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Tenor:

Auf die Berufung der Klagerin wird das am 25.1.2006 verkindete
Urteil der 25. Zivilkammer des Landgerichts Kéln — 25 O 517/96 —
unter Zuriickweisung des weitergehenden Rechtsmittels teilweise
abgeéndert und insgesamt wie folgt neu gefasst:

Die Beklagten werden als Gesamtschuldner verurteilt, an die
Klagerin ein Schmerzensgeld in Hohe von 40.000,00 € nebst 4 %
Zinsen seit dem 1.7.1995 zu zahlen.

Es wird festgestellt, dass die Beklagten als Gesamtschuldner
verpflichtet sind, der Klagerin allen materiellen Schaden zu
ersetzen, der ihr aufgrund der rechtswidrigen Behandlungen am
15.8.1984, 14.4.1986, 8.3.1985 und am 24.7.1990 im
Krankenhaus der Beklagten zu 1) entstanden ist oder noch
entstehen wird.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Kosten des Rechtsstreits tragen die Klagerin zu 77 % und die
Beklagten als Gesamtschuldner zu 23 %.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.


http://www.nrwe.de

Die Parteien kdnnen die Zwangsvollstreckung der jeweils anderen
Partei durch Sicherheitsleistung in Héhe von 110 % des zu
vollstreckenden Betrages abwenden, wenn nicht die
vollstreckende Partei vor der Vollstreckung Sicherheit in Hohe von
110 % des zu vollstreckenden Betrages leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde: 1
l. 2

Die Klagerin verlangt von den Beklagten mit dem Vorwurf vermeintlicher &rztlicher 3
Behandlungsfehler und unzureichender Risikoaufklarung im Zusammenhang mit

Behandlungen im Krankenhaus der Beklagten zu 1) in der Zeit vom 19.6.1984 bis zum

20.11.1990 ein Schmerzensgeld zuletzt in Hohe von mindestens 150.000,00 € nebst Zinsen,

eine jeweils vierteljahrlich im Voraus féllig werdende angemessene Schmerzensgeldrente

sowie die Feststellung der Ersatzpflicht allen weiteren materiellen Schadens, der ihr aufgrund

ihrer Behandlung im Krankenhaus der Beklagten zu 1) im angegebenen Zeitraum entstanden

ist oder noch entstehen wird.

Bei der 1957 geborenen Klagerin kam es erstmals im Jahre 1982 zu Schmerzen in der 4
Lendenwirbelséule und in den Beinen, die auf einem degenerativen Bandscheibenvorfall im
Bereich der Lendenwirbelkorper L4/L5 beruhten. Daraufhin wurde im Juli 1982 im D.-Hospital
in N. eine Nucleoektomie, d.h. die Entfernung des Bandscheibenvorfalls, durchgefthrt.
Nachdem die Klagerin nach dem Eingriff zunachst schmerzfrei war, kam es ca. anderthalb
Jahre spater zu einem Rezidiv und Wiederaufflammen der Rickenschmerzen. In der
orthopadischen Universitatsklinik L. wurde sodann im Juni 1984 eine so genannte Discolyse
der Bandscheibe L4/L5 vorgenommen. Da der Eingriff keine Verbesserung des Befundes
brachte, begab sich die Klagerin auf Empfehlung ihres behandelnden Arztes in die
Behandlung des Krankenhauses der Beklagten zu 1). Am 15.8.1984 fiihrte der damalige
Chefarzt und inzwischen verstorbene Beklagte zu 2) ein so genanntes Redressement durch,
d.h. eine Mobilisation und Manipulation im Sinne einer chirotherapeutischen Behandlung
unter Allgemeinnarkose. Am 27.8.1984 erfolgte eine Bandscheibenrevision der Etagen L4/L5
und L5/S1 sowie die Entfernung einer Bandscheibenprotusion bei L5/S1 und Fettplastik bei
L4/L5 und L5/S1 nach Einbringen von Collagen. Diese Operation brachte wiederum nur
kurzfristige Erleichterung, so dass am 8.3.1985 erneut ein Redressement der
Lendenwirbelsaule durchgefihrt wurde, womit ebenfalls nur eine geringe
Beschwerdeminderung erzielt werden konnte. Am 14.4.1986 erfolgte eine Spondylodese
(Fusions-/Versteifungsoperation) zwischen L4/L5 und L5/S1 unter Einsatz von Corticalis-
Spongiosaspéanen, die aus dem Beckenkamm der Klagerin entnommen wurden. Dieser
Eingriff brachte der Klagerin zunachst Erleichterung. Die Spongiosaspane heilten jedoch nicht
an und nach einiger Zeit kam es zu einer Schraubenverbiegung und dann zu einem
Schraubenbruch. Am 24.7.1990 wurde die Spondylodese in derselben operativen Technik,
die am 14.4.1986 angewandt worden war, wiederholt. Es kam jedoch wiederum nicht zur
Anheilung der Spongiosaspéne. Danach unterzog sich die Klagerin noch mehrfach einer
Behandlung in der X.-Klinik in C.. Am 14.6.1993 und am 30.11.1996 wurden dort in anderer
operativer Technik erneut Fusionsoperationen durchgefuhrt. Durch diese beiden Operationen
ist letztlich eine Versteifung der Wirbelséaule der Klagerin gelungen.



Die Klagerin hatte im Verlauf der Behandlungen, die immer wieder auch konservativ
durchgefiihrt wurden, Schmerzen und spater auch Gehbehinderungen. Sie konnte zeitweise
nur mit Unterarmgehstitzen laufen und war schlief3lich ab spatestens 1996 zur
Fortbewegung auf einen Rollstuhl angewiesen. Sie leidet an Blasenentleerungsstérungen

und ist seit vielen Jahren in schmerztherapeutischer Behandlung, ohne dass eine wesentliche

Besserung ihrer Schmerzen erreicht werden konnte. Nach krankheitsbedingten Zeiten der
Arbeitsunféahigkeit bezieht die Klagerin seit 1992 Erwerbsunfahigkeitsrente und ist zu 100 %
schwerbehindert. Seit 1998 besteht Pflegestufe 2.

