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Tenor:

Die Berufung des Klagers gegen das am 14. Marz 2012
verkindete Urteil der 25. Zivilkammer des Landgerichts Koln — 25
O 155/10 — wird zurickgewiesen.

Die Kosten des Berufungsverfahrens werden dem Klager
auferlegt.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar. Dem Klager wird
nachgelassen, die Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung
in H6he von 110 % des vollstreckbaren Betrages abzuwenden,
wenn nicht der Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in Hohe
von 110 % des zu vollstreckenden Betrages leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde:

Der Klager nimmt den Beklagten wegen des Vorwurfs arztlicher Behandlungsfehler auf
Ersatz von materiellen und immateriellen Schaden in Anspruch.

Der damals 46-jahrige Klager begab sich wegen trotz konservativer Behandlung tber drei
Jahre persistierender schmerzhafter Beschwerden in der linken Schulter am 11. Juni 2007 in
die Behandlung des Beklagten, eines Facharztes fur Orthopadie. Der Beklagte diagnostizierte
klinisch und réntgenologisch eine Bursitis calcarea mit Schultersteife. Nach zuvor erfolgter
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Aufklarung tber die Behandlungsrisiken und —alternativen sowie Verordnung von 20
Tabletten Diclofenbeta 50 nahm der der Beklagte am 7. August 2007 eine ambulante
Arthroskopie unter anderem mit Kalkdepotexstirpation vor. Intraoperativ wurde der Blutdruck
des Klagers durch einen Anasthesisten Uberwacht. Nach dem Eingriff wurde der Klager als
.Kreislaufstabil“ entlassen. Am Abend desselben Tages rief der Beklagte beim Klager an, um
sich nach seinem Befinden zu erkundigen. Bei diesem Gespréach, dessen genauer Inhalt
streitig ist, beklagte der Klager Schmerzen ,wie Sodbrennen®. Eigenstandig hatte der Klager
sich Talcid und Maaloxan besorgt. Am 8. und 9. August 2007 erfolgte die ambulante
Nachsorge durch den Beklagten, der sodann empfahl, zu Beginn der kommenden Woche mit
der Krankengymnastik zu beginnen. Am 11. August 2007 erlitt der Kl&ager einen
Vorderwandinfarkt mit Herzkreislaufstillstand und musste 75 Minuten reanimiert werden.

Der Klager hat dem Beklagten Diagnose-, Behandlungs- und Befunderhebungsfehler
vorgeworfen und eine unzureichende Dokumentation gerugt. Er hat die Operationsindikation
angezweifelt und auf angeblich verbliebene Kalkdepots verwiesen, aus denen auf eine
fehlerhafte Operationsdurchfihrung zu schlief3en sei. Dartiber hinaus sei die postoperative
Betreuung nicht ordnungsgemal3 gewesen, weil im Aufwachraum der Blutdruck beim Klager
nicht gemessen worden sei, und weil der Beklagte die postoperativ aufgetretenen
Beschwerden des Klagers als Sodbrennen bzw. Wundschmerz abgetan habe, obwohl dem
Klager schwindelig gewesen sei und er unter Luftnot gelitten habe. Bei den beiden
postoperativen Nachsorgeterminen habe der Klager den Beklagten auf Beschwerden im
Brustbereich hingewiesen, worauf der Beklagte nicht reagiert habe.

Der Klager hat beantragt,

e 1. den Beklagten zu verurteilen, an den Klager ein angemessenes Schmerzensgeld zu
zahlen, welches in das Ermessen des Gerichts gestellt wird, mindestens jedoch in Hohe
von 75.000 Euro nebst Zinsen in Hohe von funf Prozentpunkten tber dem jeweiligen
Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit,

o 2. festzustellen, dass der Beklagte verpflichtet ist, dem Klager samtliche weitere
zukunftigen materiellen und immateriellen Schaden zu ersetzen, welche diesem
aufgrund der Fehlbehandlungen vom 11. Juni 2007 bis zum 9. August 2007 entstanden
sind und/oder noch entstehen werden, soweit die Anspriiche nicht auf
Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Gibergegangen sind oder Ubergehen
werden,

¢ 3. den Beklagten zu verurteilen, an den Klager 2.782,26 Euro wegen riickstandigen
Verdienstausfalls fur die Zeit vom 19. September 2007 bis 13. Marz 2008 zu zahlen
nebst Zinsen in Hohe von funf Prozentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit
Rechtshangigkeit,

e 4. und den Beklagten zu verurteilen, an den Klager 1.808,80 Euro aufRergerichtliche
Rechtsanwaltskosten nebst Zinsen in Hohe von funf Prozentpunkten Gber dem
jeweiligen Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen.

Der Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen, und ist den Vorwirfen des Klagers
entgegengetreten.
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Wegen aller Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf den Inhalt der gewechselten
Schriftséatze nebst Anlagen Bezug genommen.

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen Gutachtens des
Sachverstandigen Dr. G, Leitender Oberarzt der Klinik fir Orthopéadie, Unfall- und
Handchirurgie des I-Klinikums L [BIl. 113 — 135 i. V. m. 136 d. A.] nebst schriftlicher
Erganzung [BI. 165 — 169 d. A.]. In dieser Weise sachverstandig beraten hat das Landgericht
die Klage mit der Begrindung abgewiesen, dass nach der durchgefihrten Beweisaufnahme
schadensursachliche Befunderhebungs- oder sonstige Behandlungsfehler nicht festgestellt
werden kdnnten.

