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1. OLG Frankfurt 1. Zivilsenat, Urteil vom 29.09.2014, Aktenzeichen: 1 U 55/13 - Ver-
jahrungshemmung durch Antrag auf Prozesskostenhilfe; Amtspflicht zur Bekanntgabe

Leitsatz
1. Ein Antrag auf Prozesskostenhilfe hemmt die Verjahrung nur, wenn das Gericht ihn dem Gegner be-
kannt gibt.
2. Hierzu ist das Gericht nur verpflichtet, wenn der Antragsteller mit dem Antrag auf den drohenden Eintritt
der Verjahrung hinweist und um die zligige Veranlassung der Bekanntgabe unabhangig von den Erfolg-
saussichten der beabsichtigten Rechtsverfolgung bittet. Dies gilt auch fiir einen nicht anwaltlich vertrete-
nen Antragsteller.

Tenor
Die Berufung des Klagers gegen das am 19.12.2012 verkiindete Urteil der 4. Zivilkammer des Landge-
richts Frankfurt am Main wird zurlickgewiesen.
Der Klager hat die Kosten der Berufung zu tragen.
Das angefochtene Urteil ist ohne Sicherheitsleistung vorlaufig vollstreckbar. Das vorliegende Urteil ist
ebenfalls vorlaufig vollstreckbar. Der Klager darf die Vollstreckung des Beklagten durch Sicherheitsleis-
tung in Héhe von 110 % des auf Grund des jeweiligen Urteils zu vollstreckenden Betrages abwenden,
wenn nicht der Beklagte vor der Vollstreckung Sicherheit in Hohe von 110 % des jeweils zu vollstrecken-
den Betrages leistet.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde
I. Der Klager begehrt Schadensersatz wegen von ihm geltend gemachter Amtspflichtverletzungen durch
Zivilgerichte, zum einen wegen Versagung von Prozesskostenhilfe durch den 8. Zivilsenat des Oberlan-
desgerichts Frankfurt am Main fiir ein Berufungsverfahren im Jahre 2006, mit welchem er eine Hebamme
auf Schadensersatz in Anspruch nehmen wollte, zum anderen wegen der Nichtbekanntgabe eines auf
diese Schadensersatzforderung bezogenen Prozesskostenhilfegesuchs an das beklagte Land, sofern
eine solche Schadensersatzforderung deswegen verjahrt sein sollte.
Bei der Geburt des Klagers im Jahre 1977 kam es zu erheblichen Komplikationen; es bestand aufgrund
einer Asphyxie (Atemlahmung) der Zustand einer infantilen Cerebralparese (Gehirnlahmung), die beim
Klager eine erhebliche Stérung der Fein- und Grobmotorik und der Sprache zur Folge hat.
In einem ersten Rechtsstreit nahm der Klager den Gynakologen, welcher an der der Geburt beteiligt war,
und die Hebamme, die zeitlich nach einer anderen tatig war, auf Schadensersatz in Anspruch. Beide
wurden durch Urteil des Landgerichts Hanau vom 10.03.1993 - 4 O 416/87 (Anl. K 1 zur Klageschrift) als
Gesamtschuldner zu erheblichen Zahlungen von Schmerzensgeld und Schadensersatz an ihn wegen
vermehrter Bediirfnisse einschlieBlich einer monatlichen Mehrbedarfsrente verurteilt. Die hiergegen ein-
gelegte Berufung des Gynakologen wurde zuriickgewiesen; auf die Berufung der Hebamme wurde die
gegen sie gerichtete Klage abgewiesen mit der Begrindung, nach dem damals eingeholten medizini-
schen Sachverstandigengutachten stehe die Ursachlichkeit der von ihr begangenen Fehler angesichts
der vom Gynakologen zu vertretenden weiteren geburtshilflichen Behandlungsfehler nicht mit hinreichen-
der Sicherheit fest (Urteil des 8. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Frankfurt am Main vom 29.03.1994 -
8 U 82/93, Anl. K 2). Die hiergegen vom Gynakologen als Streithelfer flir den damaligen Klager eingelegte
Revision nahm der Bundesgerichtshof nicht zur Entscheidung an (Beschl. v. 07.03.1995 - VI ZR 162/94,
Anl. K 3). Aufgrund eines Abfindungsvergleichs vom Februar 1996 zahlten der Gynakologe und seine
Haftpflichtversicherung unter Abgeltung aller Schadensersatzanspriche bekannter oder nicht bekannter
Art auch fur die Zukunft einen Betrag von 800.000 DM nebst Zinsen, insgesamt 957.000 DM. Von diesem
Geld ist nichts mehr vorhanden.
In einem zweiten Rechtsstreit nahm der Klager nunmehr die Hebamme X auf Schadensersatz in An-
spruch. Diese hatte seine Mutter ab deren Eintreffen im Krankenhaus zunachst fir einige Stunden betreut,
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bevor dies die in dem erstgenannten Rechtsstreit verklagte Hebamme Ubernommen hatte. Er verlangte
Feststellung der Schadensersatzpflicht und Zahlung einer monatlichen Mehrbedarfsrente, die aufgrund
gestiegenen Mehrbedarfs deutlich hdher anzusetzen sei als die urspriinglich ausgeurteilte Rente. Diese
Klage wies das Landgericht Hanau mit Urteil vom 27.04.2006 (Anl. K 5) ab. Mit Beschluss vom 25.09.2006
-8 U 137/06 - (Anl. K 13) versagte der 8. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Frankfurt am Main die bean-
tragte Prozesskostenhilfe fir eine Berufung gegen dieses Urteil. Die hiergegen gerichtete Gehorsrige
wies dieser Senat mit Beschluss vom 15.11.2006 (Anl. K 19) zuriick, mit Beschluss vom selben Tag ver-
warf dieser Senat die Berufung in dem dortigen Rechtsstreit (Anl. nach K 19). Beide Beschlisse wurden
dem Klager am 28.11.2006 zugestellt.

Mit einem am 29.12.2009 beim Landgericht eingegangenen Prozesskostenhilfegesuch vom 24.12.2009
(Anl. K 21) machte der Klager erstmals geltend, die Versagung der Prozesskostenhilfe durch den 8. Zivil-
senat stelle eine schuldhafte Amtspflichtverletzung dar, das beklagte Land habe deshalb den Schadens-
ersatz zu leisten, welcher ihm durch die Nichtgewahrung von Prozesskostenhilfe fiir die Berufung im
Rechtsstreit gegen die Hebamme X entgangen sei. Der Senat habe in einer im Prozesskostenhilfeverfah-
ren rechtlich unzulassigen Weise eine antizipierte Beweiswurdigung auf der Grundlage des im ersten
Rechtsstreit eingeholten medizinischen Sachverstandigengutachtens dahingehend vorgenommen, dass
der Klager nicht beweisen kénne, dass der beklagten Hebamme ein fir seinen Geburtsschaden kausaler
Behandlungsfehler unterlaufen sei; dabei habe das Gericht sein gegenuber dem ersten Rechtsstreit
neues Vorbringen unzureichend beriicksichtigt. Einen Antrag, die Bekanntgabe des Prozesskostenhilfe-
gesuchs unabhangig von dessen Erfolgsaussichten an das beklagte Land zu veranlassen, stellte der Kla-
ger als dortiger Antragsteller nicht.

Das Landgericht gab das Prozesskostenhilfegesuch dem beklagten Land nicht bekannt und wies den
Antrag mit Beschluss vom 19.02.2010 zurlck (Bl. 223 ff. der Beiakte 2-04 O 599/09). Auf die sofortige
Beschwerde des dortigen Antragstellers und nach Erledigung eines Ablehnungsgesuchs gelangte die
Akte am 09.07.2010 an den erkennenden Senat als Beschwerdegericht. Dieser wies mit Beschluss vom
26.01.2011 - 1 U 37/10 (BI. 263 ff. der genannten Beiakte) die sofortige Beschwerde zurlick, da er - nach
dem MaRstab fiir richterliches Handeln aulRerhalb des sog. Richterspruchprivilegs (§ 839 Abs. 2 BGB) -
keine besonders grobe, schuldhafte Amtspflichtverletzung durch den 8. Zivilsenat hatte feststellen kon-
nen. Dieser Beschluss wurde dem damaligen Antragsteller am 03.02.2011 zugestellt (Bl. 281 der Beiakte).
Der Klager stellte sodann mit am 11.04.2011 eingegangenem Schriftsatz ein weiteres Prozesskostenhil-
fegesuch fiir eine beabsichtigte Klage mit denselben Antragen wie im Gesuch vom 29.12.2009 mit der
Begrindung, Uber das erste Prozesskostenhilfegesuch sei falsch entschieden worden; es sei zu Unrecht
fur richterliches Handeln auf3erhalb des Richterspruchprivilegs ein eingeschrankter HaftungsmaRstab an-
gelegt worden. Das Landgericht wies diesen zweiten Prozesskostenhilfeantrag mit Beschluss vom
18.04.2011 zurtck (im PKH-Heft der Beiakte 2-04 O 142/11). Die hiergegen eingelegte sofortige Be-
schwerde wies der erkennende Senat mit Beschluss vom 16.05.2011 (1 W 28/11, Bl. 48 der genannten
Beiakte) zurlck, die hiergegen gerichtete Gehorsriige verwarf er mit Beschluss vom 25.05.2014 (BIl. 54
der genannten Beiakte) als unzulassig.

Mit am 02.08.2011 per Fax eingegangenem Schriftsatz hat der Klager im vorliegenden Rechtsstreit erneut
Amtshaftungsklage auf Ersatz aller durch die Nichtgewahrung der Prozesskostenhilfe durch den 8. Zivil-
senat entgangener Ersatzleistungen seitens der Hebamme X erhoben. Er hat auch hier geltend gemacht,
die Versagung der Prozesskostenhilfe fiir die Berufung gegen die Hebamme X durch den 8. Zivilsenat
stelle eine Amtspflichtverletzung dar, flr welche das beklagte Land einzustehen habe. Er wiederholt sein
Vorbringen, dieser Senat habe in einer im Prozesskostenhilfeverfahren rechtlich unzulassigen Weise eine
antizipierte Beweiswirdigung auf der Grundlage des im ersten Rechtsstreit eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachtens dahingehend vorgenommen, dass der Klager nicht beweisen kdnne, dass
der beklagten Hebamme ein fir seinen Geburtsschaden kausaler Behandlungsfehler unterlaufen sei; da-
bei habe das Gericht sein gegenliber dem ersten Rechtsstreit neues Vorbringen unzureichend berick-
sichtigt. Er hat die Auffassung vertreten, die Anspriiche wegen des Fehlverhaltens des 8. Zivilsenats seien
nicht verjahrt. Der Klager habe als juristischer Laie davon ausgehen dirfen, dass sein am 29.12.2009
eingegangenes Prozesskostenhilfegesuch die Verjahrung der Anspriche hemme. Das Landgericht sei
verpflichtet gewesen, den bei seiner Antragstellung anwaltlich nicht vertretenen Klager darauf hinzuwei-
sen, dass die Zustellung von Prozesskostenhilfeantragen nicht von Amts wegen erfolge. Im Ubrigen sei
fur das Gericht ersichtlich gewesen, dass der Klage sein damaliges Gesuch in den letzten Tagen des
Jahres 2009 gerade zur Hemmung der Verjahrung eingereicht habe. Er hat weiter die Auffassung vertre-
ten, dass selbst dann, wenn die Schadensersatzanspriiche aus dem Fehlverhalten des 8. Zivilsenats
aufgrund der mangelnden Bekanntgabe des am 29.12.2009 eingegangenen Prozesskostenhilfegesuchs
verjahrt sein sollten, sich hieraus ebenfalls Amtshaftungsanspriiche gegen das beklagte Land ergaben;
denn dieses hafte dann fiir die unterlassene Bekanntgabe durch das Landgericht.

Wegen weiterer Einzelheiten seines Vorbringens 1. Instanz wird auf seine Schriftsatze vom 02.08.2011
(Bl. 1a d. A.), 06.02.2012 (BI. 58 d. A.), 09.05.2012 (BI. 68 d. A.) und 04.12.2012 (BI. 100 d. A.) nebst
Anlagen verwiesen.
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Auf die Anforderung des Landgerichts vom 15.08.2011 bezuglich des Vorschusses auf die Verfahrensge-
bihr (Vorblatt 1) hat der Klager diesen nicht gezahlt, sondern mit am 17.11.2011 eingegangenem Schrift-
satz (Bl. 47 d. A.) einen Antrag auf Prozesskostenhilfe fiir die vorliegende Klage gestellt. Dieser Antrag
ist dem beklagten Land daraufhin - zur Stellungnahme im Rahmen des Prozesskostenhilfeverfahrens -
mit Verfugung des Kammervorsitzenden vom 22.11.2011 (Bl. 46 R d. A.) am 25.11.2011 (Bl. 49 d. A.)
bekannt gegeben worden. Mit Beschluss vom 15.03.2012 (BI. 61 d. A.) hat das Landgericht den Prozess-
kostenhilfeantrag abgelehnt. Die hiergegen gerichtete sofortige Beschwerde hat der erkennende Senat
mit Beschluss vom 24.05.2012 - 1 W 29/12 (BIl. 75 d. A.), dem Kl&ger zugestellt am 30.05.2012 (BI. 81 d.
A.), zurickgewiesen. Der Klager hat dann am 17.08.2012 die Verfahrensgebuhr eingezahlt. Daraufhin ist
die Klage dem beklagten Land am 13.09.2012 zugestellt worden (BI. 92 d. A.).

Das beklagte Land ist der Klage entgegengetreten. Es hat die Auffassung vertreten, eine einen Amtshaf-
tungsanspruch begriindende Pflichtverletzung der Richter des 8. Zivilsenats durch die Zuriickweisung des
Prozesskostenhilfeantrags und der nachfolgenden Gehorsriige sei nicht gegeben. Es hat die Einrede der
Verjahrung beziiglich etwaiger Amtshaftungsanspriiche wegen dieser Beschliisse erhoben. Es hat die
Auffassung vertreten, eine Verpflichtung des Landgerichts in dem Prozesskostenhilfeverfahren 2-04 O
599/09, den am 29.12.2009 eingegangenen Prozesskostenhilfeantrag dem beklagten Land bekannt zu
machen, habe nicht bestanden, da eine solche Bekanntgabe nicht beantragt war. Abgesehen davon ware
selbst dann, wenn man die Unterlassung der Bekanntgabe des genannten Prozesskostenhilfeantrags als
amtspflichtwidrig ansehen wollte, aufgrund des weiteren Laufs der Dinge Verjahrung eingetreten. Wegen
des Vorbringens im Einzelnen wird auf den Schriftsatz vom 26.09.2012 (BI. 93 ff. d. A.) verwiesen.

Mit dem angefochtenen Urteil vom 19.12.2012 hat das Landgericht die Klage abgewiesen. Dem Klager
stehe kein Anspruch auf Schadensersatz aus dem Gesichtspunkt der Amtshaftung geman Art. 34 GG /
§ 839 BGB zu, da es an einer schuldhaften Amtspflichtverletzung im Rahmen der Verweigerung von Pro-
zesskostenhilfe durch die Richter des 8. Zivilsenats fehle. Deshalb komme es nicht auf die Frage an, ob
sich das beklagte Land auf die Nichtbekanntgabe des Prozesskostenhilfeantrags im Verfahrens 2-04 O
599/09 und damit auf Verjahrung des genannten Amtshaftungsanspruchs berufen kénne, oder ob nun-
mehr infolge der Nichtbekanntgabe des Prozesskostenhilfeantrags Amtshaftungsanspriiche begriindet
sein kénnten.

Gegen dieses Urteil wendet sich der Klager mit seiner Berufung. Er wiederholt und vertieft sein erstin-
stanzliches Vorbringen. Wegen der Einzelheiten wird auf seinen Schriftsatz vom 17.04.2013 (BI. 157 ff.
d. A.) Bezug genommen.

Der Klager beantragt nach teilweiser Riicknahme der Berufung,

I. das Urteil des Landgerichts Frankfurt am Main vom 19.12.2012 mit dem Aktenzeichen 2-04 O 308/11
abzuandern, (...)

IV. das beklagte Land zu verurteilen, an den Klager ab dem 01.10.2011 einen vierteljdhrlich vorauszu-
zahlenden Betrag i.H. von 1.800,00 €, jeweils im Voraus zum 1.1., 1.4., 1.7., 1.10. eines jeden Jahres zu
zahlen, abzuglich solcher Betrége, welche der Klager gem. § 116 SGB X von Sozialversicherungstragern
oder sonstigen Dritten erhalt,

V. festzustellen, dass das beklagte Land dem Klager zum Ersatz aller materiellen Schaden verpflichtet
ist, welche ihm anlasslich der fehlerhaften Geburtsbetreuung durch die Hebamme X noch entstehen wer-
den, soweit solche Anspriiche nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte ibergegangen
sind oder noch Ubergehen werden.

Das beklagte Land beantragt,

die Berufung zurlickzuweisen.

Es verteidigt das angefochtene Urteil und wiederholt und vertieft sein erstinstanzliches Vorbringen. We-
gen der Einzelheiten wird auf den Schriftsatz vom 25.07.2013 (BI. 173 d. A.) verwiesen.

Es sind beigezogen und zum Gegenstand der mindlichen Verhandlung gemacht worden die Akten 2-04
O 599/09 Landgericht Frankfurt am Main = 1 W 37/10 Oberlandesgericht Frankfurt am Main und 2-04 O
142/11 Landgericht Frankfurt am Main = 1 W 28/11 Oberlandesgericht Frankfurt am Main.

II. Die Berufung des Klagers bleibt ohne Erfolg. Ihm steht gegen das beklagte Land kein Schadensersatz-
anspruch aus Amtshaftung (Art. 34 GG / § 839 BGB) zu. Etwaige Anspriche wegen der Nichtgewahrung
von Prozesskostenhilfe fir eine Berufung im Rechtsstreit gegen die Hebamme X durch den 8. Zivilsenat
des Oberlandesgerichts Frankfurt am Main sind jedenfalls verjahrt (dazu unten A.). Eine schuldhafte, zum
Schadensersatz verpflichtende Amtspflichtverletzung ergibt sich auch nicht daraus, dass der am
29.12.2009 eingegangene Prozesskostenhilfeantrag des Klagers betreffend die Geltendmachung von
Schadensersatzansprichen wegen der Entscheidung des 8. Zivilsenats nicht alsbald an das beklagte
Land bekannt gegeben worden ist und aufgrund dessen die beschriebene Verjahrung eingetreten ist
(dazu unten B. 1.). Jedenfalls ist eine solche vermeintliche Amtspflichtverletzung fiir die zwischenzeitlich
eingetretene Verjahrung nicht ursachlich geworden; denn Verjahrung ware aufgrund des weiteren pro-
zessualen Verhaltens des Klagers auch dann eingetreten, wenn der Prozesskostenhilfeantrag alsbald an
das beklagte Land bekannt gegeben worden ware und damit die Verjahrung zunachst gehemmt hatte
(dazu unten B. 2.).
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A. Etwaige Amtshaftungsanspriiche des Klagers wegen amtspflichtwidriger, das beklagte Land zu Scha-
densersatz verpflichtender Entscheidungen der Richter des 8. Zivilsenats sind verjahrt.

1. Gemal § 195 betragt die regelmalige Verjahrungsfrist drei Jahre. Sie beginnt gemal § 199 Abs. 1
BGB mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger von den den
Anspruch begriindenden Umstanden und der Person des Schuldners Kenntnis erlangt. Dieser Verjah-
rungsbeginn ist hier mit Ablauf des 31.12.2006 anzusetzen. Der Klager erlangte Kenntnis von dem Be-
schluss vom 15.11.2006 Uber die Zurtickweisung seiner Gehdrsriige, welche er gegen die Nichtgewah-
rung von Prozesskostenbhilfe flir den Berufungsrechtszug in dem Berufungsverfahren 8 U 137/06 eingelegt
hatte, und ebenso von der Verwerfung seiner Berufung mit Beschluss vom selben Tage mit Zustellung
dieser Beschlisse am 28.11.2006. Zu diesem Zeitpunkt ist der etwaige Schadensersatzanspruch auch
entstanden. Die dreijahrige Verjahrungsfrist lief demnach bis 31.12.2009.

2. Zu diesem Zeitpunkt ist auch Verjahrung eingetreten. Der am 29.12.2009 eingegangene Prozesskos-
tenhilfeantrag des Klagers fur die wegen der Versagung der Prozesskostenhilfe beabsichtigte Amtshaf-
tungsklage vermochte den Lauf der Verjahrungsfrist nicht zu hemmen. Das ware gemal § 204 Abs. 1 Nr.
14 BGB nur dann der Fall gewesen, wenn das Landgericht eine Bekanntgabe an den Antragsgegner
veranlasst hatte; die bloRe Antragstellung geniigt nach dem klaren Wortlaut und dem Willen des Gesetz-
gebers fur die Fassung dieser Vorschrift nicht, um die Verjahrungshemmung in Gang zu setzen (vgl. BGH,
Urt. v. 24.01.2008 - IX ZR 195/06, NJW 2008, 1939 [juris Rn. 7 ff. m. w. N.]). Wird die danach erforderliche
Bekanntgabe ,demnachst” veranlasst, tritt gemaf § 214 Abs. 1 Nr. 14, 2. Halbs. BGB die Hemmung der
Verjahrung bereits mit dem Eingang des Antrags bei Gericht ein. ,Demnachst® ist eine Bekanntgabe dann
erfolgt, wenn sie in einem nicht allzu erheblichen zeitlichen Abstand vom Fristablauf erfolgt. Dieser Zeit-
raum ist - bei Unschérfe in der genauen Grenze - auf einen Zeitraum von 14 Tagen bis zu einem Monat
und 14 Tagen zu bestimmen (vgl. Zoéller-Greger, ZPO, 30. Aufl. 2014, § 167 Rn. 10, 11). In diesem Zeit-
raum erfolgte hier keine Veranlassung der Bekanntgabe. Mithin konnte eine solche auch nicht auf den
Zeitpunkt des Eingangs des Antrags bei Gericht zuriickwirken.

3. Die vom Klager spater eingereichten weiteren Prozesskostenhilfegesuche in derselben Angelegenheit
vom 11.04.2011 - 2-04 O 142/11 - und vom 14.11.2011 betreffend den vorliegenden Rechtsstreit waren
von vornherein nicht geeignet, die Verjahrung von Amtshaftungsanspriichen wegen der Entscheidung
des 8. Zivilsenats zu unterbrechen, da zum Zeitpunkt des Eingangs der Gesuche die Verjahrungsfrist
bereits abgelaufen war.

B. Einen Schadensersatzanspruch gegen das beklagte Land kann der Klager auch nicht darauf stitzen,
dass eine Verjahrung seines urspriinglich geltend gemachten Amtshaftungsanspruchs wegen der Nicht-
gewahrung von Prozesskostenhilfe durch den 8. Zivilsenat dadurch eingetreten ist, dass sein am
29.12.2009 eingegangenes Prozesskostenhilfegesuch nicht alsbald dem beklagten Land bekanntgege-
ben wurde.

1. Das Landgericht hat seine Amtspflichten nicht dadurch verletzt, dass es den Prozesskostenhilfeantrag
nicht alsbald dem beklagten Land zwecks Bekanntgabe zugeleitet hat.

a) Ein Gericht ist nicht verpflichtet, von Amts wegen ein Prozesskostenhilfegesuch vorab dem Gegner zur
Stellungnahme bekannt zu geben. Nach weithin vertretener Auffassung, welcher der Senat folgt, kann
das Gericht die Bekanntgabe an die Gegenseite unterlassen, wenn es meint, diesen Antrag nach dem
eigenen Vorbringen des Antragstellers abweisen zu kénnen; denn dann braucht dem Gegner zu dem
Vorbringen des Antragstellers kein rechtliches Gehor gewahrt zu werden (vgl. Zoller-Geimer, ZPO, 30.
Aufl. 2014, § 118 Rn. 3; Musielak-Fischer, ZPO, 14. Aufl. 2014, § 118 Rn. 3; MinchKommZPO-Motzer,
4. Aufl. 2013, § 118 Rn. 7; BeckOK ZPO-Reichling, Ed. 13, Stand 15.06.2014, § 118 Rn. 6, 6.1; vgl. zu
Nachweisen zur vereinzelt vertretenen Gegenmeinung BGH, Urt. v. 24.01.2008, a.a.O., juris Rn. 17). Will
der Antragsteller sicher gehen, dass der Antrag zwecks Verjahrungshemmung der Gegenseite demnéachst
bekannt gegeben wird, kann er das Gericht darauf hinweisen, dass die Verjahrung gehemmt werden solle,
und deshalb darum bitten, unabhangig von den Erfolgsaussichten des Prozesskostenhilfegesuchs dessen
Bekanntgabe zu veranlassen; dem hat dann das Gericht zu entsprechen (BGH, a.a.0Q.). Ein derartiges
Verhalten ist einem Antragsteller auch zumutbar, denn bereits die Lektlire des Gesetzes mit der aus-
dricklichen Festlegung der Rickwirkung einer demnéachst erfolgenden Bekanntgabe auf den Zeitpunkt
der Einreichung des Antrags im 2. Halbsatz der Vorschrift gibt zu einem solchen Verhalten Anlass (BGH,
a.a.0.). Diese Anforderung begegnet keinen verfassungsrechtlichen Bedenken (BVerfG, Nichtannahme-
beschl. v. 19.07.2010 - 1 BvR 1873/09, NJW 2010, 3083 [juris Rn. 16]).

An einem solchen Hinweis des Klagers fehlte es hier.

b) Das Landgericht war auch nicht verpflichtet, besonders darauf hinzuweisen, dass die Einreichung des
Prozesskostenhilfegesuchs allein noch nicht zur Hemmung der Verjahrung geeignet war. Zwar war der
Klager damals anwaltlich nicht vertreten. Bereits bei unbefangener Lektiire der Vorschrift des § 204 Abs.
1 Nr. 14 BGB wurde aber deutlich, dass die Einreichung des Antrags nicht ausreichte, sondern eine Ver-
anlassung der Bekanntgabe an den Gegner erforderlich war. Es ware demnach Sache des Klagers als
des Antragstellers gewesen, nachzufragen, ob eine Bekanntgabe an das beklagte Land demnéachst erfolgt
war. Etwas anderes ergibt sich auch nicht daraus, dass der Bundesgerichtshof in dem zitierten Urteil v.
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24.01.2008 darauf abgestellt hat, dass der dortige Antragsteller selbst Anwalt sei und deshalb die Geset-
zeslage habe kennen missen. Denn dies erscheint angesichts des klaren Wortlauts der Vorschrift nur als
zusatzlicher, nicht tragender Hinweis darauf, dass der dortige Antragsteller eine entsprechende Bitte um
Bekanntgabe hatte auRern oder aber jedenfalls bei Gericht vorsorglich hatte nachfragen missen, ob eine
Bekanntgabe erfolgt war. Eine solche Nachfrage ware entgegen seiner Auffassung auch dem hiesigen
Klager moglich gewesen, denn es hatte gereicht, wenn diese innerhalb des Zeitraums von vier bis sechs
Wochen erfolgt ware, in dem eine Bekanntgabe noch als ,demnachst* veranlasst anzusehen gewesen
ware.

c) Zu einer anderen Betrachtung zwingt auch nicht der Umstand, dass das Prozesskostenhilfegesuch am
29.12.2009 eingereicht wurde. Zwar mag das Datum der Einreichung nahelegen, dass durch Bekannt-
gabe des Schriftsatzes die Hemmung einer Verjahrung herbeigefiihrt werden sollte. Die dargestellte Ob-
liegenheit des Antragstellers, auf eine drohende Verjahrung ausdriicklich hinzuweisen und eine zeitnahe
Veranlassung der Bekanntgabe des Gesuchs zu erbitten, bestand aber schon unter Berlicksichtigung der
weitreichenden Folgen der beabsichtigten Klageerhebung fiir ihn (vgl. zu einer solchen Wertung BVerfG,
a.a.0., juris Rn. 17). Er durfte sich nicht darauf verlassen, dass ohne einen Hinweis auf den drohenden
Ablauf der Verjahrungsfrist das Gericht gerade diesen Punkt von sich aus innerhalb einer als ,demnachst*
anzusehenden Zeitspanne prifen wirde, zumal etwaige weitere, vorangehende Hemmungstatbestande
dem Gericht naturgemaf nicht bekannt sein konnten.

d) Keinen fir den Eintritt der Verjahrung ursachlichen Pflichtenverstol} stellt es dar, dass das Prozess-
kostenhilfegesuch auch dann nicht an das beklagte Land bekannt gegeben wurde, als der Klager sich mit
Schreiben vom 13.04.2010 beim Prasidenten des Landgerichts Frankfurt am Main dartber beschwert
hatte, dass ihm weder der Eingang seines Antrags bestéatigt noch der Antrag der Gegenseite zugestellt
worden sei. Denn zu diesem Datum war der Zeitraum, in dem eine ,demnéchst* erfolgende Bekanntgabe
des Antrags die Verjahrung bereits ab der Einreichung des Gesuchs hatte hemmen kénnen, schon abge-
laufen. Die Rechtsfolge einer Hemmung der Verjahrung bezogen auf den Zeitpunkt der Einreichung des
Gesuchs konnte nicht mehr herbeigefihrt werden, die Schadensersatzanspriiche waren zu diesem Zeit-
punkt bereits verjahrt.

2. Selbst wenn man entgegen den vorangehenden tragenden rechtlichen Erwdgungen annehmen wollte,
es sei als schuldhafte Amtspflichtverletzung anzusehen, dass der am 29.12.2009 eingegangene Prozess-
kostenhilfeantrag nicht alsbald dem beklagten Land bekannt gegeben wurde, konnte auch dies einen
Schadensersatzanspruch des Klagers nicht begriinden. Denn eine solche Pflichtverletzung ware nicht
ursachlich fur einen Verjahrungseintritt. Es ist ndmlich zwischenzeitlich aus anderen Griinden Verjahrung
eingetreten.

a) Ware der Prozesskostenhilfeantrag alsbald bekannt gegeben worden, hatte diese Bekanntgabe den
Lauf der Verjahrungsfrist gehemmt (§ 204 Abs. 1 Nr. 14 BGB), und zwar gemaf § 167 ZPO rickwirkend
auf den Tag des Eingangs des Prozesskostenhilfegesuchs. Diese Hemmung hatte gemaR § 204 Abs. 2
Satz 1 BGB sechs Monate nach dem formell rechtskraftigen Abschluss des Prozesskostenhilfeverfahrens
geendet, wobei fur die Berechnung der Sechs-Monats-Frist auf den Zeitpunkt der Zustellung der Ent-
scheidung abzustellen ist (MinchKommBGB-Grothe, 6. Aufl. 2012, § 204 Rn. 106 m. w. N.). Da das
Oberlandesgericht als Beschwerdegericht in seinem Beschluss vom 26.01.2011 - 1 W 37/10 - die Rechts-
beschwerde nicht zugelassen hat und dies mit einem ordentlichen Rechtsbehelf nicht angreifbar ist, hatte
die Sechs-Monats-Frist mit Zustellung des Beschlusses am 03.02.2011 (Bl. 281 der Beiakte 2-04 O
599/09) begonnen. Die Hemmung hatte dann am 03.08.2011 geendet. Die Verjahrungsfrist ware dem-
nach aufgrund der Hemmung bis zum 06.08.2011 gelaufen. Denn gemaf § 209 BGB wird der Zeitraum,
wahrend dessen die Verjahrung gehemmt ist, in die Verjahrungsfrist nicht eingerechnet. Da der Tag, in
dessen Verlauf der Hemmungsgrund entsteht oder wegfallt, zur Hemmungszeit gehdrt (BGH NJW 1998,
1058), betrug der noch nicht abgelaufene Teil der Verjahrungsfrist drei Tage; die Zeit zwischen dem Ein-
gang des Prozesskostenhilfegesuchs bei Gericht am 29.12.2009 bis zum 31.12.20009.

b) Zum 06.08.2011 ware aber auch dann Verjahrung eingetreten, wenn - wie hier im Rahmen der Hilfs-
begriindung unterstellt - das Prozesskostenhilfegesuch vom 29.12.2009 alsbald bekannt gegeben worden
ware und daher den Lauf der Verjahrungsfrist hatte hemmen kdnnen.

(1) Zum einen héatte der Eingang der vorliegenden Klage den Lauf der Verjahrungsfrist nicht erneut ge-
hemmt. Zwar erfolgte der Eingang der Klage beim Landgericht per Fax bereits am 02.08.2011. Dieser
Eingang hatte aber keine gemal § 167 ZPO verjahrungshemmende Wirkung. Denn die Klage ist dem
beklagten Land erst am 13.09.2012 und damit nicht mehr ,demnéachst” in dem oben erérterten Sinn zu-
gestellt worden, da der Klager erst am 17.08.2012 den Kostenvorschuss eingezahlt hat (Vorblatt Ill d. A.).
(2) Zum anderen waren auch die weiteren Prozesskostenhilfeantrage des Klagers in derselben Angele-
genheit vom 11.04.2011 - 2-04 O 142/11 - und vom 14.11.2011 betreffend den vorliegenden Rechtsstreit
von vornherein nicht geeignet gewesen, die Verjahrung erneut zu hemmen. Denn gemaf § 204 Abs. 1
Nr. 14 BGB entfaltet nur der erstmalige Prozesskostenhilfeantrag in - was hier der Fall ist - derselben
Sache eine Hemmungswirkung; der Gesetzgeber hat die Hemmungswirkung bewusst auf den erstmali-
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gen Prozesskostenhilfeantrag beschrankt. Eine Wiederholung wiirde selbst dann keine Hemmungswir-
kung entfalten, wenn der erste Antrag zu Unrecht zurlickgewiesen worden sein sollte (vgl. Palandt-Ellen-
berger, BGB, 73. Aufl. 2014, § 204 Rn. 31). Zwar l6st ein Antrag, welcher der Gegenseite nicht bekannt
gegeben worden ist, sondern ohne deren Anhérung abgelehnt wurde, keine Hemmung der Verjahrung
aus; in einem solchen Fall ware ein weiterer, nunmehr dem Gegner bekannt gegebener Antrag als ,erst-
maliger” Antrag i. S. d. § 204 Abs. 1 Nr. 14 BGB zu behandeln (vgl. BGH, Urt. v. 02.12.2008 - XI ZR
525/07, NJW 2009, 1137 [juris Rn. 22]). Dieser Gesichtspunkt ist aber fir den hier hilfsweise erdrterten
fiktiven Kausalverlauf ohne Bedeutung; denn es wird - wie ausgefiihrt - gerade unterstellt, dass der erste
Prozesskostenhilfeantrag dem beklagten Land bekannt gegeben worden ist.

C. Der Klager hat die Kosten der Berufung zu tragen, da sein Rechtsmittel keinen Erfolg hat (§ 97 Abs. 1
ZPO). Die Entscheidung uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf §§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

D. Die Zulassung der Revision ist nicht veranlasst. Die Rechtssache hat keine grundséatzliche Bedeutung;
auch zur Fortbildung des Rechts oder zur Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung ist eine Entschei-
dung des Revisionsgerichts nicht erforderlich (§ 543 Abs. 2 ZPO).

2. OLG Karlsruhe 7. Zivilsenat, Urteil vom 13.08.2014, Aktenzeichen: 7 U 128/13
Tenor
I. Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Landgerichts Baden-Baden vom 25. Juni 2013 - 3
O 249/12 - im Kostenpunkt aufgehoben und im Ubrigen wie folgt abgeédndert:
1. Der Beklagte wird verurteilt, an den Klager 8.591,00 EUR nebst Zinsen in Hohe von 5 %-Punkten tber
dem jeweiligen Basiszinssatz hieraus seit dem 04.05.2010 sowie vorgerichtliche Mahnkosten in Héhe von
230,50 EUR nebst Zinsen in Hohe von 5 %-Punkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz hieraus seit dem
15.07.2010 zu zahlen.
2. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.
Il. Die weitergehende Berufung des Beklagten wird zuriickgewiesen.
[ll. Von den Kosten des Rechtsstreits tragen der Klager 55 % und der Beklagte 45%.
IV. Das Urteil und das angefochtene Urteil sind vorlaufig vollstreckbar.
V. Die Revision wird nicht zugelassen.
Grunde
l.
Der Klager begehrt vom Beklagten wegen eines arztlichen Behandlungsfehlers behinderungsbedingten
Betreuungsmehraufwand fiir das Jahr 2009. Der Klager hat zunachst geman Schriftsatz vom 18.08.2011
(1 239-251) auch den Mehraufwand sowie geburtsschadensbedingten Verdienstausfall fur das Jahr 2010
sowie gemal Schriftsatz vom 23.05.2012 (I 453-455) Anwaltskosten im Zusammenhang mit seiner Un-
terbringung in einer Behinderteneinrichtung fur das Jahr 2011 klageweise geltend gemacht. Das Landge-
richt hat gemaf Beschluss vom 28.05.2013 (I 593) das Verfahren insoweit abgetrennt und mit Urteil vom
25.06.2013 (1 599-629) Uber die hinsichtlich des Jahres 2009 geltend gemachten Anspriiche entschieden.
Das Landgericht, auf dessen Urteil wegen des Sach- und Streitstands im ersten Rechtszug einschlief3lich
der dort gestellten Antréage sowie der getroffenen Feststellungen Bezug genommen wird, hat nach der
Abtrennung der Klage stattgegeben.
Hiergegen richtet sich die Berufung des Beklagten, mit der er seinen Antrag auf Klageabweisung weiter
verfolgt. Der Klager verteidigt das angefochtene Urteil und beantragt Zuriickweisung der Berufung. We-
gen des weiteren Sach- und Streitstands im zweiten Rechtszug wird auf die gewechselten Schriftsatze
nebst Anlagen Bezug genommen, wegen der Antragstellung auf die Sitzungsniederschrift vom
06.08.2014 (Il 67).
I.
Die zulassige Berufung des Beklagten hat teilweise Erfolg.
Dem Klager steht gemal §§ 823 Abs. 1, 249 Abs. 2, 843 Abs. 1 BGB ein Anspruch auf Ersatz betreu-
ungsbedingten Mehraufwands und Eigenanteilen in Hohe von noch 8.591,00 EUR fur das Jahr 2009 zu.
1. Dem Landgericht sind keine eine Abanderung der angefochtenen Entscheidung rechtfertigenden Ver-
fahrensfehler unterlaufen.
a) Es liegt kein unzulassiges Teilurteil vor, das auch ohne Ruge in der Berufung und ohne entsprechenden
Parteiantrag geman §§ 301, 538 Abs. 2 S. 1 Nr. 7 ZPO regelmalig die Aufhebung des angefochtenen
Urteils und Zurickverweisung des Rechtsstreits an das Ausgangsgericht nach sich zdge.
aa) Allerdings soll nach Auffassung des OLG Hamm (NJW 2012, 1743 ff., juris Tz. 137 ff.; so offenbar
auch: LAG Hamm, LAGReport 2005, 219 ff., juris Tz. 58 f.), wenn zwischen dem abgetrennten und dem
durch Endurteil entschiedenen Teil die Gefahr sich widersprechender Entscheidungen besteht, jedenfalls
dann, wenn das Prozedere der Abtrennung gemal § 145 ZPO vom Gericht aus prozesstaktischen Grin-
den bewusst gewahlt wurde, um den Erlass eines der Aufhebung nach 538 Abs. 2 S. 1 Nr. 7 ZPO unter-
liegenden unzulassigen Teilurteils zu vermeiden, ein derartiges (verdecktes) Teilurteil vorliegen.
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Hier war sich das Landgericht ausweislich des Hinweises vom 11.12.2012 (Sitzungsniederschrift S. 2, |
531) bewusst, dass ohne eine Abtrennung die Gefahr sich widersprechender Entscheidungen bestehen
konnte. Eine solche Gefahr hatte ohne die Abtrennung im Instanzenzug - jedenfalls hinsichtlich des fir
die Jahre 2009 und 2010 geltend gemachten behinderungsbedingten Betreuungsmehraufwandes - auch
tatsachlich bestanden, denn es kommt fiir die durch eine Teilentscheidung getrennten Zeitrdume jeden-
falls zum Teil auf dieselben Vorfragen an (vgl. Musielak, ZPO, 11. Aufl., § 301 Rn. 3b/c; Zéller/Vollkom-
mer, ZPO, 30. Aufl., § 301 Rn. 7 m.w.N.).

bb) Das OLG Hamm berticksichtigt indes nicht hinreichend, dass es sich nicht um ein Teilurteil handelt
und die Grenze fur die Erheblichkeit drohender Widersprichlichkeit der Streitgegenstand des konkreten
Verfahrens bildet (kritisch auch: Toissaint, FD-ZVR 2012, 334281). Besteht die Widerspruchsgefahr zu
einem nicht geltend gemachten, vom Streitgegenstand nicht mit umfassten prozessualen Anspruch, liegt
eine Teilentscheidung iberhaupt nicht vor (BGH, NJW-RR 2012, 849 ff., Tz. 15 ff., juris). Dasselbe trifft
auf eine Entscheidung nach Trennung des Rechtsstreits in mehrere Teile gemal § 145 ZPO zu (Z6l-
ler/Vollkommer, a.a.0.). Denn die Gefahr widersprichlicher Entscheidungen steht der Trennung nicht
entgegen. Die Zulassigkeit der Prozesstrennung bei Anspruchshaufung begegnet nicht den gleichen Ein-
schrankungen, wie sie gegen die Zulassigkeit eines Teilurteils nach § 301 ZPO in einem solchen Fall
angenommen werden (BGH, NJW 2003, 2386 ff., juris Tz. 22; OLG Dusseldorf, ZMR 2011, 864 f., juris
Tz. 4; OLG Karlsruhe, NJW-RR 2006, 1302 f., juris Tz. 5; MinchKomm/Wagner, ZPO, 4. Aufl., § 145 Rn.
1; Zoller/Greger, a.a.0., § 145 Rn. 5; a. A. OLG Naumburg, OLGR Naumburg 2002, 526, juris Tz. 23).
b) Auch der dem Endurteil vorangegangene Trennungsbeschluss gemaR § 145 ZPO rechtfertigt keine
Abéanderung der angefochtenen Entscheidung.

aa) Zwar unterliegt die Prozesstrennung gemal § 145 ZPO im Rechtsmittelverfahren auf entsprechende
Ruge einer Nachprifung darauf, ob die Trennungsvoraussetzungen bestanden und ob die Anordnung auf
fehlerhafter Ermessensaustibung beruhte (BGH, NJW 2003, 2386 ff., juris Tz. 19; NJW 1995, 3120 ff,,
juris Tz. 9, OLG Minchen, Urteil vom 08.04.2010 - 19 U 1565/09, juris Tz. 13/15; OLG Naumburg, a.a.O.,
juris Tz. 21; Zoller/Greger, a.a.0., § 145 Rn. 6a; MinchKomm/Wagner, a.a.0., Rn. 10). Auch kann eine
Verfahrenstrennung in - wie hier hinsichtlich der Nichtzulassungsbeschwerde gemaR § 26 Nr. 8 EGZPO
- teilweise nicht rechtsmittelfahige Einzelverfahren aufgrund sachfremder Erwagungen gegen die Gleich-
heit vor dem Gesetz verstolien (BVerfG, NJW 1997, 649; vgl. BGH, NJW 1995, 3120 ff., juris Tz. 13).
bb) Dem Trennungsbeschluss fehlt auch entgegen § 145 Abs. 1 S. 2 ZPO jede Begriindung. Eine Nach-
prifung hat hier dennoch zu unterbleiben. Eine - grundsatzlich mdgliche - Heilung geman § 295 ZPO (vgl.
Zoller/Greger, a.a.0., § 145 Rn. 5 m.w.N.) ist zwar nicht eingetreten, denn die Verfahrenstrennung erfolgte
in der Sitzung vom 11.12.2012 erst nach Stellung der Klageantrage. Sie wurde jedoch in der Berufung
von keiner der Parteien als verfahrensfehlerhaft gertgt.

c) Ohne Erfolg riigt die Berufung (Il 21), das Landgericht habe gegen den Grundsatz der Unmittelbarkeit
der Beweisaufnahme gemal §§ 286, 355 Abs. 1 S. 1 ZPO verstolien, indem die entscheidende Einzel-
richterin nach Richterwechsel die Ausfihrungen des Sachverstandigen als ,nachvollziehbar, ,plausibel®
und ,Uberzeugend” gewurdigt hat.

aa) Ein Verstol3 gegen den Grundsatz der Beweisunmittelbarkeit, der als Verfahrensfehler verzichtbar i.S.
des § 295 ZPO ist, ware hier allerdings nicht dadurch geheilt worden, dass der Prozessbevolimachtigte
des Beklagten bei der letzten miindlichen Verhandlung die fehlende erneute Anhdrung des Sachverstan-
digen nicht geriigt hat. Denn ein Rugeverzicht nach § 295 ZPO scheidet aus, wenn der Verfahrensfehler
erst aus dem Urteil ersichtlich wird (BGH, VersR 1992, 883 ff., juris Tz. 25, zum Augenschein; OLG
Schleswig, MDR 1999, 761 f., juris Tz. 9).

bb) Ein Richterwechsel nach einer Beweisaufnahme erfordert jedoch nicht grundsatzlich deren Wieder-
holung. So koénnen friihere Zeugenaussagen im Wege des Urkundenbeweises durch Auswertung des
Vernehmungsprotokolls verwertet werden. Das Gericht darf dann bei der Beweiswirdigung allerdings nur
das berticksichtigen, was auf der Wahrnehmung aller an der Entscheidung beteiligten Richter beruht oder
aktenkundig ist und wozu die Parteien sich erklaren konnten. Das gilt auch, wenn das Gericht den per-
sonlichen Eindruck eines Zeugen zur Beurteilung seiner Glaubwurdigkeit heranziehen will. Eindriicke, die
nicht in das Verhandlungsprotokoll aufgenommen worden sind, zu denen also die Parteien auch keine
Stellung nehmen konnten, diirfen daher nach einem Richterwechsel bei der Entscheidung nicht verwertet
werden. Kommt es auf einen persoénlichen Eindruck von den Zeugen an, insbesondere zur Beurteilung
der Glaubwirdigkeit, so muss das Gericht in der Spruchbesetzung einen persénlichen Eindruck von den
Zeugen gewonnen haben oder auf eine aktenkundige Beurteilung zurickgreifen kdnnen (BGH, NJW
1997, 1586 f., juris Tz. 13; NJW 1995, 1292 ff, juris Tz. 10; NJW 1991, 1180, juris Tz. 6; KG, BauR 2011,
297 f. juris Tz. 27 m.w.N.; Zoller/Greger, ZPO, 30. Aufl., § 355 Rn. 6). Entsprechendes gilt fiir den Beweis
durch Augenschein (BGH, VersR 1992, 883 ff., juris Tz. 25) und die Wirdigung eines bei einer Anhérung
gemal § 411 Abs. 3 ZPO erganzten Sachverstandigengutachtens (BGH, Beschluss vom 14.05.2009 - IX
ZB 40/08, Tz. 2, juris; BGH, NJW 1970, 946 ff, juris Tz. 138 ff.).

Ausgehend von diesen Grundsatzen liegt hier kein Verstol3 gegen den Grundsatz der Unmittelbarkeit der
Beweisaufnahme vor. Vielmehr erfordert ein Richterwechsel nach der Beweisaufnahme die wiederholte
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Erhebung des Sachverstandigenbeweises im Regelfall nicht. Uber eine sachliche Wiirdigung geht die
Beurteilung der Ausfiihrungen des Sachverstandigen als ,nachvollziehbar®, ,plausibel” und ,liberzeugend”
nicht hinaus. Welche nicht protokollierten AuRerungen des Sachverstéandigen fiir die Uberzeugungsbil-
dung des Landgerichts daneben noch ursachlich geworden sein kénnen, flihrt die Berufung zur Begrin-
dung ihrer Ruge, die auf solche Mdglichkeiten anspielt, nicht aus (vgl. BGH, Beschluss vom 14.05.2009 -
IX ZB 40/08, Tz. 2, juris).

2. Die Haftung des Beklagten gemaf §§ 823 Abs. 1, 249 BGB fur den dem Klager aus der fehlerhaften
arztlichen Behandlung bei seiner Geburt am 01.01.1990 entstehenden Schaden steht aufgrund des
rechtskraftigen Anerkenntnis- und Schlussurteils des Landgerichts Baden-Baden vom 29.10.2004 (AH I,
53-67, K2) fest und ist zwischen den Parteien auch aul3er Streit.

Danach ist der Beklagte verpflichtet, den durch die Behinderung des Klagers verursachten Mehrbedarf
auszugleichen, vgl. § 843 BGB. Allerdings hat das Landgericht ihm 10.538,00 EUR zu viel zugesprochen.
a) Unter den Mehrbedarf fallt auch der Betreuungsaufwand naher Angehdériger eines durch eine uner-
laubte Handlung an Korper und Gesundheit Geschadigten. Kommen mehrere Arten der Betreuung in
Betracht, bestimmt sich die Hohe des Anspruchs dabei weder nach der kostengunstigsten noch nach der
aufwendigsten Moglichkeit, sondern allein danach, wie der Bedarf in der vom Geschadigten und seinen
Angehorigen gewahlten Lebensgestaltung tatsachlich anfallt. Dieser Bedarf bestimmt sich deshalb — das
ist zwischen den Parteien unstreitig — nach dem von den Eltern des Klagers fiir ihn erbrachten Pflege-
und Betreuungsmehraufwand. Im Weiteren kommt es fir die Ersatzfahigkeit nicht darauf an, ob der An-
gehodrige, der die Pflegeleistungen erbringt, seinerseits einen Verdienstausfall erleidet, weil eine solche
Hilfeleistung dem Schadiger entsprechend dem Rechtsgedanken des § 843 Abs. 4 BGB nicht zugute-
kommen soll.

aa) Allerdings muss sich der geltend gemachte Aufwand in der Vermdgenssphare als geldwerter Verlust-
posten konkret niederschlagen. Dieses Erfordernis dient der Abgrenzung eines ersatzfahigen Mehrbe-
darfs zu nicht ersatzfahigen Mihewaltungen im Rahmen elterlicher Zuneigung. Dritte kénnen diese elter-
liche Zuneigung nicht leisten. Deshalb muss es sich, um eine ersatzfahige Schadensposition i.S.d. § 843
Abs. 1 BGB darzustellen, um Tatigkeiten handeln, die sich aus dem allein den Eltern als engsten Bezugs-
personen zuganglichen Bereich der unvertretbaren Zuwendung und aus sonstigen, selbstverstandlichen,
originaren Aufgabengebieten der Eltern, insbesondere im Hinblick auf die Personensorge, herausheben.
Es muss nicht nur theoretisch, sondern als praktische Alternative ein vergleichbarer Einsatz fremder Hilfs-
krafte in Betracht kommen (BGH, NJW 1999, 2819 ff., juris Tz. 7 ff; BGH, NJW 1989, 766 f., juris Tz. 6/9
ff.; Senat, GesR 2005, 263 ff., juris Tz. 32; OLG Zweibricken, GesR 2008, 356 f., juris Tz. 9 f.; GesR
2003, 389 f., juris Tz. 17 f. m.w.N.; OLG Hamm, VersR 2003, 1407 ff., juris Tz. 49; OLGR Frankfurt 2004,
191 ff., juris Tz. 59; vgl. auch: Grunsky, BB 1995, 937 ff.). Dies ist etwa regelmaRig zu bejahen, wenn
Eltern ihrem schadensbedingt erheblich pflegebedurftigen Kind Pflegeleistungen erbringen, die nach Art
und Umfang weit Gber die Ublichen elterlichen Aufgaben in der Kinderbetreuung hinausgehen (vgl. BGH,
NJW 1999, 819 f., juris Tz. 15).

bb) NaturgemaR ist es nicht moglich, den zu ersetzenden Schaden fiir jeden Lebenstag zeitlich exakt zu
ermitteln; vielmehr ist der Umfang der erforderlichen Aufwendungen nach § 287 ZPO unter Berlcksichti-
gung der nachvollziehbaren Angaben der mit der Betreuung befassten Angehoérigen und unter Zugrunde-
legung von Erfahrungswerten zu schatzen (OLG Dresden, Urteil vom 23.06.2011 - 4 U 1409/10, juris Tz.
14; OLG Disseldorf, NJW-RR 2002, 869 f., juris Tz. 18). Dabei kann sich das Gericht sachverstandiger
Hilfe bedienen und die auf der Grundlage von liberzeugenden Darlegungen der Eltern getatigten Ausflh-
rungen des Sachverstandigen bei der nach § 287 ZPO gebotenen Schadensschatzung mit berlcksichti-
gen (vgl.: OLG Dresden, a.a.0., juris Tz. 15; OLG Stuttgart, OLGR 2006, 888 ff., juris Tz. 27). Der Einwand
der Beklagten (Il 21), der Sachverstandige habe sich darauf beschrankt, die Angaben der Eltern unter
Beriicksichtigung des Krankheitsbildes auf deren Plausibilitdt zu Uberprifen (vgl. Gutachten vom
31.05.2011, S. 12, i 181; Anhorung des Sachverstandigen, Sitzungsniederschrift vom 09.11.2011, S. 4, |
291), geht schon aus diesem Grund ins Leere (vgl. OLG Dresden, a.a.0.).

cc) Besteht danach eine Ersatzpflicht, so ist die zusatzliche Mihewaltung der Verwandten, die im Ver-
haltnis zum Schadiger nicht unentgeltlich erfolgen soll, angemessen auszugleichen (BGH, VersR 1986,
59; OLG Zweibrucken, MedR 2009, 88 ff., juris Tz. 65). Es bedarf keiner Entscheidung, ob dabei regel-
mafig eine Orientierung an einem tarifvertraglichen Durchschnittsstundensatz naheliegt (so: OLG Stutt-
gart, a.a.0., juris Tz. 25/37; Senat, GesR 2006, 515 f., juris Tz. 33) oder ein einheitlicher Multiplikator
praktikabler und sachgerechter ist (so: OLG Dresden, a.a.O., juris Tz. 25; OLG Dusseldorf, VersR 2003,
1407 ff., juris Tz. 57). Denn hier besteht zwischen den Parteien insoweit Einigkeit, dass die von den Eltern
des Klagers fir die Pflege und Betreuung aufgewendete Zeit mit einem Betrag von 11,00 EUR je Stunde
angemessen abgegolten ist.

b) Bei Anwendung dieser Grundsatze ist das Urteil des Landgerichts teilweise abzuandern.

aa) Allerdings halt auch der Senat die Aussage der Zeugin O. sowie die Angaben des Vaters des Klagers,
die er bei seiner Anhorung vor dem Landgericht als dessen Betreuer gemacht hat, aus den vom Landge-
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richt dargelegten Griinden fiir Gberzeugend. Sie stimmen im Wesentlichen mit der Darstellung der Le-
benshilfe e. V. in dem Schreiben vom 09.07.2009 (I 111-113) sowie dem Entlassbericht des Fachkran-
kenhauses M. vom 09.09.2009 (AH |, 69-83) (iberein und sind auch nach den tberzeugenden Ausfiihrun-
gen des gerichtlichen Sachverstandigen in dessen Gutachten vom 31.05.2011 (I 159-189) sowie bei sei-
ner Anhérung (Sitzungsniederschrift vom 09.11.2011, S. 4/5, | 291/293) unter Berucksichtigung des
Krankheitsbildes plausibel und nachvollziehbar.

Entgegen der Berufung (Il 23) bedarf es hier nicht einer Ermittlung des Zeitaufwandes anhand einzelner
Verrichtungen und einer konkreten Betrachtung einzelner Pflegetatigkeiten mit einer anschlieenden Er-
mittlung des Gesamtbedarfes durch Addition der einzelnen Zeiten. Der Beklagte berlcksichtigt nicht hin-
reichend, dass nicht die Ermittlung des Pflegeaufwandes nach dem SGB XI maRgeblich ist (vgl. § 14 Abs.
4 SGB XI), fur den es entscheidend darauf ankommt, wie viel Zeit konkret auf einzelne Tatigkeiten im
Zusammenhang mit Verrichtungen der Kérperpflege, der Erndhrung, der Mobilitat etc. entfallt (vgl. auch:
OLG Schleswig, GesR 2008, 162 f., juris Tz. 11). Vielmehr stellt auch die von den Eltern des Klagers und
dem Sachverstandigen anschaulich dargelegte und nach ihren tberzeugenden Ausflihrungen gebotene
standige Uberwachung des Klagers unter den oben genannten Voraussetzungen hier einen schadenser-
satzrechtlich zu bericksichtigenden Betreuungsmehraufwand dar. Soweit der Beklagte weiter bean-
standet, es habe der konkreten Darlegung auch zur Abgrenzung von den Zeiten bedurft, in denen die
bloRe Prasenz einer Aufsichtsperson genlgt, bieten die Ausfiihrungen des Klagers und seiner Eltern -
wie weiter unten dargelegt - eine hinreichende Grundlage fir eine Schatzung geman § 287 ZPO.

bb) Dementsprechend ist das Landgericht zutreffend davon ausgegangen, dass der Klager im Jahre 2009
einer durchgehenden 24-stiindigen 1:1 Beaufsichtigung und Uberwachung bedurfte. Der Sachverstandige
hat auf der Grundlage des medizinischen Befundes und der Darlegungen der Eltern des Klagers ausge-
fuhrt (Gutachten S. 15/16, | 187/189; Anh6érung vom 09.11.2011, S. 5, |1 293), im Jahre 2009 sei durchge-
hend ein mindestens 22stindiger Betreuungsbedarf plausibel. In der Nacht habe ferner neben aktiven
Pflegeleistungen ein Betreuungsbedarf im Sinne einer stédndigen Rufbereitschaft bzw. einer standigen
Bereitschaft, betreuend tatig zu sein, bestanden. Der Klager habe Tag und Nacht einer durchgehenden
Uberwachung und Pflegebereitschaft bedurft. Danach handelte es sich hier um Pflegeleistungen, die nach
Art und Umfang weit Gber die Ublichen elterlichen Aufgaben in der Kinderbetreuung hinausgehen. Dabei
ist auch zu berlcksichtigen, dass der Klager im Jahre 2009 volljahrig war und es sich damit bei den
Leistungen seiner Eltern nicht mehr um eine (bliche Kinderbetreuung handelte.

aaa) Das Landgericht hat jedoch fir die Zeiten, insbesondere die nachtlichen Zeiten, in denen ein Betreu-
ungsbedarf lediglich in Form einer standigen Rufbereitschaft bzw. einer standigen Uberwachung ein-
schlief3lich der Bereitschaft, betreuend tatig zu sein, einen zu niedrigen Abschlag vorgenommen. Denn
der Sachverstandige hat auch Uberzeugend ausgefihrt (Gutachten S. 14/15, | 185/187), es habe sich
relativ viel Aufwand fiir die notwendige Uberwachung ergeben, d.h. es sei nicht davon auszugehen, dass
durchgehend Uber 22 Stunden betreut werde in dem Sinne, dass etwas mit dem Klager gemacht werde.
Allein durch pflegerische Tatigkeiten im Sinne einer Hilfe beim Ankleiden, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme
und der Koérperpflege etc. seien die angegebenen Betreuungsstunden nicht zu rechtfertigen. Wesentlich
fur den Aufwand bei der Betreuung sei hingegen die Notwendigkeit der standigen Uberwachung (Gutach-
ten, S. 13,1 183).

Dies wird bestatigt dadurch, dass der Klager unstreitig im Jahre 2009 in die Pflegestufe 1l eingestuft war
(vgl. die Angaben seines Vaters, | 105), nicht in die Stufe Ill. Nach § 15 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI sind Pflege-
bedurftige der Pflegestufe 1l (Schwerpflegebediirftige) Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung
oder der Mobilitat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und zu-
satzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen, vgl. § 14 Abs.
4 SGB XI. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebil-
dete Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versor-
gung bendtigt, liegt wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe Il bei mindestens drei Stunden
und - in Abgrenzung zur Pflegestufe Il - héchstens flinf Stunden; wobei auf die Grundpflege mindestens
zwei Stunden - héchstens vier Stunden - entfallen missen, § 15 Abs. 3 Nr. 2 u. 3 SGB XI.

Auch aus den Darlegungen der Eltern des Klagers folgt, dass nicht unerhebliche Zeiten je Tag auf die
Uberwachung des Klagers bzw. eine nachtliche Rufbereitschaft entfielen. So hat sein Vater bei seiner
Anhorung (I 101/103) auch ausgefiihrt, es habe jedenfalls immer jemand zu Hause sein mussen, sie
hatten nie weggehen kdnnen. Sie hatten immer prasent sein missen, sie hatten schon immer einen 24-
Stunden-Job gehabt. S. habe immer etwas arbeiten und angeleitet werden wollen. Man habe immer ein
Auge auf ihn haben missen. Auch die Aufgaben, die sie hatten erledigen wollen, hatten sie nicht in dem
Umfang erledigen kénnen, wie wenn sie alleine gewesen waren. Es sei haufig vorgekommen, dass der
Klager abends zunachst eingeschlafen sei. Er sei zwischendurch eingeschlafen, dann aber immer wieder
gekommen. Zeit-/nuancenweise hatten er und seine Frau im Jahre 2009 Schicht geschlafen. Der Klager
sei teilweise dreimal, teilweise funf- bis sechsmal je Nacht gekommen. Die Zeugin O. hat dies im Wesent-
lichen bestatigt (Sitzungsniederschrift vom 09.11.2011, S. 2, 1 287-291). Im Februar/Marz habe es begon-
nen, schlimm zu werden. Ab April 2009 nach dem Probewohnen in St. - [13.04.-18.04.2009, vgl. K5, AH
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I, 105] - sei es ganz schlimm geworden. Der Klager sei nachts drei bis sechsmal gekommen. Sie und ihr
Mann hatten sich abgewechselt, damit sie jeder wenigstens 4-5 Stunden in der Nacht hatten Ruhe finden
kénnen. Es sei nicht so gewesen, dass man durchgehend neben dem Klager am Bett habe sitzen missen,
sondern sie seien immer wieder geweckt worden. Nachdem er aus dem Krankenhaus in M. zuriickge-
kommen sei [23.10.2009], habe er sich aufgrund der Medikamentierung wieder auf seinem Level vor die-
sem Extremzustand befunden. Er gehe um 21.00 Uhr ins Bett und stehe zwischen 4.00 Uhr und 6.00 Uhr
morgens wieder auf. Auf diesem Normallevel schlafe der Klager zunachst meist zwischen zwei und drei
Stunden. Er wache dann ein- bis dreimal nachts auf und misse dann ca. zehn bis dreif3ig Minuten betreut
werden.

bbb) Unter Berticksichtigung dieser Angaben geht der Senat davon aus (§ 287 ZPO), dass sich der Klager
im Jahre 2009 innerhalb von ca. vier Monaten (Januar bis ca. 19.02.2009, sowie ab dem 23.10.2009) -
der Senat schatzt gerundet 120 Tage - auf dem sog. Normallevel befand. Auf diesem Level belauft sich
die Nachtzeit des Klagers ausgehend von den plausiblen Angaben seiner Eltern auf durchschnittlich ca.
8 Stunden, in denen die Betreuungsperson sich durchschnittlich ca. eine Stunde aktiv mit ihm beschafti-
gen muss. Ca. 7 Stunden entfallen auf eine nachtliche Rufbereitschaft. Im restlichen Februar bis Ende
Marz - gerundet 40 Tage - geht der Senat von einer nachtlichen Rufbereitschaft von sechs Stunden aus
und in dem von den Eltern als ,ganz schlimm® geschilderten Zeitraum von April 2009 bis Anfang August
2009 [04.08.2009 Beginn des Aufenthaltes in M.] - gerundet 125 Tage - von einer nachtlichen Rufbereit-
schaft von 4 Stunden.

ccc) Der Senat halt es fur angemessen, von den Zeiten der nachtlichen Rufbereitschaftschaft 25 % als
pflegebedingten Mehraufwand in Ansatz zu bringen (vgl. OLG Zweibriicken, MedR 2009, 88 ff, juris Tz.
68; NJW-RR 2008, 620 ff., juris Tz. 42). Er berucksichtigt dabei, dass es erfahrungsgemal dem Betreuer
nicht immer mdglich sein wird, seinerseits wieder rasch in den Schlaf zu finden. Die auch bei einem ge-
sunden Kind in gréBerem Umfang anfallenden Bereitschaftszeiten sind mit den Leistungen, die fur den
Klager zu erbringen waren, nicht vergleichbar. Es liegt auf der Hand, dass insbesondere die bei der Be-
treuung eines gesunden Kindes anfallenden Bereitschaftszeiten im Unterschied zu der wesentlich um-
fangreicheren Betreuung des Klagers eher den Miihewaltungen im Rahmen der elterlichen Zuwendung
und Sorge zuzurechnen sind. Auch ist zu berticksichtigen, dass es sich bei dem Klager um einen Volljah-
rigen handelt, fir den ohne gesundheitliche Beeintrachtigung keine Bereitschaftszeiten mehr anfielen.
Diese Art der Betreuung kann entgegen der Auffassung des Beklagten nicht mehr der - grundsatzlich
nicht ersatzpflichtigen - vermehrten elterlichen Zuwendung zugerechnet werden. Zwar werden auch die
Eltern eines nicht behinderten Kindes dies im Krankheitsfall nicht unbeaufsichtigt lassen und sich ihm
wahrend der - zeitweiligen - Hilfsbedurftigkeit verstarkt mit liebevoller Aufmerksamkeit widmen. Mit dieser
Situation kann der im Falle des Klagers erforderliche Pflegeaufwand indes nicht gleichgesetzt werden.
Muss wegen der Behinderung eines Kindes standig - auch wahrend der Nachtstunden - die Anwesenheit
eines Elternteils gewahrleistet sein, um bei Bedarf Hilfe zu leisten, hebt sich diese Betreuung weit aus
dem selbstverstandlichen originaren Aufgabengebiet von Eltern heraus. Es handelt sich nicht mehr um
eine den Eltern als ndchsten Bezugspersonen zukommende individuelle und nicht austauschbare Zuwen-
dung, sondern um eine Einsatzbereitschaft, die gemal den Ausfihrungen des Sachverstandigen einer
arztlichen Rufbereitschaft zu vergleichen ist, wie sie in Krankenhdusern und Pflegeheimen ausgeubt wird
und auch im Falle des Klagers von einer fremden Pflegekraft ausgelibt werden kdnnte. Angesichts dessen
ist der Vermdgenswert des "Bereitschaftsdienstes" entgegen der Ansicht des Beklagten durchaus im
Sinne eines "Marktwertes" objektivierbar und demgemaf auch ersatzpflichtig (OLG Zweibriicken GesR
2003, 389 f., juris Tz. 20; vgl. OLG Dusseldorf, VersR 2003, 1407 ff., juris Tz. 53 ff.; a. A., allerdings unter
Berlcksichtigung dessen, dass der dortige Klager - anders als hier - zuletzt 16 Jahre alt war: OLG Schles-
wig, GesR 2008, 162 f., juris Tz. 13).

Bei der Bemessung eines angemessenen Ausgleichs ist jedoch zu beachten, dass die betreuenden Eltern
sich wahrend der nachtlichen Bereitschaftszeiten nicht aktiv dem Klager widmen. Im Ubrigen ist das bloRe
.Fureinander-Da-Sein“, die Gegenwart der Eltern in der Nahe ihrer Kinder, z. B. um ihnen in den verschie-
denen Situationen beizustehen, selbst dann teilweise Ausdruck unvertretbarer, elterlicher Aufwendung,
wenn der dafiir betriebene Aufwand insgesamt Giber dasjenige hinausgeht, was Gegenstand des ansons-
ten selbstverstandlichen, origindren Aufgabengebiets der Eltern ist. Der insoweit geltend gemachte Auf-
wand hat sich damit auch in der Vermogenssphare nicht hinsichtlich der gesamten Zeit als geldwerter
Verlustposten konkret niedergeschlagen. Der ,Verlustposten® der Eltern besteht in erheblichem Umfang
darin, dass sie in ihrer Bewegungsfreiheit und Freizeitgestaltung eingeschrankt sind und dass wahrend
der Bereitschaft in einem gewissen, allerdings schon anderweitig berticksichtigten Umfang tatséchliche
Pflegeleistungen erforderlich sind (OLG Zweibriicken, MedR 2009, 88 ff., juris Tz. 69; NJW-RR 2008, 620
ff., juris Tz. 42).

ddd) Danach sind, soweit sich der Klager 120 Tage auf dem o.g. Normallevel befand, fiir die siebenstiin-
dige nachtliche Rufbereitschaft taglich 105 Minuten anzusetzen. Dies bedeutet einen taglichen Abzug von
315 Minuten, mithin 5 Stunden und 15 Minuten taglich. Fir die zu beriicksichtigenden 116 Tage (120
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Tage abziglich 4 Tage wahrend Freizeiten, vgl. K5, AH I, 103/111) erfolgt danach ein Abzug von 609
Stunden (116 Tage x 315 Minuten).

Wahrend des restlichen Februar bis Ende Marz - gerundet 40 Tage - sind bei einer nachtlichen Rufbereit-
schaft von sechs Stunden taglich 90 Minuten anzusetzen, mithin taglich 270 Minuten bzw. 4 2 Stunden
in Abzug zu bringen. Fur die 31 Tage (40 Tage abzlglich 9 Tage Freizeit, vgl. K5, AH |, 103/105) belduft
sich der Abzug damit auf 140 Stunden.

In den weiteren 125 Tagen mit einer Rufbereitschaft von 4 Stunden ist téglich eine Stunde anzusetzen,
sodass sich ein taglicher Abzug von 3 Stunden und ausgehend von 109 Tagen (125 Tage abzuglich 16
Tage Freizeit, vgl. K5, AH |, 103-107) ein solcher von 327 Stunden ergibt.

Insgesamt ergibt sich danach im Jahr 2009 fir die Zeiten der nachtlichen Rufbereitschaft an insgesamt
256 Tagen ein Abzug von 1076 Stunden. Das Landgericht hat demgegeniiber an diesen Tagen jeweils
nur 2 Stunden, insgesamt 512 Stunden in Abzug gebracht, weshalb weitere 564 Stunden abzuziehen
sind. Daraus ergibt sich ein Betrag in Hohe von 6.204,00 EUR (564 Stunden a 11,00 EUR). Der Senat
weicht insoweit nicht von der Einschatzung des Sachverstandigen ab. Vielmehr hat dieser selbst zutref-
fend ausdricklich ausgeflhrt, dass es sich hinsichtlich der Wertung der Rufbereitschaft um eine Rechts-
frage handelt (Gutachten vom 03.03.2011, S. 15, | 187).

cc) Hinsichtlich der Betreuung des Klagers tagsuber halt der Senat einen weiteren Abzug von 260 Stun-
den a 11,00 EUR, entsprechend 2.860,00 EUR, fiir gerechtfertigt.

aaa) Dabei ist insbesondere zu berlicksichtigen, dass sich aus den Uberzeugenden Ausfihrungen der
Eltern des Klagers und des Sachverstandigen jedenfalls fir das hier streitige Jahr 2009 tagsiber das
Erfordernis einer 1 : 1 Betreuung des Klagers ergibt, die es der jeweiligen Betreuungsperson lediglich in
geringem Umfang ermdglichte, daneben zielfiihrend anderen Tatigkeiten nachzugehen. Die Betreu-
ungstatigkeit tagsuber kann hier nicht einer blof3en Bereitschaftsdienstzeit bzw. der nachtlichen Rufbe-
reitschaft gleichgestellt werden. Vielmehr musste durchgéngig eine aktive Uberwachung des Klagers er-
folgen, um Gefahren von ihm und Dritten abzuwenden (vgl. Anhérung des Sachverstandigen, Sitzungs-
niederschrift vom 09.11.2011, S. 5, |1 293). Dabei ist auch zu bericksichtigen, dass die Beaufsichtigung
und Forderung bei einem gesunden Kind im Gegensatz zum Klager nach Eintritt der Volljahrigkeit regel-
maRig entbehrlich ist. Anderseits hat der Vater des Klagers auch dargelegt (Sitzungsniederschrift vom
07.12.2010, S. 3, 1 103), sie hatten die Aufgaben, die sie erledigen wollten, nicht in dem Umfang erledigen
kénnen, wie sie es hatten machen kdnnen, wenn sie allein gewesen waren. Auch aus der oben dargeleg-
ten Ausfiihrungen des Sachverstandigen ergibt sich, dass es nicht vollstandig unmdéglich war, neben der
Beaufsichtigung des Klagers tagsuber Tatigkeiten zu verrichten, die der Fihrung des Haushalts oder der
eigenen Freizeitgestaltung im Hause zuzurechnen sind (vgl. OLG Diusseldorf, NJW-RR 2003, 90 f., juris
Tz. 30).

bbb) Ausgehend von den Ausflihrungen oben unter 2 b)bb)bbb) halt der Senat flr den Zeitraum von 116
Tagen unter Berticksichtigung dessen, dass der Klager an der Mehrzahl dieser Tage nicht ganztags zu
Hause war (vgl. den unstreitigen Klagervortrag, S. 4 der Klageschrift vom 05.7.2010, | 7) einen Abzug von
1 %2 Stunden (174 Stunden) fir angemessen, fiir denjenigen von 31 Tagen einen solchen von 1 Stunde
(31 Stunden) und fir denjenigen von 109 Tagen einen solchen von 2 Stunde (55 Stunden), § 287 ZPO.
Danach ergibt sich ein weiterer Abzug in Héhe von 2.860,00 EUR (260 Stunden a 11,00 EUR).

c) Soweit der Beklagte sich in der Berufung (Berufungsbegriindung vom 11.09.2013, S. 6/7, 1l 29/31)
gegen die Ausfiihrungen des Landgerichts zu den geltend gemachten ,besonderen Zeiten® und Fahrtkos-
ten wendet, hat die Berufung teilweise - in Héhe von weiteren 1.474,00 EUR - Erfolg.

Zu Recht greift die Berufung insoweit allerdings die Beweiswirdigung des Landgerichts bezlglich der
Angaben der Eltern des Klagers nicht an. Auch der Senat halt sie aus den vom Landgericht dargelegten
Grinden fir Gberzeugend.

aa) Bei der Frage der Ersatzfahigkeit dieser Kosten sind nachstehende Grundsatze zu beachten (vgl.
BGH, NJW 1991, 2340 ff., juris Tz. 6 ff.; BGH, NJW 1991, 2340 ff., juris Tz. 14 ff.; KG, Schaden-Praxis
2000, 378 f., juris Tz. 28; OLG Bremen, VersR 2001, 595, juris Tz. 17 ff.):

Das Recht der unerlaubten Handlung folgt dem Grundsatz, dass nur, wer in seinen durch die Haftungs-
norm geschutzten Interessen beeintrachtigt ist, und nur fir die ihm selbst hieraus erwachsenden Scha-
densfolgen Ersatz verlangen kann. Fir Vermdgensnachteile, die nur "mittelbar" aus dem Eingriff in
Schutzguter eines anderen erwachsen, schuldet der Schadiger nur in den vom Gesetz zugelassenen
Ausnahmefallen der §§ 844, 845 BGB Schadensersatz. Darliber hinaus entspricht es gefestigter Recht-
sprechung aufgrund wertender Betrachtung, dass wegen ihrer engen Verbundenheit mit den Heilungs-
kosten des Verletzten ausnahmsweise die Kosten fiir Besuche nachster Angehoériger am Krankenbett des
Verletzten als dessen Gesundheitsschaden erstattungsfahig sein kdnnen. Allerdings bedarf es, weil - ab-
gesehen von den im Gesetz ausnahmsweise auch Dritten gewahrten Anspriichen (§§ 844, 845 BGB) -
der deliktische Ersatzanspruch des Verletzten gegen den Schadiger grundsatzlich auf einen Ausgleich fiir
dem Verletzten selbst entstandenen Schaden geht, fir den Ersatzanspruch bei Aufwendungen der ge-
nannten Art der Abgrenzung gegeniber solchen Aufwendungen, die ausschlieRlich durch die Person des
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Besuchers ihr entscheidendes Geprage erhalten. Vor allem reicht allein eine vermdgensmafige Betrof-
fenheit des Dritten nicht aus.

aaa) Es liegt auf der Hand, dass ein Ersatz von vornherein ausgeschlossen ist, wenn es um Besuche
anderer Personen als naher Angehdriger geht, die aus gesellschaftlicher oder ahnlicher Verpflichtung den
Verletzten besuchen. Der Ersatz auch solcher Aufwendungen aufgrund des Schadensereignisses liegt
aulerhalb des Schutzzwecks der Deliktsnorm.

bbb) Eine Begrenzung der Erstattungsfahigkeit von Kosten fiur Krankenbesuche besteht aber auch fir
Aufwendungen von Personen, die zum Kreis der "nahen Angehérigen" gehdren. Stets muss auch hier
beachtet werden, dass diese Kosten, weil sie den Verletzten nicht selbst wirtschaftlich belasten, wegen
der genannten Begrenzung der Deliktshaftung nur aus besonderen Sachgrinden ausnahmsweise dem
Schadiger als EinbulRen des Verletzten entgegengehalten werden kdnnen, damit nicht auf diesem Weg
entgegen dem Gesetz ein Einfallstor fiir bloRBe Vermdgensschaden von durch die unerlaubte Handlung
nur "mittelbar" Betroffenen getffnet wird. Die Rechtsprechung hat deshalb die Erstattungsfahigkeit stets
auf den Kreis "nachster" Angehériger und auf Besuche wahrend des stationaren Krankenhausaufenthalts
des Verletzten beschrankt. Nur diese Aufwendungen kénnen bei wertender Betrachtung als fiir die Ge-
sundung des Verletzten nicht nur natzliche, sondern mit den Heilungskosten eng verbundene Kosten
gegenuber dem Aufwand abgegrenzt werden, der den Angehdrigen durch die Erkrankung des Verletzten
rechtlich oder tatsachlich entsteht und der als Schaden nur "mittelbar" Betroffener nach deliktischen
Grundséatzen nicht zu ersetzen ist.

ccc) Darliber hinaus kénnen im Interesse einer sich am Gesetz orientierenden Abgrenzung auch die Be-
suchskosten nachster Angehoriger nur erstattungsfahig sein, wenn und soweit diese Besuche fiir die Ge-
sundung des Patienten nach seiner Befindlichkeit medizinisch notwendig sind. Krankenbesuche aufgrund
der engen personlichen Verbundenheit ohne diese herausgehobene medizinische Notwendigkeit sind un-
geachtet ihrer Erwlinschtheit auch fur das psychische und physische Befinden des Patienten selbst bei
nachsten Angehdrigen nicht erstattungsfahig.

ddd) Entsprechendes muss fiir die Hohe der Aufwendungen gelten, soweit sie Uber das Unvermeidbare
hinausgehen. Die Ersatzpflicht hat sich auf die unvermeidbaren Kosten zu beschranken. Insoweit kann
die Erstattungsfahigkeit sich nicht allein an dem allgemeinen MaRstab der §§ 249 ff. BGB orientieren; die
Grenzen sind wegen der prinzipiellen Beschrankung des Deliktsrechts auf den "unmittelbar" Verletzten
enger zu ziehen (BGH, NJW 1991, 2340 ff., juris Tz. 14-17).

eee) Zu den dem Verletzten nach §§ 823, 249 BGB zu ersetzenden Heilungskosten gehéren danach auch
die Aufwendungen, die dadurch entstehen, dass der Verletzte aus medizinischer Notwendigkeit von na-
hen Angehdrigen im Krankenhaus besucht wird. So sind etwa der durch Krankenbesuche des Vaters oder
des Ehepartners bedingte Verdienstausfall oder die fiur solche Besuche aufgewendeten Fahrtkosten zu
ersetzen. Demgegenlber sind Aufwendungen an Zeit, die sich nicht konkret in der Vermdgenssphéare
niederschlagen, im Rahmen deliktischer Beziehungen nicht ersatzfahig (BGH, NJW 1989, 766 f., juris Tz.
6/10, jeweils m.w.N., vgl. zu Fahrtkosten auch: BGH, NJW 1991, 2340 ff., juris Tz. 19; OLG Hamm, GesR
2013, 730 ff., juris Tz. 33; OLG Schleswig, SchIHA 2012, 137 f., juris Tz. 22).

bb) Ausgehend von diesen Grundséatzen hat das Landgericht dem Klager einen Betrag in Hohe von
1.474,00 EUR zu Unrecht zugesprochen.

aaa) Der zeitliche Aufwand flir das unstreitige und von der Zeugin O. im Ubrigen glaubhaft bestatigte
Aufsuchen des Dr. M. (01.07.2009, 4 Stunden; 18.11.2009, 4 Stunden), des Fachkrankenhauses M.
(20.07.2009, 6 Stunden; 04.08.2009, 14 Stunden; 23.10.2009, 15 Stunden), der Einrichtung der AWO in
S. am 02.11.2009 (4 Stunden) und am 13.11.2009 (6 Stunden), der Einrichtung der Stiftung St. F. in H.
am 05.11.2009 (8 Stunden), der Einrichtung in T. am 06.11.2009 (6 Stunden) und der Einrichtung S. am
10.12.2009 (8 Stunden) sind zu ersetzen. Daraus ergibt sich ein Betrag in Hohe von 825,00 EUR (75
Stunden x 11,00 EUR).

Insoweit begehrt der Klager nicht Kosten fur Besuche seiner Eltern wahrend eines ambulanten oder sta-
tionaren Arzt- bzw. Krankenhausaufenthaltes, sondern er verlangt Ersatz fir Aufwendungen fir seine
pflegerische Betreuung wahrend Fahrten zu den ihn behandelnden Arzten/Krankenh&usern bzw. Einrich-
tungen, hinsichtlich derer seine Aufnahme in seiner Anwesenheit geprift werden sollte. Diese Aufwen-
dungen sind unter den oben genannten Voraussetzungen nach § 843 BGB als sein Mehrbedarf erstat-
tungsfahig. Der Beklagte hat nicht bestritten, dass das Aufsuchen der Arzte medizinisch erforderlich war.
Dass der Klager zu diesen Terminen gefahren werden musste, ist unstreitig und liegt auf der Hand. Nach
den oben getroffenen Feststellungen hat der Senat keine Zweifel, dass er, soweit seine Beaufsichtigung
und Betreuung nicht wahrend stationarer Aufenthalte von der Einrichtung Gbernommen wurde, auch wah-
rend Wartezeiten und Behandlungen einer liickenlosen Betreuung und Beaufsichtigung in der ihm frem-
den Umgebung bedurfte. Der Senat ist im Hinblick auf die glaubhaften Angaben der Eltern des Klagers
und die Uberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen (Gutachten vom 31.05.2011, S. 14, 1 185)
ferner davon iberzeugt, dass eine Begleitung durch beide Elternteile im Hinblick auf das unberechenbare,
unkontrollierte Verhalten des Klagers wahrend der Fahrten erforderlich war. Hinsichtlich der Besuche von
Einrichtungen, die firr eine Aufnahme des Klagers in Betracht kamen, halt der Senat hier das Aufsuchen
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von vier verschiedenen Einrichtungen zur Prifung und naheren Auswabhl fir erforderlich und angemes-
sen. Dass der Klager, anders als ein nicht geschadigter Volljahriger, zu einer derartigen Prifung und
Auswahl der Einrichtungen allein nicht in der Lage war, ist unstreitig und liegt im Ubrigen auf der Hand.
Die Fahrdienste sowie die Beaufsichtigung und Betreuung des Klagers wahrend dieser Fahrten konnte in
vergleichbarer Weise auch von einer fremden Hilfskraft Gibernommen werden, weshalb der Einsatz der
Eltern des Klagers bei diesen Hilfeleistungen erstattungsfahig ist (vgl. BGH, NJW 1989, 766 f., juris Tz.
9).

bbb) Nicht ersatzfahig ist dagegen entgegen der Auffassung des Landgerichts der zeitliche Aufwand fir
die Besuche der Eltern des Klagers bei diesem wahrend seines Aufenthaltes in M. (15.08.2009,
03.09.2009, 19.09.2009, 04.10.2009, 13.10.2009, 18.10.2009; insgesamt 130 Stunden) sowie fur die
Fahrt zur AWO S. ohne den Klager am 21.10.2009 (4 Stunden), insgesamt mithin 1.474,00 EUR (134
Stunden x 11,00 EUR).

Denn der Klager kann unter den vorliegend gegebenen Verhaltnissen keinen Schadensersatz hinsichtlich
des Zeitaufwandes seiner Eltern daflir beanspruchen, dass sie ihn wahrend seines Krankenhausaufent-
haltes besucht haben. Einerseits war hiermit unstreitig kein Verdienstausfall verbunden. Vielmehr haben
sich die Eltern des Klagers ausschlief3lich in ihrer Freizeit im Krankenhaus aufgehalten. Auch auf anderem
Wege ist dieser Einsatz seiner Eltern - dessen Foérderlichkeit fiir die Gesundung des Klagers der Senat
unterstellt, auch wenn der Entlassbericht des Krankenhauses vom 09.11.2009, S. 7 (AH I, 81, K3), worauf
der Beklagte zu Recht hinweist, daran Zweifel weckt - als Vermdgenseinbule nicht hinreichend objekti-
viert. Der Klager selbst - auch darauf weist der Beklagte zutreffend hin (I 41) - hat nicht geltend gemacht,
dass seine Eltern wahrend seines stationaren Aufenthaltes im Krankenhaus Pflegeleistungen erbracht
hatten, die andernfalls von fremden Pflegekraften zu erbringen und dementsprechend zu vergiten gewe-
sen waren (BGH, NJW 1989, 966 f., juris Tz. 11; vgl. auch: BGH, NJW 1991, 2340 ff., juris Tz. 25). Auch
bezlglich der Fahrt seiner Eltern zur AWO nach S. am 21.10.2009 sind hinreichende Anhaltspunkte fur
eine VermdgenseinbuRe weder vorgetragen noch sonst ersichtlich.

cc) Hinsichtlich der Fahrtkosten hat der Beklagte dagegen den vom Klager begehrten und vom Landge-
richt ausgeurteilten Betrag in Hohe von 1.737,60 EUR nach den obigen Grundsatzen zu ersetzen.

Den Zuspruch der Fahrtkosten zur und von der Werkstatt der Lebenshilfe greift der Beklagte mit der Be-
rufung zu Recht nicht an.

Anders als die Berufung meint (Il 31), sind hier aus den oben dargelegten Griinden auch die Fahrtkosten
fur die Besichtigung von Einrichtungen, hinsichtlich derer eine Aufnahme des Klagers gepriift werden
sollte, ersatzfahig. Denn ohne die Schadigung des Klagers hatte es dieser Fahrten nicht bedurft.
Entgegen der Berufung hat der Klager auch Anspruch auf Ersatz der Fahrtkosten fiir die Besuchstermine
seiner Eltern wahrend seines stationaren Aufenthaltes im Fachkrankenhaus M.. Die Berufung weist zwar
zutreffend darauf hin (Il 29), dass der Sachverstandige zur Frage der medizinischen Notwendigkeit der
Besuche nicht Stellung genommen hat, sondern sich seine Ausfiihrungen auf die Notwendigkeit einer
Begleitung wahrend der Fahrten (vgl. Gutachten vom 31.05.2011, S. 14, | 185) beschranken. Diese Frage
bedarf hier jedoch keiner abschlielenden Entscheidung. Denn nach allgemeinen schadensrechtlichen
Grundsatzen, die auch fur den Arzthaftungsprozess gelten, tréagt der Schadiger das Prognoserisiko (vgl.
BGH, NJW 1985, 793 ff., juris Tz. 10; KG, Urteil vom 06.09.2010 - 20 U 221/08, juris Tz. 10; OLG Hamm,
Urteil vom 07.10.2009 - 3 U 275/07, juris Tz. 36; Palandt/Griineberg, BGB, 73. Aufl., § 249 Rn. 13 m.w.N.).
Die Zeugin O. hat glaubhaft ausgesagt (Sitzungsniederschrift vom 28.05.2013, S. 3, | 579), die Arzte des
Krankenhauses hatten ihr und ihrem Mann empfohlen, den Klager in einem entsprechenden Rhythmus
zu besuchen. Diese flr ihn glinstige Aussage hat sich der Klager jedenfalls hilfsweise konkludent zu eigen
gemacht (vgl. BGH, Beschluss vom 01.07.2014 - VI ZR 243/10, Tz. 8, juris; Beschluss vom 14.01.2014 -
VI ZR 340/13, Tz. 11, juris; Beschluss vom 04.12.2012 - VI ZR 320/11, Tz. 4; NJW-RR 2010, 495, Tz. 5).
Hinreichende Anhaltspunkte dafiir, dass sich die Eltern des Klagers auf diesen fachlichen Rat nicht hatten
verlassen durfen oder er auf einer Fehlinformation ihrerseits beruhte, sind weder vorgetragen noch sonst
ersichtlich. Die Eltern durften im Hinblick auf diese Empfehlung vielmehr die entsprechenden Vermdogens-
dispositionen treffen.

Die in Ansatz gebrachten Kilometer sowie die Hohe der Kilometerpauschale mit 0,30 EUR je Kilometer
sind zwischen den Parteien aul3er Streit.

d) Die Verurteilung zum Ersatz der Eigenanteile des Klagers in Héhe von 1.365,93 EUR greift die Beru-
fung zu Recht nicht an.

e) Anderungen hinsichtlich des Anspruchs des Klagers auf Ersatz seiner weiteren vorgerichtlichen
Rechtsanwaltskosten ergeben sich nicht.

Zwar hat die Berufung in Hohe von 10.538,00 EUR Erfolg und war damit auch der vorgerichtlich geltend
gemachte Schadensersatzanspruch des Klagers insoweit unbegriindet. Ausgehend von der vorgerichtlich
vor den Zahlungen des Beklagten geltend gemachten Forderung in Héhe von 64.682,63 EUR ergibt sich
jedoch kein Gebulhrensprung gemafl der Anl. 2 zu § 13 Abs. 1 S. 3 RVG.

Der Zinsanspruch folgt insoweit im Hinblick auf die Klagezustellung am 14.07.2010 (1 29) aus §§ 291, 288
Abs. 1 S. 2 BGB. Dabei ist die Verzinsung entgegen dem landgerichtlichen Urteil erst ab dem 15.07.2010
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auszusprechen, denn die Zinspflicht beginnt wegen § 187 Abs. 1 BGB erst mit dem Folgetag der Rechts-
hangigkeit (Palandt/Griineberg, BGB, 73. Aufl., § 291 Rn. 6).

