Abschrift

16 O 195/17

Verktindet am 05.04.2019
Justizbeschaftigte
als Urkundsbeamtin der
Geschéftsstelle
Landgericht Essen
IM NAMEN DES VOLKES
Urteil
In dem Rechtsstreit
des Herrn
‘ Klaaers.
- Prozessbevoliméchtigter: Rechtsanwalty
‘gegen
1. die Berufsaustibungsgemeinschaft
2.
3. 4
el Beklagten,

Prozessbevoliméchtigte zu 1-3:Rechtsanwalte
hat die 16. Zivilkammer des Landgerichts Essen
aufgrund mundlicher Verhandlung vom 05.04.2019
durch den Vorsitzenden Richter am Landgericht , den Vorsitzenden Richter

am Landgericht ¢ und den Richter |
fiir Recht érkannt: | |
Die Klage wird abgewiesen.
Der Klager tragt die Kosten des Rechtsstreits.

Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Héhe von 110% des jeweils zu

vollstreckenden Betrages vorlaufig vollstreckbar.



Tatbestand

Der Kléger macht gegen die Beklagten Anspriiche aus behaupteter fehlerhafter
arztlicher Behandlung geltend.

Aufgrund von Zahnschmerzen, die der Klager zum damaligen Zeitpunkt nur grob im
unteren linken Bereich seines Gebisses verorten konnte und die bereits seit zwei bis
drei Tagen anhielten, begab sich der Klager am 17.02.2015 in die Raumlichkeiten
der Beklagten zu 1). Dort betreiben die Beklagte zu 2) und der Beklagte zu 3) eine
'zahnérztliche Praxis in Form einer Berufsauslibungsgemeinschaft. Besondere
Auffalligkeiten, wie Schiaflosigkeit aufgrund von Schmerzen, waren im Schmerzbild
des Klégers nicht vorhanden. Er nahm jedoch Schmerzmittel mit dem Wirkstoff
Ibuprofen. Dieses Beschwerdebild gab der  Klager bei seiner. Vorstellung am
17.02.2015 gegenuber der Beklggtgn Zu 2) an,

Der Klager befand sich bereits vor dem hier streltgegenstandllcheg Zeitraym.in der
Behandlung der Beklagten zu 1). Dabei wurde unter andecﬂn die Wurzel des Zahns
36 des Klagers durch den Beklagten zu 3) behandelt. Im Rahmen dleser
Vorbehandlungen wurden in den Jahren 2007, 2011 und " 2013
Ubersichtsréntgenaufnahmen  des Gebisses des Klagers mittels  eines
Orthopantomographen (im Folgenden: OPG-Aufnahme) angefertlgT ——

Am 17.02.2015 wurde dem Klager sodann in den Praxisréumlichkeiten der Beklagten
~zu 1) von der Beklagten zu 2) der Zahn 38 der kariés war, extrahiert.

. Nach dieser Extraktion stellte sich der Klager am 19.02., 20.02., 23.02., 27.02 und

06.03.2015 zu Nachbehandlungen zur Wundrevision und zur Einlegung von sog.
' CHKM-Streifen bei der Beklagten zu 2) vor. Am 19.02. 2015 wurde zudem ein
Antibiotikum verordnet und verabreicht.

Am 10.03.2015 erfolgte auf Veranlassung des Hausarztes des Klagers, Herr Dr.
» bei welchem sich der Klager am 09.03.2015 mit einer .tischtennisballgroRen*
Schwellung vorstellte, eine Untersuchung der Halsweichteile des Klagers mittels

Magnetresonanztomographen. In dem diesbezuglichen Bericht vom 10.03.2015 (BI.
13 d.A.) heiBt es unter anderem:

,,Beurteilu'ng.j

Bild einer phlegmonésen Entziindung der linksseitigen ventralen Halsweichteile
bis in den linken Venenwmkel mit Hinweis auf begleitende Mikroabszesse (DD
nekrotisierende Fasziitis bei Z.n. Zahnextraktion).
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Unspezifische zervikale L ymphadenopathie.

.y

Der Kléger stellte sich sodann am 12.03.2015 erneut bei der Beklagten zu 2) vor.
Dort gab er an, dass ein ,CT-Befund“ erhoben worden sei. Einen Bildbefund hatte er
jedoch nicht bei sich. Im Rahmen der Vorstellung des Klagers bei der Beklagten zu
'2) am 12.03.2015 wurde durch die Beklagte zu 2) eine OPG-Aufnahme zum Zwecke
der Suche nach dem Entziindungsherd gefertigt.

Beim Verlassen der Praxisraumlichkeiten erhielt der Klager die ihn betreffende
Patientenkartei und die zuvor angefertigte OPG-Aufnahme zur Mitnahme.

Vorgenanntes wurde in der Patientenkartei des Klégers vermerkt und vom Klager
unterschrieben.

Der Kléger wurde in der Folge am 13.03.2015 in den Kliniken

Klinik fur Mund-, Kiefer-, und Gesichtschirurgie (im
Folgenden: Kliniken ), operiert und befand sich in der Zeit vom
13.03.2015 bis zum 23.03.2015 in dortiger stationdrer Behandlung. In dem
Operationsbericht vom 13.03.2015 heil’t es unter anderem:

JIndikation:

[...] Bei dem Patienten besteht seit dem 2. postop. Tag am 17.02.2015,. eine
antibiotische Abschirmung, die nun méglichweise mitverantwortlich ist fiir die
brettharte Durchsetzung des linken Halses. Inzwischen ist der Patient nicht
mehr in der Lage, seinen Kopf aktiv zu halten oder zu drehen. Er kann den Kopf
auf dem Stuhl nicht gegen die Stuhllehne anlehnen. Bereits klinisch ist die
brettharte Infiltration zu tasten und die Auftreibung des Halses zu sehen.“

Es hatte auch bereits eine Zersetzung der Muskulatur eingesetzt. In sehr
aufwandiger Weise musste in der Folge eine Rekonstruktion der betroffenen
Muskelstrange vorgenommen werden.

Intraoperativ zeigten sich massivste pseudotumordse, derbe Vernarbungen. Der
nervus phrenicus, der nervus akzessorius und der nervus vagus mussten neu
eingebettet werden. Zum Zeitpunkt der Operation waren die entziindlichen Prozesse
schon sehr weit fortgeschritten und hatten sich ausgehend vom Extraktionsgebiet im
Bereich des Zahnes 38 tiber den Hals bis unter das linke Schiiisselbein ausgebreitet.

