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VI ZR 198/61

Verkiindet am 16. Oktober 1962
Kriegl, Justizobersekretir als
Urkundsbeamter der Geschiiftsstelle.

Imnm Namen des Volkes
In dem Rechtsstreit
des Landes B e r 1 i n , vertreten durch den Senator fiir

Finanzen - ProzceBreferat -, Berlin W 35, HNirnberger
Strafle 53—557 )

Beklagten, Berufungskligers und Revisionskligers,
- ProzcBbevollndchtigter: Rechtsanwalt Dr. E

- gegen

1. den Ingenieur Heinz Gerhard N EGEGD,
2. den am ? 1957 geborenen Jens A@P N
gesetzlich vertreten durch seinen Vater, den Klager zu 1),

beide in S / Schwarzwald, q, .
Kldger, Berufungsbeklagte und Revisiongbelk iﬁ e,

- ProzeBbevollméchtigter: Rechtsanwalt Dr.

hat dexr VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die
miindliche Verhandlung vom 16. Oktober 1962 unter litwir-
kung des Senatsprisidenten Dr. Engels und der Bundesrich-
ter Dr. Kleinewefers, Dr. K.E.Mcyer, Hanebeck und

Dr. Pfretzsclner

fiir Recht erkannt:

fuf die Revision des Beklagten wird dae Urteil des
16. Zivilscnats des Kammergerichte in Berlin von
22. Juni 1961 aufgehoben.

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung und Ent-

- scheidung, auch iiber dic Kosten der Revision, an das
Berufungsgericht zuriickverviesen.

Von Rechts wegen



Tatbestand:

Die jetzigen Xléger sind der Ehemann und der Sohn der am
2. Mai 1960 verstorbenen Ehefrau Anette N geb.cGlNED
und nach deren Tode als gesetzliche Erben in den Rechtsstreit
cingetrcten, den diese vorher gegen den Beklagten anbiingig
genacht hatte. Am 11. Juni 1957 wurde die damals 23-jdhrige
Ehefrau D wegen einer Nicrencrkrankung (Neohyopathia
gravidarum mit rezidiviercnder Pyelonephritis) in die I. In-
nere Abteilung des vom Beklagten unterhaltenen Krankenhauses
Westend eingeliefcrf. Wachdem sogenannte Plittchentests er-
" geben hatten, daf cuf die bei ihr festgestellten Bakterien
dic Priparate Neomycin und Chloromycetiﬁ an besten einvirk-
ten, wurde gic einer parenteralcn Néomycinbehandlung unter-
zogen. Hierdurch sollte zugleicin ein Infektionsschutz fir
dic Extraktion eines Zahnes vermittelt werden, der zwei erb-
sengroflic Herde aufwies und alg mvgliche Infektionsquelle
angeschen wurdce. Die Behandlung, bei der tidglich zweimal
0,5 g Neomyecin zugefiihrt vurde, begann am 16. Juli 1957.
Am 17. Juli 1957 wurdc der Zahn gezogen. Anm gleichen Tage
bekanm diec Patientin Schiittelfrost, ihre Korpertemperatur
sticg auf etwa 38 °, sie erbrach das Essen. Am 21. Juli 1957
klagtc sie iliber beiderseitige Horbeschwerden. Die Neomy-
cinbehandlung wurdce daraufhin abgesctzt. Am 19. Oktober
1957 wurde dic Patientin nach Weiterbchandlung mit anderen
Medikamenten aus dem Krankenhaus entlassen. Ihr Allgemein-
zustand und ihre Niercnerkrankung warcn wesentlich ge-
bessert. Sic war aber fast vollig taub geworden. Hieran
hat sich bis zu ihrem Todc nichts geindert.
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Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

