-
Oberlandesgericht KéIn, 5 U 63/15 J USt |Z* N W

Rechtsprechungsdatenbank [eliIRISS

Datum:
Gericht:
Spruchkoérper:

Entscheidungsart:

Aktenzeichen:
ECLI:

23.05.2018

Oberlandesgericht Kéln

5. Zivilsenat

Urteil

5U 63/15
ECLI:DE:OLGK:2018:0523.5U63.15.00

Vorinstanz: Landgericht Kéln, 25 O 192/13
Rechtskraft: rechtskraftig
Tenor:

Auf die Berufung der Klagerin wird das am 25.3.2015 verkiindete
Urteil der 25. Zivilkammer des Landgerichts Koéln - 25 O 192/13 —
unter Zuriickweisung der weitergehenden Berufung teilweise
abgeéndert und wie folgt neu gefasst:

Die Beklagten werden verurteilt, an die Klagerin 40.000,00 € nebst
Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten tber dem Basiszins seit
dem 31.12.2012 zu zahlen.

Es wird festgestellt, dass die Beklagten als Gesamtschuldner
verpflichtet sind, der Klagerin samtliche kiinftigen immateriellen
sowie alle vergangenen und kinftigen materiellen Schaden, die ihr
infolge der fehlerhaften Behandlung vom Juli 2005 entstanden sind
bzw. noch entstehen werden, zu ersetzen, soweit diese Ansprliche
nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte
ubergegangen sind bzw. tGibergehen werden.

Die Beklagten werden verurteilt, an die Klagerin auRergerichtliche
Rechtsanwaltskosten in Hohe von 4242,35 € zu zahlen.

Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

Die Kosten des Rechtsstreits beider Instanzen tragen die Klagerin
zu 40%, die Beklagten als Gesamtschuldner zu 60%.


http://www.nrwe.de

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar. Den Beklagten wird
nachgelassen, die Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung
in Hohe von 110 % des vollstreckbaren Betrags abzuwenden,
wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung Sicherheit in Héhe
von 110 % des zu vollstreckenden Betrags leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde

Die Beklagte zu 1) ist Tragerin des K-Krankenhauses in S, der Beklagte zu 2) ist dort tatiger
Facharzt fir Anasthesiologie und Chefarzt der Anasthesie.

Die am 12.02.1950 geborene Klagerin erlitt am 28.12.2004 bei einem Unfall eine
Sprunggelenksfraktur links mit Syndesmosenruptur. Diese wurde im Haus der Beklagten zu
1) am 28.12.2004 im Wege der offenen Reposition mit Osteosynthese operativ versorgt.
Dabei wurde durch den Beklagten zu 2) eine Spinalanésthesie vorgenommen.

Im Juli 2005 sollte das Osteosynthesematerial im Haus der Beklagten zu 1) entfernt werden.
Die Aufklarung, deren Inhalt und Umfang streitig ist, erfolgte am 07.07.2005. Die Operation
wurde am 08.07.2005 durchgefiuihrt. Dabei wurde wieder eine Spinalanasthesie durch den
Beklagten zu 2) vorgenommen. Post-operativ klagte die Klagerin tber Beschwerden,
insbesondere tUber LAhmungserscheinungen und starke Schmerzen, die im Einzelnen streitig
sind.

Die Klagerin hat behauptet, die Spinalanasthesie am 08.07.2005 sei fehlerhaft durchgeflhrt
worden. Die Injektionstechnik sei nicht lege artis gewesen. Die Punktionsstelle sei falsch
gewahlt worden. Beim Einstechen sei ein heftiger Schmerz aufgetreten, so schlimm, wie sie
noch nie in ihrem Leben Schmerz empfunden habe. Im Hinblick auf ihnre Schmerzaul3erung
sei inne gehalten worden und der Beklagte zu 2) sei vom Operateur, dem Zeugen Dr. C,
gefragt worden, ob man weitermachen solle, was dann auch geschehen sei, obwohl ein
sofortiger Abbruch der Injektion geboten gewesen sei.

Die Dokumentation der Beklagten sei im Hinblick auf die Spinalanasthesie unvollstandig und
maoglicherweise verandert worden.

Post-operativ seien die Storung der Blasen- und Mastdarmfunktion nicht hinreichend
untersucht und behandelt worden. Wegen des fehlerhaften Injizierens habe sie nach der
Operation an starken Kopfschmerzen, Kopfdruck und Nackenschmerzen gelitten und auch
direkt Schwierigkeiten bei Entleerung von Blase und Darm entwickelt. Sie leide nun
lebenslanglich an Lahmung und Gefluhllosigkeit von Blase und Darm und habe immer
Schwierigkeiten bei der Entleerung.

Die Klagerin hat zudem die Aufklarungsrtige erhoben und dazu vorgetragen, dass ihr die
Risiken einer Spinalanasthesie bereits vor der ersten Operation am 28.12.2004 unzureichend
mitgeteilt worden seien. Unterschrieben habe sie den Bogen nicht, ihre Unterschrift darunter
sei gefélscht. Hatte sie von dem Risiko von LA&hmungen gewusst, hatte sie sich bereits vor
der ersten Operation dafur entschieden, mit der Operation zuzuwarten, bis sie eine
Vollnarkose hétte erhalten kbnnen. Vor der streitgegenstandlichen zweiten Operation habe



gar keine richtige Aufklarung stattgefunden, es sei ein kurzes Gespréach in grofRer Hektik
gewesen, in dem erneut keinerlei Risiken der Spinalanésthesie benannt worden seien,
sondern nur der Ablauf erklart worden sei. Sie habe wegen der guten Erfahrung bei der
ersten Spinalanasthesie zugestimmt, ohne indes lber deren Risiken etwas zu wissen.

Der Klagerin hat beantragt,

die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an sie aus der fehlerhaften Behandlung
vom Juli 2005 ein angemessenes Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Hohe in das
pflichtgemalie Ermessen des Gerichtes gestellt wird, mindestens jedoch 100.000,00 Euro
nebst 5 % Zinsen Uber dem Basiszinssatz seit dem 31.12.2012,

festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, ihr samtliche
kinftigen immateriellen sowie alle vergangenen und kinftigen materiellen Schaden, die ihr
infolge der fehlerhaften Behandlung vom Juli 2005 entstanden sind bzw. noch entstehen
werden, zu ersetzen, soweit diese Anspriiche nicht auf Sozialversicherungstrager oder
sonstige Dritte Gibergegangen sind bzw. Gibergehen werden, und

die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an sie die ihr entstandenen
aul3ergerichtlichen Rechtsanwaltskosten in Hohe von insgesamt 6.479,55 Euro zu zahlen.

