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Nicht fir die Amtliche Sammlung! 2347 042

Zur Aufkléarungspflicht des Arztes vcr einer Operation,

Aktenzeichems VI ZR 189.%4 ,
Urteil des BGH vom 1Q. Februar 1956 KG Berlin
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Verkiindet am 10. Februar 1956
Kriegl, Justizsekretdr als
Urkundsbeamter der Geschéftg~
stelle,

Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

der verwitweten Frau Kite GNP gcv. PENED in .
D Y S 2t @,

Kligerin, Berufungskligerin und Revisionsklégerin,
~ Prozefflbevollméchtigters Rechtsanwalt Dr.——
gegen

1, den Universitétsprofessor Erwin GOl in SED
D, W trasc@p,

2. den Arzt Dr.med. Giinther K{JllD in B-
Kt ro. o@D

Beklagten, Berufungsbeklagten und Revisionsbeklagtlen,
~ Prozefbevollmichtigters Rechtsanwalt Dr. (D -

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die
miindliche Verhaudlung vom 10. Februar 1956 unter Mit-
wirkung der Bundesrichter Dr. Kleinewefers, Dr.Engels;
Dr,.Gelhaar, Dr.Meyer und Dr.Bode

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision der Kldgerin wird das Urtbeil
des 7. Zivilsenats des Kemmergerichts in Berlin
vom 17, Mai 1954 aufgehoben.

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

Von Rechts wegen



Matthias Prinz
Rechtsanwalt
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Die Kl&gerin ist die Witwe des am 5. September 1947
im RONEEED-Krankenhaus in B verstorbenen tech-
nischen Angestellten Welter GEN®. Dieser war seit
Jahren zuckerkrank und wurde von der Diabetikerzentrale
der Versicherungsanstalt B vetreut.

Der Beklagte zu 1) hatte sich bereits seit Jshren
mit der operativen Behandlung der Diabetes beschéftigt
und u.a. auch im Frithjahr 1947 menschliches Bauchspeichel-
driisengewebe 2u Heilzwecken in die Oberschenkelmuskulatur
von disbeteskranken Patienten eingepflanzt, Da Bauchspei-
cheldriisengewebe bei Menschen nur in seltenen Fillen ouf
operativem Wege gewonnen werden kann, hatte er die Ao~
sicht, die Lage der Diabetiker, die wegen des nach dem
Zusemmenbruch herrschenden Insulinmsngels zu einer er--
heblichen Verschlechterung des Allgemeinzustandes vieler
Diabetiker gefithrt hatte, dadurch zu verbessern, da an
Stelle des menschlichen tierisches Bauchspeicheldriisen-
gewebe fiir die Uberpflanzung benutzt wurde. Er setzte sich
deswegen durch seinen Assistenten, den Beklagten zu 2),
mit der leitenden Arztin der Diabetikerzentrale in Ver-
bindung und machte den Vorschlag, eine Entlastung der
Insulinlage durch Uberpflanzung tierischen Bauchspeichel-
driisengewebes herbeizufiihren. Die ILeiterin der Diavetiker-
centrale fragte daraufhin einige der von ihr betreuten
Patienten, u.a. auch den verstorbenen Ehemann der Kldge-
rin, ob sie sich einem solchen Eingriff unterziehen woll-
ten, Nachdem dieser und drei weitere Patienten sich demit
einverstanden erklért hatten, wurden diese zum 4. August
1947 in das RN Xrenkenhaus bestellt, Entsprechend
vorheriger Verabredung beauftragte der Beklagte zu 1) sei-
ne Assistenten, den Beklagten zu 2) und Dr. GrEllllp, zum
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Bauchspeicheldriisengewebe aus dem Kdrper eines frisch
geschlachteten Kalbes zu entnehmen. Der Beklagte zu 1)
nabm dann bei dem Ehemann der Kl&gerin und drei weiteren

