8 U 159/10 Verkiindet laut Protokoll
2104 O 182109 Landgericht Frankfurt am Main  am 30.08.2011

_Justizfachangestellte
als Urk:undsbeamtin der Ge-
schaftsstelle

OBERLANDESGERICHT FRANKFURT AM MAIN
IM NAMEN DES VOLKES
URTEIL

In dem Rechtsstreit
Dr. Petra Gutmann,i WFrankfurt am Main,
Klagerin und Berufungskldgerin,

Prozessbevollmachtigter:
Rechtsanwalt

gegen

1. Prof. Dr. Frank L
2 Universitatsklinik Frankfurt am Main, vertreten durch den Vorstand, dieser
vertreten durch den Vorsitzenden des Vorstandes und arztlichen Direktor
Prof. Dr. Roland K  Theodor Stern Kai 7, 60596 Frankfurt am Main,
Beklagte und Berufungsbeklagte,

Prozessbevolimachtigter:

ZP 11 — Urschiift und Ausfertigung eines Ureils (EU_LIU_DD.dot)




hat der 8. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Frankfurt am Main durch die Vorsit-
zende Richterin am Oberlandesgericht Kagerer und die Richter am Oberlandesge-
richt Dr. Schellenberg und Tillmanns

auf Grund der mindlichen Verhandlung

vom 17. Mai 2011

fur Recht erkannt:

Auf die Berufung der Klagerin wird das am 9.6.2010 verkiindete Urteil der 4,
Zivilkammer des Landgerichts Frankfurt am Main (2-04 O 182/09) teilweise
abgeandert.

Die Beklagten werden als Gesamtschuldner verurteilt, die folgenden Unter-
lagen in Kopie an die Klagerin herauszugeben, Zug um Zug gegen Erstat-

tung der Kopierkosten:

a) Das CTG, das am 3.11.2007 gegen 17.20 Uhr von der Klagerin gefertigt

wurde,

b) die Aufzeichnungen der Doppleruntersuchung der Klagerin am Morgen
des 3.11.2007,

c) die Aufzeichnungen der Ultraschalluntersuchung der Klagerin am Mor-
gen des 3.11.2007,

d) den Aufkldrungs- und Einwilligungsbogen, der von der Kidgerin vor der
Durchftihrung des Kaiserschnitts am 3. oder 4.11.2007 unterschrieben

wurde.

Die Berufung wird zuriickgewiesen, soweit sie sich gegen die Versagung
von Anspriichen auf Korrektur der Patientenakte und auf Auskunftserteilung
(Antrage |. und VIII) richtet.
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Im Ubrigen wird das angefochtene Urteil aufgehoben und die Sache zur
weiteren Verhandlung und Entscheidung, auch Gber die Kosten der Beru-

fung, an das Gericht des ersten Rechtszugs zurlickverwiesen.
Das Urteil ist vorldufig volistreckbar. Die Beklagten kénnen die Vollstre-

ckung durch Sicherheitsleistung in Hohe von 2.000 EUR abwenden, wenn
nicht die Klagerin vor der Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Der Wert des Berufungsverfahrens wird festgesetzt auf 87.374,15 EUR.




Griinde:

Die Klagerin fordert Schmerzensgeld, materiellen Schadensersatz, Korrekturen
der Patientenakte. Herausgabe verschiedener Unterlagen, Auskunftserteilung und
die Feststellung, dass die Beklagten zum Ersatz kinftiger materieller und immate-
rieller Schaden verpflichtet sind. Sie stiitzt die Klage auf eigenes Recht, abgetre-
tenes Recht des Ehemannes und iibergegangenes Recht des Kindes Moritz Emil
Gutmann. Wegen ihrer erstinstanzlichen Antrége wird auf den Tatbestand des an-
gefochtenen Urteils verwiesen, aus denen sich erstinstanzlich ein streitwertes Inte-
resse von 87.374,15 EUR ergibt.

Der Beklagte zu 1) ist beamteter Arzt bei der Beklagten zu 2), die die Universitits-
frauenklinik Frankfurt am Main betreibt. Er nahm ambulante Untersuchungen an
der damals 41 Jahre alten schwangeren Klagerin am 25.6.2007, 25.9.2007 und
am 30.10.2007 vor, dem errechneten Geburtstermin. Die Oberarztin R__ verab-
reichte der Klagerin am 3.11.2007 gegen 10:10 Uhr ein vaginales .Einleitungsgel”,
das inzwischen mit ,Minprostin Vaginalgel 1,0 mg" mit dem Wirkstoff Dinoproston

benannt ist.

