LG Schweinfurt, Endurteil v. 11.08.2025 — 22 O 340/24 Hei

Titel:
Kein Schadensersatzanspruch wegen CRPS nach handchirurgischer Behandlung bei nicht
nachweisbarem Behandlungsfehler und schicksalhafter Komplikation

Normenkette:
BGB § 280 Abs. 1, § 630a, § 823 Abs. 1

Leitsatze:

1. Ein Anspruch auf Schadensersatz wegen eines komplexen regionalen Schmerzsyndroms (CRPS) nach
handchirurgischer Behandlung besteht nicht, wenn der Klager einen Behandlungsfehler nicht beweisen
kann und die Entstehung des CRPS als schicksalhafte Komplikation einzustufen ist. (Rn. 32 — 35)
(redaktioneller Leitsatz)

2. Die Anlage einer Unterarmgipsschiene ist nicht als fehlerhaft anzusehen, wenn bei Entlassung ein
unauffalliger Befund vorliegt und auf Beschwerden mit adaquaten Manahmen reagiert wurde. (Rn. 36 —
43) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:
Arzthaftung, Behandlungsfehler, Sachverstandigengutachten, Schicksalhafte Komplikation, CRPS,
Streitwertfestsetzung, Feststellungsinteresse, schicksalhafte Komplikation, Beweiswirdigung

Rechtsmittelinstanz:
OLG Bamberg, Hinweisbeschluss vom 11.05.2026 — 4 U 129/25 e

Tenor
1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Die Klagerin hat die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.

3. Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Héhe von 110 % des jeweils zu vollstreckenden Betrags
vorlaufig vollstreckbar.

Beschluss

Der Streitwert wird auf 170.505,32 € festgesetzt.
Tatbestand

1

Die Parteien streiten um Anspriche auf materiellen und immateriellen Schadensersatz, auf Feststellung der
Einstandspflicht fur zukinftige Schaden sowie Erstattung aufRergerichtlicher Rechtsanwaltskosten aufgrund
einer arztlichen Heilbehandlung.

2
Die Klagerin rutschte am 25.01.2021 aus und fiel dabei auf die rechte Hand.

3

Am 26.01.2021 stellte sie sich deshalb beim Hausarzt vor und am 27.01.2021 bei Dr. ..., einem Facharzt fur
Orthopadie. Letzterer entdeckte keinen Anhaltspunkt fir eine Fraktur und veranlasste eine
kernspintomographische Untersuchung, da er den Verdacht auf eine Lasion des ulnokarpalen
Bandkomplexes (TFCC) vermutete. Diese Untersuchung wurde am 29.01.2021 in der ... durchgeftihrt und
ergab einen Einriss im TFCC radialseitig.

4

Am 03.02.2021 stellte sich die Klagerin in der Universitatsklinik ... vor. Dort wurde die Diagnose einer
Auffaserung/Uberdehnung des ulnokarpalen Bandkomplexes rechts radialseitig festgestellt und ein
zirkularer Unterarmgips fur drei Wochen angelegt.



5

Die Klagerin begab sich am 11.02.2023 zur Beklagten, welche sie zunachst ambulant und konservativ unter
Anlage einer ulnarumgreifenden Unterarmgipsschiene mit Ruhigstellung fiir eine weitere Woche bei
Verdacht auf TFCC Lésion rechte Hand behandelte.

6
Am 01.03.2021 erfolgte eine Wiedervorstellung der Klagerin bei der Beklagten, welche ihr die Spiegelung
des rechten Handgelenks empfahl.

7

Im Rahmen der am 18.03.2021 bei der Beklagten stationar durchgeflihrten Arthroskopie wurde ein
radiozentraler Diskuseinriss bei groRflachiger Ausdiinnung und Reizsynovialitis aller Handgelenksabschnitte
diagnostiziert. Die Beklagte nahm eine Teilresektion des Diskus ulnokarpalis sowie eine Synovektomie
radio-, ulno- sowie mediokarpal und eine Instillation eines Lokalanasthetikums vor. Postoperativ erfolgte die
Anlage einer ulnarumgreifenden Unterarmgipsschiene. Die Klagerin wurde am 19.03.2021 aus der
stationaren Behandlung entlassen.

8

Im weiteren postoperativen Verlauf beklagte die Klagerin nicht nachlassende Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen im rechten Handgelenk. Die Nachsorge erfolgte u.a. bei der Hausarztin, die
am rechten Handgelenk ein Hamatom feststellte. Die Klagerin stellte sich daraufhin am 23.03.2021 erneut
bei der Beklagten vor. Hierbei wurde eine diffuse Schwellung von Handgelenk und Hand sowie ein diffus
verteiltes altes Hdmatom im OP-Bereich festgestellt. Zur weiteren Behandlung erfolgte die Neuanlage der
Unterarmgipsschiene sowie Durchfiihrung einer ambulanten Physiotherapie.

