Nachschlagewerk: ja
BGHZ: nein

BGB § 823 Aa

a) Anforderungen an die Aufklirungspflicht des
Arztes vor einem nicht geringfiigigen, aber auch dem
Laien seinem Wesen nach besonders vertrauten Eingriff
(hier: Appendektomie).

b) Zur Aufklirungspflicht des Chirurgen, soweit
ein Patient vom behandelnden Arzt z unm Zwecke
des Eingriffs eingewiesen worden ist.

BGH, Urt. v. 23. Oktober 1979 - VI ZR 197/78 - OLG Hamm
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IM NAMEN DES VOLKES

VI ZR 1 8 URTEIL Verkiindet am
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Walz,
Justizhauptsekretir

als Urkundsbeamter

in dem Rechtsstreit der Geschiftsstelle

des Chefarztes Dr. med. habil. Hermann B [l ,
Hans-HEIIIR-Strate (. D,

Beklagten und Revisionskligers,

- ProzeBbevollm#ichtigter: Rechtsanwalt Dr. (S -
gegen

die Finanzoberinspektorin Ute S JIIIENENENGE .
Auf der Hefll D, NN,

Kldgerin und Revisionsbeklagte,

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. N -



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

t
i :

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 18. September 1979
durch den Vorsitzenden Richter Dr. Weber und die
Richter Dunz, Dr. Steffen, Dr. Kullmann und Dr. Ankermann

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision des Beklagten wird das
Urteil des 9. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
Hamm vom 27. Juni 1978 aufgehoben.

Die Berufung der Kligerin gegen das Teil-
und Zwischenurteil der Zivilkammer I des Land-
gerichts Detmold vom 22. Juli 1977 wird zuriick-
gewiesen,

Soweit die Berufung des Beklagten gegen das
genannte Urteil 2zuriickgewiesen ist, wird die Sa-
che zur anderweiten Verhandlung und Entscheidung,
auch iiber die Kosten der Revision, an das Be-
rufungsgericht zuriickverwiesen.

Von Rechts wegen

Tatbestand

- o W -

Am 3. November 1966 begab sich die Klidgerin, damals
23 Jahre alt, von Beruf Steuerinspektorin und verheiratet,
Tochter eines Rechtsanwalts, in Begleitung ihrer Mutter
zu dem praktischen Arzt Dr. K.. {ber den Grund der Konsul-
tation hat sie sich nicht n3Zher ausgelassen. Indessen
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stellte ihr dieser nach einer Untersuchung einen an das
Kreiskrankenhaus D. gerichteten {berweisungsschein aus,
den er ihr in verschlossenem Umschlag iibergab; der von
ihr nicht eréffnete Brief lautet: "Bei Frau H. (der Kli-
gerin) ist Appendektomie erforderlich". Nachdem die
Mutter der Klédgerin festgestellt hatte, daB auf der
Privatstation des Beklagten (Chefarzt der chirurgischen
Abteilung des Kreiskrankenhauses) gerade ein Bett frei
war, begab sich die Klidgerin noch am selben Tag dorthin.
Ihre Mutter unterschrieb einen Krankenhausaufnahmevertrag,
die Kldgerin selbst ein weiteres Formular, in dem sie sich
mit einer "Blinddarmoperation®" einverstanden erklérte

und bestdtigte, daB sie von Dr. med. ... (der Name des
Arztes war nicht ausgefiillt) iiber Art, Bedeutung und
mbgliche Folgen des Eingriffs eingehend unterrichtet
worden sei.

Da bei der Klédgerin in der folgenden Nacht die
Regelblutung einsetzte, verschob der Beklagte die ur-
springlich fiir Freitag, den 4. November 1966 vorgesehene
Operation auf den kommenden Montag (7. November), an
welchem Tage sie auch ausgefiihrt wurde. Nach dem Operations-
bericht wie auch nach dem Befund des Pathologen, der das
Operationsprdparat untersuchte, bestédtigte sich die
Diagnose einer chronischen Appendizitis.

