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Tenor:

Die Berufung der Klagerin gegen das am 04. November 1999
verkindete Urteil der 11. Zivilkammer des Landgerichts Minster
wird zuriickgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Berufungsverfahrens.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Die Klagerin kann die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in
Hb6he von 15.000,00 DM abwenden, falls nicht der Beklagte zuvor
Sicherheit in derselben Hohe leistet. Beide Parteien kbnnen
Sicherheit auch durch die unbedingte und unbefristete Burgschaft
einer deutschen Grol3bank, Genossenschaftsbank oder 6ffentlich-
rechtlichen Sparkasse erbringen.

Tatbestand: 1

Die am ####1956 geborene Klagerin befand sich im Juni / Juli 1996 in der Behandlung des 2
Orthopaden Z1 wegen linksseitiger Kniegelenksbeschwerden. In der Krankendokumentation
des Orthopaden heil3t es unter anderem:


http://www.nrwe.de

seit einer halben Woche Probleme li KG pl6tzlich aufgetreten ... nach Tanzen
vermehrt Probleme, Einklemmungserscheinungen

25 06.1996 | RO i KG ... 0B

Th: diclof. 100 mg ... spéter evtl. AS (Pat. méchte nicht)

Diag. Miniskusriss akut

deutliche Besserung ... kein Ergul

27.06.1996 Th: abwartende Haltung, WV in einer Woche dann Entscheidung AS (Pat.

mdchte jetzt noch keine AS)

weiter Beschwerden li KG ... Hinterhorn pos., méchte sich z. Zt. nicht opperie-
03.06.1996| €N lassen.
Th: dringende Empfehlung AS, WV in einer Woche

Am 10. Juli 1996 stellte sich die Klagerin wegen der bestehenden Kniebeschwerden bei Dr. X
im K-Hospital in K2 vor. Der Befund ist wie folgt dokumentiert:

,Massive Schwellung des linken Knies, keine Rotung, keine Uberwarmung, diffuser, heftiger
Druckschmerz. Das Knie kann nicht gestreckt oder gebeugt werden. ... Dringend
Arthroskopie angeraten, dieses wird zum jetzigen Zeitpunkt von der Pat. abgelehnt. Der
angeratene Gipsverband wurde von der Patientin ebenfalls abgelehnt. Wir haben Frau B in
ihre amb. Weiterbehandlung entlassen mit der Bitte, sie in den nachten Tagen zur
Arthroskopie stationar einzuweisen. Die Patientin wurde auf ihren jetztigen Zustand bzw.
daraus resultierende Folgen der Nichtbehandlung hingewiesen.”

In den Krankenunterlagen des Orthopaden Z1 ist fir die nachfolgende Zeit folgendes
dokumentiert:

Verschlechterung, erhebliche Kapselschwellung
11.07.1996|Th Termin L ? AS

Mo 15.07.1996, 8.15 Uhr niichtern b 4 St. Josef ...

telef. Beratung (Thromboseprophylaxe wird abgelehnt)
15.07.1996
Termin L 01.08.1996

zunehmende Schmerzen li KG, Ballonknie li, Schwellung US
16.07.1996
Th ... (OP indik. AS absolut) ...

deutliche Besserung, li KG, kein Ergul3, Schmerzen weniger, hat f. 22.07.1996

17.07.1996 Termin ... Dr. y selbst vereinbart.




Am 17.07.1996 begab sich die Klagerin in die Praxis des Beklagten. Sie vereinbarte mit der
Sprechstundenhilfe einen ambulanten Operationstermin fir den 22.07.1996. Ein Aufkla-
rungsgesprach mit dem Beklagten fand nicht statt. Die Klagerin erhielt von der
Sprechstundenhilfe ein Merkblatt, das sie zum Operationstermin unterschrieben mitbringen
sollte.

Am 22.07.1996 begab sich die Beklagte zur Durchfihrung der Arthroskopie in die Praxis des
Beklagten. Den Aufklarungsbogen reichte sie unterschrieben zurtick. Eine Untersuchung
durch den Beklagten vor dem Eingriff erfolgte nicht. Bei dem Eingriff fuhrte der Beklagte u.a.
eine Probeexzision durch. In dem Befundbericht des Pathologen vom 24.07.1996 heil3t es
u.a.:

»ES handelt sich um eine schwere, chronisch akut rezidivierende, teils eitrig fibrinése, teils
granulierende Synovialitis ohne histochemisch fassbare Eisenpigmentablagerungen. ...*

Auf dem Pathologiebericht befindet sich die handschriftliche Eintragung ,Kopie an
Hausarzt!!“.

