Landgericht Osnabriick Verkundet am
Geschafts-Nr.: 21.08.2002

2 O 3002/00 Now_ack,
Justizangestellte

als Urkundsbeamtin der Geschaftsstelle

Urteil

Im Namen des Volkes!

In dem Rechtsstreit

des Kindes ...
Klagers,
Prozessbevollmachtigte: ...
gegen
1.
2.
Beklagten,

Prozessbevollmachtigte zu 1, 2: ...

hat die 2. Zivilkammer des Landgerichts Osnabriick

durch den Vorsitzenden Richter am Landgericht Rickers, den Richter am Landgericht
Kalscher und den Richter Sporré

auf die mundliche Verhandlung vom 19.06.2002

fir Rec ht erkannt:

1. Die Beklagten werden verurteilt, als Gesamtschuldner an den
Klager 7500. -- EUR nebst 4 % Zinsen seit dem 16.11.2000 zu
zahlen.

2. Es wird festgestellt, dass die Beklagten gesamtschuldnerisch
verpflichtet sind, dem Klager samtlichen zukinftigen
immateriellen und materiellen Schaden aus der Operation vom
23.11.1999 zu ersetzen, soweit Ersatzanspriche nicht auf
Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte ibergegangen
sind bzw. Ubergehen werden.

3. Im ubrigen wird die Klage abgewiesen.

4. Die Kosten des Rechtsstreits tragen die Beklagten als
Gesamtschuldner.

5. Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des
beizutreibenden Betrages vorlaufig vollstreckbar.



kkkhkkhkdkhkkhkhkhkhkhkhkhkkkhkkk

Tatbestand

Die Parteien streiten Uber die Zahlung von Schmerzensgeld sowie um die Feststellung
materieller und immaterieller Schadensersatzanspriche.

Der am 20.06.1993 geborene Klager wurde auf Veranlassung seines Kinderarztes Dr.
.. im November 1999 in der Klinik der Beklagten zu 1) vorgestellt. Der Kinderarzt Dr. ...
hatte in seinen Behandlungsunterlagen bezuglich des Klagers unter dem 28.10.1999 A
vk Phimose“ und , D Phimose" vermerkt. Am 17.11.1999 untersuchte in der Klinik der
Beklagten zu 1) die dort tatige Zeugin Dr. ... den Kléager und stellte eine deutlich
risselférmig verlangerte und enge Vorhaut bei ihm fest. Im Rahmen eines am selben
Tag gefuhrten Aufklarungsgespraches erérterte die Zeugin Dr. ... mit den Eltern des
Klagers die Durchfiihrung einer semiradikalen Circumcision. Die Mutter des Klagers
unterzeichnete sodann eine Einwilligungserklarung fur einen arztlichen Eingriff, in der

es u. a. heildt:

(...)
Diagnose: Phimose
Vorgesehene MaRnahmen: Circumcision (Vorhautbeschneidung)

(...) semiradikal, sparsam!!

() .

Diese Einwilligungserklérung erstreckt sich auf die Verrichtungen aller an der
MaRnahme beteiligten Arzte.

(...)

Am 23.11.1993 fithrte der Beklagte zu 2), der zum damaligen Zeitpunkt Medizinstudent
im praktischen Jahr war, und der Zeuge Dr. ... die Operation bei dem Klager durch.
Nach der Operation zeigt sich beim Klager eine unzureichende Bedeckung der Eichel
des Penis. Die verbliebene Vorhaut zieht sich komplett von der Eichel zurlick und stellt
sich als wulstig aufgetrieben dar. Lediglich die wulstige Verformung kann durch eine
Operation korrigiert werden, welche jedoch bis zum heutigen Tag nicht durchgefihrt
worden ist. Die von dem Klager gegeniuiber den Beklagten aulerprozessual geltend
gemachten Schadensersatzanspriiche habe diese mit Schreiben vom 16.11.2000
abgelehnt.



