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ersatzanspruchs, der dahin geht, so gestellt zu werden, als
hatte sich die Kl nicht beteiligt, besteht kein (Erfiillungs-)An-
spruch auf den Eintritt von Folgen, die sich aus der Beteiligung
selbst ergeben. Bei einer Aberkennung von Veriustzuwsisun-
gen und einer damit einhergehenden steuerlichen Nachforde-
rung kommt aber wegen der hierauf zu entrichtenden Zinsen
ein Schadensersatzanspruch in Betracht, auf den die Vorteile
aus der (ber Jahre wahrenden Anérkennung von Verlustzuwei-
sungen anzurechnen wiren.

Arzthaftung

Ausnahmsweise wirksame Einwilligung nur eines Eftern-
teils in die Operation eines Minderjéhrigen

BGB §§ 280, 253, 823

Der drztliche Heileingriff bei einem Minderjidhrigen
bedarf stets der Einwilligung beider Eltern, denen die
elterliche Sorge gemeinsam zusteht. Uberldsst der
Vater die Entscheidung liber die Operation und die
stationdre Aufnahme des Minderjdhrigen konkludent
der Mutter, ist diese erméchtigt, die Einwilligung wirk-
sam zu erteilen.

(195) OL.G Stuttgart, Urteil vom 16. 11. 2010 (1 U 124/09)

Der Kl. machte im Zusammenhang mit einer Totalentfernung
der Schilddrise im Kreiskrankenhaus C. gestiiizt auf Aufklé-
rungs- und Behandlungsfehler Schadensersatzanspriiche ge-
gen die Bekl. zu 1 als Trégerin des Krankenhauses und den bei
der Bekl. zu 1 als Oberarzt titigen Bekl. zu 2 geltend.

Der 1988 geborene K. litt bereits seit fangerer Zeit an einer Un-
terfunktion der Schilddriise. Nachdem das Schilddriisenvolu-
men trotz einer Substitutionstherapie mit Levothyroxin stetig
anstieg und der Kl. zudem Gber Schluckbeschwerden kiagte,
wurde im Kreiskrankenhaus C. am 1. 8. 2006 ein Hashimoto-
Struma mit deutlicher VergroBerungstendenz diagnostiziert und
gine Totalentfernung der Schilddriise empfohlen. Bei dem Ge-
spréch mit der Zeugin Dr. M. waren sowohl der damals 17-jah-
rige K. als auch dessen Mutter, die Zeugin S., anwesend.

Am 15, 8. 2006 wurde der Kl durch den Bekl. zu2 operiert.
Postoperativ zeigte sich ein Hypoparathyreoidismus mit hypo-
kalzémischen Tetanien. Der Kl. ist seither dauerhaft auf die me-
dikamentdse Einnahme von Kalzium angewiesen.

Das LG hat der Klage im Wesentlichen stattgegeben.
Die Berufung der Bekl, hatte in der Sache Erfolg.
Aus den Griinden:

Dem KI. stehen die im Wege der Zahiungs- und Feststeflungs-
klage geltend gemachten Schadensersatzanspriiche weder aus
Vertrag gem. §§ 280 Abs. 1, 253 Abs. 2 BGB noch aus Delikt
gem. §§ 823, 253 Abs. 2 BGB zu. Behandlungsfehler sind nicht
festzustellen und die vom Kl. beanstandete Autklarung tiber
den chirurgischen Eingriff ist ordnungsgemaB erfolgt.

1. Ein Behandlungsfehier ist nicht erwiesen. ...

2. Die Bekl. haften nicht unter dem Gesichtspunkt eines Auf-
kldrungsfehlers. Die vom K. gerligte Aufklarung liber den ope-
rativen Eingriff war ordnungsgemaB. Die inhaltliche Aufkldrung
durch die Zeugin Dr. M. ist nicht zu beanstanden. Der zusatzli-
chen Aufkldrung des Vaters des Kl. bedurfte es nicht. im Ubri-
gen entfiele die Haftung selbst bei unzureichender Aufklirung,
da der erhobene Einwand der hypothetischen Einwilligung durch-
griffe.

a) Die inhaltliche Aufklarung gentigte den zu stellenden Anfor-
derungen. Der Patient muss ,.im GroBen und Ganzen" wissen,
worin er einwilligt. Dazu muss er Gber die Art des Eingriffs und
seine nicht ganz auBerhalb der Wahrscheinlichkeit liegenden
Risiken informiert werden, soweit diese sich fiir einen medizini-
schen Laien aus der Art des Eingriffs nicht ohnehin ergeben
und fiir seine EntschlieBung von Bedeutung sein kéinnen, Dem
Patienten muss eine allgemeine Vorstellung von der Schwere
des Eingriffs und den spezifisch mit ihm verbundenen Risiken
vermittelt werden, ohne diese zu beschiénigen oder zu ver-
schiimmern {BGH VersR 2010, 1220).
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aa} Die Zeugin Dr. M. hat am 1. 8. 2006 ein Aufklarungsgesprach
mit dem Kl. und dessen Mutter gefiihrt, bei dem - auch nach
Darstellung des Kl. ~ dariiher aufgeklart worden ist, dass ein
Luftrdhrenschnitt erforderfich werden kénnte und die Stimm-
béander Schaden nehmen kdnnten. Auch auf das eventuelle Er-
fordernis eines Hormonersatzes wurde hingewiesen.

