Nachschlagewerks Ja
Axtliche Bammlungsjf

BeB §§ 276 ca, 278, 823 Eh

Eine Aufkldrung fies Patienten iiber mdgliche schaédliche
Polgen eineér vorgesehenen Qperation oder Heilbehandlung
(hier Elektroschockbehandlung) ist nichi erforderlioch,.
wenn Schiden nur in-#uflerst seltenen Pillen auftreten
und angunehmen ist, daB sie bei einem versténdigen Pa-
tienten fiir seinen EntschluB, in die Behandlung einzu-
willigen, nicht ernsthaft ins Gewicht fallen.

H Urt. v. 9. T 1 - .963/67 - 0LG Neustadt/
BGH Urt. V. 9. Dezember 1958 - VI ZR.2Q3/57 Jonatadt
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Verkindet

am 9, Dezember 1958
Kriegl, Justizobersekretiar
als Urkundsbeamter
der Geschédftsstelle

Im Namen desg Vol kve 8

In dem Rechtsstreit

des BM', vertreten durch seinen Vor-
sitzenden, Oberregierungsprésident z.D. » N
R P G S

Beklagten, Berufungsbeklagten und‘Reviéioneklagers,
~ Proze3bevollmdchtigters Rechtsanwalt Dr. @ -

?

gegen

vertreten durch

geb. V@i,
¢

Klager, Berufungsklidger und Revisionsbeklagten,
~ ProgeBbevollmichtigter: Rechisanwalt @ -

trage
die Pflegerin, seine Ehefrau Klara G

Pritz

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichishofs auf die
miindliche Verhandlung vomw 14. November 1958 unter Mitwirkung
des Senatsprésidenten Prof.Dr. Meif und der Bundesrichter
Hanebeck, Dr. Bode, Dr. HauB8 und Heinrich Meyer

fir Recht erkannts

Auf die Revision des Beklagten wird das Urteil
des 2., Zivilsenats des Qberlandesgerichts in Neustadt/
WeinstraB8e vom 12, Juli 1957 aufgehoben.

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

Von Rechts wegen



Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

Tatbestand:

e P Y W PEA S S MO Gy

Der Kldger war Patient der _ Nervenklinik
I‘ Er nimmt deren Tréger, den Beklagten, wegen der
Folgen einer Elektroschockbehandlung in Anspruch.

Nachdem der Kldger, der chronischer Alkoholiker war
und dessen geistige Leistungsféhigkeit fortschreitend verfiel,
im Sommer 1954 ohne Erfolg eine Alkoholentziehungskur durch-
gemacht hatte, kam er am 9. August 1954 in die PEJIID
Nervenklinik. Dort zeigte die Behandlung mit Hbdikamentpn
keine nachhaltige Wirkung. Deshalb schlug die Arztekonferenz
vor, den Kldger mehrmals mit Blektroschock zu behandeln.
Fraulein Dr. N@P, die Leiterin der neurologischen-psychia-
trischen Abteilung, besprach diese Behandlungsmoglichkeit
im Oktober 1954 mit den Geschwistern und der Ehefrau des
Klégers. Diese stimmten der Elektroschockbehandlung zu. tber
den weiteren Inhalt dieses Gespriéchs herrscht zwischen den
Parteien Streit.

Nach fiinf einzelnen Schockbshandlungen, die ordnungs-
gemdB verliefen, erlitt der Kldger bei der am 12, November
1954 durchgefiihrten sechsten und letzten Behandlung einen
komplizierten Splitterbruch am linken Qberschenkelhals., Der
Bruch fiihrte 2zu einer Verkiirzung des linken Beines, das
ohnshin seit der Geburt des Klégers miBhildet war (Klumpfuf
und Atrophie}. AuBerdem bildete sich im Bereich des Schen-
kelhalses ein sogenanntes Falschgélenk,

Der Kldger hat vorgetragen: Br sei ohne seine Einwil-
ligung mit Blektroschock hehandelt und auch nicht iiber die
Gefahren einer solchen Behandlung aufgeklért worden. Zudem

JLaw — Gesetze und Urteile pre— Ava..ab|e on the
‘ Kostenlos (mobile App) » Google play App tore

W Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile JLaw — fir Android JLaw — flr iOS

31, YONY SIOMUTE]

S[e purs ﬁllH“lIll[l"\\][ﬁLl N 9P 9L

DI JJ B8 §§ Yoru Yuequale(

1Znyosad


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

habe er keine wirksame Einwilligung geben kOnnen, weil er
damals geschédftsunfdhig gewesen sei. Ein Pfleger, der fiir

ibn habe handeln k8nnen, sei noch nicht bestellt gewesen.

Die Zustimmung seiner Ehefrau und seiner Geschwister sei keine
wirksame Einwilligung in die Schockbehandlung, denn sie seimn
ebenfalls nicht liber diese Behandlung und ihre Gefahren auf-
geklért worden. Friulein Dr. N¢fJ) habe im Gegenteil die
Bedenken seiner Angehdrigen mit irrefiihrenden AuSerungen
gerstreut, Ferner hat der Kliger behauptet, die Behandlung
sei nicht nach den Regeln der &rztlichen Kunst durchgefuhrt
worden; vor allem seien ihm keine Muskelrelaxantlen verah-
relcht worden, wie es zur Verhiitung von Krampfschédden erfor-
derlich sei. '

Der Klager hat von dem Beklagten 2931,77 DM Schadens-
ersatz und ein angemessenes Schmerzensgeld verlangt. Ferner
hat er die Feststeéllung begehrt, daB der Beklagte verpflich-
tet sei, ilm allen weiteren Schaden zu ersetzen. '

