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Im Namen von Fiirst und Volk

URTEIL

Der Fiirstliche Oberste Gerichtshof als Revisionsgericht
hat durch seinen ersten Senat unter dem Vorsitz des
Prdsidenten Univ. Prof. Dr. Hubertus Schumacher sowie
die OberstrichterIn Dr. Wigbert Zimmermann, Dr. Marie-
Theres Frick, Dr. ---------- Hasler und lic. iur. ----------
Ritter als weitere Mitglieder des Senats, ferner im Beisein
der Schriftfithrerin Astrid ---------- , in der Rechtssache
der klagenden Partei KLAG 1  vertreten durch MMag.
iur. Hermann VTRA 1 als Verfahrenshelfer, wider die
beklagte Partei BEKL 1  vertreten durch VTRA 2 als
Masseverwalter, und den auf der Seite der beklagten
Partei beigetretenen Nebenintervenienten 1. Dr. med. -----
----- NEBE 1 vertreten durch VTRA 3 und 2. NEBE 2
vertreten durch K6nig Rebholz Zechberger Anwaltskanzlei
in 9495 Triesen, wegen CHF 492°200.00 {iber die Revision
der klagenden Partei gegen das Urteil des Firstlichen
Obergerichts vom 04.12.2019, 15 CG.2019.6-64, mit dem
der Berufung der klagenden Partei gegen das Urteil des
Fiirstlichen Landgerichts vom 10.07.2019, 15 CG.2019.6-
48, keine Folge gegeben wurde, in nicht &ffentlicher
Sitzung (Videokonferenz gem Art 6 Covid-19-VIBG) zu
Recht erkannt:
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Der Revision wird ke ine Folge gegeben.

Die Entscheidungen der Vorinstanzen werden in der
Hauptsache mit der Massgabe bestédtigt, dass sie zu lauten

haben:
,Das Klagebegehren des Inhalts, es werde

gegeniiber der beklagten Partei festgestellt, dass die im
Konkursverfahren 05 KO.2018.267 in der 4. Klasse
angemeldete Forderung der klagenden Partei in Hohe von
CHF 492°200.00 zZu Recht besteht, wird

abgewiesen “.

Die klagende Partei ist schuldig, der beklagten Partei und
den Nebenintervenienten die je mit CHF 10°041.95
bestimmten Kosten ihrer Revisionsbeantwortungen binnen

4 Wochen zu ersetzen.

Tatbestand:

1. Die Beklagte fiihrte in Gamprin-Bendern einen
Spitalsbetrieb. Mit Beschluss des Landgerichts vom
09.07.2018 zu 05 K0O.2018.267 wurde iiber das Vermdgen

der Beklagten das Konkursverfahren erd6ffnet. Zum
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Masseverwalter wurde Rechtsanwalt Dr. Alexander Ospelt

bestellt.

Der auf der Seite der beklagten Partei
beigetretene Nebenintervenient Dr. med. ---------= —-ouounu-
-, Facharzt fiir plastische Chirurgie und Unfallchirurgie
(im Folgenden Dr. med. [---------- | R oder auch
Nebenintervenient zu 1.), betreibt gemeinsam mit Dr.
med.  cmemmemmem e in Schaan eine
Gemeinschaftspraxis. Er behandelte seine Patienten auch
als Belegarzt im Spital der Beklagten. Dr. med. ---------- -
--------- der ---------- ist als Facharzt fiir plastische

Chirurgie in den Niederlanden tédtig.

Der Kldger unterzog sich am 11.04.2017 im Spital
der Beklagten einer Nasenoperation. Er wurde von Dr.
med. ------mmmm s —eeeeen operiert, dem dabei Dr.
med. ---------- smmmaeoo- assistierte. Am 17.05.2017 und am
27.11.2017 wunterzog sich der Kldger im Spital der
Beklagten jeweils einer Nachoperation. Die erste
Nachoperation wurde von Dr. med. ---------2 --omeeooo-
durchgefiihrt, wobei als Assistenz sein Praxiskollege Dr.
med. —----mmmmn mmmeeeen fungierte, die zweite von Dr. med.

