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Tenor:

Auf die Berufung der Klagerin wird das am 6. November 1996
verkindete Urteil der 25. Zivilkammer des Landgerichts Koln- 25 O
115/93 - abgeandert. 1. Der Beklagte wird verurteilt, an die
Klagerin ein Schmerzensgeld von 20.000,- DM nebst 4% Zinsen
seit dem 7. Mai 1993 zu zahlen. 2.Es wird festgestellt, dal? der
Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin ihr in Zukunft mdglicherweise
noch entstehende immaterielle Schaden sowie den materiellen
Schaden zu ersetzen, der ihr aus der arztlichen Behandlung vom
21. Dezember 1990 entstanden ist und noch entstehen wird,
soweit die Anspriche nicht auf einen Sozialversicherungstrager
oder sonstige Dritte Ubergegangen sind. Der Beklagte hat die
Kosten beider Rechtsziige zu tragen. Das Urtell ist vorlaufig
vollstreckbar. Der Beklagte kann die Vollstreckung durch die
Klagerin gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 35.000,- DM
abwenden, wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung in dieser
Hohe Sicherheit leistet. Der Klagerin bleibt nachgelassen,
Sicherheitsleistung auch durch die selbstschuldnerische
Burgschaft einer deutschen Grol3bank, Genossenschaftsbank oder
offentlichen Sparkasse zu erbringen.

Tatbestand:

Die am 7. Januar 1948 geborene Klagerin litt seit etwa 1987 an einer linksseitigen 2
Trigeminusneuralgie, die sich in einem Dauerschmerz und bis zu mehrmals taglich

auftretenden heftigen Schmerzattacken auf3erte. Im Hinblick auf die akut auftretenden
Schmerzanfélle erhielt die Klagerin das Medikament Valoron. Ein Behandlungsversuch mit
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dem Wirkstoff Carbamazepin scheiterte. Von April 1988 bis Herbst 1990 war die Klagerin zur
lokalanasthesistischen Behandlung bei dem Anésthesisten Dr. J. im S.- Krankenhaus in H..

Am 13. Dezember 1990 stellte sich die Klagerin bei dem Beklagten in der von diesem
betriebenen "Tagesklinik fir Schmerzbehandlung" vor. Zwischen den Parteien ist streitig, ob
Dr. J. die Klagerin an den Beklagten tberwiesen hat- wie dieser behauptet- oder ob die
Klagerin auf die Tagesklinik des Beklagten durch ein Zeitschrifteninserat aufmerksam
geworden war. Der Beklagte hielt in der Anamnese fest, dal3 bei der Klagerin seit drei Jahren
ein- bis viermal pro Tag Schmerzattacken im Ober- und Unterkiefer links von 20minutiger
Dauer auftraten, gegen die Valoron und Tegretal nicht geholfen hatten. Blockaden durch Dr.
J. hatten nur voribergehende Linderung erbracht. Die kdrperliche Untersuchung der Klagerin
habe keinen Hinweis auf ein zervikales Schmerzsyndrom und keine klaren
Sensibilitatsstérungen im Trigeminusbereich ergeben. Der Beklagte stellte die Diagnose einer
therapieresistenten Trigeminusneuralgie und empfahl der Klagerin eine selektive
Thermoléasion des Ganglion Gasseri. Hiermit erklarte sich die Klagerin einverstanden.

Am 21. Dezember 1990 nahm der Beklagte den beabsichtigten Eingriff ambulant nach der
Methode Sweet vor und koagulierte den zweiten und dritten Ast des Ganglion Gasseri. Dabei
erhitzte er die eingefiihrte Elektrosonde einmal fir sechzig Sekunden auf 67° und, nachdem
eine Uberprifung eine weiterhin bestehende Sensibilitat ergeben hatte, ein weiteres Mal fur
sechzig Sekunden auf 70°. Danach stellte der Beklagte seinen Eintragungen in dem von ihm
angelegten Krankenblatt zufolge eine leichte Hypasthesie im 2. und 3. Ast, "mdéglicherweise
auch im 1. Ast" des Trigeminusnerven fest. Der Cornea- Reflex war vorhanden. Die Klagerin
zeigte keine Anasthesie- Probleme und konnte deshalb planméafiig nach Hause entlassen
werden.

Am 10. Januar 1991 fand sich die Klagerin bei dem Beklagten wieder ein und gab an, daf3
der Eingriff noch nicht geholfen und sie noch vier Schmerzattacken in der Woche zuvor
gehabt habe. Der Beklagte vermerkte in seiner Karteikarte ferner, dal3 sich eine Hypasthesie
Im zweiten und dritten Ast links feststellen lasse und dal die Patientin tGber
Geschmacksstérungen und eine Hypasthesie in der Zunge berichte. Bedingt durch die
Situation (Schmerzen) mache die Patientin einen depressiven Eindruck.

