Nachschlagewerk: ja

BGHZ: nei

BGB § 823 Aa; ZPO § 286 G

Bei chirurgischen Eingriffen, die von einem Berufsanfénger
vorgenommen werden, mup immer ein Facharzt assistieren. Ist
das nicht der Fall und fihrt die Operation zu Komplikatio-
nen fir den Patienten, so besteht ein Indiz dafir, dap die
unzureichende Qualifikation der Arzte ursé&chlich dafldr ist.
In einem etwaigen Schadensersatzprozep tragen sowohl der
Krankenhaustradger als auch der fur die Ubertragung der Ope-
rationsaufsicht auf den Nichtfacharzt verantwortliche Arzt
und der aufsichtsfﬁhrende Arzt selbst die Darlegungs- und
Beweislast dafilr, dap die eingetretene Komplikation nicht
auf der geringen Erfahrung und Ubung des noch nicht ausrei-
chend qualifizierten Operateurs bzw. der mangelnden Erfah-
rung des Aufsichtsfihrenden beruht.

BGH, Urt. v. 10. Marz 1992 - VI ZR 64/91 - OLG Koblenz
: LG Trier
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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die
mindliche Verhandlung vom 10. Marz 1992 durch den
Vorsitzenden Richter Dr. Steffen und die Richter
Dr. Kullmann, Dr. Lepa, Dr. Miller und Dr. Dressler

fir Recht erkannt:

Auf die Revision wird das Urteil des 7. Zivil-
senats des Oberlandesgerichts Koblenz vom

30. Januar 1991 im Kostenpunkt und insoweit
aufgehoben, als zum Nachteil des Klagers er-
kannt worden ist.

In diesem Umfang wird die Sache zur anderweiten
Verhandlung und Entscheidung, auch Uber die Ko-
sten der Revision, an das Berufungsgericht zu-
rickverwiesen.
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Tatbestand:

Der KlAger wurde am 2. Januar 1975 wegen des Verdachts ei-
ner chronisch-rezidivierenden Appendizitis in das Kranken-
haus der Erstbeklagten eingewiesen. Dort wurde bei ihm am
3. Januar 1975 von Dr. A. unter Assistenz des Drittbeklag-
ten eine Appendektomie vorgenommen. Chefarzt der chirurgi-
schen Abtelilung dieses Krankenhauses ist der Zweitbeklagte.
Am 7. Januar 1975 erdffnete dieser wiederum die Bauchhdhle
des Klagers. Er fand eine Stumpfinsuffizienz vor, die er
versorgte. Am 11. Januar 1975 erfolgte bei dem Klager wegen
Darmverschlufsymptomen eine erneute Bauchoperation durch
den Zweitbeklagten, bei der u.a. eine anisoperistaltische
Ileotransversostomie durchgefldhrt wurde. Am 23, Januar 1975
operlerte der Zweitbeklagte bei dem Klager rektal einen
Douglas-Abszef mit Spitzer Kornzange und legte einen dicken
Drain ein. Unter demselben Tag ist in der Krankengeschichte
des Kl&gers das Auftreten von Kot im Urin bei Dauerkathete-
risierung erwadhnt. Am 21. Februar 1975 erdffnete der Zweit-
beklagte unter Assistenz von Dr. A. beim Kl&ger einen Ab-
szef nahe der Peniswurzel. Vom folgenden Tage an wurde der
Klager wegen Herzrhytmusstdrungen behandelt. In der Folge-
. zeit traten dann beim Kiager zweil Harnrdhrenfisteln, eine
Stuhlfistel bel der Apprendektomienarbe und eine Blasenfi-
stel vom Rektum oder unterem Sigma auf. |

Am 8. April 1975 wurde der Kléger in die urologische
Klinik des Krankenhauses der B, Brider in T. verlegt. Dort
wurde die Ileotransversostomie beseitigt, Coecum und etwa
40 cm des Ileum entfernt und eine Noblésche Operation
durchgefihrt. Die Intensivbehandlung des Kl&gers dauerte



dann bis zum 29. April 1975. Am 14. Mai 1975 wurde der Kla-
ger aus der Krankenhausbehandlung entlassen. '

Der Klager verlangt von den Beklagten ein Schmerzens-
geld und die Feststellung ihrer Ersatzpflicht hinsichtlich
allen Schadens, der ihm aus der Behandlung im Krankenhaus
der Erstbeklagten in der Zeit vom 2. Januar bis 8. April
1975 entstanden ist und noch entstehen wird.

