Landgericht Aurich Verkiindet am:
Geschéfts-Nr.: 23.11.2018
20 16512

Emgegangan T

2 6. Nov. 2218

im Namen des Volkes!

Schlussurteil

i
!
j

In dem Rechtsstreit

Klager

gegen

Beklagte

wegen Schmerzensgeld nach Heilbehandlungsfehier

hat die 2. Zivilkkammer des Landgerichts Aurich auf die mandliche Verhandlung vom
24.10.2018 durch den Vorsitzenden Richter am Landgericht . _die Richterin am
Landgericht und den Richter am Landgericht

fir Rec ht erkannt:

1. Die Beklagte wird verurteilt, an den Kisger ein Schmerzensgeld in Hohe von
§00.000,00 EUR nebst Zinsen in Hthe von fiinf Prozentpunkten (iber dem Ba-
siszinssatz seit dem 22.03.2012, abzuglich zwischenzeitlich geleisteter
150.000,00 EUR, zu zahlen.

2. Die Beklagte wird verurteilt, den Klager von ihm vorgerichtlich entstandenen
Rechtsverfolgungskosten in Héhe von 8.225,28 EUR freizustetlen.

3. Die Kosten des Rechtsstreits in erster Instanz tragt die Beklagre.
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4. Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 110 Prozent des jeweils
7u vollstreckenden Betrages vori4ufig volistreckbar.

Streitwert:  Urspringlich 630.000,00 EUR, seit dem 12.01.2016: 800.000,00 EUR
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Tatbestand
Der am geborene Kisger nimmt die Beklagte wegen arztlicher Behand-
lungsfehler im Zusammenhang mit einer stationaren Behandlung vom n

der Kiinik far Kinder- und Jugendmedizin im Hause der Bekiagten auf Schadensersatz

in Anspruch.

Mit dem Rettungsdienst war der Kidger, unter hohem Fieber und Schittelfrost leidend,
am Nachmittag des in das Krankenhaus der Beklagten in . eingelie-
fert worden. Wegen der Ereignisse am Abend, in der Nacht auf den und am Morgen des
13.05.2011 wird auf die Grinde des Grundurteils der Kammer vom 21.10.2013 sowie
des Berufungsurteils des Oberlandesgerichts Oldenburg vom 28.10.2015 Bezug ge-
nommen. Nachdem am 13.05.2011 gegen 7.00 Uhr erstmals der Verdacht auf eine
Meningokokkensepsis gedulert und eine Notfallversorgung begonnen worden war,
bestatigte sich im Labor der Verdacht einer bakterielien Meningitis. In Begleitung eines
Intensiv-Teams Gberfihrte man den Kliger in dokumentiert schlechtem Aligemeinzu-
stand, mit multiplen blau-schwarzen Hautnekrosen am ganzen Korper und im Gesicht,
bei schwerer Bewusstseinstriibung, unklarer Sprache und fehlender Orientierung um
die Mittagszeit des 13.05.2011 mit dem Rettungswagen in das Klinikum -

Nach Stabilisierung seines Zustandes dort wurde der Klager am 30.05.2011 wegen
zahlreicher Hautnekrosen sowie Gangran an beiden Unterschenkeln zum Zwecke einer
‘plastisch-chirurgischen Versorgung in das e |

in Hamburg verlegt.

Die eingetretenen Nekrosen wurden dort zundchst durch Abtragung und Epigard-
Deckung versorgt. Wegen ausgepragter Nekrosen von Haut und Muskeln mussten am
03.06.2011 beide Unterschenkei des Klagers unterhalb der Knie aniputiert werden.
Zeitversetzt folgten mehrfache Muskellappen- und Spalthauttransplantationen im
Gesicht, an den Armen sowie an den Oberschenkein, wobei die Spalthaut hierfir am
Thorax und am Ricken entnommen wurde. Wegen eines ausgedehnten Haut- und
Weichteildefekts nebst Befall mit Pseudomonas-Keimen wurde dem Klager am
04.07.2011 die rechte Kniescheibe entfemt. Die Deckung des rechien Knies erfoigte am
15.07.2011 mit Spalthaut von der Innenseite des linken Oberarms. Mach Entlassung

aus dem' “ am 26.07.2011 wurde der Klager von der
Gbermommen. Im August 2011
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musste sich der Klager einer plastisch-chirurgischen Revision beidar Amputations-
stimpfe im Klinikum unterziehen. Jedenfalls vorﬁbergéhend war er ge-
zwungen, einen Ganzkérperkompressionsanzug sowie eine Kopf- und Gesichtsmaske
zu tragen, um einer wulstigen Narbenbildung entgegenzuwirken, sowie an beiden
Beinstumpfen eine kinstliche Streckung der Kniegelenke mittels Schienen vornehmen

zu lassen.

