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Tenor:

Auf die Berufung der Klagerin wird das am 6. Mai 2004 verkiindete
Urteil der 11. Zivilkammer des Landgerichts Minster abgeandert.

Der Anspruch der Klagerin gegen die Beklagten als
Gesamtschuldner auf Zahlung eines weiteren, tUber die gezahlten
40.000,- DM hinausgehenden, angemessenen Schmerzensgeldes
ist dem Grunde nach gerechtfertigt.

Es wird festgestellt, dass die Beklagten als Gesamtschuldner
verpflichtet sind, der Klagerin alle Uber die auf materielle
Sachschéaden gezahlten 40.000,- DM hinausgehenden materiellen
und weiteren kunftigen immateriellen Schaden, die aus der
Behandlung vom 6. bis zum 14. Méarz 1997 resultieren, zu
ersetzen, soweit diese Ansprtiche nicht auf
Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Ubergegangen sind
bzw. Gbergehen.

Die Sache wird zur Entscheidung tber die Hohe des
Schmerzensgeldes an das Landgericht zurlickverwiesen, das auch
Uber die Kosten des Berufungsverfahrens zu entscheiden hat.

Die Revision wird nicht zugelassen.


http://www.nrwe.de

Grinde
l.

Die Beklagten sind Erben des mittlerweile verstorbenen Anésthesisten Dr. T. Dieser gehorte -
ebenso wie der Zeuge Dr. C2 - einer Gemeinschaftspraxis fur Anasthesiologie in P an, die
eine Belegabteilung in der Q-Klinik in P unterhielt.

Die am 26.8.1941 geborene Klagerin wurde ab dem 19.2.1997 aufgrund von
Bandscheibenbeschwerden im Bereich L5/S1 in der Q-Klinik in P behandelt. Am 3.3.1997
fuhrte der Zeuge Dr. C2 das anasthesistische Aufklarungsgesprach mit der Klagerin. Die
geplante Operation wurde daraufhin zunachst verschoben.

Am 5.3.1997 fand ein zweites Aufklarungsgesprach statt, nunmehr mit Dr. T. In dem von der
Klagerin unterzeichneten Aufklarungsbogen ist handschriftlich eingetragen: "Zahnschaden
durch schwierige Intubation nicht sicher vermeidbar, evtl. fiberoptische Intubation” (Bl. 141
d.A.). Dr. T und Dr. C2 erwarteten eine schwierige Intubation, weil die Stimmritze der Klagerin
nicht sichtbar war. In einem spater (am 27.3.1997) gefertigten Gedachtnisprotokoll hielt Dr.
C2 fest: "Es liegen mehrere Hinweise fur eine konventionell nicht durchfiihrbare Intubation
vor" (Bl. 172 d.A.).

Am 6.3.1997 unterzog sich die Klagerin der geplanten Bandscheibenoperation. Anasthesist
war ab 8.15 Uhr Dr. T. Als Krankenschwester war die Zeugin T3 tatig. Unter den Parteien ist
streitig, ob und ggf. wieviele konventionelle Anasthesieversuche Dr. T unternommen hat und
ob er dadurch u.a. die Speiserdhre der Klagerin verletzt hat.

Im Anéasthesiebogen ist dazu dokumentiert: "erwartet schwierige Intubation, aufgrund
anatomischer Anomalien Epiglottis und Stimmritze @ einstellbar -> Larynxmaske ->
fiberoptische Intubation” (Bl. 20 d.A.). Um 8.40 Uhr nahm der von der Zeugin T3 auf
Veranlassung von Dr. T herbeigerufene Zeuge Dr. C2 eine fiberoptische Intubation vor.

In einem Gedachtnisprotokoll vom 5.5.1997 beschrieb Dr. T sein Vorgehen am 6.3.1997 wie
folgt: "Am 6.3.1997 wurde die Narkose eingeleitet. Nachdem die Patientin laryngoskopisch
nicht zu intubieren war, wurde sie problemlos Uber eine Larynxmaske beatmet und dann
durch diese fiberoptisch intubiert”. Wegen der Einzelheiten des Gedéachtnisprotokolls von Dr.
T wird auf Bl. 173 d.A. Bezug genommen.

