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Tenor:

Die Berufung des Klagers gegen das am 31. Mai 1999 verkiindete
Urteil der 6. Zivilkammer des Landgerichts Bochum wird
zuruckgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten des Berufungsverfahrens.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Der Klager kann die Vollstreckung des Beklagten Professor Dr. H
aus dem Urteil durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in
Hohe von 10.000,00 DM abwenden, wenn nicht der Beklagte
Professor Dr. H vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe
leistet. Beide Parteien kbnnen die Sicherheitsleistung auch durch
eine unbedingte und unbefristete Blirgschaft eines in der
Bundesrepublik Deutschland als Zoll- und Steuerbirgen
zugelassenen Kreditinstituts erbringen.

Tatbestand:


http://www.nrwe.de

Der Klager begab sich am 02.12.1994 in die stationare Behandlung des Beklagten zu 2)
wegen Schwellungen und starker Schmerzen im Analbereich. Der Beklagte zu 2)
diagnostizierte einen retro-rektalen Abszel3. Noch am selben Tag wurde der Abszel3 operativ
eroffnet. Im Operationsbericht heildt es u.a.:

Aufgrund des Befundes wird nun durch eine pararektale Inzision dorsal des Afters der
supralevatorische Raum eroffnet. Es kommt unter Druck zur Entleerung von Ubelriechenden
Eitermassen aus einer mehrfach gekammerten Eiterhdhle des retro-rektalen Raumes. ... Es
wird die Eiterhohle grindlich ausgekratzt und mit einem Streifen drainiert. ...

Im Mai 1995 stellten sich erneut Beschwerden ein, die zu einem stationdren Aufenthalt vom
08. ? 17. Mai 1995 fuhrten. Der Klager wurde am 09. Mai 1995 erneut durch den Beklagten
zu 2) operiert. Die Diagnose lautete auf rezidivierende hohe retro-rektale Fistelbildung. Im
Operationsbericht vom 09.05.1995 heif3t es u. a.:

Im Bereich der Afterumgebung findet sich in einem Narbengebiet eine kleine &u3ere Wunde
mit einem sondierbaren Gang nach rechts. Eine Fistelverbindung zum Analkanal 1af3t sich
nicht sondieren. ... Nach Instillation mit Betaisodona laf3t sich eine feine Fistel6ffnung im
oberen Analkanal im Narbengebiet feststellen ...

Nach Einstellung des Analkanals mit dem Parks’schen Retraktor wird die innere Fistel6ffnung
einige Millimeter im Gesunden exzidiert. Der Fistelgang verlauft durch die untere
Rektumwand nach aufRen. Deshalb wird von auf3en die alte OP-Stelle samt Narben und
Fistelgang exzidiert mit einer trichterférmigen Erweiterung der Wunde nach auf3en zur
Drainage. Nach Blutstillung und Aufsuchen weiterer Fistel6ffnungen ohne Erfolg wird nun der
entstandene granulationssaubere Wundkanal in typischer Weise zwei-schichtig verschlossen.

Im Juli 1995 wurde der Klager ein drittes Mal stationar aufgenommen. Am 07. Juli 1995
erfolgte eine erneute Operation. Die Diagnose lautete ,Zustand nach Analfistel-OP mit
sekundarer Wundheilung“. Im Operationsbericht heildt es u. a.:

Im Bereich der Afterumgebung findet sich dorsal des Afters eine reizlose OP-Narbe mit einer
kleinen Offnung und sondierbaren Gang, der schrag nach rechts verlauft. Der AK ist glatt,
eine Fistelverbindung laRkt sich nach Uberprufung mit Blaueinspritzung nicht bestatigen. ...
Nun wird die &ulRere Fisteloffnung etwas erweitert und mit dem Loffel grindlich ausgekratzt.
Es kommen mehrere kleine Zysten zum Vorschein. Danach finden sich keine weiteren
Verdickungen oder Granulationsgewebe....

