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Ist es medizinisch nicht Gblich, Kontrolluntersuchungen
auch dann in den Krankenaufzeichnungen zu dokumentieren,
wenn sie ohne positiven Befund geblieben sind, dann kann
nicht schon aus dem Schweigen der Dokumentation auf das Un-
terbleiben entsprechender Untersuchungen geschlossen werden
{hier: Kontrolle auf Symptome eines Sudeck-Syndroms).
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des 1. Zivilsenats des Hanseatischen Oberlan-
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Entscheidung, auch lUber die Kosten der Revi-
sion, an den 7. Zivilsenat des Berufungsge-

richts zurfickverwiesen.
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Tatbestand:

Der Kléger nimmt die Beklagte auf Schmerzensgeld in
Anspruch, weil wahrend seiner Inhaftierung in einer Haftan-
stalt der Beklagten ein Sudeck-Syndrom an seinem linken Un-
terschenkel nicht rechtzeitig erkannt und behandelt worden
sei.

Am 2. Mai 1984 ist der Klager beim Versuch, seiner
Verhaftung zu entgehen, 3 m tief aus einem Fenster gesprun-
gen und hat sich dabei u.a. eine Distorsion des linken Fuf-
gelenks sowie eine Préllung des linken Rippenbogens zugezo-
gen. Nach Erstversorgung im Uﬁiversitétskrankenhaus E. mit
Réntgenaufnahme des linken Unterschenkels erfolgte die wei-
tere drztliche Versorgung im Zentralkrankenhaus der Haftan-
stalten der Beklagten, wo der Lokalbefund Schwellung des
linken oberen Sprunggelenks und Druckschmerz am Aufenknd-
chel erhoben worden ist. Weil der Kliger daneben nach einem
schweren Verkehrsunfall im Jahr 1978 unter chronischen
Kopfschmerzen sowie Klaustrophobie litt, wurde er unter
Hinzuziehung eines beratenden Psychiaters zuné&chst medika-
mentds behandelt. Das linke Bein wurde nach Bettruhe mit
Schienenlagerung bis 14. Mai 1984 sodann bis zum 25.‘Mai
1984 mit Salbenverbdnden und bis zum 14. Juni 1984 mit Fan-
~gopackungen versorgt. Eine Réntgenaufnahme vom 23. Mai 1984
ergab keinen Hinweis auf eine frische kndcherne Verletzung.
Bei einer Untersuchung am 29. Mai 1984 stellte der Oberarzt
Dr. K. u.a. Druckschmerzen und leichte Bewegungseinschran-
kung im unteren Sprunggelenk fest. Am 14. Juni 1984 wurde
der Klager in die auperhalb des Zustahdigkeitsbereichs der



Beklagten gelegene Haftanstalt E. verlegt. Nach seiner
Ruckkehr Ende Juli 1984 wurde er erneut fir den 26. und

27. Juli 1984 in das Zentralkrankenhaus der Haftanstalten
der Beklagten aufgenommen. Die Untersuchung des linken Un-
terschenkels am 27. Juli 1984 ergab aufer Druckschmerzen an
der Achillessehne keinen Befund, Am 31, Juli 1984 stellte
Dr. K. bei einer erneuten Untersuchung des Beins starken
-Druckschmerz fest und ordnete ein Elektromyogramm (EMG) zum
Ausschlup eines Tarsaltunnelsyndroms an, das Jjedoch ohne
Befund blieb. Eine Réntgenuntersuchung vom 1, August 1984
ergab keine knécherne Verletzung. Im Abschlufbericht vom
16. August 1984 wurden die Beschwerden im linken Unter-
schenkel als gebessert bezeichnet. Am 9. Oktober 1984 wurde
der Klédger zur Abkldrung der weiterhin geklagten Beschwer-
deh wieder in das Zentralkrankenhaus aufgenommen. Dabei
wurde erstmals die Diagnose eines Sudeckverdachts im linken
Unterschenkel gestellt, die sich in der Folgezeit bestatigt
und im Oktober 1986 zur Amputation des Unterschenkels ge-
fihrt hat. '

