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BGB § 823 Aa; ZPO § 286 C

Ein Arzt, der schuldhaft einen groben Behandlungsfehler
begeht, der geeignet ist, einen Schaden der Art herbei-
zufithren, der tatsdéchlich eingetreten ist, muB beweisen,
daB es auch ohne den Behandlungsfehler éuidem'Schaden '
gekommen wire. ’ | '
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Matthias Prinz
Rechtsanwalt

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 11. April 1967 un-
ter Mitwirkung des Senatsprédsidenten Dr. Engels und
der Bundesrichter Hanebeck, Dr. Bode, Dr. HauBl und
Helnrlch Meyer '

fir Recht erkannt:
Die Revision des Beklagten gegen das Urteil
des 3. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
Hamm (Westf.) vom 17. Februar 1966 w1rd Zu-

ruckgew1esen.

Die Kosten der Revision Werden dem Beklagten
auferlegt. '

Von Rechts wegen =

Tatbestand:

> iy o e A e T i e s, W

Der Beklagte ist.Facharzﬁ'fur_Orthopédie in-

AN  Die Operationen, die in geiner Praxis erfor-

derlich werden, fiihrt er im St. E_-Hospltal in

| K— durch.

In diesem Belegkrankenhaus 0per1erte er am 19 Ju-
1i 1962 gegen 07. %0 Unhr den’ Kléger in Vollnarkose we-

gen elner Dupuytren aschen Kontraktur am Ringflnger der

“rechten Hand, um die durch die Erkrankung verursachte
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Krimmung des Fingers zu beseitigen. Nach Freilegung
des GefHdBnervensystems beseitigte er die krankhaften
Gewebsvucherungen in der Hohlhand des Kldgers; an-
schlieBend verschloB er die Operationswunde mit Ein-
zelknopfndhten und einem Mulltupfer-Klebeverband. So-
-dann legte er eine Cramerschiene an, auf der er die
Hand und den erkrankten Finger des Kldgers mit einer .
elastischen Binde anwickelte. Alsbald nach der Ope-
ration verlieB dér‘Beklagte“das Krankenhaus, um sich
in seine Praxis nach A—zu begeben. o

Am'Nﬁcﬁmittag des Operationstages verfirbte sich;_
die Spitze des kranken Fingers des Kildgers blau auch:
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traten vermehrte Schmerzen auf. Im weiteren Verlauf des
Nachmittags verfdrbte sich der Finger des: Klagers im~

mer mehr; die Sehmerzen an dem tiefblau gewordenen F1n~?f
ger verstarkten sich welter,

- Der Klager machte dle ihn betreuenden Schwestern S
auf seine Schmerzen und die Verfarbung des. ?1ngers auf~
merksam und bat sie wiederholt, den Beklagten Zu ver— '
sténdigen. Dieser suchte den Kléger erst am Nachmittag
‘des néichsten Tages gegen 16. 00 Unr auf. ‘Bei diesem Be- -
such entfernte er gofort den Verband und offnete dze
 Wunde. Dle Behandlung an diesem Tage unﬁ an den. folgen~
den. Tagen fithrte jedoch zu keiner wesentllchen Besge- . .
rung -Es kam.zu einer Gangrianbildung und einem teilwei-
' rben des Flngars. Der Beklagte zog daraufhln :




bene Amputationsstumpf ist in einer Beugestellung ver-
‘heilt, die durch einen von der Hohlhand ausgehenden :
Narbenzug Verursacht worden ist. Der Stumpf ist an der
pflndllch AuBerdem 1at die Streckfahigkeit des,zwelfff
ten, dritten und fiinften Fingers der rechten Héhd'&éSZ
Klagers eingeschrankt; auch 1st die Abspreizbewegung -
des Daumens behlndert. :

Der Klager ist der Auffassung, der Beklagte habe
die nach der Operation aufgetretene Kompﬁkétionfdurch
eine fehlerhafte und grob fahrlhissige Behaﬁdiungsﬁéje;
" se verursaecht. Vor allem habe er versiumt, sich nach
der Operation um die Wunde zu kilmmern, obwohl ihn die
‘Krankenschwestern ilber seine Beschwerden unterrichtet
"~ h#tten. Durch rechtzeitiges Eingreifenramﬂﬂéchmittag

~ des Operationstages hdtte das Absterben~des_$ingérs
mit seinen Folgen verhindert werden konnen.

