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Die Berufungen der Beklagten und die AnschluRberufung der
Klagerin gegen das am 08.03.1995 verkindete Urteil der 25.
Zivilkammer des Landgerichts Kéln- 25 O 335/92 - werden
zuruckgewiesen. Von den gerichtlichen Kosten des
Berufungsverfahrens haben die Beklagten als Gesamtschuldner
33% zu tragen. Weitere 65 % der Gerichtskosten des
Berufungsverfahrens sind von der Beklagten zu 1) zu tragen. Die
Klagerin hat 2% der im Berufungsverfahren entstandenen
Gerichtskosten zu tragen. Von den aul3ergerichtlichen Kosten der
Klagerin des Berufungsverfahrens tragen die Beklagten als
Gesamtschuldner 33% und die Beklagte zu 1) dartber hinaus
weitere 65%. Die Klagerin hat 2% der im Berufungsverfahren
entstandenen auf3ergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 1) zu
tragen. Im tbrigen tragen die Parteien ihre aul3ergerichtlichen
Kosten des Berufungsverfahrens jeweils selbst. Das Urteil ist
vorlaufig vollstreckbar. Die Beklagte zu 1) kann die Vollstreckung
durch die Klagerin gegen Sicherheitsleistung in Hohe von
158.000,- DM abwenden, der Beklagte zu 2) kann die
Vollstreckung der Klagerin gegen Sicherheitsleistung in Hohe von
9.000,- DM abwenden, wenn nicht die Klagerin vor der
Vollstreckung in der jeweiligen Hohe Sicherheit leistet. Die
Klagerin kann die Vollstreckung durch die Beklagte zu 1) gegen
Sicherheitsleistung in Hohe von 500,- DM abwenden, wenn nicht
die Beklagte zu 1) vor der Vollstreckung in dieser Hohe Sicherheit
leistet. Der Klagerin und dem Beklagten zu 2) bleibt nachgelassen,
die jeweils von ihnen zu leistende Sicherheit auch durch
selbstschuldnerische Birgschaft einer deutschen Grol3bank oder


http://www.nrwe.de

eines Sparkasseninstituts oder einer Versicherungsgesellschaft zu
erbringen.

Tatbestand: 1

Die Klagerin wurde am 16.07. 1985 in der Universitats- Frauenklinik K., deren Trager die 2
Beklagte zu 1) ist, geboren. Der Beklagte zu 2) war Direktor der Frauenklinik. Wahrend der
Schwangerschaft war die privatversicherte Mutter der Klagerin bei ihm ab Juni 1985 in

ambulanter Behandlung gewesen. Am Abend des 16.07. 1985 wurde sie als seine
Wahlleistungspatientin in station&re Behandlung aufgenommen.

Die im Jahre 1959 geborene Mutter der Klagerin war im November 1984 zum zweiten Male 3
schwanger geworden. Ihr erstes Kind war 1982 geboren worden. Wegen einer schweren
Fehlbildung der Nieren und sich daraus ergebender Anlagestérungen sowie multipler
Fehlbildungen ( sog. PotterSyndrom) war dieses Kind wenige Stunden nach der Geburt
gestorben.

In den ersten Monaten ihrer zweiten Schwangerschaft wurde die Mutter der Klagerin von 4
einem Gynakologen in Wipperfurth betreut. Ab Anfang Juni 1985 erfolgten die
Schwangerschaftsvorsorgeuntersuchungen durch den Beklagten zu 2). Wegen eines dabei
festgestellten Hydramnions (vermehrte Fruchtwasserbildung) wurde die Mutter der Klagerin
vom 13.06. auf den 14.06. 1985 in der Universitats- Frauenklinik stationér beobachtet und mit
der Diagnose einer grenzwertigen Stoffwechsellage nach Verdacht auf Diabetes mellitus
entlassen. Bei der ambulanten Untersuchung am 12.07.1985 - der letzten vor der Geburt der
Klagerin- fand sich der Befund eines normalen, dem Schwangerschaftsstadium
entsprechenden kindlichen Wachstums bei noch vermehrter Fruchtwassermenge. Als
voraussichtlicher Geburtstermin war der 10.8.1985 errechnet worden. Es war mit der Mutter
verabredet, eine Schnittentbindung moglichst in Terminn&he durchzufuhren.

Am 16.07.1985 stellte sich die Mutter der Klagerin in der 37. Schwangerschaftswoche gegen 5
17.30 Uhr in der Universitats- Frauenklinik vor und berichtete, dal} sie seit dem Vortage nur
noch wenig Kindsbewegungen verspure. Es wurde daraufhin ab 17.49 Uhr im Kreif3saal ein
Cardiotokogramm (CTG) aufgezeichnet. Der Kurvenverlauf verzeichnete bis 18.27 Uhr keine
nennenswerte Wehentatigkeit. Vereinzelte Kindsbewegungen waren nach den
Aufzeichnungen nicht sicher auszuschliel3en. Der Herzfrequenzverlauf des Kindes zeigte
einen sog. silenten Kurvenverlauf ohne jegliche Oszillation mit einer Frequenz von 145 bis
150/min. In der Zeit zwischen 18.26 und 18.27 verzeichnete der Kurvenverlauf eine deutliche
Kontraktion, verbunden mit einem Frequenzabfall der Herztone des Kindes von 145 auf 125.
Die Herzfrequenz erholte sich bis 18.35 Uhr allméhlich auf 140 und erreichte bis 18.45 Uhr
wieder die Ausgangsfrequenz, jedoch weiterhin mit einem silenten Kurvenverlauf. Zwischen
18.50 Uhr und 18.55 Uhr kam es zu einem leichten, kurzzeitigen Frequenzabfall mit einer
relativ steilen Wiedererholung, um sich dann in einem silenten Kurvenverlauf mit einer
Frequenz von etwa 150 fortzusetzen. Das CTG wurde bis ca. 19.13 Uhr ununterbrochen
aufgezeichnet. Gegen 19.00 Uhr traf der Beklagte zu 2) im Kreil3saal ein und ordnete strenge
Bettruhe sowie ein Kontroll- CTG ab 22.00 Uhr an. Die Mutter der Klagerin verbrachte sodann
die nachsten Stunden auf der Station.

