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BGB §§ 276 Ca, 823 Aa

Ob bei einem #rztlichen Eihgriff (hier: Kropfoperation) die
Aufklarung des Patienten ilber mogliche Schadensfolgen erfor-
© derlich ist, richtet sich nicht so sehr nach a1l 1l ge -
meinen Peststellungen iiber die Komplikationshdufig-
'keit; es kommi vielmehr auf den voraussichtlichen Verlauf
gerade im e in z e l1nen - Falle an.

'BGH, Urt. vom 26. Septemher 1961 = VI 2R 225/60 - OLG Nirnberg ,
: LG Ndrnberg-Furt




VI_ZR_225/60

Verkiindet

am 26. September 19061
Kriegl, Justizobersekretir
als Urkundsbeamter

der Geschédftsstelle

Im Namen des Vol kes

In dem Rechtsstreit

1. der St@D _N?, vertreten durch den Oberbiirgermeister,
2. des Pacharztes Lr. Gerhard We@P in NG Ko@Pstrade

?

Beklagten, Berufungsklédger und
Revisionskldger,

—~ ProzeBbevollmiichtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -

g e.g en

den Dachdecker Rudolf I{ in Ba@P E:GEEEEDs:r -8,

}Klager, Berufungsbeklagten und
Revisionsbeklagten,

- ProzeBbevollmiéchtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -
—- Streithelfer: Fiirsorgeverband der St@h mr,
—~ Prozefbevollméchtigter: Rechtsanwalt Dr. -

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miind-
liche Verhandlung vom 26, September 1961 unter Mitwirkung des
Senatsprédsidenten Dr. Engels und der Bundesrichter Dr. K.E.

. Meyer, Hanebeck, Dr. Bode und Dr. HauB

fiir Recht erkannt:
Die Revision der Beklagten gegen das Urteil
des 4. Zivilsenats des Oberlsndesgerichts
Niirnberg vom 1. Juli 1960 wird zuriickgewiesen.
Die Kosten der Revision einschlieBlich der
Kosten der Streithilfe werden den Beklagften

auferlegt.

Von Rechts wegen



Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law
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Tatbestand:

Der am @. @GP 1926 geborene Kldger, von Beruf Dach-
decker, 1litt an Kropf. Auf die Einweisung seines Arztes Dr.
V@l» in Bafllll® wurde er am 8. Februar 1950 in das Kranken-—
haus der Si@l; NUEEEP 2ufgenommen und tags darauf von dem
Beklagten Dr. We@@p, Oberarzt der chirurgischen Abteilung,
operiert. Die Kropfoperation fiihrte zu einer beiderseitigen
dauernden Stimmbandlzhmung (Reéurrensparese). Am Tage nach
der Operation kam es beim Klédger zu Temperatui*anstieg9 Luft-
mangel und Unruhe. Auf Anweisung des Stationsarztes Dr. Bi@)-
@D gab ihm der Volontdrarzt Dr. K@ eine Badional-Injektion
in den linken Arm. Sie zog eine dauernde L&hmung des Arms
(Medianus~L#ihmung) nach sieh. Auf eigenen Wunsch am 18, Feb-

~ ruar 1950 aus dem Krankenhaus entlassen, wurde der Kldger

' zwei Tage spiter auf Veranlassung seines Arztes Dr. V@D
schwerkrank in das Krankenhaus Bafjijjjj) eingeliefert; es
stellte sich heraus, da8 er einen Spontan-Seropneumothorax
hatte, der nach Behauptung des Kldgers durch eine Verletzung
des Rippenfells bei der Kropfoperation entstanden war.

Der Kléger ist infolge der Recurrensparese ohne Stimme,
leidet an Atemnot und trdgt eine Kaniile. Die sprachliche
Verstédndigung mit ihm ist sehr schwierig. Den linken Arm
kann er infolge der Lihmung nicht mehr gebrauchen. Er ist
arbeitsunfdhig und auf Flirsorgeunterstiitzung angewiesen.

Der Klidger hat vorgetragen, der Beklagte Dr. We@il§ ha-
be die Kropfoperation nicht sorgfdltig ausgefiihrt; Dr. Koch
habe die Injektion schuldhaft nicht intravents, sondern pa-
ravenos gemacht. Vor der Kropfoperation sei er, der Kldger,
iiber deren mdgliche Folgen, insbesondere die Moglichkeit
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einer Stimmbandldhmung, nicht aufgeklidrt worden; bei geniigen-
der Aufkldrung hdtte er sich nicht operieren lassen. Fir den
entstandenen Schaden hat der Kldger die St@ID NG als
Inhaberin des Krankenhauses, Dr. Wef und Dr. K@ verant-
wortlich gemacht. Er hat sie als Gesamtschuldner auf Zahlung
einer Monatsrente von 400 DM fiir die Zeit vom 1. Mirz 1950
bis zur Vollendung seines 65. Lebensjahres am @. @B 1991
- ausgenommen die Zeit vom 1. Juli 1951 bis 1. April 1952 -
in Anspruch genommen, 90 DM Auslagenersatz fiir zwei Kaniilen
gefordert, weitere 535 DM verlangt, die der Bezirksfﬁrsorge-')d
verband Bafi# von ihm zuriickfordere, und festzustellen r
begehrt, da8 ihm die Beklagten jeden weiter entstehenden
Schaden zu ersetzen haben; auch hat er ein‘Schmerzensgeld be-
ansprucht, dessen Hshe er in gerichtliches Ermessen gestellt
hat.