Im Rahmen der Operation am 13.03.2015 wurde zudem der Zahn 36 des Kléagers
gezogen.



Der Klager béhauptet, es hatte vor der Extraktion des Zahnes 38 eine OPG-
Aufnahme angefertigt werden miissen. Die Durchfilhrung einer solchen sei vor
Extraktionen zahnarztlicher Standard. Eine solche sei im vorliegenden Fall auch
gerade deshalb notwendig gewesen, da die Beklagten zuvor den Zahn 36 des
Klagers komplett wurzelbehandelt hatten. Es hétte hier eine weitere Abklarung der
vom Klager bei seiner Vorstellung am 17.02.2015 beklagten Schmerzen bedurtft.
Dabei hatte geklart werden kénnen, ob die Schmerzen des Klagers méglicherweise
aus der Nachbarregion des Zahnes 38 herriihren.

Es sei zudem durch die Beklagten keine Sicherungsaufklarung durchgefiihrt worden.
Nach der Extraktion des Zahns 38 hatten sie zur Sicherung des Erfolgs der
zahnarztlichen' Behandlung den Klager auf typische Symptome einer Entziindung
hinwéisen mussen. Der Klager hatte fiir sich entwickelnde Entziindungsprozesse
sensibilisiert werden mussen. |hm hitte mitgeteilt werden missen, dass er bei
kleinsten Anzeichen sich entwickelnder Entziindungsprozesse sofort einen
bildgebenden Befund durch Facharzte fiir Radiologie einholen lassen miisse.

Waére eine solche Sicherungsaufklarung erfolgt, hatte sich die Entziindung beim
Klégér nicht derart ausweiten kénnen, denn spitestens am 27.02.2015, als der
Klager Schmerzen und Bewegungsbeeintréichtigungen im Hals- und Nackenbereich
gegeniber der Beklagten zu 2) beklagt habe, hitte er bei sachgerechter und
angezeigter Sicherungsaufklarung andere Fachéarzte zur Abklarung aufgesucht.
Dann waren die sich ausbreitenden Entziindungen schon am 27.02.2015, spatestens
jedoch am Folgetag, entdeckt worden und hétten behandelt werden kénnen.

Der Kléger behauptet, dass er bereits im Rahmen der Vorstellung am 27.02.2015
gegenuber der Beklagten.zu 2) Schmerzen und Bewegungsbeeintréchtigungen im
Hals- und Nackenbereich beklagt habe. Darauf sei die Beklagte zu 2) jedoch nicht
weiter eingegangen. Sie habe auch keine Untersuchungen oder weitere
Befunderhebungen im Bereich der Zahne 36, 37 und 38, wie die Vornahme
radiologischer MaRnahmen, durchgefiihrt oder in die Wege geleitet, um der Ursache
- der von dem Klager beklagten Schmerzen und Bewegungsbeeintréchtigungen
nachzugehen. Stattdessen hatten die Beklagten den Klager bis zum 12.03.2015
herkémmlich zahn&rztlich weiterbehandelt und darauf hingewiesen, dass es sich um
die Ublichen Extraktionsprobleme handele, obwohl die Schmerzen und
Bewegungsbeeintréichtigungen beim Klager kontinuierlich zugenommen hétten.
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-Hatten die Beklagten die gebotenen MaRnahmen zur Befunderhebung ergriffen,
ware der reaktionspflichtige Befund einer gravierenden Entziindung entdeckt worden,
Die gravierenden Komplikationen mit dem Erfordernis einer umfangreichen und
riskanten  Operation und damit zusammenhéngend einem  stationaren
Krankenhausaufenthalt des Klagers wiren vermieden worden. |

Bereits ab dem 20.02.2015 bzw. 23.02.2015 hatten klinisch erkennbare Befunde auf
reaktionspflichtige Komplikationen hingedeutet. Diesen seien die Beklagten in
vorwerfbarer, schuldhafter Weise nicht nachgegangen.

Bei behandlungsfehlerfreier Behandlung durch die Beklagten - waren erste
Entzijndu_ngsanzeichen bereits unmittelbar nach der Extraktion vom 17.02.2015
‘erkannt worden.

Der Klager behauptet, er habe sich mit dem radiologischen Befund vom 10.03.2015
wieder bei seinem Hausarzt vorgestellt, der ihn sofort zur weiteren stationdren
Behandlung in die Kliniken Uberwiesen habe. Die Beklagten hatten ihn
nicht an die Kiefefchirurgie der Klinken | | vermittelt, vielmehr sei dies durch
seinen Hausarzt geschehen, der ihm nach Sichtung des radiologischen Befundes
einen kurzfristigen Termin bei Herrn Prof. Dr. ' vermittelt hatte. Auch habe sich
der Klager noch am Nachmittag des 12.03.2015 im Kliniku'm ' vorgestellt.
Die dortigen Arzte hitten den Klager umgehend untersucht und am 13.03.2015
operiert.

Zudem sei die von den Beklagten vorgenommene antibiotische Abschirmung
mitverantwdrtlich fur die ,brettharte Durchsetzung“ des linken Halses des Klagers.
Auch miisse vor dem 'Hintergrund der Verordnung von Antibiotika fiir die Beklagten
bereits eine Entzlindung in der Extraktionshéhle sichtbar gewesen sein.

Hinzu komme, dass die Beklagten den Klager vor dem Beginn der Extraktion des
Zahns 38 nicht ordnungsgemaR aufgeklart hitten. Sie héatten ihn insbesondere nicht
Uber die mit einer solchen Extraktion verbundenen Risiken aufgeklart. Bej dem Zahn
38 habe es sich um einen Weisheitszahn gehandelt, dessen Extraktion erhebliche
Risiken berge, insbesondere, wenn ein solcher kariés vorgeschadigt ist.

Hatte der Kl&ger gewusst, dass sich nach diesem Eingriff Giber die ‘Region des Zahns
38 hinaus gravierende Entzindungsprozesse tiber den Hals- und Nackenbereich bis
in das Gewebe unterhalb des Schlisselbeines erstrecken kénnten, hitte er einer
. Extraktion des Zahns ‘bei niedergelassenen Zahnarzten — wie den Beklagten — nicht
zugestimmt. Er hatte sich zunachst an einen Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen
- gewandt und héitte sich nach den Méglichkeiten einer Extraktion in einer Zahnklinik
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erkundigt. Jedenfalls hatte er die Extraktion des Zahnes 38 nicht durch die Beklagten
und nicht am 17.02.2015 vornehmen lassen.

