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Zur Haftung eines D-Arztes, dem bei der Befundung eines Rontgenbildes im Rahmen der
Offentlichen-rechtlichen BG-Behandlung ein Fehler unterlauft, den er aber bei der privat-
rechtlichen Weiterbehandlung des Versicherten nicht korrigiert.

§ 8 Abs. 2 Nr. 1 SGB VII, Art. 34 GG, 88 280 Abs. 1, 630a, 630h, 253, 839 Abs. 1 BGB

Urteil des OLG Sachsen-Anhalt vom 28.11.2019 — 1 U 75/18 —
Abéanderung des Urteils des LG Dessau-Rof3lau vom 18.05.2018 — 4 O 231/17 —

Der Klager macht gegen die Beklagte zu 1 (Krankenhaustréager) und den Beklagten zu 2
(D-Arzt) Schadensersatzanspriche wegen einer fehlerhaften arztlichen Behandlung gel-
tend.

Der Klager erlitt am 09.04.2014 auf dem Weg zur Arbeit einen Verkehrsunfall; dieser wurde
von der Streithelferin als Wegeunfall anerkannt. Er wurde bei der Beklagten zu 1 eingeliefert
und vom Beklagten zu 2 als D-Arzt der Streithelferin untersucht. Nach einer Rontgenaufnahme
von Knie und Becken stellte der Beklagte zu 2 die Diagnose einer Prellung des Beckens,
des Kniegelenks, des Schéadels und eines Schadel-Hirn-Traumas Grad |. Der Beklagte zu 2
ordnete die besondere stationare Heilbehandlung an und der Klager wurde im Krankenhaus
der Beklagten zu 1 bis zum 11.04.2014 aufgenommen. Nach der Entlassung aus der stationa-
ren Behandlung folgten weitere Behandlungstermine in der ambulanten Sprechstunde des
Beklagten zu 2 am 14.04., 24.04. und 28.04.2014 sowie eine Krankschreibung bis zum
05.05.2014.

Am 10.03.20186, also knapp zwei Jahre spéter, stellte sich der Klager erneut wegen anhaltender
Schmerzen in der Hifte beim Beklagten zu 2 vor. Dieser verfugte die besondere ambulante
Heilbehandlung sowie eine CT-Untersuchung. Dabei stellte sich heraus, dass die Hufte des
Klagers eine alte Acetabulum-Fraktur mit nur unvollstandig angebautem kndchernen
Fragment aufwies. Ferner wurde eine posttraumatische Coxarthrose auf Grundlage der
Acetabulum-Fraktur diagnostiziert. Am 15.06.2016 wurde dem Klager eine zementfreie
Huft-TEP implantiert. Daraufhin erhob der Klager die Schadensersatzklage mit der Begriin-
dung, der Beklagte zu 2 habe den Bruch Ubersehen und damit die Ursache fir den Verlust des
Huftgelenks gesetzt.

Das LG wies die Klage mit der Begriindung ab, die Beklagten seien nicht ,, sachlegitimiert”,
da es sich um einen Amtshaftungsanspruch handele. Auf Hinweis des Senats nahm der Kla-
ger im Berufungsverfahren die Berufung gegen die Beklagte zu 1 zuriick.

Das OLG sieht die Berufung gegen den Beklagten zu 2 als Uberwiegend begriindet an.
Dem Beklagten zu 2 sei ein fundamentaler Befunderhebungsfehler zumindest aber ein
zur Umkehr der Beweislast fihrender einfacher Befunderhebungsfehler unterlaufen, wofur
er geman den 88 280 Abs. 1, 630a, 253 BGB Schadensersatz zu leisten habe. Zudem habe
der Beklagte zu 2 samtliche weiteren materiellen und zuktnftigen immateriellen Schaden
aus dieser Fehlbehandlung zu ersetzen. Die stationére Behandlung bei der Beklagten zu
1 falle dagegen in den Verantwortungsbereich der Berufsgenossenschaft (Art. 34 S. 1 GG
i.V.m. § 839 Abs. 1 BGB).

Das Gesamtbehandlungsgeschehen misse in zwei Abschnitte unterteilt werden, einmal
die Behandlung des Klagers bis zum 11.04.2014 und zweitens die ambulante Weiterbehand-
lung vom 14.04.2014 bis zum 28.04.2014 (vgl. Rz. 42). Das Behandlungsgeschehen bis zum
11.04.2014 sei der Streithelferin zuzurechnen. Nach der Rechtsprechung des BGH vom
29.11.2016 — VI ZR 208/15 — [UVR 02/2017, S. 78] handele es sich bei der vom D-Arzt zu
treffenden Entscheidung, ob die allgemeine oder besondere Heilbehandlung erforderlich ist, um
eine der Berufsgenossenschaft obliegende 6ffentlich-rechtliche Aufgabe. Fir Fehler des D-Arz-
tes hafte dieser dann nicht selbst, sondern die Berufsgenossenschaft nach Art. 34 Abs. 1 GG
i.V.m. § 839 BGB. Gleiches gelte auch fir die Uberwachung des Heilverlaufes im Rahmen der
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Nachschau, sofern geprtft werde, ob die bei der Erstversorgung getroffene Entscheidung zur
Heilbehandlung aufrechtzuerhalten sei (vgl. Urteil des BGH vom 20.12.2016 — VI ZR 395/15 —
[UVR 03/2017, S. 151]). Dieser Bereich der Tatigkeit des D-Arztes umfasse auch Fehler bei der
Erstuntersuchung und der anschlielRenden Diagnosestellung, selbst wenn sich diese in der wei-
teren Behandlung durch den D-Arzt fortsetzten. Der gesamte erste Behandlungsabschnitt
stelle eine haftungsrechtlich nicht teilbare Einheit dar und sei in G&nze dem &ffentlichen
Recht zu unterstellen.

Dieser erste Behandlungsabschnitt habe am 11.04.2014 mit der Entlassung des Klagers in
die privatarztliche ambulante Weiterbehandlung beim Beklagten zu 2 geendet (vgl. Rz. 45). Die
dann folgende arztliche Heilbehandlung sei keine der Berufsgenossenschaft obliegende Auf-
gabe mehr gewesen, weshalb der Arzt fir Fehler persdnlich hafte. Dass die Behandlung des
Klagers ab dem 14.04.2014 nicht mehr dem Aufgabenbereich der Streithelferin zuzuordnen sei,
sei seit 2018 auch unstreitig zwischen den Parteien. Es stelle sich nunmehr die Frage, wie
die Befundung der Rontgenaufnahme vom 09.04.2014, die in den Bereich der offentlich-
rechtlichen Behandlung als D-Arzt falle, haftungsrechtlich zu behandeln sei, da sie auch
die Grundlage fur die privatrechtliche Weiterbehandlung ab dem 14.04.2014 war. Entwe-
der sei dem Beklagten zu 2 ein einfacher Behandlungsfehler nach 8 630h Abs.5S. 2 BGB
unterlaufen, der zur Beweislastumkehr fiihre oder ein fundamentaler Diagnosefehler i.S.v. §
630h Abs. 5 S. 1 BGB. Beides verpflichte den Beklagten zu 2 zum Schadensersatz (vgl.
Rz. 47).