Der Klager wirft den Beklagten Behandlungs- und einen Aufklarungsfehler vor. Dazu
behauptet er, dass die Operation vom 23.11.1999 nicht medizinisch indiziert gewesen
sei. Bei kleinen Kindern sei die Vorhaut namlich physiologisch noch eng und das innere
Vorhautblatt mit der Eicheloberfliche verwachsen, so dass die Vorhaut sich
normalerweise nicht zuriickstreifen lasse. Bis zur Pubertat I6sten sich in der Regel
diese Vorhautsynechien spontan und vollstandig und das Praputium erweitere sich
derart, dass es sich ohne Schwierigkeiten Uber die Eichel zuruickstreifen lasse. Aus
diesem Grunde bestehe unter Kinderchirurgen und Kinderurologen weitgehende
Einigkeit dartiber, dass vor dem Ende der Pubertat alle auf eine Weitung der Vorhaut
abzielenden Manipulationen abzulehnen seien. Eine operative Behandlung sei aus
medizinischer Sicht nur dann gegeben, wenn die Harnentleerung nachweisbar
beeintrachtigt sei und Alternativen zur operativen Behandlung ohne Erfolg geblieben
seien. Bei ihm sei jedoch die Harnentleerung nicht medizinisch nachweisbar
beeintrachtigt gewesen. Des Weiteren seien ebenfalls keine Alternativen zur operativen
Behandlung durchgefiihrt worden. Im Gbrigen habe der ihn behandelnde Kinderarzt
keine feststehende Diagnose beziglich einer Phimose gestellt, sondern ihn lediglich zur
Abklarung eines entsprechenden Verdachtes in die Klinik der Beklagten zu 1)
uberwiesen. Weiterhin sei durch mangelndes Kénnen, mangelnde Geschicklichkeit
oder mangelnde Sorgfalt entgegen der Operationsplanung bei ihm nicht semiradikal
und sparsam operiert worden, da nahezu die gesamte Vorhaut abgeschnitten worden
sei. Zudem sei die Wunde derart unginstig genaht worden, dass sich die Vorhaut jetzt
zuriickziehe, die gesamte Eichel frei liege und die Vorhaut selbst wulstig aufgetrieben
dahinter liege. Insgesamt entspreche das Operationsergebnis nicht einer semiradikalen
und sparsamen Beschneidung, sondern einer Totalbeschneidung. Darliber hinaus
hatten die Beklagten gegen den Facharztstandard verstoRen, da die Operation nicht
von einem Arzt, sondern von dem Beklagten zu 2) durchgefuhrt worden sei, der sich
seinerzeit noch im Studium befunden habe. Weiterhin vertritt der Klager die
Auffassung, dass durch seine Eltern nicht wirksam in die Operation vom 23.11.1999
eingewilligt worden sei. Dazu behauptet er, seine Eltern hatten zwar eine
Einwilligungserklarung unterzeichnet, doch seien sie nicht darlber aufgeklart worden,
dass eine Phimose bei Kleinkindern physiologisch sei und sich in der Regel bis zur
Pubertidt von alleine lése. Auch seien sie nicht Uber nichtoperative alternative
Behandlungsméglichkeiten, insbesondere tber eine Anwendung mit kortikoidhaltiger

Salbe, aufgeklart worden. Des weiteren seien sie nicht darauf hingewiesen worden,
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dass die Operation durch einen Medizinstudenten durchgefiihrt werden sollte. Letztlich
umfasse die gegebene Einwilligung zur Operation auch nicht den Umfang der
durchgefuhrten Vorhautbeschneidung, da lediglich eine semiradikale, sparsame
Vorhautbeschneidung durchgefihrt werden sollte und keine Totalbeschneidung - wobei
zwischen den Parteien kein Streit besteht, dass die Eltern des Klagers iber die
vorstehenden Umsténde nicht aufgeklart worden sind -. Wegen der ihm durch die
fehlerhafte Behandlung entstandenen Schaden halt der Klager ein Schmerzensgeld in
Hohe von 10.000,00 DM fiur angemessen.

Der Kléager beantragt,

1. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an ihn
ein angemessenes Schmerzensgeld nebst 9,26 % Zinsen
seit dem 16.11.2000 zu zahlen;

2. festzustellen, dass die Beklagten gesamtschuldnerisch
verpflichtet sind, ihm samtlichen zukiinftigen immateriellen
und materiellen Schaden aus der Operation vom
23.11.1999 zu ersetzen, soweit Ersatzanspriiche nicht auf
Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte

Ubergegangen sind bzw. libergehen werden.
Die Beklagten beantragen,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagten behaupten, dass die bei dem Klager am 23.11.1999 durchgefiihrte
Operation medizinisch indiziert gewesen sei. Da die Vorhaut des Klagers deutlich
russelformig verlangert und eng gewesen sei, sei eine andere Lésung als eine
Operation zur Beseitigung der Beschwerden nicht gegeben gewesen. Es habe keine
Aussicht bestanden, dass jemals die Vorhaut tber die Eichel hatte zuriickgezogen
werden kénnen. Die Vorhautverengung filhre dazu, dass bei jedem Wasserlassen Urin
gewaltsam in den Uberschissigen Vorhautsack gepresst werde und dieser Vorhautsack
sich ballonartig aufweite. Eine derartig feuchte Kammer und die Unméglichkeit zur
ausreichenden Reinigung wirden eine standige erhebliche Gefahr fiur Infektionen
darstellen. Werde der Zustand belassen, komme es zu einer Ballanitis sowie einer
Verklebung der Vorhaut mit der Eichel. Im ubrigen habe selbst der den Klager