3. BGH 6. Zivilsenat, Urteil vom 01.07.2014, Aktenzeichen: VI ZR 391/13 - Gesetzlicher
Forderungsiibergang von Arzt- und Krankenhaushaftungsanspriichen wegen Geburtsschaden
auf die gesetzliche Krankenversicherung: Forderungserwerb durch einen nachfolgenden Sozial-
versicherungstrager bei Wechsel der Krankenkasse und Verjahrungsbeginn; Wirkung einer Ver-
jahrungshemmung durch Verhandlungen zugunsten des Rechtsnachfolgers und einer Verjah-
rungsverzichtserklarung des Schuldners im Verhaltnis zum Rechtsvorganger

Leitsatz
1. Bei einem Wechsel des Sozialversicherungstragers (hier: der Krankenkasse) gehen die vom
zuerst verpflichteten Sozialversicherungstrager gemaB § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X erworbenen Er-
satzanspriiche des Geschéadigten kraft Gesetzes auf den nun zustiandigen Sozialversicherungs-
trager iiber, sofern die geschuldeten Versicherungsleistungen sachlich und zeitlich kongruent
sind.
2. Der nachfolgende Sozialversicherungstrager erwirbt die Ersatzforderung - auch was einen beim
zuerst verpflichteten Sozialversicherungstrager eingetretenen Verjahrungsbeginn anbelangt - so,
wie sie sich bei dem Rechtsiibergang befindet.
3. Zugunsten des Rechtsnachfolgers wirkt nur die bei seinem Rechtsvorgdnger durch Verhand-
lungen gemaR § 203 BGB bis zum Rechtsiibergang bewirkte Verjahrungshemmung; ob eine Hem-
mung der Verjadhrung beim Rechtsnachfolger eintritt, hangt hingegen davon ab, ob Hemmungs-
grinde in seiner Person vorliegen.
4. Verjahrungsverzichtserklarung, die der Schuldner nur im Verhéltnis zum Rechtsvorgéanger ab-
gegeben hat, wirken grundsitzlich nicht zugunsten des Rechtsnachfolgers.
Tenor
Die Revision gegen das Urteil des 4. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Bamberg vom 29. Juli 2013 wird
auf Kosten der Klagerin zuriickgewiesen.
Von Rechts wegen
Tatbestand
Die Klagerin, ein gesetzlicher Krankenversicherer, nimmt die Beklagte zu 1, die Tragerin einer Klinik, und
den Beklagten zu 2, einen dort tatigen Arzt, wegen einer Gesundheitsverletzung, die der Geschadigte bei
seiner Geburt erlitten hat, aus Ubergegangenem Recht auf Schadensersatz in Anspruch. Die Beklagten
erheben die Einrede der Verjahrung.
Der Geschadigte war nach seiner Geburt im Jahr 2000 zun&chst bei der AOK B. gesetzlich krankenver-
sichert. Diese meldete in den Jahren 2001 und 2002 bei den Beklagten bzw. deren Haftpflichtversicherer
Schadensersatzanspriiche an. Der Haftpflichtversicherer verzichtete erstmals mit Schreiben vom 11.
Méarz 2003 - auch im Namen der versicherten Personen - gegeniiber der AOK B. bis zum 31. Dezember
2003 auf die Einrede der Verjahrung, jedoch nur unter der Voraussetzung, dass noch keine Verjahrung
eingetreten sei. Mit im Wesentlichen gleichlautenden Schreiben verlangerte er seinen Verzicht jeweils um
ein weiteres Jahr, zuletzt bis zum 31. Dezember 2010.
Die Klagerin ist seit dem 17. Juni 2003 gesetzlicher Krankenversicherer des Geschadigten. Mit Schreiben
vom 29. September 2010 machte sie erstmals Anspriiche gegeniiber dem Haftpflichtversicherer der Be-
klagten geltend. Ende des Jahres 2010 verzichtete dieser ihr gegenuiber bis zum 31. Dezember 2011 auf
die Einrede der Verjahrung, allerdings nur, soweit noch keine Verjahrung eingetreten sei.
Die Klagerin verlangt von den Beklagten Ersatz fir von ihr aufgewendete Behandlungskosten von
15.523,42 € und fir Leistungen der Pflegekasse von 4.307,50 € sowie die Feststellung der weiteren Scha-
densersatzpflicht bezliglich gemal §§ 116, 119 SGB X auf sie Ubergegangener bzw. Ubergehender An-
spriche. Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Die dagegen gerichtete Berufung der Klagerin hatte
keinen Erfolg. Mit ihrer vom Berufungsgericht zugelassenen Revision verfolgt die Klagerin ihre Klagean-
trage weiter.
Entscheidungsgrinde
l.
Das Berufungsgericht fiihrt aus, die gemaf § 116 SGB X auf die Klagerin ibergegangenen Schadenser-
satzanspriiche und die im Wege der gewillkiirten Prozessstandschaft geltend gemachten Anspriiche der
Pflegekasse seien verjahrt. Die Anspriiche auf Ersatz der Heilbehandlungskosten seien mit dem Scha-
densereignis zunachst auf die AOK B. lGibergegangen. Mit dem Kassenwechsel am 17. Juni 2003 sei der
Anspruch dem Grunde nach auf die Klagerin Gbergegangen. Diese habe den Anspruch allerdings so er-
worben, wie er dem bisherigen Inhaber zugestanden habe. Die Verjahrung laufe beim Kassenwechsel
weiter und die Klagerin musse sich das Wissen ihrer Rechtsvorgangerin zurechnen lassen. Nachdem
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seitens der Regressabteilung der AOK B. spatestens am 14. August 2001 Kenntnis von den mafgebli-
chen anspruchsbegriindenden Umstanden bestanden habe, habe zu diesem Zeitpunkt auch die dreijah-
rige Verjahrungsfrist des § 852 BGB a.F. zu laufen begonnen.

Ab dem Anspruchsiibergang am 17. Juni 2003 kénne sich die Klagerin keine verjahrungsunterbrechenden
Handlungen von oder gegenuber Dritten mehr zurechnen lassen. Der nach § 116 SGB X Gbergegangene
Anspruch und der beim Geschadigten verbleibende Restanspruch entwickelten ein voneinander getrenn-
tes "rechtliches Schicksal". Der AOK B. habe nur ein zeitlich begrenzter Anspruch auf Ersatz der bis zum
16. Juni 2003 entstandenen Heilbehandlungskosten zugestanden, der Klagerin ein Ersatzanspruch fur
die anschliellend aufgewendeten Kosten. Die Hemmung der Verjahrung wegen der von der AOK B. ge-
fuhrten Verhandlungen habe fir die Kldgerin am 17. Juni 2003 geendet. Ersatzberechtigt fur die ab dem
17. Juni 2003 entstandenen Heilbehandlungskosten seien nur noch die Klagerin und die bei ihr angesie-
delte Pflegekasse gewesen. Es seien keine Anhaltspunkte dafir ersichtlich, dass die AOK B. stellvertre-
tend fir die Klagerin habe verhandeln wollen bzw. hierzu ermachtigt gewesen ware.

Die Klagerin kénne sich auch nicht nach dem Gedanken des § 407 BGB auf verjahrungshemmende Mal}-
nahmen der AOK B. stiitzen. Sie kdnne sich nicht darauf berufen, dass es der AOK B. unter Umstanden
moglich gewesen ware, alle Anspriiche durch einen Abgeltungsvergleich mit Wirkung fir andere Sozial-
versicherungstrager (§ 407 BGB) zu regeln. § 203 BGB habe einen ganzlich anderen Regelungsgehalt.
Auch fir § 204 BGB sei anerkannt, dass einer Klage des Zedenten nach der Abtretung keine verjahrungs-
hemmende Wirkung mehr zukomme. Die Verjahrungsfrist sei spatestens am 23. Juni 2007 abgelaufen.
Der gegentber der AOK B. erklarte Verzicht auf die Einrede der Verjahrung entfalte keine Wirkung mehr
zugunsten der Klagerin als Rechtsnachfolgerin. Den Beklagten sei es schliellich auch nicht nach § 242
BGB verwehrt, sich gegenuber der Klagerin auf die Einrede der Verjahrung zu berufen.

Il.

Das angefochtene Urteil halt der revisionsrechtlichen Nachprifung stand.

1. Das Berufungsgericht hat mit Recht angenommen, dass die von der Klagerin geltend gemachten An-
spriche aus Gbergegangenem Recht auf Ersatz von Behandlungskosten verjahrt sind.

a) Das Berufungsgericht hat seiner Beurteilung zutreffend zugrunde gelegt, dass die Schadensersatzan-
spriiche, welche die Klagerin geltend macht, mit der Geburt des Geschadigten am 17. Juni 2000 zunachst
dem Grunde nach vom Geschadigten auf die AOK B. libergegangen sind.

Gemal § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X geht ein auf anderen gesetzlichen Vorschriften beruhender Anspruch
auf Ersatz eines Schadens auf den Versicherungstrager oder Trager der Sozialhilfe Gber, soweit dieser
auf Grund des Schadensereignisses Sozialleistungen zu erbringen hat, die der Behebung eines Scha-
dens der gleichen Art dienen und sich auf denselben Zeitraum wie der vom Schadiger zu leistende Scha-
densersatz beziehen. Bei einem Sozialversicherungstrager wie der AOK B. findet der Anspruchsubergang
in aller Regel bereits im Zeitpunkt des schadenstiftenden Ereignisses statt, da aufgrund des zwischen
dem Geschadigten und dem Sozialversicherungstrager bestehenden Sozialversicherungsverhaltnisses
von vornherein eine Leistungspflicht in Betracht kommt. Es handelt sich um einen Anspruchsibergang
dem Grunde nach, der den Sozialversicherungstrager vor Verfiigungen des Geschadigten schitzt (vgl.
Senatsurteile vom 30. November 1955 - VI ZR 211/54, BGHZ 19, 177, 178; vom 8. Juli 2003 - VI ZR
274/02, BGHZ 155, 342, 346; vom 17. Juni 2008 - VI ZR 197/07, VersR 2008, 1350 Rn. 12; vom 12. April
2011 - VI ZR 158/10, BGHZ 189, 158 Rn. 8, 23; vom 24. April 2012 - VI ZR 329/10, VersR 2012, 924 Rn.
9; BGH, Urteil vom 10. Juli 1967 - lll ZR 78/66, BGHZ 48, 181, 184 ff.).

b) Die zunachst auf die AOK B. ibergegangenen Ersatzanspriiche des Geschadigten unterliegen einer
dreijahrigen Verjahrungsfrist, die auf der Grundlage der unbeanstandeten Feststellungen des Berufungs-
gerichts spatestens am 1. Januar 2002 begonnen hat.

aa) Die Anspriche aus positiver Vertragsverletzung unterliegen der dreijahrigen Verjahrungsfrist des
§ 195 BGB. Dies folgt aus Art. 229 § 6 Abs. 4 Satz 1 EGBGB. Ist die Verjahrungsfrist nach dem Burgerli-
chen Gesetzbuch in der seit dem 1. Januar 2002 geltenden Fassung kiirzer als nach dem Burgerlichen
Gesetzbuch in der bis zu diesem Tag geltenden Fassung, so wird nach dieser Vorschrift die kiirzere Frist
von dem 1. Januar 2002 an berechnet. Die Anspriiche aus positiver Vertragsverletzung unterlagen nach
altem Recht der dreifligjahrigen Verjahrungsfrist des § 195 BGB a.F. Nach neuem Verjahrungsrecht un-
terliegen sie hingegen gemal § 195 BGB n.F. der regelmaRigen Verjahrungsfrist von drei Jahren und
damit einer kiirzeren Frist.

Die dreijahrige Verjahrungsfrist des § 195 BGB begann gemaR Art. 229 § 6 Abs. 4 Satz 1 EGBGB am 1.
Januar 2002. Nach den getroffenen Feststellungen waren bei der Regressabteilung der AOK B. zu diesem
Zeitpunkt die subjektiven Voraussetzungen des § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB gegeben. Darauf kommt es an,
weil in Uberleitungsfallen der Fristbeginn geman Art. 229 § 6 Abs. 4 Satz 1 EGBGB unter Einbeziehung
der subjektiven Voraussetzungen des § 199 Abs. 1 BGB zu berechnen ist, wenn sich die Verjahrung nach
der regelmafigen Verjahrungsfrist des § 195 BGB richtet (vgl. Senatsurteil vom 10. November 2009 - VI
ZR 247/08, VersR 2010, 214 Rn. 10; BGH, Urteile vom 23. Januar 2007 - XI ZR 44/06, BGHZ 171, 1 Rn.
19 ff.; vom 24. Juli 2012 - [l ZR 117/10, WM 2012, 1777 Rn. 25 mwN; NK-BGB/Budzikiewicz, 2. Aufl., Art.
229 § 6 EGBGB Rn. 63).
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bb) Die deliktischen Anspriiche unterliegen ebenfalls einer dreijahrigen Verjahrungsfrist. Diese begann
am 14. August 2001. Der Verjahrungsbeginn bestimmt sich insoweit gemaf Art. 229 § 6 Abs. 1 Satz 2
EGBGB nach § 852 Abs. 1 Fall 1 BGB in der bis zum 31. Dezember 2001 geltenden Fassung und nicht
nach § 199 Abs. 1 BGB n.F. ("Schluss des Jahres"). Die nach § 852 Abs. 1 Fall 1 BGB a.F. erforderliche
Kenntnis von dem Schaden und der Person des Ersatzpflichtigen lag nach den getroffenen Feststellungen
spatestens am 14. August 2001 bei der Regressabteilung der AOK B. vor. Fur die Verjahrungsfrist als
solche kommt geman Art. 229 § 6 Abs. 1 Satz 1 EGBGB die Vorschrift des § 195 BGB n.F. zur Anwen-
dung. Denn die dreijahrige Verjahrungsfrist des § 852 Abs. 1 Fall 1 BGB a.F. entspricht der Frist des § 195
BGB n.F., so dass Art. 229 § 6 Abs. 3 und § 6 Abs. 4 EGBGB nicht einschlagig sind (vgl. NK-BGB/ Budzi-
kiewicz, 2. Aufl., Art. 229 § 6 EGBGB Rn. 42; MinchKommBGB/Grothe, 5. Aufl., Art. 229 § 6 EGBGB Rn.
9; siehe auch Staudinger/Peters, BGB, Neubearb. 2003, Art. 229 § 6 EGBGB Rn. 13).

cc) Nach der Rechtsprechung des erkennenden Senats schlieRt die Ungewissheit iber den Umfang und
die Hohe des Schadens den Beginn der Verjahrung nicht aus. Vielmehr geniigt die allgemeine Kenntnis
vom Eintritt eines Schadens; wer diese erlangt hat, dem gelten auch solche Schadensfolgen als bekannt,
die im Zeitpunkt der Kenntniserlangung nur als mdglich voraussehbar waren (vgl. Senatsurteile vom 15.
Marz 2011 - VI ZR 162/10, VersR 2011, 682 Rn. 8; vom 24. April 2012 - VI ZR 329/10, VersR 2012, 924
Rn. 19, jeweils mwN).

c) Das Berufungsgericht hat unbeanstandet und rechtsfehlerfrei angenommen, dass die Verjahrung spa-
testens ab dem 15. August 2001 - gegentiber der Beklagten zu 1 - bzw. ab dem 25. Januar 2002 - ge-
genlber dem Beklagten zu 2 - aufgrund von Verhandlungen zwischen der AOK B. und dem Haftpflicht-
versicherer der Beklagten gemaR § 852 Abs. 2 BGB a.F. bzw. § 203 BGB n.F. gehemmt war.

d) Die Revision wendet sich ohne Erfolg gegen die Auffassung des Berufungsgerichts, dass die Verjah-
rungshemmung beziiglich der streitgegenstéandlichen Anspriiche bereits mit dem Ubergang dieser An-
spruche von der AOK B. auf die Klagerin am 17. Juni 2003 geendet hat.

aa) Mit dem Krankenkassenwechsel des Geschadigten sind seine Schadensersatzanspriiche dem
Grunde nach von der AOK B. auf die Klagerin ibergegangen, soweit sie auf Ersatz von Behandlungskos-
ten ab dem 17. Juni 2013 gerichtet sind.

Nach der standigen Rechtsprechung des erkennenden Senats gehen bei einem Wechsel der versiche-
rungsrechtlichen Leistungszustandigkeit nach dem Forderungsiibergang die vom zuerst verpflichteten
Sozialversicherungstrager gemaf § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X erworbenen Ersatzanspriiche kraft Geset-
zes auf den nun zustandigen Sozialversicherungstrager tber, sofern die geschuldeten Versicherungsleis-
tungen - wie im Streitfall - gleichartig sind (vgl. Senatsurteile vom 7. Dezember 1982 - VI ZR 9/81, VersR
1983, 262, 263; vom 4. November 1997 - VI ZR 375/96, VersR 1998, 124, 125; vom 8. Dezember 1998 -
VI ZR 318/97, VersR 1999, 382, 383; vom 13. Marz 2001 - VI ZR 290/00, VersR 2001, 1005 f.; vom 3.
Dezember 2002 - VI ZR 142/02, VersR 2003, 267, 268 f.; vom 12. April 2011 - VI ZR 158/10, BGHZ 189,
158 Rn. 26; vom 24. April 2012 - VI ZR 329/10, VersR 2012, 924 Rn. 17; KassKomm/Kater, Sozialversi-
cherungsrecht, § 116 SGB X Rn. 155 [Stand: Juni 2013]; Wussow/Schneider, Unfallhaftpflichtrecht, 16.
Aufl., Kap. 75 Rn. 2). Bezlglich des Ersatzanspruchs tritt der ndchste Sozialleistungstrager die Rechts-
nachfolge des bisherigen Tragers an (vgl. Senatsurteile vom 9. Juli 1985 - VI ZR 219/83, VersR 1985,
1083, 1084; vom 4. November 1997 - VI ZR 375/96, aaO; vom 8. Dezember 1998 - VI ZR 318/97, aaO;
vom 24. April 2012 - VI ZR 329/10, aaO; KassKkomm/Kater, aaO).

Bei Rechtsnachfolge erfolgt der Anspruchsiibergang auf den zweiten Sozialleistungstrager, wenn dieser
zustandig wird (vgl. Wussow/Schneider, Unfallhaftpflichtrecht, 16. Aufl., Kap. 75 Rn. 6; Senatsurteile vom
19. Méarz 1985 - VI ZR 163/83, VersR 1985, 732, 733; vom 12. April 2011 - VI ZR 158/10, BGHZ 189, 158
Rn. 26). Der nachfolgende Sozialleistungstrager muss die Ersatzforderung in dem Zustand hinnehmen,
in dem sie sich bei dem Rechtsubergang befindet (vgl. Senatsurteile vom 2. Marz 1982 - VI ZR 245/79,
VersR 1982, 546, 547 f., insoweit in BGHZ 83, 162 nicht abgedruckt; vom 9. Juli 1985 - VI ZR 219/83,
VersR 1985, 1083, 1084; Wussow/Schneider, aa0, Kap. 75 Rn. 2). Der Glaubigerwechsel, der sich ohne
Willen des Schuldners vollzieht, darf dessen Stellung grundsatzlich nicht verschlechtern (§§ 404, 412
BGB, vgl. Senatsurteile vom 19. Marz 1985 - VI ZR 163/83, VersR 1985, 732, 733; vom 4. November
1997 - VI ZR 375/96, VersR 1998, 124, 125; Wussow/Schneider, aaO, Kap. 75 Rn. 2; KassKkomm/Kater,
aa0 Rn. 190 a; fir den erstmaligen Forderungsiibergang Senatsurteile vom 30. November 1955 - VI ZR
211/54, BGHZ 19, 177, 179; vom 24. April 2012 - VI ZR 329/10, VersR 2012, 924 Rn. 18 mwN). Dement-
sprechend erwarb die Klagerin von der AOK B. Schadensersatzanspriiche des Geschadigten, fur die die
Verjahrung an sich am 1. Januar 2002 (vertragliche Anspriiche) bzw. am 14. August 2001 (deliktische
Anspriche) begonnen hatte, bis zum Rechtsibergang am 17. Juni 2013 aber Verjahrungshemmung ein-
getreten war.

bb) In der Person der Klagerin war der Hemmungstatbestand des § 203 BGB nicht gegeben. Sie selbst
fuihrte keine Verhandlungen tber den Anspruch oder die den Anspruch begriindenden Umstande mit den
Beklagten oder deren Haftpflichtversicherer, die eine (weitere) Hemmung der Verjahrung zu ihren Guns-
ten hatte bewirken kdnnen.
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(1) Schweben zwischen dem Schuldner und dem Glaubiger Verhandlungen tber den Anspruch oder die
den Anspruch begriindenden Umstande, so ist die Verjahrung gemal § 203 Satz 1 BGB gehemmt, bis
der eine oder der andere Teil die Fortsetzung der Verhandlungen verweigert.

(2) Bei dem Verhandeln handelt es sich - anders als beim Verzicht auf die Einrede der Verjahrung - nicht
um eine Verfugung des Schuldners Uber die Einrede. Vielmehr tritt die Hemmung der Verjdhrung bei
Verhandlungen von Gesetzes wegen ein. Die den friiheren Rechtsgedanken der § 639 Abs. 2, § 651g
Abs. 2 Satz 3 und § 852 Abs. 2 BGB a.F. verallgemeinernde Regelung des § 203 BGB verfolgt den Zweck,
Rechtsstreitigkeiten zu vermeiden. Verhandlungen zwischen Glaubiger und Schuldner sollen nicht unter
den Druck einer ablaufenden Verjahrungsfrist gestellt werden. Zugleich soll dem verhandlungsbereiten
Schuldner die Einrede der Verjahrung vorbehalten bleiben, wahrend der Glaubiger von der Verwirklichung
anderer verjdhrungshemmender oder -unterbrechender Tatbestande, insbesondere von der Einleitung
gerichtlicher Verfahren, abgehalten werden soll (vgl. BGH, Urteil vom 14. Juli 2009 - XI ZR 18/08, BGHZ
182, 76 Rn. 22; BT-Drucks. 14/6040, S. 111 f.; 14/7052, S. 180; MinchKommBGB/Grothe, 6. Aufl., § 203
Rn. 3 f.; Peters/Jacoby in Staudinger, BGB, Neubearb. 2009, § 203 Rn. 1, 4). Eine sofortige Rechtsver-
folgung wiirde die schwebenden Verhandlungen gefahrden (vgl. Peters/Jacoby, aaO, § 209 Rn. 1).

(3) In personlicher Hinsicht beschrankt sich auch die Hemmung gemaf § 203 BGB auf die Personen, in
deren Verhaltnis der Hemmungsgrund besteht. Sie wirkt insbesondere nicht zulasten anderer Gesamt-
schuldner oder zugunsten anderer Gesamtglaubiger, § 425 Abs. 2, § 429 Abs. 3 Satz 1 BGB. Zugunsten
oder zulasten des Rechtsnachfolgers wirkt nur die bei seinem Rechtsvorganger schon verstrichene Hem-
mung; ob die Hemmung bei ihm andauert, hangt hingegen davon ab, ob der Hemmungsgrund in seiner
Person fortbesteht (vgl. Senatsurteil vom 17. Juni 2008 - VI ZR 197/07, VersR 2008, 1350 Rn. 23; NK-
BGB/Mansel/Budzikiewicz, 2. Aufl., § 209 Rn. 5; Peters/Jacoby in Staudinger, BGB, Neubearb. 2009,
§ 209 Rn. 4; siehe zur verstrichenen Hemmung Senatsurteil vom 2. Marz 1982 - VI ZR 245/79, VersR
1982, 546, 547, insoweit in BGHZ 83, 162 nicht abgedruckt). Dies ergibt sich auch aus dem Wortlaut des
§ 203 Satz 1 BGB, wonach Verhandlungen "zwischen dem Schuldner und dem Glaubiger" schweben
mussen.

cc) Die Verhandlungen zwischen der AOK B. und dem Haftpflichtversicherer der Beklagten sind der Kla-
gerin fir die Zeit ab dem Forderungstibergang vom 17. Juni 2003 nicht mehr verjahrungshemmend zuzu-
rechnen.

Verhandlungen im Sinne des § 203 Satz 1 BGB kénnen im Ausgangspunkt nur der Glaubiger und der
Schuldner selbst fiihren. Verhandlungen durch Dritte setzen voraus, dass diese Verhandlungsvollmacht
fur Glaubiger bzw. Schuldner haben (vgl. LG Nurnberg-Furth, MedR 2008, 744, 745; NK-BGB/Man-
sel/Budzikiewicz, 2. Aufl., § 203 Rn. 20 mwN; Peters/Jacoby in Staudinger, BGB, Neubearb. 2009, § 203
Rn. 9; Erman/Schmidt-Rantsch, BGB, 13. Aufl., § 203 Rn. 8; BeckOK BGB/Spindler, § 203 Rn. 6 [Stand:
1. November 2013]; siehe auch Senatsurteil vom 18. Januar 1994 - VI ZR 190/93, VersR 1994, 491, 492;
BGH, Urteil vom 13. Marz 2008 - | ZR 116/06, VersR 2008, 1669 Rn. 23 f.). Die Verhandlungen eines
Vertreters ohne Vertretungsmacht kdnnen auch nicht mit verjdhrungsrechtlicher Rickwirkung genehmigt
werden (vgl. Peters/Jacoby in Staudinger, BGB, Neubearb. 2009, § 203 Rn. 9; siehe zur Genehmigung
einer Klageerhebung BGH, Urteil vom 11. Dezember 2003 - IX ZR 109/00, WM 2004, 1792, 1794 mwN).
Die Revision vertritt den Standpunkt, dass bei der AOK B. nach dem Forderungstibergang auf die Klagerin
am 17. Juni 2003 die Ermachtigung verblieben sei, Schadensersatz firr die Leistungen der Klagerin zu
fordern. Daher hatten die Verhandlungen der AOK B. mit dem Haftpflichtversicherer auch nach dem For-
derungsibergang die Verjahrung der Anspriiche der Klagerin gehemmt. Dies trifft jedoch nicht zu.

Die Revision stltzt die vermeintliche Ermachtigung der AOK B. zur Geltendmachung des Schadensersat-
zes fur die Klagerin auf die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs, nach welcher der Geschadigte trotz
des Ubergangs seines Anspruchs auf den Sozialhilfetrdger gegeniiber dem Schéadiger auch weiterhin zur
Einforderung der Schadensersatzleistung befugt bleibt (vgl. Senatsurteile vom 12. Dezember 1995 - VI
ZR 271/94, BGHZ 131, 274, 283 ff.; vom 25. Juni 1996 - VI ZR 117/95, BGHZ 133, 129, 135; vom 5. Marz
2002 - VI ZR 442/00, BGHZ 150, 94, 99; vom 2. Dezember 2003 - VI ZR 243/02, VersR 2004, 492, 493;
vom 27. Juni 2006 - VI ZR 337/04, VersR 2006, 1383 Rn. 14; BGH, Urteile vom 8. November 2001 - IX
ZR 64/01, WM 2001, 2455, 2457; vom 10. Oktober 2002 - 1l ZR 205/01, NJW 2002, 3769, 3770; Gei-
gel/Plagemann, Der Haftpflichtprozess, 26. Aufl., Kap. 30 Rn. 38, 43; KassKkomm/Kater, Sozialversiche-
rungsrecht, § 116 SGB X Rn. 191 [Stand: Juni 2013]).

Der Streitfall ist aber anders gelagert als die Falle, auf die sich die genannte Rechtsprechung bezieht.
Diese Rechtsprechung beruht auf dem Zusammenspiel der Vorschriften des § 116 SGB X und des § 2
SGB XlI (Nachrang der Sozialhilfe; bis zum 31. Dezember 2004: § 2 BSHG). Der Normzweck des § 116
Abs. 1 SGB X, durch den Regress beim Schadiger eine Entlastung der &ffentlichen Kassen zu erzielen,
und das an den Geschadigten gerichtete Anliegen des § 2 SGB XlI, durch eigene Realisierung von An-
spriichen gegen Dritte eine Inanspruchnahme der 6ffentlichen Haushalte moglichst zu vermeiden, min-
den nach ihrer insoweit Ubereinstimmenden Zielsetzung in die Ermachtigung des Geschadigten, die Scha-
densersatzleistung vom Schadiger selbst einzufordern. Zu dem Zweck, Leistungen des Sozialhilfetragers
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von vornherein unndtig zu machen, kommt dem Geschadigten somit ahnlich einem als Inkassoberechtig-
ter des Neuglaubigers handelnden Altglaubiger bei der Sicherungszession die Befugnis zu, den Schadiger
in eigenem Namen auf die Ersatzleistung in Anspruch zu nehmen (vgl. Senatsurteile vom 12. Dezember
1995 - VI ZR 271/94, BGHZ 131, 274, 283 f.; vom 27. Juni 2006 - VI ZR 337/04, VersR 2006, 1383 Rn.
14 mwN).

Diese Erwagungen sind nicht auf den Streitfall Gbertragbar. Eine Einziehungsermachtigung der AOK B.
fur die Klagerin kann damit nicht begrindet werden. Denn die genannte Rechtsprechung bezieht sich
ausschlielich auf den Forderungsiibergang auf einen Trager der Sozialhilfe, fir dessen Leistungen der
Nachrang der Sozialhilfe (§ 2 SGB XIllI) gilt. An dem Forderungsibergang im Streitfall war jedoch kein
Trager der Sozialhilfe beteiligt. Der Forderungsiibergang erfolgte am 17. Juni 2003 zwischen der AOK B.
und der Klagerin und damit zwischen zwei Tragern der gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. § 4 SGB
V). Die Leistungspflichten der Klagerin stehen auch nicht in einem Nachrangverhaltnis zu den Leistungs-
pflichten der AOK B., das eine Einziehungsermachtigung der AOK B. rechtfertigen kénnte. Vielmehr sind
die Leistungspflichten der AOK B. und die der Klagerin nach dem Krankenkassenwechsel des Gescha-
digten am 17. Juni 2003 zeitlich voneinander abzugrenzen (vgl. BSGE 99, 102 Rn. 11 ff. mwN; BSGE
108, 206 Rn. 9 ff.; Mack in jurisPK-SGB V, 2. Aufl.,, § 19 SGB V Rn. 87 ff. mwN; Fahlbusch in jurisPK-
SGB YV, 2. Aufl., § 27 SGB V Rn. 23 ff.).

Die Auffassung der Revision, ebenso wie die Ermachtigung des Geschadigten die offentlichen Kassen
entlaste, bewirke auch eine Ermachtigung des "ersten" Sozialversicherungstragers eine Entlastung des
spateren Sozialversicherungstragers, trifft nicht zu. Da die Leistungspflichten der AOK B. und der Klagerin
zeitlich voneinander abzugrenzen sind, gibt es grundsétzlich keine Uberschneidungen, bei denen Leis-
tungen der AOK B. die Klagerin entlasten. Allenfalls bei Leistungen, welche die AOK B. irrtimlich als nicht
mehr zusténdiger Krankenversicherungstrager erbracht hat, kdnnte eine Einziehungsermachtigung der
AOK B. eine Entlastung der Klagerin gegenlber einem etwaigen Erstattungsanspruch der AOK B. nach
§ 105 SGB X bewirken (vgl. dazu KassKomm/Kater, Sozialversicherungsrecht, § 105 SGB X Rn. 49
[Stand: Dezember 2013]; siehe aber auch Senatsurteil vom 8. Juli 2003 - VI ZR 274/02, BGHZ 155, 342,
347 ff.; Waltermann in Kreikebohm/Spellbrink/Waltermann, Kommentar zum Sozialrecht, 3. Aufl., § 116
SGB X Rn. 28). Eine solche Fallgestaltung ist jedoch nicht gegeben.

dd) Das Berufungsgericht ist auch mit Recht davon ausgegangen, dass die Klagerin sich nicht nach dem
Rechtsgedanken des § 407 BGB auf die Verhandlungen der AOK B. mit dem Haftpflichtversicherer der
Beklagten als verjahrungshemmende MalRnahme berufen kann. Zwar ist § 407 BGB gemal § 412 BGB
auf den Forderungstibergang von der AOK B. auf die Klagerin anwendbar (vgl. Staudinger/Busche, BGB,
Neubearb. 2012, § 407 Rn. 3). Es handelt sich jedoch um eine Schutzvorschrift zugunsten des Schuldners
(vgl. BGH, Urteile vom 28. Mai 1969 - V ZR 46/66, BGHZ 52, 150, 152 ff.; vom 17. Marz 1975 - VIIl ZR
245/73, BGHZ 64, 122, 127; vom 19. Oktober 1987 - Il ZR 9/87, BGHZ 102, 68, 71; vom 3. Mai 2005 - XI
ZR 287/04, BGHZ 163, 59, 63; Palandt/Grineberg, BGB, 73. Aufl., § 407 Rn. 1, 11; Staudinger/Busche,
aa0, § 407 Rn. 1 f., 20). Da es bei der Hemmung der Verjahrung um Wirkungen zugunsten des Glaubi-
gers und nicht um den von § 407 BGB intendierten Schuldnerschutz geht (siehe auch Peters/Jacoby in
Staudinger, BGB, Neubearb. 2009, § 204 Rn. 10), ist auch der Rechtsgedanke des § 407 BGB im Streitfall
nicht einschlagig.

e) Die Revision wendet sich auflterdem erfolglos gegen die Beurteilung des Berufungsgerichts, dass die
Verjahrungsverzichtserklarungen, die der Haftpflichtversicherer der Beklagten in der Zeit nach dem For-
derungsuibergang vom 17. Juni 2003 gegentiber der AOK B. abgegeben hat, nicht zugunsten der Klagerin
gewirkt haben.

Allerdings kann der Schuldner nach neuem Verjahrungsrecht durch einseitige Erklarung auf die Einrede
der Verjahrung unabhangig von deren Eintritt verzichten (vgl. BGH, Urteile vom 18. September 2007 - Xl
ZR 447/06, WM 2007, 2230 Rn. 15 mwN; vom 16. Marz 2009 - Il ZR 32/08, WM 2009, 955 Rn. 22; vom
15. April 2010 - Il ZR 196/09, BGHZ 185, 185 Rn. 17; vom 6. Dezember 2012 - VIl ZR 15/12, VersR 2013,
911 Rn. 13; KG, KGR Berlin 2008, 809, 810; Wenzel/Jahnke, Der Arzthaftungsprozess, 2012, Kap. 2 Rn.
3366 f.; siehe auch § 202 Abs. 2 BGB; zum friiheren Verjahrungsrecht vgl. Senatsurteile vom 4. November
1997 - VI ZR 375/96, VersR 1998, 124, 125 mwN; vom 17. Juni 2008 - VI ZR 197/07, VersR 2008, 1350
Rn. 28; NK-BGB/Mansel/Stirner, 2. Aufl., § 202 Rn. 45). Im Streitfall ist gemaf Art. 229 § 6 Abs. 1 Satz
1 EGBGB neues Verjahrungsrecht anwendbar, weil die streitgegenstandlichen Anspriiche am 1. Januar
2002 bestanden, aber noch nicht verjahrt waren (siehe auch Wenzel/Jahnke, aaO).

Die nach dem Forderungsibergang vom 17. Juni 2003 gegeniuber der AOK B. abgegebenen Verjah-
rungsverzichtserklarungen wirkten jedoch schon ihrem Inhalt nach nicht zugunsten der Klagerin als der
neuen Glaubigerin. Die bei der AOK B. verbliebenen und die auf die Klagerin ibergegangenen Anspruchs-
teile standen sich trotz Gleichheit des Ursprungs und der Rechtsnatur als selbstandige Forderungen - weil
durch die Person der Glaubiger geschieden - gegeniiber, die selbstandig verjahrten (vgl. Senatsurteile
vom 15. Januar 1957 - VI ZR 317/55, VersR 1957, 231, 232; vom 18. Januar 1966 - VI ZR 147/64, BGHZ
44,382, 388 f.; vom 2. Dezember 2008 - VI ZR 312/07, VersR 2009, 230 Rn. 17, fiir den Forderungsiber-
gang vom Geschadigten auf den Sozialversicherungstrager). Ein Verjahrungsverzicht kann, sofern darin
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nicht die Absicht zum Ausdruck kommt, den Verzicht weiteren Personen gegenuber auszusprechen,
grundsatzlich nur auf den Adressaten - hier die AOK B. - bezogen werden (vgl. Senatsurteil vom 7. Mai
1957 - VI ZR 16/56, VersR 1957, 452, 453; Wussow/Schmitt, Unfallhaftpflichtrecht, 16. Aufl., Kap. 58 Rn.
14).

AuRerdem hat das Berufungsgericht festgestellt, dass der Haftpflichtversicherer die nach dem 17. Juni
2003 erklarten Verjahrungsverzichte ausschlieRlich gegentiber der AOK B. abgegeben hat, die dabei nicht
stellvertretend fur die Klagerin aufgetreten ist.

f) Das Berufungsgericht ist zutreffend davon ausgegangen, dass die Verjahrungsfristen spatestens Mitte
des Jahres 2007 abgelaufen sind. Nach dem Forderungsibergang auf die Klagerin am 17. Juni 2003 war
kein Hemmungstatbestand mehr gegeben. Die dreijahrigen Verjahrungsfristen, denen die streitgegen-
standlichen Anspriche unterlagen, liefen von diesem Zeitpunkt an weiter und waren daher im Jahr 2007
bereits abgelaufen.

Die Klagerin muss sich den bei der AOK B. eingetretenen Verjahrungsbeginn zurechnen lassen. Geht der
Ersatzanspruch von einem Sozialleistungstrager auf einen anderen uber, gilt in dieser Hinsicht nichts
anderes als bei dem Forderungsiibergang vom Geschadigten auf den Sozialleistungstrager gemal § 116
Abs. 1 Satz 1 SGB X (vgl. KassKkomm/Kater, Sozialversicherungsrecht, § 116 SGB X Rn. 190a; BGB-
RGRKI/Kreft, 12. Aufl., § 852 Rn. 38; siehe auch Senatsurteile vom 2. Marz 1982 - VI ZR 245/79, VersR
1982, 546, 547 f., insoweit in BGHZ 83, 162 nicht abgedruckt; vom 24. Februar 1983 - VI ZR 243/80,
VersR 1983, 536, 537). Fir den Beginn der Verjahrungsfrist ist ausreichend, dass der urspriingliche Glau-
biger die Voraussetzungen des § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB bzw. des § 852 Abs. 1 Fall 1 BGB a.F. erfillt hat.
Dann geht der Anspruch mit in Gang gesetzter Verjahrung tGber, auch wenn die Kenntnis vielleicht gerade
durch den Rechtsiibergang verloren geht (vgl. Senatsurteile vom 30. Januar 1973 - VI ZR 4/72, VersR
1973, 371 f.; vom 4. Oktober 1983 - VI ZR 194/81, VersR 1984, 136, 137; vom 4. November 1997 - VI ZR
375/96, VersR 1998, 124, 125; Palandt/Ellenberger, BGB, 73. Aufl., § 199 Rn. 26; Palandt/Griineberg,
aa0O, §404 Rn. 5; Peters/Jacoby in Staudinger, BGB, Neubearb. 2009, § 199 Rn. 56; Minch-
KommBGB/Roth, 6. Aufl., § 404 Rn. 10; siehe auch BGH, Urteil vom 10. Juli 1967 - Il ZR 78/66, BGHZ
48, 181, 183).

g) Die Beklagten sind auch durch ihren mit Schreiben vom 16. Dezember 2010 gegentiber der Klagerin
erklarten Verjahrungsverzicht bis zum 31. Dezember 2011 nicht gehindert, sich gegenuber der Klagerin
auf die Einrede der Verjahrung zu berufen. Der Verzicht ist nur insoweit erfolgt, als noch keine Verjahrung
eingetreten war.

h) Das Berufungsgericht ist zu Recht davon ausgegangen, dass den Beklagten nicht nach Treu und Glau-
ben gemal § 242 BGB verwehrt ist, sich gegenulber der Klagerin auf die Einrede der Verjahrung zu be-
rufen. Die Berufung auf die Einrede der Verjahrung kann zwar treuwidrig sein, wenn der Schuldner bei
dem Glaubiger den Eindruck erweckt oder aufrechterhalten hat, dessen Anspriche befriedigen oder doch
nur mit sachlichen Einwendungen bekampfen zu wollen, und den Glaubiger dadurch von der rechtzeitigen
Erhebung einer Klage abgehalten hat (vgl. Senatsurteile vom 12. Dezember 1978 - VI ZR 159/77, VersR
1979, 284 f.; vom 4. November 1997 - VI ZR 375/96, VersR 1998, 124, 125; vom 17. Juni 2008 - VI ZR
197/07, VersR 2008, 1350 Rn. 28, 31; BGH, Urteile vom 3. Februar 1953 - | ZR 61/52, BGHZ 9, 1, 5 f;
vom 14. November 2013 - IX ZR 215/12, DB 2014, 479 Rn. 15 jeweils mwN; Looschelders/Olzen in Stau-
dinger, BGB, Neubearb. 2009, § 242 Rn. 533 ff., 549 ff.; MinchKommBGB/Roth/Schubert, 6. Aufl., § 242
Rn. 286, jeweils mwN). Eine solche Fallgestaltung ist jedoch nicht gegeben. Das Berufungsgericht hat
nicht festgestellt, dass die Klagerin von den Verzichtserklarungen des Haftpflichtversicherers gegenuber
der AOK B. erfahren hat und dadurch in ihnrem Verhalten beeinflusst wurde. Die Revision macht dies auch
nicht geltend.

Der Umstand, dass der Haftpflichtversicherer der Beklagten gegeniber der AOK B. - jeweils befristet -
auf die Einrede der Verjahrung verzichtet hat, die Beklagten sich jedoch gegeniber der Klagerin auf die
in dieser Zeit eingetretene Verjahrung berufen, stellt auch keinen Rechtsmissbrauch durch widersprich-
liches Verhalten dar. Selbst wenn ein widerspriichliches Verhalten vorlage, wéare es nur dann rechtsmiss-
brauchlich, wenn fiir den anderen Teil ein Vertrauenstatbestand entstanden ware oder besondere Um-
stédnde die Rechtsauslibung als treuwidrig erscheinen lieRen (vgl. Palandt/Grineberg, BGB, 73. Aufl.,
§ 242 Rn. 55 ff.; siehe auch Looschelders/Olzen in Staudinger, BGB, Neubearb. 2009, § 242 Rn. 286 ff.).
Da nicht festgestellt ist, dass die Klagerin von den Verzichtserklarungen des Haftpflichtversicherers ge-
genlber der AOK B. erfahren hat, ist kein Vertrauenstatbestand anzunehmen. In dem Verhalten der Be-
klagten liegt auch kein "unlésbarer Widerspruch", der ihr Verhalten ausnahmsweise unabhéangig von ei-
nem Vertrauenstatbestand als rechtsmissbrauchlich erscheinen lieRe (vgl. BGH, Urteile vom 20. Marz
1986 - 11l ZR 236/84, NJW 1986, 2104, 2107; vom 20. September 1995 - VIII ZR 52/94, BGHZ 130, 371,
375 mwN; Palandt/Griineberg, BGB, 73. Aufl., § 242 Rn. 59; Looschelders/Olzen, in Staudinger, BGB,
Neubearb. 2009, § 242 Rn. 298 ff.; MinchKommBGB/Roth/Schubert, 6. Aufl., § 242 Rn. 319 ff.). Das
Berufungsgericht hat nicht festgestellt, dass die Beklagten oder ihr Haftpflichtversicherer von dem Forde-
rungstibergang auf die Klagerin wussten, als sie die Verzichtserklarungen gegeniiber der AOK B. abga-
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ben. Die Beklagten waren daher durch die Verzichtserklarungen nicht gehindert, sich gegenlber der Kla-
gerin auf die Einrede der Verjahrung zu berufen. Dass die Beklagten die Verzichtserklarungen maoglich-
erweise bei Kenntnis von dem Forderungstibergang auf Anforderung auch gegentiber der Klagerin abge-
geben hatten, vermag eine Treuwidrigkeit allein nicht zu begrinden.

Zwar fuhrt die Revision zutreffend aus, dass die Klagerin schlechter steht, als sie gestanden hatte, wenn
sie schon zum Zeitpunkt des Schadensereignisses gesetzliche Krankenversicherung des Geschadigten
gewesen ware, weil die Verjahrung dann erst mit Kenntnis oder grobfahrlassiger Unkenntnis der Mitar-
beiter der Regressabteilung der Klagerin begonnen hatte (siehe dazu Senatsurteil vom 17. April 2012 -
VIZR 108/11, BGHZ 193, 67 Rn. 10 mwN). Auch der gebotene Schutz der Sozialversicherungstrager und
deren anerkanntes Interesse an effektiven Ruckgriffsmoéglichkeiten rechtfertigen jedoch keine andere Be-
urteilung. Der Gesetzgeber hat - ausgehend von dem Grundgedanken, dass die Rechtsposition des
Schuldners durch einen Forderungsiibergang nicht verschlechtert werden darf - in §§ 404, 412 BGB be-
stimmt, dass dem Schuldner die bestehenden Gegenrechte gegeniiber dem Zessionar erhalten bleiben.
Davon hat der Gesetzgeber fir den Forderungsiibergang nach § 116 SGB X keine Ausnahme vorgese-
hen. Den Gerichten ist es daher verwehrt, die Gesetzesanwendung nach dem Schutzbedirfnis der Sozi-
alversicherungstrager auszurichten, selbst wenn sie dieses Schutzbedirfnis héher bewerten wollten als
den Schutz des Schuldners (vgl. Senatsurteile vom 4. Oktober 1983 - VI ZR 194/81, VersR 1984, 136,
137 zu § 1542 RVO; vom 24. April 2012 - VI ZR 329/10, VersR 2012, 924 Rn. 21).

2. Das Berufungsgericht hat auch mit Recht angenommen, dass die von der Klagerin in gewillkurter Pro-
zessstandschaft fir die Pflegekasse geltend gemachten Anspriiche auf Ersatz fur erbrachte Pflegeleis-
tungen verjahrt sind. Die Revision bringt insoweit die gleichen Angriffe vor wie bezulglich der Verjahrung
der Anspriiche der Klagerin aus Ubergegangenem Recht betreffend den Ersatz von Behandlungskosten.
Aus den dargelegten Grinden haben diese Angriffe keinen Erfolg.

3. Da die Beklagten gemaf § 214 BGB berechtigt sind, die Leistung zu verweigern, und sich auch auf die
Einrede der Verjahrung berufen, ist der Feststellungsantrag der Klagerin ebenfalls unbegriindet.

4. BGH 6. Zivilsenat, Urteil vom 20.05.2014, Aktenzeichen: VI ZR 187/13 - Arzt- und
Krankenhaushaftung bei Geburtsschaden: Bindungswirkung eines Grund- und Teilurteils; Beja-
hung eines abgrenzbaren Teils des Gesundheitsschadens bei Mitverursachung der Gesundheits-
verletzung

Leitsatz

1. Zur Bindungswirkung eines Grund- und Teilurteils.
2. Zur Bejahung eines abgrenzbaren Teils des Gesundheitsschadens bei Mitverursachung der Ge-
sundheitsverletzung.

Orientierungssatz
1. Die Bindungswirkung eines Grund- und Teilurteils ergibt sich aus § 318 ZPO. Ihr Umfang richtet
sich danach, woriiber das Gericht wirklich entschieden hat. Dies ist durch Auslegung von Urteils-
formel und Entscheidungsgriinden zu ermitteln. Eine Bindung an Tatbestand und Entscheidungs-
griinde tritt insoweit ein, als sie den festgestellten Anspruch kennzeichnen, mithin dessen Inhalt
bestimmen.
2. Die Auslegung eines dem angefochtenen Urteil des Berufungsgerichts zugrundeliegenden
Grund- und Teilurteils ist vom Revisionsgericht selbststindig vorzunehmen.
3. Ist in einem Haftungsprozess gegen Belegarzt, Krankenhaustriager, Hebamme und Kinder-
schwester wegen schwerster korperlicher und geistiger Schiaden eines neugeborenen Kindes we-
gen eines Postasphyxie-Syndroms mit Subarachnoidalblutung und ZNS-Anfillen ein Berufungs-
urteil zur "Klarstellung" eines Grund- und Teilurteils ergangen, dem nicht zu entnehmen ist, dass
die Beklagten als Gesamtschuldner fiir die Gesundheitsverletzung in vollem Umfang haften, son-
dern nur mit Bindungswirkung zu entnehmen ist, dass die Beklagten fiir die Gesundheitsschaden
haften, welche auf postpartalen Pflichtversaumnissen der Beklagten beruhen, die fiir die Gesund-
heitsverletzung des Kindes miturséachlich geworden sind, wird dadurch der festgestellte Anspruch
gekennzeichnet und mithin dessen Inhalt bestimmt. Infolgedessen ist auch nur insoweit eine Bin-
dungswirkung eingetreten.
4. Hinsichtlich des Umfanges der sich aus der Mitverursachung der Gesundheitsverletzung erge-
benden Haftung liegt eine Bindungswirkung nicht vor. Denn bei verniinftigem Verstidndnis des
Grundurteils ist ihm mit Riicksicht auf den bisherigen Prozessverlauf zu entnehmen, dass der
Priifung im Betragsverfahren vorbehalten bleiben sollte, in welchem Umfang die Beklagten wegen
ihrer Versdaumnisse haften.
5. Das Berufungsgericht konnte die Haftung der Beklagten rechtsfehlerfrei auf einen Haftungsan-
teil von 20% begrenzen, denn der Behandlungsfehler hat nur zu einem abgrenzbaren Teil des
Schadens gefiihrt. Es liegt also eine sogenannte abgrenzbare Teilkausalitit vor. Die Beklagten
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haben namlich den Nachweis erbracht, dass der grote Teil des Gesundheitsschadens nicht in
dem Zeitraum entstanden ist, fiir den sie schadensersatzpflichtig sind, sondern zu diesem Zeit-
punkt bereits vorhanden war. Nach den bindenden Feststellungen des Grund- und Teilurteils ist
beim Klager in den Minuten vor der Geburt am 14. Oktober 1984 ohne eine Pflichtwidrigkeit der
Beklagten eine Hirnblutung und damit eine Gesundheitsverletzung eingetreten, die sich bis zur
Verlegung am 16. Oktober 1984 in die Kinderklinik weiter ausgebreitet hat. Der - durch das nicht
pflichtwidrige Kristellern - verursachte traumatische Schaden ist bereits intra partum irreparabel
eingetreten, so dass es auch bei seiner friihzeitigen Feststellung bei der nachgeburtlichen Betreu-
ung und Behandlung nur noch um die postpartale Stabilisierung des Zustands des Klagers ging.
Tenor

Die Revision des Klagers gegen das Urteil des 24. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Miinchen vom 28.
Marz 2013 wird zurtiickgewiesen.
Der Klager tragt die Kosten des Revisionsverfahrens einschlief3lich der Kosten der Streithelfer der Be-
klagten zu 3 und 4.
Von Rechts wegen
Tatbestand
Der Klager verlangt von den Beklagten Schadensersatz im Zusammenhang mit seiner Geburt im Kran-
kenhaus |. Die Mutter des Klagers wurde wahrend der Schwangerschaft vom Beklagten zu 1, der Beleg-
arzt in dem Krankenhaus war, frauenarztlich und geburtshilflich bis zur Entbindung betreut. Der Beklagte
zu 3 ist der Trager des Krankenhauses. Die Beklagte zu 2 begleitete als freie Hebamme die Geburt. Die
Beklagte zu 4 versorgte den Klager als Krankenschwester nach der Geburt in der Kinderstation des Kran-
kenhauses.
Bei der Mutter des Klagers setzten am 13. Oktober 1984 gegen 20 Uhr Geburtswehen ein. Sie wurde
danach in das Krankenhaus |. aufgenommen. Der Kladger kam am 14. Oktober 1984 um 10.16 Uhr zur
Welt. Zwei Stunden spater brachte ihn die Beklagte zu 2 auf die Kinderstation und Gbergab ihn der Be-
klagten zu 4. Am 16. Oktober 1984 veranlasste ein zu Rate gezogener Kinderarzt die Verlegung des
Klagers in die Kinderklinik des Krankenhauses K. Dort lautete die Gesamtdiagnose auf ein Postasphyxie-
Syndrom mit Subarachnoidalblutung und ZNS-Anfallen. Bei der Entwicklung des Klagers wurden in den
folgenden Jahren schwerste korperliche und geistige Behinderungen sichtbar.
Der Klager nimmt die Beklagten auf materiellen und immateriellen Schadensersatz und Feststellung der
Ersatzpflicht bezuglich weiterer materieller und immaterieller Schaden in Anspruch. Zunachst hat das
Landgericht durch Urteil vom 20. November 1995 den Anspruch des Klagers "auf Ersatz seines materiel-
len und immateriellen Schadens aus der Geburt am 14.10.1984" gegen die Beklagten zu 1 bis 4 als Ge-
samtschuldner dem Grunde nach fiir gerechtfertigt erklart. Das Oberlandesgericht hat mit Urteil vom 18.
Méarz 2004 die Berufungen der Beklagten gegen das "als Grundurteil bezeichnete Grund- und Teilendur-
teil" des Landgerichts "mit folgender Klarstellung" zuriickgewiesen:
"1. Die Klageantrage Ziffern 1 bis 3 sind dem Grunde nach gerechtfertigt.
2. Es wird festgestellt, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, dem Klager samtliche
materiellen und immateriellen Schaden zu ersetzen, die dem Klager anlasslich und aufgrund der Behand-
lung durch die Beklagten nach seiner Geburt am 14.10.1984 bis zum 16.10.1984 entstanden sind und
noch entstehen werden, soweit die Anspriiche nicht auf Sozialversicherungstréager oder sonstige Dritte
Ubergegangen sind oder noch ubergehen werden."
Der erkennende Senat hat die Beschwerden der Beklagten gegen die Nichtzulassung der Revision in
diesem Urteil zurtickgewiesen.
Im nachfolgenden Betragsverfahren hat das Landgericht den Antragen des Klagers weitgehend stattge-
geben. Es hat die Beklagten verurteilt, Gber die bereits bezahlten Betrage von insgesamt 220.000 € hinaus
ein weiteres Schmerzensgeld von 100.000 €, materiellen Schadensersatz von 666.156,34 €, eine Mehr-
bedarfsrente von monatlich 2.193,19 € und eine Erwerbsschadensrente von monatlich 1.032,73 € nebst
Zinsen zu zahlen. Auf die Berufungen der Beklagten hat das Oberlandesgericht das Urteil des Landge-
richts abgeandert und die Beklagten als Gesamtschuldner nur verurteilt, an den Klager Uber den bereits
bezahlten Betrag hinaus weitere 52.603,13 € sowie eine Rente von vierteljahrlich 2.127,54 € nebst Zinsen
zu zahlen. In Bezug auf die Beklagten zu 3 und 4 hat es festgestellt, dass der Rechtsstreit in der Haupt-
sache in Héhe von 220.000 € erledigt ist. Im Ubrigen hat es die Klage abgewiesen und die weitergehenden
Berufungen der Beklagten zurlickgewiesen. Mit seiner vom Berufungsgericht - beschrankt auf die Frage
der Abgrenzung der Schadensanteile - zugelassenen Revision verlangt der Kldger die Wiederherstellung
des landgerichtlichen Urteils.

Entscheidungsgrinde
A.
Die Revision ist uneingeschrankt zuldssig (§ 543 Abs. 1 Nr. 1 ZPO).
Zwar hat das Berufungsgericht die Revision sowohl im Tenor als auch in den Griinden des angefochtenen
Urteils nur beschrankt hinsichtlich der Frage der Abgrenzbarkeit der Schadensanteile zugelassen. Damit
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hat es die Zulassung aber in unzulassiger Weise auf eine bestimmte Rechtsfrage beschrankt (vgl. Se-
natsurteile vom 13. Juli 2004 - VI ZR 273/03, VersR 2004, 1267, 1268; vom 28. Marz 2006 - VI ZR 50/05,
VersR 2006, 944 Rn. 9, jeweils mwN; BGH, Urteil vom 19. April 2013 - V ZR 113/12, NJW 2013, 1948
Rn. 9). Die Zulassung kann auch nicht in eine Beschrankung der Revision auf den Anspruchsgrund als
einen selbstandig anfechtbaren Teil des Streitgegenstandes umgedeutet werden (vgl. dazu Senatsurteil
vom 13. Juli 2004 - VI ZR 273/03, aaO). Denn das angefochtene Urteil ist im Betragsverfahren ergangen;
ihm ist bereits ein Grundurteil gemafy § 304 ZPO vorausgegangen. Die Frage der Abgrenzbarkeit der
Schadensanteile kann im Betragsverfahren nicht von der Schadenshdhe getrennt werden.

Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs zum Einwand des
Mitverschuldens, auf die sich die Revisionserwiderungen der Beklagten zu 2 bis 4 berufen. Danach kann
die Revisionszulassung zwar wirksam auf den Mitverschuldenseinwand beschrankt werden. Vorausset-
zung dafiir ist aber, dass das Berufungsgericht befugt gewesen ware, zunachst ein Grundurteil zu erlas-
sen und die Frage des Mitverschuldens dem Betragsverfahren vorzubehalten (vgl. BGH, Urteile vom 18.
April 1997 - V ZR 28/96, BGHZ 135, 235, 237; vom 19. April 2013 - V ZR 113/12, aaO Rn. 11, jeweils
mwN). Innerhalb des Betragsverfahrens ist eine entsprechende Beschrankung der Revisionszulassung
nicht zulassig.

Da die Revision mithin unbeschrankt zugelassen ist, ist die von dem Klager vorsorglich eingelegte Nicht-
zulassungsbeschwerde gegenstandslos (vgl. BGH, Urteil vom 19. April 2013 -V ZR 113/12, aaO Rn. 12
mwN).

B.

Die Revision ist nicht begrindet.

l.

Das Berufungsgericht hat ausgefihrt, entgegen der Auffassung des Landgerichts flihre die Bindungswir-
kung des Berufungsurteils vom 18. Marz 2004 zu einer Schadensersatzpflicht der Beklagten nur fir einen
Teil der geltend gemachten Schaden. In diesem Urteil sei mit Bindungswirkung fir alle denkbaren An-
spriche des Klagers festgestellt, dass die Beklagten nur fiir diejenigen Gesundheitsschaden schadens-
ersatzpflichtig seien, die nach der Geburt des Klagers am 14. Oktober 1984 bis zum 16. Oktober 1984
entstanden seien, und die im Urteil als "fortschreitender Schaden" bzw. als "postpartal verschlimmerter
Verletzungserfolg" bezeichnet seien. Das Gericht habe die Mdglichkeit einer hypoxischen Schadigung
des Klagers vor der Geburt und damit im Zusammenhang stehende Versaumnisse der Beklagten zu 1
und 2 sowie Behandlungsfehler im Zusammenhang mit dem Kristellern ausgeschlossen. Es habe nur
Behandlungs- bzw. Organisationsfehler im Zeitraum nach der Geburt bezuglich aller vier Beklagten be-
jaht, durch die eine Stabilisierung des intra partum verursachten Gesundheitsschadens versdumt worden
sei.

Nach den bindenden Feststellungen des Urteils vom 18. Marz 2004 sei bei dem Klager in den Minuten
vor der Geburt ohne eine Pflichtwidrigkeit der Beklagten eine Hirnblutung und damit ein Gesundheits-
schaden eingetreten, der sich bis zur Verlegung am 16. Oktober 1984 in die Kinderklinik des Kranken-
hauses K. weiter habe ausbreiten kdnnen. Es habe sich um einen einheitlichen, kontinuierlichen biologi-
schen Vorgang gehandelt, der sich auf eine immer groRer werdende Zahl von Gehirnzellen oder Gehirn-
arealen ausgedehnt habe. Der entstandene Gesundheitsschaden bestehe somit aus einem schicksalhaft
eingetretenen Anteil und einem weiteren, von den Beklagten gemeinsam zu verantwortenden Anteil.
Aufgrund der Angaben der Sachverstandigen Prof. Dr. Ro. und Prof. Dr. B. hatten die Beklagten nachge-
wiesen, dass der grote Teil des Schadens nicht in dem Zeitraum entstanden sei, fur den diese scha-
densersatzpflichtig seien. Zwar sei eine exakte Festlegung auf eine bestimmte Prozentzahl nicht mdglich,
wohl aber die Festlegung auf einen maximalen Anteil der Schadigung durch die Beklagten. Diese hatten
jedenfalls den Nachweis erbracht, dass der Gesundheitsschaden zu mindestens 80 % bereits vorhanden
gewesen sei, bevor sich die haftungsbegrindenden Fehler der Beklagten ausgewirkt hatten. Die geltend
gemachten Anspriiche des Klagers seien somit, soweit sie nicht ganzlich ausschieden, nur mit einer
Quote von 20 % begrindet.

Unter Berlcksichtigung aller Umstédnde und des eingeschrankten Haftungsanteils der Beklagten sei ein
Schmerzensgeld von insgesamt 70.000 € angemessen, weil der Klager auch ohne den Haftungsanteil
der Beklagten an schwersten Behinderungen gelitten hatte. Der Schadensberechnung hinsichtlich des
personellen und sachlichen Mehraufwands sei die Quote von 20 % zugrunde zu legen. Hinsichtlich des
Erwerbsausfallschadens und der Kosten der Pflichtpflegeeinsatze stehe dem Klager allerdings kein Scha-
densersatzanspruch zu, weil er auch ohne die Vertiefung des Schadens ein Pflegefall geworden und nicht
fur den Arbeitsprozess in Betracht gekommen ware.

Il.

Diese Ausfiihrungen halten der revisionsrechtlichen Uberpriifung stand.

1. Das Berufungsgericht hat den Umfang der Bindungswirkung des Urteils des Oberlandesgerichts Miin-
chen vom 18. Méarz 2004 zutreffend erfasst.

a) Die Bindungswirkung dieses Urteils (kinftig: Grund- und Teilurteil) ergibt sich aus § 318 ZPO (vgl.
Senatsurteil vom 5. Oktober 1965 - VI ZR 90/64, VersR 1965, 1173, 1174; BGH, Urteil vom 14. Juli 2011
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- VII ZR 142/09, NJW 2011, 3242 Rn. 16 mwN). Ihr Umfang richtet sich danach, wortber das Gericht
wirklich entschieden hat. Dies ist durch Auslegung von Urteilsformel und Entscheidungsgriinden zu er-
mitteln (vgl. Senatsurteil vom 18. Dezember 2012 - VI ZR 55/12, NJW 2013, 1163 Rn. 9; BGH, Urteile
vom 13. Oktober 2000 - V ZR 356/99, NJW 2001, 78, 79; vom 14. Juni 2002 - V ZR 79/01, NJW 2002,
3478, 3479; vom 14. Juli 2011 - VIl ZR 142/09, aaO Rn. 17, jeweils mwN; Beschluss vom 21. Februar
1994 - 11 ZB 13/93, NJW 1994, 1222 f.). Eine Bindung an Tatbestand und Entscheidungsgriinde tritt inso-
weit ein, als sie den festgestellten Anspruch kennzeichnen, mithin dessen Inhalt bestimmen (BGH, Urteil
vom 14. Juni 2002 - V ZR 79/01, aaO; Musielak/Musielak, ZPO, 10. Aufl., § 304 Rn. 11; Rensen in Wieczo-
rek/Schitze, ZPO, 3. Aufl., § 304 Rn. 69). Das Zwischenurteil Gber den Grund (§ 304 ZPO) hat fir das
Betragsverfahren Bindungswirkung, soweit es den Klageanspruch bejaht hat und dessen Héhe durch den
anerkannten Klagegrund gerechtfertigt ist (vgl. BGH, Urteil vom 24. September 2009 - IX ZR 87/08, Fa-
mRZ 2009, 2075 Rn. 19; Hk-ZPO/Saenger, 5. Aufl., § 304 Rn. 15). Es legt fest, auf welcher Grundlage
das Betragsverfahren aufzubauen hat und welche Umstande bereits - fir die Parteien bindend - abschlie-
Rend im Grundverfahren geklart sind (vgl. BGH, Urteile vom 17. Oktober 1985 - IIl ZR 105/84, ZIP 1986,
319, 320; vom 20. Dezember 2005 - XI ZR 66/05, NJW-RR 2007, 138 Rn. 17; vom 30. Oktober 2009 - V
ZR 17/09, VersR 2010, 1320 Rn. 9 mwN).

b) Die Auslegung des dem angefochtenen Urteil des Berufungsgerichts zugrundeliegenden Grund- und
Teilurteils (vgl. § 301 Abs. 1 Satz 2 ZPO), welches im Tenor keinen ausdriicklichen Vorbehalt enthalt, ist
vom Revisionsgericht selbstandig vorzunehmen (vgl. BGH, Urteile vom 30. September 1968 - |l ZR 28/68,
WM 1968, 1380, 1382; vom 14. April 1987 - IX ZR 149/86, NJW-RR 1987, 1196, 1197; vom 11. Juli 2001
- XII ZR 270/99, NJW-RR 2002, 136). Sie fuhrt zu dem Ergebnis, dass dem Urteil nicht eine Bindungswir-
kung dahingehend zu entnehmen ist, dass die Beklagten als Gesamtschuldner fir die Gesundheitsverlet-
zung des Klagers in vollem Umfang haften. In dem Urteil ist mit Bindungswirkung nur festgestellt, dass
die Beklagten als Gesamtschuldner fur die Gesundheitsschaden haften, welche auf postpartalen Pflicht-
versaumnissen der Beklagten beruhen, die fir die Gesundheitsverletzung des Klagers mitursachlich ge-
worden sind.

aa) Entgegen der Auffassung der Revision steht einer solchen Auslegung der einleitende Satz im Tenor
des Grund- und Teilurteils nicht entgegen. Danach hat das Oberlandesgericht die Berufungen der Be-
klagten gegen das Urteil des Landgerichts vom 20. November 1995, das den Anspruch des Klagers "auf
Ersatz seines materiellen und immateriellen Schadens aus der Geburt am 14.10.1984" gegen die Beklag-
ten zu 1 bis 4 als Gesamtschuldner dem Grunde nach fiir gerechtfertigt erklart hat, "mit folgender Klar-
stellung" zuriickgewiesen. Nachfolgend hat es den Tenor des landgerichtlichen Urteils neu gefasst. Dies
war erforderlich, weil das Landgericht auch den Feststellungsantrag dem Grunde nach fiir gerechtfertigt
erklart hatte, obgleich dies bei einem unbezifferten Feststellungsantrag nicht zulassig ist, und es sich in
Wirklichkeit um ein Grund- und Teilurteil handelte (vgl. BGH, Urteile vom 27. Januar 2000 - IX ZR 45/98,
NJW 2000, 1572; vom 4. Oktober 2000 - VII ZR 109/99, NJW 2001, 155 mwN). Mehr ergibt sich aus dem
einleitenden Satz nicht.

bb) In Nr. I. 1 des Tenors des Grund- und Teilurteils hat das Oberlandesgericht die damaligen Zahlungs-
antrage des Klagers - wie zuvor das Landgericht - zwar ohne Einschrédnkung dem Grunde nach fir ge-
rechtfertigt erklart und damit zugleich die Kausalitat der Versaumnisse der Beklagten fir die Gesundheits-
verletzung des Klagers festgestellt, weil die haftungsbegriindende Kausalitat zum Anspruchsgrund ge-
hort. Daraus ergibt sich aber nicht zwangslaufig, dass das Berufungsgericht eine Haftung der Beklagten
fur die Gesundheitsverletzung in vollem Umfang angenommen hat. Nach allgemeinem Schadensrecht
steht namlich eine Mitursachlichkeit, und sei es auch nur im Sinne eines Ausldsers neben erheblichen
anderen Umstanden, der Alleinursachlichkeit grundsatzlich haftungsrechtlich in vollem Umfang gleich
(vgl. Senatsurteile vom 27. Juni 2000 - VI ZR 201/99, VersR 2000, 1282, 1283; vom 20. November 2001
- VI ZR 77/00, VersR 2002, 200, 201; vom 5. April 2005 - VI ZR 216/03, VersR 2005, 942; vom 19. April
2005 - VI ZR 175/04, VersR 2005, 945, 946; vom 16. Marz 2010 - VI ZR 64/09, VersR 2010, 627 Rn. 12;
Senatsbeschluss vom 13. November 2007 - VI ZR 155/07, juris). Mithin lasst sich aus Nr. I. 1 des Tenors
keine Bindungswirkung hinsichtlich des gesamten Gesundheitsschadens ableiten.

cc) Aus Nr. I. 2 des Tenors, auf die sich das Berufungsgericht bei seiner Auslegung des Grund- und
Teilurteils maRgeblich gestitzt hat, ergibt sich vielmehr, dass diesem nur eine eingeschrankte Bindungs-
wirkung zukommt. Das Oberlandesgericht hat namlich festgestellt, dass die Beklagten als Gesamtschuld-
ner "verpflichtet sind, dem Klager samtliche materiellen und immateriellen Schaden zu ersetzen, die dem
Klager anlasslich und aufgrund der Behandlung durch die Beklagten nach seiner Geburt am 14.10.1984
bis zum 16.10.1984 entstanden sind und noch entstehen werden". Es ist damit bezlglich der Beklagten
zu 1 und 2 hinter dem Feststellungsantrag des Klagers zurtickgeblieben, der hinsichtlich dieser Beklagten
beantragt hatte festzustellen, dass sie verpflichtet sind, samtliche Schaden zu ersetzen, "die dem Klager
anlasslich und aufgrund der Behandlung .... vor, wahrend und nach seiner Geburt" entstanden sind und
noch entstehen werden. Der Feststellungsantrag hinsichtlich der Beklagten zu 3 und 4 hatte sich ohnehin
nur auf die Behandlung "im Zeitraum vom 14. bis zum 16.10.1984 nach seiner Geburt am 14.10.1984"
bezogen.
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Auch die Aufnahme der Worter "anlasslich und" spricht nicht dafiir, dass der Feststellungsausspruch nicht
nur die nach der Geburt entstandenen Gesundheitsschaden erfassen sollte. Bei der Auslegung ist zu
berlicksichtigen, dass der Klager hinsichtlich aller Beklagten schon in seinem Feststellungsantrag die
Worter "anlasslich und aufgrund der [bzw. seiner] Behandlung" aufgenommen hat, also auch in den An-
trag hinsichtlich der Beklagten zu 3 und 4, der sich nur auf den Zeitraum nach der Geburt bezog. Im
Grund- und Teilurteil ist mithin nur die vom Klager vorgegebene Fassung tbernommen worden. Im Hin-
blick darauf ist von maf3geblicher Bedeutung, dass das Oberlandesgericht dem Feststellungsantrag ab-
weichend vom Antrag des Klagers bezlglich der Beklagten zu 1 und 2 nur hinsichtlich der Behandlung
nach seiner Geburt entsprochen hat. Dies entspricht den Entscheidungsgriinden des Grund- und Teilur-
teils, in denen das Oberlandesgericht die Haftung der Beklagten nur auf Versdumnisse gestutzt hat, die
sich erst nach der Geburt ereignet oder - im Fall des Beklagten zu 3 - ausgewirkt haben und die die
Gesundheitsverletzung nicht allein verursacht, sondern nur vertieft haben. Eine Beschrankung des Haf-
tungsgrunds auf den "Vertiefungsschaden" kommt auch darin zum Ausdruck, dass in den Entscheidungs-
grinden des Grund- und Teilurteils wiederholt von den Beklagten als Urhebern des "gesamten nachge-
burtlich vertieften Schadens" oder des "postpartal verschlimmerten Verletzungserfolgs" die Rede ist. Auch
dies zeigt, dass als Haftungsgrund nur Versdumnisse der Beklagten in der Zeit nach der Geburt ange-
nommen wurden, die fiir die Gesundheitsverletzung des Klagers mitursachlich geworden sind. Dadurch
wird der festgestellte Anspruch gekennzeichnet und mithin dessen Inhalt bestimmt. Infolgedessen ist auch
nur insoweit eine Bindungswirkung eingetreten.

Hinsichtlich des Umfangs einer sich aus der Mitverursachung der Gesundheitsverletzung ergebenden
Haftung liegt eine Bindungswirkung nicht vor. Denn bei verniinftigem Verstandnis des Grundurteils ist ihm
mit Rucksicht auf den bisherigen Prozessverlauf zu entnehmen, dass der Prifung im Betragsverfahren
vorbehalten bleiben sollte, in welchem Umfang die Beklagten wegen ihrer Versdumnisse haften (vgl. BGH,
Urteil vom 31. Januar 1990 - VIII ZR 314/88, BGHZ 110, 196, 204). Im Grund- und Teilurteil finden sich
dazu keine Ausfiihrungen. Das Oberlandesgericht hat vielmehr zum Feststellungsanspruch eine Teilab-
weisung nicht als veranlasst gesehen, weil fur Fehler im nachgeburtlichen Zeitabschnitt eine Mitverursa-
chung ausreiche und Uber die Hoéhe des materiellen und immateriellen Schadens "nicht zu befinden" war.
2. Auch die Ausfiihrungen des Berufungsgerichts zum Umfang der Haftung halten der revisionsrechtlichen
Uberprifung stand. Das Berufungsgericht hat die Haftung der Beklagten rechtsfehlerfrei auf einen Haf-
tungsanteil von 20 % begrenzt.

a) Auch wenn eine Mitursachlichkeit der Alleinursachlichkeit haftungsrechtlich grundsatzlich in vollem Um-
fang gleichsteht (vgl. oben unter Il 1 b bb), ist dies ausnahmsweise nicht der Fall, wenn feststeht, dass
der Behandlungsfehler nur zu einem abgrenzbaren Teil des Schadens gefiihrt hat, also eine sogenannte
abgrenzbare Teilkausalitat vorliegt (vgl. Senatsurteile vom 1. Oktober 1996 - VI ZR 10/96, VersR 1997,
362, 363; vom 8. Februar 2000 - VI ZR 325/98, VersR 2000, 1107, 1108; vom 5. April 2005 - VI ZR 216/03,
VersR 2005, 942; Senatsbeschluss vom 13. November 2007 - VI ZR 155/07, juris). Erforderlich ist, dass
sich der Schadensbeitrag des Behandlungsfehlers einwandfrei von dem anderen Schadensbeitrag - etwa
einer Vorschadigung des Patienten - abgrenzen und damit der Haftungsanteil des Arztes bestimmen lasst
(G. Miller, VersR 2006, 1289, 1296). Andernfalls verbleibt es bei der Einstandspflicht fir den gesamten
Schaden, auch wenn dieser durch andere, schicksalhafte Umstande wesentlich mitverursacht worden ist
(vgl. OLG Schleswig, OLGR Schleswig 2005, 273, 275; Geil/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 7. Aufl., B Rn.
217).

b) Einen solchen abgrenzbaren Teil des Schadens hat das Berufungsgericht im Streitfall nach dem dafir
erforderlichen Beweismal} des § 286 ZPO (vgl. G. Miller, aa0) festgestellt.

Nach Uberzeugung des Berufungsgerichts haben die Beklagten den Nachweis erbracht, dass der groRte
Teil des Gesundheitsschadens nicht in dem Zeitraum entstanden ist, fur den sie nach dem Urteil vom 18.
Marz 2004 schadensersatzpflichtig sind, sondern zu diesem Zeitpunkt bereits vorhanden war. Nach den
bindenden Feststellungen des Grund- und Teilurteils ist beim Klager in den Minuten vor der Geburt ohne
eine Pflichtwidrigkeit der Beklagten eine Hirnblutung und damit eine Gesundheitsverletzung eingetreten,
die sich bis zur Verlegung am 16. Oktober 1984 in die Kinderklinik des Krankenhauses K. weiter ausge-
breitet hat. Der - durch das nicht pflichtwidrige Kristellern - verursachte traumatische Schaden ist bereits
intra partum irreparabel eingetreten, so dass es auch bei seiner friihzeitigen Feststellung bei der nachge-
burtlichen Betreuung und Behandlung nur noch um die postpartale Stabilisierung des Zustands des Kla-
gers ging. Den durch das Ereignis in den Minuten vor der Geburt verursachten schicksalhaft eingetretenen
Schadensanteil hat das Berufungsgericht aufgrund der Ausfilhrungen der Sachverstandigen Prof. Dr. Ro.
und Prof. Dr. B. mit mindestens 80 % angenommen und demgemal den Haftungsanteil der Beklagten
auf maximal 20 % beschrankt.

Diese Wirdigung ist grundsatzlich Sache des Tatrichters. An dessen Feststellungen ist das Revisionsge-
richt nach § 559 ZPO gebunden. Revisionsrechtlich ist lediglich zu Uberpriifen, ob sich der Tatrichter mit
dem Prozessstoff und den Beweisergebnissen umfassend und widerspruchsfrei auseinandergesetzt hat,
die Wirdigung also vollstandig und rechtlich méglich ist und nicht gegen Denkgesetze oder Erfahrungs-
satze verstoRt (vgl. Senatsurteile vom 20. Dezember 2011 - VI ZR 309/10, VersR 2012, 454 Rn. 13; vom
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10. Juli 2012 - VI ZR 341/10, BGHZ 194, 26 Rn. 28; vom 11. Dezember 2012 - VI ZR 314/10, VersR 2013,
321 Rn. 16, jeweils mwN).

c) Nach diesen Grundsatzen ist die Feststellung eines bereits vor den nachgeburtlichen Pflichtversaum-
nissen der Beklagten eingetretenen abgrenzbaren Teils des Gesundheitsschadens revisionsrechtlich
nicht zu beanstanden.

Keinen Erfolg hat die Revision zunachst, soweit ihr Vortrag auf etwaige Behandlungsfehler wahrend der
Geburt abstellt, weil dem Berufungsgericht aufgrund der Bindungswirkung des Grund- und Teilurteils neue
Feststellungen zu Behandlungsfehlern der Beklagten verwehrt sind.

Auch soweit die Revision auf Vorbehalte der medizinischen Sachverstandigen gegen die Festlegung pro-
zentualer Schadigungsanteile verweist, steht das der Uberzeugungsbildung des Berufungsgerichts nicht
entgegen. Die Wirdigung des Berufungsgerichts hat in der auf den Ausfihrungen der Sachverstandigen
Prof. Dr. Ro. und Prof. Dr. B. beruhenden Feststellung, dass der Schadigungsprozess zum Zeitpunkt der
Abnabelung im Wesentlichen abgeschlossen war, eine hinreichende Grundlage. Das Berufungsgericht
hat unter Bertiicksichtigung der sachverstandigen Ausfiihrungen zu Lasten der Beklagten fiir diese eine
Verursachungsquote von maximal 20 % angenommen. Es hat dabei berlicksichtigt, dass der Sachver-
sténdige Prof. Dr. B. erklart hat, die von ihm genannten Zahlen, wonach der Schadigungsprozess zum
Zeitpunkt der Abnabelung bereits zu 80 bis 90 % abgeschlossen gewesen sei, seien medizinisch nicht
fundiert. Das Berufungsgericht konnte sich auf weitere vom Sachverstandigen genannte konkrete An-
haltspunkte zur "medizinischen Unterscheidung der Schadensanteile" stiitzen. Dieser hat ausgefiihrt, der
Klager ware auch bei Annahme einer unverziglichen Verlegung nach der Geburt in die Kinderklinik auf
jeden Fall ein Pflegefall gewesen und flr den Arbeitsprozess nicht in Frage gekommen. Der Klager ware
nicht in der Lage gewesen, ein selbstandiges Leben zu fuhren, vielleicht waren die L&hmungserscheinun-
gen geringflgiger ausgepragt gewesen und auch die Fahigkeit zur Artikulation. Die mentale Behinderung
hétte in jedem Fall auch bestanden. Wenn das Berufungsgericht unter diesen Umsténden in tatrichterli-
cher Wiirdigung zur Uberzeugung gelangt ist, der Schadigungsprozess sei zum Zeitpunkt der Abnabelung
bereits zu 80 % abgeschlossen gewesen, ist dies nicht zu beanstanden und reicht fir die Annahme eines
abgrenzbaren Teils des Gesundheitsschadens aus.

Die Revision rlgt erfolglos, das Berufungsgericht habe einen Widerspruch in den Angaben des Sachver-
standigen Prof. Dr. B. aulRer Betracht gelassen. Zwar hat der Sachverstandige ausgefiihrt, wahrend Kin-
der mit Krampfanfallen im Rahmen einer hypoxisch-ischamischen Enzephalopathie sich in etwa 50 % der
Falle normal entwickelten, liege der Wert bei Neugeborenen mit Krampfanfallen im Rahmen einer pri-
maren Subarachnoidalblutung bei mindestens 90 %. Diese statistischen Prozentsatze stehen jedoch nicht
in Widerspruch zu der Annahme des Sachverstandigen, dass unter den konkreten Umstanden des Streit-
falls, in dem der Eintritt schwerster kdrperlicher und geistiger Behinderungen feststeht, der Schadigungs-
prozess zum Zeitpunkt der Abnabelung bereits zu 80 bis 90 % abgeschlossen gewesen sei.

Die weiteren Verfahrensriigen hat der Senat gepruft und als nicht durchgreifend erachtet. Von einer wei-
teren Begrindung wird gemaf § 564 Satz 1 ZPO abgesehen.

3. Konkrete Einwéande gegen die Hohe des zugesprochenen Schadensersatzes im Ubrigen hat die Revi-
sion nicht vorgebracht.

5. OLG Hamm 26. Zivilsenat, Urteil vom 16.05.2014, Aktenzeichen: 1-26 U 178/12, 26

U 178/12 - Arzt- und Krankenhaushaftung: Regressanspruch des Sozialleistungstragers fiir er-
brachte Leistungen nach grobem Behandlungsfehler im Rahmen der Geburtshilfe
Leitsatz
Mehrere einfache Behandlungsfehler kénnen in ihrer Gesamtheit als grob fehlerhaft erscheinen.
Wird auf eine gebotene Mikroblutuntersuchung des Kindes verzichtet, ist die Entbindung des Kin-
des schnellstmoglichst zu veranlassen. Wird bei pathologischen CTG-Werten die Geburt verzo-
gert, kann dies als grober Behandlungsfehler zu bewerten sein.
Tenor

Auf die Berufung der Beklagten wird das am 26. September 2012 verkiindete Urteil der 6. Zivilkammer
des Landgerichts Bochum abgeéandert und wie folgt neu gefasst:
Es wird festgestellt, dass die Beklagten zu 1) und 3) als Gesamtschuldner verpflichtet sind, dem Klager
diejenigen leistungsrechtlichen Aufwendungen zu ersetzen, die ihm dadurch entstanden sind oder noch
entstehen werden, dass in der Klinik der Beklagten zu 1) das Kind M X am ##.## #### spater als 18:20
Uhr geboren wurde. Die weitergehende Klage gegen die Beklagten zu 1) und 3) wird abgewiesen.
Die gegen den Beklagten zu 2) gerichtete Klage wird vollstandig abgewiesen.
Im Ubrigen werden die Berufungen zuriickgewesen.
Der Klager tragt die auRergerichtlichen Kosten des Beklagten zu 2) in beiden Instanzen.
Im Ubrigen werden die Kosten des Rechtsstreits wie folgt verteilt:
Die Gerichtskosten beider Instanzen werden dem Klager zu 2/3 und den Beklagten zu 1) und 3) zu 1/3
auferlegt.
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Die aul3ergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 1) und 3) tragt der Klager zu 1/2; die auldergerichtlichen
Kosten des Klagers tragen die Beklagten zu 1/3. Im Ubrigen tragen der Klager und Beklagten zu 1) und
3) ihre auBergerichtlichen Kosten selbst.
Das angefochtene Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
Die Parteien durfen die Vollstreckung seitens des Gegners durch Sicherheitsleistung von 110 Prozent
des vollstreckbaren Betrages abwenden, wenn nicht der Gegner vor der Vollstreckung Sicherheit in dieser
Hohe leistet.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grunde
l.
Der Klager hat als tberértlicher Trager der Sozialhilfe und Kostentrager aus Gibergegangenem Recht we-
gen vermeintlicher geburtshilflicher Behandlungsfehler die umfassende Feststellung begehrt, dass die
Beklagten ihm samtliche leistungsrechtlichen Aufwendungen zu ersetzen haben, die ihm als Folge der
Geburt des Kindes M X am ... entstanden sind oder entstehen werden.
Das Kind wurde im Krankenhaus der Beklagten zu 1) geboren. Der Beklagte zu 2) war Chefarzt der ge-
burtshilflichen Abteilung. Im Rahmen des von der Beklagten zu 3) betreuten Geburtsvorganges kam es
ab 17:40 Uhr zu kardiotokografischen Auffalligkeiten in Form eines Absinkens der vitalen Herzfrequenz
mit regelmafig auftretenden Dezellerationen. Die Durchflihrung einer Mikroblutuntersuchung wurde in
Betracht gezogen, jedoch abgelehnt. Gegen 18:05 Uhr normalisierten sich die CTG-Werte zeitweilig. Zur
Anregung des Geburtsvorgangs wurde die Mutter des Klagers auf einen Geburtshocker gesetzt, was je-
doch den Geburtsvorgang nicht beschleunigte. Nachdem es ab 18:20 Uhr wiederum zu einem Absinken
der Herzfrequenz kam, wurde versucht, die Geburt im Krei3bett unter Kristellerhilfe herbeizufiihren. Letzt-
lich wurde das Kind gegen 18:43 Uhr nach einer Episiotomie spontan geboren.
Bei dem Kind liegt eine hypoxisch-ischamische Enzephalopathie mit gravierenden Beeintrachtigungen
vor, die der Klager auf geburtshilfliche Fehler, insbesondere unzureichende Uberwachung und das Un-
terlassen einer frGheren Geburtsbeendigung, zurlickgefiihrt hat.
Das Landgericht hat nur auf eine eingeschrankte Feststellung dahingehend erkannt, dass diejenigen Auf-
wendungen zu ersetzen seien, die aus der fehlerhaft um 17:50 Uhr unterlassenen Entscheidung zu einer
alsbaldigen Geburtsbeendigung und der daraus resultierenden um ca. 23 Minuten verspateten Geburt
herriihrten. Insoweit sei eine Haftung gegeben, weil sich feststellen lasse, dass der Zustand des Klagers
bei friihzeitiger Geburt deutlich besser gewesen ware.
Dagegen richten sich die Rechtsmittel aller Parteien.
Die Beklagten begehren mit ihrer Berufung die vollstandige Klageabweisung.
Behandlungsfehler seien ausweislich des erstinstanzlich vorgelegten Privatgutachten des Prof. Dr. L und
des nunmehr vorgelegten Privatgutachtens der Dr. 12 nicht unterlaufen. Wahrend der pathologischen
Phase des CTG hatte eine Entscheidung zur Sektio nicht gefallt werden missen; die tatsachlich durch-
gefuhrte Umlagerung und Beendigung des aktiven Pressversuchs sei ausreichend gewesen. Tatsachlich
habe sich das CTG dann auch soweit verbessert , dass eine Indikation zur Sektio aus der maf3geblichen
ex-ante-Sicht zu dem vom Landgericht angenommenen Zeitpunkt nicht gegeben gewesen sei. Die Ver-
zdgerung um ca. 23 Minuten sei zumindest vertretbar.
Die Beklagten bestreiten weiterhin die Kausalitat. Es bleibe auch bei der Annahme eines allenfalls einfa-
chen Behandlungsfehlers bei der Beweislast des Klagers; der Beweis der Ursachlichkeit der vermeintli-
chen Verzdgerung fir die eingetretenen Beeintrachtigungen sei aber nicht gefiihrt. Das Landgericht habe
sich fehlerhaft entscheidend auf die Angaben des gynakologischen Sachverstandigen verlassen, obwohl
hierzu der kinderarztliche Sachverstandige berufen gewesen ware. Die Feststellungen des Letztgenann-
ten zu einer schweren hypoxisch-ischamischen Enzephalopathie seien dagegen unprazise und spekula-
tiv. Es habe keine Asphyxie, sondern eine schicksalhafte perinatale Azidose vorgelegen. MaRgebliche
Umstande zur Beurteilung des Krankheitsbildes einer Enzephalopathie seien nicht ermittelt worden, ins-
besondere, wann erstmals neurologische Auffalligkeiten bemerkt worden seien. Auch die Annahme einer
zerebralen dystonen Bewegungsstérung sei nicht gesichert.
Mogliche Anspriche seien jedenfalls verjahrt. Ausweislich eines Schreibens vom 17.11.2008 habe sich
der Klager bereits seit Mai 2005 um die Aufkldrung eines mdglichen Behandlungsfehlers bemiht und
somit Kenntnis von Schaden und Schadiger gehabt. Mangelnde aktenmaflige Erfassung und unzu-
reichender Informationsaustausch zwischen den Abteilungen des Klagers sei als Fall grob fahrlassige ...
Unkenntnis zu bewerten.
Die Beklagten beantragen,
1. das Urteil des Landgerichts Bochum vom 26.09.2012 abzuandern und die Klage in vollem Umfang
abzuweisen;
2. die Berufung des Klagers zuriickzuweisen.
Der Klager beantragt,
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1. abzuandern festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, dem Klager samt-
liche leistungsrechtlichen Aufwendungen zu ersetzen, die ihm als Folge der in der Klinik der Beklagten zu
1) durchgefiihrten Geburt des am ... geborenen M X, I-Str. in ... C entstanden sind oder entstehen werden;
2. die Berufung der Beklagten zuriickzuweisen.

Er verteidigt das landgerichtliche Urteil, soweit es seinem Begehren entsprochen hat. Im Ubrigen verfolgt
er mit seiner Berufung sein weitergehendes erstinstanzliches Begehren auf umfassende Feststellung wei-
ter.

Es sei davon auszugehen, dass das Kind bereits zwischen 17:50 Uhr und 18:00 Uhr durch Zangen- oder
Saugglockenentbindung hatte geboren werden kdnnen. Das ergebe sich bereits daraus, dass diese Mdg-
lichkeit nach den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. X wahrscheinlich gewesen sei. Verblei-
bende Zweifel gingen sodann zulasten der Beklagten, weil diese es behandlungsfehlerhaft unterlassen
hatten, die Entscheidung fiir eine sofortige Entwicklung des Kindes zu treffen und sie dadurch die Doku-
mentation unterlassen hatten, die nunmehr verbleibende Zweifel ausgeraumt hatte.

Selbst wenn man den Zeitraum bis zur Durchfiihrung einer Notsektio zugrundelegen wiirde, ware eine
volle Haftung gegeben. Denn auch dann ware den Beklagten als Primarschaden eine schwere zerebrale
Schadigung mit postpartalen Anpassungsstérungen, dsystonen ataktischen zerebralen Bewegungssto-
rungen und eine schwere Spracheentwicklungsstérung anzulasten, die samtliche Aufwendungen veran-
lassten. Im Ubrigen sei es Sache der Beklagten, nachzuweisen, welche Schaden nicht auf ihrem Behand-
lungsfehler beruhten.

Im Ubrigen verteidigt er die landgerichtliche Entscheidung gegen die Berufungsangriffe der Beklagten.
Tatsachlich habe eine behandlungsfehlerhaft verursachte Asphyxie bestanden, die jedenfalls zu einer
Haftung im erkannten Umfang fuhre.

Die Anspriche seien auch noch nicht verjahrt. Vor 2006 hatte weder Kenntnis noch grob fahrldssige Un-
kenntnis vorgelegen. Im Ubrigen sei eine Hemmung durch den Verzicht auf die Einrede der Verjahrung
gegeben.

Der Senat hat den Vater des Klagers und den Beklagten zu 2) personlich angehért und Beweis erhoben
durch Einholung mindlicher Gutachten des geburtshilflichen Sachverstandigen Prof. Dr. X und des ne-
onatologischen Sachverstandigen PD Dr. . Wegen des Ergebnisses wird auf den Berichterstattervermerk
zum Senatstermin verwiesen.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes, insbesondere des genauen Wortlautes der erstinstanzlich
gestellten Antrage, wird auf die angefochtene Entscheidung und die zu den Gerichtsakten gereichten
Schriftsatze nebst Anlagen Bezug genommen.

Il.

Die Berufung im erkannten Umfang unbegriindet.

1.

Die Berufung des Beklagten zu 2) hat Erfolg. Die Klage gegen ihn war abzuweisen, weil haftungsbegrin-
dende Tatbestdnde zu seinen Lasten nicht feststellbar sind.

Der Beklagte zu 2) war nach seinem nicht angegriffenen Vorbringen in die fraglichen geburtshilfliche Be-
handlung persdnlich nicht eingebunden. Vertragliche Beziehungen zwischen dem Beklagten zu 2) und
dem Klager werden nicht behauptet und sind auch nicht ersichtlich. Fir eine Haftung aus Organisations-
mangeln sind ebenfalls Anhaltspunkte weder vorgetragen noch ersichtlich.

2.

Zu Recht hat das Landgericht dagegen der Klage gegen die Beklagten zu 1) und 3) im erkannten Umfang
stattgegeben.

Gegen die Zulassigkeit des Feststellungsbegehrens bestehen aus den Grinden der landgerichtlichen
Entscheidung keine Bedenken.

Der Feststellungsantrag ist auch im erkannten Umfang begriindet. Die Beklagten zu 1) und 3) haften
wegen des Vorliegens von Behandlungsfehlern gemal den §§ 823, 611, 280, 249 ff. BGB fir die daraus
dem Kind M X entstandenen Schaden, soweit die Anspriiche gem. § 116 SGB X auf den Klager Gberge-
gangen sind.

Der Senat stiitzt sich insoweit auf die erstinstanzliche Begutachtung durch die gerichtlichen Sachverstan-
digen Prof. Dr. X - Geburtshelfer - und PD DR. | - Neonatologe - und ihre Gberzeugenden Ausfiihrungen
bei der Anhérung vor dem Senat.

Auf dieser Basis sind im Krankenhaus der Beklagten zu 1) seitens der Beklagten zu 3) zumindest einfache
Behandlungsfehler unterlaufen (a) , die die Behandlung in ihrer Gesamtheit als grob fehlerhaft erscheinen
lassen (b), so dass diese Beklagten mangels Entlastung haften (c). Diese Anspriiche sind auch nicht
verjahrt (d).

a.

