Nachschlagewerk: Jja
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a)

b)

d)

BGB §§ 276 Ca, 823 Aa, J; ZPO § 282 (Beweislast)

Die Ubertragung einer selbstiindig durchzufilhrenden
Operation auf einen dafiir noch nicht ausreichend
qualifizierten Asslstenzarzt ist ein Behandlungs-
fehler. Unter dem rechtlichen Gesichtspunkt einer
Verletzung der Hrztlichen Aufklirungspflicht werden
Ersatzanspriiche dadurch grunds#tzlich nicht begriindet.

Zu den Voraussetzungen, unter denen eine Operation
einem in der Ausbildung befindlichen Assistenzarzt
ibertragen werden darf. ' :

Ist die Gesundheit des Patienten bei der Operation durch
einen nicht ausreichend qualifizierten Assistenzarzt
geschidigt worden, so trifft die Bewelslast dafiir,

daB dies nicht auf der mangelnden Qualirikafion beruht,
den Krankenhaustriger und die fiir die Einteilung zur
Operation verantwortlichen Arzte.

Zur Frage, wann ein Ubernahmeﬁerschulden des selbstindig
operierenden Assistenzarztes vorliegen kann.

BGH, Urt.v.27. September 1983 - VI ZR 230/81 - OLG K&ln
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. Der VI, Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf
die miindliche Verhandlung vom 27. September 1983 durch
den Vorsitzenden Richter Dr. Hiddemann und die Richter
Scheffen, Dr, Steffen, Dr. Ankermann und Bischoff

fir Recht erkannt:

Die Revision des beklagien lLandes gegen
das Urtell des 7. Zivilsenats des Ober-
landesgerichts Kdln vom 6. August 1981
wird zuriickgewiesen,
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Auf die Revision des Erstbeklagten wird
das vorgenannte Urtell aufgehoben, soweit
derin zu seinem Nachteil erkapnt worden
ist. \

In diesem Umfang wird die Sache zur ander-
welten Verhandlung und Entscheidung an das
Berufungsgericht zuriickverwiesen, dem auch
die Entscheidung {iber die Kosten des Revi-
sionsverfahrens iiberlassen bleibt.
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Tatbestand

Die Kligerin 1litt selt léngerer Zeilt an Lymphknoten-

'» schwellungen. Ihre Hausirzte iiberwlesen sle in die vom

beklagten Land betriebene Universitits-HNO-Klinik in K,
Am 21.Mai 1976 untersuchte sie dort der Oberarzt Dr, Sa.
Er fand beiderseits am Hals hinter dem sog. musculus
éternocleidomastoidex;unter der Haut gut tastbare Lymph-
knoten,dle rechts bis zu kirschgroff waren, und riet der
Kldgerin zur Exstirpation eines der Lymphknoten zum
Zwecke elner histologiséhen Untersuchung. Lihmungs-
erscheinungen am rechten Arm der Kl#gerin wurden nicht
festgestellt. Am 25.Mai 1976 teilte der diensthabende
Oberarzt Dr. Se. den Erstbeklagten, der sich in der
Facharztausbildung befand und eine derartige Operation
am Halse noch nie vorgenommen hatte, als Operateur ein.
Er zeigte ihm, wo er die Injektion fir die lokale Anisthesie
zu setzen und wo er den Schnitt zu flihren habe. Sodann
filhrte der Erstbeklagte die Operation ohne Aufsicht

aus. Nach einem 2 1/2 cm breiten Schnitt 13ste er den
Lymphknoten stumpf mit dem Finger aus. Den halbierten
Lympbknoten gab er zur histologischen Untersuchung.

Die Kligerin leidet heute an einer neurogenen Schédi-
gung des musculus trapecius rechts als Folge einer Schidigung
des nervus accessorius rechts. Sie kann den rechten Arm
nicht tiber die Horizontale heben; ihre Schultermuskulatur
hat sich zuriickgebildet. Sie fiihrt dlese Beeintrichtigungen
auf eine von dem Erstbeklagten bei der Lymphknotenoperation
schuldhaft verursachte Verletzung des nervus accessorius
zuriick, Dazu behauptet sie, die Bewegungsbeeintréchtigung
in rechten Arm sei sofort im AnschluBl an die Operation
eingetreten. Im iUibrigen habe sie keiner der Arzte vor
der Operation auf das Risiko einer Lihmung des rechten



Armes hingewlesen. Ihr sei auch verschwiegen worden,
das der Erstbeklagte ein unerfahrener Anfinger ge- -
wesen sel, Hidtte sie das gewuBt, hidtte sie keine Ein-
willigung zu der Operation durch ihn gegeben.