Uberweisende Kinderarzt die Diagnose einer Phimose gestellt, was durch die
Behandlungsunterlagen des Kinderarztes dokumentiert werde. Die Operation am
23.11.1999 sei ordnungsgemal ausgefiihrt worden. Der Einsatz des Beklagten zu 2)
wahrend der Operation sei unter keinem Gesichtspunkt zu beanstanden, da mit dem
Zeugen Dr. ... ein erfahrener Facharzt an der Operation mitgewirkt habe. Der Beklagte
zu 2) habe die Operation auch nicht in eigener Verantwortung durchgefuhrt: die
Verantwortung fir die Operation habe vielmehr der Zeuge Dr. ... als Facharzt getragen.
Die Beklagten vertreten dazu die Auffassung, dass ein solches Vorgehen korrekt sei,
da auf eine andere Art und Weise es einem operativ tatigen Kollegen nicht méglich sei,
jemals die Facharztreife zu erreichen. Es sei daher nicht ungewshnlich, wenn ein
Medizinstudent im praktischen Jahr unmittelbar vor seinem Examen &rztliche
Tatigkeiten unter Anleitung und Aufsicht eines Facharztes durchfihre. Bei der
Operation vom 23.11.1999 sei entsprechend einem international iiblichen Vorgehen
praktiziert worden. Das innere Vorhautblatt sei nicht weitgehend reseziert worden und
dadurch fur das mit den Eltern des Klagers abgesprochene Ergebnis zu wenig
Hautmaterial verblieben. Der sich am Penis des Klagers befundene Schnirring habe
jedoch zu proximal gelegen, so dass eine klassische sparsame semiradikale Operation
nicht moglich gewesen sei. Die in der Einwilligungserklarung eingetragene Circumzision
sei wegen des an Ort und Stelle vorgefundenen Zustands demnach nur in der
tatsachlich durchgefuhrten Art und Weise méglich gewesen. Im (ibrigen seien die
Komplikationsméglichkeiten bei der subtotalen sparsamen Circumcision deutlich groler
als bei der Totalbeschneidung. Bei der Totalbeschneidung sei insbesondere die bei
dem Klager aufgetretene wulstige Verdickung des Hautrestes wesentlich seltener.
Aufgrund der zwangslaufig durchzufuhrenden Totalresektion des inneren
Vorhautblattes komme es nicht selten zu der Situation, dass auch bei sparsamer
Resektion des &uBeren Blattes lediglich noch eine unzureichende Bedeckung der
Eichel verbleibe und das Ergebnis damit einer radikalen Circumcision sehr nahe
komme. Diese Folge sei oft technisch bedingt und in einem GroRteil solcher Falle nicht
vermeidbar, da die ausgedehnte Resektion des inneren Vorhautblattes grundsatzlich
erforderlich sei. Aus den Folgen der Operation vom 23.11.1999 kénne jedoch nicht auf
fehlerhaftes Vorgehen ihrer Arzte geschlossen werden.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines medizinischen

Sachverstandigengutachtens und durch Einvernahme von Zeugen. Wegen des
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Ergebnisses der Beweisaufnahme und des ubrigen Vorbringens der Parteien wird auf

den Akteninhalt verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Klage ist iberwiegend begriindet.

Der Klager hat gegen die Beklagten als Gesamtschuldner einen Anspruch auf Zahlung
von Schmerzensgeld in Héhe von 7500. - EUR und auf die begehrte Feststellung.

Beziglich der Beklagten zu 1) ergeben sich die 0.g. Anspriiche aus §§ 31, 823 Abs. 1,
831 Abs. 1, 847 Abs. 1 BGB und, soweit es den zukiinftigen materiellen
Schadensersatzanspruch betrifft, aus einer positiven Vertragsverletzung des zwischen
der Beklagten zZu 1) und dem Klager abgeschlossenen
Krankenhausaufnahmevertrages in Verbindung mit § 278 BGB.

1.) Der Beklagten zu 1) ist hinsichtlich der Einteilung des Beklagten zu 2) fiir die
Operation des Klagers am 23.11.1999 ein vorwerfbarer Organisationsfehler
unterlaufen. Ein solcher Organisationsfehler liegt vor, wenn gegen die Pflicht
sachgerechter Organisation und Koordinierung der Behandlungsablaufe zur
Gewahrleistung der generellen organisatorischen Voraussetzungen des geforderten
Qualitatsstandards verstoBen wird (vgl. Geil3/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, Abschnitt B,
Rn. 18). Ein solcher VerstoR ist hier gegeben, da die Operation vom 23.11.1999 von
dem Beklagten zu 2), der zum damaligen Zeitpunkt Student im praktischen Jahr war,
durchgefuhrt wurde. Dabei ist die Kammer davon (iberzeugt, dass der Beklagte zu 2)
als Operateur den Eingriff selbstandig vorgenommen und nicht lediglich einzelne
Handlungen auf Weisung des Assistenten wahrend der Operation, dem Zeugen Dr. ...,
durchgefuhrt hat. Dies ergibt sich zundchst aus dem Operationsbericht vom
23.11.1999, der den Beklagten zu 2) an erster Stelle als Operateur ausweist. Des
Weiteren tréagt der vorgenannte Operationsbericht auch das Diktatzeichen ,hi-bri‘, was
darauf hindeutet, dass auch dieser von dem Beklagten zu 2) und nicht von dem Zeugen
... gefertigt wurde. Daruber hinaus hat der Beklagte zu 2) angegeben, dass seine



