BEWEISLASTUMKEHR BEIM HAUSNOTRUFVERTRAG

BGH, Urteil vom 11.5.2017 — Aktenzeichen: Ill ZR 92/16

Sachverhalt

Die Beklagten haben mit dem (mittlerweile verstorbenen) Klager einen
Hausnotrufvertrag geschlossen, bei dem im Fall eines Notrufs unverziglich eine
angemessene Hilfeleistung vermittelt werden sollte, z. B. durch Alarmierung des
Rettungsdienstes oder des Hausarztes.

Am 09.04.2012 betatigte der Klager den Notruf. Der Mitarbeiter der Beklagten
vernahm minutenlang ein Stéhnen. Die Beklagte konnte den Klager telefonisch
nicht erreichen und veranlasste, dass sich ein Mitarbeiter eines Sicherheitsdienstes
zu der Wohnung begab, der den Klager am Boden liegend vorfand. Es gelang ihm
aber nicht, den ubergewichtigen Klager aufzurichten. Eine arztliche Versorgung
wurde nicht veranlasst. Zwei Tage spater wurde der Klager in der Wohnung mit
einer Halbseitenlahmung sowie einer Sprachstorung aufgefunden und in eine Klinik
eingeliefert, wo ein nicht mehr ganz frischer, wahrscheinlich ein bis drei Tage
zuruckliegender Schlaganfall diagnostiziert wurde. Wegen der Folgen dieses
Schlaganfalls hat der Klager die Beklagte in Anspruch genommen. Das Landgericht
hat die Klage abgewiesen. Die dagegen gerichtete Berufung war erfolglos.

Entscheidung
Der BGH hat die Entscheidung der Berufungsinstanz aufgehoben und die Sache an
das Oberlandesgericht zurlickverwiesen.

Der BGH betont in seiner Entscheidung, dass es sich beim Hausnotrufvertrag um
einen Dienstvertrag im Sinne von § 611 BGB handelt, bei dem kein Erfolg etwaiger
Rettungsmalinahmen geschuldet wird, sondern lediglich die Verpflichtung besteht,
unverzlglich eine angemessene Hilfeleistung zu vermitteln.

Im vorliegenden Fall hatte es sich den Mitarbeitern aber aufdrangen mussen, dass
der Klager medizinische Hilfe benétigte. Bereits die Entsendung eines medizinisch
nicht geschulten, lediglich in Erster Hilfe ausgebildeten Mitarbeiters eines
Sicherheitsdienstes in der vorliegenden dramatischen Situation stellte nach
Auffassung des BGH keine angemessene Hilfeleistung mehr dar. Die
Pflichtverletzung sei auch als grob einzustufen und durfe einem Betreiber eines
Hausnotrufdienstes nicht passieren.

Im Bereich der Arzthaftung ist anerkannt, dass ein grober Behandlungsfehler zur
Umkehr der Beweislast im Rahmen des Ursachenzusammenhangs zwischen
Pflichtverletzung und Schaden fuhrt. Der BGH hat im vorliegenden Fall eine
Vergleichbarkeit der Interessenlage angenommen und geht davon aus, dass die
grobe Verletzung von Berufs- und Organisationspflichten, sofern diese — ahnlich
wie beim Arztberuf — dem Schutz von Leben und Gesundheit anderer dienen,
jeweils eine Umkehr der Beweislast rechtfertigt.


https://schluender.info/beweislastumkehr-beim-hausnotrufvertrag/

Auch wenn der BGH im konkreten Fall diese Beweisgrundsatze nur fur den
angebotenen Hausnotrufvertrag anwendet, der unzweifelhaft dem Schutz von
Leben und Gesundheit alterer und pflegebedurftiger Teilnehmer dienen sollte,
stellt der BGH damit klar, dass allein der konkrete Bezug zum Gesundheits- und
Lebensschutz ausreicht, um auch aullerhalb des Arzthaftungsrechts eine
Beweislastumkehr zu rechtfertigen.

In der Vergangenheit hatte die Rechtsprechung diese Grundsatze bereits auf den
Bereich der Pflegeheimhaftung Ubertragen (vgl. u. a. OLG Hamm, Urteil v.
09.09.2015, AZ 3 U 60/14). Eine vergleichbare Interessenlage lasst sich jedoch bei
einer Vielzahl von Dienstleistern annehmen, deren Tatigkeit in irgendeiner Weise
mit dem Gesundheitsschutz der Kunden verbunden sein kann.
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HAFTUNG DES DURCHGANGSARZTES

BGH, Urteil vom 29.11.2016 — Aktenzeichen: VI ZR 208/15 (und BGH, Urt. v.
20.12.2016, VI ZR 395/15

Leitsatz
1. Die arztliche Heilbehandlung ist regelmaRig nicht Ausubung eines offentlichen
Amtes im Sinne von Art. 34 GG.

2. Die Tatigkeit eines Durchgangsarztes ist jedoch nicht ausschlieBlich dem
Privatrecht zuzuordnen. Die vom Durchgangsarzt zu treffende Entscheidung, ob die
allgemeine oder die besondere Heilbehandlung erforderlich ist, ist als hoheitlich im
Sinne von Art. 34 S. 1 GG, § 839 BGB zu qualifizieren. Gleiches gilt flr die vom
Durchgangsarzt im Rahmen der Eingangsuntersuchung vorgenommenen
Untersuchungen zur Diagnosestellung, die anschlieBende Diagnosestellung und die
sie vorbereitenden MalBnahmen.

3. FUr etwaige Fehler in diesem Bereich haften die Unfallversicherungstrager
(Aufgabe der Rechtsprechung zur ,doppelten Zielrichtung").

4. Eine Erstversorgung durch den Durchgangsarzt ist ebenfalls der Auslbung eines
offentlichen Amtes zuzurechnen mit der Folge, dass die Unfallversicherungstrager
fur etwaige Fehler in diesem Bereich haften (Aufgabe BGH Il ZR 131/72; BGHZ 63,
265)

5. Bei der Bestimmung der Passivlegitimation ist regelmaRig auf den
Durchgangsarztbericht abzustellen, in dem der Durchgangsarzt selbst die ,Art der
Erstversorgung (durch den D-Arzt)” dokumentiert.

