Nachschlagewerk: ja

BGHZ: nein

BGB § 823 Aa; ZPO §§ 141, 286 B

a) Zur Aufkldrung vor einer Operétion (hier: Gallengangs-
‘operation) gehért die Unterrichtung des Patienten iiber
deren Dringlichkeit. Auch insoweit obliegt die Beweislast
fiir eine vollstdndige und richtige Aufkldrung dem Arzt.

b) Ob der Patient fiir den Fall der vollstdndigen und rich-
tigen Aufkldrung plausibel darlegen kann, daB er wegen
seiner Einwilligung in den &rztlichen Eingriff in einen
Entscheidungskonflikt geraten wdre, 1l&Bt sich in aller
Regel nur nach seiner persénlichen Anhdrung beurteilen.

BGH, Urteil vom 26. Juni 1990 - VI ZR 289/89 - OLG Diisseldorf
LG Disseldorf
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V1 ZR 289/89 URTEIL Verkiindet am:
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Ryseck
Justizsekretdrin

als Urkundsbeamtin
der Geschdftsstelle
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Kl¥dgerin und Revisionsklégerin,
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- PjEmpstrafe W, NG,
2. den Chirurgen Dr. Franz-Josef Bi@l, Chefarzt der

Chirurgischen Abteilung des St. AnUllll Hospitals,
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Beklagten und Revisionsbeklagten,

- ProzeBbevollmichtigte: Rechtsanwidlte Prof. Dr.<SEiammw
und Dr. NS -



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die
miindliche Verhandlung vom 26. Juni 1990 durch den Vor-
sitzenden Richter Dr. Steffen und die Richter Dr. Kullmann,
Dr. Ankermann, Dr. Macke und Dr. Lepa

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision der Klégerin wird das
Urteil des 8. Zivilsenats des Oberlan-
desgerichts Diisseldorf vom 7. September
1989 aufgehoben. ‘

Die Sache wird zur anderweiten Verhand-
lung und Entscheidung, auch iiber die
Kosten der Revision, an das Berufungsge-
richt zurilickverwiesen.

Von Rechts wegen
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Tatbestand:

Im Mirz 1976 lieB die Kldgerin in der Gyndkologischen
Abteilung des von der-Erstbeklagten getragenen Krankenhauses
in N. eine transabdominelle Totalexstirpation (Entfernung
der Gebdrmutter) vornehmen. Als bei ihr kurz vor der ge-
planten Entlassung erhdhte Leberfunktionswerte festgestellt
worden waren, wurden Untersuchungen der Gallenwege vorge-
nommen. Aufgrund deren Ergebnisse er&ffneten die Arzte der
Erstbeklagten der Klé&gerin, diese leide an einer.angeborenen
Mifbildung des Gallenganges (Gallengangszyste), der bei ihr
stark vergrdBert sei. Sie rieten ihr zu einer alsbaldigen
Operation, weil sonst lebensgefdhrliche Komplikationen ein-
treten kdnnten.

Am 13. April 1976 fiihrte der Zweitbeklagte, damals
Oberarzt der Chirurgischen Abteilung des Krankenhauses der
Erstbeklagten, die vorgeschlagene Gallengangsoperation
durch, ndmlich eine Seit-zu-Seit-Choledochojejunostomie nach
Roux (Verbindung des Gallengangs mit der stillgelegten
Jejunum-Schlinge, eines an den Zwélffingerdarm anschliefien-~
den Darmteiles). Nach Auftreten weiterer Beschwerden wurde
bei der Kl&gerin am 11. Februar 1980 eine Revisionsoperation
vorgenommen, bei der ein zehn Zentimeter langer Blindsack im
Jejunal-Bereich vorgefunden wurde. Die operierenden Arzte
stellten nach Abtragen der alten Anastomose (der operativ
ahgelegten Verbindung) eine sogenannte End-zu-End-Anastomose
zwischen Choledochus (Gallengang) und Jejunum her.

