OLG Koblenz, Beschluss vom 25. September 2017 - 5 U 427/17

Arzthaftung: Weitergabe eines ungelesenen Laborbefundes an einen Patienten; vorliegen eines

groben Organisationsfehlers; Mitverschulden des Patienten; Zurechnung kausaler

Schadensfolgen; Unterbrechung des Kausalzusammenhangs; Schmerzensgeldanspruch der

Leitsatz

Tenor

Mutter des Patienten

1. Es liegt ein grober Organisationsfehler vor, wenn nicht sichergestellt wird, dass bei der
hausérztlichen Versorgung ein Laborbefund sowie die in der Praxis erhobene
Blutsenkungsgeschwindigkeit auch ohne Patientenkontakt zur Kenntnis genommen,
ausgewertet und erforderlichenfalls nach Kontaktaufnahme zum Patienten mit diesem
besprochen werden.

2. Allein der Umstand, dass ein Patient einen Laborbefund einfach persénlich in der Praxis
abholt und damit ein Arzt-Patient-Gespréch verhindert, begriindet kein Mitverschulden i.S.d.
§ 254 Abs. 1 BGB.

3. Allein ein mdglicherweise vorliegender grober Behandlungsfehler des nachbehandelnden
Arztes beeintrdchtigt die Zurechnung der kausalen Schadensfolgen gegentiber dem
erstbehandelnden Arzt nicht. Die wertende Zuordnung der Schadensfolgen zum Verhalten des
nachbehandelnden Arztes kommt nicht in Betracht, wenn die Behandlung durch dessen
mutmaRliches Fehlverhalten nicht in eine véllig neue Richtung gelenkt wurde, das durch die
Fehlbehandlung des erstbehandelnden Arztes gesetzte Risiko nicht abgeklungen war und beide
Fehlverhalten zumindest gleichwertig nebeneinander stehen.

4. Leidet die Mutter der kurz nach Diagnosestellung an Leukdmie verstorbenen Tochter
anschlieRend an psychischen Beschwerden, die mit einer weitreichenden Isolierung, dem
nahezu vélligen Verlust von Lebensfreude sowie einer Beeintrachtigung der Lebensfahigkeit
dahin, dass sie gefiittert werden musste, einhergehen, kann dies nicht mehr als ,normales
Lebensrisiko* eingeordnet werden.

1. Der Senat weist die Parteien darauf hin, dass er beabsichtigt, die Berufung des
Beklagten gegen das Urteil der 10. Zivilkammer des Landgerichts Koblenz vom 15. Marz
2017 einstimmig gemalR § 522 Abs. 2 ZPO zurlickzuweisen.

2. Der Beklagte und sein Streithelfer kdnnen zu den Hinweisen des Senats Stellung
nehmen bis zum 23. Oktober 2017. Die Riicknahme der Berufung wird empfohlen.

- Seite 1von 13 -



Griinde

Die Klager verlangen materiellen und immateriellen Schadensersatz im Zusammenhang mit
allgemeinmedizinischer Versorgung durch den Beklagten aus eigenem sowie ererbtem
Recht.

Die 1985 geborene Tochter der Kl&ger stellte sich am 11. August 2009 bei dem Beklagten,
der sie hausdrztlich betreute, vor. Mit Blick auf eine anstehende Kieferoperation wurde eine
Blutentnahme zur Untersuchung der Laborwerte vorgenommen. Die Laborwerte zeigte eine
Andmie und eine Leukopenie und das Differenzialblutbild eine Anisozytose, auffallige
Riesenthrombozyten und drei Blasten sowie eine Poikilozytose. Eine Besprechung der
Laborwerte durch den Beklagten erfolgte nicht. Dieser nahm die Laborwerte auch nicht
selbst zur Kenntnis. Wenige Tage spater wurde der beabsichtigte kieferchirurgische Eingriff
durch den Streithelfer des Beklagten in den Raumlichkeiten der Streithelferin durchgefiihrt.

Am 8. Februar 2010 stellte sich die Tochter der Kldger notfallmaRig im ...[E]-Krankenhaus
in ...[Z] mit Gliederschmerzen, Muskelschmerzen und trockenem Husten vor. Mit der
Verdachtsdiagnose akuter Leukdmie wurde sie am 10. Februar 2010 in die
Universitatsklinik nach ...[Y] verlegt. Dort stellten die behandelnden Arzte die Diagnose
einer unreifen akuten biologischen Leuk&mie bei bestehender Lungenentziindung. Am 18.
Februar 2010 kam es zu einem ausgedehnten Hirninfarkt, an welchem die Tochter der
Klager verstarb. Sie wurde von den Kldgern beerbt.

Die Klager haben zur Begriindung ihres auf Zahlung eines angemessenen
Schmerzensgeldes aus ererbtem Recht wegen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen
ihrer Tochter sowie eines Schmerzensgeldes fiir die Kldgerin zu 1) und den Kldger zu 2)
infolge des Todesfalls erlittener Schaden, auf Ersatz der Beerdigungskosten in Hohe von
7.108 €, auf Erstattung der angefallenen Rechtsanwaltskosten in Hohe von 2.161,99 €
sowie auf Feststellung der Einstandspflicht des Beklagten fur sémtliche kiinftigen
materiellen Schaden der Kl&ger gerichteten Begehrens vorgetragen, der Beklagte hatte
zwingend von den Laborwerten Kenntnis nehmen und ihre Tochter informieren mtissen.
Notfalls hatte er eigensténdig zu ihr Kontakt aufnehmen miissen. Eine Kenntnisnahme von
den Laborwerten hétte zu einer Uberweisung an einen Hamatologen gefiihrt. In der
entsprechenden Unterlassung liege die Ursache fiir den spéteren Todeseintritt. Die
Heilungschancen im August 2009 seien deutlich besser gewesen als bei Diagnosestellung
im Februar 2010. Ihre Tochter habe infolge der unterlassenen Auswertung der Laborwerte
monatelang unter starken Beschwerden (Abgeschlagenheit, Muskelschmerzen und
Gliederschmerzen) gelitten. Ihre Leistungsfahigkeit sei eingeschrankt gewesen. Nach der
Verlegung in die Universitatsklinik in ...[Y] sei es ihr immer schlechter gegangen und ihr
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hatten Opiate verabreicht werden miissen. Die Klagerin zu 1) leide seit dem Tod ihrer
Tochter unter schwersten Depressionen und massiven psychosomatischen Beschwerden.
Noch heute bestlinden Schlaf- und Essstérungen. Ihre berufliche Tétigkeit habe sie
weitgehend aufgeben miissen und erst rund zwei Jahre nach dem Tod ihrer Tochter wieder
stundenweise aufnehmen kénnen. Auch der Kl&ger zu 2) leide seit dem Todesfall an einer
chronisch rezidivierenden Depression. Fiir die Beerdigung ihrer Tochter seien den Klagern
Kosten in HGhe von 7.108,88 € entstanden.