9

Am 06.05.2021 stellte sich die Klagerin aufgrund erheblicher Schmerzen im Bereich des rechten
Handgelenks wiederum in der handchirurgischen Sprechstunde der Beklagten vor. Bei der Untersuchung
fand sich eine ungestorte Durchblutung und ein ungestortes Oberflachenempfinden im Bereich der rechten
Hand bei einer diffusen Schwellung, einem vermehrten Haarwachstum und vermehrtem Schwitzen sowie
einem veranderten Hautkolorit. Zudem bestand eine Hyperalgesie bei einer erheblichen
Bewegungseinschrankung der Finger. Insgesamt fanden sich alle Zeichen eines komplexen regionalen
Schmerzsyndroms und es wurde die stationdre Aufnahme zur handchirurgischen Komplexbehandlung und
Schmerztherapie geplant.

10

Wahrend der stationaren Behandlung der Klagerin vom 17.05.2021-22.05.2021 stellte die Beklagte die
Diagnose eines komplexen, regionalen Schmerzsyndroms (CRPS) Typ I. Die Behandlung der Klagerin
erfolgte konservativ mittels Physiotherapie und Ergotherapie bei zuvor eingelegtem Plexuskatheter zur
Analgesie sowie Kortison-StoRtherapie.

11

Am 17.06.2021 stellte sich die Klagerin erneut bei der Beklagten vor, welche eine computertomographische
Untersuchung des rechten Handgelenks veranlasste. Bei der am 19.07.2021 erfolgten Vorstellung der
Klagerin wurde eine kernspintomographische Untersuchung durchgefuhrt. Bei der erneuten Vorstellung der
Klagerin am 21.10.2021 fand sich keine Besserung der Schmerzsymptomatik trotz laufender
schmerztherapeutischer und handtherapeutischer Behandlung. Es fand sich unverandert eine
Einschrankung der Fingerbeweglichkeit und eine erheblich schmerzhaft eingeschrankte
Handgelenksbeweglichkeit. Klinisch fand sich noch eine Schwellung der Hand und des Handgelenks mit
verstrichenen Hautfalten, glanzender Haut, einem vermehrten Haar- und Nagelwachstum bei ungestértem
Oberflachenempfinden und ungestérter Durchblutung. Der Klagerin wurde eine stationare Rehabilitation
empfohlen, welche die Klagerin jedoch auf Abraten ihrer Physiotherapeutin nicht durchfiihrte.

12
Die Klagerin tragt im Wesentlichen vor:

13

Bereits am 19.03.2021 habe sie sich beim Klinikpersonal der Beklagten dariiber beklagt, dass sie die Finger
der rechten Hand nicht bzw. nur unter Schmerzen eingeschrankt bewegen konne. Es hatte infolge der
schmerzhaften Bewegungseinschréankung der rechten Hand bereits am 19.03.2021 eine weitergehende



Befunderhebung erfolgen missen. Bei regelgerecht durchgefiihrter Kontrolle der Durchblutung, Motorik und
Sensibilitat der rechten Hand und der rechten Finger ware bereits zu diesem Zeitpunkt die fehlerhafte
Anlage der Unterarmgipsschiene aufgefallen, sodass es zu einer Neuanlage gekommen und infolgedessen
jedenfalls nicht zu einer Druckeinwirkung auf das Gewebe der frisch operierten rechten Hand gekommen
ware.

14

Bei der Untersuchung am 23.03.2021 bei der Beklagten sei eine Druckstelle am palmaren Handgelenk
festgestellt worden, hervorgerufen durch den Gips, wie er im Zuge der Behandlung vom 18.02.-19.02.2021
von der Beklagten angelegt worden sei.

15
Die vorgenommene Resektion des Diskus und die Synovektomie seien nicht absolut indiziert gewesen und
hatten daher im Zuge der Arthroskopie am 18.03.2021 nicht vorgenommen werden dirfen.

16

Der Operateur habe auch die einschlagigen Standards, die fiir die Durchfiihrung der Arthroskopie und der
arthroskopischen Diskektomie und Synovektomie gelten, unterschritten. Ware die Operation regelrecht
ausgeflihrt worden, ware es nicht zu den gesundheitlichen Beeintrachtigungen gekommen, wie sie nunmehr
in Gestalt der schmerzbedingten Bewegungseinschrankung an der rechten Hand und den Fingern vorlagen.

