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Tenor:

Auf die Berufung des Klagers zu 2) wird das am 14. Oktober 2004
verkindete Urteil der 11. Zivilkammer des Landgerichts Minster
abgeéandert.

Der Beklagte wird verurteilt, an den Klager zu 2) 204.516,75 €
nebst 2% Zinsen Uber dem jeweiligen Basiszinssatz, mindestens
jedoch 4% seit dem 6. April 2001 zu zahlen.

Es wird festgestellt, dass der Beklagte verpflichtet ist, dem Klager
zu 2) allen materiellen und den zuktnftigen immateriellen Schaden
zu ersetzen, der aufgrund der Ereignisse der Geburt vom 26. Mai
1994 entstanden ist und entstehen wird, soweit der Anspruch nicht
auf einen Sozialversicherungstrager oder sonstigen Dritten
ubergegangen ist oder Ubergeht.

Die Klager zu 1) und 2) tragen die durch die Anrufung des
unzustandigen Gerichts entstandenen Kosten vorab. Von den
Gerichtskosten erster Instanz und den auf3ergerichtlichen Kosten
des Beklagten erster Instanz tragen die Klagerin zu 1) 35% und
der Beklagte 65%. Die Klagerin zu 1) tragt ihre aul3ergerichtlichen
Kosten selbst. Die aul3ergerichtlichen Kosten des Klagers zu 2)
tragt der Beklagte.

Die Kosten des Berufungsverfahrens tragt der Beklagte.


http://www.nrwe.de

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Dem Beklagten wird gestattet, die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe von 120% zu vollstreckenden Betrages
abzuwenden, wenn nicht die Klager zuvor in gleicher Hohe
Sicherheit leisten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grunde 1
l. 2
Die Eltern des Klagers zu 2) - im Weiteren: des Klagers — liel3en die Schwangerschaft der 3

damals 26jahrigen, am 26.6.1967 geborenen Mutter im Jahr 1994 weitgehend durch einen
Frauenarzt an ihnrem Wohnort Gutersloh betreuen. Die Geburt sollte auf Empfehlung der mit
dem Beklagten zusammenarbeitenden Hebamme | aulRerklinisch in der Praxis des Beklagten
in T stattfinden. Auf3er Entbindungsraumen unterhielt der Beklagte einen Operationsraum.
Einen ordnungsmaRigen Not-Kaiserschnitt konnte der Beklagte dort nicht vornehmen. Die
Vorlaufzeit dafir betrug tagstber eine Stunde, bis ein Anasthesist zur Verfigung stand.
Abends bzw. nachts mussten die Gebéarenden bei Komplikationen ggf. verlegt werden. Die
nachstgelegenen Kliniken Warendorf bzw. Versmold sind 5,8 bzw. 9,6 km entfernt.

Nach komplikationsloser Schwangerschaft kam es am 26.5.1994 vier Tage vor dem 4
errechneten Geburtstermin des Klagers um 18.30 Uhr zu einem vorzeitigen Blasensprung mit
Abgang von Fruchtwasser. Um 21.30 Uhr trafen die Eltern des Klagers in der Praxis des
Beklagten ein. Um 21.50 Uhr injizierte der Beklagte der Mutter des Klagers zur

Schmerzlinderung eine Carbosestinldsung in Form einer Intracervicalblockade (ICB) in die

Cervix der Gebarmutter.

Etwa um 22.30 Uhr verliel3 der Beklagte seine Praxis. Die Hebamme, die Zeugin I, blieb bei 5
der Mutter. Um 23.15 Uhr benachrichtigte die Hebamme den Beklagten, weil der Muttermund

sich geoffnet hatte. Auf dem CTG-Streifen sind fur 23.18/23.19 Uhr pathologische

Ausschlage dokumentiert. Um 23.20 Uhr traf der Beklagte wieder ein.

Fur 23.25 Uhr dokumentiert das CTG hochpathologische Ausschlage. Um 23.30 Uhr 6
diagnostizierte der Beklagte einen Geburtsstillstand und entschloss sich zur
Saugglockenentbindung. Um 23.50 Uhr wurde der Klager auf diesem Weg geboren.

Der Klager war asphyktisch, wurde vom Beklagten abgesaugt und bis 0.15 Uhr intubiert. Um 7
1.30 Uhr benachrichtigte der Beklagte den perinatologischen Notfalldienst der Markischen
Kinderklinik in Hamm. Der Beklagte dokumentierte, dass die Arzte den Klager um 2.45 Uhr
ubernahmen.