Bis zum 14.3.1997 wurde die Klagerin auf der neurochirurgischen Station der Q-Klinik
behandelt. Nach weiteren Klinikaufenthalten wurde die Klagerin am 27.3.1997 wegen einer
Osophagusperforation im Universitatsklinikum N operiert. In 20 cm Tiefe ab der Kante der
Schneidezahne zeigte sich eine schlitzférmige Perforation des Osophagus in Gestalt eines
3,5 cm langen Langsrisses. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Operationsbericht
(BI. 145 d.A.) und Arztbrief der HNO-KIlinik des Universitatsklinikums N vom 31.7.97 (Bl. 108
d.A.) Bezug genommen.

Die Klagerin hat vom Haftpflichtversicherer des Anasthesisten Dr. T vorprozessual 40.000,-
DM fur immaterielle Anspriche und 40.000,- DM Schadensersatz fir materielle Schaden,
insoweit entstanden bis Oktober 1999, erhalten. Mit der Klage hat die Klagerin ein
angemessenes weiteres Schmerzensgeld — mindestens weitere 24.548,- € - und Feststellung
der Schadensersatzpflicht der Beklagten verlangt. Das Landgericht hat die Klage abgewiesen
und angenommen, es sei nicht feststellbar, dass Dr. T bei seinem Vorgehen mit einem

10



Instrument in die Speiserdhre der Klagerin geraten sei. Auf die tatséchlichen Feststellungen
in dem angefochtenen Urteil wird Bezug genommen (8 540 | Nr. 1 ZPO).

Mit der Berufungsbegriindung macht die Klagerin, die sich in zweiter Instanz zuletzt ein
weiteres Schmerzensgeld von 59.548,32 € vorgestellt hat, im Wesentlichen geltend: Es sei
angesichts ihrer individuellen Anatomie fehlerhaft gewesen, dass Dr. T mehrfach
konventionelle Intubationsversuche gemacht habe. Dr. T habe bei "blinden"
Intubationsversuchen ihren Kehlkopf, ihre Stimmbander und ihre Speiserdhre verletzt.
Anders, insbesondere durch heftiges postoperatives Erbrechen, lie3en sich ihre Verletzungen
nicht erklaren. Vor der Anasthesie misse der Patient auf3erdem auch tber das Risiko der
Speiserdhrenverletzung aufgeklart werden.

Die Klagerin beantragt,
das Verfahren an das erstinstanzliche Gericht zurlickzuverweisen.

Nach Ablauf der Frist zur Berufungsbegriindung hat die Klagerin ihre erstinstanzlichen
Sachantrage wiederholt und beantragt,

1.
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die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an sie ein angemessenes weiteres (liberl6

die gezahlten 40.000,- DM hinausgehendes) Schmerzensgeld, dessen Festsetzung in das
pflichtgeméalie Ermessen des Gerichts gestellt wird, nebst 5% Prozentpunkten Zinsen Uber

dem Basiszinssatz seit Rechtshéngigkeit (24.2.2003) zu zahlen,

2.
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festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, ihr alle Gber die aufl8

materielle Sachschaden gezahlten 40.000,- DM hinausgehenden materiellen und weiteren

kinftigen immateriellen Schéden, die aus der Behandlung vom 6. bis zum 14.3.1997
resultieren, zu ersetzen, soweit diese Anspriche nicht auf Sozialversicherungstrager oder
sonstige Dritte Ubergegangen sind bzw. Ubergehen.

Die Beklagten beantragen,
die Berufung zurtickzuweisen.

Sie tragen in der Sache im Wesentlichen vor: Die Speiserdhrenperforation der Klagerin sei
weder durch das Vorgehen von Dr. T noch durch die fiberoptische Intubation durch Dr. C2
verursacht worden. Die Ruptur beruhe auf postoperativem, dreimaligem Erbrechen
(Boerhaave-Syndrom) am 6.3.1997, jedenfalls in Verbindung mit der vielfaltigen Morbiditat
der Klagerin. Dr. T habe die konventionelle laryngoskopische Intubation nur bis zu dem
Stadium versucht, bis er festgestellt habe, die Stimmritze nicht mehr einsehen zu kénnen. Er
habe ausschliel3lich einen Spatel verwendet.