Die Kl&gerin, die nach ihrer Behauptung auch nach
dieser Revisionsoperation an schweren, schmerzhaften



Stérungen im Bereich der Gallenwege leidet, nimmt die Be-
klagten auf Zahlung von Schmerzensgeld, Ersatz materieller
Schdden sowie die Feststellung ihrer Ersatzpflicht fiir
kiinftige Schdden in Anspruch. Sie hat geltend gemacht, die
Operation vom 13. April 1976 sei medizinisch nicht indiziert
gewesen, und bei der Operation sowie postoperativ seien
Arzten der Beklagten schwere Behandlungsfehler unterlaufen.
Vor allem trédgt sie vor, sie sei iiber Risiken und mdgliche
Komplikationen nach der Operation nicht aufgekldrt worden.
Ihr sei vbn drztlicher Seite dem objektiven medizinischen
Befund zuwider gesagt worden, es bestehe Lebensgefahr und
die Operation sei besonders dringlich. Zutreffend aufgeklédrt
hdtte sie die Operation nicht alsbald und nicht mit der vom
Zweitbeklagten gewdhlten Methode vornehmen lassen.

Das Landgericht hat der Klagerin‘ein Schmerzensgeld von -
40.000 DM zugesprochen, die auf Ersatz materieller Schédden
gerichtete Klage dem Grunde nach fiir gerechtfertigt erklart
und der Feststellungsklage stattgegeben. Auf die Berufung
der Beklagten hat das Oberlandesgericht die Klage abge-
wiesen. Mit ihrer Revision erstrebt die Kladgerin die Wieder-
herstellung des landgerichtlichen Urteils.



Entscheidungsgriinde:

I.

Das sachverstandig beratene Berufungsgericht stellt zu-
ndchst fest, die Gallengangsoperation vom 13. April 1976 sei
medizinisch indiziert gewesen. Fehler bei der Operation oder
bei der postoperativen Behandlung habe die Kldgerin nicht
nachgewiesen. Zu der von der Kligerin als unzureichend ge-
riigten &rétlichen Aufkldrung fiihrt das Berufungsgericht dann
im wesentlichen aus: Die Kldgerin habe nicht bewiesen, daB
ihr seinerzeit von der Arztin Dr. R. die Notwendigkeit der
Operation in unsachgemdBer oder gar mittels unrichtiger An-
gaben in angsteinfldBender Form dargestellt worden sei. Eine
Aufklarung dahingehend, eine alsbaldige Operation sei not-
wendig wegen der M8glichkeit des Auftretens lebensbedrohen-
der, durch die Erweiterung des Gallengangs verursachter
Krankheitsverldufe, sei zutréffend gewesen. Eine Belehrung
der Klédgerin iiber die Alternative einer anderen Operations-
methode, etwa eine End-zu-End- oder eine End-zu-Seit- statt
der gewédhlten Seit-zu-Seit-Anastomose, sei nach dem dama-
ligen medizinischen Kenntnisstand nicht erforderlich ge-
wesen. Im librigen 1dBt das Berufungsgericht es dahinge-
stellt, ob die Aufkldrung der Kligerin iiber Bedeutung und
Tragweite deleingriffs, insbesondere iiber dessen Risiken,
ausreichend gewesen ist. Seiner Ansicht nach ist némlich
ahzunehmen, daB die Kldgerin die Operation durch den Zweit-
beklagten auch dann hdtte vornehmen lassen, wenn sie in der
gebotenen Art und Weise aufgekldrt worden wdre. Der Kl&gerin
hdtten dann né@mlich die Dringlichkeit der Operation und die
Gefahren eines l&ngeren Zuwartens vor Augen gefiihrt werden
diirfen und miissen, und ihr wdre anzuraten gewesen, die not-
wendige Operation nicht hinauszuzfgern, sondern méglichst
bald vornehmen zu lassen. ‘



II.

