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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 11. Mai 1982 durch die
Richter Dunz, Scheffen, Dr. Steffen, Dr. Ankermann und
Dr. Lepa

fir R ech t erkannt:

Auf dle Revision des Beklagten wird
dag Urteil des 6. Zivilsenats des Ober-
landesgerichts Oldenburg vom 30, Mai 1980
aufgehoben.

Die Berufung des Kl&dgers gegen das Urteil
des Landgerichts Oldenburg vom 12. Dezember
1979 wird zurilickgewiesen.

Dem Kldger fallen auch die Kosten der
Rechtsmittelziige zur Last.

Von Rechts wegen

Tatbestand

ey s @ LA D oETA e BEED qom N A

Der Kliger erlitt am spdten Abend des 27. Mirz 1973
einen Verkehrsunfall, bei dem er erheblich verletzt wurde.
Er wurde alsbald in das Krankenhaus in L. eingeliefert,
dessen Chefarzt der Beklagte ist. Dieser stellte einen
mehrfachen subtrochantdren Oberschenkeltriimmerbruch links
sowie einen Kniescheibentriimmerbruch links fest. Nach der
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ersten Versorgung operierte der Beklagte den Kl&ger

am frihen Morgen des 28. Mirz 1973, wobei er u.a,

die Oberschenkelfraktur einrichtete und sie mit

einem Trochanternagel nach Klntscher von unten her
nageite und socdann die Kniescheibentrimmerfraktur
einrichtete und verdrahtete. Am 24, April 1973 1ie3
sich der Kidger zur Weiterbehandlung in eine andere
Klinik verlegen, wo drei Korrekturoperationen vorge-
nommen wurden. Zurickgeblieben ist bei ihm eine AufBlen-
drehstellung am linken Bein von 450, eine Verkiirzung
des linken Beins um 4 cm und eine Bewegungseinschrinkung
des linken Kniegelenks.

Der Kliger nimmt den Beklagten auf Zahlung von
Schmerzensgeld und Feststellung seiner Ersatzpflicht
fiir Zukunftsschiden in Anspruch. Er hat behauptet, der
Beklagte habe bei der Operation vom 28, Marz 1973
mehrere Behandlungsfehler begangen, die zu besonders
starken Schmerzen nach der Operation gefithrt und die
spédteren Korrekturoperationen erforderlich gemacht
hdtten, Vor allem sei die vom Beklagten gewdhlte Ope-
rations- und Behandlungsmethode falsch gewesen. Dariber
hinaus meint der Kliger, seine Einwilligung in die
Operation sei unwirksam gewesen, weil der Beklagte
ihn nicht Uber andere und bessere Operationsmethoden
und {iber die besonderen Risiken der von ihm angewandten
Methode aufgekl&rt habe.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Das
Oberlandesgericht hat die Schmerzensgeldklage dem Grunde
nach fiir gerechtfertigt erkldrt und der Feststellungskla-
ge wegen der Schadensfolgen aus der Operation des Ober-
schenkeltriimmerbruches stattgegeben. Mit der Revision
begehrt der Beklagte weiter die vdllige Abweisung der
Klage.



Entscheidungsgriinde

Das Berufungsgericht filhrt zundchst aus, die
Wahl der Operationsmethode durch den Beklagten habe
nicht gegen allgemein anerkannte Grundsatze der
drztlichen Wissenschaft verstoBen, und hdlt Behandlungs-
fehler des Beklagten bei der Operation nicht fiir bewie-
sen. Es meint Jjedoch, die Einwilligung des Kl&gers in
die Operation des Oberschenkeltriimmerbruches sei rechts-
unwirksam gewesen. Dazu erwdgt es: Der Beklagte hitte,
zumal eine sofortige Operation dieses geschlossenen
Bruches nicht erforderlich gewesen sei, den Kl&ger
vorher iiber die von ihm gewdhlte Behandlungsmethode
und andere mdgliche Operationsverfahren und die damit
Jeweils verbundenen Risiken aufkldren und dem Kl&ger
so Gelegenheit geben miissen, iiber die Wahl der Behandlungs-
methode selbst zu entscheiden. Den Vortrag des Kl&gers,
daB er bei Aufkl&drung iiber die Risiken des bei ihm vor-
genommenen Eingriffs nicht in die Operation eingewilligt
hitte, habe der Beklagte jedenfalls nicht widerlegt.

