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Tenor:

Die Berufung der Klagerin gegen das am 2. Oktober 2012
verkindete Urteil der 25. Zivilkammer des Landgerichts Koln — 25
O 236/99 — wird zurickgewiesen.

Die Kosten des Verfahrens in beiden Instanzen werden der
Klagerin auferlegt.

Il
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
V.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde: 1
l. 2

Die Klagerin nimmt den Beklagten wegen des Vorwurfs arztlicher Behandlungsfehler und 3
unzureichender Aufklarung im Zusammenhang mit zahnarztlichen Behandlungen im Jahre
1995 auf Schadensersatz in Anspruch.
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Die Klagerin befand sich ab November 1994 bei dem Beklagten in zahnarztlicher
Behandlung. Der Anamnesebogen vom 28. November 1994 weist neben den Personalien der
Klagerin und der Angabe zur Krankenkasse noch Informationen Uber die letzten
Rontgenuntersuchungen, Krankheiten, Allergien sowie die Einnahme von Medikamenten auf.
Als Krankheiten wurde von der Klagerin ,Rheuma“ angegeben sowie die Einnahme eines
Rheumamittels als regelmaRige Medikation. Die Frage nach Allergien wurde mit ,Nein*
beantwortet. Im Sommer 1995 suchte die Klagerin u. a. aufgrund bestehender starker
Gelenkschmerzen sowie aufgrund verschiedener gesundheitlicher Beschwerden wie etwa
deutlich erh6hter Ermudbarkeit, subfibrilen Temperaturschiiben und gehauften Infekten,
deren Ursache sich nicht bestimmen lieR, die Arztin fiir Innere Medizin und Psychotherapie
Dr. | auf, die sie von August bis November 1995 u. a. wegen des Verdachts auf das Bestehen
eines Fibromyalgie-Syndroms (chronisches Faser-Muskel-Schmerz-Syndrom) arztlich
behandelte. Am 24. Oktober 1995 suchte die Klagerin die Zahnarztpraxis des Beklagten auf.
Sie liel3 die Fullung des Zahnes 47 entfernen und von dem Beklagten wurde eine
Aufbaufiillung gefertigt. Bei einem letzten Besuch der Klagerin bei der behandelnden Arztin
Frau Dr. | am 30. Oktober 1995 ist notiert: ,Beratung, Muskelschmerzen gebessert, Darm
gebessert, Kein Fieber mehr*. Am 31. Oktober 1995 suchte die Klagerin erneut die
Praxisraume des Beklagten auf und es wurde der Zahn 47 bei dem Beklagten mit einer % -
Krone versorgt. Am 30. November 1995 wurden die Fullungen der Zdhne 15 und 17 von dem
Beklagten entfernt und erneuert. Der Beklagte verwendete — seinen unbestrittenen Angaben
in dem erstinstanzlichen Termin vom 4. Juli 2012 zufolge — bei der Entfernung der Fullungen
eine hochtourige Turbine unter gleichzeitiger Wasserkihlung und einen Rosenbohrer.
AuBerdem wurde ein Standard-Amalgam-Absauger verwendet, mit dem feste und flissige
Korper abgesaugt wurden. Vor der umstrittenen Behandlung waren bei der Klagerin zuletzt
im Mai 1987 von dem die Klagerin in den Jahren 1986 — 1994 behandelnden Zahnarzt Dr. L
in C Amalgam-Fullungen entfernt worden. Zwei Jahre nach der umstrittenen Behandlung, im
November 1997, wurde bei einer Probe von Zahnfleischgewebe (,Gewebe Gingiva Zahn 47*,
klagerseits auch als ,Amalgam-Splitter” bezeichnet) der Kl&agerin durch Dr. med. T, C2, eine
Quecksilberkonzentration von 5.700 Mikrogramm pro Kilogramm bei einem in dem Arztbrief
angegebenen Normalwert von ,unter 25 Mikrogramm pro Kilogramm* festgestellt, wobei fur
eine Kontrolle dieser Werte das Material nicht ausreichte. Die Klagerin ist seit 1998 dauerhaft
erwerbsunfahig.

Die Klagerin hat behauptet, dass es sich bei den von dem Beklagten entfernten Fillungen um
Amalgam-Fullungen gehandelt habe. Sie hat dem Beklagten Behandlungsfehler bei der
Entfernung dieser Flllungen vorgeworfen und eine unzureichende Aufklarung tber die
Risiken der Entfernung dieses Materials gertgt. Hierzu hat sie behauptet, der Beklagte habe
behandlungsfehlerhaft Schutzvorkehrungen bei der Entfernung des Amalgams unterlassen.
So habe er keinen Kofferdam zur Absperrung des Mund- und Rachenraumes verwendet. Die
Gabe eines lokalen Antidots, eines schwermetallbindenden Medikaments, das nach dem
Ausbohren die Quecksilberteilchen neutralisiere, sei bei der Klagerin von dem Beklagten
ebenso wenig verabreicht worden wie ein systemisches Antidot tber einen langeren Zeitraum
fur die Zeit nach der Behandlung. Auch hétte der Beklagte die Klagerin Uber die Moglichkeit
einer anschlielenden Schwermetall-Ausleitungstherapie informieren mussen. Schlief3lich
hatte die Entfernung gleich mehrerer Amalgam-Fullungen nur in bestimmten zeitlichen
Abstanden erfolgen durfen. Die Aufklarungsriige hat die Klagerin mit der Behauptung
erhoben, der Beklagte habe sie nicht Giber das hohe Risiko aufgeklart, dass beim Ausbohren
des Amalgam-Fullmaterials freiwerdende Schwermetall-Partikel und Dampfe in den Korper
gelangen und Gesundheitsschaden hervorrufen konnten. Diese Gefahr bestehe
insbesondere bei Vorliegen einer Amalgam-Allergie, die indes zum Zeitpunkt der Entfernung
der Fillungen bei ihr noch nicht bekannt gewesen sei. Der Beklagte habe die Aufklarung



unterlassen, obwonhl sie den Beklagten darauf hingewiesen habe, dass sie den Verdacht
hege, die Amalgam-Fullungen kénnten eine Ursache ihrer Gesundheitsbeeintrachtigungen
sein. Ware die Klagerin aufgeklart worden, so hétte sie die Entfernung des Amalgams weiter
gewdulnscht, ihr jedoch ohne die geforderte Schutzmal3nahme nicht zugestimmt. Aufgrund der
Entfernung des Amalgams ohne die genannten SchutzmalRnahmen sei es zu einer
Quecksilbervergiftung gekommen, die zu hirnorganischen Schaden mit Auswirkungen auf
Mobilitat der Augen, Gleichgewicht, Durchblutung des Gehirns, kognitive Fahigkeiten,
Lungensystem, Gelenke, Darm und die peripheren Nerven gekommen sei. Auch die
hierdurch eingetretene Erwerbsunfahigkeit sei letztlich auf die zahnarztliche Behandlung des
Beklagten zurtckzufihren.

Die Klagerin hat neben einem Schmerzensgeld materiellen Schadensersatz fur die
entstandenen Heilbehandlungskosten, Ausgleich des Verdienstausfalls fur Vergangenheit
und Zukunft, sowie die Feststellung der Ersatzpflicht fir zuklnftige materielle Schaden
insbesondere der zu erwartenden Heilbehandlungskosten geltend gemacht und nach
Umstellung der Klageforderung von der DM-Wahrung auf die Euro-Wahrung beantragt,

e 1. den Beklagten zu verurteilen, an die Klagerin 157.184,86 Euro nebst Zinsen in Hohe
von 4 % auf jeweils 4.348,98 Euro seit dem 1. November 1995, 1. Dezember 1995, 1.
Januar , 1. Februar, 1. Méarz, 1. April, 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, 1. August, 1. September, 1.

Oktober, 1. November und 1. Dezember 1996, 1. Januar , 1. Februar, 1. Marz, 1. April, 1.

Mai, 1. Juni, 1. Juli und 1. August 1997, auf jeweils 3.504,92 Euro seit dem 1.
September, 1. Oktober, 1. November und 1. Dezember 1997, 1. Januar , 1. Februar, 1.
Marz, 1. April, 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, 1. August, 1. September, 1. Oktober, 1. November
und 1. Dezember 1998 und im Ubrigen seit Klagezustellung zu zahlen;

e 2. an die Klagerin ab dem 1. Dezember 1999 eine monatliche Rente von 3.504,92 Euro
monatlich nebst gesetzlicher Zinsen zu zahlen;

e 3. an die Klagerin ein angemessenes Schmerzensgeld von mindestens 204.516,75 Euro
nebst 7 % Zinsen seit Klagezustelllung zu zahlen,

e 4. und festzustellen, dass der Beklagte verpflichtet ist, der Klager alle weiteren Schaden,
die ihr durch die fehlerhafte Behandlung am 24. Oktober 1995 und am 30. November
1995 entstanden sind und entstehen werden, zu ersetzen.

Der Beklagte hat beantragt, die Klage abzuweisen, und ist den Vorwurfen der Klagerin
entgegengetreten.

Wegen aller weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der gewechselten Schriftsétze nebst
Anlagen sowie auf die Sitzungsprotokolle Bezug genommen.

Das Landgericht hat Beweis erhoben durch Einholung von schriftlichen
Sachverstandigengutachten sowie durch Vernehmung des Zeugen M. Wegen des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die schriftliche Zeugenaussage des Zeugen M
vom 17. April 2006 [BIl. 526 d. A.], auf das schriftliche Gutachten der Sachverstandigen Prof.
Dr. H vom 10. November 2005 [BI. 481 ff. d. A.] nebst Erganzung vom 7. April 2006 [BI. 523
d. A\], auf das schriftliche Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. T2 vom 22. Mai 2009
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[BIl. 699 ff. d. A.] nebst Erganzungen vom 18. Mai 2010 [BI. 817 ff. d. A.] und 28. Oktober
2011 [Bl. 972 ff. d. A.] sowie auf die Protokolle der erstinstanzlichen mundlichen
Verhandlungen und Beweisaufnahmetermine vom 15. Dezember 1999 [Bl. 87 d. A.], 22. Juni
2005 [BI. 452 ff. d. A.], 10. Mai 2006 [BI. 545 ff. d. A.] und vom 4. Juli 2012 [BI. 1083 ff. d. A/]
verwiesen.

In dieser Weise sachverstandig beraten hat das Landgericht die Klage mit der Begriindung
abgewiesen, dass nach der durchgefiihrten Beweisaufnahme schadensurséachliche
Behandlungsfehler nicht festgestellt werden konnten, und dass auch die Aufklarungsruge
nicht begrtindet sei.

Dagegen wendet sich die Klagerin mit ihrer Berufung, mit der sie beantragt,

e 1. das Urteil des Landgerichts Kéln vom 2. Oktober 2012 aufzuheben und den
Rechtsstreit an eine andere Kammer des Landgerichts KdIn zu erneuter Verhandlung
und Entscheidung zurtickzuverweisen,

e 2. den Beklagten zu verurteilen, an die Klagerin ein in das Ermessen des Gerichts
gestelltes Schmerzensgeld, mindestens aber in Hohe von 20.000,00 Euro nebst
gesetzlicher Zinsen seit Klagezustellung zu zahlen

e 3. und im Falle der Zurtickweisung der Berufung die Revision zuzulassen.

