OLG Minchen, Endurteil v. 25.01.2024 — 24 U 2706/19

Titel:
Behandlungsfehler aufgrund Sauerstoffunterversorgung bei einer zahnérztlichen Behandlung

Normenketten:
BGB § 630a Abs. 2
ZPO § 286 Abs. 1 S. 1

Leitsatze:

1. Zur Bedeutung medizinischer Richt- und Leitlinien fiir die Bestimmung des medizinischen Standards. (Rn.
29 - 41)

2. Nachweis der Schadenskausalitét eines arztlichen Behandlungsfehlers im Wege des
Ausschlussverfahrens. (Rn. 56 — 74)

3. Nicht zwingend veranlasstes zweimaliges Hantieren an einem Narkosegerét nach einer Behandlung,
wahrend derer es zu einer Sauerstoffunterversorgung der Patientin gekommen war, als Beweisvereitelung.
(Rn. 92)

Auch wenn der "grobe Behandlungsfehler” ein Rechtsbegriff ist, darf das Gericht im Arzthaftungsprozess
einen solchen Fehler nicht ohne entsprechende Darlegungen oder gar entgegen den medizinischen
Ausfiihrungen des Sachversténdigen aus eigener Wertung bejahen. Es bedarf also eines
Zusammenwirkens zwischen Gericht und Sachversténdigem dergestalt, dass das Gericht dem
Sachverstandigen die begriffliche Bedeutung des Rechtsbegriffs "grober Behandlungsfehler" erldutert und
der Sachversténdige dann erklért, ob die Merkmale dieses Begriffs aus seiner fachlichen Sicht erfiillt sind
oder nicht. (Rn. 44) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:
Behandlungsfehler, Schadensersatz, Narkose, Kausalitat, Beweisvereitelung

Vorinstanz:
LG Augsburg, Grund- und Teilurteil vom 08.05.2019 — 072 O 69/14

Rechtsmittelinstanz:
BGH vom -- — VI ZR 58/24

Tenor

1. Die Berufungen der Beklagten zu 1) und 2) einerseits und der Beklagten zu 3) andererseits gegen das
Grund- und Teilurteil des Landgerichts Augsburg vom 08.05.2019, Az. 072 O 69/14, werden
zurlckgewiesen.

2. Die Beklagten zu 1) bis 3) haben als Gesamtschuldner die Kosten des Berufungsverfahrens
einschlielich der Kosten der Nebenintervention zu tragen.

3. Dieses Urteil ist ebenso wie das in Nr. 1 genannte Urteil des Landgerichts Augsburg ohne
Sicherheitsleistung vorlaufig vollstreckbar. Die Beklagten kdnnen die Vollstreckung durch die Klagerin oder
die Streithelferin wegen der Kosten gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 110% des vollstreckbaren
Betrages abwenden, wenn nicht die Klagerin oder die Streithelferin vor der Vollstreckung Sicherheit in Hohe
von 110% des jeweils zu vollstreckenden Betrages leistet.

4. Die Revision gegen dieses Urteil wird nicht zugelassen.
Entscheidungsgriinde

1

Die am ... 2000 geborene Klagerin begehrt wegen behaupteter Behandlungsfehler im Rahmen einer am
28.04.2007 zum Zweck einer Zahnbehandlung durchgefliihrten Anasthesie Schadensersatz und
Schmerzensgeld sowie die Feststellung, dass die Beklagten ihr als Gesamtschuldner zum Ersatz aus der



Behandlung resultierender kiinftiger materieller und nicht vorhersehbarer immaterieller Schaden verpflichtet
seien.

2

Nachdem die aufgrund Vertrags mit den Beklagten zu 1) und 2) (Betreibern einer Tagesklinik fur
Anasthesie) am Behandlungstag in den Raumlichkeiten der Zahnklinik A. in A. tatige Beklagte zu 3) die
Narkose der Klagerin eingeleitet hatte, begann die Streithelferin gegen 14:55 Uhr mit der Zahnbehandlung.
Etwa 15 Minuten spater kam es zu einem Abfall der Sauerstoffsattigung im Blut (im Folgenden auch:
Hypoxie) und infolge dessen zu einer bleibenden Hirnschadigung bei der Klagerin; nachdem die Klagerin
durch den gegen 15:33 Uhr eingetroffenen Rettungsdienst vom wahrend der Behandlung verwendeten
Beatmungsgerat getrennt und an das Gerat des Rettungsdienstes angeschlossen worden war, stabilisierte
sich die Situation umgehend und stieg die Sauerstoffsattigung im Blut der Klagerin wieder an.

3

In der Berufungsinstanz ist zwischen den Parteien noch streitig, ob die Aufrechterhaltung der zu niedrigen
Sauerstoffsattigung und in der weiteren Folge der aufgetretene Hirnschaden darauf zurtickzufiihren sind,
dass die Beklagte zu 3) es unterlassen hat, die Klagerin nach Eintritt des Abfalls der Sauerstoffsattigung
vom Beatmungsgerat zu trennen, und ob in dieser Unterlassung ein Behandlungsfehler zu sehen ist. Die
weiteren im Rahmen des erstinstanzlichen Verfahrens erhobenen Behandlungsfehlervorwirfe spielen im
Berufungsverfahren keine Rolle mehr.

4
Das Landgericht hat nach

- Beiziehung der Ermittlungsakte 500 Js 116636/07 (urspringliches Az. 200 Js 116636/07) der
Staatsanwaltschaft Au. (Verfigung vom 12.06.2014, BIl. 63 f. d. A.) mit den Gutachten der
anasthesiologischen Sachverstandigen

- Professor Dr. Zw. vom 14.12.2007 (BI. 168/181 der Ermittlungsakte [Band I]) und vom 29.04.2008 (BI.
253/260 der Ermittlungsakte [Band II]) und

- Professor Dr. Sch vom 11.07.2012 (BI. 342/402 der Ermittlungsakte [Band II]) und vom 05.02.2013 (BI.
486/516 der Ermittlungsakte [Band I11]);

- mundlichen Verhandlungen vom 08.07.2015 mit informatorischer Anhdrung des Beklagten zu 1) (Protokoll
Bl. 117/119 d. A.) und vom 15.07.2015 mit informatorischer Anhérung der Beklagten zu 3) (Protokoll BI.
123/126 d.A.);

- Einholung anasthesiologischer Gutachten des Sachverstandigen Dr. St. vom03.07.2016 (BIl. 142/159 d. A.)
und vom 26.02.2017 (BI. 184/196 d. A.) aufgrund Beweisbeschlusses vom 07.08.2015 (Bl. 129/131 d. A.)
bzw. Verfigung vom 22.09.2016 (Bl. 179 d. A.);

- mundlicher Anhorung des Sachverstandigen Dr. St. und Einvernahme der bei der Behandlung als
Narkoseschwester tatig gewordenen Zeugin Ba. in der muindlichen Verhandlung vom 08.11.2017 (Protokoll
Bl. 211/218 d. A.);

- Einholung eines neuropadiatrischen Gutachtens des Sachverstandigen P. Dr. St. vom 24.09.2018 (BI.
281/285 d. A., redaktionell korrigierte Fassung Bl. 300/305 d. A.) aufgrund Beweisbeschlusses vom
31.01.2018 (BIl. 255/256 d. A.; hinsichtlich der Person des Sachverstandigen geandert gemaf} Beschluss
vom 17.04.2018, Bl. 269/269 Rs. d. A.);

- weiterer mindlicher Verhandlung am 27.03.2019 (Protokoll Bl. 314/316 d. A.)

mit Grund- und Teilurteil vom 08.05.2019 (BI. 319/336 d. A.), der Bevollmachtigten der Beklagten zu 1) und
2) zugestellt am 17.05.2019, dem Bevollmachtigten der Beklagten zu 3) zugestellt am 22.05.2019,
ausgesprochen, dass der Schadensersatzanspruch der Klagerin gegen die Beklagten dem Grunde nach
gerechtfertigt ist, und festgestellt, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, der Klagerin
allen zukunftigen materiellen Schaden und allen weiteren zuktinftigen unvorhersehbaren immateriellen
Schaden aus Anlass der streitgegenstandlichen Behandlung zu ersetzen, soweit ein 6ffentlich-rechtlicher
Forderungstbergang nicht stattfindet.

5



Dabei hat das Landgericht

- im Unterlassen der Trennung der Klagerin vom Beatmungsgerat nach Abfall der Sauerstoffsattigung im
Blut der Klagerin einen fiir den von der Klagerin erlittenen Hirnschaden kausalen Behandlungsfehler
gesehen,

- weitere Behandlungsfehlervorwirfe verneint und

- die Frage einer mangelhaften Aufklarung (nur der Mutter und nicht auch des Vaters der Klagerin) mangels
Entscheidungsrelevanz unerdrtert gelassen.

6

Hinsichtlich des streitgegenstandlichen Sachverhalts, der vom Landgericht getroffenen tatsachlichen
Feststellungen und des Inhalts der Entscheidung im Einzelnen wird gemaf § 540 Abs. 1 Nr. 1 ZPO auf das
landgerichtliche Urteil Bezug genommen.

7

Gegen dieses Urteil richten sich die Berufungen der Beklagten zu 1) und 2) einerseits (eingegangen am
29.05.2019 und nach gewabhrter Fristverlangerung bis zum 19.08.2019 begriindet mit an diesem Tage
eingegangenem Schriftsatz) und der Beklagten zu 3) andererseits (eingegangen am 17.06.2019 und nach
gewahrter Fristverlangerung bis zum 22.08.2019 begriindet mit am 19.08.2019 eingegangenem Schriftsatz).
Beide Berufungen erstreben die vollstandige Klageabweisung.

8

Die Beklagten zu 1) und 2) und die Beklagte zu 3) richten sich mit ihren Berufungen sowohl gegen die
Feststellung des Landgerichts, das Unterlassen der Trennung vom Beatmungsgerat nach eingetretener
Hypoxie sei ein Behandlungsfehler, als auch gegen die Annahme, dieses Unterlassen sei ursachlich fir die
Aufrechterhaltung der Hypoxie und den daraus resultierenden Hirnschaden. Zur Stiitzung ihres Vorbringens
haben die Beklagten zu 1) und 2) mit Schriftsatz vom 13.07.2021 (BI. 473/480 d. A.) ein
anasthesiologisches Gutachten des Arztlichen Direktors der Klinik fiir Anésthesiologie und operative
Intensivmedizin des O.-hospitals — Padiatrisches Zentrum der L. S. —, Professor Dr. Kr., vom 04.03.2021
(Anlage B 3) sowie mit Schriftsatz vom 19.09.2022 (BI. 565/571 d. A.) ein Erganzungsgutachten des
Professors Dr. Kr. vom 26.08.2022 (Anlage B 4) vorgelegt.