Die Befundung der Rontgenaufnahme als Prellung habe der Sachverstandige als fundamenta-
len Fehler bewertet. Der Abbruch des hinteren Randes der Huftpfanne sei eindeutig auf dem
Rontgenbild zu erkennen. Aus dem Verletzungsmechanismus sei auf eine ,Dashboard-Verlet-
zung" (Aufschlag mit den Knien auf das Armaturenbrett) zu schlieRen, bei der erhebliche Krafte
auf den Beckenboden einwirkten mit der Mdglichkeit einer Fraktur im Bereich der Beckenkno-
chen. Ein Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie hétte dies erkennen missen.

Zwar sei die streitige Rontgenaufnahme zu einem Zeitpunkt gemacht worden, der dem 6ffentli-
chen Recht zuzuordnen sei, jedoch habe der Beklagte zu 2 bei seiner privatarztlichen Wei-
terbehandlung entweder die Réntgenaufnahme nicht nochmal zur Behandlung herange-
zogen oder er habe die Rontgenaufnahme nochmals angeschaut und seinen Fehler nicht
erkannt. Im ersten Fall lage ein einfacher Befunderhebungsfehler mit der Folge der Beweis-
lastumkehr vor, im zweiten Fall ware ein fundamentaler Diagnosefehler vorhanden. Auch letz-
terer fihre zu einer Beweislastumkehr, da die notwendige Versorgung der Fraktur komplett un-
terblieb (vgl. Rz. 54). Nach den Ausfihrungen des Sachversténdigen hatte bei einer operati-
ven Rekonstruktion die Mdglichkeit einer villigen Genesung des Klagers bestanden und
es ware nicht zu einer behandlungsbedirftigen Arthrose gekommen. Der Behandlungsfehler sei
somit generell geeignet gewesen, den eingetretenen Schaden zu verursachen, weshalb es bei
der Umkehr der Beweislast verbleibe. Den ,Gegenbeweis" konne der Beklagte zu 2 nicht fihren.

Selbst wenn die Tatsache, dass der Beklagte zu 2 seinen Vorbefund nicht nochmal kontrollierte
und bei seiner Weiterbehandlung auf die Richtigkeit seiner am 09.04.2014 gestellten Diagnose
vertraute, entlaste ihn dies nicht von seiner Haftung. Denn ware der Kl&ger zu einem anderen
Arzt zur Weiterbehandlung gegangen, hatte dieser eine erneute Befundung des Réntgenbildes
vorgenommen. Nichts Anderes sei zu erwarten, wenn der Beklagte zu 2 die Weiterbehandlung
unternahm, es hatte mithin eine erneute Diagnoseprufung erfolgen miussen (vgl. Rz. 57).
Ansonsten lage eine Unterschreitung des medizinischen Standards vor. (A.L.)

Das Oberlandesgericht Sachsen-Anhalt hat mit Urteil vom 28.11.2019 -1 U 75/18 —
wie folgt entschieden:



https://dokcenter.dguv.de/livelink/llisapi.dll/fetch/2000/1860033/8060444/9228875/03_2017_06.pdf?nodeid=9231626&vernum=-2

UV Recht & Reha Aktuell (UVR) - 227 - ¥ DGUV Hochschule
04/2020 vom 27.04.2020 Hochschule der Deutschen

Gesetzlichen Unfallversicherung (HGU)

DOK
372.1:411.17:750.11

verfahrensgang

vorgehend LG Dessau-Rollau, 18, Mai 2018, 4 O 231/17, Lkteil

Tenar

Auf die Berufung des Klagerswird das am 18, Mai 2018 v erkondete Urteil des
Landgerichts Dessau-Rofilau unter Zuricks eisung des w eitergehenden Rechts-
mittels teilw eise abgedndert undwie folgt neu gefasst:

Der Beklagte zu 2] wird verurteilt, an den Kldger 15.000, - Euro nebst Zinsen fur
das Jahr in Hahe von funf Prozentpunkten uber dem Basiszinssatz seit dem 11,
April 2018 zu zahlen.

Eswird festgestellt, dass der Beklagte zu 2 ) verpflichtet ist, dem Klager samtli-
chew eiteren materiellen und zukanftigen immateriellen Schaden auf Grund der
in den ambularten Behandlungen des Klagers am 14., 24, und 28, April 2014
Ubersehenen hinteren Azetabulurme andfraktur der rechten Hofte zu ersetzen,
sow eit die Ansprache nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte
ubergegangen sind oder Obergehen werden.

I Ubrigen wird die Klage abgewiesen,

Der Klagertragt die auBergerichtlichen Kosten der Beklagten zu 1), Die Gerichts-
kosten tragen der Klager zu 2% und der Beklagte zu 2) zu 32%. Die aulerge-
richtlichen Kosten des Klagers tragt zu 82% der Beklagte zu 2); die aufergericht-
lichen Kosten des Beklagten zu 2) tragt der Klager zu 15% . Der Klager tragt die
Koszten der Streithelferin zu 18% . Einew eitergehende Kostenerstattung findet
nicht statt.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar, Der Beklagte zu 2) darf die vollstreckung
des Klagers gegen Sicherheitslsistung in Hohe von 120% des nach dem Urteil
vollstreckbaren Betrages abw enden, w enn nicht der Klager vor dervollstreckung
Sicherheit in Hohe von 120% des jew eils zuvollstreckenden Betrages leistet. Der
Klager darf die wvollstreckung des Beklagten zu 2) und der Streithelferin gegen Si-
cherheitsleistung in Hohe von 120% des nach dem Urteil vollstreckbaren Betra-
ges abwenden, wenn nicht der Beklagte zu 2} und die Streithelferin vor der woll-
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streckung Sicherheit in Hohe von 120% des jeweils zu vollstreckenden Betrages
leisten.

Die Revision des Beklagten zu 2) wird zugelassen.
und beschlossen:

Der Streitwert fr das Berufungsverfahren wird auf 140.000, -- Euro festgesetzt.

Grinde
I

1 Der Klager wurde nach einem auf dem Weg zur Arbeit erlittenen Verkehrsunfall am
9.4.2014 bei der Beklagten zu 1) eingeliefert, wo der Beklagte zu 2) in seiner Eigen-
schaft als Durchgangsarzt der Streithelferin tatig war und die Untersuchung des Klagers
(bernahm. Es erfolgte eine 2-Ebenen-Réntgenaufnahme von Becken und Knie zum Aus-
schluss ossarer Verletzungen. Die Erstdiagnose des Beklagten zu 2) lautete:

2 - Beckenprellung,

3 - Kniegelenksprellung,

4 - oberflachliche Schadelprellung frontal,

5 - Schédel-Hirn-Trauma Grad |.

6 Der Beklagte zu 2) ordnete die besondere stationare Heilbehandlung an. Der Klager wur-
de zur Beobachtung in das Krankenhaus der Beklagten zu 1) aufgenommen, wo er sich
bis zum 11.4.2014 befand.

