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Der V1. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 24. November 1970 unter Mit-
wirkung des Senatsprédsidenten Pehle sowie der Bundes-
richter Dr. Bode, Dr. Weber, Prof.Dr. HiiBgens und Sonnabend

fir Rec ht erkannt:

Auf die Revision der Klégerin wird das Urteil
des 8, Zivilsenats des Oberlandesgerichts Diisseldorf
vom 30. Mai 1968 aufgehoben.

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

Von Rechts wegen

Tatbeatand:

Der Beklagte betreibt eine chirurgische Privatklinik,
in die am 28. August 1958 gegen 10.45 Uhr der in einer
Brauerei beschéiftigte Zimmermann Paul R eingeliefert
wurde, der kurz zuvor einen Betriebsunfall erlitten hatte,
bei dem das Grundglied des kleinen Fingers der linken Hand
zertriimmert worden war. Ein bei dem Beklagten angestellter
Assistenzarzt untersuchte den Verletzten und entschlo8 sich

H

zu einer sofortigen Operation, die etwa eindreiviertel Stunden

dauerte. Die Andsthesie bestand aus einer einleitenden
Injektion von Evipan und anschlieBender Atherinhalation.
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Wihrend der Operation kam es bei dem Patienten einmal
zum Erbrechen des Mageninhalts. Gegen 15.00 Uhr erwachte
der Patient aus der Narkose und verlangte nach Bier.
BEtwa 15 Hinuten spdter traten bei ihm motorische Unruhe-
erscheinungen auf, die sich sodann steigerten. Die an
seinem Bett wachende Krankenschwester vers .chte, ihn
mit zwei herbeigerufenen Hilfskréften zu beruhigen. Als
der Patient zu wilirgen begann, hielt sie seinen Kopf zur
Seite und beobachtete die Atmung. Da die Unruhezustiénde
anhielten, rief sie den diensthabenden Oberarzt herbei.
Als dieser gegen 16,15 Uhr erschien, war der Patient
bereits klinisch tot; Wiederbelebungsversuche blieben erfolg-
los. Bei der Obduktion stellte ein Pathologe fest, daB
die kleinen und kleinsten Iuftrohrendste vielfach mit
aspirierten Speiseresien, FPett und Schleim vollgepfropft
waren. Die mikroskopische Untersuchung der Lunge ergab
eine starke akute Blutstauung, Bldhung und Wassersucht
des Gewebes sowie zahlreiche blutige Aspirationsherde,
die teils einige Stunden alt, teils frischer waren.

Die Kligerin gewdhrt der Witwe und den beiden
Kindern des Verstorbenen Hinterbliebenenrenten; sie gzahlte
" ein Sterbegeld und iibernahm die Kosten des Leichentransports
und der Obduktion. ' v

Die Kldgerin macht gegen den Beklagten gemi#8
§ 1542 RVO die behaupteten Schadensersatzanspriiche der
Hinterbliebenen geltend. Sie hat sich im ersten Rechtszug
lediglich auf eine gegeniiber den Hinterbliehenen gegebene
Schadensersatzpflicht des Beklagten berufen;ﬂimaBerufunés-
rechtszug hat sie zusédtzlich noch eine ihr gegeniiber un-
mittelbar bestehende vertragliche Haftung des Beklagten
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geltend gemacht, die sie aus einem zwischen Berufsgenossen-
schaften und der Kasseniirztlichen Bundesvereinigung ge-
schlossenen Abkommen herleitet, dem der Beklagte beigetreten
sei. Die Kl#gerin ist der Ansicht, daB der Beklagte den

Tod ihres Versicherten schuldhaft verursackti wabe, weil den
bei dem Beklagten angestellten Arzten und Schwestern Kunst-
fehler unterlaufen seien. Der Beklagte habe die Untersuchung
und Operation des Verletzten nicht seinem Assistenzarzt
iiberlassen diirfen.

Der Beklagte hidlt die Klage fiir unbegriindet und
ist dem Vorbringen der Klégerin entgegengetreten,

-Die ilage ist in beiden Rechtsziigen erfolglos ge-
blieben.

Mit der Revision verfolgt die Kl#gerin ihre Anspriiche
weiter.

