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Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die

miindliche Verhandlung vom 23. Februar 1988 durch den
Vorsitzenden Richter Dr. Steffen und die Richter

Dr. Kullmann, Dr. Macke, Dr. Lepa und Bischoff

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision des Kldgers wird das Urteil
des 24. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
Minchen mit dem Sitz in Augsburg vom

11. Dezember 1986 aufgehoben.

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung
und Entscheidung, auch iiber die Kosten
der Revision, an das Berufungsgericht zuriick-

verwiesen.
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Tatbestand:

Nachdem der Kldger etwa 20 Jahre lang an Magenbe-
schwerden mit regelmdfig wiederkehrenden 2Zwolffingerdarmge-
schwiiren gelitten hatte, nahm der Beklagte bei ihm am
26. Februar 1974 als Belegarzt im D.-Krankenhaus in A. eine
Magenresektion nach der Technik Billroth I vor. Einige Zeit
nach der Operation trat bei dem Kldger eine Anastomo-
senstenose (= Verengung der operativ hergestellten Verbin-
dung zwischen Restmagen und Diinndarm) auf. Der Beklagte
operierte deshalb den Kldger am 11. Juli 1974 zum zweiten
Mal. Dabei wendete er die Methode Billroth II ohne
Braun’sche Anastomose an. Am 13. April 1977 wurde der Kl&ger
von Dr. L. im H.-Krankenhaus in A. erneut am Magen operiert.
Dieser fiihrte eine sog. Vagotomie aus. Bereits am 1. Juli
1977 muflite sich der Kldger einer vierten Operation in der 1.
Chirurgischen Klinik in A. unterziehen. Dort wurde eine
Magennachresektion nach Billroth II mit Braun'’scher Anasto-
mose vorgenommen. Am 14. Januar 1982 wurde dem Kl&ger im
Stddtischen Krankenhaus in B. operativ die Gallenblase ent-

fernt.

Der Kl&dger verlangt mit seiner am 18. August 1983 ein-
gereichten Klage von dem Beklagten ein angemessenes Schmer-
zensgeld und eine Schmerzensgeldrente und begehrt die Fest-
stellung, daB der Beklagte verpflichtet ist, ihm jeden
kiinftigen Schaden 2zu ersetzen, der ihm durch die Operationen
vom 26. Februar und 11. Juli 1974 entstanden ist.



Der Kladger hat behauptet, der Beklagte habe ihn auf
keine Operationsrisiken hingewiesen, insbesondere nicht auf
das Risiko narbiger Stenosen bei der Operation nach
Billroth I, und er habe beide Operationen auch fehlerhaft
ausgefiihrt. Er ist ferner der Auffassung, der Beklagte habe
ihn dariiber aufkldren miissen, daB es mehrere Operations-
methoden gebe, und welche Vor- und Nachteile diese h&tten.

Landgericht und Oberlandesgericht haben die Klage ab-
gewiesen. Mit der Revision verfolgt der Kldger seine Klage-

anspriiche weiter.

Entscheidungsariinde:

Das Berufungsgericht geht davon aus, daB bei dem Kl&ger
im Februar 1974 eine Magenoperation indiziert war. Es stellt
fest, der Klidger habe bereits aufgrund der {lberweisung durch
seinen Hausarzt an den Beklagten gewufBt, daf bei ihm eine
Magenoperation erforderlich gewesen sei, und der Beklagte
habe ihm gesagt, daB eine magenverkleinernde Operation
stattfinden werde. Eine weitere Aufklarung des Klagers iiber
Einzelheiten der Operationsausfithrung ist nach Auffassung
des Berufungsgerichts nicht erforderlich gewesen. Behand-
lungsfehler sieht das Berufungsgericht nicht fiir bewiesen

an.
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Das Berufungsurteil hd@lt den Angriffen der Revision

nicht stand.

