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Tenor:
Die Berufung der Klagerin gegen das am 25. September 1992
verkiindete Urteil der 3. Zivilkammer des Landgerichts Essen wird
zuruckgewiesen.
Die Klagerin tragt die Kosten der Berufung.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar. Die Klagerin darf die
Vollstreckung des Beklagten durch Sicherheitsleistung von
16.000,- DM abwenden, wenn der Beklagte nicht vorher Sicherheit
in dieser Hohe leistet. Dem Beklagten wird nachgelassen, die
Sicherheit auch durch eine unbefristete und unbedingte Burgschaft
einer Grol3bank, offentlichrechtlichen Sparkasse oder
Genossenschaftsbank in der Bundesrepublik Deutschland zu
erbringen.

Tatbestand

Der Beklagte ist Chefarzt der Chirurgischen Abteilung des A-Hospitals in B. Die Klagerin, eine 1

am 0.0.36 geborene Grundschullehrerin, stellte sich am 14.10.86 bei ihm vor, nachdem ihr

Hausarzt eine Baker-Zyste im rechten Knie diagnostiziert hatte. Der Beklagte riet zur

Arthroskopie und zu einer arthroskopischen Operation. Er handigte der Klagerin

Informationsmaterial aus.

Am 16.11.86 wurde die Klagerin zur stationdren Behandlung in der Chirurgischen Abteilung 2

des A-Hospitals aufgenommen. Sie unterschrieb ein - undatiertes - Einwilligungsformular, in
dem auch auf mégliche Komplikationen hingewiesen wurde. Am 17.11.86 fuihrte der Beklagte
eine arthroskopische Resektion und Extraktion der ladierten AuRenmeniskusanteile und eine
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Knorpelglattung der lateralen Femurkondyle rechts durch. An, 20.11.86 .wurde die Klagerin
entlassen.

Es traten in der Folgezeit immer wieder Schmerzen im Bereich des rechten Knies- auf, die zu
mehrfachen Punktionen fihrten. Es bildete sich erneut eine Baker-Zyste.

Am 20.11.87 erlitt. die Klagerin bei der Beaufsichtigung des Schulhofes einen Aul3en- und
Innenmeniskusrif3 des linken Knies, als ihr ein fuBballspielender Schiiler gegen das Knie trat.
Sie wurde am 1.12.87 wieder in der Abteilllng des Beklagten aufgenommen, unterzeichnete
erneut eine Einwilligungserklarung und wurde am 2.12.87 wiederum von dem Beklagten
operiert. Er fuhrte im Wege der Arthroskopie im Bereich des linken Knies eine esekcion und
EXtraktion der ladierten

AulRenmeniskusanteile, eine Knorpelglattung der Patellartickflache und eine

Retinaculumspaltung mit dem elektrischen Messer durch. Es kam nachfolgend zu Schmerzen

und Schwellungen im Bereich des linken Knies und auch hier zu einer Baker-Zyste.

Am 26.4.89 wurden beide Knie erneut operiert, und zwar von C in der Universitatsklinik D. Zu
einer durchgreifenden Besserung der Beschwerden kam es nicht. Die Klagerin verspurt
weiterhin Schmerzen in den Kniegelenken; ein langeres Sitzen ist ihr nicht méglich. Am
23.2.91 erfolgte die operative Au sraumung eines Bandscheibenvorfalls.

Die Klagerin wurde inzwischen aus gesundheitlichen Grinden vorzeitig pensioniert. Eine
Schwerbehinderung mit einem Grad von 50 % wurde anerkannt.

Die Klagerin hat behauptet:

Uber die Risiken einer arthroskopischen Operation sei sie nicht ausreichend aufgeklart
worden. Bei ordnungsgemalfer Aufklarung hatte sie sich fur eine andere Operationsmethode
(Gelenkoffnung) entschieden. Der Beklagte habe zudem beide Operationen fehlerhaft
vorberei tet, d urchgeftihrt und nachbehandelt.

Die postoperativen Beschwerden, die frihzeitige Pensionierung und die bestehende
Schwerbehinderung seien dadurch verursacht worden.

