v as/st 2354 028 v/

Verkiindet am 10. Juli 1954
, Justizassistent

als Urkundsbeamter der

Geschéftsstelles,

Im NRamen des VYVolkes

In dem Rechtsstreit

-der Stadtgemeinde B r e m e n , vertreten durch den Senat

fir das Gesundheitswesen in Bremen,

Beklagten, Berufungsbeklagten und Revisionskligerin,

'~ Prozeasbevollmichtigter: Rechtsanwalt (NG -

gegen

den Rentner Erich B (B in R DEEstrassc 4P,

Kitiger, Berufungsklliger und Revisionsbeklagten,

'~ Prozessbevollmichtigter: Rechtsarwalt (-

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miind-

liche Verhandlung vom 3., Juli 1954 unter Mitwirkung der
Bundesrichter Dr.Kleinewefers, Dr.Meyer, Hanebeck, Dr.Bode
und Dr.HauB

fiir Recht erkamit )

Die Revision der Beklagten gegen das Urtell

des 3. Zivilsenats des Hanseatischen Oberlandes-
gerichts in Bremen vom 21. Oktober 1953 wird zu-
riickgewliesen.

Die Kosten der Revision werden der Beklagten auf-
erlegt.

Von Rechts wegen

o
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Tatbestands

" Der am JHINEER 1901 gedborene Kliiger befand sich vom
25. Mai 1951 bis zum 9. Februar 1952 in der Nervenklinik
der S_— Krankenanstalten in Bremen. Seine Aufnahme
erfolgte, weil er an involutiv-endogenen Depressionsgustiin-
denlitt. Am 26. Mai 1951 wurde beim Kldger eine Elektro- ‘
schockbehandlung und am 28. Mai eine Lumbalpunktion vorge- %
nopmen, Am 6. und 7. Juni 1951 wurde erneut Je eine EBlektro- -f
écypdkbehandlungAdurchgefuhrt. Bei der letzten Behandlung erlitt
der Kldger eine Praktur des 12. Brustwirbelkdrpers. Er wurde
gur Ausheilung fiir 6 1/2 Monate in ein Gipsbett gelegt. Ob-
wohl die Praktur ausgeheilt ist, leidet der Kliéger seit der
Verletzung an einer Lihmung des rechten Beines, sowie an
Darmstérungen und Herzbeschwerden. Der Vertrauensarzt des
Landesversicherungsanstalt Oldenburg hilt ihn fiir erwerbsun-

fahig.
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Der Kl#éger hat behauptet, er sei gezén seinen Willen
in der Klinik featgehalten und behandelt worden. Nach derxr
ersten Elektroschockbehandlung habe er sogar auadriicklich
Jede weitere Behandlung dieser Art verboten. Im iibrigen sei
ihm keine ausreichende Aufklérung iiber die m¥glichen schiéd-
lichen Folgen dieser Behandlung erteilt worden. Auch sei die
Behandlung und Nachbehandlung fehlerhaft gewesen. Der Kliger .
hat daher als Schaden den Unterschied zwischen seinem fritheren -
Einkommen als Krankenpfleger in Hthe von monatlich 300 DM und
der von der landesversicherungsanstalt Oldenburg-Bremen mit
198,52 DM gezahlten Rente fiir die Zeit vom 1. November 1951
bis 31. Oktober 1952 sowie ein angemessenes Schmergzensgeld
geltend gemacht, ' ~

Die Beklegte hat die Behauptungen des Kliigers betritten
und vorgetragen, dieser habe in die Elektroschockbehandlungen £




Matthias Prinz
R_e_chtsanwglt www, rinz.law

vom 6. und 7. Juni 1951 eingewilligt. Die Wirbelverletzung
habe nur eine 30 %-ige Erwerbsminderung zur Folge gehabt.

:fﬁas Landgericht het den Kliéger mit der Klage abgewie-
sen. Mit der Berufung hat sich der Kléger gegen das klage-
‘abweisende Urteil gewendet und beantragt, die Beklagte zu
verurteilen,

1, 1 217,76 DM und ein angemessenes Schmergensgeld anm ihn
gu zahlen sowie

2. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet sei, allen '
weiteren Schaden aus der Elektroschockbehandlung zu er-
setzen.

Das Oberlandesgericht hat auf die Berufung des Kligers -
wie folgt erkannt:

1. Der Anspruch des KlHigers auf Ersatg des Schadens, der aus
seiner kirperlichen Beschiddigung infolge der Elektro-
schockbehandlung in der Nervenklinik der SENNIEGGD
Krankenanstalten entstanden ist, sowie der Anspruch des
Klédgers auf Schmerzensgeld sind dem Grunde nach gerecht-
fertigt (Antrdge des Klégers vom 10, Juli 1953 zu Ziffer
1). ;

2, Bs wird festgestellt, dass die Beklagte verpflichtet ist,
allen -weiteren Schaden zu tragen, der aus der kdrperlichen
Besch#digung des Kliégers infolge der Schockbehandlung her-
riihrt, .