Entscheidungsgriinde:

1.

4

Die Kl#gerin meint, ihr stehe aus eigenem Recht ein

'vertraglicher Schadensersatzanspruch unmittelbar gegen den

Beklagten zu; das ergebe sich aus dem Arzteabkommen ‘vom

1. Januar 1956. Hiernach sei der Beklagte als Durchgangsarzt
Vertragsarzt der Kldgerin. Auf Grund des Arzteabkommens sei
der Beklagte verpflichtet gewesen, die #rztliche THtigkeit

1Y



bei der Behandlung des Verletzten persinlich auszuiiben
oder durch einen Facharzt fiir Chirurgie ausiiben zu lassen;
er oder sein Vertreter hdtten persbnlich dariiber ent-
scheiden miissen, ob und wann die Operation vorgenommen
werden muBlite. Dem Beklagten sei es nicht gestatvet ge-
wesen, diese Entscheidung und die Operation seinem
Assistenzarzt zu iiberlassen, der nicht Facharzt fiir
Chirurgie gecwesen sei, zumal die Art der Unfallverletzung
die Behandlung durch einen Pacharzt erforderlich gemacht
habe. Der Beklagte habe schuldhaft gegen das Arzteab-
kommen verstoBen undé@ hierdurch den Tecd des Verletzten
verursacht. |

Das Berufungsgericht hat die Frage, ob der Klédgerin
gegen den Beklagten vertragliche Schadensersatzanspriiche
zustehen, auf sich beruhen lassen,weil es sich wegen eines
" Schiedsvertrages insoweit an einer Entscheidung gehindert
gesehen hat. Dieser Schiedsvertrag ist am 23. Januar 1962
gwischen dem Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften e.V¥. und dem Bundesverband der landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaften e.V. einerseits und der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung andererseits abgeschlossen worden.
dach § 1 dieses Schiedsvertrages sind Streitfille zwischen
Arzten und Berufsgenossenschaftén aus dem Arztesbkommen
vom 1. Januar 1956 durch die Landesschiedsgerichte und ein
Bundesschied sgericht zu entscheiden. Das Berufungsgericht
ist der Ansicht, daB ein solcher Streitfall hier vorliege,
weil die Kldgerin dem Beklagten die Nichtbeachtung von
Vorschriften des Arzteabkommens vorwirft und hieraus Ersatz-~
ansprilche herleitet. ’

1. Die Revision beanstandet zuniichst, das Berufungsge-
richt habe den Schiedsvertrag ohne Zinrede des Beklagten
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(§ 274 Abs. 2 Nr. 3 ZP0O) beachtet. Diese Rige ist nicht
begriindet. Dem Berufungsurteil ist zu entnehmen, dafl der
Beklagte die Einrede, der Rechtsstreit sei durch Schieds-~
richter zu entscheiden, rechtzeitig erhoben hat. Der Be-
klagte hat in der Berufungsbeantwortung darauf hingewiesgen,
daB die Klage schon deswegen nicht auf die Verletzung des
Arzteabkommens gestiitzt werden kdnne, weil fiir alle Streit-
f#lle Schiedsgerichte gustiéndig seien. Diese Ausfiihrungen,
die als Vorbringen der Einrede nach § 274 Abs. 2 Nr. 3 ZPO
gu werten sind, sind ausweislich des Tatbestandes des Be~
rufungsurteils (5.5) Gegenstand der miindlichen Verhandlung
vor dem Berufungsgericht gewesen.

_ 2. Zu Recht riigt jedoch die Revision, das Berufungs-
gericht habe nicht festgestellt, daB die Parteien einen
Schiedsvertrag in der Porm des § 1027 Abs. 1 ZP0 abgeschlossen
haben. Diese Vorschrift ist von Amts wegen zu beachten