9

Im Einzelnen wird hinsichtlich des Vorbringens der Beklagten zu 1) und 2) im Berufungsverfahren auf die
Schriftsatze ihrer Prozessbevollmachtigten vom 13.08.2019 (BI. 361/371 d. A.), 10.06.2020 (BI. 398 €/398 g
d. A.), 13.07.2021 (BI. 473/480 d. A.), 28.12.2021 (BI. 497/501 d. A.), 19.09.2022 (BI. 565/570 d. A.),
01.09.2023 (BI. 600/603 d. A.), gegebenenfalls nebst Anlagen, sowie auf die Protokolle der mindlichen
Verhandlung vom 08.10.2020 (BI. 399/411 d. A.) und vom 11.01.2024 (BI. 607/609 d. A.) Bezug genommen.

10

Bezlglich des Vorbringens der Beklagten zu 3) im Berufungsverfahren wird im Einzelnen auf die
Schriftsatze ihres Prozessbevollmachtigten vom 19.08.2019 (BI. 353/360 d. A.), 19.05.2020 (BI. 396/398 d.
A.), 23.06.2021 (BI. 461/472 d. A.), 07.09.2021 (BI. 490 d. A.), 28.12.2021 (BI. 502 f. d. A.), 13.07.2022 (BI.
554 f. d. A.), 08.08.2023 (BI. 596 d. A.), gegebenenfalls nebst Anlagen, sowie auf die Protokolle der
mundlichen Verhandlung vom 08.10.2020 (BI. 399/411 d. A.) und vom 11.01.2024 (BI. 607/609 d. A.) Bezug
genommen.

11
Die Beklagten zu 1) und 2) beantragen im Berufungsverfahren:

1. Auf die Berufung der Beklagten zu 1) und 2) wird das Grund- und Teilurteil des Landgerichts Augsburg
vom 08.05.2019 aufgehoben.

2. Die Klage wird abgewiesen.

12
Die Beklagte zu 3) beantragt im Berufungsverfahren:

I. Auf die Berufung der Beklagten zu 3) und Berufungsklagerin zu 3) wird das am 08.05.2019 verklindete
Endurteil des LG Augsburg — AZ 072 O 69/14 — zugestellt am 22.05.2019 aufgehoben.



Il. Die Klage wird abgewiesen.

13
Die Klagerin und ihre Streithelferin beantragen jeweils die Zuriickweisung der Berufungen.

14

Hinsichtlich des Vorbringens der Klagerin in der Berufungsinstanz im Einzelnen wird auf die Schriftsatze
ihres bzw. ihrer Prozessbevollmachtigten vom 31.10.2019 (BI. 379/385 d. A.), 28.05.2021 (Bl. 457 f. d. A.),
30.11.2021 (BI. 493 a f. d. A.) und vom 03.08.2023 (BI. 589 B f. d. A.) sowie auf die Protokolle der
mundlichen Verhandlung vom 08.10.2020 (BI. 399/411 d. A.) und vom 11.01.2024 (BI. 607/609 d. A.) Bezug
genommen.

15

Bezlglich des Vorbringens der nach Streitverkiindung sowohl durch die Beklagten zu 1) und 2) als auch die
Beklagte zu 3) (Schriftsatze vom 28.12.2021, Bl. 497/501 d. A. bzw. BIl. 502 f. d. A.) gemaR Schriftsatz vom
16.08.2023 (BI. 598 d. A.) auf Seiten der Klagerin beigetretenen Streithelferin wird auf die Schriftsatze ihres
Prozessbevollmachtigten vom 11.02.2022 (BIl. 516/524 d. A.) und vom 16.08.2023 (BI. 598 d. A.) sowie auf
das Protokoll der mindlichen Verhandlung vom 11.01.2024 (Bl. 607/609 d. A.) Bezug genommen.

16
Der Senat hat

- nach vorbereitender Verfugung des Vorsitzenden vom 28.04.2020 (BI. 393/395 d. A.) mit der gesetzlichen
Vertreterin der Klagerin, den Beklagten und den Parteivertretern am 08.10.2020 mundlich verhandelt und in
diesem Rahmen die Beklagte zu 3) informatorisch angehdrt und den Sachverstandigen Dr. St. zur
Erlauterung seines Gutachtens angehort (Protokoll Bl. 399/411 d. A.);

- geman Beweisbeschluss vom 15.10.2020 (BI. 413/415 d. A.) eine schriftliche Einvernahme der (spateren)
Streithelferin als Zeugin gemal § 377 Abs. 3 ZPO angeordnet, dem die Zeugin mit Schreiben vom
21.10.2020 (BIl. 418/419 Rs. d. A.) nachgekommen ist;

- gemal Beweisbeschluss vom 11.11.2020 (Bl. 420/422 d. A.) ein allergologisches Gutachten der
Sachverstandigen P. Dr. We. erholt, welches diese mit Unterstiutzung des Leitenden Oberarztes Dr. Kr...
(vgl. Bl. 435 d. A.) unter dem 04.05.2021 erstellt hat (Bl. 442/456 d. A.);

- gemal Beweisbeschluss vom 13.08.2021 (BI. 482/484 d. A.; prazisiert gemaf Beschluss vom 09.12.2021,
Bl. 495 f. d. A.) ein ergénzendes anasthesiologisches Gutachten des Sachverstandigen Dr. St. erholt,
welches dieser unter dem 06.06.2022 erstellt hat (Bl. 533/548 d. A.);

- gemal Beweisbeschluss vom 17.04.2023 (BI. 573 f. d. A.) ein kinderradiologisches Gutachten des
Sachverstandigen PD Dr. Ro. erholt, welches dieser unter dem 21.07.2023 erstellt hat (Bl. 583/586 d. A.);

-am 11.01.2024 erneut mit der gesetzlichen Vertreterin der Klagerin, der Beklagten zu 3) und den
Parteivertretern einschlieBlich des Prozessbevollmachtigten der Streithelferin miindlich verhandelt (Protokoll
Bl. 607/609 d. A.).

17

Die — jeweils zulassigen — Berufungen der Beklagten zu 1) und 2) einerseits und der Beklagten zu 3)
andererseits sind unbegrindet. Der Senat schlief3t sich auch in Anbetracht der Ergebnisse der von ihm
vorgenommenen weiteren Beweiserhebungen dem angegriffenen landgerichtlichen Urteil sowohl in der
Begriindung als auch im Ergebnis an. Auf der Grundlage des gesamten Verfahrensstoffs ist der Senat nach
dem Beweismal} des § 286 Abs. 1 Satz 1 ZPO - ein fiir das praktische Leben brauchbarer Grad von
Gewissheit, der den Zweifeln Schweigen gebietet, ohne sie vollig auszuschliefen (standige
hdchstrichterliche Rechtsprechung; vgl. zuletzt BGH vom 10.02.2022 — VIl ZR 396/21 — juris Rn. 19) —
davon Uberzeugt, dass im Unterlassen der Trennung der Klagerin vom Beatmungsgerat trotz eingetretener
Hypoxie ein Behandlungsfehler zu sehen ist (s. unten zu Nr. 1), der zunachst fiir die Aufrechterhaltung der
Hypoxie und sodann fir den bei der Klagerin eingetretenen Hirnschaden kausal geworden ist (s. unten zu
Nr. 2).

18



Daher ist die Beklagte zu 3) der Klagerin gemaf § 823 Abs. 1i. V. m. § 249 Abs. 2 Satz 1, § 251 Abs. 1 und
§ 253 Abs. 2 BGB schadensersatzpflichtig. Die Schadensersatzpflicht der Beklagten zu 1) und 2) ergibt sich
aus § 280 Abs. 1i. V. m. § 278 Satz 1 BGB sowie § 249 Abs. 2 Satz 1, § 251 Abs. 1 und § 253 Abs. 2 BGB.
Die Beklagten zu 1), 2) und 3) haften als Gesamtschuldner (Griineberg in Griineberg, BGB, 83. Aufl. 2024,
§ 421 Rn. 11 m. w. N.).

19
Die Voraussetzungen fir den Erlass eines Grundurteils hat das Landgericht zu Recht angenommen (Seite
17 des angegriffenen Urteils zu Nr. II, Bl. 335 d. A.).

20

1. Der Senat teilt die Auffassung des Landgerichts (Seiten 8 f. des angegriffenen Urteils zu (2), BIl. 326 f. d.
A.), dass die Beklagte zu 3) behandlungsfehlerhaft agierte, indem sie es trotz Abfalls der
Blutsauerstoffkonzentration der Klagerin auf bis zu 40% unter Maskenbeatmung unterlieR3, die Klagerin vom
Beatmungsgerat zu trennen und sie mit einer alternativen Methode zu beatmen.