Teilnahme bei Operationen bei seiner Facharztausbildung Beriicksichtigung finden
sollte. Wenn Uberhaupt, ist eine solche ,Anrechnung” bei einer Facharztausbildung
aber nur dann méglich, wenn der Beklagte zu 2) die Operation auch selbst durchgefiihrt
und nicht lediglich einzelne Handlungen auf Weisung des Zeugen Dr.

vorgenommen hat. Der Zeuge ... hat in seiner Aussage in der mindlichen Verhandlung
vom 19.06.2002 ebenfalls bestatigt, dass der Beklagte zu 2) der Operateur gewesen
sei und der Beklagte zu 2) als Operateur den Operationsbericht verfasst habe. Des
Weiteren hat der Zeuge ... darauf hingewiesen, dass der Beklagte zu 2) bereits
mehrere Operationen im Hause der Beklagten zu 1) durchgefilhrt habe und er - der
Zeuge Dr. ... - bei diesen Operationen ebenfalls als Assistent eingesetzt worden sei.
Die Kammer hat keine Zweifel, dass der Zeuge Dr. ... hinsichtlich der
Aufgabenverteilung wéhrend der Operation vom 23.11.1999 die Wahrheit sagt. Im
ubrigen wurde die Aussage des Zeugen Dr. ... auch von der Beklagtenseite nicht
angegriffen. Die Durchfihrung der hier in Rede stehenden Operation durch einen
Nichtmediziner, selbst wenn diesem durch einen Facharzt assistiert wird, reicht zur
Einhaltung des erforderlichen Operationsstandards nicht aus. Das praktische Jahr hat
die Aufgabe, den vor seinem Schlussexamen stehenden Medizinstudenten praktische
Kenntnisse und Erfahrungen zu vermitteln; er darf selbst keine MaRnahmen anordnen
und nur einzelne, ihm zugewiesene &arztliche Verrichtungen unter Anleitung, Aufsicht
und Verantwortung eines Facharztes durchfihren (vgl. OLG Kéln VersR 1992, Seite
452; Laufs/Uhlenbruck, Handbuch des Arztrechtes, § 101 Rn. 20). Diese fiir einen
Medizinstudenten im praktischen Jahr gezogene Grenze hat der Beklagte zu 2) bei der
Operation vom 23.11.1999 Uberschritten. Er hat — wie oben ausgefiihrt - nicht einzelne
Teile der Operation vom 23.11.1999 nach Anweisung, Anleitung und Verantwortung
des Facharztes Dr. ... durchgefiihrt, sondern vielmehr federfuhrend und
eigenverantwortlich die Operation vom 23.11.1999 lediglich unter Assistenz eines
Facharztes vorgenommen. Durch diese Rollenverteilung wéhrend des Eingriffes hat
sich der Beklagte zu 2) in seinem praktischen Jahr an die Stelle eines Mediziners
gesetzt, obwohl er noch nicht einmal die zumindest erforderliche Teilapprobation hatte.
Aufgrund dieser fehlenden Approbation hatte der Beklagte zu 2) nicht einmal als
~arztlicher Assistent” bei einem Eingriff tatig werden dirfen (vgl. insoweit OLG Kéin
a.a.0.). Die von den Beklagten zitierte Entscheidung des BGH vom 27.09.1983 —
abgedruckt in NJW 1984, Seite 655 ff. -, nach denen die Durchfiihrung einer Operation

durch einen Studenten im praktischen Jahr erlaubt sein soll, ist hier nicht einschlagig.



Bei der vorgenannten Entscheidung ging es um die Frage, ob die Ubertragung einer
selbstéandig durchzufihrenden Operation auf einen dafur noch nicht ausreichend
qualifizierten Assistenzarzt einen‘ Behandlungsfehler darstelle. Bei dem Beklagten zu 2)'
handelte es sich jedoch zum damaligen Zeitpunkt nicht um einen Arzt im Praktikum
oder um einen Assistenzarzt, sondern um einen Medizinstudenten im praktischen Jahr.
Die Durchfhrung der Operation vom 23.11.1999 durch einen Nichtmediziner beruhte
auch auf der Organisation der Beklagten zu 1), da diese - handelnd durch ihre
Verantwortlichen - den Beklagten zu 2) beztiglich dieser Operation eingeteilt haben.

2.) Die Beklagte zu 1) muss sich ferner Behandlungsfehler zurechnen lassen, die ihren
Arzten oder sonstigen Mitarbeitern bei der Behandlung des Klagers, insbesondere bei
der Operation vom 23.11.1999, unterlaufen sind.