" (RG JW 1935, 781 und 1088; Baumbach/Lauterbach, ZPO,

30. Aufi., § 1027 Anm. 1 ). Das Vorbringen des Bekloagten
zu diesem Punkt ist widerspriichlich. In der Berufungsbeant-
wortung hat er bestritten, dem Arzteabkommen beigetreten

zu sein und die dort vorgesehene schriftliche Irklérung
abgegeben zu hadben; in demselben Schriftsatz hat er sich
sodann an anderer Stelle auf den Schiedsvertrag berufen.
Das Berufungsgericht setzt sich mit diesem auch im Btreitigen
Teil des Tatbestandes des angefochtenen Urteils (8.5/6)
wiedergegebenen widerspriichlichen Sachvortrag des Beklagten
nicht auseinander. Es h#tte priifen miissen, welchen Inhalt
die Erkld#rung hat, die der Beklagte nach der von der

Kllgerin im Schriftsatz vom 18. Januar 1968 aufgestellten

Behauptung schriftlich abgegeben haben soll. Hierbei wHre
der Pormvorschrift des § 1027 Abs. 1 ZPO zwar geniigt, wenn



der Beklagte in dieser Zrklérung zwar auf den Schiedsver--
trag vom 23. Januar 1962 Bezug genommen haben sollte

(so auch Stein/Jonas/Schlosser, %P0, 19. Aufl., § 1027,
Anm. I 1 a); die Urkunde darf jedoch keine anderen Ver-
einbarungen als solche, die sich auf das schiedsgericht-
liche Verfahren beziehen, enthalten. Sollte die Erkldrung
des Beklagten den in Nr. 1i8 des Arzteabkommens vorge-
sehenen Wortlaut haben, so wiirde ein VerstoB gegen die
zwingende Vorschrift des § 1027 Abs. 1, zweiter Halbsatz,
ZP0 vorliegen, weil die vorgesehene Erklérung iiber die Be-
teiligung am Arzteabkommen au:i:1 andere Vereinbarungen vor-
sieht als solche, die sich auf das schiedsgerichtliche
Verfahren beziehen.

Diese'Prufung wird das Berufungsgericht nachzuholen

" haben.

3. Sollte sich die Schiedsabrede danach als form-
wirksam erweisen, so wird das Berufungsgericht zu ertriern
haben, ob die den Gegenstand dieses Rechtsstreits bildenden
Klageanspriiche nach dem Willen der Partner des Arzteabkommens
und des Schiedsvertrages zu den in § 1 des Schiedsvertrages
genannten "Streitfdllen zwischen Arzten und Berufsgenossen-
schaften aus dem Abkommen" und zu den in lir. 112 des Arzte-
abkommens erwidhnien, nach dem Schiedsvertrag zu bereinigen~
den "Streitigkeiten" gehiren. '

Die Kligerin ist der Ansicht, daB hier kein Fall
vorliege, in welchem die Schiedsabrede eingreifen kinnte.
Diese Auffassung wird in dem Urteil des Oberlandesgerichts
Celle vom 19. November 1964 - 1 U 171/64 - (NJIW 1965, 1085,
1086) und in den Ausfilhrungen von Noeske "Erlduterungen
zum Arzteabkommen" (Erginzung Januar 1968), FuBnote zu § 1



des Schiedsvertrages (Seite 375) geteilt. Es wird fur die
Auslegung insbesondere auch darauf ankommen, wie Hr., 112

des Arzteabkommens und § 1 des Schiedsvertrages bisher in
der Praxis gehandhabt worden sind; es wird auch auf etwaige
Parallelen in Schiedsvertyﬁgen abzustellen sein, die Sozial-
versicherungstriger mit Arztevercinigungen abgeschlossen
haben. Im Hinblick darauf, daB die Frage, ob iiberhaupt ein
wirksamer Schiedsvertrag vorliegt, ungepriift geblieben ist,
erschien es sachgem#éB, auch die Priifung der Prage, auf welche
Streitfdlle sich der Schiedsvertrag nach dem Willen der
Partner erstrecken sollte, dem Berufungsgericht zu iiber-
lagsen, das.in diesem Zusammenhang ferner die bisher dahin-
gestellt gebliebene Frage zu ertrtern haben wird, ob der
Assistenzarzt, zumindest bei der ersten Untersuchung des
Yorungliickten, durchgangsirstliche Funktionen ausgeiibt hat,
die nach Nr. 22 dem Beklagten >der dessen nach Nr. 21 des
Arzteabkommens bestellten Durchgangsarzt-Vertreter, vorbe-