Der Beklagte hat dem entgegengehalten, die Blutwerte seien nur fir den Anésthesisten und
den Operateur fir den zahnarztlichen Eingriff benétigt worden. Die Tochter der Kl&ger habe
am 12. August 2009 in der Sprechstunde erscheinen sollen, um die Blutwerte besprechen
zu konnen. Sie habe indes beim Praxispersonal darauf gedrangt, die Werte ohne
Besprechung zu erhalten. Letztlich seien ihr die Blutwerte ausgedruckt und ausgehéndigt
worden. Daher habe er weder von den Blutwerten noch von der in seiner Praxis erhobenen
Blutsenkungsgeschwindigkeit Kenntnis erlangt. Das Versterben der Tochter der Kldger an
der akuten myoloischen Leukdmie sei letztlich nicht auf sein Handeln zurlickzufiihren. Auch
bei unmittelbarer Reaktion auf die Laborwerte wére es zu dem letztlich eingetretenen
Verlauf gekommen. Es sei die Pflicht der Streithelfer gewesen, die Laborwerte
auszuwerten. Diesen sei insoweit ein grober Behandlungsfehler unterlaufen.

Hinsichtlich des weiteren Sach- und Streitstandes sowie der erstinstanzlich von den
Parteien gestellten Antrage wird auf den Tatbestand des angefochtenen Urteils (BI. 552 ff.
GA) verwiesen.

Das Landgericht hat den Beklagten verurteilt, an die Kldger ein Schmerzensgeld wegen der
von ihrer Tochter erlittenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen in Hohe von 20.000 €,
Beerdigungskosten in Hohe von 7.108 €, ein Schmerzensgeld wegen der der Kldgerin zu 1)
entstandenen Gesundheitsschaden in Hohe von 10.000 € zu zahlen sowie die Klager von
vorgerichtlichen Rechtsanwaltskosten in Hohe von 1.419,19 € freizustellen. Zugleich hat
das Landgericht festgestellt, dass der Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin zu 1) sémtliche
zukiinftigen materiellen Schdden infolge des Todeseintritts ihrer Tochter zu ersetzen. Im
Ubrigen hat das Landgericht die Klage abgewiesen. Der Beklagte sei gegeniiber der
verstorbenen Tochter der Kl&ger eintrittspflichtig gewesen, weshalb diese einen
Schmerzensgeldanspruch in Héhe von 20.000 € geerbt hétten. Dem Beklagten sei ein
grober Organisationsfehler vorzuwerfen, da er nicht sichergestellt habe, die ermittelten
Laborwerte auszuwerten. Infolge der unterbliebenen Behandlung des Krankheitshildes
habe die Tochter der Kl&ger in der Zeit von November 2009 bis zu ihrem Tod im Februar
2010 unter starken Beschwerden gelitten. Dies rechtfertige es ein Schmerzensgeld von
20.000 € zuzuerkennen. Zwar wére es auch bei Behandlung einer akuten Leukamie zu
Beschwerden der Tochter der Klager gekommen, doch hétte diese dann zumindest eine
Schmerzmedikation erhalten. Der Kldgerin zu 1) stehe ein Schmerzensgeldanspruch in
Héhe von 10.000 € zu. Das Verhalten des Beklagten habe zum Versterben ihrer Tochter
gefiihrt. Hiervon sei aufgrund des Vorliegens eines groben Behandlungsfehlers des
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Beklagten auszugehen. Durch den Tod ihrer Tochter habe die Kl&gerin eine schwere
depressive Episode sowie eine akute Belastungsreaktion erlitten. Bis heute bestiinde ein
mittelschweres depressives Syndrom. Dem Kl&ger zu 2) stehe hingegen kein
Schmerzensgeldanspruch zu. Allerdings sei ein Anspruch auf Erstattung der
Beerdigungskosten in Hohe von 7.108 € begriindet. Im Ubrigen wird auf die
Entscheidungsgriinde des angefochtenen Urteils (BI. 558 ff. GA) Bezug genommen.

Hiergegen wendet sich der Beklagte mit seiner Berufung und dem Begehren, das Urteil
aufzuheben und die Sache an das Landgericht zurlickzuverweisen. Das Landgericht stelle
lediglich auf einen groben Organisationsfehler des Beklagten ab. Indes habe er
vorgetragen, dass ein gravierenderes drztliches Versagen der Streithelfer vorliege. Dieses
lasse die Zurechnung der Schadensfolgen mit Blick auf seine Einstandspflicht entfallen.
Hiermit habe sich das Landgericht nicht auseinandergesetzt. Zudem sei das
Schmerzensgeld beziiglich der gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Tochter der Kldger
libersetzt. Die vom Landgericht angeftihrten kérperlichen Beschwerden konnten ein
Schmerzensgeld in Hohe von 20.000 € nicht tragen. Dabei sei zu beriicksichtigen, dass der
Patientin ein erhebliches Mitverschulden nach § 254 Abs. 1 BGB vorzuwerfen sei, da sie
sich auch nach dem Auftreten der Beschwerden nicht in qualifizierte fortdauernde
fachdrztliche Behandlung begeben habe. SchlieRlich sei vernachlassigt gelassen worden,
dass die Patientin in vollig unverntinftiger Art und Weise das ihr angebotene Arztgesprach
hinsichtlich des Laborbefundes abgelehnt und den Befundbericht ohne Arzt-Patient-
Gesprach mitgenommen habe. Das der Klagerin zu 1) zugesprochene Schmerzensgeld in
Hohe von 10.000 € sei ebenfalls Ubersetzt. Der Klagerin zu 1) miisse der Einwand eines
erheblichen Mitverschuldens an der Fortwirkung des Schadens vorgehalten werden. Dies
gelte auch fiir den erhobenen Anspruch auf Feststellung der Einstandspflicht fiir materielle
Zukunftsschaden. Im Ubrigen wird auf die Berufungsbegriindung vom 7. Juni 2017 (Bl. 606
ff. GA) verwiesen. Sein Streithelfer nimmt hierauf Bezug und stellt einen eigenen
Behandlungsfehler in Abrede.

