BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES ' G29
:ﬁ-.@.é@[ﬁﬁ URTEIL Verkiindet am
26. Mai 1970
Kriegl
Justizhauptsekretir

als Urkundsbeamter
der Geschiiftsstelle

in dem Rechtsgsstreit

des Facharztes Dr, lizns P D , QD
G-/l -Straic @@,

Beklagten und Revisionskligers,

- ProzeBbevollmichtigter:Rechtsanwalt Dr. D -

gegen

den Rentner Horst-Joachim P NS . GREED.

strafle @,
Kldger und Revisionsbeklagten,

-Prozefbevollméchtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -



Der VI. Zivilsenat de¢s Bundesgerichtshofs hat
auf dic miindliche Verhandlung vom 26. Mai 1970 unter
Mitwirkung des Senatsprédsidenten Pehle sowie der
Bundesrichter Dr. Bode, Dr. Weber, Sonnabend und Dunz

fir Re¢ c¢c h t erkannt:

Auf die Revision des Beklagten wird das Urteil
des 7. Zivilsenats des Kammergerichts in
Berlin vom 19. November 1968 aufgehoben.

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung
und ¥ntscheidung, auch iiber die Kosten der
Revision, an das Berufungsgericht zuriickver-

viiegen.

Von Rechts wegen

atbest

3

Der Beklagte, der Pacharzt fiir Chirurgie und
Orthopiddie ist, iibernahm am 12. September 1961 die
anbulante Behandlung des damals 51-jdhrigen Kligers,
der zwei Tage zuvor bei einem Sturz Verletzungen am
linken Bein davongetfagen hatte. Bei der bei einem
ilausbesuch vorgenommenen Untersuchung klagte der Kléger
iiber :Schmerzen in der linken Wade und Xniekehle; im
Schnerzbereich fand sich ein Hématom. Der Beklagte
hielt den Ischiasnerv fiir beeintrdchiigt und verordnete
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Wickel und Umachlige sowic eine sechswidchige strenge
Bettruhe. An 21. Oktober 1961 suchte der Beklagte

den Kldger wiederum auf; da sich dessen Befinden
nicht gebessert hatte, legte er ihm cinen Zinkleim-
verband an und machte mit ihm Gehversuche, die je-
doch auch nach Anschaffung von Spegzialkriicken keinen
rrfolg brachten. Am 10. November 1961 stellte der
Beklagte einen Einweisungsschein fiir ein Krankenhaus
aus, das keine Operationsabteilung hatte und das

den Klédger wegen Bettenmangels zundéichst nicht auf-
nehmen xonnte, ihn jedoch auf eine Warteliste setzte.
Der Kliger verblicb in hduslicher Pflege. Am

12. Januar 1962 untersuchte ihn in seiner Wohnung

ein anderer Arzt, der neben einer Auswirtsstellung
des linken FuBes eine abnormc Beweglichkeit des
linken Hiiftgelenks fegtstellte und den Verdacht einer
Schenkelhalsfraktur duflerte. Auch er stellte dem
Kléiger einen Einweisungsschein fiir dasselbe Kranken-
haus aus, in das der Kliéger dann am 1. Mirz 1962 auf-
genommen wurde, Dic Rintgenuntersuchung ergab eine
Schenkelhalsfraktur links mit ciner Drehung des
Kopfes um 180 Grad und mit einer Resorption der Knochen-
substanz. Eine Operationvwar nicht mdglich, weil der
Kldger an einem eiternden Fistelsystem am Gesidf 1itt,
eine Iolge einer im Jahre 1945 erlittenen Ruhrer-
krankung; dicse Pisteln waren im Zeitpunkt, in welchem
der Kliger den Unfall erlitten hatte, abgeheilt. Zur
Behandlung der Hautkrankhéit kam der Klhger am

19. April 1962 in die Dermatologische Abteilung eines
anderen Krankenhauses, wo die Untersuchungen auch
einen chronischen Leberschaden sowie eine Stuhl- und
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Harninkontinenz neben Reflexsttrungen ergaben; eine
Verlegung in die Neurologische Abteilung dieses
Krankenhauses lchnten die Angchorigen des Xliégers ab.
viegen der Unnmbglichkeit einer Operation der
Schenkelhalsfraktur empfahlen die Arzte dem Klidger
eine Bandage mit festgestelltem Gelenk; dies lehnte
der Kliger ab und verliefl das Krankenhaus am

