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BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES .

VI ZR 189/79. URTEIL ' Verkiindet am
ComTTmTmmETTT | 23. September 1980
in dem Rechtsstreit Freudenstein

J i gestellt
ol Urkundsbeamier
der Geschiiftsstelle

des Spenglers Hans Georg B W,
H strate e, —:

jetzt: W )strase @B, LiVEENES
. Kligers und Revisionsklidgers,

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt W -

gegen

1. das Institut der Armen Schulschwestern
St. Dominikus in 8 - Spllgasse @, als Triger der

Orthopéddischen Klinik St P *
La = ,. vertreten durch seine %enerhlpriorin

Schwester Dr. Petronia St— Sp-gasse ® SR,

2. den Dr. med. F—
' Chefarzt der Orthopﬁdischen Klinik St. r Stlft,
La

_ Beklla gte und Revi.sionsbeklagt_e ’

- ProzeBbevcllmé.chtigter_: Rechtsanwalt {ENGGNG -



" Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

) Der VI. Zivilsenat des Bundésgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom é}.'September 1980 durch
die Richter Dunz, Scheffen, Dr. Kullmann, Dr. Ankermann
und Dr. Deinhardt ' -

fir Recht erkannt:

Auf die Revision des Klédgers wird das
Urteil des 5. Zivilsenats des Oberlandes-
_gerichts Zweibriicken vom 9. Januar 1979
aufgehoben. '

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung
und Entscheidung, auch ilber die Kosten der Re-
vision, an das Berufungsgericht zuriickverwiesen.

o Von.Rechts wegen

.TatbeStand'

Der im Jahre 1936 geborene Kliger litt lingere
Zeit an einer Hornschwielenbildung iiber der linken
Ferse, die wiederholt aufplatzte. Er muSite deswegen
mehrfach #rztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Ende
1973 riet ihm der ikn behandelnde Facharzt fiir Chirurgie
Df..w. zu einer operativen Korrektur und iiberwies ihn.
an die von der Erstbeklagten unterhaltene orthopéddische
Klinik, deren leitender Arzt der Zweitbeklagte war.
-Dessen Oberarzt Dr. S., der frilhere Drittbeklagte,
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ubernahm zundchst die vdroperative Behandlung des
Kligers. Dabei erklirte er diesem, daB bei der Opera-
tion die Hornhaut herausgeschnitten und ein Stlick des
‘Fersenknochens abgetragen werde; von einer sogenannten
Hautschiebeplastik, wie*sie der Zweitbeklagte spHter

' vornahm, riet er dem Kliger ab, schlug vielmehr eine
andere Operatlonsmethode vor.

Am 12. November 1973, einen Tagwvor der geplan-
~ten Operation, suchte der Zweltbeklagte den Klager am
Krankenbett auf und infprmlerte ihn dariiber, das er
die Hornschwiele ausschneiden und sodann doch eine
'Hautschiebeplastikfvornehmen,'d.h. die umgebende.Haut~
‘Uber die ausgeschnittene Stelle ziehen und dort-ver-
nihen werde. Am 13. November 1973 operierte der Zweit-
beklagte den Kliger in dieser Weise. Die Operations-
wunde iiber dér Ferse tffnete sich jedoch in der Folge-
zeit wieder. Die Hautschiebeplastik miBlang trotz’
‘weiterer Behandlungsversuche. Die Wundrinder sind
Uber den urspriinglichen Defekt hinaus zuriickgewichen.
Es kam auch zu einer Bewegungselnschrénkung am oberen
und unteren Sprunggelenk des Kligers. Einen in einer
anderen Klinik unternommenen Versuch, mittels gestlel-
ter Hautlappenubertragung den Defekt im Fersenbereich
2u beheben, hat der Klager abgebrochen.

