Nachschlagewerk:  nein o -
. Amtliche Sammlung: nein
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BGB §§ 823, 276

Zur Aufklérungspflicht dep Arztes im Falle einer Kintscher-
Nagelung. ' ‘

BGH, Urt. v. 20. Dézember 1950 - VI-ZR 45/60 - OLG Celle



VI_ZR_45/60

Verkindet
am 20. Dezember 1960
Kriegl, Justizobersekretér
als Urkundsbeamter der
Geschéftsstelle
Im Namen des Volkes

In dem Rechtsstreit

der Ehefrau Josephine MGID i» 24D, v strate 4D,

Klédgerin, Berufungsklégerin
und Revisionskliégerin,

- ProzeBbevollmacht:.gter. Rechtsanwalt —

gegen

den Chefarzt Dr. med. Axel D , Facharzt fiir Chirurgie,
Kreiskrankenhaus G iiver HEND

2

Beklagten, Berufungsbeklagten
und Revisionsbeklagten,

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. (P

hat der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs auf die miindliche
Verhandlung vom 20. Dezember 1960 unter Mitwirkung des Senats-

prisidenten Dr. Engels sowie der Bundesrichter Dr. Kleinewefers,
Dr. K.E.Meyer, Hanebeck und Ir. Bode '

fiilr Recht erkannt:

Die Revision der Klégerin gegen das Urteil des
10° Zivilsenats des Oberlandesgerichts in Celle vom
14. Januar 1960 wird zurﬁckgew1esen.

Die Kosten der Revision werden der Kldgerin auf—
erlegt.,

VYon Rechts wegen

Y



Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law
731
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Tatbestand:

Die Kl#gerin wurde am Abend des 10. September 1953 nach -
einem Kraftfahrzeugunfall in das Kreiskrenkenhaus GUiINENNG
-eingeliefert und als Privatpé,tientin des Beklagten aufge-—
nommen. Neben anderen Verletzungen, die inzwischen folgenlos
verheilt sind, hatte sie sich bei dem Unfall einen Querbruch .
des linken Oberschenkels zugezogen. Der Oberschenkel wurde so-
gleich gertntgt und danach das Bein in Narkose gestreckt und
auf Schicne gelegt. Am Morgen des michsten Tagea filhrte der
Beklagte eine Qberschenkelmarknagelung nach Kiintscher aus. Da-
bei wird nach Wiedereinrichtung des gebrochenen Gliedes in
seine Markhchle ein hohler Stahlnagel eingetrieben, um durch
diese innere Schienung den gebrochenen Knochen fest und friih-
ceitig belastvar zusammenzufiigen. Der Versuch des Beklagten,
den Marknagel vom oberen Oberschenkelschaftenée aus einzu-
schlagen (sog. geschlossene Nagelung) misslang. Deshalb wurde
die sogenannte offene Nagelung vorgemommen. Dagu wurde die
Bruchstelle getffnet, der Spiess von hier aus in das obere
Tragment eingefithrt und am oberen Ende herausgeschlagen.

Einige Zeit nach der Operation - der genaue Zeitpunkt
ist unter den Parteien streitig -~ eiterte die Operationswundc.
Ier Beklagte machte deshalb am 22. Oktober 1953 einen Ein-

schnitt und entfernte den Eiter. Am 19. November 195% besmeitig~

te er nach 0ffnung der alten Operationswunde drei Knochen-
gsplitter. Am 6. Dezember 1953 lieB er erstmals Peniciliiw
injizieren. ' ‘

Die Kldgerin wurde am 17. Dezember 1953 aus dem Kreis-
krarkenhaus entlassen und auf ihren Wurnsch dem an ihrem Wohn-
ort Zg® oraktizierenden Arzt Dr. Pl zur weiteren Behand-
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lung iiberwiesen. Dr. FEPveranlaBte, daB die Klégerin in _
.ein Krankenhaus in Z@lll® sufgenommen wurde. Dort wurde der
Kiintscher-Nagel am 13. Januar 1954 entfernt und das Bein in
Gins gelegt. Am 5. Mai 1954 wurde ein Knochenspan iiberpflanzt.
Der Span war am 3. November 1954 angeheilt. Damit war die |
chirurgische Behandlung des-Obérschenkelbrucﬂs abgeschloseen.

