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Tenor:

Auf die Berufung des Klagers wird das am 26. Mai 1993
verkindete Urteil der 12. Zivilkammer des Landgerichts Essen .
abgeéandert.

Die Klage ist dem Grunde nach berechtigt.

Zur weiteren Verhandlung. und Entscheidung Uber die
Anspruchshdhe wird die Sache an das Landgericht
zurlickverwiesen, das auch Uber die Kosten des
Berufungsverfahrens zu entscheiden hat.

Tatbestand 1

Der Beklagte ist Naturheilpraktiker. Er behandelte den am 0.0.50 geborenen Klager vom 2
4.2.91 an wegen Gicht, indem er u.a. intramuskular in das Gesal Colchicurn-Injeel forte

injizierte. Nach einer Reihe von Spritzen klagte der Klager tber Schmerzen im Gesali. In der
Karteikarte des Beklagten sind vom 4.2.91. bis zum 18.3.91 zwolf Colchicurn-Injeel-

Injektionen eingetragen; danach fanden ausweislich der Dokumentation keine weiteren
-‘Behandlungen mit Colchicurn-Injeel forte statt. Unter dem 21.3.91 wurde von dem Beklagten
vermerkt: "Salbenverband".

Am 24.3.91 begab sich der Klager-in das , A-hospital B, wo er mit der vorlaufigen Diagnose 3
"Spritzenabszel} linke GesaRhalfte" (AH 12)-zur stationaren Behandlung aufgenommen

wurde. Noch am 24.3.91 erfolgte die operative Abszel3spaltung und Ausrdaumung (Op.-

Bericht AH 22). Am 17.4.91 wurde der Klager bei im wesentlichen verheilter Wunde und

subjektiv beschwerdefreiem Zustand entlassen (Arztbrief AH 4 ).
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Mit der Klage hat der Klager. Ersatz seines ma,eriellen Schadens (102.201,60 DM nebst
Zinsen und-an die C zu zahlende 8.264,75 DM) sowie ein Schmerzensgeid (Vorstellung:
10.000,- DM) verlangt. Er hat Behandlungsfehler und Aufklarungsversaumnisse behauptet.

Der Beklagte hat bestritten, fehlerhaft behandelt zu haben. Er hat gemeint, eine Aufklarung
Uber Risiken einer Spritzenbehandlung sei nicht erforderlich und eine fehlende Aufklarung
uber die Medikamente sei jedenfalls flr den Spritzenabszel’ nicht kausal. Hinsichtlich des
Schadens hat- er die Hohe und teilweise auch die Kausalitat bestritten.

Das Landgericht hat nach Vernehmung von Zeugen und Einholung. eines mindlichen
Gutachtens des Sachverstandigen E die Klage abgewiesen. .Zur Begriindung hat es
ausgefihrt, eine Aufklarung tber das Risiko eines Spritzenabszesses sei nicht erforderlich
und_ein kausaler Behandlungsfehler sei nicht festzustellen. Auf das Urteil (GA 135 f.) wird
gemaln 8§ 543 Absatz 3 ZPO Bezug genommen.

Der Klager hat Berufung eingelegt Er tragt vor:-

Er sei tber Risiken nicht aufgeklart worden, insbesondere nicht tiber das- erhdhte Risiko
eines Spritzenabszesses bei haufiger Verabreichung des Medikaments an derselben-Stelle.
Auch Uber Art und Wirkungsweise der Mittel sei nicht aufgeklart worden.

Der Beklagte habe den Klager nicht wegen Gicht behandeln durfen, da er hierfur nicht
ausreichend kompetent gewesen sei.

Das Verabreichen von 12 Spritzen Colchicum Injeel sei_nicht erforderlich gewesen.-

Normalerweis-e sei ein Gichtanfall damit binnen 49 Stunden in den Griff zu bekommen. Dann

seien Harnsduremantel senkende Mittel zu verabreichen, was hier nicht geschehen sei.

Der Beklagte, der am 19.3.91 den sich entwickelnden AbszelR bemerkt habe, habe nicht
weiter spritzen durfen. Er habe scho_n zu diesem. Zeitpunkt Behandlungsmaflinahmeen
bezlglich des Abszesses treffen missen. Das Unterlassen sei grob fehlerhatft.

Der Beklagte habe nach Entdecken des Abszesses nicht fir die. erforderliche durchgehende

Beobachtung-und Kontrolle durch Arzt oder Heilpraktiker gesorgt. Bei-kontinuierlicher
Oberwachung ware es nicht zur Ausbildung einer Sepsis gekommen.