In der Folgezeit stellte sich die Klagerin nicht wieder bei dem Beklagten vor. Mit der am 7.
Mai 1993 erhobenen Klage hat sie dem Beklagten, gestitzt auf einen auf ihren Antrag
ergangenen Bescheid der Gutachterkommission der Arztekammer Nordrhein , vorgeworfen,
dald die Thermo- Koagulation, die als destruktiver Eingriff erst nach dem Fehlschlagen
anderer Behandlungsmethoden vorgenommen werden dirfe, jedenfalls zu dem von ihm
gewahlten Zeitpunkt medizinisch nicht indiziert gewesen sei. Zuvor hétte eine anderweitige
medikamentdse Behandlung versucht werden miussen. Zudem habe der Beklagte seiner
Aufklarungspflicht vor dem Eingriff nicht gentigt. Uber die moglichen Risiken des Eingriffs
habe der Beklagte sie nicht hinreichend aufgeklart, ebensowenig tber die anderen in
Betracht kommenden Behandlungsmethoden. Der Beklagte habe von einer Heilungschance
von 90% gesprochen, den Eingriff als harmlos hingestellt und als Risiko lediglich die
Madoglichkeit einer teilweisen vortibergehenden Taubheit genannt. Bei richtiger und
vollstandiger Aufklarung héatte sie, so hat die Klagerin behauptet, dem von dem Beklagten
vorgenommenen Eingriff nicht zugestimmt. Infolge der Thermo- Koagulation hatten sich ihre
Beschwerden erheblich verschlimmert. Der Dauerschmerz im linken Oberkiefer- und
Unterkieferbereich habe sich verstéarkt, auch leide sie nun unter erheblich haufigeren und
starkeren Schmerzattacken, die bis in das linke Ohr ausstrahlten. Hinzu komme ein stéandiges
linksseitiges Nasenlaufen, das sich bei den Schmerzanfallen verstarke. Schliel3lich habe sie



ein deutliches Taubheitsgefihl in der linken unteren Gesichtshalfte sowie in der linken
Mundhdohle einschliel3lich des Gaumens und der linken vorderen Zungenhalfte. Wegen der
teilweisen Taubheit der Zunge sei dort ihr Geschmacksempfinden nahezu vollig ausgefallen.
Infolge der verstarkten Beschwerden und der schwindenden Aussicht auf Besserung habe
sich eine Depression eingestellt. Dartiber hinaus sei sie, bedingt durch die Folgen des von
dem Beklagten durchgefuhrten Eingriffs erwerbsunféahig geworden.

Die Klagerin hat beantragt, 7
##blob##nbsp; 8
##blob##nbsp; 9

1) den Beklagten zu verurteilen, an sie ein angemessenes Schmerzensgeld, mindestens 10
jedoch 10.000,- DM, nebst 4 % Zinsen seit Rechtshangigkeit zu zahlen,

##blob##nbsp; 11
##blob##nbsp; 12

2. festzustellen, dal’ der Beklagte verpflichtet ist, ihr allen materiellen Schaden zu ersetzen, 13
der ihr aus der fehlerhaften &rztlichen Behandlung vom 21. 12.1990 entstanden sei und noch
entstehen werde, soweit der Anspruch nicht auf Sozialversicherungstrager oder auf sonstige
Dritte Ubergegangen ist,

##blob##nbsp; 14
##blob##nbsp; 15

3. festzustellen, dal3 der Beklagte verpflichtet ist, ihr allen immateriellen Schaden zu ersetzei6
der ihr aus der bezeichneten fehlerhaften Behandlung in Zukunft noch entstehen werde,
soweit der Anspruch nicht auf einen Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte
Ubergegangen ist.

Der Beklagte hat beantragt, 17
##blob##nbsp; 18
##blob##nbsp; 19
die Klage abzuweisen. 20
##blob##nbsp; 21
##blob##nbsp; 22
##blob##nbsp; 23

Er hat den von ihm durchgefuhrten Eingriff als medizinisch indiziert verteidigt, da bei der 24

Klagerin von einer therapieresistenten Trigeminusneuralgie auszugehen gewesen sei.
Gegenuber dem Vorwurf unzureichender Aufklarung hat der Beklagte behauptet, er habe die
Klagerin- wie regelmaRig alle seine Patienten- darliber aufgeklart, dafld er das Ganglion
Gasseri mit Warme behandeln werde, was mit Erfolgschancen von 80 bis 90% verbunden
sei. Er habe der Klagerin auch erklart, daf’ der Eingriff in gelegentlichen Fallen wiederholt



werden musse. Als Risiken habe er die Ublichen Risiken und Komplikationen der geplanten
Anasthesie genannt, des weiteren die Moéglichkeit eines Mi3erfolges der Behandlung, das
Infektionsrisiko und insbesondere das Risiko des Auftretens einer teilweisen Taubheit in dem
Teil des Gesichts, wo die Schmerzen lokalisiert seien. Insoweit habe er darauf hingewiesen,
dal} diese Taubheit in seltenen Fallen dauerhaft auftreten kdnne, jedoch in den meisten
Féllen in den Folgemonaten vollstandig oder zumindest teilweise wieder verschwinde. Bei
seiner Operationsmethode handele es sich, so hat der Beklagte weiter behauptet, um eine
gegenuber der Methode Sweet weiterentwickelte Koagulationsmethode, bei er eine
besonders diinne Nadel und Elektrode mit einem Durchmesser von nicht mehr als 2mm
eingesetzt werde. Hierdurch sei insbesondere das Risiko der sog. Anasthesia dolorosa
ausgeschlossen, tiber welches deshalb auch nicht aufzuklaren gewesen sei. Im tbrigen hat
sich der Beklagte darauf berufen, daf3 die Klagerin in jedem Falle in die von ihm
vorgeschlagene Thermo- Koagulation eingewilligt hatte.