Der Klager hat die Auffassung vertreten, dap die &rzt-
liche Behandlung wé&hrend seiner Inhaftierung bei der Be-
klagten von vornherein unzureichend und verfehlt gewesen
sei. Die Anzeichen eines Sudeck-Syndroms seien nicht er-
kannt worden, obwohl sie schon auf den Anfang August 1984
gefertigten Réntgenaufnahmen deutlich erkennbar gewesen

lr“seien und das linke Bein auch spatestens Anfang August 1984
adupere Anzeichen der Erkrankung aufgewiesen habe, die ab
Anfang September 1984 sogar fUr einen Laien erkennbar gewe-
sen seien. Er hat beantragt, die Beklagte zur Zahlung eines

Schmerzensgeldes zu verurteilen,



Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Auf die Be-
rufung des Kladgers hat das Oberlandesgericht die Beklagte
zur Zahlung eines Schmerzensgeldes von 100.000 DM verur-
teilt. Dagegen richtet sich die Revision der Beklagten, mit
welcher sie die Herstellung des landgerichtlichen Urteils
erstrebt.

Entscheidungsgriinde

Das Berufungsgericht fﬁhrt - sachversténdig beraten -
aus, zwischen dem 29. Mai 1984 und der Verlegung des Kla-
gers nach E. am 14. Juni 1984 seien gebotene Befunderhebun-
gen unterlassen, jedenfalls aber nicht dokumentiert worden.
Die Dokumentation sei mangelhaft, weil in der Krankenakte.
keine Befunde tber den Fupf enthalten seien. Daraus kdénne
nicht gefolgert werden, dap der FuB ordnungsgemdp ohne Be-
fund untersucht worden sei. Vielmehr wédre es erforderlich
gewesen, auch ein Fehlen der einzelnen zu einem Sudeck ge-
hdérenden Symptome zu dokumentieren. Die mangelhafte Doku-
mentation werde auch durch die Zeugenaussagén tber die
durchgefihrten Untersuchungen, insbesondere die Aussage von
Dr. Sch., nicht in der erforderlichen wéise ergénzt. Es
reiche nicht aus, daPp der Klager in stationdrer Behandlung
_gewesen und in die tdglichen Visiten einbezogen worden sei.
'wEs sel auch nicht dokumentiert, daB vor der Verlegung in

die Haftanstalt E. die gebotene Abschlufuntersuchung mit

dem Ziel einer ordnungsgemé&Ben Kl&rung der Verlegungsféhig-
keéit und der weiteren Behandlungserfordernisse stattgefun-
den habe. Da das durch. den Dokumentatiohsmangel indizierte



Versdumnis laufender Befundkontrcllen als grob einzustufen
sel, ka&men dem Kléger die vom Bundesgerichtshof fir grecbe
Behandlungsfehler anerkannten Beweliserleichterungen zugute,
so dap der Beklagten der Nachweis obliege, daB ein ursach-
~licher Zusammenhang zwischen unterlassener Befunderhebung
und Schaden in hohem Map unwahrscheinlich sei, Diesen Nach-
weis habe sie nicht geflhrt. Der Sachversténdige Dr. S. seil
in Uberzeugender Weise zum Ergebnis gelangt, dap die Su-
deckerkrankung bereits Ende Juli 1984 in das Stadium II ge-
treten und damit &uPerlich erkennbar geworden sei; daraus
habe er gefolgert, dap sich das Stadium I nach aller Wahr-
scheinlichkeit bis zum 14. Juni 1984 entwickelt haben mis-
se. Da nach den weiteren Ausflhrungen des Sachversténdigen
nicht hochgradig unwahrscheinlich sei, dap eine schon da-
mals begonnene Therapié zur Besserung gefihrt haben wirde,
schulde die Beklagte dem Klager schon wegen der Versaumnis-
se bis zur Verlegung des Klagers in die Haftanstalt in E.
ein Scﬁmerzensgeld.

Die Zuerkennung eines Schmerzensgeldes sei auch wegen
VerséumhisSen in der Zeit nach der Rickkehr aﬁs E. gerecht-
fertigt. Wie der Sachverstandige Dr. Sch. ausgefithrt habe,
habe jedenfalls Ende Juli 1984 nach einer Diagnose gesucht
werden missen, welche die anhaltenden Schmerzen erklart ha-
be. Dabei habe eine Sudeckerkrankung selbstverstandlich im
Spektrum der gebotenen Differentialdiagnose gelegen. Hierzu
BSeien Befunderhebungen geboten gewesen, die jedoch nur
teilweise dokumentiert seien. Auch hier werde die durch den
Dokumentationsmangel begriindete Vermutung, dap die Anzei-
chen einer  Sudeckerkrankung nicht in die Untersuchung ein-
bezogen worden seien, durch die'Zeugenaussagen nicht wider-