a. Ein dem Beklagten zu 1) zuzurechnender Behandlungsfehler ist darin zu sehen,
dass die Mitarbeiterin der Beklagten zu 1), Frau Dr. ..., fehlerhaft eine Indikation fir die
Operation des Klégers vom 23.11.1999 stellte. Nach Uberzeugung der Kammer lag
eine solche Indikation zu einem operativen Eingriff bei dem Klager nicht vor. Dies folgt
aus dem Gutachten des Sachverstandigen ... vom 28.01.2002 in Verbindung mit
seinen Ausfihrungen in der mindlichen Verhandlung vom 19.06.2002. Der
Sachversténdige hat dargestellt, dass die am 23.11.1999 durchgefiihrte Operation nicht
medizinisch indiziert gewesen sei, da insofern keine anamnestischen Angaben
vorgelegen hatten und der Klager bei der Miktion keinerlei Beschwerden verspiirt habe.
In der Ambulanzkarte der Beklagten zu 1) sei lediglich vermerkt worden, dass bei ihm
ein verlangertes Praputium vorgelegen habe. Der Begriff ,Phimose“ sei nicht
vorgekommen. Soweit bei dem damals 6jahrigen Klager die Vorhaut noch mit der
Eichel verklebt gewesen sei, habe es sich um einen physiologischen Befund gehandelt.
Mit Abwarten der physiologischen Sexualentwicklung hétte sich dieses Problem in der
Regel von allein geldst. Ein operativer Handlungsbedarf habe bei Beschwerdefreiheit
und nicht behinderter Miktion auf keinen Fall bestanden. Auch die in den
Behandlungsunterlagen des Kinderarztes des Klagers enthaltene Eintragung ,Phimose*
bedeute nicht, dass bei dem Klager eine entsprechende Erkrankung vorgelegen habe.
Bei medizinischer Auswertung der Krankenunterlagen des Kindesarztes sei die
Eintragung ,Phimose” dahingehend auszulegen, dass der Kinderarzt den Klager zur
Abklarung an eine urologische Klinik habe (berweisen wollen. Von einer Phimose

konne nur dann gesprochen werden, wenn das Kind nur noch tropfenweise urinieren



kdnne, was hier nicht der Fall gewesen sei. Ob der Sachverstandige eine Indikation zur
Operation vom 23.11.1999 bei Vorliegen einer Balanitis und eines Schnirringes am
Penis zum Korper beim Klager bejaht hatte, braucht nicht entschieden zu werden.
Denn die Kammer geht nach der durchgefiihrten Beweisaufnahme davon aus, dass
diese Beschwerden beim Klager nicht vorlagen. Zwar hat der Zeuge Dr. ... in seiner
Vernehmung vom 19.06.2002 ausgefihrt, dass er unmittelbar vor dem Eingriff am
23.11.1999 bei dem Klager eine Balanitis und einen Schnurring am Penis zum Kérper
hin festgestellt habe. Das Gericht hat jedoch erhebliche Bedenken bezuglich der
Glaubhaftigkeit dieser Aussage. Denn die von dem Zeugen Dr. ... genannten
Beschwerden sind nicht in den Behandlungsunterlagen und insbesondere nicht im
Operationsprotokoll vermerkt worden. Dabei ist insbesondere beachtenswert, dass
beim Vorliegen einer Balanitis sich der Zustand des Penis erheblich verandert. Insofern
hat der Sachverstandige ausgefiihrt, dass sich die Balanitis darstelle wie eine ,dicke
rote fette Waldschnecke". Es ist fur das Gericht in keiner Weise nachvollziehbar, aus
welchen Grinden der vorgenannte Befund - sofern er denn vorgelegen hat - nicht
Eingang in die Behandlungsunterlagen gefunden hat. Sofern der Zeuge Dr. ...
ausgesagt hat, dass bei jedem Kind etwas sei und deshalb die vorgenannten
Beschwerden nicht dokumentiert worden seien, stellen auch diese Ausfiihrungen keine
ausreichende Erklarung dar. Dariiber hinaus ist bei der Aussage des Zeugen Dr. ... zu
beriicksichtigen, dass er nach eigenen Angaben ca. 20 bis 30 Jungen im Jahr wegen
einer Phimose operiere. Es ist fur das Gericht nicht erklarlich, warum der Zeuge Dr. ...
sich ohne einen Anhalt in den Behandlungsunterlagen noch an den konkreten Fall
erinnern kann, der zum Zeitpunkt der Aussage ca. 2 1/2 Jahre zuriicklag. Die
Maoglichkeit einer Verwechslung mit einer anderen von ihm durchgefiihrten Operation
kann nicht ausgeschlossen werden. Letztlich hat auch die den Klager vor der Operation
untersuchende Zeugin Dr. ... nicht bestatigen kénnen, dass bei dem Klager eine
Balanitis oder ein Schniirring am Penis zum Kérper vorgelegen habe, da sie keine
Erinnerung mehr an die Untersuchung des Klagers und entsprechende Befunde nicht
dokumentiert hatte. Die Ausfihrungen des der Kammer in allen Punkten kompetent
erscheinenden Gutachters sind in sich schlissig, widerspruchsfrei und tberzeugend.
Der Sachverstéandige hat die zur Akte gelangten &rztlichen Unterlagen und das
vorprozessual erstellte Gutachten in hinreichendem MaRe gewiirdigt und in seine
Uberlegungen miteinbezogen. Dariiber hinaus hat der Sachverstandige sich durch eine