Die Klagerin wurde am 4.11.2007 um 0:10 Uhr in dem Krankenhaus der Beklagten
zu 2) durch Kaiserschnitt von dem Sohn Moritz Emil Gutmann entbunden. Der
Sohn. ihr erstes und einziges Kind, verstarb etwa eine Stunde spater auf der Neu-
geborenen-Intensivstation der Beklagten zu 2). Bei dem Sohn wurde pathologisch-
anatomisch festgestellt: hochgradige Mekoniumaspiration, beidseits Pneumotho-

races, Pneumoperitoneum, Pneumoperikard.

Die Klagerin hat (Klageschrift Bl. 1- 184 d.A.) zahlreiche Behandlungsfehler be-

hauptet, darunter:




5.

a) die Einleitung der Geburt am 3.11.2007 sei erfolgt ohne Indikation,
.ohne Aufklarung von Risiken und Nebenwirkungen® und durch eine
Medikation, die zu einem nicht mehr beherrschten ,Wehensturm® gefuhrt
habe,

b) ein eingetretener Geburtsstillstand von tber 6 % Stunden trotz offenen
Muttermundes sei behandlungsfehlerhaft nicht  friher durch
Kaiserschnitt beendet worden, was zu eine Fortdauer des
Wehensturms gefuhrt habe; in den Behandlungsunterlagen befindliche
CTG-Aufzeichnungen seien trotz entsprechender Anhaltspunkte nicht
zum Anlass genommen worden, das Kind friher durch Kaiserschnitt zu
entbinden. andere suspekte oder pathologische CTG-Aufzeichnungen
seien in den Krankenunterlagen nicht mehr aufzufinden.

¢) Auch die bei dem Kinde vorhandene _Einstellungsanomalie Hoher
Geradstand” habe eine frithere Schnittentbindung unmittelbar indiziert,
der erforderliche Lagerungswechsel sei Uberdies nicht vorgenommen

worden.

Die Fehler seien als grobe &rztliche Fehlleistung zu bewerten und .urséic?h_liw fiir

den Tod des Kindes geworden.

Das Landgericht wollte Beweis erheben durch Einholung eines Sachverstandigen-
gutachtens. Auf den Beweisbeschluss vom 2.12.2009 wird verwiesen (Bl. 386 f
d.A.). Es hat die Einholung des Gutachtens von der Einzahlung eines Vorschus-
ses (binnen 6 Wochen, also etwa bis Mitte Januar 2010) abh&ngig gemacht. Auf
die Gegenvorstellung der Klagerin vom 11.1.2010 (Bl. 393 d.A.) verbunden mit
dem Antrag auf ,eine dementsprechend angemessene Fristverlangerung zur evtl,
Einzahlung des Kostenvorschusses” erfolgte der Hinweis des Kammervorsitzen-
den vom 18.1.2010, wonach keine Anderung des Beweisbeschlusses erfolgen soll
und um Mitteilung gebeten werde, wie lange die Klagerin noch fiir die Vorschuss-
frage benétige (Bl. 416). Darauf reagierte die Klagerin mit weiterer Gegenvorstel-
lung vom 8:2.2010 (BI. 423 ff) und stelite Bedingungen, bei deren Erfillung durch
das Landgericht sie bereit sei, den Kostenvorschuss einzuzahlen. Der Kammer-
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vorsitzende wies am 16.2.2010 darauf hin, dass eine Verlangerung der Vor-
schusseinzahlungsfrist noch nicht erfolgt war und dass neuer Verhandlungstermin
2u bestimmen sein werde, wenn die weitere Gegenvorstellung so zu verstehen
sei. dass ein Vorschuss jedenfalls vorerst nicht eingezahit werde (Bl. 428 d A.).
Die Klagerin teilte am 12.3.2010 mit, dass die Einzahlung unmittelbar erfolgen
werde, sobald und sofern abermals geduBerte Forderungen erfullt wiirden (Bl. 435
d.A.), was nicht geschah.