In der Folge entwickelte sich bei der Kligerin
eine Peritonitis (Bauchfellentziindung), die indessen
nicht sofort erkannt wurde. Sie machte sich durch Fie-
ber bemerkbar, welches man jedoch, nachdem der Beklagte
zur Kldrung einen Internisten zugezogen hatte, zunichst
einer Infektion der Atemwege zuschrieb. Ab 14, Novem-
ber erhielt die Klédgerin das Antibiotikum Paraxin. Am



17. November erdffnete der Beklagte nach Zuziehung
eines gyndkologischen Konsiliarius und entsprechen-
der Untersuchung einen AbszeB des sog. Douglas-Raumes
von der Scheide her, wobei reichlich 30 ccm Eiter ent-
fernt wurden. Nachdem sich dennoch der Zustand der
Klédgerin in der Folgezeit bedrohlich entwickelte,
wagte der Beklagte am 20. November eine Relaparotomie
(Wiederertsffnung der Bauchhbthle), welche ausgedehnte
Vereiterungen offenbarte. Nach mehrfachen Komplikationen
zundchst im Kreiskrankenhaus in D. und sodann in der
Universitéitsklinik M., in die sie auf ihren Wunsch

am 29. November 1966 verlegt wurde, genas die Kli-
gerin schlieBlich. Sie war aber zunichst noch in
ihrer Arbeitsfdhigkeit beschrédnkt und leidet nach
ihrer Darstellhng auch heute noch an Dauerfolgen, u.a.
an Sterilitdt als Auswirkung der Bauchraumvereiterung.

Die Kldgerin hat zunichst vom Beklagten, dem
Internisten und dem Gyndkologen, die (s.o0.) zugezogen
waren, sowie von einer Arztin und vom Krankenhaustriger
Zahlung eines Schmerzensgeldes und die Feststellung
weiterer Schadensersatzpflicht begehrt. Ihre Klage ist
im Verh3dltnis zu den iibrigen Beklagten inzwischen rechts-
krdftig abgewiesen. Im Verhdltnis zu dem beklagten
Operateur und Jjetzigen Revisionskliger hatte sie inso-
weit Erfolg, als zunidchst das Landgericht zwar eine un-
geniigende Aufklirung der Kl&gerin iiber Wesen und Risiko
der Appendektomie verneinte, dem Beklagten aber zur Last
legte, daB er nicht schon am 16. November zur Wieder-
erdffnung des Bauchraumes geschritten sei; der Erstrichter
hat die Klage daher insoweit abgewiesen, als die Ansprliche
aus dem Zustand der Kligerin vor diesem Zeitpunkt herge-
leitet werden. Auf Berufung beider Parteien hat das Oberlandes-
gericht dem Rechtsmittel der Kligerin deshaldb voll stattgegeben,
weil es eine ausreichende Aufklarung iiber die Appendektomie nicht
festzustellen vermochte. Es hat aber ausdricklich angefiigt, dafl



es andererseits dem Landgericht nicht zu folgen ver-
mége, soweit dieses dem Beklagten eine verspétete
Wiederersffnung der Bauchhdhle anlaste.

Mit seiner Revision erstrebt der Beklagte weiter-
hin die volle Abweisung der Klage.

Entscheidungsgriinde

Die Revision ist entgegen der Riige der Klidgerin
zuldssig. Dabei kommt es auf die Frage, ob die vom
Vorsitzenden des Senats bewilligten Verliéngerungen der
Frist fiir die Begriindung der Revision geboten waren
oder nicht, nach allgemeiner Meinung nicht an. Daher
mag nur erginzend bemerkt werden, daB die Revision an-
gesichts der derzeitigen Geschidftslage des Senats auch
ohne die geriigten Verléngerungen keinesfalls friiher
hdtte beschieden werden kénnen.