Die Gutachterkommission kam in ihrem Bescheid vom 24.11.1998 zu dem Ergebnis, dass 8
dem Beklagten ein Behandlungsfehler vorzuwerfen sei, weil er keinen Kaiserschnitt
vorgenommen habe. Wegen der Einzelheiten des Bescheides wird auf Bl. 59 ff d.A.



verwiesen.

Der Klager ist mehrfach behindert. Er hat Schmerzensgeld — Mindestvorstellung: 400.000,-
DM - verlangt, Feststellung der Schadensersatzpflicht des Beklagten, hilfsweise materiellen
Schadensersatz fur Pflegemehrleistungen seiner Eltern im Jahr 2000. Das vom Klager
angerufene Landgericht C4 hat den Rechtsstreit an das ortlich zustéandige Landgericht
Munster verwiesen.

Der Klager hat beantragt,
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den Beklagten zu verurteilen, an ihn ein angemessenes Schmerzensgeld nebst Zinsen in 11

Hohe von 2 Prozentpunkten tber dem jeweiligen Basiszinssatz, mindestens jedoch 4% seit

Klagezustellung zu zahlen,

festzustellen, dass der Beklagte verpflichtet ist, ihm allen zuktnftigen materiellen und
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immateriellen Schaden zu ersetzen, der aufgrund der Ereignisse der Geburt vom 26.5.1994
entstehen wird, soweit der Anspruch nicht auf einen Sozialversicherungstrager ibergegangen

ist oder noch Ubergeht,

hilfsweise, den Beklagten zu verurteilen, an ihn 32.978,98 € nebst 4% Zinsen seit
Klagezustellung zu zahlen.

Das Landgericht hat die Klage nach Einholung eines gynakologischen und eines
neuropadriatischen Sachverstandigengutachtens nebst erganzender Anhérung beider
Gutachter und Vernehmung mehrerer Zeugen abgewiesen. Das Landgericht hat festgestellt,
dass der Beklagte bei den Eltern den Eindruck erweckt habe, er kdnne im Fall einer
unvorgesehenen Komplikationen ebenso intervenieren wie bei einer Entbindung in einem
Krankenhaus der Normalversorgung. Tatsachlich habe der Beklagte jedoch nach eigenen
Angaben keine Mdglichkeit gehabt, einen Notkaiserschnitt vorzunehmen. Der Klager habe
jedoch nicht bewiesen, dass dieses Fehlverhalten ursachlich fur seine Behinderung
geworden sei, weil der Klager auch in einem Krankenhaus unter Bertcksichtigung der Zeit
vom Entschluss zum Kaiserschnitt bis zur Entbindung um 23.50 Uhr nicht friiher geboren
worden ware. Auf die tatsachlichen Feststellungen in dem angefochtenen Urteil wird Bezug
genommen (8 540 Abs. 1 Nr. 1 ZPO).

Die frihere Klagerin zu 1), der Krankenversicherer, hat keine Berufung eingelegt. Der Klager
zu 2) macht mit der Berufung im Wesentlichen geltend: Der Beklagte habe auf
Informationsveranstaltungen vor der Geburt den Eindruck erweckt, dass er bei einem
unvorhersehbar ungtinstigen Geburtsverlauf einen Notkaiserschnitt vornehmen kdnne. Die
Nichtvornahme des gebotenen Kaiserschnittes sei ein grober Behandlungsfehler. Die ICB
(Intracervicalblockade) um 21.50 Uhr sei ebenfalls als grober Behandlungsfehler zu
bewerten. Diese Methode sei ungeeignet und ursachlich fur die plétzlich auftretende
Herztonpathologie. Das CTG sei bereits um 22.35 Uhr pathologisch geworden. Die vom
Beklagten vorgelegten CTG-Aufzeichnungen seien nicht authentisch. Sie seien von ihm u.a.
mit einem blauen Stift nachgezeichnet worden. Ferner seien Fremd-CTG angeklebt worden.
Der perinatologische Notfalldienst hatte bei rechtzeitiger Benachrichtigung um 23.18 Uhr
bereits um 0.08 Uhr eintreffen kbnnen. Spatestens um 23.20 Uhr hatte die Indikation zum
Kaiserschnitt gestellt werden mussen. Die Saugglocke sei abgerissen, der Abriss der
Saugglocke sei grob fehlerhaft gewesen. Dadurch sei der Schédel traumatisiert und eine
Ischamie des Gehirns ausgelost worden.