Der Termin zur miindlichen Verhandlung fand am 9.6.2010 statt und die Klagerin
erklarte sich zu Protokoll bereit, den Vorschuss nunmehr unverziglich einzuzah-
len, nachdem im Schriftsatz des Beklagtenvertreters vom 8.6.2010 (BI. 528 fd.A.}
das ,FEinleitungsgel" benannt worden sei (vgl. die Sitzungsniederschrift vom
9.6.2011, Bl. 538 d.A).

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen.

Anspriiche gegen den Beklagten zu 1) bestinden nicht. Eine Wahlarztvereinba-
rung sei aus Formgrunden nicht zustande gekommen, weil der Beklagte zu 1. ein
entsprechendes ,Formular” (Anlagen K 88 Bl 286 ff) am 25.9.2007 nicht unter-

zeichnet habe.

Deliktische Anspriiche entfielen, weil der Beklagte zu 1) weder bei der Geburtsein-
leitung noch bei der Entbindung anwesend war. Soweit die Klagerin sich darauf
berufen habe, dass der Beklagte zu 1) in der Klinik fehlerhafte Anweisungen ge-
geben habe, sei sie beweisfallig geblieben. Die angeordnete Beweisaufnahme

habe wegen Nichteinzahlung des Vorschusses nicht durchgefuhrt werden konnen,

Auch gegen die Beklagte zu 2) bestunden keine Anspriiche. Wegen der Anderung
der Patientenakten verneint das Landgericht einen Anspruch aus § 35 Abs. 1
BDatSchG i.V.m. dem Krankenhausvertrag. Ein danach auch betr. Patientenakten
grundsétzlich denkbarer Berichtigungsanspruch gelte von vornherein nicht fur Di-
agnosen und Verdachtsdiagnosen, weil diese lediglich Symptome wiedergében
und keine Tatsachen behaupteten. Aber auch tatséchliche Feststellungen oder

Aufzeichnungen, die sich nachtraglich als falsch herausstellen wiirden, dirften
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nicht berichtigt werden, wenn damit zugleich urspringliche Feststellung oder Auf-

zeichnung geldscht wiirde, was eingehend begriindet wird.

Es bestiinden keine Herausgabeanspriiche, weil die Unterlagen sich nicht in der

Patientenakte befinden.
Auch Schadensersatzanspriiche gegen die Beklagte zu 2) seien nicht gegeben.

Die Klagerin sei fur die von ihr behaupteten Behandlungsfehler beweisféllig
geblieben. Die Beweisaufnahme sei nach §§ 402, 379 ZPO unterblieben. Die Kla-
gerin habe den geforderten Vorschuss nicht fristgerecht eingezahlt. Soweit hierfur
ein Verschulden verlangt werden kénne, liege dies vor, weil die Klagerin die Vor-
schusszahlung von bestimmten Bedingungen abhéngig gemacht habe. Nachdem
sie sich schlieBlich in der mundlichen Verhandlung bereit erklart habe, den Vor-
schuss zu bezahlen, hatte eine Durchfihrung der Beweisaufnahme das Verfahren
verzogert. Soweit in der zuletzt genannten Erklarung ein erneutes Beweisangebot
auf Einholung eines Sachverstandigengutachten zu sehen sei, sei es als verspatet
zuriickzuweisen gewesen (§ 296 Abs. 2 ZPO), weil seine Zulassung den Rechts-

streit verzdgert hatte.

Die von der Kammer beabsichtigte Beweisaufnahme sei entgegen der Auffassung
der Klagerin auch nicht als Ausforschungsbeweis unzulassig gewesen. Die Auf-
forderung an den Sachversténdigen, die zu klarenden Tatsachenfragen mitzutei-
len, begriinde sich dadurch, dass das Landgericht schon die relevanten Anknip-
fungstatsachen nicht ohne sachverstandige Unterstiitzung héatte ermitteln kénnen.
Die Bedenken der Klagerin betr. den ausgewahiten Sachverstandigen hatten auf
sich beruhen kénnen, weil die Beweisaufnahme mangels Vorschusszahlung oh-
nehin unterbleiben musste. Die Nichtzahlung des Vorschusses stelle aus naher
mitgeteilten Griinden (vgl. insbes. Urteilsgriinde S. 18) eine grobe Nachlassigkeit
der Klagerin dar.

Behandlungsfehler der Beklagten seien auch nicht durch Urkunden belegt oder
unstreitig. Denn die urkundlich belegten und unstreitigen Umsténde lieBen chne
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sachverstandige Hilfe keine ausreichende Beurteilung zu. Entsprechendes gelte

fur die Frage, ob ein grober Behandlungsfehler vorlag.