Die Beklagten haben beantragt,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagten haben die erhobenen Vorwirfe zum Grund und zur Hohe bestritten. Die
streitgegenstandliche Spinalanasthesie sei lege artis durchgefiihrt worden. Waren Probleme
beim Setzen der Spinalanasthesie aufgetreten, waren sie dokumentiert worden. Der
dokumentierte Text ,glatte SpA“ bedeute, dass es eine Spinalanasthesie ohne
Komplikationen oder Probleme gewesen sei — mehr als das sei damals in problemlosen
Fallen oft nicht dokumentiert worden. Vor beiden Spinalandsthesien sei die Klagerin
hinreichend aufgeklart worden. Jedenfalls sei von hypothetischer Einwilligung auszugehen.
Sie haben hierzu behauptet, dass sich die Klagerin bei dem streitgegenstandlichen Eingriff
am 08.07.2005 auch bei einer umfassenderen Gegenuberstellung der Vorteile und Risiken
der Vollnarkose gegenuber der Spinalanasthesie fur die Spinalanasthesie entschieden hatte
wegen ihrer guten Erfahrung bei dem vorangegangenen Eingriff vom 28.12.2004. Die
Beklagten haben den von der Klagerin behaupteten Krankheitsverlauf und die behaupteten
Beschwerden mit Nichtwissen bestritten. Auch sind sie der Ansicht, dass beztglich der
Geltendmachung der aul3ergerichtlichen Rechtsanwaltskosten die Aktivlegitimation der
Klagerin fehle.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die gewechselten Schriftsdtze und den Tatbestand
des erstinstanzlichen Urteils verwiesen.

Die Kammer hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen
Sachverstandigengutachtens mit mindlicher Erlauterung des Sachverstandigen Prof. Dr. S2
sowie durch Vernehmung der Zeugen Dr. C, E und C2. Sie hat ferner die Klagerin und den
Beklagten zu 2) angehort.

Sie hat sodann mit Urteil vom 25.3.2015 die Klage abgewiesen. Auch unter Bericksichtigung
von Beweiserleichterungen wegen erheblicher Mangel in der Dokumentation habe die
Klagerin einen schadensursachlichen Behandlungsfehler nicht beweisen kénnen. Einen
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Behandlungsvorgang, der mit hinreichender Wahrscheinlichkeit auf einen Fehler bei der
Injektion schliel3en lasse, habe die Kammer angesichts des von den Zeugen und dem
Beklagten zu 2) geschilderten tblichen Ablaufes der Spinalanasthesie nicht feststellen
konnen. Der Beklagte zu 2) habe glaubhaft angegeben, dass er grundsatzlich die
Spinalanasthesie in den Bereich L3/L4 setze, und notfalls eine andere Art der Anasthesie
wéhle, wenn sich dieser Punkt nicht sicher feststellen lasse. Es sei auch schwer vorstellbar,
dass die Klagerin angesichts des behaupteten Schmerzempfindens und der behaupteten
Schmerzaul3erung sich anschlieBend auf den seitens des Beklagten zu 2) betriebenen
~Small-talk” eingelassen habe. Auch den behaupteten Schmerzensschrei und die weiteren
von der Klagerin geschilderten Umstande erachte die Kammer nicht als tiberwiegend
wahrscheinlich. Nach dem Sachverstandigengutachten sei auch nicht davon auszugehen,
dass die aufgetretene Schadigung nur durch eine fehlerhafte Injektionstechnik zu erklaren
sei. Vielmehr sei das hier wahrscheinlich anzunehmende Cauda-equina-Syndrom auch durch
eine als bloRe Komplikation anzusehende blof3e Nervverletzung, die nicht immer vermeidbar
sei, erklarbar. Auch sei davon auszugehen, dass ein Zurtickziehen der Nadel nach erkannter
Fehllage am Schadensbild wohl nichts mehr hatte &ndern kénnen. Auch hinsichtlich der
operativen Nachsorge seien keine schadensursachlichen Fehler festzustellen. Schlief3lich sei
die Klage auch nicht unter dem Gesichtspunkt unzureichender Aufklarung Uber Risiken oder
Behandlungsalternativen begriindet. Zwar kdonnten die Beklagten eine ordnungsgemaliie
Aufklarung nicht belegen, allerdings sei von einer hypothetischen Einwilligung auszugehen.
Insbesondere vor dem Hintergrund einer problemlos durchgeflihrten Spinalanasthesie bei der
ersten Operation und der erheblichen Risiken einer Vollnarkose habe die Klagerin einen
Entscheidungskonflikt nicht plausibel gemacht.

Mit der form- und fristgerecht eingelegten Berufung verfolgt die Klagerin die geltend 20
gemachten Antrage weiter. Sie rigt, dass die Kammer die Bedeutung der seitens aller
Sachverstandigen festgestellten Dokumentationsversdumnisse verkannt habe. Diese
mussten vollstandig zu Lasten der Beklagten gehen und eine Umkehr der Beweislast
bewirken. Fest stehe, dass die Schadigung durch die Injektion hervorgerufen worden sei
(hierzu bezieht die Klagerin sich auch auf ein Gutachten des Gerichtssachverstandigen Prof.
Dr. S2 vor den Sozialgerichten). Dies lasse in Verbindung mit der plausiblen Schilderung der
Klagerin hinsichtlich des Geschehensablaufs und der ganz unzureichenden Dokumentation
den Schluss auf ein fehlerhaftes Vorgehen zu. Sie rigt auch die Vorgehensweise seitens der
Kammer. Die Vernehmung des von der Klagerin nicht benannten Zeugen Dr. C habe
unzuléassige Amtsermittlung seitens der Kammer bedeutet. Die Klagerin halt auch die
Aufklarungsriige aufrecht und wiederholt ihren Vortrag unzureichender Aufklarung sowohl vor
der ersten Operation als auch (und erst recht) vor der hier streitigen Operation. Sie behauptet
weiterhin, den Aufklarungsbogen nicht unterschrieben zu haben. Dem habe die Kammer
nachgehen missen. Einen Entscheidungskonflikt habe die Kammer zu Unrecht verneint. Vor
allem angesichts des Risikos, méglicherweise im Rollstuhl zu sitzen, hatte sie sich bei
ordnungsgemalfer Aufklarung fir eine Vollnarkose entschieden.

Die Beklagten treten dem Berufungsvorbringen entgegen und verteidigen das angefochtene 21
Urteil.

Der Senat hat weiteren Beweis erhoben durch Einholung eines neurologischen 22
Sachverstandigengutachtens der Sachverstandigen Privatdozentin Dr. T nebst miundlicher
Erlauterung. Er hat ferner die Klagerin und den Beklagten zu 2) selbst eingehend zum Ablauf

der Behandlung vom 8.7.2005 angehort, die Zeugin C2 hierzu erneut als Zeugin vernommen

und den Zeugen E zur tblichen Vorgehensweise bei Spinalandsthesien befragt. Wegen des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das Gutachten von Privatdozentin Dr. T vom



27.1.2017 (BI. 337 ff.) sowie auf das Protokoll der mindlichen Verhandlung vom 7.3.2018
Bezug genommen (BI. 493 ff.).