Zur Begriindung ihrer Berufung tragt die Klagerin unter teilweiser Wiederholung und
Vertiefung ihres erstinstanzliches Vorbringen insbesondere vor, dass das angefochtene Urteil
schon deshalb aufgehoben werden musse, weil die amtierenden Richter VRILG R, RinLG N
und RIinLG N2 der 25. Zivilkammer des Landgerichts Koéln wegen Besorgnis der Befangenheit
abgelehnt wirden, und weil die 25. Zivilkammer des Landgerichts Koln im Hinblick darauf
nicht ordnungsgemal besetzt gewesen sei. Die Umstande, die zu dieser Besorgnis gefuhrt
hatten, seien erst mit dem angefochtenen Urteil offenbar geworden, das auf Unwahrheiten,
groben Rechts- und Verfahrensfehlern sowie schwerwiegenden Gehorsverletzungen beruhe
und damit bei der Klagerin die schwere Besorgnis der Befangenheit der an diesem Urteil
beteiligten Richter begriinde. Denn das Landgericht habe sein Urteil im Kern darauf gestutzt,
dass nach dem Gutachten des Gerichtssachverstandigen Prof. Dr. T2 davon auszugehen sei,
dass der Beklagte vor der Entfernung der Amalgam-Fullungen im Jahre 1995 nicht zur
Aufklarung der Klagerin dariber verpflichtet gewesen sei, dass bei der Entfernung der
Amalgam-Fullungen wegen des dabei freiwerdenden Quecksilbers Gefahren fur ihre
Gesundheit bestanden hatten, und dass es bereits im Jahre 1995 wissenschaftlich gesicherte
und amtlich bestétigte Ratschlage fir Malinahmen zur Verminderung solcher Gefahren
gegeben habe. Dabei héatten die abgelehnten Richter der 25. Zivilkammer zur Kenntnis
genommen, dass der Gerichtssachverstandige eine Auseinandersetzung mit den
Gesundheitsrisiken aufgrund des freiwerdenden Quecksilbers und mit der Frage der
Wahrnehmung der zahnéarztlichen Verantwortung des Beklagten gegentber der Klagerin
verweigert habe. Die abgelehnten Richter hatten gleichwohl und wider besseres Wissen das
Gutachten des Gerichtssachverstandigen als vollstandig, objektiv und unparteiisch bewertet
und zum Gegenstand ihres Urteils gemacht. Die Kammer habe sich entgegen dem
eindeutigen Inhalt inrer Beweisbeschlisse auf den Standpunkt gestellt, dass die
Auseinandersetzung mit den Gesundheitsrisiken aufgrund des freiwerdenden Quecksilbers
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nicht Gegenstand des Gutachtenauftrages gewesen sei, und dass die Kammer
wahrheitswidrig behauptet habe, dass sie hierauf wiederholt hingewiesen habe. Die Kammer
habe auch keine Fragen des Klagervertreters zu den gesundheitlichen Auswirkungen von
Quecksilber und anderen Amalgam-Bestandteilen, die bei der Amalgam-Entfernung im Mund
des betroffenen Patienten freiwerden, zugelassen, ohne dabei zu erkennen zu geben, dass
sie die Weigerung des Sachverstandigen, sich mit den Auswirkungen von freigesetztem
Amalgam auf die Gesundheit zu befassen, akzeptiere und trotz dieses Umstandes ihr Urtell
auf das Gutachten des Gerichtssachverstandigen stiitzen werde. Der Sachverstandige hatte
jedenfalls im Zusammenhang mit der Frage, Uber welche Risiken vor der Entfernung von
Zahnamalgam hinzuweisen ist, auf die Frage eingehen mussen, welche Gesundheitsrisiken
insoweit bestehen, weil im Grundsatz tber alle entsprechenden Gesundheitsrisiken
aufzuklaren sei. Das Landgericht habe sich auch Uber samtliche von der Klagerin unter
Vorlage von Parteigutachten aufgezeigten Widersprichlichkeiten in den Ausfuhrungen des
Gerichtssachverstandigen hinweggesetzt und damit groblich gegen die hochstrichterlich
festgeschriebenen Grundsétze zum Verfahren in Arzthaftungsprozessen verstol3en, so dass
die floskelhafte Aussage in dem angefochtenen Urteil, dass das Gutachten des
Gerichtssachverstandigen widerspruchsfrei sei, bewusst wahrheitswidrig erfolgt sei. Gleiches
gelte fir die floskelhafte Aussage in dem angefochtenen Urteil, dass der Gutachter sich
sorgfaltig mit den Behandlungsunterlagen und dass er sich im Rahmen seines
Gutachterauftrages mit den Parteigutachten der Klagerin auseinandergesetzt habe, und dass
er nur einzelne von der Klagerseite vorgelegte Literaturstellen unbeachtet gelassen habe und
im Ubrigen mit gréRter Sorgfalt und Unparteilichkeit vorgegangen sei. Das Landgericht habe
zu Unrecht den Einwand der Klagerin gegen den ausgewdahlten Gerichtsgutachter nicht
beachtet, dass dieser als ausgewiesener Amalgam-Lobbyist nicht hinreichend unparteiisch
sei. Es hatte einen anderen Sachverstandigen beauftragen mussen.

Die abgelehnten Richter hatten sich auch wahrheitswidrig auf den Standpunkt gestellt, dass
die Klagerin die Angaben in dem im Termin vorgelegten Anamnesebogen nicht bestritten
habe. Ferner hatten sie sich Gber die Aussage des Zeugen M hinweggesetzt, der ausgesagt
habe, dass er die entfernten Amalgam-Fullungen gesehen habe, weil die Klagerin ihm diese
gezeigt habe. Aus Letzterem zeige sich auch trotz des Umstandes, dass diese Frage
unerheblich ist, das parteiische Vorgehen der abgelehnten Richter.

Das angefochtene Urteil beruhe zudem auf zahlreichen Verletzungen des rechtlichen Gehors
der Klagerin, die unter Beantragung der Wiederertffnung der mindlichen Verhandlung auch
ausdrucklich gertgt worden seien.

Das Landgericht habe zu Unrecht die Frage der Indikation fiir die umstrittene Behandlung
nicht geprtft. Die Indikation sei nicht gegeben gewesen. Dies habe die Klagerin
erstinstanzlich vorgetragen und der Beklagte habe dem nicht widersprochen. Aus seinen
Behandlungsunterlagen ergebe sich weder eine Diagnostik noch eine Indikation. Und der
Beklagte habe bei seiner personlichen Anhérung durch die Kammer zugestanden, dass er die
Fullungen auf Wunsch der Klagerin entfernt habe, und dass er sich an besondere Defekte
nicht erinnern kénne. Auch der Gerichtssachverstandige habe eine zahnmedizinische
Indikation nicht feststellen kénnen. Somit habe der Beklagte die bei der Klagerin noch
vorhanden gewesenen drei Amalgam-Fillungen ohne jegliche zahnmedizinische Indikation
entfernt. Dies sei als grober Behandlungsfehler zu bewerten. Gleichwohl habe sich das
Landgericht mit der Frage nach der fehlenden Indikation in keiner Weise auseinandergesetzt,
was einen schweren Rechtsfehler darstelle. Ferner habe das Landgericht Ubersehen, dass
die fehlende medizinische Indikation Auswirkungen auf die Frage habe, welches Mal3 an
Aufklarung von dem Arzt geschuldet sei. Geschuldet sei insoweit ein Héchstmal3 an
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Aufklarung bis hin zu dem Rat, von einer Entfernung der Amalgam-Fullungen ganz
abzusehen.

Das Landgericht habe zu Unrecht auch nicht beriicksichtigt, dass der Beklagte pflichtwidrig
eine erforderliche Anamnese unterlassen habe. Das Landgericht hatte seiner Entscheidung
zugrunde legen mussen, dass dem Beklagten vor Beginn der ersten Behandlung und vor
dem Entfernen der Amalgam-Fullungen bekannt gewesen sei, dass die Klagerin
gesundheitliche Beschwerden beklagt habe, die sie mit dem Quecksilber in ihren Amagam-
Fullungen in Zusammenhang gebracht habe, und dass sie diese habe entfernen lassen
wollen, um diese gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu reduzieren. Denn dies habe sie
dem Beklagten vor dem Eingriff mitgeteilt. Im Hinblick darauf hatte der Beklagte zumindest
nachfragen miussen, um welche gesundheitlichen Probleme es sich insoweit gehandelt habe.
Soweit das Landgericht auf den Anamnesebogen abstelle, Gbersehe es, dass dieser im
Herbst 1994 ausgefillt worden sei, wahrend es hier um eine Behandlung im Oktober 1995
gehe.

Die Aufklarungsriige bleibe aufrecht erhalten. Der Beklagte habe die Klagerin zu keiner Zeit
daruber aufgeklart, dass bei dem Ausbohren der Amalgam-Fullungen Giftstoffe und Allergene
frei wirden, die von ihrem Organismus aufgenommen und gespeichert wirden, und die
Schéden auslosen kénnten. Auch tber SchutzmalRnahmen, die zu einer erheblichen
Verminderung der Gift- und Allergen-Entwicklung fuhren kdnnten, habe der Beklagte sie nicht
aufgeklart. Zu Unrecht habe der Sachverstandige sich auf den Standpunkt gestellt, der
Beklagte sei nicht verpflichtet gewesen, die Klagerin Uber diese Gefahren und Uber
SchutzmalRnahmen dagegen aufzuklaren. Entgegen der Auffassung des
Gerichtssachverstandigen, der sich das Landgericht in grob rechtsfehlerhafter und
willkurlicher Weise angeschlossen habe, hdange die Aufklarungspflicht nicht von der Frage ab,
ob die Standesorganisation die Zahnarzte im Jahre 1995 aufgefordert hat, die Patienten vor
dem Entfernen einer Amalgam-Fullung aufzuklaren. Vielmehr habe jeder Patient vor jeder
Behandlung einen Anspruch darauf, Gber alle relevanten Umstanden und insbesondere Uber
Art, Umfang und Folgen der vorgesehenen Behandlung aufgeklart zu werden. Dies gelte
auch fir das Entfernen von Amalgam-Fullungen. So habe etwa die zustandige
Bundesbehdrde [namlich das Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)] in
einem Bescheid im Jahre 1995 auf die erforderliche Aufklarung von Amalgam-Patienten
hingewiesen, wobei sich der Bescheid nicht nur auf das Legen von Amalgam, sondern auch
auf das Entfernen von Amalgam-Fullungen und die diesbeziiglichen besonderen
Schutzvorschriften bezogen habe. Als grob rechtsfehlerhaft und willkirlich sei es auch zu
bewerten, dass das Landgericht sich der Auffassung des Gerichtssachverstandigen
angeschlossen habe, dass zwar vor dem Legen von Amalgam-Fullungen Uber das dabei
maogliche Freiwerden von Quecksilber und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken
aufgeklart werden misse, dass aber eine Aufklarung hier-tiber vor dem Entfernen von
Amalgam-Fullungen nicht erforderlich sei, obwohl es dabei genauso zu einem Freiwerden
von Quecksilber kommen kénne. Diese Auffassung des Sachverstandigen sei offensichtlich
unsinnig. Sie blende zudem aus, dass die Gefahr des Freiwerdens von Quecksilber bei dem
Entfernen von Amalgam-Fullungen gréf3er sei als beim Legen dieser Fullungen, was der
Gerichtssachverstandige aufl3ergerichtlich in einer seiner Fachpublikationen ausdrtcklich
eingerdumt habe. Das Landgericht habe auch dem Umstand nicht Rechnung getragen, dass
eine Aufklarung umso dringlicher sei, je hoher das medizinische Risiko des fraglichen
Eingriffs ist. Und Quecksilber gelte als das giftigste nicht-radioaktive Element und wegen der
seit langer Zeit bekannten Gefahren dieses Elementes fur den menschlichen Organismus
und insbesondere fir das Nerven- und Immunsystem wirden Zahnarzte in den Amalgam-
Sicherheitsdatenblattern und Amalgam-Gebrauchsinformationen nachdrtcklich vor diesen
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Gefahren gewarnt und zu strikten VorsichtsmalRnahmen angehalten. Es gebe keinen
Wirkungsschwellenwert, unterhalb dessen eine Belastung mit Quecksilber als sicher bzw.
unschadlich angesehen werden kénne mit der Folge, dass mdglichst jede
Quecksilberbelastung vermieden werden musse. Bekannt sei insbesondere auch das
spezifische Risiko der Amalgam-Entfernung, das gravierend sei, weil es zu schweren und
unter Umsténden irreversiblen Beeintrachtigungen in der Lebensfihrung des betroffenen
Patienten fihren kdnne. Entgegen der Auffassung des Landgerichts sei es flr das Mal3 der
geschuldeten Aufklarung auch ohne Relevanz, ob der betroffene Arzt bei der fraglichen
Behandlung unter Einhaltung der Standards vorgegangen ist. Denn es gebe keine auf den
Standard beschrankte Aufklarung. Maf3geblich fur den Inhalt der Aufklarung seien vielmehr
die bekannten Risiken des Eingriffs und die Frage, welche Mal3hahmen zur Vermeidung oder
Verringerung dieser Risiken geeignet sind.

Die Beweisfrage nach den mit der Entfernung von Almagam-Fullungen verbundenen Risiken 32
habe der Gerichtssachverstandige aber in keiner Weise beantwortet. Die Klagerin habe aber
in erster Instanz ausfihrlich zu den im Jahre 1995 bereits bekannt gewesenen Risiken des
Entfernens von Amalgam-Fuillungen sowie auf die Mal3nahmen zur Einddmmung dieser
Risiken hingewiesen. Hierlber habe sich das Landgericht zu Unrecht hinweggesetzt. Da der
umstrittene Eingriff nicht indiziert gewesen sei, habe der Beklagte eine Aufklarung nicht nur
uber die dem Standard entsprechenden SchutzmafRnahmen, sondern dartiber hinaus tber
alle SchutzmaflRnahmen aufzuklaren, die im Jahre 1995 bereits bekannt und zur Eindammung
der Risiken geeignet gewesen sind. Dazu gehdore sicherlich auch eine Aufklarung tber die
SchutzmalRnahme Kofferdam, die zudem spatestens seit dem bereits genannten Bescheid
der zustandigen Bundesbehoérde [Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM)] im Jahre 1995 zum zahnmedizinischen Standard gehére, worauf die Zahnarzte im
April/Mai durch die zahnarztliche Standesvertretung und im Juli 1995 durch die gednderte
Amalgam-Gebrauchsinformation hingewiesen worden seien. Das Landgericht habe auch zu
Unrecht angenommen, dass es zu dem vorgenommenen Entfernen der Amalgam-Fullungen
keine Behandlungsalternative gegeben habe, tber die aufzuklaren gewesen wére. Denn als
Behandlungsalternativen hatten zur Verfligung gestanden insbesondere das vollstandige
Absehen von dem Entfernen der Amalgam-Fullungen, ein voribergehendes Absehen von
dieser Mal3Bnahme, um zunachst eine Verbesserung des Zustandes der vorerkrankten
Patientin abzuwarten, ein mehrzeitiges Vorgehen dahin, dass die drei Fullungen einzeln und
in groReren Zeitabstdnden entfernt werden, oder ein Vorgehen unter Ergreifen weiterer
VorsichtsmalRnahmen. Auch hierzu habe die Klagerin in erster Instanz ausfihrlich
vorgetragen. Das Landgericht sei aber auch tber diesen Vortrag zu Unrecht
hinweggegangen. Das Landgericht Ubersehe ferner, dass der Beklagte unstreitig keinerlei
Aufklarung geleistet habe, dass dies fiir sich genommen bereits einen groben
Behandlungsfehler darstelle und zur Rechtswidrigkeit des Eingriffs sowie zu einer Umkehr
der Beweislast dahin fiihre, dass der Beklagte beweisen misse, dass die eingetretenen
Schaden nicht auf seine Behandlung zuriickzufuihren seien.

