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seing bereils im ersten Gutachien autgestellten Thesen und flhrt erganzend
aus, dalk anlaflich der Untersuchung am 23.01.1959 keine Anzeichen fir sine
direkte Traumatisierung des CGelenkes vorhanden gewssen ssisn. Vor allem
habe es an Einbluiungen in der Hand gefehit. Deshalb sei dis Dizgnose des
Dzklagien, ez ldge sine schwers Prellung bei Vorsehaden vor in Crdnung. Die
Forderung des gerichtlichen Sachverstindigen nach Anferligung  eines
Kahnbeinquarteits noch am Unfalitag betreffe die Sicht eines Handchirurgen,
nicht  aber den Stendard  eines niedergelassenen  Facharzies  fior
Unfallchirurgie. Auch das rahnbeinguariett hitte nicht mit der zu fordernden,
=n Sichemeit grenzenden Wahrschainlichkail sine Kahnbeinfrakiur offenbart,
Die Dizgnose sei auch deshalb nicht fehlerhaft, weil gine chronische Reizung
neben der Kahnbeinfrakiur vorgelegen haben konnte. Die Abnahme der
Gipsschiene am 31.01.1%8% =sei nicht fehlerh=s gewesen, da ez zu diesem
Zeitpunkt keine klinisch sicheren Zsichen far das Vorliegen einer Fraktur
gegeben habe. Es habe deshalb unfalichirurgischen und orthopéadischen
Behandlungsprinzipien entsprochen die Ruhesteliung zu besnden und einen

slastischen Verband anzulegen.

Soweil der gerichtliche sachversténdige in seinem Gutachisn gusfihre, dafi
cer Beklagte im Hinblick auf eine Kzhnbeinfraktur kein Problembewulbtsein
gehabt habe, so ware es nach der Auffassung von durchaus
verstandlich, wenn der Echlégte diese Auflerung des  gerichtlichen
Sachversténdigen als nicht sachlich korrekt und baleidigend anmahnen wiirde.
Aufgrund seines Wissens dber dis fachliche Qualifikationen des Beklagten, sa

konne mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden, dall es der Beklagte aufgrund eines fahlenden
Problembewulitseins im Hinblick auf sine Kahnbeinfrakiur unterassen haba,

die zusatzliche Réntgendiagnostik durchzufithran

Am Aderigen.  bekrsftice “seine - Behagptung, - dall ' Sie
Kahnbeinfrakiur erst nach der Behandlung durch den Eeklagten entstanden

s2in kdnne. Verwiesan wird inzoweit auf die Maglichkeit gings Enchondraomes.
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Auch wenn dieses in den Karpalknochen seltan angetroffen wirde, kénne nicht
ausgeschiossen werden, dafl sich arst nach der Behandlung ein solches
Enchondrom entwickelt hahe und =nlaklich einas Bagatelltraumas zur Frakiur

gefuhrt habe,

Wegen der weitaran Einzelhsiten wird Bezug genommen auf das zweite
Privatgutachten von vom 06, Juli 1998 (Anlage zu Bl 548
a. Al

Entscheidungsgriinede:

Die Berufung des Beklagien izt nur teilwsize begrindet. Die Anschiulberufung

des Kldgers hat vollen Erfoia.
g

Der Klager hat gegen den Beklagten wegen fehlsrhaften arzilichan Handelng
und dadurch verursachier zyslischer Nekrose aines grofien Teil des Kahnbeins
der rechien Hand Anspruch auf Ersatz des dberwiegenden Tails des geltend
gemachten materiellen Schaders und aur Zahlung eines Schmerzensgeldes
VON insgesamt DM. Der Anspruch auf Ersaiz des materiellen Schadens
folgl sus den Grundsatzen der positiven Ueri:agsv&rravi?_ung und aus § 823
ARs. 1 BGB. Der Anspruch auf Ersafz dar immaterielien Schaden falgt aus
5847 BGB i. V. m. § 823 Abs. 1 BGE.

i

1. Mach dem Ergebnis der Bewsissunahme steht zur Uberzeugung des Senats
fest, daid der Bekiagte den wlager im Rahmen der in der Zait vam 23.01. 15989
biz zum_14.02 1985 durchgefUhrten Behandiungsmaknathmen ZU mehreren
Zeitpunkien fehlerhaft behandalt hat Fehlerhaft hat der Beklagte insbesandere
w-den - nachy. dem . Klinischen - Bafurid - besteheriden. Werdacht  auf - &ine
Kahnbeinfrakiur nicht susgeschlossen und den Kiager trotzdem nicht so

Pehandslt. als ldge eine Kahnbeinfrakiur vor. Dis Ausschiuldiagnostik und die




Beite 15 des Urleils 4 U 42088 vom 1708, 1008

praphylaktische Behandiung der zu unterstellenden Fraktur hatten slementarer

arzilicher Sorgfalt entsprochen.