Bei behan‘dlungsfehlerfreier Behandlung durch die Beklagten hatten sich die
entziindlichen Prozesse nicht ausgehend von dem Bereich des Zahns 38 bis unter
das linke Schliisselbein tber die gesamte Weidhteilregion des Halses erstrecken
kénnen. Dem Klager wére die sehr aufwéndige, strapaziése und riskante Operation
vom 13.03.2015 erspart geblieben. Dasselbe gelte fur den sich anschlieBenden
stationdren Aufenthalt bis zum 23.03.2015.

Dartiber hinaus hatte der Kléger bis zur Operation am 13.03.2015 und wahrend der
stationdren und ambulanten Nachbehandlungen nicht unter derart gravierenden
-Schmerzen und Bewegungsbeejntréchtigungen gelitten. Auch die Arbeitsunfihigkeit

des Klagers bis zum 30.04.2015 sei auf das behandlungsfehlerhafte Verhalten der
Beklagten zuriickzufiihren. '

Vor dem Hintergrund des Vorgenannten sej ein Schmerzensgeld in Héhe von
mindestens 13.000,00 € angemessen.

Es sei auch nicht ausgeschlossen, dass zukunftig bisher noch nicht absehbare
gesundheitliche Beeintréchtigungen auftreten werden. Wie sich aus dem
Operationsbericht und den Befunden des Pathologielabors ergebe, seien Muskeln,
Nerven und sonstige Gewebestrukturen im Kiefer-, Halé—, und Nackenbereich sowie
in den Bereichen selbst unterhalb des Schlisselbeins derart gravierend von den
Entziindungen erfasst géwesen, dass zukiinftige gesundheitliche_ Beeintréchtig'ungen
nicht auszuschlieRen seien. '

Der Klager beantragt,

die Beklagten als Gesamtschuldner zy verurteilen, an den Kla'ger ein
angémessenes Schmerzensgeld,‘ nicht jedoch unter 13.000,00 € nebst 5 %
Zinsen Uber dem Basiszinssatz aus einem Betrag aus 9.000,00 € ap
- 20.02.2016 sowie weitere Zinsen i.H.v. 5 % Punkten Uber dem Basiszinssatz
aus einem 'Betrag von 4.000,00 € ab Rechtshé_ngigkeit;

die Beklégten als Gesamtschuldner zy verurteilen, an den Klager
Schadensersatz in Héhe von 1.049,84 € nebst Zinsen in Héhe von 5 % Punkten
Uber dem Basiszinssatz ab Rechtshangigkeit, zu zahlen;

festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, dem
Klager allen weiteren materiellen und immateriellen Schaden zu ersetzen, der
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ihm infolge der fehlerhaften Behandlung in der Zeit vom 17.02.2015 und
12.03.2013 kiinftig entstehen wird, den materiellen Schaden. auch fur die
Vergangenheitl und im Ubrigen nur insoweit, als er nicht auf Trager der
Sozialversicherung oder sonstige Dritte Ubergegangen ist oder i‘jbergehen wird.

Die Beklagten beantragen,

die Klage abzuweisen.

Ein behandlungsfehlerhaftes Vorgehen sei ihnen nicht vorzuwerfen.

Vor der Entfernung des Zahns 38 sei eine grindliche Uhtersuchung erfolgt. . Der
aligemeine Gesundheitszustand des Klagers sei abgefragt worden und der
Zahnzustand sei begutachtet worden. Einer weiteren OPG-Aufnahme habe es vor
der Extraktion des Zahns 38 nicht bedurft, da der Beklagten zu 2) bereits
Réntgenbilder aus den Jahren 2007, 2011 und 2013 vorgelegen hatten. Die
anatomischen Strukturen sowie der Verlauf der Nerven seien auf dem Réntgenbild
aué dem Jahre 2011 eindeutig erkennbar gewesen.

Eine unzureichende Befunderhebung sei den Beklagten nicht vdrzuwerfen. Bei der
Nachsorge in der Praxis der Beklagten gelte das Augenmerk besonders der Situation
der Lymphknqten unterhalb des Unterkiefers. Hier wiirden Schwellungen auf eine
Entziindung hindeuten, die engmaschig kontrolliert und gdf. in der Kieferchirurgie
- vorgestellt werden miissen. Dies sei bei dem Klager zu keiner Zeit der Fall gewesen.
Der Unterkieferrand sei zu jeder Zeit durchtastbar gewesen. Der Kléger sei darauf
hingewiesen worden, dass, wenn dies' nicht mehr der Fall sein sollte, er sich sofort
und unverzglich in eine kieferchirurgische Klinik begeben miisse. Die Beklagte zu 2)
habé den Klager ernst angeguckt und wértlich gesagt: ,Zahnmedizin ist nicht nur
Zahn, sondern auch Medizin und da wird es ernst.” '

Der Klager habe erstmals im Rahmen seiner Vorstellung am 12.03.2615 gegenlber
' der Beklagten zu 2) Beschwerden geauBert. Er habe sich an diesem Tag mit
unklarem Schmerzbefund und Druckschmerz auf dem Brustbein vorgestellt. Er habe
in diesem Termin gegenlber der Beklagten zu 2) wortlich geduRert, dass er eine
Computertomographie habe anfertigen lassen, ein Befund aber nicht vorliege. Die -
Beklagten hatten daher erst zu diesem Zeitpunkt reagieren kénnen, was sie auch

umgehend getan hatten.
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waunueiuis oeklagte zu 2) am 12.03.2015 eine OPG-Aufnahme von dem Gebiss
des Klégers gefertigt hatte, habe sie den Klager sofort an die Kieferchirurgie der
Kliniken vermittelt. Mit einer E-Mail vom 12.03.2015 (Bl. 62 ff. d.A.) habe
sie Herrn Prof. Dr. um Abkldrung des von ihr erhobenen Befundes und um
Weiterbehandlung gebeten.  Zudem _ setzte sie ihn  vom bisherigen
Behandlungsverlauf seit der Extraktion des Zahns 38 in Kenntnis und Ubersandte
den den streitgegensténdlichen Zeitraum betreffenden Auszug der Patientenakte. Sie
habe den Klager eindringlich gebeten, sich sofort in die vorgenannte Kieferchirurgie
zu begeben.

Da sich der Klager — entgegen dem Rat der Beklagten zu 2) — erst am 13.03.2015

weiterbehandeln lassen habe, kénne er sich schon deshalb nicht auf etwaige
Anspriiche aus unerlaubter Handlung berufen.