In der Folgezeit stellte sich die Klagerin erneut bei dem Orthopéaden Z1 vor. In den
Krankenunterlagen heil3t es u.a.:

22.07.1996 AS IM Teilresektion y
23.07.1996

reizlose WV, Redon ex, kein Erguf3 ...
24.07.1996 (unleserlich) ... telef. Beratung
25.07.1996 VW reizlose WV ...

Am 26.07.1996 wandte sich die Klagerin an den arztlichen Bereitschaftsdienst. Sie wurde von
der Zeugin Dr. N untersucht. In dem ausgestellten Notfallschein heilst es u.a.:

~Knie Uberwarmt und geschwollen. Patientin verweigert die Gabe von Cortison i. V. bzw.
Krankenhauseinweisung.”

Am Wochende des 27./28.07.1996 fihrten die Klagerin bzw. deren Ehemann, der Zeuge S2
mit dem Beklagten bzw. dessen Ehefrau, der Zeugin y, insgesamt zwei Telefonate, wobei
teilweise die Zeitpunkte als auch die Inhalte streitig sind.

Am 29.07.1996 stellte sich die Klagerin bei dem Orthop&den Dr. M vor, der sie in das N-
Hospital N3 einwies. Im Arztbrief vom 30.07.1996 heil3t es u.a.:

»1. Diagnose: Kniegelenksempyem links nach IM Teilresektion und Punktion.

2. Befund: Deutliche Schwellung des linken Kniegelenkes, Druckschmerz im Bereich des
medialen und lateralen Gelenkspaltes. Sektion vornehmlich lateral.

4. Therapie: Stationare Aufnahme, Arthroskopie und Anbringen einer Dauerspilung am Tage
der stat. Aufnahme.”

Die bakterielle Untersuchung des Sekrets ergab als Erreger Staphylococcus aureus. Am
14.08.1996 wurde die Klagerin aus der stationédren Behandlung entlassen.
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Die Klagerin hat behauptet, der Beklagte habe vor der Arthroskopie die gebotenen
diagnostischen MalRBhahmen unterlassen. Es héatten erkennbare Entziindungsanzeichen
vorgelegen, weshalb die Operation hatte verschoben werden und eine Behandlung mit An-
tibiotika und/oder Spilungen der Wunde hatten erfolgen missen. Auch die postoperative
Behandlung sei fehlerhaft gewesen.

In dem Telefonat vom 28. Juni 1996 habe der Beklagte ihr geraten abzuwarten. Bei dem
zweiten Telefonat habe die Zeugin y geraten, sie moge sich in eines der Belegbetten des
Beklagten im B2 Krankenhaus begeben, wenn der Zustand sich nicht verbessere; sie und ihr
Ehemann seien ab Montag in Urlaub. Der Beklagte habe zudem nach Kenntnis des
pathologischen Befundes mit ihr fehlerhaft keinen Kontakt aufgenommen. Infolge der
fehlerhaften Behandlung sei eine Beugung des linken Knies nicht mehr zu 100 % moglich.
Deshalb habe sie ihre Ausbildung zur Shiatsu-Therapeutin abbrechen mussen.

Die Klagerin hat beantragt,
1.

den Beklagten zu verurteilen, an sie ein angemessenes Schmerzensgeld nebst 4 % Zinsen
seit dem 29. November 1997 sowie 55.557,31 DM nebst 4 % Zinsen aus 48.740,05 DM seit
dem 29. November 1997 sowie 4 % Zinsen aus 6.817,26 DM seit dem 11. April 1997 zu
zahlen,

2.

festzustellen, dalR der Beklagte verpflichtet ist, ihr samtliche zukinftigen materiellen und
immateriellen Schaden zu ersetzen, die aus der fehlerhaften arztlichen Behandlung vom 22.
Juli 1996 entstanden sind, soweit die Anspriche nicht auf Sozialversicherungstrager oder
sonstige Dritte Ubergehen.

Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat jegliche Behandlungsfehler in Abrede gestellt und behauptet, er habe der Klagerin
schon wahrend des Telefonats am Vormittag geraten, sich umgehend in seine Belegabteilung
ins B2 Krankenhaus zu begeben.

