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Tenor:

Auf die Berufung der Klagerin wird das am 27. Méarz 1998
verkindete Urteil der 11. Zivilkammer des Landgerichts Essen
teilweise abgeandert.

Die Beklagte zu 1) wird verurteilt, an die Klagerin ein
Schmerzensgeld von DM 3.000,00 nebst 4 % Zinsen seit dem
14.03.1997 zu zahlen.

Es wird festgestellt, dal3 die Beklagte zu 1) verpflichtet ist, der
Klagerin alle materiellen und weiteren immateriellen Schaden zu
ersetzen, die daraus resultieren, dal3 die Klagerin nicht bereits am
14.05.1994 relaparotomiert worden ist.

Im Gbrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Die weitergehende Klage wird abgewiesen.

Die Klagerin tragt die Kosten des Rechtsstreits.


http://www.nrwe.de

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Die Klagerin kann die Zwangsvollstreckung der Beklagten gegen
Sicherheitsleistung von DM 25.000,00 abwenden, wenn nicht die
Beklagten zuvor Sicherheit in gleicher Hohe leisten.

Die Beklagten durfen die Sicherheit durch eine unbefristete und
unbedingte Blrgschatft einer deutschen Grof3bank,
Genossenschaftsbank oder Sparkasse erbringen.

Tatbestand:

Die am ####1933 geborene Klagerin begab sich am 02.05.1994 auf Veranlassung ihres
Frauenarztes in die gynakologische Abteilung des Marienhospitals H, das in Tragerschaft der
Beklagten zu 1) steht. Die Aufnahmeuntersuchung flhrte der Beklagte zu 2) als Chefarzt der
gynakologischen Abteilung durch. Er vermerkte in den Krankenunterlagen als Diagnose:

Adnextumor links.

Geplant war eine Laparotomie, Adnexexstirpation mit Schnellschnitt, eine Hysterektomie und
je nach dem Ergebnis des Schnellschnittes eine Netzresektion sowie eine pelvine Lympho-
nodektomie.

Die Operation erfolgte am 03.05.1994. Operateur war der Beklagte zu 3); der Beklagte zu 4)
assistierte.

Die Operation am 03.05.1994 erfolgte entsprechend dem zuvor gefaldten Plan. Es erfolgte
eine Adnexexstirpation links, ein Schnellschnitt sowie eine Hysterektomie. Das
Schnellschnittergebnis lautete auf ,benigne Zyste®“.

Der Verlauf nach der Operation war durch eine zunehmende Schmerzsymptomatik im Bauch
und Unterleib der Klagerin gekennzeichnet. Es kam zu fieberhaften Verlaufen mit septischen
Schiuben. Der Allgemeinzustand der Klagerin war schlecht, die Symptomatik insgesamt
zunehmend.

Am 11.05.1994 leiteten die Beklagten eine antibiotische Behandlung ein, die ohne Erfolg
blieb. Am 13.05.1994 wurde die Fertigung eines Computertomogramms angefordert. Am
Morgen des 16.05.1994 ergab das gefertigte Computertomogramm des Unterleibs den
Verdacht auf eine perforierte Darm?Divertikulitis. Am Nachmittag desselben Tages wurde die
Klagerin relaparotomiert. Die histologische Untersuchung des Sigmateilresektates ergab als
Ursache eine ausgedehnte eitrige Bauchfellentzindung, die ihren Grund mutmallich in einer
herdformig eiternden Darm?Divertikulitis fand.

Am 08.07.1994 wurde die Klagerin aus der stationaren Behandlung entlassen. Der wahrend
der Relaparotomie gelegte kiinstliche Darmausgang wurde im Februar 1995 zurlckverlegt.



Im Februar 1996 machte ein Narbenbruch eine Nachoperation erforderlich.
Heute ist die Klagerin infolge eines Schlaganfalles pflegebeddirftig.

Die Klagerin hat behauptet, vor der Operation am 03.05.1994 hatte eine Darm?Diagnostik
durchgefiihrt werden mussen. Die Entfernung der Gebarmutter sei nicht indiziert gewesen
und habe ein zusatzliches Risiko dargestellt. Es sei geboten gewesen, bei der Operation am
03.05.1994 entsprechende Darmanteile zu untersuchen. Hierbei ware die Divertikulitis
aufgefallen.

