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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofes hat auf
die miindliche Verhandlung vom 24. November 1987 durch
den Vorsitzenden Richter Dr. Steffen und die Richter

Dr. Ankermann, Dr. Macke, Bischoff und Dr. Birkmann

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision des Kldgers wird das
Urteil des 1. Zivilsenats des Oberlandes-
gerichts Minchen vom 30. Dezember 1986
aufgehoben.

Die Sache wird zur anderweiten Ver-
handlung und Entscheidung, auch iiber
die Kosten der Revision, an das Be-

rufungsgericht zuriickverwiesen.

Von Rechts wegen
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Tatbestand

Der Klidger begab sich am 2. Oktober 1980 auf Veran-
lassung seines Hausarztes wegen Beschwerden am linken Knie
in die Behandlung des Beklagten, eines Facharztes fiir
Orthopddie. Eine Behandlung mit Spritzen brachte keine
Besserung, und der Kldger klagte nun auch iiber Beschwerden
am rechten Knie, von dem der Beklagte - im Gegensatz zum
linken Knie - keine Ro&ntgenaufnahmen machte. Der Beklagte
diagnostizierte aufgrund seiner klinischen Untersuchungen
eine Chondropathia patellae (degenerative Knorpelverdnderung
der Kniescheibe) an beiden Knien und riet zu einer Opera-
tion. Am 30. Oktober 1980 fiilhrte er diese Operation durch.
Er nahm im wesentlichen eine Spaltung des Retinaculums vor
(Operation nach Viernstein/Ficat) und gldttete die Knie-
scheibenriickfldche durch eine Knorpelabtragung. Wahrend die
Beschwerden des Kldgers am linken Knie dadurch gebessert
wurden, leidet er seit der Operation an Bewegungsein-

schridnkungen und Schmerzen am rechten Knie.

Der Klager nimmt den Beklagten auf Zahlung eines
Schmerzensgeldkapitals und einer Schmerzensgeldrente sowie
auf Feststellung der Ersatzpflicht fir immaterielle und
materielle Schdden aus der Operation vom 30. Oktober 1980 in
Anspruch. Er wirft dem Beklagten vor, ihn vor der Operation
nicht ordnungsgemdfl iiber die Risiken der Operation und
etwaige Behandlungsalternativen aufgeklart-zu haben. Ferner
meint er, der Beklagte habe den Schaden durch fehlérhafte
Behandlung schuldhaft verursacht. Dazu trdgt er im wesent-
lichen vor, der Beklagte habe den Befund vor der Operation

nicht ausreichend diagnostisch abgekldrt, die Operation




selbst sei medizinisch nicht indiziert gewesen und der Be-
klagte habe sie fehlerhaft ausgefiihrt, weil er das
Retinaculum unzureichend gespalten habe. Im iibrigen sei auch
die Dokumentation der Krankengeschichte durch den Beklagten
lickenhaft.

Der Beklagte behauptet, den Kldger vor der Operation
iiber deren Verlauf und Risiken ausreichend aufgeklédrt zu
haben, und bestreitet, daB ihm Behandlungsfehler unterlaufen

sind.
Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Die Berufung

des Kldgers hatte keinen Erfolg. Mit seiner Revision ver-

folgt er seine Klageanspriiche weiter.

Entscheidungsqriinde

Das Berufungsgericht meint, die Einwilligung des
Kladgers in die Operation vom 30. Oktober 1980 sei rechts-
wirksam. Es h&lt fiir bewiesen, daf3 der Beklagte dem Kl&dger
den vorgesehenen Verlauf der Knieoperation erldutert und
dabei auch darauf hingewiesen habe, daB3 die Operation die
Ursachen der Beschwerden nicht v6llig beseitigen k&nne,
sondern nur eine Linderung der Schmerzen herbeifiihren werde.
Es sei ferner bei dem Gesprdch die Rede gewesen von még-
lichen Gefahren durch Narkosezwischenfdlle, Infektionen oder
Embolie. Darin sieht das Berufungsgericht eine ausreichende
Aufkldrung des Kldgers iiber Art und Tragweite des Ein-
griffs.
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Zum Vorwurf eines Behandlungsfehlers fiihrt das Be-
rufungsgericht, sachverstdndig beraten, aus, etwaige Unter-
lassungen bei der diagnostischen Abklarung hdtten sich nicht
ausgewirkt, weil alles fiir die Richtigkeit der Diagnose des
Beklagten spreche. Die Operation sei medizinisch indiziert
gewesen, weil sie grundsatzlich geeignet gewesen sei, die
Beschwerden zu beheben und bis in die 80-er Jahre hinein
eine iibliche und beliebte Behandlungsmethode dargestellt
habe. Zwar sei eine Operation nicht zwingend geboten ge-
wesen und man hdtte auch mit konservativen Methoden weiter
behandeln kdnnen, indessen habe das die Indikationsstellung
zur Operation angesichts dessen, daB die begonnenen konser-
vativen MafBnahmen keine Besserung gebracht hdtten, nicht
fehlerhaft gemacht. SchlieBlich fiihrt das Berufungsgericht
aus, nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme liefen sich Fehler
des Beklagten weder bei der Operation noch bei der Nachbe-

handlung feststellen.
II.

Die dagegen gerichteten Revisionsangriffen fiihren zur
Aufhebung des angefochtenen Urteils und zur Zuriickverweisung
der Sache. Das Berufungsgericht hat rechtsfehlerhaft nicht
gepriift, ob die arztliche Aufklarung des Klagers vor der
Operation deshalb unvollstdndig und seine Einwilligung-in
die Operation deshalb rechtsunwirksam war, weil sie nicht
auch die Belehrung iiber die Mdglichkeit einer konservativen
Behandlung statt der vorgeschlagenen Operation umfaBt hat.
Auf Grund des festgestellten Sachverhalts kann schon deshalb
der Schadensersatzanspruch des Klagers gegen den Beklagten
nach §§ 823 Abs. 1, 847 BGB sowie wegen der materiellen

Schiaden auch aus Vertrag begriindet sein.