Der Beklagte hat um Abweisung der Klage gebeten und
geltend gemacht: Der Klédger und seine Angeh8rigen seien
mit der Elekiroschockbehandlung einverstanden gewesen. Sie
seien darauf hingewiesen worden, daB diese Behandlung ein
gewisses Risiko mit sich bringe. Bine Pflicht zu dieser Auf-
kldrung habe nicht bestanden, weil die Methodender Schock- '
behandlung gegeniiber der Frithzeit dieser Therapie erheblich
verbessert worden seien und die Gefahr, dag es 2zu schdd-
lichen Folgen komme, nur auSerordentlich .gering sei. Die
Behandlung sei ordnungsgemidB und mit dem neuesten und modern-
sten Gerit, dem S.—Convulsator durchgefiihrt .worden,
der einen milden Krampfablauf gewdhrleiste. Muskelrelaran—
tien hiétten dem Kléger nicht gegeben werden diirfen, weil
sein Herz, sein Kreislauf, seine lLeber und seine ITunge
nicht einwandfrei gearbeitet hdtiten.
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Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Im Berufungs—
rechtszug hat der Klidger den Schmerzensgeldanspruch nicht
weiter verfolgt, sondern nur noch Zahlung von 2931,77 DM
verlangt und seinen Feststellungsantrag wiederholt. Das
Oberlandesgericht hat den Zahlungsanspruch, soweit er nicht
auf einen tffentlich-rechtlichen Versicherungstiriger iiber-
gegangen ist, dem Grunde nach fiir gerechtfertigt erklért
und denm PFeststellungsantrage stattgegeben.

Mit der Revision erstrebt der Beklagte die Wieder-

herstellung des landgerichtlichen Urteils. Der Klager bean-
tragt, 8ie Revision zuriickzuweisen.

Entacheidungsgriinde:

I. Das Berufungsgericht hat angenommen, mit der
Aufnahme des Kligers in die Nervenklinik in I seien
zwischen den Parteien vertragliche Beziehungen entstanden;
der Kldger habe aus diesem Vertrag gegen den Beklagten als
dem Triger der Klinik einen Anspruch darauf gehabt, von den
Erzten der Klinik sachgemiB behandelt zu werden. Dieser .
Ausgangspunkt des Berufungsgeriéyts‘ist rechtlich nicht zu .
beanstanden; er wird auch von der,Reyision nicht angegriffen.

Daf die Krgte der Klinik gegen die Regeln der &rszt-
lichen Kunst verstofien haben, hdlt das Berufungsgericht
nicht fiir bewiesen. Wie es auf Grund eines Gutachtens derxr
psychiatrischen und neurologischen Klinik der Universitét
H~ feststellt, war nach den ergebnislosen Versuchen,
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den Kldger auf anderen Wegen su heilen, die Elektroschock~
behandlung medizinisch indigziert. Sie ist nach der Uber-
zeugung des Berufungsgerichts, die ebenfalls auf dem Gut-
achten des Sachverstidndigen beruht, auch sachgemd8 durchge-
filhrt worden. Da Medizinalrat Dr. H@} die Behandlung
ohne Muskelrelaxantien durchgefilhrt hat, kann ihm nach An-
sicht des Berufungsgerichts und des Sachversténdigen nicht
-zum Vorwurf gemacht werden. In all diesen Fragen ist gegen
die Ausfiihrungen des Berufungsgerichts rechtlich nichts
einzuwenden. ' ‘

Das Berufungsgericht sieht ein Verschulden des behan-
delnden Arztes darin, daB er die Behandlung mit BElektro-
schock ohne eine rechiswirksame Einwilligung durchgefithrt-
hat. Es hat unentschieden gelassen, ob der Kliger geschiafts-
oder willensfdhig und daher in der Iage war, eine wirksame
Einwilligungserklédrung abzugeben. Nach seiner Ansicht ist
die Binwilligung des Klégers schon deshald unbeachtlich,
weil er nicht iiber die miglichen Gefahren dieser Behandlung
aufgeklirt worden ist. Das Berufungsgericht ist zur Frage
der Aufklarungspflicht des Arztes von den Grumdsétzen aus-
gegangen, die der erkemnende Senat'in seinem Urteil vom 10.
Juli 1954 (VI ZR 45/54 NJW 1956, 1106 Nr. 2 = VersR 1954,
496) im AnschluB an die Rechisprechung des Reichsgerichts
dargelegt hat, und hat angenommem, der Kliger oier sein
gesetzlicher Vertreter hdtten iliber die Risiken der Schock-
behandlung unterrichtet werden miissen. Es hat nicht geklart,
ob die Ehefrau und die Geschwister des Klégers vor ihrer
zustimmung zu der Behandlung des Klégers ausreichend iiber
deren @Gefahren aufgeklédrt worden sind. Dieser Frage hat es
ersichtlich keine Bedeutung beigemessen, weil damals keine
dieser Personen zum Pfleger oder Vormund des Kligers be-
stellt war. Das Berufungsgericht ist daher zu dem Ergebnis




gekommen, Dr. H@JJP habe schuldhaft und vertragswidrig
gehandelt, weil er den Beklagten mit Elektroschock behandelt
habe, ohne daB einé beachtiiche Binwilligung vorlag; hier-
flir miisse der Beklagte nach § 278 BGB einstehen.

II. Gegen die oben angefiihrte: Bntscheidung des
Bundesgerichtshofs ~ das sogenannte Elektroschockurteil -
sind vor allem aus Arztkreisen Bedenken geduBert worden.

Da das angefochtene Urteil auf dieser Entscheidung des Bun-
desgerichishofs aufbauty. ist es erforderlich, zundchst er-
neut einen untersuchenden Blick auf die Frage der Einwilli-
gung und der drztlichen Aufklérungspflicht zu wérfen und

zu priifen, ob und inwieweit ein AnlaB besteht, diesen Fra-
genkreis, soweit er fiir ﬂie jetzige EBntscheidung von Bedeu-
tung ist, anders zu beurteilen, als es die in Rechisprechung
und Rechtslehre vorherrschende Meinung bisher getan hat.