Das Landgericht hat mit seinem am 6. November 1996 verkiindeten Urteil die Klage 25
abgewiesen. Sachverstandig beraten, hat es sich auf den Standpunkt gestellt, dal’ der von

dem Beklagten durchgefihrte Eingriff relativ indiziert gewesen sei, nachdem die Klagerin seit
mindestens drei Jahren an einer Trigeminusneuralgie gelitten hatte, der weder mit geeigneten
Medikamenten noch mit der Loakalanasthesiebehandlung wirksam zu begegnen gewesen

sei. Anhaltspunkte fur ein fehlerhaftes Vorgehen des Beklagten wahrend des Eingriffs hatten

sich nicht ergeben. Den Beklagten treffe auch keine Einstandspflicht unter dem

Gesichtspunkt ungentgender Risikoaufklarung, weil die Klagerin einen Entscheidungskonflikt
nicht plausibel gemacht habe. Wegen aller Einzelheiten wird auf das erstinstanzliche Urteil BI.
240- 254 d.A. Bezug genommen.

Gegen dieses ihr am 27. November 1996 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 23. Dezember 26
1996 Berufung eingelegt und ihr Rechtsmittel mit einem am Montag, den 24. Februar 1997
eingegangenen Schriftsatz begrindet, nachdem die Berufungsbegrindungsfrist auf ihren
rechtzeitig gestellten Antrag bis zum 23. Februar 1997 verlangert worden war.

Mit ihrer Berufung wiederholt und vertieft die Klagerin den Behandlungsfehlervorwurf wie 27
auch ihre Rige, dal3 eine ausreichende Aufklarung tber die Risiken der Thermo- Koagulation
einerseits und Behandlungsalternativen andererseits nicht stattgefunden habe. Die
medikamentdsen Behandlungsmaoglichkeiten seien keineswegs ausgeschopft gewesen. Es

habe Uberhaupt nur ein einziger Versuch mit Tegretal stattgefunden, der wegen der
Unvertraglichkeit des Medikaments habe abgebrochen werden missen. Dies sei noch vor der
Behandlung durch Dr. J. gewesen, der selbst keinerlei medikamenttse Behandlung

vorgenommen habe. Als alternatives Medikament ware, so behauptet die Klagerin, zum

Beispiel Zentropil in Betracht gekommen, welches ihr von dem fir die Arztekommission tétig
gewesenen Gutachter Dr. R. empfohlen worden sei und welches sie gut vertrage.

Aber auch eine Behandlung mit Tegretal hatte noch einmal versucht werden missen, da der 28
einmalige Versuch keine ernsthafte Therapie gewesen sei. Bezuglich des von ihr in Anspruch
genommenen Entscheidungskonflikts behauptet die Klagerin, dal3 sie, wenn sie von dem
Beklagten die alternativen Mdglichkeiten einer anderweitigen medikamentésen Therapie und

der erfolgversprechenden Operation nach Ja. erfahren hétte, sich zunachst fiir eine

nachhaltige medikamentdse Behandlung entschieden hatte, um dann, falls diese Therapie

nicht angeschlagen hatte, in Ruhe zwischen der Thermo- Koagulation und der operativen

Methode nach Ja. eine Entscheidung zu treffen, die fur die operative Methode ausgefallen

ware. Der von dem Beklagten geschaffene Zustand sei, so behauptet die Klagerin,

irreversibel und kénne medikament6s nur gelindert werden.



Die Klagerin beantragt, 29

##blob##nbsp; 30
##blob##nbsp; 31
unter Abanderung des angefochtenen Urteils 32
##blob##nbsp; 33
##blob##nbsp; 34
nach ihren in I. Instanz zuletzt gestellten Antrdgen zu erkennen, 35
##blob##nbsp; 36
##blob##nbsp; 37
hilfsweise, 38
##blob##nbsp; 39
##blob##nbsp; 40

ihr nachzulassen, etwaige Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung abzuwenden, die 41
auch durch die Burgschatft einer deutschen Grof3bank, Genossenschaftsbank oder
offentlichen Sparkasse erbracht werden darf.

Der Beklagte beantragt, 42
##blob##nbsp; 43
##blob##nbsp; 44
die Berufung zuriickzuweisen. 45
Der Beklagte tritt dem Berufungsvorbringen der Klagerin entgegen. Sein erstinstanzliches 46

Vorbringen erganzend und vertiefend, behauptet er, daf bei seiner gegentiber der Methode
nach Sweet verfeinerten Eingriffsmethode das Risiko einer Anasthesia dolorosa noch einmal
deutlich verringert werde. Uber ein verschwindend geringes Risiko, wie es sich daraus
ergebe, brauche der Patient nicht aufgeklart zu werden. Dieses Risiko sei in Wirklichkeit vollig
untypisch und extrem selten. Im Gbrigen sei nach der korrekten Definition eine Anasthesia
dolorosa bei der Klagerin nicht aufgetreten. Dal3 die Klagerin sich fur einen Eingriff nach der
Methode Ja. entschieden haben kénnte, bestreitet der Beklagte und weist dazu auf die
Schwere dieses mit einer Schadelerdffnung verbundenen Eingriffs und dessen Morbiditats-
und Mortalitatsrisiko hin. Der Beklagte bestreitet ferner eine Verschlechterung des Zustandes
der Klagerin gegentiber dem praoperativen Zustand; dafd der Eingriff der Klagerin tatsachlich
geholfen habe, beweise der Umstand, dal3 sie heute mit einer Tablette Zentropil pro Tag
auskomme.