Untersuchung des Klagers ein eigenes Bild verschafft. Weiterhin hat der Gutachter sich
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besonders eindrucksvoll mit den von der Beklagtenseite gegen sein Gutachten
vorgebrachten Einwendungen auseinandergesetzt. Dem Gutachter gelang es in der
mindlichen Verhandlung, etwaige Bedenken gegen sein Gutachten durch eine fiir den
Laien verstandliche und nachvollziehbare Argumentation zu beseitigen. Durch die
Beantwortung der im Termin vom 19.06.2002 gestellten Fragen hat der Gutachter
nochmals eindrucksvoll seine Kompetenz unterstrichen. Fur das
Sachverstandigengutachten des — spricht weiterhin die Ubereinstimmung
mit dem vorprozessual erstellten Gutachten des Prof. Dr. ..., .... Auch dieser hat darauf
abgestellt, dass eine Indikation zur Durchfiihrung einer Circumcision nicht bestanden
habe und ein Abwarten bis zum Eintritt ins Pubertatsalter angezeigt gewesen ware.
Gegen das Sachverstandigengutachten streitet auch nicht die Eintragung ,Phimose” in
den Behandlungsunterlagen des Kindesarztes des Klagers. Insofern hat namlich der
Sachversténdige nachvoliziehbar dargelegt, dass bei medizinischer Auswertung der
Krankenunterlagen der Kinderarzt eine Abklarung der Vorhautverengung beim Klager
winschte und noch keine Indikation fir eine Operation gestellt hat. Dieser Auslegung
schlieRt sich die Kammer vollumféanglich an. Denn die Mutter des Klagers hat in ihrer
Anhorung am 19.06.2002 ausgefihrt, ihr Kinderarzt habe ihr mitgeteilt, dass es bei dem
Klager schwierig sei, seine Vorhaut Uber die Eichel zu ziehen und erklart habe, dass
letztlich in einer urologischen Klinik abgeklart werden solle, ob etwas zu unternehmen
sei oder nicht. Diesen Ausfiithrungen ist die Beklagtenseite nicht entgegengetreten. Aus
diesen Grinden bedurfte es auch nicht der Zeugeneinvernahme des den Klager
behandelnden Kinderarztes.

b) Der Sachverstéandige ... hat weiterhin festgestellt, dass die Operation vom
23.11.1999 nicht sachgerecht durchgefiihrt worden ist. Entgegen dem Vermerk auf der
Einwilligungserklarung ,Circumcision, semiradikal, sparsam!!“ sei nicht entsprechend
dieser Vorgabe operiert worden. Die kérperliche Untersuchung des Klagers habe
ergeben, dass seine Vorhaut fast radikal entfernt worden sei. Die Eichel liege nackt. Im
Bereich der Nahtstelle, dem Kontakt zwischen dem inneren und duReren Vorhautblatt,
bestehe nur noch ein wulstiger Ring; das im OP-Bericht beschriebene dorsale
dreieckige innere Vorhautldppchen kénne nicht mehr erkannt werden, da das innere
Vorhautblatt nur ca. 1 cm breit sei. Deshalb kénne von einer subtotalen Resektion des
inneren Blattes nicht gesprochen werden. Aufgrund des jetzt zu beobachtenden
Ergebnisses sei auf keinen Fall ein semiradikaler sparsamer Eingriff durchgefiihrt

worden. Bei der praoperativ beschriebenen riisselférmigen Vorhaut hatte das Gewebe
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ausgereicht, um semiradikal zu operieren. Dies wéare einem erfahrenen Operateur
maoglich gewesen. Auch insoweit folgt die Kammer dem tberzeugenden Gutachten. Der
Sachverstandige hat bezlglich der Operationsdurchfihrung nachvolliziehbar die
vorliegenden Behandlungsunterlagen ausgewertet. Andere, aus den
Behandlungsunterlagen nicht ersichtliche, Komplikationen, wie z.B. die Lage eines
Schnirringes, waren nicht zu beriicksichtigen. Denn die Kammer hat davon
auszugehen, dass solche Beschwerden nicht vorlagen. Dr. ... hat zwar ausgesagt, dass
eine sparsame semiradikale Operation nicht moglich gewesen sei, weil der Schndrring
zu proximal gelegen habe. Die Kammer halt die Aussage des Zeugen Dr. ... allerdings
auch in diesem Punkt nicht fur glaubhaft. Denn die Erkléarung des Zeugen, aus welchen
Grunden dieser Umstand keinen Eingang ins Operationsprotokoll gefunden habe, ist fiir
die Kammer nicht nachvollziehbar. Der Zeuge hat angegeben, dass bei jedem Kind
etwas sei; nur wenn z.B. eine Blutung aufgetreten wére, hétte er dieses aufgenommen.
Auch hinsichtlich dieser vermeintlichen Komplikationen ist es der Kammer nicht
erklarlich, warum der Zeuge Dr. ..., der nach eigenen Angaben ca. 20 bis 30 Jungen im
Jahr wegen einer Phimose operiert, sich an diesen Umstand noch genau erinnern
kann, obwohl er es nicht fur erforderlich gehalten hat, einen solchen im
Operationsprotokoll eintragen zu lassen. Entweder handelt es sich nicht um einen
erwahnenswerten Umstand und er wird deshalb nicht im Protokoll aufgenommen; dann
ist nicht nachvoliziehbar, aus welchen Griinden sich der Zeuge ca. 3 Jahre nach der
Operation noch an diesen Umstand erinnert. Oder die aufgetretenen Komplikationen
sind derart gravierend, dass sie in der Erinnerung verbleiben, dann ist es aber auch
erforderlich, sie in das Operationsprotokoll aufzunehmen. Insoweit waren die
Ausfluihrungen des Zeugen Dr. ... erkennbar davon getragen gewesen, eine fiir seinen