Arzte und Juristen sind sich dariiber einig, daB8 es
zu einer drztlichen Behandlung, vor allem zu einem Eingriff
in den Korper grundsédtzlich einer Binwilligung des Patienten
bedarf. Abgesehen von besonderen Ausnehmef&dllen, die hier
nicht in Betracht kommen (z.B. bei Gefahr im Vergzuge), ist
ein Eingriff in den Kirper des Patienten mit dem Recht nur
Zu vereinbaren, wenn er mit Einwilligung des Patienten ge-
schieht. Das ergibt sich aus Art. 2 Abs. 2 GrundG, der
jeden das Recht auf kbrperliche Unversehrtheit gewdhrleistet.
Ein Behandlungszwangsrecht, wie es zur Zeit des National~
sozialismus erdrtert, vom Reichsgericht aber stets abgelehnt
worden ist (vgl. RGZ 151, 349), wird von niemandem mehr
gefordert. ‘ ‘

Die Meinungsverschiedenheiten beginnen mit der Prage,
wie diese Binwilligung beschaffen sein muB, ob und inwie-
welt sie insbesondere voraussetzt, daB der Kranke eine



Einsicat in seine ILage hat, und ob er daher iiber die Art
seiner Erkrankung sowie iiber das Wesen, die Bedeutung und
die méglichen schédlichen FPolgen der vorgesehenen Behandlung
aufzukléren ist. In dieser Frage der &rztlichen Aufklérungs-
pflicht kann, wie Eberhard Schmidt (Der Arzt im Strafrecht
1939 S. 98, 99) mit Recht hervorhebt, der Ratschlag des
Hippokrates, dem Kranken das meiste zu verbergen und ihm nichts
von dem zu sagen, was kommen wird und ihn bedrolt, heute
keine Geltung mehr beanspruchen. Dieser Ratschlag ist mif
den heutigen Anschauungen von dem Beruf des Arztes und dem
Selbstbestimmungsrecht des Patienten nicht zu vereinbaren
(vgl. Friedrich VersR 1954, 329) und dient auch nicht mehr
als Richtschnur fiir das #Hrztliche Héndeln, wenn auch von
Redwitz klagt: "Man ist oft erschiitiert, wie wenig dexr Auf-
kldrungspflicht durch die Arzte nachgekommen ist und wie
wenig die Kranken auf die Schwere und das Risiko eines Ein-
griffs hingewigsen werden" (Zitiert bei Perret, Arzthaft-
pflicht, 1956 8. 15).

Wieweit der Kranke iiber das Ergebnis der Diagnose und
das Wesen der geplanten therapeutischen Mafnahmen aufzukli-
ren ist, vedarf in dem jetzt zu entscheidenden Fall keiner
ngheren Untersuchung, denn der Kliger war, wenn man mit dem
Berufungsgericht davon ausgeht, daB er geschaftsfdhig war,
iiber die Art seiner EBrkrankung und zumindest bei Beginn der
sechsten Elekitroschockbehandlung, die zum Schaden fiihrte
und daher hier maBgebend ist, auch iiber das Wesen dieser
Behandlung unterrichtet. Die Priifung kann sich daher auf
die am meisten umstrittene Frage beschrénken, ob und wieweit
die Aufklirung, die der Arzt dem Patienten zu geben hat,
sich auch auf die moglichen schiédlichen Felgen der Behandlung
erstrecken mu8,



1. Gegenliber der Porderung nach einer solchen Auf-
klérung des Patienien wird aus Arztkreisen in ersten Linie
darauf hingewiesen, der Kranke sei h#ufig gar nicht in der
Lage, sich eine Vorstellungz von der Art und den Folgen der
Behandlung zu machen, er sei, da jede ernstere Erkrankung
die Gesamtpersdnlichkeit betreffe und verstore, nicht.nur in
.physischer, sondern auch in seelischer Not.und konne, beson-
ders bei psychischer Erkrankung, weder das Fir und Wider der
medizinischen Behandlungsanzeige versténdig abwégen noch
gich einen von unkontrollierbaren Stimmungen, Befiirchtungen
und Vorurteilen freien EntschluB abringen (Neidhardt, NoW
1956, 1097 [1098] und Bayer, Medizinische Klinik 1950, 169).-
Dieser Gesichtspunkt ist fiir die rechtliche Beurteilung
insofern von Bedeutung, als die Aufkléruné selbstverstéand-
lich nur gegeniiber einem Kranken Sinn hat, der fahig ist,
Art, Zweck und Polgen der Behandlung zu beurteilen und in
der Frage der Behandlung einen WillensentschluB zu fassen,
denn nur ein Kranker, der hierzu in der Lage ist, kann wirksam
sein Einverstédndnis mit der vorgesehenen Behandlung erkléren.
Dieser Fragenkreis war in dem Palle, der dem fritheren Urteil
des Senats gugrunde lag, ohne Bedeutung, demn dort war
festgeatellt, daB der Patient rechtswirksam in die Elektro-—
schockbehandlung einwilligen konnte, weil sein Depressions-
zustand weder seine UrteilsPéhigkeit beeintrdchtigte, mnoch
seine freie WillensentschlieBung ausschloB8, DaB es auch
bei psychischen Erkrankungen genug PFélle gibt, in denen der
Patient in-der Iage ist, einen WillensentschluB zu fassen
und wirkseam in die Behandlung einzuwilligen, hat Dr. med.

u. jur. Hans GOppinger Uberzeugend dargelegt ("Die Aufklérung
und Einwilligung bei der #drztlichen, besonders der psychia-
trischen Behandlung", abgedruckt in "Fortschritte der Neu-
rologie, Psychiatrie und ihrer Grenzgebiete", 1956, Heft 2

5. 53 £f).



