Arzthaftung: Umfang der erforderlichen Grundaufklarung | Schmerzensgeld fur Operation und
inkomplettes sogenanntes sensibles Kaudasyndrom

Hanseatisches Oberlandesgericht in Bremen 3. Zivilsenat
Urteil vom 21.12.1999 — Aktenzeichen: 3 U 42/99 —
Normen: § 823 Abs. 1 BGB, § 847 Abs. 1 BGB

Fundstellen

OLGR Bremen 2000, 353-355 (Leitsatz und Griinde)
OLG Bremen VersR 2001, 340-341 (Leitsatz und Griinde)
OLG Bremen NJW-RR 2001, 671 (Leitsatz und Griinde)
AHRS 4100/131 (red. Leitsatz)

OLGR kompakt 2000, 12 (Leitsatz)

Verfahrensgang
vorgehend LG Bremen, 9. April 1999, Az: 3 O 243/96a
nachgehend BGH, 17. Oktober 2000, Az: VI ZR 61/00, Nichtannahmebeschluss

Tenor

Auf die Berufung der Klagerin wird das Urteil des Landgerichts Bremen -- 3. Zivilkammer — vom 9.
April 1999 abgeandert:

Der Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin ein Schmerzensgeld in Héhe von 40.000,-- DM nebst 4 %
Zinsen seit dem 20. Oktober 1995 zu zahlen.

Es wird festgestellt, dal der Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin samtliche materiellen und immateri-
ellen Schaden aus der Operation vom 17. Januar 1992 durch den Beklagten zu ersetzen, soweit die
Anspriche nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte (ibergegangen sind.

Die weitergehende Klage wird abgewiesen.

Die Berufung der Klagerin wird im Ubrigen zuriickgewiesen.

Von den Kosten des Rechtsstreits tragen die Klagerin 7/12, der Beklagte 5/12.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Die Klagerin kann die Vollstreckung des Beklagten gegen Sicherheitsleistung in H6he von 20.000,--
DM abwenden, wenn nicht der Beklagte zuvor in derselben Hohe Sicherheit leistet. Der Beklagte kann
die Vollstreckung der Klagerin gegen Sicherheitsleistung in Héhe von 68.000,-- DM abwenden, wenn
nicht der Beklagte zuvor in derselben Héhe Sicherheit leistet.

Die Beschwer der Klagerin betragt 70.000,-- DM, die Beschwer des Beklagten 50.000,-- DM.

Tatbestand

Die jetzt 63 Jahre alte Klagerin fordert Schmerzensgeld und Feststellung der Verpflichtung des Be-
klagten zur Erstattung des materiellen und immateriellen Schadens wegen einer vom Beklagten am
17. Januar 1992 vorgenommenen Operation.

Die Klagerin litt seit 1981/1982 an Rickenschmerzen. 1991 war sie bei dem Orthopéden Prof. Dr. ... in
Behandlung. Am 5. Dezember 1991 suchte sie erstmals den Beklagten auf. Der Beklagte fiihrte zur
Abklarung mehrere Diagnosemalnahmen durch, unter anderem vom 9. bis 11. Januar 1992 eine
Myelographie. Der Beklagte stellte einen Bandscheibenvorfall der Lendenwirbelsdule (LWS) in Hohe
der Lendenwirbelkérper (LWK) 4/5 sowie eine Spinalkanalstenose der LWS in Hohe der LWK 3/4 --
4/5 fest. Die Operation erfolgte am 17. Januar 1992.

Nach der Operation bestand bei der Klagerin ein sogenanntes inkomplettes Kaudasyndrom. Die Kla-
gerin hatte Blasen- und Mastdarmentleerungsstérungen, sowie Sensibilitdtsstdrungen im Innenbereich
der unteren Extremitaten, des Genital- und Gesaf3bereichs. Die Klagerin klagte weiterhin Uber RU-
ckenschmerzen. Im Februar 1992 war die Blasenstérung behoben. Die Mastdarmentleerungsstérung
bildete sich in der Folgezeit ebenfalls zuriick.

