BGer 4A 521/2011 vom 5. M arz 2012

Bundesgericht, 2012-03-05, DE

Quelle: https://mcp.opencaselaw.ch/entscheid/bger 4A 521 2011
FR: TF 4A 521/2011 du 5 mars 2012

IT: TF 4A 521/2011 del 5 marzo 2012

Regeste
Aertzehaftung; Genugtuung | Haftpflichtrecht

Erwagungen

E.11

Die Beschwerde richtet sich gegen einen Endentscheid ( Art. 90 BGG ) in einer Zivilsache (
Art. 72 Abs. 1 BGG ). Die Rechtsbegehren der Beschwerdefthrerin sind im kantonalen
Verfahren nicht geschtitzt worden (Art. 76 Abs. 1 BGG ), der massgebende Streitwert
betrégt mehr als Fr. 30'000.-- (Art. 51 in Verbindung mit Art. 74 Abs. 1 lit. b BGG ) und die
Beschwerdefrist ist eingehalten ( Art. 100 Abs. 1 BGG).

E.12

Das angefochtene obergerichtliche Urteil vom 23. Juni 2011 ist nur insofern der
Beschwerde zugéanglich, als es das Erfordernis der Letztinstanzlichkeit erfullt, mithin fir
gegen dieses erhobene Ruigen kein kantonales Rechtsmittel mehr offen stand ( Art. 75 Abs.
1BGG ; BGE 134 111 524 E. 1.3 S. 527). Gemass 88 281 ff. der per 1. Januar 2011
aufgehobenen Zivilprozessordnung des Kantons Zirich vom 13. Juni 1976 (aZPO/ZH)
konnte gegen Urteile des Obergerichts kantonale Nichtigkeitsbeschwerde an das
Kassationsgericht des Kantons Zurich erhoben werden. Nach Art. 405 Abs. 1 der seit dem
1. Januar 2011 massgebenden Schweizerischen Zivilprozessordnung vom 19. Dezember
2008 (ZPO; SR 272) gilt fur die Rechtsmittel das Recht, das bei der Eréffnung des
Entscheidesin Kraft ist. Das betreffende Urteil wurde nach Inkrafttreten der
eidgendssischen ZPO er6ffnet, womit fir das Rechtsmittel verfahren das neue Recht
Anwendung findet ( BGE 137 I11 127 E. 2 S. 130). Dieses sieht gegen zweitinstanzliche
Entscheide kein innerkantonal es Rechtsmittel mehr vor ( Art. 308 Abs. 1 und Art. 319 ZPO
e contrario). Damit erweist sich der angefochtene Entscheid hinsichtlich samtlicher im
Rahmen der Beschwerde in Zivilsachen zulassiger Rugen als letztinstanzlich. Auf die
Beschwerde in Zivilsachen ist daher unter Vorbehalt hinreichend begriindeter Rugen (Art.
42 Abs. 1 in Verbindung mit Art. 106 Abs. 2 BGG ) einzutreten.

E.21

Nach Art. 105 BGG legt das Bundesgericht seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den
die Vorinstanz festgestellt hat (Abs. 1). Es kann diese Sachverhaltsfeststellung von Amtes
wegen berichtigen oder ergénzen, wenn sie offensichtlich unrichtig ist oder auf einer
Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruht (Abs. 2). Die Voraussetzungen fir eine
Sachverhaltsriige nach Art. 97 Abs. 1 BGG und fur eine Berichtigung des Sachverhalts von
Amtes wegen nach Art. 105 Abs. 2 BGG stimmen im Wesentlichen Uberein. Soweit esum
die Frage geht, ob der Sachverhalt willkirlich oder unter verfassungswidriger Verletzung
einer kantonalen Verfahrensregel ermittelt worden ist, sind strenge Anforderungen an die