1. Ohne Erfolg wendet sich die Revision allerdings
gegen die Ansicht des Berufungsgerichts, der Beklagte habe
vor den beiden Operationen seiner Aufkld&rungspflicht ge-

nigt.

a) Die Verfahrensriigen der Revision gegen die Fest~
stellung des Berufungsgerichts, der Beklagte persdnlich habe
mit dem Klager ein Aufkldrungsgesprach gefiihrt, sind nicht
begriindet. Es kann dabei dahinstehen, ob das Berufungsge-
richt die Parteivernehmung des Beklagten vor dem Landgericht
verwerten durfte. Jedenfalls hat das Berufungsgericht fest-
gestellt, der Klager habe selbst eingerdumt, daB der Be-
klagte mit ihm die Ausfiihrung einer Magenresektion be-
sprochen habe. Hiergegen wendet sich die Revision nicht.

b) Im Streitfalle kann es unentschieden bleiben, in
welchem Umfang der Beklagte verpflichtet war, den Kl&ger auf
besondere Operationsrisiken hinzuweisen. Im Streit ist hier
nur das Stenoserisiko und auch dieses nur insoweit, als es
dem Kldger nach seiner Auffassung hdtte benannt werden
miissen, damit er zwischen mehreren Operationsmethoden wdhlen
konnte, ndmlich der Vagotomie und der Magenresektion nach
Billroth I und II, die, wie er behauptet, als Alternative
zur Verfiligung gestanden haben. Indes ist die Auffassung des
Berufungsgerichts, der Beklagte habe den Kldger auch inso-
weit nicht iiber die Unterschiede der Operationsmethoden nach



Billroth I und Billroth II bzw. einer Vagotomie aufkl&ren
miissen, rechtlich nicht angreifbar.

Dabei kann dahinstehen, ob die Vagotomie schon deshalb
von vornherein ausschied, weil sie, wie das Berufungsgericht
meint, bereits damals keinen endgiiltigen Erfolg versprach.
Die Wahl der Behandlungsmethode ist namlich primdr Sache des
Arztes, so daf3 dieser in aller Regel davon ausgehen darf,
der Patient vertraue insoweit seiner &drztlichen Entscheidung
und erwarte keine eingehende fachliche Unterrichtung iiber
speziell medizinische Fragen (Senatsurteile vom 11. Mai 1982
- VI ZR 171/80 - VersR 1982, 771 = AHRS, Kennzahl 5000/5 und
vom 22. September 1987 - VI ZR 238/86 - zur Verdffentlichung
bestimmt).

Auch wenn die Vagotomie eine schonendere und weniger
verstiimmelnde Operationstechnik ist, wie das Berufungsge-
richt ausfiihrt, so entfiel fiir den Beklagten eine Pflicht
zum Hinweis auf diese méglicherweise alternativ in Betracht
kommende Methode schon deshalb, weil es sich nach dem vom
Berufungsgericht zugrundegelegten Gutachten des Sachver-
stdndigen Prof. R. dabei um ein im Jahre 1974 noch neues,
ungewohntes, und noch nicht mit bewiesenen Dauererfolgen
ausgestattetes Verfahren gehandelt hat. Dann aber stellte
die Vagotomie fiir den Beklagten keine wirkliche Alternative
dar, iber die ausnahmsweise aufzukl&ren gewesen wdre (vgl.
dazu OLG Hamm, Urteil vom 26. September 1983 - 3 U 317/82 -
mit Nichtannahmebeschluf des erkennenden Senats vom 3. Juli
1984 - VI ZR 261/83 - VersR 1984, 1076 = AHRS, Kennzahl
5000/7). Ebensowenig brauchte der Beklagte den Kl&ger iiber
die Unterschiede der Operationsmethoden nach Billroth I und
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II aufzukldren. Nach den Ausfiihrungen des Sachverstdndigen
Prof. R. haben beide Methoden Vor- und Nachteile; ein - wenn
auch geringes - Risiko einer Anastomosenstenose besteht
danach auch bei der Operation nach Billroth II. Insgesamt
sind die Unterschiede zwischen den hier in Betracht kommen-
den Operationsmethoden nach Billroth I und II, wie das Be-
rufungsgericht unangegriffen ausfiihrt, so gering, dafl sie
fiir einen verniinftigen Durchschnittspatienten im allgemeinen

von untergeordneter Bedeutung sind.