Sachverhalt


https://schluender.info/haftung-des-durchgangsarztes/

Beiden vom BGH entschiedenen Fallen zur Frage, wer im Falle eines —
unterstellten — Diagnose- bzw. Behandlungsfehlers eines Durchgangsarztes (D-
Arzt) haftet, namlich der jeweilige Arzt personlich oder die zustandige gesetzliche
Unfallversicherung (gUV), lag zugrunde, dass ein Versicherter der guUV nach einem
Unfall einen D-Arzt aufgesucht und dieser nach Durchfuhrung diagnostischer
Untersuchungen daruber entschieden hatte, ob im Weiteren die sog. ,Allgemeine
Heilbehandlung” oder die ,,Besonderen Heilbehandlung” erforderlich war. In dem
Sachverhalt zur Entscheidung vom 29.11.2016, hatte der D-Arzt darUber hinaus
auch eine therapeutische Erstversorgung durchgefuhrt, die als fehlerhaft gerugt
worden war. Wie nachfolgende Untersuchungen ergaben, waren jeweils die
gestellten Erstdiagnosen und die darauf veranlasste weitere Heilbehandlungsart
falsch bzw. unzureichend.

Entscheidung

Unter teilweiser Aufgabe seiner Rechtsprechung stellt der BGH folgende Vorgaben
fur die Beurteilung, ob der D-Arzt personlich (aus Behandlungsvertrag bzw. § 823
BGB) oder der gUV (aus Art. 34 S.1 GG, § 839 BGB) haftet, auf:

Die arztliche Heilbehandlung sei regelmaRig nicht Austbung eines offentlichen
Amtes im Sinne von Art. 34 GG. Auch die arztliche Heilbehandlung nach einem
Arbeitsunfall sei als solche keine der gUV obliegende Aufgabe. Der Arzt, der die
Heilbehandlung durchfuhre, Gbe deshalb kein 6ffentliches Amt aus und hafte fur
Fehler personlich

Bei der nach Art und Schwere der Verletzung zu treffenden Entscheidung eines D-
Arztes, ob die allgemeine oder die besondere Heilbehandlung erforderlich sei,
erfllle er eine der gUV obliegende Aufgabe und Ube damit ein 6ffentliches Amt
aus. Sei seine Entscheidung uber die Art der Heilbehandlung fehlerhaft und werde
der Verletzte dadurch geschadigt, hafte fir Schaden nicht der D-Arzt personlich,
sondern die gUV nach Art. 34 S. 1 GG, § 839 BGB. Dies gelte auch, soweit die
Uberwachung des Heilerfolgs lediglich als Grundlage der Entscheidung diene, ob
der Verletzte in der allgemeinen Heilbehandlung verbleibe oder in die besondere
Heilbehandlung Uberwiesen werden solle.

Wegen des regelmalig gegebenen inneren Zusammenhangs zwischen der
Diagnosestellung und den sie vorbereitenden Manahmen einerseits und der
Entscheidung Uber die richtige Heilbehandlung andererseits seien solche
MaBnahmen ebenfalls der 6ffentlich-rechtlichen Aufgabe des D-Arztes zuzuordnen.

Da die vorbereitenden Mallnahmen zur Diagnosestellung und die Diagnosestellung
durch den D-Arzt in erster Linie zur Erflllung seiner sich aus dem offentlichen Amt
ergebenden Pflichten vorgenommen wuirden, seien diese Malnahmen dem Amt
zuzuordnen, mit der Folge, dass die gUV flr Fehler in diesem Bereich hafte. Soweit
aus der Rechtsprechung des Senats zur ,,doppelten Zielrichtung” etwas anderes
abgeleitet werden kdnne, halte der BGH daran fur die vorbereitenden MalBnahmen
zur Diagnosestellung und die Diagnosestellung nicht fest.

Die gUV hatten nach § 34 | 1 SGB VII bei der Durchfuhrung der Heilbehandlung alle



MalBnahmen zu treffen, durch die eine moglichst fruhzeitig nach dem
Versicherungsfall einsetzende und sachgemaRe Heilbehandlung und, soweit
erforderlich, besondere unfallmedizinische oder Berufskrankheiten-Behandlung
gewahrleistet werde. Dies spreche bereits dafur, nicht nur die Entscheidung, ob die
allgemeine oder die besondere Heilbehandlung erforderlich ist, sondern auch die
sie vorbereitenden Mallnahmen als Ausubung eines offentlichen Amtes zu
betrachten. MaRgeblich fur eine solche Zuordnung seien aber auch inhaltliche
Uberlegungen. D-Arzt-Untersuchungen, insbesondere notwendige
Befunderhebungen zur Stellung der richtigen Diagnose und die anschlieBende
Diagnosestellung, seien regelmaRig unabdingbare Voraussetzungen fur die
Entscheidung, ob eine allgemeine Heilbehandlung oder eine besondere
Heilbehandlung erfolgen soll. Ein Fehler in diesem Stadium werde regelmaRig der
Vorgabe des § 34 | 1 SGB VIl entgegenstehen, eine maglichst frihzeitig nach dem
Versicherungsfall einsetzende und sachgemaRe Heilbehandlung zu gewahrleisten.
Mithin bilde die Befunderhebung und die Diagnosestellung die Grundlage fur die
der gUV obliegende, in Ausubung eines 6ffentlichen Amtes erfolgende
Entscheidung, ob eine allgemeine Heilbehandlung ausreiche oder wegen der
Schwere der Verletzung eine besondere Heilbehandlung erforderlich sei.

Weiter stellt der BGH - ebenfalls unter Aufgabe seiner bisher anderen
Rechtsauffassung - klar, dass eine Erstversorgung durch den D-Arzt der Ausubung
eines oOffentlichen Amtes zuzurechnen sei.

Sowohl die Regelungen des SGB VII, hier § 34 1 1 und § 27 | SGB VII, wie auch die
Reglungen in dem Vertrag zwischen der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, dem Spitzenverband der landwirtschaftlichen
Sozialversicherung und der kassenarztlichen Bundesvereinigung (,Vertrag 2008“)
zur Wahrnehmung der Pflichten der gUV durch D-Arzte, verdeutlichten, dass die
Erstversorgung des Verletzten Teil der hoheitlichen Tatigkeit des D-Arztes seien.
Gem. § 27 1 SGB VIl umfasse die Heilbehandlung insbesondere die Erstversorgung
sowie die arztliche Behandlung und zahnarztliche Behandlung. Das
berufsgenossenschaftliche Heilverfahren werde beherrscht von dem Grundsatz, bei
den Verletzungsfolgen, die eine facharztliche Versorgung erfordern, moglichst in
unmittelbarem zeitlichem Anschluss an den Unfall eine Versorgung durch den
besonders qualifizierten D-Arzt sicherzustellen. Deshalb werde der Verletzte
verpflichtet, zunachst zum D-Arzt zu gehen, der entscheiden musse, welche Art der
Weiterbehandlung erfolgen soll, und auch die sofort notwendige Erstversorgung
durchzufuhren habe. Da der D-Arzt regelmaRig in engem raumlichem und
zeitlichem Zusammenhang mit der Entscheidung uber das ,,Ob“ und ,Wie" der
Heilbehandlung und der diese vorbereitenden MalRnahmen auch als Erstversorger
tatig werde, seien dabei unterlaufende Behandlungsfehler der guUV zuzurechnen.
Diese Tatigkeiten gingen ineinander Uber, konnten nicht sinnvoll auseinander
gehalten werden und stellten aus Sicht des Geschadigten einen einheitlichen
Lebensvorgang dar, der nicht in haftungsrechtlich unterschiedliche
Tatigkeitsbereiche aufgespaltet werden konne