. Gegen dieses Urteil wendet sich die Beklagte mit der _
Revision, um eine Abweisung aller erhobenen Anspriiche gu er-
reichen. Der Kl#ger beantragt, die Revision zuriickzuweisen.
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Entscheidungsgriinde:

Die Reviaion ist nicht begriindet.
I.

Rach den Feststellungen des Berufungsgerichts ist der
Kliéger als Kassenpatient in die Klinik der Beklagten einge-
liefert worden. Dass in diesen PFidllen die Rechtsbeziehungen
zwischen den SUJENEEP Krankenhiusern- oder Kliniken und

 dem Patienten biirgerlich-rechtlicher Art sind, hat das

Berufungsgericht rechtsirrtumsfrei dargelegt. Nach der .stin-
digen Rechtsprechung des Reichsgerichts, der der Bundesge-
richtshof gefolgt ist (BGHZ 1, 383%) begrindet die Einweisung
eines Kassenpatienten in ein Krankenhaus einen Vertrag gzu
Gunsten des Patienten mit dem Inhaber des Krankenhauses, so
dass der Patient einen unmittelbaren Anspruch auf sachge-
m#sse Behandlung erwirbt. Handelt num ein Arzt, dem die Be-
handlung der eingewiesenen Kassenpatienten iihertragen ist,
schuldhaft fehlsam, so muss die Beklagte als Inhaberin der
Xlinik fiir ein Versehen des Arztes als ihres Erfiillungsgehil-~-
fen nach § 278 BGB einstehen,

Der Anspruch gegen die Beklagte auf Schmerzensgeld da-
gegen kann, wie vom Berufungsgericht dargelegt, flir eine rechts-
widrige Kbrperverletzung durch den behandelnden Argt nicht

‘nicht § 278 BEB, sondern nur nach § 831 BGB begriindet ‘sein,

goweit nicht eine unmittelbare Haftung gemdss § 823 BGE in
Prage steht.

IT.

Das Berufungsgericht hat auf Grund der Beweisaufnahme
festgestellt, der Kliger sei weder zwangaweise in der Klinik
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festgehalten worden noch sei die Elektroschockbehandlung 3 3
gegen seinen ausdriicklichen Willen vorgenommen worden. Auchiﬁ 3
habe  der Kléger trotz seines Depressionszustandes eine Ein~‘g
willigung rechtswirksam erkléren ktnnen. Seine Urteilsfihig-:,
keit sel nicht beeintridchtigt gewesen und dexr Depressions- ﬁ§
gustand habe die freie Willensbhestimmung nicht ausgeschlossm@
Es hat eine wirksame Binwilligung in die Elektroachockbehandéi
lung verneint, weil der Kliéger keinerlei Aufklérung iiber Art,
Umfang und Risiko dieser Behandlungsart, insbesondere nicht
iber die Mtglichkeit des Eintritts einer Wirbelfraktur er- .
halten habe. Dass er nach der Erfahrung des Lebens ohnehin
gewusst habe, die Elektroschockbehandlung sei mit gewissen
Risiken, insbesondere mit der Gefahr e inexr Wirbelfralktur.
verbunden, sei nicht angunehmen. Eine solche Kenntnis sei
auch nicht behauptet worden. Da der Kliéger die Gefahren
nicht gekannt habe, habe sich auch seine Einwilligung hierauf
nicht bezogen. Die Vornahme der Elektroschockbehandlung sei
daher ohne Einwilligung erfolgt und somit nicht rechiméssig
gewesen.,

IIT.

1. Die Revision wendet sich gegen die Ausflihrungen des
Berufungsgerichts, dass die Einwilligung des Klégers in die
Elektroschockbehandlung nicht wirksam gewesen sei. Hierauf
kommt es insofern an, als eine wirksame Binwilligung bei %
sonst ordnungsgemiisser Durchfilhrung der Heilbehandlung eine
Haftung fir unvermeidliche Polgen der Behandlung susschlies- [
sen wiirde (BGB RGRK 10. Aufl Vorbem IV 3 b vor § 611).