Nachdem die Kammer mit Grundurteil vom 21.10.2013 die Klage hinsichtlich der auf
Zahlung eines angemessenen Schmerzensgeldes sowie auf Freisteliung von vorge-
richtlich angefallenen Rechtsverfolgungskosten gerichteten Klageantriige zu 1. und 3.
far dem Grunde nach gerechtfertigt erkidrt und dem urspriinglichen K ageantrag zu 2.
entsprechend festgestellt hatte, dass die Beklagte verpflichtet ist, dem Klager samtli-
chen materiellen und immaterielien Schaden zu ersetzen, der ihm aus der fehierhaften
Behandlung vom 12./13.05.2011 ab dem 22.03.2012 entstanden ist und/oder noch
entstehen wird, soweit die Anspriiche nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige
Dritte Uibergegangen sind oder noch Ubergehen werden, hat das Oberlandesgericht
Oidenburg die hiergegen gerichtete Berufung der Beklagten zu dem Aktenzeichen 5 U
156/13 zurickgewiesen und lediglich den Feststellungsausspruch um «ine Klarstellung
erganzt. Es hat in seiner rechtskraftig gewordenen Entscheidung festgestelit, dass das
Vorgehen des fiir den Kldger in jener Nacht zusténdigen Krankenpflegers einen groben
. Behandlungsfehler darstelit.

Der Klager hatt angesichts der infoige der der Beklagten anzulastenden Behandlungs-
fehler bei ihm eingetretenen Beeintrichtigungen ein Schmerzensgeld von mindestens
350.000,00 EUR fur angemessen, wie er es in der Klageschrift vom 14.02.2012 vertre-
ten hat. Mit Schriftsatz vom 12.01.2016 hat er verlangt, das weiterhin in das Ermessen
des Gerichts gestelite Schmerzensgeld solle einen Betrag von 800.000,00 EUR jeden-
falls nicht unterschreiten. Zu zwei dem Gericht nicht ndher mitgeteitien Zeitpunkten,
jedoch spatestens bis Frithjahr 2016 wurden von Seiten der Beklagten Schmerzens-
geldbetrage von zunachst 100.000,00 EUR und sodann weiteren 50.000,00 EUR an
den Klager geleistet,

Der Kiager behauptet, aufgrund der sehr kurzen Untérschenkeist&mpfe von rechts drei
und links finf Zentimetern unter de%n Knie habe es sich bislang als sehr schwierig
erwiesen, ihn mit angemessenen Prothesen zu versorgen, die ihm eine schmerzfreie
'Fortbewegung hatten ermdglichen kdnnen. Infolgedessen ieide er unter Hiftbeschwer-
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den, Ri}ckeﬁ- und Schulterschmerzen. Dariber hinaus sei es in beiden Knien, dem
Ellenbogen rechts sowie an beiden Schultern zu Streck- bzw. Beugedefiziten gekom-
men. Wegen seines noch nicht abgeschlossenen kbrperlichen Wachstums sei damit zu
rechnen, dass wiederholte Knochenkiirzungen an Tibia und Fibula, unter Umsténden
auch eine Amputation der Patelia links, erforderlich werden. Er leide unter Phantom-
schmerzen an beiden Beinen und neige durch den Verlust gewachsener Haut in weiten
Teilen seiner Korperoberfliche zu starkem Schwitzen. Zudem seien verschiedene
psychische Folgen und Schwierigkeiten in der altersgerechten Soziaisierung auf die
korperlichen Schadigungen sowie die vielféltigen Behandlungsmafinahmen seit Mai
2011 zurlickzufithren. Fir die Zukunft sei zu befirchten, dass sich im Laufe seines
Lebens und insbesondere in der quertat ein schwerer Verlauf psychischer Beeintrach-
tigungen einstelle. Wegen weiterer Einzelheiten wird erganzend auf den Sachvortrag
des Kldgers, insbesondere im Schriftsatz vom 14.01.2016, Bezug genommen.

Der Kldger beantragt,
die Beklagte zu verurteilen,

a) an ihn ein der Hohe nach in das Ermessen des Gerichts gestelltes Schmer-
zensgeid - mindestens 800.000,00 EUR abziglich zwischenzsitlich gezahiter
150.000,00 EUR - nebst Zinsen in Hohe von fiinf Prozentpunkten ber dem Basis-

zinssatz ab Klagezusteliung zu zahlen sowie

b) ihn von vorgerichtlich entstandehen Rechtsverfolgungskosten in Hbéhe von
8.225,28 EUR freizusteilen. |

Die Beklagte beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie hait das zwischenzeitlich gezahite Schmerzensgeld von insgesamt 150.000,00 EUR
for ausreichend. Die Beklagte tritt zudem dem Ansatz des Ki&gers entgegen, Auswir-
kungen seines Schadens auf die gesamte Famitie zur Grundlage eines ihm zustehen-

den angemessenen Schimerzensgeldes zu machen.

