Nachschlagewerk: ja
BGHZ: nein

BGB §§ 823 Aa, 831 Fa Fc; ZPO §§ 416, 286 B

a) Zum Entlastungsbeweis hinsichtlich eines in
einem Krankenhaus mit selbstiindiger arztlicher
Tdtigkeit (hier Dammschnitt bei einer Entbindung)
‘betrauten Assistenzarztes.

b) Beweisgrundsitze im ArztfehlerprozeB, insbe-
sondere beweisrechtliche Wiirdigung der #rztlichen
Dokumentation.
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Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 14. Mirz 1978 unter
Mitwirkung des Vorsitzenden Richters Dr. Weber und
der Richter Dunz, Dr. Kullmann, Dr. Peetz und
Dr. Ankermann

fir Recht erkannt:

Auf die Revision der Klagerin wird das
Urteil des 14. Zivilsenats des Oberlandes-
gerichts Kéln vom 8. April 1976 aufgehoben.

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung
und Entscheidung, auch iliber die Kosten der Revi-
sion, an das Berufungsgericht zuriickverwiesen.

Von Rechts wegen

Tatbestand

. - - - — - -

Am 4, Juni 1972 wurde die damals 33 Jahre alte
Klagerin in dem M.-Hospital in E. von ihrem ersten Kind
entbunden (Geburtsgewicht 3.700 g). Triger dieses Kranken-
hauses ist die erstbeklagte Stiftung. Chefarzt der ge-
burtshilflich-gyngkologischen Abteilung ist der friihere
Zweitbeklagte; der Drittbeklagte war in dieser Abteilung
als Assistenzarzt tidtig. Er war es, der die Entbindung
der Kligerin leitete.

Vor der (Spontan—)Entbindung nahm der Drittbeklagte
zur Erleichterung der Geburt eine Episiotomie (Dammschnitt)
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in mediolateraler Schnittfiihrung vor. Nach der Geburt
bemerkte er seinem Operationsbericht zufolge, daB der
stark blutende Dammschnitt zwar nicht nach oben, wohl
aber offensichtlich in der Tiefe weitergerissen war.

Am medialen Wundrand bemerkte er freiliegende Muskel-
fasern, die er dem sphincter ani zuordnete. Da er sol-
che am lateralen Wundrand nicht bemerkte, sah er keinen
Anhalt fir einen Sphinkterdurchrifi. Er versorgte daher
lediglich den Dammschnitt durch Vernihen.

Vier Tage nach der Entbindung bestanden bei der
Kldgerin zunehmende Schmerzen im Bereich des Damm-
schnittes und Stuhlinkontinenz. Der Oberarzt der Ab-
teilung stellteeine Sdematdse Imbibierung des Anal-~
bereichs zwischen "8 und 12 Uhr" fest. Nach Eroffnung
der Naht fand er auf beiden Seiten der klaffenden Wunde
die auseinandergewichenen und zusammengezogenen Muskel-
fasern des SchliefBmuskels, der etwa bei "11 Uhr" unter-
brochen war. Sie wurden durch Chromcut-Einzelknopfnihte
wieder zusammengelegt und die Wunde geschlossen. Bei
einer Revision am 13. Juni 1972 wurden die oberflichlich
auseinandergewichenen Wundrander ausgeschnitten und wie-
der vereinigt. Die Kldgerin wurde am 27. Juni 1972 aus
der stationdren Behandlung entlassen. Die Verletzung des
SchlieBmuskels war jetzt unter Narbenbtildung verheilt.

Die Kldgerin klagt seitdem iiber Storungen der Stuhl-
kontinenz. Dafiir hat sie die Beklagten verantwortlich ge-
macht, weil der Drittbeklagte versiumt habe, den einge-
tretenen Anrif3l des Afterschlieflmuskels zu erkennen und
zu versorgen. Sie begehrt teils beziffert und teils
im Wege der Feststellungsklage ein 3chmerzensgeld sowie




Ersatz angeblichen Verdienstentgangs und des Auf-
wandes fiir Didtkosten.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Die
nur gegen die Erstbeklagte und den Drittbeklagten ge-
richtete Berufung der Kligerin blieb erfolglos. Diese
verfolgt mit der Revision ihre Anspriiche gegen jene
beiden Beklagten weiter.