Wegen weiterhin bestehender Rickenbeschwerden lie3 die Klagerin sich im Juli 1993 im Kranken-
haus S beraten. Wegen einer in Frage kommenden Versteifung der LWS suchte die Klagerin vom 8.
bis zum 18. August 1993 die neurochirurgische und neurologische Klinik und Poliklinik des Klinikums
... in Berlin auf. Am 25. Oktober 1993 erfolgte die Versteifungsoperation im Krankenhaus S. Die Be-
handlung war im Marz 1994 abgeschlossen. Die Klagerin fuhlte sich im oberen Wirbelsdulenbereich
schmerzfrei.
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Die Klagerin hat behauptet, da -- unstreitig -- neurologische Ausfalle bis dahin nicht aufgetreten seien,
sei die Operation durch den Beklagten nicht indiziert gewesen. Der Beklagte habe die Operation feh-
lerhaft durchgefuhrt. Darauf weise schon die schwere postoperative Blutung hin. Die aufgetretenen
Beschwerden sowie die nur nach der Versteifungsoperation kurzfristig zurtickgegangenen heftigen
Rickenschmerzen seien auf die dem Beklagten unterlaufenen Behandlungsfehler zurtickzufiihren.
Die Operation habe die Instabilitdt der Wirbelsaule verursacht. Durch die schweren nachhaltigen
Schmerzzusténde sei sie vereinsamt und psychisch schwer belastet. Eine Versteifung der LWS sei
schon damals die geeignete MaRnahme gewesen.

Der Beklagte habe sie nicht auf die Operationsrisiken hingewiesen. Nach seinen Angaben habe es
sich um eine Routineoperation gehandelt. Wenn sie Uber die mdglichen und bei ihr auch zum Teil
eingetretenen Komplikationen aufgeklart worden ware, hatte sie weiteren arztlichen Rat eingeholt.

Die Klagerin, die ein Schmerzensgeld fir die ihr durch die Operation verursachten Beeintrachtigungen
in Hohe von 110.000,-- DM fur gerechtfertigt halt, hat mit der am 8. Marz 1996 zugestellten Klage
beantragt,

1. den Beklagten zu verurteilen, an die Klagerin ein angemessenes Schmerzensgeld nebst 4 % Zin-
sen hieraus seit dem 20. Oktober 1995 zu zahlen,

2. festzustellen, daR der Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin samtliche materiellen und immateriellen
Schéaden -- letztere, soweit sie nach der letzten mindlichen Verhandlung entstehen -- aus der Opera-
tion vom 17. Januar 1992 in der Paracelsus-Kurfiirsten-Klinik Bremen zu bezahlen, soweit die Anspri-
che nicht auf Sozialversicherungstréger oder sonstige Dritte Ubergehen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte hat das Vorbringen der Klagerin bestritten und ausgefihrt, die Klagerin habe wegen der
zunehmenden Rickenschmerzen auf eine Operation gedrangt. Er habe sie vor der Operation auf die
damit verbundenen Risiken, wie bei ihm in anderen Fallen Ublich, aufgeklart. Die von der Klagerin
geklagten Beschwerden seien durch die von ihm fehlerfrei durchgefiihrte Operation nicht verursacht.

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen neurochirurgischen Gutach-
tens des Prof. Dr. W vom 11. Dezember 1997, durch Anhorung des Sachverstandigen und durch Ver-
nehmung des Ehemannes der Klagerin als Zeugen. Sodann hat das Landgericht die Klage abgewie-
sen. Zur Begrundung hat es ausgefuhrt, dal3 die Klagerin einen Behandlungsfehler und ein Aufkla-
rungsversagen des Beklagten nicht bewiesen habe. Wegen der Einzelheiten der Begriindung sowie
wegen des Sach- und. Streitstands im ersten Rechtszug wird auf das angefochtene Urteil Bezug ge-
nommen.