II.

Das hilt einer rechtlichen Nachpriifung nicht
stand. Das Berufungsgericht iiberspannt die Anforderungen
an die drztliche Aufkl&rungspflicht des Beklagten vor
der ersten Operation des Kl&gers.
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1. Nach den Feststellungen des Berufungsgerichtes
hat der KlEger in die operative Behandlung des Ober-
schenkeltrimmerbruches eingewilligt. Eine Aufklédrung
durch den Bexlagten Uber Risiken dieser Operation war
nach Lage der Sache entbehriich. Der Kldger wuflite, dal3
er einen sehr komplexen Bruch erilitten hatte und dal

der Beklagte den Versuch machen wilirde, diesen Bruch
einzurichten und zu fixieren, um eine mdglichst kompli-
kationslose Heilung zu erzielen. Das Berufungsgericht
geht offenbar ferner davon aus, der Kliger habe auch
gewuf3t, daBl der Beklagte zundchst eine provisorische
Nagelung beabsichtigte, der spdter eine Zweitoperation
folgen sollte. Jedenfalls war der Kldger einverstanden
mit einem Eingriff nicht nur an der Kniescheibe, sondern
auch am Oberschenkel. Eine konservative Behandliung der '
Fraktur kam ohnehin nicht in Betracht, sc¢ daB eine Auf-
kl8rungspflicht iiber die Notwendigkeit der Operation
iiberhaupt entfiel, Allgemeine Risiken, die jeder Ope-
ration anhaften, waren nicht zu besprechen, weil der
Kldger sie offensichtlich in Kauf nehmen wollte. Er-
trterungen dariber, welche Erfolgschancen die Operation
habe, ob es insbesondere mglich sein werde, eine glatte
Heilung des Bruches ohne nachfolgende Gehstorungen zu
erzielen, erlbrigten sich. Eine Erfolgsgarantie konnte
und wollte der Beklagte nicht {ibernehmen, und der Kl&-
ger hat so etwas ernstlich auch nicht erwartet, Zwischen
ihm und dem Beklagten war klar, dafl dieser unter Einsatz
seiner Kenntnisse und Fdhigkeiten als Chirurg nunmehr
versuchen wlirde, den durch den vorangegangenen Verkehrs-
unfall erlittenen Schaden so gut es ging zu beheben,

Es ist in diesem Zusammenhang auch ohne Belang, ob die,
sei es auch nur als provisorisch gedachte, operative



Versorgung des Oberschenkeltrimmerbruches aus &rzt-
licher Sicht dringend war, d.h. im Interesse des Pa-
tienten méglichst bald und zweckmiBigerweise im Zu-
sammenhang mit der Versorgung des offenen Knieschei-
bentrimmerbruches zu erfolgen hatte, oder ob ein Zu-
warten méglich und sinnvoll gewesen wire. Aus der
Sicht des Beklagten gab es keine Umsténde, die ein
solches Zuwarten h#dtten nahelegen ktnnen. Ein Inter-
esse des Kligers an einer Aufschiebung der Operation
war nicht erkennbar. Deshalb brauchte der Beklagte ihm
auch nicht ungefragt darzulegen, weshalb er den Ober-
schenkelbruch sofort operieren wollte.

2. Entgegen der Ansicht des Berufungsgerichts
war der Beklagte auch nicht verpflichtet, vor der
Operation dem Kliger zu erlidutern, welche Operations-
methoden theoretisch in Betracht kamen und was fir
oder gegen die eine oder andere dieser Methoden sprechen
konnte.

a) Die vom Beklagten gewdhlte operative Ein-
richtung und Fixierung des Oberschenkeltriimmerbruches
mittels Trochanter-Nagelung war eine der medizinisch
anerkannten und gebr#@uchlichen Methoden fiir die Behandlung
der vom Klédger erlittenen Fraktur. Der Hinweis des Be-
rufungsgerichtes, sie sei zwar "nicht kunstfehlerhaft,
aber auch nicht allgemein iiblich" gewesen, steht dem
nicht entgegen. In anderem Zusammenhang stellt das Be-
rufungsgericht nédmlich ausdriicklich fest, dal diese
Methode sich gerade in Norddeutschland z.Zt. der Ope-
ration des Kldgers grofier Beliebtheit erfreute und
noch Ende 1974 auf einem Chirurgenkongref empfchlen wurde,



Die Nagelung war mithin eine ernstlich in Frage

kommende Behandlungsm&glichkeit. Der Beklagte hatte
gerade darin Erfahrung und bevorzugte sie. Sie war,
ausgefihrt von einem mit ihr vertrauten Chirurgen,

aufs Ganze gesehen ebenso erfolgversprechend wie

andere COperationsmethoden, etwa eine Verplattung.