. - halten waren und deren Uvertragung auf Assistenziérzte nach
Rr. 22 njcht statthaft ist. Ergibt die Priifung, daff der
Assistenzarzt zwar entgegen Nr. 22 des Arzteabkommens als
Durchgangsarzt titig geworden ist, daB jedoch seine im
Rahmen dieser Tdtigkeit getroffene Entscheidung, bei dem
Verungliickten miiss¢ sofort einc Operation vorgenommen werden,
aus der Sicht des Beklagten nicht zu beanstanden war, so

_ kénnte sich hieraus ergeben, dall der VerstoR gegen HNr. 22
fir den Tod des Verungliickten nicht urs#dchlich gewesen ist.
In diesem Zusammenhang wird allerdings zu erdrtern sein,

ob der Beklagte einen Verstof gegen Nr. 22 beging, wenn er
seine durchgangsirztliche Pitigkeit Arzten {iberlieB, die
nicht zu Durchgangsarzt—Vertretern bestellt waren, ohne fiir
didsen Pall die Anordnung zu treifen, daB er sofort Kenntnis
von dem durchgangsiéirztlichen Befund und der getroffenen Ent-
scheidung erhielt, wobei allerdings geringfiigige Verletzungen,

die eine nur geringe #drztliche THtigkeit erforderten, miéglicher-

weise auBler Betracht bleiben konnten.

al



III

1. Das Berufungsgericht geht auf Grund des Ergeb-
nisses der Beweisaufnahme davon sus, dafl der von dem Be-
klagten angestellte Assistenzarzt den Tod des Verungliickten
schuldhdft verursacht hat. Es macht dem Assistenzarzt
zum Vorwurf, er habe dem Patienten, der noch kurze Zeit
vorher Nahrung zu sich genommen hatte, vor der Operation
eine Vollnarkose verabreichen lassen und damit gegen den
Grundsatz verstoBen, daB eine Vollnarkose nur bei leerem
Magen vorgenommen werden darf. Der Assistenzarzt habe daher:
die -Operation an dem voll narkotisierten Patienten ver-
frilht durchgefilhrt. Das Berufungsgericht ist ferner zu dem
Brgebnis gelangt, daB der Tod des Patienten infolge einer
herdformigen blutigen Lungenentziindung eingetreten ist,
deren Ursache das massive Einatmen von erbrochenem Magen-
inhalt gewesen ist, und daB das zum Erstickungstod fiihrende
Erbrechen ursédchlich mit der Narkose zusammenhingt.

Gegen diese Wiirdigung sind rechtliche Bedenken
nicht zu erheben.

2. Das Berufungsgericht sieht den von dem Beklagten
‘angetretenen Entlastungsbeweis nach § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB
als gefithrt an und ist nach dem Xrgebnis der Beweisaufnahme
zu der Uberzeugung gelangt, duB der Beklagte bei der Aus~
wahl, Uberwachung und Belehrung des Assistenzarztes die im
Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet hat.

Diese Beurteilung wird von der Revision zu Recht an-
gegriffen, die u.,a. riigt, daB8 das Berufungsgericht den
ProgzeBstoff in tatsichlicher und rechtlicher Hinsicht nicht
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ausgeschdpft habe., Das Berufungsgericht hat zwar als be-
wiesen angesehen, daB der Beklagte auch den Assistenzarzt
wiederholt auf den Grundsatz hingewiesen hat, eine Voll-
narkose diirfe nur bei leerem Magen des Patienten verabdb-
folgt werden. Es hat dabei aber nicht beachtet, daB der
‘Beklagte in der Klage-~ und in der Berufungsbeantwortung

die auch in den ‘Patbestand des Berufungsurteils (S. 6)
tibernommene Behauptung aufgestellt hat, der Grundsatz, eine
Vollnarkose diirfe nur bei leerem Magen des Patienten ge-
geben werden, gelte nicht fiir Notoperationen. Die schrift-
lichen Gutachten der Sachverstidndigen Professor Dr. H-
und Professor Dr. H Professor Dr. P@P hitten fir
das Berufungsgericht AnlaB zu der Priifung der Frage sein
miissen, ob diese Auffassung des Beklagten richtig oder
irrig, insbesondepe etwa zu allgemein gehalten ist und obd
die von den Sachverstidndigen vertretene Auffassung bereits
_ im Jahr 1958 dem Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprach. In dem Gutachten der Professoren Dr. H¢D