Die Klégerin macht fiir die Kosten, die durch die weitere
Behandlung in der Schweiz entstanden sind, und fiir alle etwai-
. gen Folgeschidden den Beklagten verantwortlich, Sie hat vorge-
tragen:

Der Beklagte habe es unterlassen, sie vor der Operafion
iiber deren Art und die mtglichen Gefahren des Eingriffs zZu
unterrichten und ihre Einwilligung dazu einzuholen. Ferner
habe er in mehrfacher Hinsicht seine #drztlichen Sorgfalts-
pflichten verletzt. Nach der Art des Bruches sei keine Mark--

- nagelung, sondern die Anlegung eines Streck- oder Gipsverban-
dcs angezeigt gewesen. Der Beklagte habe die Eiterung zu spit
bekinpft. Sie habe schon fiinf Tage nach der Operation begon-
nen. Der Beklagte habe mit den AbwebrmaSnahmeri nicht bis zum
22, Oktober 1953 warten diirfen. Er habe Xeinen Internisten hin-
zugezogen, obwohl die Kligerin das ausdriicklich gewiinscht habe.
Antibiotica habe er erst auf ihre ausdriicklichen Bitten hin
verabfolgt. Eine bakteriologische Untersuchung sei unterblie-
ben, Sie wiirde gezeigt haben, daB andere Antibiotica als Peni-
" cillin geeigneter gewesen widren. Wegen der Infektion habe der
lagel mindestens ausgewechselt, wenn nicht sogar ersatzlos-

. entfernt werden miissen. :

Die Kligerin hat die Kosten der weiteren Behandlung auf
14.042,90 sfr errechnet und hdlt fiir die erlittenen Schmerzen



eine Entschiddigung von mindestens 10.000 sfr fiir angemessen.
Sie hat mit der Klage den in deutsche Wihrung umgerechneten Be-
irag von 24.000 DM verlangt und mit der Behauptung, das linke
Bein sei noch nicht voll beweglich und sie deshald nur vermin-
dert arbeitsfihig, die Feststellung begehrt, daf der Beklagte
verpflichtet sei, ihr allen'weiteren Schaden zu ersetzen, dexr
ihr aus der Behandlung durch den Beklagten noch erwachse.

Der Beklagte hat um Abweisung der Klage gebeten und gel-
tend gemacht: S .

 Er habe der Klidgerin vor der Operation erkldrt, daB eine
Hagelung beabsichtigt sei. Sie habe den Wunsch gehabt, mog-
lichst schnell in die Schweiz suriickkehrenm zu kounen. De. die
Aussichten hierfiir bei einer Marknagelung giinstig gewesen sei-
en, habe sie der Operation zugestimmt. DaB ihre Einwilligung
nicht eingeholt worden sei, habe die Xlégerin erstmals im De-

zember 1954 in einem Schreiben an dieHNiedersachsisché irztekam-

zer behauptet, nachdem sich herausgestellt habe, da8 sie fiir den
-Unfall verantwortlich sei und dessen Folgen daher selbst tra-
gen milgso. )

Bei dem Bruch der Kl#gerin sei die Marknagelung die ein-
zig richtige Behandlung gewesen. Er habe sie éorgfﬁ;tig und
fehlerlos ausgefiihrt. Die Eiterung habe sich erst am 21, Okto-
ber 1953 eingestellt. Dabei habe es sich nicht um eine In-
fektion, sondern um die Abstossung nekrotischer Gewebsteile
und nicht ausreichend ernihrter kleiner Knochenpartikel ge-
handelt. Die Klidgerin habe nicht gebeten, einen beratenden
Arzt hinzuziehen. Ein Anla8 oder eine Pflicht zur Hinzuziehung
cines anderen Arztes habe nicht bestanden. Das Penicillin sei
zwar etwac verspidtet gegeben worden. Das sei aber darauf zu-
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riuckzufiihren, daB die Kldgerin zun#ichst alle Spritzen ver—
weigert habe. Zudem habe sich die Verzdgerung auch nicht nach-
teilig auf den Krankheitsverlauf ausgewirkt. ‘

Das Léndgericht hat die.Klage abgewiesen. Die Bexufung
der Kligerin hatte keinen Erfblg. '

Mit der Revision verfolgt die Klagerln ihre Klagean—

trige (Zahlung von 24.000 DM und Feststellung) weiter. Der Be-
klagte beantragt, die Revision guriickzuweisen.

