KG Berlin, Urteil vom 12. Mérz 2018 - 20 U 127/16

Arzthaftung: Feststellung des Inhalts eines &rztlichen Aufklarungsgespréachs durch Bezugnahme auf
einen Aufklarungsbogen

Tenor

Griinde

1. Die Berufung des Klagers gegen das am 26.7.16 verkiindete Urteil des Landgerichts
Berlin - 5 O 248/14 - wird auf seine Kosten zuriickgewiesen.

2. Das Urteil ist, ebenso wie das angefochtene, vorldufig vollstreckbar. Dem Kléger wird
nachgelassen, die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in Hohe des vollstreckbaren
Betrages abzuwenden, wenn nicht die Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher
Hohe leistet.

3. Die Revision wird nicht zugelassen

A.

Der Klager verlangt Schmerzensgeld (100.000,00 EUR), Schadensersatz (620,00 EUR
Zuzahlung) und vorgerichtliche Rechtsanwaltskosten (2.739,38 EUR) sowie die
Feststellung der Schadensersatzverpflichtung nach einer am 18.7.13 in der Einrichtung der
Beklagten durchgefiihrten Implantation zum Verschluss des linken Vorhofohrs (“Watchman-
Implantat”). In der Berufungsinstanz geht es nur noch um angebliche Aufklarungsfehler.

Bei dem 1935 geborenen Klager wurde 2007 Vorhofflimmern festgestellt, welches seit 2010
permanent bestand. Vorhofflimmern geht mit einem erhéhten Schlaganfallrisiko einher, weil
hierdurch der Blutfluss in den Vorhéfen reduziert und die Neigung zur Ausbildung von
Blutgerinnseln in den Vorhéfen erhdht ist, die mit der arteriellen Strombahn in eine
himversorgende Arterie gelangen kdnnen, vgl. Seite 5 des Gutachtens von P.... B... vom
29.10.15.

Seit 2010 nahm der Klager gerinnungshemmende Medikamente ein. Am 31.1.12 kam es
bei ihm zu einer atraumatischen Stammganglienblutung links. Daher wurde die orale
Antikoagulation beendet und stattdessen mit ASS (Acetylsalicylsdure) medikamentiert.
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Wahrend eine CT-Schédelaufnahme vom 21.2.12 (Krankenhaus B...) noch kein
signifikantes Infarktareal gezeigt hatte, zeigten sich bei der CT-Aufnahme vom 11.1.13
(S...) Veranderungen wie bei einem Hirninfarkt.

Der Klager wurde von der behandelnden Neurologin in die Einrichtung der Beklagten
liberwiesen, mit der Anfrage “nach einem Vorhofschirmchen als Behandlungsoption”
(Anlage K 7). Dort wurde nach Untersuchung des Kl&gers eine derartige Manahme
empfohlen und am 18.7.13 vorgenommen.

Hierbei kam es zur Perforation des linken Vorhofohrs und infolgedessen zu einem
PerikarderguR (Blut- bzw. Flussigkeitsansammlung im Herzbeutel) und letztlich zur
Perikardtamponade (Flissigkeit komprimiert das im Herzbeutel liegende Blut). Dieses
erforderte eine offene herzchirurgische Operation und intensivmedizinische Behandlung in
der Einrichtung der Beklagten. Wegen der weiteren, langwierigen Behandlung in anderen
Einrichtungen, vgl. Seite 3 des Urteils des Landgerichts.

Der Klager hat im Wesentlichen vorgetragen, dass die im Zuge und nach der fehlerhaft
durchgeftihrten Operation am 18.7.13 aufgetretenen Beschwerden, Leiden und
Gesundheitsheeintrachtigungen physischer und psychischer Art auf die Behandlung der
Beklagten zuriickzufiihren seien.

Es habe die Mdglichkeit der Behandlung mit ASS als Behandlungsalternative bestanden,
tiber die er habe aufgeklart werden miissen und fiir welche er sich entschieden hatte.

Auch wenn er iiber die Operationsrisiken wie das Risiko einer Pericardtamponade
aufgeklart worden ware, hatte er sich fiir eine konservative Behandlung entschieden, zumal
sein Schlaganfallrisiko nach den Unterlagen der Beklagten niedriger (CHA2DS2VASc-
Score-Wert 4) als vom Sachverstandigen P... . B... festgestellt (CHA2DS2VASc-Score-Wert
7) gewesen und es ihm in den 1 % Jahren vor dem Eingriff gut gegangen sei.

Die Beklagte hat im Wesentlichen geltend gemacht, dass die Therapie mit ASS nach der
Krankengeschichte des Klagers keine Alternative zur Implantation des Watchman-Devices
mehr gewesen sei, das hohe Schlaganfallrisiko des Klagers zu verringern.