------------------------------ unter der Assistenz von Dr.

Der Kldger meldete im Konkurs der Beklagten in
der vierten Klasse eine Forderung in Hohe von insgesamt
CHF 506°200.00 (Schmerzengeld und zukiinftige
Operationskosten) an. Er begriindete dies damit, dass der
Beklagten grobe &drztliche Behandlungsfehler unterlaufen

seien. Diese Forderung wurde vom Masseverwalter
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anldsslich der Priifungstagsatzung vom 13.12.2018 zur

Ginze bestritten.

2.1. Mit seiner am 04.01.2019 eingebrachten
Schadenersatzklage begehrte der Kldger, die Beklagte zur
Zahlung von CHF 492°200.00 zu verpflichten, und brachte

zusammengefasst vor:

Die Operation vom 11.04.2017 sei aufgrund eines
.Arztefehlers® nicht ordnungsgeméss verlaufen. Es habe
auch an einer sorgfdltigen Nachkontrolle gemangelt.
Aufgrund einer falsch angebrachten Nasenschiene sei es
zu einer Nekrose gekommen, weshalb am 27.05.2017 eine
Nachoperation notwendig geworden sei. Diese sei ohne
Erfolg geblieben, sie habe vielmehr die Sache
verschlimmert. Auch eine weitere Nachoperation am
27.11.2017 habe nicht den versprochenen Erfolg gebracht.
Der Kldger habe den Geruchs- und somit auch
Geschmackssinn verloren. Darliber hinaus bestehe ein
permanentes Taubheitsgefiihl in der andauernd rinnenden,
nunmehr deformierten Nase mit fortdauernden Schmerzen.
Nach jeder Operation habe der Kldger massive Schmerzen
gehabt. Zuriickgeblieben sei eine {iber die gesamte
Nasenldnge verlaufende Narbe, die ihn verunstalte. Eine
vollstindige Wiederherstellung der Nase sei nicht

moglich. Es seien weitere Operationen erforderlich.

Der Kldger habe nicht gewusst und auch nicht
wissen konnen, dass Dr. med. -------mem —mmmmamno- und Dr.
med. ---mmmemmm mmeeeen e als Belegarzt bzw
Gastarzt gehandelt hédtten. Er sei nicht iiber den Belegarzt-
und Gastarztvertrag der Beklagten mit Dr. med. ---------- -

--------- und Dr. med. ---------- ---e-eeeen —-eeeeee- in
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Kenntnis gesetzt worden. Nach aussen hin habe sich die
Beklagte als seine Vertragspartnerin dargestellt; simtliche
Korrespondenz habe den Briefkopf der Beklagten
aufgewiesen. Er sei nachgerade tiiber die eigentlichen
Vertragsverhédltnisse getduscht worden. Dazu komme, dass
Dr. med. ---------n —-mmomene- erst ab dem 12.06.2017 zur
Vornahme einer grenziiberschreitenden Dienstleistung
befugt gewesen sei. Er hédtte daher die erste Operation als
Gastarzt nicht durchfithren diirfen. Auch dariiber habe ihn
die Beklagte nicht aufgekldrt, weshalb sie fiir die
Operationsfehler von Dr. med. ---=-----= —-mmmmmmmn cmmmmn

hafte.