Entscheidungsgriinde:

I. 1.) Das Berufungsgericht stellt rechtsirrtumsfrei fest,
daB der Beklagte der Klégerin vor der Operation erklart hat,
erwolle den Bruch nageln. Es sieht in dieser Erklirung eine aus-
reichende Aufkldrung ﬁber‘dié Art des geplanten Eingriffs.‘bie
AuBerung des Beklagten - so wird im Berufungsurteil "ausgefithrt -
nache fiir jeden Lﬁien ersichtlich, daB die Behandlung des Bru~
ches nicht oder nicht ausschlieBlich darin bestehe, das Bein nach
¥iedereinrichten des gebrochenen Knochens stillzulegen, daB8 die
Bruchstiicke vielmehr durch des Einschlagen eines oder mehrer
nagelartiger Gegenstinde fest zusammengefiigt werden. Da der
Bruch geschlossen gewesen sei, ergebe ‘sich daraus, - -dafl die Weich-
teile an der Bruchstelle oder an einer andereh Stelle durch-
tohrt oder eingeschnitien werden muBten. Die Kligerin sei schon
2llgemein nach dem Grade ihrer Intelligenz imstande gewesen, die
Bélehrung in diesem Sinne 2zu vérstehen. Hinzh komme, da8 sie in
den Jahren 1927 und 1928 vier Semester Medizin studiert habe und
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daher auf medizinischem Gebiete kein absoluter lLaie gewesen
sei. DaB die Kldgerin die Belehrung ilber die Operation auch
in dem oben wiedergegebenen Sinn verstanden hat, davon ist das
Berufungsgericht iiberzeugt. Es hat festgestellt, daB sie den
Beklagten am'néchsten.Mbrgen vor der Operation gefragt hat,

ob sie zur Entfernung des Nagels wieder in dasselbe Kravken-
haus kommen miisse. ; '

-Eine Aufklirung liber etwaige schiddliche Folgen der Mark-
nagelung hilt das Berufungageriéht nicht fiir erforderlich, Wie
es im AnschluB an das Gutachten des Sachverstﬁhdigén Dr. Fischer
feststellt, birgt die Marknagelung auBer der Moglichkeit einer
wundinfektion keine Gefahren in sich. Das in der Fachliteratur
gelegentlich erwihnte Aufireten einer Fettembolie wird nicht
durch die Nagelung des Bruches, sondern durch den Bruch selbst
verursacht. Die Entstehung von Spaltrissen im Knochen ist be-
deutungslos, da die Riseeé wieder zusammenwachsen. .Zur Bildung
cines sogenannten Félschgelenkes kann. es bei. einer ordnungsge-
ruaf durchgefiihrten Nagelung nicht kommen. Auf die Moglichkeit
einer Infektion der Operationswunde, so filhrt das Berufungs-
gericht weiter aus, habe der Beklagte die Kl#gerin nicht be-
conders aufmerksam zu maahen-brauchen;~ﬁa3 bei einer solchen
Operation eine Infektion mﬁglibh”sei;.gehﬁre zum Allgemeinwis-
sen jedes Einsichtigen und ergebe sich schon daraus, daB bei
der Operation die Weichteile des gebrochenen Oberschenkels
verletzt werden. Zudem habe dierlégerih.seibst bei ihrer Ver-
nehmung als Partei von der fiir sie vorheérsehbaren Mtglichkeit
einer Infektion gesprochen. -

Zusammenfassend kommt das Berufungsgericht zu dem Ergeb-
nig, daB der Beklagte mit der Erklédrung, er wolle den Bruch
nageln, seiner #rztlichen Aufklédrungspflicht geniigt hat und
dafl die Finwilligung der Klidgerin in die QOperation daher rechts-
virksam war, -

£
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2.) Die Ausfiihrungen des Ber@fungsgerichts sind recht-
lich nicht zu beanstanden. Sie stehen im Einklang mit den

: Grundsdtzen, die das Reichsgericht und der Bundesgerichtshof

zu der Prage der Einwilligung und der Aufklédrungspflicht des

_Arztes entwickelt haben (vgl. BGHZ 29, 46 und 176 und die dort

angefiilhrte weitere Rechisprechung).

a) Die Revision verweist darauf, da8 die Kliéigerin keine
ausdriickliche Einwilligung.gegeben hat, und bittet um Nachprii-
fung, ob aus dem festgestellten Tatbestand iberhaupt eine Ein-
willigung in die OperatiOn gefolgert werden k&nne., Sie bezwei-
felt das und meint, die Frage der Klagerln, ob sie zur Entfer-
nung des Nagels wieder in dasselbe Krankenhaua kommen mniisse,
lasse noch nicht den SchluB zu, daB-sie in die Operation ein-

. gewilligt habe. Diese 2Zweifel der Revision sind unberechtigt.