Mit ihrcer Klage hat Frau N@ den Beklagten als In-
haber des Krankenhauses filr den Verlust ihres Gehdrs ver-
antwortlich gemacht. Sic hat behauptet, ihre Ertaubung
sei auf die Necomycinbchandlung zuriickzufilhren. Neomycin
wirke bei parcnteraler Anwendung toxisch auf Nieren- und
GehOrnerven. Das sci in der &drztlichen ¥Wissenschaft damals
bereits bekannt gewesen. Die Klégerin hat die Ansicht ver-
treten, es sei daher ein grober &rzitlicher Kunstfehler ge-
wesen, ihr das Mittel zu verabfolgen. Weiter hat sie vor-:
getragen, dic bechandelnden Arzte hidtten sie vor der Be-
handlung mit dicsem Préparat iber die Moglichkeit des Ein-
tritts schidlicher Folgen aufkléren und um ihre Zustimmuné
zu dicser Behandlung nachsuchen niissen; einer Belehrung hé-
be es besonders auch darum bedurft, weil die Arzie darauf:
angewiesen gewesen scicn, daB sie mitwirkend darauf achte-
te, ob es auch zu keiner Becintriichtigung ihres Horvermo-:
gens kanm. Irgendeince Aufklérung sei ihr jedoch nicht gege
ben worden. Als Unternchmer des Krankenhauses habe der Be
klagte dic Arztc anweisen milssen, vor einer parénteralen
Neomycinbchandlung dic Paticnten iiber die mit ihr verbunde-
nen Gefahren zu belehren und ihre Zustimnung zur Behandlung
cinzuholen. Hieran habc er es schuldhaftorwveise fehlen 1a§-
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Zun Ersatz bishor entstandeneﬁ Schadens hat die friihe-
rc Kldgerin den Beklagten auf Zahlung von 1 447,50 DK in
Anspruch genommen. Weiter hat sic cin Schmerzensgeld ge-
Tordert, dessen Hohc sic in das Ermesscen des Gerichts ge-
stellt hat. Auch hat sic festzustellen becantragt, daB ihr
der Beklagtc den noch weiter entstchenden Schaden zu er-
sctzen habe.
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Der Beklagte hat entgegnet, das Neomycin sei der Patien-
tin mit insgesamt 5 g in 5 Tagen nur in einer so geringen
Ménge verabfolgt worden, daB nach den damaligen Erkenntnis-
sen und .Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft eine Schii-
digung des Gehors nicht habe befiirchtet zu werden brau-

' chen. Neurotoxische Nebenwirkungen secien vorher nur bei ei-
ner Verabreichung von mindestens 8 g Neomycin beobachtet
vworden. Zur damaligen Zeit habe eine Neomycinbehandlung

nmit tdglich 1 g bei einer Behandlungsdauer von nicht mehr
als 7 Tagen als ungefihrlich gegolten. Erst im vorliegen-
den Falle habe sich gezeigt, daB bereits eine Gesomtdosis
von 5 g zu ciner Hirschidigung filhren konne. Der Fall sei
‘hernach im #rztlichen Schrifttum als Erctbeobachtung die-
ser Art beschrieben worden. DaB am 2. Tage der Behandlung
mit Neomycin Stdrungen im Befinden der Fatientin aufgetre-
ten seicn, habe nicht auf der Anvendung dieses Mittels,
sondcrn auf der Zahnextraktion beruht. Der Beklagte hat
hiernach bestritten, daB die Behandlung mit Neomycin ein
Kunstfchler gewesen sei oder dafl die Patientin auf etwa mog-
liche Gefahren dieser Behandlung hiédtte hingewiesen und iiber
das allgencin zum Ausdruck gebrachtc EinverstiZndnis mit der
Krankenhausbehandlung hinaus noch um ihre besonderc Zugtim-
mung zur Anwendung dieses Mittels hitte angegangen werden
miissen. Hicrauf sci es auch darum nicht angekommen, weil

es bei der schweren Nierenerkrankung zur Erhaltung des
Lebens der Patientin notwendig gewesen sei, mit einem radi-
kalen und sicher wirkenden Antibioticum einzugreifen. Der
Beklagte hat sich darauf berufen, daB die sorgfiltig aus-
gewiihlten Arzte im Rahmen ihrer idrztlichen Ausbildung iiver
dic Notwendigkeit, sich bei Anwendung gefihrlicher Thera-
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pien der Einwilligung des Patienten 2zu versichern, hin-
reichend unterrichtet gewesen seien; darauf seien sie
auch von den Leiter der Inneren Klinik in Arztebesprechun-
gen, geradce anhand von Regrefifiillen, immer wieder hinge-
wiesen worden. Der Beklagte ist der Auffassung entgegenge-
tretcen, dafl die Krankenhausleitung einschliigige hesonde-
rc Amveisungen an die Arzte habe erteilen miissen.