Auch sachlich hat die Revision im wesentlichen Erfolg.
I

Der Beklagte kidnnte ohne Riicksicht auf den Vor-
wurf eines Behandlungsfehlers flir alle Folgen der
Appendektomie haftbar sein, wenn er diesen Eingriff
ohne eine rechtswirksame Einwilligung der Kl&gerin vor-
genommen hétte. Das Berufungsgericht kommt zu diesem
Ergebnis und gibt daher der Klage - hinsichtlich des
Schmerzensgeldanspruchs dem Grunde nach - voll, d.h.
ohne zeitliche Begrenzung statt. Insofern beruht die
Entscheidung aber auf einer {berspannung der Anforderungen,
die an die Aufkldrung des Patienten gerade bei dieser



hdufigen Operation zu stellen sind, und kann daher
aus Rechtsgriinden keinen Bestand haben.

1. Das Berufungsgericht fiihrt zu diesem Klagegrund
(Verletzung der Aufklérungspflicht) aus:

Da eine akute Entziindung des Wurmfortsatzes
nicht vorgelegen habe, die Operation somit nicht er-
forderlich gewesen sei, um einen das Leben der Klégerin
augenblicklich und unmittelbar bedrohenden Zustand zu
beseitigen, vielmehr nur die mehr oder weniger nahe-
liegende Gefahr einer neuen, méglicherweise akuten Ent-
ziindung habe beseitigt werden sollen, habe der
Beklagte die Klédgerin besonders sorgfiltig {iber den
Eingriff und die damit verbundenen Gefahren aufkldren
miissen. Er habe sie vor allem dariiber, daB8 die Operation
nur "angezeigt" gewesen sei, sowie iiber die Sterblich-
keitsrate und sonst mégliche schéddliche Folgen aufklédren
miissen. Wenn er nach seiner eigenen Darstellung vor dem
Landgericht nur erklirt habe, da8 es sich um eine
Operation handele und eine Operation eben eine Operation
bleibe, auch habe erkennen lassen, da3 es sich nicht um
eine v6llig harmlose Sache handele, aber nicht alle
einzelnen Moglichkeiten und Gefahren aufgezdhlt habe,
dann sei er seiner Aufklarungspflicht nicht hinreichend
gerecht geworden. Ein Anhalt daflir, daB8 die Kldgerin
auch ohne Riicksicht auf diese offenbarungspflichtigen
Umstéinde zur Operation entschlossen gewesen sei, habe
fiir ihn nicht bestanden.

Das Berufungsgericht meint ferner, der Beklagte
wire von seiner Aufklirungspflicht zwar befreit gewesen,
wenn er sich davon iiberzeugt hdtte, daf8 der einweisende



Arzt Dr. K. die Klé&gerin schon aufgeklidrt habe. Das
habe er aber nicht getan. Sein Antrag, Dr. K. (den

die Kldgerin entgegen ihrer friiheren Weigerung zuletzt
von seiner Schweigepflicht entbunden hat) ilber eine sol-
che Aufkldrung zu vernehmen, sei ein unzulédssiger Aus-
forschungsbeweis, denn es bestehe kein Anhalt dafiir,

daB Dr. K. unter Verletzung seiner Schweigepflicht

dem Beklagten eine entsprechende Mitteilung gemacht
habe.

Uberdies hitte der Beklagte die Kligerin dariiber
aufklédren miissen, da8 ihre Beschwerden unter Umstdnden
auch auf anderen Ursachen als einer chronischen Blind-
darmentziindung beruhen ktnnten (z.B. auf gynikologischen
oder urologischen), und hitte ihr die Entscheidung iiber-
lassen miissen, ob sie gleichwohl in eine alsbaldige
Operation einwilligen wolle.