Der Beklagte hatte Uber die Behandlungsmethoden der Schulmedizin informieren .mussen.
AulRerdem hatte er zusatzliche diatetische und physikalische Maf3nahmen
empfehlen-mussen.

Der Klager beantragt,
das angefochtene Urteil abzu&ndern und den Beklagten zu verurteilen,
1. an den Klager 102.201,60 DM nebst 12 % Zinsen seit Rechtshangigkeit

2. an den Klager ein angemessenes Schmerzensgeld (Vorstellung: 10.000,- DM) nebst 4 %
Zinsen zu zahlen.

Der-Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Er wiederholt sein Vorbringen und verteitigt das angefochtene Urteil.
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Wegen weiterer Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf den vorgetragenen Inhalt der
gewechselten Schriftsdtze nebst Anlagen Bezug genommen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch ergédnzende Befragung des Sachverstandigen E.
Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf den Berichterstattervermerk tber den
Senatstermin am 4.10.93 (GA 216 f.) verwiesen.

Entscheidungsgrinde

Die Berufung hat dem Grunde nach Erfolg. Der Klager- hat gegen den Beklagten aus dem
Gesichtspunkt positiver Vertragsverletzung und aus 8 823 BGB Anspruch auf Ersatz seines
materiellen Schadens. Ferner steht ihm geman 88 823, 847 BGB ein Schmerzensgeld zu.
Zwar liel sich ein fur die geltend gemachten Schaden kausaler Behandlungsfehler des
Beklagten nicht feststellen, die Behandlung war jedoch mangels wirksamer Einwilligung des
Klagers rechtwidrig.

1.

Die Ubernahme der Behandlung durch den Beklagten stellt keinen Fehler dar. Der Beklagte
mul3te den Klager nicht von vornherein zu einem Arzt weiterverweisen. Fur eine
naturheilkundliche Behandlung des akuten Gichtanfalls war der Beklagte ausreichend
kompetent. Naturmedizinische Therapiemoglichkeiten, eben die dann gewéhlten
Spritzentherapien, standen zur Verfiigung. Der Sachverstandige E hat Uberzeugend erlautert,
daR ein Gichtanfall durch Injektion von Colchicum Injeel normalerweise binnen 48 Stunden in
den Griff zu bekommen ist. Informationen Uber alternative schulmedizinische Therapien
waren unter diesen Umstanden nicht erforderlich. Der Klager hatte sich als mindiger Patient
gegen die Schulmedizin entschieden.

Es war kein Behandlungsfehler, neben der Spritzentherapie nicht zugleich mit didtetischen
MalRnahmen die Ursachen der Gicht anzugehen. Der Sachverstandige hat zwar ausgefihrt,
daf3 die Behandlung mit Colchicum eine reine Schmerzbehandlung gewesen ist, dies war
aber - so der Sachverstandige - vertretbar. Den akuten Gichtanfal .muf3te man
wegbekommen. Eine .Kausaltherapie, die vor allem auf Diat apfbaut und nur Uber eine.n
langeren Zeitrau. m wirkt, drangte nicht. Im tbrigen -hat der Klager auf Befragen eingeraumt,
von dem Beklagten auch harnsauresenkende Mittel bekommen zu haben.

Aus dem Umstand, dal3 Colchicum Injeel ausschlie3lich die Gichtschmerzen bekampft, folgt
aber, dal3 die Spritzenbehandlung zu beenden ist, sobald die Schmerzen beseitigt sind. Dies
ist - wie der Sachverstandige dargelegt. hat - normalerweise binnen 48 Stunden der Fall.

Allerdings ist es vertretbar, weiter symptomatisch zu behandeln, wenn noch Schmerzen
vorhanden sind.

Nach der eigenen Erklarung des Beklagten vor dem Senat waren spatestens nach der
neunten Spritze die Schmerzen, die schon nach der dritten oder vierten Behandlung
zuriickgegangen waren, ganz weg.