Der Beklagte beantragt ferner,

das angefochtene Urteil abzudndern und die Klage abzuweisen.
Die Kldger beantragen,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie verteidigen das angefochtene Urteil unter Wiederholung und Vertiefung ihres
erstinstanzlichen Vorbringens. Es kdnne der Berufung nicht zum Erfolg verhelfen, dass
nunmehr ein erhebliches Verschulden der Streithelfer angefiihrt werde. Die Einstandspflicht
des Beklagten umfasse auch etwaige Fehler der nachbehandelnden Arzte, die vorliegend
ohnehin nur mit einem eingeschrankten Verantwortungsbereich - der kieferorthopédischen
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Operation - tétig geworden seien. Die zugemessenen Schmerzensgelder seien
angemessen, da weder der verstorbenen Patientin noch der Kl&gerin ein
Mitverschuldensvorwurf entgegengehalten werden konne. Insoweit wird auf die
Berufungserwiderung vom 24. Juli 2017 (Bl. 620 ff. GA) verwiesen. Die Streithelfer der
Klager sehen keine Grundlage fiir ein eigenes Fehlverhalten; ohnehin sei deren Verhalten
nicht geeignet, den Zurechnungszusammenhang beziiglich der Haftung des Beklagten
entfallen zu lassen. Insoweit wird auf ihren Schriftsatz vom 18. September 2017 (BI. 638 ff.
GA) Bezug genommen.

Zum weiteren Sach- und Streitstand wird auf die wechselseitigen Schriftsétze der Parteien
nebst Anlagen sowie die Beiakten Bezug genommen.

Der Senat ist nach dem derzeitigen Sach- und Streitstand einstimmig der Uberzeugung,
dass die Berufung offensichtlich keine Aussicht auf Erfolg hat. Der Rechtssache kommt
keine grundsatzliche Bedeutung zu und weder die Forthildung des Rechts noch die
Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung erfordern eine Entscheidung des
Berufungsgerichts. Die Durchftihrung einer miindlichen Verhandlung iber die Berufung ist
nicht geboten. Von ihr sind keine neuen Erkenntnisse zu erwarten.

Die Berufung des Beklagten ist zuldssig, obgleich diese keinen ausdrticklich und bestimmt
formulierten Berufungsantrag enthalt. Denn es geniigt, wenn die Berufungsbegriindung
ihrem Inhalt nach eindeutig ergibt, in welchem Umfang und mit welchem Ziel das Urteil
angefochten werden soll (BGH, NJW 2015, 1606). Dies ist der Fall. Auf Seite 4 der
Berufungsbegriindung teilt der Beklagte mit, nach seiner Ansicht sei das landgerichtliche
Urteil aufzuheben und zur erneuten Sachaufklarung an das Landgericht
zuriickzuverweisen. Ein solcher lediglich auf Aufhebung und Zuriickverweisung gerichteter
Antrag geniigt, weil er bereits die Weiterverfolgung des bisherigen Sachbegehrens als Ziel
des Rechtsmittels erkennen ldsst (vgl. nur BeckOK-ZPO/Wulf, Ed. 24, § 520 Rdnr. 15
m.w.N.), die nachtr&glich vom Beklagten im Schriftsatz vom 27. Juli 2017 auch ausdriicklich
als Berufungsantrag formuliert wurde.

Die Berufung hat jedoch in der Sache keine Aussicht auf Erfolg. Das Landgericht hat die
Klage zu Recht abgewiesen. Zur Vermeidung von Wiederholungen wird auf die
Entscheidung des Landgerichts Bezug genommen. Die dagegen erhobenen Angriffe der
Berufung tiberzeugen den Senat nicht. Hierzu Folgendes:

1. Das Landgericht hat zutreffend einen Anspruch der Kldger auf Zahlung eines
Schmerzensgeldes wegen der gesundheitlichen Beeintrachtigungen ihrer verstorbenen
Tochter in Hohe von 20.000 € zuerkannt.

- Seite 5von 13 -



19

20

21

Die Berufungshegriindung greift in diesem Zusammenhang nicht sémtliche
landgerichtlichen Feststellungen zu den Anspruchsvoraussetzungen eines von den Klagem
geerbten Schmerzensgeldanspruchs ihrer verstorbenen Tochter gegen den Beklagten an.
Vielmehr beschrénkt der Beklagte sich darauf, den Wegfall des
Zurechnungszusammenhangs aufgrund des Verhaltens der Streithelfer sowie ein
Mitverschulden der Patientin einzuwenden. Hiermit vermag er nicht durchzudringen.