Ab 21.33 Uhr wurde im Kreif3saal erneut ein CTG aufgezeichnet. In der Wehenkurve zeigten 6
sich nunmehr deutliche Kontraktionen in unregelmafigen Abstanden, der

Herzfrequenzverlauf war weiterhin silent mit einer Basalfrequenz von etwa 125/min. Im Zuge

der Kontraktionen fielen die Frequenzen auf 95- 100/min ab. Ein in dieser Weise in etwa



gleichbleibender Kurvenverlauf wurde bis 22.06 Uhr aufgezeichnet. Um 21.50 Uhr wurde der
Beklagte zu 2) telefonisch zu Hause Uber die Ergebnisse des Kontroll- CTG's informiert. Der
Beklagte zu 2) stellte nunmehr die Indikation zur Schnittentbindung und beautragte die
diensthabenden Arzte mit deren Vorbereitung. In der Zeit zwischen ca. 22.07 und 22.15 Uhr
war die CTG- Aufzeichnung unterbrochen. Das ab 22.15 Uhr aufgezeichnete CTG zeigte eine
vollkommen normale kindliche Herzfrequenzkurve mit deutlichen Oszillationen bei einer
Basalfrequenz von um 120/min. Die neun Minuten zuvor aufgezeichnete Basalfrequenz hatte
bei 130/min gelegen. Die Registrierung einer vollig normalen kindlichen Herzfrequenz setzte
sich bis 23.19 Uhr fort. Mit Ricksicht auf die vermeintliche Erholung des Kindes wurde mit
der Schnittentbindung zunéchst noch abgewartet und die Mutter der Klagerin sodann um
23.25 Uhr zur Sectio im Operationssaal gelagert. Die Sectio wurde von dem Beklagten zu 2)
durchgefuhrt. Um 23.43 Uhr wurde die Klagerin klinisch tot geboren. Den im Zuge der
Operationsvorbereitungen angeforderten Arzten- Anasthesisten und Padiatern -gelang es
jedoch, die Klagerin mittels Sauerstoffzufuhr, intrakardialer Applikation von Alupent und
Herzmassage wiederzubeleben. Die Apgar- Werte der Klagerin betrugen nach einer Minute
0, nach 5 Minuten 2 und nach 10 Minuten 5. Unter der Beatmung wurde die Kl&agerin rosig.
Ihr Geburtsgewicht wurde mit ca. 2.700 g festgestellt. 45 Minuten nach ihrer Geburt wurde die
Klagerin in die Kinderklinik verlegt, wo sie zunachst auf der Intensivstation beatmet und
behandelt wurde. Im Verlauf des ersten Lebenstages kam es klinisch und im EEG
nachweisbar zu Neugeborenenkrampfen. Im folgenden trat zunehmend die Symptomatik
eines noch offenen Ductus arteriosus Botalli auf, weshalb am 1.8.1985 in der
kinderkardiologischen Station eine Duktusligatur durchgefihrt wurde. Am 1.8.1985 wurde die
Klagerin extubiert, muf3te jedoch noch einmal fiir zwei Tage beatmet und einer
Sepsistherapie unterzogen werden, nachdem es am 18.8.1985 zu einem plétzlichen
Erbrechen mit Aspiration gekommen war. Klinisch und im EEG zeigten sich weiterhin
Krampfe, welche unter Luminal- Therapie befriedigend beherrscht werden konnten.
Insgesamt war die Klagerin auch im weiteren Verlauf sehr schwach und zeigte eine deutliche
Retardierung sowie ein pathologisches Reflexverhalten. Am 1.10.1985 wurde die Klagerin in
die hausliche Betreuung entlassen.

Die Klagerin ist schwer geschadigt. Im Alter von sieben Jahren konnte sie weder laufen noch
stehen noch frei sitzen. Die Bewegungen ihrer Gliedmalf3en sind unkoordiniert. Die Klagerin
kann nicht sprechen, es liegt weiterhin eine deutliche Sehstérung sowie ein medikamentds
schwer einstellbares Anfallsleiden vor. Die Klagerin bedarf standiger Betreuung und
Beaufsichtigung. Eine durchgreifende Besserung ihres Gesundheitszustandes ist nicht zu
erwarten.

Mit ihrer am 1.12.1992 beim Landgericht KdIn erhobenen Klage nimmt die Klagerin die
Beklagten als Gesamtschuldner wegen fehlerhafter Geburtsleitung in Anspruch.

Die Klagerin hat dazu behauptet:

Ihre Mehrfachbehinderungen beruhten auf einem durch Fehlbehandlung in den letzten
Stunden vor ihrer Geburt verursachten Sauerstoffmangel, welcher zu einer irreversiblen
Hirnschadigung gefuhrt habe. Bei der Geburtsleitung sei gegen elemtare Grundséatze der
Geburtshilfe verstof3en worden. Die Schnittentbindung sei um nahezu sechs Stunden zu spét
erfolgt. Das CTG sei von Beginn an hochgradig pathologisch gewesen, was auf eine schwere
kindliche Sauerstoffmangelsituation hingewiesen habe. Demgemal héatte eine alsbaldige
notfallmafige Schnittentbindung durchgefiihrt werden mussen. Stattdessen sei Uber Stunden
untatig zugewartet worden, offensichtlich, weil man sie vorzeitig aufgegeben habe. Eine
Besserung ihres Zustandes habe sich auch nicht nach 22.15 Uhr ergeben. Bei den von
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diesem Zeitpunkt an aufgezeichneten Herzfrequenzen habe es sich um die versehentlich
aufgenommene Herztatigkeit ihrer Mutter gehandelt, was sofort hatte auffallen missen, da
nicht habe angenommen werden kdénnen, dald sie sich zwischenzeitlich erholt habe. Im Falle
einer alsbald nach ihrer Aufnahme vorgenommenen Schnittentbindung wére sie, so hat die
Klagerin weiterhin behauptet, ohne Schadigung, jedenfalls aber mit ganz erheblich
geringeren Schadigungen geboren worden.

Die Klagerin hat beantragt,
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;
1. die Beklagte zu 1) zu verurteilen,
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;

an sie, die Klagerin, zu Handen ihrer gesetzlichen Vertreter, ein angemessenes
Schmerzensgeld, mindestens jedoch 300.000,- DM, dessen H6he im Ubrigen in das
Ermessen des Gerichts gestellt wird, nebst 4% Zinsen seit dem 19.02.1992 zu zahlen,

##blob##nbsp;

##blob##nbsp;
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2. festzustellen, dal3 die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet seien, ihr, der Klagerin, 20

allen materiellen Schaden zu ersetzen, der ihr im Zusammenhang mit ihrer Geburt in der
Vergangenheit bereits entstanden ist , gegenwartig entsteht und in Zukunft noch entstehen
wird, soweit Ersatzanspriche nicht auf Sozialleistungstrager oder sonstige Dritte
Ubergegangen sind oder noch tbergehen.

Die Beklagten haben beantragt,
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;
die Klage abzuweisen.
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;

Sie haben das &rztliche Vorgehen im Zusammenhang mit der Geburt der Klagerin als den
Regeln geburtshilflicher Behhandlung entsprechend verteidigt. Zwar sei das CTG der
Klagerin zutreffend als pathologisch eingeschétzt worden. Jedoch habe sich eine friihere
Schnittentbindung der Klagerin verboten, da die Klagerin in diesem Falle mit Sicherheit nach
der Geburt verstorben ware. Es sei eine sog. intrauterine Reanimation - durch Beobachtung
der Mutter bei Bettruhe- durchgefihrt worden. Mit diesem mit ihnen besprochenen Vorgehen
seien die Eltern der Klagerin einverstanden gewesen. Tatsachlich habe sich die Situation der
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Klagerin in den letzten anderthalb Stunden vor ihrer Geburt auch normalisiert, wie das ab
22.15 Uhr aufgezeichnete CTG zeige. Ursache der Behinderungen der Klagerin sei eine
Sauerstoffmangelversorgung gewesen, die bereits vor der Aufnahme der Mutter der Klagerin
bestanden und sich in den mangelnden Kindsbewegungen wahrend der letzten zwei Tagen
vor der Geburt der Klagerin gezeigt habe.