legt. Das Versiumnis rechtfertige ebenfalls den Vorwurf ei-
nes schweren Behandlungsfehlers mit der Folge der Beweis-
lastumkehr, so daP die Beklagte einen glinstigeren Verlauf
bei richtiger Behandlung als hochgradig unwahrscheinlich
widerlegen miisse. Das sei ihr nicht gelungen, da der Sach-
verstidndige sich auperstande gesehen habe, eine Aussage
Uber den Verlauf einer hypothetischen Therapie zu machen.

II,

Diese Ausfihrungen halten'den Angfiffen der Revision

LY

nicht durchweg stand.

1. Zu Recht wendet sich die Revision bereits gegen die
Auffassung des Berufungsgerichts, dap die Arzte der Beklag-
ten schon in der Zeit bis zur‘Verlegung des Klégers nach E.
am 14, Juni ‘1984 fehlerhaft der Mdglichkeit eines Sudeck-
Syndroms keine Beachtung geschenkt hatten. Das Berufungsge-
richt schliept dies daraus, daB in den Krankenunterlagen
auper dem Hinweis auf ein Fortbestehen von Schmerzen am
linken Fup keine Eintragungen Uber besondere Befunde ent-
halten seien und insbesondere nicht das Fehlen der zu einem
Sudeck gehdrigen Symptome dokumentiert sei.

a) Das begegneﬁ durchgreifenden Bedenken. Zwar kann
__nach der Rechtsprechung des Senats das Nichtdokumentieren
weiner drztlich gebotenen MaPnahme indizieren, dap diese
Mapnahme unterblieben ist (Senatsurteil BGHZ 99, 391,
396 f£.). Voraussetzung ist jedoch, dap die Aufzeichnung der
Mafnahme geboten war, um Arzte und Pflegepersonal Uber den
Verlauf der Krankheit und die bisherige-Behandlung fir ihre



kinftigen Entscheidungen ausreichend zu informieren. Eine
Dokumentation, die medizinisch nicht erforderlich ist, ist
auch nicht aus Rechtsgrunden geboten, so daP aus dem Unter-
bleiben derartiger Aufzeichnungen keine beweisrechtlichen
Folgerungen gezogen werden kénnen (Senatsurteil vom 24. Ja-
nuar 1989 - VI ZR 170/88 - NJw 1989, 2330, 2331 = VersR
1989, 512). Hiervon geht im Grundsatz auch das Berufungsge-
richt aus. Es meint jedoch, dap Kontrollen des FuPes auf
Symptome eines Sudeck anlaplich der regelmafig durchgefidhr-
ten Visiten als solche auch dann hatten dokumentiert werden
missen, wenn die entsprechenden Befunde nicht hdtten erho-
ben werden kénnen; insofern reiche es nicht aus, "o.B." zu
dokumentieren, weil n&mlich konkretisiert werden misse, in
welcher Richtung untersucht worden sej. Hierbei stitzt sich
das Berufungsgericht auf die Ausfihrungen des Sachverstén—
digen Dr. S.. Dieser hat indes, was auch das Berufungsge-
richt nicht verkennt, hervorgehoben, dap es lblich sei, nur
den positiven Befund der Untersuchung zu dokumentieren; er
selbst halte diese Praxis aber fir schlecht und eine Doku-—
mentation auch der negativen Befunde fir winschenswert. Bei
dieser Sachlage konnte das Berufungsgericht allein daraus,
dap die Krankenunterlagen Uber derartige Befunde schwelgen,
keine Vermutung fir das Unterbleiben entsprechender Unter-
suchungen herleiten. Vielmehr muPte es seiner Beweiswilirdi-
gung zugrundelegén, daP nach den von ihm dafir auch er- '
sichtlich herangezogenen Aussage des Zeugen Dr. Sch. und
gden Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. S. gerade keine
entsprechende arztliche Ubung bestanden hat, auf die eine
solche Vermutung gestﬁtzt werden kénnte.