Die Klagerin hat beantragt,

1. den Beklagten zu verurteilen, an sie ein angemessenes Schmerzensgeld, mindestens in
Hohe von 50.000,- DM, zu zahlen,

2. festzustellen, dal3 der Beklagte verpflichtet ist, ihr samtliche materiellen Schaden aus den
Knieoperationen vom 17.11.1986 und 2.12.1967 bzw. aus der mangelhaften Aufkl&arung in
Bezug auf diese beiden Operationen zu ersetzen, soweit diese nicht auf 6ffentliche
Leistungstrager tbergegangen sind.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte hat behauptet, die Klagerin sei umfassend und ordnungsgemalf aufgeklart
worden. Er hat das Vorliegen von Behandlungsfehlern und die Kausalitéat bestritten.
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Das Landgericht hat nach Vernehmung von Zeugen und Einholung eines schriftlichen
orthopadischen Gutachtens des Sachverstandigen E die Klage abgewiesen. Zur Begrindung
hat es ausgefuhrt die Aufklarung sei ordnungsgemalf? erfolgt. Behandlungsfehler seien nicht
festzustellen. Wegen weiterer Einzelheiten - auch des erstinstanzlichen Sach- und
Streitstandes - wird auf das Urteil Bezug genommen.

Die Klagerin hat Berufung eingelegt. Sie tragt vor:

Der Beklagte habe es fehlerhaft unterlassen, die Klagerin am 16.11.86 auch auf die
Mdglichkeit einer konservativen Behandlung hinzuweisen.

Nach der Operation vom 17.11.86 habe er die Klagerin nicht zur Schonung des Knies
aufgefordert.

Vor beiden Operationen habe der Beklagte die bestehende Lateralisation der Patella
ubersehen. Die arthroskopischen Operationen seien uberflissig gewesen. Eine Versorgung
der Lateralisation sei nur bei Anwendung einer herkdmmlichen Operationsmethode moglich.

Uber die Risiken einer arthroskopischen Operation bei bestehenden degenerativen
Veranderungen sei nicht ausreichend aufgeklart worden. Auf das eingriffstypische Risiko von
Gelenkkapselreizungen, das bei der Klagerin eingetreten sei und zu weiteren
Knorpelschaden gefihrt habe, sei nicht hingewiesen worden. Es habe ferner eines
ausdrucklichen Hinweises bedurft, daf3 gtinstigstenfalls ein nur voribergehender Heilerfolg zu
erreichen sei. Uber

Erfolgsaussichten sei gar nicht gesprochen worden. Schliel3lich sei auch versaumt worden,
Uber Behandlungsalternativen zu informieren.

Die Klagerin beantragt,

unter Abanderung des angefochtenen Urteils nach den erstinstanzlichen Schlu3antragen der
Klagerin zu entscheiden.

Der Beklagte beantragt ,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er wiederholt sein bisheriges Vorbringen und verteidigt das angefochtene Urteil.

Wegen weiterer Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf den vorgetragenen Inhalt der
gewechselten Schriftsdtze nebst Anlagen Bezug genommen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch erganzende miindliche Befragung des
Sachverstandigen F. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf den
Berichterstattervermerk Giber den Senatstermin am 2.2.94 Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde

Die Berufung hat keinen Erfolg. Zu Recht hat das Landgericht die Klage abgewiesen. Die
Klagerin hat gegen den Beklagten keine Anspriiche auf Ersatz immaterieller oder materieller
Schéden.
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1.

Ein fur die geltend gemachten Schéaden kausaler arztlicher Behandlungsfehler des Beklagten
l&Rt sich nicht feststellen

Der Sachverstandige E hat bereits in seinem schriftlichen Gutachten tiberzeugend
ausgefuhrt, dal3 die arthroskopisch-chirurgische Operation des rechten Kniegelenks vom
17.11.86 indiziert war. Der Verdacht einer erheblichen Meniskusschadigung, der der
Indikation zugrunde lag, hat sich intraoperativ bestétigt. Neben einem serdsen Reizergul3
lagen ein tiefgreifender AuRenmeniskushorizontalril3 mit hochgradiger Degeneration sowie
ein flachenhafter Knorpelschaden Grad Il bis 11l der lateralen Femurkondyle sowie der
Kniescheibenrickflache vor. Die arthroskopische Operation - so der Sachverstandige weiter -
ist in der Hand eines gelibten Operateurs, wie es der Beklagte war und ist, die beste
Methode, um diese Gelenkschaden zu behandeln. Vor dem Senat hat der Sachverstandige
dargelegt, daf? es sich bei dem Meniskusschaden um ein mechanisches Problem handelte,
bei dem nur ein operativer Eingriff eine Verbesserung bringen konnte. Durch eine
konservative Therapie mit Tabletten und Gymnastik konnten die Ursachen des Schadens
nicht angegangen werden.

Eine Ruhigstellung in Gips hatte den Zustand sogar verschlimmert und ware
behandlungsfehlerhaft gewesen.

Der Sachverstandige hat die Durchfiihrung der Operation, bei der in arthroskopischer Technik
die Resektion und Extraktion der ladierten AuBenmeniskusanteile sowie eine Knorpelglattung
der lateralen Femurkondyle rechts erfolgte, als fehlerfrei bezeichnet.