Das Gericht hat auf der Grundlage des Beweisbeschlusses vom 07.11.2016 (Bl. 89-92
Bd. Il d.A.) Beweis erhohen durch Einholung eines interdisziplinar ersteliten Sachver-
standigengutachtens. Zum Ergebnis der Bewsisaufnahme wird auf das Gutachten vom
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18.04.2018 Bezug genommen. Wegen weiterer Einzelheiten des Sach- und Streitstan-
des wird auf die gewechselten Schriftsatze nebst Anlagen sowie den weiteren Aktenin-

halt verwiesen.

Entscheidungsgriinde

Die zulassige Klage ist auch der Héhe nach in vollem Umfang begriincet. Die Beklagte
schuldet dem Kisger gestitzt auf §§ 280 Abs. 1; 278; 249, 253 Abs. 2 BGB sowie
gemal §§ 823 Abs. 1; 831 Abs. 1 Satz 1; 249; 253 Abs, 2 BGB Ersalz seines infolge
der fehlerhaften stationéren Behandiung in der Nacht vom.

entstandenen materiellen und immaterieilen Schadens, wie dem Grunde nach bereits

rechiskréftig entschieden ist.

I
Die Kammer hilt nach erganzender Sachverstandigenbeweisaufnahme zu den auf die

fehlerhafte Behandlung zur{ickzufihrenden Folgen in der Person des Klagers ein
Schmerzensgeld in Héhe der geduBerten Mindestbetragsvorsteilung flr angemessen,
um den Kléger far die efittenen vielfaltigen Beeintrachtigungen, unter denen er sein
ganzes Leben lang wird leiden missen und die er jeden Tag aufs Neue bewusst erlebt,

in Geld zu entschadigen.

Durch den Verlust beider Unterschenkel jeweils knapp unter dem Kniegelenk und die
Nohvendigkeit von Muskellappentransplantationen sowie wiederholter, grofiflachiger
Spafthauttransplantationen von Thorax und Ricken stammend im Gesicht, an den
Armen und beiden Oberschenkeln sowie beiden Kniegelenken hat der Kiager schwerste
korperliche Beeintrachtigungen erlitten und wird sein gesamtes Leben lang kérperlich
schwerstbehindert bleiben. Die Wanéen beider Gesichtshilften sind durch die ausge-
dehnten Weichteilschiden, die auf die verspétete Beﬁandlung der Meningokokkensep-
sis im Hause der Beklagten zurickzufahren sind, sowie die nachfoigenden Transplanta-
tionen entstellt. Dasselbe gilt fur die oberen Extremitdten sowie die Oberschenkel- und
Kniegelenksbereiche, die keloidartige gro@flachige Hautentstellungen zeigen und bei
denen der Anteil transplantierter Hautareale die Fliche der hiervon nicht betroffenen

Kaérperoberflache deutlich berschreitet. An beiden Armen, rechis starker als links,
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sowie den unteren Exiremitaten bestehen infolge der Haut- und Gewebenekrosen
ausgedehnte narbige Bezirke mit Verwachsungen. Das zeigen die Lichtbilder, die als
Anlage zum Schriftsatz vom 12.01.2016 zur Akte gereicht wurden und die unstreitig den
Karper des Klagers rund um den damaligen Zeitpunkt abbilden; auf sie wird verwiesen. '

Der Klager musste eine Vielzahl von Muskellappen- und Spalthauttransplantationen
Gber sich ergehen lassen, um die weitréumigen Weichteildefekte im Gesicht sowie an
Armen und Oberschenkeln so gut wie unter den gegebenen Umsténden mdglich zu
kompensieren. Bereits die Vielzah! operativer Eingriffe, die stets mit stationaren Aufent-
halten im Krankenhaus verbunden waren und notwendigerweise sowohi an der Ent- 7
nahmestelie als auch am jeweiligen Zielort des Transplantats erfolgen mussten, stelit
fir einen Jungen im Vor- und Grundschulalter eine nicht zu unterschitzende Last dar.
Hinzu tritt die psychische Belastung durch die stets vorhandene Befiirchtung, auch und
gerade aus kindlicher Sicht, es kénnte auch mit diesem Eingriff noch nicht ,gut” sein,
sondemn es kdnnten sich immer noch weitere Transplantationen oder sonstige Revisi-

onseingriffe anschiieflen.