1. Nach der Rechtsprechung des erkennenden Senates ist
die Wahl der Behandlungsmethode primdr Sache des Arztes.
Gibt es indessen mehrere medizinisch gleichermafen indi-
zierte und iibliche Behandlungsmethoden, die unterschiedliche
Risiken und Erfolgschancen haben, besteht mithin eine echte
Wahlmtglichkeit fiir den Patienten, dann muf3 diesem durch
entsprechende vollstdndige &drztliche Belehrung die Entschei-
dung dariiber iiberlassen bleiben, auf welchem Weg die Behand-
lung erfolgen soll und auf welches Risiko er sich einlassen
will (BGH, Urteil vom 11. Mai 1982 - VI ZR 171/80 -

NJW 1982, 2121 = VersR 1982, 771; neuerdings zusammenfassend
Senatsurteil vom 22. September 1987 - VI ZR 238/86 -, zur
Verdffentlichung in BGHZ vorgesehen; vgl. auch Senatsurteile
vom 23. September 1980 - VI ZR 189/79 - NJW 1981, 633

= VersR 1980, 1145 und vom 24. Februar 1981 - VI ZR 168/79 -
NJW 1981, 1319 = VersR 1981, 532, das Risiko eines Fehl-
schlags der Operation betreffend). Eine der dabei in Be-
tracht kommenden Fdlle ist gerade der, dafl eine konservative
Behandlung als Alternative zu einer sofortigen Operation

medizinisch durchaus zur Wahl steht.

2. Im Streitfall ist fiir die Revisionsinstanz davon
auszugehen, dafl neben der operativen Behandlung der
diagnostizierten Chondropathia patellae auch der Versuch
einer konservativen Behandlung medizinisch jedenfalls sinn-
voll war. Das Berufungsgericht stellt aufgrund der Aus-
fiihrung des Sachverstdndigen Prof. S. in anderem Zusammen-
hang, ndmlich zur Operationsindikation, selbst fest, man
habe "auch mit konservativen Behandlungsmethoden noch weiter
vorgehen kénnen". Das Gutachten des Sachverstadndigen kann,
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worauf die Revision mit Recht hinweist, durchaus dahin ver-
standen werden, dafl es aus drztlicher Sicht ebenso vertret-
bar gewesen wdre, zundchst mit konservativen Mitteln vorzu-
gehen. Prof. S. hat es ndmlich bei seiner miindlichen An-
hérung in der ersten Instanz (dafl diese im Wege der Rechts-
hilfe vom Amsgericht vorgenommen wurde, ist schwerlich mit
den Aufkldrungspflichten im Arzthaftungsprozefl zu verein-
baren) als fraglich bezeichnet, ob man den operativen Ein-
griff so frilhzeitig hdtte durchfiihren sollen. Es habe, so
hat er ausgefiihrt, eine Fiille von Behandlungsmafnahmen ge-
geben, die man in diesen Fdllen zundchst vor einer Operation
versuchen kénne, nadmlich medikament&dse Behandlung oder
Physiotherapie oder die Verordnung spezieller Schuhe mit
Negativabsdtzen. Er persdnlich hdtte im Falle des Klagers
nicht sofort operiert. Das hat er in seinem schriftlichen
Ergdnzungsgutachten vom 5.9.1986 wiederholt und dazu zu-
sammenfassend erkldrt: "Selbstverstdndlich hdtte man weiter
noch konservativ vorgehen kénnen und das gesamte Riistzeug
der konservativen MaBnahmen ausreizen kénnen. Dies ist an
sich dann selbstverstdndlich, wenn nur eine relative und
keine absolute Operationsindikation besteht". Das Be-
rufungsgericht wird das unter dem oben erdrterten recht-
lichen Gesichtspunkt, auf den der Klager iibrigens bereits in
seiner Berufungsbegriindung hingewiesen hatte, zu wiirdigen
und, soweit erforderlich, in tatsdchlicher Hinsicht weiter
aufzuklaren haben.

3. Das angefochtene Urteil beruht auf dem dargelegten
Rechtsfehler. Bei dem fiir die Revisionsentscheidung zugrunde

zu legenden Sachverhalt liegen die Voraussetzungen einer



Verletzung der drztlichen Aufklarungspflicht durch den Be-
klagten vor. Ob der Kldger die erforderlichen Informationen
durch seinen Hausarzt erhalten hat, wie die Revisionser-
widerung unter Hinweis auf Aussagen der Ehefrau des Kl&agers
in erster Instanz geltend macht, bedarf tatrichterlicher
Feststellungen, die bisher fehlen. Mangels entgegenstehender
Feststellungen hierzu ist bisher ferner davon auszugehen,
dafl der Klager, zutreffend belehrt, seine Einwilligung zu
der vorgesehenen Operation, iliber deren méglichen Miflerfolg
er wohl ebenfalls nichts erfahren hat, verweigert hdtte. Bei
der danach notwendigen neuen Verhandlung des Rechtsstreits
wird der Klager, sofern erforderlich, Gelegenheit haben,
seine im Revisonsverfahren erhobenen Riigen gegen die Ver-
neinung eines schadensursdchlichen Behandlungsfehlers des

Beklagten zu wiederholen.

Dr. Steffen Dr. Ankermann Dr. Macke

Bischoff Dr. Birkmann
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