Eine vierte stationare Behandlung erfolgte in der Zeit vom 21.09. ? 30.09.1995 mit einem
weiteren operativen Eingriff am 22.09.1995. Die Diagnose lautete auf ,rezidivierende
suprasphinktere Analfistel 11l B nach Parks”. Im Operationsbericht heil3t es u. a.:

Im Bereich der Afterumgebung an der hinteren Kommissur findet sich an einer alten OP-
Narbe eine aul3ere Fistel6ffnung mit einem sondierbaren Gang, der rechts verlauft und mit
einer supralevatorischen Resthéhle von FingerkuppengroRe auf der rechten Seite mindet mit
einer Fistelverbindung zum Analkanal.

... Freilegung des Fistelsystems und primarer Wundverschlu3 des Fistelkanals. Die aul3ere
Wunde bleibt offen zur Drainage...
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In der Zeit vom 28.11.1995 bis zum 08.12.1995 befand sich der Klager stationar in der
chirurgischen Klinik der Kliniken F2-Mitte der evangelischen F3-Stiftung. Dort erfolgte eine
weitere Operation am 29.11.1995 durch den Chefarzt Dr. Q. Ausweislich des
Operationsberichts von diesem Tage lautete die Diagnose auf ,vierte rezidivtransphinctere
Analfistel, periproktitisches Infiltrat“. Im Operationsbericht heil3t es u. a.:

Durch die &uf3ere Fistel6ffnung, die etwa ein Querfinger vom Anus entfernt bei 6 Uhr SSL
aulerlich mindet, laf3t sich eine Sonde bis oberhalb der L. dentata vorschieben, nach
Indicocamin blau Einspritzung. Zunachst wird das ca. 3 x 1,5 cm messende Infiltrat elektrisch
umschnitten und anschlielend bei liegender Sonde réhrenformig der gesamte Fistelgang
excidiert. ...

Der Pat. ist uber die Rezidivhaufigkeit bei dem vierten Rezidiv in mehrfachen Gesprachen
auch im Beisein seiner Ehefrau aufgeklart worden.

In einem Arztbrief des Dr. Q vom 25. Januar 1996 an den den Klager ambulant
behandelnden Dr. T heil3t es u. a.:

Bei digital-rektaler Untersuchung fiihlte man einen Muskeldefekt ca. von 6 ? 9 h SSL bis zur
Hohe der Linea dentata. ....

Seit diesem Eingriff in F2 ist der Klager beschwerdefrei.

Der Klager hat behauptet, der Beklagte zu 2) habe sich bei der Suche nach der Fistel einer
Methode bedient, die nicht dem aktuellen arztlichem Standard entspreche. Hatte er, wie der
durchfiihrende Arzt im Essener Klinikum - eine neuere Methode zur Feststellung der
Analfistel angewandt, hatte er bereits bei der ersten Operation die Fistel erkennen und
entfernen kdnnen, so daf3 ihm samtliche weiteren Operationen erspart geblieben waren.
AuBerdem seien die Schleimh&ute nicht ordnungsgemal genéht worden. Die Aufklarungen
seien nicht ordnungsgemal gewesen. So sei die Aufklarung vor der ersten Operation nicht
rechtzeitig erfolgt. Vor der zweiten, dritten und vierten Operation habe kein persoénliches
Aufklarungsgesprach mit einem Arzt stattgefunden. Er habe lediglich das Formular erhalten,
dieses selbstandig ausgefullt und zuriickgegeben.

Der Klager hat beantragt,

1. die Beklagten zu 1) und zu 2) als Gesamtschuldner zu verurteilen, an ihn ein
Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt wird,
welches jedoch 40.000,- DM nicht unterschreiten soll,

2. festzustellen, daf3 die Beklagten zu 1) und 2) als Gesamtschuldner verpflichtet sind, ihm
weiteren zukunftigen materiellen und immateriellen Schaden zu ersetzen, sofern dieser nicht
auf einen Dritten Ubergegangen ist,

3. die Beklagte zu 3) als Gesamtschuldnerin mit den Beklagten zu 1) und zu 2) zu verurteilen,
an ihn ein Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt
wird, welches jedoch 10.000,00 DM nicht unterschreiten sollte,

4. den Beklagten zu 4) als Gesamtschuldner mit den Beklagten zu 1) und zu 2) zu verurteilen,
an ihn ein Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt
wird, welches jedoch 10.000,00 DM nicht unterschreiten sollte,
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5. die Beklagte zu 5) als Gesamtschuldnerin mit den Beklagten zu 1) und zu 2) zu verurteilen,
an ihn ein Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt
wird, welches jedoch 10.000,00 DM nicht unterschreiten sollte,

6. den Beklagten zu 6) als Gesamtschuldner mit den Beklagten zu 1) und zu 2) zu verurteilen,
an ihn ein Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt
wird, welches jedoch 10.000,00 DM nicht unterschreiten sollte.