2. Die Revision irrt, wenn sie ausfiihrt, die Einwilli-
gung des Kl&gers in eine Elektroschockbehandlung sei wirk-
sam erteilt und hiitte htchstens nach §§ 116 P£ BGB angefochten
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werden kdnnen, Fir diese Auffassung wire nur Raum wenn

a) der Kliger mit den typischen Gefahren einer Elektro-
schockbehandlung und insbesondere der M8glichkeit

einer Wirbelfraktur vertraut gewesen wdre und in Kemnt-
nis der Gefihrdungsmomente seine Einwilligung hiitte oden

b) der behandelnde Arzt das gesamte Verhalten des Kligers .\

unter den besonderen Umstinden-des Palles und unter
Bertlicksichtigung der Anschauungen, die im Verkehr
zwischen billig denkenden Menschen herrschten, so
auffassen und auslegen musste und Qurfte, dass er
sich der mit einer Schockbehandlung verbundenen Ge-
fahren in den Grundsziigen bewusst gewesen sei und sie
auf sich genommen habe.

Zu. &) Bei Unféllen, die der Teilnehmer an einer Wagenfahrt

erleidet, ist in stidndiger Rechtsprechung daran festgehalten
worden, dass ein Haftungsausschlusa wegen Handelns auf eigene
Gefahr nur angenommen werden kann, wenn der. Verletzte im Be-

" wusstsein der Moglichkeit einer Gefahr an der Fahrt tellge-

nommen und damit in eine mit oder ohne Verschulden des Fah~
rers méglicherweise eintretende Gefahr ausdriicklich oder
stillschweigend eingewilligt hat. Gefahren, die der Verletzte
lediglich h&tte erkennen miissen, umschliesst diese Einwilli-
gung nicht (vgl JW 1911, 28; 1934, 346; 1938, 2278 und 2354;
RGZ 141, 262; VAE 1939, 201 Nr 274; OGH DAutR 1951,- 245,

BGHZ 2, 159 /160 ££7; I-M § 823 BGB (Ha) Nr 3). In gleicher
Weise hat das Reichsgericht in RGZ 88, 433 /436/ betont, dass
ein drztlicher Eingriff in die kirperliche Unversehrtheit

des Patienten nur insoweit vertragsmiissig und nicht rechts-
widrig ist, als die Einwilligung des Kranken reicht. Nach
RGZ 163, 129 /1387 muss sich der Arzt vor jedem Eingriff der
klaren, auf zutreffenden Vorstellungen {iber Art und Folgen
des Eingriffs beruhenden, wenn auch naturgeméiss nicht ihre
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Einzelheiten umfassenden Einwilligung des Kranken versichern,:
In RGZ 178, 206 /210 und 2137/hat das Reichsgericht hieran
featgehalten. Der Bundesgerichtshof hat diese Auffassung ‘
in BGHZ 7, 198 /2067 vestéitigt, wenn auch dort nicht das Vor-
liegen und die Tragweite einer Einwilligung, sondern ihre -§
Nichtigkeit wegen Verstosses gegen ein gesetzliches Verbot :
oder gegen die guten Sitten zur Entscheidung stand.

Diese Grundsdtze sind zugrunde zu legen, Das Berufungs-
gericht befindet sich mit ihmen (R@Z 163, 129 /I387)in Uber-
einstimmung, wenn es unter Bezugnahme auf Eberhard Schmidt,
Der Arzt im Strafrecht 1939 S 96, fir eine wirksame Binwilli-
gung fordert, dass der EBinwilligende das Wesen, die Bédeutung
und Tragweite des #drztlichen Eingriffs jedenfalls in seinen
Srundziigen erkannt hat. Seine Rechisauffassung ist deshalb
nicht zu beanstanden,

Keinem rechtlichen Bedenken unterliegt auch die tatsdich-
liche Feststellung des Berufungsgerichts, dass der Kliger ‘
die mit dem Eingriff verbundenen Gefahren nicht gekannt habe,.
sowlie die hieraus gezogene Schlussfolgerung, dass sich die
Binwilligung des Kldgers auf diese Gefahren nicht bezogen
habe, Die Revision triégt hiergegen auch nichts vor, .

3

Zu b) Wie vom Reichsgericht in JW 1934, 2033 und vom Bundes-
gerichtshof in BGHZ 2, 159 /160 £f7/und bei I-M § 823 (Ha)
BGB Nr 3 hervorgehoben wird, ist nicht der innere Wille,
sondern der erklirte Wille des Kliéigers massgebend. Kach den
Feststellungen des Berufungsgerichits haben die behandelnden
* Arzte eine Einwilligung des Klédgers angenommen. Thnen hidtte
jedoch, so hat das Berufungsgericht ausgefithrt, klar sein
miissen, dass eine beachtliche Einwilligung nicht vorgelegen
habe. Sie seien daher fahrl&ssié.ion einer Einwilligung aus- .
gegangen. Diese Seurteilung ist rechtlich nicht zu beanstanden.
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Das Berufungsgericht hat hiermit in zuireffender Weise zum
husdruck gebracht, dass alles, was der Kliger miindlich,
stillschweigend und durch schliissige Handlungen erklért hat,
von den behandelnden Arzten nach den gesamten begleitenden
Umstiinden und nach Treu und 3lauben niéht als wirksame, die
mbglichen Gefahren des Eingriffs umfassende Einwilligung
betrachtet werden konnte und durfte.