Patieuten die Operation im Beistand seines Assistenzarzies,

des Beklagten zu 2), in der Vleise vor, daB er ein etwa
quadratzentimetergroBes Stiick der Driise in die Oberschen:-
kelsmuskulatur der Patienten versenkte und die Viunde dann
mit Catgut ndhte. In gleicher Vieise wurden am 8., August
1947 drei weitere Patienten operiert. Etwa acht Tege nach
der Operation stellte sich bei dem FEhemann der Kldgerin
eine Infektion ein, an deren Folgen er am 5. September
1947 verstarb. Von den am 4. August 1947 operierten Pa .
tienten starben zwei weitere, der eine jedoch, wie die
Beklagten behaupten, an den Folgen einer Magenatonie. Der
vierte Patient leidet noch heute unter den Nachwirkungen
der Infektion. Die am 8., August 1947 operierten Patien—
ten konnten, nachdem keine bzw, nur unwesentliche Inrek-
tionen aufgetreten waren, nach geraumer Zeit aus dem Kran-
kenhaus entlassen werden,

Die Kldgerin ist der Auffassung, daB die Beklagten
durch FPahrlédssigkeit den Tod ihres Fhemannes herbeige-
fithrt hdtten und ihr daher zum Schadensersatz verpflichtet
seien, Da sich ihr Fhemann trotz seiner Zuckerkrankheit
in einem iiberdurchschnittlich: guten Gesundheitszustend
befunden habe, habe keine Notwendigkeit bestanden, den
Bingriff bei ihm vorzunebmen, Er habe sich hierzu nur ve-
reiterklért, weil ihm die Leiterin der Diabetikerzentrale
und auch die Beklagten die vollige Ungefdhrlichkeit der
Operation zugesichert hiétten, Tatséichlich habe es sich je-
doch um einen Versuch gehandelt, da bisher die Ubertragung
von tierischem Bauchspeicheldriisengewebe nicht vorgenom
men worden oelj im iibrigen wirft die Kldgerin den Beklaglan
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auch Pahrléssigkeit bel der Entnahme des Transplanteis,
die Verwendung von bakteriologisch nicht einwandfreiem
Catgut sowie Fehler bei und nach der Operation vor, Dic
Klégerin hat beantragt, die Beklagten als Gesamtachuldne:
zu verurteilen, an sie vom 5. September 1947 an eine vom
Gericht gem&B § 287 Abs 1 ZPO zu bestimmende Geldrente

zu zahlen, und einen Feststellungsanlrag gestellt.

Die Beklagten haben Klageabweisung begehrt, Sie tra-
gen vor, es habe sich nicht um eine Versuchsoperation ge--
handelt. Sowohl die Entnahme des tierischen Driisengewvehes
wie die Operation selbst und die Nachbehandlung seien un-
ter grof8ten Vorsichtsmafnahmen und nach den Regeln der
drztlichen Vissenschaft erfolgt. Die Infektion sei unvoxr .
hersehbar gewesen, Es sei anzunehmen, daB es sich um eine
sage-ennten Catgutinfektion gehandelt habe, Seinerzeit secica
vielfach alte Wehrmachtsbestiénde verwendet worden, die trot:z
aller Vorsicht nicht einwandfreli gewesen wéren.

vas Landgericht hat die Klage abgewiesen. In der Bery-
frmgsinstanz hat die Klégerin nur noch den Leistungsaniceg
gestellt, Gegen das ihre Berufung zuriickweisende Urteil
wendet sich die Kl#gerin mit der Revision., Die Beklagten
beantragen, die Revision zurtickzuweisen.