Der Kldéger hat mit der Klage einen Teilbetrag von
10 000 DM als Schmerzensgeld verlangt und um- die Fest-
stellung gebeten, dafl der Beklagte ‘ihm allen Schaaen
.z, ersetzen hat, der ihm in Zukunft sus der an 19 Ju-
14 1962 erfolgten Operation seiner rechten Hand und der
an 1. August 1962 erfolgten Amputatlon des Rlngfingers
; 61eaer Hand ent%tahen wird.

Der Beklagte hat um Abweisung der Klage gebeten°
" Br hat bestritten, am Operationstag von den Schwestern

"“:des Krankenhauses iiber die Verschllmmarung des Zustan-

des dés Kligers unterrichtet ‘worden zu sein. Er hat vor-



getragen, die vollausgebildeten Ordensschwestern seien
durchaus zu einer Entscheidung in der Lage, ob die Hin-~
zuziehung eines Arztes erforderlich sei. Sie hidtten
auch generell den Auftrag, bei postoperativen Kompli-
kationen den Operateur zu versténdigen.

Die Gangrédnbildung am Finger des Klégers'séipaufi
gine Thrombose zuriickzufilhren und daher schicksalhaft
bedingt. Ein #rztliches Eingreifen am Nachmittag des
Operationstage& hatte an dem eingetretenen Verlauf
nichts: geanderﬁ.

Pas Landgericht hat den zah}unesansnruch des Klé-—
gers dem Grund nach fiir gerechtfertlgt erklart und die
begehrte Feststellung getroffen. Die Berufung des Be-
klagten blieb ohne Erfolg. Mit der Revision verfolgt
der Beklagte den Antrag weiter, die Klage abzuweisen.

Entscheidungsgrunde. :
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~ Wie das sachversténdig beratene Berufungsger1cht -
ausfithrt, 148t sich die Hrsache der Gangranblldung und
das Abﬁterben des Fingers nlcht elnﬁeutlg aufkléren,;
Es ist mogllch, daf bei der Qperatlon dle belden arte~'_
riellen GefdBe verletzt worden sxnd die in der Hohl—
‘hand verlanfen und die Durchblutung des Flngers 51cher—
stellen. Nach Auffassung des Gutachters kann auch bei



einem geschickten Operateur eine solche Verletzung
einmal vorkommen. Weiter besteht die M8glichkeit,

daB eine vendse Nachblutung im Operationsgebiét zu
einer Kompression der PFingergeféBe und so zu einer

~ Unterbrechung des Blutflusses in den Arterienfge—
 fiihrt hat. Endlich ist es nicht ganz ausgeschlossen,:

. daB eine arterielle oder vendse Thrombose das Abster- =
ben des Fingers'ausgelast hat. Der gerichtliche Sach- -
verstindige hilt es aufgrund des Operationsberichtes -
fiir am ehesten wahrscheinlich, dafl eine Nachblutung
zum Absterben des Pingers gefiihrt hat. ‘