Das Landgericht habe einen Entscheidungskonflikt der Klagerin zu Unrecht verneint. Denn 33
die Klagerin habe in erster Instanz mehrfach vorgetragen, dass sie trotz eventueller

Zuzahlungen mindestens die Anwendung aller méglichen SchutzmalRnahmen und insoweit

alle technische und alle biochemischen Hilfsmittel zum Schutz gegen die Gifteinwirkung

verlangt hatte, wenn sie tber die moglichen Risiken, die méglichen Schutzmalznahmen und

die moglichen Zusatzkosten aufgeklart worden ware. Ebenfalls habe sie erstinstanzlich

bereits vorgetragen, dass sie auch ein Aufschieben der Entfernung der Amalgam-Fullungen

oder eine Verteilung auf mehrere Termine in Betracht gezogen héatte. Vor diesem Hintergrund

sei die Bewertung in dem angefochtenen Urteil, dass ein Entscheidungskonflikt nicht



hinreichend vorgetragen worden sei, unvertretbar, willktrlich und als Versuch anzusehen, die
Gehorsverletzung gegentber der Klagerin zu ummanteln. Entgegen der Darstellung des
Landgerichts habe die Klagerin nicht vorgetragen, dass sie das Entfernen der Amalgam-
Fullungen unter allen Umstanden gewollt habe, und dass sie dem ohne weitere Uberlegung
und ohne Bestehen auf auRerste Vorsicht zugestimmt hatte. Im Ubrigen habe das
Landgericht nicht beachtet, dass nach hochstrichterlicher Rechtsprechung ein
Entscheidungskonflikt nicht ohne personliche Anhérung der betroffenen Partei hierzu verneint
werden kdnne, und dass die Klagerin hierzu nicht personlich angehdrt worden sei.

Das angefochtene Urteil beruhe auf falscher Tatsachenbewertung und unzureichender 34
Sachaufklarung. Spatestens nach Klarung der Frage, ob sich vor der umstrittenen
Behandlung in den Z&hnen 15, 17 und 47 Amalgam-Fullungen befunden haben, habe sich
die Beweislast zu Lasten des Beklagten umgekehrt und misse dieser beweisen, dass seine
Behandlungen fur die bei der Klagerin eingetretenen Gesundheitsschaden nicht ursachlich
waren. Denn der Gerichtssachverstandige habe zugestanden, dass bereits lange vor 1995
eine Vorstellung dartuber bestanden habe, dass bei dem Entfernen von Amalgam-Fullungen
feste Bestandteile oder auch Dampfe von Amalgam freigesetzt und von dem Organismus des
Patienten aufgenommen wirden. Und spatestens seit der Studie von Nimmo et al. und damit
spatestens seit 1990 sei in der Zahnmedizin bekannt gewesen, dass bei der
Amalgamentfernung gesundheitliche Risiken bestiinden. Der Gerichtssachverstandige habe
ohne Uberzeugende Argumente versucht, die Bedeutung dieser Feststellung unter Hinweis
darauf, dass es sich lediglich um in-vitro-Versuche gehandelt habe, abzuschwachen. Dem
hatte das Landgericht nicht folgen dirfen. Zumindest hatte das Landgericht den
Sachverstandigen hierzu ergédnzend befragen missen.

Aufgrund der Ausfihrungen des Beklagten personlich zu seinem Vorgehen bei dem 35
Entfernen der Amalgam-Fullungen stehe fest, dass er weder einen Kofferdam noch geeignete
Medikamente zum Schutz gegen die schadliche Wirkungen des freiwerdenden Quecksilbers
angewandt und auch keine Schutzmal3nahmen ergriffen hat, um die Klagerin vor den
freiwerden Amalgam-Dampfen zu schiitzen. Diese Malinahmen sowie die Gefahrlichkeit von
Amalgam-Dampfen seien aber bereits 1995 in der Zahnmedizin bekannt gewesen. Damit
stehe fest, dass der Beklagte diese Mal3hahmen héatte ergreifen und tber diese Malinahmen
héatte aufklaren mussen. Der Sachverstandige und diesem folgend das Landgericht hatten zu
Unrecht darauf abgestellt, dass diese Ma3nahmen nicht hatten ergriffen missen, weil es im
Jahre 1995 keine Anweisungen der Standesorganisationen der Zahnarzte gegeben habe, die
entsprechende Schutzmalinahmen bzw. das Einhalten langerer Zeitrdume zwischen dem
Anbohren von Amalgam-Fllungen gefordert hatten. Es komme ausschlie3lich darauf an,
welche Gefahren und welche geeigneten Schutzmaflinahmen dagegen damals einem
niedergelassenen Arzt bekannt sein mussten. Hierzu hat der Gerichtssachverstandige aber
nicht hinreichend Stellung genommen. Unzutreffend sei zudem die Feststellung des
Sachverstéandigen, die Verwendung der Turbine bei dem Entfernen der Amalgam-Fullungen
sei standardgerecht. Der Umstand, dass die Nachbehandlerin im Bereich der behandelten
Zahne einen Amalgam-Splitter gefunden habe, belege, dass der Beklagte das von ihm
behauptete Absaugen entweder gar nicht oder vollig unzureichend vorgenommen habe.
Zugleich sei damit nachgewiesen, dass die Klagerin Amalgam-Dampfe habe einatmen
mussen, was zugleich die Schwere ihrer Vergiftung erklare. Vorstehendes habe das
Landgericht nicht hinreichend gewurdigt.

Der Gerichtssachverstandige und diesem folgend das Landgericht hatten den Stand der 36
Wissenschaft im Jahre 1995 ermitteln und der Beurteilung des Verhaltens des Beklagten
zugrunde legen missen. Denn dies sei der maf3gebliche Standard. Dieser Standard werde



demgegeniber entgegen der offenbar beim Sachverstandigen und beim Landgericht
bestehenden Vorstellung nicht durch den ,mdglicherweise herrschenden allgemeinen
Schlendrian in der Zahnarzteschaft* bestimmt.

Das Landgericht habe die Widersprichlichkeiten des Gerichtsgutachtens trotz der
zahlreichen diesbezuglichen Hinweise der Klagerin ignoriert. So habe der Sachverstandige
sich widersprichlich und insgesamt unzutreffend Gber die Gréf3e der Fullungen geauliert.
Entgegen eigener AuRerungen des Sachverstandigen in auRergerichtlichen
Fachpublikationen habe der Sachverstandige sich ohne plausible Erklarung auf den
Standpunkt gestellt, dass es nicht zu seinem Gutachtenauftrag gehdre, sich zu den Fragen
der Gesundheitsgefahrdungen durch Amalgam zu auf3ern. Erst auf Intervention seitens der
Klagerin habe der Sachverstandige eingeraumt, dass die Schutzwirkung des Kofferdam
bereits vor 1995 bekannt gewesen sei, was er zuvor geleugnet habe. Auch ansonsten habe
der Sachverstandige zunachst versucht, das Bekanntsein der Gefahrlichkeit von Amalgam fur
die Gesundheit und entsprechende SchutzmalRnahmen bereits vor 1995 zu leugnen; erst
nach Vorlegen einer Vielzahl von Literaturstellen seitens der Klagerin habe er so nach und
nach zugegeben, dass diese Gefahren und Schutzmal3nahmen dagegen bereits vor 1995
bekannt gewesen seien. Auch zu der Frage, ob Quecksilber chemisch gebunden sei, habe
der Sachverstandige sich widersprichlich geduRRert. Willkirlich sei auch die Bewertung des
Sachverstandigen, dass heute eine Aufklarung tber die Verwendung von Kofferdam
erforderlich sei, dass dies aber im Jahre 1995 noch nicht der Fall gewesen sei. Soweit der
Sachverstandige darauf verwiesen habe, dass in dem BfArM-Bescheid aus dem Jahre 1995
formuliert worden sei, dass Kofferdam als Schutz gegen die Gefahren des freiwerdenden
Quecksilbers verwendet werden ,solle”, nicht verwendet werden ,musse*, unterschlage er,
dass in der medizinischen Fachliteratur und in entsprechenden Bescheiden héaufig aus
Hoflichkeit die Formulierung ,soll* verwendet werde, wenn ,muss” gemeint ist. Auch die
Formulierung in dem genannten Bescheid, dass Kofferdam die fraglichen Gefahren
eindammen ,konne*, habe der Sachverstandige und diesem folgend das Landgericht zu
Unrecht als entscheidungserheblich bewertet. Denn zu den auch nach seiner Meinung
zwingend anzuwendenden Schutzmalinahmen sei die Formulierung ,kann verhindern®
gewahlt worden.

Zu Unrecht habe der Sachverstandige sich auf den Standpunkt gestellt, dass die Klagerin
trotz ihrer Amalgam-Allergie nicht besonders zu schitzen gewesen sei.

Der Beklagte beantragt die Zuriickweisung der Berufung und tritt dem gesamten
Berufungsvorbringen der Klagerin im Einzelnen mit ausfuhrlicher Begriindung entgegen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Berufungsvorbringens der Parteien wird auf die im
Berufungsverfahren eingereichten Schriftsatze nebst Anlagen einschlie3lich des Schriftsatzes
der Klagerin vom 30. September 2013 [BIl. 1374 - 1403 d. A.] sowie auf das Vorbringen der
Parteien in der mundlichen Verhandlung vom 11. September 2013 [Protokoll, Bl. 1371/1372
d. A.] Bezug genommen.

Die Berufung der Klagerin, mit der sie einen Teil ihrer erstinstanzlichen Klagantrage
weiterverfolgt, ist zuldssig. In der Sache hat die Berufung indes keinen Erfolg. Der Senat hat
hierauf bereits in der mindlichen Verhandlung vom 11. September 2013 unter dem Vorbehalt
neuer Erkenntnisse aus der Erdrterung in diesem Termin und aus der von der Klagerin
angekindigten und mit Schriftsatz vom 30. September 2013 zu den Akten gereichten
Stellungnahme mit ausfuhrlicher Begrindung, auf die hier erganzend Bezug genommen wird,
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hingewiesen. Der Schriftsatz der Klagerin vom 30. September 2013 erschopft sich im
Wesentlichen wenn auch mit etwas veranderter Pointierung — in einer zusammenfassenden
Wiederholung eines Teils des auf3ergewdhnlich umfangreichen bisherigen Vorbringens der
Klagerin in erster und zweiter Instanz. Im Hinblick darauf sowie im Hinblick auf die dort neu
angesprochenen Gesichtspunkte besteht flir den Senat auch nach erneuter eingehender
Beratung samtlicher durch den vorliegenden Streitfall aufgeworfenen Fragen auch im Lichte
der Erérterung mit den Parteien in dem Verhandlungstermin am 11. September 2013 und im
Lichte des Schriftsatzes der Klagerin vom 30. September 2013 keine Veranlassung fir eine
von seiner in dem Verhandlungstermin dargelegten vorlaufigen Bewertung im Ergebnis
abweichende, fur die Klagerin glnstigere Beurteilung.

Der in zweiter Instanz in Hohe eines Betrages von 20.000,00 Euro weiterhin geltend 43
gemachte Anspruch auf Zahlung von Ersatz fur immaterielle Schaden wegen arztlicher
Behandlungsfehler steht der Klagerin gegen den Beklagten unter keinem rechtlichen
Gesichtspunkt zu. Denn der Klagerin ist der ihr obliegende Beweis dafirr, dass dem

Beklagten bei der umstrittenen Behandlung schadensursachliche Behandlungsfehler

unterlaufen sind, nicht gelungen und auch ihre Aufklarungsriige ist unbegriindet.