2. Diese Begriindung unterliegt durchgreifenden
Bedenken.

a) Zunichst riigt die Revision zurecht, daB das
Berufungsgericht den Antrag des Beklagten, den Hausarzt
Dr. K. dariiber zu vernehmen, daB er selbst die Klédgerin
in der erforderlichen Weise iiber die Risiken einer
Blinddarmoperation aufgekldrt habe, als unzulidssigen
Ausforschungsbeweis abgelehnt hat.

aa) Es kommt dabei nicht darauf an, inwieweit
die in der Rechtsprechung der Instanzgerichte begegnen-
den Grundsédtze zur Unzulissigkeit des sogenannten Aus-
forschungsbeweises allgemein Bestand haben. Jedenfalls



némlich 188t sich nicht sagen, dafl der Beklagte die
Behauptung, Dr. K. habe die Kligerin bereits aufge-
klédrt gehadbt, "ins Blaue hinein" aufgestellt habe.

Es kann in diesem Zusammenhang weiterhin dahinstehen,
ob etwaige Mitteilungen des Hausarztes an den Beklagten
vielleicht unbefugt gewesen wéren, obwohl die Kligerin
selbst einen verschlossenen Brief des ersteren an den
letzteren iiberbracht hatte, wissend, daB8 er ihren ge-
sundheitlichen Befund betreffen wiirde.

Der Hausarzt hatte ndmlich die Appendektomie
dem Beklagten nicht nur zur Priifung anheimgestellt,
sondern sie kategorisch als erforderlich bezeichnet.
DaB er das ohne Jjede Begriindung und insbesondere ohne
Befundhinweis tat, ist zwar, obwohl dies einer in Arzte-~
kreisen verbreiteten Nachldssigkeit entspricht, nicht
zu billigen. Es #@ndert aber nichts daran, da88 Dr. K.
offensichtlich davon ausging oder doch damit rechnete,
der Beklagte wiirde seiner Auffassung ohne weiteres
folgen. Dann aber hatte in erster Linie schon Dr. K.
die Pflicht getroffen, mit der Klédgerin vor Abfassung
eines solchen Uberweisungsschreibens das Fiir und Wider
einer Operation unter entsprechender Aufklarung iiber
deren Risiko zu ertrtern. Wenn das Berufungsgericht
trotzdem die ProzefBbehauptung des Beklagten, dafB Dr. K.
dieser Pflicht tatsdchlich nachgekommen sei, als "“ins
Blaue hinein" aufgestellt behandeln will, dann muB
das als abwegig bezeichnet werden.

bb) Freilich kdnnte es den Beklagten nicht ent-
lasten, wenn er sich ohne niheren Anhalt darauf ver-
lassen hdtte, daB schon Dr. K. der ihm demmnach obliegen-
den Aufklarungspflicht nachgekommen sei, widhrend dies

¢
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in Wirklichkeit nicht zutraf. Sollte aber Dr. K. die
Kldgerin tatsdchlich in der erforderlichen Weise auf-
gekldrt haben, dann wuBte sie auch, in welchen Ein-
griff sie dem Beklagten gegeniiber einwilligte. An
der Giiltigkeit ihrer Einwilligung konnte dann kein
Zweifel bestehen. Davon geht wohl auch das Berufungs-
gericht aus.