Die Beklagten haben ein Verschulden der Arzte bestritten.
Sie haben die Ansicht vertreten, eine Pflicht zur Aufklérung
iiber alle moglichen Operationsfolgen, insbesondere auch eine
mégliche Stimmbandléhmung, habe nicht bestanden. Gleichwohl
sei der Kliger, so haben sie behauptet, vor der Operation
iiber deren Gefahren und namentlich auch iiber die Moglichkeit
einer Stimmbahdléhmung aufgekldrt worden. 19

Das Landgericht hat den Rentenanspruch dem Grunde nach
fiir gerechtfertigt erklédrt, soweit er nicht auf einen offent-
lichen Versicherungstriger iibergegangen ist; es hat dem Kld-
ger die eingeklagten 625 DM zugesprochen und ein SchmerZens-
geld von 15.000 DM zuerkannt; dem Feststellungsbegehren ist
vorbehaltlich des Rechtsiibergangs auf offentliche Versiche-
rungstriger stéttgegeben worden.
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Die Beklagten haben das Urteil mit der Berufung ange-
griffen. Im Berufungsverfahren ist der Bezirkasfiirsorgever-
band Ba@lll» dem Kliéger als Streithelfer beigetreten, nach-
dem er im Umfang seiner Flirsorgeleistungen an den Klédger des-
sen Schadensersatzanspriiche gegen die Beklagten durch Anzeige
an die Beklagten auf sich libergeleitet hatte.

Das Overlandesgericht hat die Klage gegen den Beklagten
Dr. XK@ abgewiesen, im i{ibrigen aber das landgerichtliche Ur-
teil mit der Knderung bestitigt, daB in dem Erkenntnis iiber
den Grund des Rentenanspruchs ung iiber: den Peststellungsan-~
spruch der Vorbehalt des-Rechtsﬁberg#ngs zugunsten eines of-
fentlichen Versicherungstridgers auf den Bezirksfiirsorgever-
band der St@ Bafli) ausgedehnt worden ist; weiter hat das
Oberlandesgericht bestimmt, daff von dem_zugesprocﬁenen Betrag
von 625 DM an den Kldger 90 DM und an den Bezirksfiirsorgever—-

" band 535 DM zu zahlen sind.

Mit der Revision erstreben die beklagté St@Pp und der Be-
klagte Dr. We@@P, 328 die Klage auch gegen sie abgewiesen wer-
de. ' '

Kliger und Streithelfer beantragen, die Revision szuriick-
zuweisen. ' '

Entscheidungsgriinde:

1.) Wie das Berufungsgericht aufgrund des Ergebnisses der
Beweisaufnshme und insbesondere des Gutachtens des Sachver- .
stédndigen Prof. Dr. Wa@ll® in Yug@jJ festgestellt hat,
ist bei dem Klédger die Kropfoperation ausgefiihrt worden, ohne
daB die bei derartigen Operationen sonst allgemein iiblichen
Voruntersuchungen vorgenommen worden sind. Darum kann sber
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nach Ansicht des Berufungsgerichts nicht gesagt werden, daB
die Operation unnotig gewesen sei; nur lebensnotwendig ist
sie zur Zeit ihrer Vornahme nicht gewesen. Worauf es beruht,
daB8 die Kropfoperation zu einer Stimmbandléhmung des Klidgers
gefithrt hat, ist ungeklédrt; der Eintritt dieser Operations-
folge 1dB8t, - darin folgt das Berufungsgericht dem Gutachten
des Saéhversténdigen, ~ nicht schon den SchluB auf einen
drztlichen Kunstfehler zu. Dagegen hat das Berufungsgericht
als erwiesen angesehen, daBl bei der Kropfoperation das Brust-
fell des Klégers verletzt und hierdurch der Pneumothorax her-
beigefiihrt worden ist. Hierauf haben nach den Feststellungen
des Berufungsgerichts wieder die Krankheitserscheinungen be-
ruht, zu deren Bekédmpfung die Badional-Injektion vorgenommen
worden ist; diese hat'ihrerseits wiederum die Ldhmung des '
linken Armes zur Folge gehabt. Das Be;ufungégericht ist nicht
ndher darauf eingegangen, ob die Verletzung des Brustfélles
ein Kunstfehler gewesen ist; es hat nur angefiihrt, daB der
Sachverstindige eine VerletZung des Brustfelles bei einem
tiefreichenden Kropf nicht fiir einen Kunstfehler halte, daB
er sie bei der an sich einfachen Kropfoperation des Klégers
dagegen als "g anz auBergewohnlic h" ansehe;
das Bgrufunésgericht hat die ¥Frage dahingestellt gelassen. i