1. 44

Der Senat folgt bei dieser Beurteilung ebenso wie das Landgericht dem Gutachten des 45
Sachverstéandigen Prof. Dr. T2 [Gutachten vom 22. Mai 2009 (Bl. 699 — 730i. V. m. 731 - 734
d. A.) nebst schriftlicher Ergdnzung vom 18. Mai 2010 (Bl. 817 — 825i. V. m. 826 d. A.) nebst
schriftlicher Ergdnzung vom 28. Oktober 2011 (BIl. 972 — 991 d. A.) nebst mindlicher
Erlauterung am 4. Juli 2012 (S. 1, 3 — 15 des Protokolls der erstinstanzlichen mundlichen
Verhandlung und Beweisaufnahme am 4. Juli 2012, BIl. 1083 ff., 1083, 1084 — 1090 d. A.
1.V.m. der vom Sachverstandigen als Anlage zum Sitzungsprotokoll Uberreichten
Literaturliste, Bl. 1092 a — 1092 g d. A.)]. Dieses Gutachten Uberzeugt den Senat nicht zuletzt
deshalb, welil es unter angemessen sorgfaltiger Bertcksichtigung des Akteninhalts
einschliel3lich des Gutachtens des Gerichtssachverstandigen Prof. Dr. H [zu der Frage, ob es
sich bei den vom Beklagten bei der Klagerin entfernten Fillungen um Amalgam-Fullungen
handelt; Gutachten vom 11. Mai 2015 (BI. 482 d. A.) nebst schriftlicher Erganzung vom 7.
April 2006 (BIl. 523/524 d. A.) nebst mindlicher Erlauterung am 10. Mai 2006 (S. 1 — 3 des
Protokolls der erstinstanzlichen mindlichen Verhandlung und Beweisaufnahme am 10. Mai
2006, Bl. 545 ff., 545 — 547 d. A.] und des Gutachtens der Parteisachverstandigen der
Klagerin Dr. N3 und Dr. L2 [Gutachten von August 2009 (nicht genauer datiert; AH IV 2, 1)
nebst schriftlicher Erganzung von Juli 2010 (nicht genauer datiert; AH IV 2, 2) nebst
schriftlicher Ergdnzung von Marz 2012 (nicht genauer datiert; AH VI, Bl. 28 - 80)] sowie der
Arztlichen Stellungnahme der Parteisachverstandigen der Klagerin Dr. W [,Bestatigung® vom
17. Mai 1999, BI. 282 d. A.] und des Gutachtens des Parteisachverstandigen der Klagerin
Prof. Dr. Dres. h. c. T3 [Gutachten vom 20. Februar 2001 (Bl. 283/284 d. A.)] sowie unter
eingehender Auseinandersetzung mit den Einwendungen der Parteien in Bezug auf die fur
die rechtliche Beurteilung des vorliegenden Streitfalles entscheidungsrelevanten Fragen
umfassend, in sich schliissig und insgesamt gut nachvollziehbar begriindet ist.

Es besteht flr den Senat Veranlassung weder flir eine erganzende Anhorung des 46
Gerichtssachverstandigen Prof. Dr. T2 noch fir die Beauftragung eines anderen
Sachverstandigen.

a) 47

48



Entgegen der offenbar bei der Klagerin bestehenden Vorstellung ist es nicht Aufgabe dieses
Gerichtsverfahrens, zu allen Fragen im Zusammenhang mit dem Entfernen von Amalgam-
Fullungen unter umfassender Auswertung der mittlerweile wohl unstreitig deutlich mehr als
10.000 Publikationen und unter Abwagung aller Argumente und Gegenargumente mit den
jeweils zugehorigen Belegstellen jeweils die eine allein richtige Auffassung herauszuarbeiten
und der Bewertung des Verhaltens des Beklagten zugrunde zu legen. Dies diirfte im Ubrigen
schlechterdings nicht méglich sein — weder flr einen einzelnen Sachverstandigen noch fur
das Gericht und auch nicht fiir einen einzelnen niedergelassenen Zahnarzt.

Vielmehr ist es Aufgabe dieses Prozesses herauszufinden, welche der bis zum Jahre 1995 49
vertretenen Auffassungen sich in der zahnarztlichen Praxis in einer Weise durchgesetzt hat,

dass diese Auffassung und die daraus resultierenden Verhaltensmalfiregeln unter den

Zahnarzten als maf3gebliche Grundlage ihrer Arbeit und damit als ihr Standard anerkannt

waren. Nur an diesem Standard ist das Verhalten des Beklagten zu messen.

Dementsprechend musste die Klagerin beweisen, dass die von ihr geforderten 50
Verhaltensmaliregeln sich im Jahre 1995 in dem vorgenannten Sinne als Standard fir die
zahnarztliche Praxis durchgesetzt haben. Und dieser Beweis ist ihr nicht gelungen. Entgegen

der bei der Klagerin offenbar bestehenden Vorstellung reicht es fir die ihr obliegende
Beweisfiihrung nicht aus, aus der Fulle von Literaturstellen diejenigen herauszugreifen, die

fur inre Meinung streiten, wobei davon auszugehen ist, dass es Uber die von der Klagerin

ohnehin bereits in gro3er Zahl zitierten Stellen hinaus eine Fille weiterer Literatur- und

sonstiger Nachweisstellen fur ihre Auffassung gibt. Vielmehr kommt es darauf an, ob diese
Auffassung allgemeine Anerkennung unter den Zahnarzten gefunden hat.

b) 51

Entscheidend ist dementsprechend das Ermitteln des im Jahre 1995 mal3geblich gewesenen 52
Standards zu den hier streitigen Fragen im Zusammenhang mit dem Entfernen von
Amalgam-Fillungen. Und diesen Standard hat der Gerichtssachverstandige Prof. Dr. T2 in
uberzeugender Weise ermittelt. Denn er hat hierzu alle diejenigen Erkenntnisquellen
ausgewertet, die damals fur Zahnarzte mit zu forderndem Aufwand zugénglich waren und von
denen zu unterstellen ist, dass Zahnéarzte diese zur Kenntnis genommen und als Grundlage
ihrer Arbeit beachtet haben. Als Erkenntnisquellen in diesem Sinne hat der Sachverstandige
Prof. Dr. T2 ausweislich seines Gutachtens vom 22. Mai 2009 [BI. 699 ff. d. A.; dort insb. S.
16 — 28, Bl. 714 — 726 d. A.] insbesondere ausgewertet die einschlagigen Verlautbarungen
der DGZMK und der DGZ, der Bundeszahnarztekammer und der kassenarztlichen
Vereinigung sowie des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte, die
einschlagigen Gebrauchsinformationen der Arzneimittelindustrie, die grundlegenden in den
Universitaten verwendeten Lehrbicher, die Auswertungen der wissenschaftlichen Literatur
durch nationale und internationale fachlich anerkannte Gremien sowie weitere Fachliteratur —
u. a. auch die von der Klagerin zitierten Beitrage. Ferner hat Prof. Dr. T2 systematisch die
Jahrgange 1991 bis 1995 der Zeitschrift ,Zahnarztliche Mitteilungen* auf einschlagige Artikel
und sonstige Verlautbarungen durchgesehen, weil es sich seiner Angabe nach bei dieser
Zeitschrift gewissermaf3en um das ,offizielle Informationsorgan der deutschen
Zahnarzteschaft* handelt, in dem alle fir die zahnarztliche Arbeit wichtigen Informationen
gebundelt sind, das von jedem Zahnarzt bezogen wird und von dem erwartet werden kann,
dass jeder Zahnarzt es regelmaRig inhaltlich zur Kenntnis nimmt und bei seiner Arbeit
berucksichtigt.

Zu den mal3geblichen Quellen gehéren demgegeniiber entgegen der bei der Klagerin 53
offenbar bestehenden Vorstellung nicht einzelne der inzwischen mehr als 10.000



Veroffentlichungen egal welchen Lagers. Denn es kann von einem niedergelassenen
Zahnarzt nicht erwartet werden, dass er diese auch nur anndhernd vollstandig kennt und auf
ihre Mal3geblichkeit fur seine Arbeit auswertet. Er darf sich vielmehr auf das Ergebnis einer
Auswertung der Erkenntnisse zu den Fragen im Zusammenhang mit dem Entfernen von
Amalgam verlassen, die von anerkannten Fachgremien vorgenommen werden.

c)

Aus der Gesamtschau der in dem vorgenannten Sinne mal3geblichen Erkenntnisquellen hat
Prof. Dr. T2 in einer ebenso vorbildlichen wie Gberzeugenden Weise als Standard der
zahnarztlichen Arbeit in Bezug auf das Entfernen von Amalgam-Fullungen folgendes
herausgefiltert:

- die potentielle Gefahr des in Amalgam-Fullungen enthaltenen Quecksilbers fur den
menschlichen Organismus war damals bereits bekannt;

- diese Erkenntnis hat aber nicht dazu geftihrt, dass generell oder weitgehend auf
Amalgam als Fullmaterial verzichtet worden waére;

- vielmehr war Amalgam gleichwohl als das regelmaf3ig anzuwendende Fillmaterial
anerkannt;

- es war darlber hinaus im Rahmen der kassenarztlichen Versorgung verpflichtend mit
der Folge, dass nur Amalgam-Fullungen erstattet wurden und teureres Flllmaterial nur gegen
entsprechende Zuzahlung durch den betroffenen Patienten Verwendung gefunden hat;

- die Gefahren durch Quecksilber, das beim Entfernen von Amalgam-Fullungen
freigesetzt wird, wurde zwar gesehen;

- dabei stand damals noch nicht in erster Linie der Schutz des Patienten, sondern eher
der des zahnérztlichen Personals im Vordergrund;

- es bestand damals die Vorstellung, dass dieser Gefahr durch die MalRnahmen
= Entfernen in moglichst grof3en Stiicken,

= Wasserkihlung und

= Absaugen

hinreichend Rechnung getragen werden kann;

- im Jahre 1995 war bereits bekannt, dass in der Wissenschaft auch weitere
VorsichtsmalRnahmen diskutiert wurden;

- insbesondere war bekannt, dass die Verwendung von Kofferdam als entsprechende
VorsichtsmalRnahme beim Entfernen von Amalgam-Fillungen in Betracht kam;

- das Beachten anderer VorsichtsmalRnahmen und insbesondere die Verwendung von
Kofferdam hat sich aber damals nicht als Standard durchgesetzt;

- in Bezug auf Kofferdam hat beginnend mit einer Studie im Jahre 1996 und weiter nach
einer Studie im Jahre 1999 ein Umdenken eingesetzt, das zu vereinzelten Empfehlungen fur
die Verwendung von Kofferdam beim Entfernen von Amalgam-Fullungen gefuhrt hat;

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70



Standard ist dies indes auch heute noch nicht; auch unter ausgewiesenen Amalgam-Gegnern
ist diese Mal3nahme nicht unumstritten;

- die anderen von der Klagerin bzw. von ausgewiesenen Amalgam-Gegnern
angesprochenen VorsichtsmafRnahmen, namlich

= Clean-up-System,

= Atemmaske mit Luftzufuhr tber die Nase,

= prophylaktische Gabe von Entgiftungsmedikamenten

= Einhalten grof3er zeitlicher Abstande zwischen dem Entfernen der einzel-
nen Fullungen

werden demgegeniber auch heute — wie damals — nicht empfohlen;

- als Risikogruppe wurden im Jahre 1995 ausschliel3lich Schwangere gesehen, fir die
vereinzelt die Empfehlung ausgesprochen worden sei, wahrend der Schwangerschatft
Amalgam-Fullungen nur dann zu entfernen, wenn sie defekt sind,;

- als Risikogruppe hinsichtlich des Entfernens von Amalgam-Fullungen wurden
demgegeniber Patienten mit einer Amalgam-Allergie nicht angesehen; deshalb gab es im
Jahre 1995 fur diese Patienten auch keine gesonderten Empfehlungen.

Diese Feststellungen des Gerichtssachverstandigen Prof. Dr. T2 Gberzeugen den Senat und
stellen eine hinreichende Entscheidungsgrundlage dar.

d)

Die Angriffe der Klagerin gegen das Gerichtsgutachten verfangen nicht und bieten
Veranlassung weder fir eine erganzende Anhorung des Gerichtssachverstandigen Prof. Dr.
T2 noch fur die Beauftragung eines neuen Sachverstandigen:

Entgegen der Auffassung der Klagerin ist die Auswahl des Sachverstandigen Prof. Dr. T2
nicht zu beanstanden. Vielmehr ist der Sachverstandige nicht zuletzt aus den Grinden von S.
11 der angefochtenen Entscheidung zur Begutachtung der hier zur Entscheidung
anstehenden medizinischen Streitfrage, namlich zu der Frage nach dem im Jahre 1995
maligeblich gewesenen Standard fur das Entfernen von Amalgam-Fullungen, in besonderem
MalRe qualifiziert und erfahren. Und sein Gutachten lasst nicht erkennen, dass er sich von
einer — von der Klagerin behaupteten — einseitig amalgam-freundlichen Sicht héatte leiten
lassen. Vielmehr erweckt das Gutachten den Eindruck, als habe der Sachverstandige mit
bemerkenswerter Sorgfalt und Ausfihrlichkeit die mafl3geblichen Quellen ausgewertet, um die
genannte Beweisfrage fundiert zu beantworten. Wie ergebnisoffen und
verantwortungsbewusst der Sachverstandige an Fragen im Zusammenhang mit Amalgam
herangeht, zeigen nicht zuletzt seine Ausfiihrungen zu dem Kofferdam und den Griinden
dafur, dass er im Jahre 1999 fir sich persoénlich die Entscheidung getroffen hat, fortan die
Verwendung von Kofferdam fur das Entfernen von Amalgam-Fullungen bei Schwangeren und
bei Patienten mit Amalgam-Allergie zu empfehlen. Allein der Umstand, dass Prof. Dr. T2 im
Ergebnis zu der im vorliegenden Rechtsstreit mafl3geblichen Beweisfrage eine andere
Auffassung vertritt als die Klagerin, rechtfertigt den Vorwurf der Einseitigkeit und Parteilichkeit
nicht.
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Es ist auch nicht zu beanstanden, dass der Sachverstandige sich im Rahmen seiner 84
Begutachtung in dem vorliegenden Rechtsstreit nicht allgemein zu der Frage nach moglichen
Gesundheitsgefahrdungen durch Amalgam geauf3ert hat. Denn nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme kam es auf diese Frage nicht entscheidend an.