21

a) Dabei stiitzt sich der Senat nicht nur auf die Ausfihrungen des gerichtlich bestellten anasthesiologischen
Sachverstandigen Dr. St. im erstinstanzlichen Verfahren (Seiten 8 bis 10 des Gutachtens vom 03.07.2016,
Bl. 149/151 d. A.; Seiten 6 f. des Protokolls der miindlichen Verhandlung vom 08.11.2017, Bl. 216 f. d. A.)
und im Berufungsverfahren (Seiten 10 bis 12 des Protokolls der miindlichen Verhandlung vom 08.10.2020,
Bl. 408/410 d. A.), sondern auch auf die Erlauterungen des im staatsanwaltschaftlichen
Ermittlungsverfahren mit der Frage eines Behandlungsfehlers beauftragten Sachverstéandigen Professor Dr.
Sch (Seiten 33 bis 37, 52 bis 54 und 61 des Gutachtens vom 11.07.2012, Bl. 374/378, 393/395 und 402 der
Ermittlungsakte [Band I1]; Seiten 12, 20 und 26 f. des Gutachtens vom 05.02.2013, BI. 497, 505 und 511 f.
der Ermittlungsakte [Band Ill]) und nicht zuletzt auch auf die Ausfuhrungen des von den Beklagten zu 1) und
2) beauftragten Sachverstandigen P. Dr. Kr., die qualifizierten Vortrag der Beklagten zu 1) und 2) darstellen
(vgl. BGH vom 11.05.1993 — VI ZR 243/92 — juris Rn. 17) und aus deren Formulierung sich die
Fehlerhaftigkeit des den Beklagten zu 1) und 2) gemaf § 278 Satz 1 BGB zuzurechnenden Unterlassens
der Beklagten zu 3) besonders deutlich ergibt, wenn es (Seiten 63 f. des als Anlage B 3 vorgelegten
Gutachtens vom 04.03.2021) heil3t (Hervorhebung erganzt): ,Dass ein Wechsel auf ein anderes
Beatmungsgerat erforderlich war, ist unstrittig [...] Die Trennung vom Narkosegerat ware sinnvoll gewesen,
um auszuschlie3en, dass mit dem Narkosebeatmungsgerat keine Beatmung mit Sauerstoff moglich
gewesen ware. Selbst eine Mund-zu-Tubus-Beatmung ware mdglich gewesen, wenn kein Beatmungsbeutel
vorhanden war (der laut Akten jedoch vorhanden war). Der Wechsel des Beatmungsgerates in einer
solchen Notfallsitutation ist ein Reflex, der jedem Anasthesisten antrainiert wird .*

22

Die genannten Ausflihrungen samtlicher oben genannter anasthesiologischer Gutachter legen
nachvollziehbar und verstandlich dar, dass eine probatorische Diskonnektion der Klagerin vom
Narkosegerat geboten war, nachdem der Sauerstoffgehalt im Blut der Klagerin auf bis zu 40% abgefallen
war, ohne dass eine andere Ursache als ein Defizit im zugefiihrten Gasgemisch festgestellt werden konnte.
Der Senat schlielt sich diesen Ausfiihrungen an.

23

b) Die hiergegen insbesondere von der Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 1) und 2) — entgegen
dem von ihr selbst vorgelegten Gutachten des Anasthesiologen Professor Dr. Kr. vom 04.03.2021 (Anlage
B 3) — vorgebrachten Einwande greifen nicht durch.

24

aa) Zutreffend ist allerdings, dass der im staatsanwaltschaftlichen Ermittiungsverfahren zunachst mit der
Begutachtung beauftragte anasthesiologische Sachverstandige P. Dr. Zw. (Seiten 11 f. des Gutachtens vom
14.12.2007, BI. 178 f. der Ermittlungsakte [Band I]) die Frage: ,War die Behandlung von S. Y. nach Eintritt
des Notfalles ordnungsgemaf (bezuglich aller beteiligten handelnder Personen)?“ auch beziiglich der
hiesigen Beklagten zu 3) uneingeschrankt bejahte, ohne die Thematik einer probatorischen Diskonnektion
der Klagerin vom Narkosegerat Uberhaupt anzusprechen (ebenso Seite 8 des Gutachtens vom?29.04.2008,
BI. 260 der Ermittlungsakte [Band II]). Der Senat schlief3t sich dennoch den soeben zu Buchst. a)
wiedergegebenen Ausflihrungen der anderen anasthesiologischen Gutachter an.



25

(1) Im Unterschied zu den Gutachtern Dr. St., Professor Dr. Sch und Professor Dr. Kr. hat sich der
Gutachter Professor Dr. Zw. gar nicht explizit mit einer (mdglichen, aber unterbliebenen) Trennung der
Klagerin vom Narkosegerat befasst. Da er nicht ausgefiihrt hat, dass und warum eine Trennung vom
Narkosegerat nicht erforderlich gewesen sei, sondern zu dieser Problematik gar nichts gesagt hat, liegt
insoweit kein direkter Widerspruch zwischen den Aussagen der zu Buchst. a) genannten Gutachter
einerseits und Professor Dr. Zw. andererseits vor. Es ist nicht ersichtlich, ob dieser an ein etwaiges
schuldhaftes Unterlassen der Beklagten zu 3) insoweit gar nicht gedacht hat, oder ob er — ohne dies auch
nur ansatzweise zu diskutieren — der Meinung war, eine Trennung vom Gerat sei nicht notig gewesen.

26

(2) Selbst wenn man aus dem Ergebnis seiner Begutachtung, die Behandlung sei ordnungsgeman
gewesen, Letzteres schlieRen mochte, lasst sich dem diesbezlglichen blolRen Schweigen des Gutachters
Professor Dr. Zw. keine Argumentation entnehmen, in deren Lichte sich die insoweit Gibereinstimmenden
gegenteiligen Ausfiihrungen der anderen Gutachter diskutieren lieRen.

27

(3) Trotz des Problems, dass dem Schweigen des Professors Dr. Zw. keine Argumentation innewohnt,
wurde der gerichtlich bestellte Sachverstandige Dr. St. in der Berufungsverhandlung vom 08.10.2020 von
der Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 1) und 2) explizit damit konfrontiert, dass Professor Dr. Zw.
in seinem Gutachten ,auf die Frage einer Diskonnektion Gberhaupt nicht eingegangen® sei, woraufhin der
Sachverstandige Dr. St. ausfiihrte, er stimme mit Professor Dr. Zw. darin iberein, dass eine 100%ige
Sauerstoffzufuhr in der zyanotischen Situation sicherzustellen sei; wenn aber trotz Anzeige einer 100%igen
Sauerstoffzufuhr eine Oxygenierung nicht eintrete, sei die Moglichkeit in Betracht zu ziehen, dass die
Sauerstoffzufuhr durch das Gerat nicht funktionierte (Seiten 11 f. des Protokolls, BI. 409 f. d. A.). Damit hat
der Sachverstandige Dr. St. ausdricklich auch mit Blick auf den Umstand, dass Professor Dr. Zw. die Frage
einer Trennung der Klagerin vom Narkosegerat gar nicht angesprochen hat, noch einmal nachvollziehbar
bekraftigt, dass und warum er (dennoch) eine solche fiir erforderlich hielt.

28

bb) Die Prozessbevollmachtigte der Beklagten zu 1) und 2) macht weiter geltend, ein Behandlungsfehler
kdénne im Unterlassen der Trennung der Klagerin vom Narkosegerat deshalb nicht gesehen werden, weil die
als Anlage B 2 vorgelegte (sowohl von Professor Dr. Sch als auch vom gerichtlich bestellten
Sachverstandigen Dr. St. in Bezug genommene) Empfehlung ,Funktionsprifung des Narkosegerates bei
geplantem Betriebsbeginn, bei Patientenwechsel im laufenden Betrieb und im Notfall“ der Kommission fir
Normung und technische Sicherheit der DGAI (vom Engeren Prasidium der DGAl am 10.11.2005
genehmigt) eine Diskonnektion vom Narkosegerat nur unter der Rubrik ,Notfall, nicht aber bei der hier
einschlagigen Rubrik ,Patientenwechsel“ empfehle. Dem vermag der Senat nicht zu folgen.

29

(1) Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass der zu einem bestimmten Aspekt zu wahrende medizinische
Standard, wie er nunmehr in § 630a Abs. 2 BGB normiert ist, nicht zwingend mit dem Inhalt einer
einschlagigen Aussage in einem bestimmten Regelwerk einer Institution aus der medizinischen
Wissenschaft gleichzusetzen ist; dem Richter steht es frei, die erforderliche Standardkonkretisierung allein
auf der Grundlage eines Sachverstandigengutachtens vorzunehmen, ist aber gehalten, ein zur Bestimmung
des Standards erholtes Sachverstandigengutachten anhand vorgetragener einschlagiger Inhalte von
Leitlinien oder anderen Verlautbarungen insbesondere der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften (hier der DGAI) zu Uberprtfen (vgl. Igloffstein, Regelwerke fur die humanmedizinische
Individualbehandlung, Diss. Giel3en 2003, Seiten 77 bis 85). In diesem Zusammenhang ist immer auch die
Madglichkeit eines schlichten (redaktionellen) Fehlers der Verlautbarung im Blick zu halten (Igloffstein, a. a.
0., Seiten 119 1.).

30

(2) Der gerichtlich bestellte Sachverstandige Dr. St. hat, im Berufungsverfahren mit der Behauptung der
Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 1) und 2) zum angeblichen Inhalt der Empfehlung konfrontiert,
ausgefihrt (Seite 11 des Protokolls der Verhandlung vom 08.10.2020, BI. 409 d. A.): ,Der Kernsatz, dass
bei einer Zyanose unklarer Ursache, wenn eine andere Erklarungsmaglichkeit nicht gesehen wird, eine
Trennung vom Gerat zu erfolgen hat, gilt nach dem hier anzuwendenden Standard allgemein. Er ist nicht



lediglich auf die Notfallsituation bezogen, in der eine vorherige Gerateprifung durch den Anasthesisten
nicht erfolgt war.”

31

Auch der im Ermittlungsverfahren tatig gewordene Sachverstandige Professor Dr. Sch hat sich fur seine
Auffassung, eine pro-batorische Diskonnektion vom Gerat sei erforderlich gewesen, ausdricklich auf die
genannte Empfehlung bezogen (Seite 34 des Gutachtens vom 11.07.2012, Bl. 375 der Ermittlungsakte
[Band 11]).

32

(3) Nach Auffassung des Senats ergibt die textliche und systematische Analyse der von beiden
Sachverstandigen in Bezug genommenen Empfehlung, dass der von ihnen zitierte Passus schon nach dem
Selbstverstandnis der Empfehlung (entgegen der Auffassung der Beklagten zu 1) und 2)) nicht nur fur den
Fall eines Notbetriebs des Gerats (ohne vorherigen ,Geratecheck A* oder ,Geratecheck W*), sondern
allgemein gilt; der Fall, dass ein Sachverstandiger geltend macht, der von ihm postulierte medizinische
Standard verlange mehr oder anderes als in einem Regelwerk niedergelegt, liegt also gar nicht vor.

33

(a) Zutreffend ist, dass sich die als Anlage B 2 vorgelegte Empfehlung nach der Einleitung in vier Abschnitte
gliedert, die mit ,Sicherheitstechnische Kontrolle (STK)*, ,Priifung auf ordnungsgemafen Zustand und
Funktionsfahigkeit des Narkosegerates nach Checkliste vor geplantem Betrieb (Geratecheck A)“, ,Priifung
auf ordnungsgemaRen Zustand und Funktionsfahigkeit des Narkosegerates beim Patientenwechsel im
laufenden Programm (Geratecheck W)* und ,Funktionsprifung der Gerate im Notfall (Geratecheck N)*
Uberschrieben sind. Diese systematische Gliederung legt zunachst, im Sinne der Argumentation der
Beklagten, die Erwartung nahe, dass sich die Ausfihrungen im zuletzt genannten Abschnitt samtlich
ausschliellich auf diejenigen Falle beziehen sollen, in denen ein Narkosegerat in Betrieb genommen wird,
ohne dass zuvor der A-Check bzw. (zwischen der Behandlung zweier Patienten im laufenden Programm)
der W-Check durchgefuhrt wurde.