2.2. Die Beklagte bestritt das Vorbringen,
beantragte die Klagsabweisung und wendete im Grossen

und Ganzen ein:

Sie sei nicht passivlegitimiert. Der Kldger sei von
Dr. med.  --------mm mmmeeee- und dem  diesem
zurechenbaren Dr. med. ---------n —mmmmmmmon commeon als
Belegarzt bzw Gastarzt in ihrem Spital operiert worden.
Fiir allfdllige Behandlungsfehler und Fehler bei der
Nachkontrolle hafteten ausschliesslich diese beiden Arzte.
Dies sei auch fiir den Kldger ersichtlich gewesen. Thm sei
bekannt gewesen bzw sei ihm gesagt worden, dass die
Beklagte ein Belegarztspital betreibe. Sie sei mit dem
Kldger fiir diesen erkennbar ausschliesslich hinsichtlich
der tber die é&rztliche Behandlung hinausgehenden
stationdren  Leistungen in einem Rechtsverhédltnis
gestanden.  Thre  daraus  gegeniiber dem  Klédger
resultierenden Pflichten habe sie jedenfalls nicht

schuldhaft verletzt.



6 15 CG.2019.6

Fiir den Fall, dass ihr die Handlungen der
behandelnden Arzte zuzurechnen seien, bestreite sie, dass
diesen bei der Behandlung des Kldgers Fehler unterlaufen
seien. Vielmehr sei die Behandlung des Kldgers nach den

Regeln der drztlichen Kunst sorgféltig erfolgt.

2.3. Der dem Rechtsstreit auf Seiten der
Beklagten als Nebenintervenient beigetretene Dr. med. ---
----------------- wendete wie die Beklagte selbst ein, dass
die Beklagte nicht passivlegitimiert sei. Der Kldger sei
nach ausfiihrlicher (Risiko-)Aufklédrung damit
einverstanden gewesen, dass Dr. med. ------=--= -=cmumun-- -
--------- die Operation im Spital der Beklagten durchfiihre.
Die Operation und auch die Nachoperationen samt

Nachbehandlungen seien lege artis erfolgt.

2.4. Die ebenfalls auf Seiten der Beklagten als
Nebenintervenientin beigetretene Donau Versicherung AG

erstattete zur Sache kein Vorbringen.

3. Das Fiirstliche Landgericht wies mit Urteil
vom 10.07.2019 das Klagebegehren zur Génze ab und

verpflichtete den Kldger zum Kostenersatz.

3.1. Das Erstgericht legte seiner Entscheidung

nachstehende Feststellungen zugrunde:

.Die beklagte Partei fiihrte unter dem Namen ----------
Privatklinik AG einen Spitalbetrieb an der Adresse ---------- 10
in Gamprin-Bendern. Das Spital der beklagten Partei wurde als
Belegarztspital gefthrt. Die Bereichsleitung fir plastische,
dsthetische und rekonstruktive Chirurgie im Spital der beklagten
Partei oblag Dr. med. -----====n —mmemmann- . Dieser war Initiant der
beklagten Partei und in deren Spital als Belegarzt tdtig. Dr. ------

------------------------ war als Gastarzt bei der beklagten Partei
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Die klagende Partei wurde insgesamt dreimal, n&mlich am
11.04.2017, am 17.05.2017 wund am 27.11.2017 in den
Ridumlichkeiten der beklagten Partei an der Nase operiert. Mit
Schreiben vom 26.11.2018 meldete die klagende Partei im
Konkursverfahren zu 05 KO.2018.267 eine Forderung beim
Masseverwalter an und zwar in der Hohe von CHF 486°200 unter
dem Titel Schmerzengeld und CHF 20°000 an Kosten fir
Folgeoperationen. Anlédsslich der Prifungstagsatzung vom
13.12.2018 wurde die Forderung der klagenden Partei

vollumfénglich bestritten.

Dr. med. ---------= ==-mmmmnnn fiihrt als selbstdndiger Facharzt fur
plastische Chirurgie und Unfallchirurgie in Schaan an der --------
-- 2 eine Gemeinschaftspraxis mit Dr. ---------- --ocenmn-- . Im
Jahre 2017 und bis dato war/ist er als Belegarzt im Spital Grabs
tdtig. Bis zur Eré6ffnung des Spitals der beklagten Partei war er
als Belegarzt am Landesspital in Vaduz tdtig. Seit Médrz 2019 ist

er wiederum Belegarzt am Landesspital.