b) Verfehlt sind auch die Betrachtungen des Be-
rufungsgerichts dariiber, da8 die vom Beklagten erhobenen
Befunde auch noch andere Ursachen auBler einer chroni-
schen Appendizitis fiir die von der Kl&dgerin empfundenen
Bauchbeschwerden offengelassen hdtte. Der Befund "“chro-
nische Appendizitis"™ entsprach nicht nur der im Kreis-
krankenhaus aufgrund der Befragung der Kligerin er-
hobenen Anamnese, sondern wurde auch durch die ordnungs-
gemdB veranlaBte (vgl. dagegen den durch Senatsurteil
vom 27. Juni 1978 - BGHZ 72, 132 beschiedenen Fall)
histologische Untersuchung des Operationsprédparats be-
stdtigt. Die VerldBlichkeit dieses Befundes hat die
Kldgerin zwar mit allgemeinen Hinweisen auf eine Neigung
der Arzte, Irrtiimer gegenseitig zu decken, in Zweifel
ziehen lassen. Das Berufungsgericht gibt aber nicht zu
erkennen, daB8 es diesen nicht ndher substantiierten
Bedenken folgen will, geht vielmehr ersichtlich selbst
davon aus, daB eine chronische Appendizitis tatsdchlich
bestanden hat. Dann aber kann es auf die Zweifel, die
an der Richtigkeit dieser Diagnose zundchst vielleicht
hatten bestehen kénnen, die aber durch den spidteren im
einzelnen erliduterten Befund widerlegt worden sind,
nicht mehr ankommen.
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Wollte sich die Klédgerin, wie dies ihrer Ein-
lassung allerdings entnommen werden kdnnte, darauf be-
rufen, daB sie die - im Ergebnis unbegriindeten - Zwei-
fel an der Diagnose von der Einwilligung in die Operation
abgehalten haben wiirden, dann lige ein offensichtlicher
MiSbrauch der rechtlichen Moglichkeit, Anspriiche gegen
den Arzt aus mangelhafter Aufklidrung herzuleiten,vor, wenn
man nicht bei solcher Sachlage schon mangels Rechts-
widrigkeitszusammenhangs eine Haftung des Beklagten
aug diesem Rechtsgrund verneinen wollte.

c) Aber auch im iibrigen kann der Meinung des
Berufungsgerichts, die Appendektomie bei der Klédgerin
sei nicht durch eine auf angemessener Aufklirung be-
ruhende Einwilligung gerechtfertigt gewesen, und dies
gereiche dem Beklagten zum Verschulden, nicht gebilligt
werden, Es ist vielmehr insoweit die Entscheidung des
Landgerichts wiederherzustellen.

aa) Es ist zwar an dem Grundsatz festzuhalten,
daBB der Patient unter Umsti@ndenauch {iber extrem seltene
Risiken eines Eingriffs aufzukliren ist (Urteile vom
16. November 1971 - VI ZR  76/70 - VersR 1972, 153,
155 und vom 4, November 1975 - VI ZR 226/73 - VersR 1976,
293, 294; vgl. Dunz,Zur Praxis der zivilrechtlichen Arzt-
haftung 1974 S. 10/11; s. auch BVerfG NJW 1979, 1925 ff).
Das bedeutet aber nicht etwa, wie dies vielfach, vor allem
in Arztkreisen, miBSverstanden worden ist (s. Schlund
VersR 1977, 501; Schewe, Arztrecht 1979, 68; auch
Weissauer auf dem 52, DJ-Tag 1978, Sitzungsbericht I 41 f),
daB bei einem dem Patienten seinem Wesen nach bekannten
und damit als nicht unerheblich und nicht risikofrei er-
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kennbaren Eingriff im einzelnen alle Formen aufgezdhlt
werden miiBten, in denen sich dieses hinsichtlich seines
allgemeinen Stellenwerts ersichtliche Risiko verwirkli-
chen kann., Vielmehr sind Einzelhinweise gegeniiber einem
Patienten, dem das allgemeine Risiko nicht verborgen ist,
nur erforderlich, soweit sich Komplikationen in eine
Richtung entwickeln kidnnen, die fiir ihn als Laien
iiberraschend sein mu8, und auch da, wo sie 2zu Aus-
fdllen fiihren ktnnen, die in dessen besonderen Leben-
verhdltnissen erkennbar besonders schwerwiegend wéren.
Daneben steht es dem Patienten frei, spezielle Fragen

zu stellen, die der Arzt Jedoch nie unrichtig oder irre-
filhrend beantworten darf (vgl. Riiping DMed¥W 1977, 368 ff);
allerdings muB der Arzt bei der Bemessung der ungefragt
zu erteilenden Aufklidrung auch in Rechnung stellen, daS8
eine situationsbedingte Befangenheit Patienten mitunter
auch davon abhdlt, Umstinde zu erfragen, die fiir sie
ersichtlich von Interesse sein konnen.