Da eine beachtliche Einwilligung nicht vorliegt, bleibt
fliir die Frage ihrer Anfechtbarkeit und das hiermit im Zusam-
menhang stehende Revisionsvorbringen kein Raum. Auf sich
beruhen kann és darum, ob die Binwilligung, wie das filr die
Gefahriibernahme im Kraftverkehr- z.B. in RGZ 141, 262; 0GH
NJW 1950, 143 und I-M § 823 (Ha) BGB Nr 3 und den &rztlichen
Eingriff in BGHZ 7, 198 /207/ angenommen worden ist, eine
rechtsgeschdftliche Willenserklédrung oder, wovon
die im Strafrecht herrschende Meinung (RGSt 70, 107 /I08/;
Schinke StGB 5. Aufl § 226 a II 1, LeipzKomm 7. Aufl Vorbem
vor § 51 IIT 10 e aa und § 226 a I ~ IV und Mezger, lLehrbuch
3. Aufl § 207 £f und 4. Aufl S 99 ff) und auch RGZ 168, 206
/2107 ausgeht, eine Rechtshandlung darstellt,

3., Die vom Berufungsgericht angenommene Pflicht, den

 Kléger iiber die mdglichen Folgen einer Elektroschockbehand-

lung zu unterrichten, wird im vorliegenden PFall von der
Revision bestritten, Sie meint, die Notwendigkeit einer sol-
chen Behandlungsart habe bestanden. Ihre Gefahren seien ge-
ring. Das Berufungsgericht habe das Verhdltnis der psychisch
Erkrankten zum behandelnden Arzt verkannt. Kdrperliche Ein-~
griffe seien oft nicht ohne Gefahr mbglich. Es sei dennach
die Pflicht des Arztes, solche Eingriffe vorzunehmen, wenn
sie erforderlich wiren. Einem depressiv Erkrankten werde je-
doch ein schlechter Dienst erwiesen, wenn er volle Aufklérung .

A
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- recht 1952 8 142 /I487) meint. Vielmehr gehdrt diese Aufkli-

kléirung. Es kinne daher dem Berufungsgericht keinesfalls
gefolgt werden, wenn es mit dem Reichagericht (DR 1940,

1288) die Auffassung vertrete,dass es nicht die Pflicht By
des Arztes gewesen sei, von der Aufklirung iber die Folgen 7§
eines beabsichtigten Eingriffs abgzusehen, weil durch die . ' §
Aufklirung eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes §
des Patienten zu gewdrtigen sei und der Heilerfolg in Prage

gestellt werde, j

Indessen ist das Berufungsgericht bei der Priifung, ob
eine Aufkl¥rungspfliocht des Argtes bestanden hat, mit Recht
von der Rechtsprechung des Reiohsgerichts ausgegangen, nach
der das Mass und der Umfang der Anfklﬂiungsp&licht gegeniiber
einem Patienten mitbestimmt wird von dem Grad der Gefiéhrlich-
keit des Bingriffs in die kbrperliche Integritdt.

Die Vverpflichtung, die Entachliessungsfreiheit Uber
einen Eingriff in die kbrperliche Integritét zu achten, kamn
nicht darum verneint werden, weil das Verhdltnis des Argztes
gu dem Kranken die Anlegung eines besonderen Mafstabes erfor-
dere, Die ethische Aufgabe des :Arztes verlangt, auf den Pa-
tienten eingugehen und ihn weitgehehdst iiber unerwiinschte
Nebenerscheinungen der anguwendenden Therapie aufzukliren.’
Keinesfalls kann bei richtiger Wertung der Persdnlichkeits-
rechte gesagt werden, diese Beurtelilung gzeige die Neigung,
aus einem falesch verstandenen Preilheitsbegriff das eigenar—
tige Verhiltnis von Arzt und Patient in einem Paragraphenge-
ritst zu fangen, wie Ehrhardt (Zeitschrift fir das ges. Arst-

rungspflicht iber die mYglichen schédlichen Polgen der .
Therapie gerade mit zum &rgtlichen Beruf, der die Perstnlich-
keit und k&rperliche Integritidt nicht ausser acht lassen darf.
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Dem kann auch nicht mit dem Hinweis dérauf begegnet werden,
dass es in einzelnen Féllen vielleicht zweckmissig sei, den
Patienten nicht aufzukliéiren. (Wie 'weit die Aufklérungspflicht
bel Diagnose und Therapie geht und was der Arzt sagen kann
und muss, braucht hier nicht entschieden zu werden, dénn im
vorliegenden Pall ist Uberhaupt keine Aufklirung erfolgti