Das Verhidltnis zwischen Dr. med. ---------- ----uomn-- und der
beklagten Partei wurde durch den Belegarztvertrag vom
11.04.2017 geregelt. Dr. med. --------- ---oomunn- traf gesttitzt auf
den genannten Vertrag die #rztlichen Anordnungen und
Entscheidungen im Rahmen seiner Aufgaben nach eigenem
Ermessen und trug dafiir die volle Verantwortung wihrend des
gesamten Aufenthaltes des Patienten im Spital der beklagten
Partei. Dr. med. ---==-=--= —=--comunn behandelte und betreute seine
Patienten als Belegarzt der beklagten Partei in eigener
Verantwortung. Die Rechnungsstellung fir Leistungen des
Belegarztes gegeniiber Kostentridgern erfolgte durch die beklagte
Partei. Dr. med. ---------- -=-moenun- als Belegarzt der beklagten
Partei stand in einem eigenen Rechtsverhdltnis zu den von ihm
untersuchten und behandelten Patienten und blieb in seiner
Eigenschaft als freiberuflicher, selbstdndiger Arzt gegeniiber den

Patienten bei allfdlligen Pflichtverletzungen direkt haftbar.
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DI, =mmmmmmmme mmmmemmee eemeeees ist Facharzt fur plastische
Chirurgie mit den Spezialgebieten Nasen-, Gesichts- und
Schiddeldeformitédten. Er verfligt iber eine
Bewilligung/Konzession der zustdndigen Aufsichtsbehdrde am
Ort seiner hauptsdchlichen Tidtigkeit in Rotterdam/Niederlande
zur Ausiibung des Arztberufes. Das Verhdltnis zwischen Dr. -----
------------------------- und der beklagten Partei wurde durch
den Gastarztvertrag vom 22.02.2017/10.04.2017 geregelt. Der
Gastarztvertrag berechtigte Dr. --------on —cmmmmmonn oo , von
einem Belegarzt der beklagten Partei fiir die Behandlung eines
Patienten als Spezialist beigezogen zu werden oder unter
Verwendung der Akkreditierung eines Belegarztes fallweise
eigene Patienten im Spital der beklagten Partei zu behandeln. Dr.
------------------------------ traf die drztlichen Anordnungen und
Entscheidungen im Rahmen seiner Aufgaben nach eigenem
Ermessen und trug dafiir die volle Verantwortung wéhrend des
gesamten Aufenthaltes des Patienten im Spital der beklagten
Partei. Dr. -------moe oo e behandelte und betreute
seine Patienten als Gastarzt der beklagten Partei in eigener
Verantwortung. Die Leistungen des Gastarztes waren gegeniiber
dem fallfiihrenden Belegarzt abzurechnen. Dr. ----=----n —coccomunn
—————————— stand in einem eigenen Rechtsverhéltnis zu den von ihm
untersuchten und behandelten Patienten und blieb in seiner
Eigenschaft als freiberuflicher, selbstdndiger Arzt gegentiber den

Patienten bei allfdlligen Pflichtverletzungen direkt haftbar.

Dr. G. =-----am-- ist Arzt mit Praxis in Mauren. Er war als

Belegarzt fiir die beklagte Partei tdtig.

Fiir die von der beklagten Partei erbrachten, tiber die drztlichen
Leistungen hinausgehenden Leistungen (Pflege, Hotellerie) stand
die beklagte Partei in einem Rechtsverhdltnis mit ihren Patienten
und war diese bei allfdlligen Pflichtverletzungen gegeniiber den

Patienten direkt haftbar.
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Der Belegarztvertrag von Dr. med. ------=--- --oeceme-- und der
Gastarztvertrag von Dr. -----ecmoe cmmmmmmmnn cm e waren der

klagenden Partei nicht bekannt.

