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Verkindet am:

16, Juli 2004
Stoltenberg
Justizamisinspektor
als Urkundsbeamtear
der Geschaftsstelle

LANDGERICHT KIEL

IM NAMEN DES VOLKES

In dem Rechtsstreit
- Kl&ger -
Frozessbhevoliméchtigter: Rechtsanwalt Gerhard Neumann,
Markt 9,
23812 Wabhistedt
gegen
TI —
- T e S,

- Beklagte -

Prozessbevolimachtigte: —




hat die 6. Zivilkammer des Landgerichts Kiel
im schriftichen Verfahren nach § 128 Abs. 2 ZPQ, in dem Schrifisitze bis zum 8. Juni 2004

gingareicht werden konnten, :

am 03, Juli 2004

durch den Vorsitzenden Richter am Landgericht Scheffler, den Richter am Landgericht
Bunge und den Richter Brommann

fiir BRecht

erkannt:

Die Beklagten werden als Gesamtschuldner verurteilt, an
den Kl3ger 8.500,00 € nebst Zinsen in Héhe von

5 Prozentpunklen dber dem Basiszinssatz seit dem

18, Dezember 2001 zu zahlen.

. Es wird festgestallt, dass die Beklagten als

Gesamtschuldner verpilichtet sind, dem Kldger samtliche
in Zukunft entstehenden materigllen und immaterieflen
Schaden zu ersetzen, die ihm aufgrund seiner
Krankenhausbehandlung vom 14. September bis zum
16. September 2000 entstanden sind, soweit diese
Anspriiche nicht auf Sozialversicherungstrager oder’
andere Dritte dbergegangen sind.

Dariiberhinaus wird festgestellt, dass der Beklagte zu 1.)
verpflichtet ist, dem Klager samtliche in Zukunift
entstehendean materiellen und immatariellen Schaden zu
ersetzen, die ihm auigrund seiner
Krankenhausbehandlung vom 13. Septamber 2000
entstanden sind, soweit diese Anspriche nicht auf
Sozialversicherungstrager oder andere Dritte
tibergegangen sind

Im Cbrigen wird die Klage abgewiesen,
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3. Die Beklagten tragen die Kosten des Rechissireiis als

Gesamtschuldner.
4. Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Hdhe von

110 % des zu vollstreckenden Betrages wvorlaufig
vollstrackbar.

Tatbestand

Der Klager nimmt die Beklagten wegen angeblich kunstfehlerhafter Behandlung in Anspruch.

Am Vormittag des 13. September 2000 gagen 11.45 Uhr suchte der 1961 geborene Klager

die chirurgische Station der—auf, deren Trager der

beklagte Kreis ist, wo er durch den Stationsarzt [ | ML {=rsucht wurde, Zuvor
hatte sich der Klager, der auf einem landwirtschaftlichen Betrieb arbeitet, mit einem

Bolzenschu3gerat an der rechten Hand verletzt, als er versucht hatte, ein Schwain zu téten.

Der aufnehmende Arzt diagnostizierte eine ,Schussverietzung der rechten Innenhand mit
Beteiligung des Ill. MHK und zunehmende Handpghlegmone®, Das Réntgenbild zeigte gins
2 x 1 em groBe keilfdrmige kndcherna Absprengung am dritten Mittalhandknochen. Im
Rahmen der Erstversorgung erfolgte zundehst die Umstechung einer vendsen Blutung.
Dardber hinaus wurde die Wunde des Klagers gereinigt und die verletzte Hand mittels einer
Unterarm-Finger-Schiene ruhiggestellt. Der Kidger wurde stationar aufgenommen und die
Behandlung mit der Gabe antibictischer und schmerzstillander Mittel fortgesetzt.

Angesichts zunehmender Schmerzen und Schwellungen fihrte die Beklagie zu 2. am

14, September 2000 einen operativen Eingriff an der verletzten Hand des Kldgers durch.
Hierbei wurde der Verletzungsbereich hohlhandseitig erdffnet. Im Bereich der Wunde
entfernte die Beklagte zu 2. zunachst Nekrosen. Weiter konnte sie eine Schadigung des
radialen GetéBnervenblndels des Mittelfingers feststellen, ferner eine Schadigung der
Lumbrikalmuskulatur sowie Nekrosen in diesem Bereich. Aus dem Operationsbericht ergibt
sich hierzu, dass sich aus der Tiefe rahmiger Eiter entleerte. Wegen der Einzelheiten wird im
Ubrigen auf die Original-Krankenakie sowie die im Original vorliegenden Rontgenbilder vom
13. Septembear 2000 Bezug genommen. Nach anschlieBender Wundversargung wurde die
Hand ruhiggestelit und die Gabe von Antibictika fortgesetzt.