34
(b) Die textliche Analyse des Abschnitts bestatigt diese Erwartung jedoch nur teilweise.

35

(aa) Der Systematik entsprechend, wird der Abschnitt mit folgendem Satz eingeleitet: ,Wird entsprechend
den vorab dargestellten Empfehlungen die Funktion der Narkosegerate nach Geratecheck A Uberprift, so
kann davon ausgegangen werden, dass jedes Narkosegerat in ordnungsgemalem, funktionsfahigem
Zustand bereitgestellt wurde.”

36

(bb) Schon der nachste Satz lasst jedoch unmissverstandlich erkennen, dass er sich auch auf den Fall
bezieht, dass nach Durchfiihrung des A-Checks ein Notfall auftritt, ein Notfallbetrieb des Gerats ohne
vorherige Durchfiihrung des (nach der Empfehlung vor jeder geplanten Inbetriebnahme des Gerats,
jedenfalls aber einmal wochentlich obligaten) A-Checks also nicht gegeben ist; denn es heil’t weiter
(Hervorhebungen erganzt): ,Dennoch ist nicht auszuschlieRen, dass zwischenzeitlich unsachgemal am
Gerat manipuliert wurde oder einzelne technische Funktionen ausgefallen sind .“

37

(cc) Vor diesem Hintergrund liegt es nahe, die nun folgenden Satze — ,Bei unmittelbar drohender vitaler
Gefahrdung eines Patienten stehen zwei Funktionen eines Narkosegerates ganz im Vordergrund: die
gesicherte Zufuhr von Sauerstoff und die sichere Moglichkeit der Beatmung.“ — nicht nur auf den Fall zu
beziehen, dass die unmittelbar drohende vitale Gefahrdung des Patienten bereits vor (notfallmaBiger)
Inbetriebnahme des Narkosegerates bestand, sondern auch auf den Fall, dass diese Gefahrdung wahrend
des Gebrauchs des (planmafig nach Durchfiihrung des A-Checks in Betrieb genommenen) Gerats
aufgetreten ist.

38

(dd) Die dieser Vorgabe folgende Formulierung der konkreten Handlungsanweisungen ist allerdings
erkennbar auf den Fall der notfallmaRigen Inbetriebnahme des Gerats ohne vorherigen A-Check bezogen:
»50 muss die Funktionsprifung im Notfall auf diese beiden Funktionen fokussieren: Nach Herstellung der
Verbindung zur Gas- und Stromversorgung sowie Einschalten des Narkosegerats und der



Uberwachungsgerate ist das Sauerstoffventil an der Gasdosiereinrichtung zu 6ffnen und der Abstrom eines
Gasflusses am Y-Stiick zu verifizieren: Notiiberpriifung der Funktion der Sauerstoffdosier-einrichtung?.“

39

(ee) Bei der am Ende dieses Passus' markierten FuRnote handelt es sich um die von den Sachverstandigen
Dr. St. und Professor Dr. Sch in Bezug genommene Aussage der Empfehlung: ,Bei jeder Zyanose unklarer
Ursache ist an die Moglichkeit zu denken, dass dem Patienten ein hypoxisches Gasgemisch zugefihrt wird.
Eine probatorische Diskonnektion vom Narkosegerat und Beatmung mit dem separaten
Handbeatmungsbeutel wird in dieser Situation empfohlen [...]"

40

Aus Sicht des Senats kann diese Aussage — in Ubereinstimmung mit der Auffassung der Sachversténdigen
Dr. St. und Professor Dr. Sch- nur so verstanden werden, dass sie sich auf jedweden Fall des Auftritts einer
Zyanose unklarer Ursache unter der Narkosebehandlung bezieht. Die als Zyanose bezeichnete
Blauverfarbung der Haut zeigt eine Unterversorgung des Blutes mit Sauerstoff an. Es ist nach dem Text der
Fulinote (“Bei jeder Zyanose unklarer Ursache [...]* — Hervorhebung erganzt) nicht ersichtlich, dass in
diesem Fall an die Moglichkeit der Zufuhr eines hypoxischen Gasgemisches nur dann zu denken sei, wenn
das Gerat ungeplant in Betrieb genommen wurde. Ein solches Verstandnis erschiene dem Senat auch in
der Sache unverstandlich; wenn durch eine Zyanose eine lebensbedrohliche Sauerstoffunterversorgung des
Blutes angezeigt wird, deren Ursache nicht geklart werden kann (“unklarer Ursache®), wahrend die
Empfehlung ausdriicklich die Mdglichkeit ausspricht, dass seit dem letzten A-Check an dem Gerat ,einzelne
technische Funktionen ausgefallen sind“, so ist nicht ersichtlich, aus welchem Grund bei einer geplanten
Inbetriebnahme des Gerates bei Auftritt einer Zyanose unklarer Ursache an die Moglichkeit der Zufuhr eines
hypoxischen Gasgemisches a priori nicht zu denken sein sollte.

41

(4) Die systematische Stellung des zitierten FulRnotentextes steht diesem Verstandnis, wie dargelegt, nicht
entgegen, wobei auch zu bedenken ist, dass es sich bei der Empfehlung nicht um einen Gesetzestext oder
einen notariellen Vertrag, sondern um praktische Handlungsanweisungen fiir den behandelnden
Anasthesisten handelt; der Klarheit der textlichen Aussage (“Bei jeder Zyanose unklarer Ursache) ist daher
der Vorrang zu geben gegentiber etwaigen Unscharfen beziiglich der systematischen Stellung dieser
Aussage (im Abschnitt ,Funktionspriifung der Gerate im Notfall (Geratecheck N)*). Im Ubrigen erschiene
eine solche Unscharfe als redaktioneller Fehler in der Empfehlung, deren Verfasser erkennbar zum
Ausdruck bringen wollten, dass eine probatorische Diskonnektion bei jeder Zyanose unklarer Ursache
empfohlen wird. Dass ein solches Vorgehen dem (bereits im Behandlungszeitraum einzuhaltenden)
medizinischen Standard entsprach, haben die Sachverstandigen Dr. St. und Professor Dr. Sch
nachvollziehbar dargelegt.

42

2. Dieser Fehler — Nichttrennung der Klagerin vom Beatmungsgerat, obwohl die Sauerstoffkonzentration in
ihrem Blut auf bis zu 40% abgefallen war — war kausal zunachst fur die Aufrechterhaltung der
Notfallsituation und sodann fir den bei der Klagerin eingetretenen bleibenden Hirnschaden.

43

a) Der Senat sieht das Unterlassen der Trennung der Klagerin vom Beatmungsgerat nicht als einen groben
Behandlungsfehler an, der die Beweislast hinsichtlich der Kausalitat des Fehlers fiir den eingetretenen
Primarschaden umkehrt (vgl. BGH vom 10.05.2016 — VI ZR 247/15 — juris Rn. 11; s. jetzt § 630h Abs. 5
Satz 1 BGB).

44

aa) Ein Behandlungsfehler ist in diesem Sinne grob, ,wenn der Arzt eindeutig gegen bewahrte arztliche
Behandlungsregeln oder gesicherte medizinische Erkenntnisse versto3en und einen Fehler begangen hat,
der aus objektiver Sicht nicht mehr verstandlich erscheint, weil er einem Arzt schlechterdings nicht
unterlaufen darf* (standige hochstrichterliche Rechtsprechung; vgl. zuletzt BGH vom 24.05.2022 — VI ZR
206/21 — juris Rn. 11), wobei es auf die subjektive Vorwerfbarkeit nicht ankommt (BGH vom 25.11.2011 — VI
ZR 139/10 — juris Rn. 11). Auch wenn der ,grobe Behandlungsfehler” ein Rechtsbegriff ist, darf das Gericht
im Arzthaftungsprozess einen solchen Fehler nicht ,ohne entsprechende Darlegungen oder gar entgegen
den medizinischen Ausflihrungen des Sachverstandigen [...] aus eigener Wertung [...] bejahen® (BGH vom
29.05.2001 — VI ZR 120/00 — juris Rn. 10). Es bedarf also eines Zusammenwirkens zwischen Gericht und



Sachverstandigem dergestalt, dass das Gericht dem Sachverstandigen die begriffliche Bedeutung des
Rechtsbegriffs ,grober Behandlungsfehler* erlautert und der Sachverstandige dann erklart, ob die Merkmale
dieses Begriffs aus seiner fachlichen Sicht erfillt sind oder nicht.

45
bb) Danach ist im Unterlassen des Trennens der Klagerin vom Beatmungsgerat kein grober, sondern nur
ein einfacher Behandlungsfehler zu sehen.

46

(1) Allerdings erwecken die Ausflihrungen des gerichtlich bestellten Sachverstandigen Dr. St. in seinem
Erstgutachten vom 03.07.2016 (Seiten 16 f., Bl. 157 f. d. A.) den Eindruck, als verneine der
Sachverstandige die Grobheit des von ihm gesehenen Behandlungsfehlers nur mit Blick auf die — nicht
mafRgebliche — subjektive Notlage der Beklagten zu 3) (,absolutes Horrorszenario®; ,menschlich jedoch nur
nachvollziehbar!®), um dann gleichwohl zu folgern, es kdnne nicht gesagt werden, dass der Fehler ,aus
objektiver Sicht nicht mehr verstandlich erscheine®.

47

Auch die Ausfiuihrungen des im Ermittlungsverfahren tatig gewordenen Sachverstandigen Professor Dr. Sch
(Seiten 52 bis 54, BIl. 393/395 der Ermittlungsakte [Band Il]) erwecken den Eindruck, als seien es lediglich —
nicht mafdgebliche — subjektive Umstande (,,,Alptraumsituation™; ,von stressbedingter,Betriebsblindheit'
gelahmt®), die ihn zu der Auffassung gelangen lassen, es sei ,keinesfalls ein Fehler [...] der schlechterdings

vollig unverstandlich ist®.

48

Schlieflich deutet auch eine Formulierung im von der Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 1) und 2)
als Anlage B 3 vorgelegten Gutachten des Arztlichen Direktors der Klinik fir Anasthesiologie am O.-hospital
St., Professor Dr. Kr., vom 04.03.2021 (Seite 64) auf einen objektiv schlechterdings nicht mehr
verstandlichen Behandlungsfehler hin: ,Der Wechsel des Beatmungsgerates in einer solchen
Notfallsituation ist ein Reflex, der jedem Anasthesisten antrainiert wird.”