Mit ihrer Klage verlangt die Kldgerin von dem
Erstbeklagten die Zahlung eines Schmerzénsgeldes und von
dem zweitbeklagten Land Ersatz ihrer auf die Gesundheits-
beschédigung zurlickzuflihrenden materiellen Schiden sowie
die Feststellung der Ersatzpflicht flir Zukunftsschiden
solcher Art. |

- Die Beklagten bestreiten einen fiir den Gesundheits-
schaden der KlHgerin ursiichlichen Behandlungsfehler des
Erstbeklagten.Dieser seil der ihrer Art nach besonders
einfachen Operation gewachsen gewesen. Die Klégerin sel
von dem Oberarzt Dr. Sa. iber die Art und die besonderen
Risiken des operativen Eingriffes umfassend aufgeklirt
worden, '

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen., Das Ober-
landesgericht hat den Erstbeklagten zur Zahlung eines
Schmerzensgeldes von 6.000 DM verurteilt und im tbrigen
der Schmerzensgeldklage dem Grunde nach stattgegeben.
Der gegen das 2weltbeklagte Land gerichteten Zahlungs-
klage hat es ebenfalls dem Grunde nach stattgegeben und.
die begehrte Feststellung ausgesprochen.

Mit ihren Revisionen verfolgen die Beklagten ihre
Antrége auf Abweisung der Klage weiter. '
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Das Berufungsgericht (sein Urteil ist abgedruckt
in VersR 1982, 453; dazu Uhlenbruck DMW 1981, 1630 und
DMW 1982,235) 148t offen, ob die Kl#gerin vor der Ope-
ration von dem Oberarzt Dr. Sa. Uber deren Gefahren aus-
"reichend aufgekllirt worden ist. Es meint, die Beklagten
hafteten der Klégerin aus unerlaubter Handlung auf Scha-
densersatz, weil die Einwilligung der KlHégerin in die
Operation jedenfalls unwirksam gewesen sei. Dazu erwdgt
das Berufungsgericht im wesentlichen: Die Klégerin hitte
iiber die mangelnde Erfahrung und Qualifikation des Erst-
beklagten vor der Operation aufgekliért werden miissen,
weil dadurph ihr Operationsrisiko erh8ht worden sei.
Eine solche Verpflichtung habe auch den Erstbeklagten
selbst getroffen; er habe sich insoweit nicht auf eine
Aufklérung, insbesondere iiber seinen Ausblildungsstand,
durch den Oberarzt Dr. Sa. verlassen diirfen. Die Beklagten
hitten nicht bewiesen, daB dle KlHgerin sich nach einer
entéprechenden Aufklidrung von dem Erstbeklagten hitte
operieren lassen.

Dariiber hinaus liege, so meint des Berufungsgericht
weiter, in der Ubernahme der Operation durch den Erst-
beklagten ein schwerer Behandlungsfehler, Es stellt sodann
: fest; daf der nervus accessorius intraoperativ geschiddigt
und die Bewegungsbeeintrichtigung der Klhgerin im rechten
Arm darauf zuriickzufilhren sei. Demgegeniiber hitten die
Beklagten, denen insowelt die Beweislast obliege, nicht

aH



beweisen kdnnen, daf der Schaden unvermeidbar gewesen
und auch dann eingetreten wire, wenn der Erstbeklagte
beil der Ausfilhrung der Operation ordnungsgem#f iber-
waﬁyt worden wire,

Die dagegen gerichteten Revisionsangriffe des
beklagten Landes sind im Ergebnis unbegriindet. Die
Revision des Erstbeklagten fiihrt dagegen zur Aufhebung
des ihn betreffenden Teils des angefochtenen Urteils
und zur Zurlickverweisung der Sache.

1I.