Auch der Umfang des Eingriffs ist nicht zu beanstanden. Der Sachverstandige hat vor dem
Senat erlautert, dal3 eine Begrenzung des Eingriffs auf ein blol3es Herausnehmen der Zyste
sogar fehlerhaft gewesen ware. Die bereits vor der Operation sicher erkannte Bakerzyste war
nur die Folge der Beschwerden im Kniegelenk. Ihre Ursachen mul3ten angegangen werden.
Auf der anderen Seite war es auch nicht fehlerhaft, den Eingriff nicht auf die intraoperativ
erkannte Lateralisation der Patella zu erweitern. Dies lag, wie der Sachverstandige vor dem
Senat dargelegt hat, im Ermessen des Operateurs. Im Vordergrund stand der
Meniskusschaden, von dem die Schmerzen der Klagerin ausgingen. Das Meniskusproblem
war auf jeden Fall zu operieren. Bei der Entscheidung, den Eingriff eventuell auf die
Lateralisation zu erweitern, hatte der Beklagte zu bedenken, daf} dadurch die Komplikationen
vergrofert werden konnten. Dal? sich der Beklagte unter diesen Umstanden gegen eine
Erweiterung der Operation entschied, wich vom geschuldeten medizinischen Standard nicht
ab. Der Sachverstandige hat dieses Vorgehen mit den Worten "Man sollte sich auf die
Hauptbeschwerden konzentrieren " sogar fir besser gehalten.

Dal3 es der Beklagte postoperativ behandlungsfehlerhaft unterlassen hat, die Klagerin auf
ihre bestehenden degenerativen Veranderungen hinzuweisen und ihr deshalb besondere
Schonung des Knies anzuraten, liel3 sich nicht feststellen. Der Beklagte hat glaubhaft
geschildert, da? nach fester Ubung jedem Patienten bei der Entlassung gesagt wird, worauf
er achten mul3. Bei Knorpelschaden, wie sie bei der Klagerin bestanden, wird gesagt, dal3 auf
Entlastung zu achten ist, dal3 Stécke benutzt werden sollen und dal die Belastung allmahlich
zu steigern ist. Der Senat ist davon uberzeugt, daf? mit der Klagerin tatséchlich in diesem Si
nne gesprochen worden ist. Ein derartiges Gesprach hat namlich seinen Niederschlag bereits
in dem Arztbrief des Beklagten vom 14.4.88 (Krankenakte 11) gefunden, in dem es heif3t:
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"Meiner Ansicht nach sind die jetzt bestehenden Probleme ... in erster Linie durch die
bestehenden Knorpelschaden . . . verursacht. Ich habe mit ( der Klagerin) ausfuhrlich die
Problematik besprochen ."

Dal’ der Umfang der gegebenen Empfehlungen nicht ausreichend war, liel3 sich nicht
feststellen. Der Sachverstandige hat vor dem Senat erlautert, daf3 dies auch von der Individu
al itat des Patienten abhangt. Wie stark die Belastbarkeit eines geschadigten Knorpels ist,
kann man nicht sagen. Der Patient darf aber eigentlich sofort auftreten. Das kann

nichts verschlechtern. Er muf3 so weit belasten, wie es geht.

Auch hinsichtlich der arthroskopischen Operation vom 2.12.87 sind Behandlungsfehler nicht
festzustellen. Der Sachverstandige hat weder bei der praoperativen Diagnose, noch bei der
Operationsindikation, noch bei der Durchfiihrung der Operation Fehler festgestellt. Im linken
Kniegelenk lagen neben einer AuRenmeniskusdegeneration im Bereich der Gelenkkante des
mittleren und vorderen Segmentes ein scharfkantiger Knorpelaufbruch des lateralen
Tibiaplateaus sowie eine retropatellare Chondromalazie Il. Grades mit Befall der lateralen
Facette vor. Auch hierfur -- so der Sachverstandige - war die arthro skopische Operat ion, bei
der eine Resektion und Extraktion der ladierten AuRenmeniskusanteile, eine
Knorpelglattung und eine laterale Retinaculumspaltung erfolgten, indiziert. Die Durchfiihrung
war fehlerfrei. Insbesondere ist die aufgetretene Gelenkkapselreizung kein Hinweis auf einen
Fehler. Der Sachverstandige hat vor dem Senat erlautert, dal3 das Kniegelenk unvermeidbar
durch die Operation verletzt wird und etwas blutet. Dadurch- kommt e-s zu einer Schwellung
und Reizung. Die Reizung fuhrt jedoch nicht zu Knorpelschaden, sondern heilt wieder ab. Im
tbrigen gilt das zur ersten Operation Gesagte entsprechend.