Arbeitgeber und seinen friiheren Kollegen giinstige Aussage zu machen.

c) Der Beklagten zu 1) kann jedoch kein Aufklarungsfehler gegeniiber dem Klager bzw.
dessen Eltern vorgeworfen werden. Die Arzte der Beklagten zu 1) waren nicht
verpflichtet, die Eltern des Klagers tber die Zusammensetzung des Operationsteams,
insbesondere hinsichtlich des Einsatzes des Beklagten zu 2) als Operateur, sowie Uber
die fehlende Indikation aufzuklaren. Der Krankenhaustrager ist in erster Linie
verpflichtet, Operateure fur einen Eingriff zur Verfiigung zu stellen, die den
Facharztstandard gewahrleisten, und nicht die Patienten dariiber aufzuklaren, dass
nicht approbierte Mitarbeiter eine Operation durchfilhren. Entsprechend hatten die
Arzte bei einer fehlenden Indikation die Operation gar nicht durchfiihren dirfen: eine
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Aufklarung in Bezug auf eine vorzunehmende Operation ware dann tberhaupt nicht
erforderlich gewesen. Bei einem derartigen Fehlverhalten steht insofern nicht die
mangelnde Aufklarung des Patienten Uber sein dadurch gesteigertes Operationsrisiko
im Vordergrund, sondern ein VerstoB gegen die bei der Behandlung des Patienten
geschuldete arztliche Sorgfaltspflicht (vgl. BGH a.a.O. (S. 655)).

3.) Durch die vorgenannten Behandlungsfehler ist es bei dem Klager zu einem
Schaden gekommen, namlich zu einer nicht semiradikalen und sparsamen
Beschneidung seiner Vorhaut, so dass die Vorhaut sich komplett von der Eichel
zuruickgezogen hat und sich als wulstig aufgetrieben darstellt. Fiir diesen Schaden ist —
zusammen mit den unter Punkt 2 a, b dargestellten Behandlungsfehlern - auch der
Organisationsfehler der Beklagten zu 1) ursachlich. Denn der Beklagten zu 1) ist nicht
der Nachweis gelungen, dass der Einsatz eines Nichtmediziners fiir die Durchfiihrung
der Operation vom 23.11.1999 fir das vorgenannte negative Operationsergebnis nicht
ursachlich geworden ist. Aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. -folgt
nicht, dass der von dem Klager beklagte Schaden nicht auf das Operieren durch den
Beklagten zu 2) zuriickzufuihren ist. Vielmehr hat er — der Gutachter - in seiner
muindlichen Erlauterung am 19.06.2002 dargelegt, dass bei der beschriebenen
russelférmigen Vorhaut des Klagers das Gewebe jedenfalls ausgereicht habe, um
semiradikal zu operieren, dafiir jedoch ein erfahrener Operateur erforderlich gewesen
ware. Der Ausgang der Beweisaufnahme geht insofern zu Lasten der Beklagten zu 1).
Denn die Darlegungs- und Beweislast dafiir, dass ein Misslingen der Operation oder
eine eingetretene Komplikation nicht auf der mangelnden Erfahrung und Ubung des
nicht ausreichend qualifizierten Operateurs beruhte, tragen der Krankenhaustrager und
die fur die Ubertragung der Operation verantwortlichen Arzte (vgl. BGH a.a.0., Seite
656).

.
Der Beklagte zu 2) haftet dem Klager aus §§ 823 Abs. 1, 847 Abs. 1 BGB.

Dem Beklagten zu 2) ist ebenfalls bei der Durchfiihrung der Operation vom 23.11.1999
ein Behandlungsfehler unterlaufen, da er ohne Approbation federfuhrend und

eigenverantwortlich den Eingriff vom 23.11.1999 durchgefiihrt hat. Insofern wird auf die