Im Hinblick auf die Amputationsstumpfe ist Letzteres wiederholt der Fall gewesen und
es steht weiterhin zu befiirchien, dass es hier mit fortschreitendem Wachstum des
Klagers zu wiederholten Revisionsoperationen an Knochen und Weichteilen kommen
wird; lediglich die Beflrchtung des Kl4gers, er kdnnte in absehbarer Zeit auch noch
seine linke Kniescheibe verlieren, ist durch die Beweisaufnahme nicht bestatigt worden.
Ausweislich der Ausfihrungen der Sachverstandigen auf (kinder-) ortho-
padischem Fachgebiet waren bisher an den Amputationsstimpfen }ﬁhnibhe Nachopera-
tionen notwendig, zuletzt im September 20186, plastisch-chirurgische Interventionen, bei
denen unter anderem Sehnenplastiken vorgenommen wurden, um die Situation an den
Unterschenkelstimpfen zu verbessern. Im Laufe der Jahre seit 2011 sind wiederholt
Prothesen angefertigt worden, die jedoch bislang nicht zu einer zufriedenstellenden
prothetischen Versorgung des Klégers gefihrt haben, weil es mehrfach zu Druckstellen
und Belastungsschmerzen kam. Die orthopadische Sachverstandige filhrt dies auf die
schwierigen Stumpfverhaltnisse zuriick, die durch die im Gutachten néher beschriebene
Narbenbildung und die bestehende Beugekontraktur der Kniegelenke gepragt sind. Auf
beiden Seiten liegt ein Streck- und Beugedefizit vor. Eine schmerzfreie Belastung ist
unter diesen Umstanden besonders schwierig zu bewerkstelligen, sie verursacht nicht
nur hohere Kosten, sondern stelit auch eine besondere Herausforderung fir den Pro-
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thesenbauer dar. Das noch nicht abgeschlossene kérperliche Wachstum des Klagers
erschwert die prothetische Versorgung zusatzlich, weil die Stumpfe hierdurch, nament-
lich durch unterschiedliches Knochen- und Weichteilwachstum, nicht vorhersehbaren
Veranderungen unterworfen sind. Auch hierauf miissen die behandelnden Arzte jeweils
angemessen reagieren. Durch die beidseitige Unterschenkelamputation hat der Kldger
mithin nicht nur die Gehfahigkeit ohne Hilfsmittel verloren, sondern auch die protheti-
sche Kompensation erweist sich bislang als schwierig. in beiden Cberschenkeln, rechts
lediglich ausgepragter als links, ist es zu einer Muskelatrophie gekommen. Unabhéngig
davon sind der Sachverstandigen zufolge auch die geklagten Phantomschmerzen und

Phantomempfindungen medizinisch nachvoliziehbar.

Zudem zeigte sich die rechtsseitige Schultermuskulatur nebst Ober- und Unterarmmus-
| kulatur des Kiagers bei der orthopédischen Untersuchung verschmachtigt. Die Bewe-
gungen des rechten Schulter- sowie des rechten Ellenbogengelenks werden als deut-
flich eingeschrinkt beschrieben, dariber hinaus sind das linke Ellenbogengelenk und
beide Handgelenke mittelgradig bewegungseingeschrankt. Die vorrangig genutzte
rechte Hand ist im Gebrauch nur eingeschrénkt dauerbelastbar, was die Sachverstan-
dige auf die Bewegungseinschrénkung der Nachbargelenke, die durch Narben beding-
ten Muskelverletzungen und die muskuldre Dysfunktion zurtickfiuhrt. Es kommt zu
rezidivierenden Beiastungsschmerzen sowohl der Schuftergelenke, rechts mehr ais
links, als auch der Lendenwirbelsdule mit Ausstrahiung in die Huffregion. Die Sachver-
standige " - hat es Uberzeugend in ihren gutachterlichen Ausfihrungen als
nachvoliziehbar bezeichnet, dass es schon jetzt zu Rickenschmerzen und Huftbe-
schwerden kommt, wenn sich der Klager iiber léngere Strecken chne- Prothesen und
lediglich auf ,Stubbies” fortbewegt. Das Beugedefizit im rechten Ellenbogengslenk stellt
gine im Alltag spirbare Funktionsbeeintrichtigung, etwa bei der Kérperpflege, dar, weil
s den Klsger daran hindert, bestimmte Partien des Rickens oder der cberen Schulter-
region zu emeichen. SchiieBlich ist auch ein Anheben des rechten Arms im Schuiterge-
lenk Uber die Horizontale hinaus nicht moglich. An der rechten Hand schrinken Nar-
benziige den Klager in der Abspreizung des Ringfingers und des kieinen Fingers
geringflgig ein; zudemn sind Verwachsungen der Fingernagel vorhanden.