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die gewechselten Schriftsétze verwiesen.
Il.

Die Berufung ist zuldssig und hat in der Sache zumindest teilweise Erfolg. Der Klagerin steht
wegen der behandlungsfehlerhaften Schadigung ihrer Gesundheit gegen die Beklagten ein
Anspruch auf ein Schmerzensgeld in H6he von 40.000.- € aus 88 280 Abs.1, 611 Abs.1, 249,
253 BGB bzw. aus 88 823 Abs.1, 249, 253 BGB zu. Die Beklagten sind ferner verpflichtet,
der Klagerin den aus der Verletzung resultierenden materiellen Schaden sowie kiinftige
immaterielle Schaden, soweit sie nicht durch den Schmerzensgeldbetrag abgedeckt sind, zu
ersetzen.

1.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme, die der Senat ergénzend zu den durch die
Kammer gewonnenen Beweisergebnissen durchgefiihrt hat, steht zur vollen Uberzeugung
des Senats (8 286 ZPO) fest, dass der Beklagte zu 2) unter Verstol3 gegen facharztlichen
Standard, also behandlungsfehlerhaft, die Klagerin durch eine zu hoch angesetzte
Spinalanasthesie geschadigt hat. Fir die richterliche Uberzeugungsbildung geniigt nach der
standigen Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs wie des erkennenden Senats ein Mal3 an
Gewissheit von der Richtigkeit einer Tatsache, das “lebenspraktischen” Anforderungen
genugt und bei dem verninftige Zweifel schweigen, ohne sie mit letzter Gewissheit
auszuschlieBen. Ein derartiges Mal3 an Gewissheit hat der Senat im Hinblick auf eine den
Beklagten vorwerfbare Schadigung der Klagerin. Auf die von der Kammer grundsatzlich zu
Recht diskutierten Beweiserleichterungen im Hinblick auf die von allen Sachverstandigen
monierten erheblichen Dokumentationsméngel kommt es in diesem Zusammenhang nicht an.

Es steht zunachst fest, dass die bei der Klagerin festgestellten Schadigungen, namlich
insbesondere die Gefuhllosigkeit der Harnblase, deren Kontraktionsschwéache und die
Mastdarmschwache durch weitgehend aufgehobenen Analsphinktertonus, auf der
Spinalanéasthesie vom 8.7.2005 beruhen. Die Sachverstandige PD Dr. T, die im schriftlichen
Gutachten vor dem Hintergrund fehlender wissenschaftlich-objektiver Nachweisbarkeit
insoweit stets vorsichtig von ,Wahrscheinlichkeit“ gesprochen hatte, hat sich im Rahmen der
mundlichen Anhdrung auf entsprechendes Befragen allerdings insoweit festgelegt, dass sie
.keine Zweifel“ hege, dass das von ihr diagnostizierte Conus-medullaris-Syndrom auf der
Spinalanasthesie vom 8.7.2005 beruhe. Sie hat dies damit begriindet, dass die
Spinalanéasthesie ohne weiteres geeignet sei, die entsprechenden Verletzungen
herbeizufiihren, und dass der zeitliche Zusammenhang mit dem Auftreten der Symptomatik
bei Fehlen anderer moglicher Ursachen und fehlenden Anhaltspunkten, dass die Klagerin die
Symptomatik etwa schon vor der hier streitigen Spinalanasthesie aufgewiesen habe, keine
andere Deutung zulasse. Dies deckt sich mit der Auffassung des erstinstanzlich tatigen
Sachverstandigen Prof. Dr. S2, der insbesondere in seinem fur das Landessozialgericht
erstellten Gutachten ausgefihrt hat, dass die Symptomatik mit einer ,,iber 99%igen
Wahrscheinlichkeit* auf die Spinalanasthesie zurtickzuftuihren sei (Bl. 257 d.A.), was er
ebenfalls mit dem Fehlen jeglicher Anhaltspunkte flr irgendeine andere Ursache (etwa
Bandscheibenvorfall, Sakralschadigung) erklart hat. Dies deckt sich ferner mit der Auffassung
der fur die Gutachterkommission tatigen Sachverstandigen Prof. Dr. C3 und Privatdozent Dr.
W sowie des fur den MDK téatigen Gutachters Prof. Dr. N, ferner des Privatsachverstandigen
Prof. Dr. B und des fur die Berufsgenossenschatt tatigen Sachverstandigen Prof. Dr. H. Diese
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praktisch einhellige Auffassung der mit der Frage befassten Sachverstandigen ist flr den
Senat unmittelbar einleuchtend und tberzeugend. Soweit etwa die Gutachterkommission in
ihrem abschlieBenden Bescheid sich insoweit nicht festzulegen vermochte, begriindet dies
aus Sicht des Senats keine Zweifel, denn es wird hier nicht erklart, wie denn anders als durch
die Spinalanésthesie die Schadigung eingetreten sein kann.