17

Die Klagerin habe infolge der fehlerhaften Behandlung der Beklagten — anlasslich der Durchfihrung der
Arthroskopie, bei der Anlage der Unterarmgipsschiene sowie bei der verzdgerten Befunderhebung und
Neuanlage der Schiene am 19.03.2021 — ein komplexes, chronisches Schmerzsyndrom an der rechten
Hand erlitten, weswegen sie auch heute noch unter einer schmerzbedingten Bewegungseinschrankung der
rechten Hand und der rechten Finger leide. Die Klagerin kdnne die Finger ihrer rechten Hand nicht mehr
vollstandig 6ffnen. Das Handgelenk sei steif und sie leide unter erheblichen Dauerschmerzen. Sie habe
zudem einen Verdienstausfall erlitten bei durchgehender Arbeitsunfahigkeit von mehr als sechs Wochen.
Seit dem 01.07.2023 erhalte sie eine Rente wegen voller Erwerbsminderung. Des Weiteren sei sie in der
Haushaltsflihrung beeintrachtigt und habe Heilbehandlungskosten fiir Physiotherapie und Ergotherapie
tragen missen. Hinsichtlich der Einzelheiten wird auf die Klageschrift S. 9 ff. Bezug genommen.

18
Die Klagerin beantragt:

1. Die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 54.039,07 EUR, weiterhin ein angemessenes
Schmerzensgeld, welches in das Ermessen des Gerichts gestellt wird, mindestens jedoch 20.000,00 EUR
betragt nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Gber dem Basiszinssatz ab Rechtshangigkeit zu zahlen.

2. Die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin ab Rechtshangigkeit fur die bleibende Einschrankung der
Fahigkeit den Haushalt zu fiihren jeweils fir 3 Monate im Voraus 3.802,50 EUR bis zum 05.08.2058 zu
zahlen.

3. Es wird festgestellt, die Beklagte ist verpflichtet, der Klagerin samtliche zukilinftigen Schaden zu ersetzen,
soweit diese aus der fehlerhaften Behandlung in der Zeit 18.03.2021 vom bis 19.03.2021 entstanden sind
und noch entstehen werden, soweit die Anspriiche nicht auf den Sozialversicherungstrager oder sonstige
Dritte Ubergegangen sind.

4. Die Beklagte zu verurteilen, an die Klagerin 1.501,19 EUR aufergerichtliche Gebuhren fir die Einholung
der Deckungszusage sowie 6.345,68 EUR aulergerichtliche Gebuhren fir die auRergerichtliche Vertretung,
jeweils nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten GUber dem Basiszinssatz ab Rechtshangigkeit zu zahlen,
hilfsweise die Klagerin von diesen Gebuhren freizustellen.

19
Die Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen.

20
Die Beklagte tragt im Kern vor:



21

Die Behandlung der Klagerin habe durchgangig Facharztstandard entsprochen. Der Eingriff sei lege artis
durchgefiihrt worden. Am 23.03.2021 habe sich keine Hautverletzung am palmaren Handgelenk befunden,
die einer Druckstelle durch einen Gips hatte entsprechen kdnnen. Es sei unzutreffend, dass der angelegte
Gips zu eng gewesen sei und zu einer Druckstelle gefiihrt habe.

22

Das CRPS sei nicht Folge eines Behandlungsfehlers, sondern habe sich schicksalhaft entwickelt. Die
Ursache sei bis heute nicht geklart bzw. das Unfallereignis vom 25.01.2021 sei Ausloser des CRPS
gewesen.

23

Im Ubrigen und erganzend wird wegen des Parteivorbringens Bezug genommen auf die gewechselten
Schriftsatze einschlieBlich aller Anlagen. Das Gericht hat die Klagerin persénlich angehoért. Wegen der
Einzelheiten des mundlichen Vorbringens wird Bezug genommen auf das Protokoll der mindlichen
Verhandlung vom 23.07.2025. Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen
Sachverstandigengutachtens des Dr. ..., welches dieser unter dem 28.11.2024 erstattete und in der
mindlichen Verhandlung vom 23.07.2025 zudem erlauterte. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme
wird auf das schriftliche Gutachten vom 23.07.2025 sowie das Sitzungsprotokoll vom 23.07.2025 Bezug
genommen.

Entscheidungsgriinde

24
Die zulassige Klage ist unbegriindet.

A.