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens
sowie durch die uneidliche Vernehmung von Zeugen. Sodann hat das Landgericht die Klage
mit der Begrindung abgewiesen, die Klagerin habe nicht bewiesen, daf3 ihr durch die
Behandlung des Beklagten ein Schaden entstanden sei; der Beklagte hafte auch nicht wegen
eines Aufklarungsfehlers.

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

Gegen die Entscheidung des Landgerichts wendet sich die Klagerin mit der Berufung. Sie
wiederholt und vertieft den erstinstanzlichen Vortrag und beantragt,

1.
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unter Abanderung des landgerichtlichen Urteils,
a)

den Beklagten zu verurteilen, an sie ein angemessenes Schmerzensgeld, dessen Hohe in
das Ermessen des Senats gestellt wird, nebst 4 % Zinsen seit dem 29.11.1997 sowie
55.557,31 DM nebst 4 % Zinsen aus 48.740,05 DM seit dem 29.11.1997 und im Ubrigen seit
dem 11.04.1997 zu zahlen;

b)

festzustellen, dal3 der Beklagte verpflichtet ist, ihr samtliche zukinftigen materiellen und
immateriellen Schaden zu ersetzen, die aus der fehlerhaften arztlichen Behandlung durch
den Beklagten vom 22.07.1996 entstanden sind und noch entstehen, soweit die Anspriiche
nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Gibergehen;

2.

hilfsweise Vollstreckungsnachlal3.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen, hilfsweise Vollstreckungsnachlal3.

Der Beklagte wiederholt und vertieft ebenfalls den erstinstanzlichen Sachvortrag.

Der Senat hat erganzend Beweis erhoben durch mindliche Vernehmung des
Sachversténdigen sowie durch die uneidliche Vernehmung von Zeugen.

Wegen weiterer Einzelheiten des zweitinstanzlichen Sach- und Streitstandes wird auf die
gewechselten Schriftsatze nebst Anlagen, die beigezogenen Krankenunterlagen, das
Protokoll und den Vermerk des Berichterstatters zum Senatstermin vom 18. September 2000
Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin bleibt in der Sache ohne Erfolg.

Der Klagerin stehen gegen den Beklagten die geltend gemachten Anspriiche auf
Schadensersatz, Zahlung eines Schmerzensgeldes und Feststellung gem. 88 823 Abs.1,
831, 847 BGB bzw. wegen Schlechterfillung des Behandlungsvertrages nicht zu

1.
a)

Die Behandlung der Klagerin durch den Beklagten war, soweit sie den arthroskopischen
Eingriff vom 22.07.1996 betrifft, nicht fehlerhaft. Zu Recht weist das Landgericht in Uberein-
stimmung mit den Gutachtern der Gutachterkommission fur arztliche Haftpflichtfragen bei der
Arztekammer Westfalen-Lippe (Bl. 79 ff.) darauf hin, daR grundséatzlich auch einem arthro-
skopischen Eingriff als diagnostischem und therapeutischem Mittel eine klinische
Untersuchung und eine Anamnese vorauszugehen hat. Ob diese MalRnahmen in jedem Fall
durch denjenigen spezialisierten Arzt zu erfolgen hat, der den arthroskopischen Eingriff
durchfuhrt, oder ob sie auch zuvor von dem Uberweisenden Facharzt vorgenommen werden
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konnen, bedarf in diesem Fall keiner Entscheidung. Der Sachverstandige spricht in diesem
Zusammenhang davon, daf3 es ungewohnlich sei und den tblichen Gepflogenheiten
widerspreche, einen Patienten ohne Voruntersuchungen zu operieren. Stellt sich - wie in
diesem Fall - ein Patient bei einem spezialisierten Orthopaden ohne Uberweisungsschein und
ohne Arztbrief vor und fuhrt dieser Arzt den Eingriff ohne jede Voruntersuchung durch, steht
es jedenfalls in seinem Risiko, ggf. ohne Indikation und ggf. auch ohne die erforderliche
Aufklarung tber gleichwertige, aber weniger belastende Behandlungsmethoden wie etwa die
konservative Behandlung mit den entsprechenden Haftungsfolgen operiert zu haben.