Am 15. September 2000 erfolgte ein Verbandswechsel in Allgemeinnarkose. Nachdem am
Abend des 15. September 2000 dann arstmals Fieber bis zu 39 °C auftrat, zeig'te sich bei
einer erneuten Revision am 16. September 2000, dass die Hand des Klagers nun auch am
Handrilckan Schwellungen aufwies. Die Beklagte zu 2. enffernte aus der Wunde zunachst
beugeseitig emeut Nekrosen. AnschlieBend erdfinete sie Beugese hnenscheiben des Zeige-
und Mittelfingers sowie den Karpaltunnel. Eiter wurde hierbei zunachst nicht festgestellt.
AnschlieBend fihrie die Beklagte zu 2. strackssitig je einen Schnitt Uber dem Zeigefinger-
und dem Kleinfingermittelhandknochen durch. Dabei entleerte sich rahmiger Eiter. Nach
Versorgung der Wunde erfolgte eine emeute Ruhigstellung der Hand.

Auf Veranlassung der Beklagten zu 2. erfolgte am 17. September 2000 die Verlagung des
Klagers in das Berufsgenossenschaftiiche Unfallkrankenhaus Hamburg. Dort wurde die
Hand des Kidgers noch am selben Tage operativ revidiert. Beuge- eben so wie streckssitig
fand zundchst eine radikale Sduberung der Wunde von nektrotischen und infizierten, aitrig
umflossenen Anteilen der Muskulatur statt. Die weiters Revision der Fraktur zeigte aus dem
Verbund geléste Kncahanfragnenté, die sodann entfernt wurden. Hierbei fand und entfernte
der operierende Arzt ein ausgestanztes cirka 1,5 cm messendas Stick dar Hohlhandhaut
sowie ein ebenso dimensioniertes Stiick Textilgewebe.

Am 25. November 2000 wurde die Hand des Klagers nochmals operativ revidiert, Am 07.
Dezember 2000 wurde der Klager aus dem Krankenhaus entlassen und war seitdem
arbeitsunfahig erkrankt. Mit Bescheid vom 23, Mai 2001 (Anlage K 11, Bl. 41 d.A.)-erkannte
die Landwirtschaitliche Berufgenossenschaft eine Minderung der Erwerbsfahigkeit des
Kiagers um 20 % seit 12. Februar 2001 an.

Mit anwaltlichem Schreiben wom 04. Oktober 2001 forderte der Klager den kommunalen
Schadensausgleich Schieswig-Holstein zum Anerkenntnis des Schadensersatzanspruches
his zum 19. Oktober 2001 auf. Dies wurde mit Schreiben vorn 30. Oktober 2001 unter
Bezugnahme auf eine Stellungnahme der Beklagten vom 24. Oktober 2001 (Anlage K 10,

Bl. 38 ff. d. A) abgelehnt,

Der Klager behauptet:

Die erste Untersuchung ebenso wie die beiden Operationen im Klinikum der Beklagten zu 1.
seien nicht lege artis durchgefGhrt worden. Aufgrund der Kemplexitat der Verletzung hatte
schon am Tage der Aufnahme eine Revision der gesamten Wunde erfolgen missen. Zudem
habe er (NS o= goniber erkldr, bei dem Unfall mit dem Bolzenschussgerat einen




Handschuh Ober der rechten Hand getragen zu haban. Auch dis Revisionen durch die
Beklagie zu 2. seien nur unvollstandig erfolgt und hatten nicht den Regaln der Kunst
entsprochen. Inshesondere hatte der bei der Cperation vom 18, Saptember 2000
durchgefiihrte Schnitt nicht dber dem zweiten und fiinften Mittelhandknochen sondern rur
zwischen dem zweiten und dritten Mittelhandknochen, erfolgen diren. Bei
ordnungsgeméter Behandlung wiére die aufgetretene schwera Infektion vermeidbar
gewesen. Dig fehlerhafte Versorgung habe den Heilungsveriauf um 14 Tage verziigart. Am
16. September 2000 habe er zudem fiinf Stunden unter davernden Fisbarkrampfen und
unertraglichen Schmerzen gelitten,