49

(2) Der Senat hat den gerichtlich bestellten Sachverstandigen Dr. St. vor dem Hintergrund der genannten
Formulierungen in seinem Erstgutachten, wie in der Verfigung des Vorsitzenden vom 28.04.2020 (Seiten 1
f., Bl. 393 f. d. A.) angekundigt, in der Berufungsverhandlung vom 08.10.2020 noch einmal unter Darlegung
des allein maRgeblichen objektiven Mafistabs zum Vorliegen eines groben Behandlungsfehlers befragt.
Dabei hat der Sachverstandige, nachdem er wieder zunachst auf die Notfallsituation und den auf dem
Anasthesisten lastenden Druck verwiesen hatte, weiter ausgefiihrt, ,dass letztlich ja Gerateanzeigen
vorliegen, die auf einen ordnungsgemafen Betrieb des Gerats hinweisen und den Behandler tauschen
konnen® (Seite 11 des Protokolls, Bl. 409 d. A.). Vor diesem Hintergrund verneinte er die Grobheit des
Behandlungsfehlers ,nicht lediglich mit Blick auf die subjektive Vorwerfbarkeit, sondern auch in objektiver
Beurteilung der an den Behandler zu stellenden Anforderungen® (a. a. O.).

50
(3) Damit fehlt es letztlich trotz der oben zu (1) wiedergegebenen AuRerungen dreier Sachverstandiger an
einer Grundlage zur Annahme eines groben Behandlungsfehlers.

51

b) Der Senat ist jedoch nach dem Beweismal des § 286 Abs. 1 Satz 1 ZPO davon uberzeugt, dass das
Unterlassen der Trennung der Klagerin vom Narkosegerat flir das Fortbestehen der (als solcher
unstreitigen) Hypoxie und in der Folge fir den Eintritt der bleibenden Hirnschadigung kausal geworden ist,
so dass die Klagerin der ihr obliegenden Beweislast genugt hat.

52

aa) Eine solche Kausalitat schiede allerdings von vornherein aus, wenn die Klagerin in dem Zeitpunkt, in
dem die Beklagte zu 3) sie spatestens vom Beatmungsgerat hatte trennen mussen, in dem ihr Unterlassen
also zu einem Behandlungsfehler wurde, bereits irreversibel geschadigt gewesen ware. Dies ist jedoch nicht
der Fall.

53



(1) Das Landgericht hat, sachverstandig beraten durch Dr. St., festgestellt, die Beklagte zu 3) hatte die
Klagerin ,spatestens bei der Beatmung mittels Gesichtsmaske, bei der trotz subjektiv effektiver Beatmung
die Blutsattigung immer weiter bis auf Werte um 40% (absolut kritischer Bereich) abgefallen war (Seite 8
des angegriffenen Urteils, Bl. 326 d. A.), vom Gerat trennen miissen und ist auf der Grundlage des
neuropédiatrischen Gutachtens des Sachversténdigen P. Dr. St. zu der Uberzeugung gelangt, dass zu
diesem Zeitpunkt bei der Klagerin ein irreversibler Hirnschaden noch nicht eingetreten ist (Seiten 15 f. des
angegriffenen Urteils, Bl. 333 f. d. A.).

54

(2) Gegen diese Feststellung wenden sich die Berufungen nicht. Der Prozessbevollmachtigte der Beklagten
zu 3) hat in seiner Berufungsbegriindung (Seiten 6 zu Nr. 2.2 und Seite 8 zu Nr. 2.4, Bl. 358 und 360 d. A.)
zwar geltend gemacht, das Gutachten des Sachverstandigen P. Dr. St. kdnne zur Frage der Kausalitat
nichts beitragen, da es auf den — nach Ansicht des Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 3)
unzutreffenden — Pramissen des landgerichtlichen Beweisbeschlusses vom 31.01.2018 (BI. 255/256 d. A.)
beruhe. Dies betrifft jedoch nur die Frage, ob es bei Erreichen dieser kritischen Blutsauerstoffsattigung
geboten war, die Klagerin vom Gerat zu trennen, nicht hingegen die Frage, ob zu diesem Zeitpunkt bereits
eine irreversible Hirnschadigung eingetreten ist.

55

bb) Die Kausalitat des Behandlungsfehlers setzt weiter voraus, dass die bei der Klagerin eingetretene
Hypoxie darauf zurlickzufihren ist, dass das ihr mittels des Beatmungsgerates zugefiihrte Gasgemisch
nicht gentigend Sauerstoff enthielt, da nur dann die gebotene Trennung vom Gerat zu einer Besserung der
Situation hatte flihren kénnen.

56

Auch wenn es nicht mdglich war, eine konkrete Fehlfunktion oder Fehlbedienung des Gerates zu
identifizieren, ist der Senat aufgrund des gesamten Verfahrensstoffes im Wege des Ausschlussverfahrens
(vgl. dazu etwa BGH [2. Strafsenat] vom 06.07.1990 — 2 StR 549/89 — juris Rn. 27; [2. Strafsenat] vom
30.03.2016 — 2 StR 405/15 — juris Rn. 7; OLG Rostock vom 24.08.2004 — 6 U 138/03 — juris Rn. 7; OLG
Koblenz vom 29.05.2006 — 12 U 218/05 — juris Rn. 10; OLG Celle vom 23.03.2017 — 7 U 134/16 — juris Rn.
35) davon lberzeugt (§ 286 Abs. 1 Satz 1 ZPO), dass es eine Insuffizienz des der Klagerin zugefiihrten
Gasgemisches war, die zu der bei ihr aufgetretenen Hypoxie gefuhrt hat.

57

Eine solche Insuffizienz des zugefiihrten Gasgemisches ist konkret moglich (s. zu (1)), alle anderen in
Betracht kommenden Méglichkeiten wurden ausgeschlossen (s. zu (2)), und weitere Aufklarungsanséatze
sind nicht vorhanden (s. zu (3)).

58

(1) Entgegen der Auffassung der Beklagten ist es konkret moglich, dass der Klagerin durch das
Beatmungsgerat ein hinsichtlich des Sauerstoffgehalts insuffizientes Gasgemisch zugeflhrt wurde. Insoweit
wird zunachst auf die Ausfiihrungen des Landgerichts im angegriffenen Urteil (Seiten 11 bis 14, Bl. 329/332
d. A.) Bezug genommen. Erganzend wird Folgendes ausgefihrt:

59

(a) Entgegen den Ausfuihrungen der Beklagten hat der Sachverstandige Dr. St. nicht lediglich die
Maoglichkeit eines Geratedefekts dergestalt gesehen, dass der die Sauerstoffzufuhr anzeigende Schwimmer
zu weit oben im Rotameterblock hangen geblieben ist und somit eine hohere Sauerstoffzufuhr als die
tatsachlich erfolgte anzeigte. Vielmehr gab er in seinem Erstgutachten vom 03.07.2016 (Seite 8, Bl. 149 d.
A.) insoweit als Moglichkeit an: ,Defekt des Narkose-/Beatmungsgerates (Ausfall der Gas-
/Stromversorgung, Storungen der Gas-messung/-mischung, Ausfall der mechanischen Beatmung,
technischer Defekt der Ventile/Steuerung, Leckagen, Stenosen etc.)“. Zudem hat der Sachverstandige
neben einem technischen Defekt immer auch die Mdglichkeit einer Fehlbedienung gesehen (vgl. auch Seite
6 des Protokolls der Berufungsverhandlung vom 08.10.2020, BI. 404 d. A.). Die Mdglichkeit eines
Hangenbleibens des Schwimmers im Rotameterkdrper hatte lediglich fur die Frage Bedeutung, wie es sein
konnte, dass der Stand des Schwimmers im Rotameterkorper volle Sauerstoffzufuhr anzeigte, obwohl sie
tatsachlich — aus welchen Griinden auch immer — nicht (mehr) erfolgte; ein etwaiges Hangenbleiben des
Schwimmers betrifft also nicht die Ursache der Zuflhrung eines insuffizienten Gasgemisches, sondern das
Ausbleiben der Anzeige der Insuffizienz. Insoweit hat der Sachverstandige Dr. St. in seinem Erstgutachten



(Seite 15, BI. 156 d. A.) erklart, ihm sei ,noch ein lange zurtickliegender Fehler beim Einsatz eines
Narkosegerates aus derselben Generation wie dem TRAJAN® in Erinnerung, wo der Schwimmerkoérper der
entsprechenden Gasdosierrohre fir Sauerstoff durch eine Verunreinigung — nur schwer reproduzierbar —
fixiert blieb und so eine Sauerstoffzufuhr vorspiegelte”. In der Berufungsverhandlung vom 08.10.2020 (Seite
4 des Protokolls, Bl. 402 d. A.) erklarte der Sachverstandige Dr. St. insoweit zudem, ihm sei aus seiner
Erfahrung ,aus dem Umgang mit diesem Geratetyp [...] bekannt, dass sich der in der Glasréhre des
Rotameter befindliche Schwimmer auch einmal verhangen kann. Dies ist z. B. mdglich, wenn die Réhre an
der Innenseite nach langerem Gebrauch aufgeraut ist [...]"

60

(b) Diese Ausfuhrungen werden auch nicht infrage gestellt durch das von der Prozessbevollmachtigten der
Beklagten zu 1) und 2) als Anlage B 3 vorgelegte Gutachten des Sachverstandigen Professor Dr. K.. Zwar
hat Professor Dr. Kr. (Seite 65 des Gutachtens) ausgefiihrt, der hier eingesetzte Geratetyp ,Trajan” sei in
Reaktion auf ein Hangenbleiben des Schwimmers im Vorgangermodell ,Sulla“ so konstruiert worden, dass
.kein Verkanten des Schwebekodrpers im Sauerstoffflussmesser mehr moglich ist®. Diese Aussage bezieht
sich jedoch abstrakt auf die Bauart des Geratetyps, nicht aber konkret auf das tatsachlich verwendete
individuelle Gerat. Die Aussage des Sachverstandigen Dr. St., es kdnne sein, dass die Réhre an der
Innenseite des Rotameterkdrpers nach langerem Gebrauch — das Gerat war im Zeitpunkt seines
streitgegenstandlichen Einsatzes mindestens 27 Jahre alt — aufgeraut war, kann daher durch die allgemein
bauartbedingte Behauptung des Sachverstandigen P. Dr. Kr. von vornherein nicht entkraftet werden.