Die Beklagte zu 1) hat dartber hinaus die Einrede der Verjahrung erhoben.

Das Landgericht hat ein schriftliches Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. med. B.
eingeholt, welches dieser vor dem Landgericht mundlich erlautert hat.

Durch Urteil vom 8.03.1995 hat das Landgericht dem Feststellungsantrag der Klagerin
gegenuber beiden Beklagten vollen Umfanges entsprochen und der Klage gegen die
Beklagte zu 1) insoweit stattgegeben, als es der Klagerin ein Schmerzensgeldkapital von
100.000,- DM sowie eine lebenslange monatliche Rente von 800,- zugesprochen hat. Es hat
sich dabei auf den Standpunkt gestellt, daR den mit der Geburt der Klagerin befa3ten Arzten
unter Einschlul3 des Beklagten zu 2) elementare Verstof3e gegen anerkannte Grundsatze der
Geburtshilfe vorzuwerfen seien. Angesichts des hochgradig pathologischen CTG's habe die
Schnittentbindung spatestens um 18.30 Uhr durchgefiihrt werden missen. Das stundenlange
Zuwarten sei unter keinem medizinischen Standpunkt vertretbar oder auch nur verstandlich
gewesen. Ob die infolgedessen andauernde Sauerstoffmangelsituation die
Mehrfachbehinderungen der Klagerin in vollem Umfang verursachte oder ob nicht bereits bei
der Aufnahme der Mutter eine Vorschadigung des Gehirns der Klagerin vorlag, sei zwar
zweifelhaft geblieben. Jedenfalls aber sei die Fehlbehandlung generell geeignet gewesen,
den bei der Klagerin eingetretenen Schaden herbeizufiihren. Da das ungerechtfertigte
Hinauszdgern der Schnittentbindung als elementarer Behandlungsfehler zu bewerten sei,
k&dmen der Klagerin Beweiserleichterungen zugute mit der Folge, dal? die Beklagten den
Gegenbeweis fur das Fehlen eines Kausalzusammenhanges fuhren muften. Dieser Beweis
sei ihnen indes nicht gelungen.

Die von der Beklagten zu 1) erhobene Einrede der Verjdhrung hat das Landgericht fur nicht
durchgreifend erachtet.

Wegen der Einzelheiten der Begrindung wird auf das angefochtene Urteil Bezug genommen.

Gegen dieses den Beklagten am 22.3.1995 zugestellte Urteil hat die Beklagte zu 1) am
20.4.1995 Berufung eingelegt und ihr Rechtsmittel mit einem am 21.6.1995 beim
Oberlandesgericht eingegangenen Schriftsatz begrindet, nachdem die Frist zur
Berufungsbegrindung auf ihren rechtzeitig gestellten Antrag bis zum 22.6.1995 verlangert
worden war.

Der Beklagte zu 2) hat gegen das landgerichtliche Urteil am Montag, den 24.4.1995 Berufung
eingelegt und sein Rechtsmittel mit einem ebenfalls am 21.6.1995 eingegangenen Schriftsatz
begrindet , nachdem ihm hierfir Fristverlangerung bis zum 26.6.1995 gewahrt worden war.

Die Klagerin, der das erstinstanzliche Urteil am 22.3.1995 zugestellt worden ist, hat
hiergegen am 24.4.1995 Berufung eingelegt und ihr Rechtsmittel am 26.6.1995 nach
Fristverlangerung bis zu diesem Tag begriindet.

Die Beklagte zu 1) erhebt erneut die Einrede der Verjahrung.

Im Gbrigen wiederholen und erganzen beide Beklagten ihr erstinstanzliches Vorbringen.
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Die Beklagte zu 1) tragt vertiefend vor, dal3 der bei der pathologischen Untersuchung der
Plazenta gefundene Thrombus, der mindestens zwei bis drei Tage alt gewesen sei, darauf
schlieBen lasse, dal? schon zum Zeitpunkt der Aufnahme der Mutter der Klagerin am
16.7.1985 eine irreversible Hirnschadigung bei der Klagerin vorgelegen habe. Bis zur
Entbindung sei keine wesentliche Verschlechterung mehr eingetreten.

Die Berufungsangriffe des Beklagten zu 2) richten sich ferner gegen das Gutachten des
Sachverstandigen B.. Er bestreitet, dafd sich der Kurvenverlauf des CTG s in der Zeit bis
22.05 Uhr verschlechtert habe, wie der Sachverstandige gemeint hat, und wiederholt seine
Behauptung, dal3 das nach 22.15 Uhr aufgezeichnete CTG von der Klagerin stamme.

Die Beklagte zu 1) beantragt,
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;
die angefochtene Entscheidung abzuéandern und die Klage abzuweisen,
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;
sowie die AnschluRberufung der Klagerin zuriickzuweisen.
Der Beklagte zu 2) beantragt,
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;
1. unter Abanderung des angefochtenen Urteils die Klage abzuweisen,
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;
2. hilfsweise ,
##blob##nbsp;

##blob##nbsp;
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ihm nachzulassen, die Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung auch durch Birgschaf7

einer Bundesdeutschen GroRbank oder Versicherungsgesellschaft abzuwenden.
Die Klagerin beantragt,
##blob##nbsp;
##blob##nbsp;
die Berufungen der Beklagten zurtickzuweisen,

sowie auf ihre Anschluf3berufung
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##blob##nbsp; 63
##blob##nbsp; 64

die Beklagte zu 1) Uber den bereits zuerkannten Schmerzensgeldbetrag hinaus zu 65
verurteilen, an die Klagerin zu Handen ihrer Eltern ein weiteres Schmerzensgeld, mindestens
jedoch weitere 200.000,- DM, dessen Hohe im tbrigen in das Ermessen des Gerichts gestellt
wird, nebst 4 % Zinsen seit dem 16.2.1992 unter Aufhebung der Rentenzahlungsverpflichtung

zu zahlen,
##blob##nbsp; 66
##blob##nbsp; 67
vorsorglich, 68
##blob##nbsp; 69
##blob##nbsp; 70

der Klagerin zu gestatten, Sicherheitsleistung durch selbstschuldnerische Birgschatft einer 71
deutschen GroR3bank oder eines Sparkasseninstituts erbringen zu durfen.