Der Beklagte hatle sich bei der Erstvorstellung des Klagers am 23.01.1988
nicht mit einer Rontgendiagnostik in zwei Ebenen begnigen dirfen, sondem
hatle 2in sog. Kahnbeinguartett durchfihren mossen. Das Gericht folat insoweit
- wie auch im brigen - den Uberzeugenden und gut nachvolliziehbaren
Ausfubrungen des Sachversténdigen . Dieser hat
bersils in seinem Gutachten im ersten Rechiszug dargelegt, dafl in Anbeiracht
des dem Beklagten bekannten Uniallherganges (Kurbelrickschlag), welcher far
eine Kahnbeinverletzung lehrbuchhat typisch 1st, und anhand des lokalen
Befundes ,der schmerzhaitesten Eamgungs&inschrénkungen iri zllen Ebenen®
objektiv ein deutlicher Verdacht auf sine Kahnbeinfrakiur vorgelegen hat. Aus
dem schrifflichen Vorbringen des Beklaoten in dar zweiten Instanz (Blatt 431 1.
d. A} ist im Cbrigen zu entnehmen, dal ein objektiv begrindeter, ernsthafter

Frakiurverdacht nicht in Abrede gestellt werden =cll.

Der Notwendigkeit, ein Kzhnbsainguartet: anzuferiigen, kann such nicht, wie der
Beklagte unter Bezugnahme auf die Stellungnanman von - meint,
entgegengehalten werden, dall eine frische Frakiur auch anhand sines
Kahnbeinquartetis nicht sicker falsifiziert werden kann. Es ist =war richtig, dai
auch bei der Anfertigung eines sog. Kahnbeinguartetis, und dieses ist auch von
dem Sachversténdigen bardcksichiiot worden, die Frakiurlinie unter
Umstdnden nicht direkt im Rontgenstrahl tiegt. Dann ist die Frakiur nicht
er<ennbar. Wie der Sachverstandige unter Himweis  auf
entsprecnends Litersfursislien indes dargelegt hat kann hieraus keinesfalls
der Schluli gerogen werden, dsi das Kannbeinguariett am Unfaiitag keinan
Sinn macht. Der Arzt kann vielmehr, wenn er die Kahnbeinserie am Unfalitag
fertigt, schon pr mar gine .*.ﬁr iere Anzahl von Frakd furen “rhr;rran wenn auch
keinesfalis alle. Uar Sachv Er“'-‘tn.r'"'lg":' R hat in ssinem mindlichen
Gutachian im Termin vom 14. April 1998 deutlich dargelegt, dali sin Vorbehalt

gegenuber der Aussagehkraft eines Kahnbeinouartetts bei einer frischen Fraktur
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‘ediglch insowsit basteht, als dal bei einem negativen Befund ein bestehendsr
Veraacht auf eine Kahnbainfrakiur nicht hinreichand sichar ausgerdumt ist. Die
singeschrénkiz Aussagekrafi eines Negaiivbefundes ist indes in der Medizin
xein verginzelies Phanomen und entbindst nicht von der Pflicht, den Versuch
Zu untermehmen, durch sinen positiven 8sfund eine sichers Liagnose zu

erlangan.

Gegen das Erdordernis eines Kahnbsinquarietis kann such nicht gingswandi
warden, dall der Beklagie aufgrund der Sozislanamnese (Tatigkeit als
Steinsetzer) und der auf dem Réntgenbild sichtbaren Vorschadicung zu siner
zulreffenden Diagnose <iner schweren  Distorsion  bei Vorschadigung
gekommen ware. Wie der gerichtliche Sacnverstandige, hierzu in seiner
srganzenden guiachterlichen Stellungnzhme vom 12.05.1558 (Bl. 5251 d. A)
ausfubrt, enthebt die Diagnose einer Varschadigung keinesfallz von der Fflicht,
sin Kahnbeinguartett anzufertigen, ds sich insowsit sine Kahnbeinfrakiur
besonders schadigend suswirken kann. Auch die Sozialanamnese fihrie, wie
der Sachverstandige zutreffend ausfithrt, keinesfalls zu einer
sicheren Kidrung der Frage, ob sine Kahnbeinfrakiur varlag ader nicht. Gegen
diz vom Beklsgten angenommens chronizche Reizung infolge  siner
Vorschadigung spricht vielmehr, daf die Schmerzen skut nach dem Unfall
gingetreten sind und auch der Beklagte inscweit eine schwers Prellung