Uber die Risiken des Eingriffs sei der Klager, wie aus den Aufklarungsbdgen ersichtlich,
ordnungsgemal aufgeklart worden, abgesehen davon hétte der Klager in jedem Fall dem
Eingriff zugestimmt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des erstinstanzlichen Sachverhalts wird auf den
Tatbestand des Urteils des Landgerichts Bezug genommen.
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Das Landgericht hat die Klage nach sachverstandiger Beratung durch den
Sachverstandigen P... . ... . B... (Gutachten vom 15.10.15) abgewiesen.

Die Implantation eines “Watchman” (LAA-Occluder) sei nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme unter individueller Nutzen-Risiko-Abwagung die bestmdgliche Therapie
zur Prévention von Vorhofflimmern-assoziierten Schlaganfallen zu empfehlen und
demzufolge indiziert gewesen. Die Reaktion der Arzte der Beklagten auf den
Pericarderguss sei lege artis gewesen.

Die Behandlung mit ASS habe nach dem Befund vom 11.1.13 keine
Behandlungsalternative dargestellt, so dass tiber diese Mdglichkeit auch nicht habe
aufgeklart werden miissen.

Im Hinblick auf die teilweise auch handschriftlich vermerkten Hinweise auf mdgliche
Komplikationen in dem Einwilligungsformular sei auch von einer ausreichenden
Risikoaufkldrung auszugehen. Weitere Einzelheiten hétten nicht mitgeteilt werden missen.

Hiergegen hat der Kl&ger in vollem Umfang Berufung eingelegt.

Der Klager tréqt vor:

Entgegen der Auffassung des Landgerichts habe es mit der Therapie mit ASS eine
alternative Maglichkeit gegeben, die Bildung von Blutgerinnseln zu verhindern. Hierlber
habe aufgeklart werden miissen, was auch der Gerichtsgutachter so gesehen habe.

Er sei seit dem Schlaganfall am 31.1.12 vor Uber 1 %2 Jahren beschwerdefrei gewesen.
Durch den Herzschrittmacher habe er die Herzrhythmusstorungen und das
Vorhofflimmern im Griff gehabt, so dass das Risiko der Bildung von Blutgerinnseln
ohnehin reduziert gewesen sei.

- Seite 3von 17 -



21

22

23

24

25

26

27

28

Der 2013 entdeckte Befund sei nur eine “geringgradig ausgepragte koronare
EingefdRerkrankung” ohne Interventionsbedarf gewesen.

Der Gutachter sei von einem zu hohen Schlaganfallrisiko ausgegangen, denn bei ihm
habe nur ein Scorewert von 4 und nicht von 7 vorgelegen.

Entgegen der Auffassung des Landgerichts sei er nicht ordnungsgemé&f und
ausreichend Uber das Risiko einer Verletzung des Herzens (Vorhof und Vorhofohr) und
die damit verbundene Notwendigkeit einer Brustkorbdffnung aufgeklért worden. Die
Erwahnung auf dem Aufkl&rungsbogen sei nicht ausreichend. Hierzu seien er und
seine damals anwesende Lebensgefahrtin zu vernehmen.

Wenn man ihn (iber die Operationsrisiken aufgeklart hatte, hétte er sich - es sei ihm ja
gut gegangen - gegen den Eingriff am 18.7.13 entschieden.

Der Kléger beantragt,

unter Ab&nderung des Urteils des Landgerichts - 5 O 248/14 -

die Beklagte zu verurteilen, an ihn ein angemessenes Schmerzensgeld nicht unter
100.000,00 EUR nebst Zinsen hieraus in Hohe von fiinf Prozentpunkten tiber dem
Basiszinssatz gemaR § 247 BGB ab Klagezustellung (21.1.15) zu zahlen,

die Beklagte zu verurteilen, an ihn einen Betrag in Hohe von 620,00 EUR nebst Zinsen
hieraus in Hohe von fiinf Prozentpunkten (iber dem Basiszinssatz gemaR § 247 BGB
ab Klagezustellung (21.1.15) zu bezahlen.
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festzustellen, dass die Beklagte verpflichtet ist, ihm samtliche bisher entstandenen und
in Zukunft entstehenden materiellen und sémtliche immateriellen Zukunftsschéden zu
ersetzen, die ihm aus fehlerhaften Behandlung durch die Beklagte resultieren, sofern
nicht diese Anspriiche auf einen Sozialversicherungstrdger oder sonstige Dritte
tibergehen.

die Beklagte zu verurteilen, an ihn aulergerichtliche Anwaltskosten in Hohe von
2.739,98 EUR zu zahlen.

Die Beklagte heantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagte tréqt vor:

Der Klager beschrénke sich darauf, das schon Vorgetragene zu wiederholen. Die
Medikation mit ASS sei keine Behandlungsalternative.

Das Landgericht habe zutreffend das Schlaganfallrisiko des Kl&gers ermittelt.

Der Klager sei tber die Gefahr der Perforation des Vorhofs mit der Folge der
Einblutung in den Herzbeutel aufgeklart worden.

Dafiir spreche bereits der Inhalt des Aufkldrungshogens (ferner: Zeugnis Frau D...).

Wegen der Einzelheiten des Vorbringens der Parteien in der Berufungsinstanz wird auf
deren Schriftsdtze nebst Anlagen Bezug genommen.