Mit seiner Klage verlangt er von der Erstbeklag-
ten Ersatz seines Vermégensschadens und von dem Zweit-
beklagten die. Zahlung eines Schmerzensgeldes, ferner Je-
weils Feststellung der Ersatzpfllcht der Beklagten fur
Zukunftsschiden. Nachdem er zunichst in erster Linie
eine Reilie von Fehlern des Zweitbeklagten bei der Ope-
ration und der Nachbehandlung behauptet hatte, sieht
er nunmehr einen Behandlungsfehler noch darin, daB der



Zweitbeklagte iiberhaupt nicht erwogen habe, ob

er angesichts der von vornherein erheblichen Ge-
fahr eines MiBerfolges der geplanten Operation
dem Kldger von einer solchen hdtte abraten miissen.
Jedenfalls, [1e) mgint'def Klgger, habe der Zweitbe-
klagte ihn nicht ausreichend iiber die (geringen)
Erfolgsaussichten und méglichen Risiken der Haut-
schiebeplastik aufgeklirt.

Die Beklagten bestreiten ein drztliches Fehle
verhalten des Zweitbeklagten und vertreten die An-
sicht, die Aufklirung des Kligers sei ausreichend
gewesen, - '

Beide Vorinstanzen haben die Klage abgewiesen.
Mit seiner Revision verfolgt der Kliger seine Klage-
anspriiche weiter.

EntScheidungsgrﬁnde

I.

Das Berufungsgericht verneint sowohl einen
Behandlungsfehler des Zweitbeklagten als auch eine
mangelhafte Aufklirung des Kldgers. Zu der Aufkliérung
{iber Art und Umfang der geplanten Operation und deren
‘Risiken stellt es im wesentlichen fest: Dem Kliger sei
auseinandergesetzt worden, was bei der Operation ge- '
schehe. Dr. S, habe ihm zunichst von einer.Hédtschiebe—
plastik abgeraten, mithin unter Abwigung von deren Vor-
und Nachteilen eine einfachere Operationsmethode vorge-
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schlagen. Der Zweitbeklagte habe am Tagé vor der
Operation erklédrt, man werde die Hornhaut aus-’

schneiden und die Haut dariberziehen. Der Kliger

habe nicht bewiesen, daB die beiden Arzte den ge-

planten Eingriff bagatellisiert h#tten. Damit nabe

‘der Zweitbeklagte, so meint das Berufungsgericht,

seine Informationspflicht erfiillt. Auch die weitere
Auskunft der Arzte an den Kliger, dieser wage schlimmsten-
falls den OperationsmiBerfolg, nicht aber eine Ver-.
schlimmerung des bisherigen Zustandes, sei zutreffend
gewesen. Die Méglichkeit von - letztendlich folgenlosen-
Heilungskomplikationen stelle das allgemeine Risiko

eines jeden Eingriffes in einen lebenden Organismus

dar, iber das nicht éufgeklﬁrt zu werden brauche.
Besonders schwerwiegende, fur den geplanten Eingriff
spezifische Hellungskompllkatlonen seien aus drztlicher _'
Sicht nicht zu befilirchten gewesen,

II.

Das hélt im Ergebnls der rechtlichen Nach—
prUfung nicht stand

1. Zu Unrecht meint die Revision freilich, ein
drztlicher Behandlungsfehler des Zweitbeklagten, den
sich die Erstbeklagte zurechnen lassen mu8 (vgl. dazu
auch unten bei II 3), liege schon darin, daB dieser
' iberhaupt keine Ubérlegungen'darﬁber angestellt habe,
ob die von ihm geplante, zdgégebenerﬁaﬁen‘mit einem
hohen Risiko des Migerfolgs belastete Hautschiebe-

- Plastik an der Ferse das richtlge Mittel sei, den
.Beschwerden des Klﬁgers abzuhelfen. Das Berufungsgericht
'stellt hierzu, sachversténdig beraten fest, d;e vom




Zweitbeklagten gepiante Operationsmethode kdnne aus
drztlicher Sicht nicht beanstandet werden, weil sie
bei'Abwégung der Héilungschancen und der Behandlungs-
erschwernisse zunichst anderen, aufwendigeren Be-
handlungsarten (ffeies Hauttransplantat,'Fernlappen-
plastik) vorzuziehen war. Das muB die Revisicn hin-
nehmen. Verfahrensriigen hierzu erhebt sie nicht. Mit-
hin war die Operation des Kldgers angesichts des Be-
fundes an seiner Ferse jedenfalls eine ernsthaft in
Betracht kommende Behandlungsmethode. Der Zweitbe-
klagte handelte medizinisch vertretbar, wenn er dem
Kliger (wie Ubrigens auch dessen behandelnder Arzt
Dr. W. vorher) iiberhaupt zu einer Operation zuriet,