Die Klagerin tritt den Berufungsangriffen der Beklagten entgegen und verteidigt insoweit das 72
angefochtene Urteil. Sie bestreitet, dafld mit ihren Eltern tGber die alternative Mdglichkeit
gesprochen worden sei, eine sofortige Sectio durchzufiihren oder zunachst eine Ruhephase

fur die Mutter zwecks intrauteriner Erholung des Kindes anzuordnen. Den Eltern gegeniber

sei stets nur von einem "schlafenden Kind" die Rede gewesen.

Mit ihrer Anschlu3berufung vertritt die Klagerin den Standpunkt, dal® eine 73
Schmerzensgeldrente ihren Interessen nicht gerecht werde. Sie ziehe es vor, einen der

Schwere ihrer Schadigungen entsprechenden gréfReren Geldbetrag zinsgtinstig anzulegen,

zumal es zweifelhaft sei, ob der allgemein lbliche Kapitalisierungsfaktor angesichts einer
maoglicherweise eingeschrankten Lebenserwartung der Klagerin anwendbar sei.

Wegen aller weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der zwischen den Parteien 74
gewechselten Schriftsdtze und deren Anlagen verwiesen.

Entscheidungsgriunde 75

Die Berufungen aller Parteien sind zulassig, insbesondere sind sie frist- und formgerecht 76
eingelegt und in der rechten Weise begriindet worden. Als zeitlich nach der Berufung der
Beklagten zu 1) eingegangenes Rechtsmittel stellt die Berufung der Klagerin eine-

selbstandige- Anschlu3berufung dar.

In der Sache sind weder die Berufungen der Beklagten noch die Anschluf3berufung der 77
Klagerin gerechtfertigt.

Das Landgericht hat zu Recht und mit zutreffender Begriindung eine Haftung der Beklagten 78
fur die mit Mehrfachbehinderungen verbundene Hirnschadigung der Klagerin wegen

fehlerhafter Geburtsleitung bejaht und dabei auch die Aufteilung des von der Beklagten zu 1)

zu leistenden Schmerzensgeldes in Kapital und Rente in angemessener Weise

vorgenommen. Dabei ist das Landgericht zutreffend davon ausgegangen, daf auch das



ungeborene Kind sowohl vor als auch in der Geburt deliktischen wie auch vertraglichen
Schutz seiner kérperlichen und gesundheitlichen Integritat geniel3t.

I.) Zu den Berufungen der Beklagten: 79

1) Die Beklagte zu 1) haftet der Klagerin aus 88 831, 847 BGB bzw. 88 823 Abs. 1, 31, 847 80
BGB auf Schmerzensgeld und Ersatz ihres - noch nicht abschlielRend bezifferbaren-

materiellen Schadens. Die Beklagte zu 1) hat flr den Hirnschaden der Klagerin und die

dadurch bedingten Folgen einzustehen, weil ihre mit der Geburt der Klagerin befalten Arzte,
namentlich auch der Beklagte zu 2), bei der Geburtsleitung in elementarer Weise gegen
anerkannte Grundsatze der Geburtshilfe verstol3en haben.

Aufgrund des erstinzlich erstatteten Gutachtens des Sachverstandigen Prof. B., dessen hohe 81
fachliche Kompetenz dem Senat bereits aus friheren Prozessen bekannt ist, ist auch der
Senat davon uberzeugt, daRR die mit der Geburtsleitung am 16.7.1985 befaRten Arzte,
darunter der Beklagte zu 2), gegen anerkannte geburtshilfliche Grundsatze verstiel3en, indem
sie die Schnittentbindung der Klagerin zu lange hinauszdgerten. Aus dem unmittelbar nach
der Aufnahme der Mutter der Klagerin ab 17.49 Uhr aufgezeichneten CTG liel3 sich
zweifelsfrei entnehmen, dal3 sich die Klagerin, wie es der Sachverstandige in seinem
schriftichen Gutachten vom 25.5.1994 formuliert hat, in allerhdchster Gefahr befand. Das
CTG war hochgradig pathologisch, indem es einen sog. silenten Kurvenverlauf ohne jede
Oszillation verzeichnete. Durch die Kontraktion in der Zeit zwischen 18.26 und 18.27 fiel die
bis dahin gemessene kindliche Herzfrequenz zudem von bis dahin durchgangig 145 bis 150
/min. auf 125 ab und erholte sich nur langsam. Erst um 18.45 Uhr war die Ausgangsfrequenz
wieder erreicht, wobei es jedoch bei dem silenten Kurvenverlauf blieb. In Anbetracht der
Tatsache, daf’ von der Mutter der Klagerin berichtet worden war, seit dem Vortage nur noch
geringe Kindsbewegungen zu verspiren, war, wie Prof. B. einleuchtend dargelegt hat, keine
Zeit mehr zu verlieren. Es hétte deshalb um 18.30 Uhr, nachdem der Kurvenverlauf Uber eine
halbe Stunde gleichbleibend schlecht gewesen war, zur Sectio geschritten werden mussen.
Fur das von dem Beklagten zu 2) angeordnete Abwarten bestand keinerlei Indikation. Eine
spontane Besserung im Wege intrauteriner Reanimation, wie sie nach der Darstellung der
Beklagten Ziel der von ihm verordneten Bettruhe auf der Station gewesen sein soll, war unter
den gegebenen Umsténden nicht zu erwarten. Wie Prof. B. plausibel erklart hat, wird eine
solche Behandlungsmethode ausschlie3lich in Fallen drohender Frihgeburt angewandt.
Durch die Gabe wehenhemmender Mittel wird bei vorzeitiger Wehentatigkeit versucht, die
Frucht zu halten, um ihr auf diese Weise eine Chance zu weiterer intrauteriner Entwicklung
und Reifung zu geben. Die in der 37. Schwangerschaftswoche befindliche Klagerin indes war
reif; ihr drohte keine Gefahr durch vorzeitige Wehen- anfangs war eine Wehentétigkeit
ohnehin nur sehr schwach vorhanden-, sondern sie befand sich in einer
Sauerstoffmangelsituation, die nur noch mit Hilfe einer alsbaldigen Schnittentbindung
behoben werden konnte. Der Einwand des Beklagten zu 2), eine zu dem von dem
Sachverstandigen vorgeschlagenen Zeitpunkt erfolgte Schnittentbindung ware fur die
Klagerin zu gefahrlich gewesen und hatte deren Tod bedeutet, laf3t sich nicht nachvollziehen.
Aus den mundlich zum Teil noch néher erlauterten Ausfihrungen von Prof . B. ergibt sich,
dafl3 es der Klagerin um 23.43 Uhr, als sie schlief3lich geboren wurde, keineswegs besser,
sondern nachweisbar schlechter ging, nachdem sie mehr als weitere funf Stunden in
Sauerstoffnot verbracht hatte. Zu dem weiterhin silenten Kurvenverlauf waren nun weitere
Kontraktionen hinzugekommen, die in der Zeit nach 21.36 Uhr zu Frequenzabfallen von 95
bis 100 / min. gefluihrt hatten. Hierdurch wurde der pathologische Zustand eindeutig verstarkt.
Gleichwohl hat die Klagerin die Sectio Uberstanden, wenn auch nur mit Hilfe intensivster
Wiederbelebungsversuche. Dal? diese bei einem besseren Zustand der Klagerin ca. funf



Stunden zuvor erst recht erfolgreich gewesen waren, ist duRerst wahrscheinlich. Wie wenig
stimmig die Argumentation der Beklagten ist, zeigt sich daran, dal’ der Beklagte zu 2) dem
Geburtsprotokoll zufolge um ca. 21.50 Uhr die Anordnung zur Sectio getroffen hatte, zu
einem Zeitpunkt also, zu dem das CTG unverandert schlecht war bzw. sich noch weiterhin
verschlechtert hatte.