Die Beklagten haben beantragt,
die Klage abzuweisen.
Sie haben jegliches Fehlverhalten in Abrede gestellt.

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen Gutachtens des
Sachverstandigen Professor Dr. M2, der das Gutachten mundlich erlautert hat. Sodann hat
das Landgericht die Klage mit der Begriindung abgewiesen, der Klager habe einen
Behandlungsfehler nicht bewiesen. In die Operationen habe er wirksam eingewilligt, weil er
zuvor sachgerecht und umfassend aufgeklart worden sei.

Wegen weiterer Einzelheiten des erstinstanzlichen Sach- und Streitstandes wird auf die
gewechselten Schriftsdtze nebst Anlagen, das schriftliche Gutachten des Sachverstandigen,
das Protokoll zur mundlichen Verhandlung sowie auf die angefochtene Entscheidung Bezug
genommen.

Gegen die Entscheidung wendet sich der Klager mit der Berufung.

Der Klager wiederholt den erstinstanzlichen Sach- und Streitstand. Nachdem er die Berufung
gegen die Beklagten zu 1), 3), 4), 5) und 6) zuriickgenommen hat, beantragt er nunmehr,

unter Abanderung des angefochtenen Urteils
1.

den bisherigen Beklagten zu 2) zu verurteilen, an ihn ein angemessenes Schmerzensgeld
nebst 4 % Zinsen seit Klagezustellung zu zahlen,

2.

festzustellen, dal3 der Beklagte verpflichtet ist, ihm allen materiellen und allen zukinftigen
immateriellen Schaden zu ersetzen, der aus den operativen Eingriffen von Dezember 1994,
Mai 1995, Juli 1995 und September 1995 entstanden ist und noch entstehen wird, soweit kein
Forderungstibergang stattgefunden hat.

Der Beklagte (zu 2)) beantragt,
die gegnerische Berufung zurtickzuweisen, hilfsweise Vollstreckungsnachlali.
Der Beklagte wiederholt und vertieft ebenfalls den erstinstanzlichen Sachvortrag.

Der Senat hat erganzend Beweis erhoben durch mindliche Vernehmung des
Sachverstandigen Professor Dr. M2.
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Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die zweitinstanzlich
gewechselten Schriftsdtze nebst Anlagen, die beigezogenen Krankenunterlagen
einschliel3lich der Gutachten des Privatgutachters Privat-Dozent Dr. F und des Dr. M, das
Protokoll und den Vermerk des Berichterstatters zum Senatstermin vom 08. Marz 2000
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung des Klagers bleibt in der Sache ohne Erfolg.

Der Klager hat gegen den Beklagten (ehemals Beklagter zu 2)) keinen Anspruch auf Zahlung
eines Schmerzensgeldes und Feststellung gem. 88 823 Abs. 1, 847 BGB bzw. wegen
Schlechterfiillung der Behandlungsvertrage.

1.

Auch aufgrund der durch den Senat erganzend durchgefuhrten Beweisaufnahme hat der
Klager den ihm obliegenden Beweis nicht gefuhrt, da? dem Beklagten anlafilich der
verschiedenen stationédren Aufenthalte im Hause der ehemaligen Beklagten zu 1 und der
operativen Eingriffe Fehler unterlaufen sind und diese Eingriffe gleich aus welchem Grund
unsachgeman waren. Der Senat folgt dabei den tberzeugenden Ausfihrungen des
gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. M2, von dessen Sachkunde er sich anlaflich
dessen Vernehmung im Senatstermin Gberzeugt hat. Keine anderen Bewertungen ergeben
sich unter Berucksichtigung der Gutachten der Privatgutachter Priv.Doz. Dr. F vom
05.04.1999 sowie des Arztes fur Chirurgie Dr. M vom 16.05.1999 (BI. 142 ff. GA).
Widerspriche innerhalb der Begutachtung des gerichtlichen Sachverstandigen bzw.
zwischen den Gutachten verbleiben nicht. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird gem. §
543 Abs.1 ZPO auf die Ausfiihrungen in der angefochtenen Entscheidung des Landgerichts
Bezug genommen.

a.