Die Divertikulitis hatte friher erkannt werden mussen. Bezuglich der Entfernung der
Gebarmutter sei sie nicht sachgerecht aufgeklart worden.

Die Klagerin hat beantragt,
1.

die Beklagten zu verurteilen, an sie als Gesamtschuldner ein Schmerzensgeld in
angemessener Hohe nebst 4 % Zinsen seit dem 14.03.1997 zu zahlen,

2.

festzustellen, daf? die Beklagten gesamtschuldnerisch verpflichtet sind, ihr alle zukunftigen
aus der stationaren Behandlung vom 16.05.1994 bis zum 08.07.1994 erwachsenen
materiellen Schaden zu ersetzen, soweit die Anspriiche nicht auf Sozialversicherungstrager
oder sonstige Dritte Gbergegangen sind.

Die Beklagten haben beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie haben Behandlungsfehler in Abrede gestellt und behauptet, ein erstes
Aufklarungsgesprach habe bereits am Morgen des 02.05.1994 stattgefunden.

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Vernehmung der Zeugen N2 und N. Sodann hat
das Landgericht ein Gutachten eines Sachverstandigen eingeholt und nachfolgend die Klage
mit der Begrindung abgewiesen, die Klagerin habe keine Behandlungsfehler der Beklagten
bewiesen. Sie sei auch ordnungsgemal’ aufgeklart worden.

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

Hiergegen wendet sich die Klagerin mit der Berufung. Unter Wiederholung und Vertiefung
des erstinstanzlichen Sachvortrages behauptet sie, bei der Operation am 03.05.1994 sei die
Darmwand einer Hitzeeinwirkung ausgesetzt gewesen. Hierdurch habe sich die Divertikulitis
entwickelt. Dies hatte verhindert werden mussen und sei grob fehlerhaft. Eine ihr implantierte
Platte im Bauchraum sei gebrochen, weil die in der Klinik tatigen Pfleger nicht dartber
informiert gewesen seien, dal} sie sich nicht habe aufrecht im Bett hinsetzen dirfen. Dennoch
hatten die Pfleger sie aufrecht ins Bett gesetzt, wobei die Platte zerbrochen sei. Deshalb
habe sie erneut operiert werden missen.

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24



Die Klagerin beantragt,
unter Abanderung der angefochtenen Entscheidung des Landgerichts Essen vom 27.10.1998
1.

die Beklagten zu verurteilen, als Gesamtschuldner an sie ein angemessenes
Schmerzensgeld, dessen Hohe sie in das Ermessen des Gerichts stellt, nebst 4 % Zinsen
seit dem 14.03.1997 zu zahlen,

2.

festzustellen, daf? die Beklagten gesamtschuldnerisch verpflichtet sind, ihr alle aus der
stationaren Behandlung vom 02.05.1994 bis zum 08.07.1994 erwachsenden materiellen und
immateriellen Schéaden zu ersetzen, soweit die Anspriche nicht auf
Sozialversicherungstrager oder sonstiger Dritte Ubergegangen sind.

Die Beklagten beantragen,

die Berufung zurtickzuweisen,

hilfsweise Vollstreckungsnachlal3.

Die Beklagten wiederholen und vertiefen ebenfalls den erstinstanzlichen Sachvortrag.

Der Senat hat erganzend Beweis erhoben durch uneidliche Vernehmung der Zeugin N2
sowie des Zeugen N und durch miundliche Vernehmung des Sachverstandigen.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstandes zweiter Instanz wird auf die in
dieser Instanz gewechselten Schriftsdtze nebst Anlagen, die beigezogenen
Krankenunterlagen, das Protokoll und den Vermerk des Berichterstatters zum Senatstermin
vom 20.10.1999 Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die zulassige Berufung der Klagerin hat nur zu einem geringen Teil auch in der Sache Erfolg.