Dr. T habe mit massiven Problemen bei der Intubation gerechnet und die Klagerin deshalb
ausfiihrlich aufgeklart. Das Risiko einer Osophagusruptur sei auRerst selten und statistisch
kaum fassbar und deshalb nicht aufklarungsbediirftig. Die Klagerin hatte sich im Ubrigen
ohnehin der Operation bzw. Narkose gestellt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des zweitinstanzlichen Sach- und Streitstandes wird auf die
gewechselten Schriftsdtze nebst Anlagen, die beigezogenen Behandlungsunterlagen, das
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schriftliche Gutachten des vom Senat beauftragten Sachverstandigen Prof. Dr. S vom
9.12.2004 (BI. 498 ff d.A.), das Sitzungsprotokoll und den Vermerk des Berichterstatters zum
Senatstermin vom 19.1.2005 uber die erganzende Anhdrung des Sachverstandigen Prof. Dr.
S sowie die erneute Vernehmung der Zeugen T3 und Dr. C2 Bezug genommen.

Il.
1.

Die Berufung der Klagerin hat dem Grunde nach Erfolg, wobei das Betragsverfahren mangels
Entscheidungsreife dem Landgericht vorbehalten bleibt (8 538 Il Nr. 4, 2. Alt. ZPO).

1.

Die Berufung ist zulassig. Unschadlich ist, dass die Berufungsbegriindung der Klagerin
keinen (ausdriicklichen) Antrag enthéalt. Sind die Antrége nicht fristgerecht abgegeben, ist die
Berufung allerdings unzuléssig. Ein Antrag auf Aufhebung und Zuriickverweisung geniigt
grundsatzlich nicht. Ein solcher Antrag lasst aber als Rechtsmittelziel die Weiterverfolgung
der erstinstanzlichen Sachantrage erkennen (BGH, NJW-RR 1995, 1154; Zdller/
Gummer/Heller, ZPO, 25. Aufl., 8 520 Rn. 28). So verhalt es sich auch im vorliegenden Fall.
Was beantragt wird, kann sich auch ohne férmlichen Antrag aus der
Berufungsbegrindungschrift ergeben, sofern das Ziel sich eindeutig aus der
Berufungsbegrindung ergibt (BGH, NJW 1992, 698; Zoéller/ Gummer/ Heller, § 520 Rn. 28;).
Im vorliegenden Fall hat die Klagerin ausdriicklich erklart, dass sich ihre Berufung auch
gegen die Hohe des Schmerzensgeldes richtet (Bl. 403 d.A.) Die Klagerin hat damit mit der
Berufungsbegrindung erkennbar ein angemessenes Schmerzensgeld sowie Feststellung der
Schadensersatzpflicht fur weitere Schaden verlangt.

2.

Die Anspriiche der Klagerin gegen die Beklagten als Erbengemeinschaft beruhen auf 8§ 823
| BGB, 847 BGB a.F., 1967, 2058 BGB und — soweit materielle Schaden in Frage stehen -
auch auf Schlechterftillung des die Anasthesie betreffenden Behandlungsvertrages der
Klagerin mit Dr. T i. V. mit 88 1967, 2058 BGB. In der medizinischen Beurteilung des
Geschehens macht sich der Senat die Feststellungen des dem Senat als grundlich und
umsichtig bekannten Sachverstandigen Prof. Dr. S zu Eigen, der sein Gutachten eingehend
und sachlich Uberzeugend begrindet hat.

a)