Die erste Operation vom 02.12.1994 war sachgerecht. Der Beklagte hat ausweislich des fur
einen Fachmann ausreichend nachvollziehbaren Operationsberichtes eine vertretbare
Methode zur praktisch notfallméRigen AbzelRausraumung gewahlt. Weitergehende
Malinahmen waren nicht angezeigt, insbesondere muf3te nicht gro3raumiger operiert und
nach einer Fistel gesucht werden. Ausweislich des Operationsberichtes lagen mehrfach
gekammerte Eiterhdhlen und damit entziindliches Gewebe vor. Soweit bereits zu diesem
Zeitpunkt eine Fistel vorlag, mufl3 diese sehr hoch gelegen gewesen sein; eine solche Fistel
kommt selten vor und ist nur schwierig zu erkennen. In solch einer Situation brauchte in
einem entzuindlichen Gewebe nach einer versteckten Fistel nicht gesucht zu werden. Auch
fordert es der medizinische Standard nicht, postoperativ unter Wiedereinbestellung des
Patienten dann erneut nach einer Fistel zu suchen. Die Beseitigung des akut bestehenden
Abszesses und das anschlieBende Zuwarten mit der Mdglichkeit der Spontanheilung ist ein
sachgerechtes und angemessenes Vorgehen. Angesichts der gerade bei Abszel3erkran-
kungen und Fistelbildungen im Afterbereich bestehenden teilweise hohen Rezidivrate kann
auch im Hinblick auf das spatere Rezidiv nicht auf ein fehlerhaftes Vorgehen oder
Unterlassen geschlossen werden. Anhaltspunkte fur ein fehlerhaftes Vernahen im
Operationsgebiet gibt es weder bei dieser noch bei den nachfolgenden Operationen.

b.
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AnlaRlich der zweiten Operation am 09.Mai 1995 wurde ausweislich des ausreichend
dokumentierten Operationsberichtes eine Fistel festgestellt und mit dem als Kontrastmittel
geeigneten Mittel Betaisodona der Fistelgang dargestellt. Die Vorgehensweise ist vertretbar
und nicht veraltet oder sonst unzulassig. Grundsatzlich obliegt im Rahmen des Vertretbaren
die Auswahl der Methode dem behandelnden Arzt. Auch flr diese zweite Operation — wie
auch fur die weiteren Operationen - gilt, dal3 spatere Rezidive keinen Ruckschlul3 auf ein
irgendwie geartetes fehlerhaftes Vorgehen zulassen.

C.

Die dritte Operation vom 07. Juli 1995 war ebenfalls sachgerecht. Auch hier finden sich in der
angemessenen Dokumentation keine Anhaltspunkte fir ein fehlerhaftes Vorgehen. Die aus
dem fiir den Fachmann genau genug beschriebenen Operationsbericht ersichtliche Methode,
die dufR3ere Narbe zu umschneiden und den Fistelgang mit einem Lo6ffel auszukratzen, ist eine
von dem Sachverstandigen so bezeichnete probate Methode, die den Regeln des
chirurgischen Vorgehens entspricht. Soweit im Hinblick auf diese Operation der
Privatgutachter Dr. F den Eingriff als ,zwar nicht falsch, aber in dem vorliegenden Fall nicht
adaquat, bezeichnet hat (Seite 26 des Gutachtens vom 05.04.1999), folgt hieraus auch nach
diesem Gutachter kein Behandlungsfehler. Dr. F hatte statt der Fistelgangkulrettage die
Fistelextirpation vorgenommen (Seite 25 iVm 26 des Gutachtens), bewertet jedoch das
Vorgehen des Beklagten als vertretbar und nicht falsch und schlief3t sich der Einschatzung
des gerichtlichen Sachverstandigen an, daf3 keine Behandlungsfehler vorliegen (Bl. 27 des
Gutachtens). Deshalb war es durchaus adaquat, unter Abschatzung aller Risiken von einer
so bezeichneten ,gro3en Ldsung,, (Bl. 149 GA) abzusehen.

d.