Der in der Zeit nach 22.15 Uhr aufgezeichnete Kurvenverlauf, der scheinbar vollig normale
kindliche Herzfrequenzen verzeichnete, stiitzt die Uberlegungen der Beklagten in keiner
Weise. Denn hierbei handelte es sich mit Sicherheit nicht um die Herzfrequenzkurve der
Klagerin, wie Prof. B. zweifelsfrei dargelegt hat. Eine derart durchgreifende Erholung
innerhalb weniger Minuten ist nach der Einschatzung wie auch nach den Erfahrungen des
Sachverstandigen nicht moéglich. Dagegen spricht auch eindringlich der schlechte Zustand
der Klagerin bei der Geburt. Es kommt, wie der Sachverstandige bei seiner mundlichen
Anhorung durch das Landgericht erlautert hat, hinzu, daf3, nach dem CTG- Streifen zu
urteilen, die synchron aufgezeichnete Wehentatigkeit in der Zeit nach 22.15 Uhr keine
Auswirkungen auf die kindlichen Herzfrequenzen gehabt hatte, was zumindest auffallig ist,
zumal alle bis dahin verzeichneten Kontraktionen jeweils von einem - zum Teil nachhaltigen -
Frequenzabfall begleitet gewesen waren.

Um wessen Herzfrequenzen es sich bei der ab 22.15 Uhr aufgezeichneten Kurve handelte,
bedarf keiner abschliel3enden Klarung. Zwei Méglichkeiten erscheinen hierfir denkbar: Es
konnte sich um die Herzfrequenz eines anderen Kindes handeln. Dies wirde indes, da das
CTG entgegen friheren Vermutungen der Eltern der Klagerin auf einem fortlaufenden
Originalstreifen mit unbeschadigter Perforierung aufgezeichnet ist, wohl einen
zwischenzeitlichen Austausch des Aufnahmegerates voraussetzen, flr den sich keine
Anhaltspunkte ergeben. Wahrscheinlich ist, wie Prof. B. bei seiner mindlichen Anhérung
plausibel dargelegt hat, dal3 versehentlich tGiber der Bauchaorta die Herzfrequenz der Mutter
der Klagerin aufgezeichnet wurde, was infolge einer Verschiebung des auf dem Bauch
angebrachten Rezeptors geschehen sein kann. Solche Versehen sind von dem
Sachverstandigen in der Praxis auch bereits beobachtet worden. Liegt bei der Gebarenden
keine Herzkrankheit vor, werden ihre Herzfrequenzen- anders als die des Feten- durch die
Wehentatigkeit normalerweise auch nicht beeinfluf3t. Da schliel3lich bei der Mutter der
Klagerin ausweislich des Narkoseprotokolls die Herzfrequenz bei tber 140 /min. lag, kann ihr,
worauf Prof. B. schon in seinem schriftlichen Gutachten hingewiesen hat, die nach 22.15 Uhr
aufgezeichnete Herzfrequenzkurve mit Wahrscheinlichkeit zugeordnet werden. Wie hoch der
Wahrscheinlichkeitsgrad ist, kann dahinstehen; entscheidend ist, dafl3 nach den
Uberzeugenden Darlegungen des Sachverstandigen, die durch die Berufungsangriffe
insbesondere auch des Beklagten zu 2) nicht erschittert worden sind, die Aufzeichnungen
jedenfalls mit Sicherheit nicht die Herzfrequenzen der Klagerin betreffen.

Die Hinauszégerung der Schnittententbindung um mehr als fiinf Stunden hat das Landgericht
zutreffend als groben Behandlungsfehler gewertet. Nach der Rechtsprechung des BGH (vgl.
etwa BGH NJW 1992, 754) liegt ein grober Behandlungsfehler vor, wenn gegen elementare
Behandlungsregeln bzw. gegen elementare Erkenntnisse der Medizin verstof3en wird und das
Fehlverhalten auf diese Weise aus objektiver arztlicher Sicht nicht mehr verstandlich ist.
Diese Beurteilung trifft vorliegend zu. Mit dem Hinauszdogern der Sectio waren fur die Klagerin
keinerlei Besserungsaussichten verbunden; ihr anhaltend bedrohlicher Zustand konnte sich
durch das Abwarten nur weiter verschlechtern, wie es sich im CTG auch angedeutet hat. Der
Beklagte zu 2) hat den hochpathologischen Zustand tatsachlich auch erkannt. Dies belegt
seine erstinstanzliche Darstellung, es habe sich bei dem ab 17.30 Uhr abgeleiteten CTG um
das einer Sterbenden gehandelt. Unverstéandlich ist, wie gleichwohl in dieser Situation ohne
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Hilfe von auRen Besserung erwartet werden konnte, zumal sich aus den bereits ausgefuhrten
Griinden die Uberlegung einer moglichen intrauterinen Reanimation ernsthaft nicht stellten
konnte. Nicht nachvollziehbar ist unter der Pramisse einer erhofften Besserung insbesondere
auch, daf die Mutter der Klagerin fur gut zwei Stunden ohne jegliche CTG- Kontrolle in ihrem
Zimmer verblieb.

Ob auch die krasse Fehleinschatzung der nach 22.15 Uhr aufgezeichneten Herzfrequenzen
einen groben Pflichtverstol3 beinhaltete, mag allein deshalb zweifelhaft sein, weil diese Frage
in den Bereich der Diagnostik hineinspielt und Irrtimer auf diesem Gebiet, auch wenn sie
schwerwiegend sind, nicht ohne weiteres mit groben Behandlungsfehlern gleichzusetzen
sind. Immerhin kannte der Sachverstandige, der mit Sicherheit nicht Gber eine langere
Berufserfahrung verfugt als der Beklagte zu 2), solche Versehen aus der Praxis, so dal3 es
von daher nahe liegt, dal3 sich der Gedanke an ein falsches Ansetzen des Aufnahmegerates
unter den gegebenen Umstanden hatte aufdrangen muassen.

