Nachschlagewerk: ja
BGHZ: o nein

BGB § 823 Eh; ZPO § 282 (Beweislast)

a) Zu den Voraussetzungen fir eine Beweislastumkehr bei
groben Behandlungsfehlern im Arzthaftungsprozes. |

b) Im ArzthaftungsprozeB kann eine Beweislastumkehr fir
den Kausalitétsnachweis nach ‘den Grundsitzen, die bei
groben Behandlungsfehlern dazu entwickelt worden- sind,
auch dann in Betracht kommen, wenn der Arzt in erheb—
:lichem Ausmaf Diagnose- und Kontrollbefunde zum Be-
handlungsgeschehen nicht erhoben hat und deshalb in
besonderem MaB dafiir verantwortlich ist  dag die Daten
.zur Aufdeckung des Behandlungsverlaufs nicht zur Ver—
flgung stehen. ' |

BGH, Urt. v."21‘. September 1982 - VI ZR 302/80 - OLG Oldenburg
o - LG Osnabriick
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Matthias Prinz
Rechtsanwalt

, Der VI.tZivilSenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 21. September 1982
durch den Vorsitzenden»RiChter Dr, Hiddemann sowie
die Richter Dunz, Dr. Steffen, Dr. Ankermann und
Dr, Lepa

fir Récht erkannt:

Auf die Revision der Kléger wird das
Urteil des 6. Zivilsenats des Oberlandes-
. gerichts Oldenburg vom 7. November 1980
aufgehoben,

Die Sache wird'zur anderweiten Ver-
handlung und Entscheidung, auch iiber die
Kosten der Revision, an den 3. Zivilsenat

des Oberlandesgerichts zurﬁckverwiesen.

Von Rechts wegen

Tatbestand

Der Erstkliger ist der Witwer, die Kliger zu.
2) - 4) sind die Téchter von Frau M., die am 9. Ju-
11 1969 als Patientin im St, B.-Hospital in Qu, ver-
storben ist. Die Beklagte ist die Tochter und Erbin
der inzwischen verstorbenen Fachdrztin fir Chirurgie
Dr. H., die die Verstorbene im Hospital, einem reinen
Belegkrankenhaus, behandelt hat.

Frau M. war am Nachmittag.dés 29. Juni 1969,
‘einem Sonntag, auf Anraten ihres Hausarztes in das
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Hospital verbracht worden, nachden am Vormlttag

‘bei ihr kolikartige Leibschmerzen eingesetzt hatten,
deren Ursache der Hausarzt nicht eindeutig diagnosti-
zieren konnte. Frau Dr H tibernahm dort die Behandlung.
Sie diagnostizierte eine akute Blinddarmentziindung und
fithrte sofort eine Blinddarmoperation (Appendektomie)
durch.

Ein Blutbild oder eine Urinuntersuchung wurden
_entgegen dem Inhalt der von Frau Dr. H. nach dem’'Tod
der Patlentin diktierten Krankengeschlchte vor der
Operatlon nicht veranlaBt 'Eine’ Urinuntersuchung am
folgenden Tag ergab u.a. den Befund-"

"Albumen opalizierend Sacharum‘necativ
Sediment: Massenhaft’Tripel-Phosphate

und Bakterien, zahlreiche Epithelien,
Leukozyten und Erythrozyten."

- Nach der Krankengeschichte entleerte sich nach
ir6ffaung des. Bauchfells (Peritoneum) ein. triiber Ergus;
der Blinddarm sei in seiner ganzen Ausdehnung'stark «
entziindet gewesen. Am 2. Juli 1969 setzte 1t. Kranken-.
blatt die Peristaltik aus; es kam zu Koterbrechen. Die-
ser Zustand habe sich am 4. Juli 1969 nach Infusion (mit
einem Plasma-Expander) gebessert. Fiir den 6. Juli 1969
heift es in der Krankengeschichfe, die Patientin fiihle
sich vbllig beschwerdenfrei und mache Aufstehversuche. '
Am 8, Juli 1969 kam es zu einem Kreislaufzusammen-
bruch und am folgenden Tag zum Tod der Patientin. »

