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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 9. Juli 1985 durch
den Vorsitzenden Richter Dr, Steffen und die Richter
Dr. Kullmann, Dr. Ankermann, Bischoff und Dr. Schmitz

fir R ech t erkannt:
Auf die Revision der Klédgerin wird das .
Urteil des 1. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
Miinchen vom 17, November 1983 aufgehoben.
Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung und

Entscheidung, auch {iber die Kosten der Revision,
an das Berufungsgericht zuriickverwiesen.

Von Rechts wegen

Tatbestand

Die Kl&igerin 1itt an einer beiderseitigen angeborenen
Steilhiifte. Als sich bei ihr 1970 im Alter von damals 22
Jahren schmerzhafte Zeichen einer vorzeitigen Abnutzung
der Huftgelenke zeigten, wurde sie in das vom beklagten
Land betriebene Versorgungskrankenhaus T.Ieingeliefert, um die
Fehlstellung der Schenkelhilse operativ zu beseitigen.

Der frilhere Zweitbeklagte, Dr. M,, beamteter Chefarzt
des Krankenhauses, nahm bei der Kldgerin zunichst eine
sogenannte Adduktions-(Varisierungs-)Osteotomie am
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linken Huftgelenk vor, Dabei gab es keine Komplikationen;
das Operationsziel, nidmlich die erwlinschte Reduzierung
des Schenkelhalswinkels, wurde erreicht. Am 28, Juli 1970
operierte Dr, M., die Kligerin sodann nach derselben Methode
am rechten Hiiftgelenk. Dabei kam es, zundchst von den
operierenden Arzten nicht bemerkt, zu einem Abrif des
groen Rollhiigels und einem Schenkelhalsbruch. Schmerzen
der Kligerin am rechten Hiiftgelenk und Beeintridchtigungen
der Funktion des Gelenks konnten durch Nachoperationen
nicht beseitigt werden. Als Folge des Schenkelhalsbruches
entwickelte sich bei ihr vielmehr eine Hiiftkopfnekrose.
Das rechte Hiiftgelenk und rechte Bein der Kl&igerin sind
auf Dauer geschidigt. Dartiberhinaus fiihrt die Kl#gerin
noch weitere kbrperliche Beschwerden auf die Folgen der
Operation vom 28, Juli 1970 zurick. Sie nimmt das beklagte
Land auf Ersatz ihres materiellen Schadens, Zahlung eines
Schmerzensgeldes und auf Feststellung der Ersatzpflicht
fir Zukunftsschiéden in Anspruch. Dazu behauptet sie,

Dr. M. habe die Operation fehlerhaft ausgefiihrt und

dabei den Schenkelhalsbruch verschuldet., Weiter wirft

die Kl&dgerin Dr. M. vor, er habe sie nicht iiber die
Gefahr des mglichen Auftretens einer Hiuftkopfnekrose

als Folge von Frakturen, mit denen hiitte gerechnet werden
milssen, aufgekldrt. Deshalb sei ihre Einwilligung in die
Operation unwirksam gewesen.

Der Beklagte streitet Behandlungsfehler ab und meint
auf die Gefahr einer Hiliftkopfnekrose nach Schenkelhals-
fraktur habe nach dem damaligen Erkenntnisstand nicht
aufgeklirt werden miissen.
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Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Die
Berufung der Kldgerin hatte keinen Erfolg. Mit ihrer
Revision verfolgt sie ihre Klageanspriiche gegen das
beklagte Land weiter.

Entscheidungsgriinde
I.

Das Berufungsgericht hdlt einen Behandlungsfehler
des Dr. M, bei der Operation, der zum Schenkelhalsbruch
bei der Kldgerin gefithrt hat, nicht fir bewiesen. Dazu
fiihrt es, sachverstdndig beraten, im wesentlichen aus:
Die genaue Ursache der Schenkelhalsfraktur stehe nicht
fest, Insbesondere sei Dr. M. weder anzulasten, dag
er die Osteotomie relativ hoch angesetzt habe, noch
da88 er den Fihrungsdraht und die Winkelplatte wahrschein-
lich nicht genau zentral in die Schenkelhalsachse ein-
geschlagen habe. Ein Verschulden liege auch nicht darin,
daB8 Dr. M, den Bruch widhrend der Operation nicht erkannt
habe. Bewelserleichterungen wegen unzureichender Dokumentation
kémen der Klidgerin nicht zugute. Dr. M. habe ferner nicht
seine Pflicht verletzt, die Kldgerin iiber das Risiko, das
sich bei ihrer Operation verwirklicht habe, aufzukli&ren.
Derartige Komplikationen seien damals noch nicht hinreichend
bekannt gewesen.

