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Behandlungsfehler, Aufklarungsfehler,
Leistenbruchrezidivoperation, Hodenschadigung, Zusatzvertrag,
Chefarztbehandlung,

88 280 Abs. 1, 611, 823 BGB

Ein Patient kann fir die Schadigung seiner Hoden keinen
Schadensersatz vom Krankenhaustrager einer Klinik verlangen, in
der er an der Leiste operiert wurde, nachdem die
Leistenbruchrezidivoperation weder behandlungsfehlerhaft
durchge-fuhrt noch der Klager unzureichend aufgeklart worden ist.
Allein aus dem Ab-schluss eines Zusatzvertrages uber eine
Chefarztbehandlung kann jedenfalls dann nicht grundsatzlich eine
Beschrankung der Einwilligung auf eine Vornahme der Operation
durch den Chefarzt selbst hergeleitet werden, wenn der
Zusatzvertrag eine Vertreterregelung enthalt.

Tenor:

Die Berufung des Klagers gegen das am 30.11.2011 verkiindete
Urteil der 1. Zivilkammer des Landgerichts Essen wird
zuruckgewiesen.

Der Klager tragt die Kosten des Berufungsverfahrens.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Dem Klager wird gestattet, die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in H6he von 120 % des zu vollstreckenden


http://www.nrwe.de

Betrages abzuwenden, wenn nicht die Beklagte zuvor in gleicher
Hohe Sicherheit leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde
l.

Der 1965 geborene Klager nimmt die Beklagte, die Tréagerin des St. T-Krankenhaus | ist,
wegen fehlerhafter arztlicher Behandlung auf Schmerzensgeld und materiellen
Schadensersatz in Anspruch.

Der Klager liel3 bereits in den Jahren 1995 und 1987 Operationen nach Leistenbriichen
linksseitig bei der Beklagten durchfihren, 1997 wurde zugleich (zweizeitig) ein Leistenbruch
rechtsseitig behandelt. Am 01.02.2007 stellte er sich aufgrund einer Krankenhauseinweisung
seines Hausartztes, Dr. E, erneut in der chirurgischen Ambulanz im Sankt T-Hospital | wegen
einer operativen Behandlung eines beidseitigen Leistenhernienrezidivs vor. Das Vorgesprach
am 01.02.2007 fuhrte der Zeuge Dr. P, der zum damaligen Zeitpunkt als Oberarzt in der
Chirurgischen Abteilung des St. T-Krankenhauses tatig war. Gegenstand des Gesprachs war
neben den Risiken insbesondere die Auswahl der operativen Vorgehensweise, wobei der
Zeuge Dr. P dem Klager eine Hernienreparation beidseits mit Netzeinlage in konventioneller
Technik - sog. Operation nach Lichtenstein - empfahl und eine gleichzeitige Versorgung
beider Leistenbriiche in einem Operationstermin (sog. einzeitige Operation). Als
Operationstermin wurde der 13.02.2007 vereinbart und dem Klager ein Aufklarungsbogen zur
Mitnahme nach Hause ausgehéandigt.

Zu diesem Zeitpunkt litt der Klager bereits seit rund sechs Jahren an ausgepragten
Potenzstorungen. Entsprechende Therapieversuche - SKAT-Therapie, Viagra - waren
erfolglos geblieben.

Am 9.2.2007 fuhrte die Zeugin Dr. H mit dem Klager ein Aufnahme- und
Aufklarungsgesprach, wobei sie sich eines proCompliance-Aufklarungsbogen fir eine
Leisten- und Schenkelbruchoperation in minimal invasiver Technik bediente, da ein
Aufklarungsbogen fiir die geplante Operation in konventioneller Technik an diesem Tage
nicht zur Verfigung stand.

Der Klager, der privat zusatzversichert war, wurde am 13.2.2007 stationar aufgenommen.
Dabei wurden eine Chefarztwahl und weitere Wahlleistungen vereinbart. Am selben Tage
wurde er durch den Zeugen Dr. P operiert. Der Chefarzt der chirurgischen Abteilung, Dr. 12,
war an diesem Tage verhindert.

Postoperativ kam es zu einer Hamatombildung und zu einer Schwellung im Bereich des
Skrotums, wobei der Zeitpunkt des Auftretens und der Umfang der Beschwerden zwischen
den Beteiligten streitig ist. Im Kurvenblatt ist erstmalig am 17.2.2007 durch den Zeugen Dr. P
eine ,leichte Schwellung im Hodensack” vermerkt sowie fir den Entlassungstag, Dienstag,
20.2.2007, ein ,Skrotalfacherhamatom ? Beschwerden!®. Im Entlassungsbrief an den
Hausarzt wurde ein induriertes Hamatom im Bereich beider Skrotalfacher ohne Beschwerden
beschrieben.



Am Freitag, 23.2.2007, stellte sich der Klager bei seinem Hausarzt, Dr. E, vor und gab
Schmerzen ,je nach Lage"” im Skrotumbereich an. Bei der Untersuchung stellte Dr. E ein
»=ausgepragtes Scrotalhdmatom bds., sehr induriert” fest sowie eine Hodenschwellung,
»-mafig druckdolent”. Dr. E empfahl dem Klager eine weitere Schonung und moderate
KiUhlung der Hoden, und — nach Ricksprache mit dem Urologen Dr. T, zu einem Abwarten. In
den folgenden Tagen stellte sich eine leichte Besserung der Beschwerden ein, bei der
Untersuchung am 2.3.2007 gab der Klager aber weiterhin Beschwerden bei Druck, etwa beim
Sitzen, an. Nach wie vor fand sich ein ausgepragtes, allerdings etwas ricklaufiges Hamatom
im Bereich des Scrotums, die Hoden waren induriert.