Frau Dr. H. lieB im Krankenblatt als Todesursache
"akute Herz- und;Kreislaufschwache", daneben "akute -
Appéndicitis, Nierenentziindung und Verdacht auf Lungen-
embolie" vermerken. In dem Totenschein gab sie als un-
.mittelbare-deesursache "akute Herz- und Kreislauf-



schwiche" an, als wesentlichen Krankheitszustand zur
Zeit des Todes aber auch "Nierenentziindung" und "Ver-
dacht auf Lungenembolie", In.ihrem Arztbrief an den
Hausarzt vom 14, Juli.1969 erwdhnte sie die Nieren-
.erkrankung nicht bezelchnete vielmehr den Urinbe-
fund als "o B.",

Nach Auffassung der Kl&ger hat Frau Dr. H, die
Verstorbene ohne wirksame Einwilligung operiert und
im ibrigen durch schwere Behandlungsfehler ihren Tod
verschuldet.

Die Kl&ger haben mit ihrer,Leistungs- und Fest-
étellungsklage Schadensersatz fir die ihnen entgangenen
Leistungen der Verstorbenen begehrt. Landgericht und
Oberlandesgericht haben die Klage abgew1esen. Auf die
Revision der Kléger hat der erkennende Senat das Urteil
des Oberlandesgerichts aufgehoben und die Sache zur ander-
weiten Verhandlung und Entscheidung an das Berufungsge-
richt zuriickverwiesen. Nach weiterer Sachaufklirung hat
dieses die Klageabweisung durch das Landgericht wiederum
bestdtigt. Mit ihrer Revision‘verfolgen die Kldger ihre
Anspriiche weiter.

Entscheidungsgriinde

Nach Auffassung des Beru:ungsgerichts stehen den
Kldgern gegen die Beklagte Anspriiche aus § 844 BGB wegen
‘des Todes von Frau M. nicht zu. Auch eine Beurteilung
des Behandlungsgeschehens unter Bérﬁcksichtigung-der
Rechtsausfiihrungen, mit denen der erkennende Senat



durch sein Urteil vom 27, Juni 1978 (VI ZR 183/76

= BGHZ: 72, 132) das erste Urteil des Berufungsge-
richts aufgehoben-hat, fiihrt nach Ansicht des Be-
rufungsgerichts nicht'2u.einer'Einstandspflicht_
der Beklagten fiir den Tod von Frau M. Weder habe
Frau Dr. H., unter Verletzung ihrer Aufkléruhgépflicht
einen rechtswidrigen Eingriff vorgenoﬁﬁen, noch habe
sie aus fehlerhafter Behandlung fiir den Tod ihrer
 .Patientin‘ﬁefantwortlicﬁ\gemaqht.wérden kdnnen.

I.

_ Ohne Rechtsfehler ist das Berufungsgericht von-
'feiner wirksamen Elnw1111gung der Patientln in die |
Blinddarmoperatlon ausgegangen.

. Zwar kdnnte dem Berufungsgericht nicht in seiner
Auffassung gefolgt werden, fir eine wirksame Elnwilligung
habe hier schon ausge;elcht wenn Frau Dr. ‘H. der,Patientin-
hur ganz allgemein gesagt hﬁtte; ‘es "miisse operiert wer-
~den", und dazu erwdgt: Frau M, habe, weil sie Schmerzen
im Bauch gehabt habe, solche AuBerung auf eine Bauch-
operation beziehen miissen; eine Blinddarmoperation se1_
aber von allen Bauchoperationen die relativ harmloseste
“und deshalb von der Bitte der Patientin: "Befreien Sie
mich von meinen Schmerzen” gedeckt gewesen, Mit so all-
gemein gehaltenen Angaben uber den geplanten Elngriff
wire dem (vom erkennenden Senat bereits in. seinem ersten
Urte11 in dieser Sache hervorgehobenen) Erfordernis,_‘
daB der Arzt den Patienten grundsﬁtzlich iiber die Natur'
des Eingriffs - wenn auch nur im GroBen und Ganzen -
aufkliren muf}, nicht ausreichend Rechnung getragen..