Die Klagerin hat behauptet, fur die Behandlungen im Krankenhaus der Beklagten zu 1) habe
keine Indikation bestanden und die Eingriffe seien jeweils behandlungsfehlerhaft und nicht
dem medizinischen Standard entsprechend durchgefuhrt worden. Zudem hat sie zu allen
Eingriffen die Aufklarungsruge erhoben. Sie hat weiter behauptet, die Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes, wegen deren Einzelheiten auf die entsprechenden Ausfiihrungen in
der Klageschrift vom 26.11.1996 (Blatt 1 ff., 34 ff. GA) Bezug genommen wird, sei auf die
fehlerhaften und rechtswidrigen Behandlungen zuriickzufihren.

Die Beklagten sind den Behauptungen und Ansichten der Kl&agerin im Einzelnen
entgegengetreten und haben Klageabweisung beantragt. Gegenuber der Aufklarungsrige
haben sie behauptet, die Klagerin sei zu jedem Eingriff ordnungsgeman aufgeklart worden.
Ferner haben sie sich auf eine hypothetische Einwilligung der Klagerin berufen.

Wegen der Einzelheiten des Vorbringens der Parteien und der tatsachlichen Feststellungen
des Landgerichts wird gemaf 8§ 540 Abs. 1 Nr. 1 ZPO auf die Ausfiihrungen in dem
angefochtenen Urteil (Bl. 1031 ff. GA) Bezug genommen.

Nach Durchflihrung einer Beweisaufnahme durch Einholung fachorthopadischer und
neuroradiologischer Gutachten hat das Landgericht die Klage abgewiesen, weil nach dem
Ergebnis der Beweisaufnahme Behandlungsfehler nicht erwiesen seien und im Ergebnis
auch die Aufklarungsrige wegen hypothetischer Einwilligung der Klagerin nicht durchgreife.
Im Ubrigen lasse sich der Zustand der Klagerin, die nach den Feststellungen der
gerichtlichen Sachverstandigen an einem Postnukleotomiesyndrom leide, welches erstmals
nach der Bandscheibenoperation im Jahre 1984 aufgetreten sei und bis heute persistiere,

weder auf einzelne MaRnahmen noch auf einzelne Operationen zurtckfihren, da sich sichere

Feststellungen dazu nicht treffen lieRen. Wegen der Einzelheiten wird auf die Griinde der
angefochtenen Entscheidung (Bl. 1035 ff. GA) verwiesen.

Die Klagerin hat gegen das Urteil frist- und formgerecht Berufung eingelegt und ihr
Rechtsmittel, mit dem sie ihre erstinstanzlichen Klageantrage im Wesentlichen weiterverfolgt,
ordnungsgemal begriundet.

Unter Wiederholung und Vertiefung ihres erstinstanzlichen Sachvortrags rugt die Klagerin,
das Landgericht habe gegen § 286 ZPO verstol3en, indem es zahlreiche Feststellungen der
Sachverstéandigen nicht berlcksichtigt habe. Hinsichtlich der Fusionsoperationen bestiinden
Zweifel an der Richtigkeit der Feststellungen der Sachverstandigen, die sich mit den
kritischen Fragen nicht ausreichend auseinandergesetzt hatten, was eine weitere
Sachaufklarung zwingend erfordert hatte. Dazu legt die Klagerin umfangreich medizinische
Zusammenhange dar, behauptet weiterhin, dass die Methoden des Beklagten zu 2) als —
aufklarungspflichtige - AuR3enseitermethoden anzusehen seien und bezweifelt die Indikation
fur die beiden Redressements und die beiden Fusionsoperationen. Dartber hinaus meint sie,
insbesondere zu den Fusionsoperationen sei das Landgericht verfehlt von ihrer
hypothetischen Einwilligung ausgegangen. Sie habe das bei ihrer nur sehr kursorischen
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Anhdérung gerade nicht bestétigt. Die AuRerung, dass sie den Arzten vertraut habe, besage
ersichtlich nichts Gegenteiliges. Ware sie ordnungsgemal daruber aufgeklart worden, dass
die Mehrzahl der Arzte ganzlich andere Operationsverfahren praktizierten und die Methoden
des Beklagten zu 2) weder beziglich der Redressements noch beziglich der Spondylodesen
nicht die der Wahl, sondern Aul3enseitermethoden gewesen seien, hatte sie sich
wahrscheinlich nicht fir diese Art der Operationen entschieden, sich aber jedenfalls in einem
echten Entscheidungskonflikt befunden. Die mangelhafte Aufklarung sei auch ursachlich ftr
das heutige Beschwerdebild. Es gentige Miturséchlichkeit und die Sachverstandigen hatten
eindeutig festgestellt, dass jede Operation zum Gesamtbild beigetragen habe, die
Redressements weniger, die Fusionsoperationen mehr. Auf die wohl nicht zu klarende
Grenze einzelner Beitrage komme es nicht an. Es genlige, dass insbesondere die beiden
Fusionsoperationen den entscheidenden Anteil an dem Endzustand triigen. Ohne diese
Eingriffe ware es auch nicht zu den weiteren Fusionsoperationen in den Jahren 1993 und
1996 gekommen.

Nachdem im Rahmen der vom Senat erneut durchgefiihrten Beweisaufnahme die
Sachverstandigen I. sowie PD S. und L1 bei ihren eigenen Untersuchungen der Klagerin
festgestellt haben, dass sich die Beschwerden der Klagerin, das heil3t die von ihr
angegebene vollstandige Lahmung beider Beine, die Blasensstorung und die
Sensibilitatsstérungen ab Bauchmitte, einem objektiven Nachweis entzégen und einzige
Erklarung fur die Beschwerden eine Konversionsstorung sei, meint die Klagerin, dass den
Beklagten auch derartige psychogene Beschwerden als Folge der Eingriffe haftungsrechtlich
zuzurechnen seien.

Die Klagerin beantragt,
unter Abanderung des angefochtenen Urteils

1. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an sie ein angemessenes, in das
Ermessen des Gerichts gestelltes Schmerzensgeld nebst 4 % Zinsen aus 102.258,36 € (=
200.000,00 DM) seit dem 1.7.1995 und nebst 4 % Zinsen aus dem weiteren Schmerzensgeld
seit Rechtshangigkeit zu zahlen,

2. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an sie seit dem 1.1.1994 eine
angemessene, jeweils vierteljahrlich im Voraus zu zahlende Schmerzensgeldrente zu zahlen,
die jeweiligen Betrage nebst 4 % Zinsen ab Falligkeit,

3. festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, ihr allen weiteren
materiellen Schaden zu ersetzen, der ihr aufgrund ihrer Behandlung im Krankenhaus der
Beklagten zu 1) in der Zeit vom 19.6.1984 bis zum 20.11.1990 entstanden ist oder noch
entstehen wird.