Wegen der Einzelheiten des Vorbringens der Parteien wird auf den Inhalt der zwischen ihnen 47
gewechselten Schriftsdtze und deren Anlagen verwiesen.
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Der Senat hat Beweis erhoben gemaf seinem BeweisbeschluR vom 23. April 1996 (BI. 329-
331 d.A.). Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das schriftliche Gutachten
des Sachverstandigen Dr. H. vom 17. September 1997 (BI. 362- 389 d.A.) sowie auf das
Sitzungsprotokoll vom 29. Oktober 1997 (BI. 403- 413 d.A. ) Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
Die Berufung der Klagerin ist zuldssig und auch begrindet.

Die Klagerin hat gegen den Beklagten wegen ihrer durch den Eingriff vom 21. Dezember
1990 verursachten Gesundheitsbeeintrachtigungen Anspruch auf Zahlung eines
Schmerzensgeldes von 20.000,- DM gemalf3 8 847 BGB; auch ihr auf derzeit nicht absehbare
immaterielle Zukunftsschaden gerichtetes Feststellungsbegehren ist nach dieser Vorschrift
begrindet. Ein Anspruch auf Ersatz bereits entstandener und noch entstehender materieller
Schéden besteht nach § 823 BGB sowie unter dem Gesichtspunkt der Schlechterfullung des
zwischen den Parteien geschlossenen Behandlungsvertrages. Die Einstandspflicht des
Beklagten grundet sich darauf, dafl3 der von dem Beklagten durchgefihrte Eingriff
rechtswidrig war, weil es wegen unzureichender Aufklarung durch den Beklagten an einer
rechtfertigenden Einwilligung der Klagerin fehlte.

1. Der Senat halt es nach dem Ergebnis der in der Berufungsinstanz durchgefiihrten
Beweisaufnahme fir erwiesen, dal3 die von dem Beklagten am 21. Dezember 1990
vorgenommene Thermo- Koagulation zu im wesentlichen eingriffsspezifischen
Gesundheitsschadigungen bei der Klagerin gefuhrt hat. Zu nennen sind zunachst
Sensibilitatsstérungen innerhalb des Versorgungsgebietes des 2. und 3. Trigeminusastes
links, die sich in einem Taubheitsgefihl in der linken unteren Gesichtshalfte einschliel3lich der
Mundhd6hle und der vorderen linken Zungenhalfte aul3ern. Hierbei handelt es sich nach den
uberzeugenden Darlegungen des Sachverstandigen Dr. H. um eine typische Folge der
Thermo- Koagulation des Nerven, deren Ziel es ist, durch Uberhitzung die Schmerzfasern
unter Schonung der Beruihrungssensibilitat auszuschalten, was indessen auch unter
technisch einwandfreien Voraussetzungen nicht immer gelingt. In dieser Beurteilung stimmen
die mit der Sache bereits friher befal3ten Sachverstandigen - Prof. F./ Dr. R. in ihrem fir die
Gutachterkommission erstatteten Gutachten vom 23. Oktober 1991 (Bl. 19 AH), Prof. W. in
seinem erstinstanzlichen Gutachten vom 18. September 1995 (Bl.128 d.A.)- mit dem
Sachverstéandigen Dr. H. Gberein; auch die mit dem Gutachten von Prof. W. zu den
Gerichtsakten gereichte medizinische Fachliteratur beschreibt die Gefuhllosigkeit des
Innervationsgebietes als typische Folge von destruktiven Trigeminus- Eingriffen (Bl. 150
d.A)), so daR der Uberzeugungswert der gutachterlichen Darlegungen von Dr. H. insoweit
keiner naheren Begrindung bedarf. Wie Dr. H. in seinem schriftlichen Gutachten deutlich
gemacht hat, sind diese Sensibilitdtsstorungen als solche leichteren Grades einzustufen, da
die klinische Untersuchung der Klagerin ergeben hat, dal3 sowohl Bertihrungen als auch die
Spitz- Stumpf - Diskrimination noch gréf3tenteils von ihr wahrgenommen werden kénnen.
Nachdem die Stérungen zum Untersuchungszeitpunkt bereits 6 1/2 Jahre angedauert haben,
ist eine volle Spontanrestitution allerdings nicht mehr zu erwarten (Bl. 379).

