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Landgericht Aachen, 11 O 198/08

Tenor:

Die Berufung der Klagerin gegen das am 30.12.2009 verkiindete
Urteil der 11. Zivilkammer des Landgerichts Aachen - 11 O 198/08
- wird zurlickgewiesen.

Die Kosten des Berufungsverfahrens werden der Klagerin
auferlegt.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde

Die am 11.4.1980 geborene Klagerin wurde am 8.9.2006 im Klinikum der Beklagten wegen

eines Rezidivs eines Astrozytoms (ein Hirntumor), das insbesondere zu epileptischen
Anfallen und zunehmendem Visusverlust gefuhrt hatte, in Allgemeinanasthesie
(Intubationsnarkose) operiert. Am 9.9.2006 wurde auf der Intensivstation festgestellt, dass ein
Zahn ab- bzw. angebrochen war. Der hinzugezogene Zahnarzt vermerkte nach Untersuchung
der Klagerin "Zahn 15 oben re. palatinale Hockerfraktur, Zst. nach Wurzelbehandlung beim
Zahnarzt, keine Schmerzen", entfernte das gelockerte Fragment und empfahl eine


http://www.nrwe.de

Uberkronung. Die Klagerin lieR am 18.6.2007 den Zahn 15 sowie den Zahn 16 durch die
Zahnarztin J. Gberkronen.

Die Klagerin, die den seinerzeit handelnden Anasthesisten ein fehlerhaftes Vorgehen vorwirft,
nimmt die Beklagte auf Schmerzensgeld von mindestens 2.500 €, Ersatz der Kosten der
Uberkronung von 1.164,07 €, Feststellung der Ersatzpflicht und Erstattung vorgerichtlicher
Anwaltskosten in Anspruch genommen.

Das Landgericht hat das Gutachten des Sachverstandigen Dr. | vom 23.2.2009 (BI. 83 ff.
d.A.) eingeholt und den Sachverstandigen angehort (Bl. 130 ff. d.A.).

Daraufhin hat es die Klage abgewiesen. Ein Behandlungsfehler lasse sich nicht mit der
erforderlichen Sicherheit feststellen. Zwar sei der Zahn 15 nach den Ausfihrungen des
Sachverstandigen wahrscheinlich in vermeidbarer Weise beim Einsetzen des Laryngoskops
beschadigt worden. Die Zahnschadigung kdnne aber auch durch unkontrolliertes Beil3en auf
den Gidel-Tubus in der Aufwachphase verursacht worden sein, was keinen
Behandlungsfehler darstelle.

Mit der Berufung verfolgt die Klagerin ihre erstinstanzlichen Antrage weiter. Der
Sachversténdige habe keine Feststellungen dazu getroffen, ob im Streitfall Gberhaupt ein
Gudel-Tubus oder aber ein anderer Tubus verwendet worden sei. Nach der Einschéatzung der
Arztekammer Nordrhein stelle das BeiRen auf einen Giidel-Tubus zudem einen vermeidbaren
Behandlungsfehler dar. Es sei regelmafdig auf ein fehlerhaftes postoperatives Management
zurlckzufihren.

Wegen des weiteren Vorbringens der Parteien wird auf die gewechselten Schriftsadtze nebst
Anlagen verwiesen. Der Senat hat das Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. Q vom
12.9.2010 eingeholt (BI. 212 ff. d.A.).

Il.
Die Berufung ist unbegriindet.

Die Klagerin kann von der Beklagten wegen der am 9.9.2006 festgestellten Schadigung des
Zahns 15 weder Schmerzensgeld noch Schadensersatz verlangen.

Es ist nicht erwiesen, dass die Beschadigung des Zahns 15 durch ein
behandlungsfehlerhaftes Vorgehen der fiir die Beklagte tatigen Arzte fiir Anasthesiologie
verursacht worden ist.