Dagegen wendet sich der Klager mit der Berufung, mit der er seine erstinstanzlichen
Klagantrage unverandert weiterverfolgt.

Zur Begrundung seiner Berufung tragt der Klager unter teilweiser Wiederholung und
Vertiefung seines erstinstanzliches Vorbringen insbesondere vor, dass das Landgericht zu
Unrecht nicht beriicksichtigt habe, dass der Klager postoperativ unter Luftnot und Schmerzen
im Brustbereich und damit an typischen Zeichen eines sich anbahnenden Myokardinfarktes
gelitten habe. Das Landgericht sei auch zu Unrecht davon ausgegangen, dass der Beklagte
keine Kenntnis von diesen Symptomen gehabt habe, und habe zu Unrecht angenommen,
dass der Beklagte den Klager deshalb nicht zwecks Abklarens dieser Symptome an einen
Internisten hatte Gberweisen missen. In diesem Zusammenhang habe das Landgericht zu
Unrecht zum einen nicht beachtet, dass der Sachverstandige zu der Feststellung gelangt sei,
dass der Beklagte einen Internisten hatte hinzuziehen missen, wenn der Klager ihm
gegenuber Uber Luftnot geklagt haben sollte, und zum anderen, dass der Sachverstandige
bei seiner abschliefenden Bewertung nicht von entsprechenden Klagen des Klagers
gegenuber dem Beklagten und damit von unzutreffenden Anknipfungstatsachen
ausgegangen sei. Zu den Anknipfungstatsachen hatte das Landgericht den Beweisantradgen
des Klagers entsprechen und aufklaren missen, welche Beschwerden der Klager
postoperativ gegentiber dem Beklagten angegeben habe. Es treffe nicht zu, dass der Klager
an sich selbst Sodbrennen diagnostiziert habe. Der Klager habe mit dem Wort Sodbrennen
lediglich erklaren wollen, wie sich die von ihm empfundenen Beschwerden angefuhlt hatten.
Dies hatte der Beklagte selbststandig Gberpriufen missen. Denn der Klager habe gegeniber
dem Beklagten nicht Uber schlichtes Sodbrennen geklagt. Er habe dem Beklagten vielmehr
am Abend des Operationstages auf dessen telefonische Anfrage hin gesagt, dass er
~Schmerzen wie Sodbrennen habe, nur viel, viel starker, und dass es ihm die Luft
wegschnure”. Bei diesen Beschwerden handele es sich um typische Zeichen eines sich
anbahnenden Myokardinfarktes.

Das Landgericht habe zu Unrecht das beantragte kardiologische Zusatzgutachten nicht
eingeholt, obwohl der Sachverstandige festgestellt habe, dass nach den Krankenunterlagen
davon auszugehen sei, dass bei dem Klager in den Tagen vor dem 11. August 2007 ein
akutes Koronarsyndrom vorgelegen haben musse, das die Gefahr eines Myokardinfarktes mit
sich gebracht habe.

Das Landgericht habe auch zu Unrecht angenommen, dass sich bei einem Blutdruckmessen
in der Aufwachphase nicht mit einer mehr als 50%-igen Wahrscheinlichkeit ein
reaktionsfahiger Befund ergeben héatte, und zu Unrecht nicht berlcksichtigt, dass der Klager
nach der Operation zu friih nach Hause entlassen worden sei.

Der Sachverstandige habe auch letztlich nichts zu dem Umstand feststellen konnen, dass der
Nachbehandler durch MRT-Aufnahmen in dem Operationsgebiet ein kraftiges Kalkdepot
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habe feststellen kénnen und dass er im Hinblick darauf die gesamte Operation des Beklagten
in Zweifel gezogen habe. Immerhin habe der Beklagte die umstrittene Operation gegenuber
der Krankenkasse des Klagers nicht in Rechnung gestellt.

Die erstinstanzlich durchgefiuihrte Beweisaufnahme sei auch deshalb unzureichend, weil das
Landgericht dem Umstand nicht Rechnung getragen habe, dass die Dokumentation des
Beklagten so unzureichend gewesen sei, dass der Sachverstandige nicht habe fundiert
prifen kdnnen, ob es bei der Operation zu Fehlern gekommen ist. Das Landgericht habe
insgesamt die erheblichen Mangel der Dokumentation des Beklagten nicht angemessen
gewdrdigt, die insbesondere in der postoperativen Phase nicht die vom Beklagten
festgestellten Befunde enthalte, sondern vorgefertigte Textbausteine des
Computerprogramms zu den normalerweise nach Operationen der hier in Rede stehenden
Art auftretenden Symptomen bei komplikationslosem Verlauf, die von den Mitarbeitern des
Beklagten in die Dokumentation eingefligt worden seien. Hieraus hétte das Landgericht
Beweiserleichterungen fur den Klager ableiten missen. Der Beklagte habe aufgrund dieser
Vorgehensweise grob fahrlassig verkannt, dass der Klager zwei Tage vor seinem Herzinfarkt
zunehmend unter Brennen im Brustkorb und unter Luftnot gelitten habe. Im Hinblick auf die
gravierenden Dokumentationsmangel obliege es dem Beklagten zu beweisen, dass der
Klager die Symptome Brennen im Brustbereich und Luftnot nicht geklagt habe.