Das ist aber keinesfalls zu billigen. Mit Recht hat sich das
Berufungsgericht auch auf die Entscheidung des Reichsgerichts
(DR 1940, 1288) berufen, in der ausgefithrt ist, grundsitz-
lich mitsse dem eingelnen auch gegeniibher dem Argt die Verfii-
gung iiber seinen K&rper vorbehalten bleiben (RGZ 151, 349):
Selbstverstéindlich werde der Argt versuchen, den Kranken vor )
schidlicher Angstlichkeit zu bewahren und ihn auch nicht un- :
nbtigerweise auf die schlimmen Polgen hinweisen, die seine
Erkrankung mtglicherweise hervorbringen kénre . Aber das mils-

se gegeniiber der Notwendigkeit gurlicktreten, dass der Arzt

sich vor jedem Eingriff der klaren, euf gutreffenden Vorstel-
lungen iber Art und Folgen des Eingriffs beruhenden Einwilli-
gung des Kranken versichere. Soweit die mit der Einholung

" verbundene Aufklirung die Herabdriickung seiner Stimmung oder
sogar seines Allgemeinbefindens gur Folge habe, handele es

sich um unvermeidbare Nachteile, die in Kauf genommen werden
milssten.

Die von der Rechisprechung entschiedenen Félle eines
Eingriffs ohne Einwilligung bei Gefahr im Verzuge bedlrfen
hier keiner Erbrterung, da die Voraussetzungen nicht gege-
ben sind. Dass ein k¥rperlicher Eingriff in die Unversehrt-
heit des Kranken gegen deasen Willen unerleubt ist, weiss -
jeder Arzt. Hierilber darf er sich auch dann nicht hinweg-
setzen, wenn er dies von seinem beruflichen Standpunkt aus
" als unrichtig ansieht (RG JW 36, 3112). Die erforderliche i
und vom Arzt grundsdtzlich herbeizufithrende Binwilligung R
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des geschiftsfdhigen Kranken erstreckt sioh aber nicht ohné
weiteres auf eine Hellbehandlung, dia nach der #rztlichen
Erfahrung, auch wegen ihrer Nachwirkungen, nicht als varhﬁlqbz
nisméissig harmlos zu bezelchnen ist. Das Berufungsgericht 1&
ist davon ausgegangen, die Elektroschockbehandlung biete B
fr den Patienten solche Gefahren, dass nicht von atypischen:
Gefahren gesprochen werden kitnne, die eine Darlegung erubrigi.'
hittén, Es ist auf Grund namentlich des Gutachtens des Sach- §
verstiindigen Dr.MUller-Suur, wonach bei dieser Behandlungs-
art durchschnittlich 7 % Knochenbriiche zu verzeiohnen sind,
- gu dem Ergebnis gelangt, dass jedenfalls ein villiges Unter-
bleiben jeder Aufklérung nicht gerechtfertigt gewesen sei,
Die Revision kann sich hiergegen nicht mit &gﬁgﬁinyhia,
guf einen Aufsatz von Ehrhardt (Zeitschrift flr das gesamte
Arztrecht Januar/Pebruar 1952 S 146 ££) wenden. Es ist zwar
richtig, dass Ehrhardt andere Zahlen ilher Frakturen angibt,
Die vom Berufungsgericht mit gugrunde gelegte, bis zur Ent-
scheldung ergengene wesentliche Iiteratur liber die Elektro-
schockbehandlung rechtfertigt aber seine Wirdigung. So hat
z.B., Schmieder (Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie und
ihre Grenzgehiete 1942 § 141 /I55/) berichtet, dass in den
£Unf Monaten dieser Behandlungsart bei 80 Kranken .10 % Wirbel-
frakturen beobachtet worden sind, wobei der Prozentsatz fiir
Miénner allein bei 25 % gelegen have. Mertens und Bader (Uber
Wirbelbdbriiche bei Schotkhshandlung, Zeitschrift fir OxrthopHddie
1951 S 81 £f£) berichten, dass bei den auftretenden chirur- .
gischen Komplikationen die Verletzung der Wirbelsiule im Vor-
dergrund stehe., Das minnliche Geschlecht sei dabei drei- bis -
finfmal so hiéufig beteiligt wie das weidliche. Die Verfasser -
berichten noch eingehend tber die Literatur, die zu der Fra-
ge‘Eggfiggg%iv%%ietzungen bei der Krampfvehandlung unein-
‘heitlich sei, vor allem in den Vereinigten Staaten, wo Frak-



turen bis zu 43 % beobachtet worden seien, und bestitigen

- Ostrem, dass Minner mehr gefihrdet seien. Die Verfasser
berichten Uiber ihre eigenen Erfahrungen und kommen bei
Minnern zu 18,5 %, weisen noch auf Bartstra und Witter-
manns hin, die eine Hiufigkeit von 35 % annehmen. Schega
 (Prakturen als Komplikation bei der Schockbehandlung der
Psychosen und ihre Verhiitung, MiUnchener Mediz. Wochenschrift
Nr 29/30 vom 27. Oktober 1950, Spalte 1191 ff), hat ausge-
filhrt, ‘o8 werde in der Literatur immer wieder auf die Ge-
fahr chirurgischer Komplikationen in Porm von Frakturen