Das Landgericht hat den Zweitbeklagten wegen der Ver-
letzung der Blasenhinterwand bei der Eréffnung des Douglas-
Abszesses am 23. Januar 1975 verurteilt, an den Klagér ein
Schmerzensgeld von 20.000 DM zu zahlen, und hat festge-
stellt, dap der Zweitbeklagte und die Erstbeklagte ver-
pflichtet sind, den dem Klager aus dieser Verletzung ent-
standenen und kinftig entstehenden materiellen Schaden zu
ersetzen. Die weltergehende Klage gegen die'Beklagten zu 1)
und 2) und die Klage gegen den Drittbeklagten hat es abge-
wiesen. Die Berufungen des Kligers und der Beklagten zu 1)
und 2) hatten keinen Erfolg. Mit der Revision verfolgt der
Klager seine abgewiesenen Klageansprﬁchg weiter..

Entscheidungsgriinde:
IC

Das Berufungsgericht geht mit dem Landqericht davon
aus, dap der Zweitbeklagte am 23. Januar 1975 bei der Ex-
Offnung des Douglas—Abszesses schuldhaft die Blasenhinter-
wand des Kligers durchstoBen und den Drain in die Blase ge-



legt hat. Weitere Fehler oder Versaumnisse, die Schadenser-
satzverpflichtungen der Beklagten ausldsen kénnten, hat das
Berufungsgericht demgegeniiber fuir nicht bewiesen erachtet.
Die Appendektomie sieht das Berufungsgericht, was die Revi-
sion nicht in Frage stellt, fdr indiziert an. Das Beru-
fungsgericht ist darﬁberhinaus der Auffassung, die Append-
ektomie sei auch nicht deshalb fehlerhaft gewesen, welil der
Operateur und der ihm assistierende Drittbeklagte noch kei-
ne Facharzte fir Chirurgie waren. Die Versenkung des Appen—
dix-stumpfes mittels einer Z.-Naht sei kein &rztlicher Feh-
ler. Es sel auch nicht fehlerhaft gewesen, dap der Klager
nicht schon baldAnach der Feststellung des Douglas-Abszes-—
ses in die Behandlung eines Urologen gebracht und in eine
urologische Fachklinik verlegt worden sei.

II.

Das Berufungsurteil hélt gegenﬁbef den Angriffen der
Revision einer rechtlichen Nachprifung nicht durchweg
stand. ’ ‘

1. Rechtsfehlerfrei sind allerdings die Ausfihrungen
des Berufungsgerichts, soweit es sich nicht in def.Lage
sieht, abgesehen von dem Zwischenfall bei der Er&ffnung des
Douglas-Abszesses am 23. Januar 1975 weitere Behandlungs-
fehler oder weitere sch&dliche Auswirkungen des bejahten .
Behandlungsfehlers festzustellen.

a) Was die Appendektomie am 3. Januar 1975 betrifft,
so wendet sich die Revision weder gegen die Bejahung der
Operationsindikation_noch dagegen, dap das Berufungsgericht



in der Versernikung des Appendixstumpfes mittels einer
Z .-Naht keinen Behandlungsfehler gesehen hat. Insoweit sind
auch Rechtsfehler nicht zu erkennen.

b) Rechtlich einwandfrei geht das Berufungsgericht
auch davon aus, dap eine fehlerhafte Ausfihrung der Appen-
dix-Ligatur und der Versenkung des Appendixstumpfes nicht
nachgewiesen ist. Insbesondere hat es zu Recht aufgrund der
Angaben des Sachverstandigen Prof. Dr. F. Uber die Haufig-
keit von stumpfinsuffizienzen nach Appendektomie bei chro-
nischer Appendizitis aus dem Auftreten einer solchen Insuf-
fizienz im Streitfall keinen Anscheinsbeweis fidr ein Fehl-
verhalten von Dr. A. bei der Operation vom 3. Januar 1975
hergeleitet. Zutreffend weist das Berufungsgericht darauft
hin, dap es keinen allgemeinen Erfahrungssatz gibt, wonach
eine seltene oder &uperst seltene Komplikation auf einen
é&rztlichen Fehler 2zurickgeht. Der Revision kann auch nicht
gefoigtlwerden, wenn sie meint, ein Anscheinsbeweis misse
hier schon deshalb eingreifen, weil mangels entsprechender
Dokumentation davon auszugehen sei, dap selbst Routinemaa-
nahmen -zum Schutz des Klagers nicht oder allenfalls unvoll-
kommen durchgefihrt worden seien. Einen solchen SchluB er—
laubt die kurzgefapte Dokumentation des Operationsverlaufes’
nicht. Wenn darin erwashnt ist, daP der Stumpf "in typischer
amise" versenkt worden seil, so wird damit, worauf das Beru-
fungsgericht mit Recht abstellt, nur die Methode der
Stumpfversenkung'niCht genau begchrieben. Diese mdglicher-
weise unzureichende Dokuméntation erlaubt jedoch keinen
RAckschlup auf die'Nichtbeobachtung von Schutzmapnahmen zu
Gunisten des Klagers. ' :