Entscheidungsgriinde

Das Berufungsgericht stellt - sachverstdndig
beraten - fest, da3 bei der Kldgerin eine sekundire
Kontinuitidtstrennung des AfterschlieBmuskels einge-~
treten ist. Als Ursache dafilir schlie3t es eine ent-
ziindliche Veranderung des Gewebes aus. Dies greift
auch die Revision nicht an. Darum braucht in diesem
Zusammenhang nicht erdrtert zu werden, ob die Meinung
des Berufungsgerichts, der Drittbeklagte habe seine
Pflicht zur Infektionsverhiitung in jeder Weise erflillt,
Bestand haben kdénnte.

Der Zwischenfall, auf den die Kligerin ihre von
der Revision nur noch als relative bezeichnete und in-
soweit auch nicht mehr streitige Stuhlinkontinenz zuriick-
fiihrt, mufl demnach nach Feststellung des Berufungsgerichts
darauf beruhen, daB der bei der Geburt angerissene Schliefi-
muskel spdter - wohl bei Stuhlentleerung - durchgerissen

ist. Auch diese Feststellung greift die Revision nicht
an.




Das Berufungsgericht geht ferner, dem Sachver-
stédndigen folgend, davon aus, daB der spdtere Durchrifl
des SchlieBmuskels, hditte der Drittbeklagte den Anris
bemerkt, mit grofler Wahrscheinlichkeit durch geeignete
MaBnahmen hdtte verhindert werden kénnen. Es vermag
sich aber nicht davon zu iliberzeugen, daB das Ubersehen
des Anrisses einen "Kunstfehler" des Drittbeklagten dar-
gestellt hat, ihm also zls berufliche Nachlissigkeit zum
Verschulden gereicht.

Den Verfahrensriigen der Revision hdlt diese tat-
richterliche Wiirdigung nicht stand.

I. Die Entbindung der Kligerin hat, soweit ersichtlich,
im Rahmen eines sogenannten totalen Krankenhausvertrags
mit der Erstbeklagten (vgl. BGHZ 5, 321, 323) stattge-
funden. Damit ist der Drittbeklagte bei seinem schadens-
ursichlichen Tun als Erfiillungsgehilfe (§ 278 BGB) der
Erstbeklagten und iliberdies - wenn auch nur in delikts-
rechtlicher Sicht -~ als ihr Verrichtungsgehilfe titig
geworden (§ 831 BGB). In letzterer Hinsicht kommt es

auf ein Verschulden des Gehilfen nicht unmittelbar an.

1. 2u den Pflichten des Drittbeklagten als Geburts-
helfer hdtte es gehdort, den erkennbar gewordenen Anrifl
des AfterschlieBmuskels abzusichern (wobei davon ausge-
gangen wird, daB er diesen Anrif nicht etwa durch eine
falsche Schnittflihrung selbst verursacht hatte, die flir
den Sachverstdndigen wohl nur noch hinsichtlich des ober-
flachlichen Verlaufs iiberpriifbar gewesen war). F#llt ihm
demnach ein objektives Versdaumnis zur Last, dann kommt
es - Jjedenfalls soweit es um die Haftung der Erstbeklagten
aus § 831 BGB geht - auf sein persdnliches Verschulden
nicht an.




Nun ist es allerdings eine Eigentiimlichkeit
des drztlichen Handelns, daB sich weder aus einem
Zwischenfall, der grundsdtzlich zu gewdrtigen ist,
noch aus einem MiBerfolg der Behandlung schon regel-
mdBig der SchluB auf ein pflichtwidriges Verhalten des
Arztes ziehen 1d8t; schon eine 2zutreffende Diagnose
kann nicht immer gewdhrleistet werden. Aus solchen
Erwigungen hat auch die Rechtsprechung des Bundesge-
richtshofs die entsprechende Anwendung der Vorschrift
des § 282 BGB auf #rztliche Leistungen fiir den Regelfall
abgelehnt (zuletzt Senatsurteil vom 11. Oktober 1977
= VI ZR 110/75 - VersR 1978, 82). Andererseits aber
widersprdche es dem Sinn der Vorschrift des § 831
Abs. 1 BGB, wenn man aus diesen Erwdgungen allzu-
strenge Anforderungen an die Feststellung kniipfen
wollte, daB ein Arzt als Verrichtungsgehilfe objektiv
pflichtwidrig Schaden zugefiigt hat. Denn auch Zwischen-
fdlle und MiBerfolge, die im Einzelfall nicht mit voller
Sicherheit zu vermeiden sind, unterlaufen einem erfahrenen
und fdhigen Arzt in zahlreichen Gebieten um ein Vielfaches
seltener als einem weniger geilibten und geschickten. Zu den
Pflichten dessen, der sich eines Arztes als Verrichtungs-
gehilfen bedient, gehdrt es daher auch, den Patienten in-
soweit vor einem durch Unerfahrenheit oder unterdurch-
schnittlicher Befidhigung dieses Arztes betrdchtlich er-
héhten Zwischenfallsrisiko zu bewahren. DaB8 im Streitfall
mit einer solchen Risikoerhshung nicht zu rechnen war,
stellt das Berufungsgericht jedenfalls nicht fest. Auch
die in Bezug genommenen Ausfilhrungen des Sachverstindigen