Die Klagerin hat lediglich gegen die Beklagte zu 1 einen Anspruch auf Zahlung eines
Schmerzensgeldes in der aus dem Tenor ersichtlichen Hohe und Feststellung gem. 88§
831,847 BGB bzw. einen Anspruch wegen Schlechterfillung des Behandlungsvertrages.

Der Senat folgt dabei den tUberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. |,
von dessen Fachkunde er sich durch die mundliche Vernehmung ein eigenes Bild verschafft
hat.

1.

Danach war es zunachst nicht fehlerhaft, die Klagerin nach entsprechender Vorbereitung am
03.05.1994 zu (re-) laparotomieren und im Verlaufe dieses operativen Eingriffs eine
Hysterektomie vorzunehmen.

Die Operation selbst war zur Beseitigung des Adnextumores indiziert. In dem Alter, in dem
sich die Klagerin zum damaligen Zeitpunkt befand, sind statistisch betrachtet immerhin 20 —
25% solcher zystischen Tumore bésartig, so dass es gerechtfertigt war, den operativen

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

38

39

40

41

42



Ablauf so zu planen, dass entsprechend reagiert werden konnte, wenn durch den
Schnellschnitt ein maligner Prozel} hatte festgestellt werden kénnen. Nach den Ausflihrungen
des Sachverstandigen vor dem Senat belauft sich der Anteil bésartiger Tumore sogar auf 30
— 40%.

Angesichts der Grol3e des durch vorausgegangene Sonographie diagnostizierten
Adnextumors kam nur die Laparotomie, also die Er6ffnung des Bauchraumes durch
Bauchschnitt in Betracht. Ein minimal-invasives, laparoskopisches Vorgehen ware
unsachgeman gewesen, weil bei dieser Operationsmethode der operative Erfolg in Form der
Beseitigung des Tumors nur durch dessen Zerkleinerung hatte erreicht werden kénnen.
Dabei bestand die Gefahr, dass — ware der Tumor bosartig gewesen — maligne Zellen in den
Bauchraum gelangten.

Soweit die Berufung in diesem Zusammenhang ein fehlerhaftes arztliches Handeln sieht,
gehen ihre Angriffe teilweise schon deshalb fehl, weil sie erkennbar von einem
endoskopischen, laparoskopischen, also einem minimal-invasiven Eingriff ausgeht, der
tatsachlich nicht vorgenommen wurde.

Ein fehlerhaftes operatives Vorgehen im Zuge der Laparotomie hat der Sachverstandige
anhand des Operationsberichtes und der tGbrigen Krankenunterlagen nicht gesehen.
Insbesondere war eine Inspektion des Darmes und der Darmwand nicht erforderlich. Diese
hatte allenfalls zur Feststellung der Divertikulose fiihren kdnnen. Selbst wenn eine solche
vorgelegen hatte und erkannt worden ware, hatte dies keine Konsequenzen gehabt.
Symptome machte die Divertikulose vor der Operation nicht. Eine symptomlose Divertikulose
als selbstandiges Krankheitsbild wird nicht therapiert. Eine Divertikulitis lag nach den
uberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen zum Zeitpunkt der ersten Operation
unzweifelhaft nicht vor Ein wichtiger Parameter flr das Vorliegen einer Divertikulitis ist die
Leukozytose. Am 02.05.1994 lagen die Leukozyten mit 7.800 im Normalbereich.

Indiziert war auch die Hysterektomie. Angesichts des Schnellschnittergebnisses, dass einen
gutartigen Prozel3 ergab, lag zur Entfernung des Uterus eine absolute Indikation nicht vor.
Jedenfalls zu dem hier fraglichen Zeitpunkt entsprach es jedoch gutem facharztlich-
gynékologischem Standard, nach Eroffnung des Bauchraumes etwa zur Beseitigung eines
Adnextumores auch dann den Uterus zu entfernen, wenn kein maligner Prozel3 vorliegt. Nach
der Menopause hat der Uterus nach dem derzeitigen Stand der medizinischen Forschung
keinerlei Funktion mehr; der Uterus ist ein bei dlteren Frauen nach der Menopause
entbehrliches Organ, das aber potentiell einen Krankheitsherd darstellt. Daraus rechtfertigt
sich die relative Indikation. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den Ausfihrungen der
Gutachter der Gutachterkommission fir arztliche Haftpflichtfragen bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe gem. Bescheid vom 26.07.1995.