Dem stehe nicht entgegen, dass die arztliche Heilbehandlung regelmaRig nicht
Ausubung eines offentlichen Amtes im Sinne von Art. 34 GG ist. Die Erstversorgung



werde in § 27 | 1 SGB VII getrennt von der arztlichen und zahnarztlichen
Behandlung aufgeflhrt. Dies gelte auch fur die §§ 6, 9, 10, 11 des ,Vertrags 2008“,
wonach bei Arbeitsunfallen die Heilbehandlung als allgemeine Heilbehandlung oder
als besondere Heilbehandlung durchgefuhrt und die Erstversorgung davon
unterschieden werde. Dies sei ein Indiz, dass an sie andere Rechtsfolgen geknUpft
werden konnen als an die nach der Erstversorgung folgenden arztlichen
Behandlungen.

Die Betrachtung der von dem D-Arzt zu treffenden MaBnahmen als einheitlicher
Lebensvorgang vermeide schlieBlich die in der Praxis beklagten Schwierigkeiten
bei der Bestimmung der Passivlegitimation. Denn in dem Durchgangsarztbericht
dokumentiere der D-Arzt selbst die ,Art der Erstversorgung (durch den D-Arzt)“.
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KLINIK HAFTET FUR INTRAOPERATIVE
AUFKLARUNGSPFLICHTVERLETZUNG BEI
NIERENENTFERNUNG

OLG Hamm, Urteil vom 23.2.2017 — Aktenzeichen: 3 U 122/15

Leitsatz

Stellt sich wahrend der Operation an der Niere eines 8-jahrigen Kindes heraus,
dass der ursprunglich geplante Eingriff nicht durchfUhrbar ist, kann eine neue
Situation vorliegen, die eine neue Aufklarung der sorgeberechtigten Eltern Uber die
zu verandernde Behandlung und ihre hierzu erteilte Einwilligung erfordert.

Sachverhalt

Der im Juli 2004 geborene Klager litt unter anderem an multiplen
Nierengewebsdefekten und einem erweiterten Nierenbeckenkelchsystem,
weswegen die linke Niere noch 22 % ihrer Funktion hatte. Nach einem mit den
Eltern des Klagers gefuhrten Aufklarungsgesprach wurde der Klager im Januar
2013 operiert. Bei der Operation sollte eine neue Verbindung zwischen dem
Nierenbecken und dem Harnleiter geschaffen werden, um die Abflussverhaltnisse
der linken Niere zu verbessern. Intraoperativ stellte sich heraus, dass die geplante
Rekonstruktion aufgrund nicht vorhersehbarer anatomischer Gegebenheiten nicht
moglich war. Die Operation wurde unterbrochen, eine behandelnde Arztin
schilderte den Kindeseltern die veranderte Situation und empfahl die sofortige
Entfernung der linken Niere. Die Kindeseltern stimmten zu, die Operation wurde
fortgesetzt und die linke Niere des Klagers entfernt. Nach der Operation hat der
Klager die Entfernung der linken Niere beanstandet, Aufklarungsmangel geltend
gemacht und vom Klinikum und der interoperativ aufklarenden Arztin
Schadensersatz verlangt, unter anderem ein Schmerzensgeld in Hohe von
25.000,00 €.
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Die Klage hatte vor dem OLG Hamm teilweise Erfolg. Dem Klager wurde aufgrund
eines Aufklarungsmangels 12.500,00 € Schmerzensgeld zugesprochen.

Entscheidung

Nach Auffassung des erkennenden Senats sind die Eltern des Klagers wahrend der
Operation nicht ordnungsgemal’ aufgeklart worden. Es habe eine neue Situation
vorgelegen, als sich interoperativ herausgestellt hat, dass die urspringlich
geplante Rekonstruktion nicht moglich gewesen ist. Dies habe eine veranderte
Behandlung erforderlich gemacht. Diese Situation habe eine neue Aufklarung eine
neue Einwilligung der sorgeberechtigten Eltern des Klagers erfordert. Die
interoperativ erfolgte Aufklarung sei defizitar gewesen. Die das aufklarende
Gesprach filhrende Arztin habe namlich die Entfernung der linken Niere als
alternativlos dargestellt und die sofortige Nierenentfernung empfohlen.

Diesbezuglich fuhrte der hinzugezogene medizinische Sachverstandige aus, dass
es nicht zwingend notwendig gewesen sei, die Niere sofort zu entfernen. Alternativ
ware es moglich gewesen, die Operation der Gestalt zu beenden, dass das
Nierenbecken verschlossen und die Nieren Uber eine Nierenhautfistel abgeleitet
werde, um danach die weitere Vorgehensweise in Ruhe mit den Eltern zu
besprechen. Dabei habe neben der Nierenentfernung auch die Moglichkeit
bestanden, spater nierenerhaltend zu operieren. Es habe zur Wahrung des
Selbstbestimmungsrechts des Klagers der interoperativen Aufklarung seiner Eltern
dahingehend bedurft, dass neben der sofortigen Entfernung der linken Niere auch
der Abbruch der Operation mit einer &uReren Harnableitung fiir eine Ubergangszeit
moglich gewesen sei. In dieser Ubergangszeit hatte dann eine arztliche Aufklarung,
Beratung und eine Entscheidung der Eltern erfolgen kénnen. Angesichts der
Tragweite und Bedeutung der Entscheidung zwischen einer Nierenentfernung und
einer riskanten und schwierigeren Nierenerhaltungsoperation habe dieses
Aufklarungserfordernis eindeutig und unzweifelhaft bestanden. In dieser Situation
kénne auch nicht von einer hypothetischen Einwilligung der Eltern in die sofortige
Entfernung der Niere ausgegangen werden. Unter Berucksichtigung des
Umstandes, dass sich die Kindeseltern in der vor der Operation bestehenden
Situation ausdrucklich gegen eine Nierenentfernung beim Klager entschieden
haben, ist von einem echten Entscheidungskonflikt der Kindeseltern auszugehen.