61

Hingegen erklart gerade auch Professor Dr. Kr., dass es bei der Verwendung eines Narkosegerats des hier
verwendeten Typs durchaus zur Zufuhr eines insuffizienten Gasgemisches kommen kann, wenn er (Seite
60 des als Anlage B 3 vorgelegten Gutachtens) ausfihrt: ,Dem Trajan fehlte nicht nur die mechanische
Beatmungsmadglichkeit, er hatte auch keine Sauerstoff-/Lachgasregulation, die verhindert hatte, dass Seda
mit reinem Lachgas beatmet werden konnte.“ Diese konkret aufgezeigte Moglichkeit lauft seiner
allgemeinen Aussage (Seiten 59 f. des Gutachtens) zuwider, ,[d]er alte Trajan®, den er ,aufgrund seiner 40-
jahrigen Tatigkeit als Narkosearzt noch personlich kenne, sei ,ein extrem schlichtes Gerat®, das ,eigentlich®
nicht kaputt gehen konne.

62

(c) In Ubereinstimmung mit dem Landgericht (Seiten 13 f. des angegriffenen Urteils, Bl. 326 f. d. A.) sieht
auch der Senat ein starkes Indiz dafir, dass es die Zufuhr eines nicht hinreichend sauerstoffhaltigen
Gasgemisches war, die zur Hypoxie der Klagerin gefuhrt hat, darin, dass die Sauerstoffkonzentration im
Blut der Klagerin rasch wieder anstieg, nachdem sie nach Eintreffen des Rettungsdienstes vom Gerat
getrennt und an das Beatmungsgerat des Rettungsdienstes angeschlossen worden war. Dem lasst sich
nicht entgegenhalten, es hatten ReanimationsmalRnahmen stattgefunden, die ebenfalls grundsatzlich dazu
geeignet gewesen seien, ,den Kreislauf und konsekutiver die Sauerstoffsattigung wieder herzustellen®
(Seite 3 des Schriftsatzes der Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 1) und 2) vom 13.07.2021, BI. 475
d. A.). Dieser Einwand verkennt namlich, dass ReanimationsmalRnahmen (Herzdruckmassage, Gabe von
Adrenalin) nicht erst durch den herbeigerufenen Rettungsdienst, sondern bereits unmittelbar nach Eintritt
der Notsituation unter Mithilfe des Dr. Sa. durchgefiihrt wurden (vgl. den unstreitigen Tatbestand im
landgerichtlichen Urteil [Seite 3, Bl. 321 d. A.]; Aussage der Zeugin Ba. in der miindlichen Verhandlung vom
08.11.2017 [Seite 4 des Protokolls, Bl. 214 d. A.]). Auf diesen Umstand haben auch der gerichtlich bestellte
Sachverstandige Dr. St. (Seiten 3 und 6 des Erstgutachtens vom 03.07.2016, Bl. 144 und 147 d. A.; Seiten
8 f. des Erganzungsgutachtens vom 26.02.2017, BI. 191 f. d. A.) und der von den Beklagten zu 1) und 2)
beauftragte Sachverstandige P. Dr. Kr. hingewiesen (Seite 62 unten des als Anlage B 3 vorgelegten
Gutachtens).

63

(2) Andere in Betracht kommende Mdoglichkeiten fiir die bei der Klagerin eingetretene Hypoxie als die Zufuhr
eines nicht hinreichend sauerstoffgesattigten Gasgemisches sind ausgeschlossen. Die Beklagten haben
zunachst die Mdglichkeit eines allergischen Schocks und sodann (unter Vorlage des Gutachtens Professor
Dr. Kr. [Anlage B 3]) eines thromboembolischen Ereignisses als Ausléser der zur Hirnschadigung flilhrenden
Hypoxie vorgetragen. Der Senat ist diesem Vortrag nachgegangen durch Einholung eines allergologischen
Gutachtens der Sachverstandigen P. Dr. We. (vom 04.05.2021, BI. 442/456 d. A.), eines erganzenden
anasthesiologischen Gutachtens des Sachverstandigen Dr. St. (vom 06.06.2022, Bl. 533/548 d. A.) und



eines kinderradiologischen Gutachtens des Sachverstandigen PD Dr. Ro. (vom 21.07.2023, Bl. 583/586 d.
A.). Auf dieser Grundlage ist der Senat davon uberzeugt, dass weder eine allergische Reaktion noch ein
thromboembolisches Ereignis Auslser der bei der Klagerin eingetretenen Hypoxie war; weitere mogliche
Ausldser sind nicht ersichtlich.
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(a) Das auf der Grundlage eines viertagigen stationaren Aufenthalts der Klagerin vom 19. bis zum
22.04.2021 erstellte allergologische Gutachten der Sachverstandigen P. Dr. We. (BI. 442/456 d. A.) kommt
zu dem Ergebnis, dass es keine Anhaltspunkte dafir gibt, dass eine allergische Reaktion zur bei der
Klagerin aufgetretenen Hypoxie gefuhrt haben konnte. Da weder die Beklagte zu 3) (Seite 1 des
Schriftsatzes vom 23.06.2021, BIl. 461 d. A.) noch die Beklagten zu 1) und 2) (vgl. Seiten 1 f. des
Schriftsatzes vom 13.07.2021, BI. 473 f. d. A.) Einwendungen gegen dieses Ergebnis der Begutachtung
vorgebracht haben, sind weitere Ausflihrungen hierzu nicht veranlasst. Das Ergebnis der Begutachtung
durch die Sachverstandige P. Dr. We. deckt sich im Ubrigen mit der Einschatzung des von der
Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 1) und 2) beauftragten Sachverstandigen P. Dr. Kr. (vgl. Seiten
61 f. des als Anlage B 3 vorgelegten Gutachtens, das ausweislich des Eingangsstempels am 09.03.2021
bei der Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 1) und 2) einging).
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(b) Der von den Beklagten zu 1) und 2) beauftragte Sachverstandige P. Dr. Kr. sieht, gestiitzt auf die
Pramisse lediglich einseitiger Lahmungserscheinungen bei der Klagerin, in seinem als Anlage B 3
vorgelegten Gutachten einzig und allein ein wahrend der Behandlung bei der Klagerin aufgetretenes
thromboembolisches Ereignis als mogliche Ursache der eingetretenen Hypoxie an; andere Ursachen
schliel’t er aus (vgl. Seiten 61 f. des Gutachtens zu Nr. 7.5).
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Die nach den Ausfihrungen des Professors Dr. Kr. in seinem als Anlage B 3 vorgelegten Privatgutachten
zum thromboembolischen Ereignis fihrende Kausalkette hat der mit Blick auf diese Ausfuihrungen
beauftragte Sachverstandige Dr. St. in seinem Zusatzgutachten vom 06.06.2022 (Seiten 3 f., Bl. 536 f. d. A.)
dargelegt und sodann Glied fur Glied diskutiert. Der daraufhin von den Beklagten zu 1) und 2) erneut
beauftragte Sachverstandige P. Dr. Kr. ist in seinem weiteren (als Anlage B 4 vorgelegten) Gutachten vom
26.08.2022 diesen Ausfiihrungen zur fir die Entstehung eines thromboembolischen Ereignisses
erforderlichen Kausalkette nicht entgegengetreten; vielmehr diskutiert er nur die Ausfiihrungen des
gerichtlich bestellten Sachverstéandigen Dr. St. zu den einzelnen Gliedern dieser Kette.
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Vor diesem Hintergrund ist ein thromboembolisches Ereignis als Ausléser der Hypoxie auszuschlief3en, weil
sich zum einen die Pramisse ausschliellich einseitiger Lahmungserscheinungen (Professor Dr. Kr.) als
unzutreffend erweist und weil zum anderen und vor allem die am 02.05.2007, vier Tage nach der
streitgegenstandlichen Behandlung, angefertigte MRT-Befundung ein bildmorphologisches Korrelat zu
einem thromboembolischen Ereignis liefern misste, was jedoch nicht der Fall ist.
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(aa) Die von Professor Dr. Kr. im Sinne eines stattgehabten thromboembolischen Ereignisses postulierte
lediglich rechtsseitige Spastik bei linksseitiger Hemiplegie (vgl. Seite 55 des als Anlage B 3 vorgelegten
Gutachtens) lasst sich auf die von Professor Dr. Kr. eingangs seines Gutachtens (Seiten 6 f.)
wiedergegebenen Befunde aus der Rehabehandlung der Klagerin nicht stiitzen. Aus den dort
wiedergegebenen Auszigen aus der Behandlung im Therapiezentrum B. ergibt sich vielmehr, wie der
Sachverstandige Dr. St. in seinem Gutachten vom 06.06.2022 (Seiten 12 f., Bl. 545 f. d. A.) verstandlich und
nachvollziehbar dargelegt hat, dass es sich ,am ehesten um graduelle Seitendifferenzen® handelt ,und nicht
um eine vollstandige Parese, wie sie bei einem kompletten Verschluss der Hirnarterie zu erwarten
warel[...]"
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(bb) Entscheidend ist jedoch, dass ein vier Tage vor der MRT-Untersuchung stattgehabtes
thromboembolisches Ereignis ein bildmorphologisches Korrelat hinterlassen haben misste, was aber nicht
der Fall ist.
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a) Auf diese Notwendigkeit hat der Sachverstandige Dr. St. in seinem Gutachten vom 06.06.2022 (Seiten 13
f., Bl. 546 f. d. A.) in nachvollziehbarer und verstandlicher Weise hingewiesen. Der daraufhin im Namen der
Beklagten zu 1) und 2) erneut tatig gewordene Sachverstandige P. Dr. Kr. ist diesem Erfordernis in seinem
weiteren Gutachten vom 26.08.2022 (Anlage B 4, Seiten 8 f. und 12) nicht entgegengetreten, sondern hat
vielmehr die vom Sachverstandigen Dr. St. zur Klarung des Bildbefundes vorgeschlagene
kinderradiologische Begutachtung nachdricklich beflrwortet (“Es spricht fur die Qualitat des Gutachters Dr.
St., dass er anregt, die Expertise eines Padiatrischen Radiologen in Anspruch zu nehmen [...]%).