Der Kléger sei von der Beklagten zu 2) vor der Entfernung des Zahns 38 iber die Art,
Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der Extraktion sowie die
Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung, deren Erfolgsaussichten sowie ggf.
notwendige Nachsorge aufgeklart worden. Es sei bei der Beklagten zu 2) gelebte
Ubung, dass der Patient vor der Extraktion von Zahnen uber die allgemeinen
Komplikationen wie Nachblutungen und dolor post -aufgekléart werde. Der Patient
werde in diesem Rahmen immer - so auch hier — darauf hingewiesén dass er sich
bei nachtraglich auftretenden Beschwerden umgehend bei der Beklagten melden
soll. Die Unterschrlft des Klégers vom 12.03.2015 habe ,indizielle Bedeutung“ fur die
Durchfiihrung eines Aufklarungsgesprachs.

Allerdings hatten im vorliegenden Fall keine erhdhten Aufklérdngspﬂichten
bestanden, da der Zahn 38 kein ,Risikozahn“, sondern ein »ganz normaler
Backenzahn in der Zahnreihe* gewesen sei, der klinisch unauffillig gewesen sei. Es
habe sich nicht um eine Weisheitszahnosteotomie gehandelt. Vielmehr sei nur eine
einfache Entfernung eines tief frakturierten, tief zerstérten, kariésen Zahns erfolgt,
auch wenn der Zahn ,per definitionem* einen Weisheitszahn darstelle, wenn auch

eben. nicht einen verlag'erten oder gedrehten. Eine Schadigung der Nerven sei
ausgeschlossen gewesen.

Der Klager hatte ohnehin auch bei ordnungsgema[&er Aufklérung in die Extraktion
des Zahns 38 eingewilligt.

Auch sei eine ausreichende Sicherungsaufklarung erfolgt. Dies ergebe sich bereits
aus der engen Nachsorgekette. Der Entziindungsprozess sei stetig Uberwacht
worden.
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Das Gericht hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen
Sachversténdigengutachtens des Sachversténdigen

10.09.2018 (BI. 185 ff. d.A.) sowie eines Ergédnzungsgutachtens des vorgenannten
Sachverstindigen vom 25.09.2018 (BI. 197 ff. d.A), welche dieser im Termin zur
mundlichen Verhandlung am 05.04.2019 mindlich erldutert hat. Wegen des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf die Gutachten vom 10.09.2018 und |
25.09.2_01 8 sowie auf das Protokoll der éffent}lichen Sitzung vom 05.04.2019 Bezug
genommen. |

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die

eingereichten Schriftsstze nebst Anlagen sowie das Protokoll der o&ffentlichen
Sitzung vom 05.04.2019 Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Klage ist unbegrUndet.

l.
1.

Der Klager hat keinen Anspruch gegen die Beklagten auf Zahlung eines

Schmerzensgeldes nebst Zinsen.
a.

Der Klager hat zunachst keinen solchen Anspruch gegen die Beklagte zu 1) aus §§
280 Abs. 1, 253 Abs. 2 BGB i.V.m. § 124 Abs. 1 HGB analog bzw. §§ 823 Abs. 1,
253 Abs. 2 BGBi.V.m. § 124 Abs. 1 HGB analog.

aa.

Bei der Beklagten zu 1) handelt es sich um eine sog. Berufsaustibungsgemeinschaft
im Sinne des § 18 Abs. 2a der (Muster—)Berufsordnung fur die in Deutschland tatigen
Arztinnen und Arzte, deren Berufstrégeir die Beklagten zu 2) und 3) sind. Nach der
vorgenannten (Muster—)Berufsordnung ist eine Berufsaustibungsgemeinschaft unter
anderem ein Zusammenschluss von Arztinnen und Arzten untéreinander zur
gemeinsamen Berufsausiibung. Bei solchen Berufsaustibungsgemeinschaften
handelt es sich um (AuBRen-)Gesellschaften blrgerlichen Rechts (GbR) im Sinne der
§§ 705 ff. BGB (Sprau in: Palandt, BGB, 75. Auflage, 2016, § 705 Rn. 40). Die
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CSTIETUIUTIgS Ve wdge kommen in diesen Konstellatlonen mit der — rechtsfahigen -
GbR zustande (Sprau in: Palandt, a.a.0. Rn. 49).

Da eine GbR nicht selbst, sondern durch ihre Gesellschaftér handélt, ywéfde*?r: ihr
sowohl schuldhafte vertragliche Pflichtverletzungen als auch schuldhaftes
deliktisches Verhalten ihrer Gesellschafter gemal § 31 BGB analog zugerechnet.

bb.

Es steht zunachst nicht zur Uberzeugung. des Gerichts fest, dass den Beklagten zZu

- 2) und 3) ein behandlungsfehlerhaftes Verhalten vorzuwerfen ist, das der Beklagten

zu 1) zugerechnet werden kénnte.

Behandlungsfehler durch die Beklagten zu 2) und 3), fur welche der Klager
darlegungs- und beweispflichtig ist (vgl. Weidenkaff in: Palandt, BGB, 78. Aufl. 2019,

. § 630h Rn. 2), lassen sich vorliegend nicht feststellen. Nach dem nachvollziehbaren,

Uberzeugenden und widerspruchsfreien Gutachten des Sachverstandigen Prof. Df.
Dr. . der persénlichen Anhérung des Klégers und der Beklagten zu 2) und der

- sonstigen Beweisaufnahme steht nicht zur Uberzeugung der Kammer gemal § 286

ZPO fest, dass die Behandlung des Klégers durch die Beklagten zu 2) und 3)
fehlerhaft war. Hierzu im Einzelnen:

Ein &rztlicher Behandlungsfehler liegt vor, wenn der Arzt im konkreten Fall unter
Einsatz der von ihm zu erwartenden und zu fordernden medizinischen Kenntnisse
und Erfahrungen eine nicht vertretbare Entscheidung uber diagnostische oder
therapeutische MaRnahmen getroffen oder diese nicht sorgfaltig durchgefuhrt‘ hat.
Der Arzt schuldet nicht den Behandlungs- oder Heilungserfolg, sondern eine
fehlerfreie Behandlung nach facharztlichem Standard (vgl. BGH, Urteil v. 29.03.2011

= VI ZR 133/10, zitiert nach juris.de; Schwarze in: Staudinger, BGB, 2014, § 280 Rn.