Daruber hinaus la3t sich aber auch nicht feststellen, dal3 die Operationen vom 17.11.86 und
2.12.87 - unabhangig von der Frage eines etwaigen Behandlungsfehlers - Gberhaupt kausal
fur die geltend gemachten Schaden sind. Schon in seinem schriftlichen Gutachten hat der
Sachverstandige darauf hingewiesen, dald die aufgetretenen Beschwerden der Klagerin in
erster Linie auf ihr anlagebedingtes Leiden, namlich eine Fehlanlage der
Kniescheibengelenke mit im Alter aufgetretenen Verschleil3erscheinungen, zuriickzufiihren
sind. Die von dem Beklagten behandelten Areale waren bei dem von C durchgefihrten
Revisionseingriff vom 26.4.89 teils ausgeheilt, teils weiter fortgeschritten; dies entsprach
jedoch dem normalen pathologischen Verlauf der Kniegelenksarthrose mit kontinuierlichem
Fortschreiten der Verschleil3erscheinungen. Vor dem Senat hat der Sachverstandige diese
Aussage bekraftigt und weiter ausgefihrt, dafd altersbedingter Verschleil3 nicht zu andern ist.
Eine Operation ist insoweit nur ein Reparatureingriff. Was jetzt vorliegt, ist ein
Arthroseschaden. Ohne die Operationen des Beklagten - so der Sachverstandige - wére der
Zustand der Klagerin wahrscheinlich schlechter.

2.

Die Eingriffe waren nicht mangels wirksamer Einwilligung der Klagerin rechtswidrig. Sie ist
vor dem jeweiligen Eingriff ausreichend aufgeklart worden. Das verwendete
Einwilligungsformular weist auf die Behandlungsalternativen, die Méglichkeit des
Unterlassens des Eingriffs und auf Risiken, insbesondere Embolie, Infektion und Thrombose
hin. Auf Vorziige anderer Behandlungsmethoden, vor allem der konservativen Behandlung,
brauchte nicht hingewiesen zu werden, da es solche nicht gab. Nach den Feststellungen des
Sachverstandigen war die vorgeschlagene arthroskopische Operation die beste
Behandlungsmethode. Die namentlich aufgefuhrten Risiken hat der Sachverstandige aus
medizinisch fachlicher Sicht fur ausreichend erachtet. Weitere Komplikationsmdglichkeiten,
wie sie von der Klagerin unter Bezugnahme auf das Lehrbuch von Debrunner geltend
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gemacht werden, waren nicht aufklarungsbedurftig. Sie waren - insbesondere angesichts der
Erfahrung des Beklagten - als so selten anzusehen, dal3 sie erfahrungsgemar fur die
Entscheidung des Patienten keine Rolle spielten, und der Beklagte darauf vertrauen konnte,
der Patient werde bei bestehendem weiteren Interesse schon nachfragen. Der Klagerin stand
- wie die erstinstanzliche Zeugenvernehmung ergeben hat - jeweils vor dem Eingriff ein Arzt
zur Verfigung, mit dem sie im Rahmen des Aufklarungsgespréaches weitere Fragen hatte
besprechen kénnen. Soweit die Klagerin geltend macht, die Aussage des Zeugen G lasse
Zweifel daran aufkommen, ob auch tber die Moglichkeit eines Mi3erfolgs des Eingriffs
gesprochen worden sei, ist das nicht richtig. Das in der Berufungsbegriindung
wiedergegebene Zitat ist unvollstéandig. Der Zeuge hat vielmehr auf Befragen weiter erklart.

"Mit Sicherheit wird auch darauf hingewiesen, dal3® Schmerzen, die vor der Operation
vorgelegen haben nach der Operation nicht zwingend beseitigt sein missen."

Im Ubrigen fehlt es auch an dem Nachweis der Kausalitat eines etwaigen
Aufklarungsversaumnisses fur die geltend gemachten Schaden. Wie der Sachverstandige
ausgefihrt hat, kann es zu den jetzigen Schaden der Klagerin auch gekommen sein, wenn
sie sich gegen die Durchfiihrung der Operationen entschieden hétte. Es ist sogar
wahrscheinlicher, daf3 allein das Grundleiden der Klagerin die Ursache der jetzigen
Schmerzen und Beeintrachtigungen ist, und der Zustand der Klagerin ohne die Operationen
noch schlimmer wére.

Die Kostenentscheidung folgt aus- 8 97 Absatz 1 ZPO , die Entscheidung tber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit aus 88 708 Nr. 711 ZPO.

Das Urteil beschwert die Klagerin mit. mehr als 60.000,- DM.
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