Das angefochtene Urteil h&dlt den Revisionsangriffen
nicht stand. Nach dem vom Berufungsgericht bisher festge-
stellten Sachverhalt spricht viel dafiir, daB die &rztliche
Aufkldrung der Kldgerin vor der Operation vom 13. April 1976
unzureichend gewesen ist; eine selbstbestimmte Entscheidung
iiber die Einwilligung zur Operation wdre ihr dann nicht m&g-
lich gewesen. Soweit das Berufungsgericht annimmt, die Kl&-
gerin hitte auch bei richtiger und vollstadndiger Aufkl&rung
in den geplanten &rztlichen Eingriff eingewilligt, hat es
den Sachvortrag der Kldgerin unvollstdndig gewiirdigt und
eine ggfls. erforderliche weitere Sachaufkldrung verfahrens-
fehlerhaft unterlassen (§ 286 ZPO), wie die Revision mit
Recht riigt.

1. Zutreffend und von der Revision nicht angegriffen
fiihrt das Berufungsgericht aus, daB die Operation der Kl&-
gerin am 13. April 1976 medizinisch indiziert war und daB
Behandlungsfehler der Arzte im Krankenhaus der Erstbeklagten
jedenfalls nicht bewiesen sind. Fiir die Revisionsinstanz ist
indessen, weil vom Berufungsgericht offengelassen, davon
aﬁszugehen, da3 die Aufkldrung der Klagerin iiber die Dring-
lichkeit der Operation und insbesondere iiber deren Erfolgs-
aussichten und etwaige drohende Komplikationen nicht ausge-
reicht hat.

Soweit bisher festgestellt, hat vor der geplanten
Operation ein Aufkldrungsgesprdch nur zwischen der damals
noch in der Fachausbildung als Gyn&kologin stehenden Arztin
Dr. R. und der Klédgerin stattgefunden. Dessen Inhalt 1l&aBt
sich angesichts der Erinnerungsliicken der Zeugin Dr. R.
nicht rekonstruieren. Nach ihrer Bekundung hat sie damals



iiber die Gallenwegserkrankung der Kldgerin und die Méglich-
keiten und Risiken einer Operation wenig Kompetentes mit-
teilen kénnen, weil sie keine Spezialkenntnisse auf diesem
medizinischen Gebiet hatte. Wesentlich fiir den Operations-
entschluB der Kldgerin war vor allem, welche Aussichten die
Vornahme des Eingriffes zur Beseitigung ihrer Beschwerden
auf Dauer hatte und mit welchen Komplikationen sie rechnen
mufite, die unter Umsténden weitere operative Eingriffe er-
forderlich machen konnten. Sie muBte mit anderen Worten
wissen, wélches_"Austauschrisiko",sie einging, wenn sie sich
zwecks Vermeidung ohne den Eingriff zu erwartender gesund-
heitlichen Gefahren operieren lieB. Dazu gehdrte, wie das
Berufungsgericht im anderen Zusammenhang richtig erkennt,
vor allem der Hinweis, daB es zu einer Schrumpfung der ange-
legten Anastomose kommen kénne mit der Folge, daB dieselben
Beschwerden auftreten konnten, die mit der Beseitigung der
angebotenen Gallengangszyste gerade bekdmpft werden sollten,
und dafB ggfls. Revisionsoperationen notwendig werden wiirden.
Ohnehin tauschte die Kldgerin, wie das Berufungsgericht im
Anschluf} an die Ausfiihrungen des Sachversté&ndigen Prof. K.
feststellt, "den manifesten potentiell &uBerst komplika-
tionstrdchtigen Schaden der Fehlbildung gegen eine fakulta-
tive Disposition zu entziindlichen infektidsen Stdrungen der
Gallenwege" ein. Auch darauf war sie hinzuweisen. Nichts
deutet darauf hin, dafl die Kldgerin solche Informationen er-
halten hat.