Zu einer wirksamen Blnwilllgung in einen &Hrztlichen Eingriff

ist eine ausdruckllche Erkldrung des Patienten nicht erforder-
lich. Sie kann sich vielmehr schon aus den Umstédnden und dem ge-
samten Verhalten des Patienten ergeben. Die Klégerin wusste, daB
der Beklagte eine Nagelung des Bruches fiir angezeigt hielt.

Wenn sie daraufhin widerspruchslos die Vorbereltungen_zur Ope~
ration iber sieh+ergehen lieB, so konnte das Berufungsgericht .
aus diesem Verhalten der Kldgerin folgern, daB sie mit der be-
absichtigten Nagelung einverstanden war. DaB:eiq Beinbruch auch
auf andere Weise behandelt werden kann' (z.B. durch Streck- oder
Gipsbehandlung) ist allgemein bekannt und war auch der Kligerin
geldufig. Hiertiber brauchte sie daher micht aufgeklért zu wer-
den. '

b) Die Revision irrt auch, wenn sie meint, der Beklagte
habe die Kldgerin danauf hinweisen miissen, daB mtglicherweise
eine offene Nagelung durchgefiihrt werde. Es wiirde eine {Jber-
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spannung der Anforderungen an die drztliche Aufklérungspflicht
btedeuten, wenn man dem Arzt zur Pflicht machen wollte, da8 er
alle moglichen Einzelheiten des geplanten Eingriffs vorher mit
den Patienten erdrtert. Da sich die KlHgerin bei ihrem Bil-
dungsgrad eine ausreichende Vorsfellung von der vorgeschlage-
nen Nagelung des Bruches machen konnte, war es nicht erforder-
lich, ihr diesen Vorgang im einzelnen zu schildern oder ihr
gar Angaben iiber den Ort und die GriSe der zu erwartenden
Operationswunde zu machen, wie die Revision es irrtimlich for-
dert.

II. 1.) Zur Prage, ob der Beklagte die Kldgerin fehler-
iigft behandelt hat, entnimmt das Berufungsgericht dem Gutachten’
des sachverstidndigen Prof. Dr. Kiintscher, dasB bei dem Qberschen-
kelbruch der Kldgerin eine Marknagelung angezeigt war und daf
“keine Anhaltspunkte fiir die Annahme bestehen, der Beklagte ha-
be bei der Durchfiihrung der Operation einen Fehler begangen.
Insoweit ist das Berufungsurteil rechtlich nicht zu beanstanden.

2.) Dem Beklagten kann auch kein Vorwurf daraus gemacht
werden, daB er den Nagel nach dem Auftreten der Eiterung nichi
entfernt oder gégen einen anderen ausgewechseltfhat.'Das Beru-
Tungsgericht hat sich rechtsirrtumsfrei die Ansicht des Gut-
achliero zu eigen gemacht, daB die -ersatglose Entfernung des
Lagelas ein Kunstfehler geweBen wire. hlne Auswechslung des
wagels sei erst angezeigt, wenn {er. Nagel .8ich 1ockere und dem
Bruch keine Festigkeit mehr geben kénne. Das aber war bis zur |
Entlassung der Kligerin am 7. Dezember 1953 nicht der Fall, wie
dag Berufungsger1cht uberelnstlmmend mit dem Sachversténdlgen
Frof.. Dr. Kintscher feststellt.

3.) Die Revision wirft dem Beklagten vor, daB er die
“undeiterung zu spdt bekimpft habe. Hierzu geht das Berufungo-
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gericht ebenso wie der Sachverstiéndige Prof. Dr. Lob davon
aus, daB die Infektion erst am 21. Oktober 1953 klinisch er-
kennbar war. Unstreitig hat der Beklagte hierauf sogleich die -
erforderlichen chirurgischen MaSnahmen ergriffen. Ob er ver-
pflichtet war, auBerdem sofort antibiotische Mittel anzuwen-
den, hat das Berufungsgericht unentschieden gelassen. Es hat
sich auf Grund der Ausserungen der Arzte — Prof. Dr. Kintscher,
Prof. Dr. Lob und Oberarzt Dr. Fischer - micht davon iiberzeu-
gen konnen, daB dig Eiterung bei einer‘sofbrtigeniAnwendung
von Antibiotica zum Stillstand gekommen oder entscheidend ab-
gekiirzt worden widre. Das Berufungsgericht hat daher nicht _
festzustellen vermocht, daB die Verzogerung des Heilungspro-
zesses auf eine etwalge Pfllchtverletzung des Beklagten zu~
riickzufilhren ist. '