Dass es sich bei dem anzunehmenden Verletzungsvorgang nicht um eine bloRe Komplikation
handelt, die dem Beklagten zu 2) nicht vorzuwerfen ware, sondern um einen echten
Behandlungsfehler, ergibt sich aus der Gesamtschau der gutachterlichen AuRerungen des
Anasthesisten Prof. Dr. S2 und der Neurologin PD Dr. T in Verbindung mit dem
radiologischen Zusatz-Gutachten von Prof. Dr. C4. Der Sachverstandige Prof. Dr. S2 hat
insoweit ausgefuhrt, dass eine Spinalanésthesie normalerweise im Bereich L3/L4 erfolge,
dass eine Punktion im Bereich L2/L3 auch noch nicht kontraindiziert sein misse, eine
Punktion oberhalb von L2 hingegen als (sogar grob) fehlerhaft zu bewerten wéare. Aus dem
MDK-Gutachten Prof. Dr. N ergibt sich ferner, dass eine Verletzung des Conus medullaris
entweder zurlickzufiihren sei auf ein zu hohes Ansetzen der Punktionsnadel oder einen
anormal tiefen Stand des Conus medullaris. Ein anormal tiefer Stand des Conus medullaris
ist allerdings nach dem Ergebnis des radiologischen Gutachtens von Prof. Dr. C4 sicher
auszuschlieBen. Vielmehr befindet sich der Conus medullaris, wie aufgrund der
durchgefiihrten MRT-Untersuchung mit Gewissheit anzunehmen ist, im Fall der Klagerin in
Hohe der Grundplatte BWK 12, mithin also noch deutlich héher als der Wirbelkérper L2. Eine
nicht auf einer Verletzung facharztlichen Standards beruhende Verursachung der Schadigung
ist damit nicht vorstellbar und nicht vereinbar. Zwischen dem Wirbel-Zwischenraum L3/L4,
den der Beklagte zu 2), wie er stets behauptet hat, grundsétzlich anstrebt, und der
Grundplatte des letzten Brustwirbels BWK 12 liegen drei Wirbelkdrper. Das entspricht, wie die
Sachverstandige PD Dr. T ausgefuihrt hat und anhand jedes Anatomie-Atlanten
nachzuvollziehen ist, einem Abstand von mindestens funf Zentimetern (eher deutlich mehr).
Das Verfehlen des ,richtigen” Punktes um eine derartige Distanz ist mit einem Versehen, das
jedem Anasthesisten bei noch so sorgfaltiger Vorgehensweise immer wieder einmal
unterlaufen kann, nicht zu erkléaren, sondern letztlich nur auf mangelnde Sorgfalt bei der
Ermittlung der Einstichstelle zurtickzufiihren. Dem entspricht, dass keiner der
Sachverstandigen, die eine bloRe Komplikation im hier vorliegenden Fall fur moglich halten,
ausdricklich etwa auf Schwierigkeiten verweisen, die richtige Punktionsstelle zu treffen und
eine entschuldigte Verfehlung um eine derart grol3e Distanz flr ohne weiteres mdglich halten,
sondern auf ganz andere Erklarungsversuche (toxische Wirkung des Mittels, Hamatome)
zuruckgreifen. Der Beklagte zu 2), der in erster Instanz noch keinerlei Zweifel &ulRerte, die
Spinalanésthesie mit absoluter Gewissheit in den Zwischenraum L3/L4 gesetzt zu haben,
musste auf die Frage des Senats, wie er sich dann die Verletzung der Klagerin erklare,
einrdumen, dass er wohl doch zu hoch geraten sei. Er hat ferner geschildert, wie er
grundsatzlich die Punktionsstelle ermittele, namlich durch Abtasten der Dornfortsatze anhand
der Beckenknochen des Patienten, was im Einklang steht mit der Darstellung der
anasthesiologischen Sachverstandigen. Er hat auf gewisse Schwierigkeiten bei adipbsen
Patienten hingewiesen, hier letzte Gewissheit zu erlangen, was wiederum in gewissem
Kontrast steht zu der vorgerichtlich und erstinstanzlich geéduf3erten Sicherheit, den Raum
L3/L4 sicher getroffen zu haben. Entlasten kann ihn dies aber nicht. Wenn eine sichere
Identifizierung der richtigen Punktionsstelle nicht gewahrleistet ist, mindestens aber, wenn
nicht auszuschlie3en ist, dass die gewinschte und sichere Punktionsstelle um mehr als einen
Zwischenwirbelraum verfehlt wird, dann kann und darf die Spinalanésthesie nicht gesetzt
werden.
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Die von dem Sachverstandigen Prof. Dr. S2 ebenso wie von der Sachverstandigen PD Dr. T
diskutierte Mdglichkeit einer mittelbaren toxischen Schadigung scheidet aus. Anders als der
Sachverstéandige Prof. Dr. S2 geht die Neurologin Dr. T nicht vom Vorliegen eines Cauda-
equina-Syndroms aus, sondern von einem Conus-medullaris-Syndrom. Bei dieser
Beurteilung ist der Neurologin der Vorzug zu geben. Sie ist fur die Beurteilung dieser Fragen
die Spezialistin. Sie hat die Klagerin auch personlich untersucht. Die Argumentation, wonach
nicht von einem Cauda-equina-Syndrom auszugehen sei, weil dies zwingend voraussetze,
dass die Extremitéten, hier insbesondere die Beine, betroffen seien, die Klagerin aber bis
heute diesbeziiglich keinerlei Beschwerden gedulert habe und diese auch nirgendwo
beschrieben seien, ist schliussig und Uberzeugend. Fur den Sachverstandigen Prof. Dr. S2
aber ist die Moglichkeit einer auf Uberdosierung beruhenden, also rein toxisch wirkenden
Schadigung daran geknupft, dass ein Cauda-equina-Syndrom vorliegt (vgl. hierzu
insbesondere die Ausfiihrungen des Sachverstandigen zu Beweisfragen 4 und 6, S. 20 ff. des
Gutachtens vom 28.4.2014, BIl. 117 ff., 123 d.A.). Dabei stellt auch er — wie alle tbrigen
Sachverstandigen — im Ubrigen eindeutig fest, dass eine Uberdosierung hier gerade nicht
vorliege. Der Unterscheidung zwischen beiden Syndromen kommt insofern eine nicht
unerhebliche Bedeutung zu, als das Conus-medullaris-Syndrom weniger haufig vorkommt
und eine direkte Verletzung als Schadigungsursache hier wahrscheinlicher ist als beim
Cauda-equina-Syndrom. Bei diesem wird einerseits in den Fallberichten haufiger eine
schmerzlose Injektion beschrieben und andererseits weit haufiger ein neurotoxischer Effekt
angenommen (so die Sachverstandige Dr. T, S. 49 ihres Gutachtens, Bl. 385 d.A.).

Dennoch erortert auch die Sachverstandige Dr. T eine mogliche Schadigung durch das
Lokalanasthetikum unter Hinweis auf japanische Untersuchungen, die einen gewissen
neurotoxischen Effekt bestatigen. Im Rahmen der mindlichen Erérterung, bei der die Frage
maoglicher toxischer Wirkung vor allem unter dem Aspekt intensiv diskutiert worden ist, ob bei
einer lege artis gesetzten Spritze, die allenfalls im Bereich L2/L3 angesetzt wird, noch eine
solche Wirkung in Betracht kommen kdnne, hat sich die Sachverstandige letztlich dahin
festgelegt, dass dies doch ,sehr unwahrscheinlich® sei. Sie kdnne sich nicht vorstellen, dass
ein Mittel, das derart haufig eingesetzt werde, tatsachlich geeignet sei, aus groRerer
Entfernung Schéden herbeizufuhren. Diese Aussage der — erkennbar sehr vorsichtig
formulierenden - Sachverstandigen reicht aus Sicht des Senates aus, um die Mdglichkeit
einer toxisch bewirkten indirekten Schadigung bei kunstgerecht angesetzter Spritze in einen
Bereich jenseits ,vernunftiger Zweifel“ zu verweisen. Dies gilt vor allem vor dem Hintergrund,
dass keiner der anasthesiologischen Sachverstandigen (Prof. Dr. S2, Prof. Dr. C3, Prof. Dr.
N) eine solche Mdglichkeit bei der hier anzunehmenden normalen Dosierung des
Betaubungsmittels ernsthaft in Erwégung zieht. Sehr eindricklich und bezeichnend hat der
Sachverstandige Prof. Dr. S2 vielmehr formuliert: ,Da im vorliegenden Fall eine normale und
einmalige Dosis gewahlt wurde, halten alle Gutachter einschlief3lich meiner Person es flr
ausgesprochen unwahrscheinlich, dass bei der Patientin das Cauda-equina-Syndrom durch
eine Lokalanasthesienebenwirkung entstanden ist. Allerdings vermuten alle Gutachter
einschliel3lich meiner Person, dass im vorliegenden Fall die Cauda-equina-Symptomatik auch
durch eine direkte Verletzung des Conus medullaris entstanden sein kdnnte.” Der Senat
versteht den medizinischen Sachverstandigen dahin, dass auch er verninftige Zweifel daran,
dass hier eine direkte Verletzung des Conus medullaris vorliegt, nicht hat. Dies gelte — so der
Sachverstandige weiter - erst recht, wenn von dem seitens der Klagerin gedul3erten
Schmerzreiz auszugehen sei, was aus Sicht des Senates tatséchlich der Fall ist (dazu
sogleich unten). Berlcksichtigt man, dass der Sachverstandige Prof. Dr. S2 stets vom
Vorliegen eines Cauda-equina-Syndroms ausgeht, bei dem wie oben dargelegt, toxische
Effekte naheliegender sind, verringern sich etwa verbliebene Zweifel noch einmal spurbar.
Des von den Beklagten beantragten erganzenden pharmakologischen Gutachtens bedarf es
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nach alledem nicht.
2. 32