Haftung des beklagten Landes

1. Schadensersatzanspriiche der Kl&gerin gegen das
beklagte Land ergeben sich bereits daraus, daB die in
dem von ihm betriebenen Krankenhaus angestellten Arzte
den Gesundheltsschaden der Kldgerin durch schuldhafte
Verletzung ihrer #rztlichen Sorgfaltspflichten verur-
sacht haben., Fir die darin liegende Schlechterfiillung
des zugunsten der Kligerin mit dem beklagten Land abge-
schlossenen Arztvertrages durch deren Erfilllungsgehilfen
hat dieses einzustehen,

a) Der Senat sieht den VerstoB gegen die geschuldete
sorgfhltige #Hrztliche Betreuung und Behandlung allerdings
nicht wie das Berufungsgericht in der mangelnden Auf-
kl¥rung der Kli#gerin tiber die fehlende #rztliche Quali-
fikation des Erstbeklagten.Richtig an den Erwigungen
des Berufungsgerichtes ist zwar, daf Krankenhaustréger
und Arzte dem Patienten, der sich in das Krankenhaus
begibt, Aufklirung lber Umstinde schulden, die das
Risiko der Behandlung aus besonderen Grinden erhdhen

N
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(so fiir den Fall schlechter hygienischer Verh#ltnisse im
Krankenhaus schon Senatsurteil vom 10. November 1970

- VI ZR 83/69. - NJW 1971, 241 = VersR 1971, 227; ihm folgend
OLG K31ln NJW 1978, 1960). Solch ein Umstand kann etwa auch der
filr die in Betracht kommenden #rztlichen MaSnahmen und die me-
dizinische Versorgung im Vergleich zu anderen Krankenh#usern
niedrigere Standard in der apparativen Ausstattung und in der
Ausbildung und Erfahrung der behandelnden Arzte sein. Wird
indessen wie im Streitfall die Operation einem noch in der
Facharztausbildung stehenden, unerfahrenen Assistenzarzt zur
selbstéindigen Durchfifhrung Ubertragen, steht im Vordergrund
nicht die mangelnde Aufkldrung des Patienten iiber sein dadurch
gesteigertes Operationsrisiko. In erster Linie liegt vielmehr
in einer solchen MaBnahme, wenn sie den Patienten zusitzlich
gefihrden kann, ein VerstoB gegen die bel der Behandlung des
Patienten geschuldete Hrztliche Sorgfaltspflicht; in diesem
Sinne steht ein #rztlicher Behandlungsfehler in Frage (vgl. ds
" wenn auch in anderem Zusammenhang, schon Sematsurteile vom

14, Mérz 1978 - VI ZR 213/76 - NJW 1978, 1681 = VersR

1978, 542 und vom 24, Juni 1980 - VI ZR 7/79 - NJW 1980,

2751, 2753 = VersR 1980, 940, 942; ferner Dunz, Aktuelle Rechi
rrobleme der Arzthaftung S. 26 f; Kleinewefers, VersR 1981,
99, 102; Deutsch, Arztrecht und Arzneimittelrecht, S.47;

OLG Celle, VersR 1982, 46; differenzierend MiinchKomm-Mertens,
§ 823 BGB Rdnr. 432; zu mangelnder Aufkl#rung neigend

OLG Stuttgart NJW 1973, 560, 561; offenbar auch Giesen,
Wandlungen des Arzthaftungsrechtes, 1983, S.37 f).

" Dieser fHI zunlchst einmel dem flir die Einteilung

des Assistenzarztes verantwortlichen Arzt zur Last.

Unter welchen Umst8nden auch eine Haftung des uner-

fahrenen Operateurs selbst wegen eines Ubernahmever-
schuldens in Betracht kommt, wird noch zu ersrtern sein
(siehe dazu unten unter III).



