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Verkiindet

an 30.Mai 1958

Kriegl, Justizobersekretir
als Urkundsbeamter

der Geschéftsstelle

2358 091 3

Inm Namen d es Volkes

In dem Rechtsstreit

der Frau Hubertine G—in AGED, I-Btro @,

Klagerin, Berufungsklagerin und Revisionsklégerin,
- ProzeBbevollméchtigter: Rechtsanwalt Dr. (JNEGNGEGD -

gegen

das Krsnkenhaus ASJJ»-FEEP GubH in AGEEED, A18str. @-@D,
vertreten durch die Geschéftsfiihrerin Katharina (genannt

Schwester Oberin ThUIEED) r-:UD in XED-VGED, -
.IllllBtr 1..'

UL BeklagtOv Berunnpgsbeklagte und ReV1sionsbek1agte,
~ ProzeBoevollmachtigter. Rechtsanwalt Dr.GHED -

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miind-
liche Verhandlung vom 30.Mai 1958 unter Hitwirkung des Senats-
prisidenten Prof.Dr.MeiB und der Bundesrichter Dr.Kleinewefers,
Dr.Engels, Dr.K.E.Meyer und Hanebeck

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision der Klégerin wird das Urteil des
3. Zivilsenats des Oberlsndesgerichts in Kéln vom 31.
Dezember 1956 aufgehoben.

Die Sache wird sur anderweiten Verhandiung und Enit-
scheidung, auch iiber die Kogten der Revision, an das
Berufungsgericht zuriickverwiesen.

Von Rechts wegen
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Tatbestand:

Die Kldgerin war am 10.Juni 1952 gegen 7.30 Uhr auf der
Strafle gestiirzt und hatte sich hierbei cinerr:0ffenen Bruch
des rechten Ringfingers zugezogen. Ihr Hausarzt ilberwies sie
an das beklagte Krankenhaus, wo sie schon eine halbe Stunde
nach dem Unfall eintraf. Dort wurde die Vunde gendht und
ein Gipsverband angelegt. Anschliefiend schickte man die Kl&-
gerin zum RSntgeninstitut des Krankenkassenvernbarides uidl be-
stellte sie mit der dort zu fertisenden Réntgenaufnahme auf
den 1%. Juni 1952 zur weiteren Behandlung. Wegen grofer
Gehmerzen suchte die Kldgerin das Krankenhaus jedoch bereits
am 12. Juni 1952 wieder auf. Lian zog darauf die Fdden und be-~
handelte die Kldgerin dann ambulant weiter. Am 21.Juli 1952
wurde die Xlégerin in stationdre Behandlung aufgenommen und
am 22. Juli 1952 Bmputierte der leitende Arzt der Chirur-
gischen Abteilung des beklagten Krankenhauses, Prof.Dr.SElD,
den Ringfinger der {ldgerin. Am 2. August 1952 wurde sie aus
dem Kronkenhaus entlassen und dann bis zum 19, September 1952
wieder embulant behandelt. Die Kligerin entsprach nicht der
Aufforderung zum nédchsten Besuch, sondern begadb sich, da
sich der Zustand ihrer Hand immer mehr verschlechterte, in
die Behendlung des praktischen Arztes DrlNe.lp, der sie an
die stddtischen Krankenanstalten in AR iiberwies. Dort

"firag sic am 2. Oktober 1952 in stationire Behendlung auf-
genommen. In dem Aufnahmebefund der Stddtischen Xr:nkenan-
stalten ist u.a. festgestellt: "Der Kleinfinger ist c.. -
v6llig versteift und zeigt ausserdem im Mittelgelenk eine
typische Luxationsstellung nech vorn. Die gesamte Hand bietet
du§it§piéche 2ild cine>. schr spliverernsuceck'rchen Iyétquhie", Die
Klﬁgerin wurde am 18.November 1952 aus den Stdditischen
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Krankenanstalten entlassen. Der Zustand der Hand hatte sich
wesentlich gebesscert. Der Kleinfinger war jedoch villig ver-
steift und ist, wie schon bei der Entlassung vorgesehen, spé-
ter; d.h. am 27. Januar 1953, ebenfalls amputiert worden.