Der Senat ist ferner davon Uberzeugt, dal3 die Geschmacksstorungen auf der linken vorderen
Zungenhalfte und das von der Klagerin berichtete linksseitige Nasenlaufen, dessen
vermehrtes Auftreten im Rahmen von Schmerzattacken geklagt wird, Folgen des von dem
Beklagten durchgeftihrten Eingriffs sind. Dr. H. hat sowohl in seinem schriftlichen Gutachten
(BI. 379) als auch bei seiner miundlichen Anhérung (BI. 411) verdeutlicht, dal’ und auf welche
Weise hierfir als denkbare Ursachen L&sionen der Chorda tympani (Geschmacksfasern fur
den vorderen Teil der Zunge) und des Nervus nasociliaris in Betracht kommen. Das Auftreten
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eines postoperativen Nasenlaufens ist bereits in dem Gutachten von Prof. F./Dr. R. als in der
Literatur bekannte Folge nach Eingriffen am Ganglion Gasseri bezeichnet worden; als
maogliche Ursache flr die mit dem Eingriff nur schwer zu vereinbarenden
Geschmacksstérungen haben die damaligen Gutachter ebenso wie Dr. H. eine Verletzung
der Chorda tympani genannt (Bl. 20 AH). Die im Hinblick auf die mindlichen Erlauterungen
Dr. H.s zu den moglichen Ursachen der Geschmacksstérungen und des postoperativen
Nasenlaufens in dem nicht nachgelassenen Schriftsatz des Beklagten vom 18. November
1997 enthaltenen Angriffe gegen den Sachverstandigen vermdgen schon von daher nicht zu
uberzeugen. Darauf, ob der Sachverstandige Dr. H. die Operationsvorgange nach der von
dem Beklagten angewandten Methode im einzelnen zutreffend nachvollzogen hat, kommt es
im Ubrigen nicht entscheidend an. Die Beurteilung, ob und inwieweit bei der Klagerin
Nervschadigungen als Folge des Eingriffs festzustellen sind, ist in erster Linie aus
neurologischer -und nicht aus neurochirurgischer- Sicht zu beurteilen. Auf diesem Gebiet ist
Dr. H. nun aber dem Senat bereits aus friiheren Prozessen als ein Gutachter von hoher
fachlicher Qualifikation bekannt, so daf3 der Senat keinen Zweifel an den Feststellungen des
Sachversténdigen hat. Es kommt entscheidend hinzu, dal3 sich aus den
Behandlungsunterlagen des Beklagten selbst durchaus Hinweise fir einen kausalen
Zusammenhang zwischen dem Eingriff und der Geschmacksstérung wie auch dem
Nasenlaufen ergeben: Nach den Aufzeichnungen des Beklagten hat die Klagerin
Geschmacksstérungen bereits erstmalig bei ihrem Besuch am 10. Januar 1991, und zwar
ersichtlich mit Bezug zu dem von dem Beklagten durchgefiihrten Eingriff, geklagt. Zuvor war
Uber solche Beeintrachtigungen an keiner Stelle berichtet worden. Auch flr eine Irritation des
dem 1. Ast des Trigeminusnerven entspringenden Nervus nasociliaris, die nach den
einleuchtenden Darlegungen des Sachverstandigen fur das linksseitige Nasenlaufen
verantwortlich sein kdnnte, liefert die Dokumentation des Beklagten einen Hinweis: In dem
Operationsbericht ist die Feststellung enthalten, dal3 "mdglicherweise auch im 1. Ast" eine
leichte Hypasthesie vorliege, was darauf hindeutet, dal3 dieser bei dem Eingriff tatsachlich- in
diskretem Umfang, wie der Sachverstandige gemeint hat- in Mitleidenschaft gezogen worden
sein kann.

Des weiteren steht nach dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. H. zur Uberzeugung des
Senats fest, dafd durch den Eingriff brennende Dysasthesien entstanden sind, welche sich als
mittlerweile persistenter Dauerschmerz innerhalb des Innervationsareals des 2. und 3.
Trigeminusastes abspielen. Dr. H. hat diese von ihm fir glaubhaft gehaltenen Beschwerden
als bekannte Komplikation des Eingriffs bezeichnet. So werde in einem relativ hohen
Prozentsatz, namlich zum Teil bis zu 30%, von postoperativen Sensibilitatsstérungen in dem
betreffenden Gebiet des Nervus trigeminus berichtet, wobei der Prozentsatz der Patienten,
die unter leichteren Dysasthesien zu leiden hatten, zwischen 10 und 20% und solchen, die
unter schweren Sensibiltatsstérungen litten, zwischen 5 und 25% liege. Diese Zahlen
stimmen annahernd mit dem in dem Artikel von T. (BIl. 139) enthaltenen statistischen Material
Uberein. Bereits Prof. Dr. W. hat die Dysasthesien der Klagerin fur glaubhaft gehalten (BI.
128), so dal3 aus Sicht des Senats kein Anlal3 besteht, an ihrem tatsachlichen Auftreten zu
zweifeln. Als Anasthesia dolorosa lassen sich diese Beschwerden - entgegen der von Prof.
W. verwendeten Definition- nach den Gberzeugenden Darlegungen von Dr. H. allerdings nicht
charakterisieren, da es an der daftir erforderlichen definitorischen Voraussetzung, namlich
einem Schmerz innerhalb eines vollstandig anasthesierten Areals, fehlt. Dies andert nichts
daran, dal3 auch die von der Klagerin beschriebenen Dysasthesien als schwerwiegende
Komplikation angesehen werden muissen.

Als weitere Folge ist es bei der Klagerin nach den eingehenden Feststellungen des
Sachverstéandigen Dr. H. zu einer Depression gekommen, die sich am ehesten als Reaktion
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auf den nicht erfolgreichen Eingriff mit seinen Nebenfolgen und die damit weiterhin negative
Lebenssituation der Klagerin nachvollziehen a3t und sich ihrerseits auf das
Schmerzempfinden der Klagerin verstarkend auswirkt.