b) uhne Rechtsirrtum filhrt das Berufungsgericht
aus, daB der Erstbeklagte flir die selbstiéndige Durch-
fithrung des Eingriffes bel der Kldgerin nicht ausreichend
qualifiziegt war. Er hatte eine Lymphknotenexsﬁ}rpation
am Hals noch nicht vorgenommen und vergleichbare Opera-
tionen an anderen Kérperpartien erst ein- oder zweimal.
Zu seinem allgemeinen Kenntnis- und Erfahrungsstand in
der kleinen und grofien Chirurgie hat das Berufungsgericht
keine Feststellung getroffen. Wenn es gleichwohl ohne
weltere Aufklérung des Sachverhaltes, Inshesondere ohne
sachverstindige Beratung, angenommen hat, der Erstbeklagte
hiétte die Kl¥gerin nach seinem Ausbildungsstand nur unter
Aufsicht eines erfahrenen Facharztes operieren diirfen, so
ist das im Ergebnis entgegen der Ansicht der Revisionen
aufgrund der Besonderheiten des Streitfalles nicht zu
beanstanden. Es trifft nimlich nicht zu, wie die Revi-
sionen geltend machen, daB die Operation ganz einfach
und harmlos war, so dafB dié.mﬁndliche Einweisung des
Erstbeklagten durch den Oberarzt Dr. Se. in die Lokalan#sthe-
sie und in die Schnittfilhrung ausreichte. Wie dem Gut-
achten des gerichtlichen Sachversté#ndigen zu entnehmen
ist, ist eine Lymphknotenexstirpation an der vorgesehenen
Stelle der rechten Halsseite fir den Patienten nicht ganz
risikolos. Insbesondere besteht die Gefahr, die sich
nach den Feststellungen des Berufungsgerichtes hier ver-
wirklicht hat, daB der dort streckenweise ohne Muskel-
bededung unter der Haut verlaufende nervus accessorius,
dessen {ibliche Lage zudem durch entziindliche Ver#nderungen
des Gewebes verschoben sein kann, selbst durch einen
relativ flachen Schnitt verletzt wird. Das ist gerade,
wie auch die Revisionen nicht_ﬁezweifeln, ein dem Ein-
griff anhaftendes spezifisches Risiko, das bei einem nicht
vital indizierten Eingriff, um den es sich hier handelte,
nicht vernachléssigt werden konnte. In diesem Zusammenhang



kommt es nicht darauf an, wie hoch die statistische
Komplikationsrate ist; sie ist jedenfalls nicht HuBSerst
gering (zu den spezifischen Gefahren des Eingriffs
vgl. Miiller-Vahl und Schlieck, Deutsches Arzteblatt
1982, S. 23 ff), Der Chirurg, der eine solche Operation
ausfithren will, muB die anatomischen Verh#ltnisse im
Operationsgeblet kennen und sie bel seiner Schnitt-
fihrung beachten. Der Erstbeklagte hat eine solche
Kenntnis vor der Operation nicht einmal behauptet. Seine
Unerfahrenhelt in dieser Hinsicht konnte das Berufungs-
gericht ohne Verfahrensfehler bereits dem Umstand ent-
nehmen, daf ihm der diensthabende Oberarzt erst zeigen
muBte, wo die Injektion fiir die Lokalandsthesie und wo
der Schnitt zu setzen waren. Ohne daB es auf die weitere
Frage ankommt, ob der Erstbeklagte Uiber die von einem
gelbten Chirurgen zu erwartende manuelle Geschicklich-
keit verfiigte, liegt es dann auch auf der Hand, daB er,
liber dessen etwa vorhandenen theoretischen Kenntnisse
sich Dr. Se. offenbar nicht vergewissert hatte, vor der
ihm tibertragenen Operation mindestens nicht ausreichend
eingewlesen und belehrt worden war. Dazu h#tte eben
zZuslitzlich die Vermittlung von Kenntnissen ilber die
anatomischen Gegebenheiten an der Operationsstelle und
die m8glichen Gef¥hrdungen durch eine Verletzung des
nervus accessorius gehdrt einschlieSlich der Unterweisung,
wie solchen Gefdren bel der Durchfithrung der Operation zu
begegnen war. Sicherzustellen war ferner, worauf die Re-
visionserwiderung zu Recht hinweist, dafi m8gliche Ver-
letzungen des Nerves rechtzeitig erkannt werden konnten,
um damm die sofortige Beseitigung der eingetretenen
Schédigung zu versuchen. |
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- ¢) Ob im Falle des Erstbeklagten eine solche voll-

- stindige Belehrung dann auch- ausgereicht hitte, um ihn
ohne Aufsicht operieren zu lassen, bediirfte welterer
Aufklérung, kenn aber letztlich dahinstehen, Das Be-_
rufungsgericht freilich hat grunds#tzlich Recht, wenn

es fordert, ein in der Fachausbildung stehender Assistenz-
erzt diirfe erst nach Unterweisung und Einarbeitung sowie
nach Feststellung seiner Zuverl¥ssigkeit bei Zhniichen
Eingriffen und Nachweis von praktischen Fortschritten

in der chirurgischen Ausbildung operieren, und die “ersten
Schritte® sollten lange genug unter sachkundiger Uber-
wachung gemacht werden (vgl. dazu auch Rieger, DMW 1980,
113). Allerdings lassen sich insoweit keine generellen
Verhaltensregeln aufstellen, etwa zu Art und Anzahl der
vorangegangenén Assistenzen. Die ausbildenden Arzte
milssen aber, bevor sie dem jungen Arzt die eigenver-
entwortliche Durchfﬁhrung der Operation {ibertragen,