13

Ausfuhrungen beziglich der Haftung der Beklagten zu 1) wegen eines
Organisationsmangels unter |. verwiesen. Bezuglich dieses Behandlungsfehlers hat der
Beklagte zu 2) auch schuldhaft gehandelt. Dabei verkennt die Kammer nicht, dass er
als Mitarbeiter der Beklagten zu 1) in deren Organisation eingegliedert und von den
Verantwortlichen der Beklagten zu 1) fur die Operation am 23.11.1999 eingeteilt war.
Von einem Medizinstudenten, der sich am Ende seiner theoretischen Ausbildung
befindet, kann jedoch erwartet werden, dass er sich auch mit der Frage vertraut macht,
in welchem Umfang er in der Praxis anstelle eines Mediziners Handlungen am
Patienten vornehmen darf. Dies ist eine grundséatzliche Frage, mit der sich der Student
ausfuhrlichst, bevor er seinen praktischen Teil absolviert, auseinandersetzen muss.
Eine entsprechende sorgféltige Prifung hatte fiir den Beklagten zu 2) ergeben, dass
ein Medizinstudent zumindest nicht leitend und eigenverantwortlich eine Operation
durchfuhren darf. Der Beklagte zu 2) kann sich auch nicht darauf berufen, dass
Studenten im praktischen Jahr Ublicherweise Operationen durchfiihren. Denn sowohl
aus dem vorprozessual erstellten Gutachten wie auch aus den Ausfilhrungen des
gerichtlich bestellten Sachverstéandigen ... folgt, dass nach deren Kenntnis ein
Operieren durch Studenten im praktischen Jahr unublich ist. Auch hat der Beklagte zu
2) nicht vorgetragen, dass er vor Aufnahme seiner Tatigkeit z.B. Riicksprache gehalten
hat mit einer Standesorganisation und diese ihm mitgeteilt habe, dass sein Verhalten
rechtmalig sei.

Hinsichtlich der Kausalitat zwischen diesem Behandlungsfehler und dem bei dem
Klager eingetretenen Schaden wird auf das zu Punkt |. 3) Gesagte verwiesen. Auch der
Operateur tragt insofern die Beweislast dafiir, dass der Schaden nicht auf dem
Behandlungsfehler beruht (vgl. BGH a.a.0., S. 657). Diesen Nachweis hat der Beklagte
zu 2) ebenso wie die Beklagte zu 1) nicht fiihren kénnen.

Da der Beklagte zu 2) bereits wegen des oben dargestellten Behandlungsfehlers haftet,
braucht nicht entschieden zu werden, ob der ihm wé&hrend der Operation vom
23.11.1999 unterlaufene Behandlungsfehler — keine semiradikale und sparsame

Beschneidung — im Hinblick auf seinen damaligen Ausbildungsstandard vorwerfbar war.
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GemaR § 847 Abs. 1 BGB halt die Kammer aufgrund des dem Klager durch die
Behandlungsfehler zugefuigten Schadens ein Schmerzensgeld in Héhe von 7500. --
Euro fur angemessen und erforderlich. Dabei hat die Kammer insbesondere
berucksichtigt, dass sich der Klager im Kleinkindalter wegen eines Behandlungsfehlers
der Beklagten einer nicht notwendigen Operation unterziehen musste, bei der zudem
entgegen der vorherigen Absprache nicht semiradikal und sparsam die Vorhaut
beschnitten wurde. Durch diese Operation ist es dariiber hinaus zu einem optisch
nachteiligen Erscheinungsbild am Penis des Klagers gekommen. Lediglich die wulstige
Auftreibung der restlichen Vorhaut kann maéglicherweise durch eine weitere Operation
beseitigt werden. Im Gbrigen wird der Zustand nicht veréanderbar und weiterhin deutlich
sichtbar sein. Der Klager wird daher Zeit seines Lebens, insbesondere in der noch vor
ihm liegenden Pubertat, mit dieser optisch nachteiligen Erscheinungsform leben
mussen. Diese Umstande rechtfertigen es auch, uber dén vom Klager in seiner
Klageschrift genannten Schmerzensgeldbetrag i.H.v. 5112,92 Euro hinauszugehen.

V.

Letztlich hat der Klager auch Anspruch auf die begehrte Feststellung, da zumindest
nicht auszuschlieBen ist, dass wegen des negativen optischen Erscheinungsbildes eine
kosmetische Operation erforderlich werden wird, die fir den Klager wieder mit

Einschréankungen in der Lebensfreude verbunden sein wird.

Der Zinsanspruch i.H.v. 4 % Zinsen seit dem 16.11.2000 ergibt sich aus §§ 286, 288
BGB. Einen dariber hinaus gehender Schaden hat der Klager nicht nachgewiesen. Die
Anwendung der §§ 284 ff. BGB (Stand 2000) kam nicht in Betracht, da der
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Schadensfall vor dem 01.05.2000 eingetreten ist (vgl. insofern Palandt- Heinrichs, §
288 Rn. 1).

VI.

Die Kostenentscheidung folgt aus §§ 92 Abs. 2, 100 Abs. 4 ZPO.

Die Entscheidung uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf § 709 Satz 1 ZPO
1 2

Der Schriftsatz der Beklagten vom 20.06.2002 hat bei Abfassung der Urteilsgriinde
vorgelegen. Er hat keine Veranlassung geboten, gemaR § 156 ZPO die miindliche
Verhandlung wieder zu eréffnen. Soweit in diesem Schriftsatz ausgefiihrt wird, es
werde bezweifelt, dass die vom Sachverstandigen geduRerte Auffassung zu einer
Operationsindikation bei einer Phimose auch allgemein vertreten werde, wird darauf
hingewiesen, dass auch das vorprozessual erstelite Gutachten eine

Operationsindikation verneint hat.

Rickers Kalscher Sporré