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist der Senat davon uberzeugt, dass Dr. T am
6.3.1997 schuldhaft (§ 276 | 2 BGB a.F.) eine Osophagusruptur bei der Klagerin verursacht
hat. Aufgrund der in zweiter Instanz wiederholten Vernehmung der Zeugin T3, die am
6.3.1997 als Krankenschwester tatig war, steht fest, dass Dr. T mindestens zweimal
versuchte, die Klagerin mit Hilfe des Tubus zu intubieren (§ 286 | ZPO). Bereits in erster
Instanz hat die Zeugin T3 ausgesagt, Dr. T habe mehrfach versucht, die Patientin zu
intubieren; Dr. T habe dann gesagt: "Ich kann nicht intubieren". Das bedeutet, wie die Zeugin
in zweiter Instanz ausdricklich bekundet hat, dass Dr. T die Klagerin nicht mit Erfolg
intubieren konnte. Entgegen der Annahme der Beklagten hat die Zeugin ersichtlich nicht
bekundet, dass Dr. T die Klagerin nicht intubiert habe.
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Die Aussage der neutralen Zeugin T3 ist glaubhaft. Sie wird auch durch die Feststellungen
des Sachverstandigen Prof. Dr. S bestatigt. Wie er im Senatstermin anhand eines Modells
demonstriert hat, landet der Anasthesist, sofern er - wie hier - keine Einsichtsmdglichkeit in
die Stimmritze hat, beim blind-tastenden Einfiihren eines Tubus in der Hinterwand der
Speiserdhre in einem Winkel bei 9.00 Uhr. Ferner hat der Sachverstandige Prof. Dr. S
demonstriert, dass es leicht ist, eine Verletzung bei 20 cm ab der Zahnreihe zu setzen.
Genau an dieser Stelle ist die Verletzung bei der Klagerin aufgetreten. Da der Tubus
abgeschragt sei, sei es auch moglich, dass es zu einer schlitzférmigen Verletzung komme.
Der Sachverstandige Prof. Dr. S hat zwar eingeraumt, dass letzteres eine Schlussfolgerung
sei, weil eine solche Ruptur der Speiserohre so selten sei, dass er sie — ebenso wie der
Privatgutachter Prof. Dr. B — bisher nicht gesehen habe. Das &ndert indes nichts an der
Uberzeugungskraft der Schlussfolgerung, zumal diese sich in die Aussage der Zeugin T3
einfugt. Auch das von der Klagerin vorgelegte Privatgutachten des Facharztes fir HNO-
Heilkunde Prof. Dr. D vom 6.1.2005 (BI. 551 ff d.A.) bestétigt den (andsthesistischen)
Gerichtsgutachter aus Sicht der HNO-Heilkunde.

Fur eine von Dr. T verursachte Osophagusruptur spricht auch, dass es keine andere 34
plausible Erklarung fur die Entstehung der Verletzung gibt. Indiziell ergibt sich das bereits aus
dem Vortrag der Beklagten. Selbst die Beklagten haben in der Klageerwiderung erklart, es sei
niemals bestritten worden, dass die Klagerin die Perforation anlasslich der Operation vom
6.3.1997 erlitten habe (Bl. 87 d.A.); es stehe fest, dass es im Zuge der Intubationsnarkose zu
einer offensichtlich iatrogen verursachten Osophagusperforation gekommen sei (Bl. 89 d.A.);
die Perforation erklare sich durch die — Dr. T bekannten — schwierigen anatomischen
Verhaltnisse der Klagerin (Bl. 92 d.A.). Erst der in erster Instanz als Gerichtsgutachter - und
in zweiter Instanz als Privatgutachter auf Seiten der Beklagten - tatige Prof. Dr. B hat die
(ausgesprochen fernliegende) Mdglichkeit eines sog. Boerhaave-Syndroms durch
postoperatives Erbrechen erwogen. Dies hat bereits das Landgericht als spekulativ
bezeichnet (LGU S. 8). Im Senatstermin hat selbst der Privatgutachter Dr. B die Annahme
eines Boerhaave-Syndroms als spekulativ bezeichnet. In der Tat ist diese Uberlegung nicht
geeignet, die Uberzeugung des Senats zu erschiittern. Ein Boerhaave-Syndrom beruht auf
explosionsartigem postoperativem Erbrechen (Bl. 571 d.A.). Dartber besteht unter den
Parteien kein Streit. Im vorliegenden Fall ist zwar postoperatives Erbrechen dokumentiert,
aber nicht in diesem AusmaR. Dokumentiert ist im Uberwachungsblatt unter der Rubrik "MaR.
u. Beob." lediglich, dass die Klagerin am 6.3.1997 um 18.50 Uhr, sodann um 3.10 Uhr und
erneut 6.20 Uhr erbrochen hat, ohne dies naher zu spezifizieren. Um 3.10 Uhr ist lediglich
dokumentiert, dass Tee erbrochen worden ist. Das spricht ebenfalls nicht fur ein
explosionsartiges Erbrechen. Zudem tritt das Boerhaave-Syndrom meist an anderer Stelle
auf, namlich im unteren Drittel des Osophagus, liberdies hauptsachlich bei alteren Mannern
nach Vollerei und Alkoholgenuss. Das hat die Klagerin anhand der Stellung des Internisten
Prof. Dr. Hardinghaus vom 24.2.2004 (S. 2 der Anlage zur Berufungsbegrindung)
substantiiert vorgetragen. Die allgemein gehaltenen Ausflihrungen des Privatgutachters der
Beklagten, Prof. Dr. B, sind nicht geeignet, dies in Frage zu stellen.