Vorliegend war jedoch fur den arthroskopischen Eingriff am 22.07.1996 die Indikation 54
gegeben. Daran hat der Sachverstandige Dr. T, der dem Senat aus verschiedenen Verfahren

als kompetenter Orthopade bekannt ist und dessen tberzeugenden Ausfihrungen er folgt,

keinen Zweifel gelassen. Der Senat wertet die Ausfihrungen der Kommission so, daf3 auch

deren Gutachter die Indikation als solche nicht in Abrede stellen. Eine ndhere Aufklarung ist

dem Senat insoweit nicht méglich. Die Klagerin hatte jedenfalls bereits seit geraumer Zeit
Kniegelenksbeschwerden. Konservative Behandlungsversuche blieben ohne Erfolg. Schon
samtliche Vorbehandler hatten der Klagerin mehr oder weniger dringend die weitere
arthroskopische Diagnoseerhebung angeraten.

Der arthroskopische Eingriff selbst erfolgte lege artis. Dabei war es weder pra- noch 55
intraoperativ erforderlich, eine antibiotische Abschirmung vorzunehmen. Die pauschale und
undifferenzierte Gabe von Antibiotika bei jedem arthroskopischen Eingriff ist nicht Standard.

Eine antibiotische Abschirmung der Klagerin hatte nur vorgenommen werden missen, wenn

der klinische Befund eine Infektion des Kniegelenkes ergeben hatte.

Hiervon gehen offenbar die Gutachter der Kommission gem. Bescheid vom 14.08.1997 aus, 56
wenn sie ausfuihren, dal? der Beklagte in einen bakteriellen Knieinfekt hineinoperiert (BI. 83
R) und deshalb fehlerhaft keine antibiotische Abschirmung vorgenommen habe (BI. 81, 83 R).

Zur Uberzeugung des Senats steht indes nicht fest, ob der Beklagte den beginnenden Infekt 57
erkannt hat bzw. hatte erkennen miussen. Die Aussagen der Gutachter der Kommission

betrachtet der Senat schon deshalb mit Zurtickhaltung, weil nicht vollig klar ist, welche
Krankenunterlagen den Gutachtern Uberhaupt vorgelegen haben. Einleitend ist die Rede (BI.

79 R) davon, dal3 die Beurteilung auf der Darstellung der Anwalte der Klagerin in der (dem

Senat nicht vorliegenden) Antragsschrift beruhe. Im wesentlichen lagen offenbar die

Unterlagen des Orthopaden Z1 und der Pathologiebericht vom 24.07.1996 vor (Bl. 80, 80 R).

Der Senat halt die Ausfiihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen jedenfalls fur 58
Uberzeugend. Danach waren ,ganz sicher” selbst dann keine Antibiotika zu geben, wenn vor

der Operation klinische Untersuchungen stattgefunden hatten. Uberzeugend hat der Sach-
verstandige ausgefthrt, dal’ vor einer Arthroskopie Kniegelenke haufig geschwollen sind,

weshalb ja gerede wegen der Uberlegenen Sicht in das Knie Eingriffe dieser Art zur

Abklarung vorgenommen werden.

Ebenso wenig hétte der Beklagte die Infektion erkennen mussen. Die Ausfiihrungen des 59
Erstgutachters beruhen auf der Vermutung, daf’ die Ursache flr das Empyem die

intraartikulare Injektion vom 16.07.1996 war (Bl. 81): Dann héatten ggf. sichtbare Anzeichen
vorliegen kdnnen. Das Erkennen der Schleimhautrétung brauchte nicht unbedingt die

antibiotische Abschirmung nach sich zu ziehen. Zwar bezeichnet der Erstgutachter das
Unterlassen der Antibiotikagabe als inkonsequent (BI. 81); auch hier hat jedoch der
Sachversténdige Uberzeugend darauf verwiesen, dal selbst der pathologische Befund vom

24.07. nicht zwingend die Gabe von Antibiotika nach sich ziehen muf3te. Im einzelnen hat er



ausgefihrt, dald man zuwarten und auf die Selbstheilungskrafte der Natur vertrauen durfte.
Das gilt dann erst recht fir den Beklagten, der intraoperativ eher weniger an Erkenntnisse
hatte. Die Aussage des Zeugen S als medizinischem Laien ist unspezifisch. Seine Angaben
lassen nicht zwingend darauf schlieRen, dal’ bereits am 22.07.1996 eine Entziindung im
Gelenk bestand. Differentialdiagnostisch durfte der Beklagte zudem auch die Mdglichkeit der
rheumatoiden Arthritis noch in Betracht ziehen.