2) Der Eingriff des Beklagten war rechtswidrig, weil es mangels ausreichender Aufklarung
uber die Risiken des Eingriffs und bestehende Behandlungsalternativen an einer wirksamen
Einwilligung der Klagerin fehlte.

Um dem Patienten die seinem Selbstbestimmungsrecht vorbehaltene Entscheidung fur oder
gegen den empfohlenen Eingriff zu ermdoglichen, mufd der Arzt ihm ein allgemeines Bild von
der Schwere und der Richtung des Risikospektrums vermitteln. Der Patient soll auf diese
Weise in die Lage versetzt werden zu erkennen, welche Konsequenzen der Eingriff fir seine
personliche Situation entfalten kann (vgl. dazu BGH NJW 1992, 2351,2352; NJW 1991, 2346,
2347 sowie NJW 1990, 2928). Auch auf seltene Risiken ist der Patient hinzuweisen, sofern
es sich dabei um mogliche Folgen handelt, die als eingriffsspezifisch anzusehen sind und,
wenn sie sich verwirklichen, die Lebensfiihrung des Patienten schwer belasten kénnen, wie
dies zum Beispiel bei einem irreversiblen Dauerschmerzzustand der Fall ist (Steffen, Neue
Entwicklungslinien der BGH- Rechtsprechung zum Arzthaftungsrecht, 6. Auflage, S. 131
m.w.N.).

Gemessen an diesen Grundsatzen war die Aufklarung, die der Beklagte der Klagerin vor dem
Eingriff zuteil werden liel3, schon nach seiner eigenen Darstellung unzureichend. Dabei kann
dahinstehen, ob der Beklagte, wie er behauptet, die Klagerin bei der Vorstellung am 13.
Dezember 1990 in der Weise aufgeklart hat, dal3 er sie auf die Méglichkeit eines MiRerfolgs
der Behandlung, das Infektionsrisiko und auch auf das Auftreten einer teilweisen Taubheit in
den Bereichen des Gesichts, in denen die Schmerzen lokalisiert waren, aufgeklart hat. Denn
jedenfalls hat der Beklagte auch nach seinem eigenen Vorbringen die Klagerin nicht tber das
Risiko aufgeklart, daf3 der Eingriff zu moglicherweise ganz erheblichen
Dauerschmerzzustanden im Sinne der oben beschriebenen Dysasthesien fuhren konnte, wie
es hier bei der Klagerin tatsachlich geschehen ist. Auch auf das angeblich nach seiner
Koagulationsmethode nur auf3erst seltene Auftreten der sog. Anasthesia dolorosa hatte der
Beklagte hinweisen missen, da es sich hierbei um ein spezifisches Risiko einer Thermo-
Koagulation des Ganglion Gasseri handelt.

Daruber hinaus war die Aufklarung des Beklagten auch deshalb ungentigend- und die
Einwilligung der Klagerin mithin unwirksam-, weil der Beklagte die Kl&agerin nicht Giber die in
Betracht zu ziehenden Behandlungsalternativen aufgeklart hat. Gibt es bei einem bestimmten
Leiden mehrere Ubliche Behandlungsmethoden mit in etwa gleichwertigen Erfolgschancen
bei unterschiedlichen Risiken, hat der Arzt den Patienten hiertiber zu informieren, weil
anderenfalls der Patient nicht wirdigen kann, ob er sich auf das mit der vorgeschlagenen
Behandlung verbundene Risiko einlassen will, und in Wahrheit keine von seinem
Selbstbestimmungsrecht getragene Entscheidung trifft (vgl. dazu Frahm/Nixdorf,
Arzthaftungsrecht, Rdn. 179 m.w.N.). Vorliegend kam neben der Methode Ja.- bei der der
Senat angesichts der Schwere des Eingriffes und des damit verbundenen Morbiditats- und
Mortalitatsrisikos allerdings Zweifel hat, ob die Klagerin insoweit in einen wirklichen
Entscheidungskonflikt geraten ware- zumindest in Betracht, nochmals eine medikamentose
Behandlung auszuprobieren, und zwar mit dem - von dem Sachverstandigen Dr. H. als
"zweite Wahl" nach der bei Trigeminus- Neuralgien bevorzugt eingesetzten Substanz
Carbamazepin bezeichneten - Wirkstoff Phenytoin. Bei seiner mindlichen Anhérung hat der
Sachverstandige darauf hingewiesen, dal die Klagerin diesen Wirkstoff, der in erster Linie
geeignet ist, die anfallsweise auftretenden Schmerzattacken zu beeinflussen, aber auch
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gegen den Dauerschmerz eingesetzt werden kann, in Gestalt des Praparats "Zentropil” seit
Jahren mit einem gewissen Erfolg einnimmt, und das, obwohl die Klagerin das Mittel duRerst
niedrig dosiert. Der Sachverstandige hat es mit plausibler Begrindung fur méglich gehalten,
dalR bei einer héheren Dosierung eine bessere Wirkung sowohl im Hinblick auf die
Schmerzattacken als auch den Dauerschmerz zu erreichen wéare. Von daher erscheint die
von Dr. H. bei seiner mindlichen Anhérung getroffene Feststellung, dal3 ein weiterer
medikamentoser Behandlungsversuch seinerzeit zumindest eine Behandlungsalternative
gewesen ware, einleuchtend. Dem steht nicht entgegen, dal3 Dr. H. in seinem schriftlichen
Gutachten noch- ebenso wie der vom Landgericht beauftragte Sachverstandige Prof. W.- den
Standpunkt vertreten hatte, die medikamentdsen Behandlungsmethoden seien ausgeschopft
gewesen. Nach Auffassung des Senats war diese Uberlegung des Sachverstandigen
ersichtlich davon bestimmt, daf3 die Klagerin ihm gegeniuber angegeben hatte, eine hdhere
Dosis als eine Tablette taglich nicht zu vertragen (BIl. 371). Demgegentber hat die Klagerin in
ihrem Schriftsatz vom 21. Oktober 1997 vortragen lassen, sie habe ausprobiert, daf3 mit der
Einnahme von einer Tablette Zentropil pro Tag die Wirksamkeit von Phenytoin bei ihr
ausgeschopft sei; eine hohere Dosierung bringe keine weitere Schmerzlinderung (BI. 403).
Den mindlichen Ausfuhrungen des Sachverstandigen laldt sich entnehmen, daf3 die
Richtigkeit sowohl der einen als auch der anderen Darstellung der Klagerin keineswegs als
gesichert gelten kann, so dal3 der jetzt von ihm eingenommene Standpunkt, daf3 die
Behandlungsmoglichkeit mit Phenytoin von dem Beklagten zumindest als
Behandlungsalternative hatten angesprochen werden muissen, Uberzeugt.