Das Landgericht hat der Klage unter Zuerkennung eines
Schmerzensgeldes von 20 000 DH stattgegeben, bei der Fest-
stecllung der Ersatzpflicht des Bcklagtén fir kinftig ent-
stehendc Schiden unter dem Vorbehalt des Rechtsiibergangs
auf 6ffentlich-rechtliche Versicherungstriiger.

Die Berufung des Beklagten ist suriickgewiesen worden,
nachdem die urspriinglichc Klégerin gestorben war und die
jetzigen Klidger den Rechtsstreit als ihre Rechitsnachfolger

- aufgenommen hatten.

Mit der Revision erstrebt der Beklagte weiterhin die Ab-
weisung der Klage.

Die Klidger beantragen, die Revision zuriickzuweisen.

Entschoidungsgriinde:

1. Das Berufungsgericht hat die Schadenscrsatzpflicht ,
des Beklagten aus §§ 823, 31, 89 BGB fir begriindet gehalten. @&
Ohne darauf einzugchen, ob dic Behandlung der friiheren X1lié- X
gerin mit Neonycin ein Hrztlicher Xunstfehler war, hat es



in der Anvendung dieses Mittels mit der }olge des Gehor-
verlustes der Patientin darum eine zum Schadensecrsatz ver-
vflichtende Maflnahme erblickt, weil die behandelnden Arz-~
te das Medikament wegen der Gefahr toxischer Nebenvirkun-
gen nicht hidtten anvenden diirfen, ohne die Patientin auf
die Gefahrenndglichkeiten hinzuweisen und ihre Zustimmung
zu der Behandlung mit dem Mittel einzuholen. Dafl sich die
Klégerin mit der Aufnahme in das Krankenhaus allgemein nit
den erforderlichen Behandlungen einverstanden crklirt ha-
be, sci nur auf normale und iibliche, harmlose, ungefihrli-
.Iche Behandlungsarten zu-beziehen gewesen und habe nicht
auch die hier vorgcnommene Behandlung mit Neomycin umfafit.
Zu dieser sei ihre Zustimmung auch dann nicht entbehrlich
gevesen, wenn sie "vital indiziert" gewesen sein sollte.
Fur die Annahme, daB die vorherige Aufkliirung der Patien-—
tin eine ernstc Geifihrdung ihres Lebens oder ihres Gesund-
heitszustandes hiétte zur Folge haben kdnnen, fehle es an
hinreichender Darlegung. Mangels der erforderlichen Zustim-
mung stelle sich dic Handlungsvieise der Arzte als eine -
schuldhaft begangene - rechtswvidrige Verletzung der korper-
lichen Integritdt der Patientin dar. Das Berufungsgericht
ist der Ansicht, daB hieran auch der Krankenhaurleitung
sclbst ein vonm Beklagten zu vortretendes Verschulden zur
Last falle, weil sie es unter Verletzung der ihr obliegen-
den allgemeinen Uberwachungs-, Xontroll- und Untervei-
sungspflicht verabsidumt habe, den Arzten diec notwendigen
Anvicisungen dariiber zu erteilen, daB sice sich bei Anwven-
dung gefihrlicher Therapien, insbesondecre von solchen deor
hier in Rede stehenden Art, der Finwilligung der zu be-

P

Com



handelnden Patienten zu versichern und sie iiber die mit
der Behandlung moglichervieise verbundenen Gefahren aufzu-
kldren hatten.

2. Zu dieser Beurteilung ist das Berufungsgericht auf
rechtlich bedenklichem Wege gelangt.

a) Zutreffend ist das Berufungsgericht allerdings da-
von ausgegangen, dafl eine zu Heilzwecken vorgenommene Be-
handlung, die 2zu gesundheitlicher Schidigung des Patienten
gefihrt hat, unabhédngig davon, ob hierfiir ein Urztlicher
Behandlungsfehler urséichlich gevorden istv, als rechtswidrig
anzusehen ist, wenn sich der Patient nicht mit der Behand-
lung einverstanden erklirt hat. Die Zusgstimmung des Patien-
ten setzt voraus, daB er im grofien und ganzen weiB, worin
er einwilligt. Ist einc vom Arzt vorgcnommene Behandlung
mit gesundheitgschidlichen Nebenwirkungen verbunden, so
muB der Patient daher in der Regel hieriiber ins Bild ge-
sctzt werden, wenn seine Einuvilligung in die Behandlung
wirksam sein soll. Aufkliirung kann auch da erforderlich
sein, wo nur die Moglichkeit droht, daB es infolge der Be-
handlung zu gesundheitsschéddlichen Xolgen kommt. Indes-
sen kommt es, wie das Berufungsgericht auswveiglich seiner