Der Klager beantragt,
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das am 14.10.2004 verkindete Urteil der 11. Zivilkammer des Landgerichts Minster — 11 O17
1054/01 — abzuandern und mit der Mal3gabe nach seinen in erster Instanz zuletzt gestellten

Antréagen zu erkennen, dass Gegenstand des Feststellungsbegehrens aller materieller und

der zukinftige immaterielle Schaden sein soll.

hilfsweise das am 14.10.2004 verkindete Urteil der 11. Zivilkammer des Landgerichts
Minster zu - 11 O 1054/01 - aufzuheben und die Sache einschliel3lich des ihr zugrunde
liegenden Verfahrens zuriickzuverweisen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung des Klagers zurtickzuweisen.

Er tragt in erster Linie vor: Die Mdglichkeit eines Notkaiserschnittes habe bei der
Entscheidung zur Entbindung in seiner Praxis keine Rolle gespielt. Wenn die Geburt nicht in
seiner Praxis stattgefunden hatte, hatte die Mutter des Klagers zu Hause entbunden. Das
CTG sei nicht bereits ab 22.35 Uhr unterbrochen worden. Um 23.19 Uhr habe das CTG
jedenfalls funktioniert. Auf seine Nachtrage, einschlie3lich korrigierter Zeitangaben, komme
es nicht an. Die von ihm angewandte ICB habe den Klager nicht geschadigt. Die Saugglocke
sei bei der Geburt nicht abgerissen. Er habe eine Saugglocke von 4 cm Durchmesser gegen
eine solche von 6 cm ausgewechselt. Es sei schicksalhaft, dass der Klager durch das
Ansetzen der Saugglocke eine Kopfverletzung erlitten habe.

Wegen der weiteren Einzelheiten des zweitinstanzlichen Sach- und Streitstandes wird auf die
gewechselten Schriftsdtze nebst Anlagen, die beigezogenen Behandlungsunterlagen, das
Sitzungsprotokoll und den Vermerk des Berichterstatters zum Senatstermin vom 30. Mai
2005 Uber die Anhorung des Beklagten und des Vaters des Klagers, die erneute
Zeugenvernehmung der (nach Scheidung mittlerweile nicht mehr sorgeberechtigten) Mutter
sowie die erganzende Anhorung des gynakologischen Sachverstandigen Prof. Dr. P und des
neuropadriatischen Sachverstandigen Prof. Dr. Aksu Bezug genommen.

.
Die zulassige Berufung des Klagers ist begriundet.

Aufgrund groben Organisationsverschuldens haftet der Beklagte dem Klager gem. § 823 Abs.
1 BGB . V. mit § 847 BGB in der bis zum 31.7.2002 geltenden Fassung (Art. 229 § 8 Abs. 1
Nr. 2 EGBGB). Im Hinblick auf materielle Schaden, die im Rahmen des
Feststellungsausspruchs zum Tragen kommen, besteht zusatzlich ein Anspruch des Klagers
aus Schlechterfullung des Behandlungsvertrages des Beklagten mit der Mutter in Verbindung
mit den Grundsatzen des Vertrages mit Schutzwirkung fur Dritte. In der medizinischen
Bewertung des Sachverhaltes folgt der Senat den liberzeugenden Feststellungen der
Sachverstéandigen Prof. Dr. P und Prof. Dr. A, die ihre ausfihrlichen schriftlichen Gutachten
bei ihrer Anhérung eingehend erganzend erlautert haben.