Es erscheint fehlerhaft, dass es unterlassen worden ist, gegen 17:50 Uhr die Entscheidung zur sofortigen
Beendigung der Geburt zu treffen.

aa.
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Der Senat folgt dem geburtshilflichen Sachverstandigen darin, dass das Kardiotokogramm ab 17:40 Uhr
pathologische Auffalligkeiten auswies. Angesichts des vorangegangenen Geburtsverlaufs erscheint es
auch Uberzeugend, dass gegen 17:50 Uhr die Entscheidung (iber das weitere Vorgehen hatte getroffen
werden mussen.

Dass die von der Hebamme zutreffend in Betracht gezogene Mikroblutuntersuchung unterlassen worden
ist, lasst sich auf der Basis der Erlauterungen des Sachverstandigen bei der mundlichen Anhérung vor
dem Senat allerdings nicht schon fiir sich allein gesehen als Behandlungsfehler bewerten, weil es insoweit
an dem notwendigen medizinischen Standard fehlt, der die Durchfihrung in der konkret gegebenen Situ-
ation forderte. Denn die Mutter des Klagers befand sich bereits in der Pressphase; aullerdem lag ein
pathologisches CTG vor. Die Mikroblutuntersuchung bietet sich dagegen auch wegen des Zeitaufwandes
von 10-15 Minuten nur in frGheren Phasen der Geburt an, primar in der Eréffnungsphase. Ungeachtet des
Umstandes, dass eine solche Mikroblutuntersuchung mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit sichere Er-
kenntnisse zu dem flr die Frage der Geburtsbeendigung wichtigen pH-Wert ergeben hatte, ist ihr Unter-
lassen deshalb nicht als fehlerhaft anzusehen.

Den Beklagten zu 1) und 2) ist es jedoch anzulasten, dass sie in dem Zeitraum von 17:50 Uhr bis 18:00
Uhr bei zulassigem Verzicht auf die Mikroblutuntersuchung nicht die dann notwendige Entscheidung zur
sofortigen Geburtsbeendigung durch Schnittentbindung getroffen haben. Denn ohne Erkenntnis tiber den
pH-Wert war ein weiteres Zuwarten wegen der Gefahr der Schadigung des Kindes nicht mehr gerechtfer-
tigt.

Der vergebliche Versuch der Férderung der Geburt durch die Anwendung des Geburtshockers war dage-
gen Uber den hier gegebenen Zeitraum von 18:05 Uhr bis 18:30 Uhr fehlerhaft. Nach den Ausfiihrungen
des geburtshilflichen Sachverstéandigen ware allenfalls ein einziger kurzfristiger Versuch akzeptabel ge-
wesen.

Die Beklagten kénnen sich auch nicht mit Erfolg unter Berufung auf das Privatgutachten Prof. Dr. L darauf
berufen, dass die Herztdne ab 18:05 Uhr zeitweilig wieder im Normbereich gelegen haben und das CTG
in der Schlussphase der Geburt zwischen 18:20 Uhr und 18:43 Uhr zwar auffallig, aber nicht hochpatho-
logisch gewesen ist. Denn der geburtshilfliche Sachversténdige hat plausibel darauf verwiesen, dass das
Kind schon aufgrund der pathologischen Werte in der Zeit von 17:30 Uhr bis 18:00 Uhr geschadigt sein
konnte. Deshalb hatte die von ihm geforderte Entscheidung zur Entbindung bereits gegen 17:50 Uhr ge-
troffen werden mussen.

Auch das im Berufungsverfahren vorgelegte Privatgutachten Dr. 12 hat flr den Sachverstandigen auf Vor-
halt entsprechend seiner Erlauterung bei der mindlichen Anhérung durch den Senat zu Recht keine Ver-
anlassung gegeben, von seiner Meinung abzuweichen. Die Privatsachverstandige kommt ohne weiterge-
hende Begriindung lediglich zu einem anderen Ergebnis als der gerichtliche Sachverstandige. Der Senat
halt deshalb die Ausflhrungen des gerichtlichen Sachverstandigen mangels Anhaltspunkten fir eine
mdgliche Unrichtigkeit fur Gberzeugend.

bb.

Entgegen der Ansicht des Klagers hétte die notwendige Geburtsbeendigung allerdings nicht schon bis
gegen 18:05 Uhr durch eine Sauglocken- oder Zangengeburt herbeigeflhrt werden missen.

Der Senat folgt auch insoweit dem geburtshilflichen Sachverstéandigen darin, dass sich die Notwendigkeit
einer solchen Vorgehensweise nach den Zustand des Kindes richtet. Hinreichende Anhaltspunkte fiir
diese Art der Geburtsbeendigung ergeben sich jedoch aus den Krankenunterlagen nicht. Der Klager hat
insoweit den ihm obliegenden Beweis der Fehlerhaftigkeit des Unterlassens einer Saugglocken- oder
Zangengeburt nicht gefiihrt.

Es verbleibt deshalb dabei, dass als Behandlungsfehler das Unterlassen der Entscheidung zur Geburts-
beendigung gegen 17:50 Uhr und die daraus resultierende Verzégerung der Beendigung der Geburt um
ca. 23 Minuten zwischen 18:20 Uhr (Ende bei Schnittentbindung) und 18:43 Uhr (tatsachliche Geburt) zu
bewerten ist.

b.

Die Vorgehensweise ist als grob fehlerhaft zu bewerten, also als eindeutiger Versto3 gegen bewahrte
arztliche Behandlungsregeln oder gesicherte medizinische Erkenntnisse, wobei diese Vorgehensweise
aus objektiver arztlicher Sicht nicht mehr verstandlich erscheint, weil sie einem Arzt schlechterdings nicht
unterlaufen darf (vgl. dazu etwa BGH NJW 2001, S.2795 [2796]).

Es kann dahingestellt bleiben, ob hier schon einzelne der Behandlungsschritte als grobe Fehler zu werden
sind. Jedenfalls aber ist bei der notwendigen Gesamtbetrachtung aller Umstande (dazu etwa BGH-Urteil
vom 27.01.1998 - VI ZR 339/96 - Juris unter Rz.11) eine grobe Fehlerhaftigkeit anzunehmen.

Bei dem Kind hat eine durch das pathologische CTG vor 17:50 Uhr ausgewiesene Gefahrdung vorgele-
gen. Ohne diese Gefahrdung bei weiterem Unterlassen einer Schnittentbindung auszuschlieRen, ist noch
nach 18:00 Uhr Uber ca. 25 Minuten erfolglos der Versuch des Vorantreibens der vaginalen Geburt auf
einem Geburtshocker betrieben worden. Sodann ist ab 18:30 Uhr die Entwicklung des Kindes weiter unter
Kristellerhilfe im KreiBbett unternommen worden, so dass erst um 18:43 Uhr entbunden worden ist. Auch
wenn der Sachverstandige die Dramatik der Entwicklung als ex ante nicht erkennbar, das Ergebnis als
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Uberraschend und das Abstellen auf die zeitweilig ab 18:05 Uhr verbesserten CTG-Werte jedenfalls fiir
einen Anfanger als nur einfach fehlerhaft angesehen hat, verbleibt es doch andererseits dabei, dass der
geburtshilfliche Sachverstandige bei seiner miindlichen Anhérung durch den Senat das Unterlassen der
Entbindung und die Durchfiihrung vollig anderer Malinahmen Uber einen Zeitraum von 18:00 Uhr bis
18:43 Uhr als nicht mehr nachvollziehbar bezeichnet hat.

Der Senat bewertet auf dieser Basis das Gesamtgeschehen als grob fehlerhaft. Nachdem ausweislich
des Vorschlags der Hebamme zur Blutgasuntersuchung gerade auch fir die Beklagte zu 3) ab 17:50 Uhr
ohne die Durchfiihrung einer solchen Untersuchung die Notwendigkeit der Entscheidung zu einer soforti-
gen Entbindung ersichtlich gewesen ist, hat sich die Dringlichkeit mit jeder weiteren Minute und jedem
weiteren vergeblichen Versuch der Férderung der Entbindung gesteigert. Es erscheint dann aber Uber-
zeugend, dass das Nichtangehen der Schnittentbindung iber einen so langen Zeitraum den Bereich fach-
gerechten Verhaltens soweit eindeutig verlassen hat, dass das Verhalten aus medizinischer Sicht nicht
mehr verstandlich ist.

C.

Es steht auch fest, dass die Verzogerung zu Schaden geflihrt hat. Zugunsten des Klagers greift hinsicht-
lich des Primarschadens eine Beweislastumkehr, die nicht allein die unmittelbar herbeigefiihrte Erstscha-
digung erfasst, sondern auch die dadurch herbeigeflihrte gesundheitlichen Befindlichkeit in ihrer konkre-
ten Auspragung (vgl. etwa BGH-Urteil vom v. 02.07.2013 - VI ZR 554/12 -, Juris unter Rz.16). Das flihrt
mangels Beweises mangelnder Kausalitat dazu, dass die Beklagten zu 1) und 3) fir die Aufwendungen
des Klagers haften.

Nach den Ausfihrungen des neonatologischen Sachverstéandigen hat sich bei dem Kind sicher eine in-
trauterine Asphyxie ereignet, die zu einer maRigen hypoxisch-ischdmischen Enzephalopathie mit Auspra-
gungen in Form von Entwicklungsstérungen und dauerhaften dyston-ataktischen Bewegungsstorungen
gefihrt hat.

Zwar lasst sich unter Zugrundelegung seiner Bewertung nicht feststellen, ob die Asphyxie durch eine
schon 17:50 Uhr und damit erst recht vor 18:20 Uhr - Geburtsbeendigung bei Schnittentbindung - einge-
tretene und damit den Beklagten nicht zuzurechnende Noxe eingetreten ist, oder ob sich diese zu einem
Zeitpunkt ereignet hat, in dem bei rechtzeitiger Schnittentbindung das Kind schon geboren gewesen wére,
das Unterlassen der Schnittentbindung also kausal gewesen ist.

Eine Beweislastumkehr ist jedoch nur dann ausgeschlossen, wenn ein haftungsbegriindender Ursachen-
zusammenhang aufderst unwahrscheinlich ist (vgl. BGH-Urteil v. - VI ZR 328/03 -, Juris-Veroffentlichung
unter Rz.12 ). Das ist hier nicht der Fall, weil der Zusammenhang nach den Ausfiihrungen des neonato-
logischen Sachverstandigen vollig offen ist.

d.

Die Anspruche sind auch nicht verjahrt.

Voraussetzung fir den Beginn des Laufs der Verjahrungsfrist ist unter anderem die Kenntnis oder grob
fahrlassige Unkenntnis vom Abweichen vom medizinische Standard. Diese Voraussetzung war friihes-
tens mit dem Zugang des Privatgutachtens Professor Dr. K gegeben, der laut Eingangsstempel am
21.12.2006 erfolgt ist. Die dreijahrige Verjahrungsfrist lief dann bis zum 31.12.2009. Die Klageschrift ist
am 08.10.2009 bei Gericht eingegangen und "demnachst" am 15.10.2009 vor dem Eintritt der Verjahrung
zugestellt worden.

Eine Haftung der Beklagten ist damit im erkannten Umfang gegeben.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 97 Abs.1 ZPO; die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit
beruht auf den §§ 708 Nr.10, 711, 543 ZPO.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Rechtssache keine grundsatzliche Bedeutung hat und auch
keine Entscheidung des Revisionsgerichts zur Fortbildung des Rechts oder zur Sicherung einer einheitli-
chen Rechtsprechung erfordert.

6. OLG Miinchen 1. Zivilsenat, Urteil vom 08.05.2014, Aktenzeichen: 1 U 4249/13 - Arzt-
und Krankenhaushaftung bei Geburtsschaden: Medizinische Indikation fiir eine Notsectio; Darle-
gungs- und Beweislast fur eine Kausalitat von arztlichem Behandlungsfehler und Hirnschadigung
eines neu geborenen Kindes

Orientierungssatz

1. Kann eine akute Gefahrdung der Sauerstoffversorgung des Kindes infolge auftretender Dezele-
rationen ausgeschlossen werden, so besteht (noch) keine medizinische Indikation fiir eine Not-
sectio.

2. Eine Haftung fiir mogliche arztliche Behandlungsfehler ist abzulehnen, sofern der Nachweis
eines Zurechnungszusammenhangs zwischen Behandlungsfehler und einer geistigen und koérper-
lichen Behinderung des Kindes nicht gefiihrt werden kann.

Tenor
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I. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Landgerichts Miinchen Il vom 14.05.2013, Az. 1M O
3100/08, wird zuriickgewiesen.

Il. Der Klager hat die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen.

lll. Das Urteil und das in Ziffer | genannte Urteil sind vorlaufig vollstreckbar. Der Klager kann die Vollstre-
ckung durch Leistung einer Sicherheit in Hohe von 120% des zu vollstreckenden Betrages abwenden,
sofern nicht die Beklagten vor Vollstreckung Sicherheit in gleicher Héhe leisten.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Der Klager macht gegenuber den noch am Rechtsstreit beteiligten Beklagten 2 - 5 Anspriche in Zusam-
menhang mit der arztlichen und pflegerischen Behandlung bei seiner Geburt geltend.

Die Mutter des Klagers wurde im Jahr 2002 im Alter von 36 Jahre erstmals schwanger, als voraussichtli-
cher Geburtstermin wurde der 9.1.2003 in den Mutterpass eingetragen.

Die Eltern des Klagers suchten am 7.1.2003 die behandelnde Gynékologin (ehemals Beklagte zu 1) auf,
die u.a. eine CT-Untersuchung durchflhrte.

Am 9.1.2003 begaben sich die Eltern des Klagers gegen 10:00 Uhr in die Klinik der Beklagten zu 4 und
wurden von der Beklagten zu 2, die als Beleghebamme in der Klinik der Beklagten zu 4 tatig war, aufge-
nommen und betreut. Ein in der Zeit von ca. 10:08 Uhr bis 10:57 Uhr abgeleitetes CTG zeigte Uberwie-
gend eine eingeengte undulatorische Bandbreite bei fehlender Wehentatigkeit. Die Mutter des Klagers
wurde daraufhin wieder nach Hause geschickt.

Um 18:00 Uhr kam die Mutter des Klagers erneut auf die gynakologische Belegabteilung der Beklagten
zu 4. Die vaginale Untersuchung ergab: "Portio verbraucht, MM weich, 3-4 cm geéffnet, Kopf in BE, Ab-
gang von dickem griinen FW".

Das ab 18:00 Uhr abgeleitete CTG wies von Anfang an tiefe Dezelerationen (Verlangsamung des kindli-
chen Pulses) auf. Die Herztonfrequenz ging bis auf 60 Schlage pro Minute herunter. Akzelerationen wies
das CTG nicht auf. Als gegen 18:52 Uhr eine tiefe, lang anhaltende Bradykardie ("Langsamherzigkeit®)
abgeleitet wurde, versténdigte die Beklagte zu 2 telefonisch den Beklagten zu 3, der die Indikation zur
Sectio stellte. 28 Minuten spater wurde der Klager um 19:20 Uhr geboren.

Der Klager war altersgerecht gewachsen, aber schlaff. Die Apgar-Bewertung lautete 7/9/10, der Nabel-
schnur-pH-Wert betrug 7,27; der Klager wog 3.030 g und war 52 cm groB3. Es wurden drei Nabelschnur-
Umschlingungen sowie ein echter Nabelschnurknoten diagnostiziert, der bereits am Zuziehen war. Der
Klager musste mehrfach tief abgesaugt werden. Nach dem Absaugen fiel ein leichtes Rdcheln auf. In der
Sauglingskurve findet sich weiterhin der Eintrag, dass der Klager auch nach dem Baden noch sehr unruhig
gewesen ist und leicht geréchelt hat.

Um 00:30 Uhr (10.01.2003) wurde vom Pflegepersonal vermerkt, dass der Saugling schreit und réchelt,
woraufhin er umgehend und nochmals um 02:00 Uhr abgesaugt wurde. Aus den Eintragungen der Kran-
kenakte um 05:30 Uhr geht hervor, dass der Klager noch geréchelt hat, dasselbe gilt fiir 09:00 Uhr mor-
gens.

Die Beklagte zu 2 saugte um 12:30 Uhr den Klager nochmals ab und versuchte den Kinderarzt, den
Beklagten zu 5 zu erreichen.

Der Beklagte zu 5 erschien um 14.00 in Klinik, untersuchte den Klager und ordnete die sofortige Verlegung
des Klagers in eine Kinderklinik an.

Der verstandigte Kindernotarzt traf um 14:30 Uhr auf der Station der Beklagten zu 4 ein und fiihrte die
Verlegung auf die Intensivstation der Kinderabteilung des Krankenhauses M.-H. durch. Der Klager wurde
dort um 16:15 Uhr aufgenommen. Als Verlegungsgrund wurde angegeben: transitorische Tachypnoe, und
Amnioninfektionssyndrom. Im stédtischen Krankenhaus M.-H. wurde sofort mit einer Antibiotika-Therapie
Uber insgesamt 3 Tage begonnen.

In der der Nacht vom 10. auf den 11.01.03 beobachte das Pflegepersonal, dass der Klager beriihrungs-
empfindlich war, sich steif machte, schmatzte, fast die ganze Nacht wach war und 6fter kurz aufschrie.
In arztlichen Dokumentation wurde vermerkt, dass das "Kind neurologisch sehr auffallig: Zittrig, Verdacht
auf Krampfanfélle wiederholt mit Blickdeviation nach oben, Uberstreckungen, Opisthotonus; wirkt wie Ent-
zugskind"

Am Nachmittag des 11.01.2003 wurden Neugeborenenkrampfe und neuromotorische Ausnahmezu-
stande festgestellt. Krampfanfalle traten in der Nacht zum 12.01.2003 auf. Daraufhin folgte eine insgesamt
9-tdgige Phenobabital-Therapie, nach der zwar keine Krampfanfalle mehr vorlagen, jedoch ein pathologi-
sches EEG.

Am 31.01.2003 wurde der Klager aus dem Stadtischen Krankenhaus M.-H. entlassen.

Am 08.07.2004 wurde ein MRT vom Schadel des Klagers in der Radiologie der Klinikums G. angefertigt
und wie folgt befundet:

"Bei Rudi liegt ein kombiniertes Schadigungsmuster vor. Einerseits sind die Perizentralregion beidseits,
der laterale Thalamus und das Putamen beidseits geschadigt, was einem typischen Schadigungsmuster
bei einer schweren Hypoxie bei einem reif geborenen Kind entspricht. Andererseits liegen auch die typi-
schen Schadigungen einer periventrikuldren Leukomalazie vor. Hierbei muss also von einer hypoxischen
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Schadigung, bei einem Kind am Ubergang von der Friihgeburtlichkeit zur termingerechten Geburt, aus-
gegangen werden. Mit letzter Sicherheit lasst sich der Schadigungszeitpunkt nicht eingrenzen. Es ist je-
doch am ehesten ein Schadigungszeitpunkt zwischen etwa der 33. und etwa der 37. Woche anzuneh-
men."

Bei dem Klager ist eine schwere geistig-korperliche Behinderung verblieben, die dazu fihrt, dass der
Klager dauerhaft auf die Hilfe und Pflege angewiesen ist.

Der Klager hat vorgetragen:

Er sei von den Beklagten behandlungsfehlerhaft vor, wahrend und nach seiner Geburt versorgt worden.
Der Beklagten zu 3 hatte nach seinem Eintreffen sofort in Kenntnis des bereits 1 Stunde-pathologischen-
CTG's eine Notsectio innerhalb kirzester Zeit durchfihren mussen. Die in den Richtlinien vorgegebene
E-E-Zeit sei mit 28 Minuten weit Uberschritten worden. Darlber hinaus habe er nach der Geburt nicht fiir
eine engmaschige facharztliche Betreuung gesorgt, insbesondere habe der Beklagte zu 3 nicht auf
frihere facharztliche Behandlung durch einen Kinderarzt gedrangt. Er hatte bereits vor der Durchfiihrung
der Sectio die Kinderarztin benachrichtigen missen, da das pathologische CTG vor Durchfiihrung der
Sectio ein Kind mit Atemproblemen habe erwarten lassen.

Der Beklagten zu 5 sei zum einen nicht rechtzeitig vor Ort gewesen und zum anderen habe er das Kind
nach Benachrichtigung der Kinderklinik allein gelassen. Er hatte das réchelnde Kind nicht allein lassen
dirfen um ggf. auch einzugreifen, falls sich die Situation bis zum Eintreffen der Notarzte verschlechtere.
Die Beklagte zu 4 habe die Versaumnisse des Pflegepersonals zu vertreten, zusammen mit dem insofern
auch weisungsberechtigten Beklagten zu 3. Dartiber hinaus seien der Beklagten zu 3 erhebliche organi-
satorische Versaumnisse anzulasten, da sie nicht dafiir gesorgt habe, dass per Weisung oder Vereinba-
rung eine sachgerechte Nachsorge eines Kindes erfolge.

Der Klager hat beantragt,

1. Die Beklagten werden als Gesamtschuldner verurteilt, an den Klager wegen fehlerhafter Geburtshilfe
und postpartaler Nachsorge in der Zeit vom 09.01. - 10.01.2003 ein angemessenes Schmerzensgeld,
dessen Hohe in das pflichtgemalle Ermessen des Gerichts gestellt wird zzgl. Zinsen i. H. v. 5 Prozent-
punkte Uber dem Basissatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen.

2. Es wird festgestellt, dass die Beklagten gesamtschuldnerisch verpflichtet sind, dem Klager den in Folge
der behandlungsfehlerhaften Geburtshilfe und postpartaler Nachsorge im Januar 2003 entstandenen und
zukulnftig noch entstehenden materiellen Schaden zu ersetzen, soweit diese Anspriiche nicht aufgrund
sachlicher und zeitlicher Kongruenz auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Gibergangen sind
bzw. noch Ubergehen werden.

Die Beklagten haben Ubereinstimmen beantragt:

die Klage abzuweisen.

Die Beklagten haben Ubereinstimmend vorgetragen:

Sie bzw. ihre Mitarbeiter hatten sdmtlich lege artis vor, bei und nach der Geburt des Klagers gehandelt.
Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Hinzuziehung des gynékologischen Sachverstandigen Prof.
Dr. M. und des neonatologischen Sachverstandigen Prof. Dr. B.

Das Landgericht wies mit Endurteil vom 14.5.2013 die Klage ab und fuhrte zur Begrindung aus: Der
Klager habe die von ihm behaupteten arztlichen Behandlungsfehler der Beklagten bei und nach seiner
Geburt am 09.01.2003 auf Grundlage der eingeholten Sachverstandigengutachten nicht beweisen kon-
nen. Der gute Zustand des Kindes nach der Geburt und bei der Ankunft in H. wiirde zudem nach den
Ausfliihrungen des neonatologischen Sachverstandigen daraufhin hindeuten, dass es sowohl in den letz-
ten Stunden vor der Geburt wie auch in der Zeit zwischen Geburt und Ankunft in Harlaching keine Ereig-
nisse gegeben habe, die geeignet gewesen waren, die als Narben zu begreifenden Veranderungen im
Gehirn zu verursachen, die sich bei der MRT-Untersuchung am 08.07.2004 gezeigt hatten und die das
Krankheitsbild des Kindes erklaren wirden. Zusammenfassend sei festzuhalten, dass die zerebrale Scha-
digung des Kindes mit Sicherheit nicht ihren Ursprung in Ereignissen der ersten 24 Lebensstunden des
Kindes habe und dass keine Versdumnisse in der Uberwachung und Behandlung des Kindes in dieser
Zeit zu erkennen seien.

Der Klager legte mit Schriftsatz vom 28.10.2013, eingegangen bei Gericht am 30.10.2013, gegen das ihm
am 7.10.2013 zugestellte Urteil Berufung ein und begriindete diese mit Schriftsatz vom 7.1.2014.

Der Klager tragt vor:

Das Landgericht habe die Klage zu Unrecht abgewiesen. Samtlichen Beklagten sei ein grober Behand-
lungsfehler im Zusammenhang mit der geburtsarztlichen Betreuung des Klagers vorzuwerfen.

Das Landgericht sei auf Grundlage der Gutachten des Geburtshelfers Professor Dr. M. und des Neona-
tologen Professor Dr. B. zu Unrecht davon ausgegangen, dass eine Schadigung des Klagers wahrend
oder nach der Geburt ausgeschlossen sei.

Der Sachverstandige Professor Dr. B. fokussiere sich auf eine periventrikulare Leukomalazie und beriick-
sichtige nicht hinreichend, dass in der MRT Befundung des Instituts flir Radiologie der L.-M.-Universitat
vom 8.7.2004 nur ,des Weiteren® eine periventrikulare Leukomalazie erwahnt sei und die beschriebenen
ausgedehnten Lasionen sich in einem Bereich befanden, dessen Schadigung typisch fir die Schadigung
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aufgrund von Asphyxie eines Reifgeborenen sei. Es sei auch nach dieser Befundung nicht ausgeschlos-
sen sondern eher wahrscheinlich, dass eine hypoxische Schadigung um die Geburt herum stattgefunden
habe.

Auch wenn man eine Erweiterung im Rahmen periventrikularen Leukomalazie unterstelle, sei offensicht-
lich, dass eine zusatzliche Hirnschadigung aufgrund einer um die Geburt herum stattgefundenen Hypoxie
des reifgeborenen Kindes (entsprechend den Lasionen im Marklager) erfolgt sei und die tatsachlich und
konkret vorhandenen Schaden doch Gberwiegend auf die um die Geburt herum sich ausgebildete Markla-
gerschadigung zurlickzufiihren seien.

Die Nachbefundung des MRT’s durch einen dem Prozessbevollmachtigten und den Eltern des Klagers
bekannten Neuroradiologen weise zudem aus, dass tatsachlich eine periventrikuldre Leukomalazie gar
nicht vorgelegen habe. Weiter sei zu beriicksichtigen, dass das Landgericht selbst ausgefiihrt habe, dass
Veranderungen in dem zentralen Marklager beider Gro3hirnhemispharen dem typischen Muster einer
Schadigung des reifgeborenen Gehirns entsprache, welches haufig infolge eines hypoxischen Ereignis-
ses im Rahmen einer fetalen Asphyxie vorkommen kénne und zwar als Reifgeborenes unter der Geburt.
Gerade diese Veranderungen schldssen aber eine Schadigung in der 34. - 37. SSW aus.

Auch der angeblich gute pH-Wert und der Apgar-Wert sprachen nicht gegen eine Schadigung um die
Geburt. Es sei keineswegs so, dass die Apgar-Werte sowie der pH-Wert sicher eine um die Geburt und
kurz danach entstandene schadigungswirksame Sauerstoffmangelsituation ausschléssen. Der klinische
Verlauf spreche dagegen.

Da sowohl der geburtshilfliche als auch der neonatologische Gutachter und ihnen folgend das Landgericht
sich zu Unrecht darauf fokussiert hatten, dass eine Schadigung wahrend der Geburt und kurz danach
ausgeschlossen sei, seien auch die Vorwurfe hinsichtlich der Behandlung (CTG-Bewertung, unzu-
reichende zeitliche Sequenz bis zur Kaiserschnittentbindung etc.) in diesem Lichte begutachtet worden
und vollig beeindruckt von der fixierten Annahme einer Vorschadigung unzureichend bis falsch bewertet
worden.

Der Beklagte zu 3 hatte sofort die Indikation zur Notsectio stellen miissen. Im Ubrigen hatte hier der
Entschluss wesentlich friiher fallen missen. Die Hebamme hatte den Arzt wesentlich friiher unterrichten
mussen, auch mit Blick auf die vorangegangenen CTG's. Gerade das ab 18:00 Uhr nach stationarer Auf-
nahme geschrieben CTG's sei von Anfang an pathologisch gewesen, so dass die Beklagte zu 2 hier grob
behandlungsfehlerhaft nicht rechtszeitig flir Facharztprasenz gesorgt habe.

Bei richtiger CTG-Bewertung hatte der Beklagte zu 3 alles daran setzen missen um mdglichst rasch das
Kind durch Kaiserschnitt zu gebaren. Durch das nicht behandlungsgerechte Vorgehen der Beklagten zu
2 und durch die verzdgerte Sectio bezlglich des Beklagten zu 3 sei es insgesamt zu einer zeitlichen
Verzégerung gekommen, die zumindest fiir den konkreten Hirnschaden mitursachlich geworden sei.
Wenn man das Verhalten der Beklagten zu 2 in der Gesamtschau betrachte, kdnne dieses Verhalten der
Hebamme nur als grob behandlungsfehlerhaft festgestellt werden.

Aber auch der Beklagte zu 3 habe grob behandlungsfehlerhaft die Geburt des Klagers aufgrund offenba-
rer Verkennung der Notlage verzogert. Die Behandlungsverzégerung von mindestens 8 Minuten habe
zumindest mitursachlich zum tragischen Verlauf bei-getragen.

Der Beklagte zu 5 hatte das Kind nicht nach erster Kontrolle und Benachrichtigung der Kinderklinik ver-
lassen durfen. Es sei grob behandlungsfehlerhaft, einen Patienten, der offensichtlich mit erheblichen kli-
nischen Auffalligkeiten zu kampfen habe, alleine zu lassen und keine weiteren Befunde zu erheben. Es
dirfe einem Kinderarzt schlechterdings nicht unterlaufen, einen Patienten in einer solchen Situation allein
zu lassen und darauf zu hoffen, dass bald der Kindernotarzt komme.

Die Beklagte zu 4 habe dieses organisatorische Chaos zu vertreten.

Der Klager beantragt:

1. Die Beklagten werden als Gesamtschuldner verurteilt, an den Klager wegen fehlerhafter Geburtshilfe
und postpartaler Nachsorge in der Zeit vom 09.01. - 10.01.2003 ein angemessenes Schmerzensgeld,
dessen Hohe in das pflichtgemale Ermessen des Gerichts gestellt wird zzgl. Zinsen i. H. v. 5 Prozent-
punkte Uber dem Basissatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen.

2. Es wird festgestellt, dass die Beklagten gesamtschuldnerisch verpflichtet sind, dem Klager den in Folge
der behandlungsfehlerhaften Geburtshilfe und postpartaler Nachsorge im Januar 2003 entstandenen und
zuklnftig noch entstehenden materiellen Schaden zu ersetzen, soweit diese Anspriiche nicht aufgrund
sachlicher und zeitlicher Kongruenz auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Gbergangen sind
bzw. noch Ubergehen werden.

Die Beklagten beantragen Ubereinstimmend

die Berufung kostenpflichtig zurlickzuweisen.

Die Beklagte zu 2 tragt vor:

Sie habe lege artis gehandelt. Es sei weder um 10:00 Uhr notwendig gewesen, die Mutter des Klagers
dazubehalten, noch sie um 15:30 Uhr einzubestellen, noch den Arzt friiher zu benachrichtigen. Es sei
auch keine Zeit verloren gegangen, wie sich aus den Ergebnissen der unmittelbar nach der Geburt durch-
gefuhrten Untersuchungen ergebe.
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Der Beklagte zu 3 tragt vor:
Das Landgericht habe die Klage zu Recht abgewiesen. Obgleich nach der vorgeburtlichen CTG keine
friihere Sektio notwendig gewesen sei, habe er entschlossen und zielfiihrend gehandelt. Der Zustand des
Kindes sei nach der Entbindung unauffallig gewesen. Merkmale fiir eine geburtsassoziierte hypoxische
Hirnschadigung hatten nicht vorgelegen. Seine Zustandigkeit und Behandlung habe mit Abschluss der
U1 geendet.
Die Beklagte zu 4 tragt vor:
Das Landgericht habe rechtsfehlerfrei und auf vollstdndiger und richtiger Tatsachengrundlage die Klage
abgewiesen. Der Einholung eines neuroradiologischen Sachverstédndigengutachtens habe es mangels
Entscheidungserheblichkeit bei eindeutig sorgfaltspflichtgerechtem Vorgehen der Beklagten nicht bedurft.
Es sei weder ein behandlungsfehlerhaftes Vorgehen der Pflegekrafte noch ein Organisationsversaumnis
nur ansatzweise erkennbar, geschweige denn nachgewiesen.
Der Beklagte zu 5 tragt vor:
Der Klager zeige weder einen Behandlungsfehler geschweige denn einen groben Behandlungsfehler
schlussig auf. Dass er um 14.00 Uhr in der Klinik erschienen sei, habe am Zeitpunkt der Benachrichtigung
gelegen. Er habe die schnelle Verlegung des Klagers in eine Kinderklinik veranlasst. Der Zustand des
Klagers habe sich zwischen seinem Eintreffen und der Verlegung bzw. Eintreffen des Kindernotarztes
nicht verschlechtert.
Hinsichtlich des weiteren Vorbringens der Parteien im Berufungsverfahren nimmt der Senat Bezug auf
die zwischen den Parteien im Berufungsverfahren gewechselten Schriftsatze.

Entscheidungsgriinde
Die zulassige Berufung erwies sich als unbegriindet.
A. Das Landgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen.
Der Klager konnte den Nachweis, dass einer der Beklagten bei seiner Geburt behandlungsfehlerhaft vor-
gegangen ist, nicht fihren, selbst einen einfachen Behandlungsfehler unterstellt, vermochte der Klager
eine Kausalitat zwischen den jeweils behaupteten Behandlungsfehlern und seiner tragischen Hirnschadi-
gung nicht zu belegen. Da bereits ein Behandlungsfehler nicht festgestellt werden kann, stellte sich die
Frage einer Beweislasterleichterung nach den Grundsatzen des groben Behandlungsfehlers nicht. Die
Einholung eines Obergutachtens oder weiterer Gutachten ist nicht geboten
I. Der gynakologische und der neonatologische Sachverstandigen haben mit Giberzeugender und nach-
vollziehbarer Begriindung einen Behandlungsfehler der Beklagten zu 2 (Hebamme), des Beklagten zu 3
(Belegarzt), des Pflegepersonals der Beklagten zu 4 und des hinzugezogenen Kinderarztes (Beklagter zu
5) verneint.
Die Feststellung eines Behandlungsfehlers hat unabhangig von der Frage zu erfolgen, ob der Nachweis
der Kausalitédt zwischen dem behaupteten Fehler und der gesundheitlichen Beeintrachtigung gelingen
kann. Ebenso beansprucht der Grundsatz Geltung, dass von einer schwerwiegenden Schadigung nicht
auf einen Behandlungsfehler zurtickgeschlossen werden darf. Sofern ein Sachverstandiger diese Grunds-
atze nicht beachtet, liegt ein Mangel der Begutachtung vor. Der Senat vermag aber den schriftlichen und
mundlichen Ausfuhrungen beider Sachverstéandiger keine Anhaltspunkte zu entnehmen, dass diese
Grundsatze nicht beachtet wurden, so dass der Kernvorwurf der Berufung, die Vorwiirfe des Klagers seien
beeindruckt von der fixierten Annahme einer Vorschadigung unzureichend bis falsch bewertet worden,
nicht durchgreift.
1. Der Klager vermochte keinen Behandlungsfehler der Beklagten zu 2 zu beweisen.
a) Der Beklagten zu 2 kann nicht vorgeworfen werden, die Mutter des Klagers am 9.1.2000 nach Vorstel-
lung in der Klinik gegen 11:00 Uhr wieder nachhause entlassen zu haben.
Die Beklagte zu 2 hat in der Zeit zwischen 10:08 Uhr und 10:57 Uhr ein CTG abgeleitet und das CTG als
unauffallig befundet, sowie eine Kontrolle in zwei Tagen oder bei Wehen oder Blasensprung angeraten.
Der gynakologische Sachversténdige Professor Dr. M. kam nach Vorlage des CTG’s zu dem Ergebnis,
dass der Befund nicht zu beanstanden ist und erklarte, dass sich aus diesen Aufzeichnungen keine Hin-
weise auf eine Gefahrdung des Kindes durch Sauerstoffmangel ergeben haben. Er hat ausgeflhrt, dass
im CTG eine Herzfrequenz von 140 Schlagen pro Minute erkennbar ist, wobei die Bandbreite in Intervallen
von 10 Minuten meist Uber 6 Schlagen gelegen hat, sowie vereinzelt Akzelerationen aufgetreten sind,
jedoch an keiner Stelle Dezeleration kindlicher Herzténe zu finden sind.
Zusammenfassend kommt der Sachverstandige Professor Dr. M. zu dem Ergebnis, dass die Entlassung
der Klagerin aus dem Krankenhaus am Vormittag des 9.1.2003 gegen keinerlei facharztlichen bzw. Fach-
standards von Hebammen verstolRen hat.
Zu den Ausflihrungen des Klagers in der Berufung ist anzumerken, dass der Senat nicht die geringsten
Zweifel hat, dass Professor Dr. M. fir Auswertung von CTG’s fachlich bestens geeignet ist. In der Beru-
fungsbegrindung wird die Auswertung in Zweifel gezogen ohne jedoch aufzuzeigen, an welcher Stelle
und welche handwerklichen Fehler den Sachverstandigen bei der Auswertung unterlaufen sein sollen und
inwieweit ein anderer Sachverstandiger lber iberlegenes Fachwissen oder eine weitergehende Kompe-
tenz bei der Auswertung dieser Aufzeichnung verfligen soll. Alleine die Behauptung der Sachverstandige
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habe das CTG falsch ausgewertet, reicht nicht aus, um die Voraussetzung fiir die Einholung eines weite-
ren Gutachtens zu erfillen.

b) Sofern die Darstellung des Vaters des Klagers zutreffen sollte, dass er der Beklagten zu 2 in dem
unstrittigen Telefonat gegen 15:30 Uhr berichtet habe, dass bei seiner Frau Wehen aufgetreten seien,
bezeichnete es der Sachverstandige als Fehler, die Mutter des Klagers nicht sofort in die Klinik eingestellt
zu haben. Sofern hingegen der Darstellung der Beklagten zu 2 folgen sei, dass sie ein warmes Bad le-
diglich fur den Fall, dass nur ein Ziehen vorliegt, empfohlen habe, konnte der Sachverstandige einen
Behandlungsfehler nicht feststellen. In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuweisen, dass die Eintrage
in den vorgelegten Krankenunterlagen gegen die Darstellung des Klagers sprechen. Zum einen ergibt
sich aus den Unterlagen der Beklagten zu 2, dass sie am Vormittag bei Eintritt von Wehen eine Kontrolle
angeraten hat und zum anderen ist ein derartiger eher abwegiger Rat in den Unterlagen auch nicht doku-
mentiert. Es kann jedoch, wie unten auszufihren ist, dahingestellt bleiben, ob die Sachdarstellung der
Beklagten oder des Klagers zutreffend ist, da ein Zurechnungszusammenhang zwischen einer dann ver-
spateten Aufnahme in die Klinik und den schwerwiegenden gesundheitlichen Beeintrachtigung des Kila-
gers nicht besteht.

c) Nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Professor Dr. M. erfolgte Benachrichtigung des Be-
klagten zu 3 durch die Beklagte zu 2 rechtzeitig bzw. nicht verspatet.

Diese Bewertung griindet sich auf die sorgfaltige Interpretation der ab 18:00 Uhr abgeleiteten CTG’s. Der
Sachverstandige kommt zu dem Ergebnis, dass im Zeitraum bis 18:50 Uhr (und auch dartber hinaus)
keine Indikation fir eine Notsektio bestanden hat und die verantwortlichen Geburtshelfer von einer aus-
reichenden Sauerstoffversorgung des Klagers ausgehen konnten. Der Sachverstandige legt dar, dass
den CTG Aufzeichnungen zwischen 18:00 Uhr und 18:50 Uhr zu entnehmen ist, dass eine Basalfrequenz
zwischen 150 und 160 Schldgen pro Minute bestanden hat, variable kurzfristige Dezelerationen der kind-
lichen Herzschlage bis auf 90 Schlage pro Minute aufgetreten sind und zwischen den Dezelerationen
ausreichende Oszillationsfrequenzen und Amplitude vorhanden waren. Aus der, so der Sachverstandige
weiter, gebotenen ex ante Sicht bedeuteten die aufgetretenen Dezelerationen aufgrund ihrer Ausbildung
und ihres zeitlichen Verlaufes mit hoher Sicherheit keine akute Gefahrdung der Sauerstoffversorgung des
Kindes. Dabei ist es von wesentlicher Bedeutung, dass die kindlichen Herzténe nach den Dezelerationen
jeweils wieder zu den Normwerten zuriickgekehrt sind. Weiter erklarte der Sachverstandige, dass auch
der Austritt von griinen Fruchtwasser flr sich alleine genommen keinen Hinweis auf eine Mangelversor-
gung von Sauerstoff geliefert hat, da bei 12 % aller Geburten griines Fruchtwasser beobachtet wird und
daher kein verwertbarer Zusammenhang zwischen grinen Fruchtwasser und behandlungsbediirftigen
Sauerstoffmangel hergestellt werden kann.

Aus den nachvollziehbar begriindeten Darlegungen des Sachverstandigen ergibt sich, dass der Zustand
des Klagers und seiner Mutter fur die Beklagte zu 2 keine Veranlassung gegeben hat, den Beklagten zu
3 unverzlglich bzw. vor 18:50 Uhr zu verstandigen.

Ein Behandlungsfehler der Beklagte zu 2 kann daher nicht festgestellt werden. Die abweichende Beurtei-
lung des Klagers beruht darauf, dass er im Gegensatz zu den ausfuhrlichen Darlegungen des Sachver-
standigen Professor Dr. M. das CTG als pathologisch bewertet. Die abweichende Auffassung des Klagers
ist nicht durch Parteigutachten, wissenschaftliche Abhandlungen, Leitlinien oder sonstige nachvollzieh-
bare und Uberprifbare Vorhalte belegt und begriindet, so dass kein Anlass besteht, ein weiteres Sach-
verstandigengutachten einzuholen.

2. Einen Verstol} des Beklagten zu 3 gegen geburtsfacharztliche Standards konnte der Klager nicht bele-
gen.

a) Dem Beklagten zu 3 kann nicht vorgeworfen werden, die sogenannte EE-Zeit von 20 Minuten zwischen
Indikationsstellung einer Notsektio und der Geburt des Kindes nicht eingehalten zu haben.

Die Uberschreitung dieser Zeit kann nur dann einen Vorwurf begriinden, wenn objektiv die Indikation zu
einer Notsektion vorgelegen hat. Wie oben ausgeflhrt, hat der Sachverstandige bis zur Verstandigung
des Beklagten zu 3 durch die Beklagte zu 2 eine Indikation fir eine Notsektion nicht bestatigen kénnen.
Der Sachverstéandige fahrt fort, dass zwischen 18:50 Uhr und 19:00 Uhr lediglich einzelne Dezelerationen
bis auf 70 Schlage pro Minute, die Gber 3-4 Minuten angehalten haben, aufgetreten sind, sich aber an-
schlieRend die kindliche Herzfrequenz bis zum Ende der Aufzeichnungen wieder bei 160 Schlagen pro
Minute gelegen hat und verweist weiter darauf, dass die Herzténe des Kindes unmittelbar vor dem Schnitt
nochmals akustisch geprift worden sind und bei 130 Schlagen pro Minute im Normbereich gelegen ha-
ben. Aus diesen Befunden und Feststellungen ergibt sich nach den Ausfihrungen des Sachverstandigen
keine Indikation fir eine Notsektion.

Zusammenfassend betont der Sachverstandige, dass unter Beriicksichtigung aller geburtshilflichen Be-
funde, insbesondere der CTG Aufzeichnungen, die zu keinem Zeitpunkt mit einer akuten Sauerstoffman-
gelversorgung vereinbar sind, eine Indikation zu einer Notsektion bestanden hat.

b) Dem Beklagten zu 3 kann nicht als Behandlungsfehler zur Last gelegt werden, dass er zur Geburt nicht
vorsorglich einen Kinderarzt beigezogen hat. Der Sachverstandige Prof. Dr. M. hat dargelegt, dass die
von ihm ausgewerteten Befunde und auch das Absaugen von griinem Fruchtwasser keinen Hinweis auf

-35-

www.ratgeber-arzthaftung.de



mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu

einen Sauerstoffmangelversorgung geliefert haben und bei dieser Sachlage die vorsorgliche Hinzuzie-
hung eines Kinderarztes nicht geboten und erforderlich war. Die Ausfiihrungen des Sachverstandigen
sind folgerichtig und beruhen auf der von ihm oben dargelegten Auswertung der geburtshilflichen Be-
funde.

3. Der Beklagten zu 4 kann ein Behandlungsfehler weder in Form von organisatorischer Fehlern noch in
Form eines zurechenbaren Fehlers des von ihr gestellten Pflegepersonals vorgeworfen werden.

Das Pflegepersonal bzw. die das Kind betreuenden Arzte kann nicht vorgeworfen werden zu spét d.h.
erst am Mittag des 10.1.2003 einen Kinderarzt versténdigt zu haben.

a) Der neonatologische Sachverstandige Professor Dr. B. konnte nach Auswertung der Behandlungsun-
terlagen keine Fehler bei der Betreuung und Behandlung des Klagers bis zu seiner Verlegung in das
Krankenhaus H. feststellen.

Der Sachverstandige fihrte aus, dass ein Récheln der Atemgerausche nach einer Kaiserschnittentbin-
dung, bei der es nicht im gleichen Mal3e zu der Entfernung von Flissigkeit aus der Lunge komme wie bei
einer vaginalen Geburt, nichts ungewoéhnliches ist. Weiter nimmt er Bezug auf die Apgar Beurteilung so-
wie dem ermittelten pH-Wert der Nabelschnurarterie.

Der Sachverstandige Prof. Dr. B. hat auch ausfiihrlich zu den Blutgaswerten die am 10.1.2003 um 12:59
Uhr und 14:22 Uhr erhoben worden sind, Stellung bezogen. Er erklarte, dass diese beiden Werten nicht
plausibel sind, weil der Sauerstoffwert jeweils gut ist und der pCO2-Wert jedenfalls zu hoch angegeben
ist und verweist darauf, dass das Gerat vor dem Blutgaswert um 14:22 ein Fragezeichen gesetzt hat. Er
erganzte, dass wenn tatsachlich eine starke metabolische Azidose vorgelegen héatte, diese Uber mehrere
Stunden angedauert hatte und dann der Wert von 14:22 Uhr um 14:53 Uhr nicht auf normal zurtickge-
gangen ware. Letzterer Wert stimmt nach der Bewertung des Sachverstandigen mit dem klinischen Zu-
stand des Kindes Uberein und entspricht auch dem bei der Aufnahmeuntersuchung in der Kinderklinik
festgestellten Wert.

Zu dem Absaugen von grinem Fruchtwasser fiihrte der neonatologische Sachverstandige aus, dass es
bei 8 % aller Kinder vor der Geburt zum Abgang von Mekonium komme, der zu einer grunlichen Verfar-
bung des Fruchtwassers fihrt und harmlos ist. Weiter erklart er, dass, nur wenn sich gro3e Mengen dieses
Mekoniums sich zum Zeitpunkt des ersten Atemzug im Fruchtwasser befinden, es beim ersten Atemzug
des Kindes dazu kommen kann, dass das Mekonium in die Lunge eingeatmet wird und die Atemwege
verlegt oder verklebt werden und dies zu akuten Atemnot des Kindes unmittelbar nach der Geburt und
zwar in der ersten Minute flhrt. Der Sachverstandige schlief3t jedoch ein Atemproblem des Kindes auf-
grund des dritten Apgar Wert von zehn aus.

Den Berufungsangriffen des Klagers ist zu entgegnen, dass es eine reine Spekulation darstellt, dass die
Blutwerte nicht aus der Nabelschnurarterie, sondern der Nabelschnurvene entnommen worden sind. In-
soweit der Klager auf den Blutwert um 12:59 Uhr verweist, ist nach den gut begriindeten Ausfuihrungen
des Sachverstandigen Prof. Dr. B. dieser Wert nicht plausibel. Die Behauptung des Klagers, dass um
12:59 Uhr eine metabolische Azidose vorgelegen hat, ist daher unzutreffend und wirde im Widerspruch
zu den weiter erhobenen Blutgaswerten um 14:56 Uhr und den in der Klinik H. erhobenen Werten stehen.
b) Der Sachversténdige Professor Dr. B. bewertete die Pflege als vdllig ausreichend und verweist darauf,
dass in der Pflegedokumentation acht Eintrage in einem Zeitraum von 19 Stunden vorhanden sind und
dies Uiber die Empfehlungen der mafRgeblichen Richtlinien der gynakologischen Gesellschaft hinausgeht.
4. Dem Beklagten zu 5 kann kein Verstol3 gegen facharztlichen Standard vorgeworfen werden. Der Be-
klagte zu 5 ist nach seiner Verstandigung gegen 14:00 Uhr in der Klinik der Beklagten zu 4 erschienen
und hat unverziiglich die Verlegung des Klagers in eine Kinderklinik und die Verstandigung des Kinder-
notarztes angeordnet. Insoweit ist ein fehlerhaftes Verhalten nicht erkennbar. Der Vorwurf, dass der Be-
klagte zu 5 das Eintreffen des verstandigten Kindernotarztes nicht mehr abgewartet hat, greift nicht durch.
Der Beklagte zu 5 hat das Kind nicht alleine gelassen, sondern in der Betreuung der Klinik der Beklagten
zu 4; im Ubrigen war das Eintreffen des Kindernotarztes wenige Minuten spater auch zu erwarten. Vor
dem Hintergrund, dass die Befunde, wie der neonatologische Sachverstandige ausgefiihrt hat, keinerlei
Hinweis auf eine Sauerstoffmangelversorgung gegeben haben, keine Akutbehandlung erforderlich war
und das Eintreffen des Kindernotarztes in wenigen Minuten zu erwarten war, ist der Vorwurf, der Beklagte
zu 5 habe das Kind alleine gelassen, nicht gerechtfertigt.

Im Ubrigen bestehen nicht die geringsten Anhaltspunkte, dass in den wenigen Minuten zwischen der Ver-
anlassung der Verlegung und dem Eintreffen des Kindernotarztes, sich der Zustand des Kindes ver-
schlechtert hat oder eine kinderarztliche Betreuung erforderlich gewesen ware. Dagegen sprechen samt-
liche Befunde, insbesondere die in der aufnehmenden Kinderklinik vorgenommenen Untersuchungen.

II. Der Klager konnte nicht den Nachweis fiihren, dass ein Zurechnungszusammenhang zwischen dem
moglichen Behandlungsfehler der Beklagten zu 2 und der Hirnschadigung besteht. Desweiteren ver-
mochte er auch nicht zu belegen, dass die Hirnschadigung in dem Zeitraum zwischen Aufnahme in die
Klinik der Beklagten zu 4 und Verlegung in Kinderklinik eingetreten ist, so dass, selbst wenn ein (einfa-
cher) Behandlungsfehler der Beklagten bewiesen worden ware, die Klage abzuweisen gewesen ware.
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1. Insoweit der Beklagten zu 2 vorgeworfen werden konnte, dass sie die Mutter des Klagers am 9.1.2003
um 15.30 Uhr behandlungsfehlerhaft nicht sofort in die Klinik einbestellt hat, ist ein Zurechnungszusam-
menhang nicht gegeben. Eine friihere Aufnahme der Mutter des Klagers in die Klinik hatte nicht zur Folge
gehabt, dass eine Indikation zu einer Notsektion bestanden hatte. Vielmehr ist davon auszugehen, dass
sich keine andere Situation ergeben hatte, wie bei Aufnahme der Mutter des Klagers um 18:00 Uhr.

2. Sowohl der neonatologische als auch der gynékologische Sachverstandige sind zu dem Ergebnis ge-
kommen, dass aufgrund des guten Zustandes des Klagers nach der Geburt es wenig wahrscheinlich bzw.
ausgeschlossen ist, dass es unmittelbar vor der Geburt oder wahrend der Geburt zu der festgestellten
Schadigung gekommen ist. Der neonatologische Sachverstandige Prof. Dr. B. ist weiter der Auffassung,
dass mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine Schadigung des Gehirnes innerhalb der ersten
24 Stunden nach der Geburt ausgeschlossen ist und verweist insbesondere auf die Ergebnisse der Blut-
gasanalysen.

Beide Sachverstandigen sehen ihre Auffassung durch die MRT-Befundung vom 8.7.2004 bestatigt. Die
Befundung vom 8.7.2004 kommt zu dem Ergebnis, dass bei dem Klager ein kombiniertes Schadigungs-
muster vorliegt, sich mit letzter Sicherheit der Schadigungszeitpunkt nicht eingrenzen lasst und als Zeit-
punkt am ehesten die 33. bis 37. Woche anzunehmen ist.

Der Vorwurf des Klagers, die beiden Sachverstandigen hatten den Befundbericht vom 9.7.2004 fehlinter-
pretiert, trifft nicht zu. Der Befund geht von einem kombinierten Schadigungsmuster aus und auf dieser
Pramisse beruht die Aussage Uber den moglichen Schadigungszeitpunkt.

Es ist nochmals darauf hinzuweisen, dass die Beurteilung der beiden Sachverstandigen, dass wahrend
und unmittelbar nach der Geburt es zu keiner Sauerstoffmangelversorgung gekommen ist, nicht auf
Grundlage des radiologischen Gutachtens sondern der Auswertung der erhobenen Befunde im Kranken-
haus der Beklagten zu 3 erfolgte und sie sich durch den radiologischen Befund vom 8.7.2004 in ihrer
Annahme bestatigt sahen.

Die Einschatzung des von dem Klager namentlich nicht benannten Radiologen betrifft die Auswertung
des radiologischen Befundes durch das Institut fiir klinische Radiologie der L. M. Universitat. Die Aussage
des Radiologen wird dadurch entwertet, dass sie nicht in Form eines Parteigutachtens eingereicht worden
ist und noch nicht einmal der Name des Radiologen benannt worden ist.

Der Einholung eines radiologischen Sachverstandigengutachtens bedarf es unabhangig von der Werthal-
tigkeit der Einschatzung des von dem Klager zitierten Radiologen nicht, da selbst wenn der Befund anders
interpretiert worden werden wiirde und madglicherweise ein Zusammenhang zwischen der Geburt und der
Hirnschadigung hergestellt bzw. nicht ausgeschlossen werden kann, der Anspruch des Klagers daran
scheitert, dass ein einfacher Behandlungsfehler geschweige denn ein grober Behandlungsfehler nicht
bewiesen werden konnte.

B. Der Ausspruch Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus §§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

C. Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision gemaf § 543 Abs. 2 ZPO sind nicht gegeben.
Dem Rechtsstreit kommt keine grundséatzliche Bedeutung zu.

7. OLG Koblenz 5. Zivilsenat, Urteil vom 30.04.2014, Aktenzeichen: 5 U 1504/13 - Scha-
densersatzprozess gegen Arzte und Krankenhaustrager wegen Geburtsschaden: Rechtsfolgen
eines Richterwechsels zwischen Beweisaufnahme und Urteilserlass; Anforderungen an die Ge-
wahrung rechtlichen Gehdrs und die Beweiswiirdigung bei mehreren beklagten Arzten mit unter-
schiedlichen Verantwortlichkeiten

Leitsatz
1. Tritt ein Richterwechsel zwischen der Beweisaufnahme und dem Urteil ein, leidet das Verfahren
an einem zur Aufhebung und Zuriickverweisung filhrenden Mangel, falls wegen des fehlenden
personlichen Eindrucks auszuschlieRBen ist, dass die neu hinzugetretenen Richter das Beweiser-
gebnis sachgemaR gewiirdigt haben. Eine Heilung des Verfahrensmangels nach § 295 ZPO schei-
det im schriftlichen Verfahren nach § 128 Abs. 2 ZPO aus, wenn erst das schriftliche Urteil den
Richterwechsel offenbart.
2. Im Arzthaftungsprozess ist ein VerstoB gegen Art. 103 Abs. 1 GG gegeben, wenn besondere
Umstande deutlich machen, dass das Vorbringen der Beteiligten entweder liberhaupt nicht zur
Kenntnis genommen oder bei der Entscheidung ersichtlich nicht erwogen worden ist. Bei einem
komplexen Behandlungsgeschehen (hier: Geburtsleitung und postnatale Betreuung) mit mehre-
ren beteiligten Arzten ist es insbesondere erforderlich, die unterschiedlichen Verantwortlichkeiten
und Verursachungsbeitrage differenziert zu priifen und zu wiirdigen.

Tenor

1. Das Urteil des Landgerichtes Trier vom 18.11.2013 wird aufgehoben und der Rechtsstreit wird zur
erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landgericht zurtickverwiesen.
2. Fur das Berufungsverfahren werden gerichtliche Kosten und Auslagen nicht erhoben. Im Ubrigen bleibt
die Entscheidung Uber die Kosten der Schlussentscheidung vorbehalten.
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3. Die Revision wird nicht zugelassen.
4. Der Streitwert fir das Berufungsverfahren wird auf 750.000 € festgesetzt.

Griunde
I. Der Klager begehrt von den gesamtschuldnerisch in Anspruch genommenen Beklagten immateriellen
Schadensersatz von zumindest 500.000 € sowie die Feststellung der materiellen Schadensersatzpflicht
fur Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft wegen einer behaupteten unzureichenden Schwangerschafts-
betreuung, einer fehlerhaften Geburtshilfe und postnatalen Versorgung in der Zeit von November 2003
bis Juli 2004.
Die Beklagte zu 1) ist Rechtstragerin des Krankenhauses in dem der Klager entbunden wurde. Die Be-
klagten zu 2) und 3) betreiben eine gynakologische Praxis und sind Belegérzte am Krankenhaus der
Beklagten zu 1), das nicht Uber ein Perinatalzentrum verflgt.
Der Beklagte zu 2) betreute die Mutter des Klagers in der Schwangerschaft. Ihm wirft der Klager vor, seine
Mutter trotz erkennbarer Geburtsrisiken nicht in ein Krankenhaus mit Perinatalzentrum tberwiesen und
weitere Untersuchungen unterlassen zu haben. Aufgrund der erhobenen Befunde habe der Beklagte zu
2) nicht davon ausgehen koénnen, dass bei dem Klager keine Mangelversorgung vorliege.
Der Beklagte zu 3) habe die Geburt grob fehlerhafter geleitet. Erforderliche Befunde seien nicht erhoben,
engmaschige Kontrollen und diverse konservative Behandlungen seien unterlassen worden. Die Ent-
scheidung zur Schnittentbindung sei verspatet getroffen und die zulassige Entwicklungszeit sei Giberschrit-
ten worden. Sofort nach der Geburt habe ein Padiater hinzugezogen werden mussen.
Der Beklagten zu 1) sei vorzuwerfen, dass auf der Entbindungsstation kein Padiater erreichbar gewesen
sei. Die bei ihr angestellte Hebamme hatte den Geburtshelfer friiher Gber die pathologischen Befunde
unterrichten missen. Sie hatte intravends eine Glykose verabreichen oder eine Verlegung in die Kinder-
klinik veranlassen mussen.
Der Klager behauptet, seine schwere Behinderung sei Folge der groben Behandlungsfehler, die vor, wah-
rend und nach der Geburt vorgekommen seien. Die Dauerschaden bestimmten sein Leben in Vergan-
genheit, Gegenwart und Zukunft.
Die Beklagten sind dem umfassend entgegengetreten. Sie bestreiten Organisations-, Befunderhebungs-
und Behandlungsfehler, hilfsweise deren Einstufung als grob fehlerhaft sowie die Kausalitat der behaup-
teten Fehler flr den beklagten Gesundheitszustand. Letztlich sei auch der Kausalitatsgegenbeweis ge-
fuhrt.
Das Landgericht hat nach der Einholung von gynakologischen, neonatologischen und genetischen Sach-
verstandigengutachten am 28.11.2012 die beauftragten Gutachter angehért und eine Zeugin vernommen.
Die Beweisaufnahme wurde von den Richtern K., H. und R. durchgefihrt.
Mit dem angefochtenen Urteil hat das Landgericht durch die Richter K., S. und Sch. die Beklagten als
Gesamtschuldner verurteilt, an den Klager verzinsten immateriellen Schadensersatz von 500.000 € zu
leisten und die materielle Schadensersatzpflicht festgestellt. Es sieht die Behandlung des Klagers durch
die Beklagten als grob fehlerhaft an. Aufgrund dessen sei der Kausalitatsbeweis gefihrt.
Hiergegen wenden sich die Beklagten mit ihren Berufungen, mit denen sie unter Wiederholung und Ver-
tiefung ihres erstinstanzlichen Vortrages die Aufhebung der angefochtenen Entscheidung und die Abwei-
sung der Klage, hilfsweise die Zuriickverweisung des Verfahrens, begehren. Sie rigen die Besetzung des
Landgerichtes sowie die Begriindung der Haftung dem Grunde nach.
Die Beklagten beantragen (jeweils),
unter Anderung des Urteils des Landgerichtes Trier vom 18.11.2013 die Klage abzuweisen;
hilfsweise
das vorgenannte Urteil aufzuheben und die Sache zur erneuten Verhandlung an das Gericht des ersten
Rechtszuges zurlickzuverweisen.
Der Klager beantragt,
die Berufungen der Beklagten zu 1) bis 3) zurlickzuverweisen.
Der Klager verteidigt die angefochtene Entscheidung unter Wiederholung und Vertiefung seines erstin-
stanzlichen Vortrages.
Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf die Protokolle der miindlichen Verhandlung, die
Darstellung des Streitstandes im angefochtenen Urteil und die zwischen den Parteien im Berufungsver-
fahren gewechselten Schriftsatze verwiesen.
Der Senat hat darauf hingewiesen, dass auch er davon ausgeht, dass das Urteil nicht in gesetzmaRiger
Weise ergangen ist und ein Vorgehen nach § 128 Abs. 2 ZPO angeregt. Dem haben die Parteien zuge-
stimmt. Der Senat hat darauf am 04.04.2014 beschlossen, dass im schriftlichen Verfahren entschieden
werden soll und den Zeitpunkt bis zu dem Schriftsatze eingereicht werden kénnen, auf den 15.04.2014
bestimmt.
II. Die zulassigen Berufungen haben einen vorlaufigen Erfolg. Sie flihren zur Aufthebung der angefochte-
nen Entscheidung und - auf die Hilfsantrage - zur Zurtickverweisung des Verfahrens an das Landgericht.
Das angefochtene Urteil verstoflit gegen § 355 ZPO, wonach die Beweisaufnahme unmittelbar vor dem
erkennenden Gericht stattfinden muss.
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Wie sich aus dem Protokoll der mundlichen Verhandlung vom 28.11.2012 ergibt, haben an der mundli-
chen Verhandlung und Beweisaufnahme die Richter K., H. und R. teilgenommen. Demgegeniiber wurde
das angefochtene Urteil von den Richtern K., dem S. und Sch. erlassen. Ein Richterwechsel - hier in
doppelter Hinsicht - erfordert zwar nicht grundsatzlich eine Wiederholung der Beweisaufnahme. Anderes
gilt aber, wenn es - wie hier vom Landgericht angenommen - auf die Glaubwirdigkeit des vernommenen
Zeugen ankommt und sich bei den Akten kein den Parteien vor Erlass des Urteils zuganglicher Glaub-
wirdigkeitsvermerk befindet (BGH NJW 1997, 1586; BGH WM 1991, 566; BGH NJW 1995, 1292). Eine
Heilung durch riigelose Einlassung (hierzu Zéller-Greger, ZPO, 30. Aufl. 2014, § 355 Rn 8) kam aufgrund
der Entscheidung im schriftlichen Verfahren nicht in Betracht. Den Parteien ist erst mit der Zustellung der
Entscheidung der Versto gegen den Grundsatz der Unmittelbarkeit der Beweisaufnahme bekannt ge-
worden.

Das Urteil war danach aufzuheben und die Sache zurliickzuverweisen. Im weiteren Verfahren bedarf es
einer erneuten umfassenden Beweisaufnahme, denn das angefochtene Urteil tréagt den klagezusprechen-
den Ausspruch nicht. Fir dieses Verfahren weist der Senat auf Folgendes hin:

Das Landgericht wird als Ausgangspunkt den fiir die unterschiedlichen Beklagten maf3geblichen Fach-
arztstandard zu bestimmen haben. Dabei wird es sich hinsichtlich der Beklagten zu 1) auch damit ausei-
nanderzusetzen haben, dass das Belegarztsystem grundsatzlich zulassig ist und ihre Einstandspflicht nur
im Rahmen ihrer Verantwortlichkeit in Betracht zu ziehen ist. Fir die jeweils gesondert zu beurteilenden
Phasen der Schwangerschaft, der Geburtshilfe und der postnatalen Versorgung ist dann festzustellen,
welche Anforderungen aufgrund des jeweiligen Facharztstandards an die Beklagten zu 2 und 3) und die
bei der Beklagten zu 1) Beschéaftigten zu stellen waren. Die Wertungen der Sachverstandigen sind hierzu
gesondert und konkret zu hinterfragen.

Das Landgericht wird sich auch mit den erstinstanzlichen Argumenten gegen eine Haftung der Beklagten
dem Grunde nach, die in den Berufungsbegrindungen fokussiert wiederholt wurden, auseinanderzuset-
zen haben. Art. 103 Abs. 1 GG verpflichtet das Gericht, die Ausfihrungen und Antrage der Prozessbetei-
ligten zur Kenntnis zu nehmen und in Erwagung zu ziehen (BVerfG NJW 87, 485; BVerfG 97, 2310). Es
muss sich nicht mit jedem Vorbringen der Prozessbeteiligten in den Entscheidungsgriinden ausdriicklich
befassen. Ein Verstol3 gegen Art. 103 Abs. 1 GG ist aber dann gegeben, wenn im Einzelfall besondere
Umstande deutlich machen, dass das Vorbringen der Beteiligten entweder Gberhaupt nicht zur Kenntnis
genommen oder bei der Entscheidung ersichtlich nicht erwogen worden ist (BGH NJW-RR 2014, 381).
Die Griinde des angefochtenen Urteils behaupten weitgehend eine Haftung der Beklagten, ohne sie unter
Berlcksichtigung der wechselseitigen Argumente zu begrinden. Eine vertiefte Auseinandersetzung mit
den jeweiligen Argumenten der Beklagten ist zu vermissen.

Kommt das Landgericht nach erneuter Anhérung der Sachverstandigen und der Vernehmung der Zeugin
zu dem Ergebnis, dass eine Haftung aller oder einzelner Beklagten gegeben ist, ist die Kausalitatsprifung
ebenfalls fir jeden Beklagten gesondert durchzufiihren. Die von den Sachverstandigen bisher getroffenen
Feststellungen tragen die Auffassung des Landgerichtes, allen Beklagten seien grobe Behandlungsfehler
vorzuwerfen, derzeit nicht. Den Sachverstéandigen wird die Frage, ob die Beklagten in einer schlechter-
dings unverstandlichen Art und Weise reagiert haben, erneut vorzulegen sein.

Wird hiernach der Kausalitatsbeweis originar oder kraft Beweislastumkehr als gefiihrt angesehen, wird
sich das Landgericht auch mit der Frage des Kausalitdtsgegenbeweises auseinanderzusetzen haben.
Dies gilt in besonderer Weise fir den Beklagten zu 2).

Die Beweisaufnahme wird sich also erneut auf alle streitigen Fragen erstrecken mussen.

lll. Gerichtliche Kosten und Auslagen sind fiir das Berufungsverfahren nicht zu erheben (§ 21 GKG); im
Ubrigen ist die Kostenentscheidung der Schlussentscheidung vorzubehalten.

Grinde die Revision zuzulassen sind nicht ersichtlich und von den Parteien auch nicht vorgetragen.

Die Festsetzung des Streitwertes beruht auf § 3 ZPO.

8. BGH 6. Zivilsenat, Urteil vom 15.04.2014, Aktenzeichen: VI ZR 382/12 - Krankenhaus-
haftung wegen Geburtsschaden: Beweiswert von Leitlinien arztlicher Fachgremien oder Ver-
bande fur die Bestimmung des medizinischen Standards bei der Versorgung einer Frau mit Hoch-
risikoschwangerschaft

Leitsatz
Handlungsanweisungen in Leitlinien arztlicher Fachgremien oder Verbande diirfen nicht unbese-
hen mit dem medizinischen Standard gleichgesetzt werden. Dies gilt in besonderem MaRe fiir Leit-
linien, die erst nach der zu beurteilenden medizinischen Behandlung veroéffentlicht worden sind.
Leitlinien ersetzen kein Sachverstindigengutachten. Zwar kénnen sie im Einzelfall den medizini-
schen Standard fiir den Zeitpunkt ihres Erlasses zutreffend beschreiben; sie konnen aber auch
Standards arztlicher Behandlung fortentwickeln oder ihrerseits veralten.
Tenor
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Die Revision der Beklagten zu 2 als Streithelferin der Klagerin gegen das Teilurteil des 1. Zivilsenats des
Oberlandesgerichts Braunschweig vom 12. Juli 2012 wird zuriickgewiesen.
Die Kosten des Revisionsverfahrens und der Nebenintervention tragt die Beklagte zu 2.
Von Rechts wegen
Tatbestand
Die Klagerin nimmt die Beklagten wegen fehlerhafter arztlicher Behandlung auf Ersatz materiellen und
immateriellen Schadens in Anspruch.
Die Mutter der Klagerin wurde am 22. Juni 1995 in der 27. Schwangerschaftswoche wegen vorzeitiger
Wehen und einer Cervixinsuffizienz in dem von der Beklagten zu 1 betriebenen Krankenhaus aufgenom-
men. |hr wurden Bettruhe und wehenhemmende Medikamente (Partusisten) verordnet. Nachdem am 27.
Juni 1995 der Muttermund bereits 3 cm gedffnet und die Fruchtblase prolabiert war, unternahmen die
Arzte der Beklagten zu 1 am 28. Juni 1995 den Versuch, den Muttermund operativ zu verschlieRen. Hier-
bei kam es zu einer erheblichen Blutung bei der Mutter und zum vorzeitigen Blasensprung, weshalb be-
schlossen wurde, eine Notsectio durchzufiihren. Da es sich um eine Zwillingsschwangerschaft handelte,
wurden zwei Neonatologen aus dem von der Beklagten zu 2 betriebenen Klinikum angefordert, die um
12.50 Uhr eintrafen. Die Klagerin wurde um 12.59 Uhr als zweites Zwillingsmadchen mit einem Gewicht
von 920 Gramm und einer Gro3e von 38 cm geboren. Als sie vom Operationstisch zum Reanimationsplatz
getragen wurde, tropfte aus dem sie umhillenden Tuch Blut. Bei der weiteren Behandlung und Untersu-
chung wurde ein Einriss der Nabelschnur zwischen dem Korper der Klagerin und der Nabelklemme fest-
gestellt. Es wurden eine zweite Nabelklemme zwischen dem Nabel und dem Einriss gesetzt und 17 ml
Erythrozyten-Konzentrat verabreicht. Um 13.45 Uhr wurde die Klagerin in das von der Beklagten zu 2
getragene Klinikum transportiert, wo sie insgesamt weitere 25 ml Erythrozyten-Konzentrat erhielt. Die
Klagerin leidet u.a. an einer spastischen Tetraparese und an einer fokalen Epilepsie.
Das Landgericht hat die auf Zahlung von Schmerzensgeld und Feststellung der Ersatzverpflichtung der
Beklagten gerichtete Klage abgewiesen. Auf die Berufung der Klagerin hat das Oberlandesgericht mit
Grund- und Teilurteil vom 18. Dezember 2008 dem Feststellungsantrag gegen beide Beklagten entspro-
chen und den Leistungsantrag dem Grunde nach fir gerechtfertigt erklart. Dieses Urteil ist hinsichtlich der
Beklagten zu 2 rechtskraftig. Auf die Nichtzulassungsbeschwerde der Beklagten zu 1 hat der erkennende
Senat das Grund- und Teilurteil mit Beschluss vom 30. November 2010 aufgehoben, soweit zum Nachteil
der Beklagten zu 1 erkannt worden ist, und hat die Sache zur neuen Verhandlung und Entscheidung an
das Oberlandesgericht zuriickverwiesen. Mit Teilurteil vom 12. Juli 2012 hat das Oberlandesgericht die
Berufung der Klagerin gegen das landgerichtliche Urteil in Bezug auf die Beklagte zu 1 zuriickgewiesen.
Die Beklagte zu 2 ist daraufhin dem Rechtsstreit auf Seiten der Klagerin als Nebenintervenientin beige-
treten. Mit der vom Oberlandesgericht zugelassenen Revision begehrt sie die Verurteilung der Beklagten
zu 1.

Entscheidungsgriinde
A.
Nach Auffassung des Berufungsgerichts stehen der Klagerin gegen die Beklagte zu 1 keine Schadenser-
satzanspruche zu. Es sei insbesondere nicht behandlungsfehlerhaft gewesen, die Mutter der Klagerin in
dem von der Beklagten zu 1 betriebenen Krankenhaus der Grundversorgung aufzunehmen und zu be-
handeln. Es sei nicht festzustellen, dass es im Behandlungszeitpunkt bereits einen medizinischen Stan-
dard gegeben habe, der die Verlegung von Risikoschwangeren in ein Perinatalzentrum gefordert habe.
Nach den nachvollziehbaren und tiberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. T. sei es
im Juni 1995 noch nicht medizinischer Konsens gewesen, dass eine Frau, bei der eine Hochrisikoschwan-
gerschaft festgestellt worden sei, vor der Geburt mdglichst in ein Perinatalzentrum verlegt werden musse.
Es habe seinerzeit noch keine widerspruchsfreien Aussagen und Empfehlungen gegeben. Aus der Pra-
ambel der kurz nach der Behandlung der Mutter der Klagerin im November 1995 verdffentlichten Leitlinien
der einschlagigen geburtsmedizinischen Fachgesellschaft, der Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie
und Geburtshilfe (nachfolgend: DGGG), gehe klar hervor, dass die Konsensbildung noch nicht abge-
schlossen gewesen sei. Vielmehr sei der Diskussionsprozess in der medizinischen Fachwelt jedenfalls
im Jahr 1995 noch so in Gang gewesen, dass von der DGGG eine Leitlinie verdffentlicht worden sei, die
es dem betroffenen Krankenhaus in eigener Sachprifung erlaubt habe, zu beurteilen, ob eine Empfehlung
zur Aufnahme in ein Perinatalzentrum ausgesprochen werden miisse oder nicht. Die Beklagte zu 1 habe
auch UOber die nétigen personellen und apparativen Moglichkeiten verflgt, um die Mutter der Klagerin
sachgerecht zu behandeln. Das Krankenhaus der Beklagten zu 1 sei personell hinreichend besetzt ge-
wesen, da bei der Geburt ein geburtshilflicher Facharzt, zwei Neonatologen und ein Anasthesist zugegen
gewesen seien. Darliber hinaus seien alle dem damaligen arztlichen und organisatorischen Standard
entsprechenden MaRRnahmen ergriffen worden, die auch in einer Einrichtung der Maximalversorgung er-
griffen worden waren, um den speziellen Risiken des vorliegenden Geburtsfalles Rechnung zu tragen.
Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. F. im Gegensatz zu dem Sachverstandigen Prof. Dr. T. eine Verle-
gung von Hochrisiko-Schwangeren in Perinatalzentren bereits fiir das Jahr 1995 gefordert habe, fehle es
an einer hinreichend nachvollziehbaren Grundlage. Der Beschluss des Vorstandes DGGG vom Juni 1991
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enthalte bloRe Empfehlungen, die sich noch nicht zum Standard herausgebildet hatten. Die erstmals am
1. September 1996 erstellte Leitlinie der Gesellschaft flir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin
"Antepartaler Transport von Risiko-Schwangeren" kdnne den medizinischen Standard fir die mehr als ein
Jahr zuriickliegende Behandlung nicht indizieren. Soweit die Leitlinie der Gesellschaft fir Neonatologie
und padiatrische Intensivmedizin "Aufgaben des Neugeborenen-Notarztdienstes" vom 8. Dezember 1993
eine obligate Aufklarung der Risiko-Schwangeren Uber die Notwendigkeit einer pranatalen Verlegung for-
muliere, stehe die Leitlinie jedenfalls im Widerspruch zu der 1995 verdffentlichten Leitlinie der DGGG.
SchlieBlich belege der Umstand, dass die Sachverstandigen Prof. Dr. F., Prof. Dr. V. (Schlichtungsgut-
achter) und Prof. Dr. P. (Privatgutachter) einerseits und die Sachverstandigen Prof. Dr. T., Prof. Dr. W.
(Schlichtungsgutachter) und Prof. Dr. J. andererseits unterschiedliche Auffassungen vertreten hatten,
dass sich im Jahre 1995 noch kein entsprechender Standard etabliert habe.

Jedenfalls gebe es keinerlei Anhaltspunkte dafiir, dass ein etwaiger Behandlungsfehler als schlechter-
dings unverstandlich und damit grob qualifiziert werden kdnne. Da nicht feststellbar sei, worauf die Scha-
digung der Klagerin letztlich zuriickzufiihren sei - ihre Schadigung kénne auch allein auf ihre Friihgeburt-
lichkeit als solche zurlickzufiihren sein -, scheide eine Haftung der Beklagten zu 1 unter dem Gesichts-
punkt des Ubernahmeverschuldens aus.

Gleiches gelte fur den Vorwurf eines fehlerhaften Umgangs mit der Nabelklemme. Zwar habe bei der
Klagerin an der Nabelschnur eine durch eine Nabelklemme verursachte Verletzung vorgelegen. Die Na-
belklemme sei auch durch einen Mitarbeiter der Beklagten zu 1 gesetzt worden. Es kénne aber nicht
festgestellt werden, dass die Verletzung durch einen groben Behandlungsfehler verursacht worden sei.
Es sei nicht ausgeschlossen, dass die Nabelklemme zunachst ordnungsgemal gesetzt worden und erst
anschlieRend - z.B. durch das Einschlagen des Kindes in Tiicher, seine Ubergabe oder das insgesamt
damit verbundene Hantieren mit ihm - aus ihrer Grundstellung gebracht worden oder unter Zug geraten
sei. Ein solcher Ablauf sei nicht als grob fehlerhaft zu bewerten. Angesichts der besonderen Verletzlichkeit
der Nabelschnur eines geringgewichtigen Friihgeborenen und der Eilbedirftigkeit der Versorgung handle
es sich um ein Szenario im Grenzbereich zwischen Verwirklichung behandlungsspezifischer Risiken und
einem Behandlungsfehler.

B.

l.

Die von der Beklagten zu 2 als Streithelferin der Klagerin eingelegte Revision ist zulassig. Dem steht nicht
entgegen, dass die Beklagte zu 2 dem Rechtsstreit auf Seiten der Klagerin in den Vorinstanzen nicht
beigetreten war und die Klagerin selbst keine Revision eingelegt hat. Denn nach § 66 Abs. 2 ZPO kann
die Nebenintervention in jeder Lage des Rechtsstreits bis zur rechtskraftigen Entscheidung, auch in Ver-
bindung mit der Einlegung eines Rechtsmittels, erfolgen. Die Beklagte zu 2 hat mit - innerhalb der fur die
Klagerin laufenden Revisionsfrist eingegangenen - Schriftsatzen vom 27. und 30. August 2012 den Beitritt
auf Seiten der Klagerin erklart und Revision eingelegt. Die Revision ist auch nicht deshalb unzulassig,
weil die Beklagte zu 2 durch die Abweisung der gegen die Beklagte zu 1 gerichteten Klage nicht selbst
beschwert ist. Das Rechtsmittel eines Streithelfers ist ndmlich stets ein Rechtsmittel flr die Hauptpartei;
fur die Beurteilung, ob die zu erreichende Rechtsmittelsumme und die erforderliche Beschwer gegeben
sind, kommt es allein auf sie an (vgl. Senatsurteil vom 9. Marz 1993 - VI ZR 249/92, VersR 1993, 625,
626; BGH, Urteile vom 15. Juni 1989 - VII ZR 227/88, VersR 1989, 932; vom 16. Januar 1997 - | ZR
208/94, VersR 1997, 1020 Rn. 19 f.).

Il.

Die Revision ist aber nicht begriindet. Die Beurteilung des Berufungsgerichts, wonach der Klagerin gegen
die Beklagte zu 1 keine Schadensersatzanspriiche aus §§ 611, 278, 823 Abs. 1, § 831 Abs. 1 Satz 1,
§ 847 BGB a.F. wegen fehlerhafter arztlicher Behandlung zustehen, ist revisionsrechtlich nicht zu bean-
standen.

1. Die Revision wendet sich ohne Erfolg gegen die Annahme des Berufungsgerichts, den Arzten der Be-
klagten zu 1 sei nicht deshalb ein Behandlungsfehler vorzuwerfen, weil sie die Mutter der Klagerin in dem
von der Beklagten zu 1 betriebenen Krankenhaus der Grundversorgung aufgenommen und behandelt
haben, statt ihr die Aufnahme in einem Perinatalzentrum nahezulegen.

a) Das Berufungsgericht ist zutreffend davon ausgegangen, dass die Ubernahme der Behandlung der
Mutter der Klagerin nur dann als Behandlungsfehler qualifiziert werden kann, wenn sie dem im Zeitpunkt
der Behandlung bestehenden medizinischen Standard zuwiderlief (vgl. Senatsurteile vom 8. Juli 2003 -
VI ZR 304/02, VersR 2003, 1256; vom 21. Dezember 2010 - VI ZR 284/09, BGHZ 188, 29 Rn. 9, 12). Der
Standard gibt Auskunft darliber, welches Verhalten von einem gewissenhaften und aufmerksamen Arzt
in der konkreten Behandlungssituation aus der berufsfachlichen Sicht seines Fachbereichs im Zeitpunkt
der Behandlung erwartet werden kann. Er reprasentiert den jeweiligen Stand der naturwissenschaftlichen
Erkenntnisse und der arztlichen Erfahrung, der zur Erreichung des arztlichen Behandlungsziels erforder-
lich ist und sich in der Erprobung bewahrt hat (vgl. Senatsurteile vom 22. September 1987 - VI ZR 238/86,
BGHZ 102, 17, 24 f.; vom 29. November 1994 - VI ZR 189/93, VersR 1995, 659, 660 mwN; vom 16. Marz
1999 - VI ZR 34/98, VersR 1999, 716, 718; vom 16. Mai 2000 - VI ZR 321/98, BGHZ 144, 296, 305 f,;
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Katzenmeier in Laufs/Katzenmeier/Lipp, Arztrecht, 6. Auflage, Kap. X Rn. 6; Wenzel/Miiller, Der Arzthaf-
tungsprozess, Rn. 1426 ff.; Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 12. Aufl., Rn. 157 ff., 174; Geil3/Greiner,
Arzthaftpflichtrecht, 7. Auflage, B Rn. 2 ff.; Dressler, FS Geil, S. 379 f., jeweils mwN).

b) Ohne Erfolg macht die Revision geltend, nach dem im Zeitpunkt der Behandlung im Juni 1995 beste-
henden medizinischen Standard sei es geboten gewesen, der Mutter der Klagerin die Aufnahme in einem
Perinatalzentrum nahezulegen bzw. sie in ein solches Zentrum zu verlegen.

aa) Die Ermittlung des Standards ist grundsatzlich Sache des Tatrichters, der sich dabei auf die medizi-
nische Bewertung des Behandlungsgeschehens durch einen Sachverstandigen aus dem betroffenen me-
dizinischen Fachgebiet stitzen muss. Das Ergebnis dieser tatrichterlichen Wirdigung kann revisions-
rechtlich nur auf Rechts- und Verfahrensfehler tberprift werden, also insbesondere darauf, ob ein Ver-
stol3 gegen Denkgesetze und allgemeine Erfahrungssatze vorliegt, das Gericht den Begriff des medizini-
schen Standards verkannt oder den ihm unterbreiteten Sachverhalt nicht erschépfend gewdrdigt hat (vgl.
Senat, Urteil vom 27. Marz 2007 - VI ZR 55/05, BGHZ 172, 1 Rn. 17 ff.; Beschliisse vom 16. Oktober
2007 - VI ZR 229/06, VersR 2008, 221 Rn. 13; vom 28. Marz 2008 - VI ZR 57/07, GesR 2008, 361).
Derartige Rechtsfehler liegen nicht vor.

bb) Das Berufungsgericht ist nach Einholung von Gutachten der geburtsmedizinischen Sachverstandigen
Prof. Dr. F. und Prof. Dr. T. und - teils mehrfacher - Anhérung dieser Sachverstandigen sowie der padiat-
rischen Sachverstandigen Prof. Dr. J., Prof. Dr. V. (Schlichtungsgutachter) und Prof. Dr. P. (Privatgutach-
ter) auf der Grundlage einer umfassenden Gesamtwiirdigung zu dem Ergebnis gekommen, es kdnne
nicht festgestellt werden, dass es im Behandlungszeitpunkt bereits einen medizinischen Standard gege-
ben habe, der die Verlegung von Risikoschwangeren in ein Perinatalzentrum gefordert habe. Es konnte
sich bei dieser Beurteilung in vollem Umfang auf die Angaben des geburtsmedizinischen Sachverstandi-
gen Prof. Dr. T. stutzen. Dieser hat im Rahmen seiner Anhdrung in der mindlichen Verhandlung vom 7.
Juni 2012 ausgeflihrt, es habe in der Zeit von 1989 bis 1995 einen Diskussionsprozess Uber die Zentrali-
sierung von Risikogeburten gegeben, der noch nicht zu einem festen Ergebnis gefiihrt habe. Es habe
zwar - vor allem von Seiten der Neonatologen - verniinftige Argumente fir die Zentralisierung von Risiko-
geburten gegeben, nicht hingegen eine Evidenz durch Zahlen. Die Fachwelt im hier maf3geblichen Fach-
bereich der Gynékologen und geburtshilflichen Arzte sei im Zeitraum bis 1995 einschlieRlich noch nicht
einheitlich Gberzeugt gewesen. Dies werde u.a. durch die seitens der DGGG als der mal3geblichen Ver-
treterin fir die Leitlinienbildung im November 1995 veréffentlichten "Mindestanforderungen an prozessu-
ale, strukturelle und organisatorische Voraussetzungen fir geburtshilfliche Abteilungen" belegt. Darin sei
eine Empfehlung, Risiko-Schwangerschaften auf keinen Fall in Kliniken der Grundversorgung aufzuneh-
men, gerade nicht ausgesprochen worden. Ziffer 3.4.2 empfehle die Regionalisierung von Hochrisikofal-
len vielmehr nur fir solche, deren Bewaltigung offenbar und voraussehbar die personellen und organisa-
torischen Mdglichkeiten des Krankenhauses Ubersteige. Auch der Einleitung der "Mindestanforderungen"
- Stand Dezember 2011 - sei zu entnehmen, dass erst viel spater das zum Standard geworden sei, was
1995 gefordert worden sei. Denn danach hatten die "Mindestanforderungen" von 1995 dazu beigetragen,
das Niveau der klinischen geburtshilflichen Versorgung zu verbessern, und definierten den heute gebo-
tenen Standard der Versorgung. Die Forderungen im Beschluss des Vorstandes der DGGG von Juni 1991
seien als Vorstufe zu den Leitlinien zu sehen, die sich noch nicht als Standard durchgesetzt hatten, son-
dern zur Verbesserung des Standards fur die Zukunft erhoben worden seien. Die Umsetzung dieser For-
derungen sei zum damaligen Zeitpunkt in Deutschland gar nicht mdglich gewesen, weil die dafiir erfor-
derlichen Strukturen noch nicht vorhanden gewesen seien. Was die Fachgesellschaften anderer Fachbe-
reiche gefordert hatten, konne nicht standardbildend fir die hier zu entscheidende Frage sein.

cc) Die gegen die tatrichterliche Wirdigung des Berufungsgerichts erhobenen Verfahrensriigen greifen
nicht durch.

(1) Die Revision riigt ohne Erfolg, das Berufungsgericht habe den Charakter von Leitlinien verkannt und
deshalb Handlungsanweisungen in Quellen aus der Zeit nach der Behandlung rechtsfehlerhaft keine Be-
deutung beigemessen.

(a) Entgegen der Auffassung der Revision fassen Leitlinien nicht nur das zusammen, was bereits zuvor
medizinischer Standard war. Handlungsanweisungen in Leitlinien arztlicher Fachgremien oder Verbande
dirfen nicht unbesehen mit dem medizinischen Standard gleichgesetzt werden. Dies gilt in besonderem
Male fir Leitlinien, die erst nach der zu beurteilenden medizinischen Behandlung veréffentlicht worden
sind. Leitlinien ersetzen kein Sachverstandigengutachten. Zwar kénnen sie im Einzelfall den medizini-
schen Standard fir den Zeitpunkt ihres Erlasses zutreffend beschreiben; sie kbnnen aber auch Standards
arztlicher Behandlung fortentwickeln oder ihrerseits veralten (vgl. zum Ganzen: Senat, Urteil vom 15.
Februar 2000 - VI ZR 48/99, BGHZ 144, 1, 9; Beschlisse vom 28. Marz 2008 - VI ZR 57/07, GesR 2008,
361; vom 7. Februar 2011 - VI ZR 269/09, VersR 2011, 1202; Katzenmeier in Laufs/Katzenmeier/Lipp,
aaO Rn. 9f.; ders., LMK 2012, 327738; Hart in Rieger/Dahm/Katzenmeier/Steinhilper, HK-AKM, KZA 530,
Rn. 5, 16 ff. [Stand: Februar 2011]; Wenzel/Mdller, aaO Rn. 1483 ff.; Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht,
12. Aufl., Rn. 157 ff., 174; Geil/Greiner, aaO, B Rn. 2 ff.; Frahm/Nixdorf/Walter, Arzthaftungsrecht, 5.
Aufl., Rn. 89; Glanzmann in Bergmann/Pauge/Steinmeyer, Gesamtes Medizinrecht, § 287 ZPO Rn. 25;
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Dressler, FS Geil3, S. 379, 380 f.; Stohr, FS Hirsch, S. 431 ff.; Martis/Winkhart-Martis, Arzthaftungsrecht,
4. Aufl., B 41 ff., 72, jeweils mwN).

Entsprechendes gilt fir Handlungsanweisungen in klinischen Leitfaden oder Lehrbiichern. Entgegen der
Auffassung der Revision geben auch sie nicht stets einen bereits zuvor bestehenden medizinischen Stan-
dard wieder.

(b) Vor diesem Hintergrund ist es revisionsrechtlich nicht zu beanstanden, dass das Berufungsgericht
weder die am 1. September 1996 erstellte Leitlinie der Gesellschaft fir Neonatologie und padiatrische
Intensivmedizin "Antepartaler Transport von Risiko-Schwangeren" noch die vom Sachverstandigen Prof.
Dr. F. vorgelegten Lehrbuchausziige aus dem Jahr 1997 als geeignet angesehen hat, um dessen Anga-
ben zum Bestehen eines entsprechenden Standards bereits im Juni 1995 mafigeblich zu stutzen.