sprechen kaum daflir, wie unten zu 2) noch auszufiihren
sein wird.




2. Damit wird jedenfalls aufgrund der vom Be-
rufungsgericht bisher getroffenen Feststellungen der
Erstbeklagten der Entlastungsbeweis gem. § 831
Abs. 1 S. 1 BGB nicht erlassen bleiben kdnnen. In
dieser Hinsicht aber fehlen derzeit alle Feststellungen,
Ja schon entsprechender Vortrag der Erstbeklagten.
Letzterer widre nach stdndiger Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs unaufgefordert zu bringen gewesen. Indessen
sieht das Revisionsgericht von einer alsbaldigen Ver-
urteilung Jjedenfalls der Erstbeklagten deshalb ab, weil
fir ihre Einlassung unzutreffende Rechtsmeinungen der
Vorinstanzen ursdchlich gewesen sein m&gen.

Fir den Entlastungsbeweis wird zundchst darzu-
legen sein, daBl der Drittbeklagte nach verliaBlichen
Kontrollen im Bereich der Geburtshilfe, insbesondere
in Bezug auf den Dammschnitt und dabei zu gewidrtigende
Komplikationen, iiber das erforderliche MaB an Wissen
und Erfahrung verfligte. An der Erforderlichkeit solcher
besonderen Qualifikation kann kein Zweifel sein, ob-
gleich der Dammschnitt einen in der Geburtshilfe hiufigen,
wenngleich nicht regelmiBigen Eingriff darstellt (fiir
seine Indikation im vorliegenden Fall ist bisher eben-
falls nichts Nidheres vorgetragen) und mitunter (im Not-
fall) auch von nichtidrztlichen Geburtshelferinnen vor-
genommen werden muB (vgl. fiir alles Kriubig, Deutsche
Medizinische Wochenschrift 1962, 1651 ff).

Der Entlastungsbeweis wird sich aber dariiberhinaus
darauf zu erstrecken haben, da die Erstbeklagte nach
pflichtgemdBer Priifung und Uberwachung davon ausgehen
durfte, dem Drittbeklagten komme a 1l 1l ge me in
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die fir einen selbstidindig einsetzbaren Klinikarzt

zu fordernde fachliche und charakterliche Quali-
fikation zu. In diesem Zusammenhang kann es eine

Rolle spielen, daB der Drittbeklagte bei der Ent-
bindung Jjedenfalls einen nicht durch den iiblichen
Arztkittel abgedeckten Shetland-Pullover trug, eine
Sorglosigkeit, die nicht durch die Bekundung des
Sachverstédndigen gerechtfertigt wird, daB diese Tatig-
keit keine im strengen Sinne sterile Chirurgenkleidung
mit Gesichtsmaske erforderte. Die Erstbeklagte wird
deshalb darzulegen und zu beweisen haben, dafl es sich
hier um ein einmaliges Vorkommnis gehandelt hat, das
trotz pflichtgemiBer Uberwachung nicht gewdrtigt werden
konnte. Dem steht nicht entgegen, daB nach der unange-
fochtenen Feststellung des Berufungsgerichts diese Sorg-
losigkeit als Schadensursache nicht in Betracht gezogen
werden muf3. Denn es entspricht der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofes, dafl nicht derjenige Mangel des
Gehilfen sich im Schadensfalle ausgewirkt zu haben
braucht, den der Geschdftsherr bei der Auswahl oder
Uberwachung erkennen muBte, aber schuldhaft nicht be-
achtet hat (Senatsurteil vom 16. Mirz 1960 - VI ZR 52/59
- LM BGB § 831 (Fa) Nr. 6 = VersR 1960, 322).