Der Beklagte beantragt die Zurlickweisung der Berufung und tritt dem Berufungsvorbringen
des Klagers im Einzelnen entgegen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Berufungsvorbringens der Parteien wird auf die im
Berufungsverfahren eingereichten Schriftsatze nebst Anlagen einschlief3lich der Schriftsatze
des Klagers vom 12. Dezember 2012 und vom 17. Januar 2013 [BIl. 338 f. = 336 f. und 356
ff. = 345 ff. d. A.] sowie auf das Vorbringen der Parteien in der mtndlichen Verhandlung vom
3. Dezember 2012 [Protokoll, Bl. 317 ff. d. A.] Bezug genommen.

Der Senat hat die Parteien personlich angehért und weiteren Beweis durch Vernehmung der
Zeuginnen N und N2 erhoben. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das
Protokoll der mundlichen Verhandlung und Beweisaufnahme vom 3. Dezember 2012 [BI. 317
ff. d. A.] Bezug genommen.

.
Die Berufung des Klagers ist zulassig, aber nicht begrindet.

Dem Klager stehen gegen den Beklagten die geltend gemachten Anspriche auf Zahlung von
Ersatz fur materielle und immaterielle Schaden unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt zu.
Denn dem Klager ist der ihm obliegende Beweis dafir nicht gelungen, dass dem Beklagten
bei der umstrittenen Behandlung schadensurséachliche Befunderhebungs- und/oder sonstige
Behandlungsfehler unterlaufen sind.

Bei dieser Beurteilung folgt der Senat dem Gutachten des Gerichtssachverstandigen Dr. G
[schriftliches Gutachten vom 14. Juni 2011 (Bl. 113 — 135i. V. m. 136 d. A.) nebst schriftlicher
Erganzung vom 4. Oktober 2011 (BIl. 165 — 169 d. A.)], das den Senat nicht zuletzt deshalb
uberzeugt, weil es auf der Basis einer sorgfaltigen Auswertung Krankenunterlagen und des
Akteninhalts im Ubrigen sowie unter eingehender Auseinandersetzung mit den Vorbringen
der Parteien umfassend, in sich schliissig und gut nachvollziehbar begriindet worden ist.
Zudem ist der Sachverstandige Dr. G dem Senat aus einer Reihe anderer
Arzthaftungsprozesse, in denen medizinische Streitfragen im Zusammenhang mit
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orthopadische Behandlungen zu begutachten waren, als hervorragend qualifizierter sowie
sorgfaltig und abgewogen vorgehender Sachverstandiger bekannt. Im Ubrigen stimmen die
Feststellungen des Sachverstandigen Dr. G im Ergebnis auch mit den Feststellungen der
Gutachterkommission [Bescheide der Gutachterkommission vom 18. Dezember 2008 und
vom 24. September 2009 in Verbindung mit dem Gutachten des Kardiologen Prof. Dr. H fir
die Gutachterkommission vom 10. September 2008 (SHI1=SH |12 sowie SHI1=SH 12 =
SHII1ljew.i.V.m.SH11=SHI 2] Gberein.

1.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kann der Klager seine geltend gemachten
Anspruche nicht darauf stiitzen, dass der Beklagte ihn nicht zwecks Abklarens des Verdachts
auf eine Herzerkrankung an einen Internisten tberwiesen hat. Denn ein Behandlungsfehler
des Beklagten bzw. ein Befunderhebungsmangel kann insoweit nicht festgestellt werden.

a)

Nach den tuberzeugenden und vom Klager vom Ansatz her nicht angegriffenen
Feststellungen des Sachverstandigen Dr. G hatte der Beklagte den Klager lediglich dann
zwecks Abklarens des Verdachts auf eine Herzerkrankung an einen Internisten tiberweisen
mussen, wenn flr ihn erkennbar geworden wére, dass der Klager unter Schmerzen im
Brustbereich und unter Atemnot gelitten hat [vgl. hierzu etwa: S. 18/19 seines Gutachtens
vom 14. Juni 2011 (BI. 113 ff., 130/131 d. A.)]. Dies kann indes nicht festgestellt werden.
Entscheidend ist hierbei entgegen der offenbar beim Klager bestehenden Vorstellung nicht,
ob er tatsachlich an entsprechenden Beschwerden gelitten hat, was hier zu seinen Gunsten
durchaus unterstellt werden kann. Entscheidend kommt es vielmehr auf die Frage an, ob
entsprechende Beschwerden flr den Beklagten aufgrund seines personlichen Eindrucks von
dem Klager und/oder durch entsprechende Mitteilung seitens des Klagers bzw. seiner
Ehefrau erkennbar waren. Denn nur dann, wenn der Beklagte Kenntnis von entsprechenden
Beschwerden des Klagers gehabt und ihn gleichwohl nicht an einen Internisten tiberwiesen
hatte, konnte dem Beklagten insoweit ein — unter Umstanden haftungsbegriindender — Fehler
angelastet werden.

b)

Von einer Kenntnis des Beklagten in diesem Sinne kann indes nicht ausgegangen werden.
Denn nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme steht nicht zur Uberzeugung des Senates
fest, dass der Beklagten aufgrund seines personlichen Eindruckes vom Klager beim
Verlassen der Praxis nach der Operation, bei dem Telefonat am Abend des Operationstages
oder bei einem der beiden Nachsorgetermine hatte erkennen kbnnen und missen, dass der
Klager unter Schmerzen im Brustbereich und Atemnot litt. Zudem hat der insoweit
beweispflichtige Klager seine schriftsatzlich vorgetragene Behauptung nicht beweisen
konnen, dass er dem Beklagten anlasslich des Telefonats am Abend des Operationstages
erklart habe, dass er ,Schmerzen wie Sodbrennen (habe), nur viel, viel starker, er bekame
kaum Luft, das hielte ihm die Luft weg“, und dass er dies dem Beklagten gegeniber
sinngemal auch beim Verlassen der Praxis nach der Operation und bei den beiden
Nachsorgeterminen am 8. und 9. August 2007 so mitgeteilt habe:

aa)

Zu dem Zeitpunkt des Verlassens der Praxis nach der umstrittenen Operation am 7. August
2007 hat die Beweisaufnahme lediglich ergeben, dass der Klager sehr unruhig und
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ungehalten war und auf einem mdglichst baldigen Verlassen der Praxis bestanden hat, nicht
aber, dass er fur den Beklagten erkennbar unter Schmerzen im Brustbereich und Atemnot
gelitten hat.