Die gebotene Aufklarung ist im vorliegenden Fall daher versaumt worden. Die
erteilte Einwilligung der Eltern erachtete das OLG als unwirksam und den Eingriff
als rechtswidrig. Angesichts der Vorschadigung der entfernten Niere sei das zu
erkannte Schmerzensgeld angemessen.

Das Urteil ist rechtskraftig.
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SEKUNDARE DARLEGUNGSLAST DES
KRANKENHAUS BEI BEHAUPTETEN
HYGIENEVERSTOSSEN

BGH, Urteil vom 16.8.2016 — Aktenzeichen: VI ZR 634/15

Sachverhalt
Der Klager (K) nimmt die Beklagte (B) u.a. wegen fehlerhafter arztlicher
Behandlung in Anspruch.

Nach bereits langer anhaltenden Beschwerden im rechten Ellenbogen wurde K an
die B uberwiesen. Nach erfolglosen konservativen Behandlungen und
entsprechender Indikationsstellung erfolgte am 09.03.2010 bei B eine Operation
des Ellenbogens. Nachfolgend wurde K bei reizlosen Verhaltnissen entlassen. Ca.
einen Monat spater stellte sich K erneut bei B wegen anhaltender Schmerzen im
rechten Ellenbogen vor. Es wurde eine deutliche Schwellung festgestellt und eine
Revisionsoperation empfohlen, die am 23.04.2010 auch durchgeflhrt wurde. Dabei
entleerte sich Eiter. Ein Abstrich wurde genommen, ein Debridement durchgefihrt
und eine Antibiotikatherapie eingeleitet. Der Abstrich ergab eine Wundinfektion mit
Staphylococcus Aureus. Trotz weiterer Nachoperationen verblieben K
Bewegungseinschrankungen.

Das LG hatte die Klage des K abgewiesen. Die Berufung vor dem OLG wurde
zuruckgewiesen und die Revision nicht zugelassen. Hiergegen wendete sich K mit
der Nichtzulassungsbeschwerde.

Entscheidung

Die Nichtzulassungsbeschwerde hatte Erfolg und fUhrte gem. § 544 Abs. 7 ZPO zur
Aufhebung des angegriffenen Urteils und zur Zurlckverweisung des Rechtsstreits
an das Berufungsgericht. Die Beurteilung des OLG, der B sei ein Verstols gegen
Hygienestandards nicht vorzuwerfen, beruhe auf einer Verletzung des Anspruchs
des K auf Gewahrung rechtlichen Gehors aus Art. 103 Abs. 1 GG.

Zunachst bestatigt der BGH das Berufungsgericht in dessen Ausfuhrungen, dass
dem K eine Beweislastumkehr nach den Grundsatzen uber das vollbeherrschbare
Risiko nicht zugute komme. Die strikten Grundsatze fur die Anwendbarkeit einer
dahingehenden Beweislastumkehr verneint der BGH mit der Begrindung, es stehe
nicht fest, wo und wann sich K infiziert habe. Der bei ihm nachgewiesene Erreger
sei ein physiologischer Hautkeim, der bei jedem Menschen vorzufinden sei. Es sei
moglich, dass K selbst Trager des Keims war und dieser in die Wunde gewandert
sei oder der Keim durch einen Besucher Ubertragen worden sei.

Die Nichtzulassungsbeschwerde wendet sich nach Auffassung des BGH aber mit
Erfolg gegen die Beurteilung des OLG, K habe einen Verstol8 gegen
Hygienestandards nicht bewiesen, er habe insoweit nur Mutmafllungen mitgeteilt.
Das OLG habe den Prozessstoff nicht vollstandig gewurdigt und wesentliche, dem K
gunstige Ausfuhrungen des gerichtlichen Sachverstandigen unberucksichtigt
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gelassen.

Der BGH betont sodann, dass — gerade in Arzthaftungsprozessen — auch ohne
entsprechende ausdruckliche Erklarung davon auszugehen sei, dass eine Partei
sich Ausfuhrungen eines gerichtlichen Sachverstandigen, die ihr gunstig seien,
zumindest konkludent zu Eigen mache. Es entspreche einem allgemeinen
Grundsatz, dass eine Partei die bei einer Beweisaufnahme zutage tretenden
Umstande, soweit sie ihre Rechtsposition zu stutzen geeignet seien, auch ohne
dahingehende ausdrickliche Erklarung in ihr Klagevorbringen aufnehme. Dieser
Grundsatz verdiene im Arzthaftungsprozess nach Einholung eines
Sachverstandigengutachtens zugunsten des geschadigten Patienten umso mehr
Beachtung, als der Patient im allgemeinen die medizinischen Vorgange und
Zusammenhange nur unvollkommen zu Uberblicken vermdge und deshalb in
gewissem Umfange darauf angewiesen sei, dass der Sachverhalt durch Einholung
eines Sachverstandigengutachtens aufbereitet werde. Die Nichtberucksichtigung
der die Rechtsposition des K stltzenden Ausfuhrungen des Sachverstandigen
bedeute, dass erhebliches Vorbringen des K im Ergebnis Ubergangen und damit
dessen verfassungsrechtlich gewahrleisteter Anspruch auf rechtliches Gehor (Art.
103 Abs. 1 GG) verletzt worden sei.

K sei nach eigenen Angaben er im Anschluss an die OP vom 9. Marz 2010 in einem
Zimmer neben einem Patienten untergebracht, der unter einer offenen, eiternden
und mit einem Keim infizierten Wunde im Kniebereich litt, sein ,offenes Knie* dem
K und allen anderen Anwesenden bei den verschiedenen Verbandswechseln zeigte
und daruber klagte, dass man den Keim nicht ,in den Griff“ bekomme. Die
gemeinsame Unterbringung eines solchen Patienten neben einem Patienten mit
unauffalligem postoperativem sei nach den Ausfuhrungen des gerichtlichen
Sachverstandigen nicht zu beanstanden, wenn konkret aufgezeigte Empfehlungen
der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention des Robert-
Koch-Institutes eingehalten worden waren.

Die Feststellung des OLG, der gerichtliche Sachverstandige habe keine
Anhaltspunkte flr eine Verletzung der von ihm beschriebenen Hygienestandards
gefunden, finde in den Ausfuhrungen des Sachverstandigen keine Grundlage. Der
Sachverstandige habe vielmehr angegeben, es entziehe sich seiner Kenntnis,
inwieweit die veroffentlichten Empfehlungen beachtet worden seien; hier musse
ggf. eine entsprechende Recherche betrieben werden. Dies konne er aus den ihm
vorgelegten Unterlagen nicht ableiten. Er selbst vermeide derartige
Patientenkonstellationen, um derartige Diskussionen nicht fiUhren zu mussen.