Der Sachverstandige Prof. Dr. Q hat ausgefuihrt, dass der Schaden an Zahn 15 mit gro3erer
Wabhrscheinlichkeit auf einen Biss auf einen Gudel-Tubus, der einen Beil3schutz fur den
Atemwegsschlauch darstelle, oder auf den Atemwegsschlauch selbst in der Aufwachphase
zuruckzufiihren sei, gegebenenfalls bei schon bestehender Vorschadigung des an der Wurzel
behandelten und mit einem Provisorium versehenen Zahns. Laut Pflegebericht sei die
Patientin wach geworden, habe gewirgt und gehustet. Eine Schadigung bei Verwendung des
Laryngoskops und Legen des Beatmungsschlauchs sei weniger wahrscheinlich, da hier mit
einer Beschadigung der Frontzahne oder allenfalls eines linken Backenzahns zu rechnen
gewesen ware. Noch unwahrscheinlicher, aber moglich, sei eine bereits bestehende
Schadigung des Zahns 15, etwa als Folge eines Bisses im Rahmen der aufgetretenen
Krampfanfalle, von dem dann bei nur leichter Berlhrung ein Stiick vollstandig abgebrochen
sei.
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Sofern die Schadigung des Zahns durch ein Beil3en auf einen Gudel-Tubus oder den 14
Atemwegsschlauch entstanden sei, sei dies kein Hinweis auf einen Behandlungsfehler. Wenn
nach Beendigung des Eingriffs die Medikamente fir die Allgemeinanasthesie nicht mehr

wirkten, kdnne ein Patient plotzlich erwachen und plétzlich zubeil3en. Ein Gudel-Tubus sei in

der Regel als Beil3schutz erforderlich, solange sich der Atemwegsschlauch noch in der

Luftréhre befinde, etwa weil die eigene Atmung noch nicht ausreichend sei. Ein einziger Biss
kénne, zumal bei einer Vorschadigung, ausreichen, um einen Zahn zu beschadigen.

Sofern sich an dem beschadigten Zahn nach einer Wurzelbehandlung ein Provisorium 15
befunden habe, sei eine Beschadigung des Zahns bei Verwendung des Laryngoskops durch

eine wie auch immer geartete Manipulation im Mundraum kein sicheres Zeichen eines
Behandlungsfehlers, da in einem solchen Fall auch geringe bzw. normalerweise

angewendete Krafte genlgt haben kdnnten, den Zahnschaden herbeizuftihren.

Diese Beurteilung, der der Vorrang vor derjenigen des Sachverstandigen Dr. | gebihrt, 16
Uberzeugt. Die Klagerin hat demgegentber keine Einwendungen erhoben. Soweit der
Sachverstandige Dr. | mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer Zahnschadigung durch eine
fehlerhafte Intubation ausgegangen ist, hat er die gegen diesen Verlauf sprechende

Lokalisation des Schadens und die in den Behandlungsunterlagen beschriebene

atraumatische, das heil3t problemlose, Intubation nicht hinreichend berucksichtigt. Die

Schadigung eines rechts gelegenen Backenzahns im Rahmen der Intubation hatte, wie der
Sachverstandige Prof. Dr. Q unter eingehender Darstellung des gewdhnlichen Ablaufs einer
Intubation dargelegt hat, eine vollig atypische Art der Einfihrung des Laryngoskops

vorausgesetzt. Hierfur gibt es keinerlei Anhaltspunkte.

Der Sachverstandige Prof. Dr. Q hat ferner klar und eindeutig erlautert, warum die von Dr. 17
Schara/Dr. Weber in dem Aufsatz "Haftung fir Zahnschadigung durch Anasthesie" vertretene
Auffassung, dass das Beil3en auf den Gudel-Tubus in einer unruhigen Aufwachphase Folge

eines fehlerhaften postoperativen Managements sei, in dieser Allgemeinheit nicht richtig ist.
Solange noch ein Atemwegsschlauch in die Luftrohre eingelegt ist, ist der Gudel-Tubus zur
Vermeidung lebensbedrohlicher Atemstérungen als Beil3schutz erforderlich. Erst nach

Entfernen des Atemwegsschlauchs kann deshalb gegebenenfalls ein Wendel-Tubus tber die
Nase eingefihrt werden.

Die prozessualen Nebenentscheidungen folgen aus 88 97 Abs. 1, 708 Nr. 10, 713 ZPO. Die 18
Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (8§ 543 Abs. 2 ZPO). Die
entscheidungserheblichen Fragen sind ausschlie3lich solche des Einzelfalls.

Berufungsstreitwert: bis zu 10.000 € (2.500 € + 1.164,07 + bis zu 6.000 € flrlk#en
Feststellungsantrag)-
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