25

Die Klagerin hat gegen die Beklagte unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt Anspruch auf Zahlung eines
materiellen oder immateriellen Schadensersatzes oder auf Feststellung der Eintrittspflicht der Beklagten fur
kinftige Schaden im Zusammenhang mit der im Zeitraum vom 11.02.2021 bis 21.10.2021 durchgefuhrten
Behandlung des rechten Handgelenks der Klagerin durch die Beklagte. Mangels Bestehens solcher
Anspriche in der Hauptsache hat die Klagerin zugleich keinen Anspruch auf Zinsen und Ersatz
vorgerichtlicher Rechtsverfolgungskosten.

26

Die Klagerin hat gegen die Beklagte insbesondere keine materiellen oder immateriellen
Schadensersatzanspriche gem. §§ 280 Abs. 1, 630 a BGB bzw. § 823 Abs. 1 BGB unter den
Gesichtspunkten, dass die Klagerin ein CRPS erlitt aufgrund dessen, dass die Beklagte eine Arthroskopie
des rechten Handgelenks der Klagerin trotz fehlender Indikation (unter A.l.) und zudem unter Verletzung
des Facharztstandards (unter A.ll.) durchfiihrte oder dass die Beklagte die Unterarmgipsschiene fehlerhaft
anlegte und eine weitere Befunderhebung am 19.03.2021, welche zu einer Neuanlage der Gipsschiene
gefuhrt hatte, unterlield (unter A.l1L.).

27

Die geltend gemachten Anspriiche scheitern daran, dass die Klagerin entgegen der sie treffenden
Beweislast keinen Behandlungsfehler der Beklagten nachweisen konnte. Nach Durchfiihrung der
Beweisaufnahme konnten auf Grundlage des schriftlichen und mindlichen Gutachtens des
Sachverstandigen Dr. ... keine Behandlungsfehler der Beklagten festgestellt werden. Dies geht zu Lasten
der Klagerin.

28

I. Die Klagerin konnte nicht zur Uberzeugung der Kammer (§ 286 ZPO) nachweisen, dass die
vorgenommene Resektion des Diskus und die Synovektomie nicht absolut indiziert gewesen seien und
daher im Zuge der Arthroskopie am 18.03.2021 nicht hatten vorgenommen werden durfen.

29
Nach Durchfiihrung der Beweisaufnahme steht das Gegenteil fest.

30



1. So hat der Sachverstandige Dr. ..., Facharzt fiir Chirurgie und Handchirurgie, in seinem
handchirurgischen Gutachten vom 28.11.2024 ausgefiihrt, dass sich intraoperativ die praoperativ
kernspintomographische Verdachtsdiagnose bestatigt habe. Es habe sich eine Lasion in einem zentral
avaskularen Bereich gezeigt, so dass hier von vornherein eine Spontanheilung ausgeschlossen sei. Die
dementsprechenden Rissbildungen bei gleichzeitig dokumentierter erheblicher Ausdinnung wirden somit
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit zu weiteren Rissen, Instabilitdten und (schmerzhaften)
Einklemmungen fuhren, so dass vollkommen zu Recht die Resektion und Glattung bis hin zu einem stabilen
Rand vernunftig und notwendig sei, so dass im Endergebnis von Seiten des TFCC Folgeprobleme minimiert
bis ausgeschlossen werden kdnnten. Dass im Rahmen eines solchen Zusammenhangs das bereits
eingebrachte Material gleichzeitig genutzt werde, schmerzausldsende entziindliche Veranderungen mit zu
entfernen, liege auf der Hand und sei Ublicher Standard ohne jegliche Risikoerhohung. Ein konkreter
Behandlungsfehler sei aus handchirurgischer Sicht nicht festzustellen.

31

2. Aus diesen Feststellungen des Sachverstandigen folgt, dass eine fehlerhafte Indikationsstellung der
Beklagten zur Vornahme der Resektion und Synovektomie nicht vorliegt. Vielmehr war die Durchfiihrung
dieser Behandlung angesichts des intraoperativen Befundes sachgerecht und entsprach dem Ublichen
Standard. Dies gilt ebenso fur den Umstand, dass sich das (therapeutische) Vorgehen zugleich an die
diagnostische Arthroskopie anschloss, zumal hierdurch der Klagerin eine zweite Operation erspart wurde.

32

Il. Dass die Arthroskopie der Beklagten nicht dem handchirurgischen Facharztstandard entsprochen habe,
was zu den nunmehr vorliegenden Beeintrachtigungen der Klagerin im Rahmen des CRPS gefiihrt habe,
hat die Klagerin ebenfalls nicht beweisen kdnnen.