F 56). Dieser Standard ist gewahrt, wenn der behandelnde Arzt dlejenlgen
MaRnahmen ergreift, die von einem gewissenhaften und aufmerksamen Arzt aus
berufsfachlicher Sicht .selnes Fachbereichs vorausgesetzt und erwartet werden (vgl. -

-Martis/Winkhart, Arzthaftungsrecht, 5. Auft., 2018, B 24a f.; vgl. auch § 630a Abs. 2

BGB).
(1)

Ein behandlungsfehlerhaftes Verhalten durch den Beklagten zu 3), das der
Beklagten zu 1) zugerechnet werden kénnte, liegt nicht vor.

(2) |
Die Behandlung durch die Beklagte zu 2) erfolgte behandlungsfehlerfrei.
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Dies gilt zun&chst fur die Extraktion des kl&gerischen Zahns 38 durch die Beklagte zu
2). |

Ausweislich des Sachversténdigengutachten_s entsprach die Extraktion des Zahns 38
dem facharztlichen Standard. Die Extraktion des Zahns sej indiziert gewesen, da
dieser ,durchaus karigs" gewesen sei.

Diese  Einschétzung hat der Sachverstdndige im Rahmen seiner mindlichen
Erléduterung seines Gutachtens im Termin zur mundlichen Verhandlung bestatigt und
vor dem Hintergrund der Behauptung des Klégers, auch der Zahn 36 seij als
maglicher Ausléser der Beschwerden des Klégers in den Blick zu nehmen gewesen,
auch diesen in Bezug genommen und die Einwendung des Klagers entkraftet. Es sei

- nicht erforderlich gewesen, vor der Extraktion des Zahn 38 zu Uberprifen, ob nicht

der Zahn 36 Ausléser der Beschwerden des Klégers war. Der Zahn 38 sej auffallig
geWesen, habe als kariés im Vordergrund gestanden und habe das Schmerzbild

-erklart. Es sei daher richtig gewesen, bei dem Zahn 38 anzusetzen und diesen

auffélligen Zahn zu entfernen. Dass der Zahn 38 am 17.02.2015 kariés gewesen sei,
lasse sich der Behandlungsdokumentation entnehmen. Warum dann im Rahmen der
Operation am 13.03.2015 intraoperativ noch der Zahn 36 extrahiert worden sei,

~ kénne er retrospektiv nicht mehr feststellen, da sich dies dem diesbeziiglichen

Operationsbericht vom selben Tage nicht entnehmen lasse.

Die im Termin zur mundlichen Verhandlung durch die Beklagte zu 2) erganzend
erlduterte Indikationsstellung hat der Sachverstandige bestétigt. Bei dem
vorgenannten Zahn 38 sei bereits drei Monate vor der hier streitgegenstandlichen
Behandlu.ng festgestellt worden, dass dieser karigs und auffallig gewesen sei. Am
17.02.2015 sei es auch nicht mehr sinnvoll gewesen, an diesem Zahn noch weitere
MaRnahmen, etwa endodontische MaBnahmen, durchzufiihren, da der Zahn 38
bereits eine groRe Fullung gehabt habe und es fiir endodontische MaRnahmen
bereits zu sp&t gewesen sei. |

Nach dem Sachverstandigengutachten habe die Extraktion des Zahns 38 auch nicht
bei einem Mund-, Kiefer, Gesichtschirurgen durchgefiihrt werden mussen. Zwar habe
es sich bei dem Zahn 38 um einen sog. Weisheitszahn gehandelt, aber nicht jeder
Weisheitszahn sei kompliziert zu ziehen. Da der Zahn 38 hier wie die anderen ‘
Backenzéhne, die keine Weisheitszahne gewesen seien, in der Zahnreihe gestanden
habe, habe er ,normal* gezogen werdeh kénnen. Dies lasse sich auch auf der OPG-
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sei, hatten sich keine weiteren Risikofaktoren ergeben.

Die Kammer hat den Kl&ger in seiner Anhérung nach der Symptomatik zu Beginn der

- Behandlung befragt. Er schilderte Schmerzen, die er aber wegen der Karnevalstage
zwei Tage lang ausgehalten héatte. Auf der Basis dieser Schilderung bestéatigte der
Sachversténdige nochmals seine Wertung, dass es sich um eine ganz gewdhnliche
Extraktion gehandelt habe und keinesfalls um einen ,Risikozahn“. |

Die Kammer schlieft sich den Uberzeugenden Ausfiihrungen des Sachversténdigen
‘ nach eigener Prifung und Wiirdigung in vollem Umfang an. Der
Sachverstandige hat sein Gutachten in jeder Hinsicht fundiert und sachlich
Uberzeugend begriindet. Die Kompetenz und Erfahrung des Sachversténdigen
stehen dabei ebenso auRer Zweifel wie seine Objektivitat. Als langjéhrig tatiger Arzt
fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie verfugt er sowohl uber ein fundiertes
theoretisches Wissen als auch (ber eine umfassende praktische Erfahrung, um die
hier maBgeblichen Beweisfragen zu beantworten. Von dieser Fachkompetenz konnte
sich die Kammer in der mundlichen Verhandlung vom 05.04.2019 Uberzeugen, in der
der Sachverstindige seine Ausfiihrungen im schriftlichen Gutachten noch einmal
Uberzeugend beététigt, konkretisiert und begriindet hat. ’

(b)

Es war auch nicht behandlungsfehlerhaft, dass die Beklagte zu 2) vor der Extraktion
des Zahns 38 keine neue OPG-Aufnahme des Gebisses des Klagers angefertigt hat.

Nach dem Sachversténdigengutachtén habe vor der Extraktion des Zahns 38 keine
weitere OPG-Aufnahme gefertigt missen, man hatte es lediglich tun kénnen.

Diese im schriftlichen Gutachten geduRerte Einschatzung hat der Sachverstandige
im Rahmen seiner mindlichen Erlduterung des Gutachtens bekraftigt und naher
erlautert. Es habe sich im vorliegenden Fall aus den vorstehend genannten Griinden
um eine unkomplizierte Ausgangslage gehandelt, bei der die Anfertigung einer neuen
OPG-Aufnahme nicht erforderlich gewesen sei. Kein Zahnarzt in Deutschland hatte
in der konkreten Situation eine neue OPG-Aufnahme angefertigt. Die vorhandene
OPG-Aufnahme aus dem Jahre 2011 sei hinreichend aussagekraftig gewesen, um
vor der Extraktion des Zahns 38 beurteilen zy kénnen, dass dieser komplikationslos
gezogen werden kénne. |

Es sei auch nicht erforderlich gewesen, neue OPG-Aufnahmen zu fertigen, um sicher
zu gehen, dass anstatt des Zahns 38 nicht der Zahn 36 oder ein anderer
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wewpdedterse _1Zahn die Ursache fur die Beschwerden des Klagers sei. Vielmehr

habe das Schmerzbild mit dem auffélligen Zahn 38 erklart werden kénnen und es
hatten sich aus einer etwaig neu angefertigten OPG-Aufnahme auch keine neuen

Erkenntnisse in Bezug auf den Zahn 36 ergeben. So hatte man auf einer solcher

Aufnahme eine etwaige Karies, die mit dem bloRen Auge nicht zu erkénnen gewesen
sei, auch a_uf einer OPG-Aufnahme nicht sehen kénnen.