Er leide unter erheblichen Folgeschaden. Insbesandere sei es ihm nicht moglich, die rechte
Hand zur Faust zu schlie3en. Es sei zu einer verstarktan Narbenbildung gekommaen, Er sai
Zudem nicht mehr in der Lage, seinen Nebenberuf als Reitlehrer auszulben,

Der Klager ist der Auffassung, angesichts der edittenen Nachteile sei ein Schmerzensgeld in
Hohe von mindestens 7.696,38 € (15.000,00 DM) angamessen,

Der Kiager beantragt,

1. die Beklagten als Gasamischuldner zu verurtellen, an thn ein an,ﬁ;emeﬁsanas
Schmerzensgeld nebst Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten (bar dem
Basiszinssatz seit dem 20. Oktober 2001 zu zahlen:

2. festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, ihm
samtliche in Zukunft entstehenden materellen und immaterielien Schaden zu
ersefzen, die darauf beruhen, dass die Beklagten im Rahmen einer
Krankenhausbehandlung vom 13. September 2000 bis 16. September 2000 dis
Erstversorgung und die beiden Nachfolgeeingrifie nicht lege artis durchgefiihrt
haben, so dass der schwere [nfekt des Klagers mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit hétte vermieden werden kdnnen, soweit diese Ansprilche nicht
auf Sozialversicherungstrager ﬁdsr andere Dﬂﬁe Ubergegangen sinﬂ.

Die Beklagten beantragen,

die Klage abzuweisen.




Sie behaupten:
Die vom Klager vorgatragenen Dauarschéden fanden ihre Ursache allein in der

Bolzenschussvarletzung als solchar. Da kein Anhaltspunkt fiir einen angeblich verblishenen
Frehdkém&r bestandan habe, sei eine Ober dis erfolgien Revisionen hinausgehende
Operation kontraindiziert gewesen, da man damit Keime in ein bis dahin intaktes Gewebe
verschleppt und das Forischreiten des Infektes eher gefordert hatte.

Das Gericht hat Baweis erhoben geman den Beweisbeschlissen vom 27. November 2002
(Bl. 92 tf. d.A.), 24. Januar 2003 (BI. 112 d.A.) und vom 19. Dezember 2003 (Bl. 129 d.A))
durch Einholung eines schriftlichen Sachversténdigengutacrutens. Wegen des Ergebnisses
der Beweisauinahme wird auf das schriftliche Gutachten des Sachverstandigen (R
@ Facharzt fur Plastische Chirurgie und Handchirurgie, vom 13. August 2003 sowie
auf die ergénzende schriftiiche Stellungnahme vom 18. Januar 2004

(Bl. 131 if. d.A.) Bezug genommen.

Entscheidungsqgrin

Die zulassige Klage hat in dar Sache Erfolg.

Der Kliger hat gegen die Beklagten einen Anspruch auf Zahlung von Schmerzensgeld in
Héhe von 6.000,00 € gemal §§ 823 Abs. 1, 831 Abs. 1 Satz 1, 847 Ahs, 1 BGB a.F.. Nach
§ 823 Abs. 1 BGE Ist, wer vorsatzlich oder fahrlassig den Korper oder die Gesundheit eines
anderen widerrechtlich verletzt, dem anderen zum Ersatz des daraus entstandenen
Schadens verpflichtet. § 847 Abs. 1 BGB a.F. bestimmt, dass in diesem Falle der Verletzte
auch wegen des Schadens, der nicht Vermagensschaden ist, pine billige Entschédigung in

Geld verlangen kann.

Die Beklagte zu 2.) sowie der aufnehmende Arzt (I cssen Verhalten dem
Beklagten zu 1) gemaB § 831 Abs. 1 S. 1 BGB zuzurechnen ist, haben den Kiager an Korper

und Gesundheit beschadigt. Dass die Handlungen als arztliche Heileingriffe nicht in der
Absicht geschahen, den Kiager zu veristzen, ist hierfir ohne Belang. Auch der &rztliche
Heileingriff erfiilit den Tatbestand der Kdrperverletzung, sofern er nicht von einer Einwilligung
umfasst ist. Eine solche Einwilligung beinhaltet in der Regel jedoch nur die Vornahme
solcher Heileingriffe, die den Regeln der arztlichen Kunst entsprechen. Die beteiliglen Arzte
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haben bei ihrer Behandlung der Bolzenschussverlgizung des Kiagers jedoch gegen die
anerkannien Regeln der Arztlichen Kunst verstolean.