bb) Diese Grundsitze verdienen bei der sog.
Blinddarmoperation (Appendektomie), um die es hier
geht, besondere Beachtung. Es handelt sich dabei um
einen Eingriff, welcher sowohl nach seinem Verlauf als
auch hinsichtlich seines Schweregrades wegen seiner
Hdufigkeit der Allgemeinheit in besonderem MaS8 vertraut
ist (so schon Senatsurteil vom 25. November 1975 - VI ZR
122/73 - VersR 1976, 369, 370; vom 27. Juni 1978 -
BGHZ 72, 132). Deshalb kann sich der Arzt bei der
Aufklirung ilber Natur und Risiko dieses Eingriffs
'im allgemeinen kurz fassen (Urteil vom 27. Juni 1978).
Es wird in der Regel geniigen, wenn er sich davon iber-
zeugt, daB der Patient nicht irrig davon
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ausgeht, dafl dieser Eingriff wegen seiner Alltaglich-
keit ganz ungefdhrlich sei. Das hat der Beklagte aber
getan mit seinem vom Berufungsgericht offensichtlich

nicht in Frage gezogenen Hinweis, eine Operation sei

eben eine Operation usw..

cc) DaB bei alledem die allgemeine Erkenntnis-
fahigkeit, insbesondere der Bildungsstand des Patienten,
eine entscheidende Rolle spielen fiir die Bemessung der
Anforderungen, die billigerweise an die Pflicht des
Arztes zu spontanen Belehrungen gestellt werden diirfen,
hat der Senat ebenfalls schon friiher betont (vgl. ins-
besondere das oben angefiihrte Urteil vom 4. Novem-
ber 1975; zuletzt Urt. vom 15. Mai 1979 - VI ZR 70/77 -
VersR 1979, 720; Laufs NJW 1976, 1121,1123). Schon deshalb
bedarf es hier keiner Auseinandersetzung mit dem vom
Berufungsgericht angefiihrten Strafurteil des Bundes-
gerichtshofes BGHSt 12, 379, bei dem es sich um ein
minderjshriges Mddchen aus dorflichen Verhdltnissen
handelte, bei dem eine Einwilligung der Eltern nicht
eingeholt worden war,

Die Kldgerin war zur Zeit des Eingriffs eine
erwachsene, verheiratete Beamtin des gehobenen Finanz-
dienstes, (Stief)-Tochter eines Rechtsanwalts, und
wurde iiberdies sowohl bei der Klinikaufnahme als auch
schon bei der Konsultation des einweisenden Arztes
durch ihre Mutter begleitet. Schon angesichts dessen
durfte sich - da Gegengriinde nicht ersichtlich sind -
das MaB der ihr geschuldeten Aufklérung an einem {iber-
durchschnittlichen allgemeinen Bildungsstand ausrichten.
Dann aber kann dem Berufungsgericht in seiner Meinung,
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daB die Aufkldrung der Kligerin durch den Beklagten
unzulédnglich gewesen sei, nicht gefolgt werden. Es

kann daher auch nicht auBer Betracht bleiben, daSB

die Kl&igerin aufgrund des Rates des behandelnden Arztes
ersichtlich bereits entschlossen gewesen war, den Ein-
griff vornehmen zu lassen, und mit Hilfe ihrer Mutter
die Gelegenheit wahrgenommen hatte, dies unverziiglich
zu tun, obwohl sie selbst nicht behauptet, daB sie von
einer zeitlichen Dringlichkeit ausgegangen sei. Auch
dieser Umstand behdlt bei der Gesamtwertung seine Be-
deutung, obwohl dem Beklagten nur die GewiBheit einer
anderwirts erfolgten Aufklédrung von seiner eigenen Auf-
klirungspflicht iiberhaupt befreien konnte (vgl. Senats-
urteil vom 15. Mai 1979 - aa0). -