a) Die Feststellungen des Landgerichts zum Anspruchsgrund sind — unabhéngig von der
Frage des Wegfalls des Zurechnungszusammenhangs - nicht zu beanstanden. Der Senat
hat sie seiner Entscheidung zugrunde zu legen (§ 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO). Es bestehen
keine Zweifel an der Richtigkeit der Feststellungen des Landgerichts. Die Wiirdigung, es
liege ein grober Organisationsfehler des Beklagten vor, da in seiner Praxis nicht
sichergestellt gewesen sei, dass er den Laborbefund sowie die erhobene
Blutsenkungsgeschwindigkeit auch ohne Patientenkontakt zur Kenntnis nehme, auswerte
und erforderlichenfalls nach Kontaktaufnahme zu der Patientin mit dieser bespreche, ist
nicht zu beanstanden. Insoweit schlieft sich der Senat den Ausftihrungen des Landgerichts
an. Hinsichtlich der haftungsbegrtindenden Kausalitat greift daher die vom
Bundesgerichtshof entwickelte Beweislastumkehr bei einem groben Behandlungsfehler.
Diese Beweislastumkehr erfasst grundsatzlich nur den Primérschaden. Insoweit kann der
Senat offenlassen, ob auch die im Februar 2010 eingetretene Lungenentziindung sowie der
anschlieRende Hirninfarkt — wie es das Landgericht angenommen hat - von der
Beweislastumkehr erfasst werden oder ob diese als Sekundarschaden nicht in die
Reichweite der Beweislastumkehr fallen. Denn auch dann ware von einem
Kausalzusammenhang hinsichtlich der weiteren Schadensfolgen auszugehen. Insoweit ist
zu beachten, dass die haftungsausfiillende Kausalitatsverkniipfung zu korperlichen
Folgeerscheinungen der Primarschadigung den geringeren Beweisanforderungen des

§ 287 ZPO unterliegt (vgl. nur BGH, NJW 2008, 1381). Fiir die Beweisfiihrung reicht es
danach aus, wenn fiir die Behauptung eine tiberwiegende Wahrscheinlichkeit angenommen
werden kann (vgl. nur BGH, NJW 2011, 375). Auf der Grundlage des Gutachtens des
onkologischen Sachversténdigen ist mit zumindest tberwiegender Wahrscheinlichkeit
anzunehmen, dass die (zumindest) als Primarschéadigung anzusehende unbehandelte
Fortentwicklung der Leukémie Ursache fiir die Lungenentziindung war und diese wiederum
mit zumindest tiberwiegender Wahrscheinlichkeit zu dem Himinfarkt gefihrt hat. Dies I&sst
sich dem Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. ...[A] unmissversténdlich entnehmen
(BI. 362 GA; "gutachterlicherseits keinen Zweifel an der Zuordnung dieser Todesursache zu
der Gesamtsituation"). Insofern hat das Landgericht zutreffend samtliche festgestellten
gesundheitlichen Beeintréchtigungen bei der Schmerzensgeldzumessung zugrunde gelegt.

Soweit erstinstanzlich der Einwand erhoben wurde, es wére ohnehin zu diesem Verlauf
gekommen, handelt es sich hierbei um den Einwand des rechtmé&Rigen
Alternativverhaltens. Insoweit obliegt es indes dem Beklagten als Schédiger, den Beweis zu
erbringen, der Schaden wére auch beim rechtmaRigen Verhalten eingetreten (BGH, NJW
2005, 1718). Dabei muss der Schadiger den vollen Beweis flihren. Es reicht nicht, wenn er
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darauf verweist, bei einem rechtmaRigen Verhalten wére der Schaden mdglicherweise
ebenfalls eingetreten (vgl. nur Baumgadrtel/Laumen/Priitting/Helling, Handbuch der
Beweislast, 3. Aufl. 2008, § 249 BGB). Selbst wenn hierbei ebenfalls lediglich das
Beweismal des § 287 ZPO herangezogen werden miisste, besteht keine Grundlage fir die
Berufung des Beklagten auf ein rechtmaRiges Alternativverhalten. Aus dem onkologischen
Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. ...[A] ergibt sich, dass die Wahrscheinlichkeit fiir
einen frihen Tod unter Therapie im August 2009 bei 5% gelegen habe. Insofern kann nicht
von einer tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit fir einen gleichartigen Verlauf ausgegangen
werden.

b) Der Beklagte kann sich auch nicht auf einen Wegfall des Kausalzusammenhangs
berufen.

Grundsatzlich haftet der fehlerhaft erstbehandelnde Arzt fir alle ad&quat-kausalen
Schadensfolgen. Die Verantwortung entféllt daher weder allein dadurch, dass sich der
Patient in die H&nde eines die weitere Behandlung vollstandig Ubernehmenden Arztes
begeben hat, noch dadurch, dass auch diesem Arzt eigene Behandlungsfehler unterlaufen
(vgl. nur BGH, NJW 2012, 2024). Neben dem vorsétzlichen Dazwischentreten Dritter bzw.
des Verletzten trifft den Erstschédiger in zwei Féllen keine Haftung. Zum einen, wenn das
Erstrisiko bei Weiterbehandlung durch den nachbehandelnden Arzt bereits abgeklungen ist,
sich der erste Behandlungsfehler auf den weiteren Kausalverlauf auch nicht mehr
ausgewirkt hat, und es deshalb an einem inneren Zusammenhang fehlt (OLG Saarbriicken,
MedR 2000, 326). Zudem kommt ein Unterbrechen des Kausalzusammenhangs in
Betracht, wenn ein Versagen des nachbehandelnden Arztes in auRergewdhnlich hohem
Male festgestellt werden kann, der durch den erstbehandelnden Arzt an sich bereits
angelegte Schaden also erst durch ein véllig ungewdhnliches und véllig unsachgemaRes
Verhalten des weiteren Arztes (mit dem wegen seiner UngewGhnlichkeit unter normalen
Umstanden nicht zu rechnen war), entscheidend ausgeldst wird. Erforderlich ist also, dass
der die Zweitschadigung herbeiftihrende Arzt in auergewohnlich hohem Mal3e die an ein
gewissenhaftes Verhalten zu stellenden Anforderungen auBer Acht gelassen und derart
gegen alle &rztlichen Regeln verstoRRen haben muss, dass der Schaden seinem Handeln
haftungsrechtlich-wertend allein zugeordnet werden muss (BGH, NJW 2012, 2024, BGH,
VersR 2003, 1128). Allein ein grober Behandlungsfehler des nachbehandelnden Arztes
andert an der Zurechnung der kausalen Schadensfolgen gegentiber dem erstbehandelnden
Arzt nichts (vgl. auch GeiR/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, Rdnr. B 191: nur noch &uRerer,
gleichsam zufdlliger Zusammenhang; Steffen/Pauge, Arzthaftungsrecht, Rdnr. 283:
Zurechnung soweit durch groben Behandlungsfehler der Behandlungsverkauf nicht
richtungsgebend verandert wurde; Wertenbruch, NJW 2008, 2962: Verhalten im obersten
Bereich der groben Fahrlassigkeit).