b) Zwar missen Symptome eines Sudeck, sobald sie auf-
treten, auch dokumentiert werden. Das Berufungsgericht hat
aber nicht festgestellt, dap sich das Stadium I der Sudeck-
erkrankung bereits vor dem 14. Juni 1984 ausgebildet hatte.
Vielmehr fdhrt es aus, derFSachverstandige habe zwar im
Lauf seiner Begutachtung rlickblickend gefolgert, daB sich
Jenes Krankheitsstadium vor dem Stadium II ~ dessen Ein-
tritt er fir Ende Juli 1984 annimmt - ausgebildet haben
misse, ohne sich jedoch in zeitlicher Hinsicht fir -den Be-
ginn des Stadiums I festzulegen, sondern habe vielmehr'be—
tont, keinen griffigen Anhaltspunkt dafir zu haben, dap
dieses Stadium vor dem 14. Juni 1984 begonnen habe.

¢c) Entsprechendes gilt fir die Untersuchungen des Kla-
gers in der Zeit nach seiner Rilickkehr aus der Haftanstalt
in E.. Selbst wenn es nach den Ausfuihrungen des Sachver-
stédndigen Dr. S. fir diesen Zeitraum im Gegensatz zu dem
friheren Zeitabschnitt zwischen dem 29. Mai und 14. Juni
1984 wahrscheinlicher ist, dap auPere Symptome des Sudeck
feststellbar gewesen wéren, kann allein die fehlende
schriftliche Niederlegung solcher Befunde nicht die vom Be-
rufungsgericht angenommene Beweislastumkehr rechtfertigen,
well daraus nicht gefolgert werden kann, daf eine Untersu-
chung auf solche Symptome hin nicht stattgefunden hat.

d) Schon deshalb ist dem Berufungsurteil, das wvon ei-
ner grob fehlerhaften Unterlassung von Kontrolluntersuchun-
gen ausgeht, die Grundlage fir die vom Berufungsgericht zu-
erkannte Beweiserleichterung hinsichtlich des Nachweises
der Ursachlichkeit dieses Versdumnisses fir die in Frage
stehenden Schadensfolgen entzogen.
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Eine solche Beweislastumkehr kann das Berufungsge-
richt auch nicht auf das Fehlen von Angaben in den Kranken-
aufzeichnungen als solchen stitzen. Zwar kommen nach der
Rechtsprechung des erkennenden Senats (BGHZ 72, 132 ff.
~ AHRS 6450/9; Urteil vom 24. Januar 1984 - VI ZR 203/82 -
NJW 1984, 1403 ff. - AHRS 6450/20) Beweiserleichterungen zu
Gunsten des Patienten in Betracht, wenn die gebotene &rzt-
liche Dokumentation lickenhaft ist. Wie der Senat wieder-
holt dargelegt hat, bildet eine unterlassene oder nur 1lik-
kenhafte Dokumentation aber Xeine eigenstédndige Anspruchs-
grundlage (Senatsurteile vom 28, Juni- 1988 -"VI ZR 217/87 -
VersR 1988, 80, 81 und vom 24. Januar 1989 - aa0). Grund-
satzlich fdhrt sie auch nicht unmittelbar zu einer Beweis-— -
lastumkehr hinsichtlich des Ursachenzusammenhangs. Dazu
kann es vielmehr nur kommen, wenn die Dokumentationslicke

- elnen groben Behandlungsfehler indiziert, der als solcher
die Grundlage fir eine Beweislastumkehr bildet.

‘e) Auch die Auffassung des Berufungsgerichts, die Un-
terlassung einer Abschlufuntersuchung vor der Verlegung des
Klagers in die Haftanstalt in E. am 14. Juni 1984 stelle
einen groben Behandlungsfehler dar, vermag die zugebilligte
Beweislastumkehr nicht zu rechtfertigen. Das angefochtene
Urteil ermdglicht namlich nicht die revisionsrechtliche
Nachprifung, ob das Berufungsgericht diese Unterlassung mit