widerspruchsvollén Urteilsausfithrungen verkannt hat, sehr
darauf an, welcher Art die mdglicherweise eintretcenden ¥Fol-
gen sind, wie groB im gegebenen Falle die Gefahr ihres Xin-
tritts ist und wie schwer sie im Verhiltnis zu den Folgen

wiegt, die fiir den Patienten im weiteren Ablauf seiner Er-
krankung zu erwvarten wircn, wenn die vorgeschene Behand-

lung unterbliebe. Auf Gefahren, die sich so selten verwirk-



lichen und deren Hervortreten auch in dem Falle des be-
treffenden Patienten so wenig wiahrscheinlich ist, daB
sie bei einem verstiindigen llenschen in seiner ILage fir
den EntschluB8, in die Behandlung einzuwilligen, nicht
crnsthaft ins Gewicht fallen, braucht der Patient nicht
hingewviiesen zu vierden. Ebenso kann eine Aufkliirung ent-
behrlich sein, wenn die moglicherveise eintretenden un-
ginstigen Nebenwirkungen der Behandlung so viel vieniger
gravierend sind als die Folgen eines Unterbleibvens der
Behandlung, daf sie ein verniinftiger Mensch in der Lage
des Patienten fiir die WillensentschlieBung,sich der Be-
handlung.-zu unterziehen oder sie abzulehnen, nicht als

" bedeutsam ansdhe {vgl. BGHZ 29, 176, 179 und die dort an-
gefiihrten Entscheidungen; Urteile des erkennenden Senats
vom 26. September 1961 - VI ZR 225,60 LM Nr. 14 zu § 276

. (Ca) BGB = NJW 1961, 2203 = MDR 1962, 44 = VersR 1961,

- 1039; vom 24. Oktober 1961 - VI.ZR 106/61 - VersR 1962,
46; siche auch Kleinewefers in VersR 1962, 197, 200 £ff).
Hat freilich der Patient eine andere Auffassung zu erken-
nen gegeben, so wird der Arzt nicht davon absehen diirfen,
ihm die mdglichen Folgen stattfindender oder unterbleiben-
der Behandlung vor Augen zu fihren und seine Entscheidung
herbeizufﬁhren;'auch wenn AnlaBl zu Zweifeln besteht, wird
der Arzt nicht einfach seine Entschlieflung an die Stelle
derjenigen des Patienten setzen diirfen.

Das Berufungsgericht hat sich im Beginn der Urteilgbe-
griindung zu der Ansicht bekannt, daB die Belchrungspiiicht
‘des Arztes entfillt, wenn Schilden durch die von ihm be-
absichtigtc Behandlungsart nur in dusserst seltenen &Hl~
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len auftreten und anzunchmen ist, daB sie bei einem verstiin-
digen Patienten fiir seinen EntschluB, in die Behandlung
einzuwilligen, nicit crnsthaft ing Gewicht fallen. Im wei-
teren Verlauf der Urteilsausfilhrungen hat das Berufungsge-
richt dann aber hervorgechoben, zur Zeit der hier in Rede
stehenden Behandlung vom Juli 1957 sei nicht schon zuverliig-
sig geklirt gewesen, bis zu welcher Dosierungsgrenze eine
"vollige Ungefshrlichkecit" der Neomycinpriparate zu beja-
hen gevesen sei; damalige Erdrterungen hitten es nicht als
~-P"absolut sicher!" erkenncen lassen, daB nicht auch bei Ga-
ben von 1 g und einer Behandlungsdauer von nicht mehr als

T Tagen Gehorschiden auftreten konnten; toxische Webenwir-
kungen seien solchenfalls nicht "mit an Sicherheit grenzen-
der Vahrscheinlichkeit auszuschlieBen" gewvesen. Es habe sich
vorwviegend, so hat das Berufungsgericht herausgestellt,
nicht um eine Behandlung gehandcitv; "bel der Nebenschiiden
schlechterdings nicht zu erwartén"Agewesen seien. So ist
das Berufungsgericht zu dem SchluB gelangt, daB eine Auf-
kl&rung unerlsaBlich gewesen sei.