Aufgrund der nur zogerlichen Besserung empfahl Dr. E dem Klager schlie3lich am 16.3.2007 10
eine urologische Kontrolle. Anschliel3end erfolgten Vorstellungen des Klagers beim Urologen

Dr. T sowie am 23.3.2007 in der Klinik fir Urologie des Universitatsklinikums N. Dort wurde

u.a. sonografisch eine Minderperfusion beider Hoden festgestellt. Zudem stellte sich der

Klager mehrfach in der Abteilung fiir Reproduktionsmedizin der Universitat Minster vor; die
Untersuchungen ergaben insbesondere jeweils den Befund einer Verhartung des rechten

Hodens.

Am 25.10.2007 erfolgte eine Operation in der Klinik fir Urologie des Universitatsklinikums N 11
zum Ausschluss eines Hodentumors. Hierbei zeigte sich eine schwartige Verwachsung des
rechten Hodens mit den Hodenhillen und dem Hodensack sowie eine komplette altere

Nekrose des rechten Hodens, der daraufhin entfernt wurde. Die Histologie ergab u.a. einen

vitalen Samenstrang mit stenosierten Blutgefal3en. Zusatzlich erfolgte eine testikulare
Spermienextraktion aus dem linken Hoden — die so gewonnenen Spermien wurden

kryotechnisch konserviert - sowie eine dortige Probebiopsie mit dem Ergebnis einer nur

gualitativ erhaltenen Spermatogenese. In der Folgezeit erhielt der Klager eine Testosteron-
Substitutionstherapie.

Der Klager hat behauptet, die Operation am 13.2.2007 sei fehlerhaft gewesen, insbesondere 12
habe die gewahlte Methode nicht dem facharztlichen Standard entsprochen. Zudem sei nicht
sach- und zeitgerecht auf die postoperativ aufgetretenen Beschwerden reagiert worden.
Infolge der fehlerhaften Behandlung sei es bei ihm zu einem Absterben des rechten Hodens,
einer irreparablen Schadigung des linken Hodens und in weiterer Konsequenz zur
Unfruchtbarkeit, einer stark eingeschrankten sexuellen Leistungsfahigkeit sowie einem
Testosteronmangel gekommen. Hierdurch sei er sowohl in seinem Intimleben als auch in
seinen sonstigen sozialen Kontakten beeintrachtigt. Aufgrund der Beeintrachtigungen habe er
sich auch gezwungen gesehen, sein Arbeitsverhaltnis zu kiindigen. Auch seien Kosten flr die
(erfolglosen) Versuche einer In-vitro-Fertilisation mit Hilfe des eingefrorenen Spermas
entstanden.

Weiter hat der Klager eine unzureichende Aufklarung Gber den Eingriff geriigt und 13
insbesondere darauf verwiesen, dass entgegen der Wahlarztvereinbarung die Operation

unstreitig nicht durch den Chefarzt, sondern durch den Oberarzt Dr. P durchgefiihrt worden

sei.

Der Klager hat beantragt, 14

1. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager ein angemessenes Schmerzensgeld, welches 15
120.000 € nicht unterschreiten sollte, nebst gesetzlicher Zinsen gemaf 88 288 Abs. 1,247
BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

2. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, 16



a) den Klager von jeglichen nicht vorhersehbaren kiinftigen materiellen Schaden freizustellen
und

b) jegliche nicht vorhersehbaren kiinftigen immateriellen Schaden zu ersetzen,

die auf die Behandlung ab Februar 2007 zurtickzufihren sind, soweit diese nicht auf
Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Gilbergegangen sind,

3. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager 2266 € nebst gesetzlicher Zinsen gemaf’ 88 288
Abs. 1, 72 BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

4. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager fiktive Haushaltsfuhrung Kosten i.H.v. 1710 €
nebst gesetzlicher Zinsen gemal3 88 288 Abs. 1, 247 BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

5. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager Verdienstausfall i.H.v. 834 € nebst gesetzlicher
Zinsen gemal3 88 288 Abs. 1, 247 BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

6. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager auf3ergerichtliche, nicht anrechenbare
Rechtsanwaltsgebihren i.H.v. 5197,33 € nebst gesetzlicher Zinsen geman 8§ 288 Abs. 1,
247 BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

hilfsweise hierzu: festzustellen, dass der Beklagte verpflichtet ist, den Klager von
aulRergerichtlichen, nicht anrechenbaren Rechtsanwaltsgebtihren i.H.v. 5197,33 € nebst
gesetzlicher Zinsen gemal 88 288 Abs. 1, 247 BGB seit dem 16.1.2009 gegenliber Herrn |,
Bebelstral3e 13,45770 Marl freizustellen.

Die Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagte hat vorgetragen, der Klager sei durch die Zeugen Dr. P und Dr. H im gebotenen
Umfang aufgeklart worden. Bei dem Aufklarungsgesprach sei trotz der Verwendung des
falschen Aufklarungsbogens der Klager tatséchlich Gber den geplanten Eingriff im Wege der
Laparotomie aufgeklart worden. Der Klager sei tber die moglichen Komplikationen wie
Hamatombildung und Durchblutungsstérungen mit all inren Konsequenzen hingewiesen
worden. Auch sei ihm das erhohte Komplikationsrisiko bei einer Rezidivoperation erlautert
worden.

Die Behandlung durch den Oberarzt Dr. P sei nicht zu beanstanden. Dem Klager sei die
Abwesenheit des Chefarztes mitgeteilt worden. Er habe in eine Behandlung durch den
Oberarzt eingewilligt.

Die Operation selbst sei medizinisch indiziert und fachgerecht durchgefuhrt worden. Die
postoperativen Komplikationen seien konservativ zu behandeln gewesen.