Aus padiatrischer Sicht hat der Hauptgutachter die Behauptung des Klagers
bestatigt, dass er aufgrund der ausgedehnten Hautdefekte voraussichtlich sein Leben
lang darauf angewiesen sein wird, sich mehrfach tiglich ginzucremen, um wiederholt
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auftretenden Entztindungen der Narbenoberflache nach Moglichkeit vorzubeugen. Dies
ist wegen der hochgradigen Zersttrung von Talgdrasen und Schweildriisen sowie der
in den betroffenen Hautarealen fehlenden autonomen Reguiation erforderlich. Da die
groRfidchig vernarbten Hautareale zudem flr eine aktive Regulation der Kdrpertempe-
ratur nicht mehr zur Verfugung stehen, wird die Kérpertemperatur bei dem Klager durch
vermehites Schwitzen im Bereich der verbliebenen gesunden Hautareale kompensiert.
Soweit im Bereich der Beinstimpfe noch intakte Hautareale vorhanden sind, zeigen
auch sie eine deutliche Schwitzneigung, was die prothetische Versorgung weiter erheb-
" lich erschwert. Der Gutachter hat zwar den schriftsatzlichen Vorirag, der Klager sei
weiterhin gezwungen, Kompressionskleidung zu tragen, nicht bestitigt; bei inzwischen
langst abgeschlossener Defektheilung der Haut sei dies nicht mehr erforderlich, so der
Sachverstdndige . Da es sich dabei jedoch lediglich um einen gegentber
den Gbrigen Gésichtspunkten untergeordneten Aspekt handelt, féllt er bei der im Zuge
einer Gesamtbewertung vorzunehmenden Schmerzensgeldbemessung nicht entschei-
dend ins Gewicht. .Dasselbe gilt fir die Frage, ob es infolge des Tragens einer Kom-
pressionsmaske zu einer therapiebedirftigen Verformung der Zahne und des Kiefers
gekommen ist, was die im Auftrag des Gerichts tatig gewesenen Gutachter nicht zu
beurteilen imstande waren. Von der Erhebung weiteren Sachversténdigenbeweises hat

die Kammer daher mangels Relevanz abgesehen.

Schiielich hat auch der psychologische Teil des Gutachtens vom 18.04.2018, der von
dem 'Psychoiogen erstelit wurde, eine Mehrzahl der vbrgetragenen
psychischen Auffaliigkeiten des Kiégers bestitigt. Der Zusatzgutachter hat seinen
Feststellungen nicht nur die Schilderung der Eltern des Klagers, ihr | verfuge
iiber einen Mangel an Selbstvertrauen und leide an starker motorischer Unruhe, einer
deutlich reduzierten Ausdauerspanne, deutlich reduzierter Frustrationstoleranz sowie
einer Rechtschreibstérung, zugrunde gelegt, sondern auch den Kigger selbst {ber
Fragebdgen befragt und mittels psychologischer Tests untersucht sowie Fremdbeurtei-
jungen aus Schule und Kindergarten beigezogen und ausgewertet. Dabei hat er Auf-
merksamkeit und Konzentration des Klagers als tendenziell vermindert, den psychomo-
torischen Antrieb hingegen als erhoht, die Frustrationstoleranz vermindert und die
graphomotorischen Fahigkeiten als nicht attersgerecht festgestelit. Die Rechtschreibfa-
higkeit des Klagers ist unterdurchschnittlich und nicht der Klassennorm entsprechend.
‘Mangeindes Selbstbewussisein, motorische Unruhe. deutlich reduzierte Ausdauer-
spanne und Frustrationstoleranz hat der Fachgutachter jedenfalls als Teil einer Trauma-
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folgenstdrung kiassifiziert und damit den kérperfichen Schédigungen und darauf beru-
henden BehandiungsmaBnahmen seit Mitte Mai 2011 kausal zugeordnet. Es zeigen
sich insoweit abnorme Verhaltensstorungen mit Krankheitswert. Unabhéingig daven, ob
er der Bescheinigung der behandeinden Psychotherﬂpeutin vom 22.03.2016, bei dem
Klager liege eine posttraumatische Belastungsstdrung im Sinne von ICD-10 F43.1 vor,
auf Seite 29 des Gutachtens inhaltiich beitritt oder die Fremddiagnose dort lediglich
referiert: Zumindest liegt dem'Fachgutachter 2ufoige bei dem Kliger eine traumatisch
bedingte Stérung vor, auf die er auch das durch ihn selbst beobachtete vermeidende
und negierende Antwortverhalten des Kiagers auf Fragen sMptomaﬁsch zuriickfihrt,
Dass sich die festgestelite Rechtschreibstérung ebenfalls klar kausal auf die Gesund-
heitsbeeintréchtigung von Mitte Mai 2011 und die nachfolgenden BehandiungsmaB-
nahmen zuriickfiihren I4sst, konnte der Sachverstandige ~ hingegen nicht fest-
stellen. Bei der vorliegenden Ausgangslage, wo die Foigen der Erkrankung und Fehibe-
handlung zeitlich in eine auch fiir den Schriftspracherwerb sensitive Entwickiungsphase
fallen, ist vielmehr von einem komplexen Zusammenwirken neurobiologischer, geneti-
scher und umwelthedingter Faktoren auszugehen, was eine hinreichend kiare kausale
stchreibung nicht zulsisst. Auch ohne dies verbleiben jedoch die oben bereits festge-
steliten Auffélligkeiten, die die Kammer als ergéinzende Gesichtspunkte in die Schmer-

zensgeldbemessung eingestelit hat.

