiihren, die sich
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nachher verwirklicht hat, kommt den Eingzelheiten der Re-
handlung, wie sie has Krankenblatt ergeben wird, erhebli-
che Bedeutung fiir die Entscheidung des Rechtsstreits zu. ]
Zur Klérung des tatsichlichen Verlaufs wird daher neben der
Anhdrung des Sachverstandigen 2rof.Dr. Mau die Vorlegung
des Krankenblattes beitragen ktnnen.

Die Kostenentscheidung war dem Berufungsgericht zu iiber-
lassen. -

Dr.Kleinewefers D&,KuE,Meyer Hanebeck

Dr. HauB Erbel
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