7 Im Durchgangsarztbericht des Beklagten zu 2) vom 9.4.2014 heiBt es zur Nachschau

8 ist erforderlich, sofern dann noch AU oder Behandlungsbediirftigkeit vorfiegenden sollte,
am ; bei Verschlimmerung sofort. Der Termin wurde dem Versicherten bekannt gegeben.

9 Der Klager erhielt Schmerzmittel und er wurde unter Physiotherapie mobilisiert. Die Ent-

lassung erfolgte zur ambulanten Weiterbehandlung.

10 Der Klager stellte sicham 14.4., 24.4. und 28.4.2014 in der ambulanten Sprechstunde
des Beklagten zu 2) mit Beschwerden vor. Im Abschlussbericht des Beklagten zu 2) an
die Streithelferin vom 15.5.2014 zur berufsgenossenschaftlichen Heilbehandlung des
Klagers heilt es:

11 Im weiteren ambulanten Behandiungsverlauf wurden vornehmiich Schmerzen im Bereich
der re. Hufte mit leichtem Schonhinken geaufSert. Unter weiterer kdrperficher Schonung
und analgetischer Behandlung gingen die Beschwerden kontinuierlich zuriick.

12 Ab dem 5.5.2014 wurde dem Klager wieder Arbeitsfahigkeit attestiert. Die Streithelferin
hat den Unfall als Wegeunfall anerkannt.

13 Der Klager stellte sich am 10.3.2016 wegen Beschwerden in der Hifte erneut beim Be-
klagten zu 2) vor. In dem (iber die Untersuchung gefertigten
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14 Nachschaubericht (bei allgemeiner Heilbehandlung)

15 wurde die ambulante besondere Heilbehandlung angeordnet. Es erfolgte eine Uberwei-
sung an das medizinische Versorgungszentrum A. , wo am 14.3.2016 eine CT-Untersu-
chung der rechten Hufte durchgefihrt wurde. Im Bericht vom 16.3.2016 an den Beklag-
ten zu 2) heiBt es ( u.a. ):

16 Offensichtlicher Zustand nach alter Azetabulumfraktur mit nur unvollstdndig angebau-
tem kndchernen Fragment am hinteren Pfeiler des rechten Azetabulums. ... Eine frische
Fraktur ist nicht nachweisbar.

17 Der Beklagte zu 2) verwies den Klager an die D-Arztsprechstunde des Universitats-
klinikums ... . Der Klager stellte sich dort vor. Im Bericht an den Beklagten zu 2) vom
3.5.2016 heiBt es ( u.a. ):

18 Die Réntgen- und CT-Kontrolle zeigte eine posttraumatische Coxarthrose auf Grundlage
einer Acetabulum-Fraktur, sodass mit dem Patienten die Méglichkeit zur Implantation ei-
ner Huft-TEP rechts besprochen wurde.

19 Eine ( zementfreie ) HUft-TEP wurde beim Klager am 15.6.2016 implantiert.

20 Der Klager hat daraufhin von den Beklagten Schadensersatz verlangt, weil der Beklagte
zu 2) behandlungsfehlerhaft den Bruch tibersehen und damit die Ursache flr den Verlust
des natirlichen Hiftgelenks gesetzt habe. Trotz des im Rontgenbild klar erkennbaren
Beckenbruchs sei der Beklagte zu 2) zu der fehlerhaften Diagnose einer Beckenprellung
gelangt. Der Beklagte zu 2) habe es zudem unterlassen, eine erganzende CT(MRT)-Un-
tersuchung des Beckens zu veranlassen. Die im Juni 2016 durchgefihrte HUft-TEP Opera-
tion sei bei fehlerfreiem Handeln des Beklagten zu 2) zu vermeiden gewesen.

21 Der Klager hat beantragt,

22 1. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an den Klager ein ange-
messenes Schmerzensgeld zu zahlen, welches der Hohe nach in das Ermessen
des Gerichts gestellt wird und mindestens 40.000,-- Euro betragen soll, nebst
Zinsen in Héhe von flnf Prozentpunkten Gber dem Basiszinssatz seit Klagezustel-
lung,

23 2. festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, dem
Klager samtlichen weiteren materiellen und immateriellen Schaden zu ersetzen,
der auf die nicht ordnungsgemafe stationare Behandlung ab dem 10.04.2014
bis 11.04.2014 zuriickzuflihren ist, soweit nicht Anspriiche auf Sozialversiche-
rungstrager oder sonstige Dritte (bergegangen sind oder noch Gbergehen wer-
den.

24 Die Beklagten haben beantragt,
25 die Klage abzuweisen.

26 Die Beklagten haben sich far nicht passivlegitimiert gehalten. Das schadensursachliche
Geschehen sei der hoheitlichen Tatigkeit des Beklagten zu 2) als Durchgangsarzt zuzu-
ordnen. Im Ubrigen lagen keine Behandlungsfehler vor und der durch den Unfall erlitte-
ne Bruch des Beckens werde bestritten. Jedenfalls sei die Diagnose einer Prellung in Aus-
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wertung der Réntgenaufnahmen vertretbar gewesen. Einer weiteren Befunderhebung in
Form einer CT-Untersuchung bereits am Unfalltag habe es nicht bedurft. Letztlich fehle
es am Kausalzusammenhang zwischen einem Behandlungsfehler und der Hiftgelenks-
prothese.

27 Das Landgericht hat mit Urteil vom 18.05.2018 die Klage abgewiesen, weil die Beklag-
ten flr den einzig in Betracht kommenden Amtshaftungsanspruch nicht sachlegitimiert
seien. Der Beklagte zu 2) sei sowohl am Unfalltag als auch bei der stationaren und am-
bulanten Folgebehandlung ausschlieRlich in seiner Funktion als Durchgangsarzt tatig ge-
worden. Dies gelte insbesondere fiir die Diagnose einer Beckenprellung in Auswertung
der erstellten Rontgenaufnahmen.

28 Dagegen wendet sich der Klager mit der Berufung. Das Landgericht habe es versaumt,
sich einen Uberblick (iber das Behandlungsgeschehen zu verschaffen. Dies sei unabding-
bare Voraussetzung fiir die notwendige Abgrenzung der hoheitlichen Tatigkeit des Be-
klagten zu 2) von seiner privatrechtlichen Behandlung des Klagers. Mit der Entscheidung
des Beklagten zu 2) Uber die besondere Heilbehandlung sei seine Tatigkeit als Durch-
gangsarzt beendet gewesen. Die Heilbehandlung selbst habe der Beklagte zu 2) dann
im Krankenhaus der Beklagten zu 1) selbst durchgefiihrt. Zumindest sei nur der Be-
handlungsabschnitt bis zum 11.04.2014 der hoheitlichen Tatigkeit zuzuordnen und nicht
mehr die ambulanten Wiedervorstellung.

29 Der Klager beantragt,

30 unter Abdnderung des am 18.5.2018 verkiindeten Urteils des Landgerichts Des-
sau-RoBlau
31 1. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an den Klager ein ange-

messenes Schmerzensgeld zu zahlen, welches der Hohe nach in das Ermessen
des Gerichts gestellt wird und welches mindestens 40.000,-- Euro betragen soll,
nebst Zinsen hieraus in Hohe von finf Prozentpunkten (ber dem Basiszinssatz
seit Klagezustellung;

32 2. festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, dem
Klager samtlichen weiteren materiellen und immateriellen Schaden zu ersetzen,
der auf die nicht ordnungsgemaRe stationare und ambulante Behandlung vom
10.4. bis 11.4.2014 sowie am 14., 24. und 28.4.2014 zurickzufuhren ist, soweit
nicht Anspriche auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Ubergegan-
gen sind ocler noch Gibergehen werden.