Es konne nicht ausgeschlossen werden, dass das OLG bei der gebotenen
Berlcksichtigung der Angaben des Sachverstandigen zu einer anderen Beurteilung
gelangt ware.

Bei der neuen Verhandlung werde das OLG Gelegenheit haben, auf die weitere
Aufklarung des Sachverhalts hinzuwirken. Es werde dabei zu berlcksichtigen
haben, dass die B die sekundare Darlegungslast hinsichtlich der MaBnahmen
treffe, die sie ergriffen habe, um sicherzustellen, dass die vom Sachverstandigen



als Voraussetzung fur ein behandlungsfehlerfreies Vorgehen aufgeflhrten
Hygienebestimmungen eingehalten wurden. Zwar musse grundsatzlich der
Anspruchsteller alle Tatsachen behaupten, aus denen sich sein Anspruch herleite.
Dieser Grundsatz bedurfe aber einer Einschrankung, wenn die primar
darlegungsbelastete Partei auBerhalb des von ihr vorzutragenden
Geschehensablaufs stehe und ihr eine ndhere Substantiierung nicht maglich oder
nicht zumutbar sei, wahrend der Prozessgegner alle wesentlichen Tatsachen kenne
oder unschwer in Erfahrung bringen kénne und es ihm zumutbar sei, nahere
Angaben zu machen. So verhalte es sich hier. Der Klager habe darauf hingewiesen,
dass er als frisch operierter Patient neben einen Patienten gelegt worden sei, der
unter einer offenen, mit einem Keim infizierten Wunde im Kniebereich litt und sein
»0ffenes Knie” allen Anwesenden zeigte. Dieser Vortrag geniige, um eine
erweiterte Darlegungslast der Beklagten auszul6sen. Denn an die
Substantiierungspflichten der Parteien im Arzthaftungsprozess seien nur maRvolle
und verstandige Anforderungen zu stellen. Vom Patienten konne regelmaliig keine
genaue Kenntnis der medizinischen Vorgange erwartet und gefordert werden. Er
sei insbesondere nicht verpflichtet, sich zur ordnungsgemalien Prozessfuhrung
medizinisches Fachwissen anzueignen. Vielmehr durfe er sich auf Vortrag
beschranken, der die Vermutung eines fehlerhaften Verhaltens des Arztes
aufgrund der Folgen fur den Patienten gestattet. Zu der Frage, ob die B den vom
Sachverstandigen genannten Empfehlungen zu Hygienestandards nachgekommen
sei, konne und musse der K nicht naher vortragen. Welche MalRnahmen die B
getroffen habe, um eine sachgerechte Organisation und Koordinierung der
Behandlungsablaufe und die Einhaltung der Hygienebestimmungen sicherzustellen
(interne Qualitatssicherungsmalnahmen, Hygieneplan, Arbeitsanweisungen),
entziehe sich seiner Kenntnis.
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VERSTEIFUNG DES SPRUNGGELENKS
RECHTFERTIGT EIN SCHMERZENSGELD VON
6.000,00 € WEGEN UNZUREICHENDER
RISIKOAUFKLARUNG

OLG Hamm, Urteil vom 8.7.2016 — Aktenzeichen: 26 U 203/15

Sachverhalt

Im Januar 2013 suchte der im Juli 1952 geborene Klager, von Beruf
Metallbaumeister und Berufskraftfahrer, die beklagte arztliche
Gemeinschaftspraxis auf. Er hatte Beschwerden im rechten oberen Sprunggelenk,
welches in den 1980er Jahren nach einer Fraktur operativ versorgt worden war. In
der beklagten Praxis diagnostizierte man eine Arthrose, die zunachst konservativ
behandelt wurde. Nachdem die Behandlung erfolglos blieb, empfahl der
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behandelnde Arzt dem Klager eine Versteifungsoperation. Diese Arthrodese lief8
der Klager im April 2013 durch den Arzt durchflhren. In der Folge entwickelte sich
beim Klager eine Pseudo-Arthrose, weil die gewlnschte kndcherne Konsolidierung
ausblieb. Hierdurch entstand eine SpitzfuBRstellung, die der Klager im Januar 2014
mit einer Re-Arthrodese operativ behandeln lie. Mit der Begrindung, die
Versteifungsoperation sei behandlungsfehlerhaft ausgeflhrt und er sei zuvor nicht
ausreichend Uber die Operationsrisiken aufgeklart worden, hat der Klager von der
beklagten Praxis Schadensersatz verlangt, unter anderem ein Schmerzensgeld in
Hohe von 6.000,00 €. Das Landgericht wies die Klage ab. Auf die Berufung des
Klagers anderte das OLG Hamm das Urteil ab und gab der Klage statt. Die
Entscheidung ist rechtskraftig.

Entscheidung

Nach der Anhorung der Parteien und einem eingeholten medizinischen
Sachverstandigengutachten hat der erkennende Senat die beklagte Praxis
aufgrund eines Aufklarungsfehlers zum Schadensersatz verurteilt. Der Senat geht
davon aus, dass die durchgeflhrte Aufklarung defizitar war; denn es ist nicht mit
ausreichender Sicherheit feststellbar, dass der Klager tUber das erhdhte Risiko der
Entwicklung einer Pseudo-Arthrose mit der Folge einer Schraubenlockerung
informiert worden ist. Dieses Risiko bestand nach Angaben des Sachverstandigen
in einem nicht unerheblichen Umfang von 14 % und war in jedem Fall
aufklarungspflichtig. Fur die erfolgte Aufklarung ist die Beklagtenseite darlegungs-
und beweispflichtig. Die gebotene Aufklarung konnte diese nicht nachweisen. Aus
dem vom Klager unterzeichneten Aufklarungsbogen ergibt sich kein Hinweis auf
eine derartige erteilte Aufklarung, weil das Risiko gar nicht aufgefuhrt ist.
Entgegen der Auffassung des Landgerichts geht der Senat nach erneuter Anhorung
des Klagers auch nicht vom Vorliegen einer hypothetischen Einwilligung aus.
Insoweit hat der Klager vielmehr einen Entscheidungskonflikt bei Kenntnis eines
erhohten Risikos plausibel dargelegt, wenn er erklart hat, dass er in diesem Fall
sich zumindest noch einmal einen Rat in einer anderen Klinik eingeholt hatte, da er
bereits tiber eine Uberweisung in diese Klinik verfligt habe. Ausgehend von einer
Aufklarungspflichtverletzung ist bei dem Klager am 18.04.2013 eine rechtswidrige
operative MaBnahme vorgenommen worden, die mit Schmerzen und der
aufgetretenen Risikoverwirklichung der Pseudo-Arthrose verbunden war. Vor
diesem Hintergrund halt der Senat das beantragte Schmerzensgeld von 6.000,00 €
fur angemessen, aber auch ausreichend, um den Klager entsprechend zu
entschadigen.
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DEUTLICHE WORTE SETZEN VERJAHRUNG IN GANG