-DaB die Vornahme einer Badional-Injektion f3lsch gewesen sei
hat das Befufungsgericht verneint; moge man den_Pneumothoraﬂb‘
als solchen auch nicht erkannt haben, so sei die Injektion
doch geeignet gewesen, die durch ihn hervorgerufenen Krank-
heitserscheinungen zu bekdmpfen. Unstreitig ist die ILdhmung
des Armes dadurch verursacht worden, daB das eingespritzte
Medikament mit dem Medianus-Nerv in Beriihrung gekommen ist;
wie das Berufungsgericht dem Gutachten des Sachversténdigen
entnommen hat, kann dies aber geschehen sein, ohne da8 darin
ein #drztlicher Kunstfehler zu liegen braucht.
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Als entscheidend hat das Berufungsgericht angesehen, daB
der Kldger nach dem Ergebnis der Beweisaufnshme vor der Ope-
ration nicht iiber deren mdglichen Folgen aufgeklﬁrt und ins-—
besondere nicht auf die Moglichkeit einer Stimmbandldéhmung
hingéwiesen worden ist. Bei der Gefahr einer derartigen Sché-
digung sei es notwendig gewesen, den Kldger hieriiber zu be-
lehren. Mangels Aufkldrung habe es an einer die Operation

‘rechtfertigenden wirksamen Einwilligung des Klégers in

ihre Vornahme gefehlt.

Nach den Feststellungen Qes Berufungsgerichts hat der
Beklagte Dr. We@p die Operation des Kligers aufgrund einer
Anweisung des Chefarztes Dr. Ste@l® vorgenommen, ohne den
Klédger vorher untersucht zu haben.. Zwar mége richtig sein, so
hat es erwogen, daB in einem groBen Krankenhaus der Operateur
bei der Anzahl der Operationeh garnicht die Mdglichkeit zu
einer vorherigfn Untersuchung habe und daB er groBe Schwierig-
keiten hdtte, wenn er alles, was -vor der Operation notwendig .
gsei, selbst vornehmen oder besorgen miiBte. Der Beklagte Dr. '
Ye@P hitte aber die notwendige Aufkldrung nur dann nicht
selbst zu erteilen brauchen, wenn er davon hitte iliberzeugt
sein diirfen, daB diese Aufkldrung von anderen. Arzten vorge-
nommen worden sei. Das sei jedoch nicht der Fall gewesen. Die
Aufkléfung der Patienten sei im Krankenhaus der beklagten "
Stadt nicht so geordnet gewesen, daB eine zuverlédssige Er-—
fiillung der Erfordernisse gewdhrleistet gewesen sei; der Be-
klagte Dr. ‘We. habe denn auch nichts dariiber vorgetragen,
inwiefern er sich darauf habe.verlassen konnen, daB dem Kl&-

ger die erforderliche Aufklérung zuteil geworden sei. Nach

Ansicht des Berufungsgerichts ist ein von der Beklagten zu
vertretender Organisationsmangel im Betrieb des Krankenhau-
ses dafiir urséichlich geworden, daB der Klidger ohne die er- '
forderliche Aufkiérung operiert worden ist; es mifit hieran
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aber auch dem Beklagten Dr. Wef als dem Arzt, der den
Eingriff beim Kliger vorgenommen hat, ein Verschulden bei.

Wegen der Schéden, die dem Kldger infolge der Operation
entstanden sind - Stimmbandldhmung, Brustfellverletzung mit
Pneumothorax und hierauf beruhende Injektion mit Lihmung des
linken Armes - hat das Berufungsgericht hiernach eine Scha-
densersatzpflicht der beklagten Stadt gegeniiber dem Kl&dger so-
wohl aufgrund des mit ihm oder zu seinen Gunsten}abgeschlos—
senen Behandlungsvertrages (§§ 278, 276 BGB) als auch auf-
grund unerlaubter Handlung (§§ 31, 89, 823 ff BGB) fiir be- o
- griindet gehalten; ebenso hat es die Schadensersatzpflicht des §
Beklagten Dr. We@l® nach §§ 823 £f BGB bejaht. :

2.) Diese Beurteilung wird von der Revision angegriffen,
hdlt der rechtlichen Nachpriifung aber stand.

a) Die Revision vertritt die Ansicht, das Berufungsge-
richt habe zu Unrecht angenommen, daB der Kliéger iiber die mdg-
lichen Folgen der vorgesehenen Kropfoperation habe aufgeklért
werden miissen, 7u dauernden Stimmbandléhmungen komme es bei
er st en Kropfoperationen nur in 1 bis 3 Prozent - durch-
schnittlich also in 2 Prozent -, zu dauernden beiderseitigen
Stimmbandléhmungen sogar nur in 0,2 Prozent aller Fdlle. Dag
sei ein solcher Seltenheitssatz, daB es einer Belehrung -des-
Patienten iber eine derartige Schadensmdglichkeit nicht be-
diirfe.