vorher nach objektiven Kriterien priifen und danach zu

dem H#rztlich vertretbaren Ergebnis kommen ksnnen, daB

fir den Patienten dadurch kein zus#tzliches Risiko ent-
steht. Immer muf der Standard eines erfahrenen Chirurgen
gewdhrleistet sein. Solange irgendwelche Zweifel an dem
erforderlichen Ausbildungsstand des Anfingers bestehen,
mufl die Operation von einem Facharzt, der stets anwesend
ist, Uberwacht werden. Vorrang haben das Wohl des Patienten
und seine Sicherhelt, nicht etwa eine bequemere Organisa-
tion des Klinikdienstes und die (gewiB notwendige) Ver-
schaffung der Gelegenheit fir den Assistenzarzt, zum
Erwerd seiner Qualifikation erforderliche Operationen
suszufithren. In keinem Fall werden sich Krankenhaustriger
und Arzte darauf berufen diirfen, ein Mangel an ausreichend
ausgebildeten Fachirzten zwinge zum Einsatz auch relativ
unerfahrener Assistenzirzte. Von Notfdllen abgesehen,
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die ein sofortiges Eingreifen erforderlich machen
und filr die auch nicht anderweitig organisatorisch vor-
gesorgt werden kann, ist die angemessene medizinische
Versorgung der Patienten von vornherein sicherzustellen,
d) Ohne Verfahremsfehler stellt das Berufungsge-
richt fest, der Erstbeklagte habe bei der Operatien
der KlHgerin den nervus accessorius verletzt. Es fluhrt
ausdriicklich aus, die Operation sel kausal fiir eine ein-
getretene Schidigung des nervus accessorius bel der Kli-
gerin gewesen, und spricht im weiteren Verlauf davon, das
dieser Nerv bel der Operation verletzt worden sei. Eine
Verletzung durch eine spitere Entziindung schlieft das
Berufungsgericht aus. Entgegen der Ansicht der Revisi-
onen 138t das Berufungsgericht mithin gerade nicht offen,
ob die Gesundheitsschidigung der Kllgerin auf einem Ope-
rationszwischenfall beruht. Die gegen die Feststellungen
des Berufungsgerichtes gerichteten Revisionssngriffe ver-
m8gen im Ubrigen keinen Rechtsfehler bel der Beweisfithrung
aufzuzeigen. Die Verfahrensriigen greifen nicht durch; von
einer nidheren Begrilndung wird nach § 565 a Satz 1 ZPO abge-
sehen,

e) Ausdrlickliche Feststellungen dariiber, dag der
Erstbeklagte den nervus accessorius fehlerhaft (und dann
auch schuldhaft) verletzt hat oder ob es sich um einen
auch fir einen erfahrenen Operateur unvermeldbaren Ope-
rationszwischenfall handelte, hat das Berufungsgericht
von seinem rechtlichen Standpunkt aus nicht getroffen; .
‘es hat vielmehr erwogen, ob eine mangelhafte Dokumentation der 5
Operation anzunehmen sel, die 2zu Beweiserleichterungen
zugmsten der KlHgerin fiihren kdnnte, Das wilrde freilich
voraussetzen, daB es {iberhaupt erwhHhnenswerte anatomische
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und pathologische Verinderungen im Operationsgebiet
gab. Indessen liegt der mindestens von dem dienst-
habenden Oberarzt Dr. Se. zu vertretende #rztliche
Behandlungsfehler gerade darin, daB er den fir den
Eingriff nicht qualifizierten Erstbeklagten ohne
zureichende Anweisung selbsténdig operieren lieS.

Das Berufungsgericht sieht darin auch einen sog.
schweren Behandlungsfehler. Fir diese Wertung spricht
manches., Im allgemeinen ist es dem Patienten gegeniiber
schlechterdings nicht zu verantworten, ihn ungeschtitzt
den ersten Operationaversuchen eines unerfahrenen
Assistenzarztes auszuliefern. Ob der Fall hier derart
krass lag, ist im einzelnen vom Berufungsgericht nicht
ewogen worden., Immerhin handelte es sich um einen tech-
nisch nicht schwierigen Eingriff. Mangels gegenteiliger
Feststellungen kann bislang auch nicht ohne weiteres
davon ausgegangen werden, daf der Erstbeklagte iber-
haupt erhebliche Lflcken in seinem medizinischen Wissens-
stand hatte und manuell ungeschickt war, |