OLG Saarbrticken, Urteil vom 18.5.2016 — Aktenzeichen: 1 U 121/15
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Sachverhalt

Die Klagerin liel8 sich beim Beklagten, einem Augenarzt, im Jahr 2009 behandeln.
Dieser stellte eine Netzhautprominenz fest und uberwies die Klagerin zur weiteren
Abklarung in eine Augenklinik, wo ein Hdmangiom diagnostiziert wurde und
weitere regelmaliige Kontrollen empfohlen wurden. Bei einer MRT-Untersuchung
wurde eine 9 x 4 mm grolRe hyperintense Formation der linken lateralen Retina
entdeckt. Die Klagerin legte dem Beklagten den entsprechenden Befund vom
25.05.2010 vor. Am 04.11.2012 verwies der Beklagte die Klagerin zur weiteren
Diagnostik an eine Augenklinik, um den Verdacht auf das Vorliegen eines
Aderhauttumors abzuklaren. Nach Verweisung in eine weitere Klinik und der
Einleitung einer Brachy-Therapie mit Ruthenium wurde festgestellt, dass das
Augenlicht des linken Auges der Klagerin nicht mehr erhalten werden konnte. In
der Klinik sagte man ihr, man konne nicht mehr viel machen, weil sie so spat
komme und der Tumor zu grol$ sei. Die Klagerin hatte gegenuber dem Landgericht
— informatorisch angehort — angegeben, der Chefarzt in Essen habe wortlich zu
ihr gesagt, dem Vorbehandler — hier dem Beklagten — gehdre ,,in den Arsch
getreten”. Das Landgericht wies die Klage wegen Verjahrung ab.

Entscheidung
Das OLG Saarbrucken hat die Berufung der Klagerin zurickgewiesen und das
landgerichtliche Urteil bestatigt.

Gemals den §§ 195, 199 Abs. 1 BGB verjahren Anspriche in drei Jahren, beginnend
mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch entstanden ist und der Glaubiger
von den den Anspruch begrundenden Umstanden und der Person des Schuldners
Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen musste.

In seiner Entscheidung stellt der Senat klar, dass an die mallgebende Kenntnis im
Bereich des Arzthaftungsrechts hohe Anforderungen zu stellen sind. Es genugt
nicht, wenn ein Patient weil§ oder wissen muss, dass die arztliche Behandlung
negativ ausgegangen ist, da es sich bei dem Behandlungsvertrag um einen
Dienstvertrag handelt, bei dem lediglich das ernsthafte Bemihen um die
Herbeifuhrung des Erfolges geschuldet ist. Daher kann der Fehlschlag der
Behandlung auch in der Eigenart der Erkrankung liegen.

Im vorliegenden Fall war dies jedoch anders, da die Klagerin nicht nur den
konkreten Ablauf der Behandlung kannte, sondern auch durch die AuRerung des
Arztes in der nachbehandelnden Klinik wusste, dass der Beklagte vom arztlichen
Standard abgewichen war und dies aus seiner Sicht zu Schaden gefuhrt hatte.

Der Senat stellte ferner klar, dass grundsatzlich allein ein Hinweis eines
Nachbehandlers die erforderliche Kenntnis nicht zwingend herzustellen vermag; im
vorliegenden Fall konnte die Klagerin jedoch aus dem ihr umfassend bekannten
Behandlungsverlauf und der Aussage den Schluss ziehen, dass der Beklagte eine
frihzeitigere weitere Diagnostik und Behandlung versaumt hatte und dass dies fur
ihren Schaden ursachlich war. Die Aussage des Nachbehandlers sei auch fur ein
einen Laien hinreichend verstandlich gewesen, so dass die Klagerin gehalten war,
bis zum Ende des Jahres 2013 tatig zu werden. Die erst am 10.04.2015



eingegangene Klage war daher nicht mehr in der Lage, die Verjahrung noch zu
hemmen.
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EIN VOM PATIENTEN GEWUNSCHTES
BEHANDLUNGSFEHLERHAFTES VORGEHEN MUSS
EIN ARZT ABLEHNEN

OLG Hamm, Urteil vom 26.4.2016 — Aktenzeichen: 26 U 116/14

Das OLG Hamm hat in einer aktuellen Entscheidung klargestellt, dass ein Arzt ein
behandlungsfehlerhaftes Vorgehen ablehnen muss, selbst wenn der Patient dieses
wunscht. Auch eine eingehende arztliche Aufklarung Uber die moglichen
Behandlungsfolgen legitimiert kein behandlungsfehlerhaftes Vorgehen.

Die Klagerin nahm den beklagten Zahnarzt wegen eines angeblichen
Behandlungsfehlers auf Zahlung von Schmerzensgeld und Ersatz materieller
Schaden in Anspruch. Im Streit stand insbesondere, ob die Behandlung fehlerhaft
mit der Frontzahnsanierung begonnen wurde. Das Landegericht hatte auf Grund
der Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen einen Behandlungsfehler
festgestellt. Der Beklagte habe zwar ein richtiges Behandlungskonzept geplant,
habe sich jedoch davon abbringen lassen, ohne die Klagerin hinreichend auf die
Konsequenzen hinzuweisen. Uberdies sei die vorliegende CMD (craniomandibulare
Dysfunktion)-Symptomatik nicht konsequent behandelt worden. Die definitive
Eingliederung des Frontzahnersatzes ohne vorherige Herstellung eines
therapeutischen Bisses sei als grober Behandlungsfehler zu bewerten.

Hiergegen wandte sich der Beklagte mit der Berufung: Es sei das zutreffende
Behandlungskonzept ermittelt worden. Die Klagerin habe danach allerdings
abweichend von diesem Konzept die vorrangige Behandlung des
Frontzahnbereiches verlangt. Trotz nachfolgenden Hinweisen, dass zunachst eine
vernunftige Bisslage und Bisshohe durch eine Schienentherapie wiederhergestellt
werden musse, habe die Klagerin in einem weiteren Termin, bei dem die
Unterkieferschiene eingesetzt worden sei, erklart, sie wolle die
Schienenbehandlung nicht abwarten. Die Klagerin habe auf die vorrangige
Sanierung des Frontzahnbereiches bestanden. Diesem Verlangen sei der Beklagte
nachfolgend gefolgt, da eine vorrangige Schienentherapie aus verschiedenen
Grunden nicht (mehr) notwendig bzw. moglich gewesen sei.