- Recht als grob eingestuft hat. Zwar ist die Beurteilung der

vq%rage, ob’ein Behandlungsfehler als "grob" anzusehen ist,
in erster Linie Sache des Tatrichters, die er anhand der
ihm vom Sachversténdigén unterbreiteten Fakten zu treffen
hat (Senatsurteil vom 10. November 1987 - VI ZR 39/87 -
Versr 1988, 293, 294). Die Aquﬁhrungen'des Berufungsge-
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richts lassen nicht erkennen, weshalb es die Unterlassung
einer AbschluBuntersuchung als einen derart groben Verstop
bewertet, durch welchen in schon nicht mehr verstandlicher
Weise gegen elementare Arztliche Pflichten verstofen worden
"wdre. Hierfir ist auch den Ausfihrungen des Sachversténdi-
gen Dr. 8. nichts zu entnehmen. Vielmehr hat er lediglich
im Zusammenhang mit der von ihm fir liuckenhaft erachteten
drztlichen Dokumentation darauf hingewiesen, dap auch eine
Abschlupuntersuchung des Klé&gers vor der Verlegung in die
Haftanstalt in E. nicht dokumentiert sel. Bei dieser Sach-
lage fehlt es fir die revisionsrechtliche Nachpriifung an
Anhaltspunkten, um das Gewicht dieser Unterlassung richtig
einzuschétzen. Insoweit ist auch zu erwdgen, daP der Kldager
nicht etwa endglltig aus der Haft entlassen, sondern in ei-
ne andere Haftanstalt verbracht worden ist, in welcher die
drztliche Behandlung ausweislich der dort gefihrten Doku-
mentation fortgesetzt worden ist. Da sich nach den tatsach-.
lichen Feststellungen des Berufungsgerichts bis zum 14. Ju-
ni 1984 noch keine &uperen Anzeichen eines Sudeck-Syndroms
ausgebildet hatten, spricht auch nichts dafir, daB eine Ab-
schlufuntersuchung zu diesem Zeitpunkt Anzeichen fdr ein
beginnendes Sudeck-Syndrom ergeben haben wirde, so daf auch
von daher die Beweftung der Unterlassung als grober Behand-
lungsfehler nicht naheliegt (vgl. Senatsurteil BGHZ 85,
212, 218).

. 2. Die Revision hat auch Erfolg, soweit sie sich gegen
die Annahme eines groben Behandlungsfehlers flr die Zeit
nach der Riickkehr des Klagers aus der Haftanstalt in E. En-
de Juli 1984 richtet. |
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a) Wie schon oben zu 1. a) und ¢) ausgefihrt, kann
entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts allein der
Umstand, dap negative Befunde nicht dokumentiert worden
sind, die Annahme eines groben Behandlungsfehlers nicht
rechtfertigen.

b) Soweit das Berufungsgericht einen groben Behand-
lungsfehler darin sieht, dap der selbstversténdlichen Dif-
ferentialdiagnose Sudeck nicht durch eine danach zwingende
Befundprifung nachgegangen worden sei, 1l&Bt sich seinem
mehrfachen Hinweis darauf, dapP eine derartige Diagnose im
damaligen Zeitraum selbstversténdlich gewesen sei, zwar

- entnehmen, dap es sich der Anforderungen an einen groben
Behandlungsfehler bewuPt gewesen ist. Gleichwohl wird die
Beurteildng des Fehlers als grob auch fir diesen Zeitraum
nicht von ausreichenden tatsdchlichen Feststellungen getra-
gen.

- aa) Allerdings trifft die Auffassung der Revision
nicht zu, daP der Vorwurf des Kldgers gegen die behandeln-
den Arzte der Sache nach auf einen schweren Diagnoseirrtum
gerichtet sei. Die Revision zielt insoweit darauf ab, dap
nach der Rechtsprechung des erkennenden Senats (Urteil vom
10. November 1987 ~ aa0) ein Diagnosefehler nur dann als
grob zu beurteilen sei, wenn er auf einem fundamentalen
Irrtum beruhe. Demgégenﬁberbgeht es vorliegend nicht ei-

ngntlich um einen Diagnoseirrtum, némlich die Fehlinterpre-
tation von erhobenen Befunden, sondern um die Frage, ob die
Arzte es grob fehlerhaft unterlassen haben, einer sich auf-
drangenden Verdachtsdiagnose mit den dabei Ublichen Befund-'
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erhebungen nachzugehen (Senatsurteil vom 10. November 1987
- aao -).

bb) Infolgedessen ist auch flir diesen Zeitraum mafgeb-
lich, ob den Arzten beziiglich der erforderlichen Befunder-
hebung grobe Fehler unterlaﬁfen sind. Eine derartige Bewer-
tung koénnte gerechtfertigt sein, wenn die bei den durchge-
fihrten Untersuchungen dokumentierten Symptome dazu gend-
tigt hitten, spezielle Untersuchungen in Richtung auf ein
Sudeck-Syndrom durchzufihren, welche dann ihrerseits der
Dokumentierung bedurft hdtten. Hierzu hat das Berufungsge-
richt jedoch keine tatsdachlichen Feststellungen getroffen
und ist auch den Ausfihrungen des Sachverstandigen Dr. S.
nichts zu entnehmen.