II. Auf all dies kdme es freilich nicht an, wenn
feststiinde, daBl dem Drittbeklagten auch ein wenigstens
objektiv fehlerhaftes Verhalten nicht zur Last fillt.
Diese Feststellung, die das Berufungsgericht allerdings
wohl treffen will, hat derzeit keinen Bestand. Aus dem
gleichen Grund wird auch die Abweisung der Klage gegen
den Drittbeklagten von den bisherigen Feststellungen
nicht getragen.




1. Das Berufungsgericht geht von der "Uberzeugung"
des Sachverstédndigen aus, die Inspektion des Wundgebiets
und die nachfolgende Versorgung durch den Beklagten
lieBen Kunstfehler nicht erkennen. Die Kligerin habe,
so meint das Berufungsgericht, dazu aus eigenem
Wissen verstidndlicherweise nichts vorgetragen. Sie
wie der Sachverstindige sei auf den vom Drittbeklagten
gefertigten Operationsbericht angewiesen. Ihr etwaiger
Verdacht, daf dieser Operationsbericht "schulmiBig ab-
gefaBt sei" und sich zur entscheidenden Frage der Auf-
merksamkeit nicht #uBere, "lasse sich nicht objektivieren."

2. Diese Ausfiihrungen enthalten keine rechtlich
einwandfreie Wirdigung der Bekundungen des Sachver-
stidndigen und lassen auch befiirchten, daB das Berufungs-
gericht die Beweislage nicht durchweg richtig beurteilt
hat.

a) Der Sachverstindige hat schon in seinem fiir
das Landgericht erstatteten schriftlichen Gutachten
keinen Zweifel daran gelassen, dafl sich seine Beurteilung
auf den von dem Drittbeklagten selbst verfaBten Operations-
bericht und auf den "Akteninhalt" stiitzte; auch letzteres
konnte sich nur auf die Behauptungen der Beklagten be-
ziehen, da die Kl&gerin, wie das Berufungsgericht selbst
anerkennt, zu eigenen substantiierten Darstellungen gar
nicht in der Lage sein konnte. Daraus konnte dem Sach-
verstindigen kein Vorwurf gemacht werden, denn der ganz
allgemein gefaBte, daher unzulingliche Beweisbeschluf
des Landgerichts hatte ihm insbesondere iiber die zugrunde-
zulegenden Tatsachen keinerlei Anhalt geboten. Bei seiner
mindlichen Anhérung vor dem Berufungsgericht hat der
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Sachverstindige wiederum die Primissen seiner Stellung-
nahme mehrfach angesprochen. Seine Bekundung hatte
damit, was das Berufungsgericht kaum hinreichend be-
achtet, nur relativen Wert. Denn iiber den Wahrheits-
gehalt des Parteivortrags der Beklagten und des
Operationsberichts konnte und durfte er nicht selbst
entscheiden.

Im iibrigen rechtfertigte mindestens die miindliche
AuBerung des Sachverstindigen - ganz abgesehen wvon der
erwihnten Relativitdt ihrer Aussage -~ nicht die Wiirdigung
des Berufungsgerichts, dal der Sachverstdndige "iiber-
zeugt sei", die nach der Geburt bestehende Wunde sei
von dem Drittbeklagten sorgfdltig auf einen AnriB des
Sphinkter untersucht worden. Er hat u.a. ausgesagt
(GA B1. 110):

"Der Umstand, daf am mediamen Wundrand in der
Tiefe des Risses Muskelfasern des Afterschlief3-
muskels freilagen, deutet darauf hin, daB der
Einrif3 bis an den Zufleren Rand des SchlieBmuskels
heranreichte. Die Mdglichkeit, daB der Schliefi-
muskel selbst angerissen war, war nicht auszu-
schlielen. In einem solchen Fall muB gich der

Arzt das Wundgebiet genau anschauen, um sich zu
vergewissern, ob durch das WeiterreiBen des
Scheidendammschnitts Anteile des SchlieBmuskels
verletzt sind. Man mufl sich in einem solchen Fall
die Wunde genau ansehen. Es ist aber denkbar, daB
ein oberfldchlicher AnriB nicht erkennbar ist. Das
ist eine theoretische Uberlegung aus der Erfahrung."