Die als Zeugin vernommene Ehefrau des Klagers N konnte die Behauptung des Klagers,
gegenuber dem Beklagten in der schriftsatzlich behaupteten Art tlber Schmerzen im
Brustbereich und Atemnot geklagt zu haben, nicht bestatigten. Die Zeugin N sagte vielmehr —
in diesem Zusammenhang und auch im Ubrigen in bemerkenswerter Weise um eine
wahrheitsgemélie Aussage und eine mdglichst objektive Darstellung der damaligen Situation
bemuliht — aus, dass sie den Klager nach der umstrittenen Operation in der Praxis des
Beklagten abgeholt habe, dass er dort in einem Behandlungsraum hin und hergelaufen sei,
dass er sehr ungehalten und unruhig, und dass ihm alles zu viel gewesen sei; er habe
geéullert, dass er ,raus” wolle. Er habe wohl auch gesagt, dass er Probleme mit der Luft
habe, was sie in dem Moment aber ,noch nicht so richtig registriert“ habe. Nach dem Anlegen
des Verbandes sei auch der Beklagte hinzugekommen und habe auf die Frage der Zeugin,
warum ihr Mann so unruhig sei, gesagt, dass dies wohl von der Operation komme. Auf die
Bitte des Klagers, dass er an die Luft gehen wolle, habe der Beklagte gesagt, dass der Klager
dies tun kdnne. Ferner hat die Zeugin N ausgesagt, dass das Brennen und die Luftnot beim
Klager angefangen hatten, als sie die Praxis verlassen hatten, und dass sich die
Beschwerden bei der Fahrt nach Hause verstarkt hatten. Der Klager habe sich gegen die
Brust geklopft und sie, die Zeugin N, habe sofort an Sodbrennen gedacht und in der
Apotheke sogleich neben dem verordneten Medikament auch Mittel gegen Sodbrennen
mitbesorgt, die der Klager alsdann in reichlichem Mal3e eingenommen habe.

Die personliche Anhorung der Parteien hat Gber das Vorstehende hinausgehende, flr den
Klager gunstigere Erkenntnisse nicht erbracht; eine formliche Parteivernehmung ist nicht
veranlasst [n&her dazu unten zu c)].

bb)

Auch in Bezug auf das Telefonat am Abend des Operationstages — 7. August 2007 — kann
nicht festgestellt werden, dass der Klager fur den Beklagten erkennbar unter Schmerzen im
Brustbereich und Atemnot gelitten habe, und dass der Klager dem Beklagten gegenuber
entsprechend seiner schriftsatzlich vorgetragenen Behauptung erklart habe, dass er
~>chmerzen wie Sodbrennen (habe), nur viel, viel starker, er bekdme kaum Luft, das hielte
ihm die Luft weg*:

Denn insoweit ist unstreitig, dass der Klager ohne erkennbare Einschrankungen in der Lage
gewesen ist, selbst am Telefon mit dem Beklagten zu sprechen und ihm auf dessen Fragen
nach seinem Befinden zu antworten. Und die Zeuginnen N und N2, die das Telefonat
mithéren konnten, weil sie sich zur fraglichen Zeit unstreitig beim Klager aufgehalten haben
und weil dieser — ebenfalls unstreitig — die Mithortaste seines Telefons betatigt hatte, haben
die schriftsatzlich behaupteten Erklarungen des Klagers gegeniber dem Beklagten nicht
bestatigt: Die Aussage der Zeugin N2 war insoweit unergiebig, weil sie ausdricklich
angegeben hat, sich an den genauen Wortlaut des Gespréaches und sonstige Einzelheiten
nicht mehr erinnern zu kénnen. Und auch mit der Aussage der Zeugin N konnte der Klager
seine schriftsatzlichen Behauptungen zu dem Telefonat am Abend des Operationstages nicht
beweisen. Denn die Zeugin hat hierzu ausgesagt, dass der Klager am Telefon zu dem
Beklagten gesagt habe, ,dass es ihm erst mal gut gehe*. Er hatte ihm zwar auch gesagt,
dass er Beschwerden habe, namlich ,das mit Sodbrennen, mit Luft und mit der Brust®. An den
genauen Wortlaut konnte die Zeugin sich indes nicht mehr erinnern. Sie konnte nur noch
angeben, dass es insgesamt ein relativ kurzes Gesprach von weniger als funf Minuten
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gewesen sei, und dass sie sich gedacht habe, dass es nett von dem Arzt gewesen sei, sich
nach dem Befinden des Klagers zu erkundigen.