Entscheidungsgriindes

Der Revision der Kliégerin war der Erfolg nicht zu
versagen,

a) Das Berufungsgericht ist davon ausgegangen, da8 die
an dem Fhemann der Klédgerin vorgenommene Transplantation
an sich nicht besonders gefdihrliche gewesen sei, etwa auf..
tretende Infektionen im allgemeinen harmloser Art seien
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und infolgedessen den Beklagten keine besondere Aufilé-
rungspflicht gegeniiber dem Ehemann der Kldgerin obgelegen
habe. PFiir diese Auffassung stiitzt sich das Bervfungsge-
richt auf die Gutachten der Sachversténdigen, insbegon-
dere das Gutachten von Prof.Dr.Wanke.

b) Mit Recht riigt die Revision, da8 das Gutachten
Prof.Dr.Wanke nicht den Schluf rechtfertigt, bei einer
mittelschweren Zuckererkrankung, wie sie das Berufungs-
gericht festgestellt und seiner Entscheidung zugrunde
gelegt hat, konne von einer harmlosen Operation gespro. -
chen werden, iiber deren Folgen keine Aufklérung gegeben
werden miisse, Aus dem Vortrag der Beklagten und dem Gut-~
achten ergibt sich, daB Zuckerkranke erfahrungsgeméf in
hohem Mafe gerade gegeniiber Infektionen aller Art beson-
ders anfallig sind, insbesondere auch gegeniiber Wundin-
fektionen. Der Sachversténdige hat sogar die Auffassung
vertreten, daf wahrscheinlich ohne die Zuckerkrankheit des
Ehemannes der Kligerin mit ihrer 22-jihrigen Dauer die von
dem iiberpflanzten Gewebe ausgehende Infektion nicht t6d-
lich verlaufen wdre. Der Sachversténdige hat sich zur
Begrindung dieser Auffassung vor allem auf die hundertfil-~
tigen Erfahrungen berufen, die z.B. mit der Einpflanzung
von Hirnanhangdriisen (Hypophyse) des Kalbes, wenn guch
eus anderer Anzeigestellung und bei anderen Krankheiten
gemacht worden sind. Allein in der Kieler Chirurgischen
Klinik seien im Laufe der letzten zweli Jahre etwa 180
derartigé operative Einpflanzungen ausgefﬁhrf worden.,

In einem Hundertsatz von bis zu 30 % sei- es trotz aller
VorsichtsmaBregeln zur Infektion der Einpflanzungsstielle
gekommen., Als’ deren Folgen sei das eingepflanzte Geweve-
stilck herausgeeitert, ohne daB sich eine weitere ortliche
(im Sinne der Phlegmone) oder gar allgemeine Komplikation
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\im Sinne der Blutvergiftung) eingestellt hitte. Diese
Ausfithrungen, die das Berufungsgericht ersichtlich seiner
Beurteilung, ob eine Aufklérungspflicht bestanden habe
oder nicht, zugrunde gelegt hat, lassen jedoch fiir den
hier zu entscheidenden Fall nichts erkennqne Der Gutach-
ter hat nur davon gesprochen, daf Transplantationen die-
ser Art an sich, wie auch in ihren Folgen, als ungefdhr-
lich anzusehen sind. Es ist jedoch nichts dariiber gesagt,
ob diese Einpflanzungen bei einem mittelschwer Zuckerkren-
ken, wie es der verstorbene Ehemenn der Klégerin war, nach
den damaligen Erkenntnissen der #drztlichen Vissenschafi

in gleicher.VWeise zu beurteilen sind. Nur dann kotnnte
davon gesprochen werden, eine Aufklarungspflicht habe
nicht bestanden.

Die weiteren Ausfiihrungen des Berufungsgerichts, die
Beklagten hidtten den Ehemann der Klédgerin auf die Gefah~
ren der Infektion fiir zuckerkranke Personen nicht beson-
ders hinweisen miissen; "da solche Infektionen im allge--
meinen harmloger Art sind und nicht zu XKomplikationen
mit tédlichem Ausgang fiilhren", 1lé8t offen, ob das Beru-
fungsgericht iiberhaupt die Pflicht des Arztes, den Palien--
ten iiber die beabsichtigte Behandlung, insbesondere die
moglichen Wirkungen der Transplantation in Kenntnis zu
setzen, richtig erkannt hat. Es ist nicht zu beanstenéden,
daB bei harmlosen oder atypischen Folgen im allgemeinen
lkeine besondere Aufklérungspflicht bestehen wird. Lnderer-
seits setzt aber eine Aufklérungspflicht nicht erst dann