Hiervon ausgehend kommt ein Wegfall des Zurechnungszusammenhangs vorliegend nicht
in Betracht, wobei es keiner weiteren Sachaufklarung hinsichtlich der Einordnung des
Fehlverhaltens der Streithelfer bedarf. Ebenfalls kann dahinstehen, ob das ergénzende, die
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Vorw(irfe gegen die Streithelfer weiter erganzende Vorbringen in der Berufungsbegriindung
nach § 531 Abs. 2 ZPO Beriicksichtigung finden kann, obgleich erstinstanzlich lediglich
eindringlich darauf abgestellt wurde, dass die Streithelfer ebenfalls grob
behandlungsfehlerhaft gehandelt hatten. Denn bei der Frage des Entfallens des
Zurechnungszusammenhangs handelt es sich letztlich nach der Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs um eine wertende Betrachtung. Bei einer solchen wertenden
Betrachtung ist die Zuordnung der Schadensfolgen allein zum Handeln der Streithelfer aber
nicht eroffnet. Dabei kann der Senat davon ausgehen, dass die Streithelfer
behandlungsfehlerhaft, sogar grob behandlungsfehlerhaft gehandelt haben mdgen. Durch
deren mutmaRliches Fehlverhalten wurde die Behandlung der Patientin indes nicht in eine
vollig neue Richtung gelenkt. Das durch die Fehlbehandlung des Beklagten gesetzte Risiko
war mitnichten abgeklungen, sondern bestand zum Zeitpunkt der Behandlung durch die
Streithelfer unveréndert fort. Die Behandlung durch den Beklagten stellte gerade die
erforderliche Vorleistung fir die Weiterbehandlung durch die Streithelfer dar. Insofern war
das durch den Beklagten gesetzte Erstrisiko nicht abgeklungen. Ebenso wenig ist der durch
den Ersthehandelnden bereits angelegte Schaden auch nicht erst durch die Streithelfer
entscheidend ausgelGst worden. Vielmehr stehen beide Fehlverhalten nebeneinander.
Auch wenn daher ein erhebliches, aber nicht vorsétzliches Verschulden der Streithelfer
angenommen wird, hat deren Verhalten nur dazu gefiihrt, dass die in die primére
Behandlungspflicht des Beklagten fallende Auswertung der Laborbefunde und die hierdurch
ausgeloste Verzdgerung der Behandlungseinleitung ihren Fortgang nehmen konnte.
Insofern besteht kein wertungsméaRiges Ungleichgewicht, das einer Korrektur bediirfte. Das
Landgericht war daher nicht gehalten, insoweit eine weitere Sachaufkldrung vorzunehmen.

¢) Auch das vom Landgericht zugebilligte Schmerzensgeld in Hohe von 20.000 € bedarf
keiner Herabsetzung.

Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs hangt die Hohe des zuzubilligenden
Schmerzensgeldes in erster Linie von dem MaR der Lebensbeeintrachtigung ab (vgl. nur
BeckOK-BGB/Spindler, Ed. 41, § 253 Rdnr. 26 m.w.N.). Der Umfang der
Lebensheeintrachtigung wird insbesondere durch Ausmald und Dauer erlittener Schmerzen
und Beeintrachtigungen sowie durch Dauerfolgen der Verletzungen bestimmt. Bei der
Bemessung des Schmerzensgeldes bei einer Gesundheits- oder Korperverletzung, an
deren Folgen der Verletzte alshald stirbt, erfordert eine Gesamtbetrachtung der
immateriellen Beeintréchtigung unter besonderer Beriicksichtigung von Art und Schwere
der Verletzungen den Blick auf das hierdurch bewirkte Leiden und dessen Wahmehmung
durch den Verletzten sowie auf den Zeitraums zwischen Verletzung und Eintritt des Todes
(vgl. BGH, NJW 1998, 2741). Insofern ist der baldig eintretende Tod bei der
Schmerzensgeldzumessung durchaus zu berticksichtigen.