Die Kldgerin hat vorgetragen, der Verlust ihreé Ring-
fingers und des kleinen Pingers sowie die Versteifung des
Mittelfingers der rechten Hand seien auf unachtsame Behand-
lung durch Arzte des beklagten Krankenhauses szuriickzufiihren.
Prof.Dr. Sl habe ihre Aufnshme in stationfire Behandlung
sowie die Anfertlgung einer weiteren Rdntgenaufnahme abge-
lebnt und eine Luxation des kleinen Fingers iibersehen. Die
in den stddtischen Krenkenanstalten vorgenommene Béhandlung
habe sich fiir den Gesamtzustund dhrex-Hand..sofort .auffdllig-
ausgewirkt, wdhrend er sich bei dem beklagten.krankenhaus
stdndig verschlechtert habe. Als Schaden hat éie Kldgerin im
einzelnen die Kosten fiir eine Haushaltshilfe, gewisse Mehr-
kosten im Haushalt, gelegentlichen Verdienstausfall als WeiB-
nédherin geltend gemacht. Soweit der Anspruch wegen dieser
Schéden ihrem Ehemenn zustehen sollte, ist er von diesem ab-
getreten worden. Neben den mit 2 517 DM berechneten bisherigen
Schéden hat die Klidgerin die Peststellung verlongt, daB die
Beklagte verpflichtet ist, ihr auch allen weiteren Schaden 2zu
ersetzen, sowie ein angemessenes vom Gericht zu bestimmendes
Schmerzensgeld begehrt.

Die Beklagte hat Klageabweisung beantragt. Sie hat ror-
getragen, die Klégerin sei richtig behendelt worden. Irgendein
urstichliches Verschulden ihrer Arzte liege nicht vor. Es han-
dele sich um einen schicksalhaften Geschehensatlauf.

Landgericht und Oberlandesgericht haben die Klage ab—
gewiesen. Hit der zugelassenen Revision, um deren Zuriickweisung
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die Beklagte bittet, verfolgti die Klégerim ihre Anspriiche
weiter.

Entschelidungegriindes

S D Gy Gk P i I 4 R e du ton g lie e ety
I.

Der Ravision ist zuzugeben, daB Beweiserbieten der Klé-
gerin iibergangen worden sind. Es handelt sich um Beweis—
themen, von denen.nicht auszuschliefen ist, daB ibre Be-
antwortung auf die &drztlichen Gutachten und damit die rich-
terliche Beurteilung von EinfluB eeim kann. Diese Fragen miis-
sen also gemiB8 § 286 ZPO geklért werden.

Im einzelnen s:{nd folgende Punkte besondersdeutlich:

a) Prof.Dr.H P crwihnt auf Seite 4 seines Gut-
achtens, iiber eine Gefithlsstbrung im Sinne einer Durch:
blutungsstdrung liégen weder schriftliche noch miindliche Rus-
saegen der behandelnden Krzte vor. Die Klidgerin hatte aber ins-
besondere im Schriftsatz vom 11. Juni 1956 Seite 4, aber auch
schon in der Klageanschrift Blatt 2 behauptet, daB der behan-
delnde Assistenzarzt der Beklagten, Dr. L@, bereits am
12. Juni 1952, also zwel Tage nach dem Unfall, festgestellt -
hatte, der Finger sei abgestorben -gewesen, er habe in den
Pinger mit einer Kadel hineingestochen und die Klégerin hobe
kein Gefilhl gehabt. Diese Behauptung war im Schriftsatz vom
21. September 1954 unter Benennung von Zeugen substantiert . .
worden. Nach Erstattung des Gutachiens Dr.B@ip hatte die Klii-
"gerin ebenfalls auf den erwihnien Umstand hingewiesen (3Schrift-
satz vom 4. Juli 1955). Auch in der Berufungsbegriindung hatte
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die Kldgerin auf die Unterlassung von Beweisermittlungen
yor dem arztlichen Gutachter hingewiesem. Aus dem dennoch
ohne solche Beweiserhebung erstatteten Gutachten Prof.Dr.
_HGINN®; der das Fehlen von Gefilhlsstbrungen besonders
anfiihrt, muf entnommen werden, sein Gutachten. kénnte md-
glicherweise anders lauten, wenn der frithzeitige Bintritt
von Gefithlsstorungen nachgewiegen wire. Unter diesen Um—
stédnden konnte das Berufungsgericht nicht einfach der Unter-
stellung des Sachversténdigen folgen.

b) Das Gleiche gilt von dem Satz Blatt 5 des Gutachtens
Prof.Dr.HEP: Angaben iiber TemperatursrhBhungen oder
sonstige Phdnomene légen nicht vor. Auch hier hatte die Kli-
gerin mehrfach das Gegenteil unter ausfiihrlichen Beweiser-