Die im Krankenblatt dokumentierten drei weiteren Spritzen. waren tberfllissig

und behandlungsfehlerhaft, weil sie nicht mehr medizinisch indiziert waren. Dieser
Behandlungsfehler beruhte auf der nicht zutrefrenden Annahme des Beklagten, mit
Colchicum Injeel auch die Ursachen der Gicht bek&dmpfe.n zu kdnnen. Noch vor dem Senat
hat der Beklagte diese - so der Sachverstandige - medizinisch falsche Ansicht vertreten.
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Die Kausalitat dieses Behandlungsfehlers fir das Entstehen des Spritzenabszesses ist aber 32
von dem Klageer nicht bewiesen worden, da fir den Sachverstandigen nicht feststellbar ist,

wann die - dann nicht mehr zu stoppende - Bildung des Abszesse in Gang gesetzt worden ist.

Ein grober Behandlungsfehler, der zu einer Umkehr der Beweislast fihren koénnte, liegt in

dem Verabreichen von-weiteren Spritzen nicht.

Ein weirer Behandlungsfehler des Beklagten besteht darin, dal3 er die insgesamt zwolf 33
Spritzen mit Colchicum Injeel stets in dieselbe Gesal3halfte injiziert hat. Das Infektionsrisiko

ist dadurch in vermeidbarer Weise erhdoht worden. Der Sachverstandige hat nachvollziehbar
erlautert, dal’ der Bereich, der bei der intramuskularen Injektion in das Gesal zur. Verfliigung
steht, etwa handflachengrol} ist. Bei jeder Injektion kommen dort Eitererreger in schlecht
durchblutetes Gewebe. Bei mehrfachen Spritzen summiert sich dies und erhdht das

Abszelrisiko. Zur Risikoverminderung sind deshalb beide zur Verfiigung stehenden

Gesalhalften fur die Injektionen zu nutzen, da dadurch die Konzentration der Eitererreger
verringert wird.

Auch insoweit konnte der Klager jedoch nicht den Nachweis der Kausalitat fihren. Der 34
Sachverstandige konnte lediglich die Aussage treffen, daf das Abszel3risiko durch diesen
Behandlungsfehler erheblich gré3er wurde; es ist aber nicht auszuschlieRen, dal’ der Abszel}
auch ohne diesen Fehler entstanden ware.

Beweiserleichterungen aufgrund groben Behandlungsfehlers kommen dem Kiéger nicht zur 35
Hilfe.-Das Verhalten des Beklagten ist nicht schlechterdings unverstandlich. Auch der
Sachverstéandige hat insoweit ausgefuhrt, daf3 so etwas zwar nicht vorkommen darf, dal3 es

aber kein "Verstol3 gegen das Dickgedruckte" in der Medizin ist.

Dal der Beklagte auf die vom Klager wahrend der Spritzentherapie gedul3erten Schmerzen 36
falsch reagiert und dadurch die Schaden des Klagers ganz oder teilweise verursacht hat, lief3
sich nicht feststellen. Wie der Sachverstandige erklart hat, treten beim Abbau des
Medikaments Colchicum Schmerzen auf. In der Frihphase ist es daher schwer zu
unterscheiden, ob es sich um derartige "normale” Schmerzen handelt oder um

eine Abszel3bildung. Im Ubrigen ist eine Abszel3bildung ohnehin nicht wesentlich zu
beeinflussen. Wenn ein Abszel3 sich_bildet, nimmt das Geschehen seinen Lauf. Er mul3 auf
jeden Fall operativ behandelt werden. Durch Salbenverbande, sogenannte Zugsalben, kann
lediglich versucht werden , die Reifung zu beschleunigen. Bevor der Abszel3 "reif" ist, ware es
fehlerhaft zu operieren. Bei dem von dem Beklagten am 21.3.91 dem Klager angelegten
Silbenverband handelte es sich umm eine solche Zugsalbe.

Eine Einweisung in ein Krankenhaus war - so der Sachverstandige -'nicht erforderlich. Eine 37
-Sstationére- Beobachtung ist bei einem Patienten, der - wie der Klager - nicht véllig allein

steht, bis zum Operationszeitpunk nicht geboten. Der Sachverstandige hat den Verlauf im
vorliegenden Fall als tblich bezeichnet. Die Operation war nicht zu spat.