33 Seine gegen die Beklagte zu 1) gerichtete Berufung hat der Kldger im Senatstermin vom
20.12.2018 zurickgenommen.

34 Der Beklagte zu 2. beantragt,
35 die Berufung zuriickzuweisen.

36 Er verteidigt das Urteil des Landgerichts. Da sich die vom Klager behauptete fehlerhaf-
te Diagnose im Zuge durchgangsarztlicher Tatigkeit ereignet habe, werde daftr auch
bei anschlieRender Weiterbehandlung nicht privatrechtlich gehaftet. Die Weiterbehand-
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lung sei schon nicht Streitgegenstand der ersten Instanz gewesen, weshalb diesbez(ig-
lich Verjahrung eingetreten sei.

37 Die Streithelferin des Beklagten zu 2) gibt dem Klager Recht und meint, das Landgericht
habe aufklaren missen, in welchem Behandlungsabschnitt der schadensursachliche Be-
handlungsfehler aufgetreten sei.

38 Wegen der weiteren Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf die zwischen ihnen ge-
wechselten Schriftsdtze sowie die Sitzungsniederschriften beider Instanzen Bezug ge-
nommen.

39 Der Senat hat auf der Grundlage des Hinweis- und Beweisbeschlusses vom 28.2.2019 so-
wie des Beschlusses vom 16.4.2019 durch ein Gutachten des Sachverstéandigen Dr. B.
Beweis erhoben. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das schriftliche
Gutachten vom 21.5.2019 sowie dessen mindliche Erlduterung durch den Sachverstin-
digen vom 7.11.2019 verwiesen.

40 Die Berufung ist zuldssig, insbesondere form- und fristgerecht eingelegt und begriindet
worden. Das Rechtsmittel hat gegentiber dem Beklagten zu 2) im Wesentlichen Erfolg,
wahrend die Zuricknahme im Verhaltnis zur Beklagten zu 1) zum Verlust der Berufung
fahrte (§ 516 Abs. 3 ZPO).

41 Die Abweisung der Klage durch das Landgericht beruht auf einer Rechtsverletzung im
Sinne von § 513 Abs. 1 ZPO. Entgegen der Auffassung der Kammer ist dem Beklagten zu
2) bei der ambulanten Weiterbehandlung des Klagers ein fundamentaler Diagnosefehler,
zumindest aber ein zur Umkehr der Beweislast fuhrender einfacher Befunderhebungs-
fehler unterlaufen, wof(ir er nach §§ 280 Abs. 1, 630a, 253 BGB persénlich Schadenser-
satz zu leisten, inshesondere ein Schmerzensgeld von 15.000,-- Euro nebst Rechtshan-
gigkeitszinsen zu zahlen hat. Dartiber hinaus ist die Ersatzpflicht nach § 256 Abs. 1 ZPO
im Umfang der Haftung des Beklagten zu 2) nahezu antragsgemag festzustellen. Die sta-
tionare Behandlung des Klagers vollzog sich dagegen, wie vom Landgericht zutreffend
erkannt, im der Berufsgenossenschaft zuzurechnenden Bereich der Entscheidung tber
das "Ob" und "Wie" der Heilbehandlung einschlieRlich der Erstversorgung, in dem der
Beklagte zu 2) nicht passivlegitimiert ist (vgl. Art. 34 S. 1 GG i.V.m. § 839 Abs. 1 BGB).

42 Wie der Senat bereits im Hinweis- und Beweisbeschluss vom 28.2.2019 ausgefthrt hat
( BL. 238ff. 1), ist das Gesamtbehandlungsgeschehen durch den Beklagten zu 2) recht-
lich in zwei Abschnitte zu untergliedern: Zum einen in die stationare Behandlung bis zum
11.4.2014 und zum anderen in die ambulante Weiterbehandlung in Form der Wiedervor-
stellungstermine vom 14 .4., 24.4. und 28.4.2014. Lediglich das Behandlungsgeschehen
bis zum 11.4.2014 ist der Tatigkeit des Beklagten zu 2) als Durchgangsarzt der Streithel-
ferin zuzurechnen, sodass ausschlieflich diesbezlglich eine persdnliche Haftung des Be-
klagten zu 2) mangels Passivlegitimation nicht Betracht kommt. Fehler die in clieser Be-
handlungsphase unterlaufen sind, treffen die Streithelferin.

43 Nach der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs { Urteil vom 29.11.2016 - VI ZR
208/15 - [ z.B. BGHZ 213, 120 ] ) handelt es sich bei der vom Durchgangsarzt zu tref-
fenden Entscheidung, ob die allgemeine oder die besondere Heilbehandlung erforderlich
ist, um eine der Berufsgenossenschaft obliegende &ffentlich-rechtliche Aufgabe. Fur Feh-
ler des Durchgangsarztes in diesem Bereich haftet dieser nicht personlich, sondern die
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Berufsgenossenschaft ( Art. 34 GG; § 839 BGB ). Gleiches gilt fr die Uberwachung des
Heilverlaufs im Rahmen einer Nachschau, sofern sich der Durchgangsarzt dabei auf die
Prifung der Frage beschrankt, ob die bei der Erstversorgung getroffene Entscheidung
zugunsten einer allgemeinen Heilbehandlung aufrechtzuerhalten oder der Verletzte in
die besondere Heilbehandlung zu (iberweisen ist ( BGH Urteil vom 20.12.2016 - VI ZR
395/15 - [ z.B. MDR 2017, 1745 ; Rn. 11 ).

44 Dieser Bereich der Tatigkeit des Durchgangsarztes umfasst dabei auch Fehler bei der
Erstuntersuchung und der anschlieRenden Diagnosestellung, selbst wenn sich diese in
der weiteren Behandlung durch den Durchgangsarzt fortsetzen. Die Befunderhebung
und die anschliekende Diagnosestellung, die die Grundlage fiir die der Berufsgenossen-
schaft obliegenden, in Auslibung eines offentlichen Amtes erfolgenden Entscheidung bil-
det, ob eine allgemeinen Heilbehandlung ausreicht oder wegen der Schwere der Verlet-
zung eine besondere Heilbehandlung erforderlich ist, stellt haftungsrechtlich eine nicht
teilbare Einheit dar und ist in Ganze dem &ffentlichen Recht zu unterstellen. Dies gilt
in gleicher Weise flr die Erstversorgung durch den Durchgangsarzt ( BGH Urteil vom
29.11.2016, a.a.0., Rn. 24 ).