Da die Aussagen der Zeuginnen N und N2 zu dem Telefonat am Abend des 7. August 2007
letztlich unergiebig waren und die Entscheidung des Senates dementsprechend nicht auf
diesen Aussagen beruht, bedarf es keines naheren Eingehens auf die Frage, ob der
Verwertung der Zeugenaussagen insoweit das aus dem allgemeinen Personlichkeitsrecht der
Art. 1 und 2 Abs. 1 GG abgeleitete Recht des Beklagten am gesprochenen Wort

entgegengestanden hatte [vgl. allgemein zu dieser Frage etwa: Beschluss des BVerfG vom 9.

Oktober 2002, 1 BvR 1611/96 und 1 BvR 805/98, BVerfGE 106, 28, Juris-Rn. 31 ff., 43 ff., 57
ff. m. w. N.]. Zu dieser Frage sei hier indes in der gebotenen Kiirze angemerkt, dass sich der
Beklagte in Bezug auf das von ihm selbst bei dem Telefonat Gesagte ohne Zweifel auf das
Recht am gesprochenen Wort berufen kann, weil er unstreitig von dem Betatigen der
Mithértaste und davon, dass die Ehefrau und die Tochter des Klagers auch seine Beitrage zu
dem umstrittenen Telefonat mithéren, nichts wusste mit der Folge, dass er sein
Einverstandnis hiermit nicht hat erklaren kdnnen. Einer Verwertung der Aussagen der
Zeuginnen N und N2 zu dem von dem Klager im Rahmen dieses Telefonats Gesagten dirfte
demgegeniber das Recht des Beklagten am gesprochenen Wort nicht entgegenstehen.
Denn das Recht am gesprochenen Wort dirfte lediglich das eigene Wort des
Gesprachspartners schiitzen, der sich mit dem Mithdren Dritter nicht einverstanden erklart
hat bzw. nichts davon weil3, nicht auch das gesprochene Wort des Gesprachspartners.
Abweichendes durfte allenfalls dann gelten kbnnen, wenn durch eine Beweisaufnahme zu
den Worten des Gesprachspartners das Recht am gesprochenen Wort des Betroffenen
ausgehohlt wirde. Davon kann hier indes keine Rede sein, zumal es letztlich ohnehin nur
darum ging aufzuklaren, welche Beschwerden der Klager dem Beklagten gegeniber geklagt
hat. Dementsprechend war die vom Senat durchgeflihrte Zeugenvernehmung zu dem
Telefonat am Abend des 7. August 2007 auch konsequent auf die Frage beschrankt, was der
Klager bei dem fraglichen Telefonat gesagt hat.

Die personliche Anhorung der Parteien hat auch zu dem Telefonat am Abend des 7. August
2007 keine fur den Klager gunstigere Erkenntnisse erbracht; eine férmliche
Parteivernehmung ist auch insoweit nicht veranlasst [ndher dazu unten zu c)].

cC)

Auch in Bezug auf die Nachsorgetermine am 8. und 9. August 2007 steht nach dem Ergebnis
der Beweisaufnahme nicht zur Uberzeugung des Senates fest, dass der Beklagte hatte
erkennen kénnen und missen, dass der Klager unter Schmerzen im Brustbereich und
Atemnot litt und im Hinblick darauf an einen Internisten zwecks Abklarens des Verdachts auf
eine Herzerkrankung Uberwiesen werden musste.

Denn zum einen ist der KlIager unstreitig zu diesen Nachsorgeterminen erschienen, zu einem
der beiden Termine auch ohne Begleitung, und hat zu diesem Zweck die Treppe mit
unstreitig 20 Stufen am Eingang der Praxis des Beklagten erklommen. Zwar mag nach dem
Treppensteigen Atemnot beim Klager erkennbar gewesen sein. Dies allein musste aber
angesichts der Grol3e und des Gewichts des Klagers mit damals unstreitig 100 kg bei einer
Lange von 1,84 m sowie seines Zigarettenkonsums von unstreitig 30 Zigaretten am Tag fur
den Beklagten nicht in der Weise alarmierend sein, dass er deswegen einen Internisten
zwecks Abkléarens des Verdachtes auf eine Herzerkrankung hétte hinzuziehen missen.

Und zum anderen ist dem Klager auch in Bezug auf die beiden Nachsorgetermine der ihm
obliegende Beweis nicht gelungen, dass er dem Beklagten gegeniber tber Schmerzen im
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Brustbereich und Atemnot geklagt habe. Seine als Zeugin vernommene Ehefrau N hat zu den
Nachsorgeterminen vielmehr ausgesagt, dass sie bei einem dieser Termine mit in die Praxis
des Beklagten gegangen sei und das ,Madchen am Empfang“ gefragt habe, ob nicht das
verschriebene Medikament geandert werden konne, weil es doch Ubelkeit verursache, dass
das ,Madchen am Empfang" aber nach Abklaren dieser Frage mit dem Beklagten gesagt
habe, dass das Medikament richtig sei und es sich bei der Ubelkeit wohl um Nachwirkungen
der Operation handele. Sie habe dem ,Madchen am Empfang“ auch berichtet, dass der
Klager ,echte Probleme*” habe und dass er ,komische Sachen mache®, weil er nach einem
Waldspaziergang erst sehr spét und mit nur noch einem Schuh nach Hause zurtickgekehrt
sei. Zu der Frage, ob die Mitarbeiterin des Beklagten oder der Klager dem Beklagten davon
berichtet haben, konnte die Zeugin indes nichts sagen.