Das hier praktizierte geburtshilfliche Management ware lediglich dann anders zu beurteilen,
wenn die Mutter der Klagerin ihre Zustimmung zur Schnittentbindung in Kenntnis der fur die
Klagerin lebensbedrohlichen Gefahr verweigert hatte. Dies wird von den Beklagten indes
nicht behauptet, so dal3 es nicht auf die widerstreitenden Darstellungen der Parteien zu den
angeblichen Erklarungen des Beklagten zu 2) ankommt. Die von dem Beklagten zu 2) bereits
erstinstanzlich vorgetragene Darstellung, die Eltern der Klagerin seien mit dem Vorgehen
einverstanden gewesen, genugt nicht, um das Hinauszdgern der Schnittentbindung zu
rechtfertigen. DalR namlich den Eltern der Klagerin klargemacht worden war, dal3 zur Rettung
des Kindes in seinem gegenwartigen, womaoglich schon schwer geschadigten Zustand
ausschliel3lich eine sofortige Schnittentbindung indiziert war, wahrend von einem Abwarten
nur eine weitere Verschlechterung und - wie der Sachverstandige ausgefihrt hat- nach
wenigen weiteren Stunden der Tod erwartet werden konnte, ergibt sich aus dem Vorbringen
des Beklagten zu 2) nicht. Nur dann ware aber die Verantwortung fir den weiteren Verlauf
von allen Beteiligten gemeinsam tibernommen worden.

Bei der Klagerin liegt ein schweres cerebrales Restschadenssyndrom vor, welches durch
schwere Bewegungsstorungen, durch eine schwere Sprachentwicklungsstérung, eine
partielle Sehstérung und durch Epilepsie gekennzeichnet ist. Dies hat der padiatrische
Sachverstandige Prof. Sch. in seinem von den Eltern der Klagerin eingeholten
Privatgutachten vom 24.2.1992 aufgrund eigener Untersuchung der Klagerin am 18.2.1992
festgestellt. Von den Beklagten werden diese Befunde nicht mit erheblichem Vorbringen
bestritten.

Wie sich aus dem vorgenannten Gutachten- an dessen hoher Qualifikation und Neutralitat
der Senat, der Prof. Sch. fur derlei Beweisfragen selbst haufig beauftragt, keinerlei Zweifel
hat- ergibt, sprechen alle Befunde und Verlaufsbeschreibungen daftr, dal? es sich bei der
Schadigung der Klagerin um eine peripartuale Hirnschadigung infolge von Sauerstoffmangel
handelt. Dabei hat Prof. Sch. auch berticksichtigt, dafl3 das erste Kind der Eltern der Klagerin
eine schwere Fehlbildung in Form der Potter- Sequenz hatte und bei der Klagerin ein
Hydramnion einerseits sowie ein postnatal offen gebliebener Ductus Botalli andererseits
vorlag. Aufgrund sehr sorgféltiger Analyse ist Prof. Sch. indes zu dem Uberzeugenden Schluf?
gelangt, dal3 die bildgebenden Untersuchungen, das auf seine Veranlassung abgeleitete
EEG mit seiner fokalen cerebralen Krampfaktivitat wie schlief3lich auch der typische Verlauf
mit einem schwerwiegenden Durchgangssyndrom sich mit einer Fehlbildung nicht erklaren
lieRen, sondern nach wissenschaftlicher Erkenntnis auf eine perinatale Asphyxie bei einem
nahezu reifen Kind zuriickzufiihren seien. Auch insoweit ist von den Beklagten nichts
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Gegenteiliges von Gewicht geltend gemacht worden.

Ist demnach davon auszugehen, dal? die schwere Hirnschadigung in engem zeitlichem
Zusammenhang mit der Geburt der Klagerin entstanden ist, so laf3t sich indes nicht sicher
beurteilen, ob bei der Klagerin nicht bereits eine Hirnschadigung vorlag, als die Mutter am
16.7.1985 gegen 17.30 Uhr die Universitats -Frauenklinik aufsuchte. Der von ihr als
beunruhigend empfundene Riickgang der Kindsbewegungen und das ab 17.49 Uhr
aufgenommene hochpathologische CTG lassen eine solche Deutung zu, sind andererseits
freilich kein absoluter Beweis flr eine bereits zu diesem Zeitpunkt eingetretene irreversible
Hirnschadigung, wie Prof. B. bei seiner Anhdrung durch das Landgericht dargelegt hat. Der
Sachverstéandige hat bei dieser Gelegenheit auch darauf hingewiesen, daf3 ein
Gefal3verschlul? im Bereich der Plazenta Ursache fur den Sauerstoffmangel gewesen sein
kann, wofur der bei der pathologischen Untersuchung der Plazenta gefundene Thrombus
maoglicherweise - aber nicht zweifelsfrei - in Betracht komme. Sicher ist demgegenuber, dal3
die Schadigungsursache, der Sauerstoffmangel, bis zur Entbindung noch rund sechs
Stunden fortwirkte, wovon der Zeitraum ab 18.30 Uhr aus den oben ausgefiihrten Grinden in
die Verantwortung der Beklagten fallt. Festgestellt ist in diesem Zeitraum auf3erdem eine
Verschlechterung der im CTG aufgezeichneten vitalen Daten der Klagerin, wobei dies
allerdings nicht notwendig Anzeichen einer Vergrol3erung der Hirnschadigung sein muf3.

Wie der Senat aus seiner Vorbefassung mit zahlreichen Geburtsschadensfallen weil3, laft
sich auch mit Hilfe von Sachverstandigen eine sichere Abgrenzung im Nachhinein nicht
erzielen. Es verbleibt immer ein gewichtiger Rest von Ungewil3heit dariber, ab welchem
Zeitpunkt eines langer dauernden Sauerstoffmangelzustandes eine irreversible Schadigung
des Gehirns eingetreten ist bzw. welcher Umfang einer solchen Schadigung welchen
Zeitraumen zuzuordnen ist. Zu der Einholung eines neuropadiatrischen
Sachverstandigengutachtens hat sich der Senat aus diesem Grunde nicht veranlal3t gesehen,
worauf die Parteien in der Berufungsverhandlung auch bereits hingewiesen worden sind.

Die nach allem verbleibenden Zweifel an der Kausalitat gehen zu Lasten der Beklagten. Denn
das Feststehen von groben Behandlungsfehlern fihrt nach der Rechtsprechung des BGH
(vgl. aus jungster Zeit BGH NJW 1995,778), der sich der Senat angeschlossen hat, dann zu
einer Beweislastumkehr zugunsten des Patienten, wenn die Schadigung ihrer Art nach mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit fir eine kausale Verknupfung mit dem Behandlungsfehler
spricht. Ihre Rechtfertigung findet die so begriindete Beweislastumkehr darin, daf3 wegen der
besonderen Schadensneigung des Behandlungsfehlers das Spektrum der fur den Schaden in
Betracht kommenden Ursachen erweitert oder verschoben wird (BGH NJW 1983, 333; NJW
1994, 801).