Der Revision kann hiefin nicht gefolgt werden.
Eine Kropfoperation ist bei dem eng zusammengedrdngten

Beieinander zahlreicher lebenswichtiger Gebilde im Bereich
des Halses kein harmloser Eingriff. Wie der Sachverstidndige
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Prof. Dr. Wa@lllll® in seinem Gutachten hervorgehoben hat,
gibt es wohl kaum einen Kropfoperateur, der nicht von Kompli-
kationen wie Luftembolien, Tetanien, Recurrensparesen und
Blutungen zu berichten weiB. Neben der Nachblutung ist die
Nervenverletzung die kdufigste Komplikation der Strumektomie.
Bei einer Kropfoperation bestehen zahlreiche Moglichkeiten
einer Ldsion des Nervus recurrens: - ' '

"Bs ist", so hat der Sachverstidndige ausgefuhrt "keines—
wegs. so, daB er einfach mit dem Messer oder der Schere

~durchschnitten werden miite. Er kann durch einen ein-
fachen Spateldruck, durch Fassen mit der Pinzette oder
mit einer Klemme geschidigt werden. Es kann aber auch
zu einem Dauerschaden durch Ligieren, Durchschneiden,
Zerren, Reifen, .Haematombildung oder perineurale X¥ar-
benbildungen kommen, Der Nerv ist an mehreren Stellen
besonders gefdhrdet: N

1) zwischen innerer und #duBerer XKropfkapsel; hier kreuzt
er den Verlauf der unteren Schilddriisenarterie; legt
man an dieser Stelle eine Ligatur intrskapsuldr, so
wird hdufig der Nervus recurrens verletzt;

2) an der Stelle, an der er unter dem unteren Schilddrii-
gsenpol hervortritt;:

3) wird der Nervus recurrens hdufig bei der ngatur einer
eventuell vorhandenen Arteria thyreoidea ima mitge-
fagt.

AuBerdem kann der XNerv bei der Luxation des Kropfknotens‘
so stark. gezerrt werden, daB eine Dauerschaddigung zuriick- .
bleibt. Er kann auBerdem beim Ansetzen einer Klemme mit-
gefaBt werden, wenn die Resektionslinie zu weit an die
Hinterfldche gelegt wird. Er kann auBerdem bei der Um-
stechung des Parenchyms an der Hinterfliche mitgefaBt
und ligiert werden. Oft ist auch der Druck eines nach
der Operation entstandenen Blutergusses fiir die Nerven-
schiddigung verantwortlich.... Hidufig liegt der Grund der
Verletzung such in dem sehr variablen Verlauf des Ner-
ven... Die Lagebeziehung schwankt erheblich ... Es ist
duBerst selten, daB der Nerv auf beiden Kdrperseiten
vollig gleich verlduft ..." .
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Hiernach kann es keinem Zweifel unterliegen, daB die Ge-
fahr einer Recurrensverletzung und Stimmbandldéhmung der Kropf.
operation besonders eigentiimlich ist und eine fiir sie typi-
sche Gefahr darstellt.

Allerdings wiirde die Notwendigkeit einer Aufklédrung dliber
die Mbglichkeit des Eintritts einer Stimmbandléhmung und Aten-
not zu verneinen sein, wenn solche Schiden bei Kropfoperationer
80 selten vorkdmen, daB sie bei einem verstidndigen Patienten |
fiir den EntschluB, in die Operation einzuwilligen, ernsthaft
‘nicht ins Gewicht fielen (BGHZ 29, 46, 60). Das 1l#Bt sich )+
aber entgegen der Ansicht der Revision nicht sagen. Nach der
von dem Sachverstindigen Prof. Dr. Wa(JlP nmitgeteilten
statistischen Erfahrung eines Autors‘GRichard) haben sich zwar
doppeltseitige Recurrensparesen nur in 0,2 Prozent der Fdlle
ergeben. Mit Recht hat das Berufungsgericht aber erwogen, da8
es fiir die Frage nach der Notwendigkeit einer Aufklérung nicht
lediglich auf beiderseitige Stimmbandléhmungen ankommt; sondert
auf Stimmbandléhmungen iiberhaupt. Dazu hat das Berufungsge-
richt dem Gutachten des Sachverstdndigen Prof. Dr. ValllllD
weiter entnommen, daB die Angaben iiber Stimmbandéchﬁdigungen
in groflem Umfang schwanken und bis zu einer Hiufigkeitszahl
von 20 Prozent der Operationen reichen. Wie der SachVerstand )
ge ausgefiihrt hat, bilden sich zwar die meisten Storungen
dieser Art haufig zuriick. Aber such iiber dauernd verblelbende
-Stimmbandschiddigungen gehen die statistischen Berichte erheb-
lich auseinander. Der Sachverstindige Prof. Dr. WaGllllll hat
auf Zahlenangaben zwischen 1,37 Prozent (Sche@®) und 7 Pro-
zent (Urben - nach Mitteilung von Nig» in "Der Kranken-
hausarzt" 1956 S. 8 einer . der bekanntesten"Kronfoperéteure
Usterreichs mit Erfahrung von iiber 10 000 Kropfoperationen)
hingewiesen; Perret (Arzthaftpflichtrecht S. 62) fihrt stati-
stische Ergebnisse von 1,2 Prozent bis 7,5 Prozent an; in der
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Sache VI ZR 124/60, die gleichzeitig mit dem vorliegenden
Rechtsstreit zur Entscheidung des Senats gelangt ist, hat
Prof, Dr. Sche@ii®, WD, als Sachverstidndiger berichtet,
daB die Angaben iiber Posticusldhmungen bei Kropfoperationen
im mittleren Durchschnitt zwischen 1/2 und 10 Prozent schwan-
ken. Wie sich die groBen Unterschiede in den Zahlenangaben
erkldren, steht offen; zweifellos spielen Erfahrung und Kén-
nen des jeweiligen Operateurs eine wesentliche Rolle., Daraunf
hat auch Prof. Dr. B@D, E@J», in dem Gutachten hingewie-
sen, dss er in dem Ermittlungsverfahren/Js 2264/50 StA Niirn-
berg-Flirth erstattet hat, dessen Akten Gegenstand der Beru-
fungsverhandlung gewesen sind. J-ex grd B8 er die