Wegen des geschwollenen Knies und auch wegen der Blutwerte war eine Verschiebung des
Eingriffs nicht erforderlich. Der erhdhte Blutsenkungswert ist unspezifisch und nicht in jedem
Fall fir eine Infektion typisch. Es war auch nicht erforderlich, zunachst oder nach dem Eingriff
eine Spulung des Knies vorzunehmen (Bl. 166).

b)

Dariiber hinaus hat das Landgericht zu Recht darauf verwiesen, daf? der Klagerin jedenfalls
durch die fehlende klinische Untersuchung und auch die unterbliebene Anamnese kausal
kein Schaden entstanden ist. Auch bei Durchfiihrung dieser MaRnahmen hétte der Beklagte
den Eingriff genau so vornehmen dirfen, wie er ihn ausgefihrt hat. Ganz im Gegenteil wurde
gerade durch die Arthroskopie als diagnostischer Malinahme die Synovialitis erkannt und
eine Meniskusteilresektion vorgenommen. Dal3 diese zu einem Schaden gefuhrt haben kann,
ist nicht erkennbar.

2.
a)

Fehlerhaft war es, den die Nachsorge durchfihrenden Arzt oder aber die Klagerin selbst nicht
sofort Uber den pathologischen Befund unterrichtet zu haben, um etwa die Aufmerksamkeit
des Nachbehandlers auf diesen Befund zu lenken und damit eine zeit- und sachgerechte
Nachsorge sicherzustellen. Es gehdrt noch zu den Pflichten des ambulant operierenden
Arztes, den Nachbehandler umfassend und je nach dem konkreten Bedirfnis auch
schnellstmoglich Uber das Krankheitsbild des Patienten zu informieren. Nur so kann die
sachgerechte Nachsorge sichergestellt werden, wenn sie der Operateur nicht in Person Uber-
nimmt.

b)

Allerdings ist die unterbliebene telefonische Information des Nachbehandlers Z1 ohne
therapeutische Konsequenzen geblieben. Das gilt unabhangig davon, ob das Verhalten des
Beklagten als ein grobes Fehlverhalten zu werten ist und ob der Klagerin deshalb oder nach
der neueren Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes zur Erhebung und Sicherung von
Befunden Beweiserleichterungen zukommen. Es steht fest, dal’ auch bei einer telefonischen
Ubermittlung des Histologiebefundes die Behandlung der Klagerin durch den Orthopaden Z1
nicht anders erfolgt wére, wie sie erfolgt ist.

Die Klagerin hat sich bereits am 23.07. erneut in die Behandlung des Orthopaden Z1
begeben, der zu diesem Zeitpunkt reizlose Wundverhéltnisse vorfand. Auch bei der erneuten
Vorstellung am 25.07.1996 fanden sich bei einem Verbandswechsel reizlose
Wundverhaltnisse. Solange eine Wunde reizlos ist, gibt es aufgrund dieses klinischen Bildes
keinen Grund, etwas zu unternehmen. Selbst wenn also der Beklagte nach Eingang des
Befundes vom 24.07. am 25. oder 26.07. den Nachbehandler sofort telefonisch informiert
hatte, hatte Z1 keine weiteren therapeutischen MalRnahmen ergriffen. Selbst wenn die
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Klagerin sofort stationar eingewiesen worden wéare, ware nach den tberzeugenden
Ausfuhrungen des Sachverstandigen im Krankenhaus Uber eine Visite und ein Kontrollieren
hinaus nichts erfolgt.

Die dramatische Veranderung erfolgte erst am Freitag, dem 26.7.1996. Zu diesem Zeitpunkt
hatte man im Krankenhaus reagiert und etwa das Knie punktiert. Ware die Klagerin zu
diesem Zeitpunkt in der Behandlung des Orthopaden Z1 gewesen, hatte dieser
voraussichtlich die Einweisung in die stationare Behandlung veranlal3t, wie dies auch die
Notarztin Dr. N veranlaf3t hat. Diese Einweisung ware indes unabhéangig schon wegen des
klinischen Bildes und unabhangig von einer telefonischen Ubermittlung des
Pathologieberichtes erfolgt. Denn an diesem Tag war das Knie geschwollen und tberwarmt.