Die klagende Partei ist seit Mai 2010 Patient in der Praxis von

Dr. med. ~=-cecemmn commmeaeas in Schaan.

Zu einem nicht mehr ndher bestimmbaren Zeitpunkt vor Mirz
2017 wies die damalige Freundin der klagenden Partei diese
darauf hin, dass sie beim Schlafen Aussetzer bei der Atmung
habe, und dies von einem Arzt {iberpriift werden sollte. Am
02.03.2017 fand ein Gesprdch zwischen Dr. med. -------=-= -=-om--
---, der klagenden Partei und dessen damaliger Freundin in der
Praxis von Dr. med. -------omn mmmmmmonon in Schaan statt. Die
klagende Partei #dusserte Probleme bei der Nasenatmung. Dr.
med. —--m-mmmen emmeeeees diagnostizierte eine funktionelle
Nasendeformitidt, ndmlich eine betrdchtliche Schiefnase mit
Nasenseptumdeviation mit fast komplettem Verschluss des linken
Naseneinganges. Ebenfalls wurde eine deutliche
Alarknorpelhypertrophie, Rhinophym und Hockerbildung
diagnostiziert. Dr. med. ------m-em comeonoo- schlug zur
Behandlung eine Septorhinoplastik in Allgemeinnarkose vor. Er
sagte zum Kldger, dass er zu wenig Erfahrung habe, um eine
solche Operation selber durchzufiihren, er jedoch einen
Spezialisten, Dr. --------on cmmmmmmin e , kenne, der eine
solche Operation durchftihren kénne. Er, Dr. med. -=--=-=-== ------
----, wiirde bei der Operation assistieren. Die Nachbetreuung
wiirde durch Dr. med. ---====-n —coomuenu- erfolgen. Gegentiber der

klagenden Partei wurden keine anderen behandelnden Arzte als

genannt. Die klagende Partei wollte, dass die Operation durch
die genannten Arzte durchgefiihrt wird, zumal er Dr. med. -------
------------- und die Praxis von Dr. ---------- und Dr. ----------
bereits kannte und sich dort sicher fiihlte, und bei Dr. med. ------
-------------- ein gutes Gefiihl hatte. Die klagende Partei hatte
bei diesem Gesprdch den Entschluss gefasst, die Operation wie

vorgeschlagen durch Dr. med. ------=--= ==ccocmnn und Dr. ---------
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R vornehmen zu lasse und zwar im Spital der
beklagten Partei, welches ihm von Dr. med. ---------2 ---cmoneen
genannt wurde. Dieser sagte gegeniiber der klagenden Partei,
dass er selbst und Dr. -=-==--mmn cmmmmmiin e die personlich
betreuenden Arzte sein werden, und nicht einer vom Spital
zustdndig sei. Die OP werde im Spital der beklagten Partei

durchgefiihrt und die Nachbetreuung in der Praxis von Dr. med. -

In der Praxis von Dr. med. --------on --eoooooo- wurde am
02.03.2017 eine Fotodokumentation erstellt und der klagenden
Partei der Perimed-Bogen zur Information mitgegeben. Weiter
teilte Dr. med. --------o- —-omemon-- der klagenden Partei mit, dass
es bei Nasenoperationen nicht sicher sei, ob die Kosten durch die
Krankenkasse getragen wiirden. Als Operationstermin wurde der
11.04.2017 im Spital der beklagten Partei ins Auge gefasst. Dr.
med. ---mmmemem e ersuchte in der Folge um eine
Kostengutsprache, die von der Swica am 31.03.2017 erteilt
wurde. Die Kostengutsprache fithrte als behandelnden Arzt -------
------------- an. Die Kostengutsprache erfolgte ,Allgemein mit

freier Spitalwahl®.