Mit Blick auf die Zukunft ergibt sich aus dem Gutachten vom 18.04.2018 zur Uberzeu-
gung der Kammer, dasé. der Klager in seiner Mobilitt fOr sein Leben lang erheblich
eingeschréinkt bieiben wird, und zwar selbst dann, wenn die sehr schwierige protheti-
sche Versorgung mit Unterschenkelprothesen einmal gelingen sollte. Auch in diesem
Fall wird die Ausdauer des Klagers beim Gehen und Laufen erheblich eingeschréinkt
sein, nicht nur im Hinblick auf lingere Gehstrecken im AuBenbereich, sondem auch bei
zahlreichen Aktivitdten des alltidglichen Lebens in innenrdumen, insbesondere soichen,
die mit einem Positionswechsel verbunden sind. Selbst unter optimaler Hilfsmittelver-
sorgung héatte der Kidger noch erhebliche Einschrénkungen' beim Fahrradfahren,
Autofahren, Treppensteigen und bei der Sportausiibung zu gewartigen; solite sich die
Versorgung mit Unterschenkelprothesen hingegen dauerhaft als erfulglos erweisen,
was nach dem Gutachten vom 18.04.2018 durchaus denkbar ist, wlrden sich die
beschriebenen Einschrankungen in der Mobilitat, k&drperlichen Aktivitdt und damit
letztlich der Teithabe noch weitaus gréer darstelien. Zugleich wiirden sich die hieraus
ergebenden gesundheitlichen und psychosozialen Folgesttrungen potenzieren.
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~ Aus Sicht des psychologischen Fachgutachters besteht zudem Aniass zu der
Beflrchtung, dass sich bei dem Kléger ein schwerer Verauf psychischer Beeintrachti-
gungen im Laufe seines Lebens und insbesondere in der Pubertat einstellen wird. Der
Gutachter hat dies fUr die Kammer Gberzeugend abgeleitet aus dem bisherigen psycho-
logischen Krankheitsverlauf, der keine sich linear entwickelnde psychologische Beein-
trachtigung, sondern eine wellenférmige psychische Symptormentwickiung zeige, und
zwar mit aktuell deutlichen Auffiiligkeiten in der gutachteriichen Untersuchung, wihrend
es aus dem aktuellen Schulbesuch keine Berichte Uber Auffalligkeiten gibt, die jedoch
zu Beginn der integrativen Kindergartenbetreuung und zunehmend auch aus der
Grundschule berichtet wurden. In Forschung und Literatur, so der Gutachter

weiter, gebe es Hinweise, dass Manner und Frauen mit  Amputationen der unteren
Extremitét erhdhte Angst- und depressive Symptome zeigen, die beeinflusst werden
durch Schmerzintensitadt und -haufigkeit sowie durch das MaB der Zufriedenheit mit
einer Prothetik. Bei Kindern und Jugendlichen entwickeln sich durch Vemarbungen und
Amputationen hdufig Angste, Depressionen und Schamgefiihle, die das Entstehen einer
affektiven oder kognitiven Stérung fSrdern, wobei besonders in der Phase der Pubertat,
in der sich ein gesteigertes Kdrperbewusstsein einzustellen pflegt, psychische Auswir-
kungen besonders deutlich werden. Daraus hat der Sachversténdige filr die Kammer
iiberzeugend abgeleitet, dass der Kiager zum Kreis der Betroffenen gehort, bei denen
das Risiko der Entwickiung einer Persdnlichkeitsstdrung im Sinne einer andauernden
Personlichkeitsstérung nach Extrembelastung (ICD~10 F62.0) erhoht ist.

Dauerhaft ist zudem ernsthaft zu befurchten {und daher auch schon in die Schmer-
zensgeldbemessung im Rahmen der vorliegenden Entscheidung einzusteilen), dass der
Kiager in seiner sozialen Kontaktfahigkeit langfristig beeintréchtigt sein wird. Der Gut-
-achter hat insoweit - wie schon erwidhnt - unginstige negative pradiktive
Faktoren identifiziert, die die Wahrscheinlichkeit einer andauernden Verhaltensstdrung,
etwa im Sinne einer Persdnlichkeitsstdrung nach Extrembelastung, deutlich erhéhen.
Die Schwere der k&mperlichen Schéadigungen und Schmerzzustinde mit den hieraus
resultierenden erheblichen Einschrankungen bei Aktivitaten des tiglichen Lebens, in
der Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und den hieraus resultierenden erheblichen
~psychosozialen Folgeschéiden fihren schlielich zu einer erheblichen Geféhrdung der
Gesamtentwickiung des Kldgers. Der Ausschau auf kiinflige Entwicklung, die die
Gutachter und auf Bitten der Kammer auf den leizten Seiten des
Gutachtens gehalten haben, lasst sich entnehmen, dass negative Auswirkungen der
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unmittelbar erlittenen Schéadigungen in allen Lebensbereichen zu erwarten sind, so in
der persénlichen und emotionalen Entwicklung, der Entwicklung freundschaﬂhcher und
partnerschaftiicher Beziehungen, der Entwickiung beruflicher Perspektwen sowie im
Hinblick auf die herabgesetzte Wahrscheinlichkeit einer Familiengrindung. Die erlitte-
nen Schadigungen fihren bei dem Klager zwar nicht unmittelbar zu ainer eingeschrank-
ten Lebenserwartung, das Risiko potenzieil lebenszeitverkiirzender Folgeerkrankungen
ist jedoch deutlich erhdht. Zu nennen sind den Sachverstandigen zufolge hier ein
erhthtes Risiko fur Adipositas, Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen als mittelba-
re Folgen der deutlich eingeschrankten Moglichkeiten zu kOrperhchef Betatigung, ein
erhohtes Risiko fir Substanzmissbrauch infolge chronischer Schmerzzustande, erhebli-
che psychosoziale Belastungen und das erhohte Risiko flir schwere psychische Erkran-