und Dr. P@P vom 22. Dezember 1966 (Bl. 239) heiBt es
eindeutig, daB auch Notoperationen im Rahmen der Ambulansz
im Falle der Vollnarkose nur bei leerem Magen ausgefiihrt
werden diirfen. Die gleiche Auffassung hatte bereits
Professor Dr. HEJJJJD in seinem am 16. April 1964 einge-
gangenen schriftlichen Gutachten (Bl. 155/156) vertreten.
Ergibt die nachzuholende Priifung, daB die von dem Beklagten
vertretene Auffassung jedenfalls fiir eine Operation der
hier vorliegenden Art unrichtig ist, so wire die von dem
Berufungsgericht fir notwendig erachtete und nach seinen
Featstellungen dem Assistenzarzt auch erteilte Belehrung
durch den Beklagten iiber den bei Vornahme der Narkose zu
beachtenden Magenzustand des Patienten unrichtig, zumindest
unvollsténdig gewesen, so daB insoweit eine Entlastungsmbg-
lichkeit des Beklagten entfallen wiirde. '
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I1I.

Das Berufungsgericht hat nicht festzustellen vérmocht,
daB die Krankenschwester, welche die Narkose verabreicht
hatte und die nach der Operation am Bett des Patienten ver-
blieben war, diesen nicht sachgemiéB betreut und dadurch den
TPod herbeigefiihrt hat. Nach Ansicht des Berufungsgerichts
fehlt es an einem rechtswidrigen Verhalten der Krankenschwester,
so daB es nicht darauf ankomme, ob der Beklagte diese sorg-
filtig ausgewdhlt und ilberwacht habe.

Auch insoweit erhebt die Revision zu Recht Bedenken.

1. Das Berufungsgericht meint, die Krankenschwester
habe bei dem Erbrechen des Patienten wdhrend der Operation
die deswegen erforderlichen Mafinahmen getroffen; der Asgistenz-
arzt habe sie dabei iiberwacht und keinen AnlaB zum Einschreiten
gesehen. In diesem Zusammenhang hétte es eindeutiger Fest-
stellungen dariiber bedurft, welche MaBnahmen die Kranken-
schwester im einzelnen getroffen hat; nur dann widre eine Beur-
teilung der Frage mbglich, ob diese MaSnahmen sachgerecht ungd
ausreichend waren. An dem Pehlen dieser Feststellungen leidet
das angefochtene Urteil.

2. Die Revision fafit die im Tatbestand des landge-
richtlichen Urteils, auf den das Berufungsurteil Begzug nimmt,
enthaltene Peststellung, daB der Patient nach der Operation,
als er sich bereits in seinem Bett befand, zu wilrgen anfing,
dahin auf, dafli er auch nach der Operation erbrochen habe.

Zine solche Featsteliung enthédlt das angefochtene Urteil aller-
dings nicht, obwohl filr das Berufungsgericht auch insoweit
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Anlafli zu einer Klarstellung des Sachverhalts bestanden
hdtte, weil die Xlégerin noch im Schriftsatz vom

18. Januar 1968 (Bl. 336 GA) unter Beweisantritt behauptet
hatte, der Patient habe auch nach der Operation erbrochen.
Diese Tatsache ist im ersten Rechtszug offenbar auch als
ungtreitig behandelt worden; hierauf deutet der Beweis-
beschluf8 vom 22. Dezember 1961 hin. Der Klageschrift ist
das von Professor Dr. F@ erstattete Privatgutachten
beigefiigt, dessen Inhalt die Klédgerin zum Gegenstand des
Klagevorbringens gemacht hat. In diesem Privatgutachten,
_dés gsich u.a. auf die Krankenpapiere stiltzt, ist mehrfach
‘davon die Rede, da8 der Patient auch nach der Operation
erbrochen habe. Auch der im vorliegenden Rechtsstreit als
Zeuge vernommene Oberarzt hat bekundet, man habe ihm gesagt,
daB der Patient nach der Operation erbrochen habe.