1)

Das Landgericht hat zutreffend festgestellt, der Beklagte habe bei den Eltern des Klagers den
Eindruck erweckt, er konne im Notfall ebenso intervenieren wie Arzte eines Krankenhauses
der Normalversorgung. Tatséchlich — und insoweit unstreitig - konnte der Beklagte aber keine
ordnungsmafige Not-Sectio vornehmen. Die verfahrensfehlerfreien Feststellungen des
Landgerichts unterliegen keinem Zweifel (8 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO). Sie wurden auch bestatigt
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durch die zweitinstanzlich wiederholte Vernehmung der Mutter des Klagers, der Zeugin T3.
Die Zeugin T3 hat in beiden Instanzen ausgesagt, dass der Beklagte den Eltern im Rahmen
eines Informationsabends in seinen Praxisraumen etwa Anfang 1994 auch den
Operationsraum gezeigt habe. Der Beklagte habe den Eltern u.a. mitgeteilt, dass er in seiner
Praxis auch einen Kaiserschnitt habe vornehmen kénnen. Dies habe auch fur Notféalle
gegolten, denn der Beklagte habe erklart, dass im Notfall ein Narkosearzt gerufen werde.
Diese Bekundungen sind glaubhaft; sie werden bestatigt durch die Aussagen eines anderen
Elternpaares, der Zeugen C5 und Andreas C. Nach Angaben der Zeugin C hat der Beklagte
erklart, er konne einen Kaiserschnitt machen, ein Anasthesist stehe in Notbereitschaft. Zur
Verlegung in ein Krankenhaus konne ggf. ein Notarzt gerufen werden (BI. 499 d.A.). Im
Wesentlichen tbereinstimmend hat der Zeuge C ausgesagt (Bl. 500 d.A.). Selbst die mit dem
Beklagten zusammenarbeitende Hebamme | hat bekundet, der Beklagte habe den Eltern
erklart, er konne einen Kaiserschnitt und tue dies auch, wenn er einen Anasthesisten habe
(Bl. 501 d.A.). Mit Rucksicht auf den Verstandnishorizont von Laien wird damit der Eindruck
hervorgerufen, dass der Beklagte in seiner Praxis eine ordnungsmafige Not-Sectio
vornehmen kann, sofern eine solche geboten ist. Nach dem Inhalt des Behandlungsvertrages
war der Beklagte vor diesem Hintergrund gehalten, die Méglichkeit zur ordnungsmaligen
Not-Sectio in seiner Praxis vorzuhalten.

Dazu war der Beklagte jedoch nicht in der Lage. Das hat er auch im Senatstermin
eingeraumt. Nach eigenen Angaben des Beklagten braucht der Anasthesist etwa eine
Stunde, um die Praxis zu erreichen. Nachts ist gar kein Anasthesist zu erreichen; die
Patientin muss in ein Krankenhaus verlegt werden. Damit kann der Beklagte die bei einer
Notlage erlaubte Zeit zwischen Indikationsstellung und Sectio (E-E-Zeit), die maximal etwa 20
Minuten betragt, nicht einhalten. Das hat der Sachverstandige Prof. Dr. P bereits in seinem
schriftlichen Gutachten festgestellt (Bl. 282 d.A.). Soweit der Beklagte erstmals im
Senatstermin behauptet hat, er habe den Eltern eindeutig erklart, dass er keinen Akut-
Kaiserschnitt vornehmen konne, ist dies mit Rucksicht auf die vorgenannten
Zeugenaussagen unglaubhaft. Uberdies hat der Beklagte diese Behauptung zuvor weder im
Rahmen seiner Anhorung in erster Instanz noch in der Berufungserwiderung aufgestellt,
obwohl dazu aller Anlass bestanden hatte.

2)

Angesichts dessen ist dem Beklagten ein Organisationsverschulden zur Last zu legen, weil er
unter der Geburt kein ausreichendes Notfallmanagement gewéhrleisten konnte. Die
Ubernahme einer Behandlung trotz unzureichender Organisation steht einem
Behandlungsfehler gleich. Auf der Grundlage der Informationsveranstaltung und dem davon
bestimmten Inhalt des Behandlungsvertrages mit Beklagten durfte eine Patientin bei
Aufnahme in der Praxis des Beklagten zur Entbindung ahnlich wie bei der Aufnahme in einem
Krankenhaus der Grundversorgung auch im Notfall eine umfassende Unterstitzung bei der
Geburt unter Berlcksichtigung aller gebotenen Malinahmen erwarten und davon ausgehen,
dass der Beklagte die hierfur erforderlichen organisatorischen Mal3hahmen trifft und nicht nur
die erforderlichen Raume, Instrumente und Apparate vorhéalt, sondern auch das bendtigte
Personal bereitstellt. Die Bedeutung des Behandlungsvertrages in diesem Zusammenhang
hat der BGH in seinem Urteil vom 7.12.2004 - VI ZR 212/03 (VersR 2005, 408, 409 unter
[1.1.) betont.