Sel dieger Beurteilung hat sich das Berufungsgericht er-
sichtlich nicht an die von ihm selbst vorangeschickte Richi-
schnur gehalten. Die Betrachtungsweise, die das Berufungs-
gericht tatsiichlich zur Anwendung gebracht hat, verschiebi
irrigervicise die Grenzen drztlicher Aufkliérungspflicht. Auf-
klirung ist nicht schon dann erforderlich, wenn Hebenschi-
den der vorgeschenen Behandlung nicht mit absoluter Sichcer-
heit oder mit an Sicherheit grenzender “Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen sind, vielmehr kann der Arzt nach den oben
dargelegten Rechtogrundsiitzen der Notwendigkeit einer Auf-
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kldrung des Patienten auch dann enthoben sein, wenn die Be-
handlung mit gewissen fernliegenden Gefahren verbunden ist.

b) Das Berufungsgericht hat nicht verkannt, daB es fir
die Beurteilung der Frage, ob ein Patient zur Zeit der hier
vorgenommenen Neomycinbehandlung auf etwaige Gefahren schiid-
‘licher Nebenwirkungen aufzukliren war, auf dem damaligen
Stand der Hrztlichen Erkenninisse ankommt. Das Pridparat war
in Jahre 1949 entwickelt viorden. Unstreitig war 1957 be-
kannt, da Grenzen der Dosierung eingehalten werden mufBlten,
um schéidliche Nebenwirkungen zu vermeiden. Nach den Fest-
stellungen des Berufungsgerichts hat der damalige Prospekt
dor Herstellerfirma darauf hingewiesen, daB bei Gaben iiber
1 g pro Tag und Therapiedauer iiber 7 Tage auf toxische
Nebenwirkungen - Akustikschédigungen mit Taubheit und Gleich-
gewichtsstorungen -~ geachtet werden niisse; linger dauern-
de parcnterale Hedikation konne irreversible Storungen des
achten Gehirnnervs verursachen; "in der Praxis", so isw
dort aber betont worden, "hat sich gezeigi, daB bei MNyacine-
gaben bis zu 5 g und bis zu 7 Tagen Dauer keine toxischen
Nebenvirkungen auitraten'. Demgegenilber ist das Berufungs-
gericht jedoch zu der Ansicht gelangt, auch damals schon
scicen bei Ncomycingaben von 1 g je Tag und Therapiedauer
von 7 Tagen toxischc Nebenwirkungen, insbesondere Gehdr-
schidden nicht mit an Sicherheit grenzender ‘Vahrscheinlich-
Keit auszuschlicflen gewesen.-Bci dem nur mifligen Xorper-
und Erndhrungszustand der frithcren Xligerin (52,1 kg Xor-
pergewicht bei 1,71 m XorvergréBe) habe es insbesondere
auch nicht auBler. jeder Wahrscheinlichkeit gelegen, dafl die
bei ihr durchgefithrte Behandlung. die sonst bei gréBeren
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Dosen als moglich angesehenen Nebenfolgen habe hervorru-
fen konnen.

