Ausfertigung

lLandgerichl Osnnhriick Yorkiindel am 25, Juli 1989
- 30 177/85 - gez. . Justizhaunt-
sekretdr als Htrkundsbeamter

der BEschiifktgstelle

Urteil
T ™ NAMEN DES vVoLKES

In dem Rechbssbreit

der kaufminnischen Angestellten R 1= IR, =
m——————————
- Kldgerin -

Prozefhevollmichtigte: Rechtsanwdlte i)

geqen

. die Stadt Gy, vcctreten durch den (E———
2. den Chefnrzl dooaieisshaeniamyerenennt .
LSSl =
3. den Oberarzt S
- flekiaqlto -
Prozefbevol lmiichtigte: Rechtsanwilte Dr. oSG,

hat die 3. Zivilkaomer des Landgerichts Osnabriick
aufl die mindliche Verhandlung vom 4. Juli 1%89

durch lie Vorsitzende Richterin am Landngerichl S
souie die Richter am Landgericht e nd
fFiir Recht prkannt:

1. Die Beklagte zu J. wird verurteillt, an die Kliigerin
25.000,-- DM Schmerzenaqgeld nebst 4 % Zinaen seit
dem 12.06.1985 zu zahlen.

2. £8 wird festgestollt, don die Beklagte zu 1. verpllichiot
ist, den der Kligerin aus dem diesem Rechtsstreit zugrunde-
liegenden VWorFall entstandenen weiteren immateriellen Schaden

ru ersebren.



3. Im iibrigen wird die Kloge abgewiesen.

4. Van den Gerichtskesten btedgh die Kldgerin 2/3,
die Beklagte zu Y. 1/3. Nie auleraerichtlichen Kosten

der Beklagten zu 2. und 3. trigb die Kl#igerin. Yon den aufler-
gerichblicinen Kosten der Kligerin trigt die Beklagte zu 1. 1/3.

Im brigen tr8at jede Partei ihre eingenen auBerqerichtlichen
Kosten sclbst.

5. Dag Urteil ist vnrliufig vollstreckhar Fitr die Kligerin
neaen Sicherheibsleistung in Hine von 30,001, -- OM, Fiip

die Beklagten zu 2. und 3. ohne Sicherheitsleistuny,

Die Klidgerin kann die Vollstreckung insoweit abwenden gegen
Sicherheitsleistung in Hibhe von 1.500,-- DM, sofern nicht die
Baklpagten zu 2, und 3. vor der Vollstreckung Sicherbeit in

gleicher Hihe leisten.

Tatbhestand

Die Kldgerin verlangt Schmecrzensgeld aus einem chirurgischen
Eingriff vom 10.,11.1983, Die Kldqerin wurde am 09.11.1983
wegen Verdachts eines zystalen Unterleibstumors links in die
OEssa i Deklaogten zu 1.'eingeliefert.

Im Jahre 1977 hatte sie bereits die Entfernung der Gebidrmutter

und spiter die Entfernung eines Eileiters gehabt.

Sie behauptet, ihr sei in dem Aufklédrunnsgesprich durch den
Beklngten zu 2. die Notwendigkeilb einer opzrativen Entfernung

der Zyste erkldrt worden, wobei es sich um eine unproblematische
Standardoperation handele., Eventuell bestiinde anschliellend

die Notwendigkeit stindiger Hormonoinnahme.

Bei der Operation am 10,11.1983, die dureh den Bellagten zu 2.
in Assistenz den PNeklanten zu 3. durchgefiihrt worden ist,

wurden umfannreiche Verwachsungen der Darmschlinnen festgestellt.
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Nach dem Operationsberieht sind die Verwachsunnen gelost
und der 7ystenbalg eatnommen worden. Die Rauchhihle ist
zur Dokimplung erneuter Verwachsunngeo mit cinem Geminch
verschiedener Flilssigkeiten behandelt worden, Nach finleqen
nines Nahelvepenkatheter ist die Bauchdecke geschlossen

und vernidht worden.