II.
Das angefochtene Urteil hdlt den Revisionsangriffen

nicht stand. Das Berufungsgericht hat die Anforderungen
an die Sorgfaltspflichten des Dr. M. bei der schwierigen



Operation der Klédgerin verkannt. Dariiberhinaus rechtfertigen
die bisher getroffenen Feststellungen nicht seine Ansicht,
Dr. M, habe die Kligerin nicht vor der Operation auf die
Gefahr eines Schenkelhalsbruches mit der Folge einer Hiift-
kopfnekrose hinweisen miissen.

A. Zum Behandlungsfehler bei der Operation

1. Die von Dr. M. bei der Klégerin durchgefiihrte
Adduktionsosteotomie war, wie das Berufungsgericht aufgrund
der Ausfilhrungen des Sachverstdndigen Prof, Dr. Ma.
feststellt, eine im Jahre 1970 noch nicht allgemein
verbreitete, technisch schwierige Operation, die eine
genaue Kenntnis der Operationstechnik und eine gewisse
Erfahrung des Operateurs verlangt. Dr. M. hatte bereits
12 derartige Operationen erfolgreich durchgefiihrt; er muBte
aber wissen, daB er, gerade auch weil, wie das Berufungs-

gericht in anderem Zusammenhang hervorhebt, das Schicksal eines

medialen Schenkelhalsbruchs weithin bereits mit der Fraktur
entschieden sei, besonders sorgfdltig vorzugehen hatte.
Dabei hatte er alle bekannten SicherheitsmaBnahmen, die eine
erfolgreiche und komplikationsfreie Operation gewdhrleisten
konnten, soweit medizinisch vertretbar, anzuwenden. Der vom
Berufungsgericht festgestellte Sachverhalt 1iB8t, wie die
Revision mit Recht rtigt, nicht erkennen, da Dr. M. alle
erforderlichen VorsichtsmafSnahmen angewendet hat. Etwaige
Unterlassungen, die zu dem Bruch des Schenkelhalses der
Klédgerin geflihrt haben, stellen ein Fehlverhalten des

Dr. M., dar, fiir das das beklagte Land wegen schuldhafter
Verletzung des Behandlungsvertrages gemidB §§ 276, 278 BGB




und deliktisch nach §§ 31, 89, 823 Abs. 1, 847 BGB
wegen des darauf zuriickzufilhrenden Korperschadens der
Kldgerin zu haften hat.

2. Das Berufungsgericht hiélt es mindestens fir
mdglich, daB Dr. M. zu Beginn der Operation den Fiihrungs-
draht, der die Richtung fir das Einschlagen der Winkelplatte
in den Schenkelhals anzugeben hatte, nicht zentral in die
Achse des Schenkelhalses eingebracht hat, sondern daB
eine Abweichung von etwa 5 Grad vorgelegen hat. Davon
ist fir die Revisionsinstanz auszugehen. In diesem
Zusammenhang ist fiir die weitere Aufklidrung des Sach-
verhalts durch das Berufungsgericht bereits darauf hin-
zuweisen, daB sich eine solche Abweichung deutlich auf
einer der vorhandenen Réntgenaufnahmen, die bei der
Operation gemacht worden sind, erkennen 1l&Bt., Sofern
der Sachverstiéndige bei seiner Anhérung im Termin
mit seinen Ausfilhrungen so, wie sie protokolliert
sind und wie sie das Berufungsgericht offensichtlich
verstanden hat, wirklich hat zum Ausdruck bringen wollen,
ob die Abweichung tatsichlich vorgelegen habe, kénne nicht
mit Sicherheit gesagt werden, weil sich bei Drehung der
Aufnehme ein anderes Bild ergeben kbnne, hitte das Berufungs-
gericht ihm nicht ohne weiteres folgen dlirfen, weil das
mdglicherweise gegen naturwissenschaftliche Erkenntnisse
verstift. Ist auf dem R8ntgenbild eine Schriglage
des Filihrungsstiftes zu erkennen, dann liegt es zunichst
mindestens nahe, daB8 diese auch vorhanden gewesen ist;
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bel einer zentralen Lage genau in der Achse hitte sich
wohl von keinem Aufnahmewinkel aus gesehen eine Ab-
weichung zeigen diirfen. Etwas anderes bediirfte jedenfalls
sachkundiger Erl#duterung.