Ob ein Kranker willensfihig in diesem Sinne ist, ist
eine Frage, deren Beantworiung weitgehend in das Gebiet der
drztlichen Wissenschaft gehort. Der Richter wird sie daher
meistens nicht ohne &drztliches Zeugnis oder Gutachten entschei-
den konnen. Pehlt dem Patienten diese Willensfihigkeit, so
entfdllt damit aber noch nicht das Erfordernis der Einwilli-
gung. Sie ist vielmehr von demjenigen zu erteilen, der an
Stelle des Kranken nach entsprechender Belehrung zu entscheiden
hat, ob der Bingriff durchgefiihrt werden soll. Das sind
entgegen der Meinung mancher Arzte nicht ohne weiteres die
niachsten Angehdrigen des willensunfihigen Kranken. Zwar
sind in der Regel sie es, die das starkste und menschlich
ndchste Interesse an dem Wohlergehen des Kranken haben. Solange
aber das Gesetz ihnen nicht die Entscheidung iiber die Be-
handlung des willensunfdhigen Patienten iibertragen hat, kann
die in vielen Kliniken bestehende Ubung, sich von den
ndchsten Angehorigen eine Einverstdndniserklérung fir die
Benandlung des Patienten geben zu lassen, nicht ausreichen,
so sehr ein Befragen der Angehbrigen bei Gefahr im Verszuge
von Bedeutung sein kann, um den mutmaBlichen Willen des
Patienten zu ermitteln. Iiegt eine Gefahrenlage, die einen
sofortigen oder alsbaldigen Eingriff notwendig macht, nicht
vor, so ist zu fordern, daB fiir den Patienten ein Pileger be~.
stellt wird, der an Stelle des Kranken die Entscheidung dariiber
zu treffen hat, ob der vorgesehene &drztliche Eingriff
durchgefiihrt wird. Diese Pflegebestellung ist nach § 1910
Abs. 1 BGB moglich, wenn der Kranke wegen seines Gebrechens
in diesem Punkte seine Angelegenheiten nicht zu besorgen
vermag. Sie ist bei Vorlage einer entsprechenden &rztlichen
Bescheinigung auch nicht so zeitraubend, wie von den Arzten
meistens befiirchtet wird, '

2.. Go8ppinger hat in der schon erwdhnten Abhandlung
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zur Frage der Aufklédrung des Kranken den Standpunkt der
Juristen mit dem der Arzte verglichen. Er h#lt die Behand-
lung des Verhéltnisses gzwischen Arzt und Patient als Dienst-
vertrag fiir unbefriedigend, weil dieses Verh&linis von seiner
besonderen menschlichen Eigenart ausgestaltet und gepriagt

sei und sich h#ufig in den innersten und diskretesten mensch-
lichen Regionen bewege. Nach seiner Meinung handelt es sich
hier um ein Rechisverhélinis sui generis, bei dem die Por-
sbnlichkeit der eingelnen Kranken eine wichtige Rolle spiele
und nicht gu iibersehen sei, daB das subjektive Vertrauens-
verhéltnis zwischen Arzt und Patient die Grundlage einer
gedeihlichen Behandlung sei. GUppinger meint, der Jurist
denke zu formal, ohne die konkrete Situation geniigend zu be-
riicksichtigen.

@6ppingers Ausfiihrungen 8ind nicht in allem zu billigen.
Ob man das Verhdltnis 2zwischen Arzt und Patient rechtlich
als Dienstvertrag oder als Rechtsverhdltnis sui generis sieht,
ist fir die hier intersssierende Frage der #rztlichen Auf-
klarungspflicht nicht von ausschlaggebender Bedeutung. Demn
unabhingig von der rechtlichen Wertung dieses Verh#linisses
wird und darf der Richter bei Priifung dieser Frage den Arszt
und .den Patienten nicht nur als die Partner eines biirgerlich-
rechtlichen Vertrages sehen. Will er ilber die ‘Art und den
Unfang der vom Arzt zu fordernden Aufklérung Klarheit ge-
winnen, so muB er alle Umsténde des Einzelfalles heranzichen
und beriicksichtigen. Er darf daher auch nicht iibersehen;
daB das Verhdltnis zwischen Arst und Patient ein starkes
Vertrauen voraussetzt, da8 es in sitarkem MaBe in der mensch-
lichen Beziehung wurzelt, in die der Arzt zu dem Kranken
tritt und daB es daher weit mehr als eine juristische Ver-
tragsbeziehung ist (vgl., hierzu Eberhard Schmidt,Der Arzt
im Strafrechi im Iehrbuch der gerichtlichen Medizin von



Albert Ponsold, 1957, S. 1 und 2 und Karl Jaspers, Die Idee
des Arztes., Vortrag beim Schweizer Arztetag vom 6. Juni
1953, abgedruckt in Arztliche Mitteilungen 1953 S. 476 ££).

Pir den Arzt steht die Gesundheit des Patienten im
Vordergrund. Sie wiederherzustellen und zu erhalten, is?t
seine Aufgabe. Daher ist es versténdlich, daB der gewissen-
hafte Arzt sich oft fiir bverechtigt, ja geradezu fiir ver-
pflichtet hdlt, helfend einzugreifen, wenn es um das Leben
und die Gesundheit seines Patienten geht. Gleichwohl mu$
diesem Streben dort eine Grenze gesetzt werden, wo es8 mit
dem Recht des Patienten, selbst iiber seinen Korper zu bestimmen,
in Widerstreit tritt, wie es in PFrage kommen kann, wenn
der Arzt zu einer Behandlung schreitet, ohne den Kranken
iiber die Art dieser Behandlung und ihre Folgen ausreichend
untecrrichtet zu haben (vgl. auds Urteil BGHSt 11, 111).

GewiB wird ein Kranker, der den Arzt aufsucht oder
gich in eine Klinik begibt, um Hilfe gegen sein ILeiden zu
suchen, oft von vornherein in gewissem Umfang auch mit drzt-
lichen Eingriffen einverstanden ssin, die sich als Voraus-
setzung der Heilung als notwendig erweisen. Hieraus kann
aber nicht gefolgert werden, daB er keinen Wert darauf legt,
in groBen Ziigen iiber die vorgeschene Behandlung, den iiblichen
Verlauf, den zu erwartenden Erfolg und auch iiber etwaige ‘
Gesundheitsschédigungen unterrichtet zu werden,.die diese
Behandlung mit sich bringt. Der Kranke, dem die Sachkunde
in medizinischen Dingen fehlt, sieht in dem Arzt auch den
Berater und erwartet in der Regel von ihm, daB er ihn in
diesen Fragen belehrt und berdt. Nur wenn der Patient Klarheit
iiber seine Iage hat, also in groBen Ziigen weil, worin er
mit seiner Zustimmung zu dem arztlichen Eingriff einwilligt,
kann die Binwilligung ihren Sinn und.Zweck erfiillen, die
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dahin gehen, dem Eingriff in den Kdrper des Patienten den
Charakter des Rechtswidrigen zu nehmen und einen Teil der
Verantwortung des Arztes auf den Patienten zu tibertragen.