7. Juli 1962.

Der Xliiger macht dem Beklagten den Vorwurf,
er habe trotz vorhandener Symptome die Schenkelhals-
" fraktur schuldhaft nicht erkannt, insbesondere keine
sofortige Rontgenuntersuchung veranlaffit. Er nimmt
den Beklagten wegen des ihm infolge der durch den -
Behandlungsfchler verursachten Arbeitsunféhigkeit
entstandenen Verdienstausfalls auf Zahlung einer
Rente, auBlerdem auf Zahlung einer angemessenen
"Schmerzensgeldrente in Anspruch. Ierner begehrt er
die Peststellung der Verpflichtung des Beklagten zum
Ersatz des weiteren Schadens, der aus dem Unter-
bleiben einer rechtzeitigen Behandlung entstanden ist.

Der Beklagte hat um Klagabweisung gebeten und
seine Frsatzpflicht in Abrede -gestellt.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen.
Das Berufungsgericht hat die Rentenanspriiche dem Grunde
nach fiir gerechtfertigt erklirt und unter Vorbehalt
des Morderungsiibergangs auf sffentlich-rechtliche Ver-
sicherungstriger die von Kliger begehrie Feststellung
getroffen,

AMit der Revision erstrebt der Beklagte dic
Wiederherstellung des landgerichtlichen Urteils.



Entscheidungsgriinde:

I.

Das Berufungsgericht macht auf Grund der von
ihm getroffenen und von der Revision nicht mehr in
Zweifel gezogenen Feststellung, daB der Klidger bei
den Unfall vom 10. September 1961 einen "echten Ober-
schenkelhalsbruch" crlitton hat, dem Beklagten den
Yorwwurf, daB er cine IFehldiagnose gestellt habe. Es
oieht zwar den vom Kliéger zu filhrenden Beweis, dafl diese
MPehldiagnose fiir die behauptete Arbeitsunféhigkeit
und die sonstigen Beeintridchtigungen ursidchlich ge-
wesen-ist, nicht als erbracht an, ist jedoch zu der
Ansicht gelangt, dall hier einer der Fille vorliége,
in welchen sich wegen eines schuldhaft begangénén'
groben Behandlungsfehlers dic Beweislast zum Nachteil
des beklagten Arztes umkehrt (BGH VersR 1968;,498,
499 n.w.Nachw.).

1. ¥inen solchen schuldhaften groben Behand-
lungsfehler hat das Berufungsgericht nicht darin ge-
gchen, da der Beklagte bei der ersten Untersuchung
des Klédgers am 12. September 1961 den Oberschenkel-~
halsbruch.noch nicht erkannt hat.

liach Ansicht des Berufungsgerichts ist jedoch
das Verhalten des Beklagten bei . dor zweiten Unter-
suchung des Klégers am 21. Oktober 1961 zu beanstanden.



Es meint, dem Beklagten hidtten sich erhebliche Zweifel
an der Richtigkeit der von ihm anfénglich gestellten
Diagnose aufdriéingen miissen, auch wenn sich bei dem
Klidger keine weiteren, nunmehr mit Sicherheit auf
einen Oberschenkelhalsbruch hindeutenden Symptome
cingestellt hatten. Der Beklagte habe aber eine
Schenkelhalsfraktur nicht vollig ausschlieBen diirfen,
weil trotz der inzwischen verflossenen Zeit keine
Begoerung inm Befinden des Klédgers aufgetrcten war,
di> Gehiibungen keinen Erfolg hatten und der Kléger
das Bein nach auBlen drehte., Der Beklagte sei nunmehr
verpflichtet gewesen, zur Sicherung seiner Diagnose
eine Rdintgenaufnahme zu veranlassen, die als einziges
Iittel einc. sichere Meststellung der Fraktur hétte
ermoglichen konnen. Zwar habe der zuniichst von dem
Haftpflichtversicherer des Beklagten beauftragte
medizinische Sachverstindige Prof. Dr. N¢jip in