33

1. Der Sachverstandige stellte in seinem schriftlichen Gutachten fest, dass die diagnostische und
therapeutische Arthroskopie aus handchirurgischer Sicht absolut korrekt durchgefiihrt worden sei. Er fuhrte
zudem aus, dass die Verkomplizierung einer schmerzhaften Weichteilschwellung bzw. eines CRPS bzw.
eines Sudeck-Syndroms Grundrisiko einer jeden Verletzung und insofern naturlich auch einer jeden
Operation, insbesondere an der oberen Extremitat sei. Art und Weise der durchgefihrten Operation,
insbesondere die Durchflihrung einer Arthroskopie — egal ob diagnostisch und/oder therapeutischer Art —
wirden kein bekanntes erhohtes Grundrisiko darstellen. Die Entwicklung des CRPS sei aus
handchirurgischer Sicht als schicksalshaft und nicht eingriffsimmanent einzustufen. Eine zielfihrende
Zuordnung im gegebenen Fall sei ihm aus handchirurgischer Sicht nicht mdglich. Sicher sei nur, dass eine
ursachliche Zuordnung hin zum operativen Eingriff vom 18.03.2021 — unabhangig vom Blickwinkel — nicht
moglich sei und vielmehr mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit eine schicksalshafte
Verkomplizierung anzunehmen sei.

34

Miindlich vertiefte der Sachverstandige diese Ausfiihrungen dahingehend, dass durch die Arthroskopie
selbst kein gesteigertes Risiko fir eine Heilentgleisung bestehe. Es handle sich um einen
niedrigschwelligen Eingriff, bei dem die Ausbildung eines CRPS jedenfalls weniger wahrscheinlich sei. Auch
bei einer Prellung sei eine Heilentgleisung weniger wahrscheinlich. Ausgeschlossen sei es aber bei beiden
Dingen nicht. Hier kénne es so sein, dass die Kombination aus Verletzung und Arthroskopie zum CRPS
gefuihrt habe. Am Ende sei dies aber nicht zuordenbar.

35

2. Diesen Ausfuihrungen des Sachverstandigen ist zu entnehmen, dass ein fehlerhaftes Vorgehen der
Beklagten im Rahmen der Arthroskopie nicht vorlag und zudem die Entstehung eines CRPS Grundrisiko
einer jeden Verletzung und auch Operation ist. Es ist nicht zutreffend, dass ein Behandlungsfehler der
Beklagten zu der Entstehung des CRPS flhrte. Vielmehr handelt es sich hierbei um einen schicksalhaften
Verlauf oder die schicksalhafte Folgekomplikation der Primarschadigung oder die Verwirklichung eines der
Operation immanenten Risikos. Die Entstehung des CRPS mag bedauerlich sein fir die Klagerin. Es kann
hierfir jedoch kein fehlerhaftes Vorgehen der Beklagten als Ursache ausgemacht werden.

36
1. Der Klagerin ist auch nicht zur Uberzeugung der Kammer (§ 286 ZPO) der Beweis gelungen, dass die
Unterarmgipsschiene durch die Beklagte fehlerhaft angelegt wurde bzw. auf die Bekundung der Klagerin am



19.03.2021, dass sie die Finger der rechten Hand nur eingeschrankt und unter Schmerzen bewegen kénne,
von der Beklagten fehlerhaft keine weiteren Befunde erhoben wurden und eine Korrektur der Schiene
unterlassen wurde, so dass es in der Folge zu der Entstehung des CRPS gekommen ist.

37

1. a. Der Sachverstandige fuhrt hierzu in seinem schriftlichen Gutachten Folgendes aus: Die Neuanlage
einer Schiene sei am 19.03.2021 bei unauffalligem Befund im Rahmen des Entlasstages erfolgt. Es sei
dann eine Druckstelle an der rechten Hand funf Tage nach der Operation dokumentiert, als die Patientin
nach einer hausarztlichen Einweisung sich nochmalig in ... vorgestellt habe. Mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit — wobei ihm die Unterlagen nicht vorlagen — sei es bis zum 23.03.2021 zu einem
Verbandswechsel bei der Hausarztin gekommen, welche fir die Wiedervorstellung in ... verantwortlich
gewesen sei.

38

Dies steht in Einklang mit den Angaben der Klagerin im Rahmen ihrer informatorischen Anhérung in der
mindlichen Verhandlung vom 23.07.2025, wonach es am 22.03.2021 beim Hausarzt der Klagerin zu einem
Verbandswechsel gekommen ist.