Diese Voraussetzungen liegen hier vor:

Als Folge des grob behandlungsfehlerhaften Zuwartens mit der Schnittentbindung Uber einen
Zeitraum von mehr als finf Stunden hat sich einerseits der Sauerstoffmangelschaden der
Klagerin mit Wahrscheinlichkeit zumindest vergro3ert, andererseits ist es gerade die
Hinauszogerung der zu einem friheren Zeitpunkt gebotenen Sectio, die eine Feststellung
unmoglich macht, ob zu dem handlungspflichten Zeitpunkt bereits eine Schadigung vorlag
oder nicht. Damit liegt die typische Situation einer durch den groben Behandlungsfehler
bedingten Beweisnot vor, so dal} - gleichsam insoweit als Restitution- die Nichterweislichkeit
fur das von ihnen behauptete Fehlen eines Kausalzusammenhanges zwischen der
fehlerhaften Geburtsleitung und dem Schaden der Klagerin zu Lasten der Beklagten geht.
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Die auf deliktischer Grundlage beruhenden Anspriiche der Klagerin- der
Schmerzensgeldanspruch und die mit der geman § 256 ZPO zuldssigen Fetstellungsklage
geltend gemachten, derzeit noch nicht bezifferbaren materiellen Schadensersatzanspriche-
sind auch nicht verjahrt.

Die geméan § 852 BGB fur den Beginn der dreijahrigen Verjahrungsfrist maf3gebliche 95
Kenntnis des Geschadigten bzw. seines gesetzlichen Vertreters vom Schaden und von der
Person des Schadigers liegt bei Arzthaftungsanspriichen erst dann vor, wenn dem
Geschadigten oder den fur ihn handelnden Personen die wesentlichen Umstande des
Behandlungsverlaufs, ein vom Standard abweichendes arztliches Vorgehen, der Eintritt von
Komplikationen wie auch die zu deren Beherrschung angewandten Maf3nahmen bekannt
sind; ein bloRRer Verdacht reicht nicht aus (BGH NJW 1994, 661). Solche Kenntnis von der
Verwirklichung des Behandlungsrisikos hatten die Eltern der Klagerin nicht vor September
1990, so daf? die am 1.12. 1992 zugestellte Klage die Verjahrungsfrist rechtzeitig
unterbrochen hat. Unstreitig lagen den Eltern der Klagerin erst zu diesem Zeitpunkt die
Krankenakten der Kinderklinik vor, aus denen sie nédhere Anhaltspunkte dafir gewinnen
konnten, daf? bei der Geburt der Klagerin Behandlungsfehler unterlaufen waren.
Insbesondere ergaben sich erst aus diesen Akten Gesichtspunkte daftr, da? mit der
Schnittentbindung zu lange gezdgert worden war, wie vor allem durch den Vermerk, dal3 das
CTG in der letzten Phase vermutlich Aufzeichnungen tber die Herzfrequenzen der Mutter
anstelle des Kindes vorgenommen hatte. Auch wenn sich dies nunmehr als untergeordnete
Schadensursache darstellt, haben jedenfalls ersichtlich die hieraus gewonnenen
Erkenntnisse bewirkt, dal3 den Eltern der Klagerin bewuf3t wurde, dafd die Schadigung der
Klagerin auf Fehler bei der Geburtsleitung zurtickzufiihren sein kbnne. Diese Erkenntnis
wurde durch die Krankenakten der Frauenklinik nicht vermittelt; so enthalt insbesondere der
Operationsbericht des Beklagten zu 2) keinen deutlichen Hinweis darauf, dal3 das CTG schon
von Beginn an hochpathologisch war und damit Anlal? zu erheblich friherer
Schnittentbindung gegeben hatte. Nach den in dem Operationsbericht ferner enthaltenen
Beschreibungen des arztlichen Vorgehens - einschlie3lich der Erwahnung des vermeintlich
vollstandig normalisierten CTG's - mulf3te der Eindruck einer korrekten, den jeweiligen
Befunden angepal3ten Geburtsleitung entstehen. Auf einen in dieser Situation als
unbegriindet erscheinenden Verdacht brauchten die Eltern der Klagerin keine Klage zu
stutzen, so daf’ es unschadlich ist, daf ihnen die Akten der Universitats- Frauenklinik von
dem Beklagten zu 2) bereits mit Schreiben vom 5.9.1988 zur Verfugung gestellt worden
waren.

2) Aus den vorstehenden Grinden ergibt sich, dal3 der gegen den Beklagten zu 2) gerichtete 96
Feststellungsantrag ebenfalls begrindet ist. Als beamteter Direktor der Beklagten zu 1) haftet

der Beklagte zu 2) zwar nicht auf deliktischer Grundlage, da er sich insoweit auf das
Verweisungsprivileg des § 839 Abs. 1 S. 2 BGB berufen kann. Seine Einstandspflicht grindet

sich jedoch auf sog. positive Forderungsverletzung des mit der Mutter der Klagerin

geschlossenen Behandlungsvertrages. Diese Haftung, welche die mit der Feststellungsklage
geltend gemachten materiellen Schaden umfal3t, tritt gesamtschuldnerisch, § 840 BGB,

neben die Einstandspflicht der Beklagten zu 1) fir die materiellen Schaden der Klagerin.

[I.) Zur Anschlu3berufung der Klagerin: 97

Die Anschlu3berufung der Klagerin ist ihrerseits unbegriindet. Die vom Landgericht 98
vorgenommene Bemessung und Aufteilung des Schmerzensgeldes in ein

Schmerzensgeldkapital von 100.000,- DM und eine lebenslange Rente von 800,- DM

monatlich ist nicht zu beanstanden. Unter Beriicksichtigung des aus der allgemeinen



Sterbetafel fir die Bundesrepublik Deutschland 1970/9172 ( abgedr. bei
Geigel/Schlegelmilch, Der Haftpflichtprozel, 19. Aufl. , Anhang | ) enthommenen
Kapitalisierungsfaktors von 19,4297- bezogen auf den Stichtag 1.6.1995- ergibt sich ein
rechnerisch annéhernd den Vorstellungen der Klagerin entsprechender
Schmerzensgeldbetrag von insgesamt 286.525,12 DM. Der Senat hélt diesen Betrag ebenso
wie dessen Aufteilung in Kapital und Rente unter den hier obwaltenden Umstanden fur
angemessen. Konkrete Anhaltspunkte daftr, dafl3 etwa wegen einer geringem
Lebenserwartung der Klagerin dieser rechnerische Betrag- der bei individuell hbherer
Lebenserwartung tatsachlich weitaus hoher liegen kann- unrealistisch ist, hat die Klagerin
nicht geltend gemacht.