Gegen das ihr am 14. April 1999 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 11. Mai 1999 Berufung einge-
legt und sie nach Fristverlangerung bis zum 2. Juli 1999 am 29. Juni 1999 begriindet.

Zur Begrundung ihrer Berufung trégt die Klagerin vor, die bei ihr aufgetretenen Komplikationen seien
auf einen Behandlungsfehler zurtickzufihren. Zur Bekémpfung ihrer Schmerzen sei sie auf morphin-
haltige Medikamente angewiesen. Vor der Operation héatten bei ihr leichte Befindlichkeitsstérungen
bestanden, die im Bedarfsfalle die Verordnung von einigen Tabletten erforderlich gemacht hatten. Die
Aufklarung vor der Operation sei mangelhaft gewesen. Uber eine ordnungsgemafRe Aufklarung konn-
ten die Aufzeichnungen des Beklagten selbst in den Krankenunterlagen und im Operationsbericht
keine verlaRlliche Aussage machen.

Die Klagerin beantragt,
das angefochtene Urteil abzué&ndern und nach den erstinstanzlich gestellten Antrdgen zu erkennen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Der Beklagte behauptet, die Klagerin habe ihn als Neurochirurgen aufgesucht, weil die konservativen
Therapien ohne Erfolg geblieben seien. Die Risikoaufklarung habe er im Operationsbericht vom 24.
Januar 1992 und in seinen Unterlagen vom 17. Dezember 1991 vermerkt. Sie entsprache seiner stan-
digen Vorgehensweise. Auch einen Tag vor der Operation sei die Klagerin auf ihren Wunsch noch-
mals aufgeklart worden. Am Abend vor der Operation habe ein Gespréach im Beisein des Ehemannes
der Klagerin stattgefunden.
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Wegen der Einzelheiten des Vorbringens der Parteien im zweiten Rechtszug wird auf die Schriftsatze
der Klagerin vom 29.6.1999 (BI. 263ff. d. A.), vom 25.10.1999 (BI. 291ff. d. A.) und den Schriftsatz des
Beklagten vom 30.9.1999 (BIl. 281ff. d. A.) und auf die Erklarungen der Parteien zu Protokoll der
mindlichen Verhandlung vor dem Senat am 16.11.1999 (BI. 294ff. d.A.) Bezug genommen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Anhérung des Sachverstéandigen Prof. Dr. W. Wegen des Er-
gebnisses der Beweisaufnahme wird auf das Protokoll der mindlichen Verhandlung vor dem Senat (a.
a. 0.) verwiesen.

Entscheidungsgriinde
Die zulassige Berufung der Klagerin ist zum Teil begriindet.

Die Klagerin hat Anspruch auf Ersatz ihres materiellen und immateriellen Schadens gemaf 8§ 823,
847 BGB aus der Operation am 17. Januar 1992 durch den Beklagten. Der Eingriff war rechtswidrig.
Es laf3t sich nicht feststellen, daf? der Beklagte die Klagerin Gber die mit dem Eingriff verbundenen
Risiken ordnungsgemal aufgeklart hat und sie auch bei ausreichender Aufklarung eingewilligt héatte.

Mangels hinreichender Aufklarung liegt eine wirksame Einwilligung der Klagerin in die Operation nicht
vor.

Von der Klagerin unterzeichnete Unterlagen Uber ein Aufklarungsgespréach vor der Operation gibt es
nicht.

Auf die Krankenunterlagen anlaRlich einer ambulanten Behandlung am 17. Dezember 1991 kann der
Beklagte sich fir ein Aufklarungsgesprach nicht beziehen. Es ist zwar davon auszugehen, dal3 der
Beklagte die Klagerin auf Blasen- und Mastdarmstérungen als Folgen einer Operation hingewiesen
hat, wie er in den Krankenunterlagen vermerkt hat. Damit ist aber ein umfassendes Aufklarungsge-
sprach nicht belegt. Hierzu bestand zum damaligen Zeitpunkt auch keine Veranlassung, weil der Be-
klagte noch weitere Befunde erheben wollte und auch erhoben hat.