Der Senat hat Beweis erhoben iiber den Inhalt des Aufkldrungsgespraches am 17.7.13
durch Vernehmung der Zeuginnen D... und B... . Wegen des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird auf das Sitzungsprotokoll vom 12.3.18 verwiesen (B. 122 f. d.A.).
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Die Berufung ist unbegriindet.
Das Landgericht hat die Klage im Ergebnis zu Recht abgewiesen.

Der Beklagten sind weder Behandlungsfehler - die mit der Berufung auch nicht mehr
geltend gemacht werden, so dass insoweit auf die zutreffenden Ausfiihrungen in dem Urteil
des Landgerichts Bezug genommen werden kann — noch Aufklarungsfehler zur Last zu
legen.

Hinsichtlich der Medikation mit ASS hat das Landgericht zu Recht angenommen, dass
dieses keine gleichwertige Behandlungsalternative darstelle, Uber welche hatte aufgeklart
werden missen.

Ferner ist davon auszugehen, dass der Klager auch ausreichend tiber das Risiko einer
Perikardtamponade nach Perforation des Vorhofs mit ihren Folgen wie Operation am
offenen Herzen und notwendiger intensivmedizinischer Betreuung aufgeklért worden ist.

Allerdings war der Senat gehalten, iiber den Inhalt des Aufklarungsgesprachs am 17.7.13
Beweis durch Vernehmung der Zeuginnen D... und B... zu ergeben, bevor er diese
Feststellung treffen konnte. Denn das Landgericht hat diesbeziiglich nur auf die Hinweise in
dem Aufklarungsbogen verwiesen und die - unrichtige — Auffassung vertreten, bereits
hieraus ergebe sich, dass dem Klager die vermisste Information zu den Risiken des
Eingriffs erteilt worden sei (vgl. Seite 9 des Urteils des Landgerichts).

Der Vorwurf der nicht erfolgten Aufkldrung tiber die angebliche Behandlungsalternative
durch Medikation mit ASS hat keinen Erfolg, denn es handelt sich hierbei nicht um eine
Behandlungsalternative, Uber die der Kldger aufzukldren war. Vielmehr konnte bei ihm nur
durch die Implantation eines Vorhofsohrverschlusses (“Watchman”) das Schlaganfallrisiko
signifikant verringert werden, wéhrend die Therapie mit ASS mit einem geringen bzw.
unklaren Nutzen verbunden ist. Der Beklagten ist darin Recht zu geben, dass der Klager
sich in der Berufungsinstanz insoweit weitgehend auf Wiederholungen beschrankt.

Daher kann zun&chst auf die zutreffenden Ausfiihrungen in dem Urteil des Landgerichts auf
Seite 8 Bezug genommen werden.
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Unter Beriicksichtigung der Krankengeschichte des Klagers, der seit 2010 unter
permanentem Vorhofflimmern litt, war hier nur die Implantation eines “Watchman” die
Maglichkeit der Wahl, das bei ihm bestehende hohe Schlaganfallrisiko zu verringern.

Wie der Sachverstandige P.... B... ausgefihrt hat (Seite 5 des Gutachtens), ist der Blutfluss
beim Vorhofflimmern reduziert, wodurch die Neigung zur Aushildung von Blutgerinnseln in
den Vorhdfen deutlich erhoht ist. Dieses kann dazu fiihren, dass die Blutgerinnsel
(Thromben) in eine hirnversorgende Arterie gelangen und einen Schlaganfall verursachen.

Um das Risiko zu vermindern, werden gerinnungshemmende Medikamente (orale
Antikoagulantien) gegeben, die auch der Kl&ger erhalten hat.

Allerdings ereignete sich beim Klager am 31.12.12 eine spontane Himblutung, was dazu
fuhrt, dass die Verabreichung von Antikoagulantien jetzt kontraindiziert war, da sonst das
Risiko einer erneuten Hirnblutung mehrfach erhoht gewesen wére.

Daher wurde der Kldger dann mit ASS medikamentiert. Dieses Medikament ist — wenn
liberhaupt - deutlich weniger wirksam bei der Schlaganfall-Prévention als Antikoagulantien
(aber wohl zumindest Placeboeffekt, Seite 7 des Gutachtens). Sie wird daher in den
Leitlinien (Focused update of die ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation,
2012) nur (zurtickhaltend) empfohlen bei Patienten mit einem hdheren tromboembolischen
Risiko und nicht méglicher oraler Antikoagulation, Seite 7 des Gutachtens.

Auch beim Klager war die ASS-Medikation nicht ausreichend wirksam, denn trotz
Einnahme hatte er — wie das Schédel-CT vom 11.1.13 zeigt - einen lakun&ren Hirninfarkt
erlitten, der (auch) durch den Verschluss kleiner HirngeféRe durch Blutgerinnsel entstehen
kann, Seite 7 unten des Gutachtens.