Demgegeniiber kann es nicht auf den Beweisantritt
der Klédgerin mit mehreren ihrer Kollegen dafiir ankommen,
daB diesen ebenfalls die allgemeine Gefidhrlichkeit auch
einer "Blinddarmoperation” und insbesondere die Unmtg-
lichkeit einer hundertprozentigen Asepsis unbekannt ge-
wesen sei. Zwar muBl, da eine vorwegnehmende Beweiswiirdigung
unzulédssig ist, davon ausgegangen werden, daB8 diese Zeu-
gen das Beweisthema nicht nur iberhaupt, sondern auch
glaubhaft bestdtigen wiirden. Trotzdem hdtten solche Aus-
sagen keinen AnlafBl fiir die Feststellung geben kdnnen,
daB8 gerade im gehobenen Finanzdienst biologische Kennt-
nisse, die zum Allgemeinwissen weiter BevGlkerungsschich-
ten gehtren, entgegen der Lebenserfahrung in Bezug auf
bildungsméBig vergleichbare Berufe nicht zu erwarten ge-
wesen seien; noch weniger ist ersichtlich, da sich der
Beklagte einer solchen bemerkenswerten Erscheinung hédtte
bewuBt sein miissen, und da8 ihm sein Verhalten deshalbdb



- 14 -

zum Verschulden gereicht h&dtte. Damit kommt es auf
diesen Beweisantritt der Kligerin nicht an.

dd) SchlieBlich kann die Klidgerin dem Beklagten
nicht zum Vorwurf machen, er habe sie nicht dariiber
aufgekldrt, daB die von ihr selbst gewiinschte Operation
nicht lebensnotwendig sei. Nach der Vorgeschichte, zu
der die Klédgerin zwar kaum etwas beigetragen, die sie
aber insoweit auch nicht konkret bestritten hat, hatte
sie seit immerhin zwei Jahren an sich wiederholenden
Blinddarmbeschwerden gelitten, zuletzt auf ihrer im
Ausland verbrachten Hochzeitsreise, so daB die Gefahr
eines Riickfalls unter ungiinstigen Verhdltnissen nicht
ferne lag. DaB die Operation daher objektiv angezeigt
erschien, ergab die dem Berufungsgericht vorliegende
sachverstindige Beratung, der gegeniiber das angefochtene
Urteil keine Zweifel duBert. Demnach hdtte der Beklagte
den vom Berufungsgericht vermifSiten Hinweis nur geschul-
det, wenn ihm hdtte bewuBt sein miissen, daB die Kl&dgerin
davon ausging, die Operation sei zur Abwendung einer
unmittelbaren Lebensgefahr erforderlich. Dafiir besteht
aber keinerlei AnlaB. Vielmehr hat die Kl&gerin noch
nicht einmal behauptet, daB sie tatsidchlich dieser un-
richtigen Meinung gewesen sei.

Nach allem kann die Kl&dgerin aus dem Gesichts-
punkt verletzter Aufkldrungspflicht keine Anspriiche
herleiten.

I1
1. Soweit die Klidgerin ihre Anspriiche iliberdies aus

dem Vorwurf eines Behandlungsfehlers herleitet, haben
zundichst beide Vorinstanzen verneint, daf fiir die auf-

4o
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getretene Bauchfellentziindung ein vom Beklagten ver-
schuldeter Behandlungsfehler verantwortlich zu machen
sei. Insoweit ist ein Rechtsfehler nicht ersichtlich.