(2) Ohne Erfolg rugt die Revision als willklrlich, dass das Berufungsgericht den Angaben des Sachver-
standigen Professor Dr. F. nicht im Hinblick auf die Leitlinie der Gesellschaft fiir Neonatologie und padi-
atrische Intensivmedizin "Aufgaben des Neugeborenen-Notarztdienstes" vom 8. Dezember 1993 den Vor-
zug gegeniber den Angaben des Prof. Dr. T gegeben hat. Zwar bestimmt Ziffer 3 dieser Leitlinie, dass
Schwangere mit hohen Risiken tber die Mdglichkeit und Notwendigkeit einer prapartalen Verlegung auf-
zuklaren sind; dabei sind als Beispiel fiir eine Hochrisikoschwangerschaft insbesondere Wehen vor der
33. Woche aufgeflihrt. Die Frage, welches Verhalten von einem gewissenhaften und aufmerksamen Arzt
in der konkreten Behandlungssituation im Zeitpunkt der Behandlung erwartet werden kann, bestimmt sich
indes aus der berufsfachlichen Sicht seines Fachgebiets und nicht derjenigen anderer Fachbereiche (vgl.
Senatsurteile vom 22. September 1987 - VI ZR 238/86, BGHZ 102, 17, 24 f.; vom 29. November 1994 -
VI ZR 189/93, VersR 1995, 659, 660 mwN; vom 16. Marz 1999 - VI ZR 34/98, VersR 1999, 716, 718; vom
16. Mai 2000 - VI ZR 321/98, BGHZ 144, 296, 305 f.). Die Arzte der Beklagten zu 1 waren nicht als
Neonatologen, sondern im Fachbereich Gynakologie und Geburtshilfe tatig. Die in diesem Fachgebiet
zustandige Fachgesellschaft, die Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe, hatte aber im
November 1995 und damit kurz nach der Geburt der Klagerin mit der Leitlinie "Mindestanforderungen an
prozessuale, strukturelle und organisatorische Voraussetzungen fir geburtshilfliche Abteilungen" Hand-
lungsanweisungen herausgegeben, die inhaltlich hinter den Forderungen der Leitlinie "Aufgaben des Neu-
geborenen-Notarztdienstes" zuriickblieben und die dem betroffenen Krankenhaus die Beurteilung tber-
lieRen, ob eine Verlegung der Schwangeren in ein Perinatalzentrum erfolgen musste. Geman Ziffer 3.4.2
war die geburtshilfliche Abteilung zur Regionalisierung nur solcher Hochrisikofalle verpflichtet, deren Be-
waltigung offenbar und voraussehbar die personellen und organisatorischen Méglichkeiten des Kranken-
hauses Uberstieg. Unter anderem aus dieser Leitlinie 1995 sowie aus der Einleitung ihrer Neufassung,
Stand 2011, hat der Sachverstandige Professor Dr. T. abgeleitet, dass im Zeitpunkt der Behandlung im
Juni 1995 im maligeblichen Fachbereich der Gynakologie und Geburtshilfe noch nicht der erforderliche
Konsens bestanden habe, dass Hochrisiko-Schwangeren vor der Geburt die Aufnahme in einem Perina-
talzentrum nahezulegen war bzw. sie in ein solches Zentrum zu verlegen waren. Dabei hat der Sachver-
standige ausdrlcklich auch den Beschluss des Vorstands der DGGG von Juni 1991 in seine Erwagungen
miteinbezogen, in dem empfohlen wird, innerhalb der drei Ebenen der Krankenhausversorgung - Grund-
versorgung, Schwerpunktkrankenhaus und Krankenhaus in der Maximalversorgung - starker als bisher
eine graduelle und dem Bedarf angepasste Verschiebung von Risikoféllen in die nachst hdhere Versor-
gungsstufe vorzunehmen und entsprechend den Mutterschaftsrichtlinien auch in Verdachtsfallen ein Pe-
rinatalzentrum zu konsultieren. Er hat den Beschluss als fordernde Vorstufe zu den Leitlinien mit Empfeh-
lungscharakter qualifiziert; die darin ausgesprochenen Empfehlungen hatten sich noch nicht als Standard
durchgesetzt, sondern der Verbesserung des Standards fiir die Zukunft gedient. Bei dieser Sachlage ist
es revisionsrechtlich nicht zu beanstanden, dass sich das Berufungsgericht von der Existenz eines ent-
sprechenden medizinischen Standards im Jahr 1995 nicht Uberzeugt hat. Soweit die Revision geltend
macht, es habe von Seiten der Fachgesellschaften und Mediziner bei Vorliegen einer Risikoschwanger-
schaft schon 1995 offensichtlich kein Zweifel an dem Erfordernis der Aufnahme in einem Krankenhaus
der Maximalversorgung bzw. in einem Perinatalzentrum bestanden, versucht sie lediglich in unzulassiger
Weise, die tatrichterliche Wiirdigung durch ihre eigene zu ersetzen.

(3) Die Revision wendet sich auch ohne Erfolg gegen die Beurteilung des Berufungsgerichts, die Mutter
der Klagerin habe nicht deshalb in ein Perinatalzentrum verlegt werden mussen, weil die Beklagte zu 1
nicht tGiber die personellen und apparativen Moglichkeiten zur Betreuung von Risikogeburten verfligt habe.
Ihre Rige, die personellen Voraussetzungen seien nicht gegeben gewesen, weil die Neonatologen nicht
"bereitgestanden”, sondern erst hatten herbeigerufen werden missen, ist nicht begriindet. Entscheidend
ist, dass die Mdglichkeit bestand, das Geburtshelferteam rechtzeitig durch das Hinzuziehen von Neona-
tologen zu verstarken. Dies war der Fall. Nach den nicht angegriffenen Feststellungen des Berufungsge-
richts waren bei der Geburt der Klagerin zwei Neonatologen zugegen.

Soweit die Revision geltend macht, in einer Einrichtung der Maximalversorgung sei von einer anderen
Arbeits- und Vorgehensweise als in einem Krankenhaus der Grundversorgung auszugehen, Ubersieht
sie, dass der Sachverstandige Prof. Dr. T. in seinem schriftlichen Gutachten die bei der Mutter der Klage-
rin ergriffenen BehandlungsmaRnahmen im Einzelnen untersucht, mit der hypothetischen Behandlung in
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einer Einrichtung der Maximalversorgung verglichen hat und zu dem Schluss gekommen ist, dass alle
dem damaligen arztlichen und organisatorischen Standard entsprechenden MalRnahmen ergriffen worden
sind, die auch in einer Einrichtung der Maximalversorgung durchgefiihrt worden waren, um den speziellen
Risiken des vorliegenden Geburtsfalles Rechnung zu tragen. Insoweit erhebt die Revision keine Bean-
standungen.

Auch der Umstand, dass im Krankenhaus der Beklagten zu 1 ein Blutdruckmessgerat flr die nichtinvasive
Blutdruckmessung bei Sauglingen nicht zur Verfigung stand, stellt die tatrichterliche Wurdigung nicht in
Frage. Sie wird von den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. T. im Rahmen seiner Anhérung in
der mindlichen Verhandlung vom 7. Juni 2012 getragen, wonach im Streitfall in Bezug auf die technische
Ausstattung und die rdumliche Situation keine wesentlich andere Situation bestanden habe, als wenn die
Mutter der Klagerin in der von der Beklagten zu 2 betriebenen Geburtsklinik der Maximalversorgung auf-
genommen worden ware. Dass eine prapartale Verlegung der Mutter der Klagerin in ein Perinatalzentrum
nur wegen des Nichtvorhandenseins eines Blutdruckmessgeréts fiir die nichtinvasive Blutdruckmessung
medizinisch nicht geboten war, wird auch durch die - von der Revision herangezogenen und der (rechts-
kraftigen) Verurteilung der Beklagten zu 2 zugrunde liegenden - Angaben des padiatrischen Sachverstan-
digen Prof. Dr. B. bestatigt. Dieser gab namlich nicht nur an, dass ein entsprechendes Blutdruckmessge-
rat nicht zur Verfligung stand. Vielmehr flihrte er auch aus, dass die Hohe des Blutverlustes der Klagerin
durch andere MalRnahmen im Krankenhaus der Beklagten zu 1 hatte festgestellt werden kénnen. Insbe-
sondere habe die Hamoglobinkonzentration durch einen zentralen Zugang bestimmt oder der Blutdruck
durch Dekonnektion des Nabelvenenkatheters geschatzt werden kénnen. Darliber hinaus habe der Volu-
menmangel auch durch eine Femoralispulsmessung und die Beobachtung der Kapillarfiillungszeit fest-
gestellt werden kénnen. Gestutzt auf diese Beurteilung hat das Berufungsgericht das Unterlassen dieser
MalRnahmen durch die hinzugezogenen Neonatologen als - teilweise grob - behandlungsfehlerhaft ange-
sehen und die Haftung der Beklagten zu 2 bejaht.

(4) Die Tatsache, dass in den dem Senatsurteil vom 14. Dezember 1993 (VI ZR 67/93, VersR 1994, 480)
und dem Urteil des Oberlandesgerichts Zweibriicken vom 16. Mai 1994 (7 U 211/91) zugrunde liegenden
Fallen die Nichtverlegung einer Risiko-Schwangeren in ein Perinatalzentrum von den Sachverstandigen
als behandlungsfehlerhaft angesehen worden ist, musste das Berufungsgericht nicht zu einer anderen
Beurteilung veranlassen. Denn diesen Fallen lagen jeweils anders gelagerte Sachverhalte zugrunde. Ins-
besondere waren - anders als im Streitfall - bei der Geburt jeweils keine Neonatologen zugegen.

(5) Die weiteren Verfahrensriigen hat der Senat gepruft und fir nicht durchgreifend erachtet. Von einer
Begriindung wird gemaf § 564 Satz 1 ZPO abgesehen.

2. Die Revision rlgt auch ohne Erfolg, das Berufungsgericht habe die Verletzung der Nabelschnur der
Klagerin, - soweit sie darauf zurickgefihrt werden kdénne, dass die ordnungsgemal gesetzte Nabel-
klemme durch die Arzte der Beklagten zu 1 nachtréglich aus ihrer Grundstellung gebracht worden sei, -
zu Unrecht als nicht grob fehlerhaft bewertet. Entgegen der Auffassung der Revision hat das Berufungs-
gericht nicht verkannt, dass die Beurteilung, ob ein Behandlungsfehler als grob oder nicht grob einzustu-
fen ist, eine juristische Wertung ist, die dem Tatrichter und nicht dem Sachverstandigen obliegt (vgl. Se-
natsurteil vom 25. Oktober 2011 - VI ZR 139/10, VersR 2012, 362 Rn. 9 mwN). Es hat den Ausflihrungen
des Sachverstandigen lediglich nicht die erforderliche tatsachliche Grundlage enthommen, um das Be-
handlungsgeschehen als grob fehlerhaft zu qualifizieren. Dies ist revisionsrechtlich nicht zu beanstanden.
Nachdem das Berufungsgericht den Sachverstandigen Prof. Dr. T. zur Schwere des Behandlungsfehlers
in der mindlichen Verhandlung vom 7. Juni 2012 ausfiihrlich angehért und dieser das nach dem Setzen
der Nabelklemme liegende Behandlungsgeschehen im Grenzbereich zwischen Verwirklichung behand-
lungsspezifischer Risiken und einem Behandlungsfehler angesiedelt hatte, bestand entgegen der Auffas-
sung der Revision auch kein Anlass, den Sachverstandigen nochmals zu befragen.

9. OLG Hamm 26. Zivilsenat, Urteil vom 11.04.2014, Aktenzeichen: 1-26 U 6/13, 26 U
6/13 - Arzt- und Krankenhaushaftung bei Geburtsschaden: Aufklarung der Kindesmutter Uber
das erhohte Wiederholungsrisiko einer Schulterdystokie; Schmerzensgeld fiir eine Armplexuslah-
mung

Leitsatz
Bei einer stattgehabten Schulterdystokie ist die Kindesmutter auf das erhohte Wiederholungsri-
siko einer Schulterdystokie hinzuweisen. Ist wegen des Wiederholungsrisikos vom Arzt zu einer
Sectio zu raten und entscheidet sich die Schwangere gleichwohl gegen die Schnittentbindung, so
muss die Beratung der Kindesmutter ausfiihrlich sein. Der Inhalt dieses Aufklarungsgespraches
ist zu dokumentieren. Fiir die Aufklarung ist allein das arztliche Personal verantwortlich und nicht
die Hebamme.
Orientierungssatz

Wurde durch das Unterlassen einer Schnittentbindung bei der vaginalen Geburt eine Plexusldh-
mung des Kindes verursacht, die zwar durch eine Operation verbessert werden konnte, blieb aber
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in gewissem Umfang ein Handikap zuriick, weil das Kind seinen Arm nicht vollstandig frei bewe-
gen kann, ist ein Schmerzensgeld in Hohe von 40.000 € angemessen, aber auch ausreichend, um
sowohl die bereits erlittene Beeintrachtigung der Lebensqualitét als auch zukiinftige Beeintrach-
tigungen abzugelten.

Tenor
Auf die Berufung der Klagerin wird das am 5. Dezember 2012 verkindete Urteil der 5. Zivilkammer des
Landgerichts Arnsberg abgeandert.
Die Beklagten zu 1), zu 2) und zu 3) werden als Gesamtschuldner verurteilt, an die Klagerin ein Schmer-
zensgeld von 40.000,00 EUR nebst Zinsen in H6he von 5 Prozentpunkten tiber dem Basiszinssatz jahrlich
seit dem 30. Mai 2010 zu zahlen.
Es wird festgestellt, dass die Beklagten zu 1) - 3) als Gesamtschuldner verpflichtet sind, der Klagerin allen
materiellen und, soweit nicht vorhersehbar, immateriellen Zukunftsschaden aus Anlass der am 2. April
2009 unter der Geburt erlittenen oberen Plexusparese rechts zu erstatten, soweit ein 6ffentlich-rechtlicher
Forderungsiibergang nicht stattfindet.
Die weitergehende Klage bleibt abgewiesen. Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.
Die auRergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 4) tragt die Klagerin. Die weiteren Kosten des Rechts-
streits tragen die Klagerin zu 1/3 und die Beklagten zu 1) - 3) zu 2/3.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
Die Parteien durfen die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung von 110 % des vollstreckbaren Betrages
abwenden, wenn nicht die jeweilige Gegenpartei vor der Vollstreckung Sicherheit in dieser Hohe leistet.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grunde
l.
Die Klagerin macht Schmerzensgeld- und Schadensersatzanspriche aufgrund vermeintlicher arztlicher
Behandlungs- und Aufklarungsfehler im Zusammenhang mit ihrer Geburt geltend.
Die Klagerin ist das 2. Kind der am ........... geborenen Kindesmutter, wobei das erste Kind ebenfalls in
der Klinik der Beklagten zu 1 geboren wurde. Insoweit ergab sich aus den Behandlungsunterlagen, dass
zu Beginn der Geburt eine Schulterdystokie vorgelegen hat.
Die Kindesmutter war am 26.01.2009 im Zusammenhang mit der Schwangerschaft der Klagerin im be-
klagten Krankenhaus. Dort fand ein Gesprach mit dem Oberarzt sowie der Hebamme statt, dem Zeugen
Dr. D und der Zeugin G, dessen Inhalt umstritten ist.
Am 02.04.2009 begab sich die Kindesmutter in die stationare Behandlung der beklagten Klinik. Die Kla-
gerin wurde am selben Tag um 21.28 Uhr mit Hilfe der Beklagten zu 3, die als Oberarztin in der Klinik
tatig ist, und der Beklagten zu 4, die als Hebamme tatig war, geboren, nachdem ein Wehentropf angelegt,
ein Dammschnitt und ein dreimaliges McRoberts-Mandver sowie anschlieRend ein Rubin-Mandver durch-
geflhrt worden waren. Der Bericht Uiber die Entbindung enthalt den Vermerk Gber eine Schonhaltung des
rechten Arms. Im Rahmen der U2-Vorsorgeuntersuchung wurde am 05.04.2009 eine obere Plexuslah-
mung rechts festgestellt.
Die Klagerin hat mit der Begriindung, dass ihre Mutter nicht ordnungsgemaf Gber das Risiko einer Schul-
terdystokie aufgeklart worden sei, so dass sie sich nicht zu einer Sectio entschieden habe, die Beklagten
fur die Plexuslahmung verantwortlich gemacht. Zudem seien falsche Manualhilfen angewandt worden.
Aus diesem Grund hat sie ein Schmerzensgeld von mindestens 50.000 EUR sowie die Feststellung der
Ersatzpflicht bezlglich materieller und immaterieller Schaden begehrt.
Das Landgericht hat ein Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. U eingeholt und diesen zum Termin
am 05.12.2012 geladen. Mit Schriftsatz vom 27.11.2012, eingegangen bei Gericht am 28.11.2012, hat
die Klagerin die Klage auf den niedergelassenen Frauenarzt sowie den friheren Geburtshelfer der
Schwester der Klagerin erweitert, weil der niedergelassene Frauenarzt sich nicht den friiheren Mutterpass
habe zeigen lassen, aus dem sich das Risiko einer Schulterdystokie habe entnehmen lassen, und der
frGhere Geburtshelfer in seinem Bericht an den damaligen niedergelassenen Gynakologen die erschwerte
Schulterentwicklung nicht erwahnt habe.
Das Landgericht hat den Rechtsstreit hinsichtlich der Klageerweiterung nach § 145 Abs. 1 ZPO abge-
trennt, weil es sich um zeitlich frilhere und andere Fehlervorwiirfe handle und der restliche Rechtsstreit
entscheidungsreif sei. Im Ubrigen sei ein Anspruch nicht gegeben, weil Behandlungsfehler im Rahmen
der Geburt nach den Ausfihrungen des Sachversténdigen nicht vorlagen und die Klagerin auch nicht
nachweisen kdnne, dass ihre gesundheitlichen Beeintrachtigungen auf die von ihr behauptete fehlende
Aufklarung zurickzufihren sei.
Dagegen richtet sich die Berufung der Klagerin.
Sie wendet sich in erster Linie gegen die erfolgte Abtrennung des Verfahrens. Diese hélt sie fir ermes-
sensfehlerhaft, weil hier auch nach den Ausflihrungen des Landgerichts nur eine geringe Verzégerung
des Rechtsstreits vorgelegen hatte und nicht in ausreichender Weise bedacht worden sei, dass nunmehr
nochmals erhebliche Verfahrenskosten anfallen wiirden. Durch die Abtrennung wiirde auch nicht fiir eine

- 45 -
www.ratgeber-arzthaftung.de



mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu

besondere Ordnung des Prozessstoffes gesorgt, weil sich die erforderlichen Behandlungsunterlagen be-
reits in der Akte befinden wiirden. Auch der rechtliche Zusammenhang wegen des horizontalen arbeits-
teiligen Verhaltnisses zwischen Krankenhaus und niedergelassenem Gynakologen sowie der Umstand,
dass letztlich nur einmal der Schaden entstanden sei und geltend gemacht wiirde, sprache gegen eine
Prozesstrennung.

Soweit das Landgericht auf den fehlenden Kausalitatsnachweis abgestellt habe, berspanne es die An-
forderungen an die Beweisfuihrung und setze sich zudem in Widerspruch zur obergerichtlichen Recht-
sprechung. Insoweit habe das Landgericht auch nicht ausreichend berlcksichtigt, dass ein Aufklarungs-
mangel vorgelegen habe. Es komme hinzu, dass die Beklagten auch die Beweisflhrung vereitelt hatten,
weil sie nach der Geburt nicht sofort die Ursache der Plexusldhmung ermittelt hatten. Insoweit ergabe
sich aus den Ausfiihrungen des Sachverstandigen, dass man dies in den ersten Lebensstunden hatte
feststellen kdnnen. Die Unterlassung stelle einen Befunderhebungsfehler dar.

Die Klagerin beantragt,

1. in erster Linie

das am 05.12.2012 verkiindete Urteil der 5. Zivilkammer des Landgerichts Arnsberg zu I-5 O 17/10 auf-
zuheben und die Sache einschlief3lich des ihm zugrunde liegenden Verfahrens an das Landgericht Arns-
berg zurlickzuverweisen;

2. hilfsweise

das am 05.12.2012 verkindete Urteil der 5. Zivilkammer des Landgerichts Arnsberg zu I-5 O 17/10 abzu-
andern und die Beklagten nach den Schlussantrdgen der Klagerin in der ersten Instanz (Bl. 340 R d. A.)
zu verurteilen;

3. dulerst hilfsweise

wegen grundsatzlicher Bedeutung der Rechtssache die Revision zum Bundesgerichtshof zuzulassen.
Die Beklagten beantragen,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigen das angefochtene Urteil und behaupten, dass die Kindesmutter trotz entsprechender Auf-
klarung Uber die Risiken einer Schulterdystokie anlasslich des Gesprachs am 26.01.2009 eine Sectio
ausdriicklich verweigert habe.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes wird auf den Tatbestand des angefochtenen Urteils sowie
die in der Berufungsinstanz eingegangenen Schriftsatze verwiesen.

Der Senat hat die Eltern der Klagerin und den Sachverstandigen nochmals angehért und den Oberarzt
Dr. D sowie die Hebamme G zum Inhalt des Gesprachs vom 26.01.2009 vernommen. Hinsichtlich des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Berichterstattervermerke vom 10.12.2013 und 11.04.2014
verwiesen.

I.

Die Berufung ist teilweise begriundet.

Der Klagerin steht im zugesprochenen Umfang ein Anspruch gegentber den Beklagten zu 1, 2 und 3
gemal §§ 280 Abs. 1, 278, 823, 831, 31 BGB zu.

1. Entgegen der Auffassung der Klagerin ist die Abtrennung des Verfahrens nicht ermessensfehlerhaft
erfolgt. Zum einen ist die Klageerweiterung trotz Kenntnis der Problematik unverstandlicherweise erst
wenige Tage vor dem Verhandlungstermin eingereicht worden, zum anderen durfte das Landgericht dabei
auch berlicksichtigen, dass die Sache fiir die bisherigen Beklagten aufgrund der Ausfiihrungen des Sach-
verstandigen, die vom Landgericht nachvollziehbar falsch aufgefasst worden waren, bereits entschei-
dungsreif war, so dass sie einen Anspruch darauf hatten, dass die Angelegenheit in ihrem Sinne entschie-
den wird. Gerade weil die Klageerweiterung erst so spat kam, durfte das Landgericht das Interesse der
Beklagten an einer kurzfristigen Entscheidung héher einschatzen, als das Interesse der Klagerin Kosten
zu sparen, zumal solche Kosten im Regelfall von einem Rechtsschutzversicherer und nicht von den Par-
teien selbst getragen werden.

Schon die Ausfihrungen des Sachversténdigen im ersten Gutachten waren ein Hinweis darauf, dass
mdglicherweise der Mutterpass, den die Kindesmutter ja in den Handen hielt, keine ausreichenden Hin-
weise auf die Problematik bei der ersten Geburt enthielt. Bereits zu diesem Zeitpunkt hatte daher eine
Klageerweiterung in Betracht gezogen werden mussen, wenn die Klagerin meinte, daraus berechtigter-
weise Anspriiche erheben zu kdénnen. Es hatte sich zumindest angeboten, im Rahmen der Stellungnah-
mefrist zum Erganzungsgutachten auf eine mdgliche Klageerweiterung hinzuweisen und eine entspre-
chende Fristverlangerung zu beantragen, um auch noch den erforderlichen Deckungsschutz einzuholen.
Es ist jedenfalls nicht nachvollziehbar, dass die Erweiterung erst wenige Tage vor dem Hauptverhand-
lungstermin eingereicht wurde.

2. Die Beklagten zu 1, 2 und 3 haften, weil nach den Ausfiihrungen des Sachversténdigen ein Aufkla-
rungsmangel vorliegt, der die Plexuslahmung verursacht hat. Daflr haben die behandelnde Arzte einzu-
stehen, fir die die Beklagte zu 1 nach §§ 278, 31 BGB haftet.

Der Sachverstandige hat angesichts der unstreitig den Beklagten vorliegenden Informationen Uber das
Vorhandensein einer Schulterdystokie bei der alteren Schwester der Klagerin eine Aufklarungspflicht tber
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die Mdglichkeit einer Sectio gesehen. Dazu hat er ausgefiihrt, dass bei einer einmal vorhandenen Schul-
terdystokie das Risiko einer Wiederholung um 20% erhoéht ist. In rund 15% der Falle kommt es dann zu
einer Schadigung. Aus diesem Grund hat er es fiir erforderlich gehalten, die Kindesmutter schon im Vor-
feld tber das vorhandene Risiko einer erneuten Schulterdystokie und die daraus resultierenden Folgen
aufzuklaren, die schlimmstenfalls bis zum Tod des Kindes gehen kdénnen, und das weitere Vorgehen zu
besprechen. Der Sachverstandige selber hatte sehr ausfiihrlich beraten und dies auch dokumentiert. Ins-
besondere hatte er in solch einem Fall zu einer Schnittentbindung geraten, zumal es hier auch noch die
Problematik der Nabelschnurumschlingung gab, so dass die Sectio die einfachste Lé6sung gewesen ware.
Eine solche Aufklarung ist nicht erfolgt. Sie ergibt sich weder aus der Dokumentation Uber das Gesprach
vom 26.01.2009, weil sie nach Angaben des Sachverstandigen diesbezlglich unzureichend ist und nicht
ergibt, dass Uberhaupt Uber das Risiko der Schulterdystokie gesprochen und deswegen zu einer
Schnittentbindung geraten wurde, noch aus den Angaben der beiden Zeugen. Die Zeugin G konnte sich
an das Gesprach mit der Kindesmutter gar nicht mehr erinnern und hat auch angegeben, dass sie bei
dem arztlichen Aufklarungsgesprach gar nicht zugegen war. Auch die Angaben des Zeugen Dr. D genlgt
den Anforderungen des Sachverstandigen an den Umfang der Aufklarung nicht; denn der Zeuge hat an-
gegeben, dass er die Risiken angesichts der doch unproblematischen ersten Geburt als nicht sehr hoch
eingeschatzt habe und daher der Kindesmutter nicht zu einer Schnittentbindung geraten habe. Vor die-
sem Hintergrund kann auch keine Rede davon sein, dass die Kindesmutter trotz ordnungsgemafer Auf-
klarung eine Schnittentbindung abgelehnt hat. Nach ihren Angaben ist vielmehr davon auszugehen, dass
sie sich bei entsprechenden Hinweisen aufklarungskonform verhalten hatte. Dagegen spricht auch nicht,
dass sie als Physiotherapeutin méglicherweise den Begriff einer "Schulterdystokie" kennt; denn dies be-
deutet nicht, dass sie auch um die Wiederholungsgefahr und die bestehenden Risiken fur das Kind wissen
musste, die selbst der Zeuge Dr. D als Oberarzt als viel zu gering eingeschatzt hat.

Entgegen der Auffassung des Landgerichts hat auch die fehlende Schnittentbindung hier die Plexuslah-
mung verursacht, was allerdings auf die missverstandlichen AuBerungen des Sachverstandigen in erster
Instanz zuriickzufiihren ist. Insoweit hat er namlich anlasslich seiner erneuten Anhérung ausgefiihrt, dass
er lediglich hat deutlich machen wollen, dass es keinen Automatismus mehr dahingehend gibt, dass allein
durch eine Schulterdystokie eine solche Lahmung herbeigefiihrt werden kann. Seiner Meinung nach gibt
es hier aber keinen Anhaltspunkt dafiir, dass die vorhandene Lahmung nicht auf die Schulterdystokie und
den Losungsvorgang zurtickzufiihren ist, zumal die Schonhaltung unmittelbar nach der Geburt vorlag.
Vor diesem Hintergrund halt der Senat ein Schmerzensgeld in Hohe von 40.000 EUR flir angemessen,
aber auch ausreichend, um die Beeintrachtigungen der Klagerin, die durch die schon erfolgte Operation
verbessert werden konnten, entsprechend abzugelten. Dabei hat der Senat zudem berlicksichtigt, dass
die Klagerin nochmals operiert wird zum Zwecke einer Muskelverlagerung, und dass sie in einem gewis-
sen Umfang gehandikapt ist, weil sie ihren Arm nicht vollstandig frei bewegen kann, was bei einem Kind
und spater auch bei einer jungen Frau zu einer Beeintrachtigung der Lebensqualitat fuhrt.

Dieser Zahlungsanspruch ist gemafR §§ 288, 291 BGB zu verzinsen, weil eine frihere Inverzugsetzung
nicht vorgetragen worden ist.

Aus den vorstehenden Ausfuhrungen ergibt sich, dass der Feststellungsantrag begrindet ist.

3. Hinsichtlich der Beklagten zu 4, die lediglich als Hebamme tatig war, ist ein Anspruch unter keinem
rechtlichen Gesichtspunkt begriindet.

Insoweit hatte der Sachverstandige bereits erstinstanzlich ausgefiihrt, dass die Geburt regelkonform ver-
laufen ist. Insoweit hatte er keine Anhaltspunkte daflir, dass die durchgefiihrten Mandver nicht korrekt
verlaufen sind.

Soweit es um die fehlende Aufklarung tber das Risiko einer Schulterdystokie und die daraus resultieren-
den Folgen geht, ist die Beklagte zu 4 nicht der richtige Ansprechpartner. Fir die Aufklarung ist allein das
arztliche Personal verantwortlich und nicht die Hebamme.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 92 ZPO.

Die vorlaufige Vollstreckbarkeit hat ihre Rechtsgrundlage in §§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Einer Zulassung der Revision bedurfte es nicht, weil die Sache keine grundsatzliche Bedeutung hat und
weder zur Fortbildung des Rechts noch zur Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung erforderlich ist,
§ 543 Abs. 2 ZPO.

10. OLG Koblenz 5. Zivilsenat, Beschluss vom 14.03.2014, Aktenzeichen: 5 U 9/14 -
Arzthaftung bei Geburtsschaden: Vertragliche oder deliktische Haftung im Rahmen wechselseiti-
ger Vertretung unter Belegarzten bei der Entbindungsbetreuung im Krankenhaus

Leitsatz
1. Sucht eine Frau, die wahrend der gesamten Schwangerschaft ambulant von einem Gynakologen
betreut wurde, der Belegarzt in einem Krankenhaus ist, die dortige Geburtsstation fiir die Entbin-
dung auf, wo aufgrund einer Vertretungsregelung ein anderer Belegarzt tatig wird, kommt dadurch
kein Vertrag mit dem vertretenden Arzt zustande.
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2. Eine deliktische Haftung des Vertretungsarztes kann sich nur aus Ingerenz, Gewahriubernahme
oder bei einem VerstoB gegen § 323c StGB ergeben (hier verneint).
Orientierungssatz

Hinweis der Dokumentationsstelle des Bundesgerichtshofs: Das Gericht teilt mit, dass die Beru-
fung nach dem Hinweisbeschluss zuriickgenommen worden ist.

Tenor
Der Senat beabsichtigt, die Berufung der Klagerin gemafl § 522 Abs. 2 ZPO zurlickzuweisen, weil er
einstimmig davon Uberzeugt ist, dass sie offensichtlich ohne Erfolgsaussicht ist, die Rechtssache keine
grundsatzliche Bedeutung hat, weder die Fortbildung des Rechts noch die Sicherung einer einheitlichen
Rechtsprechung ein Urteil erfordern und eine miindliche Verhandlung nicht geboten ist. Im Einzelnen ist
zur Sach- und Rechtslage zu bemerken:

Griinde
1. Die Klagerin ist eine gesetzliche Kranken- und Pflegeversicherung. In dieser Eigenschaft hat sie zu
Gunsten der am 17.11.1983 geborenen Nicole H. Leistungen erbracht. Nicole H. ist seit ihrer Geburt
korperlich und geistig schwerstbehindert. Sie leidet unter einer Mikrocephalie, einer Tetraparese, zentraler
Blindheit und Epilepsie. Ursache der Schadigung ist nach dem Vorbringen der Klagerin ein perinataler
Sauerstoffmangel.
Vor diesem Hintergrund hat die Klagerin im vorliegenden Rechtsstreit gegeniber den Beklagten liberge-
gangene Schadensersatzanspriche im Umfang von 319.849,02 € geltend gemacht und die Feststellung
deren erganzender Haftung begehrt. Die Beklagten zu 1., zu 2. und zu 3. sind die Erben Dr. W's, der die
Mutter von Nicole H. wahrend der Schwangerschaft arztlich versorgt hatte, bevor sie sich am 15.11.1983
gegen Mitternacht mit Wehen in das Krankenhaus begab, in dem Dr. W. als Belegarzt arbeitete. Zuvor
hatte sie mit dessen Ehefrau Rucksprache gehalten. Dr. W. verliel3 das Krankenhaus am 16.11.1983
gegen 7.00 Uhr. Um diese Zeit trat der ebenfalls als Belegarzt tatige Beklagte zu 4. dort seinen Dienst an.
Er fihrte anschlieRend eine Visite durch und sah dabei - seinem Vorbringen nach aus Anlass der Unter-
suchung einer seiner Patientinnen, die sich in demselben Zimmer befunden habe - die Mutter von Nicole
H., ohne reaktionspflichtige Auffalligkeiten zu konstatieren.
Der Muttermund hatte sich mittlerweile auf 5 cm gedffnet und erschien weichrandig. Am Vortag waren ab
5.00 Uhr, 8.00 Uhr, 10.15 Uhr und ab 23.30 Uhr, als starkere Wehen eingesetzt hatten und griines Frucht-
wasser abging, CTG's erstellt worden, die aus sich heraus ein pathologisches Geschehen nicht naheleg-
ten, allerdings nach dem Dafiirhalten der Kl&agerin zu kurz gehalten waren. Eindeutig kritisch waren dem-
gegenuber weitere, am 17.11.1983 ab 8.00 Uhr, 10.00 Uhr und 11.45 Uhr gefertigte CTG's. Die Situation
hatte die diensthabende Hebamme veranlasst, Dr. W. herbeizurufen, der um 11.40 Uhr im Krei3saal ein-
traf. Nicole H. kam um 12.40 Uhr mit braunem Fruchtwasser und einer doppelten Nabelschnurumschlin-
gung auf die Welt. Die Apgar - Werte waren 1 - 2 - 5. Nicole H. musste beatmet werden und hatte Krampf-
anfalle.
Die Einstandspflicht, die die Klagerin gegeniber den Beklagten zu 1., zu 2. und zu 3. Als Erben Dr. W's
reklamiert hat, war Gegenstand eines in erster Instanz geschlossenen Vergleichs, in dessen Folge der
Rechtsstreit allein gegenliber dem Beklagten zu 4. fortgefuhrt worden ist. Die Kldgerin hat ihm vorgehal-
ten, in Kenntnis des Geschehens vom 16. und 17.11.1983 erforderliche Befundehebungen und die gebo-
tene rasche Einleitung der Geburt versaumt zu haben. Er sei - aufgrund einer Absprache mit Dr. W. und
aufgrund seines eigenverantwortlichen Auftretens gegeniiber der Mutter von Nicole H. - haftbar.
Das Landgericht ist dem in seinem Urteil, auf das zur naheren Sachverhaltsdarstellung ebenso wie auf
den Inhalt der Gerichtsakten im Ubrigen Bezug genommen wird, nicht gefolgt und hat die gegen den
Beklagten zu 4. gewandte Klage abgewiesen. Es hat keine Grundlage fiir eine vertragliche oder delikti-
sche Verantwortlichkeit auf dessen Seite gesehen.
Das greift die Klagerin mit der Berufung in Erneuerung ihres gegen den Beklagten zu 4. gerichteten Ver-
langens an; hilfsweise beantragt sie die Zuriickverweisung des Rechtsstreits in die erste Instanz. Sie sieht
sich durch die angefochtene Entscheidung Gberrascht und riigt, dass Beweisantrage Ubergangen worden
seien. lhrer Auffassung nach war der Beklagte zu 4. - jedenfalls unter Rechtsscheinsgesichtspunkten -
der in der Geburtsphase flir die Mutter von Nicole H. zustandige Arzt. Er habe sich in einer Garantenstel-
lung befunden und sei trotz seines Wissens um die sich zuspitzende Entwicklung untatig geblieben.
2. Damit vermag die Klagerin nicht durchzudringen. Das Landgericht hat die Dinge zutreffend beurteilt.
Dabei ist das rechtliche Gehor der Klagerin nicht verletzt worden. Insofern ist kein Grund daflr vorhanden,
den Prozess unter Aufhebung der klageabweisenden Entscheidung in die erste Instanz zurlckzugeben.
a) Zwischen der Mutter von Nicole H. und dem Beklagten zu 4. bestanden keine Vertragsbeziehungen.
Arztlicher Vertragspartner war allein Dr. W. als der bereits wahrend der vorangegangenen Schwanger-
schaft konsultierte Gynakologe. Das die Geburtsphase abdeckende Vertragsverhaltnis mit ihm wurde be-
grindet, als der Beklagte zu 4., der Dr. W. als den vor Ort anwesenden Belegarzt mittlerweile abgeltst
hatte, der Mutter von Nicole H. am Morgen des 17.11.1983 gegenubertrat. Dadurch brachte der Beklagte
zu 4. - insoweit stellvertretend - zum Ausdruck, dass die bis dahin bestehende umfassende Verantwort-
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lichkeit des Krankenhauses endete und die Geburtsleitung jetzt - in konsequenter Fortflihrung der zuriick-
liegenden Betreuung - zur belegarztlichen Vertragsaufgabe Dr. W's wurde (BGHZ 129, 6; Senatsbe-
schluss 5 U 948/09 vom 4.01.2010).

Vertragspartner der Mutter von Nicole H. wurde demgegeniber nicht eine GbR, die sich aus dem Beklag-
tenzu 4., Dr. K. und Dr. W. als den sich vor Ort abwechselnden Belegéarzten zusammensetzte. Ein solches
Haftungsmodell scheitert daran, dass sich zwischen den drei Arzten keine ber eine Aufgabenteilung
hinausgehende Kooperation feststellen l1asst. Hinweise auf ein einheitliches Auftreten nach auf3en hin und
auf gemeinschaftliche Leistungsabrechnungen (vgl. BGH NJW 2006, 437) fehlen. So ist selbst die Klage-
rin lediglich von einer Innengesellschaft ausgegangen. Eine Innengesellschaft kann jedoch kein Haftungs-
trager gegenuber Dritten sein.

Auch der Hinweis der Klagerin auf eine mit Dr. W. getroffene "innerorganisatorische Vereinbarung”, die
"eine gegenseitige Vertretungsabrede" zwischen dem Beklagten zu 4. und Dr. W. zum Gegenstand ge-
habt habe, ist in diesem Zusammenhang unbehelflich. Daraus konnte kein rechtliches Konstrukt erwach-
sen, das den Beklagten zu 4. Neben Dr. W. in die Haftung einbezog. Sdhe man das anders, wére das
Vorbringen der Klagerin jedenfalls prozessrechtlich unbeachtlich, weil es erstmals im Schriftsatz vom
18.11.2013 und damit nach Ablauf der vom Landgericht gemafl § 128 Abs. 1 ZPO bis zum 4.11.2013
eingeraumten Schriftsatzfrist erfolgte und in zweiter Instanz der Praklusionsvorschrift des § 531 Abs. 2
ZPO begegnet. Zudem entspricht der Beweisantrag, von dem es begleitet ist, nicht den Erfordernissen
des § 424 ZPO.

Obwohl der Beklagte zu 4. seinerzeit als einziger der drei Belegarzte im Krankenhaus anwesend war,
kommt dessen persdnliche Verpflichtung nicht in Betracht. Denn seine Prasenz erklart sich daraus, dass
er sich turnusmafig im Krankenhaus aufhielt. Sie war nicht Ausdruck eines persdnlichen Engagements.
Die Mutter von Nicole H. war die Patientin Dr. W's und hatte das Krankenhaus aus diesem Verhaltnis
heraus aufgesucht. Sie hatte zum Beklagten zu 4. ebenso wenig eine nahere Verbindung wie zu Dr. K.
Ihre arztliche Bezugsperson war Dr. W. Deshalb hatte sie vor ihrer stationdren Aufnahme bei ihm ange-
rufen und war dann von dessen Ehefrau an das Krankenhaus verwiesen worden, wo er sich aktuell be-
fand. In der Konsequenz war es dann wiederum ausschlieRlich Dr. W., der von der Hebamme herbeige-
rufen wurde, als die Situation dramatisch wurde.

b) Ebenso wenig ist fiir eine Einstandspflicht des Beklagten zu 4. aus unerlaubter Handlung Raum. Die
Klagerin wirft ihm pflichtwidrige Unterlassungen vor.

Daran kann eine deliktische Haftung gemaR § 823 Abs. 1 nur anknipfen, wenn der Beklagte zu 4. eine
Garantenstellung inne hatte. Das wirde, da er der Mutter von Nicole H. nicht eng personlich verbunden
war, voraussetzen, dass er die Gefahrenlage, die am 17.11.1983 vorhanden war, durch eigenes Tun
herbeigeflhrt (Ingerenz) oder dass er die fortlaufende regelgerechte Geburtsbegleitung zugesichert (Ge-
wahribernahme) hatte. Beides ist zu verneinen. Die Entwicklung am 17.11.1983 war ein naturlicher Vor-
gang, den der Beklagte zu 4. nicht provoziert hatte, und irgendwelche Erklarungen, seinerseits nach Kraf-
ten fur eine glickliche Geburt Sorge zu tragen, hatte er weder ausdricklich noch konkludent abgegeben.
Anders als die Klagerin meint, traf ihn keine Verpflichtung, das Gegenteil deutlich zu machen.

Von daher verbleibt allein eine deliktische Inanspruchnahme tber § 823 Abs. 2 BGB in Zusammenhang
mit der Vorschrift des § 323 ¢ StGB, die die Klagerin vorsorglich anfiihrt. Auch dafir gibt es jedoch keine
Grundlage, weil der Tatbestand der Norm das Bewusstsein verlangt, dass es zu einem Unglicksfall ge-
kommen ist. Dabei handelt es sich um ein mit einer gewissen Plotzlichkeit eintretende Ereignis, das eine
erhebliche Gefahr bringt oder zu bringen droht (BGH MedR 1985, 229). Dieses in § 323 ¢ StGB auf der
strafrechtlichen Ebene aufgestellte subjektive Erfordernis, das zivilrechtlich nicht relativiert wird (Sprau in
Palandt, BGB; 73. Aufl., § 823 Rn. 60), lasst sich in der Person des Beklagten zu 4. nicht bejahen.

Der Beklagte zu 4. hat vorgetragen, dass sich sein Wissen um die Lage, in der sich die Mutter von Nicole
H. befand, auf die anlasslich seiner morgendlichen Visite am 17.11.1983 gewonnenen Erkenntnisse be-
schrankte. Dass davon ein Alarmzeichen ausging, behauptet auch die Klagerin nicht. Ihr Vorbringen, der
Beklagte zu 4. habe eine deutlich weiterreichenden Einblick in die Verhaltnisse gehabt, hat sie nicht taug-
lich unter Beweis gestellt.

Zwar ist der Antrag unterbreitet worden, mittels eines graphologischen Gutachtens zu klaren, dass der
Beklagte zu 4. handschriftliche Eintrdge auf den am 16.11.1983 gefertigten CTG's vorgenommen habe.
Aber diese CTG's waren durchweg noch nicht als pathologisch einzustufen. Sdhe man das anders, ware
der Beweisantrag gleichwohl unbeachtlich, weil er erst in dem aulRerhalb der vom Landgericht festgesetz-
ten Vortragsfrist eingereichten Schriftsatz vom 18.11.2013 enthalten war und seine Erneuerung in zweiter
Instanz auf das Hindernis des § 531 Abs. 2 ZPO st6M3t.

c) Eine Verpflichtung des Landgerichts, nachtraglichem Vorbringen der Klagerin Rechnung zu tragen,
bestand nicht. Die Verneinung der Haftung des Beklagten zu 4. bereits dem Grunde nach - und nicht
lediglich im Hinblick auf die von diesem erhobene Verjahrungseinrede - war keine Uberraschungsent-
scheidung. Das Landgericht hatte in seinem Hinweisbeschluss vom 17.07.2013 mitgeteilt, dass die
Rechtsverteidigung des Beklagten zu 4. dessen Inanspruchnahme schon vom Ansatz her nicht zulasse.
Umstande, aus denen sich eine Haftung ergeben kdnnten, seien nicht ausreichend schliissig vorgetragen.
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Es ist weder behauptet noch sonst erkennbar, dass sich das Landgericht im weiteren Prozessverlauf
gegenlaufig geauliert hatte und die Klagerin verlasslich davon hatte ausgehen kdnnen, nunmehr ihren
Darlegungsobliegenheiten genligt zu haben.

3. Nach alledem sollte die Klagerin erwagen, ihr Rechtsmittel aus Kostengriinden zuriickzunehmen.

Bis zum 10.04.2014 besteht Gelegenheit zur Stellungnahme.

Im Hinblick darauf wird die Frist zur Berufungserwiderung bis zum 30.04.2014 erstreckt.

11. OLG Koblenz 5. Zivilsenat, Urteil vom 12.03.2014, Aktenzeichen: 5 U 854/13 - Arzt-
haftung: Aufklarung tber Schnittentbindung bei Risikogeburt; Schulterdystokie als Behandlungs-
fehler; Berlicksichtigung des in zweiter Instanz nachgeschobenen neuen Sachvortrags zur Ge-
burtsleitung

Leitsatz
1. Der geburtsleitende Arzt hat alle medizinischen Befunde bei Mutter und Kind in wertender Ge-
samtschau zu beriicksichtigen. Fehlt es hiernach an signifikanten Hinweisen fiir eine drohende
Risikogeburt, muss er die Schwangere nicht liber die Méglichkeit der Sectio aufklaren oder die
Schnittentbindung gar empfehlen. Zur Bedeutung und Gewichtung mehrerer vermeintlicher Risi-
kofaktoren.
2. Eine Schulterdystokie mit Erb'scher Parese belegt nicht ohne Weiteres Versdumnisse und/oder
Fehler des geburtsleitenden Arztes.
3. Die erleichterte Darlegungspflicht im Arzthaftungsprozess bedeutet nicht, dass der Patient in
zweiter Instanz auBerhalb der Berufungsbegriindungsfrist und ungeachtet der Hiirde des § 531
Abs. 2 ZPO seinen Sachvortrag dandern und ergéanzen darf.
Tenor

1. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Landgerichts Koblenz vom 29.05.2013 wird zurtickge-
wiesen.
2. Der Klager hat die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen.
3. Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar. Der Klager kann die Vollstreckung gegen Sicherheitsleistung in
Hohe von 110% des jeweils vollstreckbaren Betrages abwenden, wenn nicht zuvor die Beklagten Sicher-
heit in gleicher Hohe leisten.
4. Die Revision wird nicht zugelassen.
Beschluss:
Der Senat hat beschlossen, den Streitwert wie folgt festzusetzen:
Klageantrag zu 1:
55.000 €
Klageantrag zu 2:
20.000 €
Klageantrag zu 3:
128.700 €
Klageantrag zu 4 (60 x 1.650):

99.000 €
Gesamt
302.700 €

Griinde

l.
Der am 13.02.2004 geborene Klager begehrt, gesetzlich vertreten durch seine Eltern, von den Beklagten
materiellen und immateriellen Schadensersatz sowie die Feststellung der kiinftigen Ersatzpflicht fir die
Folgen einer nach Schulterdystokie rechtsseitig erlittenen Erb'schen Parese (Schlussantrage erster In-
stanz: 308, 364 GA).
In erster Instanz hat er geriigt, dass seine Mutter, trotz vorhandener Risiken flir eine vaginale Geburt,
Uber die Moglichkeit einer Schnittentbindung nicht aufgeklart worden sei. Nach dem Eintritt der Schulter-
dystokie sei die Geburt fehlerhaft, insbesondere durch kontraindizierte Druck- und Ziehbewegungen be-
endet worden.
Das (zweifach) sachverstandig beratene Landgericht hat die Klage nach Anhérung der Mutter des Klagers
sowie der Beklagten zu 2, 3 und 4 abgewiesen. Die geburtshilfliche Behandlung sei korrekt gewesen.
Nach dem Eintritt der Schulterdystokie seien weder eine Kristellerhilfe noch unzuldssige Druck- oder Zieh-
bewegungen vorgenommen worden. Sowohl das ,McRoberts-, als auch das ,Woods-Mandéver® seien in
nicht zu beanstandender Weise ausgefiihrt worden. Uber die Mdglichkeit der Schnittentbindung sei nicht
aufzuklaren gewesen. Die allgemein anerkannten Kriterien fiir eine solche Aufklarung hatten nicht vorge-
legen.
Hiergegen wendet sich der Klager mit seiner Berufung, mit der er sein erstinstanzliches Begehren weiter
verfolgt:
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Das Landgericht habe sich mit der Aufklarungsriige nur unzureichend auseinandergesetzt. Seine Mutter
sei extrem schlank und Erstgebarende gewesen. Aufgrund ihrer geringen KoérpergréRe und ihres Aus-
gangsgewichts sei von einer exzessiven Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft auszugehen.
Diese Umstande héatten auf ein relatives Missverhaltnis zwischen der Weite des Geburtskanals und der
voraussichtlichen Grofie des kindlichen Kérpers hingedeutet. Das Geburtsgewicht sei fehlerhaft berech-
net und das disproportionale Kindswachstum nicht erkannt worden. Wegen des Verdachts auf das Vor-
liegen eines mutterlichen Gestationsdiabetes und des im Urin nachgewiesenen Zuckers sei eine Aufkla-
rung Uber eine Schnittentbindung zwingend erforderlich gewesen. Neben einer primaren sei auch eine
sekundare Schnittentbindung zu erwagen gewesen. Zu beanstanden sei auch die Geburtsleitung. Mit der
Anleitung zum Pressen vor dem Beginn der natirlichen Presswehen gegen 13.15 Uhr und der Anwen-
dung des Kristeller-Mandvers etwa gegen 13.44 Uhr sei die Geburt unnétig und ohne Indikation beschleu-
nigt worden. Wiirde man hingegen von einem protrahierten Geburtsverlauf ausgehen, hatte die Mutter
Uber Handlungsalternativen aufgeklart werden miissen. Mit Sicherheit sei auszuschlielen, dass der Arm-
plexusschaden auf anderen Ursachen als der Schulterdystokie beruhe. Letztlich sei diese fehlerhaft be-
hoben worden, weil eine Bolus-Tokolyse und eine innere Wendung unter suffizienter Analgesie unterlas-
sen worden seien. Dies sei als grober Behandlungsfehler zu werten.

Die Beklagten verteidigen das angefochtene Urteil. Der Klager gehe von einem unzutreffenden Sachver-
halt aus. Es sei nicht zu Zerreilungen an den Nervenwurzeln C5-C7 gekommen. Weder sei das Nerven-
geflecht als Ganzes beschadigt worden, noch sei ein Ausriss des Nervs an der Wurzel festzustellen ge-
wesen. Der Grenzwert fir eine disproportionale Kindesentwicklung sei nicht erreicht gewesen, so dass
eine Schnittentbindung nicht habe in Betracht gezogen werden miissen. Ob eine Ubergewichtigkeit vor-
liege, sei von den behandelnden Arzten im Einzelfall aufgrund der feststellbaren Umsténde zu beurteilen.
Eine solche sei hier nicht zuletzt im Hinblick auf Wasseransammlungen im Kérper der Mutter als Ursache
zutreffend verneint worden. Eine Makrosomie sei nach allen Untersuchungsmethoden nicht anzunehmen
gewesen. In der Gesamtschau hatten Risiken fiir eine vaginale Geburt nicht vorgelegen. Als es zur Schul-
terdystokie gekommen sei, sei eine Sectio nicht mehr méglich gewesen. Das Kristillermandver sei nur zur
Unterstiitzung der ermideten Mutter eingesetzt und nicht zur Lésung der Schulterdystokie ausgefihrt
worden. Da weder eine heftige Wehentatigkeit noch eine Wehenunterstiitzung durch Tropf vorgelegen
habe, sei zu recht auf eine Bolus-Tokolyse verzichtet worden. Es werde bestritten, dass ein Behandlungs-
fehler zur Armplexusschadigung geflihrt habe.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf den Tatbestand des angefochtenen Urteils
sowie die zwischen den Parteien im Berufungsverfahren gewechselten Schriftsatze verwiesen.

Il.

Die zulassige Berufung ist nicht begrindet. Das Landgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen.

Der Klager hat weder einen Anspruch auf Zahlung von Schmerzensgeld noch auf materiellen Schadens-
ersatz noch auf die Feststellung der Ersatzpflicht fur etwaige materielle und zukunftige immaterielle Scha-
den gemal den §§ 823 Abs. 1, 831, 31 BGB oder - soweit materielle Schdden in Rede stehen - aus
Schlechterfillung des Krankenhausvertrages, in dessen Schutzbereich er einbezogen war.

Die Mutter des Klagers wurde ordnungsgemaf und gentgend aufgeklart. Ein Behandlungsfehler ist nicht
vorgekommen. Auf die in jeder Hinsicht zutreffenden Ausfilhrungen des Landgerichts wird umfassend
Bezug genommen (§ 540 ZPO). Zum Berufungsvorbringen ist erganzend auszufiihren:

1. Zur Aufklarung:

Nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe zu den arztlichen
Beratungs- und Aufklarungspflichten bei der Geburtshilfe (AWMF-Leitlinien-Register Nr. 015/043) ist die
Geburt ein natlrlicher Vorgang und kein "Eingriff‘, dem die Schwangere zustimmen musste. Insbesondere
veranlasst sie den Arzt nicht zu einer indikationslosen Schnittentbindung. Bei einem problemlosen Verlauf
der Schwangerschaft und ohne konkreten Anlass ist der Arzt deshalb nicht verpflichtet, mit der Schwan-
geren rein vorsorglich tiber mdgliche Komplikationen bei der Entbindung und einen dann etwa notwendi-
gen operativen Eingriff zu sprechen. Nur wenn eine Schnittentbindung im konkreten Fall eine medizinisch
vertretbare, ernsthaft in Betracht zu ziehende Alternative ist (z.B. Beckenendlage, Missverhaltnis zwi-
schen KindesgroRe und mutterlichem Becken, Gbergrof3es Kind usw.), hat der Geburtshelfer, selbst wenn
er zur vaginalen Entbindung neigt, zum Zeitpunkt einer im Rahmen der Entbindungssituation noch mdg-
lichen Beratung der Gebarenden eine ihrem Selbstbestimmungsrecht geniigende Entscheidungsfreiheit
einzurdumen.

Vorliegend musste eine solche Aufklarung nicht erfolgen, weil eine Schnittentbindung medizinisch nicht
indiziert war und deshalb keine echte Alternative zur vaginalen Geburt darstellte (vgl. BGHZ 106, 153,
157; OLG Stuttgart, VersR 1989, 520 i.V.m. AHRS 5000/28; OLG Hamm, VersR 1999, 52, Senat NJW-
RR 2004, 534 und NJW-RR 2006, 1172). Denn nach den Feststellungen des Sachverstandigen B., denen
sich der Senat, wie auch das Landgericht anschliel3t, lag eine Indikation weder zu einer primaren noch zu
einer sekundaren Schnittentbindung vor. Eine Aufklarung dartiber war daher weder zu Beginn noch wah-
rend des bis zum Eintreten der Schulterdystokie komplikationslosen Entbindungsverlaufs erforderlich (vgl.
OLG Koblenz ArztR 2010, 722 mit Nachweisen).
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Theoretisch denkbare, eher fernliegende Umstande (BB Seite 11, 440 GA) zwingen nicht zu einer solchen
Aufklarung. Sie kann nur dann geboten sein, wenn sich deutliche Hinweise auf eine sich tatsachlich ab-
zeichnende Risikogeburt ergeben (Ziff. 1.4. sowie 2.2 und 2.3. der Leitlinie).

Fur den Klager war in der 39. Schwangerschaftswoche ein voraussichtliches Geburtsgewicht von rund
3.300 g geschatzt worden. Das tatsachliche Geburtsgewicht wich davon ab, lag aber noch immer unter
4.000 g. Das nach Facharztstandard fiir eine vaginale Geburt riskante voraussichtliche Geburtsgewicht
von 4.500 g wurde deutlich unterschritten.

Nach den Feststellungen des Sachverstandigen B. ist eine Fehlregulation des Zuckerstoffwechsels (Ge-
stationsdiabetes) aus den Krankenunterlagen nicht abzuleiten. Allein die erbliche Vorbelastung der Mutter
des Klagers genugt als Risikofaktor nicht. Weitergehende Untersuchungen durch die Beklagte waren auf-
grund der zeitlichen Ablaufe nicht veranlasst (BB Seiten 8-10, 417-419 GA). Dass ein mutterlicher Diabe-
tes nicht ganzlich ausgeschlossen war, begriindete allein keine Indikation fiir eine Schnittentbindung.
Die Mutter des Klagers war gegen Ende der Schwangerschaft zwar tibergewichtig, wenn als Mafstab
herangezogen wird, dass eine Gewichtszunahme von nicht mehr als 12 kg als ,normal“ gilt. Hierzu
schliefdt sich der Senat jedoch den iberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen B. an, wonach
bei 36% aller Schwangeren, die 12-18 kg zunehmen und immerhin noch 12%, bei denen die Gewichts-
zunahme Uber 18 kg liegt, eine Gewichtszunahme um 19,6 kg, jedenfalls dann nicht als exzessiv zu be-
zeichnen ist, wenn - wie hier - eine wesentliche Gewichtszunahme aus der im Mutterpass verzeichneten
Wasseraufnahme im Korper der Mutter resultiert.

Die Grenzwerte fir die Annahme eines relativen Missverhaltnisses zwischen der Weite des Geburtska-
nals und der KindsgréRe waren nicht erreicht oder tberschritten. Die Befunde wurden entsprechend dem
facharztlichen Standard erhoben. Den Thoraxdurchmesser von mehr als 11 cm sieht der Sachverstandige
nachvollziehbar nicht als besonderen Risikofaktor an (117 GA). Auch die GréRe der Mutter des Klagers
kommt keiner risikoerhdhenden Bedeutung zu (169 GA).

Der Klager argumentiert widersprichlich, wenn er einerseits auf den natirlichen und ungestoérten Ge-
burtsverlauf hinweist (BB Seiten 14, 15; 423,424 GA) und vor diesem Hintergrund von ihm unterstellte,
die Geburt beschleunigende MaRnahmen als behandlungsfehlerhaft riigt (BB Seiten 18,19; 427, 428 GA),
andererseits einen Aufklarungsmangel mit der Behauptung riigt, dass die geburtsbeschleunigenden Mal-
nahmen auf einem protrahierten Geburtsverlauf beruhten. Seine tatsachlichen Ausfiihrungen dazu sind
weitgehend spekulativ und hypothetisch, in den Behandlungsunterlagen nicht belegt und auch nicht recht-
zeitig unter Beweis gestellt.

Der Sachverstandige hat in Wertung aller relevanten, ex ante ersichtlichen Faktoren keine Pflicht zur
Aufklarung Gber oder sogar zur Empfehlung zu einer Schnittentbindung gesehen (108-110; 166-171 GA).
Dem schliefdt sich der Senat, der haufig mit Geburtsschadensfallen (auch Schulterdystokien) befasst ist,
an. Bis zum schicksalhaften Eintritt der Schulterdystokie (108 GA) bestand keine Veranlassung, zu einer
Schnittentbindung Uberzugehen, und es ist demnach nicht zu beanstanden, dass die Beklagten dem na-
tarlichen Geburtsverlauf den Vorrang einrdumten. Dabei ist auch zu sehen, dass es gilt, der Schwangeren
die Moglichkeit der positiven Geburtsvorbereitung zu belassen und sie nicht durch Uberzogene Risikosze-
narien zu belasten.

2. Geburtsverlauf und -beendigung

Das Landgericht hat nach Anhorung der Parteien und der Sachverstandigen ausfuhrlich begriindet und
fur den Senat Uberzeugend festgestellt, das die geburtshilfliche Behandlung ordnungsgemaf erfolgte
(LGU Seiten 8-16; 366-375 GA). Insbesondere sei die Kristellerhilfe nach der Geburt des Kopfes des
Klagers nicht mehr angewendet worden. Bei der Entwicklung seien sowohl das ,Mc-Roberts-“ als auch
das ,Woods-Mandver* fehlerfrei ausgelibt worden, ohne dass es dabei zu einem zu starken Zug am Kopf
des Klagers gekommen sei. Dass diese Maflnahmen zur Behebung der Schulterdystokie indiziert und
behandlungsfehlerfrei durchgefihrt wurden, hat das Landgericht als erwiesen erachtet. Der Senat folgt
ihm in dieser Beurteilung; der Klager nimmt diese Beweiswiirdigung hin (BB Seiten 36, 37 445, 446 GA).
Ein Behandlungsfehler bei der Entbindung ist daher nicht bewiesen.

Das nachfolgend unter 2 a) und 2 b) erorterte, in zweiter Instanz weitgehend neue, teilweise spekulative
tatsachliche Vorbringen des Klagers (BB Seiten 15 ff; 424 ff GA) lasst der Senat nicht zu (§§ 529, 531
ZPO). Weshalb es erst jetzt vorgebracht wird, wird weder erldutert noch entschuldigt. Das diesbezugliche
Beweiserbieten in der mindlichen Verhandlung vom 19.02.2014 (Zeugnis der Mutter des Klagers, 480
GA) weist der Senat als verspatet zurtick (§§ 282 Abs. 1, 296 Abs. 2, 531 Abs. 2 ZPO).

a.) Mitpressen

Die Bedingungen flir das Mitpressen durch die Mutter stellt der Klager selbst dar. Zum Zeitpunkt des
Mitpressens war der Muttermund ge6ffnet und die Fruchtblase entleert. Ein Behandlungsfehler ist nicht
zu erkennen.

Der Klager deutet die Eintragung im Geburtsprotokoll ,Patientin gibt dem Druck nach® nun dahin, dass
seine Mutter zu einem vorzeitigen, willktrlichen, gefahrlichen und den Eintritt der Schulterdystokie for-
dernden Pressen angehalten worden sei (BB Seiten 15-19; 424-428 GA). Das hat er in erster Instanz so
nicht behauptet (5 GA). Wie das Geburtsprotokoll zu verstehen ist, hat der Sachverstandige B. erlautert
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und hat ein regelwidriges Anleiten zum Mitpressen nicht gesehen (102 GA). Dem ist der Klager in erster
Instanz nicht entgegengetreten (134,138 GA). Sein neues tatsachliches Vorbringen weist der Senat daher
zuruck.

Die Beklagten haben dieses Vorbringen in der Berufungserwiderung vom 21.10.2014 bestritten und er-
lautert, wie das Protokoll richtig zu verstehen sei (BE Seite 9; 470 GA). Das angeleitete Mitpressen der
Mutter des Klagers sei, wie vom Sachverstandigen bestatigt, erstmals vorgekommen und zu einem Zeit-
punkt protokoliert, zu dem es sachgerecht gewesen sei.

Dem ist der Klager bis zur mindlichen Verhandlung am 19.02.2014 nicht mehr entgegengetreten; seine
Behauptung, die Anleitung zum Mitpressen sei vorzeitig erfolgt, hat er erst in diesem Termin durch Zeug-
nis der Mutter des Klagers unter Beweis gestellt. Der Beweisantritt ist verspatet, er wird zurlickgewiesen.
Ware er zeitnah nach Eingang der Berufungserwiderung erfolgt, hatte der Senat ihm noch durch Zula-
dungen nachgehen kénnen. Die Sache wurde nach vorheriger Absprache mit den Parteivertretern am
3.12.2013 als letzte am 19.02.2014 anstehende auf 11.00 Uhr terminiert.

b.) Kristeller-Mandver

Der Klager hat in erster Instanz, gestltzt auf das Geburtsprotokoll, vorgebracht, das Mandéver sei um
13.50 Uhr und um 13.55 Uhr durchgefiihrt worden. Dies sei bei schon fixierter Schulter kontraindiziert
gewesen (5, 12 GA). Die zeitlichen Angaben hat er nach Erstattung des Gutachtens erneut bestatigt (138
GA). Dementsprechend nahm das sachverstandig beratene Landgericht nach Anhérung der Beklagten
zu 2-4) sowie der Mutter des Klagers unter Auswertung deren Gedachtnisprotokolle an, dass das Kristel-
ler-Mandver sachgemalt ausgelibt wurde (106, 107, 370, 371 GA).

Nunmehr behauptet der Klager in zweiter Instanz erstmals, die Dokumentation sei nicht verlasslich, das
Mandver sei verfriht angewandt worden (428 GA), als sein Kopf noch nicht auf dem Beckenboden ge-
standen habe (435 ff GA). Die Beklagten haben das bestritten (471, 472 GA). Nach der Dokumentation
leiteten sie um 13.50 Uhr ein Kristeller-Mandver ein, nachdem fur 13.43 Uhr festgehalten ist, dass sich
der kindliche Kopf auf dem Beckenboden befindet. Der Sachverstandige sieht dies auch mit dem Ge-
dachtnisprotokoll der Mutter des Klagers in Einklang (111/112 GA).

Den neuen, seinem erstinstanzlichen und dem Vorbringen der Beklagten und der Dokumentation wider-
sprechenden Vortrag des Klager sowie das Beweiserbieten in der letzten miindlichen Verhandlung weist
der Senat zurlick. Auf die Ausfiihrungen oben (Ziff. 2 a) wird Bezug genommen.

Die weitere Behauptung des Klagers, der Einsatz des Kristeller-Mandvers sei kontraindiziert gewesen
(437 GA), beruht auf der verfehlten Annahme, dass aus der malfigeblichen ex-ante-Sicht ein relatives
Missverhaltnis zwischen der Grole des kindlichen Kérpers und dem Geburtskanal der Mutter gesichert
zu erwarten gewesen sei . Der Sachverstandige B. hat aber ein solches Missverhaltnis verneint.

Dass die angewandte Technik - entgegen den Einwendungen des Klagers (438 GA) - nicht zu beanstan-
den ist, hat der gerichtliche Sachverstandige bestatigt (111/112 GA). Er erachtet lediglich einen ruckarti-
gen Zug am kindlichen Kopf sowie den Einsatz des Kristeller-Mandvers zur Lésung einer Schulterdystokie
als behandlungsfehlerhaft. Die Beweisaufnahme hat aber - insoweit vom Klager hingenommen - ergeben,
dass es zu einer solchen Fehlbehandlung nicht gekommen ist.

c.) Behebung der Schulterdystokie

Die MaRnahmen zur Behebung der Schulterdystokie sind nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme erster
Instanz sachgemaf vorgenommen worden. Gegen die Beweiswirdigung durch das Landgericht erhebt
der Klager keine Einwendungen (446 GA).

Dass bei der Durchfiihrung des ,Woods-Mandvers* keine lokale Analgesie gegeben und eine Bolus-To-
kolyse unterlassen wurde, ist ebenso wenig zu beanstanden. Die Beklagten sind diesem neuen Vorbrin-
gen des Klagers substantiiert und nachvollziehbar entgegengetreten. Sie haben erlautert, weshalb sie in
der konkreten, eilbedurftigen Situation von diesen MalRnahmen abgesehen haben (472-474 GA). Der Kla-
ger hat dem nachfolgend nicht widersprochen und sein gegenlaufiges Vorbringen nicht unter Beweis ge-
stellt. Von Amts wegen ist hierzu die Einholung sachverstandigen Rates wegen der Uberzeugenden Er-
lAuterungen der Beklagten nicht geboten.

Insgesamt ist daher zur sicheren Uberzeugung des Senats die Geburt ordnungsgeman geleitet und be-
endet worden; ein Behandlungsfehler ist nicht vorgekommen.

3. Kausalitat

Die Klage scheitert letztlich auch am fehlenden Kausalitatsbeweis.

Der Klager ist darlegungs- und beweispflichtig dafiir, dass ein behandlungsfehlerhaftes Verhalten der
Beklagten zu der von ihm erlittenen Erb'schen Parese geflhrt hat. Das ist ihm letztlich nicht gelungen
(§ 286 ZPO).

Der Klager raumt ein, dass eine Vielzahl weiterer Ursachen fiir die Erb'schen Parese in Betracht kommen
(440 ff. GA). Die neuropadiatrische Begutachtung sieht einen Kausalzusammenhang zwischen der Schul-
terdystokie und der Plexusparese als naheliegend und Uberwiegend wahrscheinlich an, ohne jedoch eine
Feststellung mit einer Wahrscheinlichkeit treffen zu kénnen, die vernlnftigen Zweifeln Einhalt gebietet
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(231 GA). In der mindlichen Verhandlung vom 12.04.2013 hat Prof. Dr. R. erganzend darauf hingewie-
sen, dass die vorliegende Verletzung des Klagers auch durch eine Dehnung erfolgt sein kénnte (316/317
GA). Eine intrauterine Ursache hat er nicht ausschliefien kdnnen (317 GA).

Der Klager hat daher letztlich auch nicht nachgewiesen, dass die Schulterdystokie und der resultierende
Schaden auf den von ihm beanstandeten geburtsbeschleunigenden, bzw. - beendigenden MalRnahmen
beruht.

4,

Das Landgericht hat nach alledem die Klage zu Recht abgewiesen. Die Berufung ist mit den Nebenent-
scheidungen aus §§ 97, 708 Nr. 10, 711 ZPO zurlckzuweisen.

Grinde fir die Zulassung der Revision sind weder dargetan noch sonst erkennbar.

12. Oberlandesgericht des Landes Sachsen-Anhalt 1. Zivilsenat, Urteil vom
16.01.2014, Aktenzeichen: 1 U 85/12 - Haftung des Gynakologen: Unterlassen zusétzlicher
Untersuchungen zur Abschatzung des Geburtsgewichts

Leitsatz
1. Im Rahmen einer Schwangerenbetreuung, bei der die standardméBigen Untersuchungen durch-
gefiihrt werden und deren Ergebnisse im Normbereich liegen sowie keine bestimmten Risikofak-
toren vorliegen, liegt in der Nichtvornahme zusétzlicher Untersuchungen im Hinblick auf eine Mak-
rosomie beim Kind kein Befunderhebungsfehler.
2. Den betreuenden Gyndkologen trifft dann auch keine Pflicht, von einer Entbindung in einem
Geburtshaus abzuraten.

Tenor

Die Berufung der Klagerin gegen das am 13.6.2012 verkiindete Urteil des Landgerichts Halle (6 O
1821/10) wird zuriickgewiesen.
Die Klagerin tragt die Kosten des Berufungsverfahrens.
Das angefochtene Urteil ist ohne Sicherheitsleistung vorlaufig vollstreckbar. Die Klagerin kann die Voll-
streckung durch Sicherheitsleistung in Hohe von 120 % des aufgrund des Urteils vollstreckbaren Betrages
abwenden, wenn nicht die Beklagten vor der Vollstreckung Sicherheit in dieser Héhe leisten.
Die Revision wird nicht zugelassen.
Beschluss
Der Streitwert fur das Berufungsverfahren wird auf die Gebuhrenstufe bis 90.000,-- Euro festgesetzt.

Grinde
l.
Die Klagerin wurde am 13.3.1997 im R. Zentrum (einem Geburtshaus) geboren. Die Beklagte zu 2) war
die die Geburt leitende Hebamme, die Zeugin C. J. hat ihr assistiert. Der Beklagte zu 1) hat die Mutter der
Klagerin wahrend der Schwangerschaft betreut. Wahrend des Geburtsvorganges kam es zum Eintritt ei-
ner Schulterdystokie. Die Klagerin hatte ein Geburtsgewicht von 4.685 g und eine Lange von 54 cm bei
einem Kopfumfang von 36 cm. Die Klagerin zeigte eine Erb'sche Lahmung und befindet sich bis zum
heutigen Tag in medizinischer Behandlung (dazu Klageschrift S. 6/7). Die Klagerin behauptet, dass der
Beklagte zu 1) nicht erkannt habe, dass bei ihr mit einer fetalen Makrosomie zu rechnen gewesen sei.
Hatte er dies erkannt, hatte er ihre Mutter Uber das dadurch entstehende Geburtsrisiko aufklaren und
darauf hinweisen missen, dass bei einer Risikogeburt eine solche in einem Geburtshaus nicht in Betracht
komme. Er héatte der sich abzeichnenden Gewichtsentwicklung bei der Klagerin ausreichend Beachtung
schenken missen und weitere sonographische Kontrollbefunde erheben missen. Tatsachlich seien aber
nur die im Mutterpass (BI. 32 I) dokumentierten Ultraschalluntersuchungen durchgefihrt worden. Der Be-
klagten zu 2) sei ebenfalls vorzuwerfen, dass sie nicht liber das erhéhte Risiko einer Vaginalgeburt auf-
geklart habe, das in der Folge der Makrosomie eintrat. Sie habe es darlber hinaus unterlassen, rechtzeitig
den Facharztstandard fiir die Geburt sicherzustellen. Die MaRnahmen, die von ihr zur Lockerung der
Schulterdystokie ergriffen worden seien, seien nicht fachgerecht durchgefiihrt worden (McRobert-Man6-
ver) und hatten die Plexuslahmung rechts bei der Klagerin verursacht.
Die Beklagten sind der Klageforderung entgegengetreten, bestreiten ein pflichtwidriges Verhalten und
erheben beide die Einrede der Verjahrung. Die Mutter der Klagerin hat im Jahre 2003 ein Gedachtnispro-
tokoll um die Vorgange um die Geburt im Jahre 1997 gefertigt (Bl. 155/156 1), auf dessen Inhalt Bezug
genommen wird. Die Parteien streiten dartiber, von welcher Kenntnis (i.S.v. § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB) bei
der Kindesmutter im Jahre 2003 Uiber eventuelle Aufklarungs-, Diagnose- oder Behandlungsfehler durch
die Beklagten auszugehen ist. Die Klagerin hat mit Schreiben ihrer jetzigen Prozessbevollmachtigten vom
18.12.2006 (BI. 157ff. 1/143ff. 1l) zunachst die Beklagten personlich auf Schadensersatz in Anspruch ge-
nommen. Es schloss sich eine umfangreiche Korrespondenz mit den Haftpflichtversicherern der Beklag-
ten an:
1. Haftpflichtversicherung Beklagter zu 1) - G. -
18.12.2006
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Bl. 157ff |
6.2.2007

Bl. 16 Il
14.2.2007

Bl. 142 1/169 |
24.4.2007

Bl 17 1l
29.5.2007

Bl. 20 Il
27.6.2007

BI. 23 1I
17.6.2008

Bl. 24 Il
3.11.2008

BI. 25ff. Il
6.11.2008

Bl. 28 I
28.5.2009

Bl. 291l
5.6.2009

BI. 30 Il
3.11.2009

Bl. 311l
9.11.2009

BIl. 321l
2. Haftpflichtversicherung Beklagte zu 2) - A. -
18.12.2006

Bl. 143ff. II
2.3.2007

Bl. 154 11
14.8.2007

Bl. 165 1l
26.6.2007

Bl. 167 1l
5.10.2007

Bl. 155 Il (s.a. BI. 174 11)
5.10.2007

Bl. 168/169 Il (Schreiben an Krankenkasse)
4.11.2008

Bl. 170 1l
24.3.2009
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Bl 1751
28.5.2009

BI. 176 1
24.8.2009

Bl. 17711
3.11.2009

Bl. 178 1l
3.11.2009

Bl. 180 1l
8.2.2010

Bl. 181 I
21.6.2010

Bl. 183 I
3.2.2011

Bl. 156 Il (Schreiben an Krankenkasse)

(wobei es sich bei den schwarz hervorgehobenen Schreiben um solche der Prozessbevollmachtigten der
Klagerin handelt)

Mit Datum vom 10.12.2010 hat die Klagerin gegen beide Beklagten Klage erhoben. Die Klageschrift ging
am 15.12.2010 beim Landgericht ein und wurde der Beklagten zu 2) am 3.2.2011 (Bl. 67R I) und dem
Beklagten zu 1) am 25.2.2011 (BIl. 87R ) zugestellt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des erstinstanzlichen Vortrages der Parteien und der in erster Instanz
gestellten Antrage wird Bezug genommen auf die tatsachlichen Feststellungen im angefochtenen Urteil.
Das Landgericht hat die Klage gegen beide Beklagte abgewiesen und zur Begriindung ausgefiihrt, dass
eventuelle Ansprliche verjahrt seien. Die Verjahrung habe im Hinblick auf das Gedachtnisprotokoll der
Kindesmutter Ende des Jahres 2003 zu laufen begonnen. Aus diesem Schriftstlick lasse sich erkennen,
dass die Kindesmutter Kenntnis sowohl von einem moglichen Aufklarungsfehler durch den Beklagten zu
1) gehabt habe, als auch, dass die Schulterdystokie auf dessen Fehlverhalten beruhen kénne. Eine Hem-
mung der Verjahrung durch Verhandlungen (nach dem Aufforderungsschreiben vom 18.12.2006) mit der
Haftpflichtversicherung des Beklagten zu 1) habe nicht eintreten kénnen, weil diese in mehreren Schrei-
ben ausdriicklich die Einrede der Verjahrung erhoben habe. Verjahrung sei auch gegeniber méglichen
Anspriichen gegen die Beklagte zu 2) eingetreten (soweit auf Aufklarungsmangel gestiitzt). Auch insoweit
musse auf das Gedachtnisprotokoll der Kindesmutter abgestellt werden. Verjahrung sei daher zum
1.1.2007 eingetreten. Bei Zugang des Antwortschreibens vom 2.3.2007 der Haftpflichtversicherung sei
mithin bereits Verjahrung eingetreten gewesen. Im Schreiben der Versicherung vom 5.10.2007 werde auf
die Einrede der Verjahrung nur insoweit verzichtet, als sie zu diesem Zeitpunkt nicht bereits eingetreten
gewesen sei. Verjahrung sei auch gegeniiber moglichen Anspriichen wegen eines behandlungsfehlerhaf-
ten Vorgehens verjahrt. Die Schulterdystokie als solche sei bereits seit der Geburt bekannt gewesen. Die
Kindesmutter sei auch spatestens seit dem Jahre 2003 davon ausgegangen, dass die Kindesentwicklung
bei dem Geburtsvorgang nicht fachgerecht vorgenommen worden sei.

Gegen dieses Urteil wendet sich die Klagerin mit der Berufung. Das Landgericht verkenne im Hinblick auf
eine Haftung des Beklagten zu 1) worin dessen haftungsrelevantes Fehlverhalten genau liege und welche
Kenntnis die Kindesmutter (wann) dartiiber gehabt habe. Der Beklagte zu 1) habe die in den Mutterschafts-
richtlinien vorgeschriebenen 3 Screening-Untersuchungen ausweislich des Mutterpasses durchgefihrt,
die letzte am 7.1.1997 (BI. 32 I). Hatte der Beklagte zu 1) insbesondere bei der Ultraschalluntersuchung
vom 7.1.1997 erkannt, dass das ungeborene Kind makrosom war, jedenfalls aber ein erheblicher Ver-
dacht fir das Vorliegen einer Makrosomie bestanden habe, hatte er die Kindesmutter dartiber unterrichten
mussen. Da es sich dann um eine Risikogeburt gehandelt habe, seien Hebammen nicht zur Durchfiihrung
der Geburt berechtigt gewesen. Da der Beklagte zu 1) - unstreitig - die sich andeutende Makrosomie nicht
erkannt habe, habe er die Kindesmutter dariiber auch nicht informieren kénnen. Eine unterlassene Un-
terrichtung Gber eine vom Arzt nicht gestellte Diagnose kdnne als solche niemals vorwerfbar sein. Ebenso
wenig kénnte ein Aufklarungsfehler darin liegen, dass im Hinblick auf die Konstitution des Kindes eine
Sectio in Betracht zuziehen gewesen sei. Die Verpflichtung dazu treffe nur den die Geburt leitenden Arzt.
Es stelle auch fur sich genommen keinen Fehler dar, dass der Beklagte zu 1) keine weiteren sonographi-
schen Untersuchungen vorgenommen habe, als die von ihm im Mutterpass dokumentierten. Weitere Un-
tersuchungen seien nur erforderlich, bei einer Diskrepanz zwischen UterusgréfRe (bzw. Kindesgrofie) und
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dem berechneten Gestationsalter. Aber auch insoweit gelte, dass die Nichterhebung weiterer Befunde als
solches keine Haftung nach sich ziehen kénne, weil sie auf einer Fehlinterpretation des (jedenfalls) am
7.1.1997 erhobenen Befundes beruhe.

Der haftungsrechtlich relevante (grobe) Fehler liege vielmehr darin,

dass der Beklagte zu 1) die sich aufdrangenden Hinweise auf eine bestehende Makrosomie verkannt
habe;

er es insbesondere unterlassen habe, das tatsachliche Schatzgewicht festzustellen, was anhand einfa-
cher Parameter jederzeit moglich gewesen sei (wird ausgefuhrt BB S. 10 - 12 Mitte);

dartber hinaus habe der Beklagte zu 1) eindeutige Anzeichen fiir ein iberdimensionales Rumpfwachstum
verkannt (wird ausgefihrt BB. S. 12/13);

die am 7.1.1997 erhobenen Messwerte seien auf jeden Fall kontrollbedirftig gewesen,

die Kindesmutter hatte auf einen bestehenden Gestationsdiabetes untersucht werden missen. Insoweit
hatte die weit Uber dem Normalwert liegende Gewichtszunahme der Kindesmutter beriicksichtigt werden
mussen.

Da die erforderlichen MafRnahmen (vereinzelt BB S. 13 unten) nicht ergriffen worden seien und eine ein-
deutige Risikoschwangerschaft verkannt worden sei, liege ein grober Diagnosefehler vor.

Von diesem groben Diagnosefehler habe die Kindesmutter jedenfalls im Jahre 2003 keine Kenntnis ge-
habt. Eine Kenntnis kdnne allenfalls ab dem Zeitpunkt des Vorliegens des Gutachtens des Medizinischen
Dienstes angenommen werden (Bl. 126ff. 1), dieses sei aber erst am 24.7.2006 Ubersandt worden. Es
liege zudem eine liickenlose Kette von Verjahrungsverzichtserklarungen des Haftpflichtversicherers des
Beklagten zu 1) vor.

Auch die Beklagte zu 2) habe fehlerhaft gehandelt:

Der Beklagten zu 2) sei zur Last zu legen, dass sie im Zeitpunkt der Geburt keinerlei Kenntnis ber die
Kindeslage und das zu erwartende Gewicht gehabt habe;

es hatte daher zur Bestimmung des Schéatzgewichts nochmals eine Ultraschalluntersuchung gemacht
werden mussen;

das keine Anhaltspunkte fur eine Makrosomie vorgelegen hatten, kénne schon deshalb nicht angenom-
men werden, weil sich aus dem Mutterpass die enorme Gewichtszunahme der Kindesmutter wahrend
Schwangerschaft ergebe;

die Beklagte zu 2) habe zudem in dem Augenblick, als sie wahrend des Geburtsvorgangs die Schulter-
dystokie erkannt habe, nicht sachgerecht gehandelt, sie habe insbesondere das sog. McRoberts-Mandver
nicht korrekt durchgefihrt.

Dieser Behandlungsfehler sei als grob zu bewerten. Verjahrung kdnne schon deshalb nicht eingetreten
sein, weil sich der Haftpflichtversicherer der Beklagten zu 2) bereits im Schreiben vom 2.3.2007 auf Ver-
handlungen eingelassen habe. Im Ubrigen habe dieser in weiteren Schreiben auf die Einrede der Verjah-
rung verzichtet.

Mit der vorliegenden Klage macht die Klagerin ein Schmerzensgeld von 65.000,-- Euro geltend und stellt
weiter einen Feststellungsantrag bezulglich méglicher kiinftiger materieller und immaterieller Schaden.
Wegen der weiteren Einzelheiten wird Bezug genommen auf den Inhalt der Berufungsbegriindung vom
22.8.2012 (BI. 50ff. lI).

Wegen der in der Berufungsinstanz gestellten Antrage wird Bezug genommen auf Seite 1 der Berufungs-
begriindung vom 22.8.2012 (BI. 50 1lI).

Die Beklagten beantragen, die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigen das angefochtene Urteil und wiederholen und vertiefen ihren Vortrag aus erster Instanz.
Wegen der Einzelheiten wird Bezug genommen auf den Inhalt der Berufungserwiderungen vom
18.12.2012 (BI. 133ff. Ill - Beklagter zu 1) -) und 18.6.2013 (BI. 175 Ill - Beklagte zu 2) -), sowie auf den
Inhalt des Schriftsatzes vom 7.11.2013 (BI. 196 IlI).

Der Senat hat auf der Grundlage des Beweisbeschlusses vom 7.11.2012 (BIl. 104ff. 11l) Beweis erhoben
durch Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengutachten. Wegen des Ergebnisses der Beweisauf-
nahme wird Bezug genommen auf den Inhalt des schriftlichen Gutachtens von Prof. Dr. S. C. (BI. 152ff.
), das dieser im Termin vom 19.12.2013 mindlich erlautert hat.

Il.
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Die Berufung ist zulassig, insbesondere form- und fristgerecht eingelegt und begriindet worden. Das
Rechtsmittel hat gegentber beiden Beklagten keinen Erfolg.

A. Verjahrung

Ein moglicher Anspruch ware weder gegenliber dem Beklagten zu 1), noch gegenuber der Beklagten zu
2) verjahrt.

1. Berufung gegen den Beklagten zu 1):

Das Landgericht geht hinsichtlich des Beklagten zu 1) ganz allgemein von einem Aufklarungsfehler aus.
Dass eine Aufklarung nicht erfolgt ist (worGiber auch immer), war der Kindesmutter bei Abfassung des
Gedachtnisprotokolls (Bl. 155/156 I) im Jahre 2003 sicher bekannt (Eigentlich erhielt ich keine Aufkla-
rung). Die Verjahrung ware dann zum 31.12.2006 eingetreten. Bis zu diesem Zeitpunkt lag eine Erklarung
des Haftpflichtversicherers des Beklagten zu 1) zum Schreiben vom 18.12.2006 nicht vor. In den Schrei-
ben vom 14.2.2007 (BIl. 142 1) und 29.5.2007 (BI. 20 1) hat er jeweils uneingeschrankt erklart, dass die
Einrede der Verjahrung erhoben werde. Die in den folgenden Schreiben verwendete Formulierung unter
der Bedingung, dass Verjahrung nicht bereits zum jetzigen Zeitpunkt eingetreten ist, wirde bedeuten,
dass Verjahrung trotz grundsatzlicher Verzichtserklarungen eingetreten ware (Verzichtserklarungen kon-
nen auch vor Eintritt der Verjahrung abgegeben werden [Palandt/Ellenberger BGB, 71. Aufl, § 203, Rn.
7]), wenn Verjahrungseintritt der 31.12.2006 war. Der Vortrag der Klagerin selbst zum Zeitpunkt des Ver-
jahrungsbeginns ist vage (BB S. 15 Mitte). Sichere Kenntnis wird man im Zeitpunkt der Abfassung des
Schreibens vom 18.12.2006 anzunehmen haben. Da Verjahrung dann nicht vor dem 31.12.2009 eintreten
konnte, sind die Verzichtserklarungen der Haftpflichtversicherung (zuletzt bis zum 31.12.2010 (Bl. 32 II)
zu bertcksichtigen. Die erste Verzichtserklarung datiert vom 27.6.2007 (BI. 23 Il), sodass diese und die
folgenden Erklarungen zu einer Hemmung der Verjdhrung selbst dann fihren wiirden, wenn man auf den
Zugang des Gutachtens des medizinischen Dienstes im Jahre 2006 oder sogar auf seine Abfassung im
Jahre 2005 oder eine Kenntniserlangung im Jahr 2004 abstellen wirde.

Die Berufung verschiebt daher den Fokus der Pflichtverletzung von der Aufklarungspflichtverletzung auf
den Diagnosefehler (eher wohl Befunderhebungsfehler), also in die Richtung, dass der Beklagte zu 1) die
aus Sicht der Klagerin sicheren Hinweise fiir die Makrosomie (und damit fir eine Risikogeburt) nicht er-
kannt habe. Dass die Kindesmutter insoweit Kenntnis hatte, lasst sich zum einen nicht dem Gedacht-
nisprotokoll entnehmen und auch nicht, wenn man zugrunde legt, dass sie im Jahre 2003 Einsicht in die
Krankenunterlagen genommen hat (oder die gesamte Zeit ab der Geburt den Inhalt des Mutterpasses
kannte). Dann konnte sie immer nur zur Kenntnis nehmen, was der Beklagte zu 1) dokumentiert hatte.
Das, was die Berufung jetzt macht, ist eine medizinische Schlussfolgerung, die die Kindesmutter ohne
sachverstandige Hilfe (oder zumindest entsprechende juristische Kenntnisse) nicht ziehen konnte. Stellt
man mit der Berufung einen Befunderhebungs-/Diagnosefehler in den Vordergrund, lasst sich nicht fest-
stellen, dass die Kindesmutter davon im Jahre 2003 Kenntnis i.S.v. § 199 Abs. 1 Nr. 2 ZPO hatte. Im
Hinblick auf die Verzichtserklarungen des Haftpflichtversicherers ist es dann egal, wann die Kindesmutter
zwischen dem 1.1.2004 und dem 18.12.2006 Kenntnis erlangte hat, Verjahrung konnte dann nicht mehr
eingetreten.

2. Berufung gegen die Beklagte zu 2)

Insoweit behauptet die Klagerin jedenfalls einen Behandlungsfehler dadurch, dass nach Kenntnis der
Schulterdystokie die Beklagte zu 2) das sog. McRoberts Mandver nicht ordnungsgemal ausgefiihrt hat
und bei ordnungsgemaler Ausfiihrung die jetzt eingetretenen Folgen immer noch vermeidbar gewesen
waren. Dass aus der Schilderung des Geburtsvorgangs (S. 2 des Gedachtnisprotokolls - Leseprotokoll
Bl. 114 | -) auf eine Kenntnis geschlossen werden kann, dass das McRoberts Mandver nicht ordnungs-
gemafd durchgefiihrt wurde bzw. sich dies aus dem Inhalt der Dokumentation ergeben konnte, kann nicht
angenommen werden. Anders als beim Beklagten zu 1) hat sich der Haftpflichtversicherer der Beklagten
zu 2) grundsatzlich durchgangig zu (auBergerichtlichen) Verhandlungen bereit gefunden, sodass auch
insoweit von einer Hemmung der Verjahrung auszugehen ist, wenn man den Kenntniszeitpunkt nach 2003
ansetzt.

B. Behandlungsfehler

1. Berufung gegeniiber dem Beklagten zu 1)

Ein Befunderhebungs- bzw. Diagnosefehler kann nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme nicht festge-
stellt werden. Alle nach der Mutterschaftsrichtlinie vorzunehmenden Untersuchungen wurden vom Be-
klagten zu 1) durchgefiihrt, dies gilt insbesondere fir die 3 vorgesehenen Ultraschalluntersuchungen.

In den 90iger Jahren entsprach es dem Standard in einer facharztlichen Praxis fur geburtshilfliche Betreu-
ung die jeweilige fetale Gewichtsschatzung unter Zuhilfenahme der Messparameter des Ultraschallgera-
tes zu bestimmen, wobei eine in das Gerat integrierte Biometrieformel verwandt wurde. Im vorliegenden
Fall zeigte das Ultraschallgerat an, dass das kindliche Gewicht oberhalb des zu erwartenden durchschnitt-
lichen Gewichts lag. Aus den Werten auf dem Printbild (Gewicht 2200 g, Alter 33 w 6 d) konnte gefolgert
werden, dass es sich um ein ,grof3es Kind“ handelte. Der Sachverstandige hat dazu bei seiner miindlichen
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Anhorung erganzt, dass sich die Schwangerschaft bei der 3. Ultraschalluntersuchung am 7.1.1997 bezo-
gen auf die Gewichtstabelle (wie Bl. 81 Ill) entgegen der Annahme der Berufung bereits in der 32. Woche
befand, sodass zwar die 90., nicht aber die 95. Perzentile Uberschritten worden sei. Da weitere Umstande

keine Placentaauffalligkeiten

keine Fruchtwasservermehrung

fehlten, ergaben sich auch keine Erforderlichkeit bei der Kindesmutter einen Diabetes mellitus auszu-
schlieRen. Selbst wenn man die Notwendigkeit einer solchen Untersuchung dennoch annehmen wurde,
hatte diese zu keinem positiven Ergebnis gefuhrt. Die anlasslich der Geburt bei der Kindesmutter durch-
gefihrte Blutzuckeruntersuchung ergab keine Hinweise auf einen Diabetes, die festgestellten Werte wa-
ren vielmehr normal.

Hinweise auf eine Makrosomie bei der Klagerin ergaben sich aus den Befunden fiir den Beklagten zu 1)
nicht:

- keine Hinweise aus der Genetik von Eltern und Grof3eltern;

kein Hinweis auf eine familiare Belastung durch Diabetes mellitus;
keine massive Gewichtszunahme der Kindesmutter, die isoliert fiir sich betrachtet ohnehin nicht zwingend
zu einem ,grof3en Kind“ fihren muss, sondern ebenfalls nur einen Risikofaktor darstellt;

keine Adipositas bei der Kindesmutter (Bodymalfindex: 26,2 bzw. von 28,35 bei 172cm GroRe [Adipositas
> 30]);

kein extrem grof3er Bauchumfang;

laut Ultraschallbefund keine Fruchtwassermehrung.

Mangels Vorliegens der vorgenannten Risikofaktoren mussten die Untersuchungsergebnisse vom
7.1.1997 (zumal sich auch aus der Dokumentation fiir die Untersuchungen vom 23.1., 6.2. und 26.2.1997
keine weiteren Anhaltspunkte ergaben) vor dem voraussichtlichen Geburtstermin nicht durch weitere Un-
tersuchungen uberprift werden, zumal die Ultraschallbiometrie keine zuverlassige Gewichtsschatzung
bei einem makrosomen Feten zuldsst. Die Messungenauigkeiten nehmen vielmehr mit fortschreitender
Schwangerschaftsdauer immer weiter zu. Der am 7.1.1997 festgestellte Durchmesser von Kopf (85 mm)
und Thorax (83 mm) deutete zudem darauf hin, dass alles ,in Ordnung® war. Nur wenn der Thoraxdurch-
messer grof3er als der des Kopfes gewesen ware, hatte dies ein Warnsignal sein kénnen.