-und Iuxationen hingewiesen., Die Angaben seien sehr unter-
gschiedlich. Vor allem die amerikanischen -Antoren, die z.T.
Uber die notwendigen materiellen Voraussetzungen zur Durch-
filhrung solch kostspieliger grosser Reihenuntersuchungen'
verfiigten, giben allein flr Wirbelfrakturen-Zahlungen bis
50 % an., Im allgemeinen sclmankten die Angaben zwischen 10
und 50 %. Stiicke (Chirurgische Komplikationen bei der Elek-
trokrampfbehandlung in Bruns' Beitraggnzur klinischen Chirur-
gie 181 Band Heft 1 1950 § 1) hat darauf hingewiesen, dass
Schneider die Methode als an sich grob bezeichnet. Er weist
alsdann auf die unterschiedlichen Angaben iber Frakturen hin,

u.a. auf Sogliani, der bei 11 800 Behandlungen nur einen Ober-

schenkelhalsbruch beobachtet hat, und meint, bei den Anga-
ben wiirden harmlose Iuxationen, die h¥ufig auftréten, qie
gewertet. Sticke gibt fir die G8ttinger Klinik bei 27 566
Schockbehandlungen 15 gribere Verwicklungen = 0,05 % an und
teilt mit, dass nach seiner Ansicht auch das Alter iiber 50
Jahren eine zusidtzliche Gefahr bedeute. Er ° meint aber, es
sei sicher, dass Wirbels#ulenschidigungen viel hiufiger
aufzutreten pflegten als aufgeklért werde. Hauptgefahrenge-~
biete seien Wirhels#ule, Schulterglirtel und Schenkelhals.,
Zusammenfassend erklért Stiicke, man habe bis jetzt hoph kein

%
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- allen Anforderungen geniigendes Mittel szur Hand, um auf phar~~
- makologischem Wege chirurgische Komplikationen in ausrei-~

.8agen, Es ist also, da die Blektroschockbehandlung in dem
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chendem Masse zu vermeiden, hélt aber Komplikationen fir
verhdltnismliesig selten. Milller (Prognose und Therapie der
Geisteskranken 1949 S 60 ff) weist auf die Schweigzer Sta-
tistik ilber die Mortalitét bel Elektroschock, die 0,07 %,
nach anderen 0,06 % betrage, hin. Er nennt 1,31 4 Wirbel-

gischen Eingriffe fiir bewiesen, dass die Elektroschockbe-
handlung trotz sehr geringer Mortalitdt keineswegs einen
harmlosen Eingriff darstelle. Miiller fHhrt fort, diese Be-
handlung miisse nach dem heutigen Stand der Technik unbedingt
gefihrlicher eingeschiitzt werden als die Insulinbehandlung. ¥

Wenn das Berufungsgericht unter diesen Umsténden von
einer Gefahr spriocht, die nicht als atypisch angesehen wer-
den kann, so lH#sst dies keinen Rechtsirrtum erkennen. Dass
es den Arzt daher filr verpflichtet hilt, den Kliger Uber
die Therapie und ihre Folgen aufgzukldren, ist ebenfalls
nicht zu beanstanden. Es braucht dabel nicht darauf einge-
zangen gu werden, ob der Arzt, wie Wussow (WJ vom 8. Mirez
1954 II 10) meint, im Rahmen der Therapie im Gegensatz zur
Diagnose immer gehalten ist, dem Patienten die Wahrheit zu