2. Rechtsfehlerhaft verneint das Berufungsgericht
jedoch Behandlungsfehler des Beklagten.

a) Nicht zu beanstanden ist allerdings die Annahme des
Berufungsgerichts, aus der postoperativ aufgetretenen
Anastomosenstenose k&nne nicht auf einen Operationsfehler,
ndmlich eine zu enge Anlegung der Anastomose, geschlossen
werden (vgl. OLG Saarbriicken, Urteil vom 5. November 1986
- 1 U 92/84 - mit NichtannahmebeschluB3 des erkennenden
Senats vom 7. Juli 1987 - VI ZR 287/86 -~ VersR 1988, 95,
96) .

b) Mit Erfolg erhebt die Revision jedoch Verfahrens-
riigen gegen die Feststellungen des Berufungsgerichts, auf-
grund deren es weitere Behandlungsfehler des Beklagten ver-

neint.

aa) Soweit das Berufungsgericht davon ausgeht, der
Klidger habe nicht bewiesen, daB der Beklagte bei der ersten
Operation die Anastomose zu eng angelegt habe, riigt die
Revision mit Recht, daB sich das Berufungsgericht hierfir



nicht auf die bisherigen gutachtlichen AuBerungen des Sach-
verstdandigen Prof. Dr. R. stiitzen durfte, da diesem weder
R6ntgenbilder aus der unmittelbaren prdoperativen Phase vor-
gelegen haben, noch Kontrollbilder aus der unmittelbaren
postoperativen Phase, und auch nicht die Krankenunterlagen
aus der Praxis des Beklagten. Der Sachverstdndige hat auf
diesen Mangel sowohl in seinem schriftlichen Gutachten (GA
Bl. 68, 72) als auch bei seiner miindlichen Anh&érung (GA

Bl. 96) hingewiesen und hat im Hinblick darauf in seinem
Gutachten (GA Bl. 68) ausdriicklich nur "allgemein zu den ge-
gebenen Mdglichkeiten" Stellung genommen, nicht aber zu der

besonderen Situation des Klagers.

Seine eigenen Krankenunterlagen hat der Beklagte erst
etwa eineinhalb Monate nach der Anhdrung des Sachverstandi-
gen zu den Akten gereicht (GA Bl. 103) und diejenigen des
Hausarztes Dr. W. sogar erst mit Schriftsatz vom 7. Oktober
1985 (GA Bl. 113), wdhrend der Kldger weitere Rontgenunter-
lagen erst mit Schriftsatz vom 5. Februar 1986 (GA Bl. 142)
dem Landgericht vorgelegt hat. Spdtestens das Berufungsge-
richt hdtte dies zum Anlaf3 nehmen miissen, diese Unterlagen
noch dem Sachverstadndigen zugdnglich zu machen und ihn er-
gdnzend zu héren. Es kann, obwohl der Sachverstdndige einige
Anhaltspunkte dafiir erwdhnt hat, daB die Schrumpfung im
Anastomosenbereich erst im Laufe der Zeit eingetreten ist,
nicht ausgeschlossen werden, daBl er bei Kenntnis der
weiteren Unterlagen zu einer anderen Beurteilung gelangt

ware.

bb) Die Revision riigt weiter mit Recht, daB durch das
Sachverstidndigengutachten der Vorwurf des Kl&gers nicht aus-
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gerdumt ist, der Beklagte habe den Restmagen zu grof be-
lassen. Das Berufungsgericht verkennt insoweit, daB der
Kldger diesen Vorwurf erst in den Schriftsdtzen vom

23. Januar und 5. Februar 1986 (GA Bl. 140 f. und 144) er-
hoben, der Sachverstdndige aber sein schriftliches Gutachten
bereits am 7. August 1984 erstattet hat und miindlich in der
Verhandlung vom 2. Mai 1985 gehdSrt worden ist.