Zwar war in der Fachliteratur als mdgliche Komplii-
kation die Entstehung einer Auflenverdrehung beschrie-
ben worden, Indessen sagt das iber die grunds&dtzliche
Eignung der Trochanter-Nagelung letztlich nichts aus,
well auch andere Operationsmethoden h&tten fehlschlagen
konnen und die Uberlegenheit solcher anderer Methoden

in den chirurgischen Fachkreisen gerade nicht zweifels-
frei feststand; anderenfalls hitte ein sorgfidltiger und
gewissenhafter Chirurg auch nicht mehr die angeblich
weniger sichere Trochanter-Nagelung anwenden dirfen,

Ohne daf3 es auf die vom Beklagten weiter vorgetragenen,
vom Berufungsgericht unberiicksichtigt gelassenen medi-
zinischen Erwdgungen ankommt, die seiner Ansicht nach
eine operative Verplattung des Bruches kontraindizierten,
handelte der Beklagte mithin im Rahmen seines pflicht-
gemdflen drztlichen Ermessens kunstgerecht, wenn er sich
fir die - unwiderlegt nur provisorisch gedachte - Trochan-
ter-Nagelung entschied. Dazu konnte er sich dann die [
Einwilligung des Kl&dgers geben lassen, ohne ihn auf
etwaige Bedenken gegen die von ihm getroffene Wahl

der Behandlungsart hinzuweisen.

b) Auch andere theoretisch in Betracht kommende
Operationsmethoden brauchte der Beklagte mit dem Kl&ger
nicht zu erdrtern. Die Wahl der Behandlungsmethode ist
primdr Sache des Arztes, Er ist, sofern es mehrere,



gleich erfolgversprechende und iibliche Behandlungs-
moglichkeiten gibt, nicht stets verpflichtet, dem
Patienten alle medizinischen M&glichkeiten darzu-
stellen und seine Wahl ihm gegeniiber zu begriinden.

Das kann etwa dann geboten sein, wenn jewells unter-
schiedliche Risiken fiir den Patienten entstehen. Ihm
mufl dann die Entscheidung i{iberlassen bleiben, auf
welches er sich einlassen will. Es muB8 ihm etwa auch
iberlassen bleiben, ob er eine langwierige, konserva-
tive Behandlung oder einen operativen Eingriff vor-
zieht, wenn beides zur Wahl steht. Ist die vom Arzt
vorgeschlagene Behandlungsmethode ernsthaft umstritten,
ist der Patient dariiber aufzukliren (vgl. dazu Senats-~
urteil vom 27. September 1977 - VI ZR 162/76 - NJW 1978,
587). Abgesehen davon, daB die Wahl, eines riskanteren
Eingriffes unter Umstdnden schon einen Behandlungs-
fehler darstellen kann, besteht in solchen Fdllen

eine echte Wahlm@glichkeit filir den Patienten, dem
dann die Entscheidung auch liberlassen bleiben mufl,
Sonst aber darf der Arzt, wenn keine Umstinde entgegen-
stehen,davon ausgehen, daB der Patient, der von sich
aus nicht weiter nachfragt, seiner &#rztlichen Ent-
scheidung vertraut und nicht eine eingehende fachliche
Unterrichtung iiber spezielle medizinische Fragen er-
wartet; diese kann er in der Regel als Nichtfachmann
ohnehin nicht beurteilen, jedenfalls nicht besser als
der Arzt, der ihm seine Meinung erldutert. Vor allem
ist eine eingehend medizinisch-fachliche Unterrichtung
durch den Arzt dann nicht angebracht, wenn der Patient
wie im Streitfall schwer verletzt nach einem Unfall

in das Krankenhaus eingeliefert worden ist und sich
noch kaum vom Unfallschock erholt hat.