Zur ordnungsgemdfen Aufkldrung gehért aber auch die zu-
treffende Information dariiber, wie dringlich der Eingriff
ist (vgl. OLG Hamm VersR 1985, 577 = AHRS 5350/11, bestitigt
durch Nichtannahmebeschlufl des erkennenden Senats vom



26. Januar 1985 - VI ZR 77/84).’Zwar geniigt es auch inso-
weit, dem Patienten eine Vorstellung von der Bedeutung des
Zeitfaktors "im groben und ganzen" zu geben. -Er hat aber ein
Recht darauf zu erfahren, ob nach medizinischer Erkenntnis
eine sofortige Operation zur Verhinderung schwerer Gesund-
heitsgefahren angezeigt ist oder ob er noch, ggfls. wie
lange, zuwarten kann, um sich nach seinen Lebensumsténden
und Bediirfnissen seinen EntschluB griindlich iiberlegen zu
kénnen, sich vielleicht anderweitig beraten zu lassen und
einen ihm‘passend erscheinenden Operationstermin in einem
Krankenhaus seiner Wahl auszusuchen. Nach der Behauptung der
Kldgerin hat ihr Frau Dr. R. erkldrt, ohne Operation habe
sie noch drei Wochen zu leben. Nach den Gutachten der beiden .
Sachverstdndigen, denen das Berufungsgericht folgt, bestand
tatsdchlich aber keine akute Lebensgefahr fiir die Klégerin,
wenn auch damit gerechnet werden muBte, dafl sich ohne Opera-
tion Komplikationen schwerwiegender Art, unter Umstdnden so-
gar mit lebensgefdhrlichem Verlauf, einstellen wiirden. Auch
wenn dem Arzt darin, wie er dem Patienten das Fiir und Wider
des Eingriffs darstellt, ein breites Ermessen einzurdumen
ist, wdre dieses doch klar i{iberschritten, wenn in der gege-
benen medizinischen Situation der Klégerin gegeniiber wvon
einer akuten Lebensgefahr gesprochen worden wédre. DaB die
Kldgerin entgegen ihrer Behauptung insoweit zutreffend in-
formiert worden ist, hat das Berufungsgericht nicht festge-
stellt. Soweit es in diesem Zusammenhang offenbar meint,

das stehe zur Beweislast der Kldgerin, vermag der Senat dem
nicht zu folgen. Der Nachweis der vollstd@ndigen und zu-
treffenden &rztlichen Aufkldrung obliegt dem Arzt, und dazu
gehdrt auch der Nachweis der zutreffenden Information iiber
die Dringlichkeit eines angeratenen &rztlichen Eingriffes.



Zwar sind die Schwierigkeiten fiir den Arzt, den Nachweis zu
erbringen, daB er entgegen der Behauptung des Patienten die
Dringlichkeit des Eingriffs nicht iiberzeichnet hat, nicht zu
verkennen. Dem muf und kann aber bei der Beweiswiirdigung
Rechnung getragen werden.