Dieses Ergebnis wird durch die zu den Akten gereichte Stellungnahme vom 05.01.2000 nebst
Anlage nicht in Frage gestellt. Es fehlt in der Stellungnahme des Instituts fir
fachlibergreifende Begutachtung in der Medizin vom 14.12.1999 bereits an jeglicher
Begrindung. Zudem schreibt der dort Unterzeichnende, dal3 geeignete Kollegen nicht zur
Verfiigung stiinden. Die fachliche Ausrichtung des unterzeichnenden Dr. med. X ist nicht
erkennbar. Der Briefkopf ordnet ihn nur der Rechtmedizin zu. Letztlich ist auch nicht klar,
anhand welcher Unterlagen Uberhaupt die Stellungnahme erfolgte.

2.
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Das arztliche Vorgehen nach der Operation vom 03.05.1994 bis einschlie3lich des
13.05.1994 war sachgemal. Fehlerhaftes Verhalten ist nicht feststellbar. Die Klagerin hat
insoweit den ihr obliegenden Beweis unsachgemafien arztlichen Handelns nicht erbracht.

Nach den Uberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstandigen gab es bis zum 13.05.1994
keinen Grund zu einer anderen Behandlung der Kl&agerin. Bis zu diesem Zeitpunkt war es
auch vertretbar, mit der Revisionsoperation zuzuwarten. Daran dndern auch die von den
Zeugen geschilderten subjektiven Eindriicke von dem Krankheitsbild der Klagerin nichts.
Ihren Schilderungen des Krankheitsbildes der Klagerin stehen die objektiven Aussagen der
Krankenunterlagen der Beklagten gegentiber; dass diese gefalscht worden sein sollen,
behauptet die Berufung selbst nicht.

Danach waren die ersten postoperativen Tage zunachst ohne klinische Besonderheiten. Die
nach der Erstoperation geklagten Schmerzen konnten aus arztlicher Sicht als tbliche
postoperative Schmerzsymptomatik erklart werden. Sowohl die Leukozytenzahlen als auch
die BSG-Werte und der Fieberverlauf gaben zunéchst, bis zum 10.05.1994, keinen Anlafl3 zur
Beunruhigung und zu weiteren Malinahmen als die getroffenen. Nach den Ausfiihrungen des
Sachverstandigen waren die Fieberverlaufe bis zum 8. postoperativen Tag durchaus typisch.
Erst dann begannen septische Verlaufe, die sich einer gezackten Fieberkurve auf3ern.
Entsprechend haben die Beklagten durch die Einleitung einer Antibiotikatherapie reagiert.
Dabei war es sachgemalf, zunachst eine konservative Therapie einzuleiten und deren
Ergebnis abzuwarten. Ein evtl. zu diesem Zeitpunkt bereits vorhandener Meteorismus oder
eine Somnolenz gaben zu diesem Zeitpunkt keine Indikation zu einer Relaparotomie.

Die Uberwachung der Klagerin in diesem Zeitraum bis zum 13.05.1994 hat der
Sachverstandige unter Berticksichtigung der Krankenunterlagen ausdriicklich als hochgradig
korrekt bezeichnet. Zur Abklarung des Krankheitsbildes der Klagerin haben die Beklagten
einen Internisten hinzugezogen und eine rontgenologische Abklarung veranlafit. Bis zum
13.05. 1994 durfte auch zugewartet werden, ob die konservative Therapie mit Antibiotika
erfolgreich sein wirde. Ublicherweise wartet man zunachst etwa 48 Stunden, ob die
verabreichten Antibiotika anschlagen und sich der Zustand des Patienten bessert.