NDie Kligerin behauptet, dafR hei der Operation von 10.11.1983
die Dacrmwand beschidigt worden ist, so daf Bakterien der
Darmflora in den Naeuchraum getroten sind. Hierdurch sei es
im Anschlufl an die Operation zu einer Entziindung des Bauch-
raums mit anschlieBendem Darmverschluf qgekommen, Die Ent-
ziindung im Bauchraum sei am 15.11.1983 erkannt und mit
Antibiotika behandelt worden. Am 24.11.1983 sei der Darm-
verschlufl erkannt und durch den Beklagten zu 2. operativ
behandelt worden. Hierbeci sei neben dem DacrmriQ ein Ri0 im
Rlasendnch und die UFfnung eines Teits des Dickdarms erkannt
wnrden. Es ‘iat ein Teil des DArms entfernt und ein kilnstlicher

Ausagong qeleglt worden.

Diec Klédnerln behauptet weiter, die VYerletzung des Darmes
sci anl#lich der Operatinn vom 10,11.1983 geschehen und von
den Beklagten zu 2. und 3. nicht erkannt und entsprechend

behandell worden.

Die Reselktion von Teilen des Darmes wiire nicht niitig qewesen,
wenn der Deklagte ru 2. bercits frither die Entziindung und die
Gefaht eines Darmverachlusses erkannt und qgqf. aperatlv einge-
griffen hitte statt zunichst die Entziindung mit Antibiotika

yu bekiimpfen., So)lte der DArmrif® als tvpische Foloe des operativen
Einqriffs vom 10,11,1903 anneseben serden, so sei sie hiariiber

jedenfalls nicht aufgeklirk woarden.

Die weiteren Eingriffe vom 24.1).1987 und vom 21.12.1983 sowie
cine weitere Behandlung weqgen einer Bein- und Beckenvenen-
thrombose seien auf die fehlerhafte Behandlung wihrend und nﬁch
der Operation vam 10,.11.1983 zuriickzufiihren. DNec Krankenhaus-
aufenthalt der Kliqgerin habe sich hierdureh om ctwa 2 Monnte
verldnagert. Erst am N1.083.1934 sel sie wicder teilweise arbeits-

Fihia gewesen. Heute noch verspiire sic starke Schmerzen im
) P
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Dercich des linken dnterhauches, leide an NDurchlall unid
schmerzhaltem Wasserlassen, kinne nichl alle Speisen essen

auch miigse aliindin das AQlnt kontrolliert weeden.

Der Vorgang sei noch nicht abaeschiossen, die weitere Enl-
wicklung und dir Notwendigkeit weiterer dcztbtlicher £in-

griffe sel  noch nieht zu iherschen.

Die Kidgerin beantragt,

1. die Beklagten zu verurteilen, als GEsambschuldner
an die Kldgerin ein angemessenes Schmerzensgeld nebst
4 % Zinsen aeib Rechtshdngigkeit zu zahlen,

2.fFfestzustellen, daf die RAeklagten als GEsamtschuldner
verpflichtet sind, den der Klédnerin aus dem diesem
Rechlssfreit zugrundelicgenden Vorfall entstehenden
weiteren immnteriellen Schaden zu ersetbtzen.

Die Deklagten beantragen,

die Klnge abzuweisen.

Ner Beklagte zu 2. seil Beamter der Beklaqtcﬁ zu 1. Der Be-

klagte zu 3. habe auf dessen WEisung qehandeltl,

Cine Zystenoperatinn weise typischerweise keinen graBen

Schwierigkeitsgrad auf. Nach den 2 Varoperationen sei der

unt

Kligerin klargewesen, dal der Einariff nicht unproblematisch

war.

el der Entfernung der Zvste scien VYerletzingen des Darms
und der Nlase nicht erfolgl. Nas Lisen von Muskelfasercn
aus der Darmwand sei bei der erforderlichen Trennung der

Verwachsungen miiglich gewesen.