2. Im Gegensatz zum Landgericht verneint das Be-
rufungsgericht aber auch ein Verschulden des Beklagten
deshalb, weil er sich nicht schon zu einem friiheren
Zeitpunkt zur Wiederersffnung der Bauchhthle ent-
schlossen hat, was nach der Bekundung des Sachver-
stindigen (bei gutem Ausgang) mit einer gewissen Wahr-
scheinlichkeit einen giinstigeren Heilungsverlauf er-
méglicht hdtte. Diese Ausfiihrungen sind vom Standpunkt
des Berufungsgerichts aus als teilweise Hilfsbegriindung
aufzufassen. Da sie im tatrichterlichen Bereich liegen,
sind sie fiir das Revisionsgericht an sich verbindlich.

Indessen greifen insoweit die Verfahrensriigen durch,
die die Kl&gerin als Revisionsbeklagte zulidssigerweise
noch in der Verhandlung vor dem Senat hat vortragen
lassen.

a) Das Berufungsgericht setzt sich insoweit nur
mit der Begriindung des landgerichtlichen Urteils ausein-
ander, die es dahin zusammenfaflit, der Beklagte habe spi-
testens am 14. November 1966 die Kligerin rektal unter-
suchen miissen. Das Berufungsgericht bezweifelt aber, daB
der Beklagte schon in diesem Zeitpunkt einen hinreichend
starken Douglasabsze3 hdtte feststellen kénnen und sich
daher zur Relaparotomie hidtte entschlieBen miissen.

Diese Darstellung vereinfacht nicht nur die Be-
griindung des landgerichtlichen Urteils sondern vor allem
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auch die ihr zugrundeliegenden Ausfiihrungen des Gut-
achters Professor Dr. H. allzusehr. Dieser hatte deut-
lich zu verstehen gegeben, dafS nicht nur eine friihere
Ersffnung der Bauchhdhle objektiv geboten gewesen wire,
sondern auch eine Reihe von Symptomen unabhidngig vom
Nachweis eines Douglasabszesses auf das Vorliegen einer
diffusen Bauchfellentziindung hinweisen konnten. Er er-
wihnt u.a. (ABl. 1118) einen Laborbefund, von dem er
allerdings bezweifelt, daB dessen Bedeutung damals
"schon Wissensgut an den allgemeinen Krankenh&usern
war". Ein Eingehen auf all dies 148t das vom Landge-
richt insoweit abweichende Berufungsurteil vermissen,
so daB8 - zumal es selbst den Sachverstidndigen zu diesem
Punkt nicht weiter befragt hat - eine unvollsténdige
Wirdigung des Beweisergebnisses derzeit nicht auszu-
schlieSen ist. Daher erscheint es, zumal der in Frage
stehende Streitpunkt nunmehr selbstédndige Bedeutung
erlangt hat, geboten, dem Berufungsgericht insoweit
Gelegenheit zu einer eingehenderen Uberpriifung oder
doch n3heren Begriindung seiner tatrichterlichen {Jber-
zeugung zu geben.

b) Sollte die erneute Uberpriifung in der Tat
insoweit ein Versdumnis des Beklagten ergeben, dann
mdgen dessen Auswirkungen im Verhidltnis 2zu dem schick-
salsmdBig eingetretenen Gesamtschaden der Kligerin zwar
geringfiigig und schwer abgrenzbar sein. In solchen
Fdllen hat aber notfalls eine sehr freie Schidtzung zu
erfolgen, so daB die Durchsetzung von Schadensersatz-
anspriichen an diesen Schwierigkeiten nicht scheitern
muB. Deshalb bestehen zunichst aus diesem Grund keine
Bedenken dagegen, daB das Landgericht dem Feststellungs-

begehren in dieser Beschrinkung stattgegeben und insoweit
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auch einen Schmerzensgeldanspruch fiir dem Grunde nach

fir gerechtfertigt erkldrt hat.

Dr. Weber Dunz Dr. Steffen

Dr. Kullmann Dr. Ankermann
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