Soll die Zustimmung des Patienten zur Operation

mehr sein als eine bloSe Formalie, dann mu8 er
prinzipiell eine Vorstellung davon haben, zu wel-
chem konkreten Eingriff er sie erteilt, Dazu sind
‘bestimmtere Angaben erforderllch.als die Erdffnung,
es mﬁsseloperiert wérden} - mag damit fiir den Patien-
ten auch klar sein, daB8 von einer Operation "im
_Bauchbereich" die Rede ist.

Jedoch,durite das Beruiungsgericht ohne Ver-
fahrensverstoﬁ zu der Uberzeugung kommen, das Frau
Dr. H. die Patientin iiber ihre Absicht » €ine Blind~
darmoperation dufchzufﬁhren,'nicht‘im Unklaren ge-
lassen hat. Erfolglos riigt die Revision, das Berufungs-
gericht habe diese Feststellung ohne tatséichliche Grund-
lage getroffen. Zwar fehlen schriftliche Aufzeichnungen
_ﬁbér den Inhalt des Aufklérungsgeéprﬁchs; auch hat die
Krankenschwester L., die bei der Untersuchung der
, Pafientin 2ugegen gewesen ist, sich nicht mehr daran
erinnern kdnnen, ob. von einer Blinddarmentziindung
gesprochen worden sei. Jedoch dﬁrfen angesichfs der
~ insoweit fiir den Arzt sich aus der Natur der Sache
ergebenden allgemeinen Schwierigkeiten an den Nach-
weis der Aufklirung keine {ibertriebenen Anforderungen
gestellt werden. Hier konnte das Berufungsgericht
berﬁcksiéhtigen, daB8 der Hausarzt die Patientin an
das Hospital in Qu._zur'ﬁberprﬁfung seines Verdachts
einer Blinddarmentziindung verwiesen hatte, daB fr
Frau Dr. H. kein Grund bestand, der Patientin ihre
Diagnose zu verschweigen, und daf es angesichts des
auch fiir den Laien nicht weiter erklirungsbediirftigen
Begriff ganz ungewdhnlich gewesen wire, wenn Frau’
Dr. H. im Zusammenhang mit ihrer Erdffnung,’ es miisse
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operiert werden, nicht auch einen allgemeinen Hin—
- weis auf den Blinddarm gegeben hétte. Ein solcher
allgemeiner Hinweis auf d1e Natur des Eingrlffs
gendgte fiir die Aufklarung der Patientin; dazu hat
der Senat schon in seinem Urteil vom 27. Juni 1978
das Erforderliche gesagt°

II.

Dagegen halten die Ausfiihrungen, mit denen
das Berufungsgericht seine schon im ersten Urteil
vertretene Auffassung nunmehr begrdndet auch eine
Haftung fir Behandlungsfehler von Frau Dr. H. sei
nicht gegeben, den Angriffen der Rev151on wiederum
nicht stand. '

1. Allerdings ist die Behauptung der Kliger,
die Blinddarmoperatlon sei nicht. indiziert gewesen,
auch in der weiteren Bewe1serhebung des Oberlandes-
gerichts nicht bestatigt worden,

Ohne Verfahrehsverstoﬁ hat das Berufﬁﬁgsge-

richt die Angaben von Frau Dr. H. in der Kranken-
geschichte iber den Befund des Appendix nach Er-
’.offnung des Peritoneums durch die Aussage der
Operationsschwester bestétigt gefunden, . Entgegen
der Auffassung der Rev151on durfte das Berufungs-
gericht annehmen, daB diese Angaben die Operation
hinreichend als indiziert auswiesen; das war auch
die ﬁbereinstimmende'Ansicht der Sachverstéhdigen.
Dr. F. und Prof. Dr. B. Zwar haben diese kelnen'
Zweifel daran gelassen, dag die von Frau Dr. ‘H.