ein, wenn so schwerwiegende Folgen wie der Tod des Patvien -

ten nicht als atypisch zu bezeichnen sind. Es kann hier

nicht im einzelnen dargelegt werden, wann eine Aufklirungs--

pflicht gegeben ist, da nicht zu iibersehen ist, weiche
Folgen bei der hier gegebenen Sachlage iiberhaupt zu er--
warten waren. zZudem wird die Frage, was im BEinzelfall mit~
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guteilen ist, im wesentlichen vom Tatrichter zu beant-
worten sein. Allerdings wird auch im iibrigen der Gesemt--
zustand des Patienten zu wlirdigen sein, denn nur unter
seiner Beriicksichtigung ist die Aufkldrungspflicht ab-
schliefend zu beurteilen,

c) Das Berufungsgericht geht, dem Vortrag der Be -
klagten folgend, davon aus, das verwendete Nahtmaterial
sei nicht einwandfrei gewesen und habe zu Infekiionen
fiihren ktnnen. Auch insoweit wird das Berufungsgericht
~ eine Infektion durch das Nahtmaterial unterstellt ~
sich mit der Frage befassen miissen, ob unter den gegebenen
Umsténden mit Riicksicht auf eine besondere Anfédlligkeit
des Ehemannes der Kladgerin nicht eine Aufklérung hitte
erfolgen miissen. Wird davon ausgegangen, daf Disbelilker
fiir Infektionen besonders empfénglich sind und diese in
ihren Wirkungen nicht als harmlos bezeichnet werden kin -
nen, so hdtte auch mit Riicksicht auf die Verwendung von
Catgut; das bis zu 50 % bakteriologisch nicht einwvandrlrei
gewesen ist, eine Aufklérungspflicht vom Berufungsgericht
in Erwdgung gezogen und éeprﬁft werden miissen,

d) Zur Beurteilung des Bestehens und des Umfangs einer
Auvfklarungspflicht ist noch folgendes zu beachtens

FUur die Operatioh sprach, soweit ersichtlich; nicht
80 sehr der Zustand des Kranken selbst, als die Tatsache,
daB dieser Zustand b ei weiterer FPort-
dauer des Insulinmangels gefdhrlich
zu werden drohte, Die Annahme, daB die Operation das klei-
nere fbel sei, war also nicht allein durch den biologisch.--
pathologischen Zustand des Kranken bedingt, sondern haupi-
sichlich durch die Erwiigung, daB auf absehbare Zeit nicht
oder nur unzureichend und unter Abhdngigkeit von Zuféllen
mit einer Insulinversorgung gerechnet werden konnte., Diese
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hing mithin nicht von Umsténden ab, die dem eigentlizhen
Fachgebiet des Mediziners angehdren, sondern -von wirt.-
schaftlich-politischen Aussichten. Wenn anzunehmen ge~
wesen wire, daB nach einer kurzen, iibersehbaren Zeit fiir
die Berliner Kranken geniigend Insulin zur Verfiigung ge -
standen hitte, wiirden die Beklagten nicht selbst zur Opera-
tion geschritten sein, wie sich aus ihren Ausfiinrungen er-
gibt, wonach gerade die Insulinlage dem seit 1920 mit dex
operativen Behandlung der Zuckerkrankheiﬁ beschéftigten
Beklagten zu 1) nunmehr die operative Losung nahegelegt
hat. Abzuwdgen war also ein (medizinisches) Operationsci..
siko und eine Abschﬁtéung der wirtschaftlich-politischen,
sich auf die Beschaffung eines Heilmittels auswirkenden
Aussichten. Es kann dahingestellt bleiben, ob in dieser
Beziehung die Beklagten bessere Beurteilungsmiglichniceisen
hatten als ihre Patienten. Jedenfalls hatten sie hier nichti
Spezialkenntnisse als Arzte, denen der Kranke gerade zus die-
sem Grunde vertrauen mu8, W e n n eine Gefahr des opera
tiven Eingriffs unter den hier gegebenen besonderen Umstén. -
den erkennbar war und dem Kranken bekanntgegeben wurde,