Diese Ausfiihrungen lassen, auch wenn man die vom erkennen-
den Senat in anderen Fidllen erwihnte, hier sicher nicht

in vorwerfbarer Weise zur Auswirkung gekommene Abneigung
medizinischer Gutachter jedenfalls gegen vermeidbare
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Belastung von Mitadrzten auBer Betracht 1d8t, keinen
Zweifel daran, daB der Gutachter von der Nichterkenn-
barkeit des Anrisses flir den Drittbeklagten keines-

wegs Uberzeugt war, vielmehr nmur glaubte, sie nicht
ausschliefen zu kénnen. Schon das erweckt Bedenken

gegen die Angemessenheit der Beweiswiirdigung des Berufungs-
gerichts (§ 286 zPO).

b) Dem Berufungsgericht kann auch hinsichtlich der
von ihm offenbar angenommenen Beweislastverteilung
nicht durchweg gefolgt werden. Sie darf beim Arztfehler-
prozefl nicht auBer acht lassen, da es hier spezifische
Beweisndte auf b e i d en Seiten gibt. Auf der einen
Seite steht die Beweisnot des Patienten, der 2zwar grund-
sdtzlich einen Fehler des Arztes als Anspruchsgrundlage
zu beweisen hat, dem aber ein Einblick in das Tun des
Arztes nur begrenzt, hdufig, etwa infolge Narkotisierung,
gar nicht moglich ist. Andererseits steht der Arzt vor
der Schwierigkeit, dafl Zwischenfdlle, die in der Regel
auf drztliches Fehlverhalten hindeuten, in vielen Be-
reichen infolge der Unberechenbarkeit des lebenden
Organismus ausnahmsweise auch schicksalhaft eintreten
kdénnen; daB letzteres der Fall war, kémnte er nur
hinreichend sicher beweisen, wenn er Jjede Einzelheit
seines Handelns durch Dokumentation und Zeugengegenwart
beweismdBig absicherte. DaBl dies die Effektivitdt und
Ziigigkeit &drztlichen, vor allem operativen Handelns
weitgehend lihmen miiBte, bedarf keiner ndheren Ausfiihrung.

Damit erfordert es der Grundsatz der "Waffengleich-
heit" im ArztfehlerprozeB (Franzki/Franzki NJW 1975, 2225)
zunichst, daB der Arzt dem klagenden Patienten AufschluB




dber sein Vorgehen in dem Umfang gibt, in demn Lo
dies ochne weiteres miglich ist, und insoweit nuch
zumutbare Beweise erbringt. Dieser Beweispflicht
geniigt der Arzt weithin dur-h Vorlage eirer ordnunges-
miBigen Dokumentation im Operationsbericht, Kranken-
blatt oder Patientenkarte, wie sie auch gutem irzt-
lichen Brauch entspricht (vgl. auch das Senatsurteil
vom 16. Mai 1972 ~ VI ZR 7/71 - VersR 1972, 8&7).
Vertrauenswilirdigen Unterlagen dieser Art kann und
s0ll in der Regel der Tatrichter bis zum Beweis der
Unrichtigkeit Glauben schenken.

Das bedeutet aber noch nicht, wie das Berufungs-
gericht anzunehmen scheint, daf88 etwa Jeder im Prozef
vorgelegte Operationsbericht des Arztes schon die Ver-~
mutung der Richtigkeit fiir sich hitte, obwohl er sich
zundchst als Parteivortrag darstellt. Die "Waffengleich-
heit" erfordert es vielmehr, daB die Beklagtenseite
gleichzeitig in zumutbarem Umfange Umstidnde darlegt und
unter Beweis stellt, aus denen sich die allgemeine
Vertrauenswlirdigkeit der Aufzeichnung ergibt. Dazu
gehort im vorliegenden Falle vor allem auch, daB der
von dem Drittbeklagten erstellte Bericht in unmittel-
barem Zusammenhang mit der Operation abgefaBt und
vor allem nicht etwa erst nach Erkennbarwerden des
Zwischenfalls abgewandelt worden ist. Auch dieser
Nachweis muB der Beklagtenseite bei ordnungsmédBiger
Organisation des Krankenhausbetriebs unschwer moglich
sein und ist ihr daher zuzumuten; er ist dann freilich
tatrichterlich nicht starr, sondern verstidndnisvoll
und fallbezogen zu wiirdigen. Derzeit fehlen aber
insoweit selbst die ndtigen Darlegungen.
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Das Berufungsgericht hitte diesen Gesichtspunkten
Beachtung schenken miissen, obgleich die Kldgerin die
VerlidBlichkeit des Operationsberichts nur allgemein
in Frage gestellt hat. Mehr war von ihr mangels Ein-~
blick in die Einzelheiten des klinischen Betriebs
nicht zu erwarten. Und wenigstens im Sinne dieser Zu-
mutbarkeitsgrenze kann der Formulierung zugestimmt wer-
den, da8 im Arztfehlerverfahren eine ganz "typenreine
Verhandlungsmaxime” nicht méglich sei (Franzki/Franzki
aa0 S. 2227; vgl. auch Franzki DRiZ 1977, 36).