Die Klagerin greift das Gutachten des Gerichtssachverstandigen Prof. Dr. T2 ohne Erfolg mit 85
dem Vorbringen an, dass bereits lange vor 1995 eine Vorstellung dartber bestanden habe,
dass bei dem Entfernen von Amalgam-Fullungen feste Bestandteile oder auch Dampfe von
Amalgam freigesetzt und von dem Organismus des Patienten aufgenommen wirden. Denn
nach den tberzeugenden Feststellungen des Sachverstandigen ist davon auszugehen, dass
dieser Umstand nicht zu der allgemein als Behandlungsstandard anerkannten Auffassung
geflihrt hat, dass das Entfernen von Amalgam-Fullungen als generell so geféahrlich
anzusehen ist, dass davon vollstandig Abstand genommen werden musste, dass das
Entfernen von dem Vorliegen besonderer Voraussetzungen — etwa Defekte an der fraglichen
Fullung — abhangig gemacht werden musste, oder dass bei dem Entfernen tber das
Absaugen, die Wasserkuhlung und das Abtragen in mdglichst grol3en Sticken hinaus weitere
VorsichtsmalRnahmen einzuhalten waren.

Die Klagerin beruft sich zur Begriindung ihrer Auffassung, dass uber die von Prof. Dr. T2 als 86
Standard festgestellten SchutzmalRhahmen — Wasserkihlung, Absaugen und Abtragen in
maglichst grof3en Stiicken — hinaus bereits im Jahre 1995 weitere Schutzmaflinahmen hatten
angewandt werden mussen, auch ohne Erfolg auf die Studie von Nimmo et al. und darauf,
dass mit dieser Studie spatestens seit 1990 in der Zahnmedizin bekannt gewesen sei, dass
bei der Amalgam-Entfernung gesundheitliche Risiken bestiinden. Denn der Sachverstandige
Ist in seinem Gutachten auf diese Studie eingegangen und hat ausgefthrt, dass die
Erkenntnisse aus dieser Studie sich nicht in der Weise durchgesetzt hatten, dass der
allgemein anerkannte Standard fir das Entfernen von Amalgam-Fullungen abgeéndert
worden ware. Insbesondere sei das in dieser Studie zwar nicht geforderte, aber doch
beflrwortete Verwenden des Kofferdams beim Entfernen von Amalgam-Fullungen nicht zum
allgemein anerkannten Standard geworden. Allerdings seien — so hat Prof. Dr. T2 ergdnzend
ausgefihrt — im Nachgang zu der Studie von Nimmo et al., die lediglich auf in-vitro-
Versuchen basiere, in den Jahren 1996 und 1999 Versuchsreihen mit Menschen
durchgefuhrt worden, bei denen festgestellt worden sei, dass sich bei den Probanden
Veréanderungen im Blut ergeben hatten, je nach dem, ob sie mit oder ohne Kofferdam
behandelt worden wéren. Dies habe bei einigen Fachleuten und auch bei dem
Sachverstandigen Prof. Dr. T2 selbst zu einem Umdenken hinsichtlich des Kofferdam und
dazu gefihrt, dass Prof. Dr. T2 ab 1999 empfohlen habe, bei Patienten mit Amalgam-Allergie
und bei schwangeren Frauen Amalgam-Fullungen unter Verwendung eines Kofferdams zu
entfernen. Dies stelle aber lediglich eine persdnliche Empfehlung des Sachverstandigen dar.
In den allgemein anerkannten Behandlungsstandard habe die Verwendung des Kofferdams
auch bis heute keinen Eingang gefunden.

Soweit die Klagerin dem Sachverstandigen Prof. Dr. T2 vorwirft, dass er sich widerspriichlich 87
und insgesamt unzutreffend Uber die Grél3e der Fillungen geédul3ert habe, bedarf es keines
naheren Eingehens hierauf. Denn zum einen sind die Ausfiihrungen des Sachverstandigen

fur seine Begutachtung nicht tragend und zum anderen ist ohnehin aus den Griinden von S. 8

der angefochtenen Entscheidung davon auszugehen, dass es sich bei den umstrittenen

Fullungen um Amalgam-Fullungen gehandelt hat.

Soweit die Klagerin dem Sachverstandigen vorwirft, dass er sich zu der Frage, ob 88
Quecksilber chemisch gebunden sei, widersprtchlich geauf3ert habe, ist dies nicht



nachvollziehbar. Der Sachverstandige hat darauf, dass das Quecksilber chemisch gebunden
ist, im Zusammenhang mit seinen Erlauterungen zu der unterschiedlichen Bewertung des
Legens und des Entfernens von Amalgam-Fullungen hingewiesen; in diesem
Zusammenhang hat er darauf hingewiesen, dass das Quecksilber anders als beim Legen der
Fullung beim Entfernen festgebunden sei, was eine ganzlich andere Konstellation und
Bewertung der Gefahrensituation bedeute, wobei dies bei Kunststoff-Fullungen genau
umgekehrt sei; bei diesen sei das Entfernen problematischer als das Legen. Inwiefern diese
Ausfuhrungen, die ohnehin fir die Kernaussagen des Gutachtens des Prof. Dr. T2 nicht
tragend sind, in sich widerspruchlich sein kdnnten, erschliel3t sich nicht.

Die Klagerin greift das Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. T2 auch ohne Erfolg mit
dem Vorbringen an, der Sachverstandige unterschlage bei seinem Hinweis, dass in dem
BfArM-Bescheid aus dem Jahre 1995 formuliert worden sei, dass Kofferdam als Schutz
gegen die Gefahren des freiwerdenden Quecksilbers verwendet werden ,solle”, nicht
verwendet werden ,musse”, dass in der medizinischen Fachliteratur und in entsprechenden
Bescheiden haufig aus Hoflichkeit die Formulierung ,soll“ verwendet werde, wenn ,muss*
gemeint ist, und dass er auch die Formulierung in dem genannten Bescheid, dass Kofferdam
die fraglichen Gefahren einddmmen ,kdnne®, zu Unrecht als entscheidungserheblich bewertet
habe, weil auch zu den nach seiner Meinung zwingend anzuwendenden Schutzmal3nahmen
die Formulierung ,kann verhindern“ gewahlt worden sei. Denn in dem fraglichen Bescheid
vom 31. Marz 1995 [von der Klagerin in Kopie als Anlage K 65 vorgelegt (AH I11)] sind keine
Schutzmalnahmen zur Eindammung eventueller Gefahren von freiwerdendem Quecksilber
zwingend vorgeschrieben. Es wird vielmehr lediglich darauf hingewiesen, dass durch eine
Reihe konkret benannter und auch durch weitere lediglich durch den Zusatz ,u. a.” erfasste,
nicht konkret benannte Malinahmen die Belastung fur den Patienten und fur das Personal
reduzieren werden kénnen [vgl. S. 5 dieses Bescheides]. Hierzu hat der Sachverstandige
Prof. Dr. T2 erlautert, dass er bei der Abfassung dieses Bescheides zugegen bzw. involviert
gewesen sei, dass mit der Formulierung ,kann...reduziert werden“ weder eine Verpflichtung
noch eine Indikation habe formuliert werden sollen, dass die Formulierung ,kann“ vielmehr
bewusst gewahlt worden sei, um ohne qualitatives Werten die damals so eingeschatzten,
denkbaren Moglichkeiten aufzuzahlen. Dies Uberzeugt den Senat.

2.

Nach dem Ergebnis der erstinstanzlich durchgefiihrten Beweisaufnahme kénnen auch unter
den folgenden von der Klagerin behaupteten Gesichtspunkten schadensursachlichen
Behandlungsfehler nicht festgestellt werden:

a)

Die Klagerin beruft sich insbesondere ohne Erfolg darauf, dass das umstrittene Entfernen der
Amalgam-Fullungen der Zéhne 15, 17 und 47 medizinisch nicht wegen besonderer Defekte
an den Fullungen oder aus sonstigen materialunabhangigen Grinden indiziert gewesen sei.
Denn unstreitig hat die Klagerin die Fiullungen allein wegen des fur die Fullungen
verwendeten Materials entfernen lassen wollen. Insoweit ist eine zumindest elektive
medizinische Indikation gegeben. Ein Grund, der fur den Beklagten Veranlassung oder
Rechtfertigung héatte bieten kdnnte, diesem Wunsch der Klagerin nicht zu entsprechen, ist
weder von der Klagerin vorgetragen worden noch sonst ersichtlich.

Es ist auch nicht ersichtlich, inwiefern das Entfernen von Amalgam-Fullungen auf
entsprechenden ausdricklichen Wunsch des Patienten einen Behandlungsfehler darstellen
konnte. Erst recht die Bewertung als grober Fehler kommt ersichtlich nicht in Betracht.
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Abweichendes ergibt sich auch nicht aus der von der Klagerin in diesem Zusammenhang
zitierten Entscheidung des Senats vom 23. August 2006 [5 U 22/04, MedR 2008, 46]. In dem
dieser Entscheidung zugrunde liegenden Streitfall spielte zwar auch der von der Klagerin des
dortigen Verfahrens gewilnschte Austausch von Amalgam-Fullungen eine Rolle. Die dort
umstritten gewesene Behandlung hatte aber dartber hinaus andere Fragen und
insbesondere Kiefergelenksprobleme der dortigen Klagerin zum Gegenstand. Einen im
Rechtssinne groben Behandlungsfehler hat der Senat in der zitierten Entscheidung
ausschliel3lich deshalb angenommen, weil der beklagte Zahnarzt vor Beginn der
prothetischen Versorgung keine hinreichende Diagnostik in Bezug auf die von der Klagerin
geschilderten Kiefergelenksprobleme betrieben habe, und weil nach den Feststellungen des
Sachverstéandigen davon auszugehen sei, dass der in diesem Streitfall durchgefihrten
irreversiblen restaurativen Therapie durch das Fehlen einer funktionellen Befunderhebung zu
den Kiefergelenkproblemen der dortigen Klagerin jegliche medizinisch verantwortbare
Grundlage gefehlt habe [vgl. hierzu Senat, a. a. O., Juris-Rn. 1, 2, 21 u. 22]. Hieraus lassen
sich Ruckschliusse auf den in dem vorliegenden Rechtsstreit zu beurteilenden Streitfall nicht
ziehen.

Auf die Frage, ob und ggf. welche Auswirkungen der Umstand, dass das Entfernen der 95
Amalgam-Fullungen nicht wegen besonderer Defekte indiziert war, auf die Aufklarung haben
kann, wird unten zu 3. b) ndher einzugehen sein.

b) 96

Die Klagerin rigt auch ohne Erfolg, dass der Beklagte pflichtwidrig eine erforderliche 97
Anamnese unterlassen habe. Denn nach den Uberzeugenden Feststellungen des
Sachverstandigen zu dem im Jahre 1995 mal3geblich gewesenen Standard ist davon
auszugehen, dass spezielle anamnestische Erhebungen seitens des Beklagten vor dem
umstrittenen Entfernen der Amalgam-Fuillungen in Bezug auf die Zahne 15, 17 und 47 nicht
erforderlich waren. Fur das Entfernen von Amalgam-Fullungen gab es vielmehr nach den
Feststellungen des Sachverstandigen Uber den entsprechenden Wunsch des Patienten
hinaus weder besondere Voraussetzungen noch — mit Ausnahme der hier im vorliegenden
Rechtsstreit nicht relevanten Einschrankungen bei schwangeren Frauen — besondere
Risikogruppen, bei denen das Entfernen von Amalgam-Fullungen tGiberhaupt nicht oder nur
unter besonderen Voraussetzungen medizinisch vertretbar gewesen ware. Dies galt auch fur
Patienten mit einer Amalgam-Allergie. Nach dem damals maf3geblich gewesene Standard
war auch fir diese Patienten weder das vollstdndige Absehen von dem Entfernen von
Amalgam-Fullungen noch die Anwendung besonderer Schutzmaflinahmen insoweit gefordert.
Im Hinblick darauf bedurfte es seitens des Beklagten allein fiir das im vorliegenden
Rechtsstreit umstrittene Entfernen der Amalgam-Fillungen in Bezug auf die Zahne 15, 17
und 47 keiner weiteren anamnestischen Erhebungen. Vor diesem Hintergrund ist es fir den
vorliegenden Rechtsstreit ohne Relevanz, ob dem Beklagten die Motivation der Klagerin fur
ihren Wunsch, die restlichen in ihrem Mund verbliebenen Amalgam-Fullungen auch entfernen
zu lassen [nachdem sie sich die Ubrigen Amalgam-Fillungen bereits zuvor bis Mai 1987 hatte
entfernen lassen], bekannt war. Dass sich hieraus etwa eine Kontraindikation gegen diese
MalRnahme hétte ergeben konnen, tragt die Klagerin selbst nicht vor. Im Hinblick auf
Vorstehendes bedarf es auch keines ndheren Eingehens auf die Behauptung der Klagerin,
dass nicht alle Angaben auf dem vom Beklagten in dem Verhandlungstermin am 4. Juli 2012
als Anlage zum Sitzungsprotokoll zu den Akten gereichten Anamnesebogen vom 28.
November 1994 [Kopie, Bl. 1091 a d. A.] von ihr stammen.