Das vom Landgericht zuerkannte Schmerzensgeld stellt sich gleichwohl nicht als Ubersetzt
dar. Den einschldgigen Schmerzensgeldtabellen lassen sich Félle entnehmen, in denen
bereits vor zahlreichen Jahren Schmerzensgelder zuerkannt wurden, die in den Bereich
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des vom Landgericht gewahlten Betrages fallen, wobei mitunter wegen des Zeitablaufs eine
maRvolle Erhdhung vorzunehmen ist. So hat das OLG Hamm fir einen nach einem Unfall
Verletzten, der Uber Schmerzen klagte und nach 30 Minuten in das kiinstliche Koma
versetzt wurde, in dem er zehn Tage spéter verstarb, ein Schmerzensgeld von 14.316 €
zuerkannt (OLG Hamm, NZV 1997, 233 mit Revisionsentscheidung BGH, VersR 1998,
1034). Ebenso hat das OLG Hamm ein Schmerzensgeld von 15.000 € fiir ein
lebensgefahrlich verletztes, aber ansprechbares und tiber seinen Zustand orientiertes
Unfallopfer, das nach 32 Tagen auf der Intensivstation an den Unfallfolgen verstarb,
zugesprochen (OLG Hamm, OLGR 2000, 226). Entsprechendes gilt fiir einen 60 Jahre
alten Verletzten, der acht Tage wegen der Folgen einer Verkehrsunfallverletzung an
Organversagen verstarb, wobei unaufklérbar blieb, ob er den Todeskampf bewusst erlebte
oder Todesangst verspirte. Das LG Oldenburg hat einem bei einem durch einen
Verkehrsunfall Geschédigten, der 3,5 Monate bei apallischem Syndrom auf der
Intensivstation behandelt wurde, aufgrund der Hirnschadigung aber keine sehr erheblichen
Schmerzen erlitten haben diirfte, ein Schmerzensgeld von 17.500 € zugesprochen (LG
Oldenburg, DAR 1995, 294). Das OLG Miinchen erkannte einem Unfallopfer, das nach 5,5
Monaten bei irreversiblen Himnschédigungen und fehlender Ansprechbarkeit die Mdglichkeit
zur Nahrungsaufnahme, verstorben ist, ein Schmerzensgeld von 25.000 € zu (OLG
Munchen, OLGR 1997, 51). All diese Félle belegen, dass die vom Landgericht gewahlte
GréRenordnung keineswegs (ibersetzt ist. Dies gilt erst recht, wenn Beriicksichtigung findet,
dass die Tochter der Kldger tber einen zumindest drei Monate andauernden Zeitraum unter
besténdigen, einer Grippeerkrankung ahnelnden Symptomen gelitten hat, sich gleichwohl
zur Arbeit qudlte und bei Aufnahme in die stationare Krankenhaushehandlung unter extrem
hohem Fieber litt. Es leuchtet unmittelbar ein, wenn die Kl&ger schildern, dass sie im
Krankenhaus unter starken Schmerzen litt. Bereits nach zwei Tagen musste sie ins
kiinstliche Koma versetzt werden. Beriicksichtigt man dieses mehrmonatige und sich am
Ende dramatisierende Leiden der Tochter der Klager, ist ein Schmerzensgeld von 20.000 €
in keiner Weise ibersetzt.

Ein Mitverschulden, das zur MaRigung, aber nicht zur Quotierung des
Schmerzensgeldbetrages fiihren wiirde, ist nicht ersichtlich. Allein der Umstand, dass die
Patientin die Laborbefunde nach dem Vorbringen des Beklagten bei diesem in der Praxis
einfach abgeholt und ein Arzt-Patient-Gesprach verhindert habe, begriindet kein
Mitverschulden im Sinne des § 254 Abs. 1 BGB. Denn es ist nicht ersichtlich, inwiefern in
diesem Zusammenhang von einem schuldhaften Verhalten auszugehen ware. Der Beklagte
schildert keine Situation, die es der Patientin aufzeigen musste, dass eine drztliche
Behandlung dringend angezeigt ist. Sie konnte sich andererseits darauf verlassen, dass
erhobene Befunde auch arztlicherseits ausgewertet werden, wie es erkennbar zum
arztlichen Pflichtenkreis gehorte. Auch fiir die Folgezeit kann der Patientin kein
Mitverschulden angelastet werden. Der Beklagte tragt die Darlegungs- und Beweislast fiir
ein Mitverschulden der Tochter der Kldger. Die Kl&ger haben indes vorgetragen, dass ihre
Tochter die Beschwerden auf ihre berufliche Tatigkeit zurlickgefiihrt und sie wegen der
grippedhnlichen Beschwerden auch einmal Antibiotika eingenommen hat. Der Senat kann
offenlassen, ob tiberhaupt eine gesundheitliche Situation gegeben war, in der die Tochter
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der Klager auf eine umfassende gesundheitiiche Uberpriifung hétte hinwirken miissen. Ihre
als grippeéhnlich geschilderten Beschwerden, die sie zur Aufrechterhaltung ihrer
beruflichen Tétigkeit hingenommen und die sie dieser — wie etwa die Gliederschmerzen -
auch zugeordnet hat, begriinden jedentalls keinen dem groben Behandlungsfehler des
Beklagten entgegenzuhaltenden Mitverschuldensvorwurf, der eine Absenkung des
Schmerzensgeldes von 20.000 € gebieten wiirde. Erganzend sei angemerkt, dass auch
keine Ausnahme von der Beweislastumkehr wegen des groben Behandlungsfehlers
geboten ist, da nicht nur ein Mitverschulden fehlt, sondern auch das Fehlverhalten des
Beklagten gerade die unterlassene Sicherstellung der Kenntnisnahme von dem
Laborbefund im Falle des nicht erneuten Praxisbesuchs der Patientin betraf.

2. Soweit das Landgericht den Kldgern gemeinschaftlich den Anspruch auf Ersatz der
Beerdigungskosten zugesprochen hat, erhebt der Beklagte in seiner Berufung keine
weitergehenden Einwande. Die entsprechende Verurteilung ist nicht zu beanstanden.

3. Auch die Zuerkennung eines Schmerzensgeldanspruchs der Kldgerin zu 1) wegen der
ihr personlich entstandenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen ist nicht zu beanstanden.

a) Der Klagerin zu 1) steht ein Anspruch auf immateriellen Schadensersatz nach § 823
Abs. 1 BGB zu.

Von einer Gesundheitsverletzung der Klagerin zu 1) ist auszugehen. Nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichthofes kann auch eine durch ein haftungsbegrtindendes
Ereignis ausgeldste, traumatisch bedingte psychische Stérung von Krankheitswert eine
Gesundheitsverletzung im Sinne des § 823 Abs. 1 BGB darstellen. Eine
Schadensersatzpflicht fiir die psychische Auswirkung einer Verletzungshandlung setzt
danach nicht voraus, dass hierfiir eine organische Ursache besteht. Vielmehr gentigt
grundsétzlich die hinreichende Gewissheit, dass die psychisch bedingte
Gesundheitsverletzung ohne die Verletzungshandlung nicht aufgetreten ware (vgl. nur
BGH, NJW 2015, 1451 m.w.N.). In bestimmten Konstellationen kann eine
Gesundheitsverletzung auch bei einem Dritten, also einer nicht unmittelbar am
Schadensereignis beteiligten Person vorliegen. Derartige psychisch vermittelte
Gesundheitsverletzungen missen indes pathologisch fasshar sein und tiber die
gesundheitlichen Beeintréchtigungen hinausgehen, denen Angehdrige in entsprechenden
Situationen erfahrungsgemaR ausgesetzt sind (vgl. nur BGH, NJW 2012, 1730). Zudem
bedarf es einer besonderen personalen Beziehung des mittelbar Geschadigten zu dem
Schwerverletzten oder getéteten Menschen, woftir das Vorliegen gegebene Eltern-Kind-
Verhdltnis gentigt (vgl. BGH, NJW-RR 2007, 1395).