Im Hinblick darauf, hat der Gutachter - nachvollziehbar - die Implantation eines LAA-
Occluders (“Watchman”) als bestmdgliche Therapie zur Prévention von Vorhofflimmer-
assoziierten Schlaganféllen angesehen.

Hierbei handelt es sich um ein Verschlusssystem zum Verschluss des linken Vorhofsohrs
(Left Atrial Appendage, LAA). Sie ist &hnlich wirksam wie eine orale Antikoagulation und
basiert auf der Erkenntnis, dass sich mehr als 90 % aller Blutgerinnsel im linken Vorohr
(Ausstulpung des linken Vorhofs) bilden; durch den Verschluss (“Schirm”, der dann spater
von einer Herzinnenhaut tiberwachsen wird) des linken Vorohrs wird verhindert, dass
Blutgerinnsel aus dem linken Vorhof herausgelangen.
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Die vom Kldger in der Berufungsbegriindung vertretene Auffassung, auch der
Gerichtsgutachter P... . B... habe in der Medikation mit ASS eine Behandlungsalternative
gesehen, wie den Seiten 7, 8 des Gutachtens zu entnehmen sei, trifft schlicht nicht zu,

Wie bereits unter a. ausgefiihrt, hat der Gutachter zwar auf Seite 7 Mitte dargestellt, dass
nach der Leitlinien (Focused update of the ESC Guidelines for the management of atrial
fibrillation, 2012) bei Patienten mit einem héheren (Score 2 und hoher) tromboembolischen
Risiko und nicht mdglicher oraler Antikoagulation, eine Behandlung mit ASS (keine
Therapie bei einem Score von 1) erwogen werden konne, auch wenn der Nutzen gering sel.

Nachfolgend stellt er fest, dass der Kl&ger unter ASS-Medikation gleichwohl einen
Hirninfarkt erlitten hat.

Die AuRerung auf Seite 8 oben, auf die der Klager abstellt,

“Im vorliegenden Fall ware aus Sicht der Gutachter eine konservative Therapie mit ASS
maglich gewesen”

bezieht sich — wie aus den nachfolgenden Ausflihrungen in dem Gutachten hervorgeht
— auf die Situation im Jahre 2012 nach der Hirnblutung: Nach der genannten Leitlinie
konnte jetzt eine Medikation mit ASS erwogen werden, allerdings wére (schon damals)
der Nutzen gering bzw. unklar gewesen (Seite 8 oben néchster Satz).

Anschlie3end beschreibt der Sachverstandige die Wirkungsweise des Verschlusssystems
und stellt dort fest, dass nach der genannten Leitlinie die Implantation bei einem hohen
tromboembolischen Risiko und nicht moglicher oraler Antikoagulation empfohlen werde,
Seite 8 unten. Da bei dem Kldger im Zeitpunkt des Eingriffs infolge des hinzugekommenen
Hirninfarkts beide Kriterien vorlagen — nmlich hohes Schlaganfallrisiko (7 von 9 Punkten)
und nicht mdgliche orale Antikoagulation - fiihrte das schlieRlich zu der Feststellung, dass
die Implantation eines LAA-Occluders “unter individueller Nutzen-Risiko-Abwagung als
bestmagliche Therapie” zu empfehlen gewesen sei (S. 8 unten, 9 oben).

In diesem Zusammenhang ist auf den weiteren Einwand des Klagers, der Gutachter sei von
einem zu hohen Schlaganfallrisiko ausgegangen, bei ihm habe nur ein CHA2DS2-VASc-
Score von 4 Punkten (vgl. Schreiben der Beklagten vom 5.6.13 und 14.6.13, Anlagen K 9,
K 10) vorgelegen und nicht von 7, einzugehen.

Allerdings ist zum einen der Score vom Gutachter zutreffend mit 7 Punkten angegeben
worden, zum anderen ware das Risiko auch bei 4 Punkten mit *hoch” zu bewerten, so dass
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das oben Gesagte gleichermafen gilt, d.h. die Behandlung mit ASS im Zeitpunkt des
Eingriffs in jedem Fall keine adéquate Alternative war.

aa.

Zur Abschatzung des Schlaganfallrisikos bei Vorhofflimmern hat man sogenannte Scores
entwickelt; der vom Gutachter und von der Beklagen verwendete Score ist der “CHA2DS2-
VASc-Score”, eine Weiterentwicklung des CHADS2-Scores, vgl. Seite 5 des Gutachtens,
Danach wird das Schlaganfallrisiko von Patienten, die unter Vorhofflimmern leiden, anhand
des Vorliegens bestimmter Kriterien geschatzt.

bb.

Der Klager hat 7 von 9 mdglichen Risikopunkten im Zeitpunkt des Eingriffs gehabt, vgl.
Seite 6 des Gutachtens:

Chronische Herzinsuffizienz (1)
Hypertonie (1)
Alter mehr als 75 Jahre (2)
Schlaganfall, CT 11.1.13 2)
Vaskuldre Vorerkrankung (1)

CC.