Die Beklagten beantragen,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Beklagten verteidigen das angefochtene Urteil und die dem zu Grunde liegenden
sachverstandigen Feststellungen und treten den Behauptungen und Rechtsansichten der
Klagerin ebenfalls unter Wiederholung und Vertiefung ihres erstinstanzlichen Sachvortrags im
Einzelnen entgegen. Insbesondere meinen sie, die vor den Eingriffen jeweils erfolgte
Aufklarung sei ausreichend gewesen, was néher dargelegt wird.
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Wegen aller weiteren Einzelheiten des Vorbringens der Parteien im Berufungsverfahren wird
auf die im Berufungsrechtszug gewechselten Schriftsétze nebst Anlagen verwiesen, die
Gegenstand der miundlichen Verhandlung waren.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung weiterer Sachverstandigengutachten und
Anhorung der Sachverstandigen. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird Bezug
genommen auf das fachorthopadische Gutachten der Sachverstadndigen PD S./L1 vom
21.4.2009 (Blatt 1260 ff. GA), das neurologische Zusatzgutachten der Sachverstandigen I.
vom 21.8.2008 (Blatt 1218 ff. GA) nebst deren ergdnzender Stellungnahme vom 12.4.2010
(Blatt 1326 ff. GA) und das psychosomatische Gutachten des Sachverstandigen S1 vom
24.10.2011 sowie die Protokolle der Sitzung vom 10.11.2010 tber die Anh6rung der
Sachverstandigen L1 und I. (Blatt 1361 ff. GA) und der Sitzung vom 28.3.2012 uber die
Anhorung des Sachverstandigen S1 (Blatt 1502 ff. GA).

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zuléssig. In der Sache hat sie zum Tell
Erfolg.

Die Klagerin hat gegen die Beklagten nach den fir den Streitfall geltenden Vorschriften der
88 823 Abs. 1, 30, 31, 89, 847 a.F., 421 BGB einen Anspruch auf Ersatz immaterieller und
materieller Schaden, weil die im Krankenhaus der Beklagten zu 1) durch den Beklagten zu 2)
durchgefiihrten beiden Redressements und die beiden Fusionsoperationen mangels
ordnungsgemaler Aufklarung rechtswidrig waren. Dies fuhrt auch zur Feststellung der
Ersatzpflicht fir materielle Schaden, die ihr infolge der rechtswidrigen Behandlungen im
Krankenhaus der Beklagten zu 1) entstanden sind.

1.

Nach den den Senat gemal § 529 ZPO bindenden Feststellungen des Landgerichts, die
insoweit von der Klagerin mit der Berufung nicht hinreichend angegriffen worden sind, sind
Behandlungsfehler bei den einzelnen, hier noch streitigen Eingriffen, wie den beiden
Redressements am 15.8.1984 und 8.3.1985 sowie den Fusionsoperationen am 14.4.1986
und 24.7.1990, nicht erwiesen. Die Frage der Indikation der durchgefuhrten Eingriffe war in
erster Instanz Gegenstand Uberaus eingehender sachverstandiger Untersuchungen. Der
erstinstanzlich beauftragte Sachverstandige M. hat in erschopfender Weise zu den
angeschnittenen Fragen Stellung genommen, er hat sein Gutachten auf die Einwande der
Klagerin hin schriftlich ergdnzt und mundlich erlautert. Soweit es um die medizinischen
Anknupfungstatsachen in Form von Réntgenbildern und CT-Aufnahmen ging, hat das
Landgericht ein sehr umfangreiches neuroradiologisches Zusatzgutachten eingeholt, das die
Beurteilung von M. in jeder Hinsicht bestatigt hat. Danach steht fest, dass die manuelle
Reposition von Wirbeln unter Narkose (Redressements) nach damaligem Wissensstand
durchaus eine denkbare Behandlungsmdglichkeit war, wenn sie auch damals schon in der
Diskussion war und in der Folgezeit aufgegeben wurde. Eindeutig und auf Nachfrage ist
festgestellt worden, dass die Indikation zu den Redressements zwar ungewdhnlich, aber nicht
falsch gewesen sei. Diese Ausfihrungen sind klar und beruhen auf einer grindlichen
Auseinandersetzung mit der Literatur. Anhaltspunkte fur eine oberflachliche Bearbeitung oder
unsachliche Bewertung sind nicht ersichtlich. Mit ihrer Berufungsbegriindung hat die Klagerin
dem Konkretes auch nicht entgegengesetzt. Auch die Indikation flr die erste
Fusionsoperation am 14.4.1986 hatte der Sachverstandige klar bejaht, weil sich inzwischen
eine deutliche Instabilitat der Wirbelsaule ergeben habe. An der konkreten Durchfihrung der
Operation hat er keine Fehler feststellen kdnnen. Gleiches gilt fir die Fusionsoperation vom

22

23

24

25

26

27



24.7.1990. Die Sachverstandigen PD S. und L1 haben diese Feststellungen im Ergebnis
ebenfalls bestétigt.

2. 28

Die Beklagten haften der Klagerin aber deshalb, weil sowohl die beiden Redressements als 29
auch die beiden Fusionsoperationen ohne wirksame Einwilligung der Klagerin erfolgt und
daher rechtswidrig waren.