3. Das Berufungsurteil kann auch nicht mit der Hilfs-
begriindung des Berufungsgerichts aufrecht erhalten bleiben,

etwaige Schadensersatzanspriiche des Kladgers seien verjdhrt.

a) Die Verjahrung kann sich ohnehin nicht auf etwaige
Anspriiche des Kldgers aus der Verletzung des Arztvertrages
beziehen, da hierfiir eine 30-jahrige Verjdhrungsfrist gilt.
Die etwaige Verjdhrung deliktsrechtlicher Anspriiche wiirde
daher allenfalls zur Unbegriindetheit der Anspriiche auf Er-
satz immaterieller Schdden fiihren, da nur der Schmerzens-
geldanspruch eine Haftung aufgrund der Vorschriften iiber die
unerlaubte Handlung voraussetzt (§ 847 BGB).

b) Rechtsfehlerhaft nimmt das Berufungsgericht aber
auch an, aus dem eigenen Vorbringen des Klédgers in der
Klageschrift und in seinem Schriftsatz vom 10. April 1984
(GA Bl. 37) ergebe sich, daBl der Klager bereits im Jahre
1977, und damit weit mehr als drei Jahre vor der erst im
Jahre 1983 erfolgten Klageerhebung, Kenntnis von den nach
§ 852 BGB fiir den Beginn der Verjdhrungsfrist erforderlichen
Tatsachen erlangt habe. Voraussetzung ist hierfiir, worauf
das Berufungsgericht zutreffend hinweist, nach der st&dndigen

Rechtsprechung des erkennenden Senats eine ausreichende



Kenntnis des Patienten von Tatsachen, die ein Fehlverhalten
des Arztes, ndmlich einen Aufkldrungs- oder Behandlungs-
fehler, nahelegen.

Die Revision riigt mit Recht, daB in der Klageschrift
zundchst nur vorgetragen wurde, dem Kldger seien im Jahre
1977 von dem Arzt, der die dritte Operation vorgenommen hat,
nur vier Griinde mitgeteilt wurden, die eine erneute Opera-
tion erforderlich machten. Zwar ist in der Klageschrift
weiter noch erwdhnt, von den Arzten sei festgestellt worden,
daB auch die zweite Magenumformung fehlerhaft gewesen sei.
In seinem Schriftsatz vom 10. April 1984 hat der Kldger je-
doch ausdriicklich noch einmal erwdhnt, ihm seien im Jahre
1977 nur die vier Griinde filir die erneute Operation dargelegt
worden. Mit keinem Wort sei damals von einem Fehlverhalten
gesprochen worden. Daraus ergibt sich, daB sein Vortrag da-
hin ging, die Arzte hdtten ein Fehlverhalten des Beklagten
zwar festgestellt, ihm davon aber nichts berichtet. Den Hin-
weis, der Beklagte haben den Magen nach der zweiten Opera-
tion noch zu groB belassen, will der Klager sogar erst im
Laufe des Rechtsstreits erhalten haben (GA Bl. 140).

Damit kann nicht davon ausgegangen werden, der Klédger
habe zugestanden, Kenntnis von Tatsachen gehabt zu haben,
die flir ein Abweichen des Beklagten von dem iiblichen &rzt-
lichen Vorgehen sprechen, oder dafiir, dal der Beklagte bei
beiden Operationen oder zumindest bei einer &rztliche MaB-
nahmen nicht getroffen habe, die zur Vermeidung oder Be-
herrschung von Komplikationen erforderlich waren (vgl.
Senatsurteil vom 23. April 1985 - VI ZR 207/83 - VersR 1985,
740).
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Bei dieser Sachlage mufi das Berufungsurteil aufgehoben
und die Sache zur anderweiten Verhandlung und Entscheidung
an das Berufungsgericht zuriickverwiesen werden. In der neuen
Verhandlung vor dem Berufungsgericht wird der Klager auch
Gelegenheit haben, noch zu den weiteren von ihm behaupteten
Behandlungsfehlern bei der ersten und der zweiten Operation

zuriickzukommen.

Da der endgililtige Ausgang des Rechtsstreits noch
ungewifl ist, war dem Berufungsgericht auch die Entscheidung
iiber die Kosten der Revision zu ilibertragen.

Dr. Steffen Dr. Kullmann Dr. Macke

Dr. Lepa Bischoff
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