Die personliche Anhorung der Parteien war zu den Nachsorgeterminen ganzlich unergiebig;
eine formliche Parteivernehmung ist auch insoweit nicht veranlasst [ndher dazu sogleich zu

c)].
c)

Eine weitergehende Beweisaufnahme zu dem Inhalt der Arzt-Patienten-Gesprache zwischen
den Parteien durch férmliche Parteivernehmung ist nicht veranlasst. Denn zum einen liegen
die Voraussetzungen des § 448 ZPO hierfur nicht vor, weil die bisherige Beweisaufnahme
aus den oben zu a) und b) ausgefuhrten Grinden den fir eine Parteivernehmung von Amts
wegen gemald 8§ 448 ZPO erforderlichen sog. Anfangsbeweis nicht erbracht hat. Und zum
anderen ist nach dem Ergebnis der formlosen personlichen Anhérung der Parteien durch den
Senat in der mindlichen Verhandlung und Beweisaufnahme am 3. Dezember 2012 eine
weitere Sachaufklarung durch eine formliche Parteivernehmung auch nicht zu erwarten. Denn
letztlich haben beide Parteien bekundet, dass sie an die fraglichen Arzt-Patienten-Gesprache
keine belastbare Erinnerungen mehr haben, der Klager wegen seiner krankheitsbedingten
Gedachtnisstorungen und der Beklagte im Hinblick darauf, dass es sich bei dem in Rede
stehenden Eingriff um eine von ca. 500 bis 600 ambulanten Operationen im Jahr handele, die
zudem bereits mehrere Jahre zuriickliege. Der Beklagte hat ohne Einschrankungen
bekundet, sich an den Klager und an die mit ihm gefihrten Gesprache nicht mehr erinnern zu
kdnnen, und darauf hingewiesen, dass er lediglich berichten kdnne, wie er im Allgemeinen
bei Eingriffen der hier in Rede stehenden Art vorgeht. Der Klager hat zwar angegeben, dass
er noch schlaglichtartige Erinnerungen an einen Teil der fraglichen Arzt-Patienten-Gesprache
habe und zudem auch bekundet, dass er nach der Operation Luftnot verspurt habe. Er hat
allerdings seine schriftsatzlich vorgetragenen Behauptungen zu den Gesprachen und
insbesondere zu der Frage, welche Beschwerden er dem Beklagten gegenlber erwahnt
haben will, nicht bestatigen kdnnen und auf Nachfrage zugestanden, dass seine
Erinnerungen auch zu den Umstanden, zu denen er schlaglichtartig etwas aussagen kénne,
nicht zuverlassig seien, und dass er auch insoweit letztlich nichts Genaues mehr wisse.

2.

Nach dem Ergebnis der erstinstanzlich durchgefiihrten Beweisaufnahme kann der Klager
seine geltend gemachten Ansprtiche auch nicht auf die weiteren von ihm vorgebrachten
Behandlungsfehlervorwiirfe stiitzen. Denn auch insoweit kdnnen schadensursachliche
Behandlungsfehler des Beklagten bzw. Befunderhebungsmangel nicht festgestellt werden:

a)
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So beruft sich der Klager insbesondere ohne Erfolg darauf, dass der Beklagte bei ihm nach
der umstrittenen Operation den Blutdruck nicht gemessen und ihn zu frih aus der Praxis
entlassen habe.

Denn der Senat folgt insoweit — ebenso wie das Landgericht — den Feststellungen des
Sachverstandigen Dr. G und geht davon aus, dass sich bei einem Blutdruckmessen in der
Aufwachphase nicht mit einer mehr als 50%-igen Wahrscheinlichkeit ein reaktionsfahiger
Befund ergeben hatte. Der Sachverstandige hat seine diesbezlglichen Feststellungen zur
Uberzeugung auch des Senats unter Beriicksichtigung der Blutdruckwerte und sonstigen
Vitalparameter vor und wahrend der Operation sowie unter Beriicksichtigung der unstreitigen
Begleitumstéande — etwa unter Berlcksichtigung der Umstéande, dass der Klager selbstandig
gehend die Praxis am Operationstag verlassen hat, dass er am Abend wahrend des
Telefonates unproblematisch sprechen konnte und ganz klar im Kopf gewesen ist, dass er an
den beiden Folgetagen selbststandig die 20 Stufen zu der Praxis des Beklagten hochsteigen
konnte (ob mit oder ohne Atemnot, er hat es geschafft) — begrtindet [vgl. hierzu insb.: S.
20/21 sowie auch 14/15 seines Gutachtens vom 14. Juni 2011 (BI. 113 ff., 132/133 sowie
auch 126/127 d. A.) sowie S. 1 und 5 seines schriftlichen Ergdnzungsgutachtens vom 4.
Oktober 2011 (BI. 165 ff., 165 und 169 d. A.)]. Soweit der Klager meint, dass er nach der
Operation zu frih nach Hause geschickt worden sei, hat der Sachverstandige dies nicht
bestétigt. Vielmehr hat er die Behandlung insgesamt und auch die Handhabung unmittelbar
nach der Operation — abgesehen von dem Unterlassen des Blutdruckmessens in der
Aufwachphase — als fehlerfrei bewertet [vgl. hierzu etwa: S. 14/15 und 20/21 seines
Gutachtens vom 14. Juni 2011 (BI. 113 ff., 126/127 und 132/133 d. A))].

b)

Auch in Bezug auf das Kalkdepot, das der Nachbehandler durch MRT-Aufnahmen hat
feststellen kdnnen, ist dem Klager aus den Grinden der angefochtenen Entscheidung der
ihm obliegende Beweis fur einen schadensurséchlichen Behandlungsfehler des Beklagten
nicht gelungen.