Dariber hinaus ist der Senat aufgrund der glaubhaften Aus-
sage der Zeugin Dr. M. davon Uberzeugt, dass auch (iber wei-
tere mégliche Komplikationen gesprochen wurde und die Zeu-
gin alle auf dem Aufklarungsbogen unterstrichenen Punkte ge-
sondert angesprochen hat. ...

bb) ...

by Es war vorliegend ausreichend, das Aufklirungsgespréch
mit dem Kl. und dessen Mutter zu fihren. Es war nicht erfor-
derlich, auch den Vater aufzukldren.

Zwar bedarf es flr einen &rztlichen Heileingriff bei einem min-
derjdhrigen Kind in den Fillen, in denen die elterliche Sorge
beiden Eltern gemeinsam zusteht, stets der Einwilligung beider
Elternteile (BGH VersR 2010, 1183 = GesR 2010, 479 [480]).
Jedoch kann der eine Elternteil den anderen erméchiigen, die
erforderliche Einwilligung in den arztlichen Heileingriff flr ihn
mitzuerteilen. Eine solche Erméachiigung, die sich aus den Um-
stAnden ergeben kann, hat der Vater des Kl. der Mutter des K.
jedenfalls konkludent erteilt. Der Zeuge hat in der mindlichen
Verhandlung erkiart, bei dem Aufkldrungsgesprach deshalb
nicht dabei gewesen zu sein, weil er habe arbeiten missen.
Deshalb habe er seiner Frau die Entscheidung Ubertragen,
alles Notige zu veranlassen. Auch bei der stationdren Aufnah-
me seines Sohnes in die Klinik sei er arbeitsbedingt nicht an-
wesend gewesen.

Dies ist bei verstédndiger Wirdigung dahin gehend zu verste-
hen, dass er seine Ehefrau ermachtigen wollte, die Aufklarung
entgegenzunehmen und die erforderliche Einwilligungserkli-
rung fiir ihn mitzuerteilen. Dem steht nicht entgegen, dass eine
konkrete Absprache liber eine Ubertragung eines Teils der el-
terlichen Sorge nicht erfolgt sein soll. Dieser Einwand vermag
die Aussage des Zeugen nicht zu entwerten. Der Zeuge hat —
ohne juristische Begriffe zu verwenden — eine zumindest kon-
kludente Ermachtigung seiner Ehefrau geschildert. Er hat in
sich schliissig dargelegt, dass er die Entscheidungen rund um
die Operation seiner Frau Uberlassen hat, weil er zum einen
berufsbedingt keine Zeit hatte und ihm zum anderen Bekannte
mitgeteilt hatten, dass es sich um keine schwierige Cperation
handele. Selbst wenn er sich {iber die Schwierigkeit des Ein-
griffs geirrt haben sollte, &ndert dies nichts an der Ubertragung
der Ermé&chtigung zur Einwilligung an seine Ehefrau.

Ist damit eine Erméchtigung der Mutter des Kl. zur Erteilung
der Einwilligung auch fir den Vater anzunehmen, kann dahin-
stehen, ob es im Fall einer fehlenden Ermachtigung an einem
Verschulden des Arztes fehlen wiirde, weil es sich im Sinne der
Rechtsprechung des BGH (VersR 1989, 145 = NJW 1988,
2946, bestatigt durch VersR 2010, 1183 = GesR 2010, 479
[480f.]) eventuelt nur um einen der zweiten Fallgruppe zuzu-
ordnenden Eingriff handelt, d. h. um einen arztlichen Eingriff
schwerer Art mit nicht unbedeutenden Risiken, bei dem die
Bekl. aufgrund einer entsprechenden Erkiarung der Mutter vom
Vorliegen einer Erméachtigung ausgehen durften.

¢) Selbst wenn man gleichwohi von einer unzureichenden Auf-
kldrung auszugehen hétte, flihrte dies nicht zur Haftung, da die
Bekl. jedenfalls den Einwand der hypothetischen Einwilligung
mit Erfolg erheben.

Der K. hat nicht plausibel dargetan, dass er, seine Mutter oder
auch sein Vater sich bei ordnungsgemé&Ber Aufklarung in einem
Entscheidungskonfiikt dariiber befunden hatten, ob die Opera-
tion vorgenommen werden soll. ...

Zerstorung des Erscheinungsbildes einer Frau nach
fehlerhaften Brustoperationen

BGB §§ 249, 251, 611, 823, 31, 847, 843

Einer 52 Jahre alten Frau, die sich infolge schwerer
Behandlungsfehler und nach fehlerhafter Risikoauf-
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kldarung mehreren Folgeoperationen an beiden Briis-
ten unterziehen muss, kann wegen schwerer Beein-
trichtigung ihres Erscheinungsbildes ein Schmer-
zensgeld in Hohe von 130 000 Euro zustehen. Bei der
Bemessung des Schmerzensgeldes ist auch der psy-
chische Gesundheitsschaden zu beriicksichtigen und
der Umstand, dass die Behandlungsseite und deren
Haftpflichtversicherer den Schadensausgleich {iber
fast ein Jahrzehnt nicht vorgenommen haben. Kommt
es infolge der Behandlungsfehler zusatzlich zu ei-
nem Haushaltsfilhrungsschaden, ist dieser durch ei-
ne Geldrente auszugleichen.