Der Gedanke, ein solcher Patient wolle Uber
die verschiedenen mdglichen Operationstechniken
aufgekldrt werden, die aufBler der bei ihm geplan-
ten noch in Betracht kommern uncd von denen der he-
handelnde Arzt selbstverstdndlich abraten wirde,
weil er sie nach Abwigung aller Umstidnde im konkreten
Fall eben nicht flr zweckm@fig, vielleicht sogar fir
riskanter hidlt, liegt fern. Er verkemnt die Situation
des Patienten, der drztliche Hilfe erwartet und in
seinem leidenden Zustand schwerlich medizinischen
Fachvortrigen folgen will und kann, ebenso wie die
Lage des Arztes, der auch hinsichtlich einer nicht
im strengen Sinne unaufschiebbaren Behandlung in
solchen Fdllen im Zweifel zur alsbaldigen Entscheidung
aufgerufen ist. Der Arzt kann in solchen Féllen abwar-
ten, ob der Patlent trotz seines Zustandes weitere Auf-
kldrung verlangt.

SechlieBlich ist darauf hinzuweisen, dafl einem
Notfallpatienten, der in das ndchstgelegene Kranken-
haus eingewiesen wird, zundchst keine Wahl bleibt,
wo und von wem er behandelt werden will. Er mufl die
personellen und technischen Verhdltnisse hinnehmen,
wie er sie vorfindet, und kann nicht den Standard einer
Spezialklinik erwarten, wenn er wie hier in ein kleine-
res Krankenhaus kommt.Dariiber braucht er ebenfalls
nicht besonders aufgeklidrt zu werden, weil die ZuBeren
Umstdnde offenbar sind, sofern der Patient noch auf-
nahmefzhig ist. Nur dann, wenn eine Behandlung gerade
durch einen Spezialisten angezeigt ist, weil eine aus-
reichende Versorgung und Behandlung im Einweisungskranken-
haus nicht gewdhrleistet ist, und eine Verlegung des
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Patienten verantwortet werden kann, ist dessen
Entscheidung dariiber einzuholen. So liegt es im
Streitfall aber nach den Feststellungen des Be-
rufungsgerichts nicht. Der Beklagte war nach dem zZugrun-
de zu legenden Sachverhalt fachlich in der Lage,
die Oberschenkelfraktur zu behandeln; die techni-
schen Einrichtungen des Krankenhauses reichten dafiir
aus. Er durfte daher abwarten, ob der Kl&ger von sich
aus den Wunsch duBern werde, in eine andere Klinik
verlegt zu werden, wie dieser es spdter dann auch
getan hat.

c¢) Die Behauptung des Kligers, der Beklagte
habe ihn nach der Operation nicht ausreichend ilber
deren Ergebnis und die weiteren Behandlungsméglich-
keiten unterrichtet, ist nicht geeignet, seinen An-
spruch zu begriinden. Er hat namlich nicht dargelegt,
inwiefern er durch eine solche angebliche mangelhafte
Unterrichtung Schaden erlitten haben kdnnte. Sein Ent-
schluB, das Krankenhaus zu wechseln, kam Jjedenfalls
gegen den ausdriicklichen Rat des Beklagten zustande.
Auf die dort vorgenomméne Weiterbehandlung hatte der
Beklagte keinen Einflufi.

_ 3. Da der Beklagte seine drztliche Aufkladrungs-
pflicht vor der Operation nicht verletzt hat, ist die
Einwilligung des Kidgers in die Operation rechtswirk-

sam gewesen, Einen Behandlungsfehler des Beklagten hat
das Berufungsgericht nicht festzustellen vermocht. Seine
Rechtsausflihrungen dazu sind bedenkenfrei. Die zugrunde-
liegenden Feststellungen sind vom Kldger in der Revisions-
instanz nicht angegriffen worden.

g
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Die Kiage ist mithin unbegriindet, Weitere tat-
sdchliche Feststellungen sind nicht zu erwarten. Die
Berufung des Kldgers gegen das klagabweisende Urteil
des Landgerichts ist deshalb unter Aufhebung des ange-
fochtenen Urteils zurlckzuweisen,

Dunz Scheffen Dr. Steffen

Dr. Ankermann Dr. Lepa
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