Der Senat halt es ferner fur erwiesen, dass der Beklagte zu 2) fehlerhaft die Injektion 33
fortgesetzt hat, obwohl eine Schmerzaul3erung der Klagerin vorlag, die ihn zum sofortigen
Abbruch hatte veranlassen missen. Der Sachverstandige Prof. Dr. S2 hat hierzu eindeutig
und absolut tberzeugend ausgefiihrt, dass es als (sogar grob) fehlerhaft zu bewerten sei,
wenn ein Lokalanasthetikum weiter injiziert werde, obwohl wahrend der Injektion Schmerzen
oder Muskelzuckungen auftreten. Die Bewertung des Fortsetzens der Anasthesie trotz
SchmerzaulR3erungen des Patienten als fehlerhaft leuchtet unmittelbar ein, da — wie oben
dargelegt — die unmittelbare Schadigung mit schwerwiegenden Folgen fur die Gesundheit
des Patienten droht. In diesem Punkt gibt es auch bei keinem anderen der beteiligten
Sachverstandigen irgendeinen Zweifel. Daran andert sich auch nichts dadurch, dass der
Sachverstandige Prof. Dr. S2 im Rahmen der mundlichen Erlauterung vor der Kammer
ausgefihrt hat, dass er davon ausgehe, der Schaden sei bereits beim ersten Einstechen
verursacht worden und ein Zurtickziehen hatte am Schadensbild letztlich nichts mehr
geandert. Abgesehen davon, dass dies so kein anderer Sachverstandiger gesehen hat, die
Sachverstandige PD Dr. T vielmehr davon spricht, dass ein durch Einstechen geschadigter
Nerv durch die Injektion durchaus weiter geschadigt werden kénne, was eher einleuchtet,
muss die Frage des fehlerhaften Vorgehens auch gedanklich getrennt werden von der Frage
der Schadensursachlichkeit. Dass ein sofortiges Zuriickziehen der Nadel zwingend ist, folgt
schon aus der Uberlegung, dass der Arzt in der konkreten Situation ja nicht sicher
tberblicken kann, was genau maoglicherweise den Schmerz ausgeldst hat und ob sich
tatsachlich ein irreversibler Schaden ereignet hat. Genau dies hat der Beklagte zu 2) in der
mundlichen Anhérung auch selbst bekundet, indem er sagte, man wisse im Falle einer
Schmerzaul3erung ja nicht, ob nicht vielleicht ein Nerv der Cauda equina getroffen sei, den
man durchaus noch vor weiterer Schadigung bewahren kénne.

Nach eingehender Anhérung der Klagerin und des Beklagten zu 2) halt es der Senat fur 34
erwiesen, dass die Klagerin einen Schmerzschrei ausgestof3en hat. Die Klagerin hat auf den
Senat einen glaubwirdigen Eindruck hinterlassen. Die Schilderung des Geschehens aus
ihrer Sicht war von Beginn der Auseinandersetzung an absolut konstant und nicht etwa
situativ angepasst, wurde auch auf konkrete Nachfragen hin nicht widersprichlich. Die
Schilderung war tberaus lebendig und enthielt eine Fille von Details (etwa die Angaben zu
markanten - auch durchaus beilaufigen - AuBerungen von Beteiligten), die insgesamt eine
sehr plastische Darstellung des Geschehens ergeben. Diese Darstellung wirkt auch ihrerseits
nicht so, als kdnne sie genauso gut frei erfunden sein, denn sie gibt keinen stereotypen
Geschehensablauf wieder, sondern einen in seinen Details sehr eigentiimlichen und
einzigartigen. Es kann auch keine Rede davon sein, dass die Klagerin eine klare
Belastungstendenz erkennen liel3e. Vielmehr zeigte sich die Klagerin gerade auch in solchen
Punkten nachdenklich, differenziert und vorsichtig, wo sie entweder keine sichere Erinnerung
hatte oder wo eine selbstbeglinstigende Antwort nahe gelegen hatte. So war von ihr nicht die
Rede von einem quasi ,markerschuitternden* Schrei (der nach der Auffassung der meisten
Sachverstandigen eher zu erwarten gewesen ware), sondern von einem ,starken Stéhnen
oder einem Schrei“, was die Klagerin auch ahnlich differenziert demonstriert hat. Eine Antwort
auf die auch aus ihrer Sicht besonders einpragsame Frage von Dr. C (,Machen wir weiter?*)
kann sie nicht bekunden, obwohl bei einer erdachten Aussage Derartiges nahe gelegen

hétte. Die Zeit bis zur Wirkung der Spritze kann sie - nachvollziehbar — nicht angeben.
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Maf3geblich zur Glaubwurdigkeit der Klagerin tragt der Umstand bei, dass ihre Darstellung in
jedem Punkt medizinisch plausibel ist. Nach dem oben Gesagten gehen die
Sachverstandigen weitgehend als sehr wahrscheinlich davon aus, dass es zu einem direkten
Einstich in den Conus medullaris gekommen ist. Dann aber passen der von der Klagerin
geschilderte Ablauf einschlie3lich ihres Schmerzlautes und das Schadensbild vollig nahtlos
zusammen, Unstimmigkeiten und Widerspriche gibt es nicht. Die umgekehrte Darstellung
der Beklagten, die in der Dokumentation ,glatte SpA“ zum Ausdruck kommt, kann den
Schadenshergang nicht in auch nur einigermal3en Uberzeugender Weise erklaren. Weder
wird von irgendeinem Sachverstandigen wirklich klar und schltssig erklart, wie sich im Falle
einer ,glatten SpA* ein derartiges Schadensbild hatte ergeben kdnnen, noch will einleuchten,
dass ein Patient keinerlei auffalliges Verhalten zeigt. Dass im Bereich der Schadigungen von
Cauda-equina-Syndrom oder Conus-medullaris-Syndrom noch manches nicht hinreichend
geklart sei, ist dann, wenn ein anderweitig ganzlich stimmiges Bild vorliegt, eine wenig
uberzeugende Erklarung.