kungen.

In der geboténen Zusammenschau alfler genannten Beeintrachtigungen auf korperli-
chem wie psychischem Gebiet erweist sich nach Uberzeugung der Kammer, dass es
sich um einen extremen Ausnahmefall in der Person eines zum Schadigungszeitpunkt
gerade erst funfjahrigen Jungen handelt, der es nicht nur rechtfertigt, sondern auch
gebietet, ein Schmerzensgeld von insgesamt 800.000,00 EUR zuzusgrechen, auf das
sich der Klager die bereits geleisteten Teilzahlungen im Umfang von 150.000, 00 EUR
anrechnen lassen muss. Dass der hier zugesprochene Betrag Uber Schimerzensgeldbe-
trage hinausgehen mag, die in anderen Fallen des Verlustes beider unterer Extremita-
ten in vergleichbarem Umfang oder aber bei grofifiichigen Verbrennungen, die ein
Ahnliches dauerhaftes dulBeres Erscheinungsbild und korperliche Einschrankungen
nach sich ziehen, von der Rechtsprechung fur angemessen erachtet wurden, ist der
Kammer sehr woh! bewusst. Sie halt die Uberschreitung hier allerdings fir geboten, weil
es in der Person des Kiagers zu einer Haufung von Schaden gekommen ist, die nach
Art und Umfang ihresgleichen sucht. Dieser Haufung von Beeintrachiigungen hat die
Kammer bei der Schmerzensgeldbemessung in erster Linie gerecht zu werden; die von
der Beklagten geaulerte Sorge, das Schmerzensgeldgefﬂge kaénnte durch eine soiche
Einzelfallentscheidung durcheinandergebracht werden, wird dabei zwar nicht verkannt,
sie hat hinter dem individuelien Kompensationsinteresse des Kiagers jedoch als ledig-
lich abstrakter Gesichtspunkt zuriickzutreten. '

Bei der Bemessung des dem Klager zustehenden Schmerzensgeldes hat die Kammer
nicht auch auf die in der Anlage zum Schriftsatz vom 12.01.2016 sowie in Absachnitt vil.
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des Schriftsatzes vom 14.01.2016 hervorgehobenen Folgen fur das Familienleben
abgehoben. Entscheidend, ihrer Art und ihrem Gewicht nach aber auch ausreichend zur
Begrundung des zugesprochenen Schmerzensgeldbetfages gind vielmehr allein die

Beeintrachtigungen, die der Kldger seibst unmittelbar durch die grob fehlerhafte Be-
handiung im Krankenhaus der Beklagten erlitten hat und an denen er sein Leben lang

wird leiden missen.

Die Kammer sieht die Angemessenheit des Schmerzensgeidbetrages durch folgende
Kontrolliberlegung bestatigt: Beriicksichtigt man, dass der Kiager zum Zeitpunkt des
erlittenen Schadens rund finf Jahre alf war, belduft sich seine restliche Lebenserwar-
tung auf ied'enfalls mehr als achtzig Jahre. Fur diese Zeitspanne ist damit zu rechnén,
dass er in der oben beschricbenen Weise singeschrénkt sein wird. Teilt man nun den
gesamten Schmerzensgeldbetrag (eine Schmerzensgeidrente hat der Klager nicht
beantragt) rechnerisch auf die statistische restliche Lebenserwartung «es Kiagers auf,
bleibt fir jedes Jahr ein Betrag von unter 10.000,00 EUR bzw. ein monatlicher Betrag
von rund 800,00 EUR. Das erscheint der Kammer angemessen, um dem Klager im
Rahmen des Moglichen eine Genugtuung far den erlittenen Schaden zu verschaffen.