,verséumte_feihgewebliChe Untersuchung des Operations-
prédparats iiblich ist und auch im Streitfall zuver=-
ldssigere Aufschliisse iiber den akuten Zustand des
Blinddarms und die thﬁeﬂdigkeit der Operation ge
geben haben wiirde. Jedoch hat das Fehlen dieser
Kontrolluntersuchung die Sachversténdigen nicht daran
zweifeln lassen, daB die Entfernnng des Blinddarms
angezeigt war. Deshalb ist fiir die von der Revisxon
geforderten beweisrechtllchen Folgen insoweit kein
Raum.

2. Fir die postoperative Phase hat das Berufungs-
gericht, gestiitzt auf die Gutachten der Sachverstandi-
gen, Behandlungsfehler der Arztin festgestellt. Danach
ist Frau Dr. H, insbesondere vorzuwerfen, dag sie,
als Frau M., am 8. Juli 1969 einen Kreislaufkollaps
erlitt den Ursachen der dramatischen Verschlechterung;
etwa durch ein EKG, ‘nicht nachgegangen ist; die Kreis-
llauffunktionen nicht durch Erhebung von Kontrollbe-
funden (Bestimmung des Blutdrucks, des Venendrucks,
der Elektrolyte) geklért hat; chne Kenntnis von Blut-;
druck, zentralem Venendruck Elektrolyten, Blutbild
und Hématokrit innerhalb weniger Stunden 4,1 Liter
verschiedener Plasma-Expander gegeben hat (eine von
dem Sachverstindigen Prof. Dr. B. als unversténd-
lich bezeichnete Anordnung);.eine Medikation ange-
setzt hat (Cardiazol, Sympatol, Kampfer, Novadral und
Urbason), die nach dem Urteil des Sachverstindigen .
auch damals "schon lange keine rationale Therapie"
mehr darstellte und "Ratlosigkeit erkennen lie8".

Das Berufungsgericht stuft diese Behandlung als
grob fehlerhaft ein. Gleichwohl kdnnen die Kliger nach



Ansicht des Berufungsgerichts aus diesen Behandlungs-
fehlern ihre Ersatzanspriiche nicht”herleitén;~Das}
Berufungsgericht erwigt dazu: Das die Versdumnisse
von Frau Dr, H. fir den Tod von Frau M. mitursichlich
geworden seien, sei nicht erwiésen. Die Nichtaufkldr-
barkeit gehe nach allgemeinen Bewelsgrundsatzen zu
Lasten der Klager. Dafl es sich um grobe Behandlungs-
fehler gehandelt habe, rechtfertige eine Umkehr der
Beweislast fiir den Nachweis ihrer Ursidchlichkeit hier
deswegenunieht, weil-sie—nieh%uais-naheliegende>fodes—
ursachen anzusehen seien. Nach den Ausfﬁhrungen des
Sachverstandigen Prof. Dr.‘B. sei der Tod von Frau M,
vermutlich auf. eine schwere Lungenembolle zuruckzu-
fiihren, die mit grofier Wahrscheinlichkeit auch bei.
richtiger Diagnose und richtiger Therapie zum Tod

er Patientin gefiihrt hatte.

Diese Ausfﬁhrungen werdan,den,Grundsatzen,:
nach denen fiir den Kausalititsnachweis bei groben
Behandlungsfehlern Beweiserleichterungen bis zur Be-
weislastumkehr in Betracht kommen kbnnen, nicht
gerecht