NDor histnlagische Defund weise nus, dafl ecine erdffnendn

Verletzunng des Diekdarms nicht prfolgb aei. Ersk ah 14.11.1983

hahe die KlHgerin ither Schuerzen neklagt. £s sei eine Bauch-

fellentzilndung crkannt und mit Anktihiotika bebandelt worden.
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Dies sei ehensn fehlerhaft wic die pnotoparative Nahrungs-
zufuhr. Die Darmentleerung sei nicht ageatiirt aewesen. Ner
Parmverschlafl stehe in keinem Zusammenhang mitbt der Operation

vom 10.11.19R3, Die festogestellten Darmverictzunnen und dear

Rifl in Alasandach secien bei der Onperation wom 24.11.)983
entstanden und nicht zu vermeiden gowesen. Noch der Operalbinn
van 10.,11.1%233 hiitten sich erneute Verwachsunann gebildet,

die zum Versechlul des Dormes qefidhrt haben., Dies ael aber nicht
zu vermeiden qewmesen, vielmehrwn der Klidgerin schicksalhoft
hinzunehmen. Nie Operation vom IN0.}J1.1983 sei hingegen ordnunngs-—

gemdl durchgeflihrt und komplikationslns beendet waorden.

Die behaupteten Reeintrdchtiqungen und Ravecfolgen werden mit

Nichtwissen beatritten.

Es ist Neweis erhoben worden gemi Beschlissen vam 12,11.1985 und
vam 07.11.1988. WNEqen des Erqebnisses detr Reweisaufpahme wird
auf den Inhalt des Gutachtens vom 31.01.1989 und die Ecliuterunqen

hierzu gend Niederschrifb vam 04.07.1989 verwmiesen.

Entschridungsqriinde

Die Klage ist gegen die Beklagte zu 1. gemif 8§ 823, A47, 839 RGA

beqgriindet. Die RBeklagten zu 2. und 3. hafken der Kligerin nicht,

Ner Reklogte zu 2. hal zwar die Behandlung in Assistenz des
Reklagten zu 3. durchgefiihrt. llnmiktelbare rechtliche Reziehungen
zwischen der ¥liigerin und den behandelnden Arzten bestehen indes
nicht, da der Beklogte zu 2. Reamter der beklanten Stadt Osnabriick
ist und der feklagte zu 3. dem Deklanten zu 2. lediglich asai-
stiert hat., £r war biabei weisunnqusqgebuden. Dh und inwicweib pr
vorliegend auf die Operation Einflufl nehmen konnte und diese
breinfluAt hat, wird nicht vargetranen. Es8 isbt auch nieht erkennbar,
daR ihm ciqgeno Fehler im Sinee von & 023 BGB bei der Agssistenz

vnrzuhalten sind.



Nach dem Ernebnia dec Beweisaufoahme hat die Klitoorin eine
fahrifissige fehlechafbe Durehfithruna der Aperalion vom 10,11, 19243
hewiesan, die der RAeklaghe 7u 7. #u verantworten und die Beklaqte

zu L. neneniiber der Kliingerin Raltunnsmiifig su vertreten hat,

Nach den Feststellunqen deu Gutachters ist hei der Operation

vom 1N.11.1903 pin Teil des Nacnes der Kldoerin beschidigt
worden, MNach den bekannten Wiroperationen mufite der Heklanle zu 2.
mit Verklehungen im Bauchbereieh rechnen. Aperabtionen in ninem
varoperierten Gebiet sind oftmals sehr schwicrin und mithsam,
Hierbei ist darauf zu achten, dafl e¢s bei der priparativen

Arbeit zu Beschidiqungen im Rereich des Darmes (Serosa) kommen
kann. Die Kldgerin hdtte hierauf vor der Operation hingewiesen
wrden missen. Dies ist nicht geschehen. Dec allgemeine Hinumeis
des Beklaqten zu 2., die Klidqgerin habe nach den Woroperationen
gewuBt, dal jeder Einqgriff und auch dieser nicht unproblemakbisch
ist, konn die erforderliche Aufklédcung iiber ATt und Risiken des
kankreten Einqriffa nicht ersetzen. Nach den weiteren Ausfiihrungen
des Sanchverstindiqgen war am 10.11.1983 eine schuwerc Operation
vorgesehen., Aufgrund der Voroperotionen wor die XKldgerin darauf
aufmerkaam zu machan, dafl dieser Eingriff mit qrileren Risiken

verbunden war, als bei einmer Erstoperation,

Nie hei der Liéaung der Verklebungen kaum zu vermeidenden Serosa-
defokbte stellen ein bosonderea Riasiko deshoalb dnar, weil sie zu

cinnr Schwichung der Dormwand Fithten. Ein Leck mit anschlieBendem
abdaminellen Tnfekt kilnnen die Folne sein. Dariibex hinaus erhidht sich
bei jedem ncuen devarligen fingriff dos Risiko weilnrer Verklebungen
im Aauchraum und damil auch das Risiko vines Dormverschluases.