71

) Zu diesem Zweck hat der Senat gemaf’ Beweisbeschluss vom 17.04.2023 (Bl. 573 f. d. A.) ein
kinderradiologisches Gutachten des Sachverstandigen PD Dr. Ro. erholt, welches dieser, nachdem er die
CD mit den MRT-Aufnahmen vom Uniklinikum A. erhalten hatte, unter dem 21.07.2023 erstattet hat (BI.
583/586 d. A.). Der Sachverstandige PD Dr. Ro. gelangt in Befundung der Aufnahmen zu dem Ergebnis
(Seite 3 des Gutachtens, BIl. 585 d. A.), dass die Bilder typische Grenzzoneninfarkte beider Grof3hirnhalften
zeigen, ,vereinbar mit einem 4 Tage zuvor (28.04.2007) stattgehabten, voriibergehenden Abfall der
Sauerstoffsattigung im Blut. Hingegen finden sich keine Zeichen eines Gefallverschlusses (z.B.
thromboembolisches Ereignis) mit einseitigem Sauerstoffmangel.”
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y) Gegen dieses Ergebnis hat die Beklagte zu 3) nichts vorgebracht (vgl. den Schriftsatz ihres
Prozessbevollmachtigten vom 08.08.2023, Bl. 596 d. A.). Die Beklagten zu 1) und 2) haben hingegen
vorgetragen, dem Bildbefund kénne auch ,ein durch Thromboembolie hervorgerufener Herz-Kreislauf-
Stillstand zugrunde liegen mit der Kausalkette einer Thromboembolie im vendsen System, einer
konsekutiven Lungenembolie, eines Ubertritts des Embolus in das arterielle System tber das offene
Foramen ovale, eines Thrombus im Gehirn und eines hierdurch entstandenen Herz-Kreislauf-Stillstands mit
Reanimationssituation” (Seite 2 des Schriftsatzes vom 01.09.2023, BI. 601 d. A.). Dass auf den MRT-
Aufnahmen vom 02.05.2007 keine Spur von der angeblichen Thromboembolie zu sehen ist, wollen die
Beklagten zu 1) und 2) (a. a. O.) darauf zurlckfihren, dass es ,mdglich ist*, dass insoweit die kdrpereigene
Lyse zwischenzeitlich zu einer ,restitutio ad integrum® gefiihrt habe, wofir die Einholung eines
neuropadiatrischen Sachverstandigengutachtens angeboten wird.
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0) Diesem Beweisangebot war nicht nachzukommen. Die von der Prozessbevollmachtigten der Beklagten
zu 1) und 2) vorgetragene mogliche Kausalkette beinhaltet namlich und setzt damit voraus, dass es zuerst
zu einem Herz-Kreislauf-Stillstand und erst infolge dessen zu einer Hypoxie im Blut der Klagerin gekommen
ist. Nach den verstandlichen und nachvollziehbaren Ausflihrungen des Sachverstandigen Dr. St. (Seiten 8
bis 10 des Gutachtens vom 06.06.2022, Bl. 541/543 d. A.) war es jedoch genau umgekehrt: Zuerst kam es
zu einer Sauerstoffunterversorgung und erst sodann — und infolge dessen — ,zu Herzrhythmusstorungen
(Bradycardie) bis hin zum Herz-Kreislaufstillstand®. Schon in der Berufungsverhandlung vom 08.10.2020
(Seite 6 des Protokolls, Bl. 404 d. A.) hatte der Sachverstandige dem Senat erlautert, ,dass es nicht so war,
dass zunachst ein Herzkreislaufstillstand eingetreten ist und es deshalb zur fehlenden Sauerstoffversorgung
des Gehirns kam. Der Weg war vielmehr anders herum. Die Sauerstoffsattigung hat standig abgenommen
und deswegen kam es zum Zusammenbruch des Kreislaufs.“ Diese Reihenfolge der Ereignisse hat der
Sachverstandige in der Berufungsverhandlung vom 08.10.2020 (Seite 7 des Protokolls, Bl. 405 d. A.) auch
verstandlich damit begriindet, dass die Moglichkeit der Feststellung einer 40%-igen Sauerstoffsattigung im
Blut gerade belege, ,dass ein Kreislauf des Kindes wahrend des Absinkens der Sauerstoffsattigung
vorhanden war. Ware das Absinken der Sauerstoffsattigung im Blut auf einen Herzstillstand zuriickzufiihren
gewesen, dann hatte dieser Wert von 40% gar nicht mehr gemessen werden kdnnen.“ Auch zeigt das als
Anlage B 1 vorgelegte Andsthesieprotokoll, dass der Puls der Klagerin Uber einen Zeitraum von etwa 10
Minuten (von 15:15 Uhr bis 15:25 Uhr) kontinuierlich von etwas tUber 100 Schlagen pro Minute auf etwa 70
Schlage pro Minute fiel. Dies deckt sich mit dem vom Sachverstandigen Dr. St. geschilderten Ablauf
(,Herzrhythmusstérungen (Bradycardie) bis hin zum Herz-Kreislaufstillstand®), nicht aber mit dem
Geschehen eines plétzlichen Herzstillstands aufgrund eines Gefallverschlusses. Auch ist dem
Anasthesieprotokoll zu entnehmen, dass um 15:30 Uhr in der Tat noch eine Sauerstoffsattigung im Blut von
40% festzustellen war (Eintrag ,40“ in der Zeile ,Sat O2 unmittelbar vor der Markierung fir 15:30 Uhr).
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(c) Wie ausgeflhrt, sind weitere Alternativursachen — auf3er eine allergische Reaktion oder ein
thromboembolisches Ereignis — weder ersichtlich noch vorgetragen. Das von den Beklagten zu 1) und 2) als
Anlage B 3 vorgelegte Parteigutachten fokussiert vielmehr ausschlieBlich auf ein thromboembolisches
Ereignis, das jedoch, wie dargelegt, ausgeschlossen ist.

75
(3) Weitere Beweiserhebungen waren nicht veranlasst.

76

(a) Entgegen der Beklagten zu 3) (Seite 2 des Protokolls der Berufungsverhandlung vom 11.01.2024, BI.
608 d. A.; Seiten 1 bis 3 des Schriftsatzes vom 23.06.2021, Bl. 461/463 d. A.) war es nicht veranlasst, dem
Sachverstandigen Dr. St. den Inhalt des als Bl. 218 f. in der Ermittlungsakte (Band Il) einpaginierten, mit
.Protokoll: 28.4.07, Narkose bei Y., S., geb. ... .00" Uberschriebenen Berichts als Anknlipfungstatsachen
vorzugeben. Das weder datierte noch unterzeichnete ,Protokoll*, das seinen Verfasser auch anderweitig
nicht benennt, befand sich nicht bei den Behandlungsunterlagen, als diese am 10.05.2007, also 12 Tage
nach dem Vorfall, an die Staatsanwaltschaft Au. herausgegeben wurden. Ausweislich des polizeilichen
Aktenvermerks vom 10.05.2007 (Bl. 72/74 der Ermittlungsakte [Band I]) wies der Beklagte zu 2) den
Polizeibeamten darauf hin, dass das Protokoll bei Ubergabe der Behandlungsunterlagen am 10.05.2007
nicht vollstandig gewesen sei; das vollstandige Narkoseprotokoll habe sich zu diesem Zeitpunkt im Besitz
der Beklagten zu 3) befunden. Wie der Prozessbevollmachtigte der Beklagten zu 3) zutreffend ausfiihrt, ist
das besagte Protokoll als Bl. 218 f. in die Ermittlungsakte (Band Il) einpaginiert. Einem Schreiben der
Beklagten zu 3) vom 29.08.2007 (BI. 216 der Ermittlungsakte [Band IlI]) ist zu entnehmen, dass die Beklagte
zu 3) dieses Protokoll an diesem Tag an die Vereinigte I..., zu Handen Herrn C. St., geschickt hat, der es
sodann zusammen mit anderen Unterlagen mit Schreiben vom 11.02.2008 (BI. 191 der Ermittlungsakte
[Band I1]) an die Staatsanwaltschaft Gbermittelt hat.