" die er dann, wie ebenfalls fehlerfrei festgestellt
‘worden ist, fachgerecht durchgefiihrt hat. Einer Er-
orterung anderer, konservativer Behandlungsmethoden
mit dem Klager bedurfte es nicht. Gerade solche MaB-
_nahmen hatten bei dem Kl&ger nicht zZu dem gewiinschten
Dauererfqlg gefilhrt, und er hatte sich in die Klinik
der Erstbeklagten begeben, damit der Versuch einer
operativen Beseitigung seiner Beschwerden gemacht
werden konnte. Die sogleich zu erdrternde Frage der
geniigenden irztlichen Aufklérung {iber die geplante
Operation betrifft zwar ebenfalls die ordnungsgeméBe
Erfillung des #rztlichen Behandlungsvertrages, doch -
geht es dabei nicht darum, daB beim Elngrlff in die
kdrperliche Integritdt des Kligers (sei es durch
Handlungen oder sei es durch Unterlassung) gegen aner-
kannte medizinische Grundsitze gehandelt worden wire,

. 2. DaB das Berufungsgericht Art und Umfang der
im Falle des Kligers geschuldeten drztlichen Aufklérung
lber das Operationsrisiko verkannt hat, fﬁgt die Revision
mit Erfolg.
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a) Eine besonders grﬂndliche Erdrterung des
Fir und wider des geplanten Eingriffs war im Falle
des Kligers geboten, um ihm eine eigenverantwort-
liche Entscheidung dariber zu erm&glichen, ob er
sich der Operation unterziehen sollte. Das folgt
schon aus dem Fehlen jeder dringenden Indikation
zur Operation. Daher konnte ndmlich ein verstédndi-
ger Patient bel Abwdgung dessen, was er an Beschwer-
nissen und msglichen, wenn auch entfernten Risiken auf
sich nehmen muﬁte,.sich durchaus fiir den Verzicht
auf eine Operation entscheiden (vgl. dazu zuletzt Senatsu:
vom 22. April 1980 - VI ZR 37/79 -~ NJW 80, 1905 m.Nachw.).
Gerade hier war der Erfolg der Operation durchaus '
zweifelhaft. Es handelte sich, wie der vom Berufungs-
gericht gehtrte Sachverstindige vor allem noch bei
seiner mﬁndlichen Anhdrung ausgefithrt hat, um eine
von vornherein sehr séhwierige Ausgangsposition, bei
der ernsthaft zu iiberlegen war, ob man wegen des be-
stehenden Risikos auf eine Korrektdr'verzichten und
den Zustand an der Ferse des Kligers belassen sollte.
In einem solchen Falle mu8 der Operationsentschluf
im besohderen MaBe dem Patienten anheimgegeben werden.
Dabei kommt das Wagnis der Operation ohne vorherige
ausfilnrliche Diskussion aller filir den gemeinsamen
Entschluf3 von Arzt und Patient erheblicher'Fakten
schon einem érztiichen Behandlungsfehler nahe: Fragen
drztlicher Kunst und Anforderungen an die Aufklirung
des Patienten beriihren sich hier. Deshalb geniigt
nicht nur eine kurze Schilderung des Operationsab-
laufes und die unmtierstandliche Aufklidrung dariiber,
daB ernsthaft mit einem Fehlschlag der Operation zu
 rechnen ist. Dem Patienten muB zunichst klar gesagt
. werden, welche Unannehmlichkeiten und Schmerzen er