a) Nach dem Ergebnis der erneut durchgefiihrten Beweisaufnahme steht fest, dass es sich 30
bei den bei der Klagerin durchgefuihrten beiden Redressement und den beiden
Fusionsoperationen um sogenannte Aul3enseitermethoden handelte. Die Sachverstandigen
PD S./L1 haben auf der Basis einschlagiger Fachliteratur in ihnrem schriftlichen Gutachten
vom 21.4.2009 und vertiefend bei der Anhérung des Sachverstandigen L1 im Termin vom
10.11.2010 nachvollziehbar dargelegt, dass mit den beiden bei der Klagerin durchgefihrten
Redressements unter Narkose ein wissenschaftlich nicht erprobtes, umstrittenes und selten
angewandtes, wenngleich nicht fehlerhaftes Verfahren durchgefiihrt worden sei, dessen
Rechtfertigung im Falle der Klagerin darin gelegen habe, dass andere konservative Methoden
"ausgereizt" gewesen seien und sonst nur noch unumkehrbare operative MaRnahmen, wie
die Fusionsoperation in Betracht gekommen seien. Bei den beiden Fusionsoperationen
handelte es sich wegen der Art und Weise der konkreten Durchfihrung ebenfalls um
Aul3enseitermethoden. Der Sachverstandige L1 hat bei seiner Anhérung zwar dargestellt,
dass eine Fusionsoperation seinerzeit "Goldstandard" gewesen sei, wenn, wie im Falle der
Klagerin angenommen, ein so genanntes "“failed-back-surgery-Syndrom"
(Postnukleotomiesyndrom) vorlag. Fir eine solche Operation gebe es verschiedene
Vorgehensweisen, bei denen die lbliche Vorgehensweise gewesen sei, von hinten mit so
genannten Pedikelschrauben unter Zerstorung der kleinen Wirbelkdrpergelenke in die
Wirbelsaule hineinzugehen und damit eine Kallusbildung zu provozieren, die zur Versteifung
der Wirbelséaule fuhre. Im Falle der KlIagerin sei es jedoch unterlassen worden, die tblichen
langen Pedikelschrauben einzusetzen. Vielmehr habe der Beklagte zu 2) kleinere Schrauben
eingesetzt, die daflr seinerzeit weder im Labor in Hinblick auf ihre Bruchfestigkeit noch durch
klinische Studien getestet gewesen seien. Dies sei eine eigene Methode des Beklagten zu 2)
gewesen, die durchaus Vorteile, aber auch Nachteile beinhaltet habe.

b) Die Anwendung einer AulR3enseitermethode im Sinne einer nicht allgemein anerkannten 31
Heilmethode ist grundsatzlich erlaubt und fihrt nicht ohne weitere Umsténde zu einer Haftung
des Behandlers. Im Ansatz zu Recht weisen die Beklagten auch darauf hin, dass die
Therapiewahl primar Sache des Arztes ist, dem die Rechtsprechung bei seiner Entscheidung
ein weites Ermessen einraumt fur den Fall, dass praktisch gleichwertige Methoden zur
Verfugung stehen (vgl. nur BGHZ 172, 254 ff. m.w.N.). Der Arzt ist bei der Wahl der Therapie
auch nicht stets auf den jeweils sichersten therapeutischen Weg festgelegt, wenn ein hoheres
Risiko in den besonderen Sachzwangen des konkreten Falles oder in einer glnstigeren
Heilungsprognose eine sachliche Rechtfertigung findet. Jedoch erfordert die Anwendung
einer Aul3enseitermethode zur Wahrung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten dessen
Aufklarung tber das Fur und Wider dieser Methode. Einem Patienten mussen nicht nur die
Risiken und die Gefahr eines Misserfolges des Eingriffs erlautert werden, sondern er ist auch
dartber aufzuklaren, dass der geplante Eingriff (noch) nicht oder nicht mehr medizinischer
Standard und seine Wirksamkeit statistisch nicht abgesichert ist. Der Patient muss wissen,
auf was er sich einlasst, um abwagen zu kénnen, ob er die Risiken einer Behandlung und
deren Erfolgsaussichten im Hinblick auf seine Befindlichkeit vor dem Eingriff eingehen will
(vgl. BGHZ 172, 254 ff. m.w.N.).



Eine diesen Grundsatzen entsprechende Aufklarung ist zu allen hier streitgegenstandlichen
Eingriffen unstreitig nicht erfolgt.

c¢) Die Eingriffe sind auch nicht nach den Grundséatzen tber eine hypothetische Einwilligung
gerechtfertigt. Die Beklagten sind fir diesen grundsatzlich erheblichen Einwand
beweisbelastet, weil die Klagerin zur Uberzeugung des Senats plausibel gemacht hat, dass
sie vor einem echten Entscheidungskonflikt gestanden hatte, wenn sie vor den Eingriffen
jeweils dartber aufgeklart worden ware, dass es sich um Aul3enseitermethoden mit den
damit verbundenen Chancen und Risiken handelte.

An die Substantiierungspflicht zur Darlegung eines solchen Konflikts und seine
Plausibilitatsprifung durfen keine zu hohen Anforderungen gestellt werden. Bei dem Einwand
muss namlich beachtet werden, dass einerseits das Aufklarungsrecht des Patienten nicht
unterlaufen werden darf und dass andererseits die Darlegung eines echten
Entscheidungskonflikts durch den Patienten gefordert wird, um einem Missbrauch des
Aufklarungsrecht allein fur Haftungszwecke vorzubeugen (vgl. BGH NJW 2007, 2771 ff.). Ist
daher nicht auszuschliel3en, dass sich der Patient unter Berlcksichtigung des zu
behandelnden Leidens und der Risiken, Uber die aufzuklaren war, aus vielleicht nicht gerade
"vernunftigen”, jedenfalls aber nachvollziehbaren Griinden fur eine Ablehnung der
Behandlung entschieden haben kénnte, kommt ein echter Entscheidungskonflikt in Betracht.
Der Wirdigung im Einzelfall ist eine vollstandige Aufklarung der Klagerin, wie sie bei
Anwendung einer Aul3enseitermethode erforderlich ist, zugrunde zu legen. Im Falle der
Klagerin ist hierbei auch zu beachten, dass alle Eingriffe nicht zwingend indiziert waren,
sondern zur Besserung ihrer Beschwerden erfolgen sollten und dass deshalb dem Nutzen
einer Leidenslinderung die mit nicht unerheblicher Wahrscheinlichkeit zu erwartenden Risiken
der Eingriffe und insbesondere ihre Erfolgschancen hatten gegeniber gestellt werden
mussen. Ausgehend davon ist ein Entscheidungskonflikt grundsatzlich schon zumindest nahe
liegend, wenn bei Eingriffen, die der Besserung der Beschwerden dienen sollen, mit einem
hohen Misserfolgsrisiko wie hier gerechnet werden muss; dann kann durchaus eine
Konfliktlage bestehen zwischen dem Wunsch, die gegenwaértigen Beschwerden zu lindern,
und der Gefahr, deshalb spater erhebliche Gesundheitsschaden hinnehmen zu mussen. In
diesem Konflikt muss der Patient sich eigenverantwortlich entscheiden. Es kommt also darauf
an, ob die Klagerin im Falle einer ordnungsgemaf3en Aufklarung ernsthaft vor etwa den
Fragen gestanden hétte, sich der konkreten Behandlung bei den Beklagten zu unterziehen
oder eine andere Operationsmethode vorzuziehen oder von einer Operation génzlich
Abstand zu nehmen.