45 Dieser Behandlungsabschnitt endete im vorliegenden Fall am 11.4.2014 mit der Entlas-
sung des Klégers in die ambulante Weiterbehandlung. Die arztliche Behancdlung - auch
nach einem Arbeitsunfall - ist keine der Berufsgenossenschaft obliegende Aufgabe. Die
Heilbehandlung als solche stellt keine der Berufsgenossenschaft obliegende Pflicht dar.
Der Arzt, der die Heilbehandlung durchfihrt, (bt deshalb kein éffentliches Amt aus und
haftet fir Fehler persénlich ( BGH Urteil vom 29.11.2016, a.a.0., Rn. 8 ).

46 Dass die Behandlung des Klagers durch den Beklagten zu 2) ab dem 14.4.2014 im
Grundsatz nicht mehr dem Aufgabenbereich der Streithelferin zuzuordnen ist, ist nach
den Ausfliihrungen des Senats im Termin vom 20.12.2018 zwischen den Parteien nicht
mehr streitig.

47 Der Beklagte zu 2) hat die von ihm behauptete Nachschau nicht wie angekiindigt weiter
substantiiert. Im Kern stellt sich nunmehr ausschlieflich die Frage, wie es haftungsrecht-
lich zu bewerten ist, dass die streitgegensténdliche Réntgenaufnahme vom 9.4.2014
und deren Erstbefundung durch den Beklagten zu 2) in den Behandlungsabschnitt fie-
len, der der dffentlich-rechtlichen Tatigkeit des Durchgangsarztes zuzuordnen ist, an-
schlieRend aber auch ochne dokumentierte weitere Befunderhebungen und Diagnoseent-
scheidungen vom Beklagten zu 2) augenscheinlich zur Grundlage fur die privatrechtli-
che ambulante Weiterbehandlung des Klagers ab dem 14.4.2014 gemacht wurden. Fiir
den Senat ist dem Beklagten zu 2) damit entweder ein einfacher Befunderhebungsfeh-
ler, der nach § 630h Abs. 5 S. 2 BGB zur Beweislastumkehr fiihrt, oder ein fundamentaler
Diagnosefehler im Sinne von § 630h Abs. 5 S. 1 BGB unterlaufen. Beides verpflichtet ihn
zum Schadensersatz.

48 Der Beklagte zu 2) hat die Réntgenaufnahme vom 9.4.2014 ( soweit vorliegend von In-
teresse ) dahingehend befundet, dass eine Becken- und eine Kniegelenkprellung vorlie-
gen. Die Diagnose einer Beckenprellung anhand des vorliegenden Rontgenbildes hat der
Sachversténdige als fundamentalen Fehler bewertet, was auch der Uberzeugung des Se-
nats entspricht. Auszugehen ist von dem infolge des Verkehrsunfalls eingetretenen Ver-
lezungsmechanismus, vom Sachverstandigen als "Dashboard-Verletzung" hezeichnet
( Aufschlagen mit den Knien auf das Armaturenbrett ), bei dem in erheblichem Umfang
Krafte auch auf die Beckenknochen einwirkten, sodass die Moglichkeit einer Frakturver-
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letzung im Bereich der Beckenknochen bzw. des Hiiftgelenks von Anfang an in Erwagung
zu ziehen war. Auf dem Rontgenbild selbst ist nach den Feststellungen des Sachverstan-
digen und den vom Sachverstandigen unterstitzten eigenen Wahrnehmungen des Se-
nats der Abbruch des hinteren Randes der Hiftpfanne eindeutig zu erkennen. Es ist zu
sehen, dass der Hiftkopf nicht mehr perfekt in der Pfanne stand. Daraus war der Schluss
zu ziehen, dass der Kopf teilweise mit dem herausgesprengten Teil der Pfanne nach hin-
ten verschoben worden war. Der Abbruch - so der Sachverstandige - ist so deutlich auf
dem Rontgenbild zu erkennen, dass dies einem Facharzt fr Chirurgie und Unfallchirur-
gie nicht entgehen darf, zumal die Diagnose einer Fraktur weitreichende Folgen flr die
erforderliche weitere Behandlung, die operative Wiederherstellung des ausgebrochenen
Fragments, hat. Symptome fiir eine Beckenprellung lagen nicht vor. Bereits der Verlet-
zungsmechanismus ( "Dashboard-Verletzung" ) sprach nicht daftr, an eine Prellung zu
denken. Dagegen sprachen auch die vom Klager geklagten Leisten- und Knieschmerzen.
Insbesondere der Leistenschmerz deutete auf eine Beteiligung des Hiftgelenks hin und
gerade nicht auf eine Prellung, die ein diffuses Beschwerdebild erwarten lief.

49 Es ist mithin von einem fundamentalen Diagnosefehler auszugehen. Dieser unterlief dem
Beklagten zu 2) erstmalig in dem Bereich der Behandlung, der seiner Tatigkeit als Durch-
gangsarzt fir die Streithelferin zuzuordnen ist, mithin nicht zu einer persoénlichen Haf-
tung fuhren kann.

50 Nur, diese fundamental fehlerhafte Diagnoseentscheidung wurde offensichtlich auch zur
Grundlage fir die privatrechtliche Weiterbehandlung des Klagers durch den Beklagten
zu 2) ab dem 14.4.2014. Ob der Beklagte zu 2) im Rahmen der Weiterbehandlung ab
dem 14.4.2014 das Rontgenbild tatsachlich erneut befundet hat oder nicht, ist nicht be-
kannt, lasst sich jedenfalls aus den Behandlungsunterlagen nicht nachhalten.

51 Lasst man die haftungsrechtliche Zasur zwischen dem 11.4. und dem 14.4.2014 an die-
ser Stelle zunéchst auker Betracht und bewertet das Behandlungsgeschehen als Ein-
heit, dann entspricht es dem personlichen Anspruch des Sachverstandigen, ein Rontgen-
bild auch mehrfach in Augenschein zu nehmen, um die bis dahin getroffene Diagnose zu
Uberprifen. In der Praxis erfolge dies aber nicht immer, diese Unterlassung stelle mogli-
cherweise sogar die gangige Praxis dar. Eine méglicherweise fehlerhafte ganaige Praxis
ist nach Auffassung des Senats jedoch nicht geeignet, cden geschuldeten Facharztstan-
dard zu definieren. Der Sachverstandige definiert den Standard dementsprechend auch
dahingehend, "dass man noch einmal drauf guckt" insbesondere dann, wenn der Klager
am 24.4. oder 28.4.2014 noch uber Beschwerden klagte und die Krankschreibung bis
zum 5.5.2014 verlangert wurde, wéhrend der Beklagte zu 2) zunéchst davon ausging,
dass der Klager eigentlich schon wieder arbeitsfahig sein misste. Der Sachverstandige
hat dazu bekundet, dass insbesondere dann, wenn der tatsachliche Genesungsverlauf
vom arztlicherseits erwarteten Verlauf abwich, erst Recht Anlass dafur bestanden habe,
das Rontgenbild erneut zu befunden. Wenn der Beklagte zu 2) dies also bei der Wieder-
vorstellung des Klagers am 14.4. oder als der Klager entgegen der Erwartung des Be-
klagten zu 2) am 24.4. oder 28.4.2014 weiter Uber Schmerzen klagte, die zu einer wei-
teren Krankschreibung fiihrten, unterlieg, dann bewertet der Sachverstandige dies zwar
als fehlerhaft, nicht aber als grob fehlerhaft.