Begriindungspflicht der Beschwerde gerechtfertigt. Entsprechende Beanstandungen sind
vergleichbar mit den in Art. 106 Abs. 2 BGG genannten Riigen. Die beschwerdefiihrende
Partei, welche die Sachverhaltsfeststellungen der Vorinstanz anfechten will, kann sich nicht
damit begniigen, den bestrittenen Feststellungen eigene tatsachliche Behauptungen
gegenlberzustellen oder darzulegen, wie die Beweise ihrer Ansicht nach zu wiirdigen
gewesen waren. Vielmehr hat sie klar und substanziiert aufzuzeigen, inwiefern die gertigten
Feststellungen bzw. die Unterlassung von Feststellungen offensichtlich unrichtig sind oder
auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruhen (vgl. BGE 133 11 249 E.
14.3S.254f,;133111 350 E. 1.3S.350f.,393 E. 7.1 S. 398, 462 E. 2.4 S. 466 f.). Soweit
die beschwerdefihrende Partel den Sachverhalt erganzen will, hat sie zudem mit
Aktenhinweisen darzulegen, dass sie entsprechende rechtsrelevante Tatsachen und
taugliche Beweismittel bereits bei den V orinstanzen prozesskonform eingebracht hat
(Urteile [des Bundesgerichts] 4A_214/2008 vom 9. Juli 2008 E. 1.2, nicht publ. in: BGE
134111 570, und 4A_470/2009 vom 18. Februar 2010 E. 1.2). Auf eine Kritik an den
tatsachlichen Feststellungen der Vorinstanz, die diesen Anforderungen nicht genugt, ist
ebenso wenig einzutreten ( BGE 13311 249 E. 1.4.3 S. 255) wie auf Vorbringen, diein den
tatséchlichen Feststellungen der Vorinstanz keine Stiitze finden, ohne dass dazu eine
taugliche Sachverhatsriige im vorstehenden Sinne substanziiert wird, oder auf Rugen, die
auf solchen Einwanden aufbauen (Urteil [des Bundesgerichts] 4A_275/2011 vom 20.
Oktober 2011 E. 2, nicht publ. in: BGE 137 111 539).

E.22

Willkarlich ist ein Entscheid nicht schon dann, wenn eine andere Ldsung ebenfalls
vertretbar erscheint oder gar vorzuziehen wéare. Das Bundesgericht hebt einen kantonalen
Entscheid wegen Willktr vielmehr nur auf, wenn er offensichtlich unhaltbar ist, mit der
tatséchlichen Situation in klarem Widerspruch steht, eine Norm oder einen unumstrittenen
Rechtsgrundsatz krass verletzt oder in stossender Weise dem Gerechtigkeitsgedanken
zuwiderlauft. Dabei gentigt es nicht, wenn sich nur die Begrindung des angefochtenen
Entscheides a's unhaltbar erweist. Eine Aufhebung rechtfertigt sich nur dann, wenn der
Entscheid auch im Ergebnis verfassungswidrig ist (BGE 134 11 124 E. 4.1 S. 133 mit
Hinweisen). Rigen betreffend die Beweiswirdigung sind nach Massgabe von Art. 106 Abs.
2 BGG zu begriinden ( BGE 13311 249 E. 1.4.3 S. 254 f. mit Hinweisen).

E.3

Streitig und zu prifen ist, ob die Vorinstanz die von der Beschwerdefihrerin mit Blick auf
im Nachgang zu der am 16. September 1993 durchgefiihrten Tractopexie aufgetretene
gesundheitliche Beeintréchtigungen eingeklagte Genugtuungsforderung zu Recht abgel ehnt
hat.

E.31

Unbestrittenermassen ist zwischen den Parteien ein &rztlicher Behandlungsvertrag zustande
gekommen. Dieser ist gemass Lehre und Rechtsprechung als Auftrag im Sinne von Art. 394
ff. OR zu qualifizieren. Der Beschwerdegegner hat sich damit verpflichtet, nach den Regeln
der &rztlichen Kunst auf einen erwiinschten Erfolg - und damit spiegel bildlich auf den
Nichteintritt von Ereignissen, welche diesen verhindern - hinzuwirken. Er war jedoch weder
zur tatsachlichen Herbeifuihrung des Erfolgs im Sinne einer Garantie noch zur effektiven
Vermeidung von schadigenden Ereignissen verpflichtet, denn ihn traf nur die
Verpflichtung, nach den Regeln seines Metiers fur die BeschwerdefUhrerin tétig zu werden.