Das Berufungsgericht ist der Auffassung, das
. Scheitern einer einwandfreien Aufkldrung des ursééh—
lichen Verlaufs kénne nicht zu Lapten des Klagefs ge=
hen. Der Beklagte habe sich eines grob leichtferti-
gen Behandlungsfehlers schuldig gemacht, indem er das
Befinden des frisch operierten Kligers (abgeaeheﬁﬁVOnv‘
dem behaupteten kurzen Besuch eine Stunde nach der Ope-
-ration) iiberhaupt nicht kontrolliert habe! Der Beklag-
te habe es nicht einmal fiir notig gehalten, ulCh fern-
mindlich von seiner Praxis aus nach dem Klager zu er—
- kundigen. Erst 32 Stunden nach der Operation sei er -
zur ﬁrztlzchen Betreuung w1eder im Krankeﬁhaus erschle—
_nen. Angesichts eines solch grcb fahrlasslgen Varhal—a
'tens habe der Beklagte dafﬁr elnzustehen, daB man 3etzt,f
kelne vollsténdige Aufklarung iber den Bntstehungsgrun63;
des Schadens mehr schaffen ktnne. Bei’ dleser Lage miis- i
o oBe. der Beklagte beweisen, daB das Absterben des an- i ‘
gers auch bei ardentllcher Nachschau ‘und Behandlung o
eingetreten wargq.ln dieger R;chtung_habe er nicht ein=




mal geniigend substantiierte Behauptungen aufzustellen

vermocht.
IX.

Die Wirdigung des Berufungsurteils ldBt keinen
Rechtsirrtum erkennen. | .

1. Hat ein Arzt schuldhaft einen groben Behand~
lungsfehler begangen, der geeignet ist, einen Scﬁ&dén ;
der Art herbeizufiihren, der tatséchlich’ e1ngeﬁreten
ist, so hat er nach der gefestlgten Reohtsprechung des
nundesgerlcutshufes das Risiko der n*ﬂht vnTlen Aafk?ar~
barkeit des ursdchlichen Verlaufs zu tragen (HEW;1956 :
1835 = IM ZP0 § 286 C Nr. 25; NJW 1959, 1583 = LM BGB
§ B23 Aa Nr. 15; VersR 1962, 960; VersR 1963i 67 = IM
BGB § 823 Aa Nr. 21). Nachdem der Arzt durch einen
schwerwiegendeﬁ Verstof gegen die Régeln“der éfétlii
chen Kunst dle Lage geschaffen hat ﬁle nlcht erkennen
188t, wie der Verlauf bei or&nungsméﬁlger arztllcher'
Betreuung gewesen wire, ist er “naher daranﬂ mlt dem -
Bewelsr151ko belastet Zu. werden als der ?atlent der
kaum etwas zur Aufklarung beltragen kann Zutreffend
‘geht daher das Beru:ungsgerlcht in Uberelnstzmmung mlt G
~ dem Landgericht davon aus, daB hlnsichtllch der urséch-
lichen Ausw1rkung des Behandlungsfehlers elne echte Unm--
kehrung der Bewelslast stattflndet ‘ ' :

2 }Denlgroben Behanﬁlungsfehler hat das Berufungs- :
f}echtsfehlerfrei festgestellt. er die sa¢hver-
otan&ige Begutachtung erkennen 1iBt, die dem Berufungsurtell




zugrunde liegt, handelt es sich bei der Beseitigung
der Dupuytren'schen Kontraktur eines Fingers um eine
nicht einfache Operation, bei der mit Komplikationen
gerechnet werden muB. Insbesondere muf3 der Operateur
die Moglichkeit in Betracht ziehen, daB eine vendse -
Nachblutung im Operationsgebiet erfolgt. Solche Nach-
blutungen konnen, wie der vom Landgericht persénlich |
_gehb’rte Gutachter Dr. Briichle ausg‘efﬁhrt hat, -in Aén
erfordern einen sofortlgen arztllchen Eingriff, der
die Heilung giinstig zu beeinflussen geéignet ist.

Unter diesen Umsténden ist dem Beklagten der - -
Vorwurf einer erheblichen Sorgfaltsverletzung daraus
 zu machen, daB er sich kurz nach der Operation in sei-

ne Praxis nach AV begab und erst 32 Stunden spi-
ter den Kléger zur Nachschau aufsuchte Der Beklagte'

——.—c‘-.*-.——q

BEr hat es ferner nicht elnmal fir notig gehalten,_zu
- den ubllchen Zeiten der Abend~ und Morgenv151te des

'enhaus einen- telefOnischen Berlcht uberf,'
e Klagers elnzuholen, Zutreffend hat ‘be- -
andgerlcht den Vorwurf gegen den Beklagten

fArztes im Kran
:den Zustand




Pflicht des Arztes, sich in der kritischen Zeit um

den Zustand des operierten Patienten zu kilmmern und
diesen wirksam unter Kontrolle zu halten, besteht

eben deshalb, um mbglichen Kompllkatlonen durch recht-
zeitiges &rztliches Elngreifen entgegenzutreten und ei-

nen Schaden, wie er hier vorliegt, zu vermeiden.