Das Landgericht hat ein viszeralchirurgisch/fachchirurgisches Gutachten des
Sachverstandigen Prof. Dr. M eingeholt, welches der Sachverstandige im Kammertermin
mundlich erlautert hat. Weiter hat das Landgericht in der mindlichen Verhandlung am
30.11.2011 den Klager personlich angehort und die Zeugen Dr. H und Dr. P vernommen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachvortrags erster Instanz wird auf den Tatbestand
des angefochtenen Urteils Bezug genommen.
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Mit dem am Schluss der mindlichen Verhandlung verkindeten Urteil hat das Landgericht die
Klage abgewiesen. Zur Begrindung ist ausgefuhrt: Es sei weder ein Behandlungsfehler noch
ein Aufklarungsfehler festzustellen. Die Beweisaufnahme habe ergeben, dass weder
hinsichtlich der Operation selbst noch hinsichtlich der postoperativen Behandlung des
Skrotalhamatoms ein Behandlungsfehler vorliege. Nach den Gberzeugenden Ausfiihrungen
des Sachverstandigen sei die Operation indiziert und fehlerfrei durchgefiihrt worden. Auch die
anschlieRende Behandlung des Klagers sei lege artis erfolgt. Die konservative Behandlung
des Skrotalhamatoms habe dem facharztlichen Standard entsprochen. Eine invasive
Behandlung sei nur bei sehr starken Einblutungen oder beim Vorliegen einer ischamischen
Orchitis (Entziindung der Hoden) geboten gewesen. Ein solcher Ausnahmefall habe beim
Klager jedoch nicht vorgelegen, wie sich schon aus dessen eigenen Schilderungen seines
Zustandes nach der Operation ergebe. Der Sachverstandige habe nicht feststellen kbnnen,
warum es zum Absterben des rechten Hodens gekommen sei. Auf einen Fehler der
Beklagten habe er dies nicht zurtick fuhren kénnen.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme sei auch kein Aufklarungsfehler feststellbar. Der
Klager sei bereits aufgrund der vorhergehenden Leistenbruchoperationen hinreichend tber
die Gefahrlichkeit des Eingriffs fur die mannlichen Genitalorgane informiert gewesen. Zudem
sei er auch vor der Operation noch einmal ausfihrlich Gber die Risiken der Operation und die
Art des Eingriffs aufgeklart worden. Dies ergebe sich aus den glaubhaften Bekundungen der
Zeugen Dr. P und Dr. H. Die Zeugin Dr. H habe insbesondere bekundet, darauf hingewiesen
zu haben, dass es bei einer Rezidivoperation zu einer héheren Komplikationsrate bezuglich
Gefalverletzungen oder Durchblutungsstérungen kommen kénne. Auch der Zeuge Dr. P
habe den Klager auf dieses erhdhte Risiko hingewiesen. Der Klager selbst habe angegeben,
dass ihm bekannt gewesen sei, dass es zu einer Samenleiterschadigung und einer
Schadigung der Hoden allgemein kommen kénne. Auf das Risiko sei auch im verwendeten
Aufklarungsbogen deutlich hingewiesen worden. Dass die Zeugin Dr. H bei dem
Aufklarungsgesprach einen Aufklarungsbogen fir eine endoskopische Operationstechnik
verwendet habe, sei nicht ausschlaggebend. Dem Klager sei durch das Vorgespréach mit Dr.
P und die entsprechend angepasste Aufklarung durch die Zeugin Dr. H klar gewesen, dass
bei ihm eine offene Operationsmethode unter Einlage einer Netzplastik zum Einsatz kommen
solle.

Der Klager konne sich auch nicht darauf berufen, dass er ausdrucklich eine Behandlung
durch den Chefarzt gewiinscht habe und deshalb eine Behandlung durch den Oberarzt nicht
von der Einwilligung in die Operation gedeckt gewesen sei. Aus dem Vortrag des Klagers
ergebe sich nicht, dass eine Operation ausschlief3lich durch den Chefarzt vereinbart worden
sei. Vielmehr habe er bei seiner Anhdrung eingerdumt, dass dartber nicht gesprochen
worden sei, er aber aufgrund seiner privaten Zusatzversicherung von einer
Chefarztbehandlung ausgegangen sei.

Mit seiner form- und fristgerecht eingelegten Berufung greift der Klager die erstinstanzliche
Entscheidung in folgenden Punkten an:

Die Ausfuihrungen des Sachverstandigen seien in mehreren Punkten unvollstadndig bzw. nicht
uberzeugend: Bei dem beim Klager vorliegenden Hamatom habe es sich mit Blick auf die
geschilderte Grof3e um ein groteskes Hamatom gehandelt, so dass eine Schadigung durch
das Hamatom naheliegend sei. Es sei unzutreffend, wenn der Sachverstandige davon
ausgehe, bei einer grotesken Einblutung mussten weitere Symptome wie ein erhohter Puls,
Kaltschweild oder Schockzustand vorliegen. Dies ergebe sich aus einem Vergleich mit der
Hodentorsion, bei der solche Symptome auch nicht regelmafiig auftreten wirden. Der
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Sachverstéandige sei weiter falschlich davon ausgegangen, dass der Klager bereits seit
Jahren im Universitatsklinikum Minster wegen chronischer Durchblutungsstérungen
behandelt worden sei. Der Sachverstandige habe keine naheliegende andere Ursache flr
das Absterben des Hodens aul3er der Operation benannt. Erst nach der Operation sei es
schlagartig zu einer Gewichtszunahme, dem Ausbleiben des Bartwuchses und der
Entwicklung einer Brust gekommen. Dies sei Folge des Testosteronmangels, der wiederum
auf die Schadigung des Hodens zurlckzuflhren sei. Wenn bereits vor der Operation
Durchblutungsstérungen vorgelegen hatten, dann héatten sich diese Symptome auch schon
friher zeigen mussen.

Weiterhin beanstandet der Klager die Wirdigung der Aussagen der Zeugen Dr. P und Dr. H
zum Inhalts der Aufklarungsgesprache. Bei der Beurteilung der Glaubwirdigkeit habe sich
das Landgericht nicht damit auseinandergesetzt, dass die Zeugen sich vor der mindlichen
Verhandlung noch langer mit dem Prozessbevollmachtigten der Beklagten unterhalten hatten.
Der Zeuge Dr. P habe erst auf Nachfrage bekundet, dass er auf die Mdglichkeit einer
Verletzung der Hoden hingewiesen habe. Dass er auf das erhohte Risiko hingewiesen habe,
habe er ebenfalls erst auf gezielte Nachfrage angegeben. Die Angaben der Zeugin Dr. H
seien unplausibel, insbesondere, was die behauptete Dauer des Aufklarungsgesprachs
angehe. Auch sie habe nicht auf das erhéhte Risiko hingewiesen.