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme ist der Senat vom Vorliegen einer
Gesundheitsverletzung der Klagerin zu 1) tiberzeugt. Das Landgericht hat diese unter nicht
zu beanstandender Wiirdigung des Ergebnisses der Beweisaufnahme - hier des
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eingeholten forensisch-psychiatrischen Sachversténdigengutachtens — angenommen. Der
Senat nimmt hierauf Bezug und schlief3t sich den landgerichtlichen Ausfiihrungen in vollem
Umfang an. Der Beklagte erhebt in der Berufungsbegriindung hiergegen lediglich den
Einwand, es sei widersprichlich und unklar, ob die Kldgerin zu 1) an einer "mittelschweren
depressiven Verstimmung" oder an einer "schweren depressiven Verstimmung" leide.
Insoweit verkennt der Beklagte, dass der Sachverstandige und hieran ankntipfend das
Landgericht zwischen dem unmittelbar nach dem Versterben der Tochter der Klager
eingetretenen Gesundheitszustand sowie der weiteren Entwicklung mit einer gewissen
Ma&Rigung des Krankheitshildes unterscheidet. Der Sachverstandige hat unmissverstandlich
und sorgfaltig begriindet klargestellt, dass bei der Klagerin zu 1) nach dem Tod ihrer
Tochter eine schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome (ICD-10: F32.2)
begleitet von einer akuten Belastungsreaktion (ICD-10: F43.0) vorgelegen hat. Daran, dass
der durchaus dramatische Todesfall ein geeignetes Traumaereignis darstellt, hat der Senat
keinerlei Zweifel. Auch im Ubrigen stellt sich die vom Sachverstandigen angefiihrte
Einschétzung der gesundheitlichen Situation der Kldgerin als sorgfaltig und (iberzeugend
dar. Mangels konkreter Einwénde des Beklagten gegen die landgerichtliche Wiirdigung,
sieht der Senat keine Zweifel an den getroffenen Feststellungen, weshalb diese bindend im
Sinne des § 529 Abs. 1 Nr. 1 ZPO sind.

Diese Gesundheitsverletzungen gehen iiber die gesundheitlichen Beeintrdchtigungen
hinaus, denen Angehdrige in entsprechenden Situationen erfahrungsgeman ausgesetzt
sind. Die Klagerin zu 1) hat Gesundheitsbeeintrachtigungen erlitten, die klar pathologisch
fasshar sind. Sie gehen in ihrer Schwere tber das "NormalmaR" hinaus und weisen eine
Intensitat auf, die nicht mehr als "normales Lebensrisiko" eingeordnet werden kann. Dies
verdeutlicht nicht nur die schwerwiegende Diagnose, die der Sachversténdige Dr. ...[B]
bestatigt hat. Auch der sich aus dem Sachverstandigengutachten hergebende
Krankheitsverlauf, der eine weitreichende Isolierung der Kldgerin, dem nahezu vélligen
Verlust von Lebensfreude sowie eine Beeintrachtigung der Lebensféhigkeit dahin, dass sie
gefiittert werden musste, beschreibt, eindrucksvoll entnehmen.

b) Die Gesundheitsverletzungen sind auch auf das Schadensereignis — dem
Behandlungsfehler des Beklagten mit der Folge des Versterbens der Tochter der Kldger —
zuriickzuftihren (8 286 Abs. 1 ZPO). Auch dies hat das Landgericht in nicht zu
beanstandender Weise festgestellt, wobei es hierbei keines Riickgriffs auf die Figur des
groben Behandlungsfehlers bedurfte. Es liegt auf der Hand, dass die psychischen
Beschwerden der Kldgerin infolge des Todesfalls eingetreten sind. Auch hier kann — wie
ausgefiihrt — Einwand des rechtmaRigen Alternativverhaltens nicht mit Erfolg erhoben
werden.

¢) Das auf dieser Grundlage zugesprochene Schmerzensgeld des Landgerichts ist nicht zu
beanstanden. Der Senat nimmt insoweit zur Vermeidung von Wiederholungen umfénglich
auf die Ausflihrungen in der angefochtenen Entscheidung des Landgerichts Bezug. Die
dortigen Ausfihrungen, nach denen ein Schmerzensgeld in Hohe von zumindest 10.000 €
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angemessen ist, werden vom Senat geteilt. Mit Blick auf die Schmerzensgeldzumessung
kann der Senat dabei offenlassen, ob ein Mitverschulden der Klégerin wegen der bisher
unterbliebenen therapeutischen Versorgung ihres Krankheitshildes im erforderlichen
Umfang vorliegt. Der Sachverstandige Dr. ...[B] hat klargestellt, dass die Klagerin
angesichts des Schweregrades der erlittenen schweren depressiven Verstimmung nicht
mehr frei willenshestimmt und somit nicht mehr in der Lage war, anhand rationaler
Uberlegungen eine Entscheidung zu treffen. Man hétte eine psychiatrische Behandlung nur
gegen ihren erklarten Willen positionieren konnen (Bl. 449RS GA). Insofern kann der
Klagerin fur den Zeitraum unmittelbar nach dem Versterben ihrer Tochter, fiir den sich aus
dem Sachverstandigengutachten die unmittelbare Aufgabe der beruflichen Tatigkett, die
Unfdhigkeit zur Teilnahme am sozialen Leben und zur Bewaltigung des Alltags bis hin zu
dem Bediirfnis, von ihrem Sohn geflittert zu werden, das vom Landgericht angesetzte
Schmerzensgeld von 10.000 € zugesprochen werden. Die Schilderungen des
Sachverstandigen, die diesen zu der Einschatzung verleitet haben, dass die Kldgerin nicht
mehr in der Lage war, rationale Entscheidungen zu treffen, zeigen klar das von ihr erlebte
Leid auf. Bereits diese Phase nach dem Versterben der Tochter rechtfertigt das angesetzte
Schmerzensgeld. Daher kann dahinstehen, inwiefern fiir die Zeit der spéteren
mittelschweren depressiven Verstimmung mit psychosomatischen Beschwerdebildern (ICD-
10: F32.11) mit einer pathologischen Trauerreaktion im Sinne einer chronischen
Anpassungsstorung (ICD-10: F43.2) ein Mitverschulden wegen der unterbliebenen
therapeutischen Behandlung in Betracht kommen konnte.