- geinen Gutachten, das der Kléger in den Rechtsstreit
eingefiihrt und dessen Verwertung der Beklagte nicht
widersprochen hat, ausgefiihrt, e¢s sei versténdlich
gewcsen, wenn der Beklagte in den ersten Wochen nach
den Unfall keine Rontgenaufnahme veranlafit habe. Das
von diesenm Sachverstdndigen in Klammern hinzugesetzte
dort "Bettruhe" deute darauf hin, dall er die Unter-
lassung ciner Rontgenaufnahme wegen der damit ver-
bundenen Unbequemlichkeiten fiir den Kliger und wegen
der von dem Beklagten angenommencn Beeintréchtigung
des Ischiasnervs, die eine Ruhigstellung des Beineas
erforderlich erscheinen lief, fiir vertretbar gehalten
habe. Am 21. Oktober 1961 sei aber der fir ange-
necosen gehaltenc Zeitraum der “ersten Wochen" ver-:
strichen gewesen; nach Ablauf von sechs Wochen sei

.



es nicht mohr versténdlich, sondern im Gegenteil
grob fahrléssig gewesen, daB der Beklagte auch dann
noch eine Réntgenaufnahme unterlieB, weil ein Arzt
verpflichtet gei, grundsédtzlich alle Mittel der
Diagnoge auszuschépfen.

2. Diescr Auffassung tritt die Revision mit
Erfolg cntgegen. Das angefochtenc Urteil 148t nicht
erkennen, worauf die Sachkunde des Berufungsgerichts
beruht, mit der es die Frage beurteilt, daB dér Zeit-
raun, den Prof. Dr. M‘ als fiir das Unterbleiben
dor Rontgenaufnahme vertretbar bezoichnet hat, be-
reits am 21. Oktober 1961 verstrichen war. Zu Recht
rigt die Revision, daf das Berufungsgericht insoweit
den Sachversténdigen nicht zu einer Klarstellung ver-
anlaft hat. s hdatte auch nahegeiegen, diese Frage
den vom Berufungsgericht bestellten Fachgutachter
Prof.Dr. I‘- vorzulegen oder ein Obergutachten
cinzuholen, zumal ein weiterer medizinischer Sachver-
sténdiger, Prof.Dr. W@, der sein Gutachien im
crsten Rechtszug erstattet hat; die Auffassung ver-
tritt, daB der Beklagte angesichts der Symptomarmut der .=
Traktur keinc Veranlassung gehabt habe, unbedingt
cine Rontgenaufnahme zu machen. Zu ‘einer weiteren
Aufklirung hdtte um so mehr Veranlassung bestanden,
als alle medizinischen Sachverstindigen iiberein-
stirmend zu der Auffassung gelangt sind, dem Beklagten
konne kein grober Behandlungsfehler vorgeworfen
werden. Dic THtigkeit des Beklagten war am 10. November
1961 beendet, als er die Binweisung dés Kldgers in-
das Krankenhaus anordncte. Nur dann, ‘wenn sich sichere
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regtatellungen dariiber treffen lassen, dafl bereits

vor diecsem Zeitpunkt fiir einen gewissenhaft handelnden
_Arzt Veranlassung dazu bestand, trotz der Symptom-
armut zur Sicherung der Diagnose cinc Rontgenunter-
suchung vorzunehmen, und dafl diese Untersuchung

auch praktisch durchfiihrbar war, ktnnte die zu einer
Umkehrung der Beweislast fiihrende Feststellung ge-
troffen werden, dafl der Beklagte leichitfertig oder
durch einen groben VerstoB gegen die Regeln der
drztlichen Kunst den Kliéiger in die Gefahr gebracht
hat, dercn Folgen nunmchr nicht mit Sicherheit aufge~
klirt werden ktnnen (BGH VersR 1968, 850, 851 m.w.Nachw.).

II.