Der Klager vertritt die Auffassung, auch ohne ausdricklichen Hinweis seinerseits habe die
Beklagte aufgrund der Privatversicherung davon ausgehen mussen, dass er eine Behandlung
durch den Chefarzt wiinsche. Kénne diese nicht gewahrleistet werden, so misse der Patient
hierauf hingewiesen werden, insbesondere, wenn keine dringende Behandlungsbedurftigkeit
bestehe.

Der Klager beantragt,
abandernd

1. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager ein angemessenes Schmerzensgeld, welches
120.000 € nicht unterschreiten sollte, nebst gesetzlicher Zinsen gemaf 88 288 Abs. 1, 247
BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

2. festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist,

a) den Klager von jeglichen nicht vorhersehbaren kiinftigen materiellen Schaden freizustellen
und

b) jegliche nicht vorhersehbaren kiinftigen immateriellen Schaden zu ersetzen,

die auf die Behandlung ab Februar 2007 zuriickzufiihren sind, soweit diese nicht auf
Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Gibergegangen sind,

3. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager 2266 € nebst gesetzlicher Zinsen gemal 8§ 288
Abs. 1, 72 BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

4. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager fiktive Haushaltsfuhrung Kosten i.H.v. 1710 €
nebst gesetzlicher Zinsen gemal’ 88 288 Abs. 1, 247 BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

5. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager Verdienstausfall i.H.v. 834 € nebst gesetzlicher
Zinsen gemal 88 288 Abs. 1, 247 BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,
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6. die Beklagte zu verurteilen, an den Klager auf3ergerichtliche, nicht anrechenbare
Rechtsanwaltsgebiihren i.H.v. 5197,33 € nebst gesetzlicher Zinsen gemaf §§ 288 Abs. 1,
247 BGB seit dem 16.1.2009 zu zahlen,

hilfsweise hierzu: Festzustellen, dass der Beklagte verpflichtet ist, den Klager von
aul3ergerichtlichen, nicht anrechenbaren Rechtsanwaltsgebihren i.H.v. 5197,33 € nebst
gesetzlicher Zinsen geman 88 288 Abs. 1, 247 BGB seit dem 16.1.2009 gegeniber Herrn |,
C-stral3e ## ##### N1 freizustellen.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt die erstinstanzliche Entscheidung und tragt insbesondere erganzend vor:
Hinsichtlich des indurierten Hamatoms sei eine weiterfuhrende Diagnostik nicht geboten
gewesen. Dass eine Tastuntersuchung stattgefunden habe, folge bereits aus der Beurteilung
als induriertes Hamatom, da dieses nur durch eine Tastuntersuchung festgestellt werden
konne. Der Sachverstandige habe dargelegt, dass es dem medizinischen Standard
entspreche, bei einem solchen Hamatom konservativ vorzugehen, da in den allermeisten
Fallen mit einer Spontanresorption zu rechnen sei. Fir die Beurteilung, ob die Aufklarung
ordnungsgemal erfolgt sei, komme es nicht entscheidend auf den Aufklarungsbogen,
sondern darauf an, was die Zeugen mit dem Klager mindlich besprochen hatten. Zudem sei
auch in dem verwendeten Bogen das Risiko, welches sich vorliegend realisiert habe, in
eindeutigen Worten beschrieben. Dem Klager seien zudem die besonderen Risiken nach
seinem eigenen Vortrag bekannt gewesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des zweitinstanzlichen Sach- und Streitstandes wird auf die
gewechselten Schriftsatze nebst Anlagen sowie die im Protokoll genannten
Krankenunterlagen Bezug genommen.

Der Senat hat im Termin am 21.10.2013 den Klager personlich angehort sowie die Zeugen
Dr. P und Dr. H erneut vernommen. Weiter hat der Sachverstandige Prof. Dr. M sein
Gutachten mundlich erlautert und erganzt. Wegen des Ergebnisses der Anhdérungen sowie
der weiteren Beweisaufnahme wird auf den Vermerk des Berichterstatters zum Senatstermin
vom 21.10.2013 Bezug genommen.

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

Dem Klager stehen gegen die Beklagte keine Haftungsanspriiche aus dem
streitgegenstandlichen Behandlungsgeschehen zu. Die Behandlung im Hause der Beklagten
lasst keine Fehler erkennen. Der Eingriff war durch eine wirksame Einwilligung des Klagers
gedeckt. Die Ruge einer unzureichenden Aufklarung ist nicht begriindet. Die Einwilligung war
auch nicht durch den blo3en Abschluss der Wahlarztvereinbarung auf eine Vornahme der
Operation durch den Chefarzt Dr. 12 beschrankt.

1. Die Kammer hat aufgrund der ausfuhrlichen und Gberzeugenden Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. M das Vorliegen einer Indikation fir die Operation und deren
behandlungsfehlerfreie Durchflihrung festgestellt. Dies wird von der Berufung nicht
angegriffen. Es sind auch keinerlei Anhaltspunkte dafir ersichtlich, dass diese Bewertung
unzutreffend ware. Auch die beiden Gutachter der Gutachterkommission, Prof. Dr. L und
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Prof. Dr. 13, kommen zum Ergebnis, dass die durchgeflihrte Operation als solche dem
fachmedizinischen Standard entsprochen hat und fehlerfrei durchgefiihrt worden ist.

Erganzend ist hierzu lediglich auszufiihren, dass nach den Ausflihrungen des
Sachverstandigen auch die gleichzeitige Versorgung beider Rezidivleistenbrtiche in einer
Operation jedenfalls bei einem jungen und belastbaren Patienten wie dem Klager keine
behandlungsfehlerhafte Vorgehensweise darstellt.