Jeder arztlichen Handlung und jeder Krankheit sind denn auch gewisse Gefahren und
Risiken immanent ( BGE 120 Ib 411 E. 4a S. 412 ff.; vgl. auch BGE 133 111 121 E. 3.1 S.
123 ff. und E. 3.4 S. 127 mit Hinweisen). Bei der KOrperverletzung eines Menschen kann
das Gericht, unter Wirdigung der besonderen Umstande, der verletzten Person eine
Genugtuung zusprechen ( Art. 47 OR ). Das Vertragsrecht enthélt zwar keine eigene
Anspruchsnorm fir eine Genugtuung. Die Verweisung in Art. 99 Abs. 3 OR umfasst
indessen namentlich auch Art. 47 OR ( BGE 116 11 519 E. 2¢ S. 520 f. mit Hinweisen). Die
zu dieser Norm entwickelten Grundsétze sind daher auf die Vertragshaftung ebenfalls
anwendbar. Eine Genugtuung kann im hier zu beurteilenden Kontext folglich nur
gesprochen werden, wenn sowohl die allgemeinen Voraussetzungen fir eine Haftpflicht
(Schaden, widerrechtliche Handlung [im Sinne einer Sorgfaltspflichtverletzung; BGE 133
' 121 E. 3.1 S. 124 und E. 4.1.1 S. 128 f.], Kausalzusammenhang, V erschulden; BGE 137
[11 539 E. 5.2 S. 544 mit Hinweisen; 132 111 359 E. 3.1 S. 362 f.) als auch weitere, sich aus
Art. 47 OR direkt ergebende besondere V oraussetzungen erflillt sind.

E.32

Als rechtskréftig beurteilt hat nach den Feststellungen im angefochtenen Urteil zu gelten,
dass esfir die am 16. September 1993 durch den Beschwerdegegner an der rechten Huifte -
neben der Entfernung eines Teils der Verkalkungen und eines Schleimbeutels -
vorgenommene Tractopexie sowohl an einer den Eingriff rechtfertigenden ausdriicklichen
wie auch hypothetischen Einwilligung der Beschwerdefihrerin gefehlt hat. Die Operation
erfolgte mithin, soweit sie die Tractopexie betrifft, widerrechtlich. Als nicht gentigend
erwiesen erachtete das kantonal e Gericht jedoch das Haftungserfordernis des nattirlichen
Kausal zusammenhangs zwischen dem Eingriff und den im Anschluss aufgetretenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Beschwerdeflhrerin.

E.321

Zwischen einem die Haftung begriindenden Umstand und der rechtswidrigen
Korperschadigung (bzw. deren Folgen), fur welche eine Genugtuung verlangt wird, muss
das Verhdltnis von Ursache und Wirkung bestehen (urséchlicher Zusammenhang,

Kausal zusammenhang). Der natirliche Kausalzusammenhang ist gegeben, wenn ein
Verhalten (Umstand) unabdingbare V oraussetzung (conditio sine qua non) fir das geltend
gemachte Schadensereignisist. Dabei gentigt - in Abweichung vom bundesgerichtlichen
Regelbeweismass - der Nachweis der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit ( BGE 133 111 153
E. 3.3S.162; 132111 715E. 3.2 S. 720; je mit Hinweisen; Urtell [des Bundesgerichts]
4A_220/2010 vom 11. Oktober 2010 E. 8.2.1).

E.3.22

Die Feststellung dartiber, ob ein nattrrlicher Kausal zusammenhang besteht, beschl&gt die
tatsachlichen Verhaltnisse und bindet das Bundesgericht grundsétzlich (E. 2 hievor; BGE
130111 591 E. 5.3 S. 601 mit Hinweisen). Zulassige Ruge bildet demgegeniber der
Vorwurf, die Vorinstanz habe den bundesrechtlichen Begriff der natlrlichen Kausalitét
verkannt (vgl. BGE 128 111 22 E. 2d S. 25).