2. Ist mithin davon auszugehen, daB es infolge unzu-
reichender &drztlicher Aufkldrung an einer wirksamen Ein-
willigung der Kldgerin in die Operation vom 13. April 1976
gefehlt hat, sind die Beklagten der Kldgerin zum Ersatz des
infolge dieses schuldhaft rechtswidrigen &drztlichen Ein-
griffs entstandenen Schadens nach §§ 823 Abs. 1, 831, 847
BGB verpflichtet, sofern sie nicht den ebenfalls ihnen ob-
liegenden Nachweis fiir ihre Behauptung erbringen k&nnen, daB
sich die Kldgerin auch bei ordnungsmdBiger Aufkladrung zu der
Operation entschlossen hitte (Senatsurteil vom 22. Januar
1980 - VI ZR 263/78 - VersR 1980, 428; stidndige Rechtspre-
chung). Freilich trifft den Patienten die Verpflichtung,
plausibel darzulegen, weshalb er aus seiner Sicht bei Kennt-
nis der aufklarungspflichtigen Umstdnde vor einem Entschei-
dungskonflikt gestanden hédtte, ob er die ihm empfohlene Be-
handlung gleichwohl ablehnen solle (Senatsurteil vom
7; Februar 1984 - VI ZR 174/82 - BGHZ 90, 103; stdndige
Rechtsprechung). Das angefochtene Urteil 1&dBt nicht er-
kennen, daB das Berufungsgericht diese Rechtsgrundsédtze im
Streitfall zutreffend angewandt hat. Zwar stellt es rechts-
fehlerfrei darauf ab, der Kligerin hdtte angeraten werden
~ diirfen und miissen, die vorgeschlagene Operation nicht
hinauszuschieben, sondern mdglichst bald vornehmen 2zu
lassen. Das aber l&aBt allenfalls Schliisse darauf zu, daf§ ein
"verniinftiger" Patient einem solchen Rat gefolgt wéire.



- 10 -

Darauf kommt es indessen nicht an; vielmehr geht es um die
persénliche Entscheidungssituation der Kldgerin, die sich
nicht daran messen ladBt, was aus drztlicher Sicht erforder-
lich und sinnvoll gewesen wéire. Das Berufungsgericht nimmt,
wie die Revision mit Recht riigt, keine Stellung zu dem Vor-
trag der Kldgerin, sie hdtte, zutreffend dariiber informiert,
daB es mit der Operation noch etwas Zeit hatte, sich mit
ihrem Hausarzt besprochen und dann iiberlegt, wann und von
wem sie sich h&tte operieren lassen. Das Landgerichﬁ hat
diesen Voftrag der Kl&gerin als glaubhaft angesehen. Er
erscheint, soweit das derzeit beurteilt werden kann, ange-
sichts aller Umstdnde, insbesondere auch im Hinblick auf
die von der Kldgerin gerade durchgemachten Totalexstirpation
und ihre dadurch bedingte Belastungssituation, nicht so ab-
wegig, daB er von vornherein nicht als plausibel anzusehen

ware.

III.

Das angefochtene Urteil beruht auf den dargelegten
Rechts- und Verfahrensfehlern. Es ist, wie sich aus den vor-
stehenden Ausfithrungen ergibt, mindestens nicht auszu-
schlieflen, daB das Berufungsgericht nach erneuter Verhand-
lung und weiterer Sachaufkldrung zu Feststellungen gelangt,
die dann zu einer Verurteilung der Beklagten zum Schadenser-

satz fihren kénnen. Soweit es um den Einwand der Beklagten
| geht, die Kldgerin hdtte sich bei zutreffender und vollstén-
diger Aufkldrung zur Zustimmung in die Operation ent-
schlossen, wird das Berufungsgericht iiber die Frage, ob die
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Kldgerin in nachvollziehbarer Weise einen dann fiir sie be-
stehenden Entscheidungskonflikt darlegen kann, nicht ohne
persdnliche AnhSrung der Kl&gerin (§ 141 ZPO) zu einer ab-
schlieBenden Entscheidung kommen k&nnen. Abgesehen von
Fdllen, in denen schon die unstreitigen &uBeren Umstdnde
insoweit eine sichere Beurteilung der hypothetischen Ent-
scheidungssituation erlauben, bedarf es zum Erfassen der
besonderen persdnlichen Situation des Patienten und seiner
Einstellung eines pers&nlichen Eindruckes von ihm und der
M6glichkeit etwaiger Nachfragen. Stets wird eine persdnliche
AnhSrung notwendig sein, wenn wie im Streitfall die Vorin-
stanz das Vorbringen der klagenden Partei als plausibel an-
gesehen hat und das Berufungsgericht insoweit 2Zweifel hegt.

Dr. Steffen Dr. Kullmann Dr. Ankermann

Dr. Macke Dr. Lepa
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