2. Auch hinsichtlich des weiteren postoperativen Behandlungsverlaufs sind keine
Behandlungsfehler erkennbar. Insbesondere war es nicht behandlungsfehlerhaft, dass auf die
Schwellung des Hodensacks und das erst spatere Auftreten des Skrotalhdmatoms mit
Abwarten unter konservativen Malinahmen wie Kihlung reagiert worden ist. Eine
weitergehende Diagnostik oder eine Revisionsoperation waren bis zur Entlassung des
Klagers uber die laut Entlassungsbrief erfolgte Weiterleitung in die ambulante Nachsorge
durch den Hausarzt Dr. E hinaus nicht geboten.

a) Es gab keine Anzeichen fur eine isch&mische Orchitis, die ein Eingreifen in Gestalt der
vom Erstgutachter der Gutachterkommission fur arztliche Haftpflichtfragen bei der
Arztekammer Westfalen-Lippe, Prof. Dr.L aufgezeigten diagnostischen MaRnahmen in Form
sonographischer Untersuchungen oder in Gestalt einer Revisionsoperation geboten héatten.
Soweit der Sachverstandige in Ubereinstimmung mit Prof. Dr. L darauf verwiesen hat, dass
eine ischamische Orchitis am ehesten in der friihen postoperativen Phase bis zum 3. Tag
auftritt und durch eine erheblich schmerzhafte Schwellung des Hodens gekennzeichnet ist,
gibt es fur das Vorliegen einer solchen Symptomatik nicht nur wahrend der ersten 3 Tage,
sondern wahrend des gesamten stationaren Aufenthalts des Klagers keine Anhaltspunkte.
Dabei ist ergdnzend darauf zu verweisen, dass auch Prof. Dr. L keine konkreten
Anhaltspunkte fir das Vorliegen einer solchen ischamischen Orchitis gefunden, sondern das
Geschehen lediglich mit der Blickrichtung auf das bei der Operation mdgliche Risiko einer
solchen Orchitis bewertet hat.

aa) In den Krankenunterlagen sind Angaben des Klagers zu subjektiven Beschwerden nicht
dokumentiert. Auch eine leichte Schwellung des Hodens wird erstmals am 17.2.2007
vermerkt. Dem Pflegebericht ist vielmehr zu entnehmen, dass der Klager am Operationstag
selbst und in den Folgetagen keine Beschwerden &ul3erte. Sein Zustand ist vom
Pflegepersonal als unauffallig bewertet worden. Im Kurvenblatt sind bei den in den ersten
Tagen zweimal taglich stattfindenden Visiten keine Besonderheiten hinsichtlich des
Zustandes des Skrotums vermerkt. Erstmals bei der Visite am 17.2.2007 ist durch den
Zeugen Dr. P eine ,leichte Schwellung im Hodensack® festgehalten. Aus der Dokumentation
ergibt sich aber auch fur die Zeit ab dem 17.2.2007, dass der Klager weiterhin unauffallig
gewesen ist und keine Beschwerden angegeben hat. Auch der Entlassungsbericht halt fest,
dass im Bereich der beiden Skrotalfacher ein induriertes Hamatom bestanden habe,
Beschwerden seitens des Klagers jedoch nicht angegeben worden seien.

bb) Dass die vom Sachverstandigen genannten moglichen weiteren Begleitsymptome einer
ischamischen Orchitis — Fieber und Abgeschlagenheit — vorlagen, ist ebenfalls aus der
Dokumentation nicht ersichtlich. Wie sich dem Kurvenblatt entnehmen lasst, lag im gesamten
postoperativen Verlauf beim Klager keine erhéhte Temperatur vor. Derartiges wird auch vom
Klager selbst nicht behauptet.

cc) Auch nach den eigenen Angaben des Klagers, die er im Rahmen seiner informatorischen
Befragung vor dem Landgericht und dem Senat getatigt hat, ist nicht davon auszugehen,
dass die vorbezeichnete Dokumentation falsch ist und Beschwerden vorlagen, die Uber das
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nach einer solchen Operation regelmafiig zu erwartende Ausmal3 hinausgegangen sind.

In Abweichung von seinem erstinstanzlichen schriftsatzlichen und unter Beweis durch
Vernehmung der Zeugin X gestellten Vortrag, nach dem der Hodensack auf die GroR3e einer
Honigmelone angeschwollen sei und er bereits kurz nach der Operation unter starken
Schmerzen gelitten habe, hat er bei seiner erstinstanzlichen Anhérung nicht mehr von
~>chmerzen®, sondern nur noch von einem ,eigenartigen Ziehen", gesprochen und
angegeben, erst in den letzten ein bis zwei Tagen vor der Entlassung etwas mehr gemerkt zu
haben. Zum Umfang der Schwellung hat er ohne nahere zeitliche Einordnung lediglich noch
behauptet, die Hoden seien ,immer dicker‘ geworden.

Auch im Senatstermin hat der Klager seine ursprunglichen Behauptungen nicht wiederholt,
sondern davon gesprochen, dass er zunachst nur ein ,extremes Ziehen* verspurt zu habe,
das dann immer mehr zu einem Schmerz geworden sei. Zum Umfang und zur zeitlichen
Entwicklung der Schwellung hat er keine naheren Angaben gemacht und lediglich
angegeben, er sei ,breitbeinig wie ein Cowboy* gelaufen.

Dass der Klager nach der Operation in gewissem Umfang unter Schmerzen gelitten haben
mag, ist dabei nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen als normal zu bewerten. Der
Sachverstéandige hat jedoch darauf hingewiesen, dass die dokumentierte Schmerzmittelgabe
nicht Gber das Ubliche Mal3 hinaus gegangen sei, was wiederum dagegen spricht, dass der
Klager in ungewdhnlichem und fir eine ischamische Orchitis kennzeichnendem Mal3e unter
Schmerzen gelitten haben kann.