Letztlich ktnnen dlese Fragen Jedoch dshingestellt
bleiben; denn die Darlegungs- und Beweislast dafiir, daB
ein Miflingen der Operation oder eine eingetretene Kompli-
kation nicht auf der mangelnden Erfahrung und Ubung
des nicht ausreichend qualifizierten Operateurs beruht,
tragen der Krankenhaustriger und die fiir die Ubertragung
der Operation verantwortlichen Arzte. Es geht dabei nicht
darum, dem Patienten schon filr das den Schaden auslBsende
Fehlverhalten von Krankenhaustriger und Arzten die Bewels-
last abzunehmen. Der Behandlungsfehler, an den die Haftung
ankniipft, liegt in diesen F#llen nicht in einem falschen
oder unsorgfiltigen Vorgehen bel der Operation selbst, |

SV, |
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sondern in deren selbst#ndiger Ubertragung auf den
nicht qualifizierten Anféinger (und, wie darzulegen
‘sein wird, ggf. in der Ubernahme der Behandlung

durch diesen). Die dafiir anspruchsbegriindenden Tat-
sachen hat wie iiblich der Geschi¥digte darzulegen und zu
beweisen. Ob sich aber die vorwerfbar fiir den Patienten
erhShte Verletzungsgefahr in dem elngetretenen Gesund-
heitsschaden verwirklicht hat, ist eine Frage des Kau-
salverlsufs, zu dem auch die Frage gehdrt, ob das Fehl-
schlagen der Operation ein unvermeidbares Behandlungs-
risiko ist oder ob dem Operateur ein #rztlicher Fehler
anzulasten ist und sich somit dle erhthte Gefahr der
Behandlung durch den Anfiinger ausgewirkt hat., Der Se-
nat hilt es auch im Falle der Gesundheitsschidigung

des Patienten bei Behandlung durch einen nicht aus-
reichend qualifizierten Arzt fiir gerechtfertigt, die

im allgemeinen dem Geschidigten oblliegende Bewelslast
fiir den ursichlichen Zusammenhang auf den Schddiger

zu verlagern. Die vielfaqh nicht zu l¥senden Schwierig-
keiten bel der Aufklirung des Kausalverlaufs in Arzt-
haftungsprozessen machen es dem Patienten sehr oftun-
m8glich, den Bewels dafilir zu erbringen, daB sich bel
ihm das erhshte Risiko der Anfingeroperation verwirk-
licht hat, Diese Schwierigkeiten k&nnen sich noch 1in-
folge der mangelnden Qualifizierung des Arztes erhhen,
well dieser anders als der erfahrene Facharzt vielleicht
éufgetretene Komplikationen gar nicht erst bemerkt und
sie deshalb nicht dokumentieren kann, Schon das ver-
schlechtert unzumutbar die Prozefisituation des Patienten.
Vor allem aber ist das Risiko der Anféngeroperation, das
Krankenhaustriger und ausbildende Krzte setzen und das
geeignet 1st, den Schaden bheim Patienten zu verursachen,
fir sie voll beherrschbar. Denn miissen sie - #hnliich



wie beil Vorliegen eines schweren Behandlungsfehlers -
auch die Gefahr der Unaufkl¥rbarkeit der Kausalitit
der vorwerfbar geschaffenen Risikoerh8hung fiir den
eingetretenen Schaden tragen (vgl. dazu schon Senats-
urteile v.22, Januar 1980 - VI ZR 263/78 - VersR 1980,
428, 429 = NJW 1980, 1333 u.v.24, Juni 1980 - VI ZR
7/79 - VersR 1980, 940, 941 = NJW 1980, 2751, 2752;
zust, Glesen ae0; ferner D. Franzki, Die Beweislage
im Arzthaftungsprozel, S. 87 ff; zur Haftung fir den
nicht ausreichend qualifizierten Arzt als Verrichtungs-
gehilfen nach § 831 BGB auch Senatsurtell v.14. Mirz
1978 - VI ZR 213/76 - a=0). |

Das beklagte Land vermag den danach ihm obliegenden
Bewels dafiir, daf die Verletzung des Nerves auf keinem
Hrztlichen Versagen des Erstbeklagten beruht, nach den
fehlerfreien Festatellungen im Berufungsurteil nicht zu
erbringen. Im Ergebnis haftet es mithin der Kldgerin auf
Ersatz der mﬁteriellen Folgeschiiden, die dieser durch
die bei der Operation erlittene Kdrperbeschidigung ent-
standen sind. '

I1l.