(196} LG Coburg, Urteil vom 14. 4. 2009 (14 O 402/05)

Die Kl. begehrte von den Bekl. wegen &rztlicher Behandlungs-
fehler u. a. Schmerzensgeld, Schadensersatz, eine Geldrente
wegen Einschrénkung ihrer hauslichen Arbeitsleistung und die
Feststellung der Ersatzverpflichtung der Bekl. wegen zukiinfti-
ger materiefler und immaterieller Schiden der Kl.

Bei der im Jahr 1947 geborenen Kl. wurde im Februar 1996
Brustkrebs in der linken Brust diagnostiziert, Am 4. 12, 1996
erfolgte in der Klinik der Bekl. zu 2 durch den Bekl. zu 1 gine
Quadrantenresektion an der linken Brust, d. h. eine brusterhal-
tende Entfernung des Karzinoms. Am 18. 11. 1999 erfolgte in
der Klinik der Bekl. zu 2 durch den Bekl. zu 1 eine Operation
Zur kompletten Entfernung der linken Brust der KI. mit sofor-
tigem Wiederaufbau mittels einer Prothesenimplantation. Die
Operation erfolgte auf Wunsch der K., da ihre linke Brust stark
schmerzempfindlich sowie stark verformt war und sie chne
Angst vor der Bildung eines neuen Krebsgeschwlirs leben
wollte.

Da die rechte, gesunde Brust im Vergleich zur implantierten lin-
ken Brust nunmeht sehr groB war, erfolgte am 8. 5. 2000 eine
weitere Operation durch den Bekl. zu 1 im Klinikum der Bekl.
zu 2, um die rechte Brust durch Verkleinerung an die linke
Brust anzupassen.

Die Operation wurde vom Bekl. zu 1 im Operationsbericht als
~gutes kosmetisches Ergebnis® bezeichnet, wahrend ein au-
Bergerichtliches Gutachten des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung B. vom 30. 5. 200t zu dem Schluss
kommt, dass der Eingriff in die rechte Brust ,nicht den medizi-
nischen Standards® entsprochen habe, da eine Mastekiomie,
nicht aber eine Angleichung erfolgt sei.

Den Behandlungen der Kl. im Klinikum der Bekl zu 2 lag ein
sogenannter totaler Krankenhausvertrag zugrunde. Vertrags-
partner der Kl. war der Krankenhaustrager. Der Bekl. zu 1 ist
Chefarzt im Klinikum der Bekl. zu 2.

Die Kl. filhrte bis zum 31. 3. 2006 zusammen mit ihrem Ehe-
mann und ihrem volliahrigen Sohn einen Dreipersonenhaus-
haft. Nach Auszug des Sohnes zum 1. 4. 2006 fllhrte die KI.
zusammen mit ihrem Ehemann einen Zweipersonenhaushalt.
Der Ehemann der KI. ist selbststandig t&tig. Die Wohnung der
Kl ist 100 m? groB. Der Garten am Haus hat eine GréBe von
60 m2. Die Kl. und ibr Mann haben ferner Grundstlicke mit
einer GréBe von ca. 7000 m2. Die Kl. war innerhalb der eheli-
chen Lebensgemeinschaft fir die Haushalistitigkeit sowie fir
die Versorgung der Garten zu 80 % verantwortlich.

Die KI. behauptete, dass sich das Implantat in der linken Brust
im Juni bzw. Juli 2000 entziindet habe. Sie habe sich daher in
das Klinikum V. begeben. Dort sei in einer Operation am 29, 1.
2001 das Implantat der linken Brust entfernt worden, da sich
dort eine Kapselfibrose entwickelt habe. Sodann seien beide
Briste mit Fettgewebe aus dem Unterbauch der K. aufgebaut
worden. Der operative Eingriff habe neun Stunden gedauert.
Im Anschluss an die Operation sei es jedoch zu einer Absto-
Bungsreaktion mit Lappennekrose an der rechten Brust ge-
kommen. Die Lappennekrose sei sodann in einer am 31. 1.
2001 durchgeflihrten weiteren Operation, die viereinhalb Stun-
den in Anspruch genommen habe, entfernt worden.

Da der Aufbau der rechten Brust durch Eigengewebe fehlge-
schlagen sei, sei eine weitere Operation am 11. 9. 2001 not-
wendig geworden. Am 23. 5. 2002 sei bei einer weiteren Ope-
ration im Behandlungszentrum V. eine Formkorrektur der rech-
ten Brust sowie eine Ricken- und Mamillenrekonstruktion vor-
genommen worden. Daran anschlieBend habe die KI. flir sechs
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Wachen sinen korsettartigen Blistenhalter tragen miissen. In
der Zeit vom 21. 8. 2002 bis 28. 8. 2002 sei eine weitere opera-
tive Formkorrektur der rechten Brust erfolgt. Am 8. 11. 2002
sei schlieBlich im Rahmen einer ambulanten Behandlung die
Tatowierung der Mamille erfolgt. :

Die KL warf dem Bekl. zu 1 zwei Behandlungsfehler vor. Zum
einen habe der Bekl. zu 1 statt der Angleichung der rechten
Brust (Brustverkleinerung) am 8. 5. 2000 bei der Bekl. sine
Mastektomie, also eine Amputation der rechten Brust vorge-
nommen. Dies sei als grober Behandlungsfehler zu werten. Ei-
ne Einwilligung der Kl. zu dieser Amputation habe nicht vorge-
legen. Ein zweiter Behandiungsfehler des Bekl. zu 1 sei datin
begriindet, dass er am 18. 11. 1999 in die linke Brust der K.
ein Implantat eingebracht habe, das sich mit der Zeit durch-
scheuern wirde und das bereits im Zeitpunkt Juli 2000 tastbar
gewesen sei.