_ bieten behauptet (Schriftsatz vom 1. September 1953 Bl. 22;
Schriftsatz vom 4. Juli 1955 Bl. 77; vom 14.0ktober 1955 Bl. -
103; der erwdhnte Hinweis aus der Berufungsbegriindung Bl.
1333 Blatt 5 des Schriftsatzes vom 11. Juni 1956 n a ¢ h
dem Gutachtén HUN® B1. 180). Es ist also vom Gutachter
und ihm folgend vom Gericht von einer Unterstellung ausge-
gangen worden, die der Gutachter augenscheinlich als wesanfi-
lich ansieht, besgiiglich deren aber entgegengesetzten Beweis—
antritten nicht stattgegeben worden war.

¢) Die {l&gerin hatte wiederholt'béhaupfet, der leitende
Arzt der Beklagten habe sie auf ihre mehrfachen Beschwerden
hin immer als"sehr'empfindsam" bezeichnet und deshalb es nicht
fﬁr'natig angesehen, ihren Beschwerden usw. im einzclnen nach-
zugehen und sie objektiv zu untersuchen. Sie hat auch hierfiir
Beweis erboten. Da8 diese Behauptung auch ohne weiteren Be-
weis zutreffen kann, ergibt sich schon daraus, daf die Bexlag-
te im Schriftsatz vom 15. September 1954 (Bl. 5). selbst vor-
trégt, die Kldgerin sei auBerordentlich empfindsam und habe
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nicht geiibt. Bs wire zu erklédren, wie die Beklagte, nach-

dem der Verlauf der Krankheit, der zur zweimaligen Ampu-—
tation. gefiihrt hat, bekannt war, noch die fritheren Beschwer-
den der Kldgerin als subjektiv und nur aus ihréer Empfindsam-
keit zu verstehen bezeichnen kann. Im Zpysammenhang mit den
vorher‘erwﬁhnten Riigen kann es aber unter diesen Uﬁsténden
nicht ungeklédrt bleiben, ob die Klédgerim tatsdchlich in der
ersten Behandlungsphase wegen ihrer subjektiven Beschwerden
wie Gefiithllosigkeit im Ringfinger und Pieber die Arzte der
Beklagten angesprochen hat, ohne daB dem nachgegangen wurde
und ob etwa feststellbare Vorfdlle dieser Art das Bild fiir
einen Sachverstdndigen gegeniiber der bisherigen Auffassung
des Prof.Dr.Hackenbroch beeinflussen wiirden. Weiter ist be-
achtlich, daB die angeblich von der Klégerin vernachléssigten
Ubungen nach dem Gutachten Prof.H( D Blatt 6 erst nach
der Amputation des Ringfingers vorgeschrieben waren, diese
also keinesfalls in irgendeinem Zusamnenheng mit der angeb-
lichen Nachlédssigkeit der KXliégerin stehen kann.

d) An dieser Stel.e ist bei der Bewertung des Gutachtens
Uiberhaupt gleichsam eine Zdésur vorzunehmen. Die bisher be-
handelten Pragen betreffen augenscheinlich nur.Umstédnde, die
im iuaamnenhang mit der ersten Operation und den gu dieser
fithrenden Erscheinungen standen. Wird, wie es fiir die Re-
visionsinstanz erforderlich ist, untersitellt, daB die Be-
hauptungen der Klidgerin zutreffen und dareufhin eine endere
Beurteilung der einem Sachversténdigen vorzulegenden Frage
erfolgen wiirde, ob die Behandlung der Kl#gerin richtig ge-
wesen ist, ob dies insbesondere zutrdfe bei rechtzeitiger Be-
riicksichtigung einer eingetretenen Gefiihllosigkeit des Ring-
fingers, bei Feststeliung einer erhBhten Temperatur, bei 4Er-
kenntnis, daf die Klidgerin nicht empfindlich war,sondemob-
jektiv berechtigte Beschwerden den Arzten mitteilte, so kdnnte
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zunéichst nur beantwortet werden, ob die Wegnahme des Ring-
fingers auch unter diesen Umsténden hétte erfolgen miissen.
Dann wiirde begziiglich der zweiten Operation eine ganz andere,
bisher nicht behandelte Pragestellung je nach der Antwort
des Sachverstéindigen auftauchen kdonnen, ob n@mlich die wei-
teren Symptome, die bei der Aufnahme in die St#dtischen
Krankenanstalten vorlagen (Gutachten S. 7), also die Verstei-
fung der anderen Finger, die Schwellung der Hand, die
Sudeck’'sche Dystrophie und die ausgeprégte reaktive Poro-
sierung iiberhaupt bei Wegdenken der ersten Operation undder
zu ihr fijhrenden Umstiéinde eingetreten wdren oder oh dieser
ganze Symptbmenkomplex nur oder doch wahrscheinlich nur auf-
getreten ist, weil die erste Operation erfolgt war und eine

daraus sich ergebende besonders langwierige vorherige Unbe-
weglichkeit der Hand vorgelegen hatte.