Wenn man von der Hypertonie absieht (vgl. Langzeit EKG, Anlage K 8, die dortigen
Blutdruckwerte sind ziemlich schwankend, aber eben teilweise auch recht hoch), sind aber
jedenfalls alle anderen 6 Risikopunkte eindeutig gegeben.

Soweit der Klager meint, bei dem 2013 entdeckten Befund habe es sich nur um eine
“geringgradig ausgeprégte koronare EingeféRerkrankung ohne Interventionshedarf”
gehandelt, trifft es wohl zu (vgl. Seite 3 des Schreibens der Beklagten vom 14.6.13, Anlage
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K 10), &ndert aber nichts am Vorliegen eines Schlaganfalls (macht 2 Punkte). Im Ubrigen
hat der Klager seit 2010 einen Herzschrittmacher bekommen, es lag also eine
Herzinsuffizienz vor, am 31.1.12, er war diber 75 Jahre alt und eine vaskuldre
Vorerkrankung (Arteriosklerose) lag ebenfalls vor, vgl. Seite 6 des Gutachtens.

dd.

Abgesehen davon hat die unterschiedliche Punktangabe nur untergeordnete Bedeutung.
Entscheidend ist, dass auch die Beklagte in den genannten Anlagen das Schlaganfallrisiko
des Klagers als “hoch” ansah.

Auch dem Sachversténdigengutachten ist folgende Abstufung zu entnehmen, Seite 7:

Geringes Risiko 1 Punkt nur orale Antikoagulation
Hoheres Risiko 2 oder 3 Punkte auch ASS

Somit ist das Risiko bereits bei 4 Punkten als “hoch” einzustufen.
ee.

Die Erkl&rung fiir die Angabe von nur 4 Punkten in den Anlagen K 9, K 10 durch die
Beklagte durfte darin zu finden sein, dass die Beklagte nur die Herzinsuffizienz (1 Punkt),
die Hypertonie (1 Punkt) und das Alter (2 Punkte) bei der Risikobewertung berticksichtigt
hat. Dafilr sprechen die entsprechenden Angaben unter der Uberschrift “Diagnosen’.

Nicht aufgefiihrt werden dort die vom Gutachter beriicksichtigte (und vorliegende) vaskulare
Vorerkrankung (1 Punkt) und die Anfang 2013 entdeckte Thromboembolie (2 Punkte), die
aus nicht nachvollziehbaren Griinden von der Beklagten offenbar nicht in die
Risikobewertung miteingeflossen ist.
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76 Ohne Erfolg macht der Kldger geltend, er sei seit dem Schlaganfall am 31.1.12 vor (iber 1
%4 Jahren beschwerdefrei gewesen; durch den Herzschrittmacher habe er die
Herzrhythmusstérungen und das Vorhofflimmern im Griff gehabt, so dass auch das Risiko
der Bildung von Blutgerinnsel ohnehin reduziert gewesen sei.

77 Es mag sein, dass er subjektiv keine Beschwerden hatte, das dndert aber nichts am CT-
Befund vom 11.1.13.

78 Ein Herzschrittmacher ist ein elektronischer Impulsgenerator zur elektrischen Stimulation
(Anregung) des Herzmuskels zur Kontraktion. Das Gerét dient der Behandlung von
Patienten mit zu langsamen Herzschlégen (bradykarde Rhythmusstérungen). Am
haufigsten wird ein Bedarfsschrittmacher verwendet: Fallt die Ventrikelaktivitat zeitweise
oder ganz aus, wird nach Ablauf eines eingestellten Stimulationsintervalls ein Impuls tber
die Elektrode in den Ventrikel abgegeben. Bei ausreichender Ventrikelaktivitt ist der
Schrittmacher nicht aktiv (inhibiert). Indiziert ist dieser Schrittmachertyp beim chronischen
Vorhofflimmern mit bradykarder (langsamer) Uberleitung.

79 Jedenfalls ist durch einen Herzschrittmachen eine Beseitigung des Vorhofflimmerns nicht
maglich, und obwohl der Kl&ger den Herzschrittmacher seit 2010 tréagt, kam es zu dem im
CT am 11.1.13 entdeckten Gerinnsel im Schadel.

80 Allerdings war Uber die streitige Frage, ob der Kldger tber die Risiken des Eingriffs, und
inshesondere (iber das sich bei ihm verwirklichte Risiko einer Pericardtamponade mit der
Maglichkeit, dass deswegen eine offene Herzoperation notwendig wird, vom Senat Beweis
zu erheben durch Vernehmung der Zeuginnen D... und B... .

81 Zwar ist dem Aufklarungshogen “Kathetergefilhrter Vorhofsohrverschiuss” unter der der
Uberschrift “Welche Risiken bestehen?” u.a. vermerkt:

82 “Bei der Punktion der Vorhofseptums, um zum linken Vorhof zu gelangen, kann es zu
einem Bluterguss im Herzbeutel kommen, der eine so genannte Drainage notwendig
macht (entweder mit einem Katheter oder offen chirurgisch). Der Schirm oder der
Katheter kann den Vorhof oder das Vorhofsohr verletzen, so dass Blut in den
Herzbeutel austritt, auch das konnte dann eine offene Herzoperation nach sich
Ziehen...."