Der Haftpflichtversicherer der Bekl. leistete vorprozessual ei-
nen Betrag von insgesamt 30 000 Euro an die K.

Die Klage hatte teilweise Erfolg.

Aus den Griinden:
I ...

Il. Die KI. kann von den gesamtschuldnerisch haftenden Bekl,
aus einem &rztlichen Behandlungsfehler bzw. aus fehlerhafter
Aufklarung ein Schmerzensgeld in Héhe von 130 000 Euro, wei-
teren Schadensersatz in Hohe von 9258 Euro sowie eine vier-
teljahrlich im Voraus zu. zahlende Schadensersatzrente in Hé-
he von 831 Eurc ab 1. 7. 2009 bis 31. 1. 2027 beanspruchen
(8§ 611, 823 Abs. 1, 31, 847 BGB).

A. Zur Haftung der Bekl. dern Grunde nach

Die Bekl. sind der Kl. nach §§ 611, 823 Abs. 1, 31 BGB wegen
eines vom Bekl. zu 1 zu vertretender: Behandlungsfehlers und
wegen einer ebenfalls vom Bekl. zu 1 zu vertretenden fehler-
haften Aufklarung der Kl dem Grunde nach zum Schadenser-
satz verpflichtet.

1...

a) Der Bekl, zu 1 hat bei der am 8. 5. 2000 vorgenommenen
Operation zur Angleichung der rechten, gesunden Brust der K.
an die linke, nach Einsetzung eine Implantats kleinere Brust ge-
gen érztliche Behandlungsregeln verstoBen, was ihm zur Uber-
zeugung der Kammer als Behandlungsfehler zuzurechnen ist.

Aufgrund der Ausfiihrungen des Sachversiéndigen Prof. Dr. M.
ist davon auszugehen, dass der Bekl. vorliegend ein operatives
Verfahren angewendet hat, das fir die vorgegebenen anatomi-
schen Verhélinisse ungesignet war. Es ist nach den Ausfiihrun-

-gen des Sachverstdndigen davon auszugehen, dass der Bekl.

nur diese eine von ihm gewdahlte Technik nach Strémbeck be-
herrscht. Nach den Feststellungen des Sachverstéandigen hitte
es zu den Autkldrungspflichten des Bekl. zu 1 gehért, darauf
hinzuweisen, dass diese Operaticnstechnik in dem vorliegen-
den Fall nicht das optimale Verfahren darstellt und dass andere
Cperationsverfahren zur Verfigung stehen. Hinzu kommt, dass
das kosmetische Ergebnis der vom Bekl. zu 1 gewéhlten un-
geeigneten Operationstechnik zudem als auBergewshnlich
schlecht anzusehen ist, da auch unter Anwendung dieser un-
geeigneten Operationstaechnik ein kosmetisch besseres Ergeb-
nis Zu erwarten gewesen ware. Der Sachverstindige kommt zu
dem Ergebnis, dass im Rahmen der urspriinglich geplanten an-
gleichenden Reduktionsplastik rechts eine partielle Mastekto-
mie rechts und keine Reduktionsplastik erolgt ist. Die Art der
durchgeflhrten angleichenden Operation verstoBe daher ein-
deutig gegen elementare &rztliche Behandiungsregeln und ge-
sicherte medizinische Erkenntnisse. Es liege daher ein schwe-
rer Behandlungsfehfer vor (wird ausgeflihrt).

b) Der Bekl. zu 1 hat die K. im Vorfeld der Operation vom
18. 11. 1999, bei der nach Entfernung der linken Brust ein
Brustaufbau mittels Einbringung eines Implantats unter die
Haut erfolgte, nicht ordnungsgeman aufgeklist.

Nach den Ausflihrungen des Sachverstiandigen Prof. Dr. M. ist
zwar die Durchflihrung eines heterologen Brustaufbaus nach
Bestrahtung zum damaligen Zeitpunkt nicht als fehlerhaft an-
zusehen. Auch der Verzicht auf einen autologen Brustaufbau
kann nicht als Behandlungsfehler angesehen werden. Aller-
dings besteht eine Aufklarungspflicht des Arztes dahin gehend,
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auf die Moglichkeit eines autologen Aufbaus der Brust hinzy-
weisen. Nach den Ausfihrungen des Sachverstiandigen war
auch im Jahr 1999 bereits allgemein bekannt, dass ein heterg-
loger Brustaufbau bei Radiatio in deutlich erhéhtes Komplika-
tionsrisiko bedeutet. Hierliber muss die Patientin ausdriicklich
aufgeklédrt werden. Falls eine solche Aufkldrung unterbleibt,
muss dies als VerstoB3 gegen die Regeln der drztlichen Kunst
angesehen werden. Nach den Ausfiihrungen des Sachverstin-
digen findet sich eine entsprechende Dokumentation {iber die
Aufklarung, bei der auch explizit die Wahrscheinlichkeit deg
Auftretens der Komplikationen dokumentiert ist, in den Akten
nicht (wird ausgefiihrt).