C) 98



In Bezug auf die Verwendung einer Turbine bei dem Entfernen der Amalgam-Fullungen kann
ein Behandlungsfehler ebenfalls nicht festgestellt werden. Zwar hat der
Gerichtssachverstandige Prof. Dr. T2 die Verwendung der Turbine nicht ausdrtcklich als
ordnungsgemal bewertet. Er war aber anwesend, als der Beklagte personlich in dem Termin
am 4. Juli 2012 seine Vorgehensweise bei dem Entfernen von Amalgam-Fillungen
beschrieben und bekundet hat, dass er fir die Entfernung der gréberen Teile eine Turbine
verwende. Und der Sachverstandige ist ausweislich des Protokolls auf die an ihn gerichtete
Frage hin, ,ob die hier vom Beklagten dargestellten Umstande der Entfernung dass den
Anforderungen genugen® [S. 3 des Protokolls vom 4. Juli 2012, Bl. 1083 ff. 1084 d. A.] ohne
eine Einschrankung betreffend die Turbine zu der Feststellung gelangt, dass das Vorgehen
des Beklagten als ordnungsgemal anzusehen sei. Damit hat der Sachverstandige
hinreichend deutlich bestatigt, dass die Verwendung einer Turbine fur das Entfernen der
groberen Teile der Amalgam-Fullung aus seiner medizinisch-sachverstandigen Sicht nicht zu
beanstanden sei.

d)

Die Klagerin beruft sich zur Begriindung ihrer Forderungen auch ohne Erfolg auf den
Umstand, dass die Nachbehandlerin im Bereich der behandelten Zahne einen von der
Klagerin so genannten ,Amalgam-Splitter* gefunden habe, und dass dieser Umstand belege,
dass der Beklagte das von ihm behauptete Absaugen entweder gar nicht oder vollig
unzureichend vorgenommen habe. Zwar ist ausweislich des von der Kléagerin vorgelegten
Befundberichtes der Dres. T u. a. vom 11. November 1997 [Anlage K 9, AH I] davon
auszugehen, dass in dem im November 1997 bei der Klagerin entnommenen Gingiva-
Gewebe aus der Region des Zahnes 47 ein ,Amalgam-Splitter” festgestellt worden ist, wobei
das fragliche Material ausweislich des genannten Berichtes allerdings fur eine
Kontrolluntersuchung nicht ausgereicht hat. Der Umstand allein, dass die Nachbehandlerin in
dem Gingiva-Gewebe in der Region des Zahnes 47 einen ,Amalgam-Splitter* gefunden hat,
rechtfertigt aber die Annahme eines Behandlungsfehlers des Beklagten — etwa durch
unzureichendes Absaugen — nicht. Denn es kann schon nicht festgestellt werden, seit wann
sich dieser ,Amalgam-Splitter* in der Gingiva in der Region des Zahnes 47 befunden hat
und woher er stammt. Es ist zwar durchaus denkbar, dass er von der umstrittenen
Behandlung des Beklagten herruhrt; zwingend ist dies indes keineswegs. Der Splitter konnte
ebenso auf die friilheren Entfernungen der Gbrigen Amalgamfillungen zuletzt im Mai 1987
zuruckzufiihren sein. Aber auch wenn der ,Amalgam-Splitter* auf die umstrittene Behandlung
durch den Beklagten zurtickzufiihren sein sollte, bedeutete dies nicht gewissermal3en
automatisch, dass dies auf einem haftungsbegriindenden Behandlungsfehler beruhen muss.
Denn es kann auch bei sorgféaltigem Vorgehen durchaus vorkommen, dass einzelne
Kleinstpartikel von dem Absaugen nicht mit erfasst werden und sich in der Gingiva
festsetzen. Dass es sich bei dem hier fraglichen ,Amalgam-Splitter” lediglich um einen
Kleinstpartikel handeln kann, ergibt sich aus dem Umstand, dass das fragliche Material
ausweislich des bereits zitierten Befundberichtes der Dres. T u. a. vom 11. November 1997
fur eine Kontrolluntersuchung nicht ausreichte.

3.
Die Aufklarungsriige der Klagerin ist nach wie vor nicht begriindet.
a)

Bei dieser Beurteilung steht dem Senat vor Augen, dass der Beklagte die Klagerin vor der
umstrittenen Behandlung unstreitig nicht aufgeklart hat. Dies bedeutet, dass er sie
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insbesondere auch nicht Gber die mit dem Entfernen von Amalgam-Fullungen mdglicherweise
verbundenen Risiken und Uber die Moglichkeiten zu Vermeidung bzw. Verringerung dieser
eventuellen Risiken aufgeklart hat. Eine Aufklarung insoweit war aber entgegen der bei der
Klagerin offenbar bestehenden Vorstellung zum Zeitpunkt der hier umstrittenen Behandlung
nicht geschuldet. Vielmehr ist nach den Feststellungen des Gerichtssachverstandigen davon
auszugehen, dass im Jahre 1995 vor dem Entfernen einer Amalgam-Fullung eine besondere
Aufklarung durch den Zahnarzt aus medizinisch-sachverstandiger Sicht nicht erfolgen
musste:

Nach den tberzeugend begriindeten Feststellungen des Gerichtssachverstandigen Prof. Dr.
T2 ist davon auszugehen, dass es zwar auch schon im Jahre 1995 bekannt gewesen ist,
dass von Amalgam wegen des darin enthaltenen Quecksilbers
Gesundheitsbeeintrachtigungen ausgehen kénnen. Gleichwohl war es aber anerkannt, dass
Amalgam als Material fir Zahnfillungen Verwendung findet, obwohl es schon damals in der
wissenschaftlichen Literatur und auch dartber hinaus zahlreiche Gegner der Verwendung
von Amalgam in der Zahnmedizin gab. Die Gefahren des im Amalgam enthaltenen
Quecksilbers fur die Gesundheit des betroffenen Patienten wurden von den maf3geblichen
Stimmen in der zahnmedizinischen Wissenschaft und Praxis nicht als so grof3 eingestuft,
dass dies zu einer Ablehnung der Verwendung dieses Materials gefuhrt hétte. Ist aber
Amalgam als Material fur Zahnflllungen anerkannt, so sind vom Ansatz her sowohl das
Legen von Amalgam-Fullungen als auch deren Entfernung grundsétzlich nicht zu
beanstanden.

Fur die Aufklarung beim Legen von Amalgam-Fillungen bedeutet dies, dass in erster Linie
dartber aufzuklaren ist, welche verschiedenen Fullmaterialien es gibt und welche Vor- und
Nachteile sie aufweisen. Denn vor dem Legen einer Amalgam-Fullung muss dem jeweils
betroffenen Patienten die Moglichkeit eingeraumt werden, eigenverantwortlich zu
entscheiden, aus welchem Material die von ihm benétigten Fillungen gefertigt werden sollen
— nicht zuletzt aus Kostengrinden.

Anders verhalt es sich bei dem Wunsch eines Patienten, eine Amalgam-Fullung gegen eine
andere Versorgung des fraglichen Zahnes auszutauschen.

Denn wenn sich in einem Zahn eines Patienten eine Amalgam-Fillung befindet und der
betroffene Patient diese Fullung entfernt haben will, gibt es letztlich keine andere Mdglichkeit,
als diese Fullung zu entfernen.

Die Aufklarung kénnte sich in dem Falle ausschlief3lich darauf beschranken, den Vorgang des
Entfernens der Fillung zu beschreiben und darauf hinzuweisen, welche MaRnahmen zum
Schutz vor eventuellen Gesundheitsgefahrdungen durch freiwerdendes Quecksilber ergriffen
werden konnen.

Aufklarungspflichtig kénnen insoweit indes nur diejenigen SchutzmalRnahmen sein, die nach
dem in der Behandlungszeit mal3geblichen Standard von dem Zahnarzt geschuldet waren.
Dies sind aber aus den Grunden der angefochtenen Entscheidung und den oben dargelegten
Grunden lediglich das Entfernen der Amalgam-Fullung in moglichst grol3en Stiicken, die
Wasserkuhlung und das Absaugen. Ob die Klagerin hiertiber hatte aufgeklart werden
mussen, kann letztlich dahinstehen. Denn ggf. konnte die Kl&agerin sich gleichwohl nicht mit
der Folge einer Haftung des Beklagten darauf berufen, dass eine Aufklarung der Klagerin
insoweit vor der umstrittenen Behandlung unterblieben ist, weil der Beklagte diese
SchutzmalRnahmen angewandt hat, was als unstreitig anzusehen ist.
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b)

Vor dem Hintergrund des soeben zu a) Ausgefuhrten verfangen samtliche Argumente, die die 113
Klagerin zur Stutzung ihrer Aufklarungsrige vorgebracht hat, nicht.

Die Klagerin beruft sich insbesondere ohne Erfolg darauf, dass grundsatzlich jeder Patient 114
vor jeder Behandlung einen Anspruch darauf habe, tber alle relevanten Umstanden und
insbesondere Uber Art, Umfang und Folgen der vorgesehenen Behandlung aufgeklart zu

werden. Das mag zwar zutreffen, besagt aber nichts Konkretes zu der Frage, ob und in

welcher Weise im Jahre 1995 vor dem Entfernen von Amalgam-Fullungen aufzuklaren war.

Und auch im Zusammenhang mit dieser Frage spielen entgegen der bei der Klagerin offenbar
bestehenden Vorstellung der damals allgemein als Grundlage fur die zahnarztliche Arbeit
anerkannte Standard und — im Zusammenhang mit der Ermittlung dieses Standards neben

vielen anderen Erkenntnisquellen — auch die diesbeztiglichen Verlautbarungen der
Standesorganisationen der Zahnarzten im Jahre 1995 eine Rolle.

Der Verweis der Klagerin auf die Bescheide des Bundesinstitutes fur Arzneimittel und 115
Medizinprodukte [BfArM] im Jahre 1995 verfangt schon deshalb nicht, weil dieser Bescheid

sich schon vom Ansatz her nicht auf die Aufklarung eines Zahnarztes gegentiber seinem

Patient bezieht und hierfir Empfehlungen ausspricht, sondern weil dieser Bescheid lediglich
Anordnungen zu der Frage trifft, welche inhaltlichen Anderungen in den

Gebrauchsinformationen, d. h. in den Beipackzetteln des jeweils betroffenen

Medizinproduktes — hier: Gamma—2—freie Amalgame — vorzunehmen sind.

Soweit die Klagerin die Unterscheidung hinsichtlich der Aufklarung zwischen dem Legen und 116
dem Entfernen von Amalgam-Fullungen mit der Begriindung als offensichtlich unsinnig
kritisiert, dass bei dem Entfernen von Amalgam-Fullungen genauso wie beim Legen dieser
Fullungen Quecksilber freigesetzt werden kdnne, verfangt dies aus zwei Grinden nicht. Zum
einen blendet sie aus, dass es vor dem Legen der Amalgam-Fullung durchaus
Behandlungsalternativen gibt, namlich insbesondere das Legen einer Fullung aus einem
anderen Material, wahrend der Wunsch eines Patienten nach Entfernen einer Amalgam-
Fullung letztlich nicht anders als durch Entfernen der fraglichen Fullung erfullt werden kann.
Zum anderen blendet die Klagerin aus, dass der Sachverstandige Uberzeugend erlautert hat,
dass und warum das Entfernen einer Amalgam-Fullung weniger geféhrlich ist als das Legen,
und dass dies etwa bei Kunststoff-Fullungen genau anders herum ist.

Ohne Erfolg beruft sich die Klagerin darauf, dass eine Aufklarung umso dringlicher sei, je 117
hoher das medizinische Risiko des fraglichen Eingriffs ist, dass Quecksilber wegen der seit
langer Zeit bekannten Gefahren dieses Elementes fiir den menschlichen Organismus und
insbesondere fur das Nerven- und Immunsystem als das giftigste nicht-radioaktive Element
gelte, und dass Zahnarzte in den Amalgam-Sicherheitsdatenblattern und -
gebrauchsinformationen nachdrticklich vor diesen Gefahren gewarnt und zu strikten
VorsichtsmafRnahmen angehalten wirden. Denn die Klagerin blendet insoweit aus, dass im
Jahre 1995 die Sensibilitat fur die von Quecksilber fir den menschlichen Organismus
ausgehenden Gefahren noch nicht so ausgepragt war, wie dies inzwischen der Fall ist. Im
Ubrigen stand damals der Schutz des zahnérztlichen Personals mindestens ebenso — nach
den aus den Akten ersichtlichen Quellen sogar mehr — im Focus als der Schutz des jeweils
betroffenen Patienten. Im Jahre 1995 wurden fur das Entfernen von Amalgam-Fullungen fir
den Fall, dass die Vorsichtsmalinahmen des Entfernens in mdglichst grof3en Sticken, der
Wasserkuhlung und des Absaugens ergriffen werden, die insgesamt als sehr wirksam
angesehen wurden, keine besonderen Gefahren gesehen, die durch weitergehende
Malnahmen weiter hatten verringert werden mussen. Die Frage, inwiefern vor dem Entfernen



von Amalgam-Fullungen aufzuklaren ist, kann entgegen der offenbar bei der Klagerin
bestehenden Vorstellung nicht losgeldst von dieser Anschauung, die damals das allgemein
anerkannte und Ubliche Vorgehen in der zahnarztlichen Praxis beherrscht hat, und den
dadurch naturgemaf mit beeinflussten Standard fiir das Entfernen von Amalgam-Fullungen
beantwortet werden.