Bei dieser Wiirdigung hat sich das Berufungsgericht auf
einige von ihm angcfiihrte Fundstcllen aus dem Hrztlichen
Schrifttum gestiitzt. Es zitiert Aufsitze von Schiiler aus
den Jahren 1953 und 1955 (Medizinische Xlinik 1953 I 179
und 1955 II 1592), Bemerkungen aus einer Antibiotikafibel
von Walter und Heilmeyer aus dem Jahre 1954 und einen Be-
richt von Crone-Minzebrock und Fuchs vom Juli 1957 iiber die
von ihnen festgestellten Ergebnisse klinischer Priifung des
Neomycin (Medizinische Xlinik 52. Jahrgang S. 1066-1069).
Wihrend sich Schiiler unter Hinweis auf die geringe Breite
gseiner bisherigen Erfahrungen {parcnterale Bechandlung von
35 nicrengeschidigten und -kranken Patienten mit tiglich
15 mg/kg Kbryergewicnt, insgesamt 4-5 g Neomycin ohne schiid-
lichc Nebenwirkungen) zuriickhaltend #uBerte, haben Crone-
Miinzebrock und Fuchs als Ergebnis der klinischen Priifung
dic Tageshdchstdosis von 1 g fiir einen Zeitraum von 7 Ta-
gen angegeben und Walter-Heilmeyer bemerkt, die Hiufis-
keit toxischer Nebencerscheinungen gehe mit der Dosierungs-
hdhe ~ bei Gaben iber 1 g — und Therapiedauer - ndglichst
nicht mehr alg 7 Tage - parallcl; dic intranuskuliére Ga-
be sei im allgenmeincen als kontraindiziert anzucehen und
komme nur bei schwersten Krankheitsbildern infrage; eine
Tagesdosierung von 750 ng bis maximal 1 g (bzw. 10-15 ng/kg:
Kérvergewicht) werde als rclativ ungefiithrlich angesehen.

VYornehmlich auf Grund dieser lctzten Angaben hat das
Berufungsgericht den von ihm gezogenen Schlufl fiir gerechi-
Tertigt gehalten.
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c) Es mag sein, daB bei Zugrundelgung der hier ge-
nannten Dosicrungsziffern die fiinftiigige Behandlung der
friheren Klidgerin nmit je 1 g nicht mehr als relativ un-
gefdihrlich erscheinen konnte. Walter-Heilmeyer vieichen
aber mit ihren Angaben von dem Priifungsergebnis klini-
scher Untersuchungen ab, iliber das Crone~lilinzebrock und
Fuchs noch 1957 berichtet haben und das die Darlegungen
in dem Prospckt der Herstellerfirma bestitigte. Das Beru-
fungsgericht hat sich nicht dariiber ausgesprochen und of-
fenbar auch nichts dariiber sagen koénnen, wie sich die
Unterschic&ichkeit der Auffassungen erklirte und wic sich
die drztliche Wissenschaft zu ihr stellte. Von der rechts-
irrigen Betrachtungsweise aus, daf drztliche Aufklirung
schon immer dann eriorderlich sei; wenn schiidliche Neben-
wirkungen der Behandlung nicht mit an Sicherheit grenzeh;
der Wahrscheinlichkeit auszuschlicBen seien, hat das Be-
rufungsgericht dic Befragung eines medizinischen Sachver-
stindigen filr unnotig gehalten, da es auch fiir einen
medizinischen Laicn ohne weciteres erkennbar gel, dafl im
Juli 1957 noch keinc abschlieflenden zuverlissigen #drztli-
. chen Erfahrungen hdtten vorliegenikonnen, bis zu welcher
Dosierungsgrénze "eine vollige Ungefiihrlichkeit" der
Neomydinprﬁparate zu bejahen gewesen scei. Die irrige An-
"legung cines rechtsfchlerhaften MaBstabes hat das Re-
rufungsgericht dazu gefiihrt, einc auf fachmedizinischen
Gebiet‘liegcnde Frage zu beantworten, ohne daB es iliver
das hierzu erforderliche Fachwissen verfiigte. 1iit Recht
rigt dic Revision, daB das Berufungsgericht unterlassen
hat, sich der Hilfe eines Sachverstindigen zu bedienen,
wic cs der Beklagte beantragt hatte. Durch Sachverstin-
digenbcgutachtung wire nicht nur zu klédren gevesen, wie
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um die Mitte des Jahres 1957 Neomycin hinsichtlich seiner
Anwendbarkeit und Medikation in der Hdrztlichen Wissenschafit
und Praxis beurteilt wurde, sondern auch, in welchenm MafBle
und nmit welchen Grade von Wahrscheinlichkeit im Falle der
Kldgerin nach dem damaligen Standeder Erkenntnisse etwai-
ge ungﬁnstigc Nebenwirkungen der Neomycinbehandlung mog-
lich erschienen und sich zu den Folgen verhalten hitten,
nit deren Eintritt hidtte gerechnet werden miissen, vienn
~die Behandlung unterblieb.