Nun wird es zwar Fdlle geben, in denen der Patient
unter allen Umsténden von seinen Leiden befreit sein will
und deutlich zu erkennen gibt, daB er alles vertrauensvoll
seinem Arzt iiberl#8t. In einem solchen PFall mag es gerecht-
fertigt sein, daf der Arzt entsprechend dem erkennbaren
Wunsche des Patienten von einer niheren Aufklérung absieht.
Hier ist dem Kranken, wie Jaspers (aa0) es ausdriickt, die
Aubtoritdat des Arztes ein erwiinschter fester Punkt, der ihn
eigenen Nachdenkens und eigener Verantworiung iiberhedbt, Er
will daher eigentlich nicht wissen, sondern gehorchen. Das
kann aher nicht als Regel gelten, denn in vielen, wenn nicht
gar den meisten Fillen will der Kranke sich ein Bild von '
seiner Tage machen, also auch iiber die Aussichten und die
Risiken der geplanten Operation oder eines anderen #drztlichen
Bingriffs unterrichtet sein und selbst ‘entscheiden, ob der ’
Bingriff durchgefiihrt wird. DaB8 der Arzt dieses Selbstbhe-
stimnungsrecht des Patienten achtet, wird dessen Vertrauen
zum Arzt eher fordern als ihm schaden. Es konnen - worauf‘
Eberbard Schmidt aal S. 37 zutreffend hinweist - sehr trif-
tige Griinde sein, die den Kranken bestimmen, eine Operation
zu verweigern und dabei vielleicht eine sehr erhebliche Ver-
kiirzung seines Iebens in Kauf zu nehmen (vgl. auch BGHSt 11,
111 {114]). Diesen Willen des Patienten zu achtem; gebieten
die Freiheit und die Wiirde der menschlichen Personlichkeit.

Dies alles macht deutlich, daB der Richter mit dem
Schutz des Selbstbestimmungsrechts keineswegs nur einem
formalen Prinzip huldigt. Er schiitzt vielmehr ein im Grund-
gesetz verankertes Recht, das ebenso wie das Rechtasgut
der Gesundheit Geltung und Beachtung verdient. Auch bei der
in diesen Rahmen fallenden Entscheidung itiber -die Aufkla-
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rungspflicht des Arztes geht es um weit mehr als um formale
Dinge, denn auch bei ihr handelt es sich durchaus um mate-
riellrechtliche Erwdgungen, die die Verteilung der Verant-
wortung fiir die Hei l1behandlung auf Arzt und Patient verniinftig
und gerecht regeln sollen (So zutreffend Engisch in Monats-
schrift fir Kriminologie und Strafrechisreform 1958 S. 124 [125])

3. Neben Géppinger weisen auch andere Arzte ein-
dringlich auf die Gefahren hin, die sich besonders bei psy-
chotisch Erkrankten aus-einer Aufklérung fiir ihren Gesund-
heitszustand und fiir den Heilerfolg ergeben., Sie machen u.a.
geltends Nicht der Richter, sondern nur der Arzt konne
auf Grund der genauen Besonderheiten des Einzelfalles jeweils
entscheiden, wie weit er einen Kranken iiber das Risiko
eines Eingriffs informieren ktnne. Seine Aufgabe sei, den
Kranken zu beruhigen und ihm die Angst vor einer Operation
zv nehmen, nicht aber durch eine weitgehende Aufklérung
das Gegenteil herbeizufiihren. Eine unbeschrénkte Aufklérung
iiber die moglichen Komplikationen wiirde den an sich behand-
lungswilligen psychisch Kranken derart abschrecken und
verdngstigen, daB er in den meisten Fallen seine Zustimmung
zur {.Schockbehandlung verweigern und sich damit der Hei~
lungschancen berauben wiirde. (Wegen der Eingelheiten siehe
auBer Gbppinger (aa0 S. 73, T4) Baeyer, Med. Klinik 1955 -
S. 169; Neidhardt, RJW 1956 S. 1097; Miiller NJW 1956, 1099;
Kuffin, Med. Klinik 1955 S. 204; Stauder, Med. Klinik 1955
S. 168 und 2Ziehen, Med. Klinik 1955, 169).

Diesem zuletzt genamnter Gesichtspunkt kamn fiir die
Beurteilung der Aufkliérungspflicht nicht die Bedeutung
beigemessen werden, die die Arzte ihm geben michten. Ist bei
einer Aufklirung des willensfahigen Kranken keine Beein-
trachtigung des Gesundheitszustandes oder des Heilerfolges
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zu befiirchten, sondern nur mit der ernsthaften Moglichkeit
zu rechnen, da der Kranke seinen eigentlichen Interessen

" zuwider die Einwilligung in die Behandlung verweigert, so
enthebt das den Argt nicht der Pflicht, den Patienten auf
die typischen Gefahren der Behandlung hinzuweisen. Wie Engisch
(Die rechtliche Bedeutung der &rztlichen Operation 1958,

S. 12) mit Recht hervorhebt, ist die Aufklirung dasgu da,

den Patienten zur Selbsthestimmung aufzurufen. Sie soll ihm
die Moglichkeit geben, bei seiner EntschliefSung nicht nur
die Heilungsaussichten zu sehen, sondern auch die nicht ganz
unwahrscheinlichen Schiéden der Behandlung zu beriicksichtigen.
Nur wenn er auch hiervon Kenntnis hat, kann er mit seiner
Binwilligung dem Arzt einen Teil der Veraniwortung abnehmen.
Allerdings soll der Arzt bemitht sein, den Patienten zu be-
ruhigen und die Unsicherheit zu bheseitigen, die bei dem
Patienten durch die Aufklérung herbeigefithrt wird. Es ist
auch zulédssig, daB er ihn mit geduldigem Zureden und Eingehen
auf seine Angste und Bedenken fiir eine dringend gebotene
Behandlung zu gewinnen sucht und ihm eindringlich die Nach-
teile vor Augen h&lt, die zu erwarten sind, wenn die Be-
handlung unterbleibt. Der Arzt darf aber den EntschluB des
Patienten nicht dadurch beeinflussen, daB er ihm wesentliche
Dinge verschweigt. (Vgl. hierzu Engisch (aa0) und Priedrich
VersR 1954, 329, 380 [384]).