Im Hinblick auf Vorstehendes vermisst die Klagerin auch zu Unrecht allgemeine 118
Ausfuihrungen des Sachverstandigen zu den Risiken, die mit dem beim Entfernen von
Amalgam-Fillungen freiwerdenden Quecksilber fir den menschlichen Organismus
verbunden sein kbénnen. Entscheidend ist insoweit, dass im Jahre 1995 hinsichtlich dieser
Risiken noch nicht die Sensibilitat vorhanden war wie heute. Im Hinblick darauf konnte von
einem Zahnarzt im Jahre 1995 entgegen der Vorstellung der Klagerin nicht verlangt werden,
dass er den jeweils betroffenen Patienten dariber aufklart, dass bei dem Ausbohren der
Amalgam-Fullungen Giftstoffe und Allergene frei werden, die von ihrem Organismus
aufgenommen und gespeichert werden, und die Schaden ausldsen kdénnen. Denn diese
Gefahr wurde damals unter der Voraussetzung, dass die damals geforderten
VorsichtsmalRnahmen getroffen werden, als hinreichend verringert angesehen. Hinzukommt,
dass auch in den Jahren nach 1995 zwar die damals schon geforderten
VorsichtsmafRnahmen weiterhin gefordert werden, es aber keine verbindlichen Empfehlungen
fur eine allgemeine Anwendung weiterer Vorsichtsmal3hahmen fur alle Patientengruppen
gab. Lediglich fur Schwangere und Patienten mit Amalgam-Allergie wird etwa seit dem Jahr
1999 von einigen namhaften Wissenschaftlern — so auch von dem Gerichtssachverstandigen
Prof. Dr. T2 — zusatzlich die Anwendung von Kofferdam empfohlen.

Schliellich beruft sich die Klagerin auch ohne Erfolg darauf, dass der umstrittene Eingriff 119
nicht indiziert gewesen sei, und dass der Beklagte eine Aufklarung nicht nur Uber die dem
Standard entsprechenden SchutzmalRnahmen, sondern dartiber hinaus tber alle
SchutzmalRnahmen hatte durchfuhren mussen, die im Jahre 1995 bereits bekannt und zur
Eindammung der Risiken geeignet gewesen sind, wozu sicherlich auch die Verwendung des
Kofferdam gehore. Zwar trifft es im Allgemeinen zu, dass medizinisch nicht indizierte Eingriffe
— wie etwa Schonheitsoperationen — eine besonders eindringliche Risikoaufklarung erfordern.
Hiermit ist die Situation vor dem allein wegen des Materials — und nicht etwa wegen eines
Defektes — gewuinschten Entfernen einer Amalgam-Fullung indes nicht zu vergleichen. Denn
zum einen ist auch ein ausschlief3lich aus diesem Grund gewiinschtes Entfernen von
Amalgam-Fullungen zumindest elektiv medizinisch indiziert. Und zum anderen war diese
Malinahme damals ohne Weiteres als vertretbare Behandlungsmal3hahme anerkannt und
wurde bei Anwendung der drei bereits wiederholt genannten, damals anerkannten und
geforderten Vorsichtsmal3nahmen nicht als in besonderem Mal3e gefahrlich angesehen.
Allein schon im Hinblick darauf bestand in dieser Situation im Jahre 1995 fir den Zahnarzt
keine Veranlassung fiir ein gesteigertes Maf an Aufklarung. Im Ubrigen ist der behandelnde
Arzt in Fallen der hier in Rede stehenden Art entgegen der offenbar bei der Klagerin
bestehenden Vorstellung auch nicht verpflichtet, Gber die Méglichkeit selbst zu zahlender
SchutzmalRnahmen von sich aus und ungefragt aufzuklaren. Die Grundsatze tber die
Aufklarung tber echte Behandlungsalternativen zur Wahrung des Selbstbestimmungsrechts
des Patienten in dem Falle, dass flr eine medizinisch sinnvolle und indizierte Therapie
mehrere gleichwertige Behandlungsmethoden zur Verfiigung stehen, die zu
unterschiedlichen Belastungen des Patienten fiihren oder unterschiedliche Risiken und
Erfolgschancen bieten, der Patient dementsprechend eine echte Wahlmdglichkeit hat, greifen
hier — abgesehen von der Frage nach dem sachlichen Anwendungsbereich — schon deshalb
nicht, weil die gegenuber dem Nichtanwenden der fraglichen SchutzmafRnahmen in Betracht
kommende Moglichkeit, die fragliche Schutzmaflinahme anzuwenden, keine gleichwertige



Behandlungsmethode in dem genannten Sinne darstellt, sondern eine zusétzliche und nach
dem damals maf3geblich gewesenen facharztlichen Standard nicht gebotene
Schutzmalnahme. In Fallen dieser Art hat der behandelnde Arzt den Patienten im
Allgemeinen ungefragt und ohne medizinischen Anlass nicht dariiber zu belehren, welche
weiteren Schutzmal3nahmen theoretisch in Betracht kommen und verfligbar sind [vgl. zu
einem im wesentlichen Kern vergleichbaren Fall einer theoretisch moglichen weiteren
Untersuchung im Rahmen einer Schwangerschaftsbetreuung etwa: inzwischen
rechtskraftiges Urteil des OLG KoIn, 5 U 11/11, MedR 2012, 527, Juris-Rn. 20 ff., 22].

4. 120

Auch wenn es im Hinblick auf das soeben zu 3. Ausgefihrte nicht darauf ankommt, sei hier 121
gleichwohl angemerkt, dass die Klagerin einen Entscheidungskonflikt nach wie vor nicht
plausibel dargelegt hat — im Gegenteil:

Nach wie vor tragt die Klagerin trotz ihrer inzwischen erworbenen Kenntnisse tber die Fragen 122
im Zusammenhang mit Amalgam und trotz ihrer Uberzeugung, dass das Entfernen von
Amalgam-Fullungen wegen der dadurch verursachten Gesundheitsgefahren durch dabei
freigesetztes Quecksilber in massiver Weise gefahrlich sei, eindeutig vor, dass sie sich

gleichwohl fur das Entfernen der drei in ihrem Mund verbliebenen Amalgam-Fullungen
entschieden hatte. Auch jetzt und vor dem Hintergrund ihrer derzeitigen Kenntnisse zieht sie

ein Belassen der Fillungen im Mund gar nicht in Erwagung.

Ihre Erwagungen beziehen sich vielmehr ausschlie3lich darauf, dass sie ein insgesamt 123
vorubergehendes Abwarten, ein mehrzeitiges Vorgehen pro Fullung mit groRen zeitlichen
Abstanden sowie technische und biochemische Vorsichtsmalihahmen erwogen bzw. darauf
bestanden hatte. Bei den von ihr angesprochenen Vorsichtsmalinahmen handelt es sich aber
samtlich um solche, die entweder die eventuelle Gefahr weder positiv noch negativ
beeinflusst hatten und deshalb nicht aufklarungspflichtig waren, oder um solche, die im Jahre
1995 nicht zum anerkannten Standard der zahnéarztlichen Praxis gehérten und Utber die sie
aus diesem Grund nicht hatte aufgeklart werden mussen. Letzteres bedeutet aber, dass bei
der Prifung des Entscheidungskonflikts nicht unterstellt werden kann, dass die Klagerin von
diesen VorsichtsmalRnahmen bei ordnungsgemaler Aufklarung Kenntnis gehabt hatte und
entsprechende Malinahmen hatte erwagen bzw. einfordern kdnnen.

Entgegen der bei der Klagerin offenbar bestehenden Vorstellung kann ein 124
Entscheidungskonflikt im vorliegenden Streitfall auch ohne persénliche Anhérung der

Klagerin verneint werden. Es trifft zwar zu, dass nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung ein
Entscheidungskonflikt nicht ohne persdnliche Anhérung der betroffenen Partei hierzu verneint
werden kann. Dies setzt aber voraus, dass der betroffene Patient zuvor einen echten
Entscheidungskonflikt [im Zweifel schriftsatzlich] vorgetragen hat. Auf einen solchen Vortrag

hin ist alsdann die betroffene Partei personlich anzuhéren, damit das Gericht sich einen
authentischen Eindruck von der Plausibilitéat bzw. Nicht-Plausibilitat des

Entscheidungskonfliktes verschaffen kann. An dem vorgreiflich erforderlichen Vortrag fehlt es

hier indes aus den bereits angesprochenen Grinden.

5. 125

Auch die weiteren Berufungsangriffe der Klagerin rechtfertigen eine flr die Klagerin 126
gunstigere Beurteilung nicht:

a) 127



Dies gilt insbesondere fur die au3ergewdhnlich vielfaltig geriigten Gehdorsverletzungen und 128
sonstigen Verfahrensriigen. Denn die gertigten Gehoérsverletzungen und sonstigen
Verfahrensfehler sind — auch wenn sie entsprechend dem Vorbringen der Klagerin

vorgefallen sein sollten — jedenfalls durch das vorliegende Berufungsverfahren geheilt. Im

Hinblick darauf sei hier zu den vielen Rigen der Klagerin insoweit lediglich in der gebotenen

Klrze folgendes angemerkt:

Soweit die Klagerin es als Verfahrensfehler riigt, dass das Landgericht inrem Antrag, die 129
Stellungnahmefrist zu dem Beweisergebnis vom 4. Juli 2012 tber den 22. August 2012
hinaus in angemessener Weise zu verlangern, nicht entsprochen habe, obwohl dieser Antrag
mit dem ausdriicklichen Hinweis darauf gestellt worden sei, dass das Protokoll vom 4. Juli
2012 bei ihrem Prozessbevollmachtigten erst am 13. August 2012 eingegangen sei, und dass
die gewahrten Fristverlangerungen letztlich bis zum 17. September 2012 nicht ausreichend
gewesen seien, weil ein erforderliches Parteigutachten des Parteisachverstandigen Dr. L2 in
dieser kurzen Zeit nicht habe eingeholt werden kénnen, ist auch dies durch das vorliegende
Berufungsverfahren tberholt und zudem unverstandlich. Denn es héatte der Klagerin
freigestanden, in der Berufungsinstanz das angesprochene weitere Gutachten ihrer
Parteisachverstandigen vorzulegen, und sie hat gleichwohl und trotz ausreichender Zeit und
Gelegenheit hierflr ein entsprechendes weiteres Parteigutachten nicht vorgelegt.

Die Klagerin beruft sich im Rahmen ihrer Verfahrensrigen auch ohne Erfolg darauf, dass das 130
Landgericht sie nicht dartiber informiert habe, dass die Krankenunterlagen der Frau Dr. I, die
anfanglich nicht vorgelegen hatten, zwischenzeitlich zu den Akten gelangt seien, und dass
das Landgericht im Hinblick darauf seine Entscheidung in keiner Weise auf diese Akte hatte
stitzen durfen. Denn die Behandlungsunterlagen der Frau Dr. | sind ausweislich des
Eingangsstempels auf dem Umschlag, mit dem diese ihre Behandlungsunterlagen an das
Landgericht Gbersandt hat, im Oktober 1999 zu den Akten gelangt [AH II]. Jedenfalls und
spatestens — wenn nicht bereits zuvor durch die ungewohnlich zahlreichen sonstigen
Akteneinsichtnahmen — durch die Akteneinsichtnahmen, die der Prozessbevollmachtigte Dr.
U der Klagerin fur die Terminstage 10. Mai 2006 und 4. Juli 2012 jeweils in den Stunden vor
den Verhandlungsterminen beantragt und gewéhrt bekommen hat [vgl. Bl. 530, 1070, 1082 a
d. A, hatte er Kenntnis und Gelegenheit, diese Unterlagen zur Kenntnis zu nehmen. Dass
die Zeit vor den Verhandlungsterminen hierfur nicht ausgereicht hatte, hat die Klagerin nicht
vorgetragen.

b) 131

Die Klagerin beruft sich zudem ohne Erfolg darauf, dass das Landgericht bei der Auswertung 132
der Behandlungsunterlagen der Frau Dr. | einem Irrtum zu der Frage der Besserung ihres
Zustandes erlegen sei, den die Klagerin bei Gewéahrung rechtlichen Gehors hatte ausrdaumen
konnen. Denn das Zitat in dem Tatbestand auf S. 3 des angefochtenen Urteils ist zutreffend.
Gleiches durfte auch fur die Feststellung des Landgerichts auf S. 10 der angefochtenen
Entscheidung zutreffen, dass sich aus den Behandlungsunterlagen der Frau Dr. | keine
Hinweise auf einen vermuteten Zusammenhang zwischen dem Zahn-Amalgam und den
Gesundheitsbeeintrachtigungen der Klagerin ergeben, die daflr sprechen kénnten, dass die
Klagerin den Beklagten auf eine Amalgam-Problematik hingewiesen hatte. Dies kann indes
letztlich dahinstehen, weil es sich hierbei nicht um tragende Grinde der angefochtenen
Entscheidung handelt, und weil zugunsten der Klagerin als wahr unterstellt werden kann,
dass sie den Beklagten vor der umstrittenen Behandlung auf den von ihr angeblich bereits
damals vermuteten Zusammenhang zwischen dem Zahn-Amalgam und ihren
Gesundheitsbeeintrachtigungen hingewiesen hat, ohne dass sich hieraus eine fir sie



gunstigere Beurteilung ergabe.
C) 133

Ohne Erfolg rigt die Klagerin schliel3lich, dass zu den von ihr behaupteten fehlerbedingten 134
Schaden kein Beweis erhoben worden sei. Denn die zwischen den Parteien streitige Frage,
welche Folgen die umstrittene Behandlung fur die Klagerin gehabt hat bzw. heute noch hat,

und ob die Klagerin insbesondere entsprechend ihrer Behauptung infolge der Behandlung

eine Quecksilbervergiftung erlitten hat, die zu gravierenden gesundheitlichen

Beeintrachtigungen, zu einer dauerhaften Erwerbsunfahigkeit sowie zu einschneidenden
Beschrankungen in ihrer privaten Lebensgestaltung gefuhrt hat, bedarf keiner Klarung, weil

aus den oben ausgefihrten Griinden sowie den Grunden der angefochtenen Entscheidung

ein haftungsbegrindender Behandlungsfehler des Beklagten nicht festgestellt werden kann

und auch die Aufklarungsruge der Klagerin unbegriindet ist.