d) Mit Recht hat das Berufungsgericht angeriommen, daB
sich die Leitungs- und Auflsichtspoflicht, die dem Vorstand
einer Xlinik obliecgt, auch darauf bezieht, daB im Xranken-
hausbetricbh die drztliche Aufklirungspflicht beachtet und
ihren Erfordernissen geniigt wird (Urteile des erkcnnenden
Senats vom 10. Juli 1954 - VI ZB 45/54 - &J% 1956, 1106 =
VersR 1954, 496; vom 26. September 1961 — VI ZR 225/60
aa0). Die Wotwendigkeit 4 ztlicher Aufkliirung liegt vorwvie-
gend auf dem Felde operativer Eingriffe, kann sich aber sehr
wohl auch bei medikamenttser Behandlung ergeben. ‘‘enn es
regelniiBig auch im eigenverantwortilichen Ermessen der be-
handelnden Arzte stcht, dariiber zu befinden, welche the-
rapeutischen Mittel zur Anwendﬁng gcbracht werden sollen,
so hat sich die Krankcnhauslcitung doch in geeigneter 'ei-
se vergewisgert zu halten, daB auch bei medikanentoscr
Behandlung eine notwendige Aufklirung der Patienten nicht
verabgdumt wird. Was der Krankenhausvorstand tun muB, um
seiner Leitungs- und Aufsichtspflicht in dieser Hingicht
zu geniigen, liBt sich nicht allgemein sagen; es hingt
von den jeweiligen Verhiiltnisse des betreffenden Xranken-
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hauses, der Grofle und Ordnung des Krankcnhaugsbetriebes,
der personellen Zusammensctzung des drztlichen Dienstes
usw. ab, durch welche IdaBnahmen die Krankenhausleitung
dafiir zu sorgen hat, daB dic beim Krankenhaus tiitigen
Arzte der Hotwendigkeit drztlicher Aufkliirung gerecht
werden. Das Berufungsurteil hat sich liber Gesichtspunkte
dieser Art nicht ausgesprochen; es hebt allein auf die
Gefdhrlichkeit der an der friiheren Kligerin vorgenonmencn
Neomycin-Behandlung ab und mecint, die Arzte hdtten ange-
viesen werden miissen, insbesondere bei Anwendung der hier
in Rede stehenden Therapie, die Patienten liber dic mit der
Behandlung moglicherweise verbundenen Gefahren aufzukli-
ren und sich ihrer Einwilligung zu vergewisscrn. Eine
derartige Anweisung wire gewifl in Betracht gekommen,wenn
der Xrankenhausleitung, etwa aus dem Erfahrungsbericht
eines anderen Krankenhauses, bekannt geworden sein soll-
tc oder hétte bekannt gewesen sein nlissen, - vielleicht
‘gar eher als den im Krankenhaus beschiftigten Arzten
selbst - daB eine Neomycin-Behandlung auch dann nit
ernsten Gefahren verbunden war, wenn sie sich im Raohmen
der Dosierungsangaben der Herstellerfirma hiclt. Fir ei-
nc¢ solche Annahne bietet dexr Sachvortrag der Parteien aber
keinen Anhalt. Es bleibt daher die Frage, ob dem Xranken-
hausvorstand auch ohne dic Notwendigkeit besonderer An-
weisungen iiber drztliche Aufklirung bei lcomycin-Behand-
lungen zur Last gelegt werden kann, scine Leitungs- und
Aufsichtspflicht mit Bezug auf die Beachtung Hrztlicher
Aufkliirungspflicht im Xrankenhausbetrieb verletzt zu na-
ben. Diese Frage findet in den Feststellungen des Beru-
Tungsurteils keinec hinrcichende Grundlage fiir cine ab-

J
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schlieBende Beurteilung; sie wird auch erst dann wieder
gepriift zu werden. hrauchen, wenn die weitere Sachaufkli-
rung ergibt, dafl nach dem damaligen Standeder Hdrztlichen
Wissenschaft und Praxis eine Neomycin-Behandlung in den
Dosierungsgrenzen des Herstellerprospektes nicht als un-
gefihrlich angeschen werden durfte und die Kldgerin iiber
die moglichen Gefahren der Behandlung hédtte aufgekliirt
werden miissen. Andernfalls wirde es an der Ursiichlichkeit
etwaiger Versdumnisse der Krankenhausleitung fir den ein-
getretenen Schaden fehlen.