Wegen der weiteren Einzelheiten des erstinstanzlichen Sach- und Streitstands

wird auf die angefochtene Entscheidung verwiesen (Bl. 536 ff d.A.).

Mit ihrer Berufung verfolgt die Kidgerin ihre erstinstanzlichen Prozessziele weitge-

hend weiter.

Das Verlangen nach Berichtigung der Behandlungsunterlagen sei deswegen be-
rechtigt, weil es Anhaltspunkte dafiir gebe, dass die Eintragungen manipuliert oder
nachtraglich vorgenommen worden seien. Dazu tragt sie insbesondere vor, dass
und warum der Nabelschnur-PH-Wert nicht von ihrem Sohn stammen kénne (S. 8
ff der Berufungsbegriindung, Bl. 627 d.A.) und warum andere Eintragungen sach-
lich unzutreffend und — so muss man den Vortrag insgesamt verstehen — absicht-
lich mit zu Gunsten der Beklagten unwahren Inhalten vorgenommen worden sei-
en. Das berechtigte sie, die Anderung von Eintragungen in der Patientenakte im

Sinne ihrer erstinstanzlichen Klageantrage zu |. zu verlangen.

Der Herausgabeanspruch (CTG vom 3.11.2007, 17:20 Uhr;, Doppleruntersuchung
der Klagerin am Morgen des 3.11.2007; Ultraschalluntersuchung der Kldgerin am
Morgen des 3.11.2007; nachtraglicher Geburtsbericht Dr. K. Dr. CL_,
Hebamme S )} Aufkldrungs- und Einwilligungsdokument betr. den Kaiser-
schnitt) folge aus dem Behandlungsvertrag. Woher das Landgericht wisse, dass
die begehrten Unterlagen nicht bei den Beklagten vorhanden seien, sei unklar. Sie
gehe davon aus, dass die Beklagten jedenfalls Kopien der herausverlangten Un-
terlagen in Besitz habe, auch wenn sich die Originale im Beschlag der Staatsan-
waltschaft befanden. Nachdem sie inzwischen im Besitz eines von ihr so genann-
ten Gedachtnisprotokolls” ist, welches sie auf Dr. K. " und die Hebamme S
surlickfiihrt, hat die Klagerin das entsprechende Herausgabeverlangen (Antrag |l.
d) fiir erledigt erklart; die Beklagten haben sich dem angeschlossen.
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Der Klagevortrag zu Behandlungsfehlern sei in erster Instanz nicht substantiiert
bestritten worden. Daher habe allenfalls ein Gutachten von Amts wegen nach
§ 144 ZPO angeordnet werden diirfen, nicht aber ein Beweisgutachten mit Vor-
schusspflicht. Die Vorschussfrist sei nicht versdaumt worden, weil ein rechtzeitig
gestellter Verlangerungsantrag nicht beschieden worden sei. Die Klagerin habe
daher auch nicht damit rechnen miissen, dass es im schlieflich anberaumten
Termin nicht um eine weitere Erérterung des Verteidigungsvorbringens der Be-
klagten gehen werde. Ein Vorgehen nach § 379 ZPO sei daher nicht rechtmafig
gewesen. Jedenfalls hatte das Angebot der Klagerin in der mindlichen Verhand-
lung, den Vorschuss nunmehr einzahlen zu wollen, als — erneuter — Antrag auf
Einholung eines Sachverstandigengutachtens nicht als verspéatet zuriickgewiesen

werden dirfen.

Zum Behandlungsfehlervorwurf konzentriert die Berufung das klagerische Vor-
bringen auf drei Punkte (Bl. 637 d.A.), namlich:

Die Einleitung der Geburt ohne Indikation, ,ohne Aufklarung von Risiken und Ne-
benwirkungen® und durch eine Medikation, die zu einem nicht mehr zu beherr-
schenden MWehensturm® gefihrt habe; den Geburtsstillstand von uber 6 %2 Stun-
den trotz offenen Muttermundes ohne Beendigung der Geburt unter Fortdauer des
Wehensturms; ein fehlerhaft unterbliebener Lagerungswechsel trotz der Einstel-

lungsanomalie Hoher Geradstand”.