Spielbreit¢te ist, aus der die
Durchschnittszahlen gewonnen
werden, ums o weniger sind di1iese
aber geeignet, der Beurteilun

d es e i zelnen Falles zugrunde
gelegt zu werden, und umso mehor
k omnm t e s auf d ie Feststell ng
an, wie die Verhidl+tnisse gerade
dort liegen, W o d ie Operat on
des bPetreffenden Patienten hat
stattfinden so0ollen und stattge-
funden hat . Inder Natur der Dinge liegt es, daB

die Gefahr des Eintritts einer Komplikation wesentlich von
der jeweiligen Gestalt der Schilddriisenerkrankung und der
Schwierigkeit der Kropfoperation im besonderen Einzelfall
abhdngt. Schlieflich kann es fiir die Frage, ob ein verniinf-
tiger Patient die Gefahr einer Komplikation in Xauf nehmen
wirde, auch sehr von’Bedeutung sein, welche Nachteile sich
aus einer etwaigen Schiédigung fiir sein Leben und Fortkommen
ergidben und wie schwer das Operationsrisiko im Verh#dltnis
zu den Folgen wiegt, die fiir den Patienten im weiteren Ab-
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lauf- seiner Erkrankung zu erwarten wiren, wenn die Operation
unterbliebe. Mit der Berechnung einer generellen Komplika-
tionshdufigkeit allein ist es daher nicht getan. Vielmehr
1léB8t sich letztlich nur aufgrund der Umstidnde des jeweili-
gen Falles beantworten, ob von einer Aufklérung des Patien-
-ten ilber die bei typischen Gefahrén bestehende Schadensmig-
lichkeit abgesehen werden kann (vgl. RGZ 168, 206, 213; Ur—
teil des erkennenden Senats vom 6. Mdrz 1956, VI ZR 2/55,
VersR 1956, 449, 450: so such Griinwald "Die Aufkliérungs-
pflicht des Arztes" in Zeitschrift fir die gesamte Straf-
rechtswissenschaft Band 73, 5, 17; Bockelmann "Rechtliche
Grundlagen und rechtliche Grenzen der #drztlichen Aufklirungs-
pflicht" in NJW 1961, 945, 947).

Mit Recht hat das Berufungsgericht hiernach in der von
Perret (aa0) berechneten durchschnittlichen Komplikations-
hdufigkeit von 1 bis 3 Prozent, die die Revision noch weiter
auf einen Schnitt von 2 Prozent zuriickfiihren mochte, keine
mafigebliche Beurteilungsgrundlage gesehen.

Es konnte auch nicht entscheidendsein, daB nach den Be-
kundungen des Sachverstidndigen Prof. Dr. VoGl in
s einer Klinik bei e r s t en Kropfoperationen, und )
zwar vor allem bei solchen Operationen, die voraussichtlich
komplikationslos verlaufen, die Patienten regelmiéBig nicht
auf die Moglichkeit einer Stimmbandldhmung hingewiesen wexrden.
Entgégen der Ansicht der-Revision.muBte das Berufungsgericht
hieraﬁé keine Schliisse darsuf ziehen, ob es'zulﬁssig gewesen
sei, im Krankenhaus der beklagten Stadt erste Kropfoperationen
ohne Aufklirung der Patienten vorzunehmen. Was in der von den
Sachverstindigen geleiteten Universitdtsklinik vielleicht an-
gehen mochte, wo nach den Angaben des Sachverstédndigen Kropf-
operationen nur nach griindlicher klinischer Durchuntersuchung
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mit Rontgenaufnahmen der Halsorgane und eventuell Lungen-
aufnahme ausgefiihrt werden, konnte bei den andersartigen
Verhdltnissen nicht in gleicher Weise auch fiir das Kran-
kenhaus gelten, in dem der Kldger operiert worden ist;
hier sind nach den Gutachten des Sachverstdndigen die Vor-
untersuchungen und Vorbereitungen zur Operation #duBerst
oberflichlich vorgenommen worden: nament1ich