Letztlich war auch die vierte Operation vom 22.09.1995 sachgerecht. Methode und Technik
sind nicht zu beanstanden. Anhaltspunkte flr ein fehlerhaftes Vorgehen finden sich nicht.
Dokumentationsméangel liegen nicht vor.

e.

Soweit der Klager die unsachgemalle Schadigung des Schlielmuskels riugt, laft sich im
Hinblick auf diesen Sachvortrag kein Behandlungsfehler feststellen. Der Klager stitzt sich auf
die Formulierung im Arztbrief des Dr. Q vom 25.01.1996, wonach man bei digital-rektaler
Untersuchung einen Muskeldefekt gefiihlt habe. Letztlich kann dahin gestellt bleiben, ob ein
solcher Defekt tatsachlich vorliegt. Selbst wenn in diesem Sinn Muskelgewebe verletzt
worden ware, ist hierdurch nicht auf ein unsachgemafes Vorgehen des Beklagten zu
schlieBen. Soweit der Beklagte bei seiner Anhérung vor der Kammer (BIl. 92 GA) eine
Entfernung des SchlieBmuskels als Fehler bezeichnet hat, ergibt sich hieraus nichts anderes.
Eine teilweise Entfernung des SchlieBmuskels hat Dr. Q nicht beschrieben, sondern von
einem Muskeldefekt gesprochen. Ein Muskeldefekt ist jedoch eine bei Rektaloperationen trotz
aller Sorgfalt nicht immer vermeidbare Komplikation. Auerdem ist ein Schaden fiir den
Klager durch den Muskeldefekt — sollte er tberhaupt vorliegen, worauf es jedoch fur die
Entscheidung nicht ankommt — nicht eingetreten. Folgen haben sich nicht gezeigt. Nach
seinen eigenen Angaben ist der Klager nach dem Eingriff in F2 geheilt und in jeder Hinsicht
kontinent. Angesichts des zwischenzeitlichen Zeitablaufs ist auch mit Folgen nicht mehr zu
rechnen.

2.
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Der Klager hat in die Operationen nach sachgerechter Aufklarung wirksam eingewilligt. Die
Berufung rugt die Aufklarung tber die allgemeine Bezugnahme auf den erstinstanzlichen
Sachvortrag nicht mehr gesondert und substantiiert. Schon vor der ersten Operation wurde
der Klager in einem ausreichend umfanglichen Aufklarungsgesprach auf die typischen mit
dem Eingriff verbundenen Risiken einschliel3lich der moglichen SchlielBmuskelverletzung und
der evtl. Nachoperation hingewiesen, wobei die Aufklarung angesichts des Notfallcharakters
des Eingriffs rechtzeitig erfolgte. Bereits dieses Aufklarungsgesprach vermittelte dem Klager
auch fur die nachfolgenden Operationen das Wissen um Risiken und Komplikationen, so daf3
er auf Grund dieser Kenntnis ausreichend das Fur und Wider der Nachfolgeoperatioen
abwagen und sein Selbstbestimmungsrecht ausuben konnte. Der bereits aufgeklarte Patient
braucht nicht noch einmal aufgeklart zu werden (vgl. bei Steffen/Dressler; Arzthaftungsrecht
8. Aufl. 1999 Rz 390). Ungeachtet dessen ist der Klager auch anlaRlich der Folgeoperationen
hinreichend aufgeklart worden.

Letztlich hat ein aufklarungspflichtiges Risiko nicht zu einem Schaden des Klagers gefihrt.
3.

Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf 88 97 Abs.1, 515 Abs. 3, 708 Nr. 10,
711 ZPO.

4.

Das Urteil beschwert den Klager mit mehr als DM 60.000,00.
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