a) Erfolglos mﬁé allerdings die Riige der Revisionv
bleiben, dag die Feststellungen des Berufungsgerichts
zu den Uberlebenschancen: von Frau M, bei richtiger
Diagnose und richtiger Therapie sich nicht auf die
Stellungnahmen der Sachverstindigen Prof. Dr. B.
und Dr. F. im Anhdrungstermin am 24, Oktober 1980
1stutzen konnen,.soweit diese protokolliert worden
's1nd Wie sich aus einem Vermerk des Vorsitzenden
ergibt, ist die Befragung der Sachverstandlgen nur
teilweise protokolllert worden; erst am SchluB der
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Erorterungen haben beide Sachverstandlgen "ihre
zusammenfassenden Aussagen dem Protokollfiihrer
diktiert", Nach dem erwdhnten Vermerk sind dabei
~auch die im Berufungsurteil wiedergegebenen Er-
klérungen des Sachverstandlgen Prof Dr. B., die
dieser "nach der Erlnnerung“ der Richter zu dem-in
Frage stehenden Punkt so gemacht habe, teilweise
unprotokolllert geblleben. Zwar 1st_d1e Art und
Weise, in der hier die Anhdrung der Sachverstiéndi-
gen,auﬁxderuBasisﬁeinerwzanéehst ins "Unreine" ers"
‘folgten Abstimmung ihrer Stellungnahmen vorgenommen
worden ist, der gerade in ArzthaftuhgspfOzessen
gebotenen gesteigerten Aufmerksamkeit, die das
ProzeBgericht schon der Formulierung von Aus-

- ‘fihrungen der Gutachter schenken muB, kaum addquat.
 Ein in dieser Verfahrensweise liegender VerstoS

ist aber gem#B §§ 295 Abs. 1, 370 Abs. 1 ZPO durch
riigeloses Verhandeln der Kldger im,AnschluB an die
:'Bewelsaufnahme geheilt, Auch einen Antrag auf Tat-
bestandsberichtigung haben die Kliger insoweit
nicht gestellt.

_'b) Ist deshalb im gegenwirtigen Verfahren
davon auszugehen, daB die groben Verséumnisse von
Frau Dr. H. nach Auftreteﬁ des Kreislaufkollapses,
sofern dieser auf eine Lungenembolie zurtickzufithren
war, die Uberlebenschancen "nur etwas" verschlechtert
haben, so ist mit dieser Feststellung jedoch noch |
nicht die Grundlage fiir eine Kausalititsvermutung
entzogen, wie das Berufungsgericht annimmt., Seine
allein auf die statistische Schadenshﬁufigkeit be-
schrénkte Sicht wird den Besonderheiten des Sachver-
halts hier nicht gerecht, der eine bewelsrechtliche
Wirdigung auf breiterer Basis verlangt.
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aa) Allerdings ist, um wegen . grober Behandlungs-
fehler Beweiserleichterungen insbesondere auf der
Stufe einer Beweislastumkehr rechtfertigen zu kannen,
in der Regel auch das Gewicht der Mﬂglichkeit das
der Fehler zum M;Berfolg der Behandlung beigetragen
hat,‘mitzuberdcksichtigeﬁ, hierauf hat der erkennende
Senat schon in seinem Ersturteil vom 27. Juni 1978
hingewiesen. Das beruht darauf, da das von dem Be-~
handlungsfehler in das Behandlungsgeschehen hinein-.
- getragene Aufklarungserschwernis, um dessen Verteilung
nach der Bllligkeit es geht darin liegt, daB das
E Spektrum der fir den MiBerfolg in Betracht kommenden
- Ursachen gerade wegen der besonderen Schadensneigung
des Fehlers verbreitert bzw. verschoben worden ist.
Zudem wird in vielen Fdllen ohnehin der grobe Ver-
stoB, schon weil er sich gegen elementare Regeln -
, arztllcher Behandlung rlchtet und so. dem Behandlungs-
,.verlauf sein Geprﬁge gibt, den MlBerfolg der Behandlung
besonders nahe’ bringen.