so konnte der Kranke selbst entscheiden, ob er beziiglich
der Zukunft der Insulinvergorgung pessimistisch war und
deshalb lieber die Risiken der Operation auf sich nehmean
wollte, oder ob er annahm, daB er bis zum Eintritt einex
giinstigeren Versorgungslage mit Insulin durchhalten werde,
und deshalb vorzog, das Risiko der Operation zu vermeideu.
Diese Saéhlage kann zu einer Verschdrfung der Aufkliérungs..
pflicht des Arztes filhren, da der Kranke fiir die ihm zusiehen-
de Entscheidung gerade in einem Fall, in dem allgemeine und
spezifisch medizinische Prognosen gegeneinander abzuwigen
sind, die ndtigen Abwdgungsunterlagen haben muBl, Hiervei
ist zu Berﬁcksichtigen, daB keine besondere Operationsnot.-
wendigkeit fiir diesen Kranken; soweit bekannt, vorlag., Er



war nicht mehr oder weniger durch den Insulinmangel ge-
féhrdet als viele hundert der ilber 3000 allein von der
Berliner Diabetikerzentrale betrauten Zuckerkranken, Er
hatte dsher einen Anspruch darauf, voll unterrichtet zu
sein, bevor er sich entschlofB, zu dem ihm bekannten Ri.-
giko, das er mit allen seinen Leidensgenossen teilte,
das Besondere des Eingriffs hinzunehmen, sofern dieser
eine zusitzliche Gefahr bedeutete. Das Berufungsgericht
hat diesen Umsténden méglicherweise nicht Rechnung ge-
tragen.

‘e) In diesem Zusammenhang ist weiter zu beachten,
da8 die Beklagten nichts dafiir dargetan haben, daB die
Aufklarungspflicht aus besonderen Griinden entfallen seli.
Es ist-allerdings in jedem Falle bei der Frage der Brz:- N
lichen Aufklarungspflicht in Betracht zu ziehen, daB8 der
Arzt nicht gezwungen sein soll, durch eine zu weitgehende '
Aufkldrung den Heilerfolg selbst zu beeintréchtigen oder ¢
den Patienten ohne Not von einem &rztlich indizierten i
Eingriff abzuschrecken. Aber bei mangelhafter oder fehlen-
der Aufklérung ~ wie sie im vorliegenden Fall dann in Be.
tracht kommt, wenn die weiteren Feststellungen die beson
dere Gefahr der Operation oder -doch wenigstens deren Unge-
wohnlichkelt ergeben sollten — muB der Arzt dartun, daB
er triftige Griinde zur Unterlassung der Aufklérungspflicht
hatte (RE JW 1937, 3037, 3038). Im vorliegenden Fall fehlt
es indes an einer Darlegung der Beklagten; warum sie nizht
auf die nach ihrer eigenen Aussage zweifelsfrei, wenn auch
laienhaft gestellten Fragen d geEhemanns der Klédgerin in
einer Weise geantwortet haben,’/diesem die Mdglichkeit gab,
zu erkennen, daB nicht ein R i s i k o (das der Diabetes-
folgen bei mangelndem Insulin) einer kleinen Unannehmlich--
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der Zuckerkrankheit ohne Insulinbehandlung und das aus der
Operation mit Vereiterungsmﬁglichkéiten, abzuwigen waren.
Bs ist nicht etwa behauptet, daB der allgemeine oder ner-
vbse Zustand des Patienten einer solchen Besprechung ent-
gegengestanden hdtte oder daB8 sein Bildungsstand derart
war, daB die Frage ihm nicht in angemessener Veise n#tle
klargemacht werden kdnnen. Noch weniger sind derariige Er-
wégﬁngen gegeniiber der Kladgerin selbst gegeben, die mit dem
Beklagten zu 2), wenn auch mdglicherweise erst nach denm
Eingriff, die Aussichten besprochen hat, Dabei steht nach
den Aussagen des Beklagten zu 2) nicht einmal fest, ob