39

Der Sachverstandige fihrt in seinem schriftlichen Gutachten weiter aus, dass, wenn zum Zeitpunkt der Neu-
Schienenanlage am 19.03.2021 ein unauffalliger Befund dokumentiert gewesen sei und dann weitere vier
Tage bis zur Wiedervorstellung vergangen seien, es auf der Hand liege, dass die im Rahmen der
Wiedervorstellung dokumentierte schmerzhafte diffuse Schwellung am Handgelenk und der Hand fiir die
leichte livide Verfarbung beugeseitig entsprechend einer Druckstelle indirekt verantwortlich gemacht werden
musse und nicht die Schiene als solche. Mlndlich ergénzte der Sachverstandige, dass schon fraglich sei,
ob erst die Schiene mit dem Druck vorhanden gewesen sei oder ob nicht eine Schwellung von innen heraus
den Druck erst verursacht habe. Klar sei jedenfalls, dass die Patientin ohne dokumentierte Schwellung
entlassen worden und vier Tage spater eine erhebliche Schwellung am Handgelenk vorhanden gewesen
sei.

40

Der Sachverstandige erlauterte in seinem schriftlichen Gutachten, dass sich in den Dokumentationen der
Beklagten der Vermerk befinde, dass am Morgen des 19.03.2021 ein Verbandswechsel und eine neue
Schiene bei unauffalligem Befund durchgefiihrt worden ware. Diese Feststellung lasse zunachst nur
folgenden Schluss zu: Ein Verbandswechsel habe zweifelsfrei stattgefunden, von einer klinischen Kontrolle
im Sinne einer fehlenden Befunderhebung kénne also tUberhaupt keine Rede sein. Die Begrifflichkeit einer
neuen Schiene bei unauffalligem Befund lasse sich nur wie folgt interpretieren: Der Befund sei zu diesem
Zeitpunkt unauffallig gewesen, d.h. keine UbermaRig starke Schwellung, kein Ubermafig starkes
Schmerzsyndrom, keine Infektzeichen, keine Gefiihlsstorungen. Den Wortlaut ,neue Schiene” interpretiere
er, der Sachverstandige, im Sinne einer Schienen-Neuanlage. Theoretisch denkbar bei inkorrekter
Formulierung ware natirlich auch, dass die alte Schiene erneut angelegt worden sei. Dies geschehe
naturlich nur, falls die Unterarm-Gipsschiene eine korrekte Passform aufweise. Von einer Fehlanlage mit zu
groRem Druck kénne in diesem Zusammenhang der Wahrscheinlichkeit folgend also ebenso keine Rede
sein.

41

Der Sachverstandige fuhrte in der mindlichen Verhandlung erganzend aus, dass die Beklagte auf
Beschwerden der Klagerin — bei geringem Leidensdruck — durchaus reagiert habe. Aus der Dokumentation
der Beklagten (Anlage B1) stellte der Sachverstandige fest, dass die von der Klagerin geaul3erten
Schmerzen sich am unteren Rand (auf einer Skala von 0 bis 10 zwischen 0 und 2) bewegten. Des Weiteren
stellte er fest, dass auf S. 80 unter der Spalte ,Wunden* jeweils ein neuer Verband und eine Schiene gelegt
worden sei am 18.03.2021 und am 19.03.2021. Am 19.03.2021 sei durch den Verband ,VW+Tulle" auch
bereits ein spezieller Verband angelegt worden und man habe hier durchaus auch den Arm der Klagerin
berlihrt. Auflerdem sei auf S. 80 zu ersehen, dass der Gips bereits nach der Operation noch im ambulanten
OP-Bereich aufgeschnitten worden sei. Dies sei ein klarer Hinweis darauf, dass man auf die Beschwerden
der Klagerin bei geringem Leidensdruck durchaus reagiert habe. Die Patientin habe offensichtlich einen
Druck durch den Verband beklagt und man habe sowohl am 18.03.2021 als auch am 19.03.2021 versucht,
mit adaquaten und gangigen Mitteln hierauf zu reagieren. Ein pathologischer Befund sei bis zum Zeitpunkt



der Entlassung nicht dokumentiert. Der Befund scheine deshalb unauffallig gewesen zu sein. Wie der
Sachverstandige bereits in seinem schriftlichen Gutachten zusammenfassend feststellte, lasse die Anlage
bzw. Wiederanlage der Unterarm-Gipsschiene bei unauffalligem Befund keinen Hinweis auf eine nicht
regelgerechte Anlage zu. Unabhangig davon, so erlauterte der Sachverstandige mundlich, kdnne auch
jegliche Art von Verbandsanordnung als Druck empfunden werden und eine Heilentgleisung férdern.
Vorliegend kénne die Heilentgleisung auch aus der Verletzung oder der Arthroskopie oder aus einer
Kombination resultieren. Zuordenbar sei dies jedoch nicht.