Schlief3lich hat den Senat auch die von der Klagerin geschilderte Begebenheit als deutlich fur
sie und ihre Glaubwiirdigkeit sprechenden Umstand gewertet, dass eine Uberprifung der
Innenseiten ihrer Beine und anderer Hautareale nach der Operation stattgefunden habe. Sie
hat geschildert, eine vermummte Gestalt habe sie mit einem spitzen Instrument im
Bauchbereich und den Innenseiten der Oberschenkel gestochen und das Geflhl kontrolliert,
was aber nichts Auffalliges ergeben habe. Eine solche Begebenheit ist fir den Senat kaum
als freie Erfindung einer an einem gunstigen Prozessausgang interessierten Klagepartei
vorstellbar, dafir ist sie zu speziell und selbst fur eine intelligente Prozesspartei wie die
Klagerin zu fernliegend. Trifft sie aber zu, passt sie vollstandig zur sonstigen Darstellung und
ware ein Beleg dafir, dass es wahrend der Spinalandsthesie Anlass gegeben hatte, an einen
ernsthaften Zwischenfall zu denken. Das Uberpriifen der Sensibilitat an den Innenseiten der
Beine ist nur dadurch plausibel und deutet stark darauf hin, dass dem Verdacht eines Cauda-
equina-Syndroms nachgegangen wurde. Ware es routinemalig erfolgt ohne konkreten
Anlass, hatte nichts naher gelegen, als dies seitens der Beklagten vorzutragen. Tats&chlich
aber bestreiten sie auch diesen Vortrag der Klagerin.

Die Darstellungen des Beklagten zu 2) sowie der Zeugin C2 und des Zeugen E sowie
erstinstanzlich auch des Zeugen Dr. C sind insgesamt nicht geeignet, nachhaltige Zweifel an
der Richtigkeit der Darstellung der Klagerin zu wecken. Allen Aussagen ist gemein, dass eine
konkrete und genaue Erinnerung an die damalige Situation nicht mehr vorliegt. Die
Genannten, soweit sie bei der Anasthesie anwesend waren, haben sich darauf zurtickziehen
mussen, dass sie, hatte es Besonderheiten gegeben, insbesondere eine markante
Schmerzaul3erung der Klagerin, sich mutmallich konkreter erinnern wiirden, oder dass
zumindest solche Auffalligkeiten dokumentiert worden waren, so dass aus dem Fehlen der
Dokumentation auf das Fehlen von Besonderheiten zu schliel3en sei. Dies Uberzeugt den
Senat allerdings letztlich nicht. Hinsichtlich des Beklagten zu 2) ist dabei festzustellen, dass
seine Aussage vor dem Senat weniger klar und eindeutig ausfiel als vor dem Landgericht, er
vielmehr eher bestrebt war, die offen zu Tage tretenden Widersprtichen zwischen der
eigenen Darstellung und dem Ergebnis der Anasthesie etwas stérker zu tUberbricken.
Geblieben ist der Beklagte zu 2) bei seiner Darstellung, dass er im Falle einer
Schmerzaul3erung der Patientin die weitere Spinalanasthesie abgebrochen und dies auch
dokumentiert hatte. Allerdings hat er schon einleitend gedul3ert, dass die Situation bei
Schmerzaul3erungen von Patienten als solche fir ihn nicht immer eindeutig sein miusse, was
fur den Senat grundsétzlich nachvollziehbar ist. Es soll danach einen erheblichen
Unterschied machen, bei welcher Eindringtiefe die Schmerzaul3erung erfolge. Es ist deutlich
geworden, dass er bei einer direkten Bertiihrung des Conus medullaris eine eindeutigere
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Reaktion des Patienten erwartet, die sich etwa neben der SchmerzaulRerung in einem
Aufrichten auf3ert. Er muss einrdumen, dass Schmerzaul3erungen bei einer Spinalanasthesie
durchaus haufiger vorkommen. Das alles vermittelt — fir den Senat durchaus nachvollziehbar
- eher das Bild einer sehr breiten Palette von Patientenreaktionen, die gelegentlich nicht
einfach zu deuten sein mégen und bei denen es letztlich zu Fehleinschatzungen kommen
mag. Auch im vorliegenden Fall geht der Senat davon aus, dass der Beklagte zu 2) eine
vielleicht weniger eindriicklichere Schmerzaul3erung der Klagerin, als normalerweise zu
erwarten wére, falsch eingeschatzt und fiir eine Uberreaktion bei eigentlich ungefahrlicher
Sachlage angesehen hat. Das andert indes nichts an dem Umstand, dass ein Zurlickziehen
der Nadel zwingend war und ein Fortsetzen der Injektion keineswegs hatte erfolgen durfen.
Seine Aussage, dass bei Schmerzaul3erungen, wie sie die Klagerin demonstriert hat,
unbedingt sofort ein Zurlickziehen der Nadel erfolgt ware, nimmt der Senat ihm allerdings
nicht ab.

Dass Patienten sehr unterschiedlich reagieren und eine Einschatzung der Situation dadurch
erschweren, bestatigen letztlich auch die Zeugin C2 und der Zeuge E. Dabei libersieht der
Senat keineswegs, dass insbesondere die Zeugin C2, die — anders als der Zeuge E - eigene
Kenntnisse Uber die Vorgehensweise des Beklagten zu 2) hat, bestatigt hat, dass bei
Schmerzaul3erungen grundsatzlich inne gehalten und die Nadel zunachst entfernt werde,
jedenfalls nicht etwa weitergemacht werde. Der Senat hat allerdings auch keinen Anlass
anzunehmen, dass der Beklagte zu 2) grundsétzlich dazu neige, Schmerzaulerungen von
Patienten zu ignorieren. Es geht hier nur um die Frage, ob die geschilderte generelle
Vorgehensweise geeignet ist, die detaillierte Schilderung eines im konkreten Fall anderen
Ablaufes zu widerlegen oder jedenfalls zu erschiuttern. Dass bei der hier streitigen Anasthesie
eine Situation gegeben war, die sich letztlich als fatale Fehleinschatzung der Lage darstellte,
wird aber durch die Schilderung der generellen Vorgehensweise durch die Zeugin nach der
Uberzeugung des Senates keineswegs ausgeschlossen.