E.41

Zusammenfassend hat die Vorinstanz in einlasslicher Wirdigung der medizinischen
Aktenlage, namentlich des FMH-Gutachtens vom 8. November 1996 sowie der Berichte
von Prof. Dr. med. F. und Dr. med. G. vom 13. Dezember 1995 und von
Prof. Dr. med. H. vom 27. September 1994, erwogen, es sei der



Beschwerdefuhrerin nicht gelungen, mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit darzutun, dass
die Atrophieihrer rechten Gesassmuskeln bzw. die daraus resultierenden korperlichen und
seelischen Beeintrachtigungen eine Folge der am 16. September 1993 vom
Beschwerdegegner durchgefihrten Tractopexie darstellten. Weder sei (durch neurologische
bzw. neurophysiologische Abklérungen oder Biopsien) der Bewels dafUr erbracht, dass der
Nervus glutaeus superior (oberer Gesassnerv) anlasslich der Operation verletzt worden sei,
noch lasse sich durch Ausschluss aller anderen moglichen Ursachen indirekt auf eine
L&sion schliessen, welche den geklagten Muskelschwund bewirkt habe. Mangle es somit
am Nachweis des natirlichen Kausal zusammenhangs zwischen dem fraglichen Handeln des
Beschwerdegegners und der Korperschadigung der Beschwerdefihrerin, entfalle eine
Haftung des Beklagten und damit auch die V oraussetzung fur die Zusprechung der
beantragten Genugtuung.

E.4.2

Die Beschwerdefuhrerin bringt dagegen letztinstanzlich im Wesentlichen vor, indem das
kantonale Gericht im Lichte der vorhandenen &rztlichen Unterlagen auch eine indirekte
Verletzung des Nervus glutaeus superior als nicht mit dem Beweisgrad der Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt beurteilt habe, sei der bundesrechtliche Kausalitatsbegriff
verletzt und eine willkurliche Beweiswirdigung sowie eine unrichtige bzw. unvollstandige
Sachverhaltsfeststellung im Sinne von Art. 97 Abs. 1 BGG vorgenommen worden. Nicht
(mehr) geltend gemacht wird, dass die medizinische Dokumentation eine durch den
operativen Eingriff vom 16. September 1993 unmittelbar bewirkte Lasion des betreffenden
Nervs belegt.

E. 421
Soweit die Beschwerdeflhrerin sich zur Untermauerung ihres Standpunktes auf die
Stellungnahme von PD Dr. med. E. vom 6. Méarz 1999 beruft, kann daraus, wie

die Vorinstanz insbesondere unter Bezugnahme auf mehrheitlich abweichende érztliche
Aussagen ausfuhrlich dargelegt hat, nicht auf eine tberwiegend wahrscheinlich operativ
verursachte indirekte Verletzung des Nervus glutaeus superior geschlossen werden. Zwar
halt PD Dr. med. E. dafur, der im Narbengewebe eingebettete Nerv (glutaeus
superior) sei wenig verschieblich und kdnne daher nicht ausweichen. Der dadurch
entstandene Dehnungsschaden habe im vorliegenden Fall Gber Monate zum kompletten
Ausfall des Nervs und konsekutiver fettiger Degeneration der Muskeln gefiihrt. Zugleich
bezeichnete er den von ihm beschriebenen V erletzungsmechani smus indessen als blossen
"Erklérungsversuch” und "wahrscheinlichste" Schadensgenese. Zudem erwahnte er
"bleibende Unschltissigkeiten”, indem schwer erkléarbar sei, weshalb die Nervenversorgung
des Musculus tensor fasciae latae unversehrt geblieben sei und die mehrfachen

neurophysi ol ogischen Kontrollen die weitere Innervation des Muskel s ergeben hétten. Vor
diesem Hintergrund wie auch den Schlussfolgerungen der FMH-Gutachter (vom 8.
November 1996), wonach der Nervus glutaeus superior "weitab vom Operationsfeld” liege
und es deshalb zumindest zweifelhaft erscheine, ob der Nerv von der ersten Operation her
in ein Narbengewebe eingebettet gewesen sei, kdnnen die tatséchlichen Feststellungen der
Vorinstanz jedenfalls nicht as unvollstéandig oder offensichtlich unrichtig bzw. auf einer
willkdrlichen Wirdigung der Darlegungen von PD Dr. med. E. basierend
betrachtet werden.