Aus den Untersuchungen vom 7.1.1997 ergab sich aber nur, dass das Kind etwas gro3er als erwartet
sein wirde (Eintrag: ,groRes Kind“). Den vom Beklagten zu 1) gefertigten Printbildern lassen sich zudem
keine Anhaltspunkte fir eine bestehende Makrosomie entnehmen (Ungenauigkeit der Messungen bei
steigendem Gewicht bis zu +/- 20 %). Da sich insgesamt fiir den Beklagten zu 1) keine Anhaltspunkte fur
eine Makrosomie ergaben, musste nach dem 7.1.1997 eine Ultraschalluntersuchung auch nicht wieder-
holt werden. Ausreichend waren klinische Untersuchungen wie das schlichte Abtasten des Bauches.

Ein Befunderhebungs- bzw. ein Diagnosefehler Iasst sich im Ergebnis nicht feststellen. Nach den Bekun-
dungen des Sachverstandigen gelangt eine Studie unter Berlicksichtigung von 4480 Geburten zu dem
Schluss, dass eine Makrosomie und eine Schulterdystokie praktisch nicht vorhersehbar seien.

Es bestand fiir den Beklagten zu 1) auch keine weitergehende Aufklarungspflicht, weil keine Anhalts-
punkte vorlagen, die auf eine Makrosomie oder eine Schulterdystokie hindeuteten.

Aus dem selben Grund bestand auch keine Veranlassung fur den Beklagten zu 1), der Kindesmutter von
einer Entbindung in einem Geburtshaus abzuraten. Da eine Pravention einer Schulterdystokie nicht még-
lich ist, hatten die Folgen auch bei einer Geburt in einem Krankenhaus auftreten kénnen.

2. Berufung gegenilber der Beklagten zu 2)

Auch die Berufung gegeniiber der Beklagten zu 2) ist im Ergebnis zuriickzuweisen.

Dem Mutterpass liel3en sich keine Hinweise auf eine Risikogeburt entnehmen

keine Adipositas der Kindsmutter,

kein Hinweis auf einen Diabetes,

kein Hinweis auf eine fetale Makrosomie,

keine Ubermalige Gewichtszunahme.
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Insoweit kann auf die Ausfiihrungen zur Berufung gegen den Beklagten zu 1) Bezug genommen werden.
Es bestand daher auch keine Notwendigkeit, auf eine Wiederholung der Ultraschalluntersuchung hinzu-
wirken, sodass weiter auch keine Veranlassung bestand, die Geburt abzulehnen und auf ein Krankenhaus
Zu verweisen.

Der Sachverstandige hat zwar bei seiner mindlichen Anhérung erklart, dass das sog. Mc-Roberts-Man6-
ver nicht ganzlich entsprechend der Beschreibung durchgefiihrt worden sei. Eine Durchfihrung auf dem
Boden liegend sei zwar theoretisch moglich, standardmaRig werde das Mandéver aber auf einem Stuhl
oder einem Tisch durchgefiihrt, um die Uberstreckung an den Beinen herbeifiihren zu kénnen. Jedoch
konnte der Sachverstandige ausschlielen, dass sich ein anderer Verlauf ergeben hatte, wenn das
McRoberts-Mandver auf einem Tisch ausgefuhrt worden waére, weil die Schulterdystokie schnell durch
das sog. Woods-Mandver geldst werden konnte. Nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen entsteht
die Erb'sche Lahmung regelmaRig dann, wenn am Kopf des Kindes gezogen wird oder wenn es durch
Ubergroflen Kraftaufwand zum Zerbrechen des Schliisselbeins kommt. Fiir Beides konnte der Sachver-
sténdige in dem Gedachtnisprotokoll der Beklagten zu 2) keine Anhaltspunkte finden. Dort ist zwar ver-
merkt, dass der Kopf nach unten und oben gehebelt worden sei, wahrend die Schulter fest war. Es wird
jedoch auch nach Feststellung der Schulterdystokie noch vor dem McRoberts-Mandver noch Druck auf
den Kopf ausgeubt, was solange keinen Fehler darstellt, solange nicht am Kopf gezogen wird, wofiir sich
keine Anhaltspunkte fanden. Letztlich konnte der Sachverstandige die Ursache flir die Plexusparese nicht
genau angeben. Diese kénne bereits wahrend des Geburtsvorganges oder der Wehentatigkeit eingetre-
ten sein. Naheliegend sei, dass sie im vorliegenden Fall wahrend des Woods-Manéver entstanden sei,
auszuschlief3en sei indes auch nicht eine Entstehung wahrend des McRoberts-Mandvers.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kann somit ein Behandlungsfehler auch gegentber der Beklag-
ten zu 2) nicht festgestellt werden.

Il

Die Kostenentscheidung folgt aus § 91 ZPO.

Die Entscheidung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit beruht auf den §§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Die Revision wird nicht zugelassen, weil die Voraussetzungen von § 543 ZPO nicht vorliegen.

13. OLG Hamm 3. Zivilsenat, Urteil vom 12.08.2013, Aktenzeichen: I-3 U 122/12, 3 U
122/12 - Krankenhaushaftung: Fiktiver grober Behandlungsfehler bei Beurteilung der Bildgebung
einer Computertomographie ohne Hinzuziehung eines Neurologen

Leitsatz
Das (einfach) behandlungsfehlerhafte Versdumnis, einen Neurologen zur Beurteilung der Bildge-
bung einer Computertomographie hinzuzuziehen, begriindet einen fiktiven groben Behandlungs-
fehler, wenn ein massiver Hirnstamminfarkt unentdeckt bleibt, den hinzugezogener Neurologe er-
kennen musste, so dass ein Versdumnis seinerseits als grober Behandlungsfehler zu beurteilen
wire.

Tenor

Auf die Berufung des Klagers wird - unter Zuriickweisung des Rechtsmittels im Ubrigen - das am
06.06.2012 verkundete Urteil der 1. Zivilkammer des Landgerichts Essen abgeéndert und wie folgt neu
gefasst.
Die Beklagten zu 2) und 3) werden verurteilt, an den Klager ein Schmerzensgeld in Héhe von 50.000,-
EUR sowie weitere 70,- EUR Mehrbedarfsschaden zu zahlen, jeweils nebst Zinsen in Héhe von funf Pro-
zentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 04.09.2009. Ferner werden die Beklagten zu 2)
u. 3) verurteilt, an den Klager vorgerichtliche Anwaltskosten in Hohe von 2.830,18 EUR jeweils nebst
Zinsen in Hohe von finf Prozentpunkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 04.09.2009 zu zah-
len.
Die weitergehende Klage wird abgewiesen.
Die Kosten des Rechtsstreits werden wie folgt verteilt:
Die aufRergerichtlichen Kosten des Beklagten zu 1) tragt der Klager.
Von den auBergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 2) u. 3) tragen der Klager 81 % und die Beklagten
zu 2)u. 3) 19 %.
Von den Gerichtskosten sowie den aufergerichtlichen Kosten des Klagers tragen der Klager 86 % und
die Beklagten zu 2) u. 3) 14 %.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
Den Parteien wird gestattet, die Vollstreckung der jeweils anderen Partei durch Sicherheitsleistung in
Hoéhe von 120 % des zu vollstreckenden Betrages abzuwenden, wenn nicht die vollstreckende Partei
zuvor in gleicher Héhe Sicherheit leistet.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde
l.
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Der Klager macht als Sohn und Erbe seiner am ........ 1934 geborenen und am ........ 2006 verstorbenen
Mutter V (im Folgenden: Patientin) Schadensersatzanspriiche gegen die Beklagten aufgrund einer feh-
lerhaften Behandlung im Zusammenhang mit einer bei der Patientin vorliegenden Herzerkrankung bzw.
eines Hirnstamminsultes geltend.

Die Patientin wurde am 30. und 31.08.2002 erstmals im Krankenhaus der Beklagten zu 3) (St. F-Kran-
kenhaus E, Klinik fir allgemeine innere Medizin und Kardiologe; Chefarzt war der ehemalige Beklagte zu
1) Privatdozent Dr. F) wegen eines Verdachtes auf einen Hinterwandinfarkt, der sich nicht bestatigte,
stationar behandelt. Vom 20.10.2003 bis zum 24.10.2003 wurde die Patientin im Marienhospital N wegen
anhaltender Schwindelanfalle behandelt. Die zweite stationdre Behandlung im Hause der Beklagten zu
3) fand im Zeitraum vom 03.10.2004 bis zum 10.10.2004 wegen eines anfallsartigen Vorhofflimmerns
statt. Erstmals wurde dort eine absolute Arrhythmie festgestellt und eine Elektrokardioversion durchge-
fuhrt. Nach einer einwdchigen Antikoagulation mit dem niedermolekularen Heparin Clexane wurde die
Behandlung mit ASS 100 unter bewutem Verzicht auf eine Marcumarisierung durchgefiihrt. Im Zeitraum
vom 08.05.2005 bis zum 13.05.2005 fand die dritte stationare Behandlung im Krankenhaus der Beklagten
zu 3) (Chefarzt war nunmehr der Beklagte zu 2)) wegen rezividierendem Vorhofflimmern statt. Ein Herz-
infarkt wurde ausgeschlossen und es wurde eine deutliche Gastritis und Refluxdsophagitis festgestellt.
Die Behandlung mit ASS 100 wurde fortgeflihrt sowie ferner ein Betablocker verordnet. Eine Kontrollgast-
roskopie in 14 Tagen wurde empfohlen und bei Besserung des Befundes ggdfls. eine Einleitung der An-
tikoagulation mit Marcumar. Im Zeitraum vom 27.10.2005 bis zum 04.11.2005 fand die 4. stationare Be-
handlung im Krankenhaus der Beklagten zu 3) wegen erneutem Vorhofflimmerns statt. Erneut wurde eine
absolute Arrhythmie festgestellt, wiederum eine Thrombozytenaggregationshemmerbehandlung mit ASS
100 durchgefuhrt sowie ferner ein Betablocker verordnet. Wegen einer erosiven Gastritis und Refluxéso-
phagitis wurde bewuft auf eine Marcumarisierung verzichtet.

Am Mittag des 12.11.2005 fand der Klager seine Mutter in deren Wohnung, die sich im gleichen Haus wie
die Wohnung des Klagers befindet, mit einer linksseitigen Halbseitenlahmung im Bett vor. Der Klager
alarmierte sofort den Notdienst, der zeitnah in der Wohnung der Patientin erschien und sie in die Klinik
der Beklagten zu 3) verbrachte. Kurz vor Eintreffen der Patientin im Krankenhaus verlor sie das Bewusst-
sein und erlitt nach Eintreffen in der Klinik im Schockraum einen Krampfanfall mit Aspiration. Daraufhin
wurde seitens der Arzte der Beklagten eine Intubation und Bronchoskopie durchgefiihrt und ferner zeitnah
ein craniales natives CT ohne Kontrastmittelgabe. Ein solches CT wurde erneut am 13.11.2005 durchge-
fuhrt. Am 14., 15., 16. und 17.11.2005 fanden jeweils neurologische Konsile statt, bei dem sich das Bild
eines Locked-In-Syndroms bei abgelaufener Basilaristhrombose ergab. Am 18.11.2005 wurde die Pati-
entin in das Knappschaftskrankenhaus S in die dortige Klinik fir Neurologie verlegt, wo ein massiver
Hirnstamminfarkt nach Basilarisembolie festgestellt und eine Therapie mit ASS 100 und Clexane durch-
gefuhrt wurde. Nach Entlassung aus der stationdren Behandlung am 23.12.2005 fand bis zum 21.04.2006
eine stationare RehabilitationsmalRnahme in der Klinik | statt. Im Zeitraum vom 22.04.2006 bis zum
28.04.2006 wurde die Patientin erneut stationar im Hause der Beklagten zu 3) behandelt. Im Anschluss
daran befand sich die Patientin bis zum ihrem Tod am 30.07.2006 in einem Pflegeheim.

Der Klager hat erstinstanzlich behauptet, im Krankenhaus der Beklagten zu 3) seien das Vorhofflimmern
bzw. die Herzrhythmusstérungen der Patientin nicht ordnungsgemaf behandelt worden, etwa durch eine
Herzkatheterablation oder eine Lysetherapie. Jedenfalls sei die Patientin nicht tiber die genannten alter-
nativen Therapien aufgeklart worden. Fehlerhaft sei es insbesondere auch auch gewesen, keine ord-
nungsgemale Antikoagulation durchzufiihren. Diese hatte mit Marcumar oder mit ASS in einer Dosierung
von 325 mg stattfinden muissen. Die bei der Patientin vorliegende Refluxdsophagitis bzw. Gastritis habe
keine Kontraindikation hierfiir dargestellt. Am 12.11.2005 sei eine rechtzeitigere Uberweisung in eine Spe-
zialklinik erforderlich gewesen. Seitens der Beklagten sei es insbesondere unterlassen worden, eine un-
mittelbare Thrombolysebehandlung nach dem Schlaganfall vom 12.11.2005 vorzunehmen.

Als Folge der fehlerhaften Behandlungen habe die Patientin unter erheblichen Schmerzen und Beschwer-
den, insbesondere auch unter Herzrhythmusstorungen gelitten. Folge der fehlerhaften Behandlung sei
auch der Eintritt des Schlaganfalls am 12.11.2005 mit der weiteren Folge eines Locked-In-Syndroms
(Lahmung der Extremitaten bei vollem Bewuftsein) und der vollstandigen Pflegebedirftigkeit.

Fur die genannten Folgen hat der Klager ein Schmerzensgeld in der GroRenordnung von mindestens
250.000,-- Euro fur erforderlich gehalten. Ferner hat er einen Haushaltsfiihrungsschaden in Hohe von
11.672,09 Euro, ein Pflegemehrbedarfsschaden in Hohe von 1.513,80 Euro, pauschale Besuchskosten
in Héhe von 250,-- Euro, Krankenhauszuzahlungen in Héhe von 155,-- Euro sowie Beerdigungskosten in
Hoéhe von 5.000,-- Euro begehrt.

Der Klager hat, nachdem er bereits erstinstanzlich die Klage gegen den ehemaligen Beklagten zu 1)
zuriickgenommen hat, gegeniiber den Beklagten zu 2) und 3) beantragt, sie als Gesamtschuldner zu
verurteilen,

1. an ihn 18.590,89 Euro nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz
seit Rechtshangigkeit zu zahlen,
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2. an ihn ein angemessenes Schmerzensgeld, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt werde,
mindestens jedoch 250.000,-- Euro, nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten tber dem jeweiligen
Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen,

3. an ihn 3.599,87 Euro nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten tber dem jeweiligen Basiszinssatz
seit Rechtshangigkeit zu zahlen.

Die Beklagten haben beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie sind dem Haftungsbegehren dem Grund und der Héhe nach entgegen getreten und haben behauptet,
dass wahrend der stationdren Behandlung weitere Mallinahmen sowie eine Katheterablation nicht veran-
lalt gewesen seien, da die Patientin nach den jeweils durchgefihrten MaRnahmen beschwerdefrei ge-
wesen sei. Insbesondere habe die Patientin auch keinen Herzinfarkt gehabt. Eine Marcumarisierung sei
wegen bei der Patientin vorliegenden Refluxésophagitis und Gastritis nicht indiziert gewesen. Die Be-
handlung ab dem 12.11.2005 habe ebenfalls dem medizinischen Standard entsprochen.

Das Landgericht hat mit dem angefochtenen Urteil vom 06.06.2012 auf Basis des Gutachtens des Kardi-
ologen und Internisten Prof. Dr. U, der sein Gutachten auch mindlich erlautert hat, die Klage vollstandig
abgewiesen. Zur Begriindung hat das Landgericht ausgefiihrt, dass es jedenfalls vertretbar gewesen sei,
hinsichtlich der Thromboembolieprophylaxe mit ASS 100 zu behandeln statt mit Marcumar, da bei der
Patientin ein niedriges Risiko bestanden und zudem Entziindungen des Magens und der Speiserdhre
vorgelegen hatten. Eine Ablationsbehandlung sei nicht geboten gewesen, da dies zum damaligen Zeit-
punkt kein Standard, sondern ein experimentelles Verfahren gewesen sei. Die Dosierung von ASS sei
nicht zu beanstanden, da eine héhere Dosierung keine Vorteile erbracht hatte. Eine Aufklarung der Pati-
entin Uber eine Behandlung mit Marcumar sei nicht erforderlich gewesen, da es vertretbar gewesen sei,
keine Indikation fur diese Therapie anzunehmen. Zudem sei die Patientin aber wohl dariber informiert
gewesen, da schon im Entlassungsbrief vom 12.10.2004 auf die Absicht der Marcumarisierung bei erneu-
ter Arrhythmie hingewiesen worden sei. Die Akutbehandlung am 12.11.2005 sei nicht fehlerhaft gewesen.
Nach dem Standard der Fachabteilung der Beklagten zu 2) muf3te an diesem Tag noch kein neurologi-
sches Konsil eingeholt werden bzw. eine Verlegung in eine neurologische Klinik sei nicht erforderlich
gewesen. Soweit der Sachverstandige beanstandet habe, dass am 13.11.2005 kein neurologisches Kon-
sil eingeholt worden sei, sei dies nicht kausal fiir einen Schaden geworden, da das Zeitfenster fiir eine
Lysetherapie geschlossen gewesen sei.

Der Klager verfolgt mit seiner Berufung seine erstinstanzlich gestellten Antrage gegen die Beklagten zu
2) und 3) voll umfanglich weiter. Er rligt dabei unter Vorlage eines Privatgutachtens des neurologischen
Sachverstandigen Prof. Dr. T, dass eine Indikation fir eine Marcumartherapie seit Mai 2005 gemal} den
damals geltenden Leitlinien vorgelegen habe. Insoweit habe es sich bei der Patientin nicht, wie vom ge-
richtlichen Sachverstandigen und vom Landgericht angenommen, um eine Patientin mit einem niedrigen
Thromboembolierisiko gehandelt, sondern um eine solche mit einem mittleren bis hohen Risiko. Risiko-
faktoren seien insbesondere das Alter der Patientin mit 70 bzw. 71 Jahren, die arterielle Hypertonie und
das bestehende rezidivierende Vorhofflimmern gewesen. Die Magenschleimhautentziindung habe nach
den Leitlinien keine Kontraindikation dargestellt, da die Gabe von Marcumar nicht zu einer Veranderung
der Entziindungssituation fihre und ein Magenbluten nicht vorgelegen habe. Bei einer entsprechenden
Marcumarisierung ware es nach der Behauptung des Klagers nicht zu der Embolie im November 2005
gekommen.

Dariber hinaus sei die Behandlung am 12.11.2005 fehlerhaft gewesen. Die bestehende Halbseitensymp-
tomatik sowie die Krankheitsentwicklung mit einem Verlust des BewuRtseins kurz vor Einlieferung in die
Klinik der Beklagten zu 3) hatten jeden Arzt, also auch einen Kardiologen, an eine lebensbedrohliche
Erkrankung des neurologischen Fachgebiets denken lassen mussen. Deshalb ware nach Durchfiihrung
des CT sofort eine Verlegung in eine neurologische Klinik mit Stroke-Unit erforderlich gewesen. Dazu
hatte insbesondere das Knappschaftskrankenhaus S mit einer Entfernung von 17 km und einer Fahrzeit
von ca. 20 Minuten zur Verfligung gestanden. Die Unterlassung der Verlegung in eine neurologische
Klinik sei grob fehlerhaft gewesen. Eine thrombolytische Behandlung hatte noch innerhalb des 12-Stun-
den-Zeitfensters stattfinden kdnnen. Dann habe eine belegbare Chance bestanden, dass die Patientin mit
geringeren Defiziten deutlich langer Uberlebt hatte.

Der Klager beantragt, unter Abanderung des angefochtenen Urteils, die Beklagten zu 2) und 3) als Ge-
samtschuldner zu verurteilen,

1. an ihn 18.590,89 Euro nebst Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten Gber dem jeweiligen Basiszinssatz
seit Rechtshangigkeit zu zahlen,

2. an ihn ein angemessenes Schmerzensgeld, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt werde,
mindestens jedoch 250.000,-- Euro, nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem jeweiligen
Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen,

3. an ihn 3.599,87 Euro nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz
seit Rechtshangigkeit zu zahlen.

Die Beklagten zu 2) und 3) beantragen,
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die Berufung des Klagers zuriickzuweisen.

Die Beklagten verteidigen das angefochtene Urteil unter Wiederholung und Vertiefung ihres erstinstanz-
lichen Vorbringens. Aufgrund der bei der Patientin vorliegenden Magenschleimhautentziindung sei eine
Marcumarbehandlung nicht indiziert gewesen. Hinsichtlich der Behandlung im November 2011 hatten die
Symptome der Patientin nicht zwingend auf einen Schlaganfall hingedeutet, so dass die von den Beklag-
ten durchgefiihrte Diagnostik und Behandlung sachgerecht gewesen sei.

Wegen des zweitinstanzlichen Sach- und Streitstandes wird auf die gewechselten Schriftsdtze nebst An-
lagen verwiesen.

Der Senat hat den Klager personlich angehort. Ferner hat der bereits erstinstanzlich tatige internistische
und kardiologische Sachversténdige Prof. Dr. U ein ergdnzendes mindliches Gutachten erstattet. Dar-
Uber hinaus hat der Senat ein weiteres schriftlichen neurologisches Gutachten des Sachverstandigen
Prof. Dr. T3, der sein Gutachten im Senatstermin auch erlautert hat, eingeholt. Wegen der Einzelheiten
der Anhorung des Klagers sowie der miindlichen Erlauterungen der Sachversténdigen Prof. Dr. U und
Prof. Dr. T3 wird auf die Sitzungsprotokolle der Senatstermine vom 30.01.2013 und 12.08.2013 sowie der
jeweiligen Vermerke des Berichterstatters von diesen Tagen verwiesen.

Il.

Die zulassige Berufung des Klagers hat auch in der Sache teilweise Erfolg.

Der Senat folgt bei der Beurteilung des medizinischen Geschehens den iberzeugenden Ausflihrungen
des internistisch-kardiologischen Sachverstandigen Prof. Dr. U sowie des neurologischen Sachverstan-
digen Prof. Dr. T3, die als Chefarzte einer grofRen internistischen Klinik bzw. stellvertretender Direktor
einer groRen neurologischen Universitatsklinik Uber eine gro3e Sachkunde verflgen.

1. Ein haftungsrelevanter Behandlungsfehler kann anlaBlich der stationdren Aufenthalte der Patientin im
Hause der Beklagten zu 3), die vor dem 12.11.2005 stattgefunden haben, nicht festgestellt werden. Der
Klager hat mit seiner Berufung insoweit lediglich noch gerugt, dass im Rahmen der stationdren Behand-
lungen der Patientin vom Mai 2005 eine Behandlung mit Marcumar leitliniengerecht gewesen sei. Aller-
dings war nach den tberzeugenden Ausfiihrungen des Sachversténdigen Prof. Dr. U nach dem im Jahr
2005 geltenden medizinischen Standard die Behandlung mit ASS 100 in jedem Falle gut vertretbar war.
Der Sachverstandige Prof. Dr. U hat seine Ausflihrungen insbesondere anschaulich im Senatstermin an-
hand des von ihm selbst mitverfal3ten Kommentars zu den ACC/AHA/ESC-Leitlinien 2001 zur Pravention
arterieller Thromboembolien bei Patienten mit Vorhofflimmern in der Fassung vom 10.04.2003 (verdffent-
licht in der Zeitschrift flr Kardiologie 2003, Seiten 694 ff.) erlautert. Aus der in dieser Kommentierung
dargestellten Tabelle 2 (Zeitschrift fiir Kardiologie 2003, Seite 698) ergibt sich, dass die Patientin der in
dieser Tabelle an dritter Stelle dargestellten Gruppe, namlich mit einem Alter von 60 Jahren oder alter
sowie keinen Risikofaktoren, zuzuordnen ist. Hiernach war die Verabreichung von Aspirin zur antithrom-
botischen Therapie indiziert. Soweit der Klager darauf abgestellt hat, dass ein bei der Patientin bestehen-
der Bluthochdruck einen Risikofaktor dargestellt habe, hat der Sachverstandige Prof. Dr. U erlautert, dass
in keiner Behandlungsdokumentation auftauche und auch sonstwie nicht ersichtlich sei, dass dieser Blut-
druck irgendwie behandelt worden sei. Selbst wenn der Blutdruck behandelt worden wére, so spielte die-
ser fur eine anderweitige Risikoeinstufung keine Rolle, weil der Bluthochdruck als Risikofaktor in der ge-
nannten Tabelle 2 nicht aufgefihrt ist. Beim Bluthochdruck handelt es sich insoweit um keinen Diskrimi-
nierungsfaktor, weil man z. B. auch bei einer hypertensiven Krise nicht mit Marcumar behandeln wirde.
Der genannten Tabelle 2 ist nur zu entnehmen, dass bei einer Uber 60-jahrigen Patientin nur dann eine
orale Antikoagulation mit Marcumar stattzufinden hat, wenn sie an Diabetes oder einer koronaren Herz-
krankheit leidet; beides lag bei der Patientin nicht vor.

Soweit in der genannten Tabelle 2 eine Aspirindosis von 325 mg pro Tag angegeben ist, handelte es sich
um eine Hochstdosierung nach der amerikanischen Leitlinie. Nach dieser amerikanischen Leitlinie sollte
Aspirin in einer Dosierung zwischen 75 und 325 mg taglich verabreicht werden. Nachdem zum damaligen
Zeitpunkt in Deutschland geltenden Standard wurden allerdings immer 100 mg Aspirin taglich verordnet.
Soweit der Klager beanstandet und auch der Sachverstandige Prof. Dr. U gefordert hat, dass mit der
Patientin dariiber zu sprechen gewesen sei, ob man ASS oder Marcumar verabreiche, kann letztlich da-
hingestellt bleiben, ob es sich hierbei um aufklarungspflichtige Behandlungsalternativen oder um eine
Frage des nicht aufklarungspflichtigen therapeutischen arztlichen Ermessens handelt. Der Senat neigt
allerdings nach den Angaben des Sachverstandigen Prof. Dr. U im Senatstermin eher zu letztgenannter
Auffassung, da der Sachverstandige insofern erklart hat, dass die Entscheidung, ob man mit ASS 100
oder mit Marcumar behandele, nicht dem Patienten Uberlassen werden kdnne, insbesondere auch des-
halb, da Marcumar einen schlechten Ruf habe und auch eine stédndige Kontrolle erforderlich sei. Jeden-
falls aber ist nicht mit der erforderlichen Sicherheit feststellbar und vom Klager bewiesen, dass der Pati-
entin aus der Behandlung mit ASS 100 bzw. der Unterlassung der Behandlung mit Marcumar ein Schaden
entstanden ist. Der Sachverstandige Prof. Dr. U hat insoweit ausgefiihrt, dass ein solcher Schlaganfall,
wie er hier bei der Patientin eingetreten sei, auch unter Behandlung mit Marcumar hatte eintreten kénnen,
wenngleich auch das statistische Risiko hierfiir insoweit geringer war.
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2. Behandlungsfehlerhaft seitens der Beklagten war es jedoch, am 12.11.2005 nicht zeitnah nach Einlie-
ferung der Patientin im Krankenhaus einen Facharzt flir Neurologie hinzuzuziehen. Bereits aus den Aus-
fuhrungen des internistisch-kardiologischen Sachverstandigen Prof. Dr. U im Senatstermin vom
30.01.2013 ergab sich, dass es zumindest geboten war, nach der zunachst korrekterweise durchgefiihr-
ten nativen Computertomographie einen Neurologen zwecks Beurteilung der angefertigten Bildgebung
hinzuzuziehen. Selbst wenn sich in der Klinik der Beklagten zu 3) keine neurologische Abteilung befand,
ware es nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. U jedenfalls mdglich und geboten ge-
wesen, einem auswartigen Neurologen die Bildgebung des CT zu Uberspielen.

Diese Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. U sind vom neurologischen Sachverstandigen Prof.
Dr. T3 nochmals ausdricklich bestatigt worden. Der Sachverstandige Prof. Dr. T3 hat insoweit Uberzeu-
gend dargestellt, dass es zwar fiir einen Internisten bzw. Kardiologen nicht zwingend gewesen sei, aus
den Bildern der angefertigten Computertomographie den Verdacht auf eine zudem sehr selten vorkom-
mende Basilaristhrombose zu erheben. Allerdings ware es fir den die Bildgebung befundenden Radiolo-
gen zwingend geboten gewesen, auf den Bildern eine hypodense Struktur der Arteria basilaris zu erken-
nen und damit einen hochgradigen Verdacht auf einen Verschluss dieser Arterie zu erheben. Aufgrund
dieses hochgradigen Verdachtes ware es wiederum zwingend geboten gewesen, einen Facharzt fir Neu-
rologie hinzuzuziehen, der dann die Diagnose eines Verschlusses der Arteria basilaris bestatigt hatte.
Der Beurteilung als fehlerhaft steht insoweit auch nicht entgegen, dass es sich bei dem die Bildgebung
befundenen Arzt moglicherweise nicht um einen Radiologen, sondern ausweislich der Behandlungsun-
terlagen um den Chefarzt Dr. T2 handelt. Da dieser im Rahmen der Befundung einer Computertomogra-
phie eine arztliche Tatigkeit ausgelbt hat, die in den Fachbereich eines Radiologen fallt, muss er sich
auch am Standard eines Facharztes fur Radiologie messen lassen.

Nach den weiteren Uberzeugenden Ausfiuhrungen des neurologischen Sachverstandigen Prof. Dr. T3
ware Folge der durch einen Neurologen gestellten Diagnose eines Verschlusses der Arteria basilaris die
rasche Verlegung der Patientin in eine neurologische Klinik bzw. eine Klinik mit Stroke-Unit gewesen. Dort
hatte innerhalb des noch gedffneten 12-Stunden-Zeitfensters eine systemische oder lokale Lysebehand-
lung mit der sehr guten Chance eines besseren Ergebnisses fiir die Patientin stattgefunden.

Hinsichtlich der Folgen des genannten Behandlungsfehlers kommt dem Klager nach den Grundsatzen
des sogenannten fiktiven groben Behandlungsfehlers eine Beweiserleichterung zu. Nach den Ausfiihrun-
gen des Sachverstandigen Prof. Dr. T3, denen sich der Senat in rechtlicher Hinsicht anschlief3t, war es
nicht grob, sondern nur einfach fehlerhaft, dass die behandelnden Arzte im Hause der Beklagten zu 3)
kein Facharzt fur Neurologie hinzugezogen haben. Grob fehlerhaft ware es allerdings gewesen, wenn der
hinzuzuziehende Neurologe aufgrund der Bildgebung der Computertomographie einen Verschluss der
Arteria Basilaris nicht verifiziert und die sofortige Verlegung in eine neurologische Klinik oder eine Stroke-
unit veranlal3t hatte.

Dieser fiktive grobe Fehler war nach den tberzeugenden Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr.
T3 auch geeignet, die bei der Patientin dann aufgetretene Symptomatik, insbesondere die eines Locked-
In-Syndroms, hervorzurufen, sowie ferner den Tod der Patientin zum 30.07.2006. Auf Basis der Ausfiih-
rungen dieses Sachverstandigen haben die Beklagten auch nicht den ihnen im Rahmen der Beweis-
lastumkehr obliegenden Beweis erbracht, dass der Verlauf bei rechtzeitiger Behandlung in einer neurolo-
gischen Klinik und Durchfiihrung einer Lysetherapie identisch gewesen ware. Vielmehr bestand, wie be-
reits ausgeflhrt, eine sehr gute Chance auf ein besseres Ergebnis, da bei einer rechtzeitigen Lysetherapie
eine gute Rekanalisierungsrate zu verzeichnen ist und mit einer statistischen Wahrscheinlichkeit von 60
% deutlich bessere Ergebnisse zu erzielen gewesen waren, was auch hinsichtlich des letalen Verlaufs
gilt.

Fur den genannten Fehler schulden die Beklagten zu 2) und 3) der Patientin Schmerzensgeld und mate-
riellen Schadensersatz, der im Wege der Erbfolge auf den Klager als Alleinerben tbergegangen ist.

Im Hinblick auf die immateriellen Schaden war dem Klager ein ererbtes Schmerzensgeld in der ausgeur-
teilten Hohe von 50.000,-- Euro zuzubilligen. Diesbezliglich waren insbesondere die mit dem bei der Pa-
tientin aufgetretenen Locked-in-Syndrom verbundenen Beeintrachtigungen abzugelten. Diese bestehen
nach den Angaben des neurologischen Sachverstandigen darin, dass die Patientin wach war sowie hoéren,
sehen und riechen, sich bis aber auf Augenbewegungen nicht bewegen konnte. Ob ein derartiger Patient
Schmerzen empfindet, ist wissenschaftlich nicht belegt. Da die Patientin mit diesen Beeintrachtigungen
bis zu ihrem Tod, der als solcher nicht im Rahmen eines Schmerzensgeldes zu entschadigen ist, ca. ein
dreiviertel Jahr zu leben hatte, halt der Senat das ausgeurteilte Schmerzensgeld flir angemessen, aber
auch ausreichend, um dem Leiden der Patientin gentige zu tun und Abgeltung zu verschaffen. Wegen
der dartiber hinausgehenden, weit Ubersetzten Schmerzensgeldvorstellung des Klagers war die Klage
teilweise ab- und die Berufung zuriickzuweisen, weil ein Schmerzensgeld in Hohe von 250.000,-- Euro -
gerade auch im Vergleich zu schweren Geburtsschadensfallen, bei denen die Rechtsprechung derzeit ein
Hdchstschmerzensgeld von ca. 500.000,-- Euro zubilligt - nur bei erheblich schwereren Beeintrachtigun-
gen, die insbesondere bei jingeren Patienten auftreten, bzw. erheblich langer andauern als bei der Pati-
entin im vorliegenden Fall, in Betracht kommt.
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Ein Schadensersatz aufgrund eines Haushaltsfiihrungsschadens war dem Klager nicht zuzusprechen.
Der Anspruch ist vom Klager bereits nicht schliissig dargelegt worden. Ein solcher Anspruch besteht nur,
soweit die Arbeit wegen der unfallbedingten Minderung der Fahigkeit, den Haushalt zu flihren, von ande-
ren Personen erledigt werden muss. Er besteht also z. B. nicht, wenn ein Alleinstehender unfallbedingt
im Krankenhaus liegt und eine Haushaltsfiihrung praktisch nicht stattfindet; dann kénnte Ersatz allenfalls
fur den geringen Aufwand verlangt werden, der dadurch entsteht, dass jemand ab und zu die Blumen
gieldt etc.. Hierflr ist aber nicht ansatzweise etwas dargelegt, zumal man im vorliegenden Fall zugrunde
zu legen hat, dass derartige kleinere Arbeiten wie z. B. Blumen giel3en durch den im Haus der Patientin
lebenden Klager als deren Sohn unentgeltlich erledigt werden konnten und auch erledigt worden sind.
Ebensowenig hat der Klager substantiiert einen Pflegemehrbedarfsschaden dargelegt. Die Patientin be-
fand sich ab dem 12.11.2005 in stationarer Krankenhausbehandlung bzw. voll stationarer Rehabilitations-
behandlung und ab dem 21.04.2006 in einem Seniorenheim. Insoweit ist weder vorgetragen noch im
Ansatz ersichtlich, inwieweit auch zusatzliche Pflegeleistungen zu erbringen waren, die iber diejenigen
in den genannten Einrichtungen erbrachten Pflegeleistungen hinaus gehen.

Soweit der Klager weiteren bezifferten materiellen Schadensersatz geltend macht, waren ihm einzig die
nicht bestrittenen Zuzahlungskosten fir den Krankenhausaufenthalt der Patientin vom 22.04.2006 bis
zum 28.04.2006 in H6he von 70,-- Euro zuzusprechen. Dieser Krankenhausaufenthalt war offensichtlich
Folge des Behandlungsfehlers vom 12.11.2005, wahrend die Gibrigen Krankenhausaufenthalte, fiir die der
Klager Ersatz der Zuzahlungskosten begehrt, vor dem genannten festgestellten Behandlungsfehler statt-
gefunden haben. Die vom Klager geltend gemachten Beerdigungskosten in einer pauschalen Héhe von
5.000,-- Euro sind von ihm nicht hinreichend substantiiert worden.

Soweit der Klager demnach in einer betragsmaRigen Héhe von 50.070,-- Euro obsiegt hat, steht ihm nach
diesem Wert ein Ersatzanspruch hinsichtlich der vorgerichtlichen Rechtsanwaltskosten zu. Auf Basis der
von den Beklagten nicht naher bestrittenen Kostennote der Rechtsanwalte R und Partner vom 24.04.2008
ergibt sich bei einem Gegenstandswert von 50.070,-- Euro und einem Gebuihrensatz von 2,1 eine Gebuhr
von 2.358,30 Euro. Unter Berlicksichtigung der Pauschale fir Post und Telekommunikation sowie der
gesetzlichen Mehrwertsteuer von 19 % ergibt sich der tenorierte Gesamtbetrag der Anwaltskosten in Hohe
von 2.830,18 Euro.

Il

Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf § 92 Abs. 1 S. 1, 97 Abs. 1, 708 Nr. 10 und 711
ZPO.

Wegen Fehlens der Voraussetzungen des § 543 ZPO war die Revision nicht zuzulassen.

14. OLG Oldenburg (Oldenburg) 5. Zivilsenat, Urteil vom 05.06.2013, Aktenzeichen: 5

U 76/12 - Forderungsiibergang auf den Sozialversicherungstrager bei Geburtsschaden durch

Behandlungsfehler: Erstattung der durch eine Beschéaftigung in der Werkstatt fiir behinderte Men-

schen entstandenen Kosten

Orientierungssatz
1. § 116 SGB X erfasst iiber seinen Wortlaut hinaus auch rechtsgeschiftliche Anspriiche aus ei-
nem Anerkenntnis der Leistungsverpflichtung.
2. Wer aufgrund eines Geburtsschadens durch einen Behandlungsfehler in einer Werkstatt fir
behinderte Menschen beschiftigt wird hat aus § 843 Abs. 1 BGB unter dem Aspekt der vermehrten
Bediirfnisse einen Anspruch auf Ersatz der dadurch unmittelbar verursachten Kosten. Dieser An-
spruch geht nach SGB X § 116 auf den Sozialversicherungstrager iiber, da eine sachliche Kongru-
enz vorliegt.
3. Beitrdge zur sozialen Kranken- und Rentenversicherung einschlieBlich der Arbeitgeberanteile
sowie der Beitrage zur Arbeitslosenversicherung konnen grundsatzlich Gegenstand eines Regres-
ses nach § 116 SGB X sein. Dieser kommt auch dann in Betracht, wenn der Geschadigte wahrend
des in Frage stehenden Zeitraums ohne den Unfall rentenversicherungspflichtig geworden ware
und deshalb Beitrage hatte abfiihren miissen. Dabei diirfen an die bei einer Verletzung von Kin-
dern oder Jugendlichen zulassige und gebotene Erwerbsprognose keine iiberzogenen Anforde-
rungen gestellt werden.
Tenor

Die Berufung der Beklagten gegen das am 13. April 2012 verkindete Urteil der 3. Zivilkammer des Land-
gerichts Osnabrick wird zuriickgewiesen.
Die Kosten der Berufung tragt die Beklagte.
Dieses Urteil und das angefochtene Urteil sind ohne Sicherheitsleistung vorlaufig vollstreckbar. Die Be-
klagte kann die Zwangsvollstreckung gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des auf Grund des
jeweiligen Urteils vollstreckbaren Betrages abwenden, wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung Si-
cherheit in Héhe von 110 % des jeweils zu vollstreckenden Betrages leistet.
Die Revision wird nicht zugelassen.
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Grinde
l.
Die Klagerin hat fir die am 5. Juli 1988 im Haus der Beklagten geborene A. Leistungen erbracht, mit
denen die Teilhabe am Arbeitsleben geférdert werden sollte. A. leidet seit ihrer Geburt an einer Gehirn-
schadigung. Diese kommt in einer rechtsbetonten Tetraspastik und einer geistigen Behinderung zum Aus-
druck. Die Klagerin nimmt die Beklagte wegen angeblicher Behandlungsfehler im Zusammenhang mit der
Geburt aus Ubergegangenem Recht auf Schadensersatz in Anspruch.
Nachdem der auf den 21. Juni 1988 berechnete Geburtstermin verstrichen war, wurde die Mutter der
Geschadigten, Frau B. am spaten Nachmittag des 4. Juli 1988 stationar in das Haus der Beklagten auf-
genommen. Zuvor, am 1. Juli 1988, hatte sie sich dort gemeinsam mit ihrem Ehemann K. ambulant vor-
gestellt. Bereits anlasslich dieses Termins war ihr wegen der Uberschreitung des errechneten Geburts-
termins eine umgehende stationare Aufnahme zur Uberwachung der Schwangerschaft empfohlen wor-
den. Ein solches Vorgehen hatte sie — ebenso wie ihr Ehemann — zunachst abgelehnt.
Im Haus der Beklagten setzte der Geburtsvorgang noch am 4. Juli 1988 ein. Die dort gefertigten Kardi-
otokogramme (CTG) zeigten anfanglich keine Auffalligkeiten. Das letzte CTG wurde um 22.47 Uhr be-
gonnen und bis zur Geburt kontinuierlich weitergeschrieben. Etwa ab 23.00 Uhr wurden UnregelmaRig-
keiten erkennbar. In den friihen Morgenstunden des 5. Juli 1988 — um 00.42 Uhr — kam A. durch eine
Spontangeburt zur Welt. Die Haut des Kindes war bla3-rosig mit griinem Fruchtwasser bedeckt. Es at-
mete stdhnend und war hypoton. Die Apgarwerte betrugen 3/5/6. Eine Beatmung mit der Sauerstoffmaske
fuhrte zu keiner Verbesserung der bedenklichen Befunde. Daraufhin wurde das Neugeborene in die Kin-
derabteilung verlegt.
Etwa sechs Stunden nach der Geburt begannen tonisch-klonische Krampfanfalle. In den folgenden zwei
Tagen kam es wiederholt zu hypoxischen Phasen durch Apnoen, verbunden mit Symptomen eines
Krampfanfalles. Am dritten Tag nach der Geburt endeten die beschriebenen Ausnahmezustande. Nach
weiteren Untersuchungen und Behandlungen wurde A. am 30. Juli 1988 mit der Diagnose eines Postas-
phyxie-Syndroms aus der stationaren Behandlung im Haus der Beklagten entlassen.
1989 meldeten die Eltern des Kindes Schadensersatzanspriiche gegeniiber der Beklagten an. Da die
Haftpflichtversicherung es zunachst ablehnte, eine Haftung der Beklagten dem Grunde nach anzuerken-
nen, veranlasste das Ehepaar L. ein Schlichtungsverfahren vor der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflicht-
fragen der norddeutschen Arztekammern. Die in dem Schlichtungsverfahren mit der Untersuchung des
Falles beauftragten Gynakologen und Geburtshelfer Prof. Dr. ... und Dr. ... stellten in ihrem Gutachten
vom 17. April 1991 Fehler der flr die Beklagte tatigen Geburtshelfer fest. Sie vertraten insbesondere die
Ansicht, dass der Zustand des Kindes wahrend der Geburt etwa gegen 0.00 Uhr mit Hilfe einer fetalen
Blutgasanalyse hatte Uberprift werden missen, um eine Grundlage fir die Entscheidung Gber den wei-
teren Geburtsverlauf zu erhalten. Im weiteren Verlauf, so die Gutachter, hatte die Geburt angesichts der
massiven Auffalligkeiten im CTG beendet werden mussen, und zwar spatestens zwischen 0.10 und 0.15
Uhr. Ob ein solches Eingreifen eine Schadigung des Kindes durch Sauerstoffmangel vollstédndig verhin-
dert hatte, kdnne nicht sicher festgestellt werden, sei jedoch wahrscheinlich.
Der von der Schlichtungsstelle fur das padiatrische Fachgebiet herangezogene Gutachter Prof. Dr. S.
fuhrte unter dem 11. Marz 1991 aus, die in Rede stehenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen des
Kindes gingen auf eine akute Versorgungsstoérung des Gehirns mit Sauerstoff zurlck, die nicht wesentlich
vor dem Einsetzen der Wehen begonnen habe. Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit handele
es sich um eine hypoxisch-ischamische Hirnschadigung. Dass diese Schadigung deutlich vor dem Ge-
burtsvorgang wahrend der Graviditat entstanden sei, etwa durch eine Plazentainsuffizienz, kénne ausge-
schlossen werden. Sollten, so Prof. Dr. S. die Geburtshelfer einen Fehler wahrend der Leitung der Geburt
feststellen, so sei die Ursache flr die porencephale Hirnschadigung des Kindes mit den sich daraus er-
gebenden klinischen Restschadenssymptomen ausschlief3lich in diesem Fehler zu erblicken.
Die Schlichtungsstelle schloss sich den beiden genannten Gutachten an und hielt dementsprechend die
Schadensersatzanspriiche der A. flir begriindet. Sie sprach die Empfehlung aus, eine auftergerichtliche
Regulierung des Schadens zu priifen.
Vor diesem Hintergrund einigte A. sich Ende 1992 — vertreten durch ihre Eltern — mit der Haftpflichtversi-
cherung der Rechtsvorgangerin der Beklagten. In der betreffenden schriftlichen ,Vergleichs- und Abfin-
dungserklarung®, die das Datum vom 22. Dezember 1992 tragt (Bd. | Bl. 8 f.), heilt es unter anderem:
»1. A (...) erklart, dal} mit Zahlung von 315.000,-- DM (...) abziglich bereits vorschu3weise gezahlter DM
45.000,-- (...)
1. sdmtliche immateriellen Schadensersatzanspruche fir Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft,
2. samtliche materiellen Schadensersatzanspriiche bis einschlieRlich der Vollendung des 18. Lebensjah-
res, gleich aus welchem Rechtsgrund und ob bekannt oder nicht bekannt,
aus dem Schadensfall vom 05.07.1988 gegen das Marienhospital ... in ... seinen Trager, den dort tatigen
Arzten und medizinischem Hilfspersonal wie Pflegepersonal, Hebammen u. a. abgefunden und erledigt
sind und weitergehende Anspriiche im Rahmen oben Ziff. 1 und 2 gegen jeden der vorstehend genannten
Beteiligten nicht geltend gemacht werden.
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2. Nicht erfal3t werden von vorstehender Ziff. 1 Anspriiche, soweit diese auf Sozialversicherungstrager
Ubergegangen sind.

3. Vorbehalten bleiben materielle Schadensersatzanspriche fir die Zeit ab Vollendung des 18. Lebens-
jahres.

(...)
5. Die W. Versicherung ... nimmt zur Kenntnis, daf} die Zahlung des Abfindungsbetrags gemaR Ziff. 1 als
Anerkenntnis einer Haftung dem Grunde nach gewertet wird und erhebt im Rahmen ihrer versicherungs-
vertraglichen Eintrittspflicht hiergegen keine Einwendungen.

6. Die W. Versicherung ... istim Rahmen ihrer versicherungsvertraglichen Eintrittspflicht damit einverstan-
den, daf’ dieser Vergleichsvertrag einem gerichtlichen Feststellungsurteil gleichgestellt wird.*

Die Rechtsvorgangerin der Beklagten stimmte dem Inhalt der ,Vergleichs- und Abfindungserklarung® aus-
dricklich zu.

Im weiteren Verlauf besuchte A. auf Grund ihrer korperlichen und geistigen Beeintrachtigungen die For-
derschule. AnschlielRend, ab 2007, wurde sie — einer arbeitspsychologischen Empfehlung folgend — in
eine Werkstatt fir behinderte Menschen aufgenommen, die von der ... Werkstatten ... betrieben wird (im
Folgenden: C. Werkstatt). Zu der Art ihrer dortigen Beschaftigung existieren unterschiedliche Angaben
der Klagerin. Dem als Anlage K 5 vorgelegten Bescheid der Klagerin ist zu entnehmen, dass A. vom 3.
September 2007 bis zum 29. Februar 2008 das Eingangsverfahren durchlaufen hat und vom 1. Marz 2008
bis zum 2. Dezember 2009 im Berufsbildungsbereich tatig gewesen ist. Demgegentber heil’t es in der
als Anlage K 17 Ubermittelten Bestatigung der C. Werkstatt, A. habe vom 3. September 2007 bis zum 2.
Dezember 2009 durchgangig den Berufsbildungsbereich besucht.

Die in den genannten Zeitraumen durch die C. Werkstatt in Rechnung gestellten Kosten hat die Klagerin
beglichen. Dabei handelt es sich um so genannte MalRnahmekosten und um Sozialversicherungsbeitrage.
Insgesamt hat die C. Werkstatt Mal3nahmekosten in Hohe von 37.454,14 € und Sozialversicherungsbei-
trage in Hohe von 12.970,95 € veranschlagt. Davon macht die Klagerin in dem vorliegenden Rechtsstreit
MaRnahmekosten in Héhe von 37.293,90 € und Sozialversicherungskosten in Héhe von 10.557,22 € aus
Ubergegangenem Recht gegenuber der Beklagten geltend. Hinzu kommt eine Forderung in H6he von
1.784,33 €, die sich auf die von der Klagerin gezahlten Ausbildungsgelder bezieht. Vorprozessual hat die
Klagerin die Beklagte mehrfach aufgefordert, fiir die genannten Kostenpositionen Ersatz zu leisten, zuletzt
mit Schreiben vom 29. Januar 2010 unter Fristsetzung bis zum 12. Marz 2010. Die Beklagte lieR die Frist
fruchtlos verstreichen.

Die Klagerin hat behauptet, bei der Geburt der A. seien den Geburtshelfern im Haus der Beklagten Fehler
unterlaufen. Insbesondere, so die Klagerin, habe man es sorgfaltswidrig versaumt, nach dem Auftreten
suspekter CTG-Befunde den Zustand des Kindes mit Hilfe einer fetalen Blutgasanalyse zu Uberprifen.
Das hatte gegen 0.00 Uhr geschehen muissen. AulRerdem hatte die Geburt angesichts der ab 0.08 Uhr
aufgetretenen pathologischen CTG-Befunde umgehend beendet werden missen.

Die Gehirnschadigung, unter der A. leide, sei durch die genannten Versadumnisse hervorgerufen worden.
Das werde durch das Schlichtungsgutachten des Kinderarztes Prof. Dr. S. belegt.

Im Ubrigen k&men ihr, der Klagerin, unter mehreren Aspekten Beweiserleichterungen zugute. Einmal sei
zu berlcksichtigen, dass die Haftpflichtversicherung der Beklagten in der Abfindungsvereinbarung, die
sie 1992 mit A. getroffen habe, eine Haftung dem Grunde nach mit der Wirkung eines Feststellungsurteils
anerkannt habe. Da sie, die Klagerin, an dem Vergleich nicht beteiligt gewesen sei, wirke das Anerkennt-
nis zwar nicht unmittelbar zu ihren Gunsten. Doch trage die Beklagte wegen des Anerkenntnisses die
Beweislast dafir, dass sie dem Grunde nach nicht hafte.

Fur den Teilbereich der haftungsbegriindenden Kausalitat kehre sich die Beweislast auch deshalb um,
weil ein grober Behandlungsfehler vorliege.

Zu erstatten habe die Beklagte ihr, der Klagerin, sowohl die von der Caritas-Werkstatt in Rechnung ge-
stellten MalRnahmekosten als auch die besagten Sozialversicherungsbeitrage und das Ausbildungsgeld.
Insoweit seien die Schadensersatzanspriiche der Geschadigten gemal § 116 Abs. 1 SGB X auf sie Uber-
gegangen.

Vor dem Landgericht hat die Klagerin beantragt, die Beklagte zu verurteilen, an sie 49.635,45 € nebst
Zinsen in Hoéhe von funf Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit dem 13. Marz 2010 zu zahlen.
Daneben hat sie die Feststellung begehrt, dass die Beklagte verpflichtet ist, samtliche weiteren Scha-
densersatzanspriche der Frau A. auszugleichen, die gemal § 116 SGB X auf sie, die Klagerin, Gberge-
gangen sind.

Die Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen.

Sie hat einen Kausalzusammenhang zwischen eventuellen Versdumnissen ihrer Angestellten im Zuge
der Geburt und dem bei A. aufgetretenen Gehirnschaden in Abrede gestellt. Dazu hat sie auf ein durch
ihre Haftpflichtversicherung veranlasstes Privatgutachten des Gynakologen Prof. Dr. O. vom 11. Dezem-
ber 1991 verwiesen. Ausweislich des Privatgutachtens, so die Beklagte, bestiinden konkrete Anhalts-
punkte daflr, dass eine schicksalhafte Plazentainsuffizienz zu einer massiven Einschrankung und Belast-
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barkeit des Kindes gefiihrt und bereits vor Beginn des eigentlichen Geburtsvorgangs eine erhebliche hirn-
organische Schadigung des Kindes nach sich gezogen habe. Ein solcher Zusammenhang sei, wenn viel-
leicht auch nicht sicher, so doch wahrscheinlich.

Eine verbleibende Unsicherheit wirke sich zum Nachteil der Klagerin aus, weil sie einen Behandlungsfeh-
ler und die haftungsbegrindende Kausalitat zu beweisen habe. Beweiserleichterungen kdmen der Klage-
rin nicht zugute. Insbesondere, so die Beklagte, seien den Arzten in ihrem Haus keine groben Behand-
lungsfehler unterlaufen. Sofern sich berhaupt Pflichtverletzungen feststellen lielen, kdbnne héchstens
von einem einfach fahrlassigen Handeln ausgegangen werden.

Uberdies habe das Ehepaar L. sich im Rahmen der ambulanten Untersuchung am 1. Juli 1988 explizit
gegen Eingriffe in den natlrlichen Geburtsverlauf ausgesprochen. Diese Vorgabe hatten die Behandler
nicht missachten dirfen. Deshalb kénne ihnen haftungsrechtlich nicht vorgeworfen werden, ab 0.08 Uhr
keine geburtsbeendenden MaRnahmen ergriffen, sondern eine Vaginalentbindung zugelassen zu haben.
SchlieRlich hatte sie, die Beklagte, die von der Klagerin geltend gemachten Kosten selbst dann nicht zu
erstatten, wenn sie A. gegeniber zum Schadensersatz verpflichtet ware. Denn die fir einen Forderungs-
Ubergang gemafR § 116 Abs. 1 SGB X notwendige Kongruenz zwischen Sozialleistungen und Ersatzan-
sprichen sei in der vorliegenden Konstellation nicht gegeben Auf einen Erwerbsschaden der Geschadig-
ten lasse sich insoweit nicht abstellen. In welcher Hohe A. ein Gehalt hatte beziehen kdnnen, wenn sie
gesund geboren worden ware, sei vollig offen. Es gehe nicht um eine Geschadigte, die sich im Zeitpunkt
des schadigenden Ereignisses in einer beruflichen Laufbahn oder kurz vor Abschluss einer Berufsausbil-
dung befunden habe, Vielmehr begehre die Klagerin Kosten, die aus der erstmaligen Aufnahme einer
beruflichen Tatigkeit zur Erlangung eines spateren Verdienstes resultierten. Fir derartige Kosten habe
der Schadiger nicht aufzukommen.

Speziell mit Blick auf die Sozialversicherungsbeitrdge und das Ausbildungsgeld lasse die Klagerin unbe-
rucksichtigt, dass sie diese Positionen nicht unmittelbar dbernommen, sondern der auszahlenden C.
Werkstatt erstattet habe. Die C. Werkstatt sei jedoch als ,Arbeitgeberin® verpflichtet gewesen, die Sozial-
abgaben und den Lohn zu zahlen. Auf Seiten der Klagerin sei lediglich ein ,mittelbarer Schaden” entstan-
den. Dafir stehe ihr kein Ausgleich zu.

Unter dem Aspekt der vermehrten Bedirfnisse lasse sich ebenfalls keine Kongruenz im Sinne des § 116
Abs. 1 SGB X begriinden. Bei der Geschadigten habe es keinen friiheren Lebenszuschnitt gegeben, den
man hatte wiederherstellen miissen. Ferner sei auf Grund der festgestellten Hirnschadigung mit der Un-
terbringung in einer Werkstatt fiir behinderte Menschen nicht zu rechnen gewesen.

Das — sachverstandig beratene — Landgericht hat die Beklagte antragsgemaR verurteilt. Zur Begriindung
fihrt die Kammer aus, die Arzte im Haus der Beklagten hatten es sorgfaltswidrig unterlassen, wahrend
der Geburt eine fetale Blutgasanalyse durchzufiihren und den nattrlichen Geburtsvorgang zu beenden.
Weiter sei durch die eingeholten Sachverstandigengutachten bewiesen, dass der Gehirnschaden, den A.
erlitten habe, auf den genannten Behandlungsfehlern beruhe.

Ob der Vater des Kindes anlasslich des ambulanten Termins am 1. Juli 1988 auf einer natirlichen Geburt
bestanden habe, sei unerheblich. Dass beide Elternteile auch am 4. Juli 1988 in Anbetracht der drohenden
Schadigung und nach entsprechender Aufklarung eine Beendigung der Geburt abgelehnt haben oder
hatten, kdnne nicht festgestellt werden.

Vor diesem Hintergrund sei die Beklagte verpflichtet, der Klagerin die Malinahmekosten zu erstatten, die
durch die Beschaftigung der Geschadigten in der Werkstatt fiir behinderte Menschen entstanden seien.
Der betreffende Anspruch habe urspriinglich A. zugestanden und sei dann gemaf § 116 SGB X auf die
Klagerin ibergegangen. Er folge aus § 843 BGB, und zwar unter dem Gesichtspunkt der vermehrten
Bedurfnisse. Eine Tatigkeit in der Werkstatt fir behinderte Menschen sei angemessen und zweckmaRig,
auch wenn es wegen der hohen Kosten an einer wirtschaftlichen Rentabilitat fehle. Denn die Erwerbsta-
tigkeit sei flr das Selbstwertgefiihl und die gesellschaftliche Anerkennung von Bedeutung und verschaffe
soziale Kontakte.

Das Ausbildungsgeld und die Sozialversicherungsbeitrage habe die Beklagte als Erwerbs- und Fortkom-
mensschaden auszugleichen. Maligebend sei insoweit, ob A. ohne den Geburtsschaden in das Erwerbs-
leben eingetreten ware. Das sei zu bejahen. Da ihre Eltern beide einen Ausbildungsberuf ergriffen hatten,
kénne davon ausgegangen werden, dass ihre Tochter ohne die Hirnschadigung einen vergleichbaren
Weg eingeschlagen hatte.

Gegen das Urteil hat die Beklagte Berufung eingelegt. lhrer Ansicht nach hat das Landgericht es zu Un-
recht als erwiesen angesehen, dass die unterbliebene Beendigung der Geburt eine peripartale Asphyxie
zur Folge gehabt habe. Zwar habe der Sachverstandige Prof. Dr. H. insoweit eine ,hohe Wahrscheinlich-
keit* angenommen. Doch reiche eine nur ,hohe Wahrscheinlichkeit® nicht aus, um nachzuweisen, dass
das Unterlassen einer Sectio die Asphyxie verursacht habe. Dies umso weniger, als die mit dem Vorgang
befassten Sachversténdigen nicht ausschlieBen konnten, dass pranatale schadigende Einflisse — wie
etwa eine Plazentainsuffizienz, Alkohol oder kritische medizinische Zustande — zu der hypoxisch-ischa-
mischen Schadigung des Hirnparenchyms gefiihrt haben.
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Beweiserleichterungen kdmen der Klagerin nicht zugute. Insbesondere kénne von einem groben Behand-
lungsfehler keine Rede sein.

Dariliber hinaus scheitere ein Forderungstibergang auf die Klagerin daran, dass die in § 116 Abs. 1 SGB
X verlangte Kongruenz zwischen Sozialleistung und Ersatzanspruch nicht vorliege. Die Kosten, die
dadurch entstanden seien, dass A. in der Werkstatt fur behinderte Menschen untergebracht worden sei
(MaRnahmekosten), habe das Landgericht unzutreffend unter dem Aspekt der vermehrten Bedurfnisse
im Sinne des § 843 BGB gewdurdigt. Kosten im Zusammenhang mit der Unterbringung eines Geschadig-
ten in einer Behindertenwerkstatt seien nur dann geman § 843 BGB vom Schadiger zu erstatten, wenn
sie notwendig seien, um dem Geschadigten die Teilnahme am Arbeitsleben ,wieder® zu ermdglichen, also
eine Anndherung an die Lebensfuhrung vor dem schadigenden Ereignis zu erreichen. So verhalte es sich
hier aber nicht. Denn A. habe vor dem schadigenden Ereignis noch nicht im Arbeitsleben gestanden. Da
hier ein Geburtsschaden im Raum stehe, existiere kein friiherer Lebenszuschnitt, der durch die Unterbrin-
gung in einer Behindertenwerkstatt oder auf andere Weise wieder hergestellt werden kdnnte.

Das Ausbildungsgeld habe sie, die Beklagte, der Klagerin ebenfalls nicht zu erstatten. Schon dem Werk-
statttrager stehe gegenuber dem Schadiger kein Ausgleich fir die erbrachten Barleistungen (,Lohn®) zu.
Das gelte erst recht in dem Verhaltnis zwischen dem Schadiger und einem Sozialversicherungstrager,
der Ausgleichszahlungen an den Werkstatttrager geleistet habe.

Schliel3lich habe das Landgericht der Klagerin zu Unrecht einen Ersatz fiir die von ihr iGbernommenen
Sozialversicherungsbeitrage zugesprochen. Der Sozialversicherungstrager kénne den Schadiger nicht
auf Ersatz des eigenen ,Schadens® in Gestalt seiner durch den Versicherungsfall ausgeldsten, vom Ge-
setzgeber angeordneten Leistungsverpflichtung in Anspruch nehmen. Erstattungsfahig seien nur Leistun-
gen auf einen Schaden des Versicherten. In der vorliegenden Konstellation dienten die von der Klagerin
erbrachten Sozialversicherungsbeitrdge einem internen Lastenausgleich. Wie die Klagerin selbst vorge-
tragen habe, sei sie als zustandiger Rehabilitationstrager gemaR § 251 Abs. 1 SGB V verpflichtet, Bei-
trage zu zahlen, die — wie hier — auf Grund der Teilnahme an Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
anfielen. Die genannte Regelung normiere einen internen Lastenausgleich zwischen den Sozialleistungs-
tragern, der die Stellung des Versicherten unbeeinflusst lasse.

Uberdies erkenne die héchstrichterliche Judikatur eine Erstattungspflicht des Schadigers im Hinblick auf
Rentenversicherungsbeitrdge nur an, wenn die Beitrage notwendig seien, um dem Geschadigten dieje-
nige Stellung in der Rentenversicherung zu erhalten, die er im Zeitpunkt des schadigenden Ereignisses
innegehabt habe, oder wenn der Geschadigte ohne das schadigende Ereignis wahrend des in Frage
stehenden Zeitraums aus sonstigen Grinden rentenversicherungspflichtig geworden ware. Beides sei
hier nicht der Fall. Insbesondere sei nicht ersichtlich, dass A. wenn sie keine Gehirnschadigung erlitten
hatte, rentenversicherungspflichtig geworden ware. Der bloe Hinweis darauf, dass ihre Eltern einen Aus-
bildungsberuf erlernt hatten, berechtige nicht zu der Schlussfolgerung, dass ihre Tochter den gleichen
Weg gegangen ware.

Die Beklagte beantragt,

das angefochtene Urteil abzuandern und die Klage abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigt das angefochtene Urteil. Entgegen der Auffassung der Beklagten, so die Klagerin, sei die
Beweiswirdigung des Landgerichts zu dem Haftungsgrund nicht zu beanstanden. Aus den Gutachten der
Sachverstandigen Prof. Dr. K. und Prof. Dr. H. ergebe sich, dass die bei A. aufgetretenen Gehirnschadi-
gung durch Behandlungsfehler auf Seiten der Beklagten hervorgerufen worden sei.

Der daraus resultierende und gemaf § 116 SGB X auf sie, die Klagerin, Ubergegangene Schadenser-
satzanspruch umfasse zweifellos die Kosten, die darauf zurtickgingen, dass A. eine Werkstatt fur behin-
derte Menschen besucht habe. Die Argumentation der Beklagten, wonach ein Anspruch auf Kostener-
stattung nur solchen Personen zustehe, die sich vor dem schadigenden Ereignis bereits im Erwerbsleben
befunden hatten, sei nicht tragfahig. Stelle man allein auf denjenigen Zustand ab, der bei Eintritt des
Schadens bestanden habe, kdnne bei Geburtsschaden vielfach gar keine Verschlechterung der Lebens-
umstande konstatiert werden. In solchen Gestaltungen sei deshalb die Entwicklung mafigebend, die ohne
das schadigende Ereignis zu erwarten gewesen ware.

Entsprechendes gelte mit Blick auf das im Streit befindliche Ausbildungsgeld und die Sozialversicherungs-
beitrage. Insoweit habe das Landgericht ebenfalls mit Recht auf den zu erwartenden Lauf der Dinge ab-
gestellt. A. sei, als man sie im September 2007 in die Werkstatt fur behinderte Menschen aufgenommen
habe, 19 Jahre alt gewesen. lhre Eltern hatten beide eine Berufsausbildung absolviert. Unter diesen Um-
stdnden kdnne ohne weiteres angenommen werden, dass sie sich 2007 in der Berufsausbildung befunden
hatte, wenn der Geburtsschaden nicht aufgetreten ware. In diesem Fall hatte sie eine deutlich héhere
Ausbildungsvergutung erhalten als in der Werkstatt fiir behinderte Menschen, wo monatlich nur 53,20 €
bis 73,00 € ausgezahlt worden seien.

Fur die weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird verwiesen auf die wechselseitigen
Schriftsatze der Parteien nebst Anlagen, die Gegenstand der miindlichen Verhandlung waren.

-69 -
www.ratgeber-arzthaftung.de



mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu

Il.

Die zulassige Berufung ist unbegriindet. Das angefochtene Urteil beruht weder auf einer Rechtsverlet-
zung im Sinne der §§ 513 Abs. 1, 546 ZPO noch rechtfertigen die gemaR § 529 ZPO zugrunde zu legen-
den Tatsachen im Ergebnis eine andere Entscheidung. Die Beklagte ist der Klagerin wegen der Hirnscha-
digung, die bei A. nach ihrer Geburt zu Tage getreten ist, zum Schadensersatz in Hohe von 49.635,45 €
verpflichtet. Die betreffenden Anspriiche resultieren aus der ,Vergleichs- und Abfindungserklarung®, die
A. — vertreten durch ihre Eltern — im Dezember 1992 mit der Haftpflichtversicherung der Rechtsvorgan-
gerin der Beklagten geschlossen hat. Sie sind im Wege der Legalzession (§ 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X
analog) auf die Klagerin Gbergegangen.

Im Einzelnen gilt Folgendes:

1.

Die besagte ,Vergleichs- und Abfindungserklarung“ aus dem Jahr 1992 ist als deklaratorisches Schuld-
anerkenntnis zu werten, welches die Beklagte bindet.

a) Unter Nummer 5 der Vereinbarung heil3t es, die Haftpflichtversicherung der Rechtsvorgangerin der
Beklagten nehme zur Kenntnis, dass die Zahlung des Abfindungsbetrages als Anerkenntnis einer Haftung
dem Grunde nach gewertet werde, und erhebe im Rahmen ihrer versicherungsvertraglichen Eintrittspflicht
hiergegen keine Einwendungen. Unter Nummer 6 der ,Vergleichs- und Abfindungserklarung“ hat die Haft-
pflichtversicherung sich damit einverstanden erklart, dass die Ubereinkunft einem gerichtlichen Feststel-
lungsurteil gleichgestellt werde.

Diese Regelungen sollten offensichtlich dazu dienen, eine Haftung dem Grunde nach dem Streit zu ent-
ziehen. Das ist kennzeichnend fir ein deklaratorisches Schuldanerkenntnis im Sinne des § 781 Satz 1
BGB (vgl. Sprau, in: Palandt, BGB, 72. Aufl., § 781, Rn. 3 m. w. N.). Deshalb ist bereits die schriftliche
,Vergleichs- und Abfindungserklarung® als ein Anerkenntnis zu qualifizieren. Durch die — unter Nummer 5
als mal3gebend bezeichnete — Auszahlung des Abfindungsbetrages hat die Haftpflichtversicherung der
Rechtsvorgangerin der Beklagten ihr Anerkenntnis gegentiber der Klagerin nochmals bekraftigt.

b) Das Anerkenntnis der Haftpflichtversicherung wirkt zu Lasten der Beklagten, nachdem diese in die
Position ihrer Rechtsvorgangerin eingertckt ist.

Grundsatzlich gilt der Versicherer als bevollmachtigt, alle ihm zur Beilegung oder Abwehr eines Anspruchs
zweckmalig erscheinenden Erklarungen im Namen des Versicherungsnehmers, hier also im Namen der
Rechtsvorgangerin der Beklagten, abzugeben. In diesem Rahmen kann die Versicherung ein den Versi-
cherungsnehmer bindendes deklaratorisches Schuldanerkenntnis aussprechen (vgl. Licke, in:
Prélss/Martin, VVG, 28. Aufl., Nr. 5 AHB 2008, Rn. 11).

In der vorliegenden Gestaltung kommt hinzu, dass die Rechtsvorgangerin der Beklagten der ,Vergleichs-
und Abfindungserklarung“ mit Datum vom 15. Januar 1993 explizit und in vollem Umfang zugestimmt hat,
also unmittelbar an ihr beteiligt gewesen ist.

c¢) Ein deklaratorisches Anerkenntnis schlie3t in der Regel alle Einwendungen tatsachlicher und rechtli-
cher Natur, die der Schuldner bei der Abgabe kannte oder mit denen er mindestens rechnete, fur die
Zukunft aus. In diesem Umfang hat das Anerkenntnis eine potenziell konstitutive Wirkung (vgl. Sprau, in:
Palandt, BGB, 72. Aufl., § 781, Rn. 3 f. mit w. N.). Folglich kbnnen die Beklagte und ihre Haftpflichtversi-
cherung in der vorliegenden Gestaltung mit dem Einwand nicht gehort werden, dass ein Behandlungsfeh-
ler oder ein haftungsbegriindender Kausalzusammenhang nicht vorliege. Beide Punkte sind, wie nicht
zuletzt die von der Schlichtungsstelle eingeholten Sachverstandigengutachten belegen, vor dem Zustan-
dekommen der ,Vergleichs- und Abfindungserklarung“ umstritten gewesen. Durch die Vereinbarung ist
dann festgeschrieben worden, dass die Beklagte dem Grunde nach verpflichtet ist, A. L. wegen der erlit-
tenen Hirnschadigung Schadensersatz zu leisten.

2.

Die Anspriiche der A. aus dem deklaratorischen Schuldanerkenntnis sind teilweise gemaf § 116 Abs. 1
Satz 1 SGB X analog auf die Klagerin GUbergegangen.

a) Die Klagerin gilt nach § 116 Abs. 10 SGB X als Versicherungstragerin im Sinne des § 116 Abs. 1 Satz
1 SGB X. Als solche hatte sie, wie noch im Einzelnen zu zeigen sein wird, wegen der Beschaftigung der
Geschadigten in einer Werkstatt fir behinderte Menschen Sozialleistungen zu erbringen.

b) Allerdings setzt der Wortlaut des § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X einen auf ,gesetzlichen Vorschriften®
beruhenden Schadensersatzanspruch voraus, wahrend die Anspriiche aus dem in Rede stehenden An-
erkenntnis auf einer vertraglichen Basis fullen. Zutreffender Ansicht nach erfasst § 116 SGB X jedoch
Uber seinen Wortlaut hinaus auch rechtsgeschéftliche Anspriiche aus einem Anerkenntnis der Leistungs-
verpflichtung. Anderenfalls kdme es zu einer nicht gerechtfertigten Privilegierung des Schéadigers, der
dann aus dem Schuldanerkenntnis hinsichtlich der Gibergegangenen Forderungen weder vom Sozialver-
sicherungstrager noch vom Geschadigten selbst in Anspruch genommen werden kénnte (ebenso OLG
Brandenburg, Urteil vom 14.06.2007, Az.: 12 U 4/06, Rn. 22, 24, zitiert nach juris; Bieresborn, in: von
Waulffen, SGB X, 7. Aufl., § 116, Rn. 5 a. E.).

c) Die Chronologie des konkreten Falles steht der Annahme, dass die Legalzession sich auf Anspriiche
aus dem Anerkenntnis bezieht, nicht entgegen. Die Legalzession ist dem Anerkenntnis nachgefolgt.
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aa) Was den Zeitpunkt des Forderungstibergangs gemaf § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X betrifft, so ist nach
standiger hochstrichterlicher Judikatur zu differenzieren: Soweit es um Trager der Sozialversicherung
geht, findet der Anspruchsiibergang in aller Regel bereits im Zeitpunkt des schadenstiftenden Ereignisses
statt, weil auf Grund des zwischen dem Geschadigten und dem Sozialversicherungstrager bestehenden
Sozialversicherungsverhaltnisses von vornherein eine Leistungspflicht in Betracht kommt. Knipfen hin-
gegen Sozialleistungen nicht an das Bestehen eines Sozialversicherungsverhaltnisses an, ist fir den
Rechtsubergang erforderlich, dass nach den konkreten Umstanden eine Leistungspflicht ernsthaft in Be-
tracht kommt (BGH NJW-RR 2009, S. 1534, Tz. 6; NJW 1996, S. 726, 727; NJW 1994, S. 3097, 3098;
ferner Senat, Urteil vom 19.01.2011, Az.: 5 U 113/10 m. w. N.).

bb) In der vorliegenden Gestaltung geht es um Sozialleistungen, die nicht an das Bestehen eines Sozial-
versicherungsverhaltnisses ankniipfen. Deshalb sind. Anspriiche der A. friihestens in dem Zeitpunkt auf
die Klagerin Gbergegangen, in dem nach den konkreten Umstanden eine Leistungspflicht ernsthaft in
Betracht kam. Das ist vor dem besagten Anerkenntnis nicht der Fall gewesen.

Im Zeitpunkt der Geburt fehlte es naturgemaf an jeglichen konkreten Anhaltspunkten dafiir, ob zu irgend-
einem spateren Zeitpunkt vielleicht einmal Leistungen der damaligen Bundesanstalt fiir Arbeit zur Teil-
habe am Arbeitsleben erbracht werden wiirden. Diese Moglichkeit lag allenfalls im Bereich des theoretisch
Denkbaren. Im Ergebnis nicht anders hat sich die Situation im Zeitpunkt des Anerkenntnisses dargestellt,
als A. Jahre alt gewesen ist. Zwar sind kiinftige MalRnahmen der Bundesanstalt flir Arbeit auch bei Kindern
theoretisch denkbar. Doch ist bei ihnen zumindest in jungen Jahren véllig offen, ob und wann solche
MafRnahmen tatsachlich durchgefihrt werden (vgl. Senat, Urteil vom 19.01.2011, Az.: 5 U 113/10). Damit
fehlte es auch Ende 1992/Anfang 1993 an hinreichend konkreten Anhaltspunkten fir eine kiinftige Leis-
tungspflicht gerade der Klagerin. Ein Anspruchslibergang hat folglich zu einem so frihen Zeitraum nicht
stattgefunden.

d) Der Inhalt der ,Vergleichs- und Abfindungserklarung“ vom 22. Dezember 1992 hat eine (nachfolgende)
Legalzession ebenfalls nicht verhindert. Unter Nummer 3 der Vereinbarung hat A. sich eine Geltendma-
chung materieller Schadensersatzanspriche fiir die Zeit ab Vollendung des 18. Lebensjahres ausdriick-
lich vorbehalten. Als die MaRnahmen, um die es hier geht, durchgefiihrt worden sind, war sie bereits 19
Jahre alt.

e) Nach alledem ist der Beklagten gegenliber der Klagerin der Einwand abgeschnitten, eine Haftung flr
die von A. erlittene Gehirnschadigung scheide aus, weil ein Behandlungsfehler oder ein haftungsbegrin-
dender Kausalzusammenhang nicht festzustellen sei. Auf die vom Landgericht eingeholten Sachverstan-
digengutachten kommt es folglich nicht an.

3.

Auf Grund des Forderungsubergangs gemal § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X ist die Beklagte verpflichtet, der
Klagerin die von ihr begehrten 49.635,45 € nebst Zinsen zu erstatten.

a) Der Ubergang eines Schadensersatzanspruchs vom Geschadigten auf einen Versicherungstrager ge-
maR § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X setzt voraus, dass infolge des Schadensereignisses Sozialleistungen zu
erbringen sind, die der Behebung eines Schadens der gleichen Art dienen und sich auf denselben Zeit-
raum wie der vom Schédiger zu leistende Schadensersatz beziehen (Prinzip der kongruenten Deckung).
b) Diese Voraussetzungen liegen hinsichtlich der von der Klagerin geltend gemachten Kostenpositionen
VvOor.

aa) Was die so genannten Malinahmekosten in Hoéhe von 37.293,90 € betrifft, so ergibt sich die kongru-
ente Deckung aus Folgendem:

(1) In der Person der Geschadigten A. ist ein Anspruch auf Ersatz derjenigen Kosten entstanden, die
durch eine Beschaftigung in der Werkstatt flr behinderte Menschen unmittelbar verursacht worden sind.
Ein solcher Anspruch resultiert aus § 843 Abs. 1 BGB unter dem Aspekt der vermehrten Bedirfnisse.
Dazu gehéren grundsatzlich alle verletzungsbedingten Mehraufwendungen, die dem Geschadigten im
Vergleich zu einem gesunden Menschen erwachsen und den Zweck haben, diejenigen Nachteile auszu-
gleichen, die ihm infolge dauernder Beeintrachtigung seines kdrperlichen Wohlbefindens entstehen (vgl.
Sprau, in: Palandt, BGB, 72. Aufl., § 843, Rn. 3 m. w. N.).

Bei dem finanziellen Aufwand, der darauf zuriickgeht, dass A. in der Werkstatt fir behinderte Menschen
— konkret im Eingangsverfahren und/oder im Berufsbildungsbereich — beschaftigt worden ist, handelt es
sich um Mehraufwendungen in dem beschriebenen Sinne. Es ging dabei nicht um Aufwendungen zur
Wiederherstellung der Gesundheit oder der Erwerbsfahigkeit, sondern um Aufwendungen, die anfallen,
um ihr die Teilnahme am Erwerbsleben zu ermdglichen, also ihre Lebensfiihrung der eines gesunden
Menschen anzunahern. Dass ihre Tatigkeit Kosten verursacht, die Uber dem wirtschaftlichen Wert ihrer
Arbeitsleistung liegen, andert daran nichts. Diese Tatsache spielt héchstens auf der — noch zu beleuch-
tenden — Ebene der Zumutbarkeit eine Rolle (ebenfalls fir eine prinzipielle Erstattungsfahigkeit unter dem
Gesichtspunkt der vermehrten Bedulrfnisse OLG Hamm, VersR 1992, S. 459; Pardey, in: Geigel, Der
Haftpflichtprozess, 26. Aufl., 4. Kapitel, Rn. 49).

(2) Entgegen der Auffassung der Beklagten ist es unschadlich, dass A. im Zeitpunkt des Schadensereig-
nisses noch gar nicht im Erwerbsleben gestanden hat und mit der Beschaftigung in der Werkstatt fiir

-71 -
www.ratgeber-arzthaftung.de



mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu

behinderte Menschen somit nicht das Ziel verfolgt worden ist, einen friiheren Zustand so gut wie moglich
wiederherzustellen. Die Situation stellt sich hier nicht grundlegend anders dar wie bei Erwerbs- und Fort-
kommensschaden solcher Personen, die bereits im Kindesalter verletzt worden sind. Fir diese Fallgruppe
ist anerkannt, dass die Schadensberechnung nicht nur an den Lebensumstanden im Zeitpunkt des Scha-
denseintritts auszurichten, sondern die kiinftige Entwicklung in Form einer Erwerbsprognose mit einzube-
ziehen ist (vgl. BGH, VersR 2007, S. 1536, 1539; Pardey, in: Geigel, Der Haftpflichtprozess, 26. Aufl.,
Kapitel 4, Rn. 131 ff., jeweils m. w. N.). Geht man davon aus, dass A., wenn sie keinen Hirnschaden
erlitten hatte, im Erwachsenenalter einer Erwerbstatigkeit nachgegangen waére (dazu naher unten), so
muss ihr auch derjenige finanzielle Aufwand erstattet werden, mit dem eine Annaherung an den Status
einer Erwerbstatigen erreicht werden soll.

(3) Zumutbarkeitserwagungen sind ebenfalls nicht geeignet, der Geschadigten einen Ausgleich fir die
Kosten ihrer Tatigkeit in der Werkstatt fir behinderte Menschen zu versagen. Insoweit pflichtet der Senat
dem Landgericht darin bei, dass nicht nur wirtschaftliche Belange zum Tragen kommen, sondern auch
und vor allem die Erkenntnis, dass Arbeit erhebliche Bedeutung fiir das Selbstwertgefiihl und die gesell-
schaftliche Anerkennung besitzt und zudem soziale Kontakte verschafft (ebenso OLG Hamm, VersR
1992, S. 459, 460).

(4) Nach dem Gesagten dienen die von der Klagerin ibernommenen MalRnahmekosten der Behebung
eines Schadens der gleichen Art wie der von der Beklagten gemaR § 843 Abs. 1, 2. Var. BGB an A. zu
leistende Schadensersatz. Eine sachliche Kongruenz liegt somit vor (ebenso mit Blick auf vergleichbare
Konstellationen Plagemann, in: Geigel, Der Haftpflichtprozess, 30. Kapitel, Rn. 26).

(5) Die zeitliche Kongruenz ist, soweit es die Mallnahmekosten betrifft, ebenfalls zu bejahen. Die Sozial-
leistungen decken denselben Zeitraum ab, fir den die dauerhaft geschadigte A. Anspriiche auf Ersatz
eines (sachlich kongruenten) Schadens hat.

bb) Hinsichtlich der Sozialversicherungsbeitrage, die die Klagerin der Caritas-Werkstatt erstattet hat, ist
ebenfalls ein Regress gegeniiber der Beklagten moglich. Die Klagerin nimmt die Beklagte deshalb zu
Recht auf Zahlung von 10.557,22 € in Anspruch.

(1) Damit die Klagerin die von ihr Gbernommenen Beitréage ersetzt verlangen kann, muss der Sozialleis-
tung wiederum ein sachlich und zeitlich kongruenter Schadensersatzanspruch auf Seiten der Geschadig-
ten gegeniiberstehen. Das ist in der vorliegenden Gestaltung zu bejahen.

(a) Die Beitrage zur sozialen Kranken- und Rentenversicherung einschlieBlich der Arbeitgeberanteile so-
wie der Beitrage zur Arbeitslosenversicherung kénnen grundsatzlich Gegenstand eines Regresses nach
§ 116 SGB X sein. Sie gehdren zum Arbeitseinkommen des pflichtversicherten Arbeitnehmers. Als Er-
werbs- und Fortkommensschaden (§§ 842, 843 BGB) sind auch Nachteile auszugleichen, die dem Ver-
letzten dadurch entstehen, dass Sozialversicherungsbeitrage auf Grund des schadigenden Ereignisses
nicht abgefuhrt werden (vgl. BGH, VersR 2007, S. 1536, 1537, Tz. 12 m. w. N.).

Ein Forderungslibergang auf den Versicherungstrager im Sinne des § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X setzt
nicht zwingend voraus, dass die von ihm erstatteten Sozialversicherungsbeitrage nétig waren, um dem
Geschadigten eine Stellung in der Rentenversicherung zu erhalten, die er im Zeitpunkt des Unfalls inne-
hatte. Vielmehr kommt ein Regress auch dann in Betracht, wenn der Geschadigte wéhrend des in Frage
stehenden Zeitraums ohne den Unfall rentenversicherungspflichtig geworden ware und deshalb Beitrage
hatte abfihren mussen (vgl. BGH, a. a. O., S. 1538, Tz. 20).

(b) Eine derartige Konstellation hat das Landgericht hier zu Recht angenommen. Es ist im Wege einer
Erwerbsprognose zu der Feststellung gelangt, dass A. sich ohne eine Schadigung ihres Gehirns mit 19
Jahren (Aufnahme der Tatigkeit in der Werkstatt flr behinderte Menschen) im Erwerbsleben befunden
hatte. Das ist nicht zu beanstanden.

(aa) Grundsatzlich ist, wenn es bei einer Verletzung von Kindern oder Jugendlichen um einen Erwerbs-
und Fortkommensschaden geht, eine Erwerbsprognose zuladssig und geboten. Dabei ist von der Frage
auszugehen, welchen Erwerb die verletzte Person ohne die Verletzung durch Ausnutzung ihrer Fahigkei-
ten, Begabungen und Neigungen und ihrer Anlagen im Verlauf der Zeit erlangt hatte. Handelt es sich um
ein Kind, welches noch keine schulische Ausbildung begonnen hat, muss die Prognose sich insbesondere
an der schulischen und beruflichen Entwicklung von Geschwistern oder Kindern vergleichbarer familiarer
und sozialer Verhaltnisse sowie an der Ausbildung und dem Beruf der Eltern und ihren Planen fir das
Kind orientieren (vgl. Pardey, in: Geigel, Der Haftpflichtprozess, 26. Aufl., 4. Kapitel, Rn. 131).

An die gemaR §§ 252 Satz 1 BGB, 287 Abs. 1 ZPO erleichterte Prognose dirfen aber gerade bei jiingeren
Geschadigten, die noch keine Berufstatigkeit ausgelbt haben, keine Gberzogenen Anforderungen gestellt
werden; vielmehr darf und muss das Gericht je nach Sachlage auch ohne naheren Vortrag der Klagerseite
auf die Lebenserfahrung abstellen, wonach bei einem jlingeren Menschen ohne konkrete Anhaltspunkte
nicht angenommen werden kann, dass er auf Dauer die Mdglichkeiten, einer Erwerbstatigkeit nachzuge-
hen, nicht nutzen werde (vgl. BGH, NJW 1997, S. 937, 938; VersR 2007, S. 1536, 1539, Tz. 26 m. w. N.).
(bb) Diesem Malstab ist das Landgericht gerecht geworden. Die Kammer hat sich bei ihrer Prognose an
konkreten Anknilpfungspunkten orientiert, namentlich daran, dass die Eltern der Geschadigten jeweils
einen Ausbildungsberuf erlernt haben. Entsprechendes haben die Parteien bereits in der ersten Instanz
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vorgetragen. Zunachst hat die Beklagte erklart, der vorprozessualen Korrespondenz sei zu entnehmen,
dass der Vater der Geschadigten, Herr K. den Beruf des Weber- und Zwirnmaschinenmechanikers erlernt
und ihre Mutter, Frau B. eine Berufsausbildung in Richtung kaufmannischer Berufe absolviert habe. Die
Klagerin hat sich diesen Vortrag zu eigen gemacht. Der daraus in Zusammenschau mit der Lebenserfah-
rung gezogene Rickschluss, dass A. ebenfalls einen Ausbildungsberuf ergriffen hatte, begegnet keinen
durchgreifenden Bedenken. Dem Umstand, dass der Beruf, den ihr Vater erlernt hat, mittlerweile ausge-
storben ist, kommt keine entscheidende Bedeutung zu. MalRgebend ist die prinzipielle Weichenstellung in
Richtung eines Ausbildungsberufs.

(2) Unbegrindet erscheint ferner der Einwand der Beklagten, der Sozialversicherungstréger kdnne den
Schadiger nicht auf Ersatz des eigenen Schadens in Gestalt seiner durch den Versicherungsfall ausge-
I6sten, vom Gesetzgeber angeordneten Leistungsverpflichtung in Anspruch nehmen; um eine solche Ge-
staltung handele es sich hier, weil die von der Klagerin erbrachten Sozialversicherungsbeitrage lediglich
einem internen Lastenausgleich dienten und damit keine Leistungen auf einen Schaden der A. darstellten.
(a) Im Ausgangspunkt ist der Beklagten darin beizupflichten, dass ein gesetzlicher Forderungsiibergang
ausscheidet, wenn die Heranziehung zu den Sozialversicherungsbeitragen eines Geschadigten inhaltlich
als Ausfluss eines die Stellung des Versicherten selbst unbeeinflusst lassenden internen Lastenaus-
gleichs zwischen den sozialen Leistungstragern aufzufassen ist (vgl. etwa BGH, NJW 1984, S. 736, 738
m. w. N.).

(b) Eine solche Situation liegt hier jedoch nicht vor.

(aa) Behinderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fur behinderte Menschen (§§ 39 ff., 136 ff.
SGB IX) tatig sind, sind gemal § 1 Satz 1 Nr. 2 lit. a) SGB VI in der Rentenversicherung versicherungs-
pflichtig.

Die Beitrédge zur gesetzlichen Rentenversicherung werden bei behinderten Menschen von den Tragern
der Einrichtung getragen, wenn ein Arbeitsentgelt nicht bezogen wird oder das monatliche Arbeitsentgelt
20 vom Hundert der monatlichen BezugsgroRe nicht Gbersteigt, sowie fiir den Betrag zwischen dem mo-
natlichen Arbeitsentgelt und 80 vom Hundert der monatlichen Bezugsgrofte, wenn das monatliche Ar-
beitsentgelt 80 vom Hundert der monatlichen BezugsgréRe nicht (ibersteigt, im Ubrigen von den Versi-
cherten und den Tragern der Einrichtung je zur Halfte (§ 168 Abs. 1 Nr. 2 SGB VI). Soweit behinderte
Menschen — wie hier — im Eingangsverfahren oder im Berufsbildungsbereich anerkannter Werkstatten fir
behinderte Menschen tatig sind, erstattet die Bundesagentur fiir Arbeit den Tragern der Einrichtung Bei-
trage zur gesetzlichen Rentenversicherung, falls die Bundesagentur die zustandige Kostentragerin ist
(§ 179 Abs. 1 Satz 2, 2. Hs. SGB VI).

(bb) Ahnlich stellt sich die Systematik in der gesetzlichen Krankenversicherung dar. Behinderte Men-
schen, die in anerkannten Werkstatten fur behinderte Menschen tatig sind, sind gemal § 5 Abs. 1 Nr. 7
SGB V versicherungspflichtig. Den Beitrag tragt der Trager der Einrichtung allein, wenn das tatsachliche
Arbeitsentgelt den nach § 235 Abs. 3 SGB V maRgeblichen Mindestbetrag nicht Ubersteigt; im Ubrigen
wird der Beitrag in entsprechender Anwendung des § 249 Abs. 1 SGB V zwischen dem Trager der Ein-
richtung und dem Beschéftigten aufgeteilt (§ 251 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB V). Die Beitrage, die der Trager
der Einrichtung zu tragen hat, sind von den flr die behinderten Menschen zusténdigen Leistungstragern
zu erstatten (§ 251 Abs. 2 Satz 2 SGB V).

(cc) Schon die skizzierten Regelungen, denen zufolge der zustandige Leistungstrager dem Trager der
Werkstatt Sozialversicherungsbeitrage zu erstatten und nicht etwa unmittelbare Zahlungen an den Trager
der gesetzlichen Kranken- oder Rentenversicherung zu leisten hat, sprechen gegen den von der Beklag-
ten angenommenen internen Lastenausgleich zwischen sozialen Leistungstragern.