Der Sachverstfindine hat dies in seincr mindlichen Anhérung

fiherzeunend dargestellt und erliutert.

ilher dicse miglichen 7usammenhiinnqe ist die Kligerin aber nicht
aufgeklict warden, wie den Darleguogen des Aeklaghen zu 2. 24
Art und 1mTang der durchaefithrten Auflklérung der Klidgerin enb-
nomimen wserden kann., £s handelt sieh hierbel eben nicht um eine
Gefahr, dic cher unwahrscheinich isk. Der Sachverstindiae hilt es

fFiir sher unwnhracheinlieh, daf derartinoe Scrosadefekte im Rahmen
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der Priparation nicht aufqgetreten sein sollen. Die Komplikations-
dichte postoperativer Yerwachsunaqen ist vielmehr cher hoch

einzuschitzen.

Unabhi#ngiq davon, ob derartiqe Scrosadefelkte einnetrcten sind,
hdtte demnach die KlAgerin iibher ecine derartige Moglichkeit und

die damit verhbundenen weiteren Misikern aufqgeklirt werden missen.

Nach dem Erqebnis der histolagischen Untersuchung des vom
ficklagten ru ?. iiberqebenen Haterinls hat eine DArmschiidinung
aher katsichlieh auch stattgefunden. Auf die Ausfithrungen in
dem Gutachten und den hierzu gegebenen milndlichen Erléduterungen

wird wegen der Einzelheiten verwiesen.

NDas Gericht hat keine Veranlassung, den liberzeugenden und auf
cingener Erfahrung beruhenden Ausfilhrunnen des Sachveratiindigen

nicht zu folqgen.

Dic vorliegenden ausgedebnten Verklebungen im Bauchraum hidtten

es nach sachverstindiger BDeurteilung nuech angezeigt erscheinen
lassen, zur benseren Beurteilung des postoperativen Verlaufs

im Bavchraum eine Drainage einzulegen, gerade weil die Komplikations
dichte und Letalititscate nach préiparativer Behandlung ausgedehnter
Narmadhaesionen deutlich gegeniiber anderen Dperétinnen ohne

derartige Besonderheiten rrhdht sind,

Die Untecbauchperitonitis ist nach den mweiteren Ausfiihrungen des
Sachvecrstdndiqgen nach RBeurteilung der gesicherten Keime im Bereich
des Nickdarmes entstanden. Auch hieraus Ffolqt, da bei der Erst-
operation vom 10.11.1993 eine Verletzung der Dacrmwand erfFoliqt ist.
Es hesteht dabei durchaus die Mianlichkeib, dafl die Dacmwand
aperativ zuniichst qeschwicht und crst postoperativ etwa durch
echidhten Druck perforiert ist, so dafl Keime austreten konnten.
lenpn sich derartige Verletzungen auch nicht stebks vermeiden
lagsen, wie der Sachverstindige weiter ausneflbet bat, so muf

tlir Perdparation doch in jedem Fall so sornfdltiq stfolgen,

dal Verletzungen des Darmes auf jeden Fall erksnnt und alsdann
ftherndht werdan. Dies ist vom Belklagben zu 2. offanhar nicht

geniligeng bedacht worden. Auch der zu frilh einmtzende postoperative
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Knstoufbhau weisk in der vorlicqenden Form ous, daft der
feklagte zu 2. rine derartige noheliegende Schwdchung ader

Verletzung des Darms nicht in Rechnung aestellt hot,

NDir sich anschlieOonde Dauchfellentzindung isk dice Fnlge der
unentdeckt gebliebenen Darmverletzung wie auch der folgendo
Rarmverachlufl eine Komplikatinn dirser Erstoperation ist.
Dabei ist nichl ausgeschlossen, daB die Infeltion {Nauchfell-
entzindung) die Entstehunq des Darmverschlusses begiinstiqt

hat .