Die Hohe des Schmerzensgeldes ist nach dem Geldbetrag zu bemessen, der erforderlich 99
erscheint, um dem Geschéadigten einen Ausgleich fur die von ihm erlittenen

Beeintrachtigungen und Schmerzen sowie die infolge seiner Schadigung entgangene
Lebensfreude zu bieten. Der Verletzte soll durch das Schmerzensgeld in die Lage versetzt
werden, sich Erleichterungen und Annehmlichkeiten zu verschaffen, die ihm helfen, seine
Schadigung besser zu ertragen.

Wie dies geschehen kann, ist im Einzelfall unter Berticksichtigung der konkreten Bedurfnisse 100
des jeweiligen Kindes zu entscheiden. Den Eltern des Kindes fallt alsdann die Verantwortung
zu, die Mittel ausschlief3lich im Interesse des Kindes zu verwenden. Hervorzuheben ist, dal3
das Schmerzensgeld z.B. nicht dafir gedacht ist, Heilmethoden, die noch keine medizinsche
Anerkennung gefunden haben, fir das Kind zu finanzieren. Wissenschaftlich anerkannte
HeilmalRnahmen werden durch den von dem Schadiger zu leistenden materiellen
Schadensersatz abgedeckt. Fir MaRnahmen, die nicht erstattungsfahig sind, weil sie sich als
zwecklos oder unangemessen darstellen, dient nicht etwa das Schmerzensgeld als
Auffangtatbestand. Sein bestimmungsgemalder Zweck ist es allein, dem geschéadigten Kind
durch besondere Zuwendungen einen- wenn auch zwangslaufig unvollkommenen- Ausgleich
dafur zu verschaffen, dal3 es durch seine geburtsbedingten Schadigungen an all dem, was
einem gesunden Menschen Lebensfreude und Antrieb vermittelt, nicht oder nur in sehr
beschranktem Mal3e teilhaben kann.

In Anbetracht der schweren Hirnschadigung der Klagerin, die es ihr niemals erlauben wird, 101
ein normales Leben zu fuhren, ist zur Entschadigung einerseits ein hoher Betrag erforderlich.
Andererseits entspricht es in Fallen der vorliegenden Art der Rechtsprechung des Senats,
das Schmerzensgeld nicht in einem einmaligen Kapitalbetrag zuzusprechen, sondern
daneben auf eine lebenslange Rente zu erkennen. Dabei laf3t sich der Senat von der
Erwagung leiten, dal3 eine Schmerzensgeldrente dann angebracht ist, wenn sich bei dem
Geschadigten eine lebenslange Beeintrachtigung immer wieder erneuert und immer wieder
schmerzlich empfunden wird. So verhalt es sich auch bei der Klagerin: Aus dem bereits
erwahnten Gutachten des Sachverstandigen Prof. Sch. geht hervor, daf3 die Klagerin ihre
Umwelt trotz ihrer schweren geistigen Behinderung und ihrer Sehstérung durchaus
wahrnimmt und schmerzliche wie andererseits auch freudige Empfindungen erlebt. Bei
schwerstgeschadigten Kindern wie hier kommt nach den Einschéatzungen und Erfahrungen
des Senats noch hinzu, dal eine fortlaufend zu zahlende Rente besser als ein einmalig zu
zahlendes Kapital die Gewahr dafur bietet, dal3 das Schmerzensgeld ausschlie3lich im
Interesse des Kindes eingesetzt wird. Welche Bediurfnisse das geschadigte Kindes im Laufe
seines Lebens entwickeln wird und wie sich insbesondere auch seine auf3eren
Daseinsbedingungen gestalten werden, ist zu dem verhaltnismafiig am Anfang seines
Lebens stehenden Zeitpunkt, in welchem tber die Zuteilung eines Schmerzensgeldes zu
entscheiden ist und alsdann tber seine Verwendung bestimmt wird, im allgemeinen noch gar



nicht abzusehen. Sicher ist allein, daf3 das Kind lebenslang Hilfe und Unterstitzung durch
andere bendtigt. Ein einmaliger grol3er Geldbetrag mag nicht selten dazu verleiten, ihn fur
anfangs sinnvoll erscheinende kostspielige Investitionen zugunsten des Kindes einzusetzen,
die sich im Nachhinein als unzweckmafiig oder durch die weitere Entwicklung Uberholt
erweisen. Haufig werden es indes gerade kleinere Dinge sein, mit denen einem solch
schwerbehinderten Menschen Freude und Ablenkung von seinem zumeist eintdnigen Alltag
bereitet werden kann. Wie die Ausfihrungen Prof. Sch.s zu der Erlebnis- und
Empfindungsfahigkeit der Klagerin verdeutlichen, kommt insbesondere der menschlichen
Zuwendung eine herausragende Rolle fur das Wohlbefinden und die
Entfaltungsmoglichkeiten des geschadigten Kindes zu. Solche Leistungen sind aul3er durch
den engsten Familienkreis heutzutage im allgemeinen nur gegen Entgelt zu haben, so dal3
auch von daher ein Bedarf an fortlaufenden Geldmitteln besteht, die mehr als die notwendige
Pflege abdecken. In Anbetracht aller dieser Umstande halt der Senat in Schadensfallen der
vorliegenden Art die folgende Aufteilung fiir geboten: Etwa ein Drittel des insgesamt
zugedachten Schmerzensgeldbetrages ist als einmaliges Kapital auszuzahlen. Hiermit mag
zum Beispiel etwa ein vom materiellen Schadensersatz nicht erfal3ter besonderer
Anschaffungsbedarf abgedeckt werden. Die Gbrigen Zweidrittel- kapitalisiert nach den oben
erwéhnten, an der Sterbetafel orientierten Richtlinien- bleiben einer Rente vorbehalten, so
dal’ dem Kind zeit seines Lebens die Mittel zuflieRen, mit dem seine laufenden kleineren
Bedurfnisse und seine besonderen Wiinsche befriedigt werden kdnnen.

Der ausdrticklich entgegenstehende Antrag der Klagerin hindert diese Aufteilung nicht. Da 102
der Text von 8 847 BGB in keiner Richtung Einschrédnkungen ausspricht, kann das Gericht

unter Abwagung aller in Betracht kommenden Umstande nach § 287 ZPO auch Uber die

Form der Entschadigung- Kapital oder Rente oder beides nebeneinander- entscheiden

(vgl.dazu BGH VersR 1970, 281).

Die Kostenentscheidung beruht auf 88 92 Abs 1, 97 Abs. 1 ZPO, die Entscheidungen 103
beziglich der vorlaufigen Vollstreckbarkeit auf 88 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Wert des Berufungsverfahrens: 450.000,- DM 104

(davon entfallend auf die Berufung der Beklagten zu 1) 436.525,12 DM, auf die Berufung des 105
Beklagten zu 2) DM 150.000,- DM und auf die Anschluf3berufung der Kléagerin 13.474,88 DM)

Beschwer der Beklagten zu 1) : 436.525,12 DM 106
Beschwer des Beklagten zu 2) : 150.000,-DM 107
Beschwer der Klagerin: 13.474,88 DM 108
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