Das Berufungsgericht hat die Frage gopriift,
ob der von dem Beklagten begangene Behandlungsfehler
seincen HuBeren Umstédnden nach geeignet gewesen sei,
die tatsdchlich c¢ingetretenen Schéden herbeizufiihren.
Dabei kommt es, wie es unter Hinweis auf die Recht-
sprechung (BGH VersR 1968, 498, 499 = NJ% 1968, 1185)
ausfiihrt, nur darauf an, daB der Fehler allgemein
geeignet ist, den Schaden zu verursachen, und daf
Zweifel, die sich aus dem konkreten Geschehensablauf
crgeben, bei dieser Feststellung unberiicksichtigt zu
bleiben haben. Wonn das Berufungsgericht insowecit zu dem
Ergebnis gelangt, dic Yatsache, daB bei dem Xlidger
keine Heilung cingetreten sei, kinne den duBeren Um-
gtinden nach auf dic von dem Beklagten gestellte un-
richtige Diagnose guriickzufiihren gein, weil Ober-
schenkelhalsfrakturen nicht unheilbar seien, so ist



dies aus Rechtsgriinden nicht zu beanstanden. Entgegen
der Auffassung der Revision hat das Berufungsgericht
die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs nicht miBver-
standen; es hat eingehend seine auf Grund der Beweia-~
aufnahne gewonnene Ubérzeugung begriindet, der Beklaéto
habe nicht bewiesen, dafl aufgrund>besonderer,Gegeben-
heiten gerade bei dem Kliiger der Schaden auch ohne

den Behandlungsfehler, d.h. auch dann eingetreten sein
wiirde, wenn der Beklagte rechtzeitig eine Rontgenauf-
nahne veranlaBt hétte.

Die Revision entnimmi dem Urteil des er- .
kennenden Senats vom 12. Mérz 1968 (VersR 1968, 499),
daB der Arzt die Beweislast nur fiir den mit dem groben
Behandlungsfeller einsetzendcn Geschehensablauf trage;
sie riigt deshaldb Verkennung der Beweislast. Dem kann
nicht beigetreten werden. Die Beweislaut des Arztes
erstreckt sich in diesen PHllen auch auf die Frage, ob
bei dem Patienten Vorschiédigungen vorgelegen haben,
die einer erfolgreichen Behendlung in jedem Falle,
also auch bvei Vermeidung'des groben Behandlungsfehloers,
- entgegengestanden hétten.

III.

Dennoch konnte das angefochtene Urteil aus den
unter I. erdrterten Griinden keinen Bestand haben, so
dafl es aufzuheben und die Sache an das Berufungsgericht
zuriickzuverweisen war, dem auch die Entscheidung iiber
dic Kosten der Revision iibertragen worden ist. '
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Bei der crneuten Verhandlung wird das Berufungs-—
gericht zu beachten haben, dafl dic Yrage des Umfangs des
nitwirkenden Verschuldens des Klédgors zwar dem Betrags-
verfahren vorbchalten bleiben darf, wenn das mitwirkende
Verschulden, wic das Berufungsgericht meint, nur zur
Minderung, nicht zum Ausschlufl der lHaftung fiithren kann
und entsprechende Vorbehalte in den Urteilsgriinden ge-
macht werdea (BGHZ 1, 34, 36). Dics gilt jedoch nur fir
bezifferte Anspriiche und nicht fiir die getroffene Fest-
stellung, dafl der Beklagte verpflichtet ist, dem Kléger
allen weiteren Schaden zu ersetzen, der ihm durch das
liichterkennen der i'raktur und durch das Unterlasgsen einer
konservativen Behandlung cntstanden ist. Insoweit ist
das angefochtene Urteil ein Teilurteil, dem kein Betrags-—
verfahren folgen mufl und das deshaldb die Priifung der Frage,
ob und in weichiem Umfang ein mitwirkendes Verschulden des
£lédgers zu beriicksichtigen ist, voraussetzt. Wegen des
Tehlens dieser Priifung hiitte das angefochtene Urteil ohne-
dies im Umfang von Nr. 2 der Urteilsformel (Feststcllung)
aufgehoben werden milssen.

Pehle Dr. Bode Dr. Weber
Sonnabend Dunz
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