a) Soweit das Berufungsgericht sich auBSerstande gesehen .
hat, einen ursiéchlichen Zusammenhang zwischen einer etwaigen
Sorgfaltsverletzung des Beklagten und dem Schaden der Kliégerin
festzustellen, beruhen seine Ausfilhrungen im wesentlichen auf
Erwagungen tatsdchlicher Art. Sie lassen keinen Rechtsirrtum
erkennen und sind umso weniger.zu-beanstanden, als nach dem Be-
richt des Krankenhsuses Theodosianum in Ztirich die Eiterung auch
"dort trotz breiter Abflussbeschaffung und intensiver antibio-

tischer Behandlung nicht weeentllch beeinflusat und reduziert
werden konnte.

b) Der Revision kann auch nicht zugegeben werden, duB der
Beklagte nach Beginn der Eiterung verpflichtet gewesen wire,
¢iner Internisten zuzuziehen. Das Berufungsgerlcht hat tiber-
eingtimmend mit Prof Dr. Kiintscher recht31rrtumsfre1 ange-
nommen, daB weder eine Pflicht noch ein AnlaB hierzu bestand,
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Ob die Klégerin die Zuziehung eines Internisten verlangt
hat, konnte das Berufungsgericht dahingestellt sein lassen.
Da nach dem eigenen Vorbringen der Klégerin neben der chirur-
gischen Behandlung, die der Beklagte sogleich durchgefiihrt hat,
nur eine Anwendung antibiotischer Mittel in Betracht kam, be-
stchen nach der nicht zu beanstandenden Ansicht des Berufungs;
_gerichts auch hier die oben erwhhnten Bedenken gegen die An—
nahme, daB eine etwaige Pflichtwidrigkeit‘des Beklégten ursdch~
lich fiir den Schaden der Klﬁgerin war,

c) Dle Behauptung der Klégerin, die Wundinfektion sel'
schon fiinf Tage nach der Operatzon aufgetreten, h#lt das Be-
rufungsgericht nicht fiir bewiesen. Zu Unrecht wird demgegen-
iber von der Revision geriigt, das Berufungsgerlcht habe die
Personen vernehmen missen, die die Klagerln damals im Kranken-
haus besucht haben und als Zeugen fiir die fruhe.glterung der
Wunde benannt waren. Das Berufungsgerichf bat fir die Frage,
wann die Infektion zutage getreten ist, das entscheidende
Gewicht auf das Krankenblatt gelegt, aus dessen wiederholten -
Eintragungen iiber den Zustand der-Wupde in'Verbindung mit der
Fieberkurve und den Ergebnissen der Blutsenkungen der Sachver-
stindige Prof. Dr. Lob geaChlosSenyhét, daB die Infektion vor
dem 21. Oktober 1953 klinisch micht erkennbar war. Demgegeniiber
hat das Berufungsgericht dem Beweisangebof der Klégerin keinec -
Bedeutung beigemessen, weil es einem Lalen nicht mdglich sei,
Eiter und Wundsekret sicher zu unterscheiden. Das steht im
Einklang mit der Meinung des Sachverstandlgen Dr. Lob, der -
in seinem Gutachten ausgefiihrt hat, eine Wundabsonderung in

den Tagen nach der Operation gehtre zu-den normalen Erscheinun~

gen und kdnne noch nicht den Verdacht auf eine beginnende In-.
fcktion lenken. DaB das Berufungsgericht hiernach die Vernch-
mung der von der Klégerin benannten Zeugen nicht fiir geeignet
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gehalten hat, den Beweis fiir eine friihere Erkennbarkeit der In-

- fektion zu erbringen, ist verfahrensrechtlich nicht zu beanstan-

den.

4.) Auch im iibrigen halten die Ausfilhrungen, mit denen das
Berufungsgericht Schadensersatzanspriiche der klﬁgerin wegen an-
geblicher Sorgfaltsverletzungen des Beklagten verneint hat,
einer rechtlichen Priifung stand.

III. Daher war die Revision der Kliégerin zuriickzuweisen.

Die .Kosten hat nach § 97 ZPQ'die Kligerih zu tragen.

Engels - '_ .. Dr. Kleinewefers Dr.X.E.Meyer

Hanebeck | ' _ Drs Bode
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