Letztlich sei auch eine sog. Zahnfilmaufnahme in einer solchen Situation auf keinen
Fall notwendig gewesen.

Auch diesen Ausfihrungen des Sachverstandigen schlieRt sich die Kammer aus den
vorstehenden Griinden.

(c)

Der Beklagten zu 2) sind auch in der Zeit nach der Extraktion des Zahn 38 keine
Behandlungsfehler vorzuwerfen. Sie hat sowohl die gebotenen Befunde erhoben als
auch den Klager rechtzeitig und in der richtigen Art und Weise an einen Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgen iiberwiesen. |

Der Sachverstdandige kommt in seinem Gutachten zu dem Ergebnis, dass die
Beklagte zu 2) nach der Aktenlage die gebotenen Befunde erhoben habe. Aus der
Behandlungsdokumentation der Beklagten ergebe sich; dass der Klager
Beschwerden in Form eines unklaren Schmerzbefundes auf dem linken musculus
sternocleidomastoideus, die eine Uberweisung des Klagers an einen Mund-, Kiefer-,
Gesichtschirurgen notwendig Qemacht hétten, erstmals am 12.03.2015 gedulBert
habe. Die Beklagte zu 2) habe den Kldger dann auch umgehend an einen Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgen Uberwiesen, nachdem sie zunichst noch selbst eine
Kontroll-OPG-Aufnahme angefertigt habe. Eine notfallméBige Einlieferung des
Klagers sei nicht erforderlich gewesen. Dartber hinaus sei es rein spekulativ und aus
heutiger Sicht nicht mehr zu beantworten, ob ein friheres Handeln 'eine Operation
hatte verhindern kénnen. '

Es steht auch zur Uberzeugung des Gerichts fest, dass die Beklagte zu 2) den
Kléger am 12.03.2015 an Herrn in den Kliniken Uberwiesen
hat, denn dies ergibt sich indiziell sowoh! aus der zur Akte gereichten E-Mail vom
12.03.2015 als auch aus dem Eintrag in der Patientenkartei des Klagers vom
12.03.2015. Nur der Umstand, dass gegebenenfalls auch der Hausarzt des Klagers
ebenfalls eine solche Uberweisung getatigt hat, &ndert nichts an dieser

Uberzeugung.
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J&ger entgegen der Behandlungsdokumentation tatsachlich bereits
vor dem 12.03.2015 Beschwerden in Form von Bewegungsbeeintréchtigungen und
einer ,brettharten, tischtennisballgroRen Schwellung® vorlagen, die eine Uberweisung

des Klagers an einen Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgen bereits zu einem friheren

Zeitpunkt erforderlich gemadht hatte, und er diese auch so gedulert hat wie

schriftsétzlich vorgetragen, steht nicht zur Uberzeugung des Gerichts fest.

Dagegen spricht zun&chst die Behandlungsdokumentation, in der der unklare
Schmerzbefund auf dem linken musculus  sternocleidomastoideus erstmals am
12.03.2015 dokumentiert ist und fiir die vorangegangenen Wiedervorstellungen keine
Auffalligkeiten dokumentiert sind.

Auch hat der Kldger im Rahmen seiner persénlichen Anhérung im Termin zur
mindlichen Verhandlung lediglich angegeben, dass -seine Schmerzen, die ihn
bewogen hatten, die Zahnarztpraxis der Beklagten aufzusuchen, nach der Extraktion
des Zahns 38 nicht weggegangen seien und er dies der Beklagten zu 2) gesagt

habe. Dass er bereits am 17.02.2015 unter den am 12.03.2015 dokumentierten .

Beschwerden gelitten habe, tragt er selbst nicht vor. Auch hat er im Rahmen seiner
personlichen Anhdrung nicht angegeben, dass er bereits vor dem 12.03.2015

Beschwerden in der vorgenannten Form gegenuber der Beklagten zu 2) geauRert
habe.

Auch die Beklagte zu 2) hat ihre Wahrnehmung des Heilungsverlaufs beim Klager im
Rahmen ihrer persénlichen Anhérung nochmals konkretisiert. Bei der Vorsteilung des
Klagers am 12.03.2015 habe sich im Vergleich zur Vorstellung am 06.03.2015 ein
véllig anderes Beschwerdebild und ein zusétzliéher Befund gezeigt. Der Klager habe
massive Schmerzen an einem Halsmuskel gehabt und habe den Hals nicht mehr
richtig bewegen kénnen. Damit, dass der postoperative Heilungsverlauf des Klagers
einen solchen Verla'uf nehmen koénnte, habg die Beklagte zﬁ 2) wahrend der

Nachbehandlung bis zum 06.03.2015 nicht gerechnet, da sich wahrend dieser Zeit

fir einen solchen keine Anhaltspunkte ergeben hatten. Aus diesem Grund habe sie
fur den 12.03.2015 den letzten Termin avisiert.

Die 'Darstellung dieser Entwicklung der Wundheilung durch die Beklagte zu 2) wird
durch die Einschatzung des Sachverstdndigen gestiitzt. So sej es nicht
ausgeschlossen, dass sich die Entzindung, die letztlich die Operation am

13.03.2015 notwendig gemacht habe, bei dem Klager zwischen seiner Vorstellung
bei der Beklagten zu 2) am 06.03.2015 und seiner Vorstellung bei seinem Hausarzt
am 09.03.2015, als der Klager seinen Hausarzt mit einer stischtennisballgroRen®
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- - —-fsuchte, die den Hausarzt veranlasste, eine Bildgebung mittels
Magnetresonénztomographen durchfihren zu lassen, ehtwickelt habe, .da es
sicherlich mehrere Tage brauche, um eine solche Entzindung zu entwickeln, aber
nicht Wochen. Auch kénne er unter Beriicksichtigung des Gesamtgeschehens nicht

- darauf échlieBen, dass die vorgenannte Entziindung bereits am 06.03.2015 fiir die

Beklagte zu 2) erkennbar gewesen sei.