Die eigentliche Schwierigkeit des Problems liegt bei
der von den Arzten angeschnittenen weiteren Frage, ob und wie
weit die Pflicht zur Aufklérung anderen Pflichten und Inte-
ressen weichen muff, wenn bei der Personlichkeit des Kranken -
und seinem psychischen Zustand ernste Bedenken gegen eine
Aufklérung bestehen, besonders wenn durch die Aufklérung die
Gesundheit oder gar das Leben des Patienten gefdhrdet wird.
Zu Unrecht ist aus dem friiheren Urteil des Senats gefolgert



worden, der Bundesgerichtshof messe diesem Umstand keine
Bedeutung bali.Allerdings ist in den Entscheidungsgiriinden
dieses Urteils anschiieBend an die Rechtsprechung des Reichg-
gerichts (RGZ 163, 129.£T§§7) gesagt: Soweit durch die Auf-
kldrung ‘die Stimmung oder das Aligemeinbefinden des Patienten
herabgedriickt werde, handele es sich um unvermeidbare Nach--
teile, die in Kauf genommen werden mii8ten. Der beanstandete
Urteilssatz besagt aber nicht, wie irrtinlich angenommen wurde, -
daB eine restlose Aufkldrung auch dann zu verlangen sei,
wenn durch sie das Leben oder die Gesundheit des Patienten
ernatlich gefdhrdet wiirden. Das hat der Senat inzwischen

in seinem Urteil vom 10, Pebruar 1956 (~ VI ZR 189/54 ..
VersR 1956, 406) ausgesprochen, in dem ausgefiihrt ist, der
Arzt solle nicht gezwungen sein, durch eine zu weitgehende
‘Aufkldrung den Heilerfolg selbst zu beeintrdchtigen. Die
Frage, wie ein solcher Pall rechtlich zu werten ist (vgl.
hierzu Eberhard Schmidt aaQ S. 42, 43 und Priedrich VersR
1954 8. 383, 384) und wie der Arzt sich in dieser Lage zu
verhalten hat, war in dem fritheren Pall ohne Bedeutung., Sie
bedarf auch jetzt keiner endgiiltigen Kldrung, denn ebenso
wie damals it auch jetzt weder von dem Beklagten noch von
dem behandelnden Arzt geltend gemacht worden, daB in dieser
Hinsicht Bedenken gegen eine Aufklirung des Patienten be- ‘
standen., Hat ein Arzt nicht auf die typischen Gefahren eines
Eingriffs hingewieseﬁ, so ist es seine Aufgg%g?nggg’triftim
ge Grinde fir das Unterlassen der Aufklirung gegeben waren
(Urteil des Senats vom 10, Pebruar 1956 aaQ).

Soweit die Arzte fir sich die alleinige Entscheidung
dariiber in Anspruch nehmen, ob und in welchem Umfang der
Kranke im Einzelfall aufzuklédren ist, kann dies nicht ge-~
biiligt werden, wenn damit gesagt werden soll, da8 dem Richter
jede Nachpriifung der Hrztlichen Entscheidung untersagt sei.
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Die Frage, ob der Kranke im Binzelfall auvsreichend aufge-
klirt worden ist, beriihrt das rechtliche Gebiet, denn von
ihr héngt die Beurteilung der vom Richter zu entscheidenden
Rechtsfrage ab, ob der Patient rechtswirksam in die Behand-
lung eingewilligt hat. Gewid wird der Richter bei Beurtei-
lung dieser Fragen weitgehend der sachkundigen Hilfe des
Arctes bediirfen. Das gilt, wie. schon erwéhnt wurde, besonders
bei Priifung der Willensfihigkeit des Patienten, aber auch
wenn die Prage von Bedeutung wird, ob eine restlose Aufklé-
rung Schiden an der Gesundheit des Patienten zur Folge haben
oder den Heilerfolg ernstlich gefdhrden wiirde. Die Nach-
priifung der Prage, ob der Arzt seiner Aufklidrungspflicht
geniigt hat und der Patient rechtswirksam in die Behandlung
eingewilligt hat, kann dem Richter aber nicht entzogen werden.

4. Nach dem Urteil des ‘Bundesgerichtshofs kommt eine
Aufkldrung nur bei typischen Gefahren einer Behandlung,
also bei Gefahren in Betracht. die mit ihr verbunden zu sein
pflegen und mit deren Eintreten nach dem Stande #rztlicher
Erfahrung und Wissenschaft gerechnet werden muB, Neidhardt
(NJW 1956, 1097 | 1098] irrt, wenn er meint, der Bundesge-
richtshof fordere, daB der Kranke auf alle denkbaren Neben-
wirkungen der Behandlung hinzuweisen sei. Das ist nie verlaﬁgt
worden. Vielmehr ist allgemein anerkannt, daB es nicht
Aufgabe des Arztes ist, den Patienten auf die Gefahren auf-
nerksam zu machen, deren Abwendung beim gegenwiirtigen Stand
der Operationatechnik ohne nennenswerte Schwierigkeiten
méglich ist (Eberhard Schmidt aa0 D. 38). Ebensowenig ist
es erforderliich, den Patienten darauf hinzuweisen, da8
auch die geringfﬁgigsten.éprativen EBingriffe unter ungiin-
stigen Verhdltnissen trotz Beachtung aller VorsichtsmaB-
nakmen zu irgend welchen Komplikationen fiihren konnen. Das
weiB im allgemeinen jeder Patient und bedarf keines besonderen
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Hinweises (vgl. Urteil des Bundesgerichishofs vom 11, April
1956 — VI ZR 20/55 - VersR 1956, 479),