3. Mithin reichen die bisherigen tats&chlichen Fest-
"stellungen nicht aus, um unter dem Blickpunkt eines groben
Behandlungsfehlers die vom Berufungsgericht angenommene
Umkehr der Beweislast zu rechtfertigen, so dap grundsitz-
lich dem Kléger der Nachweis daflr obliegt, daP der bei ihm
eingetretene Gesundheitsschaden im Fall einer friheren Er-
kenntnis und Behandlung seiner Sudeckerkrankung vermieden
oder mindestens vermindert worden wéare.

Sollte das Berufungsgericht aufgrund der von ihm noch
zu treffenden tatsdchlichen Feststellungen erneut zur An-
nahme eines groben Behandlungsfehlers gelangen, wird es
sich auch mit den Beweilsantrdgen der Beklagten zu befassen
haben, mit welchen diese den Nachweis fiihren will, dap auch
eine friher eingeleitete Therapie das Lelden des Klagers
nicht gebessert haben wirde.



2) In diesem Zusammenhang hat die Revision mit Recht
gerlgt., der Beweisantrag der Beklagten auf Einholung eines
Sachverstdndigengutachtens zu der Frage, ob nach dem histo-
logischen Befund des Amputats die Sudeckerkrankung des Kla-.
gers zentral gesteuert und von eiher Behandlung nicht be-
einflupbar gewesen sei, hatte nicht mit der Begrindung zu-
rlickgewiesen werden dirfen, dap diese Beweiserhebung zu ei-
ner Verzégerung des vVerfahrens fihren werde. Insoweit fehlt
es bereits an grober Nachlassigkeit, well die Beklagte im
ersten Rechtszug obsiegt hatte und sie auch im zweiten
Rechtszug jedenfalls bis zur mindlichen Anhérung des Sach-
versténdigen Dr. §. nicht damit rechnen mupte, dap das Ver-
halten der Arzte als grober Behandlungsfehler mit der Folge
einer Beweislastumkehr bewertet werden kénnte, so dap von
daher die Stellung eines Beweisantrags zur Widerlegung der
Kausalit&t noch nicht geboten war. Im librigen macht die Re-
vision mit Recht geltend, daPp auch die vom Berufungsgericht
angenommene Verzdgerung des Verfahrens durch diesen Beweis-—
antrag nicht eingetreten ware, wenn das Berufungsgericht
-diése Beweiserhebung mit der gebotenen abschliePfenden Anho-
rung des Sachversténdigen Dr. 8. und der Vernehmung der
Zeugen vor dem voll besetzten Senat des Berufungsgerichts
verbunden haben wirde {unten III).

b) Daneben beanstandet die Revision mit Recht, dap das
Berufungsgericht den Antrag auf Einholung eines psychiatri-
schen Zusatzgutachtens zurickgewiesen hat.

Das Berufungsgericht hat hierzu ausgefihrt, der. von
der Beklagten beantragten Einholung eines psychiatrischen
‘Zusatzgutachtens beddrfe es nicht, weil bereits der Sach-



- 15 -

verstédndige Dr. $. die &uPerst starke psycho-vegetative
Prédisposition des Klagers fir eine Sudeckefkrankung be-
ricksichtigt habe und zum Ergebnis gelangt sei, zur Frage
des hypothetischen Verlaufs kénne auch ein Mediziner keine
konkreten Aussagen machen. Diese Erwdgung misse auch fur
einen psychiatrischen Sachversté&ndigen gelten, der ohnehin
nur zur psychischen Konstitution des Klédgers Stellung neh-
men kénne.