Gegen eine von Dr. T verursachte Osophagusruptur spricht auch nicht, dass der Zeuge Dr. 35
C2 bei der anschlieBenden fiberoptischen Intubation keine Verletzung des Osophagus

gesehen hat. Nach eigenem Bekunden des Zeugen Dr. C2 in zweiter Instanz steht fest, dass

der Anasthesist bei der fiberoptischen Intubation nicht in die Speiserthre sieht. Auch das

spater gefertigte Gedachtnisprotokoll von Dr. T (Bl. 173 d.A.) spricht nicht gegen eine
Osophagusruptur, weil es gerade im Hinblick auf seine Intubationsversuche sehr

oberflachlich abgefasst ist.
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Das Gutachten des vom Landgericht beauftragten Sachverstandigen Prof. Dr. B, der in
zweiter Instanz als Privatgutachter auf Seiten der Beklagten tatig geworden ist, ist vor diesem
Hintergrund ungentigend (8 412 | ZPO), denn es unterstellt einen falschen Sachverhalt. Prof.
Dr. B hat falschlich angenommen, dass Dr. T keinen Intubationsversuch gemacht habe (BI.
243, 245, 255/256, 259 d.A.). Auch die Ausfuihrungen von Prof. Dr. B im Rahmen seiner
Anhorung in erster Instanz sind ungentgend. Auch bei dieser Gelegenheit ist er falschlich
davon ausgegangen, dass sich die Intubationsversuche von Dr. T auf den Versuch
beschrankten, die Stimmritze einzusehen, ohne ein Intubationsgerat einzufiihren (Bl. 315f
d.A)

b)

Die von Dr. T am 6.3.1997 verursachte Osophagusruptur verstie gegen den Standard, der
von einem gewissenhaften und aufmerksamen Anasthesisten zu verlangen ist. Fehlerhaft war
dabei nicht der konventionelle Intubationsversuch an sich. Auch der zweite
Intubationsversuch war fur sich gesehen noch nicht fehlerhaft. Fehlerhaft war nach den
Uberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. S jedoch die Ausfiihrung der
Intubationsversuche. Wie oben dargestellt, ist es bei einem der Intubationsversuche von Dr. T
zu einer Osophagusruptur gekommen. Das ist keine Komplikation, die unter Umstanden
selbst bei grol3ter Sorgfalt nicht zu vermeiden ist. Nach den Feststellungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. S ist vielmehr aus der entstandenen Ruptur herzuleiten, dass Dr.
T den Tubus mit zuviel Kraft vorgeschoben hat, so dass er das Gewebe der Speiserthre
verletzte. Gerade wenn der Anasthesist nichts sieht, muss er den Tubus zart vorschieben.
Die Art der Verletzung spricht nach den einleuchtenden Feststellungen von Prof. Dr. S fur
inadaquaten Kraftaufwand. Das Risiko, in die Speiserohre zu geraten, ist zwar hoch und fur
sich gesehen kein Behandlungsfehler. Aus der Art der Verletzung ist jedoch zu folgern, dass
Dr. T dabei auf Widerstand gestol3en ist. Stol3t der Anasthesist aber in der Speiserthre auf
Widerstand, handelt es sich um Gewebe, weil sich in der Speiseréhre ansonsten nur Luft
befindet. Schiebt der An&sthesist den Tubus trotzdem vor, wendet er inadaquat Kraft auf. Es
kommt im Lichte dieser Feststellungen nicht darauf an, ob Dr. T die Speiserohrenverletzung
beim ersten, zweiten oder unter Umstanden bei einem weiteren Intubationsversuch
verursacht hat.