¢} Die behandlungsfehlerhafte Operation durch den Bekl. zy 1
an der rechten Brust am 8. 5. 2000 war auch urséchlich fir die
auf der rechten Seite erforderlichen Folgeoperationen der K],

Die unterbliebene Aufklarung (ber das deutlich erhdhte Korn-
plikationsrisiko des heterologen Brustaufbaus links war urséch-
lich fir die Notwendigkeit der anschlieBenden Entfernung des
Implantats (links) wegen einer Kapselfibrose, da sich gerade
das aufkidrungspflichtige Risiko verwirklicht hat.

Da die Kausalitét des Behandlungsfehlers (rechts) fur die bej
der KL auf der rechten Seite vargenommenen Folgeoperatia-
nen im Behandlungszentrum V. zur Uberzeugung der Kammer
feststeht, kommt es auf die Frage, ob der vom Bekl. zu 1 zy
veriretende ,schwere” Behandlungsfehler zugleich als ,grobers
Behandlungsiehler im Rechtssinn zu werten ist mit der Folge,
dass hinsichtlich des Kausalverlaufs eine Beweislastumkehr ein-
tritt, nicht an.

d) Der Beki. zu 1 handelte auch rechtswidrig, wobei die Rechts-
widrigkeit seines Tuns vorfiegend durch die von ihm begange-
nen Plichtwidrigkeiten und die bei der Kl. eingetretenen Rechts-
guiverletzungen indiziert wird. Der Bek!. zu 1 handelte auch
schuldhaft, da ihn infolge der AuBerachtlassung der im Verkehr
erforderlichen Sorgfait ein Fahréssigkeitsvorwurf trifit (§ 276
BGB).

2. Die Beki. zu 2 haftet der KI. gem. §§ 823 Abs. 1, 31 BGB fur
den vom Beki. zu 1 zu vertretenden Behandlungsfehler. Ferner
haftet die Bekl. zu 2 gemaB positiver Vertragsverletzung (jetzt
§ 280 BGB) des Behandlungsvertrags gem. §§ 611, 31 BGB.

3. Die Bekl. haften der KI. nach § 840 Abs. 1 BGB als Gesamt-
schuidner.

B. Zur Haftung der Bekl. der Héhe nach

Die Ki. kann von den gesamtschuldnerisch haftenden Bekl. gin
Schmerzensgeld in Héhe von 130000 Euro, weiteren Scha-

densersatz in Héhe von 9258 Euro sowie eine vierteljahrliche

Rente vom 1. 7. 2009 bis zum 31. 1. 2027 in Hohe von 83

Euro beanspruchen. L

1. Die KI. kann nach § 847 BGB wegen ihrer physischen und. -
psychischen Leiden infolge der fehlerhaften Behandlung durch -
den Bekl. zu 1 von den Bekl. ein Schmerzensgeld in Hohe von: -
130 000 Euro beanspruchen. L

Das Schmerzensgeld hat die Aufgabe, dem Geschéadigten Wé_

gen der Verletzung seiner Gesundheit und seines Kérpers G'e-".
nugtuung und Ausgleich fir die erlittenen EinbuBen sefner,
Rechtsgiiter zu verschaffen. Bei der Bemessung des-An::

spruchs sind daher alle Umstéinde des Einzelfalls abzuwéger:

Im Rahmen der Ausgleichsfunktion wirkt sich vorliegend:|
der Bemessung des Schmerzensgeldes aus, dass die K. dure
die vom Bekl. zu 1 auf der rechien Seite durchgefiinrie pariiel]
Mastektomie ihre bis dahin véilig gesunde rechte Brust verlo
ren hat und bis an ihr Lebensende mit einer Prothese mit: dér
dadurch gegebenen gesundheitlichen Risiken [eben muss:, De;
damit verbundenen psychischen und physischen Beeintrécht
gungen ist die Kl. ein Leben lang ausgesetzt. Schmerzensgeid
erhéhend wirkt sich im Rahmen der Ausgleichsfunk?le‘.-qu:_
- Vielzahl der Operationen aus, die die Kl. infolge der par’[iQ”e_
Mastektomie auf der rechten Seite zum Wiederaufbau der Br
im Zeitraum vom 29. 1. 2001 bis zum 8, 11. 2002 lber SICIT!
gehen lassen musste. Zum Wiederaufbau der rechten B
waren insgesamt sieben Operationen, teils von erheblicher:Z
ficher Dauer, erforderlich, die stationire Krankenhausé
halte von mehreren Wochen notwendig machten. ...

Hinzu kemmit, dass sich die Kl. aufgrund des Aufklérungs i
lers des Bekl. zu 1 hinsichtlich des vorgenommenen hel€

-digen: Prof. Dr. K.
- Sich; dass die K|.-an einer dngstlich depressiven Symptomatik
.- leidet, die 71 50 9% auf der vom Bekl. zu 1 behandiungsfehler-

:hatt:durchgsfGhrien Operation vom 8. 5. 2000 berufit. Nach
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gen Brustaufbaus auf der linken Seite dieser risikobehafteten
Operation unterzogen hat mit der Foige, dass nach Eintreten
der Komplikation einer Kapselfibrose das eingebrachte Silikon-
kissen wieder entfernt werden mussie. Die KI. leidet infolge der
behandlungsfehlarhaften Operation durch den Bekl. zu T an
psychischen Beschwerden, die sie ir ihrer Lebensstellung be-
eintrachtigen. Hinzu kommen Beeintrachtigungen des korperdi-
chen Erscheinungsbildes der KI. durch die Vielzahl der erfolg-
ten Operationan.