Auf den Operationsbericht mit Datum vom 24. Januar 1991 (Bl. 15 d. A.) kann der Beklagte sich
gleichfalls nicht berufen. Hier ist vermerkt, daf3 "die Patientin in- Anwesenheit ihres Ehemannes aus-
fuhrlich Uber den operativen Eingriff und mogliche Komplikationen aufgeklart worden ist". Wenn der
Beklagte sich damit auf ein Aufklarungsgespréach am Vorabend der Operation beziehen will, wére die
Aufklarung zu spat erfolgt. Dieser Vermerk gibt aber auch den Inhalt des Aufklarungsgespréchs nicht
konkret wieder. Wie das Ubliche Vorgehen des Beklagten sich darstellt, erschlief3t sich jedoch auch
aus seinen weiteren Angaben nicht. Der Beklagte schildert bei seiner personlichen Anhérung in-erster
Instanz (BI. 88 d. A.) sein Vorgehen dahin, daf3 er Gber Entziindungen der Operationswunde, Nerven-
verletzungen, Einschrankung der Blasenfunktion gesprochen habe (vgl. auch Bl. 224 d. A.). Bei seiner
Anhorung vor dem Senat (Bl. 296 d. A.) hat der Beklagte weiterhin ausgefuhrt, daf er die Nervenver-
letzungen als Lahmung bezeichnet und auch eine mdgliche Querschnittslahmung angesprochen ha-
be, wahrend er Angaben zu Sensibilitatsstérungen im Genitalbereich nicht mehr genau erinnern kén-
ne.

Wie sich aus den Uberzeugenden Ausfuhrungen des Sachverstandigen ergibt, ist mit diesen Hinwei-
sen eine ausreichende Aufklarung nicht erfolgt.

Einmal fehlt ein Hinweis auf eine Alternative zur Operation, die nach Auffassung des Sachverstandi-
gen auch fir die Klagerin in Betracht gekommen wére und die die Beschwerdesymptomatik héatte lin-
dern kdnnen. Zum anderen fehlen Informationen Uber u.U. seltene, den Eingriff aber spezifisch beglei-
tende schwerwiegende Komplikationen, die bei ihrer Verwirklichung die Lebensfilhrung des Betroffe-
nen gravierend belasten (vgl. BGH VersR 1994, 104ff.). Der Sachverstandige hat unter Bezug auf die
Empfehlungen fir die praoperative Patientenaufklarung der Deutschen Gesellschaft fir Neurochirurgie
und des Berufsverbandes Deutscher Neurochirurgen (Bl. 304ff. d. A.) ausgefiihrt, da3 zu den gravie-
rendsten Risiken u. a. eine durch die Operation eintretende Instabilitdt der Wirbelsdule und eine Ver-
letzung des Bauchraums durch Instrumente mit hoher Letalitdtsquote von 50 % gehéren (vgl. Empfeh-
lungen zu IV Nr. 5, Bl. 312 d. A.). Wenn der Beklagte sodann bekundet hat, da ihm diese Empfeh-
lungen als Mitglied der Gesellschaft bekannt seien und er ihnen im Gesprach mit der Klagerin gefolgt
sei, vermag der Senat sich im Hinblick auf die bisherigen Schilderungen des Aufklarungsgesprachs
durch den Beklagten nicht davon zu Uberzeugen, dal3 er der Klagerin zu einem nicht ndher bekannten
Zeitpunkt vor der Operation diese gravierenden Risiken genannt hat.
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Der Beklagte hat auch nicht bewiesen, daf3 die Klagerin bei umfassender Aufklarung in die Operation
eingewilligt hatte.