5, Zusammenfassend ergibt sich, daB die Frage der
grztlichen Aufklarungspflicht als Voraussetzung einer wirk-
samen Einwilligung des Patienten in die vorgesehene Behand-
Jung in den Grundgiigen nach wie vor nach den in Rechtspre-
chung und Rechtslehre vorherrschenden Grundsidtzen zu beur-
teilen ist,

ITII. Bei der Anwendung disser Grundsétze auf den hier
zu entscheidenden Fall ist das Berufungsgericht zutreffend
davon ausgegangen, daf bei der Elektroschockbehandlung nach
drztlicher Zrfahrung Komplikationen mdglich sind. Das zwei-
feln auch die Arzte nicht an und ergibt sich einmal aus denm
vom Landgericht eingeholten Gutachten der psychiatrischen
und neurologischen Klinik der Universitit HGJil» und
zudem deutlich aus der’ Schilderung, die Perret in seiner
Schrift "Arzthaftpflicht" (1956 S. 203 ££) iiber die Elektro-
schockbehandlung gibt. Hiemach kann man sonst nicht heilbare
Geisteskrankheiten schlagartig dadurch bessern, sogar heilen,
daB man durch elektrischen Strom einen Krampf erzeugt, der
mit plotzlich einsetzenden, krampfartigen Kontraktionen
ler gesamten Kérpermuskulatur einhergeht und zu einem vor-
libergehenden Schwinden des BewuBitseins fiihrt. Diese krampf-
artige Anspannung der Muskulatur kann durch Stauchung, Ab-

scherwirkung, Zerrung und ZerreiBSung zu Schaden an Gelenken
und Knochen fiihren. Perret hiélt das R181ko solcher Schéden,
die man nach ihm summarisch mit "Schockfraktur" bezeichnet,
nicht fiir erheblich und f&hrt fort: "An allen Gelenken und
Knochen konnen im seltenen Einzelfalle Knochenbriiche, Ein-
briiche und Auskugelungen vorkommen. Relativ hdufig sind die
Kiefergelenkauskugelungen und verschiedenen Gelenkknochen~
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affektionen im Bereich des Schultergiirtels. An den eingelnen
Wirbeln kann es zu echten Komﬁressionsbrﬁchen, wie ein-
fachen Abscherungen, im Hiiftgelenkbereich zu Schenkelhals—
briichen kommen u.a.m.".

In seinem fritheren Urteil ist der Bundesgerichtshof
auf Grund der vorliegenden Gutachten und der Peststellungen
des Berufungsgerichts davon ausgegangen, dag in der Zeit
der damaligen Behandlung, also im Jahre 1951 bei Elektro-
schockbehandlungen in 7 % der FPille Komplikationen auftraten
und daB es daher in der Regel erforderlich war, den Pa-
tienten hieriiber aufzukléiren. Ob diese Annahme auf unzutref-
fenden Unterlagen beruhte, weil die angefiithrten Zahlen
iiber die Komplikationsdichte nicht dem tatsé@chlichen Risiko
entsprachen (so u.a. Perret Med. Klinik 1955 S. 773), braucht
hier nicht erdrtert zu werden, denn in dem jetzt zu ent-
scheifienden Pall kommt es nur darauf an, welches Bild ilber
die Hiaufigkeit der Komplikationen sich im November 1954
ergab, als der Kl&ger mit Elektioschock Sehandélt wurde.
Hiergu hat der Beklagte iibereinstimmend mit den AuBerungen
verschiedener Arzte geltend gemacht: Die Schockbehandiung
sel wie fast jedes therapeutische Vorgehen mit wachsender
Erfahrung und mit Verbesserung der technischen Durchfiihrung
ungefdhrlicher geworden. Komplikationen seien schon seit
lingerem, jedenfalls im Jahre 1954 nur noch #duBerst selten
gewesen und in weniger als einer von tausend Schockbehand-
lungen aufgetreten. Dieser Binwand ist erheblich, denn es
ist richtig, daB die Gefdhrlichkeit eines Eingriffs nicht
nach der Hiaufigkeit der Xomplikationen beurteilt werden
kann, die in den Anfangszeiten einer neuen Therapie heo-
bachtet wurden, als es noch an den notigen Erfahrungen
fehlte. MaBgebend ist vielmehr der Stand der #rztlichen
Wissenschaft und Erfahrung, wie er sich im Zeitpunkt der
jeweile zu beurteilenden #rztlichem Behandlung ergibt.
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(Ebenso Friedrich, VersR 1954, 381 und %82). Hiervon ist
auch das Berufungsgericht ausgegangen. Es hat in seinem
Urteil ausgefiihrt:

"Der Senat verkennt nicht, daB die Gefahren einer Schock-
behandlung 1954 geringer sein konnten als im Jahre 1951.
Der Hinweis des Zeugen Dr. daB nach seinen per-
sonlichen Erfahrungen bei etwa 10.000 Elektroschock-
behandlungen allenfalls mit zwei ernsten Schéden '
(schwere Luxation oder Knochenbruch) gerechnet werden
miBte, gibt dafiir ein beachtliches Indiz. Bei der Prii~
fung der Prage iiber die Notwendigkeit einer Aufkléarung
kann jedoch nicht von diesen giinstigen Erfahrungen
eines einzelnen Arztes, die sich iiberdies bis in die
Jetztzeit hinein erstrecken, ausgegangen werden. Zu bhe-
riicksichtigen bleibt (vgl. Gutachten der Universitdt
HH Bl. 84 d.A.), da8 zur maBgeblichen Zeit,

im November 1954, der S -Convulsator III, mit dem
die Behandlung des Kligers durchgefiilhrt worden ist,

nach der glaubhaften Bekundung des sachverstindigen
Zeugen Dr. und nach dem Gutachten der Universitat
H ein neues Gerdt gewesen ist, iiber dessen Wir-
kungsweise noch keine umfassenden Erfahrungen vorge-
legen hatten. Bei der Priifung einer Aufklérungspflicht
und des Umfangs der Aufklérung ist der damalige Stand
der Brfahrungen zugrunde zu legen. Wenn auch 1954
bereits die bei der Schockbehandlung méglichen Frakturen,
Wirbelverletzungen und andere erhebliche Schéden so
gelten waren, daB sie nicht mehr als typisch bezeichnet
werden konnten, so traten sie immer noch in einem
Umfang auf, der eine entsprechende Aufkldrung erfor-
derlich erscheinen liefi". .