Das Urteil des OVG Miunster vom 23. Juni 2004 (6t A 377/02. T) in dem berufsgerichtlichen
Verfahren gegen den Beklagten steht der Annahme eines Organisationsfehlers nicht
entgegen. Das OVG hat zwar festgestellt, dass der Beklagte seine Berufspflichten nicht
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verletzt habe. Die Frage eines Organisationsfehlers hat das OVG jedoch ausweislich S. 15
der Urteilsgriinde (BI. 490 d.A.) nicht geprdift.

3)

Das Landgericht hat auch zutreffend festgestellt, dass sich die Mutter des Klagers, die Zeugin
T3, fur eine Entbindung in einem Krankenhaus entschlossen hatte, wenn sie gewusst hatte,
dass der Beklagte in seiner Praxis keinen ordnungsgemalen Notkaiserschnitt vornehmen
kann. Davon hat sich der Senat durch erneute Vernehmung der Zeugin T3 Uberzeugt. Es
leuchtet ein, dass die Zeugin T3 eine Entbindung in der Praxis des Beklagten angesichts des
vorhandenen und den Eltern gezeigten Operationsraumes sowie des vom Beklagten
erweckten Eindrucks, er kdnne dort einen Notkaiserschnitt vornehmen, fur sicherer hielt, als
die von der Zeugin zunachst geplante Hausgeburt und sich mal3geblich aufgrund dessen fir
eine Entbindung beim Beklagten entschied.

4)

Der Gesundheitsschaden des Klagers beruht auf dem Geburtsverlauf. Der Sachverstandige
Prof. Dr. P hat im Senatstermin festgestellt, dass entweder eine vorzeigte Plazentaablésung
oder eine Zerreil3ung der Nabelschnur in Betracht kommen. Der Sachverstandige Prof. Dr.
Aksu hat bereits in seinem schriftlichen Gutachte festgestellt, dass die Behinderung des
Klagers eindeutig Folgezustand einer unter der Geburt durch Sauerstoffmangel entstandenen
Hirnschadigung ist (Bl. 427 d.A.).

Der Beklagte hat nicht bewiesen, dass der entstandene Gesundheitsschaden auch bei einer
Entbindung im Krankenhaus eingetreten wére. Entgegen der Annahme des Landgerichts ist
nicht der Klager beweisbelastet, sondern der Beklagte. Fir den Kausalitatsnachweis greift im
Fall eines groben Organisationsfehlers eine Beweislastumkehr zu Gunsten des Geschéadigten
ein (BGH, NJW 1994, 1594, 1595 unter 11.2.b.; OLG Stuttgart, VersR 2001, 1560, 1562 unter
Il. 6.c.; Geil3/ Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 4. Aufl., Rn. B 253, 291 m. w. Nachw.).

a)

Dem Beklagten fallt ein grober arztlicher Organisationsfehler zur Last, namlich ein Fehler, der
aus objektiver arztlicher Sicht nicht mehr verstandlich ist. So haben aus medizinischer Sicht
die Sachverstandigen das Verhalten des Beklagten bewertet. Der Sachverstandige Prof. Dr.
P hat festgestellt, es sei nicht verstandlich, dass der Arzt den Eltern diese Schwéache der
eigenen Methodik nicht mitteile. Auch der Sachverstandige Prof. Dr. Aksu hat festgestellt, es
sei unverstandlich, dass der Beklagte im Rahmen der Informationsveranstaltung nicht
zwischen einer geplanten Sectio und einer (dem Beklagten nicht mdglichen) Notfall-Sectio
unterschieden habe; fiir den Laien entstehe so der Eindruck, er sei im Notfall in der Praxis
des Beklagten gut aufgehoben. Der Senat stimmt der Uberzeugenden Einschatzung der
Sachverstéandigen aus juristischer Sicht zu. Auch der Beklagte hat im Senatstermin
eingeraumt, es sei fur den Arzt selbstverstandlich, den Eltern mitzuteilen, wenn eine
ordnungsmafige Notfall-Sectio in der eigenen Praxis nicht moglich ist.

b)

Der Senat hat mit den Sachverstandigen eingehend erdrtert, ob die gesundheitlichen
Schaden des Klagers vermieden oder geringer ausgefallen waren, wenn die Geburt in einer
Klinik vorgenommen worden ware. Da die Eltern des Klagers nach allem Daftrhalten und
auch nach ihren glaubhaften Erklarungen im Senatstermin eine Klinik an ihrem damaligen
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Wohnort in Gutersloh aufgesucht hatten, sei es das dortige Elisabeth- oder Stadtische
Krankenhaus, hat der Senat als Maf3stab eine Klinik der Grund- und Regelversorgung im
Raum Gutersloh gewahlt. Auch der Beklagte hat im Senatstermin die Auffassung geauf3ert,
dass die Kliniken in Gutersloh optimal fir eine Geburt ausgerustet sind.