das Gesprich mit der Kldgerin iiberhaupt v o r der Opera-
tion oder nicht vielmehr nach dieser stattgefunden hat.
Irgendein Hinweis auf die etwa bestehenden nesonderen
Gefahren und die Uberlegungen zur Insulinlage sowie auf
das aus diesem Grunde anzuwendende neue Verfahren ist

nach den Feststellungen nicht gegeben worden. Das Berufuings-
urteil filhrt zu dieser Frage allerdings folgendes aus: Dem
Ehemann der Verstorbenen sei auch bekannt gewesen; dafi es
sich um eine neuartige Behandlungsweise gehandelt habe.
Der Zeuge Schiitze habe bestédtigl, daB die Leiterin der
Digbetikerzentrale ihm gegeniiber von einem "Versuch" ge—
sprochen und erklért habe, daB &hnliche "Versuche" bereits
ain Amerika gemacht worden seien. Weiterhin habe auch die
Ieiterin der Zentrale, Frau Dr.B{ D, als Zeugin be~
stdtigs, es sei durchaus mdglich, daB sie auch dem Ehemana
der Kligerin gegeniiber von einem "Versuch" gesprochen habe.
Gleichwohl habe sich der Ehemann der Kliégerin aber mit der
Vornahme des Eingriffs einverstanden erklért.

An dieser Stelle liegt zun#ichst ein Widerspruch in den
Ausfiithrungen des Berufungsgerichts vor., Wenn die Zeugin Frau
Dr. BQD ¢ nur als m 6 g 1 1 ¢c h bezeichnet, daB8 sie
eine entsprechende Erklérung dem Ehemann der Kligerin gegen-
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iiber abgegeben habe, so kann ohne weitere - nicht zu er -
sehende ~ Umstdnde nicht als feststehende Tatsache ange-
nommen werden, da8 diese Belehrung wirklich erfolgt ist.
Der Mdglichkeit der Belehrung kann aber nicht gegentiiber--
gestellt werden, daB sich der Ehemann der Kl&gerin

gleichwohl 2zu dem Eingriff bereiterklért habe,
Weiterhin aber hat das Berufungsgericht keine Feststellun-
gen dariiber getroffen, was der Zeuge SENED vnd nementlich

der Ehemann der Klégerin .- falls diesem iiberhaupt eine dexr-}

artige Mitteilung gemacht worden ist -~ daraus entnommen
haben. Das Wort "Versuch" in dem angefiihrten Zusemmenhang
ist némlich mehrdeutig. Es kann Versuch beziiglich des Er
folges bedeuten, aber auch Versuch beziiglich der mdglichen
Gefahren, Wenn derjenige, der die sogenannte Aufklérung
erhalten hat, daraus entnommen hat - was durchaus gichi aus-
geschlossen erscheint ~, daB versucht werde. ihm zu helfen,
ohne Insulin auszukommen, so mag er nach dem Sprachgebiguch
verstanden haben, daB diese Behandlung, wenn sie nichts
nutze, doch wenigstens nichts schade, In diesem Zusammen -
hang wire aber anch zu erwégen, daB die Aufklarungspflichi
den Beklagten als den den Eingriff beabsichtigenden Chirur-
gen oblag. Sie konnten diese freilich gegebenenfalls auch
in angemessener Art durch einen Dritten, etwa Frau Dr.Bern-
hard; erfiillen lassen, Aber das Berufungsgericht hat kei..
nerlei Feststellungen dariiber getroffen, ob die Beklagten
Frau Dr, B vestimmte Anweisungen gegeben hatten und
sich darauf verlassen durfiten, daR diese angemessene Auf-
klgrung fiir sie geben werde.