Die Verzinsung des zugesprochénen Schmerzensgeldbetrages ab Rechishéngigkeit
der Klage beruht auf §§ 281 Abs. 1 Satz 2; 291 BGB. Dabei hat die Kammmer zugrunde
gelegt, dass der zuerkannte Schmerzensgeldbetrag bereits mit Zustellung der Klage
rechtshangig geworden ist. Der Umstand, dass die Begrundung in der iKiageschrift vom
14.02.2012 noch von einem Schmerzensgeld in Hohe von mindestens :350.000,00 EUR
spricht und die Mindestbetragsvorstellung erst mit dem nach Rechiskraft des Grundur-
teils eingereichten Schriftsatz vom 12.01 2016 auf 800.000,00 EUR erhcht wurde, steht
dem nicht entgegen. Hichstrichterlicher Rechtsprechung zufolge (vgl. BGH, Urteil vom
30.04.1996, VI ZR 55/96, juris-Rn. 34 ff.) zieht die Angabe eines Mindestbetrages dem
Ermessen des Gerichts bei Festsetzung des fur angemessen gehaltensn Schmerzens-
geldes im Hinblick auf § 308 ZPO keine Grenze nach oben, weshalb auch die Zuerken-
nung eines den Mindestbetrag beispielsweise um das Doppelte tibersteigenden Betra-
ges - wie im vom Bundesgerichtshof entschiedenen Fail - noch vom Klageantrag
gedeckt ist. Eine Begrenzung des gerichtlichen Ermessens nach oben komme hingegen
nur dann in Betracht, wenn der Kiager eine Obergrenze angibt und damit erkennen

lasst, dass er die Austibung des Ermessens nur bis zur Hohe des genannten Betrages "
begehre. Bei Angabe eines Mindestbetrages sei dies jedoch nicht der Fall. Zugieich hat
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der Bundesgerichtshof weit verbreiteten Uberlegungen in der Literatur, den Betrag
mittels eines prozentual bestimmten Rahmens von etwa 20% einzugrenzen, eine
Absage erteilt (BGH, a.a.0., bei juris Rn. 40 m.w.N. zur anderen Ansicht). Das rechtfer-
tigt die dem Zinsausspruch zugrundeliegende Annahme der Kammer, ein Schmerzens-
geidanspruch in der zuerkannten Hohe sei bereits mit Zustellung der Klageschrift vom

14.02.2012 rechtshéingig geworden.

I.
Der Anspruch auf Freistellung von vorgerichtlich entstandenen Rechtsverfolgungskos-

ten ist als Teil des dem Klager nach § 249 BGB zu ersetzenden materiellen Schadens
ebenfalis nicht nur dem Grund, sondern auch der Hohe nach begriinde:. Es steht auBer
Frage, dass die inanspruchnahme anwaltlicher Hilfe zur zweckentsprechenden Rechts-
verfolgung erforderlich war. Der der Gebihrenforderung zugrunde gelegte Gegen-
standswert von 630.000,00 EUR, der sich aus damaliger Sicht zusammensetzte aus
einem Wert von 350.000,00 EUR fUr den Schmerzensgeldanspruch und weiteren
280.000,00 EUR fur die begehrte Feststellung der weltergehenden Ercatzpflicht for die
Zukunft ist nicht zu beanstanden, wobei zur niheren Begrindung auf die Ausfihrungen
unter |. dieser Entscheidungsgrinde verwiesen werden kann. Keinen Bedenken begeg-
net es nach Uberzeugung der Kammer schlieRlich, dass die Geschaftsgebuhr hier mit
einem Satz von 2,0 belegt worden ist. Nicht nur die Komplexitat des Sachverhalts in
tatsachlicher wie rechtlicher Hinsicht, die zudem durch den Gang dieses Rechtsstreits
im Nachhinein bestitigt worden ist, sondem auch die herausragende Bedeutung der
Angelegenheit fur den Kiager rechtfertigen die Uberschreitung der Mitteigebiihr. Unter
Einschluss der Pauschale for Post und Telekommunikation (Nr. 7002 RVG-VV) und der
im Falle des Klagers anfallenden Umsatzsteuer (Nr. 7008 RVG-VV) ergibt sich auf der
Grundlage eines Gegenstandswertes von 630.000,00 EUR und einer 2,0-
Geschaftsgeblhr eine Zahlungsverpfiichtung des Klagers gegeniber seinen heutigen
Prozessbevollmachtigten in Hohe von 8.225,28 EUR,

il . :
Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf §§ 91 Abs. 1 Satz 1;-709 Satz 1
und 2 ZPO. ‘
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Diese Entscheidung kann mit der Berufung angefochten werden, Sie ist einzulegen innerhalb einer Notfrist von einem Monat bei
dem Cherlandesgericht Oidenburg, 26135 Oldenburg (Oldb), Richard-Wagner-Platz 1.

Die Frist beginnt mit der Zusteliung der in voilstandiger Form abgefassten Entscheidung. Die Berufung ist nur zulsasiy, wenn der
Beschwerdegegenstand 600,00 € Jbersteigt oder das Gericht die Berufung in diesern Urteil zugelassen hat. Zur Einlegung der
Berufung ist berechligt, wer durch diese Entscheidung in seinen Rechien beeintrichtigt ist. Die Berufung wird durch Einreichung
einer Berufungsschrft eingetegt. Die Benusfung kann nur durch sinen Rechtsanwall gingelegt werden.