Der Klager greift das angefochtene Urteil insoweit ohne Erfolg mit dem Vorwurf an, der
Sachverstéandige Dr. G habe letztlich nichts zu dem Umstand feststellen kénnen, dass der
Nachbehandler durch MRT-Aufnahmen in dem Operationsgebiet ein kraftiges Kalkdepot
habe feststellen kdnnen und dass dieser im Hinblick darauf die gesamte Operation des
Beklagten in Zweifel gezogen habe. Denn der Sachverstandige hat hierzu festgestellt, dass
zwar ausweislich der vorhandenen Bilddokumentation davon ausgegangen werden kénne,
dass bei der umstrittenen Operation eine vollstandige Entfernung von Kalk nicht
stattgefunden habe, dass aber das Verbleiben von Kalk bei Operationen der hier in Rede
stehenden Art kein Indiz fur ein fehlerhaftes Vorgehen darstelle. Das Belassen von Kalk sei
zwar nicht anzustreben; es komme aber vor, dass ein Kalkdepot nicht aufgefunden oder aus
anderen Griunden nicht erdffnet werde; in dem Falle sei es nicht zu beanstanden, wenn
zunachst einmal abgewartet werde, ob nicht durch den Spontanverlauf eine Resorption des
Kalkes eintritt [vgl. hierzu insb.: S. 13/14 seines Gutachtens vom 14. Juni 2011 (BI. 113 ff.,
125/126 d. A.) sowie S. 4 seines schriftlichen Ergdnzungsgutachtens vom 4. Oktober 2011
(Bl. 165 ff., 168 d. A.)].

Der Klager greift das angefochtene Urteil in diesem Zusammenhang auch ohne Erfolg mit
dem Vorwurf an, dass die erstinstanzlich durchgefihrte Beweisaufnahme auch deshalb
unzureichend sei, weil das Landgericht dem Umstand nicht Rechnung getragen habe, dass
die Dokumentation des Beklagten so unzureichend gewesen sei, dass der Sachverstandige
nicht habe fundiert prifen kdnnen, ob es bei der Operation zu Fehlern gekommen ist. Denn

58

59

60

61



der Sachverstandige hat die Dokumentation des Beklagten zu der Operation nicht
beanstandet. Er hat vielmehr betont, dass die Dokumentation insgesamt [mit Ausnahme des
Blutdruckmessens in der Aufwachphase, das entweder nicht durchgefihrt oder nicht
dokumentiert worden sei] ordnungsgemal sei und alle aus medizinisch-sachverstandigen
Sicht dokumentationspflichtigen Umstande enthalte. Zu der der Operation als solcher hat er
ausdrucklich betont, dass aus dem Operationsbericht die typischen Schritte zur Durchfihrung
einer Arthroskopie hervorgingen. Zwar hat er auch hervorgehoben, dass die eigentlichen
Schritte zur Entfernung des Kalkdepots im Operationsbericht nicht aufgefihrt worden sind. Er
sah sich dadurch aber in seiner Begutachtung nicht gehindert und hat darin auch keinen
Umstand gesehen, der aus seiner medizinisch-sachverstandigen Sicht fur eventuelle
zukunftige Behandlungen von Bedeutung sind. Dies ist nicht zuletzt vor dem Hintergrund
seiner Feststellung, dass verbleibende Kalkdepots nicht notwendig eine Indikation fur eine
Revisionsoperation bedeuten, plausibel [vgl. zu dem Vorstehenden insb.: S. 4 seines
schriftlichen Erganzungsgutachtens vom 4. Oktober 2011 (BI. 165 ff., 168 d. A.) sowie: S.
13/14 und 20 seines Gutachtens vom 14. Juni 2011 (Bl. 113 ff., 125/126 und 132 d. A.)]

Soweit der Klager schlie3lich darauf hinweist, dass der Beklagte die umstrittene Operation
gegenuber der Krankenkasse des Klagers nicht in Rechnung gestellt habe, erschliel3t sich die
rechtliche Relevanz dieses Vorbringens nicht. Denn dieser Umstand — sollte er zutreffen —
kann eine Reihe von Grinden haben.

c)

Der Klager rtgt auch ohne Erfolg gravierende Dokumentationsmangel in den
Krankenunterlagen des Beklagten und stellt sich zu Unrecht auf den Standpunkt, dass das
Landgericht diese nicht angemessen gewurdigt und nicht erkannt habe, dass es wegen
dieser Dokumentationsmangel dem Beklagten obliege zu beweisen, dass der Klager die
Symptome Brennen im Brustbereich und Luftnot nicht geklagt habe.

Denn zum einen ist der Sachverstandige — wie oben zu b) bereits angesprochen — zu der
Feststellung gelangt, dass die Dokumentation des Beklagten insgesamt [mit Ausnahme des
Blutdruckmessens in der Aufwachphase, das entweder nicht durchgefiihrt oder nicht
dokumentiert worden sei] in Ordnung sei und alle aus medizinisch-sachverstandiger Sicht
dokumentationspflichtigen Umstande enthalte [vgl. zu dem Vorstehenden insb.: S. 20 sowie
13/14 seines Gutachtens vom 14. Juni 2011 (BIl. 113 ff., 132 sowie 125/126 d. A.) und auch
S. 4 seines schriftlichen Erganzungsgutachtens vom 4. Oktober 2011 (BIl. 165 ff., 168 d. A.)].