Die Speiserohrenverletzung ist nach den Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. S
auch nicht mit einer Vorschadigung des Gewebes zu erklaren. Soweit spater im
Operationsbericht des Universitatsklinikums N (Bl. 145 d.A.) von entziindlichem Gewebe die
Rede sei, beziehe sich das auf einen anderen Bereich als die Speiserthrenverletzung.

c)

Weitere Haftungsgriinde bestehen nicht. Das ergibt sich aus den weiteren Feststellungen des
Sachverstéandigen Prof. Dr. S: Die fiberoptische Intubation von Dr. C2 war nicht zu
beanstanden, ebensowenig die postoperative Behandlungsphase bis zur (Selbst-)Entlassung
der Klagerin am 14.3.1997. Aufklarungsdefizite bestehen ebenfalls nicht. Die Gefahr der
Speiserdéhrenruptur war nicht aufklarungsbediirftig, denn die Verletzung beruht auf einem
Behandlungsfehler. Uber die Alternative der fiberoptischen Intubation ist die Klagerin nach
der Uiberzeugenden Aussage des Zeugen Dr. C2 im Ubrigen aufgeklart worden.

d)

Mitverschulden der Klagerin ist bei der Bemessung des Schmerzensgeldes nicht zu
beriicksichtigen. Die Osophagusruptur hat sie nicht mitverursacht (§ 254 | BGB). Der
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Schwierigkeitsgrad der Anasthesie war Dr. T praoperativ bekannt. Auch gegen ihre aus § 254
Il 1 BGB folgende Schadensminderungspflicht hat die Klagerin nicht verstoRen:

aa)

Zu Unrecht machen die Beklagten geltend, die Klagerin sei flr das Ausmal der
Osophagusruptur am 6.3.1997 mitverantwortlich, weil sie ein ihr am 11.3.1997 in der Q-Klinik
angebotenes HNO-Konsil abgelehnt habe. Die Klagerin beruft sich jedoch nachvollziehbar
darauf, dass sie Angst gehabt und das Vertrauen verloren habe (Bl. 396, 561 d.A.). Es mag
sein, dass eine Verursachung der Verletzung durch HNO-Arzte nicht in Rede stand. Dies ist
einem leidenden Patienten, der — objektiv zutreffend - um seine Gesundheit und — jedenfalls
subjektiv nachvollziehbar — auch um sein Leben bangt, kurz nach einer iatrogenen Verletzung
jedoch nicht vorzuwerfen.

bb)

Ohne Erfolg berufen die Beklagten sich darauf, die Klagerin habe sich nicht ausreichend in
psychologische bzw. psychotherapeutische Behandlung gegeben. Aktenkundig sind freilich
immer wieder psychologische bzw. psychotherapeutische Behandlungen, an denen die
Klagerin teilnahm:

Ausweislich des Entlassungsberichtes der REHA-KIlinik E vom 25.6.1997 (BI. 31 d.A.) sowie
der Arztberichte der REHA-KIinik E vom 16.2.1998 (S. 22 der Anlage zur
Berufungsbegrindung) und vom 20.6.2000 (Bl. 142 d.A.) unterzog sich die Klagerin dort
anlasslich von RehabilitationsmafRnahmen wiederholt psychotherapeutischer Behandlung.

Dem Entlassungsbericht der T-Klinik vom 19.8.1997 zufolge (BI. 25f, 29f d.A.) nahm die
Klagerin auch dort an tiefenpsychologischer Gruppen- und Einzeltherapie teil. Es mag sein,
dass die Klagerin diese Therapie vorzeitig abbrach, weil nach ihren Angaben eine
Mitpatientin Selbstmord beging. Jedenfalls begab die Klagerin sich unmittelbar danach erneut
in psychologische Behandlung:

Eine psychotherapeutische Behandlung fand im Sommer/ Herbst 1997 namlich auch in der
Klinik B2 in C statt. Auf den Arztbrief vom 12.11.1997 (BI. 44 ff d.A.) wird verwiesen.