Warum sich spatestens nach Klarung der Frage, ob sich vor der umstrittenen Behandlung in 135
den Zéhnen 15, 17 und 47 Amalgam-Fillungen befunden haben, die Beweislast zu Lasten

des Beklagten mit der Folge umgekehrt habe, dass dieser beweisen misse, dass seine
Behandlungen fur die bei der Klagerin eingetretenen Gesundheitsschaden nicht ursachlich

war, wie die Klagerin meint, erschliel3t sich nicht. Es ist nicht ersichtlich, aus welcher
Rechtsgrundlage sich eine entsprechende Beweislastumkehr ergeben kénnte.

6. 136

Ohne Erfolg wendet sich die Klagerin schliel3lich gegen die Mitwirkung der Richter der 25. 137
Zivilkammer (Herrn VRILG R, Frau RinLG N und Frau RinLG N2) an der angefochtenen
Entscheidung.

a) 138

Durchgreifende Bedenken gegen die Zulassigkeit des Ablehnungsgesuches der Klagerin 139
gegen die genannten Richter bestehen nicht. Insbesondere ist es vom Ansatz her zuléssig,
ein Ablehnungsgesuch nach Ergehen einer nicht rechtskraftigen instanzbeendenden
Entscheidung gegen die Richter zu stellen, die an dieser Entscheidung mitgewirkt haben,
wenn die Umsténde, die aus Sicht des Antragstellers die Besorgnis der Befangenheit
begrinden, erst durch diese Entscheidung offenbar geworden sind. Genau hierauf beruft sich
die Klagerin. In diesem Falle hat das Rechtsmittelgericht inzident zu prufen, ob
Ablehnungsgrunde vorliegen (BGH NJW-RR 2007, 411 f.), und ob die Entscheidung ggf. auf
diesen Ablehnungsgriinden beruht, wobei Letzteres allerdings in Regelfalle zu bejahen sein
wird. Ggf. ist von einem Verfahrensfehler im Sinne von § 538 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 ZPO
auszugehen, wobei dies unter den Voraussetzungen dieser Norm eine
Ermessensentscheidung des Berufungsgerichts tber die Zurtickverweisung an das
erstinstanzliche Gericht zur Folge hat. Die Voraussetzung fur eine entsprechende
Ermessensentscheidung, nadmlich neben dem — seitens der Klagerin gestellten —
Zurtckverweisungsantrag eine aufgrund des Verfahrensmangels notwendige umfangreiche
oder aufwandige Beweisaufnahme, liegt hier indes aus den oben zu 1. — 5. ausgefiihrten
Griinden nicht vor. Und im Ubrigen ware eine Zuriickverweisung aber auch dann, wenn eine
entsprechende weitere Beweisaufnahme erforderlich ware, nicht zuletzt auch im Hinblick auf
die aulRergewohnlich lange Verfahrensdauer von inzwischen gut 14 Jahren nicht
sachgerecht.

b) 140



Das Befangenheitsgesuch ist indes nicht begrindet. 141

Denn die Klagerin stitzt dieses Gesuch im Wesentlichen auf eine inhaltliche Kritik an dem 142
Gutachten des Gerichtssachverstandigen und daran, dass das Landgericht diesem
Gutachten gefolgt ist. Dabei handelt es sich aber nicht um Umstande, die bei einer
besonnenen Prozesspartei die Besorgnis der Voreingenommenheit der erkennenden Richter
zu begrinden vermdgen. Vielmehr sind dies inhaltliche Kritikpunkte, die Veranlassung fur das
Einlegen einer Berufung bieten. Alle von der Klagerin im Rahmen ihres
Befangenheitsgesuchs vorgebrachten inhaltlichen Kritikpunkte sind in dem
Berufungsverfahren ohnehin durch das Berufungsgericht eigenstandig zu tberprifen.
Insbesondere ist jedenfalls in Arzthaftungssachen das Berufungsgericht gehalten, selbst
umfassend zu prifen, ob ein erstinstanzlich eingeholtes Sachverstandigengutachten eine in
jeder Hinsicht ausreichende Entscheidungsgrundlage darstellt, und, falls dies nicht der Fall
ist, ergédnzend Beweis zu erheben — erforderlichenfalls unter Beauftragung eines neuen
Sachversténdigen, dem in dem notwendigen Umfang die erstinstanzlich bereits
begutachteten Fragen erneut zur Begutachtung vorgelegt werden missen, wobei dies u. U.
auch samtliche friheren Beweisfragen sein kdnnen, aber naturlich auch zusatzliche Fragen,
die in erster Instanz zu Unrecht nicht begutachtet wurden. Im Rahmen dieser Prifung musste
der Senat ohnehin auf alle von der Klagerin vorgetragenen Zweifel an der Kompetenz und
Unparteilichkeit des Sachverstandigen sowie die von ihr vorgetragenen Zweifel an der
Vollstandigkeit und inhaltlichen Richtigkeit des Gutachtens eingehen. Im Rahmen dieser
Prifung war zugleich auch die von der Klagerin aufgeworfene Frage zu priufen, ob im
vorliegenden Rechtsstreit Sachverstandigenbeweis entsprechend ihrer Auffassung auch zu
den Gesundheitsrisiken aufgrund des freiwerdenden Quecksilbers und der anderen
Amalgam-Bestandteile, die bei der Amalgam-Entfernung im Mund des betroffenen Patienten
freiwerden, zu erheben ist. Im vorliegenden Berufungsverfahren war ebenfalls ohnehin etwa
auf die von der Klagerin aufgeworfenen Fragen einzugehen, ob das Landgericht sich zu
Recht auf den Standpunkt gestellt hat, dass die Klagerin die Angaben in dem im Termin
vorgelegten Anamnesebogen nicht bestritten habe, wobei insoweit die Frage, ob es fur die
Sachentscheidung auf diese Frage ankommt, vorgreiflich zu beantworten war.

Aber auch die von der Klagerin zur Begriindung ihres Befangenheitsgesuchs vorgetragenen 143
Umstande, die nicht ohnehin in dem soeben genannten Sinne im Berufungsverfahren zu
prufen sind, begriinden die Besorgnis der Befangenheit der abgelehnten Richter nicht:

Entgegen der bei der Klagerin offenbar bestehenden Vorstellung bedeutet der Umstand, dass 144
das Landgericht ihre Auffassungen zu samtlichen entscheidungsrelevanten Fragen im
Zusammenhang mit Amalgam nicht teilt, nicht gewissermal3en automatisch, dass die
abgelehnten Richter gegenuber der Klagerin negativ voreingenommen waren. Vielmehr ist es
bei Streitfallen der hier in Rede stehenden Art zwangslaufig so, dass das Gericht die
Auffassung — zumindest — einer Prozesspartei nicht teilt. Das Gericht ist gerade dazu
aufgerufen, den Streit zwischen den Parteien in die eine oder andere Richtung zu
entscheiden. Dass es sich dabei von einer positiven oder negativen Voreingenommenheit
gegen die eine oder die andere Prozesspartei leiten lasst, kann nicht ohne weiteres unterstellt
werden. Dies konnte lediglich dann angenommen werden, wenn es hierfur erhebliche
Anhaltspunkte gébe. Solche Anhaltspunkte sind aber weder von der Klagerin vorgetragen
worden, noch sonst ersichtlich.

Ein solcher Anhaltspunkt ergibt sich insbesondere nicht aus der von der Klagerin im Rahmen 145
ihres Befangenheitsgesuchs aufgeworfenen Frage, ob das Landgericht die Aussage des
Zeugen M zutreffend gewdrdigt hat. Dies gilt schon deshalb, weil das Landgericht es bei



seiner Entscheidung insbesondere aufgrund der Bekundungen des Beklagten personlich in
der mindlichen Verhandlung und Beweisaufnahme am 4. Juli 2012 — zu Recht — als
unstreitig angesehen hat, dass es sich bei den umstrittenen Fillungen entsprechend der
Behauptung der Klagerin um Amalgam-Fullungen gehandelt hat, und weil deshalb die
Aussage des Zeugen M — gewissermal3en zugunsten der Klagerin — nicht mehr
entscheidungsrelevant war. Es erschliel3t sich in keiner Weise, inwieweit sich aus diesem
Vorgehen des Landgerichts die Besorgnis der Befangenheit zu Lasten der Klagerin ergeben
konnen soll.

Anhaltspunkte, aus denen sich die Besorgnis der Befangenheit ergeben kdnnte, stellen auch
die folgenden Umstande nicht dar, auf die die Klagerin sich — auch —im Rahmen ihres
Befangenheitsgesuchs berufen hat, namlich die von der Klagerin geriigten zahlreichen
Verletzungen ihres rechtlichen Gehors und der Hinweispflichten des Gerichts sowie das aus
Sicht der Klagerin zu Unrecht nicht erfolgte Wiederertffnen der erstinstanzlichen mindlichen
Verhandlung. Denn Anhaltspunkte fur die Besorgnis, dass eventuelle Versdumnisse insoweit
aus einer negativen Voreingenommenheit gegentuiber der Klagerin heraus erfolgt waren, sind
nicht ersichtlich. Vielmehr lasst das erstinstanzliche Verfahren ausweislich der Akten
erkennen, dass das Landgericht sich mit groRer Umsicht und Geduld bemiiht hat, auf das
Vorbringen der Klagerin einzugehen. Und auch die Entscheidung des Landgerichts, die
mundliche Verhandlung nicht wiederzuerdffnen, ist in dem angefochtenen Urteil ausfuhrlich
begrindet und dementsprechend offensichtlich unter sorgfaltiger Prifung des Vorbringens
der Klagerin getroffen worden.

Die Besorgnis der Befangenheit ergibt sich schlie3lich auch nicht aus der Behauptung der
Klagerin, dass das Landgericht in der angefochtenen Entscheidung wahrheitswidrig
behauptet habe, auf die von ihm angenommene Einschrankung des Gutachtenauftrages an
den Gerichtssachverstandigen mehrfach hingewiesen zu haben. Denn ausweislich des
Protokolls der erstinstanzlichen mundlichen Verhandlung und Beweisaufnahme am 4. Juli
2012 ist davon auszugehen, dass entsprechende Hinweise zumindest konkludent vielfach
erfolgt sind. Ausweislich des Protokolls hat der Sachverstandige Prof. Dr. T2 zu einer Reihe
von Fragen des Prozessvertreters der Klagerin geantwortet, dass diese jeweiligen Fragen
aulRerhalb seines Gutachterauftrages liegen, und dass er sich deshalb hierzu nicht auf3ern
mochte. Das Landgericht hat ausweislich des Protokolls nicht darauf bestanden, dass der
Sachverstéandige diese Fragen gleichwohl beantwortet. Allein schon dadurch hat das Gericht
im Sinne seiner Hinweispflicht — zumindest konkludent — hinreichend klar zu Erkennen
gegeben, dass es den Gutachterauftrag ebenso wie der Sachverstandige entsprechend
eingeschrankt sieht. Auf die Frage, ob diese Hinweise auch ausdrtcklich erfolgt sind, kommt
es bei dieser Sachlage nicht an.

c)

Aus den soeben zu b) ausgefiihrten Grinden ergibt sich zugleich, dass es einer Anhérung
der abgelehnten Richter zu dem Ablehnungsgesuch nicht bedurfte.

7. Prozessuale Nebenentscheidungen:

Der Schriftsatz der Klagerin vom 30. September 2013 bietet keine Veranlassung flr eine
Wiederer6ffnung der mindlichen Verhandlung.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 97 Abs. 1 ZPO, die Entscheidung uber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit auf 8 708 Nr. 10, 88 711, 713 ZPO.
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Die Revision war nicht zuzulassen, weil die Voraussetzungen des 8§ 543 Abs. 2 ZPO hierflur
nicht vorliegen. Es geht im vorliegenden Verfahren im wesentlichen um Tatsachenfragen und
im Ubrigen um die Anwendung geltenden Rechts sowie der hierzu in Rechtsprechung und
Literatur entwickelten und allgemein anerkannten Grundsatze und damit um eine
Einzelfallentscheidung.

Streitwert fUr das Berufungsverfahren: 20.000,00 Euro 154
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