83 Ferner ist unter der Uberschrift “Weitere Kommentare und Risiken” handschriftlich u.a.
aufgelistet:
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“... Perikarderguss, transseptale Punktion,... NotOP, Tod...."

Damit ist allerdings der Inhalt des erforderlichen Aufklarungsgespréchs zwischen Arzt und
Patienten entgegen der Auffassung des Landgerichts noch nicht erwiesen.

Richtig ist zwar, dass einer formularmaRigen Aufklarungsdokumentation eine mehr oder
weniger starke Indizwirkung zukommt (vgl. BGH, Urteil vom 22. 05.2001 - VI ZR 268/00 -
unter Hinweis auf die weiteren Senatsurteile vom Senatsurteile vom 29.09.1998 - VI ZR
268/97 - und vom 08.01.1985 - VI ZR 15/83 sowie GeilR/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 7.
Auflage (2014), Abschnitt C, Rn. 134 m.w.N.). Doch nach der Rechtsprechung des BGH
|&sst sich hieraus keine Vermutung der Vollstandigkeit und Richtigkeit des Formularinhaltes
herleiten. Dabei erstreckt sich das Indiz in der Regel lediglich darauf, dass abstrakt
tiberhaupt ein Gesprach geftihrt worden ist, nicht jedoch auf seinen konkreten Inhalt
(GeiR/Greiner, a.a.0., Rn. 135).

Die vom Senat durchgefiihrte Beweisaufnahme hat durch die Vernehmung der Zeugin D...
ergeben, dass der Kl&ger auch (iber das Risiko eines Pericardergusses nach Perforation
des Vorhofs mit anschlieRender Notwendigkeit einer Operation am offenen Herzen
aufgeklart worden ist.

Die Zeugin D... konnte sich zwar an das konkrete Gesprach mit dem Kl&ger und dessen
Lebensgefahrtin, der Zeugin B..., nicht mehr erinnern, was insbesondere auch im Hinblick
auf den seitdem verstrichenen Zeitraum von fast 5 Jahren verstandlich ist.

Die Zeugin D... hat aber anhand des Aufklérungsbogens und den von ihr dort angefertigten
handschriftlichen Vermerken detailliert und Uberzeugend beschrieben, auf welche Weise
sie ein Aufkldrungsgesprach zu strukturieren pflegt und welchen Inhalt ihre Erlauterungen
zu den einzelnen Risiken haben. Danach erklére die Zeugin D... zundchst die Durchfiihrung
des Eingriffs und spreche anschlieRend tber dessen Risiken und mégliche Komplikationen.
Bei ihrer Vernehmung hat die Zeugin im Einzelnen und sehr anschaulich mitgeteilt, auf
welche Weise sie die von ihr in dem Aufklarungsbogen aufgefihrten Risiken

“Blutung

Hamatom

Infektion

Gefal- und Nervenverletzung
Aneurysma
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93

94

95

96

91

Fistel
Herzrhythmusstérung
Perikarderguss
transseptale Punktion
Thrombose

Embolie
Myokardinfarkt
Schlaganfall

Not-OP

Tod

Allergische Reaktionen
Nieren
Schilddrtisendysfunktion”

erlautert, vgl. Sitzungsprotokoll vom 12.3.18.

Hinsichtlich der Punkte “Notoperation” und “Tod" hat die Zeugin noch erklart, dass sie
hierzu bemerke, bei Komplikationen konnte es notwendig sein, dass am Herzen operiert
werden miisse und dass es der Patient méglicherweise sogar infolge des Eingriffs sterbe
kdnne.

Wie bereits eingangs erwahnt, ist der Umstand, dass die Zeugin D... keine konkrete
Erinnerung an das Gesprach mit dem Klager bzw. der Zeugin B... hat, unschddlich:

Nach standiger Rechtsprechung dtirfen an den dem Arzt obliegenden Beweis einer
ordnungsgemalien Aufkldrung des Patienten keine unbilligen und tbertriebenen
Anforderungen gestellt werden.

Zum einen ist die besondere Situation, in der sich der Arzt wahrend der Behandlung des
Patienten befindet, zu beriicksichtigen und davon auszugehen, dass er versténdlicherweise
in der Regel keine konkrete Erinnerung an oft Jahre zuriickliegende Aufklarungsgespréache
haben wird. Zum anderen ist auch dem Umstand Rechnung zu tragen, dass aus vielerlei
ebenfalls verstandlichen Griinden Patienten sich im Nachhinein an den genauen Inhalt
solcher Gesprache, die fir sie etwa vor allem von therapeutischer Bedeutung waren, nicht
mehr erinnem. Gleichwohl muss der Arzt, der fiir den konkreten Einzelfall keine Zeugen zur
Verfiigung hat, eine faire und reale Chance haben, den ihm obliegenden Beweis fiir die
Durchfiihrung und den Inhalt des Aufklarungsgespréaches zu flihren (grundlegend: Urteil
des Bundesgerichtshofes vom 8. Januar 1985 - VI ZR 15/83 - juris-Ausdruck Rn. 13
m.w.N.; Urteil des Bundesgerichtshofes vom 14. September 2004 - VI ZR 186/03).