_Dafir, dass die Beklagte zu 2) die hier streitgegenstiéndliche Entziindung des

Klégers tatsdchlich bereits friher erkannt hat oder hatte erkennen missen, spricht
auch nicht die Verordnung und Gabe von Antibiotika durch die Beklagte zu 2) bereits
am 19.02.2015. ‘

So hat der Sachverstandige im Rahmen der mindlichen Erlauterung seines
Gutachtens erklart, dass die von der Beklagten zu 2) vorgetragene, flankierende
Verordnung und Gabe von Antibiotika im ZUsammenhang mit dem Auskirettieren
von Gewebe am 19.02.2015 indiziert gewesen sei. Dass die Beklagte zu 2) ein
Antibiotikum verabreicht habe, um auf EntziJndungszeichen Zu reagierén, die noch
im Bereich des Zahns 38 lagen, sei plausibel. Man kénne dies tun, misse es aber
nicht. Daher lasse auch die Einlage der sog. CHKM-Streifen keinen anderen Schluss
zu. Diese kénnten durchaus prophylaktisch zum Abfluss von Wundsekretion und zur
Verhinderung eines Festsetzens von Speiseresten eingelegt werden.

Den vorstehenden Ausflihrungen schlieBt sich die Kammer aus bereits genannten
Grinden an.

@)
Auch die Verordnung und Gabé von Antibiotika an sich stellte unter Bericksichtigung

der Ausfiihrungen des Sachverstandigen in seinem Gutachten und im Termin zur
mindlichen Verhandlung keinen Behandlungsfehler dar.

Er kénne die Formulierung im Operationsbericht, dass die Gabe der Antibiotika
méglicherweise mitverantwortlich fir die brettharte Durchsetzung des. linken Halses
des Klégers sei, nicht nachvoliziehen. Ziel einer Antibiotikagabe sei gerade die
Bekampfung einer Entziindung. Dass die Gabe eines Antibiotikums im vorliegenden
Fall einen negativen Einfluss auf die Entziindung beim Klager gehabt habe, kénne er
nicht erkennen. |

Es besteht kein Anlass an diesen Ausfithrungen zu zweifeln.

(e)
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oot ) Ansicht  des Klagers  kann  vorliegend auch kein
behandlungsfehlerhaftes Verhalten der Beklagten zu 2) daraus hergeleitet werden,
dass eine sog. Sicherungsaufklarung nicht oder nicht ordnungsgemaR durchgefiihrt
worden ist, da eine solche im konkreten Fall bereits nicht erforderlich war.

Unter dem Begriff der sog. Sicherungs- oder therapeutischen Aufklarung ist die
Verpflichtung des Arztes zu verstehen, dem Patienten zur Sicherstellung des
Behandlungserfolgs die notwendigen Schutz- und Warnhinweise zur Mitwirkung an
der Heilbehandlung und Vermeidung méglicher Selbstgefahrdung zu erteilen (§ 630c
Abs. 2 S. 1 BGB). In dieser Hinsicht beweisbelastet ist der Klager (OLG Hamm, Urteil
vom 29. Oktober 2014 — |-3 U 55/14 =, Rn. 55, juris).

Der Sachversténdige kommt in seinem Gutachten zu dem Ergebnis, dass dem

- Klager durch die Beklagten im Rahmen einer Sicherungsaufklarung insbesondere

nicht habe mitgeteilt werden missen, dass er bei kleinsten Anzeichen sich
entwickelnder Entziindungsprozesse sofort einen bildgebenden Befund durch
Fachérzte fur Radiologie einholen lassen musse.

Dies hat der Sachverstindige im Rahmen der mindlichen Erluterung seines
schriftichen Gutachtens bestétigt und n&her ausgefiihrt. So seien sowohl der Klager
als Person als auch die Extraktion des Zahns 38 nicht risikobehaftet gewesen seien.
Da keine Risikofaktoren, wie Vorerkrankungen des Klagers etwa in Form von
Entziindungen im Kopf-Hals-Bereich oder vorangegangene Operationen in diesem
Bereich, gegeben gewesen seien und es sich um eine »normale“ Zahnextraktion
gehandelt habé, sei keine gesonderte Aufklérung zu fordern gewesen. Patienten wie
dem Klager wirden in so einer Situation keine konkreten Handlungsanweisungen
zum postoperativen Verhalten, wie nicht zu rauchen oder bestimmte Speisen und
Getrénke zu meiden, gegeben. Selbst einem Raucher wiirde man nicht sagen, er
solle wéhrend der postoperativen Wundhéilungszeit nicht rauchen. Vielmehr komme
der Patient, wie auch im vorliegenden Fall geschehen, zur Kontrolle und wenn dann
Handlungsbedarf bestehe, greife man ein.

Aus den bereits genannten Griinden schlieRt sich die Kammer diesen Ausfiihrungen
an. Es entspricht auch der allgemeinen Lebenserfahrung, dass ein Patient mit einer
groRen Extraktionswunde im Mund, Infektions- und Reizungsquellen, die im Alltag
allgegenwértig' sind, meidet. Der Kléger tragt (iberdies nicht vor, welche
hochriskanten Einflisse er bei - aus seiner Sicht - ordnungsgemaRer
Sicherungsaufklarung gemieden hitte.

ccC.
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wwpdfeditorde ) Uberzeugung des Gerichts fest, dass der Kl&dger im Rahmen seiner
Behandlung durch die Beklagte zu 2) ordnungsgemaR Uber die mit dem hier
erfolgten Eingriff einhergehenden Risiken aufgeklart worden ist.

Die RlSlkoaufklarung, die das Selbstbestimmungsrecht des Patienten schiitzt, hat
zum Ziel, den Patienten {iber Schadensrisiken wie Komplikationen und schadliche
Nebenfolgeneines Eingriffs zu unterrichten, die auch bei Beachtung der gebotenen
Sorgfalt und fehlerfreier arztlicher Behandlung nicht immer vermeidbar sind. Die
Risikoaufklarung muss dem Patienten einen Uberblick tber die mit dem Eingriff
verbundenen Gefahren verschaffen. Ferner ist der Patient mit Art und Schwere des
Eingriffs vertraut zu machen. Dabei gentigt es, wenn dem Patienten ein allgemeines
Bild von der Schwere und Richtung des konkreten Risikospektrums vermittelt wird.
Erfasst werden die zum Zeitpunkt des Eingriffs dem medizinischen Kenntnisstand

entsprechenden Risiken (Gehrlein, Grundwissen Arzthaftungsrecht, 3. Auflage, 2018,
C Rn. 10).