Unstreitig waren bei dem Patienten etwa um 15.15 Uhr
" Unruhezustidnde aufgetreten, welche die Krankenschwester
veranlafiten, zwei Personen zu Hilfe zu rufen. Es hiétte

der IFeststellung bedurft, wann die Krankenschwester den
Oberarzt, der um etwa 16,15 Uhr erschien und den klinischen
Tod feststellte, gerufen hatte. Das Berufungsgericht hétte
die Frage prilfen miissen, ob die Krankenschwester den Ober-
arzt etwa zu spdt verstdndigt hat. Die Krankenschwester
war verpflichtet, den Oberarzt rechtzeitig nach Aufireten

. der Unruhezustéinde zu Hilfe zu rufen. Sie war zu einer er-
.hohten Sorgfalt deshald verpflichtet, weil sie das Erbrechen
wihrend der Operation beobachtet hatte, ihr also erkennbar
war, dafl die Operation nicht bei leerem Magen des Patienten
vorgenommen worden war., Die Verpflichtung, den Oberarzt
unverziiglich zu verstdndigen, wiirde sich weiter erhdhen,
wenn sich ergeben sollte, daBl der Patient auch nach der
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Operation erbrochen hatte, dieser Umstand also zu den
Unruhezusténden, die immerhin das zusédtzliche Eingreifen
von zwei Personen erforderlich gemacht hatten, hinzutrat.

Palls sich Tatsachen ergeben sollten, die ein
rechtswidriges Handeln oder Unterlassen der Krankenschwester
begriinden, wird das Berufungsgericht den von dem Beklagten
angetretenen Entlastungsbeweis zu erheben haben. Hierbei
wird zu beachten sein, daB nach dem Vorbringen der KlHgerin
in der Berufungsbegriindung: die Krankenschwester erst recht
kurze Zeit in Diensten des Beklagten gestanden haben kann.
Ein mit der Berufungsbegriindung i{iberreichtes Zeugnis besagt
sogar, daf die Krankenschwester bis 31. August 1958 in
. einer anderen Krankenanstalt tétig war, wohingegen die.
Operation am 28. August 1958 stattfand; auch auf diesen
Umstand hatte die Klidgerin hingewiesen. Sollte sich ergeben,
daB die Krankenschwester tatséichlich erst kurze Zeit bei dem
Beklagten tdtig war, so wird es einer eingehenden Priifung
der Frage bedlirfen, ob der Beklagte gerade diese Kranken-
schwester eingehend belehrt und ilberwacht bzw. hatte belehren
und iiberwachen lassen. '

Iv.

Die Revision erweist sich hiernach in mehrfacher
Hinsicht als begriindet, so da8 das angefochtene Urteil auf-
zuheben und die Sache zur erneuten Verhandlung und Entschei-
dung an das Berufungsgericht zuriickzuverweisen war, den
auch die Entscheidung iiber die Kosten der Revision iibertragen
~worden ist.
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v.

Bei der erneuten Verhendlung und Entscheidung wird
das Berufungsgericht sein Augenmerk besonders darauf
richten milssen, ob Tatsachen festgestellt werden kdnnen,
die eine Haftung des Beklagten nach § 823 Abs. 1 BGB .
wegen eines Organisationsverschuldens ergeben.

1. Sollte sich das Berufungsgericht davon iliberzeugen,
daB die von dem Beklagten vertretene Auffassung, nach}
welcher der Grundsatz, eine Vollnarkose diirfe nur bei
leerem Magen des Patienten gegeben werden, nicht fiir Not-
operationen Geltung haben soll, unrichtig ist und daB es
beréits im Jehre 1958 zum medizinischen Pachwissen ge-
horte, eine Atherinhalations-Narkose niemals, auch nicht
in Ausnahmef#illen, bei nicht entleertem Magen zu verab-

. reichen, so wiirde das Verschulden des Beklagten bereits

" darin liegen, daB er selbst und, wie die Beweigaufnahme
ergeben hat, auch sein Oberarzt der Auffassung waren, bei
'Notoperationen diirfe der Patient auch bei nicht leerem
Magen eine Vollnarkose erhalten. Es wiirde dann bewiesen
sein, daB in der Klinik des Beklagten die von dem Sachver~
stindigen Prof.Dr. HeD als "ein klarer Grundsatz"
bezeichnete Regel, eine Vollnarkose nur bei leerem Magen
vorzunehmen, im Falle der Notoperation schuldhaft als
nicht giiltig angesehen worden ist.