bb) Das heist Jedoch nicht, das eine Beweis-
lastumkehr nur in Betracht kommen kann, soweit nahe-
llegende Ursachen des groben: Behandlungsfehlers in
‘Frage stehen. Fir solche Beschrﬁnkung bieten auch
die Senatsentscheldungen, auf die sich das Berufungs-
gericht bezieht, keine Grundlage. Darin ist ‘generell
_nur darauf abgehoben, das der grobe VerstoB zur Her-
beifﬁhrung des Schadens geeignet sein muB (vgl. etwa
die Senatsurteile vom 12. Mirz 1968 -~ VI ZR 85/66
= VersR 1968, 498, 499 und vom 18, Mirz 1974 -
" VI ZR 48/73 = VersR 1974, 804, 807). Damit ist le-
diglich zum Ausdruck gebracht, daB fir Beweiser- .
leichterungen bei groben Behandlungsfehlern nach dem
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Charakter des hierdurch betroffénen'Interessenkonflikts
nur Raum sein kann, wo die Kausalitdtsfeststellungen
durch die Belastung des BehandlungsgeSChehens mit dem
groben Behandlungsfehler konkret erséhwertlworden.ist,
was bei einem bloB theoretisch denkbaren Zusammenhang,
der fast nie ausgeschlossen werden kann, noch nicht
gesagt werden kann, Andererseits hat der Senat stets
hervorgehoben (vgl. Senatsurteil vom 12, Mirz 1968 =
aaO), daB die in Frage stehende Beweiserlelchterung
auf anderer Grundlage beruht als etwa diejenige des
Anscheinsbeweises; jedenfalls in diesem Sinn muB der
Ursachenzusammenhang zwischen grobem Behandlungsfehler
und dem Schaden nicht naheliegend oder gar typisch sein,
um Beweiserleichterungen zu rechtfertigen. Anderes

- etwa im Sinne einer einschrénkenden Bedeutung -
ergibt sich' auch nicht aus der vom Berufungsgericht
angefiihrten Senatsentscheidung vom 11, April 1967

(VI ZR 61/66 = VersR 1967, 712, T1h = NJW 1967, 1508,
1509), soweit dort von einer "naheliegenden Ursache"

. die Rede ist. ' | '

Auch Behandlungsversiumnisse, die nicht als nahe-
liegende Schadensursache’angesehen werden konnen,
kérmen u.U, die Aufklirung des Behandlungsgeschehens
nicht weniger erschweren als grobe Behandlungsfehler.
Das kann insbesondere in Betracht kommen, wenn der
Arzt in ungewshnlichem Ausma8 einfachsté Diagnose-
und Kontrollbefunde zum Behandlungsgeschehen nicht
erhoben hat und deshalb in besonderem MaB dafiir die
~ Verantwortung trégt, daB die notwendigsten Daten
zur Aufdeckung des Behandlungsverlaufs nicht zur Ver-
figung stehen., Insoweit kénnen hinsichtlich der Be-
lastung ‘des Behandlungsgeschehens mit den Risiken



. einer Statussicherung Parallelen zu Dokumentationsver-
siumnissen gezogen werden, auf deren beweisrechtliche
‘Folgen fir den Kausalitﬁtsnachweis der erkennende -
Senat in seinem Urteil vom 27. Juni 1978 ebenfalls

schon hingewiesen hat. Das vernachléssigt das Berufnngs-
 ger1cht wénn es solchen Versaumnissen beweisrechtliche
Folgerungen deshalb abspricht weil es sich nicht um _
Versdumnisse bei der Fuhrung der Krankenpapiere, sondern
um Behandlungsfehler im elgentllchen Sinne handele, Als
fisolehe—kénnen sie- die—Fes%stellungen zum-Behandxungng'
schehen noch schwerer belasten als Verséumnisse bei:

der Dokumentatlon des Behandlungsverlaufs.

" ¢) Im Streitféll ist bereits dés'GeSChehen‘naCh
Auftreten des Kreislaufkollapses von massiven Dlagnose-_
und Kontrollvers&umnissen gekennzeichnet gewesen. Die-
se haben nicht zZuletzt die Beurteilung der Sachver-
sténdigen- erschwert 1nw1ewe1t die grob fehlerhafte
Behandlung der Patientin in dleser Phase ihre Uber-‘
lebenschancen verschlechtert hat, Denn bereits fir
ihre Annahme, ‘daB der Kreislaufkollaps éuf eine schwere

. Lungenembolie zuruckzufuhren sei, waren die Sachver-

sténdigen u.a. deshalb auf Vermutungen angewiesen,
weil Frau Dr, H. selbst nach Auftreten des Kollapses
einfachste Untersuéhungen unterlassen hat' die nach
den Ausfﬁhrungen der Sachverstindigen Prof. Dr. B.