1T,

Schon wegen der mit der ersten Amputation verbundenen
Prage ist also dog Urteil.des Berufungsgerichts aufzuheben.
Im erneuten Verfahren wird zun#dchst festzustellen sein, obd
dic von der [ldgerin behaupteten und im Sachverstdndigen-
gutachten als nicht vorliegend unterstellien Umsténde beveis-
bar sind. Bei der Tatsachenwiirdigung wird das Berufungsge-
richt dem Umstand Gewicht beimessen kdnnen, daB die Beklagte
bis in den Rechtsstr it hinein dic Beschwerden der Kl#gerin
aus ihrer Emlendsdmkélt und nicht den objektiven Verh#élt-
nissen entstamrend erkldrt hat. Sollte das Berufungsgericht
zu der Uberzeugung gelangen, daB die Behruvmtungen der Kli-
gerih zutreffen, so widre zu klédren, oh cuch bei rechtzeiti-~
ger Erkenntnis der von der Kldgerin behaupteten Symptome die
Behandlung durch die Arzte der Beklagtlen richtig war und ins-
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besondere eine Amputation des Ringfingevs hiéitte erfolgen
miissen. Falls dies nicht so ifSt, whre ebenfalls klarzu-—
stellen, ob bei Erhaltung dieses Fingers die Voraussetzungen
fiir das Auftreten der Sudeck‘'schen Symptome und die Ampu-
tation des kleinen Fingers gleichermaBen vorgelegen hitten.

I1T.

Selbst wenn aber die vorstiehenden Fragen entgegen dem
Vortrag der Klﬁgerin im Sinne der Beklagten beantwortet vier-
den kénnten, wire damit noch nicht mit GewiBhelt klargestellt,
daB die Fntscheidung des Berufungsgerichtg zur Frage der zwei-
ten Amputation zutrifft. Hier widre n#mlich noch eine Vorfra-
ge zu kléren, ehe bei der vom Berufungsgericht sngenommenen
Unaufklérbarkeit des Kausalverlaufs die Peweislastverieilung
erkennbar ist.

Das Berufungsgericht hat festgestellt, daB ein Sudeck'sches
Syndrom bereits vor dem 20.August 1952, also vor Beendigung
der Behandlung in dem beklagten Krankenhaus vorhenden und er-
kennbar war. In dieser Beziehung stehen die PFeststellungen
in teilweisem Viderspruch mit dem Gutachten HGNNINEED, ir
dem zwar angenommen ist, daB der Beginn der Symptome bereits
in die Behandlungsperiode bei der Beklagten zu verlegen sei,
aber ausgefiihrt wird, es habe in der Sache selbst geélegen,
daB zu Beginn der Entstehung des Syndroms dieses als solches’
nicht erkannt wurde. Das Berufungsgericht war aber zur Ab-
weichung von der Beurteilung in diesem Punkie befugt, weil
ibhm - im Gegensatz zum Sachverstdndigen - die zwischenzeitlich
eingeholten Aussagen der behandelnden Arzte :Dres.Ne- und
Sorge vorlagen und es sich hier nicht um eine eigentllch
drztliche Frage, ‘gondern um die Virdigung der Bekundungen
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zu einem Geschehensablauf handelte. Gerade dieser Punkt
zeigt iibrigens mit besonderer Deutlichkeit, daB es hier
nicht angingig war, zundchst die Gutachten einzuholen und
danach erst die tatsichlichen Feststellungen zu treffen,
Das Berufungsgericht kommt allerdings auf der fol ,.enden
beite zu der Folgerung, die Frage; ob die Arzte des be-
handelnden Krankenhauses das Sudeck'sche Syndrom an der
Hand der Klégerin hdtten erkennen miissen, lasge sich nicht
mit Sicherheit beantworten. Es ist nicht erkennbar, wie
dies mit der vorher ausgedriickten Uberzeugung des Berufungs-
gerichts vereinbart ist, die Erkrankung sei wihrend der Be-
handlung in dem beklagten Krankenhaus erkennbar gewesen.
Ausserdem ist es h8chst bedenklich, daB das Berufungsge-
richt zu der fachwissenschaftlich. . umstrittenen Frage der
Erkennbarkeit der Symtome aus sich - wenn auch auf Grund von
Literaturnachweisen - Stellung genommen hat. Es ist nicht er-
sichtlich, woher es die notwendigen Kenmntnisse gehabt hat.
Ein derartlges Verfahren 1st unzulassig, wie sich aus den
bntscheldungen des erkennenden Jenats vom 14. Aprll 1954