Davon geht der Senat nach Anhdrung der Klagerin aus. Die Klagerin hat auch in Hinblick auf
den bei ihr bestehenden hohen Leidensdruck durchaus plausibel gemacht, dass sie in
Kenntnis aller Risiken und der hohen Misserfolgsquote zunachst noch abgewartet und/oder
sich anderweitig erkundigt hétte, ob solche Operationen wirklich zwingend notwendig seien
oder ob nicht doch noch die Méglichkeit weiterer konservativer Behandlungen oder anderer
operativer Behandlungsmoglichkeiten bestehe. Trotz des bestehenden Leidensdruckes ist es
auch nachvollziehbar, wenn die Klagerin von den Eingriffen insgesamt oder jedenfalls zum
jeweiligen Zeitpunkt abgesehen hatte. Zwar gab es keine konservativen
Behandlungsalternativen mehr. Ware der Klagerin allerdings das Misserfolgsrisiko vor Augen
gefuhrt worden, ist dennoch nicht ausgeschlossen, dass sie nicht zuletzt wegen ihres
jugendlichen Alters und der Unumkehrbarkeit jedenfalls der Fusionsoperation von den
Eingriffen Gberhaupt abgesehen hatte. Das wird nicht zuletzt auch durch die Einschéatzung
S1s bestatigt, der zwar in Hinblick auf die Persodnlichkeit der Klagerin einen
Entscheidungskonflikt nicht fur plausibel hielt, weil sie an einen Erfolg der Operation geglaubt
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habe. Gerade dieser feste Glaube an einen Erfolg der Operation hétte indes bei einer
ordnungsgemalfen Aufklarung durchaus erschittert werden kénnen.

Dafir, dass die Beklagten demgegenuber den ihnen insoweit obliegenden Beweis einer
hypothetischen Einwilligung durch vorhandene Beweismittel fihren kénnten, ist nichts
ersichtlich.

3.

Danach haften die Beklagten dem Grunde nach fir die durch die rechtswidrigen Eingriffe
wenigstens mitursachlich herbeigefuhrten Beeintrachtigungen und Schéden der Klagerin.

a) Einzustehen haben die Beklagten daher zweifelsfrei fur die rechtswidrig durchgefiihrten
Eingriffe an sich, die damit jeweils unmittelbar verbundenen Beeintrachtigungen, wie die
Krankenhausaufenthalte, erforderliche begleitende Behandlungsmal3nahmen und die damit
verbundenen Schmerzen und Bewegungseinschrankungen, und ebenso fir die weiteren
beiden Versteifungsoperationen in der X.-Klinik, die aufgrund der letztlich fehlgeschlagenen
Versteifungsoperationen im Krankenhaus der Beklagten zu 1) notwendig waren, samt den
damit ebenfalls unmittelbar verbundenen Schmerzen und Beeintrachtigungen.

b) Daruber hinausgehende organ-neurologische Schadigungen, die auf die im Krankenhaus
der Beklagten zu 1) durchgefuhrten rechtswidrigen Eingriffe zuriickzufihren sind und die zu
den von der Klagerin angegebenen massiven Beschwerden wie die vollige Lahmung beider
Beine, die Blasenstorung und die Sensibilitatsstérungen ab Bauchmitte fihren konnten, sind
jedoch nicht erwiesen. Zwar kommen der Klagerin zum Nachweis dieser Folgeschaden die
Beweiserleichterungen des § 287 ZPO zugute. Damit werden geringere Anforderungen an
die Uberzeugungsbildung des Gerichts gestellt. Es geniigt, je nach Lage des Einzelfalls, eine
hohere oder deutlich héhere Wahrscheinlichkeit fiir die Uberzeugungsbildung, ohne dass in
einem der jeweiligen Sachlage angemessenen Umfang andere, wenig wahrscheinliche
Verlaufsmoglichkeiten mit der sonst gebotenen, an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
ausgeschlossen werden miussten. § 287 ZPO entbindet aber nicht vollstéandig von der
grundsatzlichen Beweislastverteilung und erlaubt es nicht, zugunsten des Beweispflichtigen
einen bestimmten Schadensverlauf zu bejahen, wenn nach den festgestellten
Einzeltatsachen ,alles offen“ bleibt oder sich gar eine Gberwiegende Wahrscheinlichkeit fur
das Gegenteil ergibt. Das ist hier der Fall. Die Sachverstandige I. ist nach eingehender
klinischer und apparativer Untersuchung der Klagerin im Rahmen ihrer Begutachtung zu dem
Ergebnis gelangt, dass dem demonstrierten kompletten Querschnitts-Syndrom keine
organische Storung zu Grunde liege und dass es nicht neurologisch bedingt sei. Fir die
Beschwerden der Klagerin hatte das Vorliegen eines kompletten thorakalen
Querschnittssyndroms in Hohe des 8. Brustwirbelkdrpers oder hoher festgestellt werden
mussen, jedoch héatte die klinisch neurologische Untersuchung einschlief3lich
Elektrophysiologie keine objektivierbaren pathologischen Befunde ergeben. Die zu
erhebenden Befunde seien regelrecht gewesen und stiinden damit im Widerspruch zu den
Angaben der Klagerin. Die Reflexe hatten pathologisch sein missen, das heil3t entweder
schwinden oder sich sogar verstarken mussen. In Relation zu den Armreflexen seien jedoch
vollig normale Reflexe in den Beinen festzustellen gewesen. Die Muskeln seien aktivierbar
gewesen. Es hatte auch so sein mussen, dass bei einer Lahmung eine komplette
Zuriickbildung der Oberschenkelmuskulatur hatte stattfinden mussen, was bei der Klagerin
nicht der Fall gewesen sei. Dementsprechend sei wahrend der Untersuchung auch
festzustellen gewesen, dass die Klagerin mehrere Muskeln bewegt habe, was mit dem
Zustand der Muskulatur durchaus zusammenpasse. Derartige Feststellungen haben auch die
Sachverstandigen PD S./L1 bei ihrer klinischen Untersuchung der Klagerin getroffen, was
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Veranlassung zur Einholung des neurologischen Zusatzgutachtens der Sachverstandigen |I.
gegeben hat. Ferner hat die Sachverstandige I. erlautert, dass auch aus anatomischen
Grinden bei der Operation an der Lendenwirbelsaule eine Schadigung des Riickenmarks in
Hohe des 5. oder 8. Brustwirbelkdrpers nicht vorstellbar sei. Schlie3lich ergaben sich aus
friheren Befunden, die, wie die Sachverstandigen néher erlautert hat, teils auch
widerspruchlich seien, keine Hinweise auf eine organische Ursache der Lahmung. Auch die
von der Klagerin angegebene und vorbefundlich mehrfach diagnostizierte Ful3heber- bzw.
FulRsenkerparese sei ebenso wie die angegebenen Sensibilitatsstérungen bei den
Untersuchungen nicht objektivierbaren gewesen. Die nebenbefundlich festgestellte leichte
Polyneuropathie stiinde ebenfalls in keinem Zusammenhang mit den durchgefiihrten
Eingriffen, da es sich dabei um eine Erkrankung der peripheren Nerven handele, die mit der
Wirbelsaule nichts zu tun habe. Eine solche Erkrankung kdnne viele Ursachen haben. Zur
Schmerzensymptomatik hat der Sachverstandige L1 bei seiner Anhérung erganzend
erlautert, dass organische Ursachen objektivierbar sein mussten, was hier jedoch ebenfalls
nicht der Fall gewesen sei. Soweit die Schmerzen durch eine Narbenbildung verursacht
wirden, wie es hier aufgrund der Vielzahl der Eingriffe nahe liegend sein konnte, komme dem
aber allenfalls nebenséachliche Bedeutung zu, wenn — wie hier schlief3lich im Jahre 1996 in
der X.-Klinik — eine erfolgreiche Fusion erfolgt sei.