" und Dr. F. geboten waren und mit groBer Wahrschein- .
lichkeit den Grund fiir diese Entw1cklung aufgedeckt
hdtten. Diese von der Arztin zu verantwortende auBSer-
gewthnliche Erschwernis fiir die Aufkl&rung des Be-
handl ungsgeschehens hitte das Berufungsgericht fur
‘die Beweislastfrage mitberticksichtigen miissen. Ebenso
hitte es der Frage nachgehen miissen, inwieweit das
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Krankheitsbild, das nach Auffassung der Sachverstdndi-
gen "am ehesten'én eine schwere Lungenembolie denken"
lieB8, durch die ungezielte Medikation und erhebliche
Gaben von. Plasma-Expander ohne begleitende Kontroll-
messungen beeinfluBt gewesen sein konnte; denn auch
hierauf beruhende Zweifel an der Zuverlissigkeit der
Beurteilungsgrundlagen fiir die Auswirkungenider von
Frau Dr. H. zu verantﬁbrtenden'Verséumniése gehdren

zu den Beweisbelastungen, um deren gerechte Verteilung
~es hier geht.

- d) Hinzu kommt, daB8 das Berufungsurteil’auch.'
darin von Rechtsfehlern beeinfluBt ist, das es den
fiir die Beweislastfrage relevanten Sachverhalt auf
die Zeit nach dem 8. Juli 1969 begrenzt hat.

Nach den Gutachten der Sachverstindigen, denen
das Berufungsgericht folgt, sind Frau Dr. H. bereits
vor der dramatischen Entwicklung am 8, Juli 1969
(dem 10, postoperatlven Tag) Behandlungsfehler unter-
laufen. Insbesondere hat sie schon in dieser fritheren -
Phase eine gebotene welterfuhrende.Diagnostlk und die
Erhebung elementarer Kontrollbefunde (Messung des
Blutdrucks, der Urinausscheidung, Bestimmung der
Kreislauffunktionen) versiumt, als bei der Patientin
die Darmtitigkeit, die schon am 2,Juli (dem 4, post-
operativen Tag) voriibergehend ausgesetzt hatte, am
5. postoperativen Tag erneut aussetzte, begleitet
von Erbrechen, teilweise sOgar‘Koterbrechen, bis
einschlieBlich zum 7. postoperativen Tag. Nach den
Feststellungen des Sachverstindigen Prof. Dr. B,
hat die Arztin sich darauf beschrinkt, die Symptome
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zu bekampfen, auch schon 1n dieser Phase "wenig
gezielt und ungewohnlich“

Nach ‘Auffassung des Berufungsgerichts sind
diese Fehler von Frau Dr. H, flir die Frage, ob den
Kldgern Beweiserlelchterungen zuzubilligen sind
' deshalb auBer Betracht zu lassen, weil sie fiir
den Kreislaufkollaps und den Tod der Patientin
nicht ursﬁchlich geworden seien, Denn die Patientin
'habe, so stellt das Berufungsgerlcht fest, sich-am’
7. und 8, postoperatlven Tag soweit erholt gehabt,
daB sie Aufstehversuche gemacht habe.-