Im Rahmen der Genugtuungsfunktion wirkt sich vorliegend er-
heblich schmerzensgelderhthend aus, dass die Kl. gezwungen
walr, in einem langwisrigen und komplizierten Zivilprozess ihren
Schmerzensgeldanspruch gegen die Bekl. durchzusetzen. Der
Haftpflichtversicherer der Bekl. hat auBergerichtlich zwar eine
Schadensregu[ierung vorgenommen, die jedoch als véllig un-
zureichend betrachtet werden muss. Die geleistete Zahlung
von 30 000 Furg ist in Anbetracht der geschilderten Umstéinde
el Waitem nicht angemessen. Selbst nachdem aufgrund der
Guiachtenerstattung durch den gerichtlichen Sachverstandi-
gen Prof. Dr. M, ein schwerer Behandiungsfehler des Bekl. zu 1
hinsichtlich der Operation am 8. 5. 2000 und eine Aufklarungs-
phichiverletzung hinsichtlich der Operation am 18. 11. 1999
festgestellt war, ist eine weitere Regulierung durch die Bekl.
bzw. deren Versicherung nicht erfclgt. Die Kammer kann die-
ses Regulisrungsverhalten nur mit Unverstandnis zur Kenntnis
nehmen. Die Kl. hat nach nunmehr beinahe neun bzw..zehn
Jahren nach den Operationen lediglich einen ganz geringen
Ausgleichsbetrag vom Versicherer der Bekl. ausbezahlt erhal-
ten. Im vorlisgenden Rechtsstreit hitte sogar noc_h gin weiteres
Sachversténdigengutachten eingehelt werden miissen mit der
Folge einer weiteren Verzégerung des Schadensaysgllelchs,
wenn nicht die K1, ihren Sachvortrag, dass auch im H_mbllck agf
kbrperliche Folgen cer Operationen ihre Haushattsfihrungsfa-
higkeit zusatzlich eingeschrankt sei, im Hinblick auf ibr Inte-
resse an einer baldigen Beendigung des Rechtsstreits zurlick-
genommen hétte.

Unter Abwigung der den Umfang des Schmerzensgeldan-
spruchs begriindenden Umsténde ergibt sich daher zur Uber-
Zeugung der Kammer, dass ein Schmerzensgeld in Héhe.von
130 000 Euro den Ausgieichs- und Genugtuungsinteressen der
Kl. gerecht wird, Dié Kammer orientiert sich insofern auch an
der Entscheidung des OLG Hamm vorn 12. 12, 2001 (3 U 119/
00). Der dortigen Schmerzensgeldentscheidung lag zwar zu-
grunds, dass die dortige, damals 30-jahrige KI. behandlungs-
fehlethaft beide Briiste verloren hat. Angesichts der im hiesi-
gen‘Verfahren zu beriicksichtigenden Vielzahi von Felgeopera-

Jionen, die die KL tiber sich ergehen lassen musste, erscheinen
- die Félle:dennoch in ihrem Gewicht als vergleichbar.
2. Darliber hinaus: steht der K. gegen die Beki. ein Schadens-
~efsatzanspruch wegen verietzungsbedingter Vermehrung ihrer
-Bedtrfnisse fir die. Zeit ab cem 28. 1. 2001 nach §§ 249, 251,

843 Abs: 1.BGB zli. AUs den Ausfihrungen des Sachverstén-
in:seinermn Gutachien vom 5. 6. 2008 ergibt

':d_ér_]-.ﬁUSf[}_h_rungeh._des'-_Sachversténdigen ist die Kl. durch ihre
- PsyCh T
fibrer

ienBeschwerden seit dem 28, 1. 2001 mit 40 % in
Haushaltstihrung. eingeschrankt. Hierfur ist zu 50 % die
lungsfehlerhafte. Durchfithrung der Cperation durch den
verantwortlich:

stationdren Krankenhausaufenthalte geht das
r.100%igen Einschrankung der Haushaltsfith-
Ur. die Ubrigen Zelten legt das Gericht zugrunde,
% der. Beeintrachtigung der Haushaltsfiihrungsfahig-
den ndlungsiehler des Bekl. zu 1 zuriickzufdhren
gy des infolge der singeschrinkten Haus-
jkelt entstehenden Schadens ist zugrunde zu
BloDis zum 31. 3. 2008 mit ihrem Ehemann und
1 Dreidersonenhaushalt fiihrte und ab dem
Ehemann zusammen einen Zweiperso-

Bem. Unwidersprochenen Vortrag der Kl
gegrBe 100 me, Daneben sind ein Garten
FGBe von 60 m? und Grundstiicke mit einer
o‘rh‘gnden. Ein Grundstlck mit einer Gré-
2l zur Halfte mit Gemiise bepflanzt, die
3:Wald, Das zweite Grundstlck, eben-
3500 m?, besteht zur Hélfte aus sinem
dlfte aus Wald und Wiese, Das Ge-
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richt schatzt den wochentlichen Aufwand zur Pflege und Bear-
beitung der Grundstlcke auf neun Stunden (§ 287 ZPQ).