Ob die Klagerin , wie der Beklagte behauptet, von Dr. J., der seinem Behandlungskonzept
selbst bereits eine Therapieresistenz der Trigeminusneuralgie zugrunde gelegt hatte, an den
Beklagten Uberwiesen worden war, spielt keine Rolle. Den Beklagten traf in jedem Fall eine
eigene Priufungspflicht. Tatsachlich hat er dies urspriinglich offenbar auch selbst so gesehen,
wie der Umstand zeigt, daf3 er in der Anamnese vermerkt hat, dal® Tegretal und Valoron nicht
geholfen hatten. Warum er nach der Substanz Phenytoin, bei der es sich nach Aussage von
Dr. H. um ein seit Jahrzehnten verwendetes Standardmittel handelt (Bl. 412), nicht gefragt
bzw. dieses Praparat nicht als Behandlungsalternative ins Gesprach gebracht hat, ist
unerfindlich. Als Schmerztherapeut jedenfalls muf3te er diese Substanz kennen, so daf3 an
der subjektiven Vorwerfbarkeit seines Versaumnisses nicht zu zweifeln ist.

Bestand aber seinerzeit noch die Moglichkeit eines Behandlungsversuches mit Phenytoin, ist
auch ein Entscheidungskonflikt der Klagerin dargelegt. Dafur gentgt es namlich, daf3 der
Patient einsichtig machen kann, daf3 ihn die Frage nach dem Fir und Wider eines
bestimmten arztlichen Eingriffs ernsthaft vor die Entscheidung gestellt hatte, ob er zustimmen
soll oder nicht (BGH NJW 1994, 3009, 3011). Dies erscheint bei der Inaussichtstellung einer
maoglicherweise erfolgreichen medikamentésen Behandlung absolut plausibel. Unerheblich
ist, ob sich die Klagerin bei einem endgultigen Fehlschlag tatsachlich fur die risikoreichere
Operation nach Ja. statt fiur die von dem Beklagten angebotene Thermo- Koagulation
entschieden hatte.

3) Inwieweit dem Beklagten auch Behandlungsfehler zur Last zu legen sind, bedarf keiner
Klarung. Es kdme zum einen in Betracht, dal3 fur die Thermo- Koagulation als "ultima ratio"
keine Indikation bestand, weil eine medikamentdse Behandlung der Klagerin noch Erfolg
gehabt hatte. Angesichts der unbestimmten Darstellung der Klagerin zu ihren Griinden fir die
niedrige Dosierung von Zentropil kann dies allerdings nicht als geklart vorausgesetzt werden.
Daruber hinaus haben die von Dr. H. bei seiner mindlichen Anhdrung durch den Senat
geauRerten Uberlegungen zu den moglichen Ursachen der Geschmacksstérungen und des
linksseitigen Nasenlaufens bei der Klagerin nahegelegt, da? dem Beklagten auch bei der
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Durchfiihrung des Eingriffs vermeidbare Fehler unterlaufen sein kénnten, was indessen
abschlieBend nur durch das Gutachten eines Neurochirurgen abzuklaren wére.

Im Ergebnis wiirde die Feststellung diesbeztglicher Behandlungsfehler des Beklagten der 63
Klagerin keinen Nutzen bringen. Zum einen ist der Unrechtsgehalt von Behandlungsfehler

und unzureichender Aufklarung hier im wesentlichen identisch, soweit es um den Vorwurf
unzureichender Aufklarung lber alternative medikamentdse Behandlungsmaoglichkeiten bzw.

der Nichtausschopfung dieser Behandlungsmethoden vor dem mit Risiken verbundenen

Eingriff geht. Zum anderen treten sowohl die halbseitige Geschmacksstorung als auch das
linksseitige Laufen der Nase neben den anderen durch den Eingriff bedingten

Beeintrachtigungen der Klagerin als relativ unbedeutend zurtick, so dal3 es in jeder Hinsicht
uberflissig erscheint, den Behandlungsfehlervorwurf abschlie3end zu klaren.