77

Es geht unter diesen Umstanden nicht an, dieses Protokoll als Teil der Behandlungsdokumentation
anzusehen. Auch die vom Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 3) im Schriftsatz vom 23.06.2021
benannten Anlagen B 3/1 bis B 3/3 lassen nicht erkennen, dass die Beklagte zu 3) das Protokoll unmittelbar
nach dem streitgegenstandlichen Vorfall gefertigt hatte. Das Schreiben der Beklagten zu 3) an den BDA /
Referat fur Versicherungsfragen (Anlage B 3/1) tragt das Datum 29.05.2007, die Haftpflicht-
Schadenanzeige (Anlage B 3/2) datiert vom 11.05.2007, und das Schreiben der Beklagten zu 3) an ihre
damaligen Prozessbevollmachtigten (Anlage B 3/3) vom 15.05.2007. Auch diese Dokumente belegen nicht,
dass die Dokumentation im unmittelbaren Nachgang zur streitgegenstandlichen Behandlung erfolgt ware.
Sie ist daher nicht Teil der Behandlungsunterlagen, sondern Parteivortrag der Beklagten zu 3).
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(b) Entgegen den Beklagten war die Einholung eines geratetechnischen Sachverstandigengutachtens nicht
moglich, da das bei der streitgegenstandlichen Behandlung verwendete Narkosegerat nicht mehr zur
Verfiigung steht und im Ubrigen durch den Beklagten zu 1) nach der streitgegenstéandlichen Behandlung in
seinem Zustand verandert wurde.
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(aa) Wahrend der Beklagte zu 1) in der mindlichen Verhandlung vom 08.07.2015 (Seite 3 des Protokolls,
Bl. 119 d. A.) erklarte, das Gerat befinde sich seit ca. zwei bis drei Jahren nicht mehr im Besitz der
Beklagten zu 1) und 2), sie hatten es ,entsorgen lassen®, erklarte ihre Prozessbevollmachtigte in der
Berufungsverhandlung vom 11.01.2024 — insoweit nicht protokolliert, dem Senat aber noch erinnerlich —,
das Gerat sei nach weiteren tber 90 Einsatzen verkauft worden. Jedenfalls steht es fir eine
geratetechnische Begutachtung nicht mehr zur Verfigung.
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(bb) Selbst wenn es zur Verfligung stiinde, ware die Einholung eines geratetechnischen Gutachtens nicht
madglich, da der Beklagte zu 1) nach dem Vorfall mehrfach Handgriffe an dem Gerat vorgenommen hat, so
dass nicht davon ausgegangen werden kann, dass es sich danach noch im selben Zustand befand wie
wahrend der Behandlung.
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a) Der Beklagte zu 1) hat im Ermittlungsverfahren (Seite 133 der Ermittlungsakte [Band I]) ausgesagt: ,Da
ich mir das Ereignis aus der Schilderung des Ablaufs nicht erklaren konnte, Gberprifte ich — um ein
technisches Problem auszuschlieen — sofort das Narkosegerat. Dieses erfolgte nach der Mafligabe des
Geratecheck A, kontrollierte die Gasmessung (Vamos-Monitor) und ich setzte mir auch selbst die Maske auf
und probierte, ob das Gerat ordnungsgemaf arbeitet und entsprechend die CO[-Ausscheidung anzeigt [...]
Dieselbe Prifung fiihrte ich nochmals zusammen mit [dem Beklagten zu 2) ]1[...] am 02.05.2007 durch.”
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) Wie auch der Sachverstandige Dr. St. in seinem Erstgutachten vom 03.07.2016 (Seite 15, Bl. 156 d. A.)
ausgefuhrt hat, kann nicht mehr nachvollzogen werden, welche Handgriffe genau der Beklagte zu 1) an
dem Gerat vorgenommen hat. ,Selbst wenn es sich um die standardisierten Tests,A' und,W' gehandelt
haben sollte, kdnnten dadurch Hinweise auf eine Stérungsursache beseitigt worden sein.”
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(cc) Entgegen der Auffassung der Beklagten kommt die Einholung eines ,bauarttechnischen®
Sachverstandigengutachtens nicht in Betracht. Die Beklagten argumentieren, das verwendete Narkosegerat
konne eigentlich gar nicht kaputt gehen, insbesondere sei ein Hangenbleiben des Schwimmers im
Rotameterkorper schon bauartbedingt nicht moglich. Dem ist nicht zu folgen, weil nicht ausgeschlossen
werden kann, dass das im Zeitpunkt der streitgegenstandlichen Behandlung mindestens 27 Jahre alte
Narkosegerat individuelle Fehler (etwa durch Materialermidung) aufwies (vgl. oben zu (1) (a) und (b)).
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(c) Der Einholung der weiteren von den Beklagten zu 1) und 2) beantragten Sachverstandigengutachten
(vgl. Schriftsatz vom 19.09.2022 [BI. 565/570 d. A.] sowie Schriftsatz vom 01.09.2023 [BI. 600/603 d. A.]
bedurfte es nicht. Die Beweisangebote betreffen die ersten Glieder der Kausalkette hinsichtlich einer durch
ein thromboembolisches Ereignis ausgeldsten Hypoxie; wie dargelegt, ist jedoch die Verursachung der
Hypoxie durch ein thromboembolisches Ereignis ausgeschlossen (vgl. oben zu (2) (b) (aa) und (bb)
einschlielich der weiteren Unterpunkte).
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(d) Entgegen dem Prozessbevollmachtigten der Beklagten zu 3) bestand auch mit Blick auf seinen
Schriftsatz vom 23.06.2021 (BI. 461/472 d. A.) kein Anlass, den Sachverstandigen Dr. St. erneut anzuhéren.
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(aa) Der Prozessbevollmachtigte selbst macht in diesem Schriftsatz (Seiten 1 bis 3, Bl. 461/463 d. A.)
lediglich geltend, der Inhalt des von der Beklagten zu 3) gefertigten Zusatzprotokolls hatte dem
Sachverstandigen als Anknlpfungstatsachen vorgegeben werden missen. Dies trifft jedoch, wie oben zu
(a) ausgefuhrt, nicht zu.
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(bb) Im Ubrigen (Seiten 3 bis 12, Bl. 463/472 d. A.) enthalt der Schriftsatz nur ,Ausfiinrungen der Beklagten
zu 3)“ (Seite 3, Bl. 463 d. A.), die keine konkreten Fragen oder Beweisangebote enthalten, und denen der
Prozessbevollmachtigte (Seite 12, Bl. 472 d. A.) lediglich nachschiebt: ,Diese Ausfihrungen der Beklagten
zu 3) unmittelbar erfordern, wie eingangs bereits beantragt, die erganzende Anhérung des gerichtlich
bestellten Sachverstandigen Dr. St., hilfsweise die Erholung eines weiteren Gutachtens.”
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(cc) Wie diese Art des Vortrags mit dem Anwaltszwang (§ 78 Abs. 1 Satz 1 ZPO) in Einklang zu bringen ist,
mag dahinstehen. Der Senat hat nur mit Blick auf die Ausfliihrungen der Prozessbevollmachtigten der
Beklagten zu 1) und 2) im Schriftsatz vom 13.07.2021 (Bl. 462/469 d. A.) ein ergdnzendes Gutachten des
Sachverstandigen Dr. St. erholt (Beweisbeschluss Bl. 482/484 d. A.) und dem Prozessbevollmachtigten der
Beklagten zu 3), nachdem dieser geltend gemacht hatte, der Beweisbeschluss solle mit Blick auf seinen
Schriftsatz vom 23.06.2021 erganzt werden (Schriftsatz vom 07.09.2021, Bl. 491 d. A.), mit Verfugung des
Vorsitzenden vom 13.09.2021 (BI. 491 d. A.) mitgeteilt, dass es bei dem Beweisbeschluss verbleibt. ,Sofern
nach dessen Abarbeitung noch Fragen offenbleiben, werden diese in einer mindlichen Verhandlung mit
dem Sachverstandigen geklart werden kénnen.*
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(dd) Nach Eingang des erganzenden Sachverstandigengutachtens vom 06.06.2022 (BI. 533/548 d. A.) gab
der Senat den Parteivertretern gemaf Beschluss vom 17.06.2022 (BI. 549 f. d. A.) Gelegenheit, innerhalb



von vier Wochen ihre Einwendungen, die Begutachtung betreffende Antrage und Erganzungsfragen
mitzuteilen, und wies auf die Moglichkeit der Zurlickweisung nicht fristgerechter Einwande oder Fragen hin.
Hierauf reagierte der Prozessbevollmachtigte der Beklagten zu 3) mit Schriftsatz vom 13.07.2022 (BI. 554 f.
d. A.), in dem er lediglich unter Antritt von Sachverstandigenbeweis ausfiihrte, bei dem verwendeten
Narkosegerat sei ein Verkanten des Schwebekdrpers nicht maglich.
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Hingegen hat er nicht erklart, es seien hinsichtlich seines Schriftsatzes vom 23.06.2021 noch irgendwelche
Fragen offen. Da dies auch aus Sicht des Senats nicht der Fall war, bestand kein Anlass, den
Sachverstandigen Dr. St. erneut mindlich anzuhoren.
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cc) Schlief3lich ist der Senat auch im Sinne des § 286 Abs. 1 Satz 1 ZPO davon Uberzeugt, dass die
Trennung der Klagerin vom Gerat und ihre Beatmung mit alternativen Mitteln rechtzeitig zum Wiederanstieg
des Sauerstoffgehalts in ihrem Blut gefuihrt hatte. Daflr spricht ganz entscheidend der bereits dargelegte
Umstand, dass sich der Sauerstoffgehalt im Blut der Klagerin umgehend normalisierte, nachdem sie vom
Rettungsdienst vom Beatmungsgerat genommen und an ein anderes Beatmungsgerat (das des
Rettungsdienstes) angeschlossen worden war.
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c) Abgesehen davon, dass sich der Nachweis der Ursachlichkeit der Nichttrennung der Klagerin vom
Beatmungsgerat fur die Aufrechterhaltung der Hypoxie und des daraus weiter resultierenden Hirnschadens
wie oben zu b) dargelegt im Ausschlussverfahren ergibt, ist bezliglich des Beklagten zu 1) und auch
beziiglich des Beklagten zu 2) (vgl. Grineberg in Griineberg, BGB, 83. Aufl. 2024, § 425 Rn. 15) der
Gesichtspunkt der Beweisvereitelung zu bertcksichtigen, da der Beklagte zu 1) sowohl am 28.04.2007 als
auch erneut am 02.05.2007 Handgriffe am Narkosegerat ausgefuhrt hat, die dazu gefiihrt haben kénnen,
dass Hinweise auf eine Stérung des Gerats beseitigt wurden (vgl. oben b) bb) (3) (b) (bb) a) und B)). Zwar
hat der Sachverstandige Dr. St. in seinem Erganzungsgutachten vom 26.02.2017 (Seite 8, Bl. 191 d. A.) in
nachvollziehbarer Weise ausgefuhrt, ,dass einzelne Handgriffe nicht zu vermeiden sind, wobei hier explizit
auf das Abstellen des Sauerstofffluss[es] abgestellt wird, um sich nicht dem Vorwurf auszusetzen, die
Gasflaschen seien leer gewesen — weil diese in der Zwischenzeit leergelaufen sind“. Das Hantieren des
Beklagten zu 1) nach dem streitgegenstandlichen Vorfall ging jedoch, wie beschrieben, weit darliber hinaus;
zudem beliel er es nicht bei seinem Eingriff vom 28.04.2007, sondern flhlte sich am 02.05.2007 erneut
dazu berufen, den Zustand des Gerats zu verandern, obwohl ihm klar sein musste, dass dieses womadglich
aufgrund staatsanwaltschaftlicher Ermittlungen untersucht werden sollte. Auf diese Problematik wurde der
Beklagte zu 1) im Ubrigen ausweislich ihrer Dokumentation (BI. 87 der Ermittlungsakte [Band I]) durch die
Streithelferin hingewiesen.
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Rechtsfolge einer solchen Beweisvereitelung sind nach der standigen Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofs Beweiserleichterungen bis hin zur Umkehr der Beweislast (BGH vom 23.10.2008 — VII
ZR 64/07 — juris Rn. 23 m. w. N.). Da den Beklagten zu 1) und 2) infolge der am Gerat vorgenommenen
Handgriffe eine (grob fahrlassige) Verunklarung der Beweislage vorzuwerfen ist, hatten sie, um ihrer
Schadensersatzpflicht zu entgehen, eine konkrete andere Ursache flr die aufgetretene Hypoxie als die
Zufuhr eines nicht hinreichend sauerstoffgesattigten Gasgemisches nachweisen miissen, was ihnen aber
nicht gelungen ist.

94
1. Die Kostenentscheidung beruht auf § 97 Abs. 1, § 101 Abs. 1 Halbsatz 1 ZPO.

95
2. Der Ausspruch zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit ergibt sich aus § 708 Nr. 10, § 711 ZPO.

96
3. Ein Grund fur die Zulassung der Revision (vgl. § 543 Abs. 2 Satz 1 ZPO) war nicht gegeben.