Hinsichtlich des Aufwands flr die eigentliche Haushaltsflih-
rung geht das Gericht in Anlehnung an die Tabelie von Schulz-
Borck/Hofmann bei einem Dreipersonenhaushalt von einem
wochentlichen Aufwand von 45,6 Stunden aus und fiir den
Zweipersonenhaushalt von einem wdchentlichen Aufwand von
30,8 Stunden. Fir die Zeit des Krankenhausaufenthalts der K.
geht das Gericht von einem reduzierten Dreipersonenhaushalt
mit einem Stundenbedarf an Haushaitsfiihrung von 39,5 Stun-
den pro Woche aus. Nach dem unwidersprochenen Vortrag
der KI. war sie vor den Operationen fir die Haushaltstétigkeit
sowie flr die Versorgung des Gartens innerhalb der ehalichen
lLebensgemeinschaft zu 80 % verantwortlich. Das Gericht
schétzt den angemessenen Stundensatz fir die Haushalisfiih-
rungstatigkeit auf 10 Euro netio pro Stunde (§ 287 ZPQ).

Hieraus ergibt sich fiir die Zeit bis einschlieBlich 30. 8. 2009 ein
Haushaltsflihrungsschaden der Kl. in Héhe von 36 820 Euro
(wird ausgefiihrt}.

Nach dem 1. 7. 2009 ergibt sich unter Berlicksichtigung des
fortbestehenden Zweipersonenhaushalts bei einem wdchent-
lichen Stundenaufwand von 30,8 Stunden plus neun Stunden
fir die Gartenarbeit unter Beriicksichtigung der vormals 80%igen
Tatigkeit der Kl. und der nunmehr vorliegenden, von den Bekl.
zu vertretenden Einschrénkung der Haushaltsflinrungstatigkeit
um 20 % ein zu ersetzender Stundenaufwand von 27,7 Stun-
den pro Menat. Unter Zugrundelegung eines Nettostunden-
lohns von 10 Euro ergibt sich im Monat ein zu ersetzender Be-
trag von 277 Euro. Gem. §§ 843 Abs. 2, 760 BGB ist die Rente
jeweils flr drei Monate im Voraus zu bezahlen. Vierteljahrlich
ergibt sich ein Betrag von 831 Euro.

3. Die Bekl. sind weiter gem. §§ 249, 251 BGB verpflichtet, der
Kl. die Fahrtkosten fir die Behandlungen im Behandlungszent-
rum V. zu bezahlen. Ferner kann dig K. Ersatz der fir Besuchs-
fahrten ihres Ehemanns angefalienen Fahrtkosten veriangen.

Die Fahrtkosten der K. ergeben sich flir insgesamt vier Fahrten
zu stationéren Krankenhausaufenthalien und finf Fahrten zu
ambulanten Behandlungen im Behandlungszentrum V., insge-
samt also neun Fahrten zu jeweils (einfach) 390 km. Unter Be-
rlcksichtigung von Hin- und Rickfahrt und einer Pauschale
von 0,21 Euro/km ergibt sich ein Schadensersatzanspruch in
Hobhe von 1474,20 Euro. ...

lll. Die Feststeliungsklage ist ebenfalls begriindet. Aufgrund des
Aufkidrungsfehlers im Zusammenhang mit der Operation vom
18. 11. 1998 und aufgrund der behandlungsfehlerhaft gurch-
geflihrten Operation am 8. 5. 2000 scwie der dadurch beding-
ten zahlreichen Folgeoperationen ist auch zukiinftig mit weite-
ren materiellen und immateriellen Schaden der KI. zu rechnen.
Um sich diesbezigiich nicht dem Verjahrungseinwand der Bekl.
auszusetzen, war daher auch dem Feststellungsbegehren der
Kl. stattzugeben.

Arztvertrag

Keine Anwendung des KHEntgG auf eine aus einem
Plankrankenhaus ausgegliederte Privatkiinik

KHENtgG §§ 1, 8, 17; KHG § 17; UWG §5§ 3, 8

* 1. § 17 Abs. 1 8. 5 KHEntgG ist weder direkt noch
entsprechend anwendbar auf eine Privatklinik, die in
angemieteten R&umiichkeiten und mit Personal ei-
nes Plankrankenhauses betrieben wird und deren
Trager zum selben Konzern gehért wie der Betreiber
des Plankrankenhauses. %

* 2. Fiir Anspriiche, die auf das Unterlassen der Gel-
tendmachung erhéhter Entgelte fiir allgemeine Kran-
kenhausleistungen gerichtet sind, ist der Verband
der privaten Krankenversicherer unter keinem recht-
lichen Gesichtspunkt verbandsklagebefugt. *

(197) OLG KbIn, Urteil vom 18. 8. 2010 (5 U 127/09)
- nicht rechtskréftig —

Der kl. Verband nahm die Bekl. im Wege der Verbandskiage in
Anspruch auf Unterlassung der Abrechnung bzw. Herabsetzung

]
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seiner Meinung nach Uberhéhter Entgelte fir Unterkunfts- und
allgemeine Krankenhausleistungen fiir Behandlungen in der
I. Privatklinik 5. sowie auf Unterlassung der Verwendung ent-
sprechender vertraglicher Bestimmungen.

Die Bekl. sind Geselischaften der |.-Gruppe, die dem F.-Kon-
zern angshdrt. Die Bekl zu 1 ist alleinige Gesellschafterin der
Bekl. zu 2. Zwischen den Bekl. besteht ein Gewinnab#ihrungs-
vertrag mit der Bekl. zu 1 als herrschendem Unternshmen.