Ein solcher Verstol3 liagt zundchst in der fehlerhaften Entscheidung des aufnehmenden
Arztes iR '=ciglich eins Wundversorgung neben Verbandapplikation und
Hochlagerung sowie Antibiotikagabe vorzunehmen. Die Kammer ist nach dem Ergebnis des
im Rahmen der Beweisaufnahme eingeholtzn Sachversiandigengutachtens der
Uberzeugung, dass disse Behandlungsentscheidung durch den aufnehmenden Arzt
fehlerhaft war. So fuhrt der Sachverstandige in seinem Gutachien aus, dass dieses
Vorgehen eindeutig nicht den Regeln der arztlichen Kunst entsprache. Weder sei das
Ausmar der Schwere der Verletzung erkannt waorden noch seien entsprechende korrekte
MafRnahmen ergriffen worden. Erforderlich gewesen sel ain sogenanntes Dabridement
(Wundreinigung) einschlieBlich der Enffernung etwaiger Fremdkorper. Alternativ habe der
aufnehmende Arzt den Patienten in eine handchirurgische Institution verlegen missen.

Das Gerieht hat auch wie im Weiteren keine Zweifel an der Richligkeit der Feststeliungen
des Sachverstandigen. Die in den Gutachten erfolgten Ausfuhrungen sind Uberzeugend und
nachvoliziehbar. Der Sachverstandige hat anhand der vorliegenden Krankenunterlagen im
ginzalnen dargelegt, welche Schntte unter Einhaltung der Regeln der arztlichen Kunst

erforderlich gewesen waren.

Auch in den Behandiungen an den Folgetagen durch die Beklagte zu 2. ist wegen des
VerstoBes gegen die Regeln der drztlichen Kunst eine nicht durch Einwilligung gedeckie
Korperverletzung zu sehen. Der Sachverstindige hat hierzu ausgefiiht, die am

14, September 2000 erfolgte hohlhandseitige Offnung der Hand und die anschlieende
Entfernung des Materials im Bereich der Wunde seien unzureichend gewesen. Eine
eingehande Revision des Frakturberaiches selbst sei unterblieben. Gerade aufgrund des
Vorliegens einer schussahnlichen Verletzung sgi aber eine Enffernung von
Knochenfragmenten und nekrotischem Gewebe vorzunehmen gewesen. So habe der spater
gefundene Hautantell ebenso wie der Fremdkdrperrest in der Wunde verbleiben und dig
Infektion sich ungehindert fortantwickeln kénnen. Bei dem Eingriff vom 16. September 2000
sei die Beklagte zu 2. wiederum nicht zum Karn des Problems, der Mehrfragmentfraktur,
vorgedrungen. Die durchgefilhrte Eréffnung der Beugesehnenscheiden und des
Karpaltunnels sei ener schédlich als nitzlich gewesen. Die anschiiefend streckseitig
durchgefiihrten Schnitte hatten entsprechend dem Rontgenbefund dann Ober dem dritten
Mittelhandknochen und nicht wie geschehen dber dem Zeige- und dem
Kieinfingermittalhandknochen durchgefiihrt werden missen. Wiederum sei das




Hauptproblem unangetastet gablisben. Beide Eingriffe seign somit nicht lage artis
durchgefGhrt worden. Die festzustellende Fehibehandlung stelle sich als &in
schwerwiegender Versto gegen bewdhrte Regeln zur Behandlung komplexer
Handverletzungen bzw. phlegmondser Infektionen dar, somit als grober arztlicher

Kunstizhler.

Die dargesteliten fehlerhaften Behandiungen habean sich in einem Korperverietzungserfolg
rezlisilert. Die fehlerhaft durchgefiihrten Behandlungen und Cperationen in der
S 2o it sehr grofer Wahrscheinlfichkeit ursachlich fir die in der Folge
aufgetretene schwere Infektion der Hand und weitere Folgeschaden. Aufgrund des
vorliegenden groben arztlichen Kunsttehlers ware &5 Sache der Beklagten gewesen, den
Gegenbeweis zu fihren, dass nur die Sehussverletzung fir die Infektion und die
Folgaschiden ursdchlich geworden sel. Dies haben die Beklagten nicht varmaocht.

