jedoch so einzurichten, dafl ein Schaden fiir den Pa-
. tienten méglichst vermieden wird.

3. Das Vorliegen eines Schadenersatzanspruchs aus
einem medizinischen Betreuungsverhiltnis ist nach den
Grundsitzen der zivilrechtlichen materiellen Verant-
wortlichkeit aus Vertrag zu priifen. Die. Gesundheits-
einrichtung trigt die Beweislast dafiir, dafl sie bzw.
die fiir sie handelnden Arzte und medizinischen Mit-
arbeiter das erforderliche und angesichts der konkre-
ten Umstinde auch mdgliche Mall an Sorgfalt beachtet
und somit alles getan haben, was zur Verhiitung oder
Beseitigung des Schadens erwartet werden konnte.

BG Leipzig, Urt. vom 28. August 1972 — 4 BC 2/72.

Die Kldgerin ist wegen angeborener Wirbelsdulenver-
kriimmung (Skoliose) am 18. Mirz 1969 in der Ortho-
padischen Klinik der Verklagten operiert worden. Mit
dem Eingriff sollte das Fortschreiten der Verkrimmung
verhindert und eine teilweise Korrektur erreicht wer-
den. Unmittelbar nach der Operation ist bei der Kli-

gerin  eine  inkomplette  Querschnittslihmung  aufgetre-
ten, so daB sie gehunfdhig ist. Alle zur Behebung der
Querschnittsldhmung eingeleiteten Behandlungsmaf-

nahmen, einschlieflich einer am 29. September 1969 vor-
genommenen zweiten Operation, blieben ohne Ergeb-
nis. :

Mit einer Besserung des Gesundheitszustandes der Kla-
gerin kann auch in Zukunft nicht gerechnet werden.

Die Kldgerin behauptet, sie sei durch den Eingriff ge-

schiadigt worden. Trotz der ausgedehnten Nachbehand--
lung sei ihr jetziger Zustand gegeniiber frither we-
sentlich und fir dauernd  verschlechtert.  Ursdchlich
hierfir ~ seien  schuldhafte  drztliche  Pflichtverletzungen

der Verklagten. Sie bestiinden zunidchst darin, dal man
sich iiberhaupt zu diesem Eingriff entschlossen habe.
Es sei nicht sicher gewesen, da sich die Wirbelsdulen-
verkrimmung  fortschreitend  entwickelt  hitte;  vielmehr
hitte sie durchaus zum Stillstand kommen koénnen. An-
gesichts der Tatsache, daBl es sich bei der Skoliose-Ope-
ration um einen sehr schweren Eingriff handelt, hitte
sich die Verklagte wunter Wirdigung aller Umstédnde
nicht bzw. noch nicht zur Vornahme des Eingriffs ent-
schlieBen diirfen. Das um so mehr, als angeborene Sko-

liosen von vornherein mit groBeren Risiken behaftet
seien.
Das Vorliegen einer schuldhaften Pflichtverletzung

miisse ferner gepriift werden, soweit es die’ Durchfiih-
rung des Eingriffs selbst, einschlieBlich der Nachbehand-
lang, anbelange. Vom operierenden Arzt sei bestitigt
worden, dafl bei der Operation das Riickenmark leicht
verletzt worden sei. Aus Gesprichen mit medizinischem
Personal habe die Klédgerin erfahren, da ihre Gehféhig-
keit hatte wiederhergestellt werden kénnen, wenn
der Eingriff unverziiglich, innerhalb drei Tagen nach
der Operation, wiederholt worden wire.

SchlieBlich habe die Verklagte ihre 4&rztlichen Pflichten
auch insofern wverletzt, als sie die gesetzlichen Vertreter
der Klédgerin nicht vollstindig {iber die Bedeutung und
die moglichen Folgen eines derartigen Eingriffs aufge-
klart hatte. Wenn dies geschehen wire, hitten die EI-
tern  die Zustimmung zur Operation nicht erteilt. Zwar
sei die Mutter der Kldgerin vom Direktor der Klinik im
Jahre 1967 dariiber informiert worden, daB3 diese = Art
Operation u. U. sogar lebensgefahrlich sei. Das sei aber
im Zusammenhang damit gesagt worden, daf ein Ein-
griff seinerzeit nicht angebracht gewesen sei. Im Mirz
1968 sei der Mutter der Kligerin lediglich mitgeteilt
worden, die Verkrimmung habe sich so verschlechtert,
dal die Operation nunmehr schnellstens durchgefiihrt
werden miisse. Auf die Gefdhrlichkeit und das Ausmal
der moglichen Folgen sei nicht hingewiesen worden. Das
Formular, auf dem die Mutter der Klégerin zur Opera-
tion eingewilligt habe, sei ihr von einer Schwester vor-
gelegt worden. Diese habe gesagt, dafl die Mutter ihr
Einverstdndnis zur Operation geben solle.