Das OLG hat die Berufung des Beklagten zurickgewiesen. Nach erneuter Anhorung
des gerichtlichen Sachverstandigen hat es festgestellt, dass dem Beklagten
frihzeitig im Behandlungsverlauf eine bei der Klagerin vorhandene CMD bekannt
war, die zunachst durch eine Schienentherapie und Stabilisierung der
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Seitenzahnbereiche zu behandeln war. Die zunachst angedachte
Frontzahnsanierung, fur die ein Heil- und Kostenplan eingeholt worden war, habe
deshalb zurlckgestellt werden sollen. Gleichwohl habe der Beklagte dann
nachfolgend die Schienentherapie nicht im gebotenen Umfang durchgeflhrt,
sondern die Sanierung des Frontzahnbereiches vorgenommen. Der Beklagte habe
damit eine nach den Feststellungen des Sachverstandigen notwendige
Schienentherapie nicht im erforderlichen Umfang durchgefuhrt. Jedenfalls sei die
Schienentherapie keinesfalls lange genug durchgefuhrt worden. Die gleichwohl
durchgeflihrte Frontzahnsarnierung sei daher zu frih vorgenommen worden.

Insbesondere kdonne der Beklagte sich nicht darauf berufen, dass die Vorziehung
der Frontzahnsanierung von der Klagerin ausdrucklich verlangt worden sei. Auch
bei Unterstellung eines solchen Verlangens andere dies nichts daran, dass das
verlangte Vorgehen gegen den medizinischen Standard verstiele und deshalb
hatte abgelehnt werden mussen. Selbst wenn der Beklagte Uber die Risiken der
vorgezogenen Behandlung des Frontzahnbereiches eindringlich belehrt hatte,
andere dies nichts an der Annahme eines zur Haftung fihrenden
Behandlungsfehlers. Auch unter Berucksichtigung des Selbstbestimmungsrechts
des Patienten wurde ein behandlungsfehlerhaftes Vorgehen nicht durch eine
diesbezugliche umfassende Belehrung und eine trotzdem vom Patienten
gewulnschte derartige Behandlung legitimiert.
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KEINE GENERELLE SUBSIDIARITAT DER
FESTSTELLUNGSKLAGE

BGH, Urteil vom 19.4.2016 — Aktenzeichen: VI ZR 506/14

Eine Geschadigter muss nicht seine Klage in eine Leistungs- und in eine
Feststellungsklage aufspalten, wenn bei Klageerhebung ein Teil des Schadens
schon entstanden, die Entstehung weiteren Schadens aber noch zu erwarten ist.
Einzelne bei Klageerhebung bereits entstandene Schadenspositionen stellen
lediglich einen Schadensteil in diesem Sinne dar.

Im vom BGH entschiedenen Fall nahm der Klager die dortige Beklagte wegen einer
mangels hinreichender Aufklarung rechtswidrig vorgenommenen sectio, die bei
ihm zu einer Schwerstbehinderung geflhrt hatte, auf Schmerzensgeld und
Feststellung in Anspruch.

Im Berufungsverfahren hatte das Oberlandesgericht durch Teil-Grund- und -
Endurteil entschieden, dass der Antrag auf Zahlung von Schmerzensgeld dem
Grunde nach gerechtfertigt sei. Ferner stellte es fest, die Beklagte sei verpflichtet,
dem Klager samtliche im Zeitpunkt der Klageerhebung noch nicht bezifferbaren
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oder in der Fortentwicklung befindlichen sowie zukinftigen materiellen Schaden zu
ersetzen. Im Ubrigen wies es wegen des weitergehenden Feststellungsantrags die
Klage ab und die Berufung des Klagers zurtck aufgrund des Vorrangs der
Leistungsklage bzgl. bereits bezifferbarer Schaden.

Demgegenuber hat der BGH im Revisionsverfahren den umfassenden
Feststellungantrag des Klagers, auch soweit dieser bereits bezifferbare
Schadenspositionen aus der Vergangenheit umfasst, zuerkannt.

Der Klager sei grundsatzlich nicht gehalten, seine Klage in eine Leistungs- und eine
Feststellungsklage aufzuspalten, wenn bei Klageerhebung ein Teil des Schadens
schon entstanden, die Entstehung weiteren Schadens aber noch zu erwarten sei.
Zwar fehle grundsatzlich das Feststellungsinteresse, wenn der Klager dasselbe Ziel
mit einer Klage auf Leistung erreichen kdnne. Es bestehe jedoch keine allgemeine
Subsidiaritat der Feststellungsklage gegenuber der Leistungsklage. Vielmehr sei
eine Feststellungsklage trotz der Moglichkeit, Leistungsklage zu erheben, zulassig,
wenn die Durchfihrung des Feststellungsverfahrens unter dem Gesichtspunkt der
Prozesswirtschaftlichkeit zu einer sinnvollen und sachgemaRen Erledigung der
aufgetretenen Streitpunkte fuhre. Wenn eine Schadensentwicklung noch nicht
abgeschlossen sei, konne daher der Klager in vollem Umfang Feststellung der
Ersatzpflicht begehren.

Diese Voraussetzungen — so der BGH — seien im konkreten Fall gegeben, so dass
die vom Berufungsgericht vorgenommen teilweise Abweisung des
Feststellungantrags zu korrigieren sei.
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KOMPETENZUBERSCHREITUNG EINES
RETTUNGSSANITATERS

KG Berlin, Urteil vom 19.5.2016 — Aktenzeichen: 20 U 122/15

Leitsatz
Wird der Rettungssanitater flr die Feuerwehr tatig, richtet sich die Haftung nach
Amtshaftungsgrundsatzen.

Sachverhalt

Der Klager kontaktierte wegen erheblicher Atembeschwerden und Schmerzen im
Brustbereich die Berliner Feuerwehr. Zwei Rettungsassistenten stellten
Pulsfrequenz, Blutdruck und Sauerstoffsattigung fest sowie einen atem- und
bewegungsabhangigen Intercostalschmerz. Sie stellten ferner fest, dass die
~Pulmo” des Klagers beidseits gut bellftet und frei von ,RGS" sei. Die
Rettungsassistenten belieBen den Klager zu Hause und verwiesen ihn an seinen
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Hausarzt, der ihn wenige Stunden spater wegen des Verdachts auf Herzinfarkt in
ein Krankenhaus einliefern lie8, wo die Diagnose Bestatigung fand. Wahrend einer
Herzkatheter-Untersuchung erlitt der Klager einen Schlaganfall.