Angesichts der Beweislastumkehr muss der fir den Klager gunstigste, nicht nur theoretisch, 41
sondern praktisch mogliche Kausalverlauf unterstellt werden. Zugunsten des Klagers muss

dabei zun&chst angenommen werden, dass das hochpathologische CTG um 23.25 Uhr auch

in einem Krankenhaus bemerkt worden ware und das Arztepersonal folgerichtig darauf

reagiert hatte. Wegen des Sauerstoffmangels unter der Geburt, den der Sachverstandige

Prof. Dr. P plastisch mit der Situation eines Ertrinkenden verglichen hat, kommt es dann
maligeblich darauf an, auf welche Weise die Entbindung fachgerecht am schnellsten
vorgenommen werden konnte. Jede Minute zahlt. Das hat der Sachverstandige C3 im
Senatstermin nochmals hervorgehoben.

Als Mdglichkeiten zur Beendigung der Geburt haben die Sachverstandigen dem Senat 42
mehrere denkbare Vorgehensweisen aufgezeigt: die Moglichkeit einer sofortigen Sectio, den
Versuch einer Vakuum-Extraktion mit Umschwenken auf eine Sectio im Fall des Misserfolgs
sowie eine rein vaginale Entbindung. Der ideale, konkret mégliche Verlauf wéare nach den
Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. P eine rein vaginale Entbindung gewesen.
Nach den umfassenden Erfahrungen des Sachverstandigen Prof. Dr. P hatte der Klager mit
einer Geburtszange entbunden werden kénnen. Es sei, wie der Sachverstandige Prof. Dr. P
formuliert hat, auch "sehr, sehr" anzunehmen, dass es 1994 in den Kliniken in Gutersloh
Arzte gab, die mit der Geburtszange umgehen konnten. Bei einem Entschluss zur
Herbeifiihrung der Geburt aufgrund des hochpathologischen CTG um 23.25 Uhr, hatte die
Geburt gegen 23.38/23.30 Uhr beendet werden kdnnen. Dem Klager waren im Vergleich zur
tatsédchlichen Geburt um 23.50 Uhr etwa 20 bis 22 Minuten Sauerstoffmangel erspart
geblieben. Zur Vermeidung von Missverstandnissen weist der Senat darauf, dass es an
dieser Stelle nicht darum geht, dem Beklagten etwa eine unterlassene Zangengeburt als
Behandlungsfehler anzulasten, sondern um den fur den Klager ginstigsten, konkret
maoglichen Kausalverlauf.

Zusatzlich ist zugunsten des Klagers ist in diesem Zusammenhang zu unterstellen, dass erin 43
einem Krankenhaus nach der Geburt Humanalbumin zur Stabilisierung des Kreislaufes

erhalten hatte. Die Gabe von Humanalbumin hatte ein Kinderarzt nach den Feststellungen

des Sachverstandigen Prof. Dr. C3 mit Sicherheit veranlasst. Es kommt an dieser Stelle nicht
darauf an, dass ein Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung unter Umstanden keine
Abteilung fir Neonatologie unterhalten hatte. Auch der Beklagte geht, wie er im Senatstermin
erklart hat, davon aus, dass es 1994 im Krankenhaus in Gitersloh jedenfalls Kinderéarzte gab.

Wie der Sachverstandige Prof. Dr. C3 weiter ausgefiihrt hat, hatten im Ubrigen auch viele
Gynakologen nach der Geburt Humanalbumin gegeben.