hat keine Rontgenuntersuchung
stattgefu den, wie 8 ie d e
Sachverstindige vor ei er
Kropfoperation unter Hinweis
darauf als unerl&Blich bDezeich-
net h a ’ d a 8 sie eine sehr g e —~
nawue F ststellung ermdbgliche,

ob die Operation voraussicht -~
lich komplikationslos verlaufe
oder n cht. In Palle des Kldger
hat es hiernach an einer aus -
reichenden Peststellung der fir
ein etwaige E tbehrlichkeit

der Aufkléd&rung in Betracht 2zu
ziehenden Umstédande durchaus ge-~
fehlt . Das Berufungsgericht hat darauf hingewiesen, da8

der Chefarzt des Krankenhauses der beklagten St@ Dr. Ste@®-
@ sclbst als Vorstand der Klinik den Standpunkt vertre-
ten hat, daB bei jeder Kropfoperation das Risiko einer Re-
currenslédhmung bestehe und dieses Risiko leider grﬁBer sei
als gewthnlich angenommen werde. Gerade auch angesichts die-

. ser Stellungnahme konnte das Berufungsgericht die Gefahr einer
Stimmbendschddigung im vorliegenden Fall nicht fiir so gering
halten, daB sie fiir einen verstidndigen Patienten bei der Ent-
schlieBung, ob er sich der Kropfoperation unterziehen wolle,
nicht ernstlich ins Gewicht gefallen wdre. Ohne Rechtsverstof8
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hat das Bérufungsgericht daher angenommen, daB der Kléger,
bevor an ihm in der Klinik die Kropfoperation vorgenommen

wurde, iliber deren Gefahren hdtte aufgekldrt werden miissen,
. wenn nicht besondere Unmstidnde einer solchen Auf-
kldrung entgegenstanden. DaB derartige Umstidnde vorgelegen
hdtten, hat das Berufungsgericht verneint.

Die Revision erhebt auch gegen diese verneinende Wiirdi-
.gung Bedenken. Sie sind unbegriindet.

Das Berufungsgericht hat nicht {ibersehen, daB der Kli- :)
ger infolge seiner Kropferkrankung bereits mehrere Male an
Atemnot gelitter hatte und arbeitsunfdhig gewesen war. Ge-
stiitzt auf das Gutachten des Sachversténdigen Prof. Dr. wa@l-
@ hat es aber die Annahme abgelehnt, daB darum die Not-
wendigkeit einer sofortigen Operation bestanden hdtte und
eine Aufklédrung des Klidgers wegen ihrer etwaigen Auswirkun-
gen nicht zu verantworten gewesen widre. Ob der Arzt, wie die
Revision meint, den Patienten zur Bannung der Gefahr eines
plotzlichen Todes such dann ohne vorherige Aufkldrung operie-
ren darf, wenn nicht schon eine akute Levensgefahr
besteht, braucht nicht erdrtert zu werden, da das Berufungs-
gericht eine solche Sachlage hier ersichtlich nicht fir ge-
geben géhalten hat. Nur daB zu irgendeiném spateren Zeit~ )
punkt mit der Mﬁglichkeit einer plotzlichen und vielleicht
unabwendbaren Lebensgefahr habe gerechnet werden konnen,
hat es in Betracht gezogen, wobei es aber nach dem Gutachten
des Sachverstadndigen erst infolge weiteren Kropfwachstums
hierzu hatte kommen kdnnen. ‘

Es ist hiernach frei von Rechtsirrtum, daB8 nach Ansicht
des Berufungsgerichts der Kléger vor der Kropfoperation iiber
die Gefahr einer Stimmbandldhmung hdtte aufgeklidrt werden
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miissen. Mangels Aufkladrung und einer durch sie gedeckten,
die Gefahr umfassenden Einwilligung stellt die Operation
mit ihren fiir den Kliéger schddlichen Folgen eine rechtswid-
rige Verletzung des Klégers an Korper und Gesundheit dar.

b) Dem Berufungsgericht ist darin beizustimmen, daB es
in erster Linie der beklagten St@ zur Last fdllt, daB es
in dem von ihr betriebenen Krankenhaus hierzu gekommen ist.
Wurde der Betrieb des Krankenhauses so gehandhabt, daf durch.
die Krankenhausleitung jeweils bestimmt wurde, welcher Arzt
eine fiir den folgenden Tag anstehende Operation auszufiihren
hatte, und konnte es geschehen, daB ein Arzt als Operateur
eingeteilt wurde, der mit dem betreffenden Patienten vorher
nichts zu tun gehabt.hatté, so muflte durch genaue Verteilung
der Verantwortlichkeiten und gehtrige Kontrolle sicherge-
stellt werden, daB kein Patient zur Operation kam, der nicht
iber die Gefahren der Operation die notige Aufklérung erhal-
ten hatte. Daran hat es nach der Uberzeugung des Berufungs-
gerichts zum Schaden des Kligers gefehlt. |