Am 30.03.2017 fand ein weiteres Gesprdch zwischen Dr. med. ---
————————————————— der klagenden Partei und dessen damaliger
Freundin in der Praxis von Dr. med. --------- =ocouomnn- in Schaan
statt. Es handelte sich um ein Aufkldrungsgesprdch iiber die
Operation und deren Risiken. Der klagenden Partei wurden die
OP-Technik und die Risiken der OP erdrtert. Erdrtert wurden
folgende Risiken: Narbe, Infektion, Wund- und
Hautheilungsstérungen, Rhinophymproblem, zweiter Eingriff.
Der klagenden Partei wurde wiederum ein Perimed-Bogen
ausgehdndigt. Dr. med. ---------- —=-mmmmn-- wies weiter darauf hin,
dass es bei Vorliegen einer Nasenscheidewandkriimmung wie bei
der klagenden Partei es wieder zu einer solchen kommen k&nne,
auch die Atemprobleme wieder kommen kénnten, und Nach-OP’s
moéglich seien. Dr. med. ---------= —-comnnnn- wies darauf hin, dass

Dr. =emmmmmmee mmmmeen e als Operateur fungieren werde,
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und er assistiere. Am 04.04.2017 unterzeichneten die klagende
Partei und Dr. med. ---------= ==-omeonnn den Perimed-Bogen. Als
Risiken werden dort handschriftlich folgende angefiihrt: Narbe,
Infektion, Blutung, Restdeformitdt, Atembehinderung, 2
Eingriffe. Fur die klagende Partei war klar, dass Dr. ---------- ---
----------------- der Operateur sein wiirde. Am 30.03.2017
unterzeichnete die klagende Partei das Dokument
Selbstzuweisung (Beilage 7), welche als behandelnden Arzt Dr.
med. -------mmm ammeeeee- anfithrt. Die Diagnose auf der
Selbstzuweisung lautet ,Nasendeformitdt“, unter Behandlung
(Operation) wird ,,Rhinoplastik® angefithrt. Auf Seite 2 der

Selbstzuweisung wird Folgendes ausgefiihrt:
wLeistungserbringer

Der behandelnde Arzt hat mich umfassend iiber die moglichen
Leistungserbringer (Spitdler) informiert. Ich habe mich, soweit
mir dies erforderlich erschien, auch mit sonstigen Fach- und

Vertrauenspersonen beraten.

Nach Abwdgung von Vor- und Nachteilen, reiflicher Uberlegung
und aus freien Stiicken habe ich mich zur Durchfithrung
stationdren medizinischen Behandlung (Operation) fiir folgenden

Leistungserbringer entschieden:

XXXX

Ich bin davon iiberzeugt, dass dieser Leistungserbringer meine
Bediirfnisse am besten abdeckt und bei ihm der grosstmogliche
Erfolg fiir die Verbesserung meines Gesundheitszustandes zu

erwarten ist.
Zuweisung

Ich wiinsche, dass die notwendige stationdre medizinische
Behandlung (Operation) vom vorerwdhnten Leistungserbringer
durchgefiihrt wird und weise mich daher selbst diesem
Leistungserbringer zu Durchfiihrung dieser Behandlung zu.

Gleichzeitig bitte ich ihn, sdmtliche damit verbundenen
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Formalitdten, insbesondere die Anmeldung beim Kostentrdger, in

die Wege zu leiten. "

Am 30.03.2017 unterzeichnete die klagende Partei auch das
Dokument ,,Zustimmungserkldrung® (Beilage 8) zu Handen der
beklagten Partei. Die klagende Partei erteilte der beklagten
Partei die Zustimmung zur Verwendung und Bearbeitung ihrer

Daten.