Auch die weiteren von der Kliigerin ancgcfilhten Beschwerden sind

vom Sachverstdndigen nach elgeper Untersuchung der Patientin
bestiitigt und als Folqgen der Operationen vom 10.11. und 24.11.19R83
bestdatigt worden.

Auch hierfir haftet die Beklante 2zu 1., weil die Operation vanm
24.11.1983 unmittelbace Folge fehlerhafter Behandlunn der
Operation vom 10.11.1983 isk. Tn jedem Fall haben sich Risiken
verwirklicht, dGber die der fNeklagte zu 2. die ¥liqerin nicht

aufgeklirt hatte,

b es fehlerchaft war, daf der Beklaqfe zu 2, den nicht
gyndkologischen Teil der Operakbion vom 1N1.11.1983 ahne
Hinzuziebung cinea Fachechirurgen durchgefihet hat und ab or

die Operation vom 24,11.1283 lberbaupt vollatiindig cinem der-
artiqen Spezialisten hédtte (berlassen missen, kann dahinstehen.

s braucht auch nicht entsehieden zu wecden, ob er nach

den bekannten Yorapecaltionen und dem damit verbundenen erhihten
Komplikationsrisika Veranlassung qgeohabt hHtte, der Kligerin diesc
Miglichkeit wenigstens vorzustellen. In jedem Fall hat er, wnie

der Sachverstiindige auosqeflhrt hat, die Sorgfalt nicht beobachtet,
de im vorliegenden Fall crforderlich reowesen ist, Dal diese

von einem Fachchirurgen miglicherweise eher mbachtet worden wire,
ist nieht auszuschliefen, nach den weiteren Ausfﬁhrungeﬁ des
Sachverstindiqgen aber nicht festzustellen, so daR es Tetztlich

dem Beklagten zu 2. iiherlasma hleihen muite, die £rFardernisse der

Operatinn und secine cigrne Erfahrung hiechei richtig einzusechdtzen.



Bei der Bemessung der Hdhe drs Schmerzensqeldes war zu
beriickaichtinen, dafl das Verschulden des Bekiagten zu 2.
eher gering erscheint. Es handelt sich um einen langjihriqen
erfFahrenen Opcrateur und Gvniikoloqen, dem allerdings vorzu-
halten ist, daf er im vorliegenden Fall eine nabcliegende
Komplikation nicht hinreichend in Rechnunn aestellt und

die Klagerin fiber den beabsichtiqten Eingriff nichht hin-

reichend aufqgeklirt hat.,

Durch den Rehandlungsfehler hot sich die Genesung der Klfgerin
auch in einer Weise verzdgerck, die bel wirklich komplikatians-
losem Verlauf der Operation nicht eingetreten wire. Sie war
mehrere Monate arbeitsunfidhig und leidet heute noch und auch
auf Dauer inshesondere unter den Folqen der Operation vom
24,11.1983.

Unter Beriicksichtiqung der damit verbundenen 7Zwecke hilt die
Kammer ein Schmerzensqgeld in der erkannten Hohe danach fiir
angemessen und mit cen Betrigen verqleichbar, die in anderen

ahnlichen FHllen festgesetzt worden sind.

Die Xldqorin hat auch ein Intcressc an der Feststellunqg daran,

da0 die Reklagte zu 1. zum Ersatz kidnftigen weiteren immateriellen
Schadens verpflichtet ist, weil sich die weitere Entwicklung

nicht sicher abschidtzen lHBt wund weitere kiinftige drztliche

Eingriffe nicht ausgeschlosaen ecrscheinen.

NDie Mebenentscheidungen beruhen auf 88 92, 100, 709, 708 Nr. 11,
711 ZPRQ.
nez. G gez.

Ausgefertigt
ek, 26, Juli 1989

, Justizangestellte als

Urkundsbeamter der Geschédftsstelle

/La.