52 Daraus folgt, hat sich der Beklagte zu 2) im Rahmen der Wiedervorstellungstermine vom
14.4., 24.4. oder 28.4.2014 das Rontgenbild erneut angeschaut, héatte er - unabhar-
gig von der Befundung am 9.4.2014 - einen selbstandigen fundamentalen Diagnosefeh-
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ler begangen. Hat sich der Beklagte das Rontgenbild nicht erneut angeschaut, lage ein
einfacher Befunderhebungsfehler vor, weil er es dann unterlassen hatte, einen medizi-
nisch gebotenen Befund Gberhaupt im Rahmen des Behandlungsgeschehens ab dem
14.4.2014 zu erheben. Auch ein solcher einfacher Befunderhebungsfehler wiirde im vor-
liegenden Fall zur Beweislastumkehr hinsichtlich der haftungsbegriindenden Kausalitat
flihren (§ 630h Abs. 5 5. 2 BGB).

53 Bei einem einfachen Befunderhebungsfehler kann es zur Umkehr der Beweislast hin-
sichtlich der Kausalitat des Behandlungsfehlers flr den eingetretenen Gesundheitsscha-
den kommen, wenn sich bei der gebotenen Abklarung mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit ein reaktionspflichtiges positives Ergebnis gezeigt hatte und sich die Verkennung
dieses Befundes als fundamental oder die Nichtreaktion darauf als grob fehlerhaft dar-
stellen wiirde ( BGH Urteil vom 13.9.2011 - VI ZR 144/20 - [ z.B. VersR 2011, 1400 ]; Rn.
8 ). Bei Ansicht des Rontgenbildes hatte sich ohne jeden Zweifel fir den Beklagten zu 2)
ergeben missen, dass eine Fraktur vorlag, die zwingend die operative Versorgung nach
sich ziehen musste, indem das ausgebrochene Fragment wieder an Ort und Stelle einzu-
fugen war. Der Klager hatte also sofort in eine spezialisierte Klinik eingewiesen werden
mussen. Die kom plett unterbliebene Versorgung der Fraktur in der Folge der unterlasse-
nen Befunderhehung misste dabei als grob fehlerhaft bewertet werden.

54 Mit der kom plett unterbliebenen Versorgung der Fraktur und den daraus folgenden Risi-
ken wird der Primarschaden ( BGH Urteil vom 2.7.2013 - VI ZR 554/12 - [ z.B. MDR 2013,
1219 ]; Rn. 16 ) des Klégers beschrieben, an den die Beweislastumkehr sowohl beim fun-
damentalen Diagnoseirrtum als auch beim einfachen Befunderhebungsfehler ankntpft.

56 Zu erfolgen gehabt hatte nach den Feststellungen des Sachverstandigen die operative
Wiederherstellung durch eine Reposition des ausgebrochenen Fragments. Zwar kann
man den Behandlungserfolg nicht sicher prognostizieren. Die Einpassung des abge-
sprengten Pfannenteils kann aber so gut gelingen, dass die Prognose des geschadigten
Huftgelenks derjenigen auf der gesunden Seite sehr nahe kommen kann. Dies ist vor
dem Hintergrund zu sehen, dass die gegebene hintere Pfannenrandfraktur als nur leicht-
gradig zu bewerten ist, also relativ einfach zu rekonstruieren gewesen ware, sodass ein
Rekonstruktionseingriff auch eine gute Prognose gehabt hatte. Demgegeniiber war die
Rekonstruktion ab dem Zeitpunkt, ab dem das Fragment in Fehlstellung eingewachsen
war und sich die Arthrose gebildet hatte, nicht mehr méglich. Da die Fraktur nicht ver-
sorgt wurde, flhrte dies zu der beim Klager in der Folge diagnostizierten Arthrose, als ty-
pischer Folge des nicht versorgten Bruches, die dann die Implantation der Hiftendopro-
these nach sich zog. Bei einer operativen Rekonstruktion hitte demgegentber die Még-
lichkeit bestanden, dass der Klager vollig genesen ware, es auch perspektivisch nicht
zu einer behandlungsbedrftigen Arthrose kommen musste. Nunmehr wird es im Laufe
der Zeit sicher zu einem VerscheiR an der Prothese kommen, was dazu fahrt, dass sich
der Klager in einem Zeitfenster von etwa 20 Jahren einer Wechseloperation unterziehen
muss. Der Behandlungsfehler ist damit zumindest generell geeignet, den eingetretenen
Schaden zu verursachen, wahrscheinlich braucht der Eintritt eines solchen Erfolges nicht
zu sein, was im vorliegenden Fall zudem sogar angenommen werden kann. Demgegen-
(iber ist die Umkehr der Beweislast nur dann ausgeschlossen, wenn jeglicher haftungs-
begriindender Ursachenzusammenhang auferst unwahrscheinlich ist. Davon kann nach
dem Vorgesagten nicht ausgegangen wercen, der Beklagte zu 2) versucht auch nicht,
diesen "Gegenbeweis" zu fUhren.
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Selbst wenn man - entgegen dem vom Sachverstandigen festgestellten medizinischen
Standard bei der Uberpriifung der eigenen Diagnose - davon ausgeht, dass der Beklagte
zu 2) ab dem 14.4.2014 das Rontgenhild nicht erneut anschauen und befunden musste
(Wofir eine isolierte Betrachtung der AuRerung des Sachversténdigen, er halte es nicht
fur falsch, wenn der Beklagte zu 2) bei den Wiedervorstellungen des Klagers nicht an der
eigenen Diagnose gezweifelt habe, zu sprechen scheint.), wirde dies seine Haftung nicht
entfallen lassen, weil sich der Beklagte zu 2) dann immer noch den fundamentalen Dia-
gnosefehler zurechnen lassen musste, den er am 9.4.2014 im Rahmen seiner Tatigkeit
als Durchgangsarzt begangen hat.