Die Bekl. zu 2 betreibt seit Anfang 2006 u. a. in S. eine soge-
nannte Privatklinik mit 32 Betten in angemieteten Riumen des
von der |. Klinikum S, GmbH betriebsnen I. Klinikums S., das als
Plankrankenhaus i. 8. v. § 108 SGB V in den Krankenhausplan
des Landes Nordrhein-Westfalen aufgenommen ist. Die Privat-
klinik bietet stationdre Krankenhausleistungen an und richtet
sich an Privatpatienten und Selbstzahler. Die gem. § 30 GewQ
gewerberechtliche Eriaubnis fiir den Betrieb als Privatklinik
wurde erteilt. In einem Dienstleistungsvertrag vom 7. 2. 2006
haben die Bekl. zu 2 als Auftraggeberin und die |. Klinikum S.
als Auftragnehmerin u. a. geregelt, dass die Auftragnshmerin
der Bekl. zu 2 bestimmte Rdume innerhalb des Klinikums zur
ausschlisBlichen Nutzung fir den Betrieb der Privatklinik Gber-
lasst und der Auftragnehmerin auch die Instandhaltung, Ein-
richtung und Pflege dieser Raume nebst Inventar obliegt (§ 1
Nr. 1). Gem. § 1 Nr. 2 Ubertragt die Bekl. zu 2 zudem samtliche
flr den Betrieb der Privatklinik erforderlichen Dienstleistungen,
soweit sie nicht durch die Privatklinik erbracht werden, auf die
Auftragnehmerin, welche gem. § 1 Nr. 3 des Vertrags erforder-
lichenfalls auch weitere R&ume und Personal zur Verfligung
stellt. Fir die vereinbarten Leistungen zahlt die Bekl. zu 2 sine
Vergiitung, auf die monatliche Abschlagzahlungen orientiert am
Umsatz zu leisten sind (§ 2).

Die |. Klinikum 5. GmbH hatte ferer mit den bei ihr angestell-
ten Arzten Nachtrige zu deren Dienstvertrégen vereinbart, nach
denen sich das bisher vereinbarte Tatigkeits- und Auigaben-
gebiet des Dienstnehmers ab dem Beginn des Klinikbetriebs
durch die Bekl. zu 2 zugleich auf die jeweils entsprechenden
Tatigkeiten und Funktionen bei der Bekl. zu 2 erstreckt. Damit
soll dem Umstand Rechnung getragen werden, dass das arzt-
liche Personal entspraechend dem zwischen der Bekl. zu 2 und
der |. Klinikum 8. GmbH geschlossenen Dienstvertrag in der
Privatklinik arbeiten kann. Folglich sind in der Privatklinik die-
selben Arzte tatig wie im Klinikum, wenngleich teiis in unter-
schiediich Isitender Funktion. Das in der Privatklinik singesetz-
te nichtérztliche Personal, dessen Einsatz pro Patient in der
Privatklinik hoher ist als im Klinikum, ist zum Teil bei der |. Klini-
kum 3. GmbH, zum Teil bei der D.-Dienstleistungen fiir Kran-
kenhauser GmbH in W., einer 100%igen Tochter der |.-Klini-
kum W. GmbH, angestellt. Die medizinischen GroBgerite des
Klinikums kemmen zugunsten der Patienten der Privatklinik zum
Einsatz und Patienten der Privatkiinik werden in Operationssa-
len des Klinikumms behandelt. Durch eine gehobene Ausstat-
tung und umfangreiche Serviceleistungen soll ein Hotelcharak-
ter vermittelt werden.

Abgesehen von wahlérztlichen Leistungen, die jaweils nach GOA
abgerechnet werden, rechnen das Klinikum und die Privatklinik
ihre Leistungen unterschiedlich ab. Das Klinikum berechnet die
arztlichen Leistungen gegeniiber den Patienten nach MaBgabe
des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG), des Kranken-
hausentgeltgesetzes (KHEntgG) und gegebenenfalls nach der
Bundespflegesatzverordnung (BPfV) nach dem Fallpauschalen-
system ab sowie nach der mit dem Ki. nach MaBgabe der Ge-
meinsamen Empfehlungen bestehenden Versinbarung fir die
Wahlleistung Unterkunft, Auf der Grundlage von Behandlungs-
vertragen zwischen den Patienten der Privatklinik und der Bek.
zu 2 werden Leistungen der Privatklinik ebenfalls nach dem
Fallpauschalensystem abgerechnet, wobei die Bekl. zu 2 je-
doch héhere Basisfallwerte von bis zu 4170 Euro zugrunde
legt. Der Zweibettzimmerzuschlag in der Privatklinik betrug bis
Ende 2009 100 Euro, ab 2010 165 Euro. Der Einbettzimmerzu-
schlag betragt 230 Euro.

Der K. vertrat die Auffassung, er kénne von den Bekl. gem. § 17
Abs, 1 8. 5 KHEntgG Unterlassung der Abrechnung, wenigs-
tens aber Herabsetzung der von der Bekl. zu 2 flir Patienten
der Privatklinik geforderten, seiner Ansicht nach {iberhdhten
Entgelte flir die Wahlleistung Unterkunft in Ein- und Zweibet}-
zimmern auf angemessene Zuschlage verlangen.

Das LG hat sich zur Entscheidung fir unzusténdig erklér, so-
weit der Kl. beantragt hat, die Bekl. zu verurteilen, es zu unter-