E.4.22



Die BeschwerdefUhrerin verweist im Weiteren auf einen Auszug aus der
Krankengeschichte (KG) von Prof. Dr. med. L. , Chefarzt Orthopéadie, Klinik

Q. , vom 11. Oktober 1994. Daraus lasst sich jedoch ebenfalls nichts zu ihren
Gunsten able|ten weist der angerufene Arzt doch ausdriicklich darauf hin, dass nicht
eruierbar sei, woher die erhebliche Degeneration im Bereich der Glutaeusmuskul atur
herriihre. Entgegen der Betrachtungsweise der Beschwerdefiihrerin sind dem
entsprechenden Vermerk keine Anhaltspunkte dafiir zu entnehmen, dass Prof. Dr. med.

L. von einer direkten oder indirekten Verletzung des Nervus glutaeus superior
ausgegangen wére, zumal dieser bereits in seinem Bericht vom 23. Dezember 1993 eine
beachtliche funktionelle (und weniger eine neurologische) Komponente fir das Leiden
verantwortlich gemacht hatte. Ebenso wenig vermag ferner der Hinweis auf die Aktennotiz
von PD Dr. med. H. vom 10. Oktober 1994 die vorinstanzliche Erkenntnis zu
erschittern. Die darin enthaltene Aussage, der beigezogene Pathologe Dr. med.

N. denke &tiologisch an die Folge einer Ischamie durch Uberdehnung oder direkte
Verletzung des Blutgeféasses, findet keine Stlitze in anderen érztlichen Stellungnahmen.
Eine durch das kantonale Gericht begangene Verletzung von Art. 97 Abs. 1 BGG oder Art.
9 BV ist nicht ersichtlich. Schliesslich fuhrt auch der von der Beschwerdefiihrerin
beigezogene Bericht von Prof. Dr. med. I. vom 31. Mai 2007 zu keinem anderen
Ergebnis. Zwar stellte der Neurologe, welchem bei seiner Beurteilung keine detaillierten
anamnestischen Angaben zur Verfligung standen, fest, dass, falls die beschriebene
Lahmungserscheinung einseitig sei und nicht eine Erkrankung des Huftgelenks
(kongenitale HUftluxation oder Status nach Fraktur oder Operation des Hiftgel enks)
vorliege, ursachlich praktisch nur eine L&sion des die betreffenden Muskeln versorgenden
Nervus glutaeus superior in Frage komme. Gleichzeitig prézisierte er indes, dass, sofern fur
Muskelatrophie und Parese tatsachlich eine Schadigung des Nervs verantwortlich zeichne,
eine entsprechende bildgebende Objektivierung ohne Weiteres moglich sei. Entscheidend
sei, ob ein Jahr nach der mdglichen peripheren Nervenl&sion, d.h. im Zeitpunkt der
Untersuchung durch Prof. Dr. med. H. , im Muskel Zeichen einer Denervation
bestanden hétten. Wie der Bericht von Prof. Dr. med. H. vom 27. September 1994
deutlich veranschaulicht, liess sich gestiitzt auf damals vorgenommene
elektromyographische Abklarungen aber keine muskulére Durchtrennung nachwei sen.

E.4.23
Was sodann den Bericht von Dr. med. M. , Ingtitut fUr Pathologie, Krankenhaus
S. , beztiglich einer am 2. Mai 1996 durchgefuhrten Biopsie anbelangt, wird darin

keine abschliessende Beurteilung der Genese der HUftbeschwerden vorgenommen. Der
Arzt fuhrt lediglich aus, dass es sich "um eine heterotope Ossifikation im Bereich des
rechten Huftgelenkes mit Ausbildung einer Bursa sowie um eine lipomatose
Muskelatrophie im Bereich des Musculus glutaeus medius’ handle und anhand des
vorliegenden Materials "die Verdnderungen an der Muskulatur nur sehr bedingt beurteilbar”
seien. Daraus wie auch aus dem Hinwel's, das histologische Bild spreche eher fir eine
neurogene Atrophie als fr eine Myopathie im engeren Sinne, lassen sich mit der
Vorinstanz keine RuckschlUisse auf einen mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellten
Kausal zusammenhang zwischen der Tractopexie vom 16. September 1993 und dem
geklagten Beschwerdebild ziehen. Nicht aussagekréftig ist diesbezliglich auch der
Biopsiebericht von Prof. Dr. med. O. , Institut T. , vom 24. Mai 1996,
wonach ein lipotam6s umgebauter Skelettmuskel vorliege, der Anhaltspunkte fur eine wonhl
priméar neurogene, bereits altere Muskel atrophie aufwei se. Ohne ergénzende Histochemie,



so der Arzt im Weiteren, konne die neurogene Natur einzelner Parenchyminseln indessen
nicht mit letzter Sicherheit belegt werden.