Es kann dahingestellt bleiben, ob Dr. M. nicht
von vornherein bei der Operation mit einem Bildumwandler
hdtte arbeiten sollen, oder ob er das Operationsfeld nicht
geniigend freigelegt hat (der Sachverstindige hat gemeint,
beli den damals verwandten R¥ntgengeridten sei die Strahlen-
belastung fiir den Patienten und das Operationsteam unter
Umstinden zu hoch gewesen). Jedenfalls hatte Dr. M. durch
entsprechende Aufnahmen eine Rtntgenkontrolle durch-
gefilhrt und hatte ein Bild zur Verfiigung, das ihm die,
wenn auch nicht sehr grofBie,Abweichung des Flihrungsstiftes
von der anzustrebenden zentralen Lage im Schenkelhals
deutlich vor Augen fiihrte. Das Berufungsgericht h#dlt
den Umstand, daB der Fihrungsstab womdglich schridg lag,
auch insoweit dem gerichtlichen Sachverstidndigen folgend,
nicht schon fiir einen schuldhaften Behandlungsfehler
des Dr., M., weil man mit den seinerzeit vorhandenen
Hilfsmitteln ein derartiges Ergebnis nur sehr schwer hidtte
vermeiden kdnnen. Es libersieht dabei, dal der Sachverstidndige
aus der Lage der Fihrungsdrahte Folgerungen fiir das weitere
Vorgehen des Operateurs gezogen hat. Man miisse, so hat
er gemeint, weil man nunmehr eher an die Knochenrinde
komme, "mehr aufpassen®™., Was darunter zu verstehen ist,
ist der protokollierten AuBSerung des Sachverstindigen nicht
zu entnehmen und vom Berufungsgericht, das darauf nicht
eingegangen ist, nicht weiter erldutert worden. Die Kligerin
hatte insoweit unter Berufung auf ein von ihr eingeholtes



und vorgelegtes Privatgutachten des Dr. C. vor-

getragen, unter den gegebenen Umstidnden hitte Dr. M.

beim Einschlagen der Winkelplatte besonders vor-

sichtig vorgehen miissen und hitte beim geringsten Widerstand
aufhdren miissen; mindestens h#tte bei irgendwelchem
Widerstand wiihrend des Einschlagens eine erneute
Rontgenkontrolle zur Klidrung der aktuellen Situation
durchgefiihrt werden milssen. Davon ist mangels anderweitiger
Feststellung des Berufungsgerichts auszugehen. Sollte,

was bisher offen ist, Dr. M. angesichts der Schriglage

des Flihrungsstiftes gebotene Vorsichtsmafnahmen nicht
ergriffen haben, hdtte er fehlerhaft gehandelt. Dieser
Fehler kann dann zum Bruch des Schenkelhalses gefiihrt
haben, als die Winkelplatte auf die harte Knochenrinde
traf.

3. Der Beklagte hatte dariiberhinaus besonderen
Grund, vorsichtig vorzugehen, weil er nach den Fest-
stellungen des Berufungsgerichts den oberen Schnitt bei
der Osteotomie relativ hoch angesetzt und den ‘unteren
Knochenschnitt dann nicht rechtwinklig, sondern schrig
nach oben gefiihrt hat. Nach den Ausfiihrungen des Sach-
verstiindigen Prof. Dr. Ma. filhrt zwar eine zu hoch
angesetzte Osteotomie allein nicht zu einer Schenkel-
halsfraktur; sie erhht aber die Gefahr einer Fraktur,
wenn sie mit anderen Umstdnden zusammentrifft, und ein
derartiger gefahrerhdhender weiterer Umstand ist hier
das Einschlagen der Winkelplatte entlang einem nicht
genau axial liegenden Fiihrungsstift. Mogen die Gefahren
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einer zu hoch angesetzten Osteotomie zum Zeitpunkt der
Operation der Kligerin auch noch nicht allgemein bekannt
gewesen sein, so wich Dr. M. doch ohne erkennbaren
Grund von dem in der einschlégigen medizinischen
Literatur empfohlenen Schnitt ab. Selbst wenn das
seinerzeit fiir sich allein noch nicht vorwerfbar
gewesen sein sollte, héitte es angesichts der nicht
korrekten Lage des Filhrungsstiftes Dr. M, besonderen
Anla3 geben miissen, nunmehr beim Einschlagen der
Winkelplatte mit HuBerster Vorsicht vorzugehen und
notfalls, wie schon erwdhnt, eine erneute Rintgen-
kontrolle durchzufiihren.