Am 13.05.1994 durfte ebenfalls noch weiter zugewartet werden. Dabei steht den
behandelnden Arzten ein Ermessensspielraum zu, der sich daraus ergibt, dass grundsatzlich
die Relaparotomie fur den Patienten eine erhebliche Belastung darstellt und vorliegend das
Risiko fur die Klagerin durch die bestehende Adipositas weiter erhéht war. Von diesem
Zeitpunkt an war jedoch wegen der beginnenden abdominalen Symptomatik die Indikation
zur operativen Intervention zu diskutieren. Das klinische Bild der Klagerin war unverandert.
Der Beklagte zu 2 hat vor dem Senat selbst ausgefiihrt, dass die Klagerin zu diesem
Zeitpunkt einen schwerkranken Eindruck machte. Dieser Eindruck hat ihn dann auch
veranlal3t, am Samstag, dem 14.05.1994 morgens und am Abend selbst nach der Klagerin zu
sehen.

Nach Auffassung des Senats war es trotz des klinischen Bildes und der abdominalen
Symptomatik nebst allen vorliegenden Befundungen aufgrund des arztlichen Ermessens
noch gerechtfertigt, bis zum 14.05.1994 zuzuwarten. Der Sachverstandige hat darauf
verwiesen, dass eben die Entscheidung zu einer Relaparotomie in solchen Situation nicht
einfach zu treffen ist. Nicht sachgeman war es jedoch, noch am 14.05.1994 weiter
zuzuwarten. An diesem Tag héatte die Revisionsoperation durchgefiihrt werden mussen, so
wie sie letztlich am 16.05.1994 vorgenommem worden ist. Uberzeugend hat der
Sachverstandige darauf verwiesen, dass es an diesem Tag keinen Grund gab, langer
abzuwarten. Der schwerkranke Zustand der Klagerin war an diesem Tag nach wie vor
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unverandert. Die abdominale Symptomatik bei einer septischen Fieberkurve war nach wie vor
gegeben. Zusatzlich war ein Meteorismus gegeben; die Gabe von Antibiotika hatte sich als
erfolglos erwiesen. Die geklagte Dyspnoe der Klagerin konnte zwar mit der Pneumonie erklart
werden, konnte aber auch Ausdruck der septischen Erkrankung sein. Uberzeugend ist
deshalb die Schlul3folgerung des Sachverstandigen, dass in einer solchen
therapieresistenten Situation bei Zustand nach Laparotomie eine intraabdominale Ursache
des Krankheitbildes durch Relaparotomie ausgeschlossenen werden mulf3.

In seinem schriftlichen Gutachten hat der Sachverstandige das weitere Zuwarten nicht als
behandlungsfehlerhaft gewertet, jedoch klar und eindeutig ausgefiihrt, dass ab dem
13.05.1994 die Relaparotomie indiziert war. Auf ausdrickliches Befragen vor dem Senat hat
der Sachverstandige seine Ausfuhrungen zur Sache lediglich wiederholt und prazisiert, das
arztliche Verhalten seit dem 14.05.1994 jedoch als unsachgeman bezeichnet. Das allein
erscheint folgerichtig. Im schriftlichen Gutachten bleibt letztlich unklar, warum trotz
eindeutiger Indikation flir eine erneute Operation ein Zuwarten tiber den 14.05.1994 hinaus
noch sachgema&n und damit nicht behandlungsfehlerhaft gewesen sein soll. Die
Schluf3folgerung des Sachverstandigen am Ende des schriftichen Gutachtens deckt sich
nicht mit den inhaltlichen Ausfihrungen zu dieser Frage. Deshalb ist die nunmehrige
Schlu3folgerung des Sachverstandigen, das weitere Zuwarten sei behandlungsfehlerhaft, nur
die plausible und nachvollziehbare Konsequenz seines in der Sache bezogenen
Standpunktes. Nach Auffassung des Senats verbleibt deshalb ein Widerspruch innerhalb der
Begutachtung nicht.