Diese Ausfithrungen des Berufungsgerichis geben Anlas
zu rechtlichen Bedenken. Waren im Jahre 1954 bei Anwendung
der in der P Fervenklinik iiblichen Schockmethode
Komplikationen nur noch #uBerst selten, so bleiben sie damit
doch typisch fiir die Schockbehandlung, denn Schidden der
Art, wie Perret (aa0) sie schildert, treten gerade bei ihr,
nicht dagegen bei anderen Behandlungsarten auf. Damit ist
aber noch nichts Entscheidendes iiber die Pflicht des Arztes
zur Aufklirung des Xranken gesagt, denn auch iiber typische
Schiden einer Behandlung bedarf es keiner Belehrung, wenn
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sie nur in entfernt seltenen Pdllen éuftreten und anzunehmen
ist, daB sie bei einem verstindigen Patienten fiir seinen
EntschluB, in die Behandlung einzuwilligen, nicht ernst-

haft ins Gewicht fallen. Das trife aber jedenfalls dann zu,
wenn, wie der Beklagte behauptet, im Jahre 1954 bei Verwen-
dung des SEJP-Convulsators III nur noch in weniger als
einer von tausend Schockbehandlungen Komplikationen auf-
getreten sind. In einem solchen Fall kommt eine Aufklarung

- nur in Betracht, wenn der Patient ausdriicklich nach etwszigen
Gefahren der Behandlung fragt. Da das nach den Feststellun-
gen des Berufungsgerichts nicht geschehen ist, hdtte fest-
gestellt werden miissen, welche Xomplikationsdichte sich

im Jahre 1954 bei der hier angewandten Behandlungsmethode
ergab., DaB hieriiber keine ausreichenden PFeststellungen méglich
gevesen wiren, kann entgegen der Meinung des Berufungsgerichts
wedertder Aussage des Dr. H@} noch dem Gutachten der
psychiatrischen und neurologischen Xlinik der Universitét
QD cntnommen werden. Allerdings war der S{JD-
Convulsator III, mit dem der Klager behandelt worden ist,
nach dem Gutachten zu jener Zeit noch ein ziemlich neues Gerit,
iber dessen Wirkungen noch keine Verﬁffenizlichungen vorlagen
und mit dem der Gutachter selbst noch keine breiteren Er-
fahrungen gesammelt hatte, weil die Elektroschockbehand-
lungen in der EJJMR Xiinik schon sehr frilhzeitig mit
Nuskelrelaxantien durchgefiihrt wurden. Nach dem Gutachten
lagen aber damals hereits die Erfahrungen anderer Kliniken
vor, die #bere instimmend ergaben, daB der S--Convulaator
ITTI viel schonender sei, vor allem der Krampf nicht 80
schlagartig einsetze und daher Zwischenfélle viel seltener
zeien. Diese Beobachtungen sind nach dem Gutacﬁten in den
_Nervenkliniken der Stédte NEJ und MgE® gemacht worden.
AuBcrdem hatte die P‘ Kervenklinik darauf hingewie-
sen, da8 auwch in den Universitdts—Nervenkliniken D“,
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v@D vna QP sovwic in der Ehrenwaldtschen Kur-
anstalt AQEENED nit den SEJNIR-Convulsator IIT ohne

Muskelrelaxantien geschockt worden sel. Hiernach war es
durchaus méglich, sich ein zuverlHdssiges Bild dariiber zu
verschaffen, wie hdufig damals bei Verwendung des S-—
Convulsators III Komplikationen aufgzutreten pflegten. DaB
das Berufungsgericht ohne diese Beweismoglichkeiten zu
erschépfen zu der Peststellung gekommen ist,. Schiden seien
damals immer noch in einem Umfange sufgetreten, der eine
entsprechende Aufklirung erforderlich gemacht habe, berunt
daher, wie die Revision mit Recht rﬁgt, auf einem Rechts-
irrtum. Daher kann das angefochtene Urteil mit dexr Begrin-
dung, die das Berufungsgericht ihm gegeben hat, nicht
aufrecht erhalten werden. Es war Yielmehr aufzuheben

und die Sache gur anderweiten Verhandlung und Entscheidung,
auch iliber die Kosten der Revision, an das Berufungsgericht
guriickzuverweisen.

In der neuen Verhandlung wird das Berufungsgericht
aufzukldren haben, wie haufig bis zum November 1954
bei Elekiroschockbehandlungen mit dem S--Convulsator
III Komplikationen aufzutreiten pflegten. Dabei wird es
in erster Linie auf die Erféhrungen ankommen, die bis
zu diesem Zeifpunkt in der Klinik, in welcher der Kliger
rehandelt wurde, also in der P Nervenklinik
mit diesem Gerdt gemacht worden sind. Aber auch die Er-
fahrungen anderer Kliniken, die mit diesem Gerdt gearbeitet
haben, kOonnen wichtige Anhaltspunkte fiir die erforder-
liche Ermittiung der damaligen Komplikationsdichte
ergeben. Dabei sind alle Schéden zu beriicksichtigen,
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die fiir einen versténdigen Patienten von Bedeutung sind.
Geringfiigige und unbedeutende Beeintrichtigungen kionnen
dagegen auBer Betracht bleiben.

Meif Hanebeck Dr., Bode

Dr. HauB Heinr. Meyer
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