Hilfsweise wird insoweit zu erdrtern sein, ob
und welche Anweisungen der Beklagte fiir den Fall ge~
geben hatte, ‘daB anléBtlich einer bei nicht entleertem
Magen in Vollnurkose ausgefiihrten Notoperation der Patient
erbrach. '
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2. Das Berufungsgericht wird gegebenenfalls weiter-
hin zu priifen haben, ob der Beklagte Anweisungen fiir den
Fall gegeben hatte, daB in einem Zeitraum, in welchem er
und der Oberarzt gerade andere Operationen vornahmen, ein
sofort behandlungsbediirftiger Unfallverletzter eingeliefert
und lediglich von dem Assistenzarzt untersucht und behandelt
wurde.

Die Berufsgenossenschaften haben, offensichtlich im
Hinblick auf jahrzehntelange Erfahrungen auf dem Gebiet
der Unfallfiirsorge, die Erstuntersuchung eines Unfallver-
letzten und die Entscheidung tiber die zu treffenden #rzt-
lichen MaBnahmen ausdriicklich den von ihnen bestellten
Durchgangsidrzten und Durchgangsarzt-Vertretern, welche die
in Nr. 21 des Arzteabkommens genannten besonderen fach~
lichen Voraussetzungen erfiillen miissen, iibertragen und die
Ausiibung dieser THtigkeit durch Assistenziérgzte nicht ge-
stattet. Diese zum Schutz und Vohl Millionen Berufstédtiger
getroffene Regelung legt die rechtliche Wiirdigung nahe,
da es auch im Rahmen -des § 823 Abs. 1 BGB die Pflicht des
Chefarztes ist, fiir den FPall, daB in seiner Privatklinik
nur ein Asgistenzarzt greifbar ist, die Anweisung zu geben,
den Patienten an eine andere geeignete Klinik abzugeben,
wenn damit keine Gefahr fiir diesen verbunden ist. Jedenfalls
gibt die bezeichnete Regelung des Abkommens aber einen
Anhaltspunkt fiir eine besondere Sorgfaltspflicht des
verantwortlichen #rztlichen lLeiters einer Klinik, der es
zuldflit, daB ein in der Klinik t#tiger, nicht als Facharzt
fir Chirurgie anerkannter Assistenzarzt in gewissen Féllen
selbstéindig die Entscheidung iliber die Notwendigkeit von
Operationen Unfallverletzter trifft und diese Entscheidung
dahin lautet, daB er die Operation selbstédndig ausfilhrt.
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Die ihn selbst hierbei treffende Sorgfaltspflicht erfiillt
der Klinik-Chef nur dann, wenn er den Assistenzarzt un-
mifiverstdndlich anweist, ihn oder den Oberarzt von jeder
veabsichtigten Operation in Kenntnis zu setzen, und wenn
.er selbst oder der Oberarzt sich davon iiberzeugt hat, daB
die Operation erforderlich ist und ihre Ausfiihrung durch
den Assistenzarzt im Hinblick auf dessen Fachkunde verant-
wortet werden kann. ¥

Mir den Pall, dal susnahmsweise die vorherige Ver-
stindigung des Chef- oder Oberarztes nicht méglich ist,
"weil diese selbst einer #drztlichen THtigkeit nachgehen und
diese nicht unterbrechen ktnnen, andererseits bei dem won
dem Assistenzarzt untersuchten Patienten ein sofortiger
¥ingriff erforderlich ist, muBl eine Anweisung des Chefarztes
des Inhalts verlangt werden, ihn oder den Oberarzt alsbald
von den seitens des Assistengarztes getroffenen MaBnahmen
zu unterrichten. Der Beklagte oder der Oberarzt missen
sich dann persbnlich davon unterrichten, ob die von dem.
Assistenzarzt angewandten MafBnahmen sachgemifi durchgefilthrt
worden sind oder ob etwa der Zustand des Patienten AnlaB
zu Bedenken gibt. Ergeben die von dem Berufungsgericht in
dieser Richtung noch zu treffenden Feststellungen, daB es
an einer solchen Anweisung fehlte oder daB es der. Beklagte
im vorliegenden Fall trotz Kenntnis von dem Heuzugang und
der Operation etwa versiumt hatte, unversziiglich nach Be-
endigung seiner eigenen Inanspruchnahme sich selbst um den
Frischoperierten zu kiimmern, zumindest aber dem Oberarzt
eine spezielle Anweisung zu geben, so wiirde ein nach § 823
Abs. .1 BGB- zu beurteilendes Organisationsverschulden des
Beklagten angenommen werden kdnnen.