c) SchlieBlich 1#8t das angefochtene Urteil
Zweifel daran, ob das Berufungsgericht sich bewufit
war, daB der Operationsbericht des Drittbeklagten
auch bei ordnungsmdBigem Zustandekommen nur Aufschluf
dariiber geben konnte, wie sich die Sachlage nach der
Geburt dessen Erkenntnis darbot. Er konnte zwangsldufig
keinen Aufschlufl geben iiber Beobachtungen, die der Dritt-
beklagte infolge "ungenauen Hinsehens" oder, was vor
allem in Rechnung gestellt werden muB, infolge mangeln-
der Erfahrung, nicht hatte machen kénnen. - Wenn der
Sachverstindige trotzdem bemerkt hat, aus dem vorhandenen
Bericht ergebe sich eine sorgfdltige Wundinspektion,
dann handelt es sich erkennbar um eine Meinungsbildung,
die ihre nicht zwingenden Grundlagen erkennbar macht,
und die das Berufungsgericht im Rahmen seiner Beurteilungs-
moglichkeit auch seinerseits hidtte iiberpriifen miissen.

III. Das angefochtene Urteil muB daher aufgehoben und

die Sache zur anderweiten Entscheidung zuriickverwiesen wer-
den.




1. Dabei wird das Berufungsgericht vor allem
auch zu priifen haben, ob fiir die Klidgerin im Verh#ltnis
zum Drittbeklagten nicht die Grundsédtze des ersten An-
scheins streiten. Die Episiotomie dient u.a. gerade der
Verhiitung des Zwischenfalls, der hier eingetreten ist,
ndmlich eines An- oder Durchrisses des Afterschlief-
muskels. Die Hiufigkeit, mit der bei der hier im Grund-
satz gewdhlten Methode (mediolaterale Schnittfiihrung)
der zu verhiitende Zwischenfall dennoch eintritt, hat
der Sachverstindige mit weniger als 1% angegeben. Es
liegt nicht fern, daB diese MiBerfolgsquote auch, mog-
licherweise vor allem (woriiber noch sachverstindiger
Rat einzuholen wire), diejenigen Fidlle umfaB8t, in denen
der Arzt, sei es bei der konkreten Schnittflihrung auch
in der Tiefe, sei es vor allem bei der Nachschau post
partum oder der demnach erforderlichen Versorgung nicht
mit der nétigen Sorgfalt vorgegangen war. Ist das aber
so, dann mag ein vom Arzt zu entkridftender erster
Anschein fiir eine schuldhafte Verursachung wenigstens
dann nicht von der Hand zu weisen sein, wenn Jjener in
diesem Bereich nicht die Erfahrung und Ubung ausweisen
kann, die flir eine nicht unter Notfallbedingungen vor-
genommene Episiotomie gefordert werden muSf.

2. SchlieBlich wird das Berufungsgericht nicht
auBer Betracht lassen diirfen, daB angesichts der
schwierigen Beweislage des Patienten auch spontane
KuBerungen von Klinikangehorigen iiber das Vorliegen
eines drztlichen Versagens eine wichtige indizielle
Bedeutuné haben konnen. Insoweit wird das Berufungs-
gericht wegen der in diesem Bereich leider nicht seltenen



- 15 -

verfehlten Solidarititshaltung (Franzki/Franzki aa0)
den Antrag der Kldgerin auf Beeidigung der Hebamme
erneut prifen und auch, falls die Kligerin diesen
Beweisantrag aufrecht erhilt, den Chefarzt (den
friiheren Zweitbeklagten) als Zeugen iiber seine an-
geblichen AuBerungen hiren miissen.

Dr. Weber Dunz Dr. Kullmann
Dr. Peetz Dr. Ankermann
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