Ausweislich des Arztberichts des Neurologen und Psychiaters Dr. X vom 18.6.1998 (S. 18 ff
der Anlage zur Berufungsbegriindung) begab sich die Klagerin 1998 auch bei ihm in
Behandlung.

Aus dem Entlassungsbericht der Klinik P vom 5.5.1999 (BI. 36 ff d.A.) ergibt sich, dass die
Klagerin auch dort psychotherapeutisch betreut wurde.

Ab Mitte 2001 begab sich die Klagerin zudem in ambulante psychotherapeutische
Behandlung bei dem Psychologen C3. Auf seinen Bericht vom 13.1.2002 (BI. 61 d.A.) wird
Bezug genommen.

Wahrend eines stationaren Aufenthaltes im Frihjahr 2002 in der Schmerzklinik B3 wurde der
Klagerin auch dort psychologisch betreut. Auf den Arztbrief vom 21.6.2002 (BI. 48 ff d.A.) wird
Bezug genommen.

Spater setzte die Klagerin die ambulante Behandlung bei dem Psychologen C3 bis Mitte
Dezember 2004 fort. Auf das Schreiben des Psychologen C3 vom 23.12.2004 (Bl. 574 d.A.)
wird verwiesen.
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Vor diesem Hintergrund ist der Klagerin nicht vorzuwerfen, dass sie die Sorgfalt nicht an den
Tag gelegt hatte, die ein verstandiger Mensch aufwendet, um eigenen (psychischen)
Schaden zu verhindern bzw. zu vermindern.

cC)

Die Beklagten behaupten ferner, dass das Ausmal} der Beschwerden der Klagerin, auch der
(angeblichen) Recurrensparese, durch Nikotinmissbrauch mitverursacht worden sei. Im
Arztbrief der T-Klinik vom 19.8.1997 (BIl. 117 d.A.) wird die Klagerin als nikotinabhangig
beschrieben. Der tagliche Zigarettenkonsum wird dort mit zwei Schachteln taglich
angegeben. Der Klagerin wurde arztlicherseits bereits zuvor empfohlen, das Rauchen
aufzugeben (Arztbrief der Klinik P vom 5.5.1997, S. 38 der Anlage zur
Berufungsbegrindung).

Nikotinabusus fallt jedoch zur Uberzeugung des Senats im Hinblick auf die Schwere der von
der Klagerin insgesamt erlittenen Verletzung, namentlich der Osophagusruptur, nicht ins
Gewicht. Denn eine Osophagusruptur ist - wie der Sachverstandige Prof. Dr. S im
Senatstermin festgestellt hat - potentiell lebensbedrohlich. Unabhangig davon kommt als
weiterer Gesichtspunkt hinzu, dass in keinem Arztbrief, der die Frage des Vorliegens einer
Recurrenpsarese bzw. einer Stimmbandminderbeweglichkeit untersucht, explizit von einer
Warnung der Klagerin vor schadlichem Einfluss eines etwaigen Nikotinmissbrauchs im
Hinblick auf das Ausmalf3 oder die Progredienz der Recurrens- oder anderer Beschwerden
der Klagerin die Rede ist. Mit der angeblichen Recurrensparese befassen sich u.a. die
Arztbriefe des Universitatsklinikums N vom 31.7.1997 (Bl. 108 d.A.), ferner der Arztbrief von
Prof. Dr. Hardinghaus vom 19.5.1998 (BI. 205 d.A.), der Arztbrief der Gemeinschaftspraxis
Dres. | vom 20.8.2001 (BIl. 60 d.A.) sowie der Arztbrief vom Prof. Dr. D vom 5.5.2004 (S. 54
der Anlage zur Berufungsbegriindung). Vor den Gefahren eines Nikotinmissbrauchs wird dort
nicht gewarnt.

3)

Der Feststellungsantrag ist gem. 8 256 | ZPO zulassig und begriindet. Weitere
Schadensfolgen sind nicht auszuschliel3en. Auch materielle Schaden, die den vorprozessual
gezahlten Betrag von 40.000,- DM Ubersteigen, sind moglich.