E.424
Die Beschwerdefuhrerin nimmt letztinstanzlich Bezug auf die gerichtlich eingeholte
Expertise von Prof. Dr. med. J. und med. pract. K. vom 12. November

2010. Danach erachteten die Gutachter eine direkte Schadigung des Nervus glutaeus
superior durch die fragliche Operation als nicht ausgewiesen. Eine indirekte Schadigung
des Nervsim Sinne einer Neuropathie durch indirekten Zug und/oder durch Abbauprodukte
eines Hamatoms wurde alsdann zwar nicht ausgeschlossen, die Urséchlichkeit eines
schleichenden Dehnungsschadens, der Uber Monate zu einem kompletten Ausfall des Nervs
und zur Degeneration der Muskeln, d.h. zu einem Muskel schwund gefiihrt habe, aber als
zum aktuellen Zeitpunkt nicht vollsténdig beurtellbar bewertet. Die blosse Mdglichkeit
eines Zusammenhangs erfillt das Erfordernis des Bewel smasses der Uiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit jedoch nicht. In Anbetracht der gutachtlichen Schlussfolgerungen ist
die Feststellung im angefochtenen Entscheid, die von den Experten angedeutete - indes
nicht vertieft begriindete - Teilverursachung der gesundheitlichen Beeintréchtigung durch
den besagten operativen Eingriff entbehre nicht einer gewissen Widersprichlichkeit,
nachvollziehbar, jedenfalls aber nicht offensichtlich unhaltbar. Als obsolet erweist sich vor
diesem Hintergrund insbesondere die mit Eingabe vom 17. Januar 2011 aufgeworfene
Erganzungsfrage der Beschwerdefuhrerin ("Wére die Muskelatrophie der Kléagerin an der
Glutealmuskulatur auch ohne die Operation vom 16. September 1993 aufgetreten? Wenn ja,
welche Ursache[n] wéare[n] mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit alleine oder mit anderen
Ursache[n] dafir verantwortlich?"). Der Verzicht des kantonalen Gerichts, die betreffende
Frage den Gutachtern vorzulegen, erging daher im Rahmen einer zul&ssigen antizipierten
Beweiswrdigung, ohne dass dadurch der Anspruch der Beschwerdefuhrerin auf rechtliches
Gehor verletzt worden ware (BGE 1341 140 E. 5.3 S. 148; 124V 90E. 4b S. 94). Vor
Augen zu halten ist angesichts der erforderlichen Gesamtwirdigung des medizinischen
Beweismaterials im Ubrigen stets auch das von der Beschwerdefiihrerin selber in das
Verfahren eingebrachte, auf personlichen Untersuchungen der Explorandin beruhende
FMH-Gutachten vom 8. November 1996, nach welchem ein rechtsgentiglicher
Kausalzusammenhang klar zu verneinen und ein operationsfremdes, multifaktorielles
Geschehen fir die geltend gemachten Gesundheitsstérungen verantwortlich zu machen ist.
Dessen Beweistauglichkeit nicht zu entkraften vermag insbesondere der Hinweis in der
Beschwerde, wonach gegentiber den mit der Sache befassten Experten die Moglichkeit
einer indirekten Schadigung des Nervus glutaeus superior nicht explizit thematisiert worden
sel. Vielmehr wurden die FMH-Gutachter generell - mithin sowohl mit Blick auf direkte
wie auch alféllige indirekte Schadigungen - gefragt, ob die Beeintrachtigungen auf die
fragliche Operation zurtickzuf Uhren seien.