Auch bei diesem, fir den Klager gunstigsten Verlauf ware seine Behinderung indes mit 44
Gewissheit nicht insgesamt vermieden worden. Nach der Schatzung des Sachverstandigen

Prof. Dr. C3 ware ein gesundheitlicher Schaden von 30-35% geblieben. Das leuchtet ein, weil

der Sauerstoffmangel bereits zuvor einsetzte, wie das ab 23.25 Uhr hochpathologische CTG

zeigt, welches der Sachverstandige Prof. Dr. P als das CTG eines sterbenden Kindes

beschrieben hat. In diesem Umfang entféllt die Beweislastumkehr, weil es ganzlich bzw.

auRRerst unwahrscheinlich ist, dass der Organisationsfehler des Beklagten insoweit mit zum
Schadenseintritt beigetragen hat

C) 45



Die beiden anderen im Senatstermin erérterten Moglichkeiten zur Beendigung der Geburt, 46
namlich die sofortige Sectio bzw. die Mdglichkeit einer Vakuum-Extraktion mit Umschwenken

auf eine Sectio im Fall des Misserfolgs, hatten etwas mehr Zeit in Anspruch genommen. Der
Klager héatte bei einer glinstigen E-E-Zeit von rund 10 Minuten gegen 23.35 Uhr bzw. gegen

23.38 Uhr entbunden werden kénnen, wenn man vorher vergeblich zwei bis drei Minuten eine
Vakuum-Extraktion versucht. Dies hatte in beiden Féllen nach den Feststellungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. y einer verbleibenden Behinderung von 40-50% gefihrt. Mit

Rucksicht darauf ist die oben beschriebene vaginale Entbindung mittels Geburtszange die fur

den Klager mit den wenigsten tragischen Folgen verbundene Méglichkeit.

d) 47

Die vom Beklagten um 21.50 Uhr gesetzte Intracervicalblockade (ICB) mit dem Medikament 48
Carbosestin hat den Geburtsverlauf nicht zum Nachteil des Kl&agers beeinflusst. Es kam in

diesem Zusammenhang insbesondere nicht darauf, ob das vom Beklagten vorgelegte CTG

u.a. angesichts der von ihm handschriftlich nachgetragenen Uhrzeiten noch als

vertrauenswurdige arztliche Dokumentation anzusehen ist. Der Sachverstandige Prof. Dr. P
verflgt Gber eine anéasthesistische Ausbildung und auch lber entsprechende

Berufserfahrung. Er hat festgestellt, dass die ICB nur eine lokale Infiltration mit einem
Lokalanasthetikum war, die im Gegensatz zu der hier nicht vorgenommenen

Paracervicalblockade (PCB) keine Gefahr bietet. Ferner hat er erklart, dass ein

Sachverstéandiger der Anasthesie keine besseren Erkenntnisse habe.

Bei der Bewertung des Sachverhaltes spielt es auch keine Rolle, dass der Beklagte keinen 49
Versuch zur Wehenhemmung in Gestalt einer Tokolyse vorgenommen hat. Denn er hat
sogleich einen Entbindungsversuch unternommen.

Auch das Kopfhamatom, welches der Beklagte dem Klager mit der Saugglocke zugefugt hat, 50
hat die Gesundheit des Klagers nicht nachteilig beeintrachtigt. Das Hamatom liegt auf3erhalb

der Schéadeldecke und tangiert die Gesundheit des Klagers nach den Feststellungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. P deshalb nicht.

5) 51

Der Senat erachtet einen Schmerzensgeld-Kapitalbetrag in Hohe von insgesamt 204.516,75 52
€ <400.000,- DM > fur angemessen (8§ 847 BGB a.F.). Das entspricht im Ergebnis der vom
Klager geaulRerten Vorstellung. Bei der Bemessung des Schmerzensgeldes hat der Senat
sich maf3geblich von der schweren, ganz iberwiegend vom Beklagten zu verantwortenden
Mehrfachbehinderung des Klagers leiten lassen. Der Klager hat ausweislich des schriftlichen
Gutachtens des Sachverstandigen Prof. Dr. P eine geburtsassoziierte, ischamische
Hirnschadigung erlitten (Bl. 290 d.A.). Bei dem Klager liegt nach den Feststellungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. C3 in seinem schriftlichen Gutachten eine allgemeine
Entwicklungsstdrung mit einer links betonten spastischen Tetraparese mit
dyston/dyskinetischer Komponente und Mikrozephalie vor. Es handelt sich um einen
Dauerschaden (Bl. 422 d.A.). Der Klager kann, wie sein Vater im Senatstermin eindrucksvoll
geschildert hat, nicht sprechen und nicht selbstandig essen. Er krampft und bekommt
Epilepsieanfélle. Er muss zur Vermeidung von Druckstellen nachts gewendet werden. Er
kann nicht laufen, liegt viel und ist im Ubrigen auf den Rollstuhl angewiesen. Eine gewisse