In die gleiche Richtung weist es, dass der Klager bereits am Operationstag wieder in der
Lage war, zum Rauchen das Zimmer zu verlassen und sich — ausweislich des Pflegeberichts
- ab dem 15.2. selbst zu versorgen.

dd) Schliel3lich spricht auch die retrospektive Betrachtung dagegen, dass beim Klager eine
ischamische Orchitis vorgelegen hat. So hat der Sachverstandige das Vorliegen einer
iIschamischen Orchitis auch deswegen ausgeschlossen, weil beim rechten Hoden keine
Atrophie vorgelegen hat, welche — wie es auch der Gutachter Prof. Dr. L aufzeigt - als
Endzustand einer ischdmischen Orchitis zu erwarten gewesen wére, sondern eine
VergroRerung, und weil bei der Operation am 25.10.2007 noch ein vitaler Samenstrang
rechts vorgefunden worden ist. Hatte eine ischamische Orchitis zum Absterben des rechten
Hodens gefihrt, so ware nach Beurteilung des Sachverstandigen auch ein Absterben des
Samenstranges zu erwarten gewesen.

Diese Einschéatzung des Sachverstandigen wird nicht dadurch in Frage gestellt, dass im Zuge
der Operation vom 25.10.2007 beim Klager eine vollstandige Nekrose des rechten Hodens
und eine Funktionsbeeintréachtigung des linken Hodens festgestellt worden ist. Anders als der
Klager meint, hat der Sachverstéandige sehr wohl eine nachvollziehbare und aus seiner Sicht
sogar naherliegende alternative Ursache fur die Schadigung der Hoden aufgezeigt, namlich
eine chronische Durchblutungsstérung. Hierbei stlitzt sich der Sachverstandige ersichtlich auf
die nach der Operation am 13.2.2007 im Universitatsklinikum N erhobenen Befunde: In der
dort am

23.3.2007 durchgefuhrten Duplex-Sonografie ist eine Minderperfusion beider Hoden zur
Darstellung gelangt. Die Histologie nach der Entfernung des rechten Hodens am 25.10.2007
ergab weiter den Befund teilweise hochgradig obliterierter bzw. stenosierter, also
verschlossener bzw. verengter Blutgefalie.
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ee) Gibt es bereits keinerlei Anhaltspunkte daftrr, dass beim Klager im postoperativen Verlauf
eine ischamische Orchitis aufgetreten ist, kann letztlich dahinstehen, ob — was der
Sachverstéandige und der Gutachter Prof. Dr. I3 entgegen der Auffassung des Gutachters
Prof. Dr. L unmissverstandlich verneinen — die am 4. postoperativen Tag aufgetretene leichte
Schwellung Anlass fur weitere diagnostische Malinahmen oder gar eine sofortige
Revisionsoperation hatte geben mussen. Der Klager kann nach den vorstehenden
Ausfuihrungen weder den Nachweis fiihren, dass weitere diagnostische MalRnahmen mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit ein reaktionspflichtiges Ergebnis gezeigt hatten noch dass
eine Revisionsoperation zu einem fir ihn gunstigeren Verlauf gefiihrt hatte. Daflr dass das
Unterlassen der Mal3nahmen bei Auftreten der nur leichten Schwellung grob
behandlungsfehlerhaft war, gibt es auch nach den Ausfihrungen des Gutachters Prof. Dr. L
keinerlei Anhaltspunkte.

Abgesehen davon ist der Sachverstandige Prof. Dr. M der vom Gutachter Prof. Dr. L
vertretenen Auffassung, aus Sicht des Senats nachvollziehbar mit der Argumentation
entgegen getreten, dass eine Stauung des Blutabflusses (vendse Stauung) ohnehin nicht zu
beseitigen und auch dann, wenn man eine operative Intervention im Falle einer
ischamischen Orchitis fir geboten erachte, diese allenfalls innerhalb eines beschrankten
Zeitraumes von 6 Stunden nach Schadigung der Hodengeféal3e sinnvoll sei. Eine Revision
nach dieser Zeitgrenze hat wegen der dann bereits eingetretenen Hodenschadigung auf den
weiteren Verlauf keinen Einfluss mehr und ist daher auch nicht indiziert.

b) Ebenso wenig war eine Entlastungsoperation wegen der am 20.02.2007 dokumentierten
Hamatombildung indiziert.

aa) Der Sachverstandige Prof. Dr. M hat dazu nachvollziehbar dargelegt, dass Hamatome,
die im Zusammenhang mit einer Leistenhernienoperation auftreten, in aller Regel konservativ
behandelt werden. Lediglich bei sehr grol3en (riesigen) Hamatomen, die in den ersten 36
Stunden nach der Operation auftreten wirden, sei eine Entlastungsoperation sinnvoll. Bei
spater erkennbar werdenden Hamatomen nutze eine Operation hingegen nichts mehr, da das
Blut bereits geronnen sei. Eine Revisionsoperation sei dann eher schédlich.

bb) Vorliegend l&sst sich nicht feststellen, dass beim Klager eine derart massive und damit
etwaig revisionspflichtige Einblutung vorgelegen hat. Soweit die Berufung erneut geltend
macht, es habe sehr wohl ein solches Hamatom vorgelegen, ist anzumerken, dass der Klager
selbst im Rahmen seiner Anhdrung nicht die Entwicklung eines solchen ,grotesken*
Hamatoms und erst recht nicht fur die Zeit seines stationaren Aufenthaltes geschildert hat.
Auch der Umstand, dass Dr. E am 23.02.2007 und damit 3 Tage nach der Entlassung ein
ausgepragtes Skrotalhdmatom beidseits dokumentiert hat, bietet kein Indiz dafur, dass im
Haus der Beklagten ein etwaig operativ zu behandelndes Hamatom aufgetreten war.

Der Sachverstandige Prof. Dr. M hat im Senatstermin nachvollziehbar dargelegt, dass es
infolge der starkeren Mobilisation des Patienten nach der Entlassung dazu komme, dass das
Hamatom zunehmend ins Skrotum ,absacke” und es daher héaufig in den Tagen nach der
Entlassung zu einer Verstarkung der Blaufarbung und auch der subjektiven Beschwerden
komme.