‘Haftung des Erstbeklagten

Die Verurteilung des Erstbeklagiten zur Zahlung eines
Schmerzensgeldes nach §§ 823 Abs, 1, 847 BGB h#lt dagegen
den Revisionsangriffen nicht stand,

1. Die Ubernahme der Operation durch den Erstbeklagten
ohne Anleitung und Aufsicht durch einen erfahrenen .
Chirurgen h#lt das Berufungsgericht fiir einen schweren
Behandlungsfehler gerade auch dieses Beklagten., Zu-
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treffend sind in diesem Zusammenhang seine Ausfiihrungen
iber die mangelnde Qualifikation des Erstbeklagten. In-
soweit und zur Frage der Ursichliichkeit dieses Qualifikations-
"mangels fiir die eingetretene Verletzung des nervus
accessorius - einschlieBlich der auch fiir ihn zutreffen-
den Bewelslastvertelilung - kann auf die Ausfithrungen

zur Haftung des beklagten Landes verwiesen werden, Die
Ubertragung der selbstiéndigen Operation auf einen in

der Fachausbildung befindlichen, unerfahrenen Assistenz-
arzt ist danach obJjektiv ein Verstofl gegen die gebotene
&rztliche Sorgfaltspflicht bei der Behandlung der Kl#gerin.
Indessen fehlt es an ausreichenden Feststellungen des
Berufungsgerichtes, um beurteilen zu ktnnen, ob die Uber-
nahme der Operation gerade durch den Erstbeklagien diesem
als Fehlverhalten vorzuwerfen ist. MafSstab fiir die an
einen in der Ausbildung befindlichen Assistenzarzt zu

stellenden Sorgfaltsanforderungen, d.h. im Streitfall

fiir die Uberlegungen, die der Erstbeklagte im Hinblick

auf die Gefdhrdung der Patientin anzustellen und wie er
sich danach zu verhalten hatte, kann nicht der medizinische .
‘Wissens- und Erfahrungstand eines fertigen, in der Praxis
gellbten Facharztes sein. Dem Erstbeklagten kann nur dann
ein Vorwurf daraus gemacht werden, daBl er sich weisungs-
gem#B auf die selbstiéndige Operation eingelassen hat,

wenn er nach den bei ihm vorauszusetzenden Kenntnissen

und Erfahrungen dagegen Bedenken hitte haben und eine
Gefihrdung der Patientin hitte voraussehen miissen., Das

ist nach den bisherigen Feststellungen im angefochtenen
Urteil nicht selbstverstindlich. '

a) Ob etwa von dem Erstbéklagten zu erwarten war,
daB8 er sich vor der Lymphknotenexstirpation iiber die
anatomischen Bedingungen und die m¥glichen pathologischen
Veriinderung im Operationsgebiet héitte informieren ﬁussen,
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soweit nicht Grundkenntnisse dariiber ohnehin vorausge-
setzt werden miiBten, miiBte erst durch sachverstiéndige
Beratung gekl&rt ﬁerden. WHre das der Fall, kotnnte
schon in der Ubernahme der Operatign trotz unterlas-
sener Aneignung theoretischer Kenntnisse sein Fehl-
verhalten liegen, |