4, Ob Dr. M., wie die Revision darliberhinaus
meint, dazu noch ohne einleuchtenden Grund von der in
der Literatur empfohlenen Verwendung zweler Kirschner-
dréhte als Fihrungsdrdhte abgesehen hat, die eine genauere
Bestimmung der spiteren Lage der Winkelplatte hdtte
ermdglichen ktnnen, kann offenbleiben. Das Berufungsgericht
wird schon aus den dargelegten Griinden den Sachverhalt weiter
aufzuklédren haben, bevor es entscheiden kann, ob Dr. M. den
Schenkelhalsbruch der Kligerin wihrend der Operation schuld-
haft verursacht hat. Es wird sich dabei auch mit den {ibrigen
Bedenken der Revision gegen das angefochtene Urteil aus-
einanderzusetzen haben. Insbesondere wird es zu erwigen
haben, ob es angesichts der Schwierigkeit des medizinischen
Sachverhaltes geboten sein kann, einen weiteren er-
fahrenen Gutachter hinzuzuziehen.
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B. Zur Verletzung der &drztlichen Aufkldrungspflicht

1. Das Berufungsgericht verkennt nicht, daB ein
Patient, der sich einer Operation am Schenkelhals
unterzieht, auf die Gefahr eines dabei mbglicherweise
auftretenden Schenkelhalsbruches mit anschlieBender
Entwicklung einer Huiftkopfnekrose aufzukléren ist.

Zur wirksamen Einwilligung des Patienten in die Operation
gehdrt es, daB er iiber solche schwerwiegenden Komplikationen
informiert wird, damit er sich darilber klar werden kann,

ob er die Operation, die im Streitfall nicht dringlich war,
unter Abwiigung aller Umstdnde durchfiihren lassen will.

Es meg sein, daB der Kligerin, wie das Berufungsgericht
erwigt, die Gefahr eines MiBlingens der Operation nicht
besonders vor Augen gefiihrt werden muBte. Sicherlich

aber konnte sie nicht mit der Mdglichkeit des

Entstehens einer Hiuftkopfnekrose mit schwerwiegenden
Dauerfolgen mach einem etwaigen Fehlschlag des Eingriffs
rechnen, Das muBte ihr, wenn ein solches Risiko bestand,
gesagt werden, Ohne das wire ihr Einwilligung in die
Operation nicht rechtswirksam, was aus denselben Erwdgungen
wie zu II A 1 zur Haftung des beklagten Landes filhren
milsste,

2. Das Berufungsgericht verneint indessen eine
Aufklidrungspflicht des Dr. M. zum Zeitpunkt der
Operation der Kligerin, weil derartige Komplikationen
der Adduktionsosteotomie seinerzeit in der einschlégigen
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medizinischen Literatur noch nicht beschrieben gewesen
seien, Jedenfalls solche Veriffentlichungen Dr. M.

noch nicht hitten bekannt sein miissen. Vor allem

habe man seinerzeit iiber die Gefahr einer zu hoch
angesetzten Osteotomie noch nicht hinreichend Bescheid
gewut, Das erschbpft den zu beurteilenden Sachverhalt
indessen nicht. Die Revision weist mit Recht darauf hin,
da8 auch ohne eine Beschreibung der besonderen Risiken
der hier vorgenommenen Operation Dr. M. als erfahrenem
Operateur klar sein mufite, daB er wihrend der Operation
den Schenkelhals notwendigerweise einer starken
mechanischen Beanspruchung aussetzte. Fir die Revisions-
instanz ist mangels anderweitiger Feststellungen im
Berufungsurteil davon auszugehen, daB ein erfahrener
Operateur auch ohne Hinweise in der Literatur h#tte
wissen miissen, daB er wie bel anderen Knochenoperationen
am Oberschenkelhals das Risiko, einen Bruch des Schenkel-
halses zu verursachen, keineswegs ausschlieSen konnte,
auch wenn er mit aller gebotenen Vorsicht und Sorgfalt
vorging.
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Dann aber hidtte Dr. M., die Klidgerin auf eine solche

stets vorhandene Komplikationsméglichkeit hinweisen
milssen, Das Berufungsgericht wird nach allem den
Sachverhalt, soweit erforderlich, auch insoweit

weiter aufkléren miissen, bevor es zu einer abschlieSenden
Entscheidung dariiber gelangen kann, ob Dr. M, der Vorwurf
einer mangelnden Risikoaufklidrung der Kligerin gemacht
werden kann.

Dr, Steffen Dr. Kullmann Dr. Ankermann

Bischoff Dr. Schmitz
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