Schliel3lich lagen beim Klager weder nach seinen eigenen Angaben noch nach der
Dokumentation die mit einer solchen massiven Einblutung einhergehenden Symptome wie
erhohte Pulsfrequenz, Kaltschweil3igkeit, Schock vor.
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Der von der Berufung hiergegen herangezogene Vergleich mit einer ohne diese Symptome
auftretenden Hodentorsion Uberzeugt nicht, da hinsichtlich der Symptome eine Hodentorsion
nicht mit einem grol3en Hamatom vergleichbar ist, wie der Sachverstandige im Senatstermin
Uberzeugend dargelegt hat. MaRRgeblich fir die bei einer grotesken Hamatombildung
auftretenden Symptome ist die zugrunde liegende Blutung, die es bei der Hodentorsion nicht
gibt.

c) Die Erhebung von Leukozytenwerten war entgegen der Auffassung der Berufung
vorliegend nicht geboten.

Es ist bereits nicht nachvollziehbar, welche Bedeutung die Berufung dem Leukozytenwert im
Zusammenhang mit der Frage, ob beim Klager ein groteskes Hamatom vorgelegen hat,
beimessen will. Der Sachverstandige hat diesbeztiglich auf eine Veranderung des Hb-
Wertes, nicht des Leukozytenwertes verwiesen.

Der Leukozytenwert ware allenfalls als Symptom der ischdmischen Orchitis von Bedeutung
gewesen. Aus den oben bereits ausgefuhrten Grinden ist jedoch davon auszugehen, dass
beim Klager keine ischamische Orchitis vorgelegen hat.

d) Der Berufung ist zuzugeben, dass eine Tastuntersuchung des Hodens in der
Dokumentation der Beklagten nicht ausdriicklich festgehalten ist. Hieraus kann jedoch nicht
der Schluss gezogen werden, dass eine solche Untersuchung unterblieben ware: Der
Entlassungsbericht vom 6.3.2007 spricht vielmehr von einem ,indurierten“ Hamatom, woraus
zu schlief3en ist, dass eine Tastuntersuchung stattgefunden hat. Wie der Sachverstandige im
Senatstermin erlautert hat, wird mittels Tastbefund festgestellt, ob der Hoden induriert ist.

3. Der Klager hat wirksam in den Eingriff vom 13.2.2007 eingewilligt.

a) Die mit der Berufung erneut erhobene Rige einer unzureichenden Aufklarung greift nicht
durch. Nach dem Ergebnis der Anhdrung des Klagers und der Vernehmung der Zeugen Dr. P
und Dr. H steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der Klager tiber die verschiedenen in
Betracht kommenden Operationsmethoden und deren Risiken in dem nach den
Ausfuhrungen des Sachverstandigen gebotenen Umfang informiert war.

aa) Schon nach dem eigenen Vorbringen des Klagers hat der Zeuge Dr. P mit ihm im
Vorgesprach am 1.2.2007 die Alternative einer minimal invasiven Operation besprochen und
ihm eine konventionelle Vorgehensweise empfohlen. Dies hat der Zeuge in seiner
Vernehmung durch den Senat bestatigt. Auch die Frage einer Versorgung beider
Leistenbriiche in einer Operation ist bereits nach dem eigenen Vortrag des Klagers
Gegenstand des Gesprachs am 1.2.2007 gewesen. Der Klager hatte im Zusammenhang mit
den vorangegangenen Operationen die Information erhalten, eine einzeitige Operation sei
risikoreicher, und hat daher nach eigenem Bekunden dieses Thema im Gespréach mit dem
Zeugen Dr. P angesprochen. Dass die ihm in diesem Zusammenhang vom Zeugen Dr. P
erteilten Information unzureichend oder falsch gewesen ware, macht der Klager mit seiner
Berufung nicht geltend.

bb) Der Klager ist auch tber die Risiken der geplanten Hernienreparation beidseits mit
Netzeinlage in konventioneller Technik ordnungsgemalf3 und vollstandig aufgeklart worden.
Dies gilt insbesondere auch hinsichtlich des erhdhten Risikos einer Hodenschéadigung in der
Rezidivsituation. Der Zeuge Dr. P hat bekundet, dass er bereits bei dem mit dem Patienten
gefuhrten Vorgespréach das Risiko von Gefal3- oder Nervenverletzung sowie Blutungen, auch
was die Hoden betreffe, anspreche und auch auf das grof3ere Risiko bei Rezidivoperationen
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hinweise. Die Zeugin Dr. H hat zu ihrer allgemeinen Vorgehensweise ausgesagt, dass sie
stets Uber das Risiko von Nervenverletzungen, Durchblutungsstérungen sowie einer
Durchtrennung des Samenleiters und von Gefal3en aufklare und in diesem Zusammenhang
auch auf die moglichen Folgen einer Impotenz oder Unfruchtbarkeit sowie des Verlustes
eines Hodens hinweise.

Der Senat hat keine Bedenken hinsichtlich der Glaubhaftigkeit dieser Aussagen. Soweit die 89
Berufung vortragt, die moglichen Folgen seien dem Klager nicht hinreichend dargelegt
worden, steht dies im Widerspruch zu den eigenen Angaben des Klagers bei seiner
personlichen Anhorung: Dieser hat bereits bei seiner erstinstanzlichen Anhérung bestatigt,
dass er auf die Gefahr einer Schadigung der Hoden und des Samensleiters mit der Folge
einer Zeugungsunfahigkeit hingewiesen worden sei und auch auf das in seinem Falle erhohte
Risiko einer solchen Schadigung. Auch bei der Anhdrung durch den Senat hat er bestatigt,
dass ihm klar gewesen sei, dass es zu einer Hodenschadigung — dazu gehort auch das im
Aufklarungsbogen erwahnte Absterben - kommen kénne. Da somit schon nach dem eigenen
Vorbringen des Klagers davon auszugehen ist, dass diese Fragen tatsachlich in
ausreichender, namlich ein allgemeines Bild von der Schwere und Richtung des konkreten
Risikos gebender Weise, Gegenstand der Aufklarungsgesprache waren, kann es zudem bei
der Wirdigung der Zeugenaussagen nicht entscheidend darauf ankommen, ob die Zeugen
Angaben zu bestimmten Punkten nicht spontan, sondern erst auf Nachfrage des Gerichts
gemacht haben.