Das angefochtene Urteil kann hiernach nicht bestehen
bleiben. '

Die Sache bedarf weiterer tatrichterlicher Kldrung
in der vorstehend. gekennzeichneten Richtung und prigi-
sercr tatrichterlicher Feststellungen.

3. Die Schmerzensgeldentscheidung, die das Berufungs-
gericht getroffen hat, wird von der Revision mit Recht an-
gegrifien.

Das Schmérzensgeld s0ll den Geschidigten einen ange-
messenen Ausgleich fiir die erlittene Lebensbecintriichtigung
gewihren und zugleich dem Gedanken Rechnung tragen, dafB
ihn der Schﬁdigcr filr das, was er ihm angctan hat, Genug-
tuung schuldet (BGHZ 18, 149). Die Riicksicht auf Hohe
und MaB der Lebensbeeintrichtigung und namentlich auch
deren Dauer steht in Vordergrunde. Das lLandgericht hatte
bei der Bemessung des Schmerzensgeldes auf 20 000 DM er-
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wogen, dall vOor der noch jungen Xligerin ein ganzes Leben
"liege, in denm sie von viclem, was den gesunden llenschen

selbgstverstindlich sei, durch ihre Ertaubung ausgeschlossen

werde. Alg das RBerufungsgericht iber dic Berufung des

‘ Beklagten entschied, war die Klidgerin aber bereits gestor-
ben. Trotzdem hat das Berufungsgericht das Schmerzens-
geld in der vom Landgericht festgesetzten Hohe bestchen
lassen. Ee hat dies damit begriindet, daB bei der Be-
meSsung des Schmerzensgeldes nur auf die normalerweise

- zu erwartende Lebensdauer, nicht aber auf die tatsichliche

- Lebensdauer abgestellt werde und es dcher nich% angehe,
ein unter diescn Gesichtspunkien benessenes Schmerzens-—
geld deshalb herabzusctzen, weil der Berechtigte vor der
rechiskridftigen Entscheidung iiber scinen Anspruch verstor-
ben sei. Das Berufungsgericht verkennt, daf im Berufungs-
verfahren iiber den Klageanspruch auf Grund der Sachlage

zu entscheiden ist, wic sie sich im Zeitpunkt der letz-
ten miindlichen Verhandlung im Berufungsrechtszug darstellt.
Daher durfte sich das Berufungsgericht bei seiner ZInt-
scheidung nicht auf eine zeitlich iliberholte Lebenserwar-
tung der frilheren Klagerin zuriickbeziehen, sondern rufBte
dic abgeschlossene tatsiichliche Lebensdaucr zugrunde le-.
gen.

Pihrt die erneute Verhandlung wicdcr zur Bejahung
ciner Deliktshaftung des Beklagten, so wird das Berufungs-
gericht iber die Hohe des Schmerzcnsgeldes erneut zu be-
finden haben.

U

P
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4. Bei dem zuerkannten Anspruch auf Zahlung von
1 447,50 DM hat es sich um einen Teil der Schiiden gehan-
delt, diec die friihere Klégerin im Schriftsatz vom 14.De-~
zember 1959 errechnet hatte. In der Berufungsverhandlung
haben dic jetzigen Kldger erklidrt, daB sie auf den llehr~
betrag dieser Schadensaufstellung verzichteten. Die Re-
vision zieht in Zweifel, daB fir den Klageanspruch auf
Feststellung der Schadenscrsatzpflicht des Beklagten fiir
weitere Schidden der frilheren Klégerin nun noch ein recht-
liches Interessc bestanden habe. Das Berufungsgericht,
das anscheinend angenommen hat, daB auch iiber den Zeit-
punkt jener Schadensaufstellung hinaus mit der Entstehung
- von Schiéden zu rechnen geviesen -sei, wird bei der erneuten
Verhandlung Gelegenneit haben, sich durch Befrogen der
Kliger (§ 139 ZP0) auch hicriiber Klarheit zu verschaffen.

Die Entsbheidﬁng liber dic Kosten der Revision bleibt
~den Beruiungsgericht vorbehalten.

Bundeérichter
\ f o Dr.K.E.lleyer ist
Engels Dr.Kleinewefers erkranict .
Engels
Hanebeck : Dr. Pfretzschner
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