Zur Uberzeugung des Senats steht aufgrund der Aussage der Arztin Dr. N fest, daR diese die
Klagerin wegen des diagnostizierten Uberwarmten und geschwollenen Knies in ein Kran-
kenhaus einweisen wollte, wenn auch diese Diagnose fur die Notarztin nicht im Vordergrund
stand. Diese Einweisung war — wie ausgefuhrt - unabhéngig von einer telefonischen Benach-
richtigung des Nachbehandlers. Die Klagerin hat jedoch die Einweisung abgelehnt. Ware die
Klagerin der Einweisung gefolgt, ware nach den Ausfihrungen des Sachverstandigen —
rechtzeitig - auch eine kniebezogene Diagnostik und Therapeutik erfolgt. Letztlich war es die
eigene Entscheidung der Klagerin, sich nicht in die stationare Behandlung zu begeben, die
das nachfolgende Geschehen beeinflu3t hat, nicht die unterbliebene telefonische Mitteilung
an den Nachbehandler.

Der Senat folgt der Beweiswuirdigung des Landgerichts. Die Zeugin Dr. N hat glaubhaft und
nachvollziehbar die Griinde dargelegt, die sie zu einer Einweisung veranlal3ten. Dabei hat sie
ebenfalls nachvollziehbar bekundet, wie die handschriftlichen Eintragungen auf den
Notfallschein gekommen sind. Nachvollziehbar sind die Bekundungen insbesondere auch
deshalb, weil die von der Zeugin geschilderte Reaktion der Klagerin genau in das Bild pal3t,
das nach der Aktenlage von ihr besteht. Die Klagerin legt offenbar aufgrund friiherer
familiarer Geschehnisse gegeniber Arzten, Eingriffen und stationaren Aufenthalten grofRte
ZurlUckhaltung an den Tag. Insoweit pal3t es nur in das Bild, daf3 sie trotz der von der
Notarztin fur erforderlich gehaltenen Einweisung Zurickhaltung zeigte und zunachst erst
einmal abwarten wollte. Dem steht die Aussage des Zeugen S2 nicht entgegen, der bekundet
hat, die Arztin habe von einer Einweisung nicht gesprochen. Angesichts der aus Sicht der
Notarztin drohenden Embolie, die auch ihm gegeniuber mitgeteilt wurde, spricht alles
dafiir,dal® eine Einweisung erfolgen sollte, diese aber an der Weigerung der Klagerin schei-
terte.

3.

Ein weiteres Fehlverhalten des Beklagten ist nicht feststellbar. Insbesondere ist nicht
feststellbar, dalR der Beklagte in Person bzw. seine Ehefrau, die Zeugin y fur ihn die Klagerin
nicht zeit- und sachgerecht veranlaft hat, zur Untersuchung des Knies das Krankenhaus
aufzusuchen.

Die Aussagen der Zeugen bzw. die Behauptungen der Parteien stehen diesbeztiglich nicht im
Einklang. Der Senat vermag der Klagerin und dem Zeugen S2 nicht mehr zu glauben als dem
Beklagten und seiner Ehefrau. FUr die Klagerin und den Zeugen S2 spricht, dal3 zwei
Telefonate gefuhrt worden sind. Das zweite Telefonat macht an sich nur Sinn, wenn man
ihnen zuvor bedeutet hat, erneut anzurufen, sollte sich die Situation verschlimmern.
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Das ist jedoch gerade in diesem Fall nicht zwingend. Gerade wegen der grof3en Angst der
Klagerin vor einem Krankenhausaufenthalt und der bereits zuvor erfolgten Ablehnung, sich in
die stationare Behandlung zu begeben, ist es nachvollziehbar, dal3 sie auch an diesem
Wochenende trotz des zweiten Anrufes noch zuwarten wollte. Dabei war die Aussage der
Zeugin y zu bericksichtigen. Danach befand sich der Beklagte zum Zeitpunkt des Anrufs
noch bei seinen Patienten in dem Belegkrankenhaus in B2, um nach ihnen zu sehen und sich
wegen seines Urlaubs von ihnen zu verabschieden. Da die Zeugin von medizinischen Dingen
nichts versteht, ist es nachvollziehbar, dal3 sie auf Weisung des Beklagten angesichts des
erneuten Anrufs die Klagerin veranlal3te, sich sofort zu dem Beklagten ins Krankenhaus zu
begeben. Fir diesen hatte es dort keine grof3e Mihe gemacht, sich das Knie der Klagerin
noch einmal schnell anzusehen. Die Klagerin und auch der Zeuge S2 haben ausgesagt, dal3
von dem Krankenhaus in B2 die Rede war. Die Klagerin aber dorthin zu schicken, war nur
sinnvoll, wenn sich der Beklagte noch dort befand, nicht zu einem beliebigen spateren Zeit-
punkt. Zu einem spateren Zeitpunkt konnte es dem Beklagten gleich sein, in welches
Krankenhaus sich die Klagerin begeben hatte. Dann hatte der Hinweis der Zeugin y genugt,
sich in irgendeine stationdre Behandlung zu begeben, wenn sich der Zustand andern sollte.