4. Obgleich danach ein Mitverschuldenseinwand nicht véllig auszuschlieen ist, ist die
Zuerkennung des von der Kldgerin erhobenen Feststellungsanspruchs hinsichtlich der
materiellen Zukunftsschaden auf der Grundlage der Berufungsbegriindung nicht zu
beanstanden. Die Voraussetzungen fir die Zuerkennung eines Feststellungsanspruchs
liegen vor. Sie werden auch von dem Beklagten nicht in Frage gestellt. Er erhebt lediglich
den Einwand, das Landgericht habe ein Mitverschulden der Klagerin unberiicksichtigt
gelassen. Dieser Einwand greift indes zu kurz. Der Beklagte tragt — wie ausgefiihrt - die
Darlegungs- und Beweislast fiir ein Mitverschulden der Kldgerin. Er muss also darlegen und
beweisen, dass die Kldgerin die Sorgfalt auler Acht gelassen hat, die ein ordentlicher und
verstandiger Mensch zur Vermeidung eigenen Schadens anzuwenden pflegt. Das
Landgericht hat in der angefochtenen Entscheidung ausgefiihrt, dass ein Mitverschulden
wegen der Unterlassung der Aufnahme einer Therapie nicht in Betracht komme, da der
Zustand der Kl&gerin derart schlecht war, dass sie aus eigenem Willen keine Verbesserung
ihrer Situation durch eine Therapie anstreben konnte. Es ist also davon auszugehen, dass
der Kldgerin kein Verschulden vorgeworfen werden konnte. Insofern hatte es angesichts
der Begriindung des landgerichtlichen Urteils dem Beklagten oblegen, in der
Berufungsbegriindung dazu vorzutragen, ab welchem Zeitpunkt aus seiner Sicht die
Willenssteuerung der Kl&gerin bereits wieder in einem Umfang ausgepragt war, der einen
Mitverschuldenseinwand ertffnen wiirde. Sein pauschaler Vortrag, die KI&gerin hatte sich in
Therapie begeben miissen, tragt den erstinstanzlichen Feststellungen, die zu keiner Zeit
angegriffen wurden, nicht Rechnung. Insofern kann der Senat offenlassen, in welchem
Umfang eine etwaig als Mitverschulden anzusehende Unterlassung einer Therapie
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tiberhaupt zur Anspruchskiirzung beitragen konnte.
Il.

Aufgrund der vorstehenden Ausftihrungen bietet die Berufung offensichtlich keine
hinreichende Aussicht auf Erfolg. Auch unter Beriicksichtigung des neu gefassten § 522
Abs. 2 ZPO ist eine miindliche Verhandlung aus den eingangs genannten Griinden nicht
geboten. Die Voraussetzungen des § 522 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und 3 ZPO liegen vor.

Dem Beklagten wird empfohlen, die Berufung kostensparend zuriickzunehmen.

Der Senat verweist darauf, dass er die Erklarung der Streithelfer Dr. Dr. ...[C] und ...[D]Klinik
gGmbH im Schriftsatz vom 18. September 2017 (Bl. 638 ff. GA), wonach fiir die
Berufungsinstanz auf Seiten der Kldger beigetreten wird, als Riicknahme des
urspriinglichen Beitritts auf Beklagtenseite und Neubeitritt auf Klagerseite. Ein derartiger
Wechsel ist méglich (vgl. nur Zoller/\Vollkommer, ZPO, 31. Auflage 2016, § 66 Rn. 18).

Die (ibliche Frist zur Stellungnahme betrégt nach 88 522, 277 Abs. 3 ZPO zwei Wochen
(vgl. hierzu auch Zoller/HeRler, ZPO, 31. Aufl. 2016, § 522 Rn. 34; Stein/Jonas/Althammer,
ZPO0, 22. Aufl. 2013, § 522 Rn. 61; MiinchKomm-ZPO/Rimmelspacher, 5. Aufl. 2016, § 522
Rn. 27, der sogar ausspricht, dass die Frist nicht tiberschritten werden sollte; Fellner, MDR
2017, 435). Der Senat hat die Frist von vorneherein groRziigiger bemessen. Das soll der
Partei eine hinreichende Uberlegungsfrist gewéhrleisten und Fristverlangerungsgesuche
tiberflissig machen. Fristverlangerungen sind deshalb auf absolute Ausnahmefélle
beschrénkt, weil sie in der ersten Fristsetzung bereits berticksichtigt sind (vgl. hierzu OLG
Rostock, Beschl. v. 27. Mai 2003 - 6 U 43/03, OLGR 2004, 127; vgl. zur Begriindung des
Verlangerungsgesuches auch BVerwG, NJW 2008, 3303). Nicht priifféhige, pauschale
Behauptungen gentigen nicht (OLG Minchen, MDR 2017, 483; OLG KdIn, MDR 2014,
299). Es sind deshalb fir ein Fristverlangerungsgesuch erhebliche Griinde in prifféhiger
Form glaubhatft zu machen, die eine notwendige Fristverlangerung begriinden. Dazu gehort
die Darlegung, welche Schritte unverztiglich eingeleitet wurden, um eine fristgerechte
Stellungnahme sicherzustellen.

Der Senat beabsichtigt, den Streitwert fir das Berufungsverfahren auf 39.108 €
festzusetzen, wobei der Feststellungsantrag im Einklang mit der landgerichtlichen
Festsetzung mit 2.000 € bewertet wird.
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