Hinzu kommt, dass es in der vorliegenden Konstellation, wie dargelegt, um die Fallgruppe des Erwerbs-
und Fortkommensschadens geht, in der die Beitrage zur sozialen Kranken- und Rentenversicherung ein-
schlieRlich der Arbeitgeberanteile dem Arbeitseinkommen des pflichtversicherten Beschaftigten zuge-
rechnet werden (vgl. BGH, VersR 2007, S. 1536, 1537, Tz. 12). Unter einer solchen Pramisse stellen sich
Erstattungen gegenlber dem Trager der Werkstatt fir behinderte Menschen prinzipiell als Leistungen
dar, die auf den Schaden der behinderten Person erbracht werden. Dementsprechend hat der Bundes-
gerichtshof Beitrdge zur Rentenversicherung, die dem Trager einer Werkstatt fir behinderte Menschen
erstattet werden, auch fir solche Falle als tauglichen Gegenstand eines Regresses gemal § 116 SGB X
angesehen, in denen ein Geschadigter im Zeitpunkt des schadigenden Ereignisses noch nicht rentenver-
sicherungspflichtig gewesen ist, es aber spater ohne das schadigende Ereignis geworden ware (vgl. BGH,
VersR 2007, 1536 ff.).

Im Ergebnis ist deshalb daran festzuhalten, dass auch mit Blick auf die Sozialversicherungsbeitrage, die
die Klagerin der C. Werkstatt erstattet hat, ein Regress gemaf § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X mdglich ist.
cc) Entsprechendes gilt fir das von der Klagerin in Ansatz gebrachte Ausbildungsgeld in Hohe von
1.784,33 €.

(1) Wie bei den Sozialversicherungsbeitrdgen geht es auch hier um einen Erwerbs- und Fortkommens-
schaden. GemaR § 104 Abs. 1 Nr. 2 SGB lll a. F. hatten behinderte Menschen in dem hier interessieren-
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den Zeitraum grundsatzlich einen Anspruch auf Ausbildungsgeld wahrend einer MalRnahme im Eingangs-
verfahren oder im Berufsbildungsbereich einer Werkstatt fiir behinderte Menschen, wenn ein Ubergangs-
geld nicht erbracht werden konnte. Die Vorschrift ist angelehnt an die Regelungen Uber die Berufsausbil-
dungsbeihilfe (§ 104 Abs. 2 SGB Il a. F.). Beide Férderungen dienen dem Zweck, den Anspruchsberech-
tigten die erforderlichen Mittel zur Deckung des Bedarfs fir den Lebensunterhalt, fir Fahrtkosten und fir
sonstige Aufwendungen zur Verfligung zu stellen (vgl. § 59 Nr. 3 SGB Ill a. F.). In der vorliegenden Kons-
tellation tritt das Ausbildungsgeld damit an die Stelle einer Ausbildungsvergitung, die A. ohne die erlittene
Hirnschadigung in dem fraglichen Zeitraum voraussichtlich erhalten hatte.

(2) Das von der Beklagten gegen einen Regress nach § 116 Abs. 1 Satz 1 SGB X ins Feld gefuhrte
Argument, bereits der C. Werkstatt stehe gegeniber dem Schadiger kein Ausgleich fir das gezahlte Aus-
bildungsgeld zu und damit erst Recht nicht der Kl&gerin, vermag schon deshalb nicht zu Uberzeugen, weil
gemal § 368 Abs. 1 Satz 1 SGB Ill a. F. die Klagerin der fir die Durchfiihrung der Aufgaben nach dem
SGB lll zustandige Verwaltungstrager gewesen ist. Eine Zusténdigkeit der C. Werkstatt ist insoweit nicht
ersichtlich. Dementsprechend hat die C. Werkstatt in ihrem Schreiben vom 30. Januar 2012 (Anlage K
12) erklart, das Ausbildungsgeld sei direkt von der Klagerin an Frau L. iberwiesen worden. Die Beklagte
hat den Inhalt dieses Schreibens unstreitig gestellt.

dd) Ob die Klagerin die genannten Leistungen (MaBnahmekosten, Sozialversicherungsbeitrage, Ausbil-
dungsgeld) zu Recht erbracht hat, ist im Rahmen des vorliegenden Rechtsstreits nicht zu priifen. Hat ein
Gericht Uiber einen nach § 116 SGB X Uibergegangenen Anspruch zu befinden, ist es gemafl § 118 SGB
X an eine unanfechtbare Entscheidung gebunden, dass und in welchem Umfang der Leistungstrager zur
Leistung verpflichtet ist.

c) Der von der Beklagten zu ersetzende Betrag ist, wie vom Landgericht ausgesprochen, geman §§ 286,
288 Abs. 1 BGB unter dem Gesichtspunkt des Verzugs mit funf Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz
seit dem 13. Marz 2010 zu verzinsen. Nach dem fruchtlosen Ablauf der von der Klagerin mit Schreiben
vom 29. Januar 2010 gesetzten Frist war angesichts der bereits zuvor abgelehnten Zahlungen von einer
ernsthaften und endgiiltigen Leistungsverweigerung auszugehen (§ 286 Abs. 2 Nr. 3 BGB).

4.

Dem Feststellungsantrag der Klagerin hat das Landgericht nach dem Gesagten ebenfalls zu Recht ent-
sprochen. Das gemald § 256 Abs. 1 ZPO erforderliche Feststellungsinteresse folgt daraus, dass A. dau-
erhaft geschadigt ist und deshalb weitere Leistungen der Klagerin, fiir die ein Regress gemal § 116 Abs.
1 Satz 1 SGB X in Betracht kommt, mdéglich sind.

Il

Die Kostenentscheidung folgt aus § 97 Abs. 1 ZPO. Die Anordnung der vorlaufigen Vollstreckbarkeit be-
ruht auf den §§ 708 Nr. 10, 711, 709 Satz 2 ZPO.

Die Revision war nicht zuzulassen. Die Rechtssache besitzt keine grundsatzliche Bedeutung (§ 543 Abs.
2 Satz 1 Nr. 1 ZPO). Ebenso wenig erfordert die Fortbildung des Rechts oder die Sicherung einer einheit-
lichen Rechtsprechung eine Entscheidung des Revisionsgerichts (§ 543 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 ZPO).

15. OLG Braunschweig 1. Zivilsenat, Teilurteil vom 12.07.2012, Aktenzeichen: 1 U 1/04
-Arzt- und Krankenhaushaftung bei Geburtsschaden: Festlegung des medizinischen Standards
anhand von Handlungsanweisungen in Leitlinien arztlicher Fachgremien oder Verbande; Verlet-
zung der Nabelschnur durch Handhabung einer Nabelklemme

Leitsatz

Handlungsanweisungen in Leitlinien arztlicher Fachgremien oder Verbande diirfen nicht unbese-
hen mit dem medizinischen Standard gleichgesetzt werden. Dies gilt im besonderen MaRe fiir Leit-
linien, die erst nach der zu beurteilenden medizinischen Behandlung veroéffentlicht worden sind.
Leitlinien ersetzen kein Sachverstindigengutachten. Zwar kénnen sie im Einzelfall den medizini-
schen Standard fiir den Zeitpunkt ihres Erlasses zutreffend beschreiben; sie konnen aber auch
Standards arztlicher Behandlung fortentwickeln oder ihrerseits veralten.

Orientierungssatz
Wenn beim Hantieren mit einem Kind bei gesetzter Nabelschnur eine mechanische Einwirkung zu
einer Verletzung fiihrt, so ist dieser Vorgang, der zwar bei groBter Sorgfalt vermieden werden, aber
durchaus auch in einer ordentlich gefiihrten Klinik mit ordentlich ausgebildetem und erfahrenem
Personal passieren kann, nicht schlechterdings unversténdlich.

Tenor

Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Landgerichts Braunschweig vom 11.12.2003 -4 O 371/02
- wird in Bezug auf die Beklagte zu 1.) zuriickgewiesen.
Die Klagerin hat die auRergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 1.) zu tragen. Die weitergehende Kos-
tenentscheidung bleibt der Schlussentscheidung vorbehalten.
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Dieses Urteil ist hinsichtlich der auergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 1.) vorlaufig vollstreckbar.
Das Urteil des Landgerichts Braunschweig vom 11.12.2003 - 4 O 371/02 - wird hinsichtlich der auf3erge-
richtlichen Kosten der Beklagten zu 1.) fir ohne Sicherheitsleistung vorlaufig vollstreckbar erklart.
Die Revision wird zugelassen.

Griunde
Die Klagerin begehrt Schmerzensgeld und die Feststellung der Ersatzpflicht allen materiellen und imma-
teriellen Schadens, der ihr aus behaupteter arztlicher Fehlbehandlung anlasslich ihrer Geburt und deren
unmittelbarer Vorbereitung in der Zeit vom 22. bis 28.6.1995 entstanden ist. Sie nimmt die Beklagte zu
1.) (geburtshilfliche Klinik) wegen der geburtshilflichen Behandlung und die Beklagte zu 2.) wegen der
neonatologischen Behandlung unmittelbar nach der Geburt in Anspruch.
Wegen des Sach- und Streitstands erster Instanz wird auf den Tatbestand des landgerichtlichen Urteils
(S. 1 bis 7 = Bl. 292 bis 297 d.A.) Bezug genommen.
Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Zur Begriindung hat es im Wesentlichen ausgefihrt, die Kla-
gerin habe einen schuldhaften Behandlungsfehler der Arzte beider Beklagten nicht bewiesen, der die
Beeintrachtigungen der Klagerin verursacht habe. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Entschei-
dungsgriinde des angefochtenen Urteils (LGU S. 7-12 = BIl. 297-302 d.A.) verwiesen.
Gegen dieses ihr am 15.12.2003 (BI. 305 d.A.) zugestellte Urteil hat die Klagerin am 5.1.2004 (BIl. 313 f.
d.A.) Berufung eingelegt. Aufgrund des am 13.2.2004 (BI. 331 f.) eingegangenen Antrages ist die Beru-
fungsbegrindungsfrist bis zum 15.3.2004 verlangert worden (BI. 341 d.A.). Die Klagerin hat ihre Berufung
mit dem am 15.3.2004 per Fax eingegangenen (BI. 342 ff. d.A.) Schriftsatz begrindet.
Der Senat hat nach umfangreicher Beweisaufnahme durch Teil- und Grundurteil vom 18.12.2008 gegen-
tber beiden Beklagten dem Feststellungsantrag stattgegeben sowie die Klageanspriiche im Ubrigen dem
Grunde nach fiir gerechtfertigt erklart. Wegen der Einzelheiten und des damaligen Sach- und Streitstands
wird auf das Teil- und Grundurteil des Senats vom 18.12.2008 (BIl. 830-851 d.A.) verwiesen.
Dieses Teil- und Grundurteil ist bezuglich der Beklagten zu 2.) rechtskraftig.
Hinsichtlich der Beklagten zu 1.) ist das Teil- und Grundurteil vom 18.12.2009 durch Beschluss des Bun-
desgerichtshofs vom 30.11.2010 in der Fassung des Berichtigungsbeschlusses vom 7.2.2011 - VI ZR
25/09 - aufgehoben und die Sache zur neuen Verhandlung und Entscheidung an Oberlandesgericht zu-
rickverwiesen worden (Bl. 64-68R, 76/76R Bd. V d.A.).
Die Klagerin erhebt gegeniber der Beklagten zu 1.) auch weiterhin den Vorwurf, dass diese - ebenso wie
die Beklagte zu 2.) - grobe Behandlungsfehler vorzuwerfen seien. Diese behauptet sie weiterhin in drei-
facher Hinsicht: Zum einen habe die Beklagte zu 1.) ihre Mutter als Risikoschwangere erst gar nicht zur
Behandlung aufnehmen durfen. Sie hatte ihr stattdessen die Aufnahme in einem Perinatalzentrum der
Maximalversorgung empfehlen mussen. Dass dies nicht geschehen sei, stelle sowohl einen Einwilligungs-
wie einen groben Sicherungsaufklarungsfehler dar. Das medizinische Personal habe ihre Mutter beim
Eingriff grob fehlerhaft in Steinschnittlage ohne Halblinksseitenlage gelagert, was sich aus fehlender ent-
sprechender Dokumentation ergebe. Dadurch sei es zu einem Druck Uber den schwangeren Uterus auf
die rechts liegende Vena cava inferior mit der Folge eines Blutdruckabfalls fur ihre Mutter und somit auch
fur sie - die noch ungeborene Klagerin - schadigend gekommen. SchlieRlich habe unmittelbar nach ihrer
Geburt das medizinische Personal der Beklagten zu 1.) durch grob unsachgemafe Handhabung der Na-
belklemme ihre Nabelschnur verletzt, wodurch sie einen zu ihren Dauerschaden flihrenden Blutverlust
erlitten habe.
Wegen der weiteren Einzelheiten des weiteren Berufungsvorbringens wird auf die klagerischen Schrifts-
atze vom 14.4.2011 (Bl. 923-925 d.A.), 16.6.2011 (Bl. 1040-1047 d.A.), 5.8.2011 (Bl. 1069-1104 d.A.),
30.8.2011 (Bl. 1114 d.A.), 14.12.2011 (BI. 1188-1191 d.A.), 19.6.2012 (BIl. 1276-1306 d.A.) und 4.7.2012
(Bl. 1307 f. d.A.) verwiesen.
Die Klagerin beantragt,
- soweit darliber noch nicht durch das Teil- und Grundurteil des Senats rechtskraftig entschieden worden
ist -
1. unter Abanderung des angefochtenen Urteils die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an die
Klagerin ein angemessenes Schmerzensgeld nebst ,5% Zinsen* [gemeint sind: ,Zinsen in Hohe von 5
Prozentpunkten] Giber dem Basiszinssatz seit dem 24.2.2001 auf den ausgeurteilten Betrag, wenn dieser
bis zu 255.645,94 € (500.000 DM) betragt, und auf den weiteren Betrag ab Klagezustellung zu zahlen,
2. festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, der Klagerin alle materiellen
und immateriellen Schaden aus der arztlichen Fehlbehandlung der Klagerin durch das Krankenhausper-
sonal der Beklagten zu ersetzen, soweit die Ansprtiche nicht auf 6ffentlich-rechtliche Versicherungstrager
Ubergegangen oder zu Ziff. 1.) ausgeurteilt worden sind.
Die Beklagten beantragen,
die Berufung zuriickzuweisen, soweit tUber diese noch nicht rechtskraftig entschieden worden ist.
Die Beklagte zu 1.) bestreitet auch weiterhin einen ursachlichen Zusammenhang zwischen ihrer Behand-
lung und dem eingetretenen Schaden. Sie bestreitet auch weiterhin, dass die Aufnahme der Mutter der
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Klagerin in ihrer Klinik sowie das unstreitig unterbliebene Abraten von einer Aufnahme pflichtwidrig gewe-
sen seien, ferner, dass die Mutter der Klagerin bei dem Eingriff zum Muttermundverschluss sowie bei der
Notsectio nicht in Linksseitenlage gelagert worden sei, und schlief3lich, dass einem ihrer Mitarbeiter bei
dem Umgang mit der Nabelklemme ein Fehler unterlaufen sei. Falls diesem im Umgang mit der Nabel-
klemme gleichwonhl ein Fehler unterlaufen sein sollte, so sei dieser jedenfalls nicht grob fehlerhaft.
Wegen der weiteren Einzelheiten des weiteren Vorbringens der Beklagten zu 1) wird auf deren Schrifts-
atze vom 4.4.2011 (Bl. 912-914 d.A.), 16.6.2011 (BIl. 1037-1039 d.A.), 14.7.2011 (BIl. 1055 f. d.A.) und
26.10.2011 (BI. 1160-1162 d.A.) verwiesen.

Die Beklagte zu 2.) hat zur Frage der Haftung der Beklagten zu 1.) keine weitere Stellungnahme abgege-
ben.

Der Senat hat weiter Beweis erhoben gemaf prozessleitenden Verfiigungen vom 23.2.2011 (BI. 887-890
d.A.), 4.4.2011 (BI. 911 d.A), 12.5.2011 (BI. 941f. d.A.), 19.5.2011 (BI. 950f. d.A.), Beweisbeschliissen
vom 15.4.2011 (Bl. 926/926R d.A.), vom 6.7.2011 (BIl. 1049-1051 d.A.), Beschluss vom 2.9.2011 (BI. 1117
d.A.) und Verfugung vom 13.10.2011 (BIl. 1152f. d.A.) durch Einholung - letztlich - schriftlicher Aussagen
der Zeugin S. (BIl. 930 d.A.) und des Zeugen Dr. B. (Bl. 933-936, 948a d.A.) zur Frage der Lagerung der
Mutter der Klagerin beim Eingriff und der Entbindung bzw. etwaiger Absprachen zwischen den Braun-
schweiger Kliniken betreffend Risikoschwangerschaften, Einholung eines eines anasthesiologischen Zu-
satzgutachtens zur Frage der erforderlichen Lagerungsdokumentation, Vernehmung des Zeugen Dr. Fr.
zur Frage der Lagerung der Mutter der Klagerin beim Eingriff und der Entbindung, zweimalige Anhérung
des geburtsmedizinischen Sachverstandigen Prof. Dr. F., Einholung eines weiteren geburtsmedizinischen
Gutachtens des Sachverstandigen Prof. Dr. T. sowie auch Anhérung dieses Sachverstandigen.

Wegen des Ergebnisses der weiteren Beweisaufnahme wird auf die schriftlichen Aussagen der Zeugin S.
(Bl. 930 d.A.) und des Zeugen Dr. B. (Bl. 933-936, 948a d.A.), das anasthesiologische Zusatzgutachten
des Sachverstandigen Prof. Dr. W. vom 10.5.2011 (Bl. 944-947 d.A.) nebst Ergdnzung vom 20.5.2011
(Bl. 966 d.A.), das Gutachten des weiteren geburtsmedizinischen Sachverstandigen Prof. Dr. T. vom
20.9.2011 (Bl. 1121-1146 d.A.) sowie die Sitzungsniederschriften der miindlichen Verhandlungen vom
26.5.2011 (BI. 967-993 d.A.) und vom 7.6.2012 (BIl. 1201-1238 d.A.) Bezug genommen.

Il.

Die zulassige Berufung ist hinsichtlich der Haftung der Beklagten zu 1.) zur Entscheidung reif (§ 301 Abs.
1 ZPO).

Auf das Schuldverhaltnis zwischen den Parteien finden die bis zum 31.12.2001 geltenden Vorschriften
des Birgerlichen Gesetzbuches Anwendung (Art. 229 § 5 EGBGB), soweit nicht besonders gekennzeich-
net.

Der Klagerin steht gegen die Beklagte zu 1.) der geltend gemachte Klageanspruch beruht nicht zu. Eine
schuldhafte und schadenskausale Pflichtverletzung der Beklagten zu 1.) i. S. v. §§ 823 Abs. 1, 831 Abs.
1 Satz 1, 847 Abs. 1 BGB bzw. §§ 611, 278 BGB ist nach dem Ergebnis der weiteren Beweisaufnahme
nicht festzustellen.

A. Vorwurf ,Aufnahme und Nichtverlegung® bzw. ,Aufnahme und Nichtempfehlung der Verlegung*

1. Rechtliche Einordnung

a) Abgrenzung Behandlungsfehler/Aufklarungsfehler

Fir den rechtlichen Gesichtspunkt des Aufklarungsfehlers gilt bzgl. des Vorwurfs der Aufnahme/Nichtver-
legung der Risikoschwangeren:

Uber die personelle und fachliche Ausstattung der Behandlungsseite (sog. Qualitatsaufklarung), selbst
wenn sie sich im unteren Bereich des Standards bewegt, ist grundsatzlich nicht ungefragt aufzuklaren
(Frahm/Nixdorf/Walter, Arzthaftungsrecht, 4. Aufl., Rn. 205; vgl. Hart, MedR 2012, 13 Ili. Sp. unten). Dem-
gegenuber bedarf es einer Aufklarung, wenn feststeht, dass eine deutlich risikoarmere Behandlung durch
einen anderen Arzt oder eine andere Klinik durchgefihrt werden kann (a.a.0.) und die Risikoverringerung
eben nicht nur im Promillebereich liegt (a.a.0.; BGH NJW 1988, 763, 765).

Ob das vorliegend der Fall ist, kann unter dem Gesichtspunkt der Einwilligungsaufklarung dahinstehen.
Denn der Patient muss bei einem - hier unterstellt bewiesenen Einwilligungsaufklarungsfehler - auch be-
weisen, dass sich gerade das aufklarungsbedirftige Risiko - hier das Nichtverlegen in eine ggf. erfahre-
nere Klinik - im Schaden verwirklicht hat (vgl. Frahm/Nixdorf/Walter, Arzthaftungsrecht, 4. Auflage, Rn.
229; OLG Hamburg VersR 2000, 190, 191; OLG Stuttgart MedR 2000, 35). Dafiir gibt es hier keine zu-
reichenden Anhaltspunkte. Die sogenannte Grundaufklarung vor dem Eingriff hat die Mutter der Klagerin
unstreitig erhalten (vgl. Berufungsbegrindung vom 15.3.2004, S, 6 = Bl. 359 d.A.).

Eine Beweislastumkehr fur eine Risikoverwirklichung gibt es im Bereich ,fehlender Erfahrung® nur bei sog.
Anfangeroperationen, die ohne ausreichende Uberwachung vom Anfanger durchgefiihrt werden. Nur
dann ist es Sache der Behandlungsseite, zu beweisen, dass der Primarschaden nicht auf der fehlenden
Erfahrung und Ubung beruht (Frahm/Nixdorf/Walter, a.a.0., Rn. 163 mwNw aus der BGH-Rspr.). Fiir eine
Behandlung durch einen Anfanger ( = Arzt in Ausbildung; Frahm/Nixdorf/Walter, a.a.0.) ist hier nichts
vorgetragen oder sonst ersichtlich. Zu sagen, der Schaden deute auf eine Anfangerbehandlung, ware ein
unzuldssiger Zirkelschluss.
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Eine diesbeziigliche Beweiserleichterung wegen "groben" oder "schwerwiegenden" Aufklarungsfehlers
bei der Risiko- oder Einwilligungsaufklarung gibt es nicht, weil diese nicht zur Behandlung gehdrt, sondern
der Entsprechung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten dient, um eine durch wirksame Einwilli-
gung gerechtfertigte Behandlung zur erméglichen (OLG Hamburg VersR 2000, 190, 191, rechtskraftig
durch Nichtannahmebeschluss des BGH vom 27.07.1999, VI ZR 28/99; Geil3/Greiner, Arzthaftpflichtrecht,
6. Aufl., Kap. C, Rn. 130f.; Frahm/Nixdorf/Walter, Arzthaftungsrecht, 4. Aufl., Rn. 229;. Weder die Unwirk-
samkeit der Einwilligung selbst noch die Umstande, die zu ihrer Unwirksamkeit gefihrt haben, kénnen die
Aufklarbarkeit der Folgen des Eingriffs und der Schadigungsursachen erschweren. Damit fehlt es an dem
fur eine Beweislastumkehr zentralen Begriindungselement, das der fiir die Beweislastumkehr beim gro-
ben Behandlungsfehler maRgeblichen Begrindung (vgl. BGH NJW 1988, 2949) entspricht.

Soweit der Vorwurf der Klagerin auflerdem dahingeht, ihre Mutter hatte als Risikoschwangere erst gar
nicht in die Klinik der Beklagten zu 1.) aufgenommen werden diirfen, weil dies dem medizinischen Stan-
dard widersprochen habe, so handelt es sich um den Vorwurf eines Behandlungsfehlers. Der Vorwurf, die
Mitarbeiter der Beklagten zu 1.) hatten es pflichtwidrig versaumt, die Risikoschwangere dariiber aufzukla-
ren, dass diese nach dem - wie die Klagerin behauptet - damaligen medizinischen Standard nicht in dem
Krankenhaus der Beklagten zu 1.), sondern in Perinatalzentrum hatte aufgenommen werden mussen,
vermag das ggf. keinen neben der erfolgten Aufnahme selbststandigen Behandlungsfehler zu begriinden.
Eine selbstandige (Einwilligungs-) Aufklarungspflicht eines Arztes darlber, er werde einen Behandlungs-
fehler begehen, existiert ebenfalls nicht.

Demnach geht es bei dem o. g. Vorwurf allein um die Frage, ob die Mutter der Kl&gerin als Risikoschwan-
gere nach dem damaligen medizinischen Standard in der Geburtsklinik der Beklagten zu 1.) hatte aufge-
nommen werden durfen oder nicht, mithin um die Frage eines einheitlichen Behandlungsfehlers, sei es in
Form der stationaren Aufnahme selbst oder auch in Kombination mit der unterbliebenen vorherigen ent-
sprechenden Sicherungsaufklarung.

b) Kausalitat

Es ist vorliegend nicht feststellbar, worauf die Schadigung der Klagerin letztlich zuriickzufiihren ist. So-
wohl nach den nach den Ausflihrungen des erstinstanzlichen Sachverstéandigen Prof. Dr. J. (GA v.
28.1.2003, S. 5f. = Bl. 171f. d.A.), des Sachverstandigen Prof. Dr. Ba., denen der Sachverstandige Prof.
Dr. F. sich angeschlossen hat, ist es mdglich, dass sie durch eine vorgeburtliche Sauerstoffunterversor-
gung eingetreten ist oder aber auch unbekannter Genese allein im Zusammenhang mit der Frihgeburt-
lichkeit als solcher ist (vgl. Prot. d. LG v. 6.11.2003, S. 4 = Bl. 211 d.A.; GA Prof. Dr. Ba. v. 29.1.2008, S.
23 = BIl. 729 d.A.; so auch Schlichtungsgutachten Prof. Dr. V. v. 16.11.2000, S. 17 = Bl. 27 d.A.). Ebenso
ist es danach (lediglich) mdglich, dass erst die Blutung aus der anschlielenden Nabelschnurverletzung
oder die unzureichende Nachsorge durch die Beklagte zu 2.) zu den irreversiblen Hirnschaden gefuhrt
haben oder auch eine Kombination mehrerer Faktoren einschlieRlich der Fruhgeburtlichkeit als solcher.
Dass die Schwester der Klagerin ein unterschiedliches bzw. Uberhaupt kein Schadensbild aufweist, er-
laubt nicht den Schluss, dass nur die Behandlung der Beklagten, nicht aber die Frihgeburtlichkeit als
solche schon den Schaden der Klagerin ausgeldst haben kann. Aus den Ausfiihrungen des Sachverstan-
digen Prof. Dr. T. in seinem schriftlichen Gutachten vom 20.9.2011 (S. 18 oben = BIl. 1138 d.A.), die
insoweit mit den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. J. (GA v. 28.1.2003, S. 9 = Bl. 175 d.A.)
Ubereinstimmen, entspricht es dem Erfahrungsstand der praktischen Medizin, dass unterschiedliche Or-
ganismen auf identische Bedingungen (also jeglicher Art) durchaus unterschiedlich reagieren kénnen und
selbst ein und dieselbe Versorgungseinschrankung nicht zu identischen bleibenden Folgen bei verschie-
denen Individuen fiihren mussen.

Demnach ist vorauszuschicken, dass die Klagerin - wie schon gegenuber der Beklagten zu 2.) - auch
gegenuber der Beklagten zu 1.) wegen fehlender Nachweisbarkeit der Kausalitat fir den Primarschaden
auf die Beweiserleichterung des groben Behandlungsfehlers angewiesen ist.

2. Pflichtverletzung und Verschulden

Den Behandlern der Beklagten zu 1.) ist unter Zugrundelegung des medizinischen Standards im Jahre
1995 nicht vorzuwerfen, die Mutter der Klagerin im Krankenhaus der Beklagten zu 1.) aufgenommen bzw.
dieser stattdessen nicht die Aufnahme in einem Perinatalzentrum nahegelegt zu haben. Insoweit liegt
bereits kein Pflichtverstol® vor (a). Selbst wenn man einen solchen unterstellte, ware dieser jedenfalls
nicht schlechterdings unverstandlich (b).

a) Pflichtverletzung

Ein Pflichtverstol3 liegt nicht vor. Es ist nicht festzustellen, dass es zum damaligen Zeitpunkt (bereits)
einen dahingehenden medizinischen Standard gegeben hat, der ein entsprechendes Handeln der Arzte
der Beklagten zu 1.) erfordert hatte.

aa) Behandlungsstandard

Der Behandlungsstandard wird durch die Medizin auf der Basis von wissenschaftlicher Erkenntnis, arzt-
lich-praktische Erfahrung und Akzeptanz in der Profession bestimmt (Hart, Patientensicherheit, Fehler-
management, Arzthaftungsrecht - zugleich ein Beitrag zur rechtlichen Bedeutung von Empfehlungen,
MedR 2012, 1, 12; Bergmann/Wever, KH 2012, 140ff.).
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Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. F. im Gegensatz zu den Sachverstandigen Prof. Dr. J. (vgl. Prot.
der Sachverstandigenanhérung vom 28.4.2005, Seite 11 oben = BIl. 461 d.A.) und Prof. Dr. T. (GA v.
20.9.2011, Seite 8-15 = Bl. 1128-1135 d.A.; Prot. v. 7.6.2012, Seite 12-19 = Bl. 1212-1219 d.A.) einen
solchen Standard zum damaligen Zeitpunkt bereits bejaht, fehlt dafiir eine hinreichend nachvollziehbare
Grundlage. Die dafiir von ihm angefihrten Quellen, soweit diese - und nur insoweit maR3geblich - vor der
streitgegenstandlichen Behandlung oder zumindest im gleichen Jahr datieren, tragen eine solche Fest-
stellung zur Uberzeugung des Senats (§ 286 ZPO) nicht:

(1) Beschluss des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiur Gynakologie und Geburtshilfe vom Juni
1991 (BIl. 987 d.A.):

"Innerhalb der drei Ebenen der Krankenhausversorgung - Grundversorgung, Schwerpunktkrankenhaus
und Krankenhaus der Maximalversorgung - ist zu empfehlen, dass starker als bisher eine graduelle und
dem Bedarf angepasste Verschiebung von Risikoféllen in die nachst héhere Versorgungsstufe stattfindet.
... Es wird dringend empfohlen, entsprechend den Mutterschaftsrichtlinien auch in Verdachtsfallen ein
Perinatalzentrum zu konsultieren."

Zunachst ist festzuhalten, dass eine Verlegung dort nicht als obligat angesehen wird, sondern dass es
sich - sowohl nach dem Wortlaut, als auch nach dem Sinn - um eine Empfehlung handelt, die, wie sich
aus dem weiteren Text ergibt, zudem in jedem Einzelfall zu prifen ist. Einschrankend heif3t es darin:
"Die Definition der Hoch Risikoschwangerschaft ist schwierig, da die Ubergange von geringgradigen in
héhergradigen Risiken und umgekehrt flieRend sind. Die nachfolgende Auflistung von Risikomerkmalen
stellt daher eine Empfehlung von beispielhaftem Charakter dar und orientiert sich an der Haufigkeit der
Perinatalmortalitdt anhand der Analyse der perinatalen Erhebungen.”

In der dann folgenden Aufzéhlung ist zwar ein Schwangerschaftsmerkmal mit dem vorliegenden Fall Gber-
einstimmend, namlich Wehen vor der 33. Woche. Beziglich der Mehrlingsschwangerschaften ist hinge-
gen von "héhergradigen Mehrlingsschwangerschaften" die Rede, was eben mehr als ,nur® Zwillinge sind.
Soweit die Verdachtsfalle angesprochen sind und auf die "Mutterschaft-Richtlinien" Bezug genommen
wird, ist hervorzuheben, dass in diesen (vgl. Hille Bl. 659 d.A.) in Ziffer 5 nur dann von einer Weiteriber-
weisung die Rede ist, sofern der ambulante Gynakologe bestimmte Untersuchungen nicht selbst vorneh-
men kann. Das entsprechende Voraussetzungen hier vorlagen, ist schon nicht festzustellen. Unter Nr. 6
der "Mutterschaft-Richtlinien" heillt es, wie der Sachverstandige Prof. Dr. T. schon in seinem Gutachten
ebenfalls hervorgehoben hat, dass der betreuende Arzt die Schwangere bei der Wahl der Entbindungs-
klinik unter dem Gesichtspunkt beraten soll, dass die Klinik Uber die nétigen personellen und apparativen
Méoglichkeiten zur Betreuung von Risikogeburten und/oder Risikokindern verfiigt.

Nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen T., denen die Klagerin und der Sachverstandige Prof. Dr.
F. sowie der Privatgutachter der Klagerin Prof. Dr. P. nichts Konkretes entgegensetzt haben, waren diese
Méoglichkeiten bei der Beklagten zu 1.) gegeben. Nach den konkret gegebenen Empfehlungen auf den
hier gegenstandlichen Behandlungsverlauf sei die geforderte personelle Mindestbesetzung (Anzahl der
Arzte, Hebammen, Pflegepersonal) vorhanden gewesen, indem ein geburtshilflicher Facharzt, ein Neona-
tologe und ein Andsthesist zugegen gewesen seien; ungeachtet der formalen Zuordnung der Geburtskli-
nik der Beklagten zu 1.) seien alle den damaligen arztlichen und organisatorischen Standard entspre-
chende MaRRnahmen ergriffen worden, welche auch in einer Einrichtung der Maximalversorgung ergriffen
worden waren, um den speziellen Risiken des vorliegenden Geburtsfalles Rechnung zu tragen (GA S.
11-15=BI. 1131-1135 d.A.).

Die daran von der Klagerin geaulierte methodische Kritik ist nicht begriindet. Der Vorwurf, es handele
sich insoweit um eine unzulassige Ex-post-Betrachtung (Schriftsatz vom 14.12.2011, Seite 2 unten = BI.
1189 d.A. bis Seite 3 oben = BIl. 1190 d.A.), ist nicht gerechtfertigt. Der Sachverstandige Prof. Dr. T. hat
auch nicht gleichsam darauf abgestellt, dass ein "Uberholen im Uberholverbot" nicht pflichtwidrig gewesen
sei, weil es im Ergebnis ja ausnahmsweise auch "gut gehen® kénne (vgl. Schriftsatz der Klagerin, a.a.O.
Seite 3 oben = Bl. 1190 d.A.). Der Sachverstandige T. hat vielmehr auf die konkrete Ex-Ante-Situation
abgestellt und gepruft, ob, wenn schon nicht aus formellen, so aber wenigstens aus inhaltlichen Griinden
(z. B. der personellen Ausstattung sowie der sich in der Wahl der Behandlungsschritte inhaltlich zeigen-
den fachlichen Qualifikation) eine Verlegung hatte erfolgen missen. Das ist methodisch richtig. Dass der
Sachverstandige T. auch bei inhaltlicher Prifung der Behandlungsvoraussetzungen zu keinem Fehler
wegen der Nichtverlegung kommt, kann die Methodik nicht infrage stellen. Der Einwand der Klagerin zeigt
vielmehr, dass sie die Nichtverlegung bereits als Pflichtwidrigkeit voraussetzt, die es aber erst festzustel-
len gilt. Sie unterliegt insoweit einem Zirkelschluss.

(2) Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fur Gynakologie und Geburtshilfe e.V. "Mindestanforde-
rungen an prozessuale, strukturelle und organisatorische Voraussetzungen fur geburtshilflichen Abteilun-
gen"

Diese Empfehlungen haben keinen den damaligen Behandlungsstandard bildenden Charakter. In der
Praambel heil3t es ausdriicklich unter 2 und 3:

"Die Stellungnahme ist kein Gesetz und keine Richtlinie. Sie stellt eine kompetente AuRerung der fihren-
den Fachgesellschaft auf diesem Gebiet dar. Die Stellungnahme hat Appellcharakter. Sie fordert nicht nur
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die Arzte, sondern auch die Kostentrager und Krankenhauser dazu auf, es den Geburtshelfern zu ermdg-
lichen, ihre verantwortungsvolle Tatigkeit in einem entsprechenden Umfeld durchzufiihren. Sie ist nicht
nur Verpflichtung, sondern formuliert auch einen Anspruch, der in der Zukunft verwirklicht werden soll,
sofern die finanziellen Rahmenbedingungen gegeben sind“ [Hervorhebungen hier durch den Senat].

Da diese Stellungnahme aus dem Jahr 1995 stammt, spricht alles daflir, dass der vorgenannte Beschluss
derselben Fachgesellschaft aus dem Jahr 1991 nicht mehr als eine Forderung fir die Zukunft darstellen,
die als solche nicht den seinerzeit aktuellen Behandlungsstandard abbildete. Das Gegenteil ist jedenfalls
nicht festzustellen.

Die genannte Stellungnahme der DGGG empfiehlt gem. Ziffer 3.4.2. die Regionalisierung von Hochrisiko-
Fallen auch nicht einmal fir jeden Hoch-Risikofall, sondern nur fir solche, ,deren Bewaltigung offenbar
und voraussehbar die personellen und organisatorischen Mdglichkeiten des Krankenhauses ubersteigt®.
Uberdies gilt generell, dass allein Empfehlungen von Fachgesellschaften, die - wie auch hier - noch nicht
in Leitlinien der entsprechenden Fachrichtung erstarkt sind, nicht mit dem arztlichen Standard gleichzu-
setzen sind (vgl. OLG Hamm, Urteil vom 31.8.2005 - 3 U 277/04, Medizinrecht 2006,111, hier zitiert nach
juris, Rn. 23 f.).

Der Sachverstandige Prof. Dr. F. hat ferner zwei Arten von Leitlinien der Gesellschaft fir Neonatologie
und padiatrische Intensivmedizin vorgelegt, der jeweils die Deutsche Gesellschaft flir Gynakologie und
Geburtshilfe zugestimmt hat:

(3) Leitlinien der Gesellschaft fiir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin ,Antepartaler” [= vorge-
burtlicher] , Transport von Risiko-Schwangeren® (Hille Bl. 659 d.A.)

Diese Leitlinien sind ausweislich ihres Ausdrucks erstmals am 1.9.1996 erstellt und in der Zeitschrift Pe-
rinatalMedizin 1997, Heft 9, Seite 68, verdffentlicht worden. Die streitgegenstandliche Behandlung erfolgte
im Jahre 1995. Spétere strengere Leitlinien kdnnen schon deshalb keinen Behandlungsstandard flr einen
zurlckliegenden Zeitpunkt indizieren. Die Leitlinien befassen sich auch thematisch ausdriicklich nicht mit
- der hier allein interessierenden - Frage, ob und gegebenenfalls wann ein Krankenhaus der Grundver-
sorgung die Aufnahme einer Risiko-Schwangeren zur Entbindung ablehnen und diese in ein Perinatal-
zentrum mit Maximalversorgung verlegen muss. Die Leitlinien befassen sich lediglich damit, wann ein
vorgeburtlicher Verlegungstransport von Risiko-Schwangeren aus einer Klinik der Grund- und Regelver-
sorgung in eine Klinik der Maximalversorgung indiziert ist. Vor allem aber heil3t es in der Praambel aus-
drticklich:

"Die Entbindung von bestimmten Risiko-Schwangeren benétigt im Hinblick auf die Mutter oder das Kind
spezialisierte Kenntnisse, Fahigkeiten und Ausriistung, die aus Haufigkeit-, Erfahrungs- und Kostengrun-
den nicht an jedem Ort vorhanden sein kénnen."

Vorliegend ist schon aus den von dem Sachverstandigen Prof. Dr. T. ausgefuhrten Griinden nicht festzu-
stellen, dass in der Klinik der Beklagten derartige Defizite im Fall der Klagerin vorgelegen haben. Zudem
heil’t es in der Préambel weiter:

"Im Einzelfall muss allerdings abgewogen werden, ob die Verlegung fur Mutter und Kind Gewinn bringt
gegenuber den Risiken und Nachteilen eines Transports.*

Wie der Sachverstandige Prof. Dr. T. Uberzeugend hervorgehoben hat, versprach eine Verlegung flr
Mutter der Klagerin bzw. die Klagerin ex ante keinen Gewinn, weil es in der Geburtsklinik der Beklagten
zu 2.) unstreitig auch kein Perinatalzentrum unter einem Dach gegeben hat.

Soweit der Prozessbevollmachtigte der Klagerin in der letzten miindlichen Verhandlung erklart hat, es
gehe nicht nur um die Verlegung in die Geburtsklinik der Beklagten zu 2.), sondern Uberhaupt in ein
Perinatalzentrum, so ist festzustellen, dass nicht einmal der Sachverstandige Prof. Dr. F. eine Verlegung
der Mutter der Klagerin in das seinerzeit nachstgelegene ,Unter-einem-Dach“-Perinatalzentrum nach H.
fur erforderlich erachtet hat (vgl. Protokoll vom 30.10.2008, Seite 3 = Bl. 779 d.A.). Das ist Uberzeugend.
Die Beklagte zu 1.) hat unstreitig daflir gesorgt, dass das Neonatologenteam der Beklagten zu 2.) vor Ort
war.

(4) Leitlinien der Gesellschaft flir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin "Leitlinie: Aufgaben des
Neugeborenen-Notarztdienstes" (Bl. 992 d.A.)

Auch aus diesen Leitlinien kann die Kl&gerin nichts fur sich herleiten. Diese sind zwar ,alt genug®, da auf
den 8.12.1993 datieren; sie sind jedoch nicht einschlagig. Sie befassen sich mit den Aufgaben des Neu-
geborenen-Notarztdienstes und nicht mit der Frage, wann eine Risiko-Schwangere von der geburtshilfli-
chen Kilinik der Grundversorgung in eine der Maximalversorgung verlegt werden muss. Wortlich heil3t es
in Nr. 2:

"Die Verflgbarkeit eines Neugeborenen-Notarztdienstes darf nicht dazu fuhren, die erforderliche Verle-
gung einer Risikoschwangeren in ein Krankenhaus mit perinatologischem Schwerpunkt/Zentrum zu un-
terlassen.”

Diese Aussage geht ersichtlich davon aus, das die Verlegung in ein rdumlich einheitliches Perinatalzent-
rum erfolgt und nicht nur wiederum in eine Geburtsklinik mit lediglich verfligbaren Neugeborenen-Notarzt-
dienst. Die Umsetzung der erstgenannten Variante war indes seinerzeit in Braunschweig unstreitig nicht
moglich und im Ubrigen nach den Ausfiihrungen sowohl des Sachverstéandigen Prof. Dr. F. als auch des
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Sachverstandigen Prof. Dr. T. auch nicht erforderlich. In der Aussage der Nr. 2 der vorgenannten Leitlinien
ist zudem die Erforderlichkeit der Verlegung bereits postuliert, nicht aber wird geregelt, wann eine Verle-
gung einer Risikoschwangeren zwingend erforderlich ist. Aus der folgenden Nr. 3 der Leitlinie ergibt sich,
dass das auch nicht solcher Art geregelt, sondern der Patientin vorgestellt werden soll:

"Die Schwangere mit hohen Risiken ist tber die Méglichkeit und Notwendigkeit einer prapartalen Verle-
gung aufzuklaren.*

Auch in dieser Aussage sind die Mdglichkeit und die Notwendigkeit postuliert, ohne dass geregelt ist,
welche Voraussetzungen dafiir vorliegen missen. Das ist auch der weiteren Leitlinie nicht zu entnehmen,
sondern nur, wann beispielhaft eine Hochrisikoschwangerschaft vorliegt.

Unerheblich ist insoweit, dass demgegenuber der Sachversténdige Prof. Dr. T. in seiner Anhdrung vor
dem Senat die Auffassung vertreten hat, dass die vorgenannte, unter der Federfiihrung der Gesellschaft
fir Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin erstellte gemeinsame Leitlinie mit der DGGG vom
8.12.1993 (BI. 992 f d. A.) ,von der reinen Formulierung her®, wie sie in Ziffer 3. zum Ausdruck komme,
eine obligate Aufklarung der Risikoschwangeren Uber die Notwendigkeit einer pranatalen Verlegung for-
muliere und die Mutter der Klagerin wegen der Wehentatigkeit vor der 33. Woche zu der nach dem wei-
teren Text beispielhaft aufgezahlten Gruppe der Risikoschwangeren gehort habe (Prot. v. 7.6.2012, S. 17
= BI. 1217 d.A.). Entscheidend ist, dass - wie der Sachverstandige Prof. Dr. T. an gleicher Stelle weiter
und in jeder Hinsicht Uberzeugend ausgefiihrt hat - es seinerzeit eben keine widerspruchsfreie Aussage
und Empfehlung gegeben habe. Aus der Praambel der kurz nach der streitgegenstandlichen Behandlung
im November in der Zeitschrift Frauenarzt 1995 veréffentlichten Leitlinien der DGGG gehe indes klar her-
vor - was schon insoweit nach eigener Prifung des Senats keiner anderen Auslegung zuganglich ist -,
dass die Konsensbildung eben noch nicht abgeschlossen gewesen sei. Aus dem Umstand, dass die
DGGG dann selbst eine Leitlinie verabschiedet hat, die hinter der der Neonatologen von 1993 zurlck-
bleibe, sei zu schliel3en, dass es einen solchen Standard noch nicht gegeben habe. Das ist denklogisch
zutreffend, weshalb diesen Ausfiihrungen zuzustimmen ist. Es zeigt, worauf auch der Sachverstandige
Prof. Dr. T. hingewiesen hat, dass der Diskussionsprozess in der medizinischen Fachwelt gerade und
mindestens in dem Jahr der streitgegenstandlichen Behandlung noch so im Gang war, dass von der ein-
schlagigen geburtsmedizinischen Fachgesellschaft DGGG eine Leitlinie verdffentlicht wurde, die es hier
der Beklagten zu 1.) ohnehin in eigener Sachpriifung erlaubt hatte, zu beurteilen, ob hier eine Empfehlung
zur Aufnahme in ein Perinatalzentrum ausgesprochen werden musste oder nicht.

Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. F. demgegenuber die Auffassung vertreten hat, es sei seinerzeit
nur dem wirtschaftlichen Druck wegen der Existenz der kleinen Kliniken geschuldet gewesen, dass die
1995-Leitlinien so ,vorsichtig“ formuliert worden seien, ist das unbeachtlich. Denn der Sachverstandige
Prof. Dr. F. hat gleichzeitig eingerdumt, dass er fur diese Auffassung keinen Beleg anfuhren kénne (vgl.
Prot. v. 7.6.2012, S. 17 = Bl. 1217 d.A.).

Der vom Sachverstandigen Prof. Dr. F. stattdessen lediglich apodiktisch wiederholten Meinung, dass die
medizinische Notwendigkeit fur eine Empfehlung Risikoschwangere in ein Perinatalzentrum zu Gberstel-
len und nicht in eine Klinik der Grundversorgung aufzunehmen, schon damals medizinischer Konsens
gewesen sei (a.a.0.), hat sich der Prof. Dr. T. nicht angeschlossen. Er hat dies dahingehend - und kor-
respondierend mit den oben genannten Ausfiihrungen - vereinzelt begriindet, dass es medizinischer Kon-
sens gewesen sei, eine Vereinheitlichung erst noch herbeizufiihren, und zwar eine Vereinheitlichung, die
dazu diente, die sinnvolle Regionalisierung nach bestimmten Standards sicherzustellen. Im Jahr 1995
habe es nicht mal einen Standard firr die vorhandenen Perinatalzentren in Deutschland gegeben, insbe-
sondere auch keine Standards flr die Weiterbildung. Diese sei damals noch fakultativ gewesen. Einheit-
lichen Standards fir die Perinatalzentren gebe es erst seit jingerer Zeit. Deshalb ware seinerzeit die
Empfehlung einer Aufnahme in einem Perinatalzentrum darauf hinausgelaufen, lediglich eine Weiteremp-
fehlung nach ,Etikett* auszusprechen. Dies habe die zustandige Fachgesellschaft DGGG letztlich veran-
lasst, in der 1995-Leitlinie auf das Merkmal der jeweiligen Qualitat der Alternativen abzustellen (a.a.O., S.
18 =BIl. 1218 d.A.).

Der Senat hat keine Bedenken, sich diesen - ebenfalls - widerspruchsfreien, schliissigen und tberzeu-
genden Ausflihrungen anzuschlielRen. Sie werden zusatzlich dazu gestutzt, dass auch der Sachverstan-
dige Prof. Dr. F. bestatigt hat, dass es prazise definierte Standards fur Perinatalzentren erst seit dem
Jahre 2005 gibt. Soweit er ergdnzend betont hat, es habe aber schon vor dem hier streitgegenstandlichen
Ereignisempfehlungen fir die Ausstattung von Perinatalzentren gegeben, ist das unbeachtlich. Dem Ein-
wand ist mit dem Sachverstandigen Prof. Dr. T. und ihm insoweit zustimmend dem Privatsachverstandi-
gen der Klagerin Prof. Dr. P. entgegenzuhalten, dass es seinerzeit eben auch noch nicht Standard war,
die Empfehlungen fiir die Ausstattung von Perinatalzentren, welche die Medizin fiir die Zukunft gefordert
habe, in diesem Perinatalzentren bereits konsequent umzusetzen, weil zunachst die gleichmafige raum-
liche Verteilung von Perinatalzentren in der Flache der jeweiligen Bundeslander im Vordergrund stand
(a.a.0. Seite 18 f.= Bl. 1218f. d.A.).

Soweit die Klagerin auf die Motivation hinweist, die zu den o. g. Empfehlungen Anlass gegeben haben,
folgt auch daraus nicht, dass sich seinerzeit schon ein bestimmter verbindlicher Standard herausgebildet
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héatte. Insoweit kann dahinstehen, ob die Empfehlung der Uberweisung von Risikogeburten in ein Perina-
talzentrum gerade wegen der in diesen Fallen gehauft auftretenden, nicht vorhersehbaren und nicht auf
einer zwingend fehlerhaften Behandlung resultierenden Komplikationen beruht. Dass es bei Risikogebur-
ten haufiger schicksalhaften Komplikationen kommt, korreliert schon mit dem Begriff "Risikoschwanger-
schaft" bzw. "Risikogeburt". Keine der genannten Empfehlungen stellt gleichwohl auf starre formale, son-
dern auf konkrete Bedingungen des Einzelfalls ab, um eine Qualitatssicherung zu erreichen. In keinem
Fall lasst sich insbesondere ein Anhaltspunkt daflir finden, dass es einen arztlichen Standard oder auch
nur eine Empfehlung gab, die sich etwa auf die (unbewiesene) Aussage griindete: ,Risikogeburten in
Krankenhdusern der Grund- und Regelversorgung sind stets ex ante komplikationstrachtiger als Risiko-
geburten in Krankenhdusern der Maximalversorgung, die ebenfalls keinem ,Unter-einem-Dach‘-Perinatal-
zentrum angehoren.”

Soweit die Klagerin kritisiert, der Sachverstandige Prof. Dr. T. habe fiir seine Auffassung keine weiterge-
henden Quellen angefiihrt, ist das nicht geeignet, um Defizite an den gutachterlichen Ausfiihrungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. T. festzustellen. Zeitgendssische Quellen fiir die Existenz eines Standards
sind zwar zu erwarten, nicht aber bzw. eher fernliegend fiir die - wie hier - Nichtexistenz eines bestimmten
Standards.

Dass es vor dem hier streitgegenstandlichen Ereignis in anderen Fallen, Sachverstandige gegeben haben
mag, die in den dortigen Fallen eine Verlegung der Risikoschwangeren in ein Perinatalzentrum (vgl. BGH,
Urteil vom 14.12.1993 - VI ZR 67/93 = VersR 1994, 480, hier zitiert nach juris, Rn. 10) bzw. Kinderklinik
der Maximalversorgung (vgl. OLG Zweibrucken, Urteil vom 16. 5. 1994 - 7 U 211/91, Seite 12 = Bl. 259 =
Bl. 1291 d.A.) scheinbar als schon vorhandenen Standard vertreten haben, begriindet keinen Grund im
Sinne von § 412 ZPO, um nunmehr noch ein weiteres Gutachten einzuholen. Der Umstand, dass - wie
auch hier - mit dem geburtsmedizinischen Sachverstandigen Prof. Dr. F. (Gerichtsgutachter) , den padi-
atrischen/neonatologischen Sachversténdigen Prof. Dr. V. (Schlichtungsgutachter) und Prof. Dr. P. (Pri-
vatgutachter der Klagerin) einerseits und den geburtsmedizinischen Sachverstandigen Prof. Dr. T. (Ge-
richtsgutachter), Prof. Dr. W. (Schlichtungsgutachter, vgl. GA v. 21.8.1998, S. 3 Ziff. 3 = Bl. 38 d.A.: Ein-
weisung und Aufnahme fehlerfrei) sowie padiatrischen Sachverstandigen Prof. Dr. J. (Gerichtsgutachter,
vgl. Prot. v. 28.4.2005, S. 11 = Bl. 461 d.A.: Lediglich Forderung der Kinderarzte) andererseits sich auch
zu dem vorliegenden Fall keine einheitliche Auffassung herausbilden lasst, belegt zusatzlich eindrucks-
voll, dass sich eben kein Standard im Sinne der klagerischen Behauptung zum damaligen Zeitpunkt fest-
stellen lasst. Aus den oben dargelegten Griinden sind die Ausfuhrungen des Sachverstandigen Prof. Dr.
T. zudem in der Sache Uberzeugend.

Im Ubrigen sind die in den zitierten Entscheidungen (BGH a.a.O.; OLG Zweibriicken a.a.0.) zum Aus-
druck kommenden tragenden Erwagungen der Ausfihrungen jener Sachverstandigen auf den vorliegen-
den Fall nicht Gbertragbar. Tragendes Element war dort jeweils (BGH a.a.0.; OLG Zweibricken a.a.0.),
dass wegen der Nichtverlegung jeweils kein neonatologisches Spezialistenteam bereitstand, was aber
vorliegend der Fall war.

Die daruber hinaus von der Klagerin aufgeworfenen Frage, welche Recherchen der Sachversténdige Prof.
Dr. T. angestellt habe, in welchem Umfang Kinderarzte "- wie aktenkundig -" von der Beklagten zu 1.)
verlangt hatten, Frauen mit drohender Frihgeburt vorgeburtliche in ein Perinatalzentrum zu verlegen,
fuhrt ebenfalls nicht weiter. Abgesehen davon, dass sich aus der Aussage des damaligen Oberarztes der
Beklagten zu 2.) Dr. B. eine verbindliche Absprache zwischen den Beklagten gerade nicht ergibt, sondern
nur einseitig gebliebene Forderungen der Beklagten zu 2.), Ist die Frage auch rechtlich irrelevant. Es geht
um den 1995 allgemein gliltigen arztlichen geburtshilfliche Standard. Der arztlich-geburtshilflichen Stan-
dard wird nicht gebildet durch einseitig gebliebene regionale Forderungen von Kinderarzten.

Die fir noch nicht standardisierte Behandlungen entwickelten Rechtsgrundsatze flihren vorliegend auch
zu keiner anderen Beurteilung. Zwar ist anerkannt, dass dann, wenn fir eine Krankheit noch keine stan-
dardgerechte Behandlung existiert, nach dem Malstab eines vorsichtigen Arztes zu behandeln ist (KG
GesR 2012, 44). Solche Uberlegungen sind hier jedoch nicht einschlagig. Vorliegend geht es nicht darum,
dass fur einen bestimmten Ausgangsbefund (hier: Risikoschwangerschaft) etwa noch Uiberhaupt keine
standardgerechte Behandlung existiert hatte, sondern allein darum, ob sich dieser Standard bereits in
eine bestimmte Richtung entwickelt und insbesondere verscharft hat.

bb) Zeitpunkt des Behandlungsstandards

Unabhangig von den vorstehenden Ausfihrungen kann es auch aus rechtlichen Griinden nicht darauf
ankommen, dass mit den o. g. Leitlinien vom 8.12.1993, die unter der Federfiihrung der neonatologische
Fachgesellschaft verfasst worden sind, es zum Zeitpunkt der streitgegenstandlichen Aufnahme Leitlinien
gab, die der 0.g. 1995er-Leitlinie scheinbar verbindlich entgegenstanden. Selbst wenn dies entgegen der
obigen Ausfiihrungen standardbildend gewesen sein sollte, ist Folgendes zu beriicksichtigen:

Bei der rechtlichen Beurteilung des arztlichen Handelns ist zwar grundsatzlich der medizinische Standard
zum Zeitpunkt der Behandlung zu Grunde zu legen. Spater bekannt gewordene Umstande, neue klinische
Entwicklungen und Erfahrungen, nachtragliche wissenschaftliche Erkenntnisse und Forschungsergeb-
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nisse kénnen sich zu Gunsten des Arztes auswirken, soweit sie seine therapeutischen Malknahmen recht-
fertigen (vgl. BGH, Urt. v. 18.3.2003 - VI ZR 266/02 = VersR 2003, 858 mwNw zur dort zitierten und nicht
beanstandeten Rechtsmeinung; ebenso Ulsenheimer, Arztstrafrecht in der Praxis, 4. Aufl, Rn. 19a). Dar-
aus folgt, dass das Verhalten der Beklagten zu 1.) im Zusammenhang mit der Aufnahme der Mutter der
Klagerin auch schon deshalb nicht pflichtwidrig gewesen sein kann, weil es den malfgeblichen Leitlinien
der einschlagigen Fachgesellschaft aus November 1995 entsprochen hat.

b) Zum etwaigen Verschulden

Aus den vorgenannten Griinden folgt gleichzeitig, dass es keinerlei Anhaltspunkte dafiir gibt, dass ein -
insoweit lediglich nur unterstellter - Behandlungsfehler als schlechterdings unverstandlich und damit be-
weislastumkehrend als grob qualifiziert werden kénnte. Der Sachverstandige Prof. Dr. T. hat insoweit
nachvollziehbar darauf abgestellt, dass die Anderung der Leitlinien i. S. d. Verhaltens der Mitarbeiter (un-
bestritten) ohnehin unmittelbar bevorstand und von der persénlichen und technischen Ausstattung der
Behandlung der Mutter der Klagerin sowie wie von der rdumlichen Situation Kliniken her gesehen die
Behandlung in der Geburtsklinik der Beklagten zu 1.) mit dem herbeigerufenen Neonatologenteam der
Beklagten zu 2.) ex ante keine wesentlich andere Situation bestand, als wenn die Mutter der Klagerin in
die Geburtsklinik der Beklagten zu 2.) verlegt worden ware. Denn diese befand sich zum damaligen Zeit-
punkt auch noch nicht mit der Kinderklinik der Beklagten zu 2.) unter einem Dach und hatte deren Team
genauso anfordern missen. Die schon damals von der Beklagten zu 2.) innegehabte Bezeichnung ,,Peri-
natalzentrum® ohne verbindlichen Standard rechtfertigt es nicht, eine Nichtverlegung, die mangels kon-
kreter Anhaltspunkte ex ante inhaltliche Vorteile nur auf allenfalls spekulativer Grundlage erwarten liel3,
als schlechterdings unverstandlich zu bezeichnen. Konkrete und valide Anhaltspunkte solcher Art ver-
mochten insbesondere der Sachversténdige Prof. Dr. T. und auch der Privatsachverstandige Prof. Dr. P.
nicht anzugeben. Eine Verlegung nach H. oder in ein ggf. noch weiter entfernt liegendes ,formales® Peri-
natalzentrum war - abgesehen von den damit verbundenen Transportrisiken - selbst nach den Ausfih-
rungen des Sachverstandigen Prof. Dr. F. nicht indiziert. Es ist daher - abgesehen, dass aus obigen Griin-
den bereits keine Pflichtverletzung gegeben ist - jedenfalls nicht festzustellen, dass mit der Aufnahme der
Mutter der Klagerin bzw. dem Nichtabraten von ihrer Aufnahme das arztliche Personal der Beklagten zu
1.) eindeutig gegen bewahrte arztliche Behandlungsregeln und gesicherte medizinische Erkenntnisse ver-
stoRen und dadurch einen Fehler begangen hat (hatte), der aus objektiver arztlicher Sicht nicht mehr
verstandlich erscheint (erscheinen wirde), weil ein solcher Fehler einem Arzt schlechterdings nicht un-
terlaufen darf.

B. Vorwurf ,Fehlerhafte Lagerung*

1.

Nach dem Ergebnis der weiteren Beweisaufnahme kann nicht festgestellt werden, dass die Mutter der
Klagerin bei dem Eingriff zum Muttermundverschluss oder zur Durchfiihrung des Kaiserschnitts fehlerhaft
gelagert worden ist, mit der Folge, dass es durch Druck auf die Vena cava zu einem Blutdruckabfall bei
der Kindesmutter mit einer Schadigung der Klagerin gekommen ware.

a)

Die Klagerin hat fur ihre Behauptung einer falschen Lagerung keinen Beweis angeboten. Soweit von der
Beklagten zu 1.) benannte Zeugen vernommen worden sind bzw. sich schriftlich geaufert haben, haben
ihre Aussagen keine Hinweise auf eine falsche Lagerung ergeben.

Der der Klagerin obliegende Nachweis einer falschen Lagerung ist auch nicht indirekt gefiihrt worden. Er
ergibt sich insbesondere nicht daraus, dass die Klagerin und ihre Schwester nachgeburtlich unterschied-
liche Zustande und Entwicklungen gezeigt haben bzw. zeigen. Insoweit wird auf die obigen Ausflihrungen
verwiesen, wonach unterschiedliche Organismen auf gleiche Bedingungen nicht zwingend gleich reagie-
ren. Der Sachverstandige Prof. Dr. Ba. hat dies bestatigend noch zusatzlich damit begriindet, dass es
sich um eine Zwillingsschwangerschaft mit zwei unabhangigen Plazenten gehandelt habe (Prot. v.
30.10.2008, S. 5 = Bl. 780 d.A.).

Eine falsche Lagerung kann auch nicht aus dem Verlauf der Blutdruckmessungen der Mutter der Klagerin
abgeleitet werden. Wie die weitere Beweisaufnahme ergeben hat, liel sich bereits im Ausgangspunkt die
noch in der Anhérung vom 30.10.2008 vom Sachverstandigen Prof. Dr. F. gedufRerte Annahme, die Mutter
der Klagerin habe unter dem Eingriff einen "enormen" Blutdruckabfall erfahren (a.a.O. Seite 6 = Bl. 780R
d.A.), nicht aufrechterhalten. Der Sachverstandige Prof. Dr. T. hat bereits in seinem schriftlichen Gutach-
ten vom 20.9.2011 ausgefiihrt, dass es nach den zeitlich hinreichend engmaschig aufgenommenen Mess-
werten laut Anasthesieprotokoll zu keinem Zeitpunkt einen mutterlichen systolischen Blutdruck gegeben
habe, der den Grenzwert von 100 mmHg unterschritten habe. Ein Blutdruckabfall sei damit nicht nachzu-
weisen (GA S. 17 = Bl. 1137 d.A.). Daraus folge auch, dass selbst bei einer unterstellten fehlerhaften
Lagerung diese nicht kausal fiir eine mutterliche Hypotonie (= einen unnormal niedrigen Blutdruck) ge-
worden, in deren Folge es zu einer Versorgung, zumindest eines der beiden Zwillingskinder hatte kommen
kénnen (GA a.a.0.).

Diesen, bereits aus sich heraus verstandlichen und Uberzeugenden Ausfiihrungen sind in der Anhérung
vor dem Senat vom 7.6.2012 weder der Sachverstandige Prof. Dr. F. noch der Privatsachverstandige
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Prof. Dr. P. entgegengetreten. Soweit der Privatsachverstandige Prof. Dr. P. eingewandt hat, man wisse
nicht, welches der Blutdruck Normalwert von Frau Fricke gewesen sei, auffallig sei, dass der Blutdruck
gleich zu Anfang gesunken sei, hat der Sachverstandige Prof. Dr. T. ausgefihrt, dass dieser Verlauf auch
bei vollig regelhaften Verhaltnissen nicht ungewohnlich sei. Dies hat er lUberzeugend damit begriindet,
dass das Protokoll noch im Wachzustand der Patientin begonnen habe. Zu Beginn der Operation seien
Patienten flr gewohnlich sehr aufgeregt, so dass der Blutdruck einen héheren Anfangswert habe. Im
Verlaufe der Anasthesie trete dann unter der Narkose die Beruhigung ein und der Blutdruck falle, regel-
maRig auch entsprechend dem Ausmald und dem zeitlichen Ablauf des vorliegenden Falls (Prot. v.
7.6.2012, S. 10 = Bl. 1210 d.A.). Dem hat sich der Sachverstandige Prof. Dr. F. angeschlossen (a.a.O.
Seite 11 = Bl. 1211 d.A.).

Aus der Menge der der Mutter der Klagerin unter dem Eingriff zugefiihrten Flissigkeit kann ebenfalls nicht
geschlossen werden, dass es einen erheblichen Blutdruckabfall gegeben haben muss, welcher gegebe-
nenfalls nicht bzw. nicht richtig protokolliert worden ist. Nach den insoweit Gbereinstimmenden Ausfih-
rungen der Sachverstandigen Prof. Dr. T. und Prof. Dr. F. sowie des Privatsachverstandigen Prof. Dr. P.
entsteht im Blutkreislauf nicht zwingend ein Druckabfall, wenn bei laufender Blutung laufend Volumen
ersetzt wird, sondern erst dann, wenn der Volumenersatz zum Volumenverlust erheblich zeitversetzt ge-
geben wird (Prot. v. 7.6.2012 = Bl. 1209 d.A.). Das ist bereits physikalisch einleuchtend.

b) Abgesehen davon, dass nach den vorstehenden Ausfiihrungen eine - hier nur unterstellte - fehlerhafte
Lagerung der Mutter der Klagerin sich nicht schadigend ausgewirkt haben kann, ist eine fehlerhafte La-
gerung als solche auch nicht nach den Grundsatzen der Beweiserleichterung aus der Verletzung einer
Dokumentationspflicht zu vermuten.

Nach dem Ergebnis der weiteren Beweisaufnahme ist der Klagerin der ihr obliegende Beweis fir ihre
Behauptung, dass bei Behandlungen wie im vorliegenden Fall neben der Bezeichnung "Steinschnittlage”
die leichte Linksseitenneigung der Lagerung dokumentationspflichtig sei, nicht gelungen.

Der Sachverstandige Prof. Dr. F. hat es im Verlauf der weiteren Beweisaufnahme zunachst noch fiir er-
forderlich gehalten, die Frage der vorgenannten Dokumentationspflicht durch einen Sachverstandigen fir
Anasthesie beantworten zu lassen (Schreiben v. 24.3.2011 = BIl. 900 d.A.). Nach dem daraufhin einge-
holten anasthesiologischen Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. W. vom 10.5.2011 (Bl. 944-947
d.A.) nebst Erganzung vom 20.5.2011 (BI. 958 d.A.) ist es - auch nach dem Stand im Jahr 1995 - ausrei-
chend, wenn die Lagerung als "Steinschnittlage" und nicht zusatzlich als Halbseitenlagerung dokumentiert
ist. Dies hat der Sachverstandige Prof. Dr. W. dahingehend erlautert, dass es sich bei Zwillingsschwan-
geren um eine Selbstverstandlichkeit handele, den Operationstisch nur leicht nach links zu neigen, um
die erforderliche vorbeugende Entlastung der Vena cava zu gewahrleisten, was aber auch schon statt-
dessen durch eine Unterpolsterung der rechten Korperseite durch Kissen hergestellt werden kénne. Die
Dokumentation der seitlichen Lagerung sei aus medizinischer Sicht fiir weiter behandelnde Arzte nicht
erforderlich.

Soweit der Sachverstandige Prof. Dr. T. demgegenuber nach den Ausfihrungen in der Anhérung vom
7.6.2012 es gleichwohl aus Geburtshelfersicht fur erforderlich gehalten hat, die Halbseitenlage zusétzlich
bzw. alternativ zur Steinschnittlage zu dokumentieren, kann dem schon deshalb nicht gefolgt werden, weil
der Sachverstandige Prof. Dr. F. daflr keine nachvollziehbare Erklarung angeben konnte. Seine Erlaute-
rung fir seine Auffassung, dies sei jedenfalls in den ihm bekannten OP-Berichten oder Vorblattern "je-
denfalls friiher so gemacht" worden (Protokoll Seite 7 = Bl. 1207 d.A.), ist nicht iberzeugend. Die Doku-
mentationspflicht hangt allein ab von ihrer medizinischen Notwendigkeit. Die medizinische Notwendigkeit
I&sst sich nicht daraus ableiten, ob etwas "jedenfalls friiher so gemacht" worden ist. Auf entsprechenden
Vorhalt sah sich der Sachverstandige Prof. Dr. F. auch nicht in der Lage, selbst medizinische Griinde zur
Untermauerung seiner Auffassung anzugeben (a.a.O. Seite 8 = Bl. 1208 d.A.).

Die privatgutachterliche Stellungnahme des Sachverstandigen Prof. Dr. P. vom 2.6.2011 (S. 1 = Bl. 1031
d.A.) rechtfertigt ebenfalls keine andere Beurteilung der Dokumentationspflicht. Zwar hat dieser darin aus-
geflihrt, dass es fiir die richtige Behandlung der kindlichen Kreislaufsituation erforderlich sei, die dufieren
Umstande der bei der Mutter in Betracht kommenden Ursachen zu kennen. In Ubereinstimmung mit dem
Sachverstandigen Prof. Dr. T. wie auch dem Sachverstandigen Prof. Dr. F., der sich dem insoweit ange-
schlossen hat, hat der Privatsachverstandige Prof. Dr. P. in der mundlichen Verhandlung vom 7.6.2012
jedoch selbst erganzend klargestellt, dass es fir die Behandlung entscheidend sei, dass insoweit eine
Kommunikation zwischen den Behandlern mdéglich sei, nicht aber, dass zusatzlich auch deren Dokumen-
tation erfolge (Prot. v. 7.6.2012, S. 8 = Bl. 1208 d.A.). Unstreitig ist vorliegend eine derartige Kommunika-
tion zwischen den Behandlern der Beklagten zu 2.) und den Beklagten zu 1.) méglich gewesen (Prot.
a.a.0.).

Nach alldem scheidet eine Haftung der Beklagten zu 1 unter dem Gesichtspunkt der Lagerung der Mutter
der Klagerin aus.

C. Vorwurf ,Fehlerhafter Umgang mit der Nabelklemme*
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Die weiteren Beweisaufnahme hat ergeben, dass sich die im insoweit vom Bundesgerichtshof teilaufge-
hobenen Grund- und Teilurteil vom 18.12.2009 noch getroffene Feststellung, dass es einen grob fehler-
haften Umgang mit der Nabelklemme im Verantwortungsbereich der Beklagten zu 1.) gegeben hat, nicht
aufrechterhalten werden kann:

1. Nach den Aussagen samtlicher vernommenen Zeugen gab es keine krankhaft veranderte Nabelschnur,
aus der es "von allein" hatte bluten kdnnen. Nach der postnatalen pathologischen Auswertung war die
Nabelschnur ohne Entziindungszeichen (vgl. GA Prof. Dr. Ba., S. 9 =BIl. 715 d.A.).

2. Nach den insoweit Ubereinstimmenden Aussagen der Zeugin L. und des Zeugen Dr. B. lag bei der
Klagerin an der Nabelschnur eine dufRere, durch eine Nabelklemme verursachte blutende Verletzung vor.
Beide haben zudem Ubereinstimmend ausgesagt, dass die entsprechende Nabelklemme nicht vom Per-
sonal der Beklagten zu 2.) gesetzt worden sei. lhre Aussagen divergieren lediglich insoweit, als die Zeugin
L. bekundet hat, es habe unterhalb einer schief sitzenden Klemme geblutet, und der Zeuge Dr. B. hinge-
gen ausgesagt hat, es habe aus einem Abdruck einer Nabelklemme heraus geblutet. Alle Ubrigen Aussa-
gen sind unergiebig oder stehen dem jedenfalls nicht entgegen, weil sie das nicht ausschlieRen.

Weder gibt es Anhaltspunkte dafiir, die es moglich erscheinen lassen, die Divergenz zwischen den Aus-
sagen der Zeugin L. und Dr. B. weiter zu klaren, noch gibt es hinreichende Anhaltspunkte dafir, nach
denen einer der Aussagen den Vorzug vor anderen zu geben ware.

Der Zeuge Dr. B. und die Zeugin L. haben jeweils glaubhaft ausgesagt. Die Abweichungen zwischen ihren
Aussagen lassen sich mit nachvollziehbar mit dem erheblichen Zeitablauf seit dem erlebten Geschehen
erklaren, ohne dass festgestellt werden kann, welche Aussage inhaltlich ,zutreffender” ist. Plausibel ist
auch, dass beiden die wesentliche Besonderheit, die Blutung aus der Nabelschnur aus einer - wie auch
immer - durch Nabelklemme beschadigten Stelle, noch in Erinnerung gewesen ist. Die Zeugen haben
einen glaubwiirdigen Eindruck gemacht. Sie haben ohne erkennbare Ubertreibungen oder Be- oder Ent-
lastungstendenzen ausgesagt. Beide Zeugen haben kein erkennbares Interesse daran, in diesem Punkt
die Beklagte zu 1.) zu Unrecht zu be- oder zu entlasten, da sie weder personlich dafir haften, noch die
von ihnen bekundeten Tatsachen fir die Frage von Bedeutung gewesen ist, ob die Beklagte zu 2.) haftet
oder nicht. Uberdies war die Zeugin L. bei der Beklagten zu 2.) schon zum Zeitpunkt ihrer Vernehmung
nicht mehr beschaftigt.

Damit steht allenfalls das mechanische Verursachen einer blutenden Verletzung im Zusammenhang mit
einer Nabelklemme fest, die durch Mitarbeiter der Beklagten zu 1.) gesetzt wurde.

2. Zwar haben die Sachverstandigen Prof. Dr. T. und Prof. Dr. F. Gbereinstimmend ausgefihrt, dass man
bei dem Setzen der Nabelklemme an sich ,nichts falsch machen® kénne, weil dies ein Vorgang sei, der
entweder vollstandig gelinge oder nicht (Protokoll Seite 6 = Bl. 1206 d.A.). Werde die Klemme beim
Schlievorgang eingeklickt, sei sie nicht mehr zu 6ffnen. Dabei sei es gleichgultig, in welcher Raste dies
geschehe. Schliefle sie nicht richtig, so bemerke man das, weil das Klicken fehle, was man sensorische
oder akustisch bemerken misse, so dass dann eine neue Klemme naher zum Kind hin gesetzt werden
musse (Protokoll vom 7.6.2012, Seite 2 = Bl. 1202 d.A.).

Es kann jedoch dahinstehen, ob nach diesen Ausflihrungen ein nicht richtiges SchlieRen bzw. ein Nicht-
bemerken eines gegebenenfalls fehlenden Einklickens der Nabelklemme einen Fehler darstellt, der
schlechterdings unverstandlich ist. Denn nach dem Ergebnis der weiteren Beweisaufnahme steht bereits
nicht fest, dass der Ablauf so gewesen und die Verletzung der Nabelschnur auf diese Weise verursacht
worden ist.

Nach den weiteren Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. T. in der Anhérung vom 7.6.2012, de-
nen auch der Sachverstandige Prof. Dr. F. zugestimmt hat (Prot. a.a.O., S. 3 = Bl. 1203 d.A.) und die
auch mit den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. J. korrespondieren (Prot. v. 28.4.2005, S. 6
oben = Bl. 458R d.A.), kann es vorliegend auch so gewesen sein, dass zunachst die Nabelklemme -
ordnungsgemal - orthogonal auf die Nabelschnur gesetzt worden und dabei auch zu geklickt ist. Es ist
moglich, dass anschlieend durch das Einschlagen des Kindes in Tlcher, die Ubergabe und das damit
insgesamt verbundene Hantieren mit der relativ geringgewichtigen Klagerin die sehr zarte Nabelschnur
verletzt worden ist, indem die Klemme dabei mechanisch aus ihrer orthogonalen Grundstellung gebracht
wurde oder sonst unter Zug geraten ist, was wegen der Verdeckung durch das Tuch auch nicht sofort
bemerkt werden musste (Prot. a.a.0., S. 3 = Bl. 1203 d.A.).

Da dieser Ablauf nicht mit der erforderlichen Sicherheit, die vernlinftigen Zweifeln Schweigen gebietet,
ohne diese vdllig auszuschliel3en (§ 286 ZPO), zu widerlegen ist, wirde die Beklagte zu 1.) insoweit nur
haften, wenn auch dieser Ablauf einen groben Behandlungsfehler darstellte. Eine solche Feststellung ist
indes nicht gerechtfertigt.

Diese Beurteilung durch den Senat ist gestiitzt auf die weiteren Ausfihrungen des Sachverstandigen Prof.
Dr. T..

Dieser hat auf nochmaligen konkreten Vorhalt der Anforderungen, die die Rechtsprechung des Bundes-
gerichtshofs an das Vorliegen eines so genannten groben Behandlungsfehlers stellt, und unter ausdriick-
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lichem Hinweis darauf, dass ein Sachverstandiger in Beantwortung dieser Frage nicht auf subjektive As-
pekte wie Empathie und personliches Verstandnis, sondern auf den objektiven MalRstab abzustellen habe,
ausgefihrt:

Wenn beim Hantieren mit dem Kind bei gesetzter Nabelklemme eine mechanische Einwirkung zu einer
Verletzung flihre, so sei das ein Vorgang, der zwar bei groRter Sorgfalt vermieden werden kénne, der
aber durchaus auch in einer ordentlich gefiihrten Klinik mit ordentlich ausgebildetem und erfahrenem Per-
sonal schon passieren kdnne. Dies sei nicht schlechterdings unverstandlich. Dabei spielten die objektiven
Umsténde wie die Verletzlichkeit der Nabelschnur des Friihgeborenen, die besonders gegeben sei bei
einem so geringem Gewicht, wie auch die Eilbedurftigkeit, die darin gelegen habe, dass zwei Kinder ver-
sorgt werden mussten. Es handele sich um ein Szenario im Grenzbereich zwischen Verwirklichung be-
handlungsspezifischen Risikos und Behandlungsfehler. Falls jemand konzentriert allein darauf achte, die
Nabelklemme unter keinen mechanischen Zug oder sonstige Einwirkung zu bringen, kénne eine dadurch
bedingte eintretende Verletzung zwar vermieden werden. Das entspreche aber eben nicht dem Ablauf,
wie er regelmafig vorkomme und der Bewaltigung der objektiv konkurrierenden Behandlungserforder-
nisse zu gentigen habe. Das Erfordernis, auf die gesetzte Nabelklemme keine mechanische Einwirkung,
die verletzungstrachtig sein kdnne, auszulben, sei nicht hdher ansetzen, als die allgemeine Regel, dass
ein Arzt grundsatzlich keinem Patienten schaden solle. In dieser Hinsicht seien mehrere Dinge zu beach-
ten gewesen, um Schaden von der Klagerin zu vermeiden. Es habe eine Sorgfaltskonkurrenz zwischen
den arztlich gebotenen Verhaltenspflichten bestand. Zum einen sei es darum gegangen, nicht unnétig
mechanische Einwirkungen auf die Nabelklemme auszuuben, zum anderen darum, das Kind mdglichst
schnell vor Auskihlung zu schiitzen, schlie3lich darum, es mdéglichst schnell den bereitstehenden Neona-
tologen zu Ubergeben. Werde in solchen Fallen eine dieser erforderlichen MaRRnahmen in ihrer Ausibung
zu sehr zu Lasten der anderen ausgedehnt oder bevorzugt, kdnne es auch dadurch in dem Bereich der
anderen Malinahmen zu Schaden kommen. Es gebe auch im Perinatalzentren insoweit keine speziali-
sierte Rangfolge im Umgang mit Frihgeborenen dahingehend, dass speziell auf die Vermeidung der Ver-
letzung der Nabelschnur geachtet werden solle, also vorrangig vor den anderen zu beachtenden Umstan-
den, nach denen insbesondere eine schnelle Auskihlung vermieden werden und das Kind schnell padi-
atrisch versorgt werden miisse.

Diesen iberzeugenden und schliissigen Ausfiihrungen, denen im Ubrigen der Sachverstandige Prof. Dr.
F. auch auf ausdriickliche Nachfrage nichts mehr entgegenzusetzen vermocht hat (Prot. v. 7.6.2012, S.
5 Mitte = BI. 1205 d.A.), schlief3t sich der Senat nach eigener kritischer Priifung an. Sie sind widerspruchs-
frei, logisch aufeinander aufbauend und in jeder Hinsicht nachvollziehbar.

3. Die Beklagte zu 1.) haftet schlieRlich auch nicht wegen ggf. ihrem Personal anzulastenden Nichtbe-
merkens der Blutung der Klagerin.

Es ist nicht festzustellen, dass Umstande vorgelegen haben, die den Behandlern der Beklagten zu 1.)
eine solche Feststellung ermdglicht hatten (a). Unabhangig davon ware - ein hier nur unterstelltes Nicht-
bemerken der Nabelschnurverletzung und/oder Blutung der Klagerin durch die Mitarbeiter der Beklagten
zu 1.) - allenfalls als einfacher Fehler ohne Beweislastumkehr fir die nicht erwiesene Schadensurséach-
lichkeit einzustufen (b).

a) Der Sachverstandige Prof. Dr. T. hat hierzu iberzeugend ausgefiihrt, dass die Mitarbeiter der Beklag-
ten zu 1.) deshalb nicht zwingend die Blutung vorher, d. h. bevor sie von Herrn Dr. B., dem Mitarbeiter
der Beklagten zu 2.), bemerkt wurde, hatten bemerken missen, weil bereits nicht festzustellen sei, wann
die Blutung - insbesondere bemerkbar - begonnen habe. Dies hat der Sachverstandige Prof. Dr. T. nach-
vollziehbar damit begriindet, dass die Klagerin von blutigem Fruchtwasser benetzt gewesen sei. Ein so
kleines Kind habe selbst eine so geringe Menge Blut, dass schon ein relativ langer Vorgang der Blutung
einsetzen musse, um die Blutmenge von den sowieso durch Fruchtwasser und Kindsmutter vorhandenen
Blutanhaftungen erkennbar unterscheiden zu kdnnen (Prot. v. 7.6.2012, S. 6 = Bl. 1206 d.A.).

Der dem und den Ausfuhrungen des Sachversténdigen Prof. Dr. J. (vgl. Prot. v. 28.4.2005, S. 4 = BI.
457R d.A.) entgegenstehenden Auffassung des Privatsachverstandigen Prof. Dr. P. ist nicht zu folgen.
Diese beruht auf der Annahme, dass es schon im Einflussbereich des Personals der Beklagten zu 1.)
eine bemerkbare massive Blutung gegeben haben misse, was er wiederum daraus gefolgert hat, dass
das Blut aus dem Tuch getropft sei, was nach dem Kontext seiner AuBerungen voraussetzt, dass dieses
Tuch zuvor so viel Blut - und zwar im Wesentlichen allein von der Klagerin - aufgesogen hatte, dass
weiteres nicht mehr aufgenommen werden konnte (Prot. vom 28.4.2005, Seite 3 = Bl. 457 d.A.). Dieser,
der Annahme des Privatsachversténdigen vorgeschaltete Ablauf, ist indes (ebenfalls) nicht bewiesen. Die
Befragungen der Zeugen Dr. B. (Prot. v. 14.2.2006, S. 2 = Bl. 555R d.A.) und Frau L. (Prot. v. 3.8.2006,
S. 2 = BIl. 595 d.A.) sind insoweit unergiebig geblieben und haben insoweit kein klares Bild vom Ablauf
ergeben. Wie das Tuch beschaffen gewesen ist, als die Mitarbeiter der Beklagten zu 1.) die Klagerin dort
hinein gelegt haben, konnten die genannten Zeugen nicht wahrnehmen. Zudem widersprechen sich ihre
Aussagen schon im Hinblick darauf, ob bzw. wann ein Tuchwechsel durch das Team der Beklagten zu
2.) erfolgt ist, ohne dass sich Anhaltspunkte fiir eine weitere Aufklarung ergeben haben oder sonst er-
sichtlich sind. Uberdies hat bereits der Sachverstandige Prof. Dr. J. ausgefihrt, dass Tiicher nicht immer

-85-
www.ratgeber-arzthaftung.de



mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu

vollstandig um das Kind geschlungen wiirden und auf’erdem bei einer seitlichen Haltung es mdglich sei,
das Blut auch unmittelbar aus einer kleineren Lache seitlich heraus gelaufen sei, so dass es auch lediglich
so ausgesehen haben kénne, als ob es aus dem Tuch tropfe (a.a.O., S. 7 = Bl. 459 d.A.).

b) Unabhangig davon ware ein - hier lediglich unterstelltes - Nichtbemerken einer Blutung der Klagerin
vor deren Ubergabe an die Mitarbeiter der Beklagten zu 2.) jedenfalls nicht schlechterdings unverstand-
lich. Aus den Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. T. folgt das auf der Hand liegend, weil danach
schon nicht davon ausgegangen werden kann, dass ggf. unterscheidbare Blutanhaftungen vor Ubergabe
der Klagerin an die Beklagte vorhanden gewesen sind. Auch der Sachverstandige Prof. Dr. F. hat es -
insoweit nachvollziehbar und Gberzeugend - wegen der Eilbedurftigkeit als versténdlich bezeichnet, wenn
der Geburtshelfer die Nabelklemmenverletzung nicht bemerke (Prot. v. 30.10.2008, S. 4 = Bl. 779R d.A.).
D. Schmerzensgeldhéhe

Die im Verhaltnis zwischen der Klagerin und der Beklagten zu 2.) noch auszuurteilende Schmerzensgeld-
hdhe wird vorliegend ganz Uberwiegend durch das Interesse der Klagerin an einer Kompensation des
erlittenen immateriellen Schadens gepragt. Zur Feststellung des insoweit berechtigten Interesses bedarf
es zusatzlich der Feststellung der gegenwartigen Beeintrachtigungen, unter denen die Klagerin infolge
des Schadens leidet, einschlieRlich einer entsprechenden Prognose. Uber die im klagerischen Schriftsatz
vom 27.11.2008 (BI. 800ff. d.A.) vorgetragenen und noch durch weitere Feststellungen zu aktualisieren-
den Umstande ist noch nicht verhandelt worden, sodass der dem Grunde nach rechtskraftig feststehende
Schmerzensgeldanspruch in Bezug auf die Beklagte zu 2.) noch nicht zur Héhe zur Entscheidung reif ist.
Il

Die (Teil-) Kostenentscheidung folgt hinsichtlich der auRergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 1.) we-
gen deren Ausscheidens aus dem Rechtsstreit aus § 97 Abs. 1 ZPO (vgl. BGH NJW-RR 2001, 642). Da
es sich um kein abschlieRendes Urteil handelt, war die Kostenentscheidung im Ubrigen der Schussent-
scheidung vorzubehalten.

Die Anordnung der vorlaufigen Vollstreckbarkeit folgt hinsichtlich der auf3ergerichtlichen Kosten der Be-
klagten zu 1.) aus § 708 Nr. 10 ZPO. Darlber hinaus hat die Anordnung zu unterbleiben, da dieses Teil-
urteil im Ubrigen keinen vollstreckungsfahigen Inhalt hat.

Die Revision war zur Fortbildung des Rechts und zur Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung (§ 543
Abs. 2 Nr. 2 ZPO) zuzulassen.

Den nachgelassenen Schriftsatz der der Klagerin vom 19.6.2012 sowie den nicht nachgelassenen Schrift-
satz der Klagerin vom 4.7.2012 hat der Senat bei der Entscheidung berucksichtigt.

16. BGH 6. Zivilsenat, Urteil vom 19.06.2012, Aktenzeichen: VI ZR 77/11- Arzthaftung:
Beweislastumkehr bei grobem Behandlungsfehler

Leitsatz
War ein grober VerstoB gegen den arztlichen Standard grundsatzlich geeignet, mehrere Gesund-
heitsschaden bekannter oder (noch) unbekannter Art zu verursachen, kommt eine Ausnahme vom
Grundsatz der Beweislastumkehr bei grobem Behandlungsfehler regelmaBig nicht deshalb in Be-
tracht, weil der eingetretene Gesundheitsschaden als moégliche Folge des groben Behandlungs-
fehlers zum maBgebenden Zeitpunkt noch nicht bekannt war (Abgrenzung zum Senatsurteil vom
16. Juni 1981, VI ZR 38/80, VersR 1981, 954).

Tenor

Auf die Revision des Klagers wird das Urteil des 14. Zivilsenats in Kassel des Oberlandesgerichts Frank-
furt am Main vom 11. Januar 2011 aufgehoben.
Die Sache wird zur neuen Verhandlung und Entscheidung, auch Uber die Kosten des Revisionsverfah-
rens, an das Berufungsgericht zurtickverwiesen.
Von Rechts wegen
Tatbestand
Der Klager nimmt die Beklagte auf Schadensersatz wegen fehlerhafter arztlicher Behandlung nach seiner
Geburt im Klinikum der Beklagten in Anspruch.
Die Mutter des Klagers befand sich dort wegen vaginaler Blutungen von der 12. bis zur 17. Schwanger-
schaftswoche in stationarer Behandlung. Ab dem 15. Januar 1991 wurde sie wegen placenta praevia
totalis erneut in der Klinik der Beklagten tberwacht. Aufgrund lebensbedrohlicher Blutungen wurde die
Schwangerschaft am 16. Februar 1991 in der 32. Schwangerschaftswoche durch Kaiserschnitt beendet
und der Klager geboren. Nach der 20. Lebensstunde wurde der Klager infolge Atemstillstands (schwere
Apnoe) intubiert und bis zum 5. Lebenstag maschinell beatmet. Am 3. Lebenstag wurde bei einer Scha-
delsonographie eine Echogenitatsvermehrung in der Umgebung beider Seitenventrikel festgestellt und
als beginnender frihkindlicher Gehirnschaden (periventrikulare Leukomalazie - abgekiirzt: PVL) gewertet.
Der Klager leidet als Folge der PVL an einer spastischen Tetraparese mit schweren Mobilitats-, Atmungs-
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und Schluckstérungen sowie einem Anfallsleiden nach Hirnschadigung mit geistiger Beeintrachtigung. Er
ist auf dauerhafte Pflege und Betreuung angewiesen.
Mit seiner Klage hat der Klager die Zahlung eines Schmerzensgeldes verlangt, fir das er eine einmalige
Zahlung von 350.000 € sowie eine monatliche Schmerzensgeldrente von 400 € fiir angemessen halt.
Ferner hat er die Feststellung der Schadensersatzpflicht der Beklagten fir samtliche materiellen Schaden
begehrt. Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Die hiergegen gerichtete Berufung des Klagers hat
das Berufungsgericht zurlickgewiesen. Mit seiner vom erkennenden Senat zugelassenen Revision ver-
folgt der Klager sein Klagebegehren weiter.