Die Abweisung der Klage gegen den Beklagten zu 1) sei rechtsfehlerhaft. Die Be-
rufung weist auf verschiedene weitere Umstande hin, aus denen folge, dass der
Beklagte zu 1) die wahlarztliche Behandiung der Klagerin ibernommen hat.

Die Klagerin hatte sich in der Berufungsbegrundungsschrift einen Zuruckverwei-
sungsantrag vorbehalten (Bl. 620 d.A.), den Zuriickverweisungsantrag in der Se-
natsverhandlung am 17.5.2011 gestellt (Bl. 789 d.A.) und in einem nicht nachge-
lassenen Schriftsatz vom 7.7.2011 (Bl. 851) erklart, dass sie ihn als einen ,aulers-

ten Hilfsantrags" verstanden wissen will.
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Die Klagerin beantragt,

das erstinstanzliche Urteil abzudndern und, soweit nicht tibereinstimmend fir erle-

digt erklart, nach ihren Schlussantragen in erster Instanz zu entscheiden, ndmlich

b)

die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, die in der Patien-
tenakte der Klagerin und ihres Sohnes Moritz Emil Gutmann doku-
mentierten Vorgénge anlasslich der Geburt und dem anschliefenden
Tod des Sauglings Moritz Emil Gutmann am 4.11.2007 in der Uni-
versitatsklinik Frankfurt am Main unwahren, im Nachhinein verander-
ten, widerspriichlichen und fehlerhaft dokumentierten Eintragungen
zu korrigieren entsprechend den tatséchlichen Gegebenheiten, die
am Morgen und am Abend des 3.11.2007 sowie in der Nacht vom 3.
auf den 4.11.2007 stattgefunden haben, wie folgt:

Entgegen dem handschriftlichen Eintrag von Oberarzt Dr. K in
der Patientenakte ist die Fruchtblase der Klagerin nicht um 17.50 Uhr
gesprungen, vielmehr wurde die Fruchtblase der Klagerin am
3.11.2007 um 17.45 Uhr von der Hebamme Nicole W ge-
sprengt. Der Eintrag, die Fruchtblase sei gesprungen, ist zu streichen
(Anlagen K 42, Blatt 6; K 48).

Entgegen dem an verschiedenen Stellen der Patientenakte vermerk-
ten Verdacht auf Amnioninfektionsyndrom (V.a. AlS) bei der Klagerin
lag ein solcher wahrend der Geburt tatsachlich nicht vor. Samtliche
dieser Eintragungen sind zu streichen (Anlagen K 42 Blatt 2; K49 K
55: K 62a; K 65).

Entgegen dem Vermerk in der Patientenakte gab es in der Eroff-.
nungsphase” keinen Geburtsstillstand; die Eroffnungsphase der Ge-
burt war um 17.50 Uhr abgeschlossen. Vielmehr lag ein 6 Va-
stiindiger Geburtsstilistand in der Austreibungsphase der Geburt vor.
Das Wort ,Ersffnungsphase” ist zu streichen und durch das Wort
Austreibungsphase” zu ersetzen (Anlage K £9).




d)

e)

a)

h)

B

Entgegen dem Vermerk in der Patientenakte hatte die Klagerin keine
Presswehen in den letzten 20 Minuten der Geburt. Dieser Vermerk
ist zu streichen (Anlage K 62a).

Entgegen verschiedenen Vermerken in der Patientenakte waren die
Grinde fur die Durchfilhrung des Kaiserschnitts nicht ,Terminliber-
schreitung, griines Fruchtwasser und Verdacht auf Amnioninfekt".
Vielmehr waren die Griinde ,Komplikationen bei Wehen und Entbin-
dung durch abnorme fetale Herzfrequenz® bzw. Jdrohende fetale
Asphyxie bei suspektem CTG", wie von Dr. K im OP-Buch und
im OP-Bericht um 00.41 Uhr aufgefiihrt. Die gegenteiligen Angaben
sind zu streichen und durch die wahre Indikationsstellung zu erset-
zen (Anlagen K 42 Blatt 42; K 49; K 55; K 62a; K B5).

Die Schwangerschaft ist nicht spontan, sondem mit Hilfe der Repro-
duktionsmedizin ICSI entstanden. Der Embryotransfer (ET) war am
3.2.2007. Dies hat die Klagerin bei der Anmeldung der Geburt ange-
geben, was in der Patientenakte vermerkt wurde. Im Nachhinein
wurde dieser Vermerk eingeklammert und hinzugefigt Diese
Schwangerschaft ist spontan entstanden”. Diese Eintragung und die
Klammer um die Worte ICSI ET 3.2.2007" sind zu streichen (Anla-
gen K 42, Bl. 1+2; K 47).