42

b. Der Sachverstandige erklarte zu der klagerischen Behauptung, sie habe nach der Operation die Finger
nicht richtig bewegen koénnen, dass es nach einer Arthroskopie vollig undenkbar sei, dass die Finger nicht
bewegt werden kénnten. Es sei vollig ausgeschlossen, dass irgendein mechanischer Grund vorliege, der
die Bewegungsunfahigkeit der Finger hervorrufen kénne. Wenn ein Bewegungsdefizit beklagt werde, dann
kénne man postoperativ nur sagen, dass die Hand und die Finger bitte bewegt werden méchten. Man kdnne
nur daflir sorgen, dass der Patient die Angst und die Sorge verliere, dass irgendetwas mechanisches
passiert sein kdnne, was dies verursacht.
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2. Die Kammer schlief3t aus diesen Feststellungen des Sachverstandigen, dass eine fehlerhafte Anlage der
Gipsschiene durch die Beklagte nicht festzustellen ist. Soweit es postoperativ zu einer Verfarbung
entsprechend einer Druckstelle im Bereich der Schiene kam, ist dies moglicherweise darauf
zuriickzufiihren, dass eine Schwellung am Handgelenk und der Hand diese indirekt hervorgerufen hat in
dem Sinne, dass die Schwellung von innen heraus den Druck verursachte und nicht die Schiene. Bei
Entlassung der Klagerin aus dem Hause der Beklagten war das Handgelenk jedenfalls mit unauffalligem
Befund. Auch im Ubrigen hat die Beklagte auf einen von der Klagerin geduferten unpassenden Sitz der
Schiene mit adaquaten und gangigen Mitteln reagiert, wobei eine vollige Bewegungsunfahigkeit der Finger
bei einer Arthroskopie nach den Ausfihrungen des Sachverstandigen nicht plausibel ist. Des Weiteren ist
festzustellen, dass eine fehlerhaft angelegte Gipsschiene nicht fiir das bei der Klagerin aufgetretene CRPS
verantwortlich ist.
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IV. 1. Der Sachverstandige nahm auch in der miindlichen Verhandlung vom 23.07.2025 erganzend dazu
Stellung, ob man die Auswirkungen bereits am 23.03.2021 irgendwie hatte abmildern kénnen angesichts
dessen, dass — nach den sachverstandigen Ausflihrungen — eine friilhe Schwellung ein erstes Anzeichen fur
ein CRPS-Syndrom sei. Der Sachverstandige erklarte hierzu, dass man einen Cortisonsto geben konnte,
wobei hier die Meinungen diametral seien. Im Grunde musse man aber auch dazu sagen, dass man
zunachst die Wundheilung abgeschlossen haben sollte und dann noch eine Konsolidierungszeit von drei bis
vier Wochen abwarten sollte. In der Zwischenzeit sollte man bewegen, die abschwellende Medikation
hochfahren und der spontanen Heilung eine Chance geben.
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2. Hieraus folgt, dass die Beklagte auch nicht etwa am 23.03.2021 weitere MalRnahmen — wie etwa einen
Cortisonstol — zur Abmilderung des zu diesem Zeitpunkt im Entstehen befindlichen CRPS hatte ergreifen
missen, da die Arthroskopie vom 18.03.2021 gerade erst wenige Tage zurticklag und somit die Zeit der
Wundheilung und der Konsolidierungszeit noch nicht abgeschlossen war.
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V. Der Sachverstandige Dr. ..., der der Kammer aus zahlreichen Verfahren als auf3erst zuverlassiger
Sachverstandiger bekannt ist, hat die von den Parteien vorgelegten Unterlagen vollstandig ausgewertet, das
medizinische Behandlungsgeschehen umfassend untersucht und die hiesigen Beweisfragen in der
dargestellten Weise auch fiir die chirurgischen Laien gut nachvollziehbar sowie widerspruchsfrei schriftlich
wie mundlich bewertet. Die Kammer hat die Ausflihrungen des Sachverstandigen nachvollzogen und
kritisch gewdurdigt. Sie halt die Ausflihrungen nach kritischer Prifung insgesamt fur zutreffend und legt sie
deshalb ihrer Uberzeugungsbildung uneingeschrankt zu Grunde.

B.