b) Dasnach wird aufzukliren und zu erdrtern sein,
inwieweit er sich unter den besonderen Umstinden des .
Falles darauf verlassen durfte, daB die vorgesehene
Operation ihn nicht iiberforderte (und damit d.ie Patientin
nicht zusitzlich gefihrdete), und das die Anleitung durch
den Oberarzt Dr.Se. vollstéindig und ausreichend war, auch
was etwaige Risiken der Operation angeht. Die bisherigen
Feststellungen des Berufungsgerichts reichen nicht aus,
um insoweit das Verhalten des Erstbeklagten rechtlich
beurteilen zu kdnnen. Bel der danach erforderlichen er-
neuten Verhandlung wird das Berufungsgericht von folgen-
den Rechtsgrundsitzen auszugehen heben: Der in der Aus-
bildung befindliche Assistenzarzt ist nicht schon deswegen
von jeder haftungsrechtlichen Verantwortung flir einen
Gesundheitsschaden des von ihm operierten Patienten
frei, weil ihn ein weisungsberechtigter Facharzt fiir die
selbstindig durchzufiihrende Operation eingeteilt und ihn
vielleicht auch ilber die Operationstechnik belehrt hat.
Auch er hat, wenn er einen Patienten behandelt, ihm gegen-
Uber dieselbe Pflicht wie Jeder andere Arzt, mit der ge-
botenen Sorgfalt vorzugehen und ihn im Rahmen der von
ihm zu fordernden Kenntnisse und Fihigkeiten vor Gesund-
heitsschiden zu bewahren. Erkennt er oder hitte er er-
kennen miissen, daS der Patient, der Anspruch auf den
Operationsstandard elnes erfahrenen Facharztes hat, bei
der von ihmieigenverantwortlich'durchgefuhrtenOperation
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einem h¥heren Gesundheitsrisiko ausgesetzt 1st, darf
er nicht gegen sein Hrztliches Wissen und gegen bessere
Uberzeugung handeln und die Anwelsungen des Uberge-
ordneten Facharztes befolgen. Ihm ist zuzumuten, dagegen
seine Bedenken zu #uSern und notfalls eine Operation
ohne Aufsicht abzulehnen. Er mag ferner, wenn es nicht
anders geht, den Patienten lber die Sachlage informieren,
um diesem Gelegenheit zu geben, seine Einwilligung zu
dem Eingriff zu verweigern (nur in diesem Rahmen kommt
eine Pflicht zur Information des Patienten in Betracht).
Das muf auch dann gelten, wenn er, was sicher nicht

fern liegt, sich dadurch m8glicherweise Schwilerigkeiten
filr sein Fortkommen aussetzen sollte. Gegeniiber einem
solchen Konflikt des Assistenzarztes wiegt die Sorge um
die Gesundheit und das Leben des Patienten, der mit
Recht die bestmBgliche &rztliche Betreuung erwartet,
stets schwerer. Erst recht kann ein versténdlicher

Drang des Anféngers, die Chance zur Erprobung seiner
‘Fdhigkeiten in einer Operation ohne Aufsicht zu ergreifen,
das Ubernahmeverschulden nicht ausschlieBSen. Anderer- '
seits wird sich der in der Ausbildung befindliche Arzt
aber doch, sofern von ihm auf Grund seines Ausbildungs-
standes nicht bessere Erkenntnisse und Einsichten zu
erwarten sind, auf die Beurtellung des ilbergeordneten
Facharztes verlassen dlirfen, ob er - auch aus der Sicht
des Patienten - eine bestimmte Operation ohne sténdige
Uberwachung durch einen erfahrenen Operateur ausfithren
darf. Dabel werden sein Ausbildungsstand im allgemeinen,
Art und Schwierigkéituder Operation, Erfahrung gerade
mit dem anstehenden Eingriff oder #hnlichen Operationen,
die von ihm schon in anderen FHllen bewlesene manuelle
Geschiééklichkeit und Besonnenheit ebenso eine Rolle
splelen wie die gewissenhafte theoretische Vorbereitung
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auf die Operation, Um das zutreffend werten zu k¥nnen,
bedarf das Berufungsgericht sicher sachversté@ndiger Be-
ratung durch einen in der Ausbildung von Fachiirzten
erfahrenen Mediziner, der Uber die jeweilige Praxis und
ihre Gefahren Auskunft geben kann, )

Sollte sich danach ergeben, daB dem Erstbeklagten,
der sicher das schwichste Glied in der Kette der Verant-
wortlichen ist, aus der Ubernahme der Operation kein Vor-
wurf gemacht werden kann, hat er mangels Feststellung
eines ihm zurechenbaren Fehlers bei der Operation fiir
den Schaden der Kligerin nicht einzustehen., Sollte an-
dererseits das Berufungsgericht ein Ubernahmeverschul-
den des Erstbeklagten feststellen, wlirden fiir den Beweils
der Ursichlichkeit dieses Fehlverhdltens fUr den bei
der Operation gesetzten Schaden dieselben Grundsitze
gelten, die oben bei der Erdrterung der Haftung des
zweitbeklagten Landes ausgefithrt sind. Schlieflich wird
darauf hinzuwirken sein, daB die Kl#gerin, was bisher
nicht geschehen ist, ihre GrdBenvorstellungen fiir das
begehrte Schmerzensgeld mitteilt, was Voraussetzung flr
deren ZulYssigkeit und klageweisen Geltendmachung ist.

Dr. Hiddemgnn Scheffen Dr. Steffen
Dr. Ankermann Bischoff

.
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