Er hat vor dem Landgericht ein Schmerzensgeld in Hohe von 10.000,00 € begehrt.
Das Landgericht hat der Klage stattgegeben.

Entscheidung
Der Kammergerichtssenat bestatigte das Urteil.

Nach Auffassung des KG Berlin richtet sich die Haftung nach § 839 BGB i.V.m.
Artikel 34 GG. Die rettungsdienstlichen Aufgaben sind sowohl im Ganzen als auch
im Einzelfall der hoheitlichen Betatigung zuzurechnen.

Nach Auffassung des Kammergerichts haben die Rettungsassistenten auch
fahrlassig ihre gegenuber dem Klager obliegenden Amtspflichten verletzt, weil sie
ihre Kompetenzen uberschritten haben.

Aufgabe der sogenannten Notrettung ist es, das Leben oder die Gesundheit von
Notfallpatienten zu erhalten, sie transportfahig zu machen und sie unter
fachgerechter Betreuung in eine flr weitere Versorgung geeignete Einrichtung zu
beférdern, was sich auch aus dem Berliner Rettungsdienstgesetz ergibt.

Die eigentliche fachliche Versorgung und die abschliefende Diagnosestellung
fallen grundsatzlich nicht in den Aufgabenbereich des Rettungsdienstes. Die im
konkreten Fall vorgenommene Einordnung der Beschwerden als
Intercostalschmerzen war pflichtwidrig. Vollig unabhangig davon, ob die
Einschatzung im Ergebnis richtig oder falsch war, durften die Rettungsassistenten
den Klager nicht als Nicht-Notfall-Patienten ansehen; es war ihre Aufgabe, ihn einer
umgehenden arztlichen Abklarung zuzuftihren. Denn nach der Beweisaufnahme
stand fest, dass der Klager nicht nur von Schmerzen im Brustbereich, sondern auch
von einem Engegefuhl und Atemnot berichtet hatte. Unabhangig davon, dass
Rettungssanitatern nicht grundsatzlich ihre Fachkenntnis oder die Fahigkeit zu
einer medizinischen Beurteilung abgesprochen werden soll, war im vorliegenden
Fall der geschilderten Brustschmerzen der konkrete Fall einer medizinischen
Diagnosestellung durch einen Arzt zuzufthren.

Im vorliegenden Fall hatten die Rettungssanitater jedoch durch ihre Einordnung
der Schmerzen als Intercostalschmerzen selbst eine Diagnosestellung
vorgenommen, die eine Beteiligung von Herz und Lunge ausschloss.

Da das Kammergericht die Kompetenzuberschreitung auch als grob fehlerhaft
bewertete, kam dem Klager auch im Rahmen des Ursachenzusammenhangs eine
Beweislastumkehr zugute. Das Kammergericht hielt ausdrucklich fest, dass die
Regeln zur Beweislastumkehr bei groben Behandlungsfehlern auch im
Amtshaftungsbereich ihre Anwendung finden.
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ALTERNATIVAUFKLARUNG BEIM ZAHNARZT

OLG Hamm, Urteil vom 19.4.2016 — Aktenzeichen: 26 U 199/15

Sachverhalt

Im Juli 2013 fuhrte der Beklagte beim Klager wegen starker Schmerzen eine
Neuverplombung zweier Zahne im Unterkiefer durch. Zur Betaubung des Klagers
setzte der Beklagte eine Leitungsanasthesie ein.

Der Klager machte geltend, der Beklagte habe durch das Setzen der Spritze den
nervus lingualis verletzt, was zu erheblichen Zungengefuhlsstorungen in Form
permanenter Gefuhllosigkeit des Zungenbereichs gefuhrt habe; Uber ein solches
Risiko sei er nicht aufgeklart worden.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen, weil es keinen Behandlungsfehler
feststellen konnte.

Entscheidung
Das OLG Hamm hat das Urteil abgeandert und dem Klager ein Schmerzensgeld
zugesprochen.

Grundlage hierflr waren jedoch nicht die Behandlungsfehlervorwirfe des Klagers,
die sich nicht bestatigt hatten, sondern die Feststellung, dass die gesamte
Behandlung mangels wirksamer Einwilligung des Klagers rechtswidrig gewesen sei.

Unabhangig davon, ob der Klager Uber das Risiko einer Nervverletzung aufgeklart
worden ist, haftet der Beklagte nach Auffassung des OLG Hamm schon deshalb,
weil er Uber eine echte Behandlungsalternative nicht aufgeklart hat.

Nach Auffassung des OLG Hamm standen sich im vorliegenden Fall zwei
Behandlungsmethoden mit unterschiedlichen Chancen und Risiken gegenuber.

Die Leitungsanasthesie habe den Vorteil, dass sie vergleichsweise schnell
durchgefuhrt werden kénne, wobei sich als gravierender Nachteil die Gefahr von
(wenn auch sehr seltenen) Nervenverletzungen zeige; daruber hinaus bestehe die
Maglichkeit eines verzogerten Wirkungseintritts von zwei Minuten und langer,
eines von ein bis zu vier Stunden anhaltenden Taubheitsgefuhls, das Risiko selbst
beigebrachter Bissverletzungen und eine Versagerquote von bis zu 20 % fur den
Unterkiefer.

Dem gegenuber habe die ligamentare Anasthesie den Vorteil, dass es unmaoglich
sei, hierbei eine Nervverletzung zu verursachen, und dass ein Taubheitsgeflnhl
schon nach 30-45 Minuten wieder nachlasse. Der Nachteil der ligamentaren
Anasthesie liege jedoch darin, dass es zu einer Aufbissempfindlichkeit des
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betaubten Zahnes bis zu 24 Stunden, Schleimhautnekrose und zu Nekrosen der
Interdentalpapille kommen konne.

Das OLG hielt fest, dass jedenfalls zum Zeitpunkt der Behandlung die ligamentare
Anasthesie soweit in der ambulanten medizinischen Praxis angekommen war, dass
sie zum medizinischen Standard gehorte. Infolgedessen war sie
aufklarungspflichtig; zwar sei die Wahl der Behandlungsmethode primar Sache des
Arztes. Diese Wahl ist allerdings eingeschrankt, wenn sich mehrere medizinisch
gleichermafen indizierte Behandlungsmethoden gegenlberstehen, die wesentliche
Unterschiede und Risiken und Erfolgschancen aufweisen.
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