f) Eine weitere fiige der Revision ist nicht begriindet,
Der Sektionsbefund beziiglich des verstorbenen Ehemennes der
Klégerin, der von der damaligen Studentin T ausge-
stellt ist, enthidlt die Worte:"Nach Versuch einer Pancreas-
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implantatior". Die Klédgerin mbchte hieraus schliefen,

daB die Beklagten ihren Eingriff selbst als Versuch auf-
gefaBt hidtten, so daB sich schon hieraus eine verschiérfte
Belehrungspflicht ergebe. Durch Fréulein THNNEEED war Be-
weis dafiir angetreten worden, daB der Wortlaut des Sek -
tionsbefundes auf Anweisung der Beklagten gewdhlt worden
gei., Die Revision riigt, daB dieser Beweis nicht erhoben
worden ist, Aber es kann unterstellt werden, da8 die be-
hauptete Tatsache zutrifft, Auch dann steht nur fest, daB
die Beklagten ihren Eingriff als Versuch bezeichnet haben,
Aber da dies gegebenenfalls nicht mehr bedeuten wiirde, alss

"erfolglos gebliebene Pancreasimplantation", kdnnte hieraus

fiir die eigentliche Frage nichts hergeleitet werden.

Ebenso unbegriindet ist die Riige der Revision, daB die
Beweisantritte iiber den Zustand des Berliner Schlachthofes
zur Zeit des Eingriffs, aus denen sich eine erhebliche Er-
hohung der Gefahr von Bakterieﬁﬁbertragungen ergeben habe,
libergangen selien., Diese Riige wdre nur dann erheblich,
wenn genligende Beweismittel dafiir vorligen oder angeboten
widren, daB diese Zusténde fiir den Miferfolg der Operation
ursédchlich gewesen sind., Die bloBle Moglichkeit, daB der
Verstorbene an Umsténden verstorben ist, die mit dem Zu~
stand des Schlachthofes zusammenhiéingen, geniigt nicht. Es
ist nicht einmal dargetan, daB die behaupteten Zusténde
erkennbarerweise eine derartige Erhohung der Operations-
gefahr trotz aller getroffenen VorsichtsmaBregeln herbei-
gefithrt h&tten, daB sich dies auf die Belehrungspflicht
ausgewirkt hétte,

g) Das Berufungsgericht wird hiernach in einer erneu-
ten Verhandlung priifen miissen, ob die dargelegten Umsténde

dazu fithren, den, Beklagten eine den Besonderheiten des Fal-.

les entsprechende Aufklérungspflicht aufzuerlegen, deren
Verletzung sich aus den bisherigen Feststellungen ergeben
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konnte, Das Berufungsgericht hat freilich auvsgefiihry, e3
sel anzunehmen, da8 der Fhemann der Klégerin sich "trcts
einer solchen Aufklarung" der Operation unterzogen hdtie,
Es kann dshingestellt bleiben, ob es iiberhaupt zuldssig
ist, in dieser Weise hypothetisch innere Tatsachen anzu-
nehmen, insbesondere wenn eine Ermittlung des wahren Wil-
lens des zwischenzeitlich Verstorbenen nicht méglick ist.
Auf jeden Fall ist das Berufungsgericht bei seiner Annehme,
daB "eine solche Aufklédrung" den Verstorbenen nichi von
einer QOperation abgehalten haben wiirde, von einer Vorstel-
lung iiber den Umfang der notwendigen Belehrung ausgegengen,
der mbglicherweise wesentlich zu eng gesehen ist. Aus die-
sem Grunde kann auch diese augenscheinlich nur hilfswei-
se angestellte Erwidgung das Berufungsurteil im Ergebnis
nicht tragen.

Je nach dem Umfang der Gefahr, die das Berufungsge-
richt in der erneuten Verhandlung als im besonderen Fall
vor der Qperation erkennbar feststellen mag, wird es gege-
benenfalls auch zu erwdgen hahen, ob nicht ~ unabhiingig
von der Frage der Aufkldrungspflicht ~ soviele gegen den
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Eingriff sprechende Griinde vorlagen, daB der Enlschluf
zur Operation selbst und deren Durchfiihrung nicht mehr
der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt entsprashen,

Die Bundesrichter Dr.Kleinewefers
und Dr.Meyer sind beurlaubt und
vrisabwesend,

Dr.Engels Dro®ngels
Dr.Gelhaar DroBode
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