Im Rahmen eines Haftungsprozesses gegen den behandelnden Arzt gelten fur den
klagenden Patienten unter gewissen Voraussetzungen Beweiserleichterungen for den
Ursachlichkeitsnachweis bis hin zu einer Kausalitatsvermutung. Selche
Bewsiserleichterungen oder eine Beweislastumkenr ist im Einzelfall bei Vorliegen eines
groben Behandlungsfehlers zu prifan (Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechts,

2. Auflg., § 110 Rdnr. 11.). Ein solcher grober Behandiungsfehler ist dann anzunehmen,
wenn ein Fehlverhalten des Arztes vorliegt, das aus objektiver Sicht nicht mehr versténdlich
arschaint, ein solcher Fehler dem Arzt _schlachterdings nicht unterlaufen darf’, wenn das
arztliche Verhalten also eindeutig gegen gesicherte und bewahrte medizinische Erkenntnisse
und Erfahrungen verstaBt {Laufs/Uhlenbruck, a.a. Q., § 110 Rdnr. 2).

Diese Voraussetzungen liegen hier vor. Der Sachverstandige st in sainem Gutachten zu
dem Ergebnis gekommen, dass zumindest der Beklagten zu 2. ein schwerwiegender
Verstoll gegen bewanrte drzlliche Behandlungsregeln bei der Behandlung komplexer
Handverletzungen vorzuwerfen ist. Bei der t-a!-:anni:en Anamnese einer
Bolzenschussverietzung habe das Vorliegen einer drittgradig offenen Fraktur zu einer
zielgerichteten Revision in diesem Bereich filhren miissen. Die Badeutung dieser
Trommerirakiur sei unterschitzt, wenn nicht bagatellisiert worden.

Die Beklagten haben den Beweis, dass die vom Klager beschriebanen Folgen des Eingriffes
nicht durch die Fehlbehandlung entstanden sind, nicht flhren kdnnen. Mach den
Ausfiihrungen des Sachverstandigen war der vorliegende Behandlungstehler grundsatzlich
geeignet, eine schwere Entzindung der Hand hervorzurufen. Der Sachverstédndige hat




weiter ausgefihrt, diese schwere Infektion wérs bei ordnungsgamanier Erstversorgung mit
korrekter Wundsauberung und Entfernung aller Nekrosen und des Handschuhrestes mit sehr
groBer Wahrscheinlichkeit vermisden worden (Seite 13 des Gutachtens). Die fehlerhaite
Behandlung des Klagers hat zudem dazu geflhr, dasé der Heilungsprozess hinausgezdgert
wurde, Zwar konnte der Klager nicht beweisen, dass 3 sich hierbe kankret um einen
Zeitraurmn von 14 Tagen handelte. Nach den Ausfiihrungen des Sachvearstandigen fihrle die
fehlerhafte Behandlung jedoch zu einer grundsétzlichen Verzigerung des Heilungsveraufes

(Seita 13 des Gutachtens).

Das Gericht gaht auch daven aus, dass s im Verlauie des 16, September 2000 zum
Auftreten von Figberkrampien beim Kldger gekommen ist. Der Sachverstandige hat insoweit
ausgetiihrt, dass es ohne Weiteres nachvollziehbar und glaubhaft sei, dass es zu solchen
arheblichen Beeintrichtigungen des Allgemeinbefindens aufgrund der Krankheitssituation
des Klagers gekommen sei. Aligemein lasse sich sagen, dass sdmiliche in der Krankenakte,
des Klagers aufgefihrten Verschlechterungen des Allgemsinzustandes, wie Fieber, starke
Sehmerzen etc. der fehlerhaften Behandlung zuzuordnen seien.

Aus dem Pflegeblatt der Krankenakie lasst sich zudem entnehmen, dass der Klager am

16. September eine rektale Korpertemperatur von 39,2 *C aufwies, die sich auch im Verlaufe
der Nacht noch {iber 39 °C gehalten habe. Diese ist nach den vorliegenden Unteriagen
medikamantis behandelt worden.

Soweit die Beklagten pauschal bestreiten, zu entsprechenden Fieberkrampfen sai es nicht
gekommen, st dieses Bestreiten aufgrund der vorliegenden Dokumentation und des vom
Sachverstandigen bemangeliten Umstandes, dass die Behandlungskurve der Beklagten den
Klinikakten nicht beilag, unbeachtlich. Aufgrund des substantiierten Vartrages des Klagers
und der bestehenden Dokumentationspfiicht fir die Behandlungen hatten die Beklagtan
diesen Umstand qualifiziert bestraiten missen.