hier in Frage kommenden Zeitraum nach den aus der Iiteratur
erkennbaren Angaben und vor allem der unterschiedlichen Be-
urteilung ihrer Polgen, nicht als ein harmloser Bingriff
angusehen. ist, mit Recht eine Aufkliérungspflicht der be-
handelnden Xrzte vom Berufungsgericht bejaht worden. Gold-
bach (Deutsche 2Zeitschrift fiir die gesamte geriohtuohe .
Medizin, 42 Band 1953 8 377 ££) weist auf eine Eng ung -E :
des Oberlandesgerichts in Frankfurt am Main vom 7““@3‘;‘2’, Y951 =f
hin, das ebenfalls einen Hinweis auf die Gefahren der Eiektro<k
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schockbehandlung verlangte (vgl auch Ehrhardt aa0, der Teile
dieser Entscheidung mitteilt). Die Behandlung ohne die hier-
nach erforderliche Einwilligung, die eine angemessene Auf-
kldrung voraussetzte, ist daher widerrechtlich. Die Aufkli-
rungspflicht an sich entfiel auch nicht aus dem Grunde, weil
der Kldger depressiv veranlagt ist. Eine andere Frage ist,
in welcher Weise der Patient unter Beriicksichtigung seiner
Persdnlichkeit auf die Polgen hinguweisen ist und was ihm
im einzelnen mitgeteilt werden muss. Diese Frage ist aber
hier nicht gu entscheiden, da die behandelnden Arzte nur von
einer elektrischen Behandlung gesprochen haben, was dem
Kliger kelnerlei Wissen liber die Folgen vermitteln konnte,

Iv.

Die Revision wendet sich weiter gegen die Annahme eines
Verschuldens der behandelnden Arzte. Das Berufungsgericht
hat ausgefithrt, den Arzten hHtte klar sein miissen, dass beim

Fehlen jeder Einwilligung eine beachtliche Einwilligung nicht

vorgelegen habe. Ihre Annahme, sie seien ohne Aufklérung gzur
Durchfithrung der Elektroschockbehandlung berechtigt gewesen,
beruhe auf Fahrléssigkeit, '

Es ist gwar richtig, dass der Umfang der Aufklirungs-
pflicht umstritten ist. Vor allem wird von #rztlicher Seite
darauf hingewiesen, dass das Vertrauensverh#iltnis gwischen
Arzt und Patient ein wesentlicher Paktor sei., Trotzdem kann
aber ein Arzt nicht ohne Pahrléssigkeit die Auffassung zu-
grundelegen, er brauchs den Patienten tiber eine nicht unge-
féhrliche Therapie Uberhaupt nicht aufzukléren. In diese
rechtliche Frage darf der Arzt nicht ohne weiteres einer in

Arztekreisen gelegentlich vertretenen, von der Rechtsprechung

aber stets abgelehnten Meinung folgen.(RG JW 36, 3112
[31147) . Auch aus der Tatsachey- - - -~ = = =« = = = = - =

L
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dass der Klidger zu den psychisch Kranken seh&rte,'konnten "“
die Xrzte nicht altleiten, dass sie zu erheblichen Eingrif-
fen in smeine kirperliche Integritét ohne jede Mitteilung
berechtigt seien (vgl auch Schinke in Der Nervenarzt 1951
S 161)., Dabei spielt es keine Rolle, ob im allgemeinen, ‘
wie die Revision meint, die Frakturen ohne weitere Folgen .
verheilen. Auch Ehrhardt (aa0 S 148), auf den die Revision
besonders hinweist, vertritt offembar nicht die Auffassung,
Jede Aufklirung diirfe unterbleiben. Er will vielmehr nur .
das Mass der erforderlichen Aufklérung Je nach der psychi- é .
schen Verfassung des Patienten verschieden beurteilen, Daes:ﬁ
durchaus nicht immer eine volle, bis in alle Eingelheiten ?
gehende Aufklérung erforderlich ist, hat das Berufungsge-
richt nicht verkannt. Es legt den- Krzten aber mit Recht

die Unterlassung jeden Hinweises sur Laat. Dass in der
Klinik der Beklagten im Zeitpunkt der Vornahme der Elektro-
schockbehandlung besonders eigene Erfahrungen vorgelegen
hitten, die die Auffassung als gerechtfertigt erscheinen
liessen, die Behandlung sei wirklich v31lig gefahrlos und
daher eine Aufklérung nicht erfordérlich, ist nicht behaup-
tet. Offenbar haben bis zu diesem Zeitpunkt auch insoweit
noch keine auf die Folgen der Behandlung ausgerichteten ei-
genen spegiellen Uhterauohungen e%attgefunden. Es i%t daher -
mit Recht eine Fahrl#ssigkeit der behandelnden Krzte ange-
nommen worden. . i f¢

Auch gegen die Bejahung der Urslchlichkeit bestehen
keine Bedenken. Es mag dahinstehen, ob eine Feststellung,
der Kliger wilrde bel ordnungsmissiger Aufkl¥rung eine Ein-
willigung erteilt haben, angesichts des -tatstichlich vorlie-
genden rechtswidrigzen Bingriffs in seine k¥rperliche Inte-
gritdt erheblich sein kann. Da das Berufungsgerioht eine
solche PFeststellung unter Wirdigung aller Umsténde nioht hat -
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treffen kinnen. ist gutreffend gefolgert worden, dass die
Beklagte dem Kliger flir die Folgen des Eingriffs auf Grund
der §§ 611, 276 und 278 BGB Schadensersatz zu leisten hat,