Entscheidungsgrinde
l.
Das Berufungsgericht hat einen Schadensersatzanspruch des Klagers gegen die Beklagte aus § 831 Abs.
1 BGB, § 847 Abs. 1 BGB a.F. bzw. aus (positiver) Verletzung des Behandlungsvertrages verneint. Durch
eine zu intensive Einstellung des Beatmungsgerats sei zwar eine ausgepragte Hyperventilation des Kila-
gers verursacht worden, deren Tolerierung bis zum 5. Lebenstag behandlungsfehlerhaft gewesen sei.
Auch sei den Arzten der Beklagten als weiterer Behandlungsfehler das Unterlassen engmaschiger Blut-
gasanalysen vorzuwerfen. Weil die erhobenen pCO2-Werte hochgradig pathologisch gewesen seien, hat-
ten kurzfristigere Kontrollen durchgefiihrt werden missen. Nicht bewiesen sei jedoch, dass zwischen die-
sen Behandlungsfehlern und der eingetretenen PVL ein kausaler Zusammenhang bestehe. Zwar kénnten
auch niedrige pCO2-Werte zu einer Verengung der Hirnarterien und damit zu einer zerebralen Minder-
durchblutung als Ursache einer PVL fiihren. Im Streitfall lasse sich aber eine (Mit-)Ursachlichkeit der Hy-
perventilation fir die aufgetretene PVL nicht feststellen. Die Sachverstandigen hatten tbereinstimmend
ausgefiihrt, dass sich zum einen der genaue Zeitpunkt der Hirnschadigung nicht mehr eruieren lasse,
zum anderen hatten beim Kldger noch andere Risikofaktoren vorgelegen, die fir sich gesehen ebenfalls
die PVL verursacht haben kdnnten. Die nicht festzustellende Kausalitadt gehe zu Lasten des Klagers. Zwar
habe der zweitinstanzliche Sachversténdige die liickenhafte und viel zu grobmaschige Uberwachung der
Blutgase wahrend der kiinstlichen Beatmung des friilhgeborenen Kindes und die unzureichende Reaktion
auf die Uber mehrere Tage anhaltende Hyperventilation als groben Behandlungsfehler bezeichnet. Eine
Beweislastumkehr zugunsten des Klagers komme jedoch gleichwohl nicht in Betracht, weil sich im Streit-
fall nicht das Risiko verwirklicht habe, dessen Nichtbeachtung den Fehler als grob erscheinen lasse. Der
Sachverstandige habe - ausgehend vom medizinischen Standardwissen zum Zeitpunkt der Geburt - die
arztliche Handlungspflicht damit begriindet, dass die Reduzierung der kinstlichen Beatmung notwendig
gewesen sei, um die Gefahr von Druckschadigungen an der noch unreifen Lunge zu vermeiden. Auch sei
seinerzeit schon bekannt gewesen, dass durch ein Uberangebot an Sauerstoff infolge fehlerhafter Beat-
mung Augenschaden verursacht werden koénnten. Das Risiko einer Minderdurchblutung des Gehirns
durch eine Hyperventilation habe hingegen zum damaligen Zeitpunkt noch nicht zum medizinischen Stan-
dardwissen gehdrt. Da der Klager weder Druckschaden an der noch unreifen Lunge noch Augenschaden
erlitten habe, habe sich bei der Behandlung mithin ein Risiko verwirklicht, das fiir die behandelnden Arzte
keine Handlungspflicht begriindet habe.
Il.
Die Beurteilung des Berufungsgerichts halt einer revisionsrechtlichen Uberpriifung nicht stand. Die Revi-
sion wendet sich mit Erfolg gegen die Beurteilung des Berufungsgerichts, dem Klager komme eine Be-
weislastumkehr wegen eines groben Behandlungsfehlers nicht zugute.
1. Das Berufungsgericht ist zwar zutreffend davon ausgegangen, dass nach der Rechtsprechung des
erkennenden Senats (vgl. Senatsurteile vom 8. Januar 2008 - VI ZR 118/06, VersR 2008, 490 Rn. 11;
vom 27. April 2004 - VI ZR 34/03, BGHZ 159, 48 Rn. 16 und vom 16. November 2004 - VI ZR 328/03,
VersR 2005, 228, 229) ein grober Behandlungsfehler regelmafig zur Umkehr der Beweislast fur den ur-
sachlichen Zusammenhang zwischen dem Gesundheitsschaden und dem Behandlungsfehler fihrt, wenn
dieser generell geeignet ist, den eingetretenen Schaden zu verursachen. Es hat auch vom Grundsatz her
richtig erkannt, dass es hiervon Ausnahmen gibt. Eine Verlagerung der Beweislast auf die Behandlungs-
seite ist nach einem groben Behandlungsfehler ausgeschlossen, wenn jeglicher haftungsbegriindende
Ursachenzusammenhang auflerst unwahrscheinlich ist, sich nicht das Risiko verwirklicht hat, dessen
Nichtbeachtung den Fehler als grob erscheinen lasst, oder der Patient durch sein Verhalten eine selb-
standige Komponente fiir den Handlungserfolg vereitelt hat und dadurch in gleicher Weise wie der grobe
Behandlungsfehler des Arztes dazu beigetragen hat, dass der Verlauf des Behandlungsgeschehens nicht
mehr aufgeklart werden kann (vgl. Senatsurteile vom 8. Januar 2008 - VI ZR 118/06, VersR 2008, 490
Rn. 11; vom 27. April 2004 - VI ZR 34/03, BGHZ 159, 48 Rn. 16; vom 16. November 2004 - VI ZR 328/03,
VersR 2005, 228, 229 und vom 16. Juni 1981 - VI ZR 38/80, VersR 1981, 954).
2. Entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts liegt im Streitfall eine Ausnahme vom Grundsatz der
Beweislastumkehr bei einem groben Behandlungsfehler nicht vor.
a) Nach den Feststellungen des Berufungsgerichts war es grob fehlerhaft, die kiinstliche Beatmung des
Klagers nicht zu reduzieren, weil dies zu schwersten Gesundheitsschaden fiihren konnte.
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Nach den Ausflihrungen des zweitinstanzlichen Sachverstandigen, denen das Berufungsgericht folgt,
wurde die Hyperventilation des Klagers durch eine zu intensive Einstellung des Beatmungsgerats verur-
sacht. Die Arzte der Beklagten hatten gegen die Verpflichtung verstoRen, das Beatmungsgerat so einzu-
stellen, dass eine Hyperventilation mit der damit einhergehenden Hypokapnie (erniedrigter Kohlenstoffdi-
oxidpartialdruck im arteriellen Blut) nicht eintritt und die Blutgaswerte im Normbereich um 40 mmHg
("Normokapnie") bleiben; sie hatten insbesondere den aus den Blutgasanalysen ersichtlichen, hochgradig
pathologischen Werten durch eine Reduzierung der Beatmungsintensitat begegnen mussen. Nach dem
medizinischen Standardwissen zum Zeitpunkt der Geburt des Klagers sei eine auf Normwerte ausgerich-
tete Dosierung der kunstlichen Beatmung geboten gewesen. Sie habe der Gefahr von Druckschaden an
der noch unreifen Lunge vorbeugen sollen. Auch sei schon seinerzeit bekannt gewesen, dass ein Uber-
angebot von Sauerstoff infolge fehlerhafter Beatmung Augenschaden verursachen konne.

Auf dieser Grundlage ist die Beurteilung des Berufungsgerichts, die Tolerierung der durch eine zu inten-
sive Beatmung verursachten, Uber mehrere Tage anhaltenden Hyperventilation bei hochgradig patholo-
gischen Blutgaswerten sei grob behandlungsfehlerhaft gewesen, aus Rechtsgriinden nicht zu beanstan-
den. Die Hyperventilation war bereits aus damaliger (objektiver) Sicht nicht tolerabel, mégen auch nicht
alle moglichen gesundheitlichen Schaden dieses unphysiologischen Vorgangs bekannt gewesen sein.
b) Der grobe Behandlungsfehler war auch generell geeignet, den beim Klager eingetretenen Gesund-
heitsschaden zu verursachen oder zumindest mit zu verursachen. Nach den weiteren Ausfiihrungen des
Sachverstandigen, denen das Berufungsgericht auch insoweit folgt, kann eine Hyperventilation mit ein-
hergehender Hypokapnie insbesondere zu einer Minderdurchblutung der Endstromgebiete der Hirnarte-
rien fihren und damit eine PVL zumindest mitverursachen. Dass die Kenntnis von diesem Zusammen-
hang nach den Angaben des Sachverstandigen zum damaligen Zeitpunkt noch nicht zum medizinischen
Standardwissen gehorte, ist angesichts der gebotenen objektiven Betrachtung unerheblich.

c) Die entscheidende Erwagung des Berufungsgerichts, dem Klager komme im Streitfall gleichwohl keine
Beweislastumkehr zugute, weil sich mit der PVL nicht das Risiko verwirklicht habe, dessen Nichtbeach-
tung den Fehler als grob erscheinen lasse, beruht auf einem Missverstandnis der einschldgigen Recht-
sprechung des erkennenden Senats (vgl. Senatsurteil vom 16. Juni 1981 - VI ZR 38/80, VersR 1981,
954).

aa) Die Umkehr der Beweislast im Falle eines groben Behandlungsfehlers hat ihren Grund (vgl. Senats-
urteil vom 27. Marz 2007 - VI ZR 55/05, BGHZ 172, 1 Rn. 25) darin, dass das Spektrum der flr den
Misserfolg der arztlichen Behandlung in Betracht kommenden Ursachen gerade wegen der elementaren
Bedeutung des Fehlers in besonderem Male verbreitert bzw. verschoben worden ist (vgl. Senatsurteil
vom 16. Marz 2010 - VI ZR 64/09, VersR 2010, 627 Rn. 18). Es entspricht deshalb der Billigkeit, die durch
den Fehler in das Geschehen hineingetragene Aufklarungserschwernis nicht dem Geschadigten anzulas-
ten (Senatsurteil vom 21. September 1982 - VI ZR 302/80, BGHZ 85, 212, 216). Fur diese Billigkeitser-
wagungen bleibt aber dann kein Raum, wenn feststeht, dass nicht die dem Arzt zum groben Fehler ge-
reichende Verkennung eines Risikos schadensursachlich geworden ist, sondern allenfalls ein in derselben
Behandlungsentscheidung zum Ausdruck gekommener, aber nicht schwerwiegender Verstol gegen wei-
tere arztliche Sorgfaltspflichten (vgl. Senatsurteil vom 16. Juni 1981 - VI ZR 38/80, VersR 1981, 954 Rn.
12).

bb) In dem damals entschiedenen Fall eines Behandlungsfehlers wegen nicht ausreichender therapeuti-
scher Aufklarung bei einer verfriihten Entlassung eines Patienten nach einer Herzkatheteruntersuchung
hatte sich dasjenige Risiko, dem der dortige Beklagte zur Vermeidung des Vorwurfs eines schweren Be-
handlungsfehlers durch Aufklarung vorzubeugen hatte, nicht verwirklicht. Vielmehr hatte sich ein anderes,
statistisch selteneres und bei gewdhnlichem Verlauf auch weniger schweres Risiko einer Infektion reali-
siert, dem es zwar auch durch Aufklarung vorzubeugen galt, das aber bereits wegen seiner objektiv ge-
ringeren Schwere nicht geeignet war, einen groben Behandlungsfehler zu begriinden. Dem behandelnden
Arzt waren mehrere Verstolie gegen arztliche Sorgfaltspflichten vorzuwerfen. Zum einen die grob fehler-
haft unterbliebene therapeutische Aufklarung Uiber das Risiko von Stérungen des Herz- Kreislaufsystems
nach einer Herzkatheteruntersuchung, zum anderen das weniger schwerwiegende Versaumnis, den Pa-
tienten nicht auf die Gefahr einer Infektion hingewiesen zu haben. Damit ist der vorliegende Fall nicht
vergleichbar.

cc) Hier liegt nur ein Verstold gegen die Pflicht zu standardgemafRer Behandlung vor. Die behandelnden
Arzte héatten die kiinstliche Beatmung so einstellen miissen, dass sie den Bediirfnissen des frilhgebore-
nen Klagers entsprach. Stattdessen tolerierten die Arzte der Beklagten (iber mehrere Tage hinweg unge-
achtet hochpathologischer Blutgaswerte die durch eine zu stark dosierte Beatmung verursachte Hyper-
ventilation mit der Folge der Hypokapnie. Nur dieser eine - wie schon dargelegt als grob fehlerhaft zu
bewertende - Versto gegen die arztliche Sorgfaltspflicht steht inmitten. Dass die beim Klager eingetre-
tene Folge der Hypokapnie anders als andere schadliche Folgen der Hyperventilation - Druckschaden an
der noch unreifen Lunge des Frihgeborenen, Schaden an den Augen bei Sauerstoffiiberangebot - zur
fraglichen Zeit noch nicht zum Standardwissen gehorte, ist wegen der auch in diesem Zusammenhang
angezeigten objektiven Betrachtung nicht von Bedeutung, vermag also eine Ausnahme vom Grundsatz
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der Beweislastumkehr bei grobem Behandlungsfehler nicht zu rechtfertigen. Das gilt hier auch deshalb,
weil das Spektrum der flr den Misserfolg der arztlichen Behandlung in Betracht kommenden Ursachen
gerade wegen der (iber mehrere Tage anhaltenden Uberbeatmung und der elementaren Bedeutung die-
ses Fehlers flr die Gesundheit des Klagers in besonderem Male verbreitert bzw. verschoben wurde und
zwar auch im Hinblick auf Gefahren der Hypokapnie, die damals noch nicht bekannt waren.
Galke Wellner Pauge

Stohr von Pentz

17. OLG Hamm 3. Zivilsenat, Beschluss vom 30.04.2012, Aktenzeichen: 3 U 55/12
Tenor
Der Senat weist nach Vorberatung darauf hin, dass einstimmig beabsichtigt ist, die Berufung der Klagerin
durch einstimmigen Senatsbeschluss gemaR § 522 Abs.2 S.1 ZPO zuriickzuweisen.
Es besteht Gelegenheit zur Stellungnahme binnen 2 Wochen ab Zustellung dieses Beschlusses.
Griunde
l.
Die Berufung der Klagerin gegen das grotenteils klageabweisende Urteil des Landgerichts Dortmund
hat gemaf § 522 Abs. 2 S.1 Nr. 1 ZPO offensichtlich keine Aussicht auf Erfolg. Auch erscheint eine mind-
liche Verhandlung nicht geboten (§ 522 Abs. 2 S. 1 Nr. 4 ZPO). Denn die weitere Rechtsverfolgung hat
fur die Klagerin, auch wenn es sich um eine Arzthaftungssache handelt, keine existentielle Bedeutung,
wie dies zum Beispiel in Geburtsschadenssachen haufig der Fall sein kann. Das gilt insbesondere auch
deshalb, weil nach den Feststellungen des Sachverstandigen, die dieser bei der personlichen Untersu-
chung der Klagerin getroffen hat, mittlerweile wieder ein flissiges Gangbild mit nur minimalem Linkshin-
ken bei normaler altersentsprechender Ganggeschwindigkeit vorliegt, und die Klagerin in der Lage ist,
sich ohne Hilfsmittel fortzubewegen. Darlber hinaus hat der Sachverstandige sein bereits ausfiihrliches
schriftliches Gutachten im Kammertermin nochmals ausfiihrlich erlautert und die Klagerin ist in Gegenwart
des Sachverstandigen angehort worden. Ferner hat das Landgericht die behandelnden Arzte der Beklag-
ten als Zeugen vernommen. Einer weiteren Sachverhaltsaufklarung bedarf es daher nicht.
Il.
1. Auf die tatsachlichen Feststellungen des angefochtenen Urteils wird gemaf § 522 Abs.2 S.4 ZPO Be-
zug genommen.
Die Klagerin rligt mit ihrer Berufung, dass ihr im Anschluss an die miindliche Verhandlung vor dem Land-
gericht keine Schriftsatzfrist gewahrt worden sei und das Landgericht noch am gleichen Tag eine Ent-
scheidung getroffen habe.
Die Klagerin rugt in der Sache, dass es keine Anhaltspunkte gegeben habe, eine Operation am
23.12.2007 nicht durchzufiihren. So habe die Beklagte nicht dargelegt, dass ihr eine solche Operation
aus organisatorischen Grinden nicht mdglich gewesen sei. Eine Schwellung des Beines als Grund fur die
Verschiebung der Operation sei nicht zu berlcksichtigen, weil eine solche Schwellung in der Dokumen-
tation nicht zu finden sei. Auch aufgrund der insoweit widerspriichlichen Zeugenaussagen habe das Land-
gericht nicht zur Feststellung einer Schwellung kommen diirfen.
Aufgrund einer unzureichenden Dokumentation sei davon auszugehen, dass bereits am 24.01.2008 Sek-
ret aus der Wunde am AufRenknéchel ausgetreten sei. Auch aus dem Eintrag, dass die Wunde am
05.02.2008 fibrinds gewesen sei, misse zugunsten der Klagerin geschlossen werden, dass schon an
diesem Tag eine Infektion vorgelegen habe. Ferner sei aus der Dokumentation triiben Sekretes fiir den
12.02.2008 zu schlieRen, dass es sich nicht um ein erstes Anzeichen einer Infektion, sondern um eine
fortgeschrittene Infektion handelt. Die Unterlassung weiterer MaRnahmen am 12.02.2008 sei entgegen
der Wertung des Sachverstandigen als grober Fehler zu werten. Ferner habe sich der Sachverstandige
mit der fachgerechten Vakuumtherapie nicht auseinandergesetzt.
Die Klagerin rugt weiter, dass das Landgericht die Darlegungs- und Beweislast hinsichtlich der Aufklarung
verkannt habe. Das Landgericht habe zwingend zu dem Ergebnis kommen mussen, dass die Aufklarung
unzureichend gewesen sei. Insbesondere sei die Klagerin dartiber zu informieren gewesen, ob die Ope-
ration abgewartet werde und mit welchen Problemen dies verbunden sei.
SchlieBlich seien der Klagerin auch die vorgerichtlichen Rechtsanwaltsgebiihren zumindest hinsichtlich
des Feststellungsantrages zu erstatten gewesen. Der Einwand der Beklagten zur Frage der fehlenden
Aktivlegitimation der Klagerin sei pauschal und nicht erwiderungsfahig gewesen. Allein die Tatsache einer
bestehenden Rechtsschutzversicherung bedeute nicht, dass die Klagerin nicht aktivlegitimiert sei. Aul3er-
dem entspreche es gangiger Praxis, dass diese Rechtsanwaltsgebiihren in gewillkirter Prozessstand-
schaft geltend gemacht wirden.
2. Rechtsfehlerfrei und mit zutreffender Begriindung hat das Landgericht der Klagerin keine weitere
Schriftsatzfrist auf die mindliche Verhandlung vom 12.01.2012 gewahrt. Ausweislich des Protokolls ist
schon nicht ersichtlich, zu welchen Fragen die Klagerin noch weiter vortragen wollte. Die in der Beru-
fungsbegrindung geaulierte Auffassung der Klagerin, es habe kein grindliches schriftliches Gutachten
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vorgelegen, ist unzutreffend. Vielmehr hat der Sachverstandige Dr. G nach persoénlicher Untersuchung
der Klagerin ein auf3erordentlich griindliches und Uiberzeugend begriindetes Gutachten vorgelegt, dass
er im Kammertermin hinsichtlich einiger Punkte erlautert hat, ohne dass hierbei wesentliche neue Dinge
erértert wurden. Im Ubrigen hat die Klagerin selber mit Schriftsatz vom 19.05.2011 vortragen lassen, dass
das Sachverstandigengutachten durchaus ausflhrlich sei und nur an einigen Stellen Unklarheiten auf-
weise, die sich mit Sicherheitim Rahmen der mindlichen Verhandlung klaren lieRen. Die von der Klagerin
genannte Entscheidung des Senats ist unter der zitierten Fundstelle nicht zu finden. Soweit die Klagerin
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs zitiert, bezieht sich diese auf die hier nicht vorliegende Konstel-
lation, dass der Sachverstandige ausschlieRlich ein mindliches Gutachten erstattet (BGH, NJW 1984,
1823) bzw. dass die mindlichen Ausflihrungen des Sachverstéandigen neue oder ausfiihrlichere Beurtei-
lungen ergeben (BGH, NJW 2001, 2796), was, wie oben ausgefihrt, hier nicht der Fall ist.

Im Ubrigen ist dem Anspruch der Klagerin auf Gewahrung rechtlichen Gehérs jedenfalls deshalb Genlige
getan, weil der Senat im Rahmen dieses Beschlusses ihre Ausfiihrungen berticksichtigt.

3. In rechtlich nicht zu beanstandender Weise hat sich das Landgericht nicht davon Uberzeugen kdnnen,
dass es behandlungsfehlerhaft war, eine Operation nicht bereits am 23.12.2007 durchzufiihren. Die Be-
weiswurdigung des Landgerichts auf Basis der Uiberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr.
G verstot weder gegen anerkannte Beweisregeln noch gegen Denk- oder Erfahrungssatze, so dass der
Senat gemal § 529 Abs.1 ZPO hieran gebunden ist. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird auf die
in jeder Hinsicht zutreffenden Ausfiihrungen der angefochtenen Entscheidung verwiesen. Die Klagerin ist
fur ihre Behauptung, dass eine zwingende Indikation fur eine Operation an diesem Tag vorlag, vollum-
fanglich beweisbelastet. Diesen Beweis hat sie nach dem Ergebnis der erstinstanzlichen Beweisauf-
nahme nicht fhren kénnen. Beweiserleichterungen kommen ihr dabei nicht zu Gute. Insbesondere erge-
ben sich solche nicht aus einer fehlerhaften oder lickenhaften Dokumentation der Beklagten. Vorauszu-
schicken ist hierbei, dass ein Dokumentationsversdumnis an sich noch keine eigenstandige Anspruchs-
grundlage darstellt. Eine unterbliebene Dokumentation einer aufzeichnungspflichtigen diagnostischen o-
der therapeutischen MaRnahme indiziert lediglich, dass diese auch nicht getroffen wurde (s. Stef-
fen/Pauge, Arzthaftungsrecht, 11. Aufl., RdNr.547f mit zahlreichen weiteren Nachweisen aus der Recht-
sprechung). Somit kann daraus, dass im Aufnahmebericht vom 23.12.2007 selber eine Schwellung nicht
beschrieben ist, nicht zugunsten der Klagerin angenommen werden, dass eine solche auch nicht vorlag.
Vielmehr haben der Sachverstandige und darauf beruhend die angefochtene Entscheidung aus der ins-
gesamt unverdachtigen und entgegen der Auffassung der Klagerin widerspruchsfreien Dokumentation
genligend Anhaltspunkte herausgearbeitet, die daflir sprechen, dass tatsachlich eine Schwellung vorge-
legen hat. So ergibt der radiologische Befundbericht Giber die am 23.12.2007 angefertigten Rontgenauf-
nahmen die Diagnose einer Weichteilschwellung. Auch in dem zu unverdachtiger Zeit gefertigten Arztbrief
vom 21.01.2008 ist eine massive Weichteilschwellung bereits am Aufnahmetag beschrieben. Da somit
von einer erheblichen Schwellung schon am Aufnahmetag auszugehen ist und deshalb eine sofortige
Operation nicht indiziert war, kommt es auf die Frage, ob eine solche Operation aus organisatorischen
Grinden nicht mdglich war und die Klagerin hieriber hatte informiert werden mussen, nicht mehr an.

4. Die unter Ziffer 3 gemachten Ausfuhrungen zur Beweislast der Klagerin bzw. den Folgen einer unzu-
reichenden oder lickenhaften Dokumentation gelten auch fir die Beurteilung der Frage, ob die Mitarbeiter
der Beklagten friihzeitiger auf eine sich anbahnende Infektion hatten reagieren miissen. So ist schon nicht
ersichtlich, an welcher Stelle beziiglich der postoperativen Behandlung die Dokumentation auffallig man-
gelhaft sein soll bzw. inwieweit solche Mangel durch die Unterlagen der nachbehandelnden Arzte in Uber-
einstimmung mit dem Vortrag der Klagerin nachgewiesen sein sollen. Soweit die Klagerin dies an dem
Eintrag fur den 24.01.2008 festmachen will, dass dort ein Comfeel-Verband gewechselt worden ist, hat
der Sachverstandige daraus lediglich geschlossen, dass die Wunde am AuRenkndchel auch bei stationa-
rer Entlassung am 21.01.2008 noch offen gewesen sein muss. Eine offene Wunde besagt aber noch
nichts darliber, dass auch bereits ein infektiéses Geschehen vorlag und dieses fir die Arzte der Beklagten
zu erkennen war. Auf der Basis der oben genannten Grundsatze der beweisrechtlichen Folgen einer un-
zureichenden Dokumentation, sowie der Tatsache, dass nicht ersichtlich ist, warum die Dokumentation
fur den 24.01. 2008, den 05.02.2008 oder den 12.02.2008 falsch oder liickenhaft sein soll, hat die Klagerin
nicht den Beweis erbracht, dass vor dem 12.02.2008 ein erkennbares infektidses Geschehen vorlag, dass
die Mitarbeiter der Beklagten zu weiteren MaRnahmen hatte veranlassen missen.

Soweit das Landgericht mit dem Sachverstandigen einen Behandlungsfehler fur den 12.02.2008 deshalb
angenommen hat, weil der Austritt triben Sekrets Anhaltspunkt fir eine Infektion war, hat es sich in recht-
lich nicht zu beanstandender Weise und mit Uberzeugender Begrindung - ndmlich wegen des Fehlens
weiterer Infektzeichen wie Rdtung, Schwellung oder Fieber - nicht davon Uberzeugen koénnen, dass es
sich hierbei um einen groben Fehler, also um einen solchen, der schlechterdings unverstandlich ist und
einem Arzt nicht unterlaufen darf, gehandelt hat. Auch an diese Feststellungen ist der Senat gemaR § 529
Abs.1 ZPO gebunden. Im Ubrigen darf der Tatrichter aus eigener Sachkunde nicht entgegen der aus-
dricklichen Bewertung des medizinischen Sachverstandigen einen groben Behandlungsfehler annehmen
(vgl. BGH, NJW 2001, 2792; NJW 2002, 1026; Steffen/Pauge, aaO, RdNr.633).
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5. Nicht verstandlich ist der Vortrag der Berufungsbegriindung im Hinblick auf die Therapie mittels Vaku-
umverbanden. Die Klagerin hat weder in der ersten Instanz im Zusammenhang mit dieser Behandlung
einen Fehler behauptet noch tut sie dies in der Berufungsbegriindung. Aus diesem Grund hatte weder
das Landgericht noch hat der Senat Anlass, dieser Frage vertieft nachzugehen. Im Ubrigen ergeben sich
im Zusammenhang mit dieser Behandlung nach dem Ergebnis des Sachverstadndigengutachtens auch
keinerlei Anhaltspunkte fur ein fehlerhaftes Vorgehen.

6. Im Hinblick auf die in der Berufungsbegrindung angesprochene Frage der mangelhaften Aufklarung
hat das Landgericht im angefochtenen Urteil zutreffend darauf abgestellt, dass der erstinstanzliche Vor-
trag der Klagerin zu derartigen Versdumnissen in jeder Hinsicht unsubstantiiert war. In der Klageschrift
heifl3t es lediglich textbausteinartig, dass die Klagerin nicht ausreichend aufgeklart worden sei. Hinsichtlich
der Vielzahl von Behandlungen und Operationen im Krankenhaus der Beklagten ware es aber, ungeach-
tet der Darlegungs- und Beweislast der Beklagten fiir jeweils ordnungsgemafe Aufklarungen, Sache der
Klagerin gewesen, jedenfalls im Ansatz zu substantiieren, hinsichtlich welcher Behandlungsmaflinahmen
eine mangelhafte Aufklarung gerligt wird, damit die Beklagte Gelegenheit gehabt hatte, dementsprechend
vorzutragen. Auch der Schriftsatz vom 19.05.2011 enthalt an keiner Stelle eine konkrete Behauptung,
anlasslich welcher Behandlung eine Aufklarung nicht erfolgt sein soll.

Im Ubrigen enthalt die Berufungsbegriindung zu diesem Problemkreis erneut im Wesentlichen allge-
meine, textbausteinartige Formulierungen, ohne konkret nach den Vorgaben des § 520 Abs.3 S.2 Nr.2
und 3 ZPO die Umstande zu bezeichnen, aus denen sich die Rechtsverletzung und deren Erheblichkeit
fur die angefochtene Entscheidung ergibt bzw. konkrete Anhaltspunkte zu bezeichnen, die Zweifel an der
Richtigkeit und Vollstandigkeit der Tatsachenfeststellung begriinden. Soweit im Ansatz eine unterbliebene
Aufklarung hinsichtlich der Nichtdurchfiihrung der Operation am 23.12.2007 und den damit einhergehen-
den Risiken - insoweit bleibt auch offen, welche Risiken die Klagerin damit meint - angesprochen wird,
greift dies schon deshalb nicht durch, weil die Klagerin nicht ansatzweise plausibel gemacht hat, dass sie
sich trotz einer bestehenden Weichteilschwellung und der Alternativlosigkeit des zunachst konservativen
Vorgehens hatte operieren lassen. Insoweit musste die Klagerin auch darlegen und beweisen, dass sie
einen Arzt gefunden hatte, der sich zur Durchfiihrung einer solchen, nach dem Ergebnis der Beweisauf-
nahme dem medizinischen Standard widersprechenden, Operation bereit erklart hatte.

7. Die Erstattung oder Freistellung von Rechtsanwaltskosten hat das Landgericht mit zutreffender Be-
grindung mangels dargelegter Aktivlegitimation verneint. Der Verweis in der Berufungsbegriindung auf
die standige Praxis der Geltendmachung von Rechtsanwaltsgebihren ersetzt keinen Vortrag dazu, inwie-
weit vorliegend die Klagerin zur Geltendmachung der Gebihren berechtigt war.

8. Auch die ubrigen Voraussetzungen des § 522 Abs.2 S.1 Nr.2 und 3 ZPO liegen vor. Die Rechtssache
hat keine grundsatzliche Bedeutung und eine Entscheidung des Berufungsgerichts ist auch nicht zur Fort-
bildung des Rechts oder zur Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung erforderlich.

18. OLG Koln 5. Zivilsenat, Urteil vom 18.04.2012, Aktenzeichen: 5 U 172/11 - Arzthaf-
tung: Umfang der arztlichen Aufklarungspflicht Gber Behandlungsalternativen bei Geburtsscha-
den; Darlegungs- und Beweislast fir die Kausalitat der Pflichtverletzung durch Unterlassen fir
den Schaden; Prufung des hypothetischen Kausalverlaufs bei rechtmafigem Alternativverhalten

Orientierungssatz
1. Eine arztliche Behandlung, deren OrdnungsgemafBheit sich erst im Nachhinein herausstelit,
kann nicht als fehlerhaft angesehen werden, selbst wenn sie es nach dem Standard zur Zeit der
Behandlung gewesen sein sollte.
2. Eine unspezifische Verweisung auf ein Internetportal kann schon nicht mehr als noch zulassiger
Sachvortrag einer Partei akzeptiert werden. In sachlicher Hinsicht sind allgemein gehaltene medi-
zinische Informationen aus dem Internet, auch soweit sie von Fachleuten stammen moégen, grund-
sétzlich (bei begriindeten Ausnahmen mag dies anders zu beurteilen sein) nicht geeignet, ein ge-
richtlich eingeholtes, alle individuellen Umstande des Falles beriicksichtigendes und insgesamt
tiberzeugendes Gerichtsgutachten zu erschiittern.
3. Die Behandlung eines Patienten stellt sich als rechtswidrig dar, wenn der Arzt ihn nicht Gber
eine echte Behandlungsalternative mit anderen Risiken, aber gleichwertigen Chancen aufgeklart
hat. Allein die Tatsache, dass es Mediziner gibt, die eine Methode auch ohne Nachweis von Vor-
teilen gegeniiber anderen Methoden fiir sinnvoll und erwdagenswert halten, macht eine solche Me-
thode nicht zur aufklarungspflichtigen alternativen Behandlungsmethode (vgl. BGH, 15. Marz
2005, VI ZR 313/03=VersR 2005, 836).
4. Auch dann, wenn der Vorwurf des Patienten dahin geht, der Behandler habe die Aufklarung iiber
eine mogliche Behandlungsalternative unterlassen, folgt entsprechend der jiingsten Rechtspre-
chung des Bundesgerichtshofs die Darlegungs- und Beweislast den allgemein geltenden Grunds-
atzen. Danach ist eine Unterlassung der entsprechenden Aufklarung nur dann kausal, wenn
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pflichtgemiBes Handeln den Eintritt des Schadens verhindert hitte, was zur sicheren Uberzeu-
gung des Gerichts feststehen muss (§ 286 ZPO). Die Darlegungs- und Beweislast hierfiir tragt der
Geschadigte. Fiir den Einwand der hypothetischen Kausalitat bei rechtmaBigem Alternativverhal-
ten, der in der Darlegungs- und Beweislast der Behandlerseite liegt, ist erst Raum, wenn feststeht,
dass das vom Schadiger zu verantwortende Verhalten kausal geworden ist (vgl. BGH, 7. Februar
2012, VI ZR 63/11=VersR 2012, 491).

Tenor
Die Berufung der Klagerinnen gegen das am 13.7.2011 verklindete Urteil der 25. Zivilkammer des Land-
gerichts Kéln — 25 O 154/07 — wird zurtickgewiesen.
Die Kosten des Berufungsverfahrens werden der Klagerin zu 1) zu 98% und der Klagerin zu 2) zu 2%
auferlegt.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar. Den Klagerinnen wird nachgelassen, die Zwangsvollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Héhe von 110 % des vollstreckbaren Betrags abzuwenden, wenn nicht der Beklagte
vor der Vollstreckung Sicherheit in Hohe von 110 % des zu vollstreckenden Betrags leisten.
Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde
l.
Die Klagerinnen begehren Schadensersatz und Schmerzensgeld wegen behaupteter unzureichender
Schwangerschaftsbetreuung der Klagerin zu 2). Der Klagerin zu 2), bei der starker Kinderwunsch bestand,
waren im Februar 2001 nach einer Invitrofertilisation in der Uniklinik L. drei Embryonen eingesetzt worden,
von denen sie im April 2001 einen durch Abortus imminens verlor. Im Anschluss daran wurde sie von dem
Beklagten gynakologisch weiter betreut. Dieser stellte am 16.5.2001 eine erheblich verkirzte Portio und
Druck auf den Gebarmuttermund fest, ferner eine Bakterien- und Pilzinfektion, die er behandelte. Weitere
Untersuchungen und Behandlungen erfolgten in der Zeit von Mai bis Juli 2001. Am 11.7.20012 Uberwies
er die Klagerin zu 2) im Hinblick auf Friihgeburtsbestrebungen in die Uniklinik. Dort erfolgte am 14.7.2001
eine Not-Kaiserschnittentbindung in der 24. Schwangerschaftswoche. Die Klagerin zu 1) Uberlebte
schwerstbehindert, ihr Bruder verstarb.
Die Klagerinnen haben — gestiitzt auf ein Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung O. (T.) und ein weiteres Privatgutachten (Privatdozent T1) dem Beklagten vorgeworfen, die Unter-
suchungen im Hinblick auf die Friihgeburtsbestrebungen unzureichend durchgefiihrt zu haben. Vor allem
aber habe — jedenfalls nach Abklingen der Infektion — eine Cerclage gelegt werden mussen. Mindestens
aber habe Uber die Moglichkeit einer Cerclage mit der Klagerin zu 2) gesprochen werden mussen.
Sie haben beantragt,
1.
den Beklagten zu verurteilen, an die Klagerin zu 1) zu Handen ihrer Eltern O1 und S. D. ein angemesse-
nes Schmerzensgeld, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt wird, einen Betrag von
350.000.- € jedoch nicht unterschreiten sollte, nebst Verzugszinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber
dem Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen;
2.
festzustellen, dass der Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin zu 1) zu Handen ihrer Eltern D. allen zukiinf-
tigen immateriellen und samtlichen materiellen Schaden zu ersetzen, der der Klagerin zu 1) im Zusam-
menhang mit der Behandlung ihrer Mutter durch den Beklagten entstanden ist, soweit der Anspruch nicht
auf Sozialversicherungstrager oder Dritte ibergegangen ist;
3.
den Beklagten zu verurteilen, an die Klagerin zu 1) zu Handen ihrer Eltern D. eine angemessene Schmer-
zensgeldrente seit dem 1.8.2001 bis auf weiteres zunachst bis zum 14.7.2019 jeweils monatlich im Voraus
zu zahlen;
4.
den Beklagten zu verurteilen, an die Klagerin zu 2) ein angemessenes Schmerzensgeld, dessen Hohe in
das Ermessen des Gerichts gestellt wird, einen Betrag von 10.000.- € jedoch nicht unterschreiten sollte,
nebst Verzugszinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit Rechtshéngigkeit zu
zahlen;
5.
den Beklagten zu verurteilen, an die Klagerin weitere, nicht erstattungsfahige aul3ergerichtliche Kosten in
Hoéhe von 5.750,08 € nebst Verzugszinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit
Rechtshangigkeit zu zahlen.
Der Beklagte hat beantragt,
die Klage abzuweisen.
Der Beklagte ist dem Vorwurf, fehlerhaft behandelt zu haben, entgegen getreten.
Wegen aller Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf den Inhalt der gewechselten Schriftsdtze Bezug
genommen.
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Die Kammer hat ein Gutachten des Sachverstandigen Q. eingeholt und den Sachverstandigen miindlich
angehort. Nachdem die Klagerinnen hierauf mit einem Privatgutachten reagiert haben, das dem Gerichts-
gutachten widersprach, hat die Kammer ein Obergutachten (E.) eingeholt und auch diesen Sachverstan-
digen mundlich angehort. Sie hat sodann die Klage mit der Begriindung abgewiesen, dass ein Behand-
lungsfehler nicht feststellbar sei. Wegen aller Einzelheiten wird auf das Urteil vom 13.7.2011 Bezug ge-
nommen.

Mit ihrer Berufung verfolgen die Klagerinnen die erstinstanzlich gestellten Antrage weiter.

Sie machen vorrangig geltend, dass sich das Urteil mit der Frage der unzureichenden Aufklarung gar
nicht befasse, obwonhl dies erstinstanzlich mehrfach gertigt worden sei. Tatsachlich habe im Hinblick auf
die Cerclage eine echte Behandlungsalternative bestanden. Dies gelte unabhangig davon, dass nach
Auffassung der gerichtlichen Sachverstandigen es sich nicht um eine bevorzugte Behandlungsmaglichkeit
gehandelt habe. Der Klagerin habe trotz der ungewissen Chancen und trotz der zusatzlichen Risiken
diese Maoglichkeit angeboten und sie habe mit ihr besprochen werden miissen, was (unstreitig) nicht ge-
schehen sei. Die Klagerinnen verweisen insoweit auch auf das Urteil des Senats vom 2.2.2011 [5 U
15/09]).

Die Klagerinnen halten ferner an ihrem Vortrag fest, wonach das Unterlassen von Untersuchungsmaf3-
nahmen sowohl fehlerhaft als auch schadensursachlich gewesen sei. Dies betreffe zum einen den unter-
lassenen mikrobiologischen Abstrich, zum anderen die vaginalsonographische Untersuchung der Porti-
olange. Vor allem aber sei das Unterlassen der Einbringung einer Cerclage fehlerhaft gewesen. Sie be-
rufen sich insoweit auf die Gutachten T. und T1 die (nach ihrem Verstandnis) insoweit den Gerichtsgut-
achten widersprechen und deren Argumente durch die gerichtlichen Gutachten nicht hinreichend beachtet
und schon gar nicht widerlegt worden seien. Jedenfalls in ihrer Gesamtheit sei das Unterlassen dieser
teilweise auch von den Gerichtsgutachtern als sinnvoll bezeichneten MalRnahmen als Behandlungsfehler
anzusehen. Bei der Wirdigung der Gutachten sei zu berlcksichtigen, dass die beiden Gerichtsgutachter
sich als ausgesprochene Gegner einer Cerclage erwiesen hatten und daher ergebnisorientiert argumen-
tiert hatten. Dass es hinsichtlich des Nutzens der Cerclage Vertreter der anderen Meinung gebe, die ih-
rerseits auf gute Erfolge verwiesen, habe die Kammer nicht beriicksichtigt. Dies gelte auch fir Zwillings-
schwangerschaften. Insoweit verweisen die Klagerinnen auf ein Internetportal, das Beitrage enthalte, die
diese Auffassung stiitzten. Sofern E. zum Beleg seiner Auffassung auf eine Metaanalyse verweise,
stamme diese aus dem Jahr 2003 und damit aus einer hier nicht relevanten spateren Zeit.

Ferner habe neben der Cerclage auch ein vollstandiger Verschluss des Muttermundes durchgeflihrt wer-
den kdénnen, was im Falle der Klagerin zu 2) sinnvoll gewesen sei. Dies habe der Sachverstandige E.
Ubersehen.

Die Kammer habe schlie3lich die gebotene Gesamtbetrachtung aller unterlassenen Malinahmen (auch
wenn sie einzeln nicht als Fehler anzusehen sein sollten) vor dem Hintergrund einer Risikoschwanger-
schaft unterlassen. Eine Gesamtbetrachtung habe zwingend zu dem Schluss eines Behandlungsfehlers
fuhren mussen.

Rechtlich seien die Versdumnisse als Befunderhebungsméangel anzusehen, was zu einer Umkehr der
Beweislast filhren misse.

Der Beklagte, der die Zuriickweisung der Berufung beantragt, tritt dem Vorbringen der Klagerinnen unter
Wiederholung und Vertiefung seines erstinstanzlichen Vorbringens entgegen und verteidigt das ange-
fochtene Urteil.

Wegen aller Einzelheiten des Sachvortrags der Parteien wird auf die gewechselten Schriftsatze nebst den
eingereichten Anlagen erganzend Bezug genommen.

I.

Die zulassigen Berufungen der Klagerinnen sind in der Sache nicht erfolgreich. Weder unter dem Ge-
sichtspunkt des Behandlungsfehlers noch unter dem Gesichtspunkt unzureichender Aufklarung tber Be-
handlungsalternativen stehen den Klagerinnen Anspriiche gegen den Beklagten zu.

1. Behandlungsfehler

Zu Recht und mit zutreffender Begrindung hat die Kammer eine Haftung des Beklagten wegen behand-
lungsfehlerhaften Vorgehens verneint. Die erstinstanzlich durchgefiihrte Beweisaufnahme hat eindeutig
ergeben, dass dem Beklagten weder hinsichtlich einer mikrobiologischen Untersuchung der Scheidenflora
noch hinsichtlich einer vaginalsonografischen Untersuchung noch hinsichtlich des Anlegens einer
Cerclage oder eines anderweitigen Verschlusses des Muttermundes Versaumnisse vorzuwerfen sind, die
sich als Abweichung von dem zum Behandlungszeitpunkt geltenden fachmedizinischen Standard darstel-
len. Die Gutachten des Sachverstandigen Q. ebenso wie diejenigen des als Obergutachter eingesetzten
E. sind insoweit eindeutig und erschopfend. Sie lassen keine klarungsbedirftigen Fragen offen und 16sen
die tatsachlichen oder vermeintlichen Widerspriiche insbesondere mit den gutachterlichen Stellungnah-
men der Sachverstandigen T. und Privatdozent T1 vollstandig und tberzeugend auf. Weiterer Aufkla-
rungsbedarf — insbesondere durch Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens - stellt sich
damit (auch unter Beriicksichtigung des Berufungsvorbringens) nicht mehr.

a) Untersuchungen
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Beide Sachverstandigen haben sowohl in ihren schriftlichen Gutachten als auch in den mindlichen Er-
lauterungen klar und Ubereinstimmend erklart, dass sie die Untersuchungen des Beklagten als ausrei-
chend und damit nicht als fehlerhaft ansehen. Sowohl hinsichtlich der Infektion als auch hinsichtlich der
Feststellungen zu der unzweifelhaft bestehenden erheblichen Portioverkiirzung sei eine genauere Unter-
suchung allenfalls ,wiinschenswert”, aber keineswegs zwingend notwendig gewesen. Beide stellen dabei
in nachvollziehbarer Weise darauf ab, dass der Beklagte als erfahrener Frauenarzt offensichtlich in der
Lage war, mit einfachen Untersuchungsmethoden (etwa einer Palpation anstelle einer sonografischen
Untersuchung) alles erforderliche abzuklaren, dass sich durch genauere Methoden letztlich auch kein
grolerer Erkenntnisgewinn ergeben habe, und dass er stets die richtigen Konsequenzen gezogen habe.
Sowohl hinsichtlich einer méglicherweise zielgerichteteren Untersuchung der Scheidenflora als auch hin-
sichtlich einer genaueren Untersuchung der Verkirzung der Portio gilt im Ubrigen, dass das Vorgehen
des Beklagten nicht ursachlich fur die weitere Schadensentwicklung war. Angesichts der Tatsache, dass
schon nach wenigen Tagen (noch im Mai 2001) eine Infektion nicht mehr nachweisbar war, hatte auch
ein weiterer Scheidenabstrich keine weiteren Erkenntnisse und keine therapeutischen Konsequenzen mit
sich gebracht. Darauf weisen beide Sachverstandige wiederholt und unmittelbar einleuchtend hin. Weder
die Klagerinnen noch die beiden Privatsachverstandigen zeigen auf, dass dies unzutreffend sei. Dass die
gegenuber der sonografischen Untersuchung weniger genaue palpatorische Messung der verkurzten Por-
tio ohne jegliche therapeutische Konsequenz blieb, ergibt sich ebenfalls eindeutig aus den Gutachten. Die
mit dem Finger und damit mdglicherweise ungenau festgestellte Lange der Portio von 1 cm wich in einem
derart starken MalRe von dem Normwert (mindestens 2,5 cm) ab, dass das Untersuchungsergebnis im
Hinblick auf die Therapie eindeutig war. Welchen dartber hinaus gehenden Erkenntnisgewinn eine sono-
grafische Untersuchung mit sich gebracht hatte, zeigen auch die Privatgutachter nicht auf.

b) Cerclage

Hinsichtlich der Cerclage sind beide Gutachter sich einig, dass sie in der hier gegebenen Situation nicht
in Frage gekommen ware, vor allem im Hinblick auf die Zwillingsschwangerschaft, bei der der Vorteil einer
Cerclage nicht gegeben sei, bei der vielmehr die Risiken einer Cerclage, insbesondere im Hinblick auf
eine hohere Infektionsgefahr, im Vordergrund stiinden. E. als Obergutachten setzt sich dabei eingehend
insbesondere mit dem Privatgutachten T1 auseinander, der seinerseits die Cerclage beflirwortet und da-
rauf verweist, dass eine Cerclage zu einer Verlangerung der Schwangerschaft hatten fihren kénnen. Das
aber wiederum ist, wie E. eindeutig aufgezeigt hat, nach einer Metaanalyse aus dem Jahre 2003 nur bei
Einlingsschwangerschaften der Fall, bei Zwillingsschwangerschaften hingegen nachweislich nicht. Hier-
gegen kénnen die Klagerinnen nicht mit Erfolg einwenden, dabei handele es sich um Erkenntnisse aus
einer spateren Zeit, die hier nicht zugrunde zu legen seien. Eine Behandlung, deren Ordnungsgemafiheit
sich erst im Nachhinein herausstellt, kann nicht als fehlerhaft angesehen werden, selbst wenn sie es nach
dem Standard zur Zeit der Behandlung gewesen sein sollte (Geil3/Greiner, Arzthaftungsrecht, 6. Aufl.
2009, B Rn. 9; Frahm/Nixdorf, Arzthaftungsrecht, 4. Aufl., Rn. 66; RGRK-NuRgens, BGB § 823 Anh. Il
Rn. 179; Miinchener Kommentar-Wagner, BGB § 823 Rn. 680), was hier indes nicht einmal der Fall ist.
Soweit die Klagerinnen mit der pauschalen Behauptung, im Internet werde im Gegensatz zu der Auffas-
sung der gerichtlichen Sachverstandigen unter einer ndher bezeichneten Internetadresse auch fur Mehr-
lingsschwangerschaften die Cerclage empfohlen, begegnet dies schon verfahrensrechtlich erheblichen
Bedenken. Eine derart unspezifische Verweisung auf ein Internetportal kann schon nicht mehr als noch
zulassiger Sachvortrag einer Partei akzeptiert werden. Dem Gericht wird hier nicht nur zugemutet, sich
die Konkretisierung und Belege selbst herauszusuchen, sondern es bleibt auch letztlich offen, was genau
die Klagerinnen sich von welchem Autor als fiir sie glinstig zu Eigen machen wollen. Es handelt sich damit
um Ausforschung zur Gewinnung weiterer Anknupfungstatsachen, die mit dem Beibringungsgrundsatz
auch unter Bertcksichtigung der deutlich erleichterten Substantiierungsanforderungen im Arzthaftungs-
recht unvereinbar ist. Hinzu kommt, dass in sachlicher Hinsicht allgemein gehaltene medizinische Infor-
mationen aus dem Internet, auch soweit sie von Fachleuten stammen mdgen, grundsétzlich (bei begrin-
deten Ausnahmen mag dies anders zu beurteilen sein) nicht geeignet sind, ein gerichtlich eingeholtes,
alle individuellen Umstande des Falles beriicksichtigendes und insgesamt liberzeugendes Gerichtsgut-
achten zu erschittern, wie der Senat erst kiirzlich noch entschieden hat (Urteil vom 16.12.2011, 5 U
126/11). Auf all dies kommt es hier allerdings nicht entscheidend an, denn unter der angegebenen Inter-
netadresse, die der Senat aufgerufen und deren Inhalt er zur Kenntnis genommen hat, findet sich auch
inhaltlich nichts, was geeignet ware, die gutachterlichen Ausfiihrungen der Sachverstandigen Q. und E.
zu erschittern. Es handelt sich um ein Forum, in dem jedermann, der Fragen zu chirurgischen Themen
gleich welcher Fachrichtung hat, oder meint, etwas aus eigener Erfahrung beitragen zu kénnen, sich au-
Rern kann, kurz: es ist ein Diskussionsforum fir Jedermann und gerade keine nachpriifbare wissenschaft-
liche Erkenntnisquelle. Dass ein derartiges Forum nicht geeignet ist, die fundierten und einzelfallbezoge-
nen Ausfiihrungen zweier gerichtlicher Sachversténdiger von hohem wissenschaftlichem Rang zu er-
schittern, liegt auf der Hand.

c) Gesamtbetrachtung
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SchlieRlich kann auch unter dem Gesichtspunkt der Gesamtbetrachtung nichts fir die Klagerinnen Guins-
tiges gewonnen werden. Eine Gesamtbetrachtung ist in Rechtsprechung und Literatur anerkannt, wenn
es um die Gewichtung von als solchen feststehenden Behandlungsfehlern geht, namlich bei der Beurtei-
lung eines Behandlungsgeschehens als grob fehlerhaft (BGHZ 144, 296, 303; BGH NJW 2001, 2792;
OLG Koéln VersR 2003, 1444 jeweils m.w.N.). Sie ist nicht anerkannt bei der Frage, ob mehrere Handlun-
gen oder Unterlassungen, die sich moglicherweise als nicht optimal, jedoch auch nicht als behandlungs-
fehlerhaft, darstellen, in der Summe zu einem Behandlungsfehler ,aufaddiert werden kénnen. Dies ist
auch abzulehnen, insbesondere und erst recht bei arztlichen Verhaltensweisen, die nicht einmal die glei-
che Zielrichtung verfolgen, sondern miteinander nichts zu tun haben, und schon deshalb einer Gesamt-
betrachtung nicht zuganglich sind. Um solche handelt es sich indes, wenn (vermeintlich) minder sorgfal-
tige Untersuchungen (hier der Scheidenflora und der Portiolange) mit (vermeintlich) unterlassenen thera-
peutischen MaRnahmen (hier der Cerclage) kombiniert wiirden.

2.

Die Klagerinnen kénnen auch keine Anspriiche wegen unzureichender Aufklarung lber eine echte Be-
handlungsalternative geltend machen.

a)

Richtig ist im Ansatz die Annahme der Klagerinnen, dass sich die weitere Behandlung des Beklagten als
rechtswidrig dargestellt hatte, wenn er die Klagerin zu 2) nicht iber die Mdglichkeit einer Cerclage aufge-
klart hatte, soweit sich diese als eine echte Behandlungsalternative dargestellt hatte (BGH, VersR 2005,
836; Senat, Urteil vom 2.2.2011, 5 U 15/09 m.w.N.). Eine echte Behandlungsalternative wirde jedoch
voraussetzen, dass sich die Cerclage als eine Behandlung dargestellt hatte mit anderen Risiken, aber
gleichwertigen Chancen. Genau davon ist indes nach den auch insoweit Uberzeugenden Ausfuhrungen
der Sachversténdigen Q. und insbesondere E. schon nicht auszugehen. E. hat hierzu im Rahmen seines
schriftlichen Gutachtens ausgefiihrt, dass aufgrund entsprechender wissenschaftlicher Untersuchungen
eine Cerclage bei Einlingsschwangerschaften mit Zervixverkiirzung und Friihgeburt in der Vorgeschichte
die Frihgeburtlichkeit reduziert werden kénne, dass dies allerdings nicht gelte fiir Zwillingsschwanger-
schaften, dass hier das Friihgeburtsrisiko im Gegenteil erhéht werde. Letztlich gebe es keine wissen-
schaftlich gesicherte Evidenz dafiir, dass durch eine Cerclage in solchen Fallen eine Verlangerung der
Schwangerschaft erreicht werden kénne. Dem moglichen Nutzen einer Cerclage in solchen Fallen, stiin-
den nach Ansicht des Gutachters nicht unerhebliche Risiken entgegen, weshalb das Nichtdurchfiihren
einer Cerclage nicht nur nicht fehlerhaft, sondern Gber die Méglichkeit einer Cerclage auch nicht aufzu-
klaren sei (vgl. Bl. 210 und 219 d.A., S. 8 und 17 des GA vom 18.10.2010). Auch im Rahmen der mind-
lichen Anhorung ist der Sachverstandige von dieser Auffassung keineswegs abgerickt. Im gesamten
Kontext gelesen kdnnen seine Ausflihrungen nicht dahin verstanden werden, als handele es sich hier um
echte Behandlungsalternativen mit gleichwertigen Chancen, sondern nur dahin, dass eine Notfallcerclage
allenfalls noch das ,wirklich allerletzte Mittel darstelle, um eine Friihgeburt zu verhindern, dass eine pro-
phylaktische Cerclage in der 15. oder 16. Schwangerschaftswoche indes unlblich sei.

Diese Ausfiihrungen stehen auch sonst nicht in (unaufléslichem) Widerspruch zu denjenigen anderer
Sachversténdiger. Den anderslautenden Auffassungen des Sachverstandigen Privatdozent T1 kann nicht
mehr gefolgt werden, wenn er die besondere Situation der Klagerin zu 2) im Hinblick auf die Zwillings-
schwangerschaft ausgeblendet und nur Daten angefiihrt hat, die sich gerade nicht auf eine solche bezie-
hen. Auch der gerichtliche Sachverstandige Q. ist nicht dahin zu verstehen, dass er eine aufklarungs-
pflichtige Behandlungsalternative bejahen wiirde. Er hat zwar im Rahmen der persénlichen Anhérung vor
der Kammer ausgeflihrt, dass er die Problematik einer Cerclage mit der Patientin besprechen wiirde,
allerdings hinzugeflgt, dass er selbst auf dringenden Wunsch der Patientin eine Cerclage nur vornehme,
wenn keine Kontraindikation bestehe; im Falle der Klagerin zu 2) sehe er allerdings im Hinblick auf den
belasteten Muttermund eine solche Kontraindikation. Er hat ferner sowohl im schriftlichen Gutachtern als
auch in der miindlichen Anhérung mehrfach betont, er sehe im Falle der Klagerin zu 2) auch eine lediglich
relative Indikation fir eine Cerclage nicht. Dann aber kann seine AuBerung, die Cerclage mit der Patientin
gleichwohl zu besprechen, nicht dahin verstanden werden, dass er eine dahingehende Pflicht des Arztes
bejahen wolle, sondern als ein Uberobligationsmafiges Vorgehen.

Die Ausfiihrungen des als Obergutachter eingesetzten Sachverstandigen E. (und diejenigen des ersten
gerichtlichen Sachverstandigen Q.) Uberzeugen den Senat, so dass er keine Bedenken hat, ihnen zu
folgen. Die fachliche Qualifikation beider Sachverstandiger als Leiter der Gyn&kologie einer Universitats-
klinik ist unbestreitbar, ebenso liegt — anders als im Falle der Privatgutachten — eine vollstdndige und
kritische Auseinandersetzung mit der medizinischen Literatur vor. Rechtlich entscheidend ist, ob es sich
bei der behaupteten alternativen Vorgehensweise um eine hinsichtlich des Erfolges gleichwertige Me-
thode handelt. Genau das ist aber fir den Fall der Zwillingsschwangerschaften nicht anzunehmen. Wenn
durch Studien nachgewiesen ist, dass sich Friihgeburtlichkeit durch Cerclage (im Fall von Zwillings-
schwangerschaften) gerade nicht verhindern lasst, vielmehr die Gefahr einer Frihgeburt eher wachst,
wenn ferner keine sonstigen Vorteile durch Studien nachgewiesen werden konnten, insbesondere die von
den Klagerinnen geltend gemachte moglicherweise eintretende Verlangerung der Tragezeit (was nicht
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ausschlief’t, dass es sie im Einzelfall geben mag), dann handelt es sich eben nicht um eine Methode mit
gleichwertigen Chancen, sondern um eine mit schlechteren. Uber solche Methoden muss nicht aufgeklart
werden. Allein die Tatsache, dass es Mediziner gibt, die eine Methode auch ohne Nachweis von Vorteilen
gegenuber anderen Methoden fir sinnvoll und erwagenswert halten, macht eine solche Methode nicht
zur aufklarungspflichtigen alternativen Behandlungsmethode.

b)

Unabhangig von der Frage der Aufklarungspflicht scheidet eine Haftung aus dem Gesichtspunkt der un-
zureichenden Aufklarung aber auch aus, weil nicht feststeht, dass eine Aufklarung Uber die Mdglichkeit
einer Cerclage tatsachlich zu einem guinstigeren Verlauf fur die Klagerin zu 1) geflhrt hatte. Das gilt auch
bei unterstellter Annahme, die Klagerin zu 2) hatte sich letztlich (notfalls gegen arztlichen Rat) fur die
Cerclage entschieden. Dass sich dann ein anderer Verlauf ergeben hatte, hat der Beklagte bestritten. Die
Darlegungs- und Beweislast fir den Kausalverlauf liegt indes bei den Klagerinnen und nicht bei dem
Beklagten. Dass auch dann, wenn der Vorwurf des Patienten dahin geht, der Behandler habe die Aufkla-
rung uUber eine mdgliche Behandlungsalternative unterlassen, die Darlegungs- und Beweislast den allge-
mein geltenden Grundsatzen folgt und sich nicht nach den Grundsatzen lber den hypothetischen Kau-
salverlauf richtet, hat der Bundesgerichtshof erst jliingst in aller Deutlichkeit klargestellt (Urteil vom
7.2.2012 — VI ZR 63/11). Er hat damit der gegenteiligen Auffassung des erkennenden Senats, auf die die
Klagerinnen sich stitzen, widersprochen und das Urteil des Senats vom 2.2.2011 (5 U 15/09) aufgeho-
ben. Er hat ferner eine Abgrenzung zu seiner Entscheidung vom 15.3.2005 (VI ZR 313/03, VersR 2005,
836) vorgenommen. Danach ist eine Unterlassung (hier der entsprechenden Aufklarung) nur dann kausal,
wenn pflichtgeméRes Handeln den Eintritt des Schadens verhindert hatte, was zur sicheren Uberzeugung
des Gerichts feststehen muss (§ 286 ZPO). Fur den Einwand der hypothetischen Kausalitat bei rechtma-
Rigem Alternativverhalten, der in der Darlegungs- und Beweislast der Behandlerseite liegt, ist erst Raum,
wenn feststeht, dass das vom Schéadiger zu verantwortende Verhalten kausal geworden ist. Der Senat
schliefdt sich dieser Auffassung des Bundesgerichtshofs an und halt an seiner Rechtsprechung im Rah-
men seiner oben angegebenen Entscheidung nicht mehr fest.

Den Beweis, dass auch bei Einbringen einer Cerclage die friihe Geburt der Klagerin zu 1) verhindert
worden ware und dass die schweren cerebralen Schaden dann nicht oder zumindest in minder schwerer
Form aufgetreten waren, haben die Klagerinnen allerdings nicht gefiihrt und kénnen sie auch nicht fiihren.
Aus den oben unter a) dargestellten Ausfiihrungen der Sachverstandigen (und zwar aller Sachverstandi-
ger) ergibt sich zweifelsfrei, dass nicht einmal eine Verlangerung der Tragezeit im Falle einer Cerclage
als gesichert angesehen werden kann, dass die Gefahr einer Frihgeburtlichkeit (mit entsprechenden Ri-
siken flr den Eintritt schwerer cerebraler Schaden) mindestens ebenso grof (nach der durchgefiihrten
Metaanalyse sogar grof3er) ist wie im Falle rein konservativer Behandlung, und dass schlechterdings nicht
vorhersagbar ist, welcher konkrete Verlauf sich ergeben hatte, wenn eine Cerclage gelegt worden ware.
Die blof3e Mdglichkeit, dass dadurch die Tragezeit verlangert und die Chancen des Kindes entscheidend
verbessert worden waren, genugt nicht. Beweiserleichterungen, gar eine Beweislastumkehr sind im Be-
reich der Aufklarungsversdumnisse nicht gegeben. Moglichkeiten weiterer Aufklarung im Hinblick auf den
Kausalverlauf sind nicht ersichtlich und werden seitens der Klégerinnen auch nicht aufgezeigt.

3.

Die prozessualen Nebenentscheidungen folgen aus §§ 97 Abs. 1, 708 Nr. 10, 711 ZPO. Die Vorausset-
zungen fiir die Zulassung der Revision liegen nicht vor (§ 543 Abs. 2 ZPO). Die entscheidungserheblichen
Fragen sind ausschlieBlich solche des Einzelfalls.

Berufungsstreitwert:

- Berufung der Klagerin zu 1) 468.000.- € (Schmerzensgeldkapital 350.000.-, Schmerzensgeldrente
18.000.- €, Feststellungsantrag 100.000.- €)

- Berufung der Klagerin zu 2): 10.000.- €).

19. OLG Zweibriicken 5. Zivilsenat, Urteil vom 27.03.2012, Aktenzeichen: 5 U 7/08 - Arzt-
und Krankenhaushaftung: Fehlerhafte Organisation betreffend die Durchfiihnrung einer Notsectio
Leitsatz
Zur Haftung des Belegarztes und des Krankenhaustragers wegen fehlerhafter Organisation betref-
fend die Durchfiihrung einer Notsectio.
Tenor

I. Die Berufungen des Beklagten zu 1) und des Beklagten zu 3) gegen das Urteil der 4. Zivilkammer des
Landgerichts Landau in der Pfalz vom 07.02.2008 werden insoweit zurlickgewiesen, als die bezifferte
Klage dem Grunde nach und der Feststellungsantrag fiir begriindet erklart worden sind.
II. Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil der 4. Zivilkammer des Landgerichts Landau in der Pfalz
vom 07.02.2008 wird insoweit zuriickgewiesen, als sie sich gegen die Klageabweisung gegen die Be-
klagte zu 2) richtet.
lll. Die Klagerin hat die auf3ergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 2) im Berufungsverfahren zu tragen.
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Die Kostenentscheidung im Ubrigen bleibt dem Endurteil vorbehalten.
IV. Das Urteil ist in Bezug auf den Kostenerstattungsanspruch der Beklagten zu 2) vorlaufig vollstreckbar.
Der Klagerin bleibt vorbehalten, die Vollstreckung der Beklagten zu 2) durch Sicherheitsleistung in Héhe
von 120 % des vollstreckbaren Betrages abzuwenden, wenn nicht die Beklagte zu 2) vor der Vollstreckung
Sicherheit in Hohe von 120 % des jeweils beizutreibenden Betrages leistet.
V. Die Revision wird nicht zugelassen.

Grunde
l.
Die am ... im friheren Kreiskrankenhaus in A... im Wege einer Notsectio geborene Klagerin verlangt von
dem Beklagten zu 1) als Gynakologen, Belegarzt und Operateur, der Beklagten zu 2) als Beleghebamme
und dem Beklagten zu 3) als Trager des friiheren Kreiskrankenhauses A... die Erstattung von Fahrtkosten
ihres Vaters im Zeitraum vom 9. Februar 2001 bis 2. August 2002 in Hohe von 1.004,40 € aus abgetrete-
nem Recht, die Zahlung eines Schmerzensgeldes in Hohe von mindestens 30.000,00 €, den Zuspruch
einer monatlichen Schmerzensgeldrente in Héhe von 150,00 € ab dem 22.01.2001 und die Feststellung
einer gesamtschuldnerischen Ersatzpflicht aller Beklagter fir ihnre samtlichen materiellen und immateriel-
len Zukunftsschaden.
Die Klagerin macht geltend, dass sie aufgrund von Behandlungsfehlern des Beklagten zu 1) und der
Beklagten zu 2) sowie von Organisationsmangeln des Beklagten zu 3) bei ihrer Geburt eine schwere
perinatale Asphyxie erlitten habe, die zu Bewegungsstérungen, Behinderungen in der Sprachentwicklung
und zu Huftgelenksfehlstellungen gefuhrt hatten.
Der Beklagte zu 1) war seit dem 01.04.1998 im Kreiskrankenhaus A... als Belegfrauenarzt tatig. Er hatte
die Schwangerschaft der am ... geborenen Mutter der Klagerin ab dem 02.06.2000 ambulant betreut,
wobei sich seine damaligen Praxisrdume im friheren Kreiskrankenhaus A... befanden.
Am ... hatte die Mutter der Klagerin bereits einen Sohn im Krankenhaus der Beklagten zu 3) geboren,
wobei der Beklagte zu 1) als betreuender Gynakologe und Belegarzt damals eine Kaiserschnittentbindung
wegen dreifacher Nabelschnurumschlingung um den Hals des Kindes durchgefiihrt hatte.
Den weiteren Belegfrauenarzt des damaligen Kreiskrankenhaus A... Dr. H... L..., der im Zeitraum vom
01.07.1987 bis 31.12.2001 dort tatig war, hatte der Beklagte zu 3) mit Schreiben vom 15.06.1994 ange-
wiesen, ab sofort Risikogeburten grundsatzlich nicht mehr in die Belegabteilung in A... aufzunehmen, da
aufgrund der Grofie und Ausstattung der Belegabteilung es nicht mdglich sei, dass standig ein gynakolo-
gischer Facharzt prasent sei.
Ob auch der Beklagte zu 1) hiervon Kenntnis hatte, ist zwischen den Parteien streitig.
Zum Zeitpunkt der Geburt der Klagerin bestand eine arztliche Anasthesiebereitschaft gleichzeitig fir beide
Krankenhduser des Beklagten zu 3) in B... B... und A....
Die Chefarztin der Anasthesieabteilung des Kreiskrankenhauses B... B..., Dr. H... S..., hatte mit Schrei-
ben vom 27.12.1999 der C... T... T... und der Landratin des Beklagten zu 3) mitgeteilt, dass bei der
Versorgung geburtshilflicher Notfalle am Standort A... mit einer Anfahrtszeit des Bereitschafts-Anasthe-
sisten von 20 bis 40 Minuten gerechnet werden muisse, was schon seit Jahren nicht mehr den geltenden
Mindestanforderungen fur geburtshilfliche Abteilungen entspreche.
Einen gynakologischen arztlichen Bereitschaftsdienst gab es zum Zeitpunkt der Geburt der Klagerin im
Kreiskrankenhaus A... nicht.
Derdamals in L... niedergelassene Gynakologe O... T... wurde gemaR jahrelanger Ubung vom Beklagten
zu 1) bzw. dem Kreiskrankenhaus A... in den Fallen als arztlicher Assistent zu Geburten gerufen, in denen
eine Schnittentbindung notwendig und ihm ein Einsatz zeitlich moglich war. Der Zeuge T... rechnete dabei
sein Honorar direkt mit der Kassenarztlichen Vereinigung ab, wobei kein schriftlicher Vertrag mit dem
Beklagten zu 1) oder der Beklagten zu 3) vorlag.
Die Geburtshilfeabteilung des Kreiskrankenhauses A... wurde am 20.03.2001 vorlaufig und zwischenzeit-
lich endgultig geschlossen.
Gegen die Verantwortlichen des Kreiskrankenhauses A... wurde unter dem Az.: 7028 Js 3643/01 bei der
Staatsanwaltschaft Landau in der Pfalz ein Ermittlungsverfahren wegen fahrlassiger Korperverletzung
betreffend anderweitigen Geburtsvorgangen gefihrt, das mit Verfigung vom 18. Dezember 2001 geman
§ 170 Abs. 2 StPO eingestellt wurde.
Das unter dem Az.: 7117 Js 10941/04 bei der Staatsanwaltschaft Landau in der Pfalz gefiihrte Ermitt-
lungsverfahren gegen den Beklagten zu 1), die Beklagte zu 2) und die Verantwortlichendes L... S... W...
als Trager des Kreiskrankenhauses A... wegen fahrlassiger Kérperverletzung der Kldgerin wurde mit Ver-
fugung vom 02.08.2007 ebenfalls endgiiltig gemaR § 170 Abs. 2 StPO eingestellt.
Die Mutter der Klagerin wurde mit Wehen am ... gegen 20.45 Uhr durch Schwester M... stationar im
Kreiskrankenhaus A... aufgenommen, die eine CTG-Uberwachung anlegte.
Gegen 21.00 Uhr erfolgte eine geburtshilfliche Aufnahmeuntersuchung der Kindesmutter durch die tele-
fonisch herbeigerufene Beklagte zu 2).
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Nach telefonischer Benachrichtigung des Beklagten zu 1) vom Untersuchungsbefund durch die Beklagte
zu 2) gegen 21.50 Uhr, gab der Beklagte zu 1) dieser die Anweisung zur stationaren Aufnahme der Mutter
der Klagerin sowie zur Verabreichung einer Ampulle Buscopan.

Nachdem die Beklagte zu 2) zwischenzeitlich das Krankenhaus nochmals verlassen hatte, kam sie dort
gegen 23.20 Uhr wieder an. Bei einer unmittelbar danach von dieser durchgefiihrten vaginalen Untersu-
chung der Mutter der Klagerin kam es zu einem spontanen Blasensprung, wobei die Beklagte zu 2) dabei
einen Nabelschnurvorfall diagnostizierte.

Anschlief3end drickte die Beklagte zu 2) den Kopf der noch ungeborenen Klagerin ununterbrochen vagi-
nal im Becken ihrer Mutter hoch.

Die Beklagte zu 2) veranlasste spatestens um 23.26 Uhr eine telefonische Benachrichtigung des Beklag-
ten zu 1), der Anasthesistin Dr. S... in B... B..., der Kinderklinik V... Krankenhaus in L..., des Anasthe-
siepflegers B... B... und des nicht arztlichen OP-Personals des Krankenhauses von dem festgestellten
Nabelschnurvorfall und der daraus resultierenden Notwendigkeit einer Notsectio.

Dariliber hinaus wurde der damals in L... niedergelassene, ambulant tatige Gynakologe O... T... telefo-
nisch Uber die Notwendigkeit einer Sectio informiert.

Als erster traf gegen 23.30 Uhr der Zeuge B... B... im Kreiskrankenhaus A... ein, danach der Beklagte zu
1) gegen 23.36 Uhr.

Der Zeuge B... legte der Mutter der Klagerin auf Bitten der Beklagten zu 2) noch im Kreissaal eine
Braunile und begab sich sodann in den daneben liegenden Operationsraum, aus dem noch der Operati-
onstisch und ein Kinderbett entfernt werden mussten.

Gegen 23.40 Uhr zog der Anasthesiepfleger B... im Operationsraum die Anasthesiemittel zur Operations-
vorbereitung auf.

Der Beklagte zu 1) veranlasste eine Umbettung der Mutter der Klagerin von der nicht fahrbaren Untersu-
chungsliege im Kreissaal auf ein Krankenbett und den Transport der Mutter der Klagerin in den Operati-
onsaal, in dem die Kindesmutter gegen 23.45 Uhr eintraf.

Dort wurde die Mutter der Klagerin noch rasiert und der Operationsbereich desinfiziert.

Zwischenzeitlich 16ste der Beklagte zu 1) die Beklagte zu 2) bei dem vaginalen Hochdriicken des Kopfes
der noch ungeborenen Klagerin ab, damit sich diese noch in OP-Kleidung umkleiden konnte.

Die Anasthesieprasenz wurde im Narkoseprotokoll auf 23.50 Uhr festgelegt.

Nachdem noch kurze Zeit auf das Eintreffen der Anasthesistin Dr. S... im Operationsaal gewartet worden
war, begann der Anasthesiepfleger B... auf Anweisung des Beklagten zu 1) schlieBlich um 23.58 Uhr
bzw. laut dem Narkoseprotokoll um 00.00 Uhr mit der Intubationsnarkose der Mutter der Klagerin.

Unter Anwesenheit des Anasthesiepflegers B..., der Beklagten zu 2) und zweier Krankenschwestern des
Beklagten zu 3), entwickelte der Beklagte zu 1) die Klagerin im Wege einer Notsectio, wobei als Geburts-
zeitpunkt der ... um 00.03 Uhr festgehalten wurde.

Ob der Zeuge Dr. T... bereits vor oder erst kurz nach der Notsectio im Operationssaal eintraf, ist streitig.
Bis zum Eintreffen der Kinderarzte aus L... gegen 00.08 Uhr Gibernahm der Beklagte zu 1) die Erstversor-
gung der Klagerin. Die Anasthesistin Dr. S... traf gegen 00.10 Uhr ein.

Der Zeuge O... T... Gbernahm in der Zwischenzeit die arztliche Versorgung der Mutter der Klagerin.
Nach dem Operationsende gegen 00.40 Uhr wurde die Klagerin in das V...-Krankenhaus in L... verlegt.
Das Erstgericht hat ein schriftliches geburtshilfliches Sachverstandigengutachten von Univ. Prof. Dr. H...
W..., Facharzt firr Frauenheilkunde und Geburtshilfe, vom Universitatsklinikum M... vom 03.03.2005 und
ein schriftliches Erganzungsgutachten vom 26.06.2005 eingeholt. Wegen des Beweisergebnisses wird
auf Bl. 197 - 244 d.A. und auf BIl. 283 - 295 d.A. Bezug genommen.

Darlber hinaus hat das Landgericht Landau zur Frage der arztlichen Erstversorgung der Klagerin durch
den Beklagten zu 1) ein schriftliches Sachverstandigengutachten des Neonatologen Prof. Dr. R... R...
vom Stadtischen Klinikum in M... vom 14.12.2005 sowie zur Frage des Umfangs der Gesundheitsstorun-
gen der Klagerin ein Gutachten der Facharztin fur Kinder- und Jugendmedizin S... vom 06.03.2007 und
von Prof. Dr. K... vom 09.07.2007 vom Universitatsklinikum T... eingeholt.

Wegen des Ergebnisses der jeweiligen Beweisaufnahmen wird auf Bl. 330 - 333, 368 - 384 und 406 - 422
d.A. Bezug genommen.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes in erster Instanz wird erganzend auf die dort gewechselten
Schriftsatze nebst Anlagen und die Verhandlungsprotokolle verwiesen.

Das Erstgericht hat nach Durchfihrung von zwei mindlichen Verhandlungen am 2. September 2004 und
am 23. Dezember 2007 der gegen den Beklagten zu 1) und den Beklagten zu 3) als Gesamtschuldner
gerichteten Klage fast vollstandig stattgegeben, jedoch die Klage gegen die Beklagte zu 2) abgewiesen.
Der Klagerin wurde ein Fahrtkostenersatz in Hohe von 669,60 €, ein Schmerzensgeldanspruch in Hohe
von 40.000,00 €, eine monatliche Schmerzensgeldrente in Héhe von 150,00 € € ab dem 22.01.2001 zu-
gesprochen und die gesamtschuldnerische Ersatzpflicht der Beklagten zu 1) und 3) flr jeglichen immate-
riellen und materiellen Zukunftsschaden der Klagerin festgestellt.
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Zur Begriindung wird im Wesentlichen ausgefiihrt, dass die Beklagten zu 1) und 3) sowohl aus unerlaubter
Handlung gemanR §§ 823 ff. BGB, als auch aus positiver Vertragsverletzung gesamtschuldnerisch auf
Schadensersatz haften.

Der Anspruch auf Zahlung von Schmerzensgeld bzw. einer Schmerzensgeldrente folge aus den §§ 847,
823 ff. BGB a.F., die vertragliche Haftung ergebe sich aus einem aufgespaltenen Behandlungsvertrag mit
Schutzwirkung zu Gunsten der Klagerin, der zwischen der Mutter der Klagerin und dem Belegarzt einer-
seits sowie dem Trager des Belegkrankenhauses andererseits abgeschlossen worden sei.

Der Beklagte zu 1) hafte, weil er als die Geburt der Klagerin leitender Arzt die Schnittentbindung nicht in
angemessener Zeit durchgefiihrt habe und der Klagerin hierdurch erhebliche gesundheitliche Schaden
entstanden seien. Mallgebend flr den Beginn der Reaktionszeit seien seine telefonische Benachrichti-
gung und die von ihm erfolgte Anordnung der Notsectio um 23.26 Uhr.

Zwar sei der Beklagte zu 1) schon gegen 23.36 Uhr in der Klinik eingetroffen, jedoch sei kein im Fachge-
biet tatiger Assistenzarzt im Krankenhaus im Bereitschaftsdienst prasent gewesen, der die erforderlichen
Vorbereitungen fir die Notsectio hatte treffen kdnnen. Die anfanglich fehlende Prasenz von arztlichem
Personal habe dann dazu gefiihrt, dass der Anasthesiepfleger erst um 23.40 Uhr eine Braunule bei der
Mutter der Klagerin gelegt habe und es erst um 23.58 Uhr zu einem Narkosebeginn gekommen sei. Im
Ubrigen sei bei der Sectio nur der Anasthesiepfleger B... anwesend gewesen und kein Facharzt fiir An-
asthesie.

Dariliber hinaus sei dem Beklagten zu 1) vorzuwerfen, dass er trotz Kenntnis der vorhandenen organisa-
torischen Mangel in der geburtshilflichen Abteilung der Klinik der Beklagten zu 3) die arztliche Betreuung
von Geburten Ubernommen habe, bei denen von vornherein ein erhdhtes Risiko fiir eine Notfallsituation
bestanden habe. Dem Beklagten zu 1) sei dabei aus der vorgeburtlichen Betreuung der Mutter der Kla-
gerin bekannt gewesen, dass diese am 8. Marz 1999 schon einmal mit einem Notkaiserschnitt entbunden
worden sei.

Der Beklagte zu 3) hafte aufgrund organisatorischer Unzulanglichkeiten in der geburtshilflichen Abteilung
des Krankenhauses.

Der Kreisverwaltungsdirektor R... habe bereits in Schreiben vom 15. Juni bzw. 21. Juni 1994 den dama-
ligen Belegfrauenarzt Dr. L... die Aufnahme von Risikogeburten in der geburtshilflichen Abteilung des
Kreiskrankenhauses A... mit dem Hinweis untersagt, dass wegen der Gré3e und der Ausstattung der
Abteilung eine standige Prasenz eines gynakologischen Facharztes nicht mdglich sei und eine Haftung
des Krankenhauses in Betracht komme, wenn die Verfligbarkeit eines Narkosearztes in deutlich unter 20
Minuten nicht gewabhrleistet sei.

Dariliber hinaus habe die Chefarztin der Anasthesieabteilung des Kreiskrankenhauses S... W..., Stand-
orte B... B...und A..., Dr. S... mit Schreiben vom 27. Dezember 1999 die Landratin des Beklagten zu 3)
und dessen Verwaltungsdirektor darauf hingewiesen, dass eine stadndige Prasenz eines Anasthesisten
wahrend des Bereitschaftsdienstes nicht gewahrleistet und zur Versorgung geburtshilflicher Notfalle mit
einer Anfahrtszeit je nach Wetter und Verkehrslage mit 20 bis 40 Minuten zu rechnen sei.

Die bei der Klagerin von der Sachverstandigen Prof. Dr. K... festgestellten Beeintrachtigungen seien nach
Auffassung des Sachverstandigen Prof. Dr. W... Folge der Sauerstoffunterversorgung wahrend ihrer Ge-
burt und damit Folge der erheblichen Zeitverzogerung in der Notfallsituation des Geburtsvorgangs.

Die dauerhaften schwerwiegenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin wirden ein
Schmerzensgeld in Hohe von 40 000,00 € sowie eine monatliche Schmerzensgeldrente in Héhe von
150,00 € rechtfertigen.

Die geltend gemachten Fahrtkosten zum St. V...-Krankenhaus in L... schatze die Kammer mit Hin- und
Ruckfahrt auf 40 km und lege eine Kilometerpauschale von 27 Cent zugrunde, was einen Betrag von
669,60 € ergebe.

Die Klage gegen die Beklagte zu 2) sei abzuweisen, da der Sachverstandige Prof. Dr. W... ein Fehlver-
halten der Beklagten zu 2) nicht habe feststellen kénnen.

Die Beklagte zu 2) habe sofort nach Feststellung des Nabelschnurvorfalles das Krankenhauspersonal auf
der Station durch einen Notruf alarmiert, sowie die Anasthesie, die Kinderklinik und den Beklagten zu 1)
verstandigt. Darlber hinaus habe sie das Képfchen der Klagerin kontinuierlich im Unterleib ihrer Mutter
hochgehalten.

Nach Eintreffen des Beklagten zu 1) im Krankenhaus habe dieser die Leitung und Uberwachung der
Geburt Gbernommen, sodass nach den Grundsatzen der vertikalen Arbeitsteilung keine Haftung der Be-
klagten zu 2) in Betracht komme.

Auch eine Haftung der Beklagten zu 2) aus einem Ubernahmeverschulden scheide aus, da sie als Heb-
amme habe darauf vertrauen diirfen, dass der Beklagte zu 1), der die Mutter der Klagerin schon wahrend
ihrer Schwangerschaft arztlich betreut habe, die den arztlichen Standards entsprechende Entscheidung
betreffend die Wahl des Krankenhauses getroffen habe.

Wegen der Einzelheiten wird auf das erstinstanzliche Urteil Bezug genommen.

Gegen dieses Urteil richten sich die Berufungen des Beklagten zu 1) und des Beklagten zu 3), die eine
Klageabweisung erstreben.
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Der Beklagte zu 1) fUhrt im Wesentlichen zur Begriindung seiner Berufung aus, dass er die Anordnung
der Kreisverwaltung aus dem Jahre 1994 nicht gekannt habe, wonach in der geburtshilflichen Abteilung
des Kreiskrankenhauses A... keine Risikogeburten aufgenommen werden durften.

Der Beginn der zulassigen Reaktionszeit beginne friihestens ab 23.36 Uhr bei seinem Eintreffen in der
Klinik. Entgegen den Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. W... sei eine Anadsthesieprasenz im
OP schon vor 23.36 Uhr gewahrleistet gewesen.

Die Verzogerung der Notsectio habe allein an der rdumlichen Fixierung der Hebamme an die Kindesmut-
ter durch stédndiges Hochdriicken des Kopfes durch die Vagina gelegen.

Im Ubrigen sei kein anasthesiologisches Sachverstandigengutachten dazu eingeholt worden, ob Uber-
haupt die Anwesenheit eines Arztes fur Andsthesiologie erforderlich gewesen sei.

Die Sachverstandige Prof. Dr. K... habe nur wortwdrtlich das Gutachten der nicht als Gutachterin bestell-
ten Kinderarztin S... wiederholt.

Angesichts der eher geringfiigigen gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin sei das zuerkannte
Schmerzensgeld tiberhoht.

Der Beklagte zu 1) beantragt,

das Urteil des Landgerichts Landau in der Pfalz, 4 O 646/03, vom 7. Februar 2008 aufzuheben und die
Klage gegen ihn abweisen,

hilfsweise den Rechtsstreit an eine andere Kammer des Landgerichts Landau in der Pfalz unter Aufhe-
bung des Urteils des Landgerichts Landau in der Pfalz vom 7. Februar 2008, Az.: 4 O 646/03, zurlickver-
weisen.

Der Beklagte zu 3) tragt zur Begriindung seiner Berufung vor, dass das Erstgericht keine ausreichenden
Feststellungen dartber getroffen habe, inwieweit die zeitlichen Verzégerungen der Notsectio durch orga-
nisatorische Mangel in der geburtshilflichen Abteilung oder durch fehlerhaftes Verhalten des Beklagten
zu 1) und der Beklagten zu 2) zustande gekommen seien.

Der Beginn der Reaktionszeit sei frihestens auf 23.45 Uhr, d.h. dem Eintreffen der Mutter der Klagerin
im OP, festzusetzen.

Dariber hinaus habe das Erstgericht Unstimmigkeiten bei den Uhrzeiten nicht aufgeklart, da nach den
Notizen der Beklagten zu 2) die Zeitanzeige am Telefon 5 Minuten nachgegangen sei und die OP-Uhr 4
Minuten vorgegangen sei.

Der Anasthesiepfleger B... sei schon vor 23.50 Uhr im OP-Saal anwesend gewesen, was unter seinen
Zeugenbeweis gestellt werde.

Die Zeitverzégerung sei nur aufgrund von Fehlern des Beklagten zu 1) und der Beklagten zu 2) eingetre-
ten.

Die Beklagte zu 2) habe bei der Mutter der Klagerin nicht vor der Operation einen vendsen Zugang gelegt
und habe sich zudem vor der Operation Uberflissigerweise umgekleidet.

Der Beklagte zu 1) habe telefonisch nicht einen sofortigen Transport der Mutter der Klagerin in den Ope-
rationssaal angeordnet.

Beide Beklagten zu 1) und 2) hatten zudem die Mutter der Klagerin wegen der Risikogeburt nicht in der
geburtshilflichen Abteilung des Kreiskrankenhauses aufnehmen durfen.

Dariber hinaus sei eine Sauerstoffunterversorgung des Sauglings bei jedem pl6tzlichen Blasensprung
mit Abgang von Fruchtwasser und Nabelschnurvorfall méglich.

Der Beklagte zu 3) beantragt,

das am 7. Februar 2008 verkiindete Urteil der 4. Zivilkammer des Landgerichts Landau in der Pfalz ab-
zuandern, die gegen ihn gerichtete Klage abzuweisen und die Berufung der Klagerin, soweit sie mit der
Berufung eine Verurteilung des beklagten Landkreises als Gesamtschuldner weiter verfolge, zurlickzu-
weisen,

hilfsweise die erstinstanzliche Entscheidung aufzuheben und das Verfahren an das Gericht des ersten
Rechtszuges zurlickzuverweisen.

Die Klagerin begehrt mit ihrer Berufung die gesamtschuldnerische Haftung der Beklagten zu 2) mit den
Beklagten zu 1) und 3) fir einen Fahrtkostenersatz in Hohe von 1 004,40 € (statt der ausgeurteilten 669,60
€), fur ein Schmerzensgeld von mindestens 30 000,00 €, fir eine monatliche Schmerzensgeldrente von
150,00 € sowie die Feststellung einer gesamtschuldnerischen Haftung aller Beklagter fiir samtliche im-
materielle und materielle Zukunftsschaden.

Daruber hinaus verfolgt die Klagerin mit ihrer Berufung (gemaR der Klarstellung in der miindlichen Ver-
handlung am 01.09.2009) auch die Verurteilung der Beklagten zu 1) und 3) zu einem um 334,80 € héheren
Fahrtkostenersatz aus abgetretenem Recht ihres Vaters.

Die Klagerin tragt zur Begriindung ihrer Berufung im Wesentlichen vor, dass die Beklagte zu 2) ein Uber-
nahmeverschulden treffe und sie fur den Zeitraum von 20.48 Uhr bis 23.36 Uhr fir die Geburtsiiberwa-
chung zustandig gewesen sei.

Die Klagerin beantragt,
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1. unter Abanderung des Urteils des Landgerichts Landau in der Pfalz vom 7. Februar 2008, 4 O 646/03,
wird die Beklagte zu 2) mit den Beklagten zu 1) und 3) als Gesamtschuldner verurteilt, an sie 1.004,40 €
nebst 5 % Zinsen Uber dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 23. Januar 2004 zu zahlen,

2. unter Abanderung des Urteils des Landgerichts Landau in der Pfalz vom 7. Februar 2008, 4 O 646/03,
wird die Beklagte zu 2) in Gesamtschuldnerschaft mit den Beklagten zu 1) und 3) verurteilt, an sie ein
angemessenes Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt wird,
mindestens jedoch 30.000,00 €, nebst 5 % Zinsen uUber dem Basiszinssatz seit dem 23. Januar 2001,

3. unter Abanderung des Urteils des Landgerichts Landau in der Pfalz vom 7. Februar 2008, 4 O 646/03,
wird die Beklagte zu 2) in Gesamtschuldnerschaft mit den Beklagten zu 1) und 3) verurteilt, an sie eine
monatliche Schmerzensgeldrente in Héhe von jeweils 150,00 € ab dem 22. Januar 2001 zu zahlen,

4. unter Abanderung des Urteils des Landgerichts Landau in der Pfalz vom 7. Februar 2008, 4 O 646/03,
wird festgestellt, dass die Beklagte zu 2) - neben den Beklagten zu 1) und 3) - als Gesamtschuldnerin
verpflichtet sind, ihr sdmtlichen kiinftigen materiellen und immateriellen Schaden, die ihr anlasslich ihrer
Geburt am ... entstehen, zu ersetzen, soweit die Anspriiche nicht auf Dritte ibergegangen sind.

Die Klagerin beantragt weiterhin,

die Berufungen des Beklagten zu 1) und der Beklagten zu 3) zuriickzuweisen.

Die Beklagten zu 1) bis 3) beantragen weiterhin,

die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Landgerichts Landau in der Pfalz vom 7. Februar 2008,
Az.: 4 O 646/03, zurlickweisen und die Klage abweisen.

Die Beklagte zu 2) beantragt,

die Berufung der Klagerin abzuweisen.

Die Beklagte zu 2) beruft sich insbesondere darauf, dass der Beklagte zu 3) fiir die unzureichende Orga-
nisation der Andsthesie am Krankenhaus A... hafte. Die Entscheidung eine wohnortnahe Geburtshilfe
anzubieten, ohne die erforderlichen Strukturen der Anasthesiologie zu finanzieren, habe die Landratin
und ihr Krankenhausdezernent zu verantworten.

Der Senat hat in der mindlichen Verhandlung am 01.09.2009 die Parteien und die Eltern der Klagerin
angehort und den Zeugen Bruno B... zum zeitlichen Ablauf der Geburt der Klagerin vernommen.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Sitzungsniederschrift vom 01.09.2009, BI. 865
- 875 d.A., Bezug genommen.

Dariliber hinaus hat der Senat gemafl dem Beweisbeschluss vom 23.02.2010 (Bl. 970 - 975 d.A.) zwei
erganzende geburtshilfliche Sachverstandigengutachten des erstinstanzlichen Sachverstandigen Prof.
Dr. H... W... eingeholt, der seine Gutachten auf Antrag des Beklagten zu 1) in der mindlichen Verhand-
lung am 24.01.2012 mundlich erlautert hat.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die schriftlichen Gutachten vom 20.04.2010 (BI.
981 - 1011 d.A.), vom 16.05.2011 (Bl. 1221 - 1250 d.A.) und die Sitzungsniederschrift vom 24.01.2012
(Bl. 1416 - 1423 d.A.) verwiesen.

Der Senat hat des Weiteren gemafll dem Beweisbeschluss vom 29.06.2010 (Bl. 1114 - 1118 d.A.) ein
anasthesiologisches Zusatzgutachten von Prof. Dr. L..., ehemaliger Direktor der Klinik fir Andsthesiolo-
gie, Intensivmedizin und Schmerztherapie des Universitatsklinikums S... eingeholt.

Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das schriftliche Gutachten vom 17.10.2010 (BI.
1156 - 1167 d.A.) Bezug genommen.

In der miindlichen Verhandlung am 24.01.2012 hat der Senat die Parteien und die Kindeseltern nochmals
angehort und den Zeugen B... B... erneut zu dem Ablauf der Geburt der Klagerin in Anwesenheit des
seine Gutachten sodann mundlich erlauternden Sachverstandigen Univ. Prof. Dr. W... vernommen.
Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Sitzungsniederschrift vom 24.01.2012, BI.
1416 - 1423 d.A., verwiesen.

Daruber hinaus hat der Senat in der mundlichen Verhandlung am 24.01.2012 die schriftlichen Zeugen-
aussagen des Zeugen O... T... zur Organisation der arztlichen Assistenz bei Geburten im friheren Kreis-
krankenhaus A... im Januar 2001 und davor vom 01.11.2011 (BIl. 1347, 1349, 1350, 1356 d.A.) zum
Gegenstand der mundlichen Verhandlung gemacht.

Wegen des weiteren Sach- und Streitstandes im Berufungsverfahren wird erganzend auf die dort gewech-
selten Schriftsdtze nebst Anlagen und die Verhandlungsprotokolle verwiesen.

Il.

Die zulassigen Berufungen der Beklagten zu 1) und zu 3) fuhren insoweit nicht zum Erfolg, als in dem
angefochtenen Urteil die bezifferte Klage gegen sie dem Grunde nach und der Feststellungsantrag fur
begriindet erklart worden sind.

Der Rechtsstreit Giber den Grund der bezifferten Klage und den Feststellungsantrag ist entscheidungsreif.
Die Entscheidung Uber die Hohe der Anspriiche der Klagerin gegen die Beklagten zu 1) und 3) als Ge-
samtschuldner anlasslich ihrer Geburt am ... im friiheren Kreiskrankenhaus A... ist gemaR § 304 ZPO
dem Betragsverfahren vorzubehalten.
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Ob die Berufung der Klagerin gegen die Beklagten zu 1) und 3) wegen der Klageabweisung eines Fahrt-
kostenersatzes ihres Vaters in Hohe einer Differenz von 334,80 € Erfolg haben wird, ist ebenfalls dem
Betragsverfahren vorzubehalten.