Die Gutachter der Gutachterkommission fir arztliche Haftpflichtfragen bei der Arztekammer
Westfalen-Lippe sehen eine verspatete Relaparotomie nicht. Der Erstgutachter fuhrt aus, die
Diagnosefindung sei aul3erst schwierig gewesen und die Indikationsstellung zur
Relaparotomie sei sehr sorgfaltig abgewogen worden (Bl. 55 GA). Eine nahere Begrindung
findet sich nicht. Der Zweitgutachter figt — mit seinen Worten — einige kritische Anmerkungen
hinzu, setzt sich jedoch im einzelnen mit dem Ablauf bis zum 16.05.1994 nicht auseinander,
sieht lediglich kein arztliches Fehlverhalten (BIl. 57 f. GA). Diese Ausfiihrungen halt der Senat
angesichts der doch pauschalen Auseindersetzung der Gutachter mit dem Sachverhalt und
der kurzen und allenfalls oberflachlichen Begriindung fur nicht tragfahig. Demgegeniber sind
die Ausfuihrungen des gerichtlichen Sachverstandige abgewogenen, orientieren sich an den
konkreten Einzeldaten der Krankenunterlagen, verfolgen den Krankheitsverlauf Gber die
einzelnen Tage des stationdren Aufenthaltes und sind deshalb in sich geschlossen und
Uberzeugend.

3.

Soweit der Klagerin wohl versehentlich Insulin gespritzt worden ist, kann es dahin gestellt
bleiben, ob sich dies als ein Fehler darstellt, woflr vieles spricht. Jedenfalls ist der Klagerin
hierdurch keinerlei Schaden entstanden, der durch ein Schmerzensgeld ausgeglichen werden
mufte und zur entsprechenden Feststellung einer Ersatzpflicht fihren wirde.

Ebensowenig ist der Klagerin ein Schaden aus einem evtl. Bruch der die Operationsnahter
stabilisierenden Platte entstanden. In den Krankenunterlagen findet sich fur eine hierdurch
erforderlich werdende Operation keinerlei Hinweis. Der Sachverstandige hat auch darauf
verwiesen, dass ein solcher Plattenbruch flr den Patienten keinerlei Folgen hat.

3.
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Der operative Eingriff war gerechtfertigt. Die Klagerin hat in diesen Eingriff einschliel3lich der
Entfernung des Uterus wirksam eingewilligt.

Der Sachvortrag in der Berufungsbegrindung zur Schwerhdorigkeit der Klagerin ist
offensichtlich unrichtig. Zwar ist die Klagerin hérgeschadigt und deshalb auf ein lautes
Sprechen ihres Gegenlber angewiesen. Die Zeugin N2 hat jedoch stets betont, insbesondere
der Beklagte zu 2 habe immer geschrien, natirlich, um sich der Klagerin verstandlich zu
machen. Vor dem Senat hat die Zeugin ausgesagt, er habe so geschrieen, dass ihre Mutti
das mitbekommen habe.

Der Senat glaubt dem Beklagten zu 2, dass er die Klagerin darauf hingewiesen habe, dass
die Entfernung des Uterus auf alle Falle sinnvoll sei. Wie der Sachverstandige ausgefihrt hat,
entsprach dies medizinisch der Sachlage. Es gibt deshalb keinen Grund, warum der Beklagte
zu 2, der zudem vor dem Landgericht als Partei vernommen worden ist, das Gesprach
deshalb nicht in diesem Sinn vorgenommen haben soll. Demgegeniber vermag der Senat
der Klagerin und der Zeugin N nicht zu folgen. Abgesehen davon ,dass es fur die Klagerin
keinerlei nachvollziehbaren Grund gab, der Entfernung des Uterus nur bei einer Bdsartigkeit
des Tumors zuzustimmen, ist die Aussage der Zeugin sowohl vor dem Landgericht als auch
vor dem Senat durch Unsicherheiten gepragt. So wulite sie etwa nicht mehr, wo der
Untersuchungsraum des Beklagten zu 2 war; dass dieser die raumliche Lage seines eigenen
Arbeitszimmers kennt, davon geht der Senat aus. Die Zeugin wul3te aber z.B. auch nicht
mehr, dass sich das Aufklarungsgesprach mit dem Beklagten zu 4 auch auf die Entfernung
der Gebarmutter bezog, obwohl die Klagerin ausweislich der Dokumentation einen Perimed-
Bogen zur Hysterektomie unterschrieben hat. Entgegen der Berufung hat die Zeugin N schon
vor dem Landgericht eingeraumt, dass die Unterschrift von ihrer Mutter stammt (,so ungeféhr
ist es wie die Unterschrift meiner Mutter,; Bl. 139 GA). Die Unterschrift der Klagerin unter
diesem Aufklarungsbogen ist erkennbar identisch etwa mit denen unter dem
Aufklarungsbogen zur Gastroskopie und zur Relaparotomie, wenn man den jeweiligen
Gesundheitszustand mit bertcksichtigt.