Da die Klidgerin die Hohe des Schadens vorldufig noch
nicht beziffern konne, sie jedoch ein rechtliches Inter-
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esse an der alsbaldigen Feststellung der Schadenersatz-
pflicht der Verklagten habe und diese nicht bereit sei,
ihre Verpflichtung dem Grunde nach anzuerkennen, sei
Feststellungsklage geboten.

Die Klédgerin hat beantragt festzustellen, daBl die Ver-
klagte verpflichtet ist, ihr den Schaden zu ersetzen, der
ihr durch die Operationen vom 18. Mirz und 29. Septem-
ber 1969 entstanden ist und kiinftig noch enstehen
wird.

Die Verklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen. Sie
trdgt vor, dal eine Schadenersatzpflicht nicht anerkannt
werden konne. Nach herrschender Rechtsprechung  sei
der Trdger einer Gesundheitseinrichtung aus dem Arzt-
vertrag nur dann  zivilrechtlich  verantwortlich, wenn
der Arzt, dessen er sich zur Erfiillung seiner Verbind-

lichkeiten bedient, den Schaden durch sein Verhalten
schuldhaft verursacht hat oder wenn die Gesundheits-
einrichtung ihre Pflicht zur sorgfiltigen Auswahl des
fir die Behandlung des Patienten vorgesehenen Arztes

verletzt und durch diese Pflichtverletzung den Scha-
den schuldhaft verursacht hat. Die Verklagte bestreite,
daB der Operateur den Schaden bei der Klédgerin schuld-
haft verursacht habe und da sie selbst ihre’ Pflicht bei
der Auswahl des Operateurs und bei der Uberwachung
der Operationsmafnahmen verletzt habe. Die Opera-
tion selbst sei ohne Schwierigkeiten und komplikations-
los verlaufen, sie sei auflerdem vom 1. Oberarzt der
Klinik verfolgt worden. Wenn aber der mit der Durch-
fihrung der Operation beauftragte Arzt mit aller ge-
botenen Sorgfalt gehandelt habe, konne allein deshalb,
weil ein Miferfolg eingetreten sei, der Rechtstriger der
Klinik nicht verantwortlich gemacht werden. Im vorlie-
genden Fall sei der Miferfolg der é&rztlichen Tatigkeit
nicht von den Malnahmen des Operateurs, sondern von
der Konstitution der Klégerin abhdngig gewesen. Dafiir
konne die Verklagte jedoch nicht verantwortlich ge-
macht werden. Die Nachoperation, die wegen einer mog-
lichen und anfénglich in geringem Umfang auch einge-
tretenen Riickbildung der L&hmung erst ein halbes Jahr
spiater durchgefiihrt worden sei, habe keinerlei Anbhalts-

punkte fiir eine fehlerhafte Durchfiilhrung des ersten
Eingriffs ergeben. Der von der Verklagten eingesetzte
Operateur sei fiir die Durchfiihrung dieses Eingriffs

auch qualifiziert gewesen. Er habe bis zum Eingriff bei
der Klégerin 15 Skoliose-Operationen mit gutem Erfolg
selbstindig  durchgefiihrt und bei etwa 20 derartigen
Eingriffen als erster Assistent mitgewirkt.

Eine Verletzung der Aufklarungspflicht liege ebenfalls
nicht vor. Die Kldgerin bzw. ihre gesetzlichen Vertreter
seien iber die Bedeutung einer  Skoliose-Operation
grundsétzlich  informiert gewesen. In einer Aussprache
habe der Direktor der Klinik selbst darauf hingewie-
sen, daBl es sich um eine grofle, bei Eintreten von Kom-
plikationen = sogar  lebensgefdhrliche =~ Operation  handelt
und daB die Nahe des Riickenmarks einen besonderen
Gefahrenpunkt  darstellt.  Auf die  Mdoglichkeit  einer
Querschnittslihmung  sei  nicht  ausdriicklich  hingewiesen
worden. Dazu habe auch keine Veranlassung bestan-
den, weil an der Klinik bis dahin ein solcher Fall noch
nicht auf getreten sei. Die Verklagte sei auch nicht ver-
pflichtet, iiber alle nur irgendwie moglichen Gefahren
einer Operation aufzukléren.

Das Bezirksgericht hat die Klage im Ergebnis der Be-
weisaufnahme abgewiesen.

AusdenGrinden:

Zwischen den Parteien besteht Streit dariiber, ob die
Verklagte der Kldgerin fiir die Auswirkungen der in-
kompletten  Querschnittslihmung,  die  unstreitig ~ durch
den operativen Eingriff am 18. Mirz 1969 hervorgerufen
wurde, zivilrechtlich materiell verantwortlich ist.

Eine nach § 256 ZPO zuldssige Feststellungsklage be-
zieht sich nicht nur auf Rechtsverhiltnisse, aus denen
sich  kiinftig  Schadenersatzanspriiche  ergeben  konnen,
sondern mul  auch bei bereits eingetretenem Schaden
zugelassen werden, wenn zur Zeit der Klageerhebung
die  Bezifferung  der  Schadenshohe — erwiesenermaflen
schwierig ist und die Aussicht besteht, daf3 sich die Par-