Die Revision geht von dem Grundsatsz der_Umkehf
rung der Beweislast ab, indem sie Moglichkeiten auf-
ﬁwei st, das auch be1 ordnungsmaﬁlger arztlzcher Uber~
3ware ein postoperatives Elngreifen dea Beklagten ern"
IOL@LQS geblieben, wenn dieser bei de* Operatlor dle
?1ngerarterien verletzt haben sollte oder wenn eine
Thrombose e1ngetreten wire. Insoweit handelt es 31ch _
aber nach der Begutachtung des Sachverstandigen um Un-
vgeslcherte Vermutungen. Es ist daher von der Komplika—'
tion auszugehen, der der Arzt durch die erforderllche
- Kontrollie entgegentreten soll und die durch elnen arzt-
lichen Elngrlff beeinfluBt werden kann, Das 1st‘§1ewpost—:
opcrative vénése Blutung, die ﬁberdiés nach dem Ufteil
des gerichtlichen Saohvergtandlgen &ie wahrschelnllche
Ursache ist. Angesichts der langer dauernden krltlschen
Zelt 1st es” entgegen der Ansicht dar Rev131on nlcht so,
halb von zwel blS vier Stunden naeh der Operatlon se1~
_ner grztlichen Pfllcht geniigt hétte, Die Revision ver-

ngennt ﬁaB dem Beklagten mit Recht auch vorgeworfen »
€;w1ré, dag er den. Schwestern keine konkreten Anwelsungen
ﬁgegeben und sich nicht fernmiindlich nach dem Beflnden
‘des Klagers erkundigt hat. Der Schuldvorwurf betrifft



- By 2ot Pt o o i i S el i

Die Fignung dieses grob sorgfaltswidrigen Verhaltens

fir einen ungiinstigen Verlauf der zu unterstellenden
Venenblutung ist auch dann zu bejahen, wenn eine ein-
punkt (etwa drei Stunden nach der Operatlon) vielleicht .
noch keinen Anlefl zum Eingreifen gegeben hétte. Im ubrl-
gen liegt es nur nahe, daBl der Kléger ange51chts des o
objektiven Befundes (Fingerverfirbung) und angesichts
seiner Beschwerden bei pflichtgem&éBfem Verhalten des
Beklagten rechtzeitig wirksamen #rztlichen Beistand
‘erhalten hdtte. Die Revision legt bei ihrer Betrachtungf
des Verbandes AnlaB gewesen ware, eine vendse Nachblu- _
tung in Betracht zu ziehen und arztl&che GegenmaBnahmen

einzuleiten.

~ 4, Nachdem das Landgericht zur Frage des urgdch-

lichen Zusammenhangs zwischen dem Behandlungsfehler und
dem eingetretenen Schaden Sachverstédndigenbeweis erhoben -
hatte, war das Berufungsgericht nicht verpflichtet, dem
Antrag des Beklagten auf Einholung eines Obergutachtens
zu dieser Frage stattzugeben. Der Vorwurf der Revision,
das Berufungsgericht habe die §§ 282, 286 2P0 verletztg
ist unbegrundet '
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Mit Recht ist daher die Schadensersatzpflicht
des Beklagten im Rahmen der Klageantrige gemifi den
§§ 823, 847 BGB in Verbindung mit § 256 ZPO bejaht
worden. DemgeméB war die Revision als unbegriindet
zuriickzuveisen,

Engels - Hanebeck ' . Dr, Bode

Dr. HauB Meyer
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