Erst recht vermag der Senat dem Argument nicht zu folgen, dass eine wie auch immer
geartete Auffalligkeit definitiv dokumentiert worden wére. Der Beklagte zu 2) hat als Beispiel
einer solchen von ihm grundsatzlich dokumentierten Besonderheit sogar das blof3e Auftreten
von Schweil3perlen auf der Stirn des Patienten genannt. Das ist angesichts des Umstandes,
dass die Dokumentation insgesamt durch den Sachverstandigen Prof. Dr. S2 in einer Weise
kritisiert worden ist, dass sie nur mit dem Wort ,indiskutabel* zusammengefasst werden kann,
schlechterdings unglaubhaft. Der Sachverstandige hat buchstablich alles vermisst, was er als
ordnungsgemale Dokumentation einer Spinalanasthesie angesehen hat (insoweit wird auf
die Entscheidungsgrinde des landgerichtlichen Urteils verwiesen). Wenn dann ernsthaft
behauptet wird, dies alles gelte nur bei einer vollstandig glatt verlaufenden Spinalanasthesie,
ansonsten wirden minutiés alle Besonderheiten aufgefihrt, so kann der Senat dies schlicht
nicht glauben. Es passt auch nicht zusammen mit den Aussagen der Zeugin C2 und des
Zeugen E. Die Zeugin C2 hat vor dem Senat sich eher zuriickhaltend und einschrankend
dahin geaulert, sie ,glaube schon®, dass bei ,auf3ergew6hnlichen“ Schmerzen dies auch
dokumentiert werde. Der Zeuge E hat ausgesagt, er sei sich nicht einmal sicher, ob er es
dokumentiere, wenn die Lage einer Nadel korrigiert werden musse; zur Vorgehensweise des
Beklagten kdnne er zwar nichts sagen, gehe aufgrund derselben Ausbildung und des
teilweise gemeinsamen Berufsweges aber davon aus, dass der Beklagte ahnlich verfahre.

Dem Umstand, dass es in den Darstellungen der Parteien auch vor dem Senat einen heftig
ausgetragenen Streit gab, ob die Anasthesie tatsachlich im Vorbereitungsraum durchgefihrt
wurde (so die Beklagten in Ubereinstimmung mit den Zeugen) oder tatsachlich schon im OP-
Saal (so die Klagerin mit voller Uberzeugung), misst der Senat keine besondere Bedeutung
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zu. Wenn hier die Erinnerung der Klagerin tatsachlich nicht mehr zuverlassig sein sollte, was
der Senat fiir naheliegend halt, wiirde dies die Uberzeugungskraft inrer Bekundungen im
Ubrigen nicht nachhaltig schmalern, insbesondere nicht den Schluss zulassen, dass dann
maoglicherweise auch der entscheidende Kern des Geschehens erfunden sei.

Auch dem Argument der Kammer folgt der Senat nicht, wonach es lebensfremd sei, dass
nach der behaupteten Schmerzaul3erung die Klagerin sich ohne weiteres wieder auf ein
nebensachliches Geplauder mit den Arzten eingelassen habe. Es handelt sich um einen
Umstand, der zu beiden Darstellungen ohne weiteres passt und keinen Ruckschluss auf
Unwabhrheit oder Unzuverlassigkeit in der Darstellung der Klagerin zulasst. Wenn eine
Schmerzaul3erung erfolgt und wenn der Anéasthesist nach (mdglicherweise falscher)
Einschatzung der Situation die Anasthesie fortsetzt, stellt es eine durchaus plausible
Vorgehensweise dar, den Patienten mit einem Gesprach tber banale Dinge (hier
Urlaubsplane) abzulenken und zu beruhigen. Dass die Klagerin, die nach ihren konstanten
Bekundungen sehr rasch die Wirkung der Anasthesie spirte und schmerzfrei war, sich darauf
einlassen konnte und wollte, ist fir den Senat nicht weiter auffallig.

3.

Dass die bei der Klagerin vorliegenden Gesundheitsschaden, namlich das Conus-medullaris-
Syndrom, das sich vor allem durch die Gefuhllosigkeit der Harnblase, deren
Kontraktionsschwéache und ferner die Mastdarmschwache durch weitgehend aufgehobenen
Analsphinktertonus aufRert, unmittelbar auf der fehlerhaft durchgefiihrten Spinalanasthesie
beruhen, ist bereits oben festgestellt worden. Auch dieser Ursachenzusammenhang steht
damit zur sicheren Uberzeugung des Senats fest (§ 286 ZPO). Fest steht ferner, dass die
fehlerhafte Durchfiihrung der Spinalanasthesie zu sehr heftigen Kopfschmerzen, zu
Kopfdruck, Nackenschmerzen und zu Nackensteifigkeit tGiber einen gewissen Zeitraum nach
der Spinalanasthesie geftihrt haben, wie sich unmittelbar aus der Dokumentation der
Beklagten zu 1) ergibt und als solches nicht streitig ist. Dass es sich hierbei um eine auch als
normale Komplikation durchaus bekannte und typische Folge einer Spinalanasthesie handelt,
andert nichts daran, dass es sich hier um eine den Beklagten zuzurechnende Schadensfolge
handelt. Ob es zu diesen Folgen auch bei ordnungsgemaler Vorgehensweise gekommen
ware, ist ungewiss. Die Beweislast hierflr tragen die Beklagten, denn es handelt sich um eine
Frage des hypothetischen Kausalverlaufs. Kein Ursachenzusammenhang ist hingegen
festzustellen im Hinblick auf die von der Klagerin geltend gemachte
Bluthochdruckerkrankung. Hier hat die Sachverstandige PD Dr. T einen Zusammenhang mit
der Schadigung des Conus medullaris definitiv ausgeschlossen und in der mtndlichen
Verhandlung einen derartigen Zusammenhang als medizinisch nicht plausibel und in der
Literatur nirgends beschrieben bezeichnet.

4.