Absolut nachvollziehbar hat der Beklagte zu 4 vor dem Landgericht ausgesagt, dass er
entweder in dem Aufklarungsbogen selbst einen Vermerk gemacht oder sonstwie reagiert
hatte, wenn die Klagerin ihr Einverstandnis zur Hysterektomie nur bei Bosartigkeit des
Adnextumors gegeben hatte. Nach Abwéagung aller Umsténde hélt der Senat es deshalb fur
erwiesen, dass die Klagerin nach entsprechender Grundaufklarung und einem Hinweis Uber
den Sinn der Hysterektomie ihre Einwilligung auch in diesen Teil der Operation gegeben hat.

Das Aufklarungsgesprach war auch rechtzeitig. Die Klagerin wurde am 02.05.1994 stationar
aufgenommen und bereits am Vormittag durch den Beklagten zu 2 untersucht und in diesem
Zusammenhang jedenfalls Uber den geplanten Operationsverlauf einschlief3lich des Sinns der
Hysterektomie informiert. Dass diese Untersuchung entgegen den Bekundungen der Zeugin
N2 am Morgen des 02.05.1994 erfolgte, war den erstinstanzlich vorgelegten und mit Datum
und Uhrzeit versehenen Sonogrammen hinreichend zu entnehmen (Bl. 139 GA).

Die Zeugin N2 hat vor dem Senat eingeraumt, dass Dr. P Uber die Risiken, Blutungen ,und so
alles, gesprochen habe. Dr. P hat vor dem Landgericht ausgesagt,dieses Gesprach sei am
Nachmittag vor dem Operationstag gewesen. Davon geht der Senat aus. Die Zeugin N2 war
offensichtlich nicht in der Lage, den zeitlichen Ablauf zu rekonstruieren. So hat sie bekundet,
wie dargelegt, das Gesprach mit dem Beklagten zu 2 sei erst am Nachmittag gewesen.
Demgegenuber habe das Gesprach mit dem Beklagten zu 4 am Vormittag oder mittags
stattgefunden. Vor dem Senat hat die Zeugin dann wiederum ausgesagt, das Gesprach mit
dem Beklagte zu 2 sei erst spat am Abend nach dem Abendbrot erfolgt.
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Jedenfalls hat auch die Zeugin N nicht bekundet, das eigentliche Aufklarungsgesprach durch
den Beklagten zu 4 habe erst am Vorabend der Operation statgefunden.

Das Gesprach am Nachmittag des 02.05.1994 halt der Senat jedenfalls in dem hier zu
entscheidenden Rechtsstreit fir rechtzeitig. Die Klagerin hatte nach diesem Gesprach noch
ausreichend Gelegenheit, mit ihrer stets anwesenden Tochter und auch mit ihrem offenbar
ebenfalls anwesenden Gatten, dem Zeugen N die Sachlage eingehend zu erdrtern, das Fur
und Wider abzuwagen und sich auch noch gegen die geplante Operation zu entscheiden.

4.

Infolge der verzogerten Relaparotomie hat die Klagerin fur zwei Tage nicht unerhebliche
Schmerzen zu ertragen gehabt, die ihr bei rechtzeitigem Revisionseingriff erspart worden
waren. Weitere Folgerungen hat der zeitliche Verzug nicht gehabt. Den Beweis, dass bei
einem friihzeitigeren Eingreifen es ihr heute besser ginge, hat die Klagerin nicht erbracht. Der
Sachverstéandige hat Uberzeugend darauf verwiesen, dass der Eingriff am 16.05. genau so
durchgefuhrt wurde, wie auch der Eingriff am 14.05.1994 durchgefiihrt worden ware und dass
das Ergebnis fiir die Klagerin nach einer Operation am 13.05.1994 das gleiche gewesen
ware wie nach der tatsachlichen Revisionsoperation vom 16.05.1994. Das steht im Einklang
mit den Ausfiihrungen der Gutachterkommission fur arztliche Haftpflichtfragen bei der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe.