~ VI ZR 41/53 = VersR 1954, 290 = IM § 286 (IL)Nr. 6; und
vom 22, Januar 1957 — VI ZR 336/55 = VersR 1957, 244 ergibt.
Daran &ndert es auch nichts, daB hier eine Jechversténdigen-
begutachtung vorausgegangen wer; denn die Besonderheit des
Falles liegt gerade darin, daf des Berufungsgericht erst Be-

weis nach dem Eingang des Gutachtens .erhoben hat und dann
iiber Fragen, beziiglich deren dem Sachvérstﬁndigen weniger
Material vorlag als ihm selbst, sich im rein medizinischen
Arbeitsbereich eine eigene, nicht mehr durch ein Gutachten
gestittzte Meinung gebildet hat. Das mag zwar in gewissen Fél-
len nicht zu beanstsnden gein, wie .auch der Richter, nament-
lich bei mehreren sich widersprechenden Gutachten abschlieBend
peine eigene Meinung finden muB. Will er es aber tun, ohne
daB zu der betreffenden Frage iiberhaupt ein Gutachter ge-
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hort vorden ist, so ist es im allgemeinen ersorderlich, daB
er such dartut, wieso er die notwendige Fachkunde besitzt
(erkennender Senat 14. April 1954 - VI ZR 41/53% - 1M § 286
(B) ZPO Nr. 6). Hier lassen die Grinde des Urteils als wahr-~
scheinlich erscheinen, duB dem Berufungsgericht die fiir die
Entscheidung des Falles erJorderliche Sachkunde gefehlt hat,
weil schon die Sachaufklirung nicht ausreichend vorgenommen
worden war.

Das Berufungsgericht hat irrigerweise angenommen, dasg
die oben aufgeworiene Frage auf sich beruhen ktnne, Bine
Feststellung, daB bei redhtzeitiger Brkennung und richtiger
Behandlung des Sudeck'schen Syndroms die Folgen nicht einge-
$reten wéren, sei nicht mdglich. Das Berufungsgericht wird
der in einem solchen Fulle vorzunehmenden Beweislastregelung
nieht gerecht.

=** *“Das-Beriufungsgericht geht davon aus, deB éi¢ Symptome
der Sudeck’sgchen Evkreatrag erkennbar -gewopen, zber nicht: er—
kennl viorden seien. Vienn das der Pall ist, kann man nur an-
nehmen, daB das Berufungsgericht ein schuldhaftes Nichterken-
nen hat annehmen wollen. Denn das Nichterkennén einer erkenn-
baren Erkrankung und der Tiir sie kennzeichnenden Symptome be- .
deutet immer, sofern nicht genz besondere Umstiénde vorliegen,
einen Schuldvorwurf. DaB die Klégerin im Krankheitsverlauf
einen schweren Schaden durch die Ampu%ation des kleinen Pingers
und die Schwichung der gesamten Hand erlitten hat, ist unstrei-
tig. Des Berufungsgericht vermiBt nun den eindeutigen Nachweis
der Kausalitdt der eroten fiir die zweite Tatsache. Hier liegt
moglicherweise cine Verkennung der Beweislage vor. %ie der
erkenngnde Senat im Urteil vom 21. Dezember 1955 VI ZR 127/55
= NJW 1956, 1835 = VersR 1956, 499 ausgefiihrt hat, sind dann,
wenn ein Arzt einen Behandlungsfehler verschuldet hat, der
nach medizinischer Xrfahrung typischerweise auf Behzndlungs-
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fehler zuriickzufithren ist, die Grundsétze des Anscheinsbewei- ' ;