Die gesundheitlichen Schaden und die daraus resultierenden Beschwerden und Leiden auf
Seiten der Klagerin rechtfertigen ein Schmerzensgeld von 40.000.- €. Dabei hat der Senat
bertcksichtigt, dass es sich bei dem Conus-medullaris-Syndrom um einen Dauerschaden von
durchaus erheblicher Bedeutung handelt. Es handelt sich um eine Rickenmarkschadigung,
die zu einer asensiblen, hypokontraktiven Blase und zu einer Mastdarmentleerungsstorung
fahrt. Im Hinblick auf die Blase hat dies zur Folge, dass die Klagerin keinerlei Gefuhl in der
Blase spurt, also auch keinen Miktionsdruck. Sie muss die Blase ,nach der Uhr” entleeren,
was zu einer nicht unerheblichen Beeintrachtigung des Tagesablaufs fiihrt ebenso wie zu
einer regelmafigen Unterbrechung des néachtlichen Schlafs durch die Notwendigkeit, den
Wecker zu stellen und die Toilette aufzusuchen. Das Entleeren der Blase geschieht
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weitgehend durch Pressen der Hand mittels eines speziellen Handgriffs auf den Unterbauch.
All dies ergibt sich weitgehend Ubereinstimmend nicht nur aus den Berichten der Klagerin
selbst, sondern auch aus den urologischen und neurologischen Gutachten. Die zwischen den
Gutachtern eher unterschiedlich gesehene Frage einer Lahmung der Blase ist fur die
Bemessung des Schmerzensgeldes von geringer Bedeutung, es geht vielmehr um die Frage,
wie sich die Ruckenmarksverletzung auf das Alltagsleben der Klagerin auswirkt. Hierzu
rechnet der Senat im Ubrigen auch die durch den Urologen PD Dr. vanOphoven
beschriebene ,gelegentliche Uberlauftendenz der Blase, vor allem nachts. Das ist deshalb
glaubhaft, weil den Ergebnissen von Dr. W nicht nur die Angaben der Kl&agerin zugrunde
liegen, sondern auch eine ausgesprochen ausfihrliche Untersuchung der Klagerin.
Ansonsten allerdings ist nicht von einer Harninkontinenz auszugehen, denn eine solche wird
in keinem der Gutachten bestatigt. Insgesamt bewertet die Sachverstandige PD Dr. T die
Auswirkungen auf die Blase — im Einklang mit den urologischen Sachverstandigen, als leicht-
bis mittelgradig und misst diesem Aspekt eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von 20% bei.

Hinsichtlich der Darmentleerungsstorung liegt nach den Erkenntnissen der Sachverstandigen
PD Dr. T ein fehlender Analreflex und ein verminderter Analsphinktertonus vor. Die fur das
tagliche Leben resultierenden Folgen fiir die Klagerin stellen sich dar als spirbare
Erschwerung bei der Darmentleerung, die nur mit viel aktivem Pressen maoglich ist, als
Notwendigkeit, die Ernahrung auf die erschwerte Darmentleerung umzustellen und als
Gefuhllosigkeit im Bereich des Enddarms mit den entsprechenden Unsicherheitsgefiihlen.
Ungewollter Stuhlabgang ist nach Angaben der Klagerin gegenlber der Sachverstandigen
zwar selten, insbesondere ein vollstandiger Kontrollverlust, in leichtgradiger Form ist er
allerdings durch die Untersuchungen der Sachverstandigen durchaus festgestellt worden.
Insgesamt hat die Sachverstandige den Komplex La&hmung und Gefluhllosigkeit des Darms
ebenfalls als eher leichtgradig eingestuft und sie im Hinblick auf die Minderung der
Erwerbsfahigkeit mit 20% fur die eigentliche Mastdarmentleerungsstérung sowie mit
zusatzlich 10% Einzel-MdE fur die Ausfalle im Analbereich auf der Haut bewertet.

Von den sonstigen, seitens der Klagerin behaupteten Folgen im Zusammenhang mit der
Ruckenmarkschéadigung erachtet der Senat eine besondere Anfalligkeit fur Harnwegsinfekte
als ohne weiteres plausibel, zumal sie auch eine entsprechende Wertung in den
Sachverstandigengutachten erfahren. Die von ihr geschilderten psychischen
Beeintrachtigungen sind im Kern ebenfalls nachvollziehbar. Mit der Blasen- und
Mastdarmlahmung ist ein intimer Bereich betroffen, der fur den Patienten regelmafig in
besonderer Weise psychisch belastend sein wird und sich in Schamgefiihlen und
Ruckzugstendenzen aus dem gesellschaftlichen Leben au3ert. Die Annahme weitergehender
psychischer Folgen, die allenfalls wertend und allgemein vorgebracht werden, ist hingegen
nicht gerechtfertigt. Insbesondere ergeben sie sich nicht aus entsprechenden arztlichen
Unterlagen. Einer speziellen psychotherapeutische Behandlung unterzieht die Klagerin sich
offensichtlich nicht.

Bei der Bemessung des Schmerzensgeldes steht damit die Dauerschadigung eindeutig im
Vordergrund. Sie ist mit dem ausgeurteilten Betrag angemessen, aber auch ausreichend
abgegolten. Die ebenfalls der Schadigung zuzurechnenden unmittelbaren Folgen durch Kopf-
und Nackenschmerzen fallen demgegeniber nicht ins Gewicht. Berlcksichtigt ist, dass eine
Besserung des Zustandes nicht mehr zu erwarten ist. Allerdings ist auch nicht zu erwarten,
dass der Zustand sich spurbar verschlechtert. Sollte dies der Fall sein, ware dies nicht durch
den ausgeurteilten Betrag, wohl aber durch den immateriellen Vorbehalt abgedeckt.
Insgesamt ist angesichts der dauerhaften Folgen im Vergleich zu anderen, &hnlich gelagerten
Féallen ein Betrag von 40.000.- € gerechtfertigt, keineswegs aber ein wesentlich héherer
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Betrag, wie von der Klagerin begehrt. Die Falle von Riickenmarksschadigung, die ein
Schmerzensgeld im sechsstelligen Bereich rechtfertigen wirden, sind ungleich gewichtiger.

Der Feststellungsantrag ist nach dem Gesagten hingegen ohne weiteres und
uneingeschrankt begrindet.

5.

Der Zinsanspruch folgt aus 88 286, 288 BGB. Verzug ist am 31.12.2012 eingetreten. Die
Zuvielforderung hinsichtlich des Schmerzensgeldes hindert den Verzugseintritt nicht.

6.

Begrundet ist auch der Anspruch auf vorgerichtliche Anwaltskosten. Hinsichtlich der
Aktivlegitimation, die ungeachtet des Forderungsibergangs im Wege der Erméachtigung
behauptet und ublich ist, hat der Senat keine Zweifel. Die geltend gemachte Hochstgebuhr
von 2,5 ist hier ausnahmsweise gerechtfertigt, da der Fall Giberdurchschnittlich komplex ist
und die vormaligen Prozessbevollmachtigten eine ganz erhebliche, das normale Mal3 weit
uberschreitende Tatigkeit entfaltet haben. Der Streitwert, der der aul3ergerichtlichen Gebuhr
zugrunde liegt, war auf die tatsachlich berechtigte Forderungshéhe (90.000.- €) zu
begrenzen.

7.
Die Nebenentscheidungen beruhen auf 88 91, 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Fir eine Zulassung der Revision (8 543 ZPO) besteht kein Anlass. Die hier entschiedenen
Fragen sind ausnahmslos solche des Einzelfalls.

8.

Streitwert flr das Berufungsverfahren: 150.000.- € (wie erste Instanz)
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