3. Das Berufungsgericht wird gegebenenfalls weiter
zu priifen haben, ob nach allgemeiner, fiir das Jahr 1958
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gliltiger medizinischer Anschauung das wdhrend der Operation
aufgetretene Erbrechen des vollnarkotisierten Patienten,
dessen Magen nicht entleert war, als ein solches Vorkommnis
anzusehen war, das einerseits den Operateur, der alsdbald
nach dem Eingriff die Klinik verlief, verpflichtete, vorher
einem anderen Arzt von dem Vorkommnis Mitteilung zu machen,
andererseite eine solche Mitteilungspflicht fiir die am Bett
des Operierten wachende Krankenschwester begriindete, der
bekannt war, daB3 der Patient bereits widhrend der Operation
erbrochen hatte und die nunmehr zugegen war, als das Erbrechen
und die Unruhe nach der Operation auftraten. Werden diese
Fragen bejaht, so wird zu priifen sein, odb der Bekiagte fir
Fdlle dieser Art Anweisungen gegeben hatte hinsichtlich der
Verhaltensweise des Pflegepersonals und der bei ihm ange-
stellten Aspistenzidrzte, die selbstéindig eine Operation vor-
genommen hatten, sich dann aber selbst aus irgendwelchen
Griinden nicht mehr um den Patienten kiimmern konnten. Besonderer
Anlef8 fiir eine solche Anweisung bestand fiir einen Chefarszt,
der es fir vertretbar hielt, die Entscheidung iiber das Ob,
Wann und Wie einer Operation in gemvissen Fiillen einem
Assistenzarzt zu iiberlassen und der dariiber hinaus die Auf-
fassung vertritt, der Grundsatz, daB Vollnarkose nur bei
leerem Magen des Patienten verabreicht werden darf, gelte
nicht filr Notoperationen. Es wird auch zu priifen sein, obd
der Beklagte allgeméin oder fiir den Fall des Auftretens

von besonderen Ereignissen eine von ihm sténdig auch auf Be-
folgung iiberwachte Anweisung gegeben hatte, daBl sich der
Operateur oder ein anderer Arzt um frischoperierte Patienten
auch dann noch zu kiimmern hatte, wenn diese bereits im
Krankenzimmer zu Bett lagen und von einer Krankenschwester
bewacht wurden. Auf jeden Pall hiitte jedoch eine Anweisung
des Inhalts bestehen miissen, daB der selbstiindig operierende
Assistenzarzt verpflichtet war, bei Abldsung seinen
Nachfolger oder einen anderen Klinikarzt auf frisch-
operierte Patienten hinguweisen. Zu solchen
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Anweisungen bestand um so mehr AnlaB, als die Xlinik des
Beklagten iiber keine Wachstation verfiigte; in einer

solchen Station befinden sich in anderen Krankenhdusern
frischoperierte Patienten regelmiifiig in stindiger #rztlicher
Obhut.

Die Zeugenaussage des Oberarztes lifit Zweifel daran
aufkomnen, ob der Beklagte den Eegriff des meldepflichtigen
"besonderen Vorkommnisses®" iberhaupt irgendwie konkretisiert
und ob er eine Anordnung getroffen hatte, unter welchen
Voraussetzungen ein abgeltster Arzt seinem Nachfolger
Mitteilungen iiber irgendwelche Ereignisse zu machen hatte.

Das Unterlassen 9010her Anweisungen wiirde dem Beklagten

ebenfalls nach § 823 BGB zur Last fallen kdnnen.

Pehle Dr. Bode Dr. Weber

NiuBgens Sonnabend
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