ses anzuwenden. Das ﬁerufungsgericht hédtte also, nachdem es
die vorerwdhnte Feststellung iiber die frilhere Erkennbarkeit
der Sudeck'schen Symptome getroffen hatte, der Prage nach-
gehen miissen, ob die spédteren Folgeerscheinungen bei der
Kléagerin typische Schéddigungen sind. Ist das der Fall, so
bedarf es nicht des Nachweises durch die Klidgerim, da8 auch
gerade in ihrem Falle eine kausale Verbindung gwischen dem
Kunstfehler’'und der Schédigung vorgelegen habe. Vielmehr
miiBte die Beklagte den Anscheinsbeweis durch den Nachweis
der ernstlic f*en‘uﬂoghchkelt einer anderen Ursachenreihe ent-
kriiftena'!'[)abel wird das Berufungsgericht die Entscheidung
des erkennenden Senats (Urteil vom 10.Juli 1956 - VI ZR
199/55 = NJW 1956, 1638 = VersR 1956, 577), daB beim An-=
scheinsbeweis nicht nur von einem feststehenden Ereignis
auf einen eingetretenen Erfolg, sondern auch umgekehrt von
einem eingetretenen Erfolg auf ein.bestimmtes Ereignis als
Ursache geschlossen werden kann, zu beachten ‘haben.

IV,

Die vorstehenden Ausfiihrungen gum Anscheingbeweis konnen
sich aber auch auf die Frage der Noiwendigkeit der ersten
Amputation, also des Ringfingers, éﬁéwirkenm Sollte in der
Nichtfeststellung einer etwa vorhandenen Gefifhlsunempfind-
lichkeit dieses Pingers und eines Fiebers ein #rgztlicher
Kunstfehler zu erblicken sein und eine spétere Amputation
eine typische Folge eines solchen Fehlers sein, so brauchte
die Kldgerin nicht mehr konkret nachzuweisen, dap der Scha-
den auf das Verschulden zuriickgeh®b. Sofern unter diesen Um-
gtinden diese Amputation von der Beklagten zu verantworten

wédre, kann sich dies auch auf die Frage auswirken, ob die

spitere Amputation des kleinen Fingers 2zu Lasten der Be-—
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klagten geht. Ist ndmlich die erste Amputation eine fehler-
hafte Behandlung gewesen oder auf eine fehlerhafte Behundlung
guriick'zufiihren’ und ist das Auftreten der Sudeck'schen Symptome
eine "typische Folge einer Amputation und der mit ihr ver-
kniipften Lahmstellung der Hand, so hat die Klidgerin auch
gleichzeitig fir die zweite Amputation den Anscheinsbeweis

der urséichlichen Verkniipfung mit der ersten Fallbehondlung
gefiihrt. DaB, wenn dieser Beweis nicht gefiihrt ist, immer

noch die Mtglichkeit der Haftung der Beklagten aus der zwei-
ten Amputation wegen zu spédter Erkenntnis der Symptome besteht,
igt unter III ausgefiihrt worden..

v.- ¢

Das Berufungsurteil war daher aufzﬁheben. In der neuen
Verhandlung wird den Parteien und namentlich dér Klégerin Ge-
legenheit gegeben sein, rauf die sonstigen noch unerledigten
Beweisantriige, auf die die Revision hingewiesen hat, zuriick-
zukommen. Namentlich wird ihr unbenommen sein, die Beweis-
antritte auf Vernehmung der Krzte Dr.SCHEie und Dr.GeqiP;
wonach diese sich bei der Untersuchung der Klidgerin in den
Stddtischen Krankenanstalten scharf absprechend iiber die vor-
hergegangene Behandlung bei der Bekla gten ge#dussert haben
sollen, nicht auf die Tatsache der Ausserungen als solche zu

bezrenzen, sondern so, wie sie augenscheinlich gemeint sind
und wie sie auch die Revision auslegt, als Bewe¢isantritie fiir

diejenigen Umstédnde zu gestalten, die engeblich diesen Arzien
bei der Untersuchung die abfdllige Kritik nahegelegt haben. Dic
Klédgerin wird weiterhin, falls die ProzeBSlage dies ihr richtig
erscheinen 1é8t, auch die Moglichkeit haben, ohne richterliche
Fragestellung gemdB8 § 139 ZPO, dessen Verletzung die Revision
cu diesem Punkt riigt, eindeutige Antrége zur etwa in Betracht
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kommenden perstnlichen Anhbrung der Sachverstidndigen ge-
méB § 411 ZPO zu stellen.

MeiB Dr.Kleinewefers . Engels

Dr.K.E.Meyer Hanebeck
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