4.) Als Schmerzensgeld, welches der Klagerin gemaf § 847 BGB zusteht, halt der Senat 64
20.000,- DM fur angemessen. Vorrangig hat das Schmerzensgeld vorliegend seine
Ausgleichsfunktion zu erfullen. Im Mittelpunkt der durch den Eingriff verursachten
Beschwerden der Klagerin stehen ohne Frage die als brennender Dauerschmerz
empfundene Dysasthesien, fur welche der Klagerin eine nicht niedrige Entschadigung
zugehbilligt werden muf3. Andererseits war hier aber zu bertcksichtigen, daf3 die Klagerin in
dem betreffenden Versorgungsgebiet des Trigeminus unter einem - wenn auch nach ihrer
Darstellung leichten- Dauerschmerz bereits vor dem Eingriff gelitten hatte. Auch hat sich die
Haufigkeit der akuten Schmerzanfalle durch den Eingriff verringert: Wahrend solche Anfalle
vorher bis zu mehrmals wéchentlich auftraten, hat der Sachverstandige Dr. H. feststellen
konne, dal3 sich die Attacken auf zwei bis drei Schmerzepisoden pro Monat beschréanken.
Dahinstehen kann, inwieweit dies auf die Einnahme von Phenytoin zurtickzufiihren ist, denn
ohne den Eingriff hatte die Klagerin dieses Medikament ebenfalls, und zwar mindestens in
gleich hoher Dosierung, einnehmen missen. Der jetzige Schmerzzustand stellt sich unter
diesen Umstanden teilweise als Ergebnis eines Austausches dar, wobei nicht zu verkennen
ist, dal3 der durch die als brennend empfundenen Dysasthesien verursachte Dauerschmerz
zweifellos belastend sein mul3.

Fur die Hohe des Schmerzensgeldes war ferner der Umstand zu bericksichtigen, daf3 der 65
Fehlschlag des Eingriffs bei der Klagerin zu einer reaktiven Depression gefiihrt hat, die
wiederum dazu angetan ist, das Schmerzerlebnis zu verstarken. Allerdings ist die Depression
bislang keiner konsequenten, insbesondere medikamentdsen Behandlung zugefuhrt worden,
fur die nach den Darlegungen von Dr. H. durchaus gute Erfolgsaussichten bestehen wirden.
Von daher konnte die Depression nicht als ein unabanderlicher Dauerzustand bei der
Schmerzensgeldbemessung zu Buche schlagen. Insgesamt erschien dem Senat deshalb
unter Bericksichtigung aller Umstande ein Schmerzensgeld von 20.000,- DM ausreichend,
andererseits aber auch erforderlich, um fiir die derzeitigen und die zuklnftigen immateriellen
Schaden der Klagerin- soweit diese nicht unvorhersehbar sind- einen gewissen Ausgleich in
Geld zu schaffen.

Der Zinsanspruch beruht auf § 291 BGB. 66

5) Begriindet sind auch die gemal} 8 256 Abs. 1 ZPO zulassigen Feststellungsantrage der 67
Klagerin. Daflr gentigt es, dal3 ein weitergehender Schaden als der mit der Zahlungsklage

geltend gemachte wahrscheinlich ist. Dies ist sowohl im Hinblick auf zukinftige immaterielle
Schaden der Klagerin als auch mit Rucksicht auf materielle Schaden der Klagerin zu bejahen.
Insbesondere erscheint es nach den Darlegungen des Sachverstandigen Dr. H. gut moglich,

daf3 die Klagerin als Folge ihrer Gesundheitsbeeintrachtigungen nunmehr vollstandig
erwerbsunfahig geworden ist. Als erwiesen kann der Senat eine durch den Eingriff bedingte



Erwerbsunfahigkeit der Klagerin allerdings nicht ansehen. Prof. W. hat dies in seinem
Gutachten vom 18. September 1995 ausdricklich offen gelassen (Bl. 129). Demgegenuber
hat Dr. H. eine aktuelle Erwerbsunfahigkeit als Folge der Schmerzsymptomatik und der
reaktiven Depression bejaht (Bl. 384). Da er aber einerseits eine konsequente Behandlung
der Depression bislang vermif3t hat, andererseits auf die niedrige Dosierung des
eingenommenen Schmerzmittels und die Mdglichkeit hingewiesen hat, dal} sich die
Schmerzsymptomatik der Klagerin unter der Einnahme einer héheren Dosierung verbessern
lassen konne, erscheinen die ndheren Umstande der Erwerbsunfahigkeit der Klagerin noch
zu wenig geklart, als dal3 sich bereits jetzt insoweit eine positive Feststellung treffen liel3e.
Dies mag abschliel3end gegebenenfalls in einem spéateren Prozel3 geklart werden.

Der bereits erwéhnte nicht nachgelassene Schriftsatz des Beklagten vom 18. November 1997 68
enthalt keine Gesichtspunkte, die zu einer Wiederer6ffnung der mundlichen Verhandlung
Anlal3 gegeben hétten.

Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf den 88 91, 708 Nr. 10, 711 ZPO. 69

Wert des Berufungsverfahrens und Beschwer des Beklagten : DM 70.000,- 70
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