4.
a)

Die Einwilligung der Klagerin in den operativen Eingriff vom 22.07.1996 war unwirksam, weil
der Beklagte die Klagerin zuvor nicht sachgerecht aufgeklart hat. Zur sachgerechten
Aufklarung eines Patienten vor einem arthroskopischen Eingriff genigt es nicht, diesem ein
Aufklarungsformular — zudem ohne jeden personlichen Kontakt — zu Uberreichen, verbunden
mit der Bitte, das Merkblatt durchzulesen und unterschrieben an dem Operationstag
mitzubringen. Ebenso wenig geniigt es, dem Patienten unmittelbar vor dem Eingriff
Gelegenheit zu geben, von sich aus und ohne vorangegangenes Gesprach noch Fragen zu
stellen. Nach der stdndigen Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs und auch des
erkennenden Senats ist zur wirksamen Einwilligung des Patienten ein Aufklarungsgesprach
mit dem Arzt erforderlich. Dieses personliche Aufklarungsgesprach mag anhand eines Merk-
blattes gefuhrt werden. Die Méglichkeit, von dem Inhalt des Merkblattes Kenntnis zu nehmen,
ersetzt jedoch das personliche Aufklarungsgespréach nicht. In diesem Fall ist die Einwilligung
des Patienten grundsétzlich unwirksam, der Eingriff deshalb rechtwidrig. Verwirklicht sich ein
mit dem Eingriff verbundenes Risiko, haftet der Arzt, selbst wenn der Eingriff als solcher
sachgerecht durchgefihrt wurde.

Nach der neueren Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs ist nur bei Routinemal3hahmen
ausnahmsweise das personliche Aufklarungsgesprach entbehrlich und die Aushéndigung
eines Aufklarungsbogens ausreichend (BGH MDR 2000 S. 701, 702; Routineimpfung). Dazu
zahlt nach Auffassung des Senats die ambulante Arthroskopie nicht, auch wenn der Beklagte
diese routinemafiig und in groRer Anzahl durchfiihren mag.

b)

Dennoch haftet der Beklagte in diesem besonderen Fall nicht, weil die Klagerin einen
Entscheidungskonflikt nicht glaubhaft dargelegt hat. Nach ihren eigenen Aussagen hatte sie
erst nach umfassenden Uberlegungen und nach mehreren Anregungen sich dazu
entschlossen, eine Arthroskopie durchfihren zu lassen. Dazu hatte sie sich den Beklagten
als Operateur personlich ausgesucht und diesen auch von sich aus kontaktiert. Bereits zu
diesem Zeitpunkt war sie fest entschlossen, den Eingriff durchfihren zu lassen. Nach ihren
eigenen Angaben vor dem Senat hatte sie sich vor dem Eingriff das Aufklarungsformular
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lange und grundlich durchgelesen und den Bogen erst dann unterschrieben. In dem Merkblatt
wird u.a. auf die Gefahr von Gelenkinfektionen und schwerwiegenden Nervverletzungen mit
bleibenden Lahmungen hingewiesen. Die Klagerin hat eingeraumt, auch dann in den Eingriff
durch den Beklagten eingewilligt zu haben, wenn ihr diese Risiken zuvor sachgerecht in
einem Aufklarungsgesprach erlautert worden wéren. Dabei hatte die Klagerin vorliegend auch
genugend Zeit, das Fur und Wider abzuwagen und ihre Entscheidung zu treffen, was sie ja
auch erst nach einem eingehenden Studieren des Aufklarungsbogens getan hat.

5.
Die prozessualen Nebenentscheidungen folgen aus 88 97 Abs. 1, 708 Nr. 10, 711 ZPO.
6.

Das Urteil beschwert die Klagerin mit mehr als 60.000,00 DM.
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