¢) Da danach organische Ursachen fir die bei der Klagerin bestehenden schweren 41
Beeintrachtigungen ausscheiden, andererseits aber auch keinerlei Anhaltspunkte daftr
bestehen, dass die Klagerin ihre Leiden simulieren kénnte, ist nach den Feststellungen des
Sachversténdigen S1 bei seiner psychosomatischen Begutachtung tberwiegend
wahrscheinlich, dass bei der Klagerin ein chronifiziertes komplexes ausgepragtes
Schmerzsyndrom mit pathologischem Krankheitsbewaltigungsverhalten und geringer
Selbstwirksamkeitskompetenzerwartung und einer mdglicherweise inadaquaten
Schmerztherapie aufgrund einer andauernden Morphinbehandlung besteht. Dabei handelt es
sich nach den Erlauterungen des Sachverstandigen um ein Schmerzsyndrom, bei dem
biologisch-medizinische Faktoren bedeutsam, aber auch psychische Aspekte von besonderer
Relevanz sind in Kombination mit inadaquaten Krankheitsbewaltigungsstrategien (zum
Beispiel Riickzug in die Benutzung eines Rollstuhls) und Defiziten in Ressourcen, wie zum
Beispiel adaquater Selbstwirksamkeit, das heil3t ob der Patient selbst daran glaube, dass
eine Verbesserung noch madglich sei. Eine solche Erkrankung zahle zu den so genannten
somatoformen Schmerzstérungen der Gruppe F 45.4 des ICD-10 Schlissels zur Angabe von
Diagnosen, die voraussetzten, dass psychogene Faktoren von einigem Gewicht vorlagen.
Dabei hat der Sachverstandige indes klargestellt, dass derartige Einordnungsversuche
letztlich nur akademischen Wert hatten und von Bedeutung nur fir die Behandlung und
Uberwindung der Symptomatik seien. Entscheidend seien letztlich die dem Krankheitsbild
innewohnenden psychogenen Komponenten. Nach der plausibel und tberzeugend
begriindeten Einschatzung des Sachverstandigen S1 steht zudem mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit fest, dass die chronische komplexe Schmerzstérung mit ihren
psychogenen Komponenten bei der Klagerin schon zu einem sehr frilhen Zeitpunkt,
vermutlich bereits 1983, vorhanden war und sich tber die folgenden Jahre kontinuierlich
verstéarkt und verschlechtert hat. Die Einwéande der Klagerin gegen eine frihe Chronifizierung
und fr ihre Auslésung durch traumatische Ereignisse, wie den operativen Eingriffen, hat er
entkréaftet. Der Sachverstandige hat namlich nachvollziehbar erlautert, dass ein chronischer
Schmerz nicht unbedingt von einem Akutschmerz abgeleitet werden musse. Entscheidend
sei vielmehr, wie ein Schmerzerlebnis wahrgenommen werde und zwar sowohl kognitiv als
auch effektiv. Akutschmerz und die Ausbildung eines chronischen Schmerzes missten nicht
zwingend miteinander zusammenhangen. Fur die bereits frihe Chronifizierung spreche
jedenfalls die auffallige Bereitschaft der Klagerin, sich auf derart eingreifende Behandlungen



bereits in jungen Jahren einzulassen, was sich dann quasi wie ein roter Faden durchziehe.
Ein weiterer Aspekt seien die Ergebnisse einer offenbar Anfang der neunziger Jahre
durchgefiihrten neurologischen Untersuchung durch X1, zu der bereits eine Diskrepanz
zwischen den tatsachlich erhobenen neurologischen Befunden und den beklagten
Beschwerden dokumentiert sei, ohne dass dem allerdings nachgegangen worden sei (s.
Befundbericht vom 27.06.9(?) sowie Bericht vom 11.02.92 in den Behandlungsunterlagen A.;
vgl. auch den Bericht der X.-Klinik vom 7.2.1995 — KB | -, nach dem die Beschwerden
ebenfalls nicht radikular eingeordnet werden konnten).