\

Nach der Auffassung des Berufungsgerichtshaftet die
Beklagte dem Kl#ger nach den §§ 823 Abs 1, 831 und 847 BGB
auch fiir das Schmerzensgeld, Die behandelnden Arzte, so
filhrt es aus, hitten den Kléger rechtswidrig und schuldhaft
en der Gesundheit geschiidigt urd dadurch den eingetretenen
Schaden herbeigefithrt. Sie seien Verrichtungsgehilfen der
Beklagten gewesen. Den Entlastungsbeweis nach § 831 BGB
habe die Beklagte nicht zu fiilhren vermocht. Zwar habe sie
die Arzte sorgféltig ausgewdhlt. Sie nabe jedoch, da es
sich bei der Nervenklinik um einen grossen und gefihrlichen
Betrieb handele, ihrer Aufsichtspflicht nicht gentigt. Sie
habe es unterlassen, allgemeine Anordnungen iiber die Auf-
kl¥rungspflicht der behandelnden Xrzte bei der Elektroschock-
kehandlung zu erlassen, Hitte sie das getan, dann hitten
die irzte den Kliger auf die mbglichen Gefahren hingewiesen
und ohne dessen Einwilligung den Eingriff nicht unternommen,

Die Revision wendet sich hiergegen. Nach ihrer Meinung
hiitte es insbesondere einer Anweisung der Krankenanstalts-
verwaltung an die behandelnden XKrzte nicht bedurft.

Ohne Rechtsirrtum hat das Berufungsgericht die.behan-
delnden Xrzte als Verrichtungsgehilfen im Sinne von § 831 .
BGB angesehen, Das Berufungsgericht billigt der Beklagten
zu, dass sie die behandelnden Xirzte sorgfiltig ausgewihlt
habe,

, 2t ‘:,), " :.xi,[: *
. Pe Y 9W >,
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Zutreffend hat das Berufungsgericht aber angenommen,
dass dem Vorstand einer solchen Klinik eine -Initﬁngs- und
Aufsichtapflicht obliegt, fiir deren Verletzung deren Unter-
nehmer eingustehen hat, Selbstverstindlich kdnnen rein medi-
ginische Pragen der Therapie im Einzelfalle nicht der Lei-
tung der Verwaltung obliegen. Die Aufkldrungspflicht, die
den Arzten hinsichtlich der Therapie obliegt und deren Be-
stehen auch von der Revision nicht in Zweifel gezogen wird,
ist aber keine rein Hrztliche der Weisungspflicht entzogene
Angelegenheit, wobel dahingestellt bleiben kann, obd liber
den Umfang der Aufklirung selbst den angestellten Arzten
Weisungen gu geben sind, Mit Recht hat das Berufungsgericht
das Fehlen jeder Anweisung und Uverwachung zur Aufklérung
der Kranken schlechthin beanstandet. Im vorliegenden Falle
ist nun nicht festgestellt, ob ein Arzt Mitglied des Vorstan-
des war. Wenn dies vorlige, so miisste die Beklagte dafiir ein-
stehen, dass von ihm nicht die entsprechenden Anweisungen
ergangen sind (RG JW 38, 1651; BGH I-M § 831 Fc BGH Nr 1
und 43 BGHZ 5, 321 /3237). Aber auch dann, wenn keine #rgi-
liche Fachkraft gum Vorstande der Klinik gehlren sollte und
lediglich ein Arzt als Chefarzt mit der Uberwachung und Rege-
lung aller mit #drztlichen Angelegenheiten gusammenh#ingenden
Fragen beauftragt worden wiére, ohne besonders satzungsgeméss
vorgesehen zu sein, miisste die Beklagte flir seine mangelnde
Aufgicht und die schuldhaft unterlassene Anweiéung einstehen.
Erst recht wére dies natiirlich der PFall, wenn weder der Vor-
stand der Beklagten mangels Sachkunde entsprechende Anord-
nungen erlassen hiitte, noch eine sachkundige Perason .mit dlie~
sem Aufgabenbereich betraut worden wire, Gleioh aus welchem
Grunde die hier erforderliche Yberwachung oder der Hinweis
auf die Aufklirungepflicht unterblieben ist, hat das Berufungs-
gericht zutreffend eine Haftung auch fiir den Schmerzensgeld-
anspruch bejaht.
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VI.

LI .

Nach alledem h#lt das angefochtene Urteii Binér recht-.

lichen Nachpriifung stand. Die Revision war daher guriickzu-
weisen, ’

Die Kostenentscheidung folgt aus den §§ 91, 97 Z¥0.

Dr.Kleinewefers Dr.K.E.neyd} ' Hanebeck
Dr.Bode Dr.HauB
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