Schlief3lich gibt auch der Umstand, dass die beiden Zeugen sich vor der mindlichen 90
Verhandlung vor dem Landgericht langere Zeit mit dem Prozessbevollmachtigten der

Beklagten unterhalten haben sollen, fur sich gesehen keinen Anlass, die Glaubwdr-digkeit

ihrer Aussagen anzuzweifeln. Die Berufung selbst zeigt nicht auf, welche konkreten

Folgerungen sie aus diesem Umstand ableiten will. Die Aussagen selbst bieten keine
Anhaltspunkte fur eine irgendwie geartete Vorbereitung oder Einflussnahme.

cc) Zu Recht ist das Landgericht davon ausgegangen, dass die Verwendung des 91
Aufklarungsbogens fir einen laparoskopischen Eingriff vorliegend keinen Aufklarungsfehler
begriindet. Es ist unstreitig, dass sowohl der Zeuge Dr. P als auch die Zeugin Dr. H mit dem
Klager die Durchfuhrung des Eingriffs in konventioneller Technik besprochen haben. Der

Klager hat bei seiner Anhdrung vor dem Landgericht erklart, der Zeuge Dr. P habe ihm

gesagt, dass er ganz konventionell, also nicht mikroskopisch, operieren wolle. Die Zeugin Dr.

H hat klar bekundet, dass ihr bekannt gewesen sei, dass offen operiert werden sollte und sie

auch uber die offene Operation aufgeklart habe. Der Klager selbst behauptet nicht, dass die
Zeugin Dr. H mit ihm falschlicherweise die Durchfiihrung des Eingriffs in minimal invasiver
Technik besprochen hétte.

Es ist auch nichts dafir erkennbar, dass es aufgrund der Verwendung des 92
Aufklarungsbogens fir einen laparoskopischen Eingriff zu einer sachlich unzutreffenden
Aufklarung des Klagers gekommen ware. Die Zeugin Dr. H hat vielmehr bekundet, dass sie

ihre Ausfihrungen im Hinblick auf die tatsachlich geplante Operation entsprechend

angepasst habe.

b) Des Weiteren ist die Einwilligung des Klagers auch nicht auf die Vornahme der Operation 93
durch den Chefarzt Dr. 12 beschréankt gewesen.

Dass eine solche Beschrankung ausdriicklich vereinbart worden ware, behauptet auch der 94
Klager nicht. Er hat bei seiner personlichen Anhdrung vielmehr angegeben, Gber die Person
des Operateurs sei nicht gesprochen worden, er sei aber aufgrund seiner Zusatzversicherung



von einer Behandlung durch den Chefarzt ausgegangen.

Eine Beschrankung der Einwilligung auf die Durchfiihrung der Operation durch den Chefarzt 95
lasst sich ferner nicht aus dem Umstand ableiten, dass der Klager bei seiner am 13.2.2007
erfolgten stationaren Aufnahme einen Zusatzvertrag tber eine Chefarztbehandlung
abgeschlossen hat. Zwar greifen aufgrund dieses Zusatzvertrages entgegen der Auffassung
der Beklagten die Grundséatze, die die Rechtsprechung flr den sog. totalen
Krankenhausaufnahmevertrag entwickelt hat, nicht (vgl. BGH, NJW 2010, 2580).
Andererseits ist jedoch vorliegend davon auszugehen - was der Klager auf Hinweis des
Senats im Termin auch nicht in Abrede gestellt hat - dass der vom Klager abgeschlossene
Wabhlarztvertrag die ausnahmslos Ubliche Vertreterregelung fur den Fall der Verhinderung
des Wahlarztes enthélt. Damit hat der Klager ausdrtcklich keine auf den Chefarzt
beschrankte Einwilligungserklarung abgegeben. Dass der Chefarzt Dr. 12 am Operationstag
tatsachlich verhindert war, ist im Ubrigen seitens der Beklagten in beiden Instanzen
vorgetragen und vom Klager nicht in Abrede gestellt worden.

Ob der Klager im Vorfeld Gber die Verhinderung des Chefarztes erst am 13.2.2007 informiert 96
worden ist, ist fr die Frage der wirksam erteilten Einwilligung ohne Belang. Denn auch eine

nicht rechtzeitig erfolgte Information lieRe die Wirksamkeit der zuvor nicht ausschlief3lich auf

den Chefarzt beschréankt erteilten Einwilligung unbertuhrt. Eine Pflichtverletzung, die darin

besteht, dass der Patient nicht rechtzeitig vor der Operation Uber die Verhinderung des

Chefarztes unterrichtet wird, kann zwar der Geltendmachung des Honoraranspruchs

entgegen stehen (vgl. BGH, BGHZ 175, 76 ff.). Sie kann jedoch nicht dazu fiihren, dass die

auch fir den Stellvertreter erteilte Einwilligung betreffend den Eingriff ihre Wirksamkeit

verliert. Alles andere wirde zu einer fur die Praxis nicht hinnehmbaren erheblichen
Rechtsunsicherheit fuhren.

[l. 97
Die Kostenentscheidung folgt aus § 97 Abs. 1 ZPO. 98
Die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf 88 708 Nr. 10, 711 ZPO 99
V. 100

Die Revision ist nicht zuzulassen. Der Rechtssache kommt weder grundséatzliche Bedeutung 101
zu noch ist eine Entscheidung des Revisionsgerichts wegen der Fortbildung des Rechts oder
der Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung erforderlich (8 543 ZPO).
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