Beweiserleichterungen kommen der Klagerin nicht zugute. Das Fehlverhalten des arztlichen
Personals hat der Sachverstandige auf dem Hintergrund der schwierigen Entscheidung zur
Relaparotomie nicht als unverstandlich bezeichnet. VersttRe gegen die
Befunderhebungspflichten waren nicht feststellbar. Der Sachverstandige, der alle Umsténde
abgewogen hat, hat solche nicht gesehen. Nur erganzend weist der Senat darauf hin, dass
der Sachverstandige es sogar als hochgradig und damit auf3erst unwahrscheinlich bezeichnet
hat, das der Klagerin etwa bei friiherer Operation der anus praeter erspart worden ware (BI.
106 GA).

5.

Wegen der erlittenen Schmerzen steht der Klagerin das ausgeurteilte Schmerzensgeld gegen
die Beklagte zu 1 aus § 831 BGB zu. Sie haftet fur das arztliche Personal, dass sich
entgegen dem Gebot der Stunde nicht bereits am 14.05.1994 zur Revisionsoperation
entschlossen hat. Dabei erscheint dem Senat das ausgeurteilte Schmerzensgeld nach
Abwagung der zeitlichen Spanne, der erlittenen Schmerzen, aller Unzutréglichkeiten und
sonstiger Umstande als ausreichend und angemessen, aber auch erforderlich.

Dieser Anspruch steht der Klagerin gegen die Beklagten zu 3 und 4 schon deshalb nicht zu,
weil sie am 14. und 15.05.1994,einem Wochenende mit der arztlichen Betreuung der Klagerin
nicht befal3t waren. Lediglich der Beklagte zu 2 war sowohl am Samstag als auch am
Sonntag im Hause und hat sich um die Klagerin gekimmert.

Aber auch gegen den Beklagten zu 2 hat die Klagerin keinen Anspruch auf Zahlung eines
Schmerzensgeldes, weil der Beklagte zu 2 die Verzégerung nicht verschuldet hat. Der
Beklagte zu 2 hat den gesundheitlichen Zustand der Klagerin beobachtet und am 14.05. ein
inneres und am 15.05.1994 ein chirurgisches Konsil veranlal3t. Ein gynékologisches Problem
lag erkennbar nicht vor und hat sich auch nicht bestatigt. Deshalb muf3te der Beklagte zu 2
aus eigener Kompetenz nicht selbst entscheiden, sondern durfte sich nach den Grundsatzen
der horizontalen Arbeitsteilung auf die Einschatzung des Internisten und insbesondere des
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Chirurgen verlassen, der noch am 15.05.1994 die Revisionsoperation fur nicht indiziert
gehalten hat. Der Sachverstandige hat zwar ausgefuhrt, dass er den Chirurgen nicht
hinzugezogen hatte, dessen Hinzuziehen aber ausdrtcklich als sachgercht bezeichnet.

Dem Beklagten zu 2 ist auch nicht vorzuwerfen, den Chirurgen nicht schon am 14.05.1994
hinzugezogen zu haben. Jedenfalls hatte sich ein solches Versdumnis nicht ausgewirkt. Denn
wenn der diensthabende Chirurg selbst am 15.05. die Indikation zur Operation nicht sah,
hatte er eine solche am 14.05.1994 erst recht nicht flr gegeben erachtet.

6.

Entsprechend den vorstehenden Ausfuhrungen ist der Feststellungsantrag nur in dem
tenorierten Umfang begrundet.

7.

Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf den 88 91, 92 Abs. 2, 97 Abs.1, 708 Nr.
10, 711, 713 ZPO.

8.

Das Urteil beschwert die Klagerin mit mehr als DM 60.000,-, die Beklagte zu 1 mit DM 4.000,
(DM 3.000,- Schmerzensgeld und DM 1.000,- Feststellung).
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