Der Sachverstiandige kommt in seinem Gutachten Zu dem Ergebnis' dass die von
den Beklagten behauptete miindliche Aufklarung uber allgememe Komplikationen,
wie Nachblutungen und dolor post — unterstellt sie hatte stattgefunden — im
konkreten Fall ausreichend sei. Es sei zunachst ublich und entspreche dem
facharztlichen Standard, dass tber geplante Extraktionen mindlich aufgeklart werde
und sich somit in den Behandlungsunterlagen keine weitere Erwahnung finde. Der
Klager sei auch dariber aufgekiart worden, dass es infolge der Extraktion
mdglicherweise zu Schwellungen und Entzﬁndungen komme kénne, denn diese

~ héatten durch die Verwendung des Terminus »~dolor post* Erwahnung gefunden.

Dariber, dass die postoperative Wundheilung einen Verlauf nehmen kénnte, der
dem Entziindungsverlauf beim Klager entspreche, habe vor dem Hintergrund, dass
es sich um eine ,normale“ Zahnextraktion gehandelt habe, in der Person des Klagers
keine weiteren Risikofaktoren bestanden hétteh und ein solcher Verlauf bei einer
Zahnextraktion wie der beim Klager durchgefuhrten extrem selten sei, nicht
aufgeklart werden mussen. Es sei am 17.02.2015 nicht vorhersehbar gewesen, dass
die Wundhéilung beim Kl&ger einen solchen Verlauf nehme, wie geschehen. Diese |
Einschétzung hat der Sachverstandige im Termin zur mindlichen Verhandlung
bestatigt.

Dass der Klager vor der Extraktion seines Zahns 38 tatsachlich in der vorgenannten
Form aufgeklart worden ist, steht zur Uberzeugung des Gerichts fest.
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—h die Beklagte zu 2) nicht mehr an die konkrete Aufklarung beim
Klager erinnérn, sie hat jedoch geschildert, wie die Aufkldrung vor solchen
Extraktionen Ublicherweise geschieht. So werde tber die aligemeinen Risiken einer
Zahnextraktion, namentlich Wundschmerz und Entzijndhngen, aufgeklart.

Dass es den von der Beklagten zu 2) behaupteten {blichen Aufklarungsablauf in
mindlicher Form vor solchen Extraktionen zum Zeitpunkt der streitgegenstandlichen
Behandlung tats&chlich gab, ist durch die Zeugin van Reesch im Rahmen ihrer

'Vernehmung im Termin zur mindlichen Verhandlung am 05.04.2019 bestatigt
worden. - '

Sie hat ausgesagt, dass sie zum Zeitpunkt der streitgegenstandlichen Extraktion in
der Stuhlassisténz in der Zahnarztpraxis der Beklagten zu 2) und 3) tatig gewesen
sei und zu dieser Zeit in dieser Funktion auch wahrend der Gespréache zwischen der
Beklagten zu 2) und dem jeweiligen Patienten anwesend gewesen sei.

Vor einer Zahnextraktion habe es eine Routine, éinen Ablauf geben. Dabei sei unter
anderem die Behandlung erlautert worden und es sei Uber Risiken in dem Sinne
ang'eklért worden, daés es Blutungen, Nachblutungen, Schwellungen und
Entziindungen geben kénne. Diesen Ablauf habe sie so seit Beginn ihrer Tatigkeit
bei den Béklagten im qahre 2009 kennengelernt. '

Es sei zum Zeitpunkt der Behandlung des Klagers Anfang 2015 auch nicht tblich

gewesen, dass die Aufklarung vor Zahnextraktionen dokumentiert werde. Anders sei
dies hinge.gen bei Implantatic_men.

Die Aussage der Zeugin ist auch glaubhaft. Zwar steht sie aufgrund
ihres Angestelltenverhaltnisses bei der Beklagten zu 1) ,im Lager der Beklagten®,
jedoch hat sie bei ihrer Vernehmung keine Beglinstigungstendenzen gezeigt und
offen Erinnerungsliicken eingerdumt. Sie hat den Ablauf der bei den Beklagten
erfolgenden Aufklarungen auch detailliert und differenziert beschrieben. So sei es
gerade .bei Zahnextraktionen im Jahre 2015 nicht Ublich gewesen, dass die
vorangehende  Aufkldrung dokumentiert werde, ganz im Gegensatz zu
Implantationen.

dd.

Der Kléger hat mangels eines Anspruchs gegen die Beklagte zu 1) auf Zahlung eines
Schmerzensgeldes auch keinen Anspruch auf die von ihm begehrten Zinsen.

b.
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mwpdedterse __&ger keinen Anspruch auf Zahlung eines Schmerzensgeldes nebst
Zinsen gegen die Beklagte zu 2). Ein solcher ergibt sich weder aus § 823 Abs. 1
BGB noch aus §§ 280 Abs. 1, 253 Abs. 2 BGBi.V.m. § 128 HGB analog bzw. §§ 823
Abs. 1, 253 Abs. 2 BGB i.V.m. § 128 HGB analog. |

Wie vorstehend erértert, ist der Beklagten zu 2) weder selbst ein Behandlungs- oder
Aufkl&rungsfehler vorzuwerfen noch haftet sie fur Verbindlichkeiten der Beklagten zu
1), da solche wie vorgehend festgestellt, nicht bestehen.

C.

Der Kldger hat auch keinen Anspruch auf Zahlung eines Schmerzensgeldes nebst
Zinsen gegen den Beklagten zu 3). Ein solcher ergibt sich weder aus §§ 280 Abs. 1,

253 Abs. 2 BGB.i.V.m. § 128 HGB analog noch aus §§ 823 Abs. 1, 253 Abs. 2 BGB
i.V.m. § 128 HGB analog.

Zum einen sind dem Beklagten zu 3) selbst keine Behandlungs- oder
Aufkldrungsfehler vorzuwerfen und zum anderen haftet er mangels Bestehens von
Verbindlichkeiten der Beklagten zu 1) nicht fiir solche. .

2.

Der Kléger hat gegen die Beklagten auch keinen Anspruch auf Zahlung eines

Betrages in Héhe von 1.049,84 € nebst Zinsen, da die Beklagten wie vorstehend

erdrtert bereits dem Grunde nach nicht gegenuber dem Klager haften. .

3.

Die Feststellungsklage ist Imangels Haftung der Beklagten dem Grunde nach
ebenfalls unbegriindet.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 91 Abs. 1 S. 1 ZPO; die Entscheidung uber die
vorldufige Vollstreckbarkeit auf § 709 S. 1, 2 ZPO.