i
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auf sich nimmt, welche Heilungskomplikationen
eintreten kdonnen und wie langwierig. und schmerz-
haft gegebenenfalls deren Beseitigung sein kann,
Vor allem aber darf ihm nicht verschwiegen werden,
da8 es, wenn auch in sehr seltenen Féllen, im Er-
gbnis sogar zu einer Verschlechterung des vor der
Operation bestehenden Zustandes kommen kann, wenn
solche Risiken bestehen. Diese aus dem richtig ver-
‘standenen Selbstbestimmungsrecht des Patienten
zwingend folgenden Anfordefungen an die #rztliche
Aufklidrung in Fdllen zweifelhafter Operationsin-
dikation mit hohem Risiko ihres Féhlschlagéns hat'
auch der gerichtliche Sachversténdige'zutreffend er-
kannt, wenn er vor dem Berufungsgericht u.a. wért-
‘lich erklért hat: "Wenn aber der dringende Wunsch .
(zur Operation) béstand'und sich Arzt und Patient.
dahin geeinigt hatten, daB eine operative Korrektur
erfolgen sollte, so setzt diese eine griindliche #rzt-
liche Aufkldrung voraus, die in ihrer Ausfihrlichkeit
Uber dessen normalen'MaB.hinausgehen miiBte, Die Auf-
kldrung in einem solchen Falle ist nicht vergleichbar
mit plastischen Eingriffen im Bereich des Ruipfes),
obwohl auch hier die Behandlungsrisiken selbstver-
stidndlich dargelegt werden miissen", Das beschreibt
auch aus medizinischer Sicht mit aller wiinschens-
werten Klarheit die Situation. |

'

b)) Aus dieser Sicht reichte das, was das Be-
rufungsgericht zum Umfang der Aufklirung des Kligers
durch die behandelnden Arzte festgestellt hat, nicht
aus, um dem Kldger die notwendigen Entscheidungsgrund-
lagen flr eine wirksame Einwilligung in die geplante
Operation 2u vermitteln,



aa) Die erste Information hat der Kl&ger von
seinem behandelnden Arzt, dem Chirurgen Dr. W., er-
halten,der ihn dann auch in die Klinik der Erstbe-
klagten liberwiesen hat. Dieser hat zwar in seiner
schriftlichen Zeugenaussage, auf die das Berufungs-
gericht Bezug nimmt, allgemein erklért, er habe den
Kliger auch liber die Gefahr eines MiBerfolges der
vorgeschlagenen operativen'Korrektur unterrichtet.
In dieser Allgemeinheit reicht das indessen, wie aus-
gefihrt, zur sachgemiBen Information des Kldgers nicht
aus.-

bb) Sodann hat der Oberarzt Dr. S. mit dem
Kldger uber die geplante Operation gesprochen und
diesem dabei nach den Feststellungen des Berufungs-
gerichts von der sogenannten Hautschiebeplastik ab-
geraten und eine andere, vorgeblich einfachere (vom
gerlchtlichen Sachverstandlgen freilich als ungeeig-
net angesehene) Operationsmethode vorgeschlagen,.
ndmlich Ausschneiden der néssenden Wunde ohne Mobm-'
lisierung von Hautlappen. Das Berufungsgerlcht
schlieSt daraus, Dr. S. miisse mithin im Gesprédch mit
dem Kl#ger die besonderen Nachteile einer Hautschiebe-
plastik erwdhnt haben. Mit welchen Worten das ge-
schehen ist und mit welchem Ernst, ob insbesondere dem
Kldger dabei schon in der erwihnten Ausfiihrlichkeit
mogliche Komplikationen des Heilungsverlaufes und
deren Auswirkungen dargestellt worden sind, ist
nicht ersichtlich. Dr. S. hat als fritherer Mitbeklag-
ter auch nicht vortragen lassen, dal er im Gespréch
- mit dem Klédger iiber Allgemeines hinausgegangen ist,
Von einer ordnungsgemdfien Aufklérung des Kldgers durch
Dr. S. kann mithin nach den derzeitigen Feststellungen
ebenfalls nicht ausgegangen werden.
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cc) Eine Aufkldrung des Kligers durch den
Zweitbeklagten, die iber den technischen Verlauf
der~geplantén Operation hinausgegangen ist, stellt
das Berufungsgericht gar nicht fest. Allenfalls hat
der Zweitbeklagte (oder.Dr. S., was das Berufungsge~
richt offen 148t) dem Kl4ger erkldrt, er wage -
schlimmstenfalls den OperationsmiBSerfolg, nicht aber
-eine Verschlechterung seines bisherigen Zustandes.
Selbst wenn diese Auskunft aus &rztlicher Sicht
sachlich zutreffend war oder mindestens verantwortet
werden konnte, wie das Berufungsgericht meint, entw
sprach sie nicht den oben erwihnten Anforderungen,
die an die Aufklirung des Kligers zu stellen waren.
_Wenn sie in dieser Allgemeinheit ohne weitere Er-
liuterung geduBert worden sein sollte, war sie eher
eine Verschlelerung des wahren Sachyerhaltes. Sle mute
auf einen Patienten, der die Autoritit des Arztes ‘nicht
. in Frage stellte und dessen Fachwissen und Verant-
wortungsgefiihl vertraute, letztlich nur beruhigend
wirken und weiteres Fragen von seiner Seite als- ﬂber—