d) Uberwiegend wahrscheinlich ist auch, dass die im Krankenhaus der Beklagten 42
durchgefuhrten rechtswidrigen Eingriffe miturséachlich fiir das bei der Klagerin bestehende
Schmerzsyndrom waren. Dazu hat der Sachverstandige S1 dargelegt, dass es insgesamt vier
Faktoren gebe, die bei der Klagerin potenziell wirksam sein kdnnten, um das chronische
Schmerzsyndrom zu bewirken, aufrecht zu erhalten und sogar zu verstarken. Recht sicher
zum Schmerzsyndrom habe das inadaquate Bewegungsverhalten beigetragen sowie die
Tatsache, dass es keine psychotherapeutischen Strategien gebe. Hinzu kamen aber auch die
Operationen, wobei es vor allem der Nichterfolg der Operationen im Sinne einer
"Verbitterungsstérung" gewesen sei, die zu dem Schmerzsyndrom beigetragen habe.
Weiterer Faktor kdnne schlie3lich die Gber die vielen Jahre hinweg durchgefihrte

Behandlung mit Morphinen sein, von denen heute bekannt sei, dass sie schmerzerhaltend
sein kdénne und die deshalb hier sogar als eine inadaquate Medikation angesehen werden
konne; im Rahmen seiner Begutachtung kdnne er allerdings sicher nicht feststellen, ob sich
dies in Hinblick auf das chronische Schmerzsyndrom ausgewirkt habe, da dazu ein
Auslassversuch erforderlich sei.

e) Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme kann jedoch nicht mit gemaf § 287 ZPO 43
hinreichender Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass auch die
Lahmungserscheinungen bzw. der Verlust der Gehfahigkeit auch nur mitursachlich auf die
durchgefuhrten rechtswidrigen Eingriffe zurtickzufiihren sind. Der Sachverstandige S1 hat
eindeutig ausgeschlossen, dass die beiden Redressement und die beiden
Fusionsoperationen im Krankenhaus der Beklagten zu 1) und auch die beiden
Fusionsoperationen in der X.-Klinik zu der L&hmung beigetragen héatten. Seiner Einschéatzung
nach héatte die Klagerin mit grof3er Wahrscheinlichkeit auch ohne alle diese Eingriffe die
heutigen Lahmungserscheinungen oder zumindest vergleichbare Stérungen. Dies hat er
plausibel aufgrund des neurologischen Zusatzgutachtens der Sachverstandigen I. damit
begriindet, dass das klinische Bild der betroffenen Nerven keine Ubereinstimmung mit dem
Operationssitus habe. Es bestlinden auch keine Wechselwirkungen zwischen dem
chronischen Schmerzsyndrom und den Lahmungserscheinungen. Die dagegen von der
Klagerin erhobenen Einwande greifen nicht durch. Die Klagerin selbst fuhrt den Verlust ihrer
Gehfahigkeit auf eine nach all den Behandlungsmafinahmen schlief3lich eingetretene
Frustration Uber ihre ausweglose Situation und ein Schmerzvermeidungsverhalten mit
Vermeiden von Bewegung zurtick, was der Sachverstandige durchaus als Grund fur den
Verlust ihrer Gehfahigkeit in Betracht gezogen habe. Selbst wenn diese Mdglichkeit als
Ursache fur ihre LAhmungserscheinungen ernsthaft in Betracht kommen kénnte, hat die
Klagerin den Beweis einer solchen Ursache jedenfalls nicht in einer den Anforderungen des §
287 ZPO genugenden Weise gefiihrt. Als Mindestmal fiur die Beweisfihrung ist namlich zu
fordern, dass eine durch die rechtswidrigen Behandlungen bedingte Entstehung
wahrscheinlicher ist als ihre behandlungsunabhangige. Die Ursache der
Lahmungserscheinungen bleibt aber auch unter Bertcksichtigung der von der Klagerin
aufgefuhrten Aspekte in Anbetracht der sonstigen Feststellungen des gerichtlichen
Sachverstandigen letztlich offen, ohne dass sie tatsédchlich geklart werden konnte. Gleiches



gilt im Ergebnis fur die von der Sachverstandigen I. festgestellte leichte Polyneuropathie,
deren Ursache vollig ungewiss ist, und fur die Blasenentleerungsstérung. Zwar hat der
Sachversténdige S1 angegeben, dass es zu dieser Blasenentleerungsstorung klare
biologische Befunde gebe und dazu keine relevante psychogene Komponente vorliege.
Dieser Einschétzung lag offenbar der in seinem schriftlichen Gutachten vom 24.10.2011
zitierte Befundbericht aus dem Department 3 Neuro-Urologie der X.-Klinik vom 27.11.1995 zu
Grunde, in dem dargelegt wurde, dass die Entleerungsart fir eine areflexive Blasenstdrung
oder eine akontraktive Detrusio spreche, in der Zusammenschau der urodynamischen
Befunde am ehesten eine areflexive Blasenlahmung gesehen werde. Ob dazu allerdings
seitens der Klinik neurologische Untersuchungen durchgefiihrt wurden, ist nicht ersichtlich,
wohingegen in einem Kurz-Befundbericht der Klinik und Poliklinik fir Urologie der Universitét
zu Kaln, gerichtet an E., mit der Fragestellung “Ausschluss neurogene Blasenstérung bei Z.n.
mehrmaliger Bandscheiben OP* angegeben ist "Zur Zeit kein Hinweis auf eine neurologische
Blasenentleerungsstorung.” (vgl. Blatt 45 des Anlagenheftes SH I). Zwar ist dieser
Befundbericht nicht datiert, stammt aber dem Kontext nach offenbar aus der Zeit, in der die
Blasenentleerungsstérung der Klagerin bereits aufgetreten war. Organische Ursachen fur
diese Stérung hat die Sachverstandige Frau I. ebenfalls nicht feststellen kénnen, so dass
auch hierzu eine den Beklagten anzulastende Ursache nicht mit hinreichender Sicherheit
festgestellt werden kann.

4.

Der Klagerin steht fur die vorstehend aufgefiihrten (mit-)urséchlich auf die rechtswidrigen
Behandlungen zurtickzufihrenden Schaden und Beeintrachtigungen gemal § 847 a.F. BGB
ein Schmerzensgeld in H6he von 40.000 € zu.