Zwar fasst der Bundesgerichtshof in den oben genannten Entscheidungen vom 29.11.
und 20.12.2016 ( jeweils a.a.0. ) das Behandlungsgeschehen bei der Tatigkeit als Durch-
gangsarzt der gesetzlichen Unfallversicherung haftungsrechtlich zusammen, sei es die
Entscheidung (ber die allgemeine oder die besondere Heilbehandlung, sei es die Be-
funderhebung bzw. die Diagnoseentscheidung in Vorbereitung dieser Entscheidung, sei
es die Erstversorgung oder seien es Maknahmen im Rahmen einer Nachschau und ord-
net sie dem Aufgabenbereich der Berufsgenossenschaft zu. Haftungsrechtlich endete
die Verantwortlichkeit der Streithelferin allerdings in dem Augenblick, als die &ffentlich-
rechtliche Tatigkeit des Beklagten zu 2) als Durchgangsarzt abgeschlossen war ( also am
11.4.2014 ). Haftungsrechtlich begann mit der Ubernahme der Behandlung durch den
Beklagten zu 2) am 14.4.2014 ein neuer Abschnitt. Ab diesem Zeitpunkt schuldete der
Beklagte zu 2) originadr dem Klager gegentiber die Gewahrleistung des vollen Facharzt-
standards. Diese Behandlung hétte von jedem anderen Facharzt ebenso durchgefihrt
werden kdnnen. Von diesem gedacht fremden Arzt hatte man ohne Zweifel eine eige-
ne Befunderhebung oder aber zumindest eine eigenstandige Befundung des vorhande-
nen Rontgenbildes erwarten mussen. Nichts anderes kann in der ambulanten Phase fur
den Beklagten zu 2) gelten. Selbst wenn es in der Praxis nahezu (iblich {(aber nicht Stan-
dard - so der Sachverstandige) sein sollte, dass der Arzt bei Folgeterminen ein Rontgen-
hild nicht erneut befundet, sondern auf seinen eigenen Vorbefund vertraut, entlastet ihn
dies im Behandlungsvertragsverhaltnis nicht von seiner Haftung far einen vorausgegan-
genen, also bereits begangenen fundamentalen Diagnosefehler. Nichts anderes kann fir
den die Weiterbehandlung tibernehmenden Beklagten zu 2) gelten. Unterstellte man fir
die Haftung ab dem 14.4.2014 einerseits, dass der fundamentale Diagnosefehler vom
9.4.2014 in den Bereich der Streithelferin fiele und in diesem Sinne "wegzudenken ware"
und billigte man andererseits dem Beklagten zu 2) zu, gerade mit Riicksicht auf die feh-
lerhafte Diagnose von einer Diagnosetberprafung oder gar weiteren Befunderhebungen
ab dem 14.4.2014 ( im Hinblick auf die am 9.4.2014 bereits erfolgte Befundung ) abzu-
sehen, dann wirde fur den haftungsrechtlich selbstandigen Abschnitt ab dem 14.4.2014
eine dem Patienten zum Nachteil gereichende unklare und eher von Zufalligkeiten ab-
hangige Haftungslage, wenn nicht gar eine Haftungslicke entstehen. Die personlich Haf-
tung des weiterbehandelnden Durchgangsarztes oder der Berufsgenossenschaft hinge
davon ab, ob der Arzt das Rontgenbild aus der Tatigkeit flr die Unfallversicherung auch
in der folgenden Behandlungsphase noch einmal zur Hand nahme oder sich auf die An-
nahme beschrankte, seine im durchgangsarztlichen Verfahren getroffene Diagnose wer-
de schon richtig sein. Flr den weiterbehandelnden Durchgangsarzt lage zur Eingren-
zung der eigenen Haftung gerade das unbedingte Vertrauen auf die eigene Erstdiagno-
se nahe, was flr den Patienten nicht nur die Gefahr der Standardunterschreitung, son-
dern auch eine Schwachung der eigenen Rechtsposition mit sich brachte. Denn er muss-
te im Einzelfall darlegen und beweisen, dass der weiterbehandelnde Durchgangsarzt un-
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bedingt Anlass hatte, an der Erstdiagnose zu zweifeln. Andernfalls wére die Unfallversi-
cherung in Anspruch zu nehmen, die sich wiederum darauf berufen wurde, dass sie far
die Weiterbehandlung nicht zustandig und ihr das Unterlassen des weiterbehandelnden
Durchgangsarztes nicht zuzurechnen sei. Diese auf Zufalligkeit beruhende Situation lasst
sich nur dadurch bewaltigen, dass man entweder vom Beklagten zu 2) eine tatsachliche
Neubefundung des Rontgenbildes far den Behandlungsabschnitt ab dem 14.4.2014 ver-
langt oder - soweit man dies im Einzelfall tatsachlich nicht als Unterschreitung des me-
dizinischen Standards ansieht - ihm den in der Sphéare des Durchgangsarztes begange-
nen fundamentalen Diagnosefehler auch ab dem 14.4.2014 zurechnet, weil er einenim
privatrechtlich gepragten Weiterbehandlungsverhaltnis standardméRig notwendigen Be-
handlungsschritt (Befunderhebung und Diagnose) Gbersprungen und sich damit die Dia-
gnose aus der Durchgangsarztbehandlung auch im privatrechtlichen Behandlungsver-
haltnis zu Eigen gemacht hat ( a.A. insoweit und fur eine Weiterhaftung der Berufsge-
nossenschaft in einem solchen Fall: OLG Karlsruhe Urteil vom 4.7.2019- 7 U 159/16 -;
Rn. 40 in der Zitierung nach juris; unklar far die streitgegenstandliche "Licke": NuRstein
VersR 2017, 493 re. Sp. a.E. ) . Unter beiden Gesichtspunkten haftet der Beklagte zu 2)
dem Klager bei nach § 630h Abs. 5 BGB zu vermutender Verletzungsursachlichkeit per-
sonlich.

Uberwiegend begriindet ist damit der zuldssige Feststellungsantrag. Der Behandlungs-
fehler hat erfahrungsgemak zu materiellen Folgeschaden, wie bspw. Verdienstausfall,
geflhrt (§ 287 Abs. 1 ZPO). Weitere, (iber das zuzusprechende Schmerzensgeld hinaus-
gehende immaterielle Schaden sind dagegen nicht ersichtlich. Indes ist es als nahezu si-
cher anzunehmen, dass beim Klager im Laufe seines Lebens die implantierte Prothese
wenigstens einmal gewechselt werden muss, mit allen sich daraus ergebenden Risiken
fr Kérper und Gesundheit sowie das Verm&gen.