Ist daher einiger Beweis fiir ein Aufklarungsgesprach (z.B. durch entsprechende
Dokumentation) erbracht oder zwischen den Parteien unstreitig, so kommt es nicht darauf
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98

99

100

101

102

an, ob sich der beklagte Arzt oder sein Personal noch konkret an den Patienten oder an
den konkreten Inhalt des im Einzelnen gefiihrten Gespréchs erinnern kann. Sofern nicht
wichtige Griinde im Einzelfall dagegen sprechen, reicht es regelmaRig aus, wenn derartige
Gespréche nach Art und Inhalt einer standigen und ausnahmslosen Ubung entsprechen
(Urteil des Bundesgerichtshofes vom 8. Januar 1985 a.a.0.; OLG Hamm, VersR 1995, 661;
Urteil des OLG Brandenburg vom 1. September 1999 - 1 U 3/99 - juris-Ausdruck Rn 32;
OLG Karlsruhe, MedR 2003, 229).

Der Senat ist auch aufgrund des persénlichen Eindrucks von der Zeugin D... davon
tiberzeugt, dass sich das Aufklarungsgesprach mit dem Klager so abgespielt hat, wie es
von ihr im Rahmen ihrer Vernehmung vor dem Senat demonstriert worden ist.

Die Zeugin D... machte einen sehr strukturierten Eindruck, was sich auch mit dem Inhalt
ihrer Aussage deckt. Die handschriftlichen Stichworte in dem Aufklarungsbogen sind
praktisch wie ein Leitfaden fir das Aufkldrungsgespréach und lassen dabei auch eine klare
Gliederung erkennen: Zunachst werden die Risiken erldutert, die mit den Vorbereitungen
zum eigentlichen Eingriff verbunden sind, dann die mdglichen Komplikationen im Bereich
des Herzens, die gfs. auch einen operativen Eingriff erfordern, der im schlimmsten Fall letal
endet, zuletzt werden sonstige, allergische Reaktionen auf Medikamente angesprochen.
Auch die Widergabe ihrer Erlauterungen zu den einzelnen Risiken, erweckte den Eindruck,
dass die Zeugin D... die einzelnen Punkte, die bei dem jeweiligen Aufklarungsgespréach
erwahnt werden missen, sorgfaltig “abarbeitet.” Diese Vorgehensweise diirfte auch damit
zusammenhdngen, dass die Zeugin D... im Zeitpunkt des streitgegensténdlichen
Aufkldrungsgespréchs noch Assistenzarztin war und erst seit Anfang des Jahres 2013 bei
der Beklagten arbeitete, sie also noch dabei war, eine Routine zu erwerben.

Die Aussage der Zeugin D... wird durch die ihr teilweise entgegen stehenden Angaben der
Zeugin B... nicht entkréftet, obwohl der Senat an der Glaubwiirdigkeit der Zeugin B... keinen
Zweifel hat und sie als eine Zeugin erlebt hat, die erkennbar darum bemiht gewesen ist,
das Aufklarungsgesprach so darzustellen, wie es sich nach ihrer heutigen Erinnerung
abgespielt hat.

Dabei ist zundchst festzustellen, dass sich der Inhalt der von der Zeugin B...
wahrgenommenen Risikoaufklarung durch die Zeugin D... in weiten Teilen mit den Angaben
deckt, die die Zeugin D... nach ihrer Aussage bei dem Aufklarungsgesprach gemacht haben
will.

Hinsichtlich der Risiken

“Blutung
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108
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110

103

105

106

Hamatom
Infektionsgefahr und
Thrombosen”

hat die Zeugin B... eine Aufklarung definitiv bejaht.
Hinsichtlich der Risiken

“Gefélverletzung
Fistelbildung

Aneurysma und

Embolie

Allergische Reaktionen
Nieren
Schilddrtisendysfunktion”

konnte sich die Zeugin B... nicht bzw. nicht mehr genau daran erinnern, dass hierlber
gesprochen wurde, sie hat es aber flir moglich gehalten und es wére fiir sie auch kein
Grund gewesen, von dem Eingriff Abstand zu nehmen, weil die Zeugin B... “vor
Medikamenten und deren Folgen keine Angst hat” und “das Ganze ja schlieflich ein
Eingriff in den Korper war.”

Darliber hinaus hat die Zeugin B... angegeben, die Zeugin D... habe “auch gesagt, es
kénne zu Blutungen in den Herzbeutel kommen”, das habe sie “aber nicht bedrohlich
gefunden”, d.h. die Zeugin B... hat auch bestatigt, dass tber das Risiko eines
Pericardergusses (Einblutung in den Herzbeutel) nach Perforation des Vorhofs besprochen
wurde.