Die fehlerhafien Behandiungen fihrtan zudem dazu, dass der Klager am 17. und am 25.
September erneut operiert werden musste. Die Eingriffe der Beklagten zu 2. waren nicht
geeignet, ein Forischreiten der infektion zu verhindern, so dass die ernsuten Operationen
nach Verlegung des Klagers in das Berufsgenossenschaftiiche Unfallkrankenhaus in
Hamburg unvermeidiich wurden. Diese damit verbundenen Eingriffe in die kérperliche
Unversehrtheit des Klagers miissen sich die Beklagten daher zurec hnen lassen. Dies gilt
auch hinsichtlich der infolge der notwendig gewordenen Folgeeingriffe aufgetretenen
umnfangreichen Narbenbildung an der rechten Hand des Kl4gers. Der Sachverstandige hat
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insoweit nachuullziehhar_und Uberzevgand ausgefihrt, dass bei ordnungsgemalker
Versargung der Verletzung durch diz Beklagte zu 2. die im Unfallkrankenhaus
vergenommene Schnittverlangerung in dig Hohihand und in die Handgelenksbeugeseite
abenso wis dia Schnittiiihrung (ber dem zweiten und fiinften Handrlckenstrahl nicht
notwendig gewesen wére. Diese Eingrifie seien jedoch ursichlich fOr eine vermehrie

Narbenbildung (Seite 14 des Gutachtans).

Die kunstfehlerhaften Operationen der Beklagten zu 2, und die erforderlichen Folgeeingriffe
fiihrtan weiter zu siner funktionallen Beeintrachtigung der rechien Hand des Klagers. Die
Disfunktion ist den Beklagten in vollem Umfange zuzurechnen. Der Sachverstandige hat
hierzu ausgefihrt, dass der Daumen der rechten Hand aktiv und passiv frei baweglich sei.
An den {brigen Fingern betrage das Streckdefizit dagegen zwisc hen 10 “ und 25 °. Der
Faustschluss zeige ein deutliches Defizit. Ob bei korrekter Behandlung eine weitergehende
Mormalisierung der Beweglichkeit und damit der Durchfiihrbarkeit aller Greifformen erraicht
worden ware, lasse sich gutachterlich nicht baurteilen. Dies zu beweisen oblag allerdings
auch nicht dem Klager. Da die Behandiung durch die Beklagte zu 2. grob kunstfehlerhaft und
zumindest grundsatzlich geeignet war, die eingetretene Verletzung, die Disfunktion der Hand
also, hervorzurufen, war es vielmehr Sache der Beklagten zu beweisen, dass nicht die
fehlerhafte Behandlung, sondern allein die SchuBverletzung erfolgsursachlich war. Die
Beweislastumkehr scheitert auch nicht daran, dass andere Umstande miturs&chlich gewesen
sein kdnnen (PalandtThomas, BGB, 62. Auflg., § 823 Rdnr. 170). Den geforderten negativen
Kausalitaitsbeweis haben die Beklagten jedoch nicht zu flihren vermocht. Dar
Sachverstandige sah sich auBerstande, entsprechende Feststellungen dariiber zu treffen, in
welchem Mane die Varletzung auf den Untall selbst bzw. auf die Fehierbehandiung durch die

Beklagten zu 2. zuriickzufithren sei.

Die Rechtswidrigkeit der Eingriffe in die kirperliche Unversehrtheit des Klagers grgibt sich
autgrund des Fehlens einer Einwilligung des Klagers in eine grob fehlerhafie Behandlung.

Die Beklagte zu 2.) und der Arzt (IR aben fahriassig gehandelt. Bei der
Durchfinrung der Revisionen am 14. und 16. September sowie bel der
Aufnahmeuntersuchung am 13. September haben sie die objekliv erforderiche Sorgfalt
missachtet und in schwerwiegender Weise gegan anerkannte Regeln der Heilkunst