Und zum anderen erschopft sich das Vorbringen des Klagers letztlich in Vermutungen und
sehr weitgehenden Unterstellungen. Es sind belastbare Anhaltspunkte weder vom Klager
vorgetragen worden noch sonst ersichtlich, die die Annahme rechtfertigen kdénnten, der
Beklagte habe seine Dokumentation nicht selbst erstellt, sondern lasse seine Mitarbeiter in
die Dokumentation vorgefertigte, auf dem Software-Markt erhaltliche Textbausteine zu den
ublichen Symptomen bei komplikationslosem Verlauf der jeweils in Rede stehenden
Behandlung einrlicken. Selbst wenn es solche Textbausteine geben sollte, was hier
zugunsten des Klagers durchaus unterstellt werden kann, muss man zunachst einmal davon
ausgehen, dass ein Arzt gleichwohl seine Dokumentation selbst erstellt [zumindest in der
inhaltlichen Verantwortung; wer dies dann schreibtechnisch umsetzt, ist letztlich unerheblich],
diese Textbausteine nur in einem tatsachlich regelméfig und komplikationslos verlaufenden
Fall zur Erleichterung der Dokumentationsarbeit einsetzt, dabei Uberprift, ob die Angaben in
den Textbausteinen auch samtlich auf den jeweils betroffenen Patienten zutreffen und die
Textbausteine widrigenfalls entsprechend anpasst.
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Im Ubrigen ist anzunehmen, dass sich Textbausteine zu einer Operation der hier in Rede
stehenden Art in erster Linie auf die orthopadischen Aspekte dieses Eingriffs beziehen. Und
insoweit hat der Klager nicht vorgetragen, dass er Probleme empfunden habe, die den
entsprechenden Eintragungen in der Dokumentation widersprechen. Der Klager will zu der
Dokumentation letztlich wohl nur vortragen, dass die von ihm behaupteten Klagen tber starke
Schmerzen im Brustbereich und Luftnot von dem Beklagten nicht dokumentiert worden seien.
Das hat aber letztlich nichts mit der von ihm behaupteten Verwendung von vorgefertigten
Textbausteinen zu tun. Und auch das vom Klager dem Beklagten vorgeworfene Verkennen
eines sich anbahnenden Herzinfarktes hat seine Ursache nicht in der vom Klager
behaupteten Vorgehensweise bei der Dokumentation; es handelt sich dabei vielmehr um den
Vorwurf einer medizinischen Fehleinschatzung und des fehlerhaften Unterlassens, auf die
Erhebung erforderlicher Befunde hinzuwirken. Dieser Vorwurf ist indes aus den oben zu 1.
ausgefuhrten Griinden nicht berechtigt.

3.

Entgegen der offenbar beim Klager bestehenden Vorstellung bestand bzw. besteht weder fir
das Landgericht noch fur den Senat Veranlassung fur die Einholung eines kardiologischen
Zusatzgutachtens. Denn es ging im Zusammenhang mit der Herzerkrankung des Klagers im
vorliegenden Streitfall — zunachst — entscheidend um die Frage, ob der Beklagte aufgrund
bestimmter Symptome den Verdacht auf Bestehen einer abklarungsbedurftigen
Herzerkrankung hétte haben und den Klager deshalb an einen Internisten hatte Gberweisen
mussen. Dies kann aber angemessen nur ein Sachverstandiger aus der Fachrichtung des
Beklagten und damit ein Orthopade beurteilen, nicht ein Kardiologe. Die zusatzliche
Begutachtung durch einen Kardiologen ware lediglich dann veranlasst gewesen, wenn nach
einer fUr den Klager erfolgreichen Beweisaufnahme zu dem Inhalt der umstrittenen Arzt-
Patienten-Gesprache die Fragen zu klaren gewesen waren, ob sich durch die Konsultation
eines Internisten bereits am 7., 8. oder 9. August 2007 ein fur den Klager gunstigerer Verlauf
ergeben hatte und ob insbesondere der Infarkt hatte verhindert werden kénnen. Die
Beweisaufnahme zu dem Inhalt der Arzt-Patienten-Gesprache zwischen den Parteien hat
aber aus den oben zu 1. ausgefuihrten Griinden nicht ergeben, dass der Beklagte den
Verdacht auf Bestehen einer abklarungsbedurftigen Herzerkrankung hétte haben und den
Klager deshalb an einen Internisten hétte Gberweisen mussen.

4. Prozessuale Nebenentscheidungen:

Die Schriftsétze des Klagers vom 12. Dezember 2012 und vom 17. Januar 2013 [BI. 338 f. =
336 f. und 356 ff. = 345 ff. d. A.] bieten keine Veranlassung zur Wiedereroffnung der
mundlichen Verhandlung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 97 Abs. 1 ZPO, die Entscheidung tber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit auf § 708 Nr. 10, § 711 ZPO.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des 8§ 543 Abs. 2 ZPO hierflur
nicht vorliegen. Es geht im vorliegenden Verfahren im wesentlichen um Tatsachenfragen und
im tbrigen um die Anwendung geltenden Rechts sowie der hierzu in Rechtsprechung und
Literatur entwickelten und allgemein anerkannten Grundsétze und damit um eine
Einzelfallentscheidung.

Berufungsstreitwert: 82.782,26 Euro

75.000,00 Euro Antrag zu 1.; Schmerzensgeld
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+ 5.000,00 Euro Antrag zu 2.; Feststellung
+ 2.782,26 Euro Antrag zu 3.; materieller Schaden

+ 0,00 Euro Antrag zu 4.; aul3er Ansatz, da vorgerichtliche
Rechtsanwaltskosten

82.782,26 Euro |
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