47
Die Kostenentscheidung beruht auf § 91 Abs. 1 S. 1 ZPO.
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Die Entscheidung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit folgt aus § 709 Satze 1 und 2 ZPO.

C.

49
Der Streitwertfestsetzung beruht auf §§ 63 Abs. 2, 48 GKG in Verbindung mit §§ 3, 9 S. 1 ZPO.
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I. Der Streitwert fur den Klageantrag Ziffer 1 ist gem. § 48 Abs. 1 S. 1 GKG, § 3 ZPO auf 74.039,07 €
festzusetzen.
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II. Der Klageantrag Ziffer 2 ist entsprechend des dreieinhalbfachen Jahreswert des Rentenbezugs auf
53.235,00 € festzusetzen (§ 48 Abs. 1 S. 1 GKG, § 9 S. 1 ZPO).
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Ill. Den Wert des Feststellungsantrags Ziffer 3 schatzt die Kammer auf 80 % der Summe der mit Ziffer 1 der
Klage geltend gemachten materiellen Schadensersatzanspriiche, mithin auf 43.231,25 € gemaR den
Vorstellungen der Klagerin in der Klageschrift.
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Soweit der Beklagtenvertreter die Auffassung vertritt, dass der Streitwert fir den Feststellungsantrag zu 3)
auf 80 % der Summe aus den Antragen zu Ziff. 1 und 2 festgesetzt werden misse, da eine
Erwerbsunfahigkeit und ein noch langes Arbeitsleben der Klagerin im Raum stehe, ist dem nicht zu folgen.
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Die Ermittlung des Werts in vermdgensrechtlichen Streitigkeiten richtet sich nach dem wirtschaftlichen
Interesse der klagenden Partei an der erstrebten Entscheidung, mithin dem sog. ,Angreiferinteresse®. Die
Klagerin fuhrt in der Klageschrift als mogliche zukinftige Anspriche Heilbehandlungs- und Fahrtkosten aus.
Fir den Streitwert eines Feststellungsantrags fur Zukunftsschaden in einer Arzthaftungssache sind nur
diejenigen Schadenspositionen mafigeblich, auf die der Anspruchsteller sich in der Anspruchsbegriindung
selbst bezieht. Die Vorstellungen der Gegenseite zum Umfang dieses Anspruchs sind fir den Streitwert
nicht mafigeblich (OLG Dresden, NJW-RR 2024, 1191). Die Einbeziehung eines moglichen
Verdienstausfallschadens — wie vom Beklagtenvertreter ausgeflihrt — kommt daher bereits deshalb nicht in
Betracht, weil die Klagerin selbst diesen nicht zur Grundlage fir ein Feststellungsbegehren gemacht hat
(OLG Dresden, NJW-RR 2024, 1191).
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Des Weiteren wirde durch die indirekte Einbeziehung des Wertes des Klageantrags Ziffer. 2 in die
Festsetzung des Feststellungsantrags unzutreffenderweise ein Wert fiir den Rentenschaden einflief3en,
welcher jenseits des in Ziffer 2 geltend gemachten 75. Lebensjahres entstehen wirde. Es wirde namlich
den Streitwert nicht erhdhen, wenn ein Leistungsantrag auf Zahlung einer Rente bis zum 75. Lebensjahr mit
einem entsprechenden Feststellungsantrag fiir die Zeit nach Vollendung des 75. Lebensjahres verbunden
werden wirde. Der Grund dafir liegt darin, dass der Feststellungsantrag fur die Zeit nach Vollendung des
75. Lebensjahres funktional an die Stelle des Antrags auf Zahlung einer Rente bis zur Vollendung des 75.
Lebensjahres tritt und sich der gem. § 9 S. 1 ZPO i.V.m. § 48 Abs. 1 S. 1 GKG anzusetzende
Gebuhrenstreitwert auch nicht erhéhen wiirde, wenn die Rente tber die Vollendung des 75. Lebensjahres
hinaus zu gewahren ware (OLG Miinchen, NJOZ 2019, 1267). Der Haushaltsflihrungsschaden hat daher
bei der Bemessung des Feststellungantrags auften vor zu bleiben.

56
IV. Die Summe der Antrage zu Ziffer 1-3 ergibt den festgesetzten Streitwert in Héhe von 170.505,32 €, § 39
Abs. 1 GKG.
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V. Die mit dem Klageantrag zu Ziff. 4 geltend gemachten vorgerichtlichen Rechtsverfolgungskosten sowie
die begehrten Zinsen bleiben als Nebenforderungen bei der Streitwertbemessung jeweils aulier Betracht, §
43 Abs. 1 GKG.