Bei der Bemessung des Schmerzensgeldes ist in erster Linie dessen Ausgleichsfunktion zu
beachten. Insoweit kommt es auf die H6he und das Mal}3 der Beeintrachtigung an.
Mal3geblich sind GrolRe, Heftigkeit und Dauer der Schmerzen, Leiden und Entstellungen,
wobei Leiden und Schmerzen wiederum durch die Art der Primarverletzung, die Zahl und
Schwere etwaiger Operationen, die Dauer der stationaren und der ambulanten
Heilbehandlungen, den Zeitraum der Arbeitsunfahigkeit und die Hohe des Dauerschadens
bestimmt werden. Dabei muss die Entschadigung zu Art und Dauer der erlittenen Schéden in
eine angemessene Beziehung gesetzt werden. Bei der Bemessung des Schmerzensgeldes
waren demzufolge die durchgefiihrten Eingriffe, damit verbundene notwendige Vor- und
Nachbehandlungen, Schmerzen und Bewegungsbeeintrachtigungen in diesen Zeitrdumen zu
bericksichtigen sowie die Auswirkungen all dessen auf das bei der Klagerin bestehende
chronische komplexe Schmerzsyndrom. Der Senat geht davon aus, dass die Klagerin
wahrend der Zeit ihrer Behandlungen im Krankenhaus der Beklagten von 1984 bis 1990
infolge der durchgefuhrten Eingriffe und auch im Zusammenhang mit den beiden Operationen
in der X.-Klinik ganz erheblich gelitten hat und in ihrer Lebensfiihrung massiv beeintrachtigt
war. Andererseits ist aber auch zu sehen, dass sie wahrend der Behandlungszeit bei den
Beklagten kurzfristig doch immer wieder schmerzfrei oder nahezu schmerzfrei war.
Mal3geblich bei der Bemessung des Schmerzensgeldes fallen hingegen die Grunderkrankung
an der Wirbelsaule sowie die psychische Praedisposition der Klagerin mit dem chronischen
komplexen Schmerzsyndrom ins Gewicht. Denn das bedeutet, dass durch die Behandlungen
bei den Beklagten der bestehende Zustand, insbesondere was die Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen anbelangt, letztlich allenfalls aufrecht erhalten und verstarkt
worden ist. Das wirkt sich anspruchsmindernd aus (vgl. BGHZ 132, 341 ff.). Den den
Beklagten zuzurechnenden Anteil an dem bei der Klagerin bestehenden chronischen
komplexen Schmerzsyndrom schétzt der Senat gemal § 287 ZPO jedoch nicht allzu hoch
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ein. Der Senat ist sich dabei durchaus bewusst, dass eine annahernd genaue Abgrenzung
einzelner Anteile eines komplexen Schmerzsyndroms weder medizinisch-wissenschattlich
noch juristisch maglich ist. Der Senat stitzt sich bei dieser Einschatzung dennoch auf die
zumindest richtungsweisenden medizinisch-sachverstandigen Beurteilungen der
Sachverstandigen PD S./L1, I. und S1. Alle Sachverstandige haben die Bedeutung der den
Beklagten zurechenbaren Eingriffe und BehandlungsmalRnahmen an dem vom
Sachverstandigen S1 festgestellten chronischen komplexen Schmerzsyndrom — ungeachtet
seiner Bezeichnung — im Ergebnis als nur gering beurteilt. Der Sachverstandige S1 als
Facharzt fur psychosomatische Medizin und Psychotherapie hat den Anteil der
zuzurechnenden Behandlungen mit deutlich unter 50 % angesetzt, da personenbezogene
Merkmale, Eigenschaften und Verhaltensweisen sowie Krankheitsbewaltigungsmerkmale
wichtiger seien fur die Auslésung, Mitausldsung oder Chronifizierung von solchen
Gesundheitsstérungen als einzelne (oder aufsummierte) Ereignisse wie die durchgefuhrten

Behandlungen. Moglichkeiten zu einer weiteren Aufklarung dieser Frage sind nicht ersichtlich.

Auch die Klagerin halt der Einschatzung der Sachverstandigen insoweit nur ihre eigene
Wertung entgegen, wobei sie ersichtlich die psychogene Komponente ihrer Erkrankung
ganzlich ausblendet.

Nach alledem héalt der Senat das zuerkannte Schmerzensgeld in H6he von 40.000 € zum
Ausgleich der unmittelbar mit den Behandlungen bei den Beklagten im Zusammenhang
stehenden Beeintrachtigungen, wie die Operationen, die jeweiligen Vor- und
Nachbehandlungen und damit verbundene Schmerzen etc. einerseits und des den Beklagten
zurechenbaren Anteils an dem chronischen komplexen Schmerzsyndrom andererseits fir
angemessen und auch ausreichend.

Ein Anspruch auf Zahlung einer Schmerzensgeldrente besteht dartber hinaus nicht. Sie
kommt nur bei schweren oder schwersten Dauerschaden in Betracht, die hier den Beklagten
nicht zuzurechnen sind.

Der zu der begriindeten Schmerzensgeldforderung geltend gemachte Zinsanspruch seit dem
1.7.1995 rechtfertigt sich aus 88 286 Abs. 1, 288 Abs. 1 ZPO.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 92 Abs. 1 ZPO, wobei der Senat ein Obsiegen der
Klagerin in Bezug auf den Feststellungsantrag mit ca. 20 % bewertet hat. Die
Entscheidungen tber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruhen auf 8§ 708 Nr. 10, 711, 108
ZPO.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Rechtssache keine grundsatzliche Bedeutung hat
und die Fortbildung des Rechts oder die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung eine
Entscheidung des Revisionsgerichts nicht erfordert (88 542 Abs. 1, 543 Abs. 1, Abs. 2 ZPO).
Gegenstand des vorliegenden Rechtsstreits waren Uberwiegend Tatsachenfragen.
Rechtsfragen grundsatzlicher Natur, die Gber den konkreten Einzelfall hinaus von Interesse
sein kénnten, haben sich nicht gestellt und waren nicht zu entscheiden.

Streitwert fUr das Berufungsverfahren: 262.000,00 €
(Antrag zu 1: 150.000,00 € Schmerzensgeldkapital,
Antrag zu 2: 500,00 DM monatliche Schmerzensgeldrente x 42 = 12.000.- €

Antrag zu 3: 100.000,00 €)
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