Der Klager kann wegen seines erlittenen immateriellen Schadens eine billige Entschadi-
gung in Geld verlangen (§ 253 Abs. 2 BGB). Dieses Schmerzensgeld bleibt freilich erheb-
lich hinter den Vorstellungen des Klagers von 40.000, -- Euro zurlick. Das Schmerzens-
geld ist unter Berlicksichtigung aller im Einzelfall firr seine Bemessung maRgeblichen
Umstande in einem angemessenen Verhéltnis zu Art und Dauer der Verletzung und ih-
ren Folgen zu bestimmen. Flr den auf einem Behandlungsfehler beruhenden Schaden
des Klagers, der sich in der Versorgung mit einer Hiftgelenksendoprothese statt einer
operativen Bruchkorrektur aufert, halt der Senat in Abwagung der im Verfahren zu Ta-
ge getretenen Umstande in der Person des Klagers, im Zustandekommen des Schadens,
in der Person des Schadigers und der sich bei ihm zeigenden Schwere des Verschuldens
ein Schmerzensgeld von 15.000,-- Euro flr angemessen. Insoweit ist zu ber(icksichtigen,
dass die Operation, mit der die Prothese implantiert wurde, augenblicklich quasi nur an
die Stelle der ansonsten erforderlich gewesenen Rekonstruktionsoperation getreten ist
und der Sachverstandige dazu bekundet hat, dass beide Eingriffe mit Blick auf Schmer-
zen, Rekonvaleszenz und OP-Dauer vergleichbar sind. Die implantierte Prothese flihrt
nach den Bekundungen des Sachversténdigen auch nicht notwendig dazu, dass sich der
Klager schlechter bewegen kann. Dies hat der Klager im Rahmen seiner Anhorung auch
nicht behauptet, soweit er erklarte, dass er nur gelegentlich etwa bei Wetterumschwin-
gen Schmerzen im Bereich der Prothese empfinde. Zu beriicksichtigen sind daher einmal
die Schmerzen, die der Klager dadurch erleiden musste, dass die Fraktur zunachst ganz-
lich unversorgt blieb. Der Sachverstandige hat den zu erwartenden Schmerz als in Pha-
sen verlaufend beschrieben. Zunachst stehe der unmittelbare Schmerz der Verletzung
im Vordergrund, der dann nachlasse und (ibergehe in den Verschleifschmerz der begin-
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nenden Arthrose. Diese ahstrakt beim Verletzungshild zu erwartenden Schmerzen hat
der Klager im Rahmen seiner Anhorung fur seinen konkreten Fall far den Senat glaub-
haft bestatigt. Dieser Schmerzzustand ist daher fr die Zeit bis zur Implantation der Pro-
these zu berlicksichtigen. Zu ber(icksichtigen ist weiter, dass der im Unfallzeitpunkt erst
31 Jahre alte Klager Zeit seines Lebens einerseits mit der Prothese, also einem Fremd
korper leben muss, vor allem aber mit der standigen Gewissheit, dass er sich zu einem
nicht konkret bekannten Zeitpunkt in der Zukunft wenigsten einer Wechseloperation mit
allen damit verbundenen Risiken wird unterziehen missen, was als dauerhaft belastend
anzusehen ist. Da der notwendige Prothesenwechsel nach Anzahl, Zeitpunkt und Bedin-
gungen nicht zu prognostizieren ist, sehen sich dessen konkrete Folgen vom immateriel-
len Vorbehalt umfasst. Hinzu kommen die vom Sachverstandigen geschilderten, mit ei-
ner Prothese verbundenen Einschrankungen.

Dagegen fordert der auf Fahrlassigkeit beruhende Behandlungsfehler des Beklagten zu
2) keine wesentliche Erhdhung des Schmerzensgeldes. Bei einer wertenden Gesamthe-
trachtung vorstehender Erwagungen erachtet der Senat ein Schmerzensgeld in Hohe
von 15.000, -- Euro far erforderlich aber auch ausreichend. Eine Uberpriifung anhand der
Schmerzensgeldrechtsprechung der Gerichte hat keine Erkenntnisse zu einer davon ab-
weichenden Beurteilung des Senats ergeben.

Den nicht nachgelassenen Schriftsatz des Klagers vom 20.11.2019 hat der Senat zur
Kenntnis genommen. Wie sich aus dem Vorstehenden zweifelsohne ergibt, sind die Ge-
genstande der dort zitierten Entscheidungen nicht mit dem vom Behandlungsfehler her-
vorgerufenen konkreten Schaclen des Klagers vergleichbar. Soweit neue Tatsachen vor-
getragen werden, geben sie dem Senat keinen Anlass, die mindliche Verhandlung nach
§§ 296a, 156 ZPO wieder zu eréffnen.

Entsprechendes gilt fir den Schriftsatz der Streithelferin vom 13.11.2019.

Die vom Beklagten zu 2) erhobene Einrede der Verjahrung greift nicht durch. Auch in
Bezug auf die Weiterbehandlung wurde der Lauf der dreijahrigen Frist (vgl. §§ 195, 199
Abs. 1 BGB) rechtzeitig durch die Rechtsverfolgung des Klagers gehemmt (§§ 204 Abs. 1
Nr. 1, 209 BGB).

Gegenstand der Arzthaftungsklage ist die konkrete Behandlung des Patienten. Es mag
richtig sein, dass sich die Klageschrift zunachst auf die stationare Behandlung des Kla-
gers beschrankte. Dies anderte sich jedoch im weiteren Verlauf des Rechtsstreits. Mit
Schriftsatz vom 06.12.2017 kam der Klager auch auf die ambulante Behandlung durch
den Beklagten zu 2. im April 2014 zu sprechen (Bl. 74 Bd. | d.A.), was als sachdienliche
Klageanderung zu begreifen ist. Aus dem Urteil des Landgerichts vom 18.05.2018 geht
eindeutig hervor, dass auch dieser Behandlungsabschnitt Gegenstand des Verfahrens
wurde. Danach ist keine Verjahrung eingetreten, denn die Schadensersatzanspriuche des
Patienten verjahren innerhalb der regelmaRigen Verjahrungsfrist von drei Jahren (§ 195
BGB). GemaR § 199 Abs. 1 BGB beginnt diese Frist erst mit dem Schluss des Jahres, in
dem der Glaubiger von den, den Anspruch begriindenden Umsténden und der Person
des Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne grobe Fahrlassigkeit erlangen musste. Der
Zustand nach Azetabulumfraktur mit posttraumatischer Sekundararthrose wurde mit der
CT vom 14.03.2016 diagnostiziert. Erst im weiteren Verlauf des Jahres 2016 hatte der
Klager damit Anhaltspunkte fir einen Behandlungsfehler des Beklagten zu 2). Die Ver-
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jahrung begann sonach erst im Jahr 2017 zu laufen, sodass zur Zeit der Einbeziehung in
den Prozess keine Verjahrung eingetreten war.

65 Der Anspruch des Klagers auf Rechtshangigkeitszinsen ergibt sich unter Bericksichti-
gung dessen ab Geltendmachung der Klagednderung in der mindlichen Verhandlung
vom 10.04.2018 (8% 291, 288 Abs. 1 5. 2, 187 Abs. 1 BGB i.V.m. 261 Abs. 2 ZPO).

66 Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 97 Abs. 1, 92 Abs. 1, 100, 516 Abs. 3 5. 1, 101
Abs. 1 ZPO. Die Entscheidung tber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus §§ 708
Nr.10,7115.1,2,7095S. 2 ZPO.

67 Die Revision ist nach § 543 Abs. 1 Nr. 1, Abs. 2 S. 1 ZPO zugelassen. Dies beschrankt
sich auf den Beklagten zu 2), da ausschlieflich er durch die Entscheidung des Senats zur
Haftung des weiterbehandelnden Durchgangsarztes beschwert ist. Soweit zum Nachteil
des Klagers entschieden ist, ergeben sich keine entscheidungsrelevanten Rechtsfragen
grundsatzlicher Bedeutung und verlangen weder die Fortbildung des Rechts noch die
Wahrung der Einheitlichkeit der Rechtsprechung nach einer Entscheidung des Revisions-
gerichts.

68 Der Streitwert ist nach 38 47 Abs. 1 5.1, 39 Abs. 1, 40, 43 Abs. 1, 48 Abs. 1 5. 1 GKG; 8 3
ZPO festgesetzt. Dabei muss der gestellte Feststellungsantrag von seinem Wert her den
Antrag zum Schmerzensgeld deutlich Gbersteigen. Schon die als sicher zu unterstellende
Wechseloperation mit allen damit verbundenen { zumindest denkbar méglichen duRerst
schwerwiegenden ) Folgen bedingt ( selbst bei Berlicksichtigung eines entsprechenden
Abschlages ) einen Streitwert nicht unter 100.000, -- Euro.
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