Mit dem Sachverstandige.n geht der Senat davon aus, dal3 es der Beklagte fehlerhaft 38
unterlassen hat,-fur die Zeit nach dem 21.3.91,-in der der Beklagte im Urlaub war, fur eine
durchgehende Beobachtung des Krankheitsbildes durch einen anderen Heilpraktiker oder

durch einen Arzt zu sorgen. Die Anweisung des. Beklagten an den Klager, den Verband zu
wechseln und nach dem achttagigen Urlaub wiederzukommen, war nicht ausreichend.
Uberzeugend hat der Sachverstandige ausgefihrt, dal dem Klager zumindest auch erklart
werden mulite, was zu erwarten war - namlich die unvermeidbare Operation - und daf3

deshalb die weitere Beobachtung erforderlich war.
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Auch hinsichtlich dieses - angesichts des im wesentlichen nicht beeinflul3baren Geschehens
nicht als grob zu. bezeichnenden - Behandlungsfehlers lie3 sich jedoch nicht die Kausalitat
feststellen. Ob eine standige fachkundige Beobachtung zu einem anderen Verlauf gefuhrt
hatte, konnte der Sachverstandige (“vielleicht ein, zwei Tage Schmerzen-erspart") nicht
sagen. Der von ihm als "Ublich" bezeichnete zeitliche Verlauf spricht eher dagegen.

2.

Der Eingriff war jedoch rechtswidrig, da es an der erforderlichen Risikoaufklarung des
Klagers-durch den Beklagten fehlte.

Unstreitig hat eine Risikoaufklarung tberhaupt nicht stattgefunden. Eine Aufklarung tiber das
Risiko eines Spritzenabszesses war jedoch im vorliegenden Fall nicht entbehrlich.

Zwar braucht tber das allgemeine Risiko einer Wundinfektio nach Operationen nicht
aufgeklart zu werden, da der Patient mit diesem Risiko schon von sich aus rechnet, bei
Injektionen kann aber ein solches allgemeines Gefahrenbewul3tsein des Patienten nicht
vorausgesetzt werden (BGH NJW 89, 1533, 1534}. Gerade weil es sich um einen arztlichen
Routineeingriff handelt, wird ihn der Patient im allgemeinen als ungefahrlich ansehen (BGH
a.a.0.). Jedenfalls dann, wenn - wie im vorliegenden Fall - die Spritzentherapie mit einem
besonderen Risiko behaftet ist, hat der Patient ein Anrecht- darauf, hieriber informiert zu
werden, um selbst- .abwéagen zu kénnen, ob er sich dem Eingriff unterziehen will.

Das besondere Risiko lag bei der von dem Beklagten gewahlten Behandlung darin; dal3 auch
bei fehlerfreier Durchfiihrung, das heif3t beim - abwechselnden - Spritzen in beide
Gesalhalften und bei Beendigung der Injektionen nach vollstandigem Abklingen der
Schmerz-en., einunddasselbe, schlecht durchblutete, in handtellergro3e Gewebegebiet
Eitererreger mehrfach eindringen konnten. Die von dem Sachverstandigen beschriebene
Summierung der Erreger fuhrt unabhangig von den oben dargelegten Behandlungsfehlern zu
einer spezifischen Erh6hung des Risikos einer Infektion und nachfolgenden Abszef3bildung,
die Uber das Risiko einer "normalen”, einmal verabreichten Spritze in besser durchblutete
Gewebegebiete hinausgeht.

Dem entspricht die Erklarung des Sachverstandigen, dafl3 in seinem Haus "nattrlich" auch
uber das seltene Risiko eines Spritzenabszesses aufgeklart werde.

Der Klager hat plausibel dargelegt, daf’ er bei ordnungsgemafer Aufklarung in einen
Entscheidungskonflikt geraten wére. Die Behandlung durch einen Heilpraktiker hatte keine
Prioritat bei seinem-Behandlungswunsch. Er hatte den Beklagten - erstmals - lediglich
deshalb aufgesucht, weil dessen Praxis am nachsten lag.

Trotz der-akuten Schmerzen ware er aber - wie er dem Senat glaubhaft erklart hat - bei
richtiger Aufklarung unsicher geworden, ob die von dem Beklagten vorgeschlagene
Spritzentherapie wirklich durchgefuihrt werden sollte, und er hatte deshalb méglicherweise
noch einen anderen Arzt oder Heilpraktiker aufgesucht.

3.

Die Hohe der Ersatzanspriche des Klagers ist streitig. Insoweit bedarf es noch weiterer
Aufklarung. Da aber bereits jetzt feststeht, dafd der Beklagte auf jeden Fall ein
Schmerzensgeld zu zahlen und materiellen Ersatz zu leisten haben wird, war gemal § 538
Absatz 1 Nr. 3 ZPO zu verfahren.
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4.

Das Urteil beschwert den Beklagten mit mehr als 60.000 ,-- DM.
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