c) Auch soweit die Revision die Ausfihrungen im Beru-
fungsurteil zur zweiten Operation vom 7. Januar 1975 an-
greift und dabei insbesondere beanstandet, dap das Beru-
fungsgericht sie nicht wegen des Ubern&hens der Fistel fiir
fehlerhaft gehalten hat, muPp l1hr der Erfolg versagt blei-
ben. Das Berufungsgericht hat nicht verkannt, dap nach dem
Gutachten des Sachversténdigen das Ubernahen von Fisteln,
wenn sie schon einige Zeit bestehen, fast ausnahmslos zum
Scheitern verurtellt ist. Es folgt aber den Ausfdhrungen

- des Sachversténdigen Dr. W., dap bei dem Kl&ger im Hinblick
auf die frische Insuffizienz ein sorgféltiges Ubernéhen
durchaus gerechtfertigt war. Dies wiederum greift die Revi-
sion nicht an,. ’

d) Auch die Ausfilhrungen des Berufungsgerichts, wonach
der bei der Erdéffnung des Douglas—-Abszesses am 23. Januar
1975 dem Zweitbeklagten unterlaufene Operationsfehler,
n&mlich das Durchstopen der Blasenhinterwand, keine weite-
ren Schéden des Kldgers wverursacht hat, sind nicht von
Rechtsfehlern beeinfluft. Das Berufungsgericht hat nicht
ubersehen, daPp in dem von dem KlAger veranlapPten Gutachten
von Prof. G., auf das die Revision abstellt, erwdhnt ist,
der am 21. Februar 1975 erdffnete Abszef an der Peniswurzel
sel eine Folge des vom Mastdarm her infizierten und zusatz-
lich noch wegen der Katheterisierung gestauten Urins gewe-
‘sen. Wenn das Berufungsgericht dieser Auffassung im Hin-
blick auf das Gutachten von Dr. W. nicht folgen konnte, so
liegt darin kein Rechtsfehler..

2. Mit Erfolg rigt die Revision jedoch, das Berufungs-
gericht habe Ubersehen, dap sich bei der Appendektomie am



3. Januar 1975 der Operateur Dr. A. noch in der Ausbildung
zum Chirurgen befunden habe und auch der ihm assistierende
und ihn beaufsichtigende Drittbeklégte noch keln Facharzt
gewesen sei, und dap deshalb ein Indiz daflir vorliege, dap
die unzureichende Qualifikation der beiden Arzte zu der
Stumpfinsuffizienz gefihrt habe. °

a) Jeder junge Arzt ist nur langsam und schrittweise
in das operative Geschehen einzufthren. Deshalb darf ein in
- der Facharztausbildung stehender Arzt erst nach Feststel-
lung seiner Zuverlassigkeit bei &hnlichen Eingriffen und
dem Nachweis praktischer Fortschritte in der chirurgischen
Ausbildung operieren (BGHZ 88, 248, 254 = AHRS 3010/19 und
Senatsurteile vom 7. Mai 1975 - VI ZR 224/83 - VersR 1985,
782, 783 = AHRS 3010/24 und vom 26. April 1988
~ VI ZR 246/86 - VersR 1988, 723). Ob diese Voraussetzungen
bei Dr. A. vorlagen, ist aus den Feststellungen des Beru-
fungsgerichts nicht mit hinreichender Deutlichkeit zu erse-
hen. Es mag jéd0ch letztlich dahinstehen, ob es als Behand-
lungsfehler anzusehen war, Dr. A. als Operateur flr die
Operation des KlAgers einzusetzen. S