aa) Zu Recht rigt die Rev1sion, daB diese.
Feststellungen schon in dem Sachverstandigengutachter
von Prof. Dr. B. keine hinreichende Stiitze finden.
Darin ist zwar als Indiz fiir eine Besserung des Be-
findens von Frau M. auf die Aufstehversuche der -
Patientin hingewiesen. DaB der Sachversténdige den
Aufstehversuchen‘der Patientin die ihnen von dem
Berufungsgericht beigelegte Z&sur belmessen wollte,
ist aber dem Gutachten nicht eindeutig zu entnehmen,
‘zumal es weder duf die Griinde fiir die Darmlihmung
noch auf die Bedeutung des von dem Sachversténdlgen
als "kompllzierten postoperativen Verlauf" gewerteten
Zwischenfalls und seiner fehlerhaften Behandlung
durch die Arztin fir die spﬁtere Entwicklung n#her
eingeht, Demgegenuber hat" der von dem Landgericht ’
zugezo@ene‘Sachverstandige Dr; S. dig "Nichtaufklérung
der Ursachen von Darml#hmung und Erbrechen durch die
Arztin als fﬁr den Tod der Patientin geelgnete Ursache
angesehen.
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bb) Zudem stiitzt sich die Annahme, daB8 mit
der Patientin Aufstehversuche gemacht worden seien,
offenbar allein auf die von der Arztin angefertigte
Krankengeschichte. Es steht jedoch fest, daB diese
in anderer Beziehung grobe Unrlchtigkelten beschtni-
- genden Charakters aufweist, worauf der erkennende
Senat schon in seinem ersten Urteil hlngewiesen hat,
Das Berufungsgerlcht hatte sich die Frage vorlegen
mﬁssen, inwieweit die darin enthaltenen Angaben
gleichwohl zur allelnigen Beurteilungsgrundlage
gemacht werden ‘konnten,

cc) Solange nicht mit ausreichender Sicherheit
auSgeréumt werden kann, daB die grévierenden Versdum-
. nisse der Krztin bei der gebotenen Aufdeckung des
Krankheitsgeschehens zwischen dem 5, und 7., post-
operativen Tag die Feststellungen 2zu den Ursachen
des Todes von Frau M. zusdtzlich erschwert haben.
ktnnen, ist die Frage nach Bewelserleichterungen fir
die Kldger auch auf diese Miingel der Behandlung zu
ferstrecken. Das wird selbst dann gelten, wenn das
Berufungsgerlcht die Versdumnisse - isoliert be-
trachtet - nicht als grobe Behandlungsfehler bewerten
sollte. Jedenfalls wenn wie im Streitfall das gesamte .
Behandlungsgeschehen derart von VersttBen des Arztes
gegen elementare Pflichten zur AufdeCkungJund Kontrolle
des Geschehens durchzogen ist, muB fiir die Frage, -ob
dem Betroffenen die Beweislast fiir den Behandlunmgs-
- verlauf abgenommen werden mus, auch dieses Gepridge
' mltentscheldend sein, flr das d1e Arztin verantwortllch
gewesen ist. '

3. Das Berufungsurteil'ist-deshalb aufzuheben
und die Sache zur weiteren Aufklidrung nach MaBgabe
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der. vorstehenden Ausfﬁhrungen erneut an das Berufungs-}v
gericht zurﬁckzuverweisen. Dieses wird sich im Rahmen
der Wiirdigung des Gesamtgeschehens auch mit der Be~
handlung am Tage der Operation und unmittelbar danach
auselnandersetzen mﬁssen. Selbst wenn den Sachver-
sténdigengutachten ausreichend sicher entnommen werden
kdnnte, daB8 schon fir diesen Zeltpunkt vorzuwerfende
Versdumnisse einer welterfuhrénden Diagnostik nicht
den Tod der Patlentin mitverursacht haben, s0 kann
‘-jedoch.nicht auBer: acht—gelassen werdenTvdaB Frau -
Dr., H, dem alarmierenden Urlnsedimentbefund vom

30. Juni 1969 bis zum 10. postoperativen Tag, als

es zu dem Kreislaufkollaps kam, nicht weiter nachge—

" gangen ist. Jedenfalls das Gesamtbild der Behandlung

| wird auch durch dieses_Versaumnis mitgeprdgt.

‘Bei der Zurﬁckverwelsung hat der erkennende Senat
von der. Befugnls des § 565 Abs. 18atz 2 ZPO Gebrauch
gemacht. _ - o
' Dr. Hiddemann ~ Dunz Dr. Steffen
 Dr. Ankermann Dr. Lepa
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