verstofen,

Bei der Bemessung des Schmerzensgeldes auf 8.500,-- € hat die Kammer folgende
Umsténde berlicksichtigh:
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Der Klagsr hatte infolge des schweren Infektes der Hand inshesondere am 16. September
2000 starke Schmerzen zu ertragen. Aufgrund der fehlerhaften Bahahﬁlung waren
insgasamt vier handchirurgische Operationan erforderlich. Durch das Verschulden der
Beklagten ist es zudem zu einer Verzdgerung des Heilungsprozesses gekommean, die
susammen mit den erorderiich gewordenen Folgeoperationen eine erhebliche physische
und psychische Belastung des Klagers darstellen. Zu beriicksichtigen war farner, dass die
Fehlbehandlungen zu iner dauerhaften Einschrankung der Funktionsfahigkeit der operierten
Hand gefuhrt haben. Der Klager ist hierdurch bei seinen taglichen Verrichtungen sowie bei
der Ausibung seines Barufes als Landwirt beeintrchtigl. So ist entsprechend dem Bescheid
der Landwirschaftlichen Berufsgenossenschaft eine Minderung der Erwerbstahigkeit um

20 % gegeben. Der Kammer fehlt auch jegliches Verstandnis dafir, dass die Bekiagten trotz
des unstreitigen Umstandes, dass die behandelnden Arzie in der operierten Hand des
Klagers ein Stiick Handschuh tbersenen haben, jegliche Haftung abgelehnt haben. Dies
haben sie sogar noch nach dem Vorliegen des schriftiichen Gutachtens des
Sachvarstandlgen vom 13. August 2003 getan, Dass den Beklagten jegliche Einsicht fehit,
zeigt sich hesnnﬂers deutlich darin, dass sie dem Klager vorhalten, dass er die Arzte nicht
auf das in der Wunde befindliche Stiick Handschuh hingewiesen habe. Dieses Verhalten der
Beklagten musste sich schmerzensgelderhéhend auswirken. Unter Berlcksichtigung all
dieser Umstande erachtet die Kammer ein Schmerzensgeld in Hohe von 8.500,00 € fir

angemeassen.

im Rahmen dieser Schmerzensgeldbemessung war ein etwaiges Mitverschulden des
Klagers nicht zu beriicksichtigen. Entgegen den Darlegungen der Beklagten war es fur die
Entscheidungen der behandelnden Krzte ohne Belang, ob der Klager erwahnt hatte, dass er
zurn Zeitounkt des Bolzenschusses einen Handschuh an der rechten Hand trug. Der
Sachverstandige hat insofern ausgefihr, dass eine Revision des Kerngebietes der
Verletzung unabhingig von mbglichen Hinweisen auf einen dort zu vermutenden texiilen
Fremdkérper in jedemn Falle hatte erfolgen missen. Ein Verschweigen des cben genannten
Umstandes durch den Klager ware somitim Ergebnis nicht mitursachlich fur die eingetretens

Rechtsgutverletzung gewesen.

Die Haftung der Beklagten zu 1. fiir die durch ihre angesteliten Arzte srfolgten
Rechtsgutverletzungen ergibt sich aus § 831 Abs. 1 BGE, Die Beklagle zu 2. und der
aufnehmende Arzt (NN sind Verrichtungsgenhilfen der Beklagten zu 1.. Diese hat
als Trager des Krankenhauses fur die dort beschattigten Arzte einzustehen. Umstands, die
das Fehlen eines Auswanl- bzw. Uberwachungsverschuldens ergeben kénnten, sind nicht

vorgetragen.
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Der Zinsanspruch ergibt sich aus § 281 Satz 1, 2 I. V. mit § 288 Abs. 1 BGE. Die Beklagten
haften dem Kidger gegeniber gemal § 840 Abs. 1 BGB als Gesamischuldner, Eine Haftung
der Beklagten zu 2. kommt aber erst ab dem 14. September 2004 in Betracht, weil sie den
Klager am 13. September 2001 nicht behandelt hat,

Erfolg hat auch die erhobene Fe ststellungsklage. Insbesondere lizgt ein
Feststallungsinteresse geman § 256 Abs. 1 ZPO vor. Durch das Vorliegen eines
Dauerschadens besteht auch grundsétzlich die Gefahr, dass noch weitere, bisher nicht
arkennbare Folgen eintreten kénnen. Die haftungsbegrindenden Voraussetzungen eines
Schadensersatzanspruches sind aus den oban genannten Grﬂndaﬁ negeben.

Die Kastenentscheidung beruht auf §§ 92 Abs. 2, 100 Abs. 4 ZPO, die Entscheidung zur
vorlaufigen Vollstreckbarkeit auf § 709 Satz 1 ZPO.

Scheffler Bunge Brommann

Ausgefertigt
iel, den .4 dett 2004
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