Hierin liegt eine unzuldssige Vorwegnahme der Beweils-
wlrdigung, die einen Verstop gégen § 286 ZPO darstellt. Der
Beweisantrag der Beklagten war darauf gerichtet, dap auf-
grund der psycho-vegetativen Konstitution des Klagers kein
fiir ithn glnstigerer Verlauf der Krankheit eingetreten wére,
wenn diese schon frither behandelt worden ware. Wenn das Be-
rufungsgericht die Zurlickweisung dieses Beweisantrags dar-
auf stitzt, dap der Sachverstandige Dr. S. bel seiner Anhéd-
rung gedufert habe, es handele sich um einen hypothetischen
Verlauf, zu dem auch ein Mediziner keine konkreten Aussagen
machen‘kénne. und hieraus. folgert, dap zu den Medizinern
auch ein psychiatrischer Sachversténdiger gehdre, also auch
dieser keine konkreten Aussagen machen kénne, so verkennt
es, dap der Sachversténdige in seinem schriftlichen Gutach-
ten die Einholung eines psychiatrischen Zusatzgutachtens
mit Nachdruck fir erforderlich gehalten und seine eigene
.gutachterliche Stellungnahme nur unter entsprechendem Vor-
‘behalt abgegeben hat. Da nicht ersichtlich ist, dap der
Sachverstandige diesen Vorbehalt im Lauf seiner mindlichen
Anhérung h&tte fallen lassen, hétte das Berufungsgericht
dem Beweisantrag nachgehen, zumindest aber den Sachverstén-
digen Dr. S. hinsichtlich seines Vorbehalts gezielt befra-



gen mussen, zumal sich seine mindliche AuPerung allgemein
auf den Erfolg einer Sudeck-Therapie beziehen konnte, wéah-
rend der Beweisantrag der Beklagten darauf gerichtet war,
daPf im konkreten Fall des Kl&dgers eine Therapie keinesfalls
Erfeolg gehabt haben wlrde.

IIT.

Da wegen der unzureichenden Tatsachenfeststellungen
Zum groben'Behandlungsfehler die vom Berufungsgericht vor-
genommene Beweilslastverteilung keinen Bestand haben kann,
war das angefochtene Urteil aufzuheben und die Sache zur
anderweiten Verhandlung und Entscheidung an das Berufungs-
gericht zurlckzuverweisen. Bei der gebotenen weiteren Sach-
aufklé&rung wird das Berufungsgericht zu beachten haben, dap
es der besonders schwierigen und verantwortungsvollen rich-
terlichen Aufgaben der Tatsachenfeststellung im Arzthaf-
tungsprozep nicht gerecht wird, wenn die gesamte Beweisauf-
nahme - wie vorliegend géschehen - dem Einzelrichter Uber-
lassen wird (Senatsurteil vom 24. Juni 1980 - VI ZR 7/79 -
VersR 1980, 940). Danach ist es insbesondere bedenklich,
dapB die wiederholte mindliche Befragung des Sachverstéandi-
gen allein durch den Einzelrichter erfolgt ist (Senatsur-
teil vom 3. Februar 1987 - VI ZR 56/86 - NJW 1987, 1482,
1484, insoweit nicht abgedruckt in BGHZ 99, 391 ff.). Zu
besonderer Aufmerksamkeit fur den ganzen Senat bestand hier
schon deshalb Anlap, weil nicht nur im ersten Rechtszug ein
anderer Sachverstandiger ein Gutachten abgegeben hatte,
sondern auch das im Berufungsrechtszug erstattete schrift-
liche Gutachten des Dr. S. die zweimalige muindliche Anhd-
rung dieses Sachverstandigen erforderlich gemacht hat. Von



daher mufte sich dem Berufungsgericht die Uberlegung auf-
drdngen, dap die Beurteilung der Ausfihrungen des Sachver-—
sténdigen mit besonderen Schwierigkeiten verbunden sein
kénne, sc daf zumindest seine abschliefende Anh&érung vor
dem voll besetzten Senat h&tte erfolgen miissen. Da es nach
dem Gutachten auch wesentlich darauf ankommen konnte, wel-
che Befunde die behandelnden Arzte erhcben hatten, er-
scheint es daneben auch bedenklich, daB die Vernehmung der
Zeugen ausschlieflich dﬁrch den Einzelrichter erfolgt ist.

Bei der Zurlickverweisung hat der Senat von der Még-
lichkeit des § 565 Abs. 1 Satz 2 ZPO Gebrauch gemacht.

Dr. Steffen Dr. Kullmann Dr. Lepa

Dr. Miller ' : Dr. Dressler
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