Insoweit hat die Klagerin bei ihrer Anhdrung vor dem Senat dargelegt, daRR sie Uber die Operations-
empfehlung des Beklagten entsetzt gewesen sei und sie auf die Zeit nach Weihnachten verschoben
habe und bei Kenntnis der Komplikationen noch weiterhin gewartet hatte. Im Hinblick auf ihre Be-
schwerden ist die bekundete Einstellung der Klagerin nachvollziehbar. Die Operation war zwar medi-
zinisch indiziert. Insoweit wird auf die auf das Sachverstandigengutachten gestutzten Ausfiihrungen im
angefochtenen Urteil (Bl. 234 d. A.), die der Senat sich zu eigen macht, Bezug genommen. Da die
Klagerin aber keine neurologischen Ausfélle bis dahin hatte, bestand eine akute Notsituation nicht. Ein
Zuwarten ware danach in Frage gekommen und auch aus medizinischer Sicht nicht véllig unverniinftig
gewesen. Auch wenn die Klagerin bei der Behandlung ihrer Beschwerden von einem Orthopaden in
die Behandlung eines Neurochirurgen gewechselt ist, und sie von daher eine Operation zur Beseiti-
gung ihrer Beschwerden grundséatzlich in Betracht gezogen haben miif3te, wéare ein Hinauszdgern bei
der Schwere der Risiken verstandlich. Fir ein Abwagen der Klagerin in kritischer Situation spricht
desweiteren, daf? sie trotz ihrer zunehmenden Beschwerden vor der Operation in S weiteren arztlichen
Rat eingeholt hat. DaR die Klagerin der Empfehlung der Arzte des Klinikums R V, von einer Verstei-
fungsoperation Abstand zu nehmen, letztlich nicht gefolgt ist, spricht flr sich nicht dafir, daf die Kl&-
gerin ohne Abwagen auf einen operativen Eingriff dréngte.

Fur die durch den ohne rechtswirksame Einwilligung erfolgten Eingriff verursachten Beeintrachtigun-
gen hat der Beklagte einzustehen.

Zu entschadigen ist einmal der Eingriff als solcher mit einer einmonatigen stationdren Behandlung
sowie die aufgetretenen Folgen. Die Klagerin erlitt nach den tUberzeugenden Ausfihrungen des Sach-
verstandigen ein inkomplettes sogenanntes sensibles Kaudasyndrom. Wahrend sich die Blasen- und
Mastdarmentleerungsstérungen nach der Operation zuriickgebildet haben, besteht nach wie vor eine
Sensibilitatsstorung im Bereich des Damms, der medialen Ober- und Unterschenkel sowie des Geni-
tals. Durch letztere sind nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen die sexuelle Funktion und
Erlebnisfahigkeit eingeschréankt.

Der vom Beklagten vorgenommenen Operation sind die von der Klagerin als nachhaltig und unertréag-
lich geklagten Rickenschmerzen sowie eine durch Schmerzzustande ausgeloste depressive Stim-
mungslage nicht zuzurechnen. Die Kl&gerin hat nicht zu beweisen vermocht, dafl3 sich die Rucken-
schmerzen durch die Operation vom 17. Januar 1992 verstarkt haben.

Vor der Operation litt die Klagerin nach den Feststellungen des Sachverstandigen an einer erhebli-
chen degenerativen Veranderung der Wirbelsaule, die die seit Jahren bestehenden Rickenschmer-
zen, verbunden mit einem Schweregefuhl in den Beinen, auslosten. So hat auch der Beklagte in sei-
nen Unterlagen unter dem 17. Dezember 1991 verzeichnet "stdndige Schmerzen im Ricken mit Aus-
strahlung diesmal ins rechte Bein". Wenn die Klagerin ihre Beschwerden vor der Operation verharm-
losend als Befindlichkeitsstorungen in der Berufung vortragt, kann das als nicht vereinbar mit den
objektiven Befunden und dem o. g. Vermerk des Beklagten angesehen werden. AuRerdem steht dem
das erkennbare Streben der Klagerin nach Linderung ihrer Beeintrachtigungen durch Aufsuchen von
Arzten verschiedener Fachrichtung entgegen.