Dieser Beweiswiirdigung tritt die Revision vergeblich ent-
gegen. Sie riigt, das Berufungsgericht habe unter VerstoB ge-
gen § 286 ZPO iiversehen, was die Zeugen Dr. Bi@# und
Dr. Ste@i® bekundet haben und was der letztere in seiner
Schrift vom_4.'April 1952 ‘(zu den Armenrechtsakten) erklirt
hat. Die Riige ist unbegriindet. Zu den Aussagen des Zeugen
Dr. Bi@p hat das Berufungsgericht wertend Stellung genom-
men. Die Schrift vom 4. April 1952 ist im Berufungsurteil
ausdriicklich erwdhnt und gewiirdigt worden. Es spricht nichts
dafiir, daB die Aussagen des Zeugen Dr. Ste@JJ® dem Beru-
fungsgericht entgangen seien. Daraus, daB dieser Zeuge nach
seinen Angaben regelmdBig sdmtliche Patienten ansah,‘bei
denen eine Operation vorgenommen werden sollte, muBte das
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Berufungsgericht nicht schlieBen, de2? er selbst auch immer
den Patienten die notwendige Aufklérung iliber Wesen, Trag-
weite und Gefahren der Operation erteilt hdtte., Das hatte
Dr. Steichele auch in seiner Schrift vom 4. April 1952 von
sich nicht behauptet, wie die Revision irrig meint. DaB Auf-
kldarung durch den Klinikleiter feststehende Regel gewesen
sei, muBte das Berufungsgericht umso weniger annehmen, als
der Klinikleiter nach dem Vorbringen der Beklagten angeord-
net haben soll, daB der jeweilige Stationsarzt den Patien-
" ten vor der Operation 2z us @&t 21 1ich {iber typische
ungiinstige Operationsfolgen zu unterrichten habe. Eine Be- .m
lehrung durch den Stationsarzt wdre iiberfliissig gewesen,
wenn der Klinikleiter die Belehrung immer schon selbst er-
teilt hiétte. Das Berufungsgericht hat als richtig unter-
stellt, daB die behauptete Anordnung bestanden hat. Mit
Recht 'ist es aber der Auffassung, daB solchenfalls die Zu~
verldssige Wahrnehmung dieser den Stationsédrzten {ibertrage-.
nen Aufgsben durch eine ausreichende Kontrolle hédtte gewidhr-
leistet sein miissen. In dieser Hinsicht ist aber nach den -
Feststellungen des Berufungsgerichts vor Eintritt eines dem
vorliegenden &hnlichen Falles im Jahre 1954 nichts geschehen.

c) Da diese Sachlage dem Beklagten Dr. We@® nach den
Feststéllungen des Berufungsgerichts bekannt war, ist demin)
rufungsgericht weiter darin beizutreten, da8 der Beklagte
Dr. Vel _'si'ch nicht ohne weiteres darauf verlassen durfte,
daB der Kldger die notwehdige Aufklédrung iiber die Operations-
gefahren erhalten haben werde. Bevor er operierte, muBte er '
sich vérgewissern, daB dies geschehen war. Die Revision meint,
es habe ihm nicht zugemutet werden ktnnen, seinen Chef gleich-
sam zu iiberwachen und zu kontrollieren.-Vor solcher Riicksicht
auf den Chef stand aber dieékucksicht auf den Patienten, des-|
sen Operation in seine Hand gelegt war. Als Operateur trug
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der Beklagte Dr. We@Jip die Verantwortuneg dafiir, daB der Klid-
ger durch die Operation nicht rechtswidrig geschéadigt wurde.

Nur wenn er bei Anwendung der verkehrserforderlichen Sorgfalt
(§ 276 BGB) liberzeugt sein durfte, daB8 der Kldger in Kenntnis

- . der Gefahr einer Stimmbandldhmung mit der Kropfoperation ein-

verstanden war, durfte er die Operatioh vornehmen. Die Fest-
stellungen des Berufungsgerichts tragen-seine Beurteilung, daf
der Beklagte Dr. Wendel diese Sorgfalt nicht gewahrt hat. Mag
sich der Beklagte auch in schwieriger Lage befunden haben, so
~ kann der Revision doch nicht zugegeben werden, daB das Beru-
fungsgericht die Anforderungen an seine Sorgfaltspflicht iiber~
spannt habe. |

Mit Recht hat hiernach das Berufungsgericht beide Beklag-

te fiir verpflichtet erachtet, dem Kldger die Schéden zu ersetzen,

. die ihm durch die msangels wirksamer Einwilligupg reehtswidrige
Operation entstanden sind.