E.4.25

Keine willkirliche Beweiswirdigung kann der Vorinstanz ferner vorgeworfen werden,
wenn sie gestitzt auf die medizinische Aktenlage feststellt, namentlich die bereits vor dem
Eingriff vom 16. September 1993 vorgel egene erhebliche Atrophie der Hiftmuskul atur
rechts, das von den FMH-Gutachtern ermittelte operationsfremde multifaktorielle
Geschehen, die von Prof. Dr. med. L. erwahnte Entziindung der Hifte im Sinne
spondylogener Beschwerden (KG-Eintrag vom 11. Oktober 1994) und die im Nachgang am
16. April 1996 durch Prof. Dr. med. F. durchgefihrte stark invasive dritte



Huftoperation stiinden der Annahme entgegen, es misse aus dem Fehlen einer anderen
denkbaren Ursache auf eine Nervenverletzung geschlossen werden.

E.4.26

Die Beschwerdeftihrerin beméangelt schliesslich eine unzutreffende Beweidlastverteilung.
Indem es dem Beschwerdegegner nicht gelungen sei, eine andere Mdglichkeit als die
fragliche Operation als Ausldser fur ihre gesundheitlichen Beeintréachtigungen mit dem
Beweisgrad der Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit darzutun, misse - im Sinne einer
indirekten Beweisfihrung - der Kausal zusammenhang als gegeben angesehen werden. Sie
verkennt dabei, dass esihr oblag, zu beweisen, dass die am 16. September 1993 durch den
Beschwerdegegner vorgenommene Tractopexie tberwiegend wahrscheinlich die
nachfolgend geklagten Gesundheitsstorungen bewirkt hat (vgl. auch bezirksgerichtlicher
Beweisbeschluss vom 23. August 2004, S. 4 ff.). Diesist ihr mit der Vorinstanz nicht
gelungen. In der entsprechenden Erkenntnis im angefochtenen Entscheid kann keine
Verletzung von Art. 8 ZGB erblickt werden. Auch stellte das kantonale Gericht nicht zu
geringe Anforderungen an den Gegenbeweis. Mit ihrer Argumentation thematisiert die
Beschwerdefihrerin in Tat und Wahrheit erneut Willkir bel der Beweiswirdigung, welche
sie nach dem Gesagten indessen nicht aufzuzeigen vermochte. Anders lautende, fir das
Obergericht verbindliche rechtliche Vorgaben sind dem Zirkul ationsbeschluss des
Kassationsgerichts vom 10. Juli 2009 entgegen der in der Beschwerde vertretenen
Betrachtungswei se nicht zu entnehmen.

E.43

Die Vorinstanz hat nach dem vorstehend Ausgefihrten die bundesgerichtlichen
Bewelsanforderungen nicht missachtet. Sie hat keinen zwingenden Nachweis des

Kausal zusammenhangs gefordert, sondern zutreffend dargetan, dass die Uberwiegende
Wahrscheinlichkeit grundsétzlich genligt, eine solche im vorliegenden Fall aber nicht belegt
ist. Vor diesem Hintergrund sind von zusétzlichen Beweismassnahmen keine
weitergehenden Aufschliisse zu erwarten, sodass sich die eventualiter beantragte
Ruckweisung der Angelegenheit zu erganzender medizinischer Begutachtung ertibrigt
(antizipierte Beweiswirdigung; E. 4.2.4 hievor). Ebenfalls nicht durchzudringen vermag
die BeschwerdefUhrerin mit ihrem Rechtsbegehren, es stehe ihr bereits auf Grund der
Rechtswidrigkeit der am 16. September 1993 vorgenommenen Tractopexie ein
Genugtuungsanspruch zu. Mangels V orliegens eines rechtsgentiglichen

Kausal zusammenhangs fehlt es an den allgemeinen V oraussetzungen einer Haftpflicht,
welche eine entsprechende Forderung gegentiber dem Beschwerdegegner begriindeten (vgl.
E. 3.1 hievor).

E.5

Dem Verfahrensausgang entsprechend sind die Gerichtskosten der Beschwerdefihrerin
aufzuerlegen (Art. 65 Abs. 1, 2 und 3 lit. b in Verbindung mit Art. 66 Abs. 1 Satz 1 BGG ).
Sie hat dem anwaltlich vertretenen Beschwerdegegner Uberdies die Parteikosten zu ersetzen
(Art. 68 Abs. 1und 2 BGG).
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