disgnostiziert hat,

Zur Ubsrzeugung des Sensts steht im Gbrigen fest, daB der Geund for die
Michtanferigung des Kahnbeinguartetts am Unfalltag nicht in einer kntischen
Einstzllung gegeniber dem Sinn und der Aussagekrait einer solchen
Disgnosemalinanme oder in einer gesicherlen, vertreibarsn sbwsichendan
Dizgnose Jag, sondemn darin, dai der Beklagie nach gigenem Vortrag bis zur
sletmen s 8ehandlong des Klagers . am  14.02.1 288 -Uperhaupt  kein

Problembewulitsein und keinen Verdacht auf sine Kehnbainfrakiur gehabt hat
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Die Abnshme der Gipsschiene am 21.01.198% und damit die Aufgabe dsr
Ruhigstellung, ohne zuver sine abklarende Réntgendiagnestik varzunehmen,
stellt eine  weitere Verlatzung  srztlicher Scrgialispilichten dar.  Diese
Mallnzhmen des Beklzgten srfolgten in konsequenter Fortsetzung  der
fehlerhaften anfanglichen Behandlung und beruhen gleichfalls desrauf, dal der
Beklagte sin Problembewulitsein fir Voriiegen einer Kahnbeinfraktur nicht
natie. Wegen der persistierenden Schmerzen haite der Beklagtz seine
Diagnose spatestens zu diszem Zeitpunkt in Frage stallen missen und an die
Moglichkeit eines Kahnbeinbruchs denken missen Der Senat folgt =uch
insoweit den Ausflhrungen des Sachverstandigen im Rahmen
seines schriftlichen Sachversténdigengutachtens in der ersten Instanz [Seite 7
des Gutschiens) sowie der ergdnzenden gutachterlichen Stefiungnahme im
zweiten Rechtszug (Bl 527 d. A.). Da as, wie der Sachversidndige

an diesen Stellen ausgsfihrt hat, guter handchirurgischer aber auch
unfzlichirurgischer Brauch ist, bei hinreichendsm Verdacht auf eine
Kshnbeinschidigung, disse so lsnge anzumebmen, bis durch  eine
entsprechende Réntgendiagnostik sicher ausgeschlossen ist. dalk sine solche
voriiegt, hatte hier fir den Beklzgten in besondsrem MalRe AnlalR bestanden.
kritisch zu Gberdenken, ob die Freigabe des Handgelenkas zu verantworien ist.
Gerade der Umstand, dal die Foigen der nicht behandslten Kahnbeinfrakiur,
insbes. die Kahnbeinpseudarthroze, aufearordentlich schwerwiegend sind,
Zwingt unier Beibehaliung der 'ﬁuhigsteélung solangs zur diagnostischen
Abkldrung - in der Regel durch ein Kahnbeinquareit - . bis eine

Kahnbeiniraktur sicher ausgsschicssen werden kann.

Der Beklzgie hatte, wie der Sachverstandige In seinem mindlichsen
Gutachten im Termin zur mindlichen Verhandiung (B1. 493 4. A.) susgefunrt

hat, zum Zeitpunkt der Freigabe des Handgelenkes zumindest sichersielien

- MiEssen,. dall das Hahral:_ein;quer_teti-a_jq.-si_his_-.-.!rv:_-i Wochen nach der Verletzung

gefertigb-wird. - Zu diosamZeitpupkl hais 23 eins hobe- Dizghosesichernail

versprochen. Der Beklagte hat hieran indes nicht gedacht. Er hat zelbst 23
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Tage nach dem Unfallersignis, bei dem letzien Behandlungstermin am 14.02

2ine Kahnbeinfrakiur nicht einmal Srwogen.

2. Die Behandlungsiehler des Beklagten waren auch kausal for die
enistandens Kahrbeinpseudsaribrose des Wlagers. Flr die Ursachlichkeit
spricit eine erhebliche Wahrscheinlichksit, Insowsit verbleibends  Zweifel
genen zu Lasten des Beklagten, dem s= aufgrund einer Bewsislastumkeahr
ablag zu bewsisen, da sin Ursachenzusammenhang in hohem Mage

dnwanrscheinlich ist. Das ist ihm nicht gslungen.