Die zulassige Berufung der Klagerin fiihrt insoweit nicht zum Erfolg, als sie sich gegen die Klageabwei-
sung gegen die Beklagte zu 2) wendet.

1. Nach dem Ergebnis der in zweiter Instanz durchgefihrten Beweisaufnahme sind die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Klagerin auf grobe Behandlungsfehler des Beklagten zu 1) und grobe Organisa-
tionsmangel des Beklagten zu 3) zurtckzufihren.

Die Geburt der Klagerin im Wege eines Notfallkaiserschnitts (nachfolgend: Notsectio) ist wegen mangel-
hafter Organisation der Notsectio und Nichtvorhaltens eines anasthesiearztlichen Bereitschaftsdiensts in
der damaligen geburtshilflichen Abteilung des Kreiskrankenhauses A... nach Feststellung eines Nabel-
schnurvorfalls am ... gegen 23:20 Uhr nicht innerhalb einer E-E-Zeit (Zeit zwischen Entschluss zur Not-
sectio und der Entwicklung des Kindes) von héchstens 20 Minuten durchgefiihrt worden, sondern dauerte
vielmehr mindestens 37 Minuten.

Der Beklagte zu 1) und die Beklagte zu 3) haften trotz des Grundsatzes der Haftungstrennung im sog.
gespaltenen Krankenhausaufnahmevertrag gesamtschuldnerisch aus Vertrag und aus deliktischer
Grundlage, da die gesundheitlichen Schaden der Klagerin aus Fehlleistungen resultieren, die sowohl aus
dem Leistungsbereich des Beklagten zu 1) als Belegarzt, als auch dem Organisationsbereich des Beklag-
ten zu 3) als ehemaligem Trager des Belegkrankenhauses stammen (vgl. Geil’/Greiner, Arzthaftpflicht-
recht, 4. Auflage, A. Rn 45 ff.).

Der Beklagte zu 1) als Belegarzt haftet wegen positiver Forderungsverletzung des arztlichen Vertrages
Uber belegarztliche Behandlungsleistungen und aus Delikt gemafy §§ 823 Abs. 1 BGB, 847 BGB a.F.
wegen mehrerer Behandlungsfehler bei der Organisation der Notsectio. Der Beklagte zu 3) haftet eben-
falls sowohl aus positiver Forderungsverletzung des Vertrages Uber allgemeine Krankenhausleistungen,
als auch deliktisch gemaR §§ 823 Abs. 1, BGB, 831, 847 BGB a.F. wegen fehlerhafter Organisation des
arztlichen Anasthesiebereitschaftsdiensts.

a. Bei einem Belegarztvertrag muss der Krankenhaustrager zur Erfiillung seiner Leistungspflicht die
Grund- und Funktionspflege des Patienten sicherstellen, wozu auch die Vorhaltung von medizinisch-tech-
nischem Gerat sowie von arztlichem und nichtarztlichem Hilfspersonal in einem Mal} und einer Qualitat
gehort, das eine ausreichende medizinische Behandlung durch den Belegarzt gewahrleistet (BGH NJW
1996, 2429; 1993, 779; 1984, 1400; 1962, 1763).

Dies war nach den Uberzeugenden Ausflihrungen des gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. W... we-
der hinsichtlich eines fachlbergreifenden Bereitschaftsassistenzarztes, noch bezuglich eines arztlichen
Bereitschaftsanasthesisten gewahrleistet.

Zum Zeitpunkt der Geburt der Klagerin gab es in der geburtshilflichen Abteilung des Kreiskrankenhauses
A... keinen arztlichen Bereitschaftsdienst fur den Bereich der Anasthesie. Dieser musste nach Eintritt
eines Notfalls erst telefonisch im damaligen Kreiskrankenhaus B... B... angefordert werden, wobei natur-
gemal} mit entsprechenden Fahrtzeiten zu rechnen war.

In der Berufungsinstanz wurde zudem unstreitig, dass es damals im Kreiskrankenhaus A... keinen gyna-
kologischen arztlichen Bereitschaftsdienst gab, sondern bei der Geburt der Klagerin gemaR einer jahre-
langen Ubung der in L... niedergelassene ambulant tatige Gynakologe O... T... telefonisch tber die Not-
wendigkeit einer Sectio und seiner arztlichen Assistenz informiert wurde.

Der weitere Belegfrauenarzt des damaligen Kreiskrankenhaues A... Dr. H... L... wurde von dem Beklag-
ten zu 3) mit Schreiben vom 15.06.1994 angewiesen, ab sofort Risikogeburten grundsatzlich nicht mehr
in die Belegabteilung in A... aufzunehmen, da es aufgrund der Grof3e und der Ausstattung der Belegab-
teilung nicht mdglich sei, dass standig ein gynakologischer Facharzt prasent sei.

Den gesetzlichen Vertretern des Beklagten zu 3) war zudem spatestens nach Erhalt des Schreibens der
Chefarztin der Anasthesieabteilung des Kreiskrankenhauses B... B... Dr. H... S... vom 27.12.1999 be-
kannt, dass bei der Versorgung geburtshilflicher Notfalle am Standort A... mit einer Anfahrtszeit des Be-
reitschaftsandsthesisten von 20 bis 40 Minuten gerechnet werden musste und dies damals seit Jahren
nicht mehr den geltenden Mindestanforderungen fiir geburtshilfliche Abteilungen entsprach.

Fir die Entscheidung des Rechtsstreits kann dahinstehen, ob dem Beklagten zu 1) die Dienstanweisung
des Beklagten zu 3) vom 15.06.1994 an Dr. H... L... bekannt war oder nicht.

Der Beklagte zu 1) ist ndmlich seit dem 01.04.1998 im Kreiskrankenhaus A... als Belegfrauenarzt tatig
und ihm war deshalb aus seiner jahrelangen Tatigkeit bekannt, dass bei einer sich ergebenden Notwen-
digkeit einer Notsectio der oder die arztliche Bereitschaftsanasthesist/in erst im Kreiskrankenhaus B...
B... telefonisch angefordert werden musste und dass zudem keine arztliche Bereitschaftsassistenz fir die
Gynéakologie zur Verfligung stand.

Die Dienstanweisung der Beklagten zu 3) vom 15.06.1994 an den damaligen Belegfrauenarzt Dr. L... war
auch dann, wenn man eine positive Kenntnis des Beklagten zu 1) hiervon unterstellt, nicht geeignet, eine
Haftung der Beklagten zu 3) fir die Geburtsschaden der Klagerin wegen grober Organisationsmangel
auszuschlieRen.
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Der Senat ist in Ubereinstimmung mit dem Sachverstandigen Prof. Dr. W... der Auffassung, dass das von
dem Beklagten zu 3) im Jahre 1994 ausgesprochene Verbot einer Aufnahme von Risikogeburten in das
Kreiskrankenhaus A... bei Fortfihrung einer ,Nichtrisikogeburtshilfe” realitatsfremd war, weil akute ge-
burtshilfliche Risikosituationen jederzeit auch bei zunachst vollig komplikationslosen Spontangeburten
auftreten kdnnen und auch in diesen Fallen die Mindestanforderungen der DGGG (Deutschen Gesell-
schaft fur Gynakologie und Geburtshilfe) fiir alle geburtshilflichen Abteilungen einzuhalten sind.

Der Sachverstandige hat mehrfach ausgeflihrt, dass die Mindestanforderungen der DGGG aus dem Jahre
1992 auch fur Belegkrankenhduser galten und auch fur kleine Krankenhduser mit geringer finanzieller
und personeller Ausstattung.

Es ist daher nicht mdglich, zur Vermeidung einer Haftung des Krankenhaustragers wegen eines Organi-
sationsmangels im Bereich der allgemeinen Krankenhausleistung nur eine geburtshilfliche Abteilung fiir
Normalgeburten vorzuhalten, da sich jede Normalgeburt jederzeit zu einer Risikogeburt entwickeln kann.
Der Beklagte zu 3) durfte insoweit die Situation von Patienten eines gynakologischen Belegkrankenhau-
ses nicht mit denen einer Hausgeburt gleichsetzen (vgl. die vom Sachverstandigen Prof. Dr. W... zitierte
Thesen des Beklagten zu 3) fur die Geburtshilfe vom 12.03.2001), bei der den Eltern bekannt ist, dass
jederzeit mogliche Komplikationen bei der Geburt nicht sofort wie in einer Klinik arztlich behandelt werden
kénnen.

Ein Versto3 des Krankenhaustragers gegen die ihm obliegenden Organisationspflichten kann im Einzelfall
einen groben Fehler darstellen, wenn hierdurch wie bei groben arztlichen Fehlern das Spektrum der Scha-
densursachen derart verbreitert oder verschoben worden ist, dass dem Patienten billigerweise die Be-
weisfihrung der Kausalitat des Organisationsmangels firr den erlittenen Gesundheitsschaden nicht mehr
zugemutet werden kann (BGH NJW 1996, 2429 - 2431).

Das von dem Beklagten zu 3) auf der gynékologischen Belegstation praktizierte Verfahren zur Organisa-
tion des arztlichen Bereitschaftsdiensts im Bereich der Anasthesie und der gyndkologischen Assistenz
stellte ein erhebliches Gefahrenpotential fir die Patienten dar und war zudem durch die Mitteilungen des
Belegarztes Dr. L... und der Anasthesistin Dr. S... erkennbar und unmittelbar zu beseitigen.

Die Narkose der Mutter der Klagerin hatte nach den Ausfiihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. L...
durch einen Anasthesisten mit Facharztstandard unter Assistenz einer Anasthesiepflegekraft durchge-
fuhrt werden missen.

Da der Beklagte zu 3) aufgrund eines groben Organisationsmangels bei der Notsectio keine rechtzeitige
arztliche Bereitschaftsanasthesie zur Verfligung stellten konnte, kam es nach dem Ergebnis des vom
Senat eingeholten anasthesiologischen Sachverstandigengutachtens von Prof. Dr. L... bei Einleitung der
Narkose zu einer Zeitverzégerung von mindestens zwei bis drei Minuten, da der Zeuge und Anasthesie-
pfleger B... B... die Narkose der Mutter der Klagerin allein vornehmen musste und damit Maflnahmen,
die in Notfallen parallel vom Anasthesisten und der Anasthesiepflegekraft durchgefihrt werden, zwangs-
laufig nacheinander erfolgten.

Hierzu gehdrt das Einfihren der zweiten Venenkanile, das Anlegen der Blutdruckmanschette, das Auf-
kleben der EKG-Elektroden, der Anschluss an den EKG-Monitor, der Anschluss des Pulsoxymeters, die
Sauerstoffvoratmung fir ca. drei Minuten, das Anreichen des Tubus und die Assistenz bei der en-
dotrachealen Intubation, das Blocken der Tubusmanschette, die Uberpriifung der korrekten Tubuslage
durch Auskultation des Brustkorbes und die Kontrolle der ordnungsgemafen Funktion des Narkosegera-
tes.

Der Zeuge B... musste bei der Geburt der Klagerin ohne eigenes Verschulden allein tatig werden, wobei
ohne Anhaltspunkte flr ein fehlerhaftes Vorgehen des Anasthesiepflegers allein wegen des Nichtvorhan-
denseins von zwei parallel handelnden Personen bei der Einleitung der Narkose eine zeitliche Verzoge-
rung von mindestens 2 - 3 Minuten eingetreten ist.

Hinzu kam, dass nach der Uberzeugenden Aussage des zweimal vom Senat vernommenen Zeugen B...
B... vor Beginn der Operation noch ca. zwei bis vier Minuten zugewartet wurde, ob die aus B... B...
herbeigerufene Anasthesistin Dr. S... doch noch im Operationssaal erscheint.

Das behandlungsfehlerhafte Zuwarten auf das Eintreffen von Dr. S... wurde auch dadurch verursacht,
dass dem fur die Organisation der Notsectio zustandigen Beklagten zu 1) von dem Beklagten zu 3) als
Trager des damaligen Belegkrankenhauses A... wegen des langen Anfahrtswegs aus B... B... nicht recht-
zeitig ein Anasthesist zur Verfligung gestellt werden konnte.

Die durch den Organisationsfehler des Beklagten zu 3) in Bezug auf den arztlichen Bereitschaftsdienst
der Anasthesie zumindest mitverursachte Uberschreitung der E-E-Zeit der Notsectio hatte sich in der
Belegabteilung eines Kreiskrankenhauses auch im Jahr 2001 schlechterdings nicht ereignen drfen.

Fur die Entscheidung des Rechtsstreits kann dahinstehen, ob die arztliche Assistenz durch den erst tele-
fonisch herbeigerufenen niedergelassenen Gynékologen O... T... gemaR einer jahrelangen Ubung im
Kreiskrankenhaus A... noch zu einer weiteren zeitlichen Verzégerung bei der Durchfihrung der Notsectio
gefiihrt hat.

-103 -

www.ratgeber-arzthaftung.de



mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu

Gleiches gilt fuir die Frage, ob O... T... kurz vor oder nach der Entwicklung der Klagerin im Operationssaal
eingetroffen ist und wer fiir die Hinzuziehung der gynakologischen arztlichen Assistenz haftungsrechtlich
verantwortlich war.

b. Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme liegen zudem mehrere Behandlungsfehler des Beklagten zu
1) bei der Organisation der durch den eingetretenen Nabelschnurvorfall notwendigen Notsectio vor, die
in ihrer Gesamtheit als grob zu qualifizieren sind, da sie einem gynakologischen Facharzt schlechterdings
nicht unterlaufen durfen.

Der Beklagte zu 1) hat zunachst behandlungsfehlerhaft in Kenntnis der mangelhaften Organisationsstruk-
turen der gynadkologischen Abteilung des Kreiskrankenhauses A... in Bezug auf den arztlichen Bereit-
schaftsdienst eine stationare Aufnahme der Mutter der Klagerin telefonisch gegeniber der Beklagten zu
2) angeordnet, obwohl bei Eintritt eines (bei jeder Geburt mdglichen spontan eintretenden) Notfalls die
Mindestanforderungen der DGGG nicht eingehalten werden konnten.

Der Sachverstandige Prof. Dr. W... hat es dariiber hinaus als fehlerhaft gesehen, dass der Beklagte zu
1) nicht durch entsprechende Anweisungen sichergestellt hat, dass die Umbettung der Mutter der Klagerin
von der nicht fahrbaren Aufnahmeliege in ein Krankenbett und der Transport vom Kreissaal in den direkt
daneben liegenden Operationssaal nicht neun Minuten dauert.

Des Weiteren hat der Beklagte zu 1) hat behandlungsfehlerhaft die Beklagte zu 2) beim vaginalen Hoch-
driicken des Kopfchens der Klagerin vor der Operation abgelést, damit sich die Beklagte zu 2) in sterile
Operationskleidung umziehen konnte, was eine weitere unnétige Verzégerung von vier Minuten verur-
sacht hat.

Auch die Entscheidung des Beklagten zu 1), dass die Mutter der Klagerin vor Beginn der Notsectio rasiert
und zudem der Operationsbereich noch desinfiziert wurde, hat zu einer weiteren nicht notwendigen Ver-
zdgerung der spatestens innerhalb von 20 Minuten durchzufiihrenden Notsectio gefuhrt.

Hinzu kam, dass nach der glaubhaften Aussage des zweimal vom Senat vernommenen Zeugen B... B...
vor Beginn der Operation noch ca. zwei bis vier Minuten zugewartet wurde, ob die aus B... B... herbeige-
rufene Anasthesistin Dr. S... doch noch im Operationssaal erscheint, was einen weiteren Organisations-
fehler des Beklagten zu 1) darstellt.

Der Senat legt dabei als Beginn der E-E-Zeit die telefonische Benachrichtigung des Beklagten zu 1) von
der Notwendigkeit einer Notsectio spatestens um 23.26 Uhr durch die Beklagte zu 2) zugrunde.

Der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. W... hat mehrfach ausgefiihrt, dass der Beklagte zu 1) nach
telefonischer Mitteilung des Nabelschnurvorfalls die Indikation zur Notsectio gestellt hat und damit auch
die E-E-Zeit begann.

Nach den Darlegungen des Sachverstandigen Prof. Dr. W... musste nach dem zum Zeitpunkt der Geburt
der Klagerin geltenden arztlichen Standard spatestens innerhalb einer Zeitspanne von 20 Minuten die
Notsectio abgeschlossen sein, wobei die vorliegend bendtigte Zeit von insgesamt mindestens 37 Minuten
einen groben Organisationsmangel des Beklagten zu 1) bei Durchflihrung der Sectio belege.

Da die notwendige E-E-Zeit von 20 Minuten um insgesamt 16 Minuten Uberschritten wurde, kann fur die
Entscheidung des Rechtsstreits auch dahinstehen, ob die Uhr im Operationssaal, wie von den Beklagten
behauptet, um vier Minuten vor gegangen ist, da selbst bei Unterstellung des Sachvortrags die E-E-Zeit
um 12 Minuten Uberschritten wurde.

2. Die Beklagte zu 2) als Beleghebamme haftet hingegen weder aus Vertrag, noch aus deliktischer Grund-
lage der Klagerin fur den von ihr erlittenen Geburtsschaden, da die verbindliche Entscheidung lber eine
stationare Aufnahme der Mutter der Klagerin im Kreiskrankenhaus A... durch den Beklagten zu 1) als
behandelndem Gynakologen getroffen wurde.

a. Die Mutter der Klagerin hatte ausweislich des Ergebnisses ihrer Parteianhérung in der mindlichen
Verhandlung vor dem Senat am 01.09.2009 bereits bei der arztlichen Betreuung ihrer Schwangerschaft
mit dem Beklagten zu 1) eine Geburt im Kreiskrankenhaus A... abgesprochen, da sie mit der friheren
Kaiserschnittgeburt ihres Sohnes, die ebenfalls von dem Beklagten zu 1) durchgefiihrt wurde, zufrieden
gewesen war.

Selbst wenn man unterstellt, dass sowohl der Beklagte zu 1), als auch die Beklagte zu 2) vor dem ...
verpflichtet gewesen waren, die Mutter der Klagerin bereits wahrend der Schwangerschaft vor Eintritt der
Wehen daruber aufzuklaren, dass bei einer Geburt im Kreiskrankenhaus A... die Mindestanforderungen
der DGGG von 1992 nicht erflllt werden kénnen, haftet die Beklagte zu 2) nicht fir die vom Beklagten zu
1) getroffene verbindliche arztliche Entscheidung der stationdren Aufnahme der Mutter der Klagerin, die
ihren Pflichtenkreis als Hebamme Uberlagert.

Aus der verbindlichen Dienstanweisung des friheren Belegarztes Dr. L... vom 15.09.1994 an die im Kreis-
krankenhaus tatigen Hebammen ergibt sich namlich, dass die Hebamme nach ihrer Verstandigung durch
das Krankenhauspersonal die weitere Betreuung der Schwangeren Gbernimmt und sodann in Absprache
mit dem arztlichen Dienst die weiteren Veranlassungen trifft.

Daraus folgt, dass die vom Beklagten zu 1) getroffene arztliche Entscheidung Uber die stationare Auf-
nahme der Kindesmutter in das Kreiskrankenhaus A... nach Eintritt der Wehen eine Leistung aus dem
arztlichen Bereich darstellt, fir die die Hebamme nicht haftet.
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Soweit sich die Klagerin darauf beruft, dass ihre Mutter wegen eines Zustandes nach Sectio und damit
einer anamnestischen Risikoschwangerschaft von vornherein nicht im Kreiskrankenhaus A... hatte auf-
genommen werden durfen, fehlt es an der erforderlichen Kausalitat zu dem eingetretenen Schaden, da
der spater bei der Klagerin eingetretenen Nabelschnurvorfall in keiner kausalen Beziehung zu dem Risi-
komerkmal ,Zustand nach friherer Sectio® stand.

Ausweislich der Ausflihrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. W... beinhaltete die Tatsache einer drei-
fachen Nabelschnurumschlingung um den Hals des Kindes bei der ersten Entbindung der Mutter der
Klagerin im Jahr 1999 auch kein erhebliches zusatzliches Risikopotential fur einen Nabelschnurvorfall bei
der Entbindung von der Klagerin. Ein Nabelschnurvorfall als hdchstdringliche Notfallsituation kann viel-
mehr bei jeder Geburt mit einer Wahrscheinlichkeit von 1,2 Promille bis 4 Promille auftreten.

b. Nach dem Ergebnis der eingeholten Sachverstandigengutachten ist der Beklagten zu 2) bei der Be-
treuung der Mutter der Klagerin bei der Geburt auch kein Behandlungsfehler unterlaufen.

Die Beklagte zu 2) hat nach Feststellung eines Nabelschnurvorfalles bei einer vaginalen Untersuchung
der Mutter der Klagerin mit spontanem Blasensprung vielmehr sofort das ungeborene Képfchen der Kla-
gerin kontinuierlich hochgedriickt und die notfallmaRige Benachrichtigung des Operationsteams, der An-
asthesiearztin Dr. S... in B... B..., der Kinderklinik in L... und des Beklagten zu 1) veranlasst.

Soweit der gerichtliche Sachverstandige Prof. Dr. W... einen Fehler des Beklagten zu 1) bei der Organi-
sation der Notsectio der Klagerin insoweit festgestellt hat, dass kein Anlass flir ein Ablésen der Beklagten
zu 2) beim vaginalen Hochdriicken des Kopfchens zum Umkleiden in OP-Bekleidung bestanden habe,
beruhte dies auf einer fehlerhaften arztlichen Entscheidung, fir die die Beklagte zu 2) nicht haftet, da es
nicht ihren Pflichtenkreis betrifft.

3. Grundsatzlich trifft die Klagerin nicht nur die Beweislast fur die von ihr behaupteten Behandlungs- bzw.
Organisationsfehler, sondern auch fur den Kausalzusammenhang zwischen den Behandlungsfehlern und
dem geltend gemachten Gesundheitsschaden.

Vorliegend kam es schicksalshaft wegen Auftretens eines Nabelschnurvorfalls zur Notwendigkeit einer
Notsectio, wobei zur Vorbereitung eines Kaiserschnitts naturgemaf auch bei Fehlen von Organisations-
mangeln des Gynakologen und des Krankenhauses eine gewisse Vorbereitungszeit erforderlich ist.

Da nach dem Ergebnis der durchgefiihrten Beweisaufnahme jedoch grobe Organisationsfehler des Be-
klagten zu 1) und der Beklagten zu 3) vorliegen, kommt der Klagerin bei der noch durchzuflihrenden
Beweisaufnahme Uber das Ausmal ihres erlittenen gesundheitlichen Schadens eine Beweiserleichterung
dahingehend zugute, dass der Beklagte zu 1) und der Beklagte zu 3) nachweisen missen, dass die heute
feststellbaren gesundheitlichen Schadigungen der Klagerin nicht auf der verzégerten Durchfiihrung der
Notsectio beruhen, sondern Folge eines schicksalshaft eingetretenen Nabelschnurvorfalls sind.

Der Rechtsstreit ist in Bezug auf die Hohe des Schadens der Kl&agerin noch nicht entscheidungsreif.
Zum einen ist nicht nachvollziehbar, inwieweit das mit dem zunachst vorgelegten Gutachten von Frau S...
fast identische Gutachten der gerichtlich bestellten Sachverstandigen Prof. Dr. K... vom 09.07.2007 auf
deren eigener Urteilsbildung beruht, zum anderen kann die Bewertung der bei der Klagerin eingetretenen
Gesundheitsschaden und deren prognostische Auswirkung in der Zukunft heute genauer als erstinstanz-
lich getroffen werden.

4. Die Kostenentscheidung in Bezug auf die aufiergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 2) ergibt sich
aus § 97 ZPO. Der Ausspruch zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit in Bezug auf die Kosten der Beklagten zu
2) findet seine Grundlage in den §§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

5. Eine Zulassung der Revision ist nicht veranlasst (§ 543 Abs. 2 ZPO).

20. BGH 6. Zivilsenat, Urteil vom 28.02.2012, Aktenzeichen: VI ZR 9/11 - Beginn der re-
gelmaRigen Verjahrungsfrist: Grob fahrlassige Unkenntnis der 6ffentlichen Kérperschaft oder Be-
horde in Regressfallen

Leitsatz
Eine die Verjahrungsfrist gemaR § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB in Lauf setzende grob fahrlassige Un-
kenntnis ist in Regressfallen nicht schon dann gegeben, wenn die Mitarbeiter der Leistungsabtei-
lung der Versicherung des Geschadigten bei arbeitsteiliger Organisation keine Initiativen zur Auf-
klarung des Schadensgeschehens entfalten und deshalb der Schadensfall den Mitarbeitern der
Regressabteilung nicht bekannt geworden ist.

Tenor
Auf die Revision der Klagerinnen wird das Urteil des 20. Zivilsenats des Kammergerichts vom 2. Dezem-
ber 2010 aufgehoben.
Die Berufung des Beklagten gegen das Urteil des Landgerichts Berlin vom 1. April 2010 wird zurlickge-
wiesen.
Die Kosten der Rechtsmittelverfahren tragt der Beklagte.
Von Rechts wegen
Tatbestand
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Die Klagerinnen nehmen aus ibergegangenem Recht den Beklagten als Trager einer Geburtsklinik auf
Ersatz erbrachter Leistungen und Feststellung der Erstattungspflicht kiinftiger Aufwendungen in An-
spruch.
Der am 7. Januar 1993 geborene R. E. ist schwer behindert wegen des aufgrund arztlicher Fehler einge-
tretenen Sauerstoffmangels bei seiner Geburt in der Einrichtung des Beklagten. Er erhob im Jahre 1996
Klage auf Schadensersatz gegen den Beklagten, die in der ersten Instanz abgewiesen wurde. Auf die
Berufung des Geschadigten verurteilte das Kammergericht den Beklagten am 3. Marz 2005 zu Schadens-
ersatz und Schmerzensgeld. Dies teilte der Prozessbevollméchtigte des Geschadigten den Klagerinnen
mit Schreiben vom 28. Marz 2006 mit. Die Klagerinnen forderten den Beklagten in mehreren Schreiben
ab dem 5. Mai 2006 erfolglos zum Ersatz ihrer seit 1994 erbrachten Leistungen auf. Im Jahr 2007 haben
sie Klage erhoben. Der Beklagte stellt den Ubergang der Schadensersatzanspriiche des Geschéadigten
auf die Klagerinnen und deren Hohe nicht in Frage. Er macht aber Verjahrung geltend.
Das Landgericht hat die Klage zugesprochen. Auf die Berufung des Beklagten hat das Berufungsgericht
das Urteil des Landgerichts abgeandert und die Klage abgewiesen. Es hat die Revision zugelassen, weil
die Frage des Malstabs, der an 6ffentliche Unternehmen wie Sozialversicherungstrager im Hinblick auf
die grob fahrlassige Unkenntnis anzulegen ist, und die Frage des verantwortlichen Wissensvertreters in
solchen arbeitsteilig arbeitenden Unternehmen nach neuem Schuldrecht von grundsatzlicher Bedeutung
sei und die Fortbildung des (Verjahrungs-)rechts insoweit eine Entscheidung des Revisionsgerichts erfor-
dere. Mit der Revision begehren die Klagerinnen unter Aufhebung des Berufungsurteils die Wiederher-
stellung des Urteils des Landgerichts.

Entscheidungsgriinde
l.
Das Berufungsgericht ist der Auffassung, dass der nach § 116 Abs. 1 SGB X auf die Klagerinnen uber-
gegangene Anspruch aus positiver Vertragsverletzung eines Vertrages mit Schutzwirkung fir den Ge-
schadigten nach der vor dem 1. Januar 2002 geltenden dreiRigjahrigen Verjahrungsfrist noch nicht ver-
jahrt gewesen sei. Mit Ablauf des 31. Dezember 2004 sei aber die Verjahrung nach dem seit dem 1.
Januar 2002 geltenden Verjahrungsrecht eingetreten. Den Klagerinnen sei grob fahrlassige Unkenntnis
derin § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB genannten Umstande vorzuwerfen. Diese hatten nur deshalb keine Kennt-
nis von einem moglichen arztlichen Fehler bei der Geburt ihres Versicherten erlangt, weil sie offen zur
Verfligung stehende Informationen ihrer Leistungsabteilung mangels ordnungsgemaler Organisation des
Informationsaustausches durch die Regressabteilung nicht ausgewertet hatten. Bei einem Mindestmal}
an organisatorischem Informationsaustausch hatte sich einem im Umgang mit medizinischen Unterlagen
und der Regressabwicklung geschulten Sachbearbeiter angesichts erheblicher und langjahrig wiederkeh-
render Zahlungen nach einem Geburtsschadensfall (Mikrocephalus als Folge von Sauerstoffmangel) auf-
drangen muissen, dass die Mdglichkeit eines Behandlungsfehlers, der zum Sauerstoffmangel unter der
Geburt des Versicherten flhrte, im Raume stand. Zudem hatte angesichts der durch die Schuldrechtsre-
form verkirzten Verjahrungsfristen eine Sensibilisierung bei einem in der Abwicklung von Regressforde-
rungen geschulten Unternehmen wie den Klagerinnen erfolgen missen, dass etwaigen Regressanspru-
chen aus weiter zurtickliegenden Ereignissen nunmehr die Verjahrung nach neuem Schuldrecht drohe.
Das Unterlassen einer aufgrund der Art der medizinischen Beeintrachtigung und jedenfalls wegen der
gesetzlichen Verjahrungsverkirzung veranlassten Nachfrage durch die Klagerinnen beim Geschadigten,
ob er Anhaltspunkte fir eine fehlerhafte Behandlung habe, stelle sich aus Sicht eines verstandigen und
auf seine Interessen bedachten Geschadigten im Zeitraum nach der Geltung des neuen Schuldrechts als
unverstandlich dar. Da die Verjahrung nach neuem Recht nicht erst bei Kenntnis, sondern bereits bei grob
fahrlassiger Unkenntnis beginne, schade es, wenn ein arbeitsteilig strukturiertes Unternehmen durch Un-
terlassen der Organisation des Informationsflusses den an sich zustandigen Regressmitarbeiter nicht in
die Informationskette einbeziehe.
I.
Diese Ausfilhrungen halten rechtlicher Uberpriifung nicht stand.
Entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts sind die geltend gemachten Anspriche nicht geman
§§ 195, 199 Abs. 1 BGB mit Ablauf des Jahres 2004 verjahrt. Die Unkenntnis der Klagerinnen von den
fur den Verjahrungsbeginn mafgeblichen Umstanden beruht nicht auf grober Fahrlassigkeit.
1. Zutreffend ist allerdings der Ausgangspunkt des Berufungsgerichts, dass die nach dem Klagevorbrin-
gen im Jahr 1993 entstandenen Anspriiche beim Inkrafttreten des neuen Verjahrungsrechts zum 1. Ja-
nuar 2002 noch nicht verjahrt waren. Etwaige vertragliche Anspriiche unterlagen der dreiRigjahrigen Ver-
jahrungsfrist des § 195 BGB a.F. Aber auch die Verjahrung der im Ansatz ebenfalls nicht streitigen delik-
tischen Anspriiche hatte mangels positiver Kenntnis der Klagerinnen im Sinne von § 852 BGB a.F. noch
nicht begonnen. Da die Schadenersatzanspriiche, soweit sie kongruente Leistungen der Klagerinnen als
Sozialversicherungstrager umfassen, bereits im Augenblick ihrer Entstehung mit dem Schadensereignis
gemal § 116 Abs. 1 SGB X auf die Klagerinnen lbergegangen sind, ist auf deren Kenntnis abzustellen
(vgl. Senatsurteil vom 25. Juni 1996 - VI ZR 117/95, BGHZ 133, 129, 138; BGH, Urteil vom 9. M&rz 2000
- [l ZR 198/99, VersR 2000, 1277, 1278).
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2. Eine andere Beurteilung ergibt sich auch nicht mit Blick auf die zum 1. Januar 2002 in Kraft getretenen
Anderungen des Verjahrungsrechts. GemaR Art. 229 § 6 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 4 Satz 1 EGBGB gilt seit
diesem Zeitpunkt fiir bis dahin - wie hier - nicht verjahrte Schadensersatzanspriiche die dreijahrige Re-
gelverjahrung des § 195 BGB n.F. Dabei setzt der Beginn der Frist das Vorliegen der subjektiven Voraus-
setzungen des § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB n.F. voraus.

a) Nach § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB beginnt die regelmaRige Verjahrungsfrist von drei Jahren (§ 195 BGB)
mit dem Schluss des Jahres, in dem der Glaubiger von den anspruchsbegriindenden Umstanden und der
Person des Schuldners Kenntnis erlangt hat oder ohne grobe Fahrlassigkeit hatte erlangen missen. Bei
Behorden und 6ffentlichen Kdérperschaften beginnt die Verjdhrungsfrist fur zivilrechtliche Schadensersatz-
anspriiche erst dann zu laufen, wenn der zustéandige Bedienstete der verfigungsberechtigten Behorde
Kenntnis von dem Schaden und der Person des Ersatzpflichtigen erlangt; verfligungsberechtigt in diesem
Sinne sind dabei solche Behdrden, denen die Entscheidungskompetenz fiir die zivilrechtliche Verfolgung
von Schadensersatzanspriichen zukommt, wobei die behordliche Zustandigkeitsverteilung zu respektie-
ren ist (Senat, Urteile vom 22. April 1986 - VI ZR 133/85, VersR 1986, 917, 918 und vom 12. Mai 2009 -
VI ZR 294/08, VersR 2009, 989 Rn. 12 mwN). Sind innerhalb einer regressbefugten Behérde mehrere
Stellen fur die Bearbeitung eines Schadensfalls zustandig - namlich die Leistungsabteilung hinsichtlich
der Einstandspflicht gegenliber dem Verletzten und die Regressabteilung bezlglich der Geltendmachung
von Schadensersatz- oder Regressanspriichen gegentber Dritten -, so kommt es fir den Beginn der
Verjahrung von Regressanspriichen grundsatzlich auf den Kenntnisstand der Bediensteten der Regress-
abteilung an. Das Wissen der Bediensteten der Leistungsabteilung ist demgegentber regelmafig unmaf}-
geblich und zwar auch dann, wenn die Mitarbeiter dieser Abteilung aufgrund einer behdrdeninternen An-
ordnung gehalten sind, die Schadensakte an die Regressabteilung weiterzuleiten, sofern sich im Zuge
der Sachbearbeitung Anhaltspunkte fiir eine schuldhafte Verursachung des Schadens durch Dritte oder
eine Gefahrdungshaftung ergeben (vgl. Senat, Urteile vom 11. Februar 1992 - VI ZR 133/91, VersR 1992,
627,628 und vom 15. Marz 2011 - VI ZR 162/10, VersR 2011, 682 Rn. 11; BGH, Urteil vom 9. Marz 2000
- 1l ZR 198/99, VersR 2000, 1277, 1278).

b) Im Hinblick darauf, dass der Gesetzgeberin § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB n.F. im Vergleich zur Regelung in
§ 852 Abs. 1 BGB a.F. nunmehr das subjektive Merkmal der grob fahrldssigen Unkenntnis hinzugefiigt
hat, haben sich in Literatur und Rechtsprechung zu den Auswirkungen der Gesetzesanderung auf die
vorliegende Fallkonstellation unterschiedliche Auffassungen gebildet. So wird auch die vom Berufungs-
gericht zitierte Meinung vertreten, dass die bisherige Rechtsprechung zu § 852 Abs. 1 BGB a.F. unter
Geltung des neuen Rechts nicht mehr fortgefihrt werden kénne (so z.B. MinchKommBGB/Grothe, 6.
Aufl., § 199 Rn. 33, 35, Staudinger/Peters/Jacoby, BGB, Neubearbeitung 2009, § 199 Rn. 59; dahin ten-
dierend auch Palandt/Ellenberger, BGB, 71. Aufl., § 199, Rn. 25; Erman/Schmidt-Rantsch, BGB, 13. Aufl.,
§ 199 Rn. 14; zweifelnd Kessler in Prutting/Wegen/Weinreich, BGB, 6. Aufl. § 199 Rn. 12; fiir die Beibe-
haltung der Rechtsprechungsgrundsatze sprechen sich dagegen aus: Henrich/Spindler in Bamber-
ger/Roth, BeckOK/BGB, Stand Februar 2012, § 199 Rn. 35 f. und jurisPK-BGB/Lakkis, Stand Januar
2012, § 199 Rn. 69 f.). Im Unterschied zur bisherigen hochstrichterlichen Rechtsprechung (Senatsurteile
vom 22. April 1986 - VI ZR 133/85, VersR 1986, 917, 918 und vom 11. Februar 1992 - VI ZR 133/91,
VersR 1992, 627, 628) beginne die Verjahrung auch dann, wenn die fehlende Kenntnis der zustéandigen
Abteilung auf einem den Vorwurf der groben Fahrlassigkeit rechtfertigenden Organisationsmangel beruhe
(vgl. auch Kramer, ZGS 2003, 379, 381; OLG Saarbriicken, Urteil vom 31. August 2010 - 4 U 550/09,
juris, Rn. 46 ff.; weitergehend OLG Hamm, RuS 2011, 225, 227).

c) Dem vermag sich der erkennende Senat nicht anzuschlieBen. Auch wenn nunmehr grob fahrlassige
Unkenntnis die Verjahrungsfrist in Lauf setzen kann, hat sich dadurch die Rechtslage nicht so maf3geblich
geandert, als dass in Regressfallen - wie hier - zur Vermeidung der Verjahrung der Anspriiche die Mitar-
beiter der Leistungsabteilung Initiativen zur Aufklarung des Schadensgeschehens entfalten missten und
bei diesbezuglicher Nachlassigkeit die grob fahrlassige Unkenntnis der 6ffentlichen Kdrperschaft oder
Behorde anzunehmen ware (vgl. BGH, Urteil vom 20. Oktober 2011 - 1l ZR 252/10, NJW 2012, 447).
Zwar erfasst § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB, der § 852 Abs. 1 BGB a.F. nachgebildet ist (vgl. BT-Drucks. 14/6040,
S. 107), nicht nur deliktische, sondern auch rechtsgeschaftliche Anspriiche und geht das subjektive Merk-
mal der groben Fahrlassigkeit weiter als die Falle der Versdumung gleichsam auf der Hand liegender
Erkenntnismdglichkeiten, die in Anwendung des Rechtsgedankens des § 162 BGB der positiven Kenntnis
bislang gleichgestellt worden sind (vgl. z.B. Senatsurteile vom 18. Januar 2000 - VI ZR 375/98, VersR
2000, 503, vom 14. Oktober 2003 - VI ZR 379/02, VersR 2004, 123 und vom 28. November 2006 - VI ZR
196/05, VersR 2007, 513 Rn. 8). Indessen lasst sich den Gesetzesmaterialien nicht entnehmen, dass bei
arbeitsteiliger Organisation in Behdrden und juristischen Personen des 6ffentlichen Rechts hdhere Anfor-
derungen an diese als Glaubiger gestellt werden sollen. Zwar wird darin von einer Erweiterung des Merk-
mals der Kenntniserlangung um die grob fahrlassige Unkenntnis gesprochen (vgl. BT-Drucks. aaO, S.
108). Zugleich wird aber auf die "Auflockerungstendenzen" in der bisherigen Rechtsprechung, die bereits
damals geltende und entsprechend ausgestaltete Vorschrift des § 12 ProdHaftG sowie den Rechtsge-
danken des § 277 BGB hingewiesen (BT-Drucks., aaO, S. 108). Der Gesetzgeber wollte mithin mit der
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Gesetzesanderung vor allem die praktischen Ergebnisse der Rechtsprechung zu § 852 BGB a.F. nach-
vollziehen und in § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB integrieren, aber nicht in die Rechtsprechung zur Frage, ob und
in welchem Umfang bei bestimmten Personen vorhandenes Wissen der "dahinter stehenden" juristischen
Person oder Kérperschaft zuzurechnen ist, korrigierend eingreifen. Angesichts dessen kann es auch nach
neuem Recht bei den hergebrachten Grundséatzen der Wissenszurechnung verbleiben (vgl. BGH, Urteil
vom 20. Oktober 2011 - lll ZR 252/10, aaO).

d) Nach den in standiger Rechtsprechung des erkennenden Senats fiir die Anwendung des § 852 Abs. 1
BGB a.F. auf Behdrden und o6ffentliche Kérperschaften vertretenen Grundsatzen ist Voraussetzung fir
die Zurechnung der Kenntnis eines mit dem Schadensfall befassten Bediensteten, dass es sich bei dem
Betreffenden um einen Wissensvertreter der entsprechenden Institution handelt. Das ist nach dem inso-
weit heranzuziehenden Rechtsgedanken des § 166 Abs. 1 BGB dann der Fall, wenn der informierte Be-
dienstete vom Anspruchsinhaber mit der Erledigung der betreffenden Angelegenheit, hier also mit der
Geltendmachung von Regressanspriichen gegen den Schadensverursacher, in eigener Verantwortung
betraut worden ist (st. Rspr. Senat, Urteile vom 15. Marz 2011 - VI ZR 162/10, VersR 2011, 682 Rn. 14;
vom 25. Juni 1996 - VI ZR 117/95, BGHZ 133, 129, 139; vom 18. Januar 1994 - VI ZR 190/93, VersR
1994, 491; vom 11. Februar 1992 - VI ZR 133/91, VersR 1992, 627, 628; vom 22. April 1986 - VI ZR
133/85, VersR 1986, 917, 918 sowie vom 19. Marz 1985 - VI ZR 190/83, VersR 1985, 735; BGH, Urteil
vom 9. Marz 2000 - 11l ZR 198/99, VersR 2000, 1277, 1278). Sind dabei innerhalb der regressbefugten
Behorde mehrere Stellen fir die Bearbeitung eines Schadensfalls zustandig, kommt es flr den Beginn
der Verjahrung grundsatzlich auf den Kenntnisstand der fur die Vorbereitung und Verfolgung des Re-
gressanspruchs zustandigen Bediensteten, d.h., bei Vorhandensein mehrerer Abteilungen, auf den
Kenntnisstand der Mitarbeiter der Regressabteilung an (vgl. Senat, Urteile vom 11. Februar 1992 - VI ZR
133/91 aaO sowie vom 28. November 2006 - VI ZR 196/05, aaO Rn. 5). Dass auch die Leistungsabteilung
mit dem Schadensfall verantwortlich befasst ist, soweit es um die an den Geschadigten zu erbringenden
Leistungen geht, ist demgegeniber regelmaflig ohne Belang, weil diese in der Verantwortung der Leis-
tungsabteilung liegende Tatigkeit nicht auf die Verfolgung von Schadensersatzanspriichen abzielt. Uner-
Iassliche Voraussetzung fiir eine Wissensvertretung ist daher, dass der betreffende Bedienstete eigen-
verantwortlich (zumindest) mit der Vorbereitung von Regressanspriichen betraut ist (vgl. Senatsurteil vom
15. Marz 2011 - VI ZR 162/10, aaO Rn. 14; BGH, Urteil vom 9. Méarz 2000 - Ill ZR 198/99, aaO).

e) Ob die fehlende Kenntnis der Regressabteilung darauf beruht, dass sie seitens der Leistungsabteilung
nicht die entsprechenden Informationen erhalten hat, ist hingegen grundsatzlich unerheblich. Die von der
Rechtsprechung zu § 166 BGB fir den Bereich rechtsgeschaftlichen Handelns entwickelten Grundsatze
zur Wissenszurechnung sind auf § 852 Abs. 1 BGB a.F. nicht anwendbar (vgl. z.B. Senat, Urteile vom 25.
Juni 1996 - VI ZR 117/95, aaO; vom 28. November 2006 - VI ZR 196/05, aaO und vom 27. Mérz 2001 -
VI ZR 12/00, VersR 2001, 863, 865). Das kann auch nach neuem Recht nicht anders gesehen werden.
Zwar wird im rechtsgeschéftlichen Verkehr einer juristischen Person aus Grunden des Verkehrsschutzes
entsprechend § 166 BGB in weiterem Umfang das Wissen von Mitarbeitern hinsichtlich solcher Vorgange
zugerechnet, deren Relevanz firr spatere Geschéftsvorgange innerhalb des Organisationsbereichs dem
Wissenden erkennbar ist und die deshalb dokumentiert und verfuigbar gehalten oder an andere Personen
innerhalb des Organisationsbereichs weitergegeben werden missen (vgl. Senat, Urteil vom 27. Marz
2001 - VI ZR 12/00, VersR 2001, 863, 864; BGH, Urteile vom 8. Dezember 1989 - V ZR 246/87, BGHZ
109, 327, 332; vom 2. Februar 1996 - V ZR 239/94, BGHZ 132, 30, 35 ff.; vom 15. April 1997 - XI ZR
105/96, BGHZ 135, 202, 205 ff.; vom 21. Juni 2000 - IV ZR 157/99, VersR 2000, 1133 und vom 13.
Oktober 2000 - V ZR 349/99, NJW 2001, 359 zu Il. 3) b)). Mit solchen Mitarbeitern waren die Beschaftigten
der Leistungsabteilungen der Klagerinnen unter Umstanden gleichzustellen, weil auch sie bei sorgfaltigem
Vorgehen gehalten waren, ihre im Rahmen der Leistungsgewahrung erlangten Informationen an die Re-
gressabteilungen weiterzugeben, sofern sie fiir einen Rickgriff Bedeutung haben kénnten. Doch handelt
es sich bei den hier betroffenen Anspriichen um solche aus unerlaubter Handlung und wegen schuldhafter
Verletzung des arztlichen Behandlungsvertrags, bei denen der Schutz des rechtsgeschaftlichen Verkehrs
nicht im Vordergrund steht. MaRgebender Grund fiir eine Zurechnung des Wissens von Mitarbeitern an-
derer als der gerade handelnden Abteilungen entsprechend § 166 BGB ist der Schutz des Rechtsverkehrs
(vgl. Senat, Urteil vom 27. Marz 2001 - VI ZR 12/00 aaO; BGH, Urteile vom 2. Februar 1996 - V ZR 239/94
aa0 S. 35 ff.; vom 15. April 1997 - XI ZR 105/96 aaO und vom 31. Januar 1996 - VIl ZR 297/94, NJW
1996, 1205). Die Zurechnung erfolgt daher im allgemeinen im Zusammenhang mit dem Abschluss von
Rechtsgeschéften, bei denen es darum geht, die in einer Gesetzesvorschrift im Interesse und zum Schutz
des Partners im Rechtsverkehr angeordnete Rechtsfolge an eine bestimmte Kenntnis zu kniipfen. Darum
geht es hier aber gerade nicht, insbesondere geht es nicht um den Schutz eines Partners bei der Anbah-
nung und dem Abschluss von Rechtsgeschaften.

3. Im Streitfall durfte das Berufungsgericht nicht bereits von einer grob fahrlassigen Unkenntnis der Kla-
gerinnen von den Anspruch begriindenden Umstanden vor dem 1. Januar 2002 ausgehen, weil sich die
Mitarbeiter der Leistungsabteilung aufgrund der Kenntnis des Krankheitsbildes des Versicherten die zur
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gerichtlichen Geltendmachung erforderliche Kenntnis hatten verschaffen und die Regressabteilung hatten
informieren mlssen.

a) Zwar ist die tatrichterliche Beurteilung, ob einer Partei der Vorwurf grober Fahrlassigkeit zu machen ist,
mit der Revision nur beschrankt angreifbar. Der Nachpriifung unterliegt lediglich, ob der Tatrichter den
Begriff der groben Fahrlassigkeit verkannt oder bei der Beurteilung des Verschuldensgrades wesentliche
Umstande auller Betracht gelassen hat (st. Rspr. vgl. Senat, Urteil vom 27. September 2011 - VI ZR
135/10, VersR 2011, 1575 Rn. 9 und vom 10. November 2009 - VI ZR 247/08, VersR 2010, 214 Rn. 12).
Im Streitfall sind jedoch solche Fehler gegeben. Das Berufungsgericht hat den Begriff der groben Fahr-
I&ssigkeit verkannt und den fiir die Kldgerinnen geltenden Sorgfaltsmal3stab zu eng gesehen.

b) Grobe Fahrlassigkeit setzt einen objektiv schwerwiegenden und subjektiv nicht entschuldbaren Verstol3
gegen die Anforderungen der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt voraus. Grob fahrldssige Unkenntnis im
Sinne von § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB liegt demnach nur vor, wenn dem Glaubiger die Kenntnis deshalb fehlt,
weil er ganz naheliegende Uberlegungen nicht angestellt und nicht beachtet hat, was im gegebenen Fall
jedem hatte einleuchten missen. Ihm muss personlich ein schwerer Obliegenheitsverstol in seiner eige-
nen Angelegenheit der Anspruchsverfolgung ("Verschulden gegen sich selbst") vorgeworfen werden kén-
nen, weil sich ihm die den Anspruch begriindenden Umstande férmlich aufgedrangt haben, er davor aber
letztlich die Augen verschlossen hat (vgl. Senatsurteil vom 10. November 2009 - VI ZR 247/08 aaO Rn.
13 und vom 27. September 2011 - VI ZR 135/10, VersR 2011, 1575 Rn. 10; BGH, Urteil vom 8. Juli 2010
- 111 ZR 249/09, BGHZ 186, 152 Rn. 28; vom 23. September 2008 - XI ZR 262/07, NJW-RR 2009, 547 Rn.
16 und vom 22. Juli 2010 - Ill ZR 203/09, VersR 2011, 1144 Rn. 12). Hierbei trifft den Glaubiger generell
keine Obliegenheit, im Interesse des Schuldners an einem méglichst friihzeitigen Beginn der Verjahrungs-
frist Nachforschungen zu betreiben; vielmehr muss das Unterlassen von Ermittlungen nach Lage des
Falles als geradezu unverstandlich erscheinen, um ein grob fahrldssiges Verschulden des Glaubigers
bejahen zu kénnen (vgl. Senatsurteil vom 10. November 2009 - VI ZR 247/08 aaO Rn. 15 f. mwN und
vom 27. September 2011 - VI ZR 135/10 aaO; BGH, Urteil vom 8. Juli 2010 - 11l ZR 249/09, aaO).

c) Auch in Arzthaftungsfallen besteht fiir den Glaubiger keine generelle Obliegenheit, im Interesse des
Schadigers an einem moglichst friihzeitigen Beginn der Verjahrungsfrist Initiativen zur Klarung von Scha-
denshergang oder Person des Schadigers zu entfalten (vgl. zu § 852 BGB a.F.: Senatsurteile vom 9. Juli
1996 - VI ZR 5/95, BGHZ 133, 192, 199; vom 6. Februar 1990 - VI ZR 75/89, VersR 1990, 539; vom 29.
November 1994 - VI ZR 189/93, VersR 1995, 659, 660; vom 31. Januar 1995 - VI ZR 305/04, VersR 1995,
551, 552; vom 18. Januar 2000 - VI ZR 375/98, VersR 2000, 503, 504 und vom 6. Marz 2001 - VI ZR
30/00, VersR 2001, 866, 867). Daran hat sich durch die Neuregelung des Verjahrungsrechts in § 199
BGB nichts geandert (vgl. Senat, Urteil vom 10. November 2009 - VI ZR 247/08, aaO Rn. 15; BGH, Urteil
vom 16. September 2005 - V ZR 242/04, WM 2006, 49, 50; OLG Saarbricken, OLGR 2008, 817, 818 f.;
Geil/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 6. Aufl., Rn. D 8; Erman/Schmidt-Rantsch, BGB, 13. Aufl., § 199 Rn.
20). Diese Rechtslage entspricht der Regelung in § 932 Abs. 2 BGB, die ebenso wie § 199 Abs. 1 BGB
an die grob fahrlassige Unkenntnis einer Partei anknupft. Fur die Frage, unter welchen Voraussetzungen
der Glaubiger zur Vermeidung der groben Fahrlassigkeit zu einer aktiven Ermittlung gehalten ist, kommt
es danach auf die Umsténde des Einzelfalls an. Das Unterlassen einer Nachfrage ist ebenso wie in den
Fallen des § 932 Abs. 2 BGB auch nach § 199 Abs. 1 Nr. 2 BGB nur dann als grob fahrlassig einzustufen,
wenn weitere Umstande hinzutreten, die das Unterlassen aus der Sicht eines verstandigen und auf seine
Interessen bedachten Geschadigten als unverstandlich erscheinen lassen (vgl. Senatsurteil vom 10. No-
vember 2009 - VI ZR 247/08, aaO Rn. 15 f. mwN).

In Arzthaftungsfallen ist bei der Prifung, ob grobe Fahrlassigkeit vorliegt, zugunsten des Patienten insbe-
sondere zu berucksichtigen, dass dieser nicht ohne weiteres aus einer Verletzungshandlung, die zu einem
Schaden gefiihrt hat, auf einen schuldhaften Behandlungs- oder Aufklarungsfehler schlielen muss. Des-
halb flihrt allein der negative Ausgang einer Behandlung ohne weitere sich aufdrangende Anhaltspunkte
fur ein behandlungsfehlerhaftes Geschehen nicht dazu, dass der Patient zur Vermeidung der Verjahrung
seiner Anspriche Initiativen zur Aufklarung des Behandlungsgeschehens entfalten misste. Denn das
Ausbleiben des Erfolgs arztlicher MaRnahmen muss nicht in der Unzulanglichkeit arztlicher Bemiihungen
seinen Grund haben, sondern kann schicksalhaft und auf die Eigenart der Erkrankung zuriickzufiihren
sein (vgl. Senat vom 10. November 2009 - VI ZR 247/08, aaO Rn. 17 mwN).

Ist der Geschadigte - wie dargelegt - nicht gehalten, im Interesse des Schuldners an einem mdglichst
frihzeitigen Beginn der Verjahrungsfrist von sich aus Nachforschungen zu betreiben, kdnnen solche auch
nicht von einem Versicherer verlangt werden, der aufgrund seiner Leistungspflicht mit dem Schadensfall
befasst wird. Den Mitarbeitern des Sozialversicherungstragers bietet die Schwere des Krankheitsbilds
des Leistungsempféngers ohne Hinzutreten weiterer Umsténde regelmafig keine hinreichenden Anhalts-
punkte fir ein der Leistung zugrundeliegendes Behandlungsgeschehen mit haftungsrechtlicher Relevanz,
denen nicht nachzugehen, unverstandlich ware. Aus Griinden des Schuldnerschutzes wiirde die Durch-
setzung der Regressanspriiche fir erbrachte Heilbehandlungs- und Pflegekosten in einer nicht gebotenen
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Weise erschwert, misste in jedem umfangreicheren Leistungsfall von vornherein vorsorglich geprift wer-
den, ob Anhaltspunkte fir eine moglicherweise fremdverschuldete Schadigung des Patienten gegeben
sind, denen sodann nachzugehen und von denen die Regressabteilung in Kenntnis zu setzen ware.

Der Zweck der Verjahrung gebietet solches nicht. Zwar soll die Verjahrung den Schuldner davor bewah-
ren, nach langerer Zeit mit von ihm nicht mehr erwarteten Anspriichen Uberzogen zu werden. Sie soll
auch den Glaubiger dazu veranlassen, rechtzeitig gegen den Schuldner vorzugehen (Senatsurteil vom
15. Marz 2011 - VI ZR 162/10, aaO Rn. 16). Doch muss der Glaubiger nicht von vornherein Anspriichen
nachspuren, weil andernfalls der Verlust der Durchsetzungsmaoglichkeit allein durch Zeitablauf droht. Die
Auffassung des Berufungsgerichts fuhrte letztlich zu einem von der Kenntnis des Versicherers unabhan-
gigen Verjahrungsbeginn. Diese Folge widerspricht der aus der Regelung in § 199 BGB zu entnehmenden
Grundentscheidung des Gesetzgebers, den Lauf der Verjahrung mit der Kenntniserlangung des Gescha-
digten zu verknipfen.

d) Danach hat das Berufungsgericht zu Unrecht die Verjahrung der Anspriiche der Klagerinnen angenom-
men. Maldgeblicher Zeitpunkt flir den Beginn der Verjahrung ist die Kenntniserlangung der zusténdigen
Mitarbeiter der Klagerinnen von der Verurteilung des Beklagten zum Schadensersatz. Diese erfolgte im
Jahr 2006 aufgrund der Mitteilung des damaligen Prozessbevollmachtigten des Versicherten. Bei Klage-
erhebung im Jahr 2007 waren mithin die Forderungen der Klagerinnen nicht verjahrt.

[l

Ubergang und Héhe der Anspriiche zieht der Beklagte nicht in Zweifel. Da weitere Feststellungen nicht
erforderlich sind, entscheidet der Senat selbst (§ 563 Abs. 3 ZPO). Das Berufungsurteil ist aufzuheben
und das Urteil des Landgerichts durch Zurlickweisung der Berufung wiederherzustellen.

21. Oberlandesgericht des Landes Sachsen-Anhalt 1. Zivilsenat, Beschluss vom
22.02.2012, Aktenzeichen: 1 W 4/12 (PKH) - Prozesskostenhilfe: Schmerzensgeld als an-
rechenbares Einkommen

Leitsatz
Eine Beriicksichtigung von Schmerzensgeld als anrechenbares Einkommen ist jedenfalls dann
ausgeschlossen, wenn das gezahlte Schmerzensgeld in unmittelbarem Zusammenhang mit dem
geltend gemachten Anspruch steht. Dies gilt umso mehr, wenn mit dem Schmerzensgeld eine
lebenslange Behinderung ausgeglichen werden soll, die eigentlich materiell liberhaupt nicht aus-
zugleichen ist.

Tenor

Auf die sofortige Beschwerde der Antragstellerin wird der Beschluss des Landgerichts Magdeburg vom
24.10.2011 unter Zuriickweisung des weitergehenden Rechtsmittels abgeandert:
Der Antragstellerin wird Prozesskostenhilfe bewilligt fir inre Antrage aus dem Schriftsatz vom 15.08.2011,
hinsichtlich der Antrage zu 2) und zu 3) aber nur fiir einen monatlichen Betrag bis zum 03.06.2007 in
Hoéhe von 2.121,70 Euro, bis zum 03.06.2011 in Héhe von 2.424,80 Euro und ab dem 04.06.2011 in Hohe
von 2.727,90 Euro (jeweils abzuglich gezahlter Betrage).
Ihr wird Rechtsanwalt U., H. -Stral3e 4, B., beigeordnet.
Raten sind keine zu zahlen.
Gerichtskosten werden nicht erhoben; Kosten werden nicht erstattet.

Grunde
Die zulassige sofortige Beschwerde hat Gberwiegend Erfolg. Ob der Einsatz von Schmerzensgeldbetra-
gen als anrechenbares Einkommen im Sinne von § 115 ZPO grundsatzlich ausgeschlossen ist (dazu:
BVerwG Beschluss vom 26.05.2011 - 5 B 26/11 — [JurBiro 2012, 39]; hier: zitiert nach juris), bedarf keiner
abschlieRenden Bewertung. Der Senat schliet sich jedenfalls der Ansicht an, dass eine Bertlicksichtigung
dann ausgeschlossen ist, wenn das gezahlte Schmerzensgeld — wie vorliegend — in unmittelbarem Zu-
sammenhang mit dem geltend gemachten Anspruch steht (BayLSG Beschluss vom 30.09.2008 - L 13 B
657/08 R -; hier: zitiert nach juris). In einem solchen Fall ist der Einsatz unzumutbar im Sinne von § 115
Abs. 3 ZPO. Dies muss in Fallen wie dem vorliegenden erst recht gelten, wenn mit dem Schmerzensgeld
eine lebenslange Behinderung ausgeglichen werden soll, die eigentlich materiell Gberhaupt nicht auszu-
gleichen ist.
Bei schwersten Geburtsschaden mit lebenslang irreversiblen Folgen ist nach gangiger Ansicht von einem
Schmerzensgeldhéchstbetrag von 500.000,-- Euro auszugehen, was im Rahmen des Prozesskostenhil-
feprifungsverfahrens zugrunde zu legen ist (im Beschluss des Senats vom 10.12.2010 — 1 W 57/10 —
war noch von einem Mindestmal} an Selbststandigkeit der dortigen Klagerin auszugehen; ob dies im vor-
liegenden Fall auch anzunehmen ist, muss der Priifung im Hauptsacheverfahren vorbehalten bleiben).
Hinsichtlich der Stundenvergiitung bei personellen Mehraufwendungen pflegebediirftiger Geschadigter
legt der Senat grundséatzlich einen Stundensatz von 10,-- Euro zugrunde (wie OLG Disseldorf [VersR
2003, 1407]; OLG Zweibriicken [5 U 62/06; 5 U 6/07]; OLG KdIn [VersR 1992, 506]; OLG Koblenz [VersR
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2002, 244]). Ausgehend vom weiteren Vortrag der Antragstellerin, dass der Pflegebedarf bis zum 8. Le-
bensjahr 7 Stunden, bis zum 12. Lebensjahr 8 Stunden und ab dem 12. Lebensjahr 9 Stunden betragt
(diese Angaben werden im Rahmen des Hauptsacheverfahrens zu Gberprifen sein), ergeben sich (x 7
Tage x 4,33 [als Ublicher Umrechnung auf den Monat]) die im Tenor genannten Betrage. Soweit die An-
tragstellerin dartiber hinausgehende Betrage geltend macht, ist die sofortige Beschwerde zurtickzuwei-
sen.

Hinsichtlich der Gerichtskosten des Beschwerdeverfahrens macht der Senat von der in KV 1812 vorge-
sehenen Maglichkeit Gebrauch anzuordnen, dass diese nicht erhoben werden. Im Ubrigen folgt die Kos-
tenentscheidung aus § 127 Abs. 4 ZPO.

22. KG Berlin 20. Zivilsenat, Urteil vom 16.02.2012, Aktenzeichen: 20 U 157/10 - Schmer-
zensgeldbemessung: Schwerer Hirnschaden eines 4 1/2 jahrigen Kindes nach der Narkotisierung
bei einer Operation

Leitsatz
1. Die Hohe des Schmerzensgeldes bemisst sich ausschlieBlich nach den konkreten Umstédnden
des Einzelfalls, Entscheidungen in vergleichbaren Fillen konnen allenfalls Anhaltspunkte zur Er-
mittlung der Gré6Renordnung vermittein.
2. Bei der Schmerzensgeldbemessung sind - noch - vorhandene emotionale Fahigkeiten zu be-
riicksichtigen, auch eine etwaige Erinnerung an den friiheren Zustand einer Geschéadigten.
3. Das Alter der Geschéadigten im Zeitpunkt des Schadensereignisses und die Moéglichkeit, dass
eine - wenn auch rudimentére - Erinnerung besteht, rechtfertigen ein hoheres Schmerzensgeld,
hier etwa 650.000 € (500.000 € Schmerzensgeldbetrag, 650 € monatliche Schmerzensgeldrente).
Orientierungssatz
Einem 4 1/2 jahrigen Kind, das nach der Narkotisierung bei einer Operation einen schweren Hirnschaden
erleidet und aufgrund dessen an einem apallischen Syndrom mit erheblichen Ausfallerscheinungen der
Grol3hirnfunktion und einer Tetraspastik (Spastik an allen vier Gliedmafen) leidet und Uber eine PEG-
Sonde ernahrt wird und auf standige Pflege angewiesen ist (zu 100 % schwerbeschadigt, Pflegestufe Il1),
ist ein Schmerzensgeld von etwa 650.000 € (500.000 € Schmerzensgeldbetrag, 650 € monatliche
Schmerzensgeldrente) zuzusprechen.
Fundstellen
VersR 2012, 766-768 (Leitsatz und Griinde)
NJW-RR 2012, 920-922 (Leitsatz und Griinde)
NZV 2012, 445-447 (Leitsatz und Griinde)
MedR 2012, 596-598 (Leitsatz und Griinde)
weitere Fundstellen
RdLH 2012, 88-89 (Kurzwiedergabe)
GesR 2012, 413-414 (Leitsatz, Kurzwiedergabe)
ArztR 2012, 303-304 (Kurzwiedergabe)
Diese Entscheidung wird zitiert
Literaturnachweise
Lothar Jaeger, MedR 2012, 598-599 (Anmerkung)
Kommentare
jurisPK-BGB
? Vieweg/Lorz, 7. Auflage 2014, § 253 BGB
Sonstiges
Tenor
Auf die Berufung der Klagerin wird das am 15. Juni 2010 verkiindete Urteil des Landgerichts Berlin - 35
O 8/08 - teilweise wie folgt geandert:
Die Beklagten werden als Gesamtschuldner verurteilt, an die Klagerin einen weiteren Betrag in Hohe von
300.000,00 EUR nebst Zinsen in Héhe von fiinf Prozentpunkten Gber dem Basiszinssatz seit dem 17.
Dezember 2007 als Schmerzensgeld zu zahlen, die Schmerzensgeldrente entsprechend Ziffer 2. des
Urteils des Landgerichts ab dem 31.1.2008 (Rechtshangigkeit).
Die weitergehende Berufung wird zuriickgewiesen.
Die Kosten des Rechtsstreits erster Instanz tragen die Beklagten als Gesamtschuldner zu 90 % und der
Beklagte zu 2. zu 10 % allein.
Die Beklagten haben die Kosten des Berufungsrechtszuges zu tragen; die Kosten der Streithilfe tragt der
Streithelfer selbst.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar, ebenso das angefochtene Urteil.
Den Beklagten wird gestattet, die Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des
jeweils beizutreibenden Betrages abzuwenden, wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung Sicherheit
in gleicher Hohe leistet.
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Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde
I. Tatsachliche Feststellungen
A.
Die damals ca. 4 V2 - jahrige Klagerin brach sich am 12. Dezember 2002 bei einem Sturz den linken Arm.
Bei der noch am gleichen Tage erfolgten Operation der sehr erregten und verangstigten Klagerin zur
Reposition und eventuellen Fixation des Bruches in der Einrichtung der Beklagten zu 1. durch den Be-
klagten zu 2. kam es nach der Narkotisierung mittels Maske bei der Klagerin zu einer Schaukelatmung;
CO2 in der Ausatmung konnte nicht nachgewiesen werden, es wurde eine Lippenzyanose festgestellt.
Wegen des weiteren Verlaufs wird auf Seite 4 des Urteils des Landgerichts Bezug genommen.
Am 15. Dezember 2002 wurde bei der Klagerin ein diskretes Hirnédem festgestellt, das im weiteren Ver-
lauf zunahm; der Hirndruck stieg trotz entsprechender MalRnahmen weiter an und sank erst ab dem 20.
Dezember 2002.
Die Klagerin (zu 100 % schwerbeschadigt, Pflegestufe Il) leidet aufgrund eines schweren Hirnschadens
an einem apallischen Syndrom mit erheblichen Ausfallerscheinungen der Grofl3hirnfunktion und einer Tet-
raspastik (Spastik an allen vier Gliedmafen). Sie wird tUber eine PEG-Sonde ernahrt und ist auf standige
Pflege angewiesen.
Die Haftpflichtversicherung der Beklagten zahlte an die Klagerin einen Betrag in Héhe von 100.000 EUR
als ,Vorschussleistung.®
Die Klagerin hat in der ersten Instanz sinngemaf beantragt,
die Beklagten zur Zahlung von
500.000,00 EUR Schmerzensgeld, Zinsen seit dem 1.10.03
27.498,56 EUR Schadensersatz nebst Rechtshangigkeitszinsen
500,00 EUR monatliche Schmerzensgeldrente
zu verurteilen,
sowie festzustellen, dass die Beklagten verpflichtet sind, der Klagerin samtliche weiteren zukiinftigen ma-
teriellen und immateriellen Schaden zu ersetzen.
Widerklagend hat der Beklagte zu 2. sinngemaf beantragt,
die Klagerin zur Rickzahlung der 100.000 EUR nebst Zinsen an die Haftpflichtversicherung zu verurteilen.
Die Klagerin hat den Beklagten (grobe) Behandlungsfehler und Aufklarungsfehler vorgeworfen; die Be-
klagten sind den Vorwtirfen in der 1. Instanz entgegen getreten.
Wegen der weiteren Einzelheiten des erstinstanzlichen Parteivortrages wird auf den Tatbestand des Ur-
teils des Landgerichts Bezug genommen.
Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines Gutachtens und eines Erganzungsgutach-
tens des Sachverstandigen Dr. med. J... S... sowie durch Vernehmung des Sachverstandigen im Termin
am 20. April 2010. Wegen der Einzelheiten wird auf das Gutachten vom 17. Mai 2009, die ergadnzende
Stellungnahme vom 21. Januar 2010 und das Sitzungsprotokoll vom 20. April 2010 Bezug genommen.
B.
Das Landgericht der Klagerin zugesprochen:
100.000 EUR Schmerzensgeld und Zinsen hieraus seit dem 17.12.07
650 EUR monatliche Schmerzensgeldrente
27.498,56 EUR Schadensersatz und Zinsen seit dem ab 5.2.08
Ferner hat das Landgericht festgestellt, dass die Beklagten verpflichtet sind, der Klagerin samtliche ma-
terielle Schaden aus dem Schadensereignis zu ersetzen, des Weiteren hat es die Widerklage des Be-
klagten zu 2. abgewiesen.
Dem Beklagten zu 2. seien mehrere, zum Teil schwere Behandlungsfehler unterlaufen.
Im Hinblick auf die Schwere der Behandlungsfehler und das Ausmal der Beeintrachtigungen der Klagerin
sei ein einmaliges Schmerzensgeld von 200.000,00 EUR gerechtfertigt, von denen 100.000 EUR bereits
gezahlt worden seien (Widerklagebetrag). Ferner sei eine Schmerzensgeldrente von 650,00 EUR mtl.
unter Zugrundelegung eines Gesamtschmerzensgeldes von 600.000,00 EUR angemessen.
Die Feststellungsklage sei nur hinsichtlich der zukiinftigen materiellen Schaden erfolgreich, hinsichtlich
der immateriellen Zukunftsschaden bestehe kein Feststellungsinteresse, da insoweit keine weiteren Ver-
letzungsfolgen zu erwarten seien; der Zustand der Klagerin werde sich nicht andern.
Wegen der Einzelheiten der Begriindung wird auf die Entscheidungsgriinde des Urteils des Landgerichts
Bezug genommen.
C.
Mit ihrer in vollem Umfang eingelegten Berufung verlangt die Klagerin héheres Schmerzensgeld und greift
die Abweisung der Feststellungsklage hinsichtlich der zukiinftigen immateriellen Schaden, sowie die teil-
weise Abweisung des Zinsantrages an.
Die Behandlungsfehler der Beklagten und die daraus folgenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen der
Klagerin stehen jetzt nicht mehr im Streit.
Die Klagerin tragt vor:
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1.

Der vom Landgericht (neben der Schmerzensgeldrente) als gerechtfertigt angesehene einmalige Schmer-
zensgeldbetrag von 200.000 EUR sei nicht annahernd angemessen. Insgesamt sei ein Schmerzensgeld
von 500.000 EUR (neben der Schmerzensgeldrente) geschuldet.

Bei der Klagerin sei in nahezu allen Bereichen, die bei der Bemessung des Schmerzensgeldes eine Rolle
spielten, der schwerstmdgliche Fall eingetreten.

Das Landgericht habe insbesondere den Umstand, dass die Klagerin zum Zeitpunkt des Vorfalls bereits
4 > Jahre gewesen sei und daher bereits eine eigene Lebenswahrnehmung und eine gewisse Lebens-
qualitat bestanden habe, nicht ausreichend gewrdigt; aufgrund dieser Erinnerung an das Leben vor dem
Vorfall kdnne nicht ausgeschlossen werden, dass der Klagerin die Grausamkeit und Ausweglosigkeit ihrer
Situation durchaus bewusst sei. Dieses seelische Leid habe das Landgericht nicht berlicksichtigt.

Das Landgericht habe vielmehr angenommen, dass sich das Leben der Klagerin weitgehend auf die Auf-
rechterhaltung vitaler Funktionen beschranke.

Tatsachlich kdnne die Klagerin, wenn auch sehr eingeschrankt, ihre Umwelt durchaus wahrnehmen und
zeige auch emotionale Reaktionen. Hieraus kénne geschlossen werden, dass die Klagerin noch Erinne-
rungen an die Zeit vor dem Schadensereignis habe und ihr jetziger Zustand ihr bewusst sei.

2.

Von der Rechtsprechung werde in vergleichbaren Fallen ein hdheres Schmerzensgeld als vom Landge-
richt zuerkannt als angemessen angesehen.

3.

Das Landgericht habe durch das angefochtene Urteil der Klagerin weniger an Schmerzensgeld zugespro-
chen, als es selbst als angemessen angesehen habe (ndmlich insgesamt 500.000 bis 600.000 EUR),
denn die der Klagerin zugesprochene Schmerzensgeldrente ergebe kapitalisiert im Zeitpunkt des erstin-
stanzlichen Urteils nur einen Betrag von rd. 152.000 EUR.

4,

Auch sei nicht erkennbar, weshalb der Antrag der Klagerin auf Ersatz der weiteren immateriellen Schaden
abgewiesen worden sei. Vielmehr sei durchaus denkbar, dass sich die Situation der Klagerin weiter ver-
schlechtere und sich demzufolge ihr Leid vergroRere.

5.

Das Schmerzensgeld sei bereits ab 1. Oktober 2003 und nicht erst seit dem 17. Dezember 2007 mit der
endgultigen Ablehnung einer Leistung durch die Versicherung der Beklagten zu verzinsen. Vielmehr stelle
das Schreiben des friiheren Prozessbevollmachtigten der Klagerin vom 15. September 2003 eine eindeu-
tige Aufforderung zur Leistung im Sinne des § 286 Abs. 1 BGB dar.

Die Klagerin beantragt,

unter teilweise Abanderung des am 15. Juni 2010 verkindeten Endurteils des Landgerichts Berlin (Az.:
35 O 8/08)

1. die Beklagten zu 1. und 2. als Gesamtschuldner zu verurteilen, ein weiteres Schmerzensgeld zu zahlen,
dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt wird, das jedoch (weitere) EUR 300.000 EUR nicht
unterschreiten sollte, zuziglich Zinsen in Hohe von finf Prozentpunkten tUiber dem Basiszinssatz seit dem
1. Oktober 2003;

2. festzustellen, dass die Beklagten zu 1. und 2. als Gesamtschuldner verpflichtet sind, der Klagerin samt-
liche immateriellen Schaden zu ersetzen, die der Klagerin aufgrund der Behandlung im Virchow Klinikum
in der Zeit vom 12. Dezember 2001 bis 30. Januar 2003 weiterhin entstehen werden.

Der Streithelfer stellt keinen Antrag.

Die Beklagten beantragen,

die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagten tragen vor:

1.

Auch sie gingen jetzt zwar von einer Haftung dem Grunde nach aus. Das Urteil des Landgerichts sei aber
hinsichtlich der Annahme eines Gesamtschmerzensgeldes von 600.000 EUR ausgewogen. Es sei nicht
erkennbar, inwieweit das Landgericht die schwersten Behinderungen der Klagerin nicht ausreichend ge-
wurdigt habe.

Die von der Klagerin aufgefiihrten Urteile seien mit dem vorliegenden Fall nicht vergleichbar.

2.

Das Landgericht habe den Feststellungsantrag hinsichtlich der immateriellen Schaden zu Recht abgewie-
sen. Wegen des Grundsatzes der Einheitlichkeit des Schmerzensgeldes sei ein Feststellungsinteresse
nur im Falle der Moglichkeit weiterer Verletzungsfolgen gegeben. Es sei hier aber nicht zu erwarten, dass
sich der Zustand der Klagerin noch andere, es sei auch nicht ersichtlich, dass weitere, nicht absehbare
Folgen auftreten kdnnten.

3.

Das Landgericht sei zu Recht der Auffassung, dass das Schreiben vom 15. September 2003 (Anlage K
11) keine unmissverstandliche Zahlungsaufforderung beinhalte.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Vorbringens der Parteien im Berufungsverfahren wird auf deren
Schriftsatze nebst Anlagen verwiesen.

[I. Wirdigung

Die Berufung der Klagerin hat hinsichtlich des Schmerzensgeldes Erfolg; im Ubrigen ist die Berufung
unbegrindet.

1. Schmerzensgeld

Der Klagerin ist ein weiterer Schmerzensgeldbetrag in Hohe von 300.000 EUR zuzusprechen, so dass
sich das Gesamtschmerzensgeld auf rd. 650.000,00 EUR belauft:

100.000 EUR sind bereits vorprozessual gezahlt worden und waren Gegenstand der (erfolglosen) Wider-
klage des Beklagten zu 2., weitere 100.000 EUR hat das Landgericht durch das angefochtene Urteil zu-
erkannt. Die vom Landgericht zugesprochene monatliche Rente von 650,00 EUR entspricht einem Kapi-
talabfindungsbetrag in Héhe von nur 153.660,00 EUR und nicht - wie das Landgericht angenommen hat
- von 400.000 EUR.

a. Gesamthohe

Eine Gesamthéhe von rd. 650.000,00 EUR ist in Anbetracht der hier besonders tragischen Folgen ange-
messen.

aa.

Anhaltspunkte zur Ermittlung der GréRenordnung vermittelt etwa die Entscheidung des Oberlandesge-
richts Zweibricken (Urteil vom 22.4.08 - 5 U 6/07 -); der dortige Klager erlitt aufgrund grober arztlicher
Behandlungsfehler ahnlich schwere Hirnschaden bei seiner Geburt wie die Klagerin; ihm wurden erstin-
stanzlich ein Schmerzensgeld von 500.000 EUR und eine Schmerzensgeldrente von 500,- EUR zuge-
sprochen, was das Oberlandesgericht Zweibrlcken unter Hinweis auf vergleichbare Entscheidungen als
,zwar hoch, keinesfalls aber derart, dass eine Korrektur angezeigt ware“ ansah.

Im Ubrigen sieht der Senat davon ab, auf weitere Entscheidungen und die Entscheidungen, welche die
Klagerin zur Unterstutzung ihres Begehrens genannt hat, einzugehen, denn die Hohe des zuzusprechen-
den Schmerzensgelds bemisst ausschlieBlich nach den konkreten Umstanden des Einzelfalles.
Entscheidungen in vergleichbaren Fallen, wie sie insbesondere in Form von Schmerzensgeldtabellen ver-
offentlicht werden, konnen im Vorfeld der Entscheidungsfindung nur als grobe Orientierungshilfe heran-
gezogen werden. Sie konnen jedoch nicht als Grundlage der Schmerzensgeldbemessung dienen. Es ist
nicht Aufgabe des Gerichts, neben der Beurteilung der konkreten Umstande des zu entscheidenden
Rechtsstreits auch noch Urteile anderer Gerichts - und das ohne Aktenkenntnis - nachzuprifen (standige
Rechtsprechung des Senats, vgl. etwa Beschluss vom 16. Februar 2004 - 20 U 23/04, GesR 2005, 499-
500; Beschluss vom 15. Marz 2007 - 20 W 11/07).

bb.

Der Klagerin ist darin zuzustimmen, dass das Landgericht bei der Schmerzensgeldbemessung die noch
vorhandenen emotionalen Fahigkeiten der Klagerin nicht beriicksichtigt hat, obwohl diese etwa dem be-
reits in der 1. Instanz eingereichten Forderplan fir das Schuljahr 2007/2008 (BIl. 112, 113 Bd. | d.A.) zu
entnehmen sind. Das Landgericht ist vielmehr davon ausgegangen, das ,sich das Leben der Klagerin ...
weitgehend auf die Aufrechterhaltung vitaler Funktionen beschrankt®, vgl. Seite 13 des Urteils.

Die Klagerin hat ihren Vortrag zu ihren emotionalen Wahrnehmungsmadglichkeiten in der Berufungs-
instanz erganzt und dies bestatigende Unterlagen (z.B. den Forderplan fur das Schuljahr 2009/2010, An-
lagen BK 4, Bericht, Anlage Bk 5, Bl. 151 ff. Bd. Il d.A.) eingereicht, wonach die Klagerin durchaus in der
Lage ist, grundlegende Emotionen, wie Freude, Unwohlsein, Angst zu empfinden und zu aullern; sie er-
kennt auch nahe stehende Bezugspersonen und reagiert auf diese.

Es kann daher auch nicht ausgeschlossen werden, dass die Klagerin, die im Zeitpunkt der schicksalhaften
Operation bereits 4 2 Jahre alt war, eine Erinnerung an ihren friheren Zustand hat und ihr daher die
Beschranktheit und Ausweglosigkeit der jetzigen Situation in gewisser Weise bewusst ist.

Die Beklagten bestreiten den erganzten Vortrag der Klagerin nicht mehr und haben auch von der Ver-
spatungsrige Abstand genommen (Schriftsatz vom 17. Dezember 2010, Bl. 183 Bd. | d.A., Schriftsatz
vom 6. Oktober 2011, Bl. 210 Bd. | d.A), so dass der Senat insoweit keinen Beweis zu erheben brauchte.
Das Alter der Klagerin im Zeitpunkt des Schadensereignisses und die Mdglichkeit, dass eine, wenn auch
noch so rudimentare Erinnerung an ,das frihere Leben® besteht und ihr die jetzigen Einschrankungen in
irgendeiner Form bewusst sind, stellen eine Abweichung von den so genannten ,Geburtsschadenfallen®
dar und rechtfertigen ein héheres Schmerzensgeld.

b. Falsche Gesamtschmerzensgeldberechnung des Landgerichts

aa.

Nach den Entscheidungsgriinden hielt das Landgericht ,ein Gesamtschmerzensgeld von 600.000,00 fiir
fir angemessen und ausreichend” und war offensichtlich der Auffassung, dass dieser Betrag bei einem
Schmerzensgeldbetrag von 200.000 EUR und einer monatlichen Schmerzensgeldrente von 650,- EUR
erreicht wird. Hieraus ergibt sich, dass das Landgericht die Schmerzensgeldrente von monatlich 650 EUR
einem Kapitalbetrag in Hohe von 400.000 EUR gleichgesetzt hat.
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Dieses ist aber nicht richtig. Wie die Klagerin in der Berufungsbegriindung (von den Beklagten unange-
fochten) darlegt, entspricht die Schmerzensgeldsrente von 650 EUR einem Kapitalbetrag von nur rd.
150.000,00 EUR.

Somit hatte auch das Landgericht aus seiner Sicht eigentlich einen Schmerzensgeldbetrag von 350.000
EUR (450.000 abzuglich der bereits gezahlten 100.000 EUR) statt 100.000 EUR zusprechen muissen.
bb.

Vielmehr ist die Berechnung der Klagerin auf Seite 10 der Berufungsbegriindung zur Kapitalisierung der
Schmerzensgeldrente im Wesentlichen korrekt:

Die Hohe der Rente ist unter Berticksichtigung der statistischen Lebenserwartung und mit dem Ublichen
Zinsful von 5 % zu kapitalisieren, vgl. Gerhard Kuppersbusch, 10. Auflage, Ersatzanspriiche bei Perso-
nenschaden, Rdnr. 300, 869 m.w.N.

Basierend auf der Sterbetafel 2005/2007 des Statistischen Bundesamtes (abgedruckt im Anhang bei Kiip-
persbusch a.a.0.) und unter Beriicksichtigung des Alters der Klagerin im Zeitpunkt der letzten miindlichen
Verhandlung (12 Jahre), ergibt sich ein Kapitalisierungsfaktor von 19,7 (Tabelle 1/8).

Der Kapitalbetrag errechnet sich daher wie folgt, vgl. Rechenbeispiele bei Kiippersbusch a.a.O., Rdnr.
878:

650,00 EUR x 12 x 19,7 = 153.660,00 EUR

C.

Im Urteilstenor zu Ziffer 2. des Urteils des Landgerichts ist kein Zeitpunkt genannt worden, ab welchem
die Schmerzensgeldrente zu zahlen ist; der Senat hat daher mit der vorliegenden Entscheidung klarge-
stellt, dass die Rentenzahlung ab Rechtshangigkeit der Klage zu leisten ist (vgl. § 291 BGB).

2. Zinsantrag

Insoweit ist die Berufung der Klagerin unbegriindet.

a.

Das Landgericht hat auf das Schmerzensgeld nur Verzugszinsen ab dem 17. Dezember 2007 zugespro-
chen, weil die Versicherung der Beklagten nach vergeblichen Versuchen der Parteien, eine gutliche Eini-
gung herbeizufiihren, mit Schreiben von diesem Tage (Bl. 102 Bd. | d.A.) eine Zahlung endgliltig abge-
lehnt habe (,Die von Ihnen erhobenen Forderungen werden ... als rechtlich unbegriindet zurtickgewiesen
..... Ein Verzicht auf die Einrede der Verjahrung wird im Hinblick darauf, dass die Verhandlungen als
gescheitert angesehen werden, nicht abgegeben.”).

Das Schreiben des damaligen Prozessbevolimachtigten der Klagerin vom 15. September 2003 (Anlage
K 11) beinhalte jedoch keine unmissverstandliche Zahlungsaufforderung/Mahnung im Sinne von § 286
Abs. 1 BGB.

b.

Die Auffassung des Landgerichts trifft zu.

Soweit das Schreiben vom 15.September 2003 Uberhaupt eine Zahlungsaufforderung enthalt, was allein
dem Satz

,Furden in Ihrem Hause erfolgten Narkosezwischenfall wahrend der Operation des Armbruches begehren
meine Mandanten flr ihre Tochter M... ein angemessenes Schmerzensgeld und eine Rentenzahlung*
zu entnehmen sein koénnte, fehlt es jedenfalls an der erforderlichen Bestimmtheit.

Zwar ist bei betragsmafig unbestimmten Anspriichen, wie Schmerzensgeld, Pflichtteil und Unterhalt eine
Bezifferung unter Umstanden entbehrlich, erforderlich ist aber zumindest, dass ausreichend konkrete Tat-
sachen zur H6he vorgetragen werden (Palandt-Griineberg, BGB, 70. Auflage, § 286 Rdnr. 19 unter Hin-
weis auf BGH VersR 63, 726).

Daran fehlt es hier. Zwar wird in dem Schreiben umrissen, welche Fehler den Beklagten zu Last gelegt
werden und es wird zum Ausdruck gebracht, dass die Klagerin ,nach diesem Narkosezwischenfall
schwerst behindert ... ist und ,in jedem Fall ...dauerhaft auf fremde Hilfe angewiesen sein wird“. Aller-
dings lasst sich den Ausflihrungen nicht entnehmen, in welchem Bereich sich die Zahlungsvorstellungen
der Klagerin bewegen.

Sinn und Anlass des Schreibens vom 15. September 2003 war es nicht, die Beklagten zur Zahlung von
Schmerzensgeld aufzufordern, sondern lediglich erst einmal die Voraussetzungen fiir Vergleichsverhand-
lungen zu schaffen, was deutlich in dem letzten Satz zum Ausdruck kommt:

,Bitte benennen Sie mir einen Ansprechpartner in lhrem Hause bzw. bei lhrer Haftpflichtversicherung, mit
dem der Unterzeichner Verhandlungen aufnehmen kann, um eine einvernehmliche Lésung herbeizufiih-
ren. Fir Ihre Antwort notiere ich mir den 30.9.2003."

3. Feststellungsantrag/zukiinftige immaterielle Schaden

Insoweit ist die Berufung ebenfalls unbegriindet.

Das Landgericht hat die Feststellungsklage hinsichtlich der immateriellen Zukunftsschaden zu Recht als
unzulassig angesehen.

a.

Wegen des Grundsatzes der Einheitlichkeit des Schmerzensgeldes, der eine ganzheitliche Betrachtung
und Bemessung gebietet, muss die kiinftige Entwicklung des Schadensbildes in die Bemessung des
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Schmerzensgeldes miteinbezogen werden (vgl. z.B. BGHZ 128, 117, 121 f; BGH, VersR 1961, 164, 165).
Bei schweren Dauerschaden - wie vorliegend der Fall - steht dem Verletzten - i.d.R. neben dem Kapital-
betrag - eine Rente zu. Die Schmerzensgeldrente soll den bereits eingetretenen immateriellen Schaden
abgelten und zugleich der Dauerbeeintrachtigung des Verletzten angemessen Rechnung tragen (Palandt-
Gruneberg, BGB, 70. Auflage, § 253 Rdnr. 21).

b.

Ein Feststellungsinteresse bezlglich kiinftiger immaterieller Schaden ist daher nur gegeben, wenn die
Méglichkeit der Anderung/Verschlimmerung des Schadensbildes und somit auch eine Anderung/Ver-
schlimmerung des immateriellen Schadens bestehen.

Daflr liegen aber, wie das Landgericht richtig erkannt hat, keine Anhaltspunkte vor. Der Sachverstandige
hat festgestellt, es sei nicht zu erwarten, dass sich der Zustand der Klagerin noch andert, also weder zum
Positiven noch zu Negativen.

Auch wenn man aufgrund des erganzten Vorbringens der Klagerin in der Berufungsinstanz davon aus-
geht, dass die Klagerin Uber gewisse emotionale Fahigkeiten verfiigt und nicht ausgeschlossen werden
kann, dass der Klagerin der jetzige Zustand im Vergleich zu ihrem Zustand vor der Operation im Ansatz
und in irgend einer Form bewusst ist (was mit dem entsprechenden seelischen Leid verbunden ist, wel-
ches aber bei der Bemessung des zuerkannten Schmerzensgeldes berlicksichtigt wurde), ist aber nicht
zu erwarten, dass sich die geistigen Fahigkeiten der Klagerin so verbessern, dass sie ihren Zustand vor
und nach der Operation klarer als zum jetzigen Zeitpunkt wahrnehmen beurteilen und vergleichen kann,
was der einzige denkbare Fall einer Erhdhung des seelischen Leides ist.

Welche geringen Weiterentwicklungsmadglichkeiten bei der Klagerin tGberhaupt noch bestehen bzw. an-
gestrebt werden kdnnen, zeigen die Foérderplane (z.B. Anlage BK 4, Bl. 151 Bd. Il d.A.).

C.

Die Klagerin macht auch in der Berufungsbegrindung keine konkreten Ausfihrungen dazu, welche das
Schmerzensgeld erhéhenden Umsténde theoretisch eintreten konnten.

Im Ubrigen ist anzumerken, dass die Klagerin zumindest in der 1. Instanz den Feststellungsantrag wohl
nur versehentlich auch auf die immateriellen Schaden erstreckt hat.

Ihre Ausfiihrungen in der Klageschrift zum Feststellungsantrag (Seite 20, Bl. 20 Bd. | d.A.) betreffen aus-
schlieBlich die zukinftigen materiellen Schaden.

Auch ihre Streitwertangabe (400.000 EUR, hiervon 80 % = 320.000 EUR) berechnet sie ausschlieRlich
anhand der zu erwartenden materiellen Schaden, vgl. Seiten 20, 21 der Klageschrift vom 28. Dezember
207, BIl. 20, 21 Bd. | d.A.. Offensichtlich war die Klagerin also zumindest damals der Auffassung, dass nur
kiinftige materielle Schaden durch den Feststellungsantrag zu sichern waren.

B.

Der Senat hat die Revision nicht zugelassen, weil keine Rechtsfragen von grundsatzlicher Bedeutung zu
klaren waren, sondern die Entscheidung auf einer Tatsachenwirdigung im Einzelfall beruht und auch die
Fortbildung des Rechts oder die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung keine Entscheidung des
Revisionsgerichts erfordert (vgl. § 543 Abs. 2 Satz 1 ZPO).

Die Nebenentscheidungen beruhen auf §§ 91, 92 Abs. 1, und 2, 97 Abs. 1, 101 Abs. 1, 708 Nr. 10, 711
ZPO.

Hierbei war zu berucksichtigen, dass der Beklagte zu 2. mit seiner Widerklage in der 1. Instanz keinen
Erfolg gehabt hat.

Die Entscheidung Uber die durch die Streithilfe verursachten Kosten beruht auf dem Umstand, dass sich
die Streitverkiindung nur auf die Nachteile bezieht, die Folge der nicht rechtzeitigen Inverzugsetzung sind
(Seite 12 der Berufungsbegriindung, Bl. 146 Bd. Il d.A.). Insoweit hat die Berufung der Klagerin aber
keinen Erfolg, s.o0. Soweit sich die Streitverkiindung auch darauf bezieht, dass der Streithelfer es versaumt
hat, bei dem Antrag auf Verurteilung zur Zahlung der Schmerzensgeldrente klarzustellen, dass Zahlung
ab Rechtshangigkeit begehrt wird, hat der Senat den Tenor von Amts wegen klargestellt, ohne dass die-
ses Einfluss auf die Hohe des Streitwerts und die Kostenentscheidung hat.
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