d) Mit unbegriindeten Verfahrensriigen nach § 286 ZPO tritt
die Revision der Feststellung des Berufungsgerichts entgegen,
daB die Kropfoveration des Kliégers auBer der Stimmbandlshmung
auch die Entstehung des Sero-Pneumothorax zur Folge gehabt hat '
Das Berufungsgeriéht griindet sich bei dieser Feststellung auf
das Gutachten des Sachverstiéndigen Prof. Dr. Wa@jjjl®, nach
dessen Darlegungen der Pneumothorax mit an Sicherheit grenzen-
der Wahrscheinlichkeit durch Verletzung des Brustfelles bei
der Operation entstanden ist. Der Sachverstdndige hat bei die-
ser Begutachtung nicht'ﬁbersehen, sondern &itberﬁcksichtigt,
daB wihrend des Aufenthaltes des Kligers in der Klinik der
ErStbeklagtenkeine Anzeichen fiir einen Sero-Pneumothorax er-
kannt worden sind. Auf die dahingehenden Beweisantriéige der Be-
klagten brauchte das Berufungsgericht daher nicht einzugehen.
Da die Beklagten nach der das schriftliche Gubachten ergénzen-
den miindlichen Vernehmung des Sachverstidndigen durch das Beru-
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fungsgericht auf ihre fritheren Beweisantrige nicht zuriickge-
kommen sind, konnte das Berufungsgericht cdavon ausgehen, daB
die Beklagten diese Antrdge auch selbst als iiberholt ansahen,

e) Die Revision macht geltend, den Klidger treffe ein
'eigenes Verschulden én seinem Schaden, weil er es durch sein
Dringen gegen den Rat der Arzte und seiner Mitpatienten her-
beigefiihrt habe, daB er aus dem Krankenhaus entlassen worden
sei. Die Revisiorn behauptet, Ursache seiner Stimmbandléhmung
sei ein Bluterguss gewesen, der die Stimmnerven durchtrﬁnk%
habe; sie hdtte behoben oder wenigstens gemindert werden kon:h,
nen, wenn der Kliéger im Krankenhaus geblleben und dort weiter
behandelt worden wiire. Diese Behauptung stellt ein neues tat-

" siichliches Vorbringen dar, mit dem die Beklagten im Rev131ons-§
verfahren nicht gehort werden konnen. Daﬁ die Staatsanwalt-
schaft in dem Bescheid vom 9. Mdrz 1951, durch den das Er-
mittlungsverfahren gegen einige der Krankenhausdrzte wegen
fahrldssiger Kﬁrper§er1etzuna éingestellt worden ist, eine
solche Vermutung getuBert hatte, muBte das Beru-
fungsgericht nicht zu Riickfragen an die Beklagten veranlassen.
Der Versuch der Revision, das neue tatsdchliche Vorbringen
mit der Riige eines Versto Bes gegen § 139 ZPO noch in den
Rechtsstreit einzufﬁhren, muB vergeblich bleiben.

: »
Von einem mitwirkenden Verschulden des Klagérs kdnnte
auch nur dann die Rede sein, wenn er gewuBt hdtte oder hédtte
wissen mﬁséen, welcher Heilungschancen er sich durch Verlas-
sen des Krankenhauses begab. In dieser Hinsicht haben die
, Beklagten nichts weiter vorgebracht.

f) Die Revision wendet sich noch gegen die Entscheidung
iiber die Hohe des Schmerzensgeldes. Hieriiber zu befinden,
unterlag jedoch dem freien tatrichterlichen Ermessen des
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Berufungsgerichts., Dafl dieses, wie die Revision meint, den
Rechtsbegriff der billigen Entschddigung im 3inne des
§ 847 BGB verkannt habe, lassen die Ausfiibrungen des Beru-
fungsurteils nicht erkennen. Bei der Betrachtung der Schiden,
die dem Klédger infolge der Kropfoperation erwachsen sind, -
brauchte das Berufungsgericht nicht zu wiederholen, wie sich
der XKropf auf das Ergehen des Klégers vor der Operation aus-
gewirkt hat und ohne die Operation weiter ausgewirkt habhen
wiirde. Hieriiber hatte es sich zu Beginn der Entscheidungs-
grinde bereits deutlich ausgesprochen. Wie es die Schuld des _
Beklagten Dr. Yendel beurteilte, entbehrt auch nicht eingehen-
der Erdrterung. Das Berufungsgericht muBte das Verschulden
nicht so gering einschitzen, daB es die Hdhe des Schmerzens-
geldes nicht auch im Verh#dltnis des Kldgers zum Zweitbeklag-
ten Dr. Wendel hétte fiir gerechtfertigt halten diirfen.
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Die Revision muB hiernach als unbegriindet zuriickgewiesep
werden.

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus §§ 97, 101 ZTO,

Engels ; Dr. K.E. Meyer - _ Hanebeck
Df, Bode Dr. HauB
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