&) Es bestent die erhebliche Wahrscheinlichkeit dan sich in der vom Klager
eriittenen Schadigung gerade das in dem Unterlassen dar Diagnosemalknahme
Karnbeinguarstt liegende Risiko verwirklicht hat Dies it schon von

in dessen Arztorief vom 07.03.1950 anganammen worden und folgt mit
Baweiskraft aus den Darlegungen des Sachverstandigen in
seiner erganzenden gutachterlichen Stellungnahme (Bl 527 d. A). Auch wenn
den vom Bexlagten gefertigten Réntgenoildern vom 23.01 1989 entgegen den
Aulsrungen von auch im Rahmen einer ex-post-
Selrachtung keine sichersn Frakiurlinien zu entnehmen sein sollten, und
inscweit sind sich die Gutachter and sowig der im Jahr
1980 behzandelnde Arzt, . einmig, so ist doch mit groRer
Wahrscheinlichkeit  ein Ursachenzusammenhang  anzunshmen.  Der
gerichiliche Sachverstandige hat an der vorgenannten Stelie deutlich gemacht,
cel das Unfallersignis sin geeignetes Trauma gewesen ist, der von dem
Beklagten erhobene Befund zu siner Kshnbainfraktur palt und dalk die nach
ginem Jahr festgestellte Kahnbeinpssudarthrose in ihrer AAuspragung und
Auswirkung auf die benachbarten Knochen und vom zeitlichen Abstand
zwanglos auf das angegebene Trauma zurickiihrbas ist. Das Unterlassen des

Kshribeinguartetts weist die fiir sine spatere Kahnbeinpseudarthrose typische: -

vk Behadenshsigung aul Bei ordridngsgsraliier Behandlung der Kahnbeinfrakels -~

vom Unfalitage an hatte nach Ausfihrungen des Sachverstandigen

die Chance einer vollstandigen Ausheilung des Handgelenkes von %2 biz 57 %
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bestenden. Selbst wenn der Beklagte noch am 14.02.193g mit  der
ordnungsgemaien Behandiung der Kahnbsinfrakiur biz Zu deren Ausschiul
durch entsprechenden Réntgendiagnostik oder bis zu deren tatzdchiichen
Ausheilung begonnen hitie, hatte noch eine Ausheilungschance von ca. 90 %

bestanden

b) Der Beklagie ist den Bewsis felig geblieben, dan die
Kahnbeinpseudarthrose nicht durch den Unfall vom 23.01.1983, sondem
aufgrund siner spateran Schédigung eingetraten ist. Den Seklagtan trifft hierfir
die Bewsizlast, da zumindest darin, daft er die Gipsschiens am 31.01.198%
entfemnte, chne sine  zeitnahe Amfertigung  eines  Kahnkeinguaristis
sicherzustalien, sin grober Behandlungsfehler zu sehen ist. Mach Aufiassung
des Senats liegt hierin ein aus objekiiver Zrzilicher Sicht nicht mehr
verstandlicher und nichi verantwortbarer Behandlungsiehler, der einem Arst
schiechterdings nicht unterlaufen darf. Das Gericht stitzt sich hierbei zunachs:
sinmal auf diz entsorechende Bewertung des gerichitlichen Sachverstdndigen.
Diesar qualifiziert das varstehend bezeichnete Vorgehen als einern -varston
gegen elementare medizinische Grundsatze® (Bl 493 d. A.). Die Abnshme dar
Gipsschiene am 21.01 1989 durfte, =0 ebenfzlls der Sachversténdige,
«Bindeutig noch nicht erfolgen® (Bl 452 4. A.). Der Szchverstandige hat hierbei
ausdrizcklich hervorgehoben, dalk es =ich bei dem von ihm zugrunde gelegten
medizinischen Standard um den sines jeden Durchgsngsarztes, aber such den
gines niedergslassenan Orthopaden und Chirurgen handelt (BI. 493 d. A). Sa
hat auch das Oberlandesgericht Dilsseldorf in einem vergleichbaren Fall,
welchem ebenfalls das Unterlaszen siner ermeuten Rantgenkontrolle troiz
Verdachtes auf sine Frakiur des Kahnbains Zugrunde lag, entschieden, dal
hierin bersits im Jahre 1982, also 7 Jahre vor dem nigsigen Unfzallgeschenhen,

gin greber Behandlungsfehler zu sehen gewesen ist (AHRS, Ziffer 2440/50).

Letzhich wird disse Bewsitung auch durch das Privatgutachten von
vom 06.07.1998 gestitzt Diessr hat in Verkennung des

Parteiverbringens das von dem Beklagten selbst singsriumle mangelnde




	Page 1
	3-2.pdf
	Page 1

	3-3.pdf
	Page 1

	3-4.pdf
	Page 1

	3-5.pdf
	Page 1

	3-6.pdf
	Page 1

	4-1.pdf
	Page 1