Es ist nicht als bewiesen anzunehmen, daf? die vor der Operation bestehenden Schmerzen sich durch
die Operation verstarkt haben. Die Operation ist fehlerfrei ausgefuihrt worden. Das hat der Sachver-
standige in 1. Instanz Uberzeugend ausgefuhrt und erlautert. Insoweit hat der Sachverstandige bei
Erlauterung des Gutachtens in der miundlichen Verhandlung 1. Instanz am 5. Marz 1999 (BI. 225f. d.
A.) Uberzeugend dargelegt, da? weder die Kompression von Nerven noch die aufgetretene postopera-
tive Blutung einen gesicherten Hinweis auf einen Operationsfehler ergeben. Eine Instabilitéat durch die
Laminektomie, die dann spéaterhin eine Versteifung héatte erforderlich werden lassen, hat der Sachver-
standige aufgrund der bildgebenden Verfahren nach der Operation durch den Beklagten ausgeschlos-
sen. Zu einer langstreckigen Stabilisierung der LWS, wie sie dann durch die zweite Operation vorge-
nommen worden ist, hat der Sachversténdige folglich ebenso wie die Arzte des Klinikums R V Beden-
ken geaulRert. Zum von der Klagerin beschriebenen Schmerzbild vor und nach der ersten Operation
kann der Sachverstandige nur MutmaRungen bekunden. Im Ubrigen hat der Sachverstandige in sei-
nem Gutachten (Bl. 150 d. A.) auf die hohe Quote unbefriedigender Ergebnisse bei Operationen die-
ser Art hingewiesen (11-38 %).
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Die Ursachlichkeit der ersten Operation fiir die schweren Schmerzzustéande der Klagerin und die da-
durch ausgeloste psychische Belastung ist damit nicht bewiesen.

Als Schmerzensgeld fiir die Beeintrachtigungen durch die Operation sowie der zeitweisen und insbe-
sondere der weiterbestehenden o. g. Beschwerden halt der Senat auch unter Beriicksichtigung des
Umstandes, daf3 fur die Klagerin auch vor der Operation eine Schmerzsituation bestand, einen Betrag
von 40.000,-- DM fir angemessen.

Durch die fortbestehende Teil-Kaudasymptomatik ist nicht auszuschlieBen, dal} weiterer materieller
und immaterieller Schaden entstehen wird, so dal3 der Feststellungsantrag der Klagerin begriindet ist.

Der Zinsanspruch ist gemaR den §§ 286, 288 BGB begrindet. Verzug ist mit Schreiben vom 21. Sep-
tember 1995 (BI. 40 d. A.) eingetreten.

Die Nebenentscheidungen folgen den 88 92, 708 Nr. 10, 711, 546 Abs. 2 ZPO.

www.melzig.info

MMelzig Rechtsanwaltskanzlei

Hinweis: Rechtsanwalt Mathias Melzig ist an allen Amtsgerichten, Landgerichten und Oberlandesgerichten in der Bundesrepublik Deutschland,
u.a. in Berlin, Brandenburg, Cottbus, Dessau, Dresden, Frankfurt (Oder), Halle (Saale), Leipzig, Magdeburg und Potsdam als Anwalt und Strafver-
teidiger vertretungsbefugt. Die Schwerpunkte der Melzig Rechtsanwaltskanzlei liegen derzeit auf dem Verkehrsrecht und Strafrecht. Daneben
beraten wir Mandanten auch im Vertragsrecht (Arbeitsrecht, Kaufrecht, Versicherungsrecht u.a.).

Seite 5von 5


http://www.melzig.info/
http://www.melzig.info/rechtsanwalt_verkehrsrecht_strafrecht_vertragsrecht_berlin.html
http://www.melzig.info/rechtsanwalt_verkehrsrecht_strafrecht_vertragsrecht_berlin.html
http://www.melzig.info/rechtsanwalt_strafrecht_berlin.html
http://www.melzig.info/rechtsanwalt_strafrecht_berlin.html