4)

Der Rechtsstreit ist im Hinblick auf den Schmerzensgeldsbetrag nicht entscheidungsreif.
Dazu bedarf es umfangreicher weiterer Feststellungen (8 538 Il Nr. 4, 2. Alt. ZPO). Bereits
nach den bisher getroffenen Feststellungen steht zwar fest, dass das vorprozessual gezahlte
Schmerzensgeld von 40.000,- DM angesichts der Schwere der von Dr. T verschuldeten
Osophagusruptur und der daraus resultierenden nachhaltigen Beeintrachtigungen der
Klagerin seit diesem Zeitpunkt kein angemessener Ausgleich ist. Aufklarungsbedurftig sind
darliber hinaus aber die von der Klagerin behaupteten weiteren Schadensfolgen:

a)

Das Landgericht wird durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens zu klaren haben,
ob die Klagerin links an einer Recurrensparese oder einer anderen Verletzung des
Stimmbandnerven leidet und ob diese ggf. als Primarschaden (8 286 ZPO) oder
Sekundarschaden (8 287 ZPO) auf die konventionellen Anasthesieversuche von Dr. T am
6.3.1997 zurtickzufuhren ist. Dabei wird u.a. das von Klagerin Uberreichte Privatgutachten
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des Arztes fur HNO-Heilkunde Prof. Dr. D vom 6.1.2005 (BI. 551 ff d.A.) zu bericksichtigen
sein. Angesichts dessen spricht eine hohe Wahrscheinlichkeit dafir, dass im
Betragsverfahren ein weiteres Schmerzensgeld zuerkannt wird.

b)

Ferner wird zu klaren sein, ob die Klagerin als Folge der Osophagusruptur unter psychischen
Erkrankungen leidet, wobei Mitursachlichkeit gentgt (8 287 ZPO). Dabei wird zu wirdigen
sein, dass die Klagerin ausweislich des Arztbriefes von Dr. X vom 14.2.97 zu dieser Zeit noch
nicht an ausgepréagteren psychopathologischen Auffalligkeiten litt. Insbesondere wird zu
klaren sein, ob die Klagerin verletzungsbedingt an folgenden Krankheitsbildern leidet:
posttraumatische Belastungsstoérung (F 43.1 ICD-10), andauernde
Personlichkeitsveranderung nach Extrembelastung (F 62.0 ICD-10), spezifische Phobie beim
Einfihren von Geréten in den Rachen (F 40.2 ICD-10) und somatoforme autonomische
Funktionsstérung des respiratorischen Systems im Bereich des Kehlkopfes (F 45.38 ICD-10).
Dabei werden u.a. die Berichte des Psychologen C3 vom 18.12.2002 (BI. Bl. 228 ff.) und
23.12.2004 (Bl. 574 ff d.A.) zu bericksichtigen sein. Auch daraus ergibt sich eine hohe
Wabhrscheinlichkeit, dass im Betragsverfahren ein weiteres Schmerzensgeld zuerkannt wird.

5)

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des 8 543 Il ZPO nicht
vorliegen. Die Rechtssache hat keine grundsatzliche Bedeutung. Die Fortbildung des Rechts
oder die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung erfordern eine Entscheidung des
Revisionsgerichts nicht.

6)

Das Landgericht wird Gelegenheit haben, sein Urteil um die bisher fehlende Unterschrift der
Richterin M zu erganzen. Der Kammervorsitzende hat zwar die Unterschrift des Richters am
Landgericht Dr. U ersetzt (8 315 | 2 ZPO); dieser hat jedoch ausweislich des
Sitzungsprotokolls (Bl. 309 d.A.), sofern dieses zutreffend sein sollte, bei der Entscheidung
nicht mitgewirkt. Der Senat weist darauf hin, dass eine fehlende Unterschrift jederzeit gem. 8
319 ZPO nachgeholt werden, auch nach Einlegung eines Rechtsmittels (BGH, NJW 2003,
3057). Auch eine etwaige Unrichtigkeit des Sitzungsprotokolls kann jederzeit berichtigt
werden (8 164 | ZPO).
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