'b) Das Berufungsgericht hat jedenfalls nicht ausrei-
chend beachtet, daB ein solcher junger Arzt nur unter un-
mittelbarer Aufsicht eines erfahrenen Chirurgen eingesetzt
werden darf, der jeden Operationsschritt beobachtend ver-
folgtlund jederzeit korrigierend einzugreifen vermag. Immer
mupf nadmlich der Standard eines erfahrenen Chirurgen gewahr-
leistet sein (BGH aa0). Aus diesem Grunde mup immer ein
Facharzt dem Berufsanfanger bei chirurgischen Eingriffen
assistieren. Nur ein Facharzt kann die Gewshr Ubernehmen,



daB der in der Ausbildung befindliche Arzt richtig angelei-
tet und Uberwacht wird, und nur er hat die erforderliche
Autoritadt gegeniber einem Berufsanfanger, um erforderli-
chenfalls eingreifen zu kénnen. Es genlgte deshalb nicht,
Dr. A. nur unter Assistenz des Drittbeklagten operieren zu
lassen, da dieser im Operationszeitpunkt selbst noch in der
Facharztausbildung stand. DaPp er nach seiner eigenen Bekun-
dung schon eine finfjahrige chifurgische Erfahrung und min-
destens 150 Blinddarmoperationen selbsté&ndig durchgefihrt
hatte, &ndert an der mangelnden Eignung zur Obernahme der
Aufsicht Uber den operierenden Arzt Dr. A. nichts.

¢) Bei dieser Sachlage tragen der Krankenhaustréger .
und der fir die-Ubertragung der Operationsaufsicht an den
Drittbeklagten verantwortliche Zweitbeklagte die Darle-
gungs- und Bewelislast dafir, daB‘die nach der Appendektomie
eingetretene Nahtinsuffizienz nicht auf fehlender Erfahrung
und Obung des noch nicht ausreichend qualifizierten Opera-
teurs bzw. des Drittbeklagten beruhten (BGHZ 88, 248, 256;
Senatsurteil vom 7. Mai 1985 - VI ZR 224/83 - VersR 1985, -
782 = AHRS 3010/24). - |

d) Nicht auseiﬁandergesetzt hat sich das Berufungsge-
richt von seinem Rechtsstandpunkt aus mit der Frage} ob dem
Drittbeklagten ein Ubernahmeverschulden zur Last f&llt,
well er als Nichtfacharzt die Aufsicht und Kontrolle Uber
- die Operation des Berufsanféngers Dr. A. Ubernommen hat.
 Der erkennende Senat vermag mangels entsprechender tatsé&ch-
licher Feststellungen nicht zu beurteilen, ob dem Drittbe-
klagten dieser Fehler vorzuwerfen ist. Ihm kdnnte ein Vor-
wurf daraus nur gemacht werden, wenn er sich etwa von sich
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aus zu dieser Tétigkeit'gedrangt oder wenn er sich wei-
sungsgeméf darauf eingelassen hat, nach den bei ihm voraus-
zusetzenden Kenntnissen und Erfahrungen dagegen aber Beden-
ken hétte haben missen und eine Gefdhrdung des Kl&gers hét-
te voraussehen missen (vgl. BGHZ 88, 248, 258). MOPte das
pejaht werden, dann kann die Klage auch ihm gegeniber Er-
folg haben, weil auch ihm dann die Darlegungs- und Beweis-
last daflir obliegt, dap die eingetretene Komplikation nicht
auf seiner mangelnden Erfahrung beruht.

III.

Im Hinblick darauf, dap weitere tatsdchliche Feststel-
lungen zur Frage des Ubernahmeverschuldens erforderlich
sind und den Beklagten auch Gelegenheit gegeben werden muf,
sich prozessual auf die ihnen cbliegende Darlegungs- und
Bewelslast bezuiglich der Kausalitat der Risikoerhdhung ein-
zustellen, die durch die Anféngeroperation ohne ausreichen-
de facharztliche Uberwachung fir den Klager geschaffen wor-
den ist, muf das Berufungsurteil, soweit darin zum Nachteil
des Klagers entschieden worden ist, aufgehoben und die Sa-
che in diesem Unfang zur anderweiten Verhandlung und Ent-
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scheidung, auch Ober die Kosten der Revision, an das Beru-
fungsgericht zurlckverwiesen werden. In der neuen Verhand-
lung wird der Kléger auch Gelegenheit haben, sich nochmals
zu der im angefochtenen Urtell nur kurz abgehandelten Frage
zu auBern, ob es fehlerhaft war, ihn nicht friher in das
Krankenhaus der B. Brider zu verlegen.

Dr. Steffen Dr. Kullmann . Dr. Lepa

Dr. Miller Dr. Dressler
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