Definitiv ausgeschlossen hat die Zeugin B... es lediglich, dass tiber das Risiko eines
Schlaganfalls oder Herzinfarkts gesprochen worden sei, sowie (iber eventuelle
Notwendigkeit einer Notoperation und einen mdglichen Tod des Kldgers.

Der Senat halt es auch fiir plausibel, dass der Kldger auf entsprechendes Drangen der
Zeugin B... von dem streitgegenstandlichen Eingriff abgesehen hétte, wenn die Hinweise
der Zeugin D... auf die eben genannten Risiken das Bewusstsein der Zeugin B... erreicht
hatten.

Der Senat ist — wie bereits oben erwahnt — davon (iberzeugt, dass die Zeugin D... auch die
Risiken angesprochen hat, denen sich der Kldger bzw. die Zeugin B... keinesfalls
aussetzen wollten — Schlaganfall, Herzinfarkt, Operation am offenen Herzen, Tod - ; er geht
aber davon aus, dass dieser Teil der Erlauterungen bei der Zeugin B... “nicht haften
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112

113

114

115

geblieben ist.”

Dieses diirfte zum einen darauf beruhen, dass die Zeugin B... zugleich
“Ubersetzungsarbeit” fiir den schwerhdrigen Kléger leisten musste, d.h. sie musste das,
was die Zeugin D... sagte, hdren, verstehen und fiir den Klager “mit eigenen Worten in
einem Satz zusammenfassen, damit er das besser versteht” (Seite 4 oben des
Sitzungsprotokolls), so dass ihre Aufmerksamkeit in mehrfacher Hinsicht stark beansprucht
war und es verstandlich ist, dass Teile der Ausfihrungen der Zeugin D... “{iberhdrt” wurden.

Es ist aber auch aus weiteren Griinden nachvollziehbar, dass die Zeugin B... einen Teil des
Aufkldrungsgesprachs nicht “abgespeichert” hat. Zum einen war ihrer Aussage zu
entnehmen, dass sie die Erfolgsaussichten des Eingriffs sehr positiv beurteilte, an der
Kompetenz der damit befassten Arzte keinerlei Zweifel hegte und sich insgesamt in der
Einrichtung der Beklagten gut aufgehoben flihlte (“Wir waren ja im Herzzentrum und nicht in
irgendeinem Wald- und Wiesenkrankenhaus”, Seite 4 oben des Sitzungsprotokolls vom
12.3.12). Demzufolge gaben auch an sich schwerwiegende Risiken wie “Blutungen in den
Herzbeutel” und “Thrombosen”, deren Erwdhnung der Zeugin B... auch heute noch in
Erinnerung ist, ihr keine Veranlassung, von ihrer optimistischen Grundhaltung
abzuweichen.

Auf der anderen Seite war die Zeugin B... zum einen von der Notwendigkeit des Eingriffs
(iberzeugt (... damals habe ich darauf vertraut, dass die Arzte schon wissen, was sie
einem vorschlagen und dass es notwendig ist, um die Gefahr eines zweiten Schlaganfalls
abzuwenden”, Seite 5 des Sitzungsprotokolls) und es war - verstandlicherweise — ihr
Bestreben, die stindig auf ihr lastende Sorge, dass der Kldger einen weiteren Schlaganfall
erleiden wiirde, zu beheben. Wie die Zeugin B... hierzu mitgeteilt hat, war ihr daher an einer
engmaschigen ambulanten Betreuung des Kl&gers bei einem Neurologen gelegen (“so alle
4-5 Wochen”, Seite 5 unten des Sitzungsprotokolls).

Wenn also die Zeugin B... wahrgenommen hatte, dass sich durch den Eingriff u.U. gerade
diejenigen Risiken und Gesundheitsschdden manifestieren, die durch den Eingriff
ausgeschlossen werden sollten, wére sie einem Dilemma bzw. Entscheidungskonflikt
ausgesetzt gewesen, s.0.. Auch unter Berticksichtigung dieses Umstandes ist es plausibel,
dass gerade in Bezug auf diese Risiken (Schlaganfall, Herzinfarkt, Notoperation, Tod) die
Erinnerung der Zeugin B... von der Aussage der Zeugin D... abweicht.

Die Revision ist nicht zuzulassen. Die Rechtssache hat keine grundsétzliche Bedeutung, da
ihre Entscheidung von keiner Beantwortung einer hichstrichterlich bisher noch nicht
entschiedenen Frage abhéngt. Sie gibt auch keine Veranlassung, in den beriihrten
Rechtsgebieten neue Leitsatze aufzustellen, Gesetzesliicken zu flllen oder von héchst-
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oder obergerichtlicher Rechtsprechung abzuweichen. Die Feststellungen des Senates
beruhen auf einer Wiirdigung der Umsténde des Einzelfalles.

116  Die Nebenentscheidungen beruhen auf 8§ 97 Abs. 1, 708 Nr. 10, 711 ZPO.

- Seite 17 von 17 -