'flﬁs51g erschelnen lassen, wo angesxchts der schwlerigen'

Entscheldung, ob sinnvollerweise iiberhaupt operiert
'werden sollte, eher die Bedenken des Patienten hin-
sichtlich des zu erwartenden Erfolgs und die von ihm
in Kauf zu nehmenden Beschwerden ZUu wecken waren. -

3. Fehlt es mithin nach den bisherigen Fest-
stellungen des,BérufungSgerichts an einer wirksamen
Aufklérung des Kligrs durch den Zweitbeklagten Uber
.dié Operation, so waren die Voraussetzungen fiir seine
wirksame Einwilligung nicht gegeben. Damit steht die
Haftung des Zweitbeklagten aus unerlaubter Handlung
(8§ 823 Avs. 1, 847 BGB) in Frage, und eine solche
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der Erstheklagten jedenfails aus der gleichzeitigen

. Verletzung des Behandlungsvertrages durch den Zweit-
beklagten als ihren Erfiillungsgehilfen (§ 278 BGB).
Ndher liegt es indessen, daB der Zweitbeklagte als
Chefarzt der Klinik der-Erstbeklagtenauch als deren
verfassungsnéBig berufener Vertreter zu behandeln ist
(vgl. dazu das zur Verdffentlichung in BGHZ bestimmte
Senatsurteil vom 22. April 1980 - VI ZR 121/78 - NJW
1980, 1901), go daB Sich_die vertragliche Haftung der
Erstbeklagten (gegen die der Kl&ger nur seine materi-
ellen Schadensersatzanspriiche geltend macht) aus der
Verletzung des Behandlungsvertrages in Verbindung mit

§§ 31, 89 BGB ergeben wiirde. )

IIT.

. Das Berufungsurteil kann demnach mit der bis-
nerigen Begriindung nicht bestehen bleiben. AbscHieSend
kann der Senat freilich iiber die Anspriiche des Klédgers
auch dem Grunde nach noch nicht entscheiden. Mogen '
auch weitere tatsichliche Feststellungen iiber die
Erklirungen des Zweitbeklagten und seines Oberarztes _
Dr. S. gegeniiber dem Kliger zum Fiir und Wider der ge-
planten Operation kaum zu erwarten sein, so ist das
Berufungsgericht, von seinem Standpunkt aus folge-
richtig, der Behauptung der Beklagten doch nicht im
einzelnen nachgegangen, daB8 der Chirurg Dr. W. den
Kl&dger vor dessen Einweisung in die Klinik detailliert
aufgeklirt habe. Mindestens in diesem Punkte wird das
Berufungsgéricht“den Sachverhalt; wie die Revisionser-
widerung mit Recht vortrigt, noch weiter aufzukléren
haben. Soweit es dann noch darauf ankommen sollte, wird
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das Berufungsgericht den Sachverstindigen dariiber

-zu befragen haben, wie er zu seiner Ansicht kommt,

daB der beim Kl&ger eingetreténe'Schaden, ndmlich

das Zuriickweichen der Wundrinder liber den urspring-
lichen Defekt hinaus, nicht vorhersehbar gewesen

sei; ohne nihere Erlduterung ist das nicht nachvoll-
ziehbar. Moglicherweise meint der Sachversténdige
insowe it nur, daB es sich um ein sehr entferntes Ri-

siko handelt, das sich verwirklicht hat. Das hidtte

‘unter den gegebenen besonderen Umsténden eine Aufklérungs-
pflicht nicht ausgeschlossen. Khnliches'gilt fiir die-
beim Kliger spidter eingetretenen Bewegungseinschrﬁnkungen
am ‘oberen und unteren Sprunggelenk.

Dunz : Scheffen _ Dr. Kullmann

. g : ¢ .
Dr. Ankermann S Dr. Deinhardt
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