Mundes als "nein" zu deuten ist.
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Auch wenn unter den oben beschriebenen gunstigen Umstanden eine Behinderung von ca.
30-35% geblieben ware, ware der Klager nach den Feststellungen des Sachverstandigen
Prof. Dr. C3 insbesondere nicht mehrfach behindert gewesen. Er hatte wesentlich an
Lebensqualitat hinzugewonnen. Unter Beriicksichtigung der schweren Folgen halt der Senat
es nicht fur angemessen, das Schmerzensgeld, welches sich der Klager vorgestellt hat, zu
vermindern.

Umgehrt bestand auch kein Anlass zu einer Erh6hung. Der Senat hat dabei berlcksichtigt,
dass es tragische Falle mit noch schwererem Verlauf gibt, z. B. Falle, in denen das Kind blind
ist und nur Gber eine Magensonde ernahrt werden kann (vgl. OLG Brandenburg, VersR 2004,
199) In dieser Fallgestaltung hat die Rechtsprechung indes auch grof3ere Entschadigungen
zuerkannt, im vorgenannten Fall 230.000,- € Schmerzensgeld-Kapital plus 360,- € monatlich
Schmerzensgeldrente Eine dahingehende Vorstellung hat auch der Klager nicht gedulert.

6)

Der Zinsanspruch in Gestalt von Anlagezinsen auf das ausgeurteilte Schmerzensgeld-Kapital
folgt aus § 288 Abs. 2 BGB in der bis zum 1.5.2000 geltenden Fassung (Art. 229 § 1 Abs. 1
S. 3 EGBGB).

Bei Klagezustellung befand sich der Beklagte spatestens aufgrund seiner
Leistungsverweigerung durch Anwaltsschriftsatz vom 5.4.2000 (Bl. 164 d.A.) in Verzug. Der
Klager kann Anlagezinsen in der verlangten Hohe beanspruchen. Angesichts des kindlichen
Alters des Klagers liegt es auf der Hand, dass das Schmerzensgeld nicht ausgegeben wird.
Auch der Hohe nach bestehen keine Bedenken gegen den Zinssatz. Der Senat verkennt
dabei nicht, dass Anlagezinsen mittlerweile restriktiver gehandhabt werden (Palandt/
Heinrichs, BGB, 64. Aufl., 8 288 Rn. 13). Der vom Klager beantragte und vom Senat
zuerkannte Zinssatz liegt jedoch immer noch unter dem seit dem 1.5.2000 gem. Art. 2298 1
Abs. 1 S. 3 EGBGB geltenden gesetzlichen Zinssatz.

Gem. 8 187 Abs. 2 BGB kann der Klager Zinsen ab dem 6.4.2001 verlangen. Der Klager hat
Zinsen ab Klagezustellung beantragt (8 308 ZPO). Die Klageschrift vom 20.3.2001 wurde
nicht am "5.4.2000" (BI. 180 d.A.), sondern am 5.4.2001 zugestellt. Das Empfangsbekenntnis
der Prozessbevollmachtigten des Beklagten enthalt einen offensichtlichen Schreibfehler, der
nicht zu seinen Lasten gehen darf.

7

Der Feststellungsantrag ist begrindet (8 256 Abs. 1 ZPO). Wegen der schweren
Korperbehinderung des Klagers sind materielle und kiinftige, derzeit nicht vorhersehbare
immaterielle Schaden nicht auszuschlie3en.

8)

Uber den Hilfsantrag des Klagers, der Pflegemehrleistungen seiner Eltern im Jahr 2000
betrifft, war nicht zu entscheiden. Der Hilfsantrag ist fur den Fall der Unzulassigkeit des
Feststellungsantrages gestellt worden. Diese Bedingung ist nicht eingetreten.

9)

Die Kostenentscheidung ergibt sich aus 88 91, 92 Abs. 1, 100 Abs. 1 und 2, 281 Abs. 3S. 2
ZPO.
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Die Entscheidung tber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf 8§ 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des § 543 Abs. 2 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.

Die Beschwer des Beklagten ubersteigt 20.000,- € (Art. 26 Nr. 8 EGZPO).
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