Mit Schreiben vom 31.03.2017 der beklagten Partei auf deren
Briefpapier wurde der klagenden Partei der stationdre
Klinikeintritt bei der beklagten Partei bestédtigt. Das Schreiben

lautet wortlich wie folgt:

XXX

Mit dem genannten Schreiben wurde auch eine
Informationsbroschiire der beklagten Partei an die klagende
Partei iibermittelt. Aus dieser Informationsbroschiire ist
ersichtlich, dass Dr. med. ---------= =-omeenunn die Bereichsleitung
fiir plastische, dsthetische und rekonstruktive Chirurgie im Spital
der beklagten Partei oblag. Nicht festgestellt werden kann,

welchen weiteren Inhalt die Informationsbroschiire hatte.

Am 11.04.2017 fand im Patientenzimmer der klagenden Partei im
Spital der beklagten Partei eine Besprechung zwischen der
klagenden Partei, Dr. med. -=---==-=n —=nmmenum- und Dr. -=----meen -
------------------ statt. Bei dieser Besprechung hatte die klagende
Partei keine Fragen. Im Weiteren wurde der klagenden Partei
eine Krankenschwester der beklagten Partei vorgestellt. Weitere
Personen, die fiir die beklagte Partei tdtig waren, wurden der

klagenden Partei nicht vorgestellt.

Am 11.04.2017 wurde die OP von Dr. -=---=mmmm cmmmmmmion e
- als Operateur und Dr. med. -----=---= —=--coonn- als Assistent in
den Rédumlichkeiten der beklagten Partei durchgefiithrt. Es wurde
eine offene Septorhinoplastik vorgenommen und von Dr. ---------
B eine Schiene nach der OP auf der Nase der

klagenden Partei angebracht. Diese Schiene ist bei einer OP
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dieser Art fiir die Stabilisation der Nase erforderlich, da diese
gebrochen und anschliessend wieder ,,zusammengefligt® wird.
Die Schiene wird so befestigt, dass zuerst eine Schicht Pflaster,
Schaumstoff und dann die Schiene angebracht wird. Die Schiene
ist erforderlich, damit die Nase in der neuen Position verbleibt
und muss zu diesem Zweck mindestens eine Woche auf der Nase

belassen werden.

Im Austrittsbericht an Dr. --------n —ommenunn- hdlt Dr. med. -------
------------- fest, dass die klagende Partei am 11.04.2017 und am
12.04.2017 hospitalisiert war und wegen einer funktionellen
Nasendeformitit eine Septorhinoplastik durchgeftihrt wurde. Zum
»Verlauf“ wird Folgendes festgehalten: ,Der postoperative
Verlauf war komplikationslos. Entlassung bei blanden
Wundverhédltnissen, Nasentamponade und passender
Nasenschiene.“ Zum ,Procedere“ wird Folgendes festgehalten:
~Wiederbestellt am 18.04.2017 =zu Verbandswechsel und
Kontrolle in der Praxis Dr. ---------- o Im Kopf des
Austrittsberichts befindet sich der Schriftzug ,,---------- “. In der
Fussnote des Schreibens finden sich Kontaktdaten der beklagten

Partei.

Am 18.04.2017 fand die erste Nachkontrolle statt. Anlédsslich der
Nachkontrolle in der Praxis von Dr. med. ---------= —-omenunn- in
Schaan wurden die Tamponaden und die Nasensplints entfernt.
Es zeigte sich am rechten Nasenabhand und dem
Nasenspitzbereich entsprechende oberflichliche Hautnekrose,
welche gereinigt wurde. Wegen des Ulcus, das sich gebildet
hatte, wurde die Nasenschiene entfernt. Die Nekrose befand sich
am Ubergang der Schiene aufwirts. Die klagende Partei beklagte

sich tiber eine unangenehme Geruchsentwicklung der Wunde.

Am 20.04.2017, 24.04.2017, 27.04.2017 und am 15.05.2017 war
die klagende Partei zu Nachkontrollen in der Praxis von Dr. med.
———————————————————— in Schaan. Die klagende Partei hatte kaum
noch Schmerzen und die Nasenatmung war gut. Es zeigte sich

jedoch eine verhidrtete Nekrose an der Nasenspitze und zusédtzlich