Entgegen dem Eintrag in der Patientenakte ist die Klagerin am
311 2007 um 17.10 Uhr in der Uniklinik eingetroffen und nicht, wie
mehrmals vermerkt, um 17.20 Uhr. Die Eintrage ,17.20 Uhr sind zu
streichen (Anlagen K 42 Blatt 4; K 45; K 57).

Entgegen den nachtréglichen Eintragungen in der Patientenakie ha-
ben die Wehen/der Wehensturm bei der Klagerin nicht erst gegen
16.00 Uhr, sondern bereits um 15.15 Uhr eingesetzt. Die Angabe
16.00 Uhr ist zu streichen und durch die Angabe 15.15 zu ersetzen
(Anlage K 45; K 57).
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i) Entgegen dem in der Patientenakte angegebenen venésen Nabel-

j)

schnur-PH-Wert wurde ein solcher ausweislich der anonymen Blut-
untersuchung Uberhaupt nicht ermittelt. Der Eintrag ist zu streichen
(Anlagen K 49; K 55; K 62a; K 63).

Die Angabe der beiden arteriellen Nabelsch nur-PH-Werte, wie sie in
der Patientenakte angegeben sind, ist zu streichen, sofern die Be-
klagten nicht nachweisen, dass das Ergebnis dem Sohn der Kldgerin

zuzuordnen ist (Anlage K 44).

die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, die folgenden Un-
terlagen, die sich nicht in der Patientenakte befinden, aber angefer-
tigt wurden und sich in inr befinden missten, an die Klagerin heraus-

zugeben, Zug um Zug gegen Erstattung der Kopierkosten:

a) Das CTG, das bei Eintreffen der Klagerin im Nebenraum des Ein-
gangsbereichs des Kreibsaals am 3.11.2007 gegen 17.20 Uhr
von ihr gefertigt wurde,

b) die (Aufzeichnungen der) Doppleruntersuchung der Klagerin am
Morgen des 3.11.2007,

c) die (Aufzeichnungen der) Ultraschalluntersuchung der Klagerin
am Morgen des 3.11.2007,

d) ...
e) den Aufklarungs- und Einwilligungsbogen im Hinblick auf den

vorzunehmenden Kaiserschnitt, der von der Kléagerin vor der
Durchfilhrung des Kaiserschnitts unterschrieben wurde.
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die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an die Klagerin
6.347.45 € nebst Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten tber dem

Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen,

die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an die Klagenn
ein Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Hohe in das Ermessen des
Gerichts gestellt wird, nebst Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten
iiber dem Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit,

die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an die Klagerin
ein Schmerzensgeld fur den verstorbenen Moritz Emil Gutmann zu
zahlen, dessen Hohe in das Emmessen des Gerichts gestellt wird,
nebst Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten tber dem Basiszinssatz

seit Rechtshangigkeit,

die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an die Klagerin
ein Schmerzensgeld fur Thomas Gutmann zu zahlen, dessen Héhe
in das Ermessen des Gerichts gestellt wird, nebst Zinsen in Héhe

van 5 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit,

festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner der Klagerin
samtliche zukunftigen materiellen und immateriellen Schaden zu er-
setzen haben, die zukinftig auf Grund des Schadensereignisses, der
Behandlungsfehler am 3./4.11.2007 in dem Uniklinikum Frankfurt am

Main, entstehen werden,

die Beklagten unter Androhung eines Zwangsgeldes in Hohe von bis
zu 20.000 € gegen den Beklagten zu 1) und gegen den Vorsitzenden
des Vorstands der Beklagten zu 2), ersatzweise Zwangshaft, als Ge-
samtschuldner zu verurteilen, der Klagerin Auskunft dariber zu ertei-

len,
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auf Grund welcher medizinischen Indikation die Geburt ihres Sohnes

am 3.11.2007 um 10 Uhr eingeleitet wurde und

mit welchem Medikament, in welcher Konzentration und in welcher

Dosierung die Einleitung erfolgt ist
und

die Richtigkeit der erteilten Auskinfte erforderlichenfalls an Eides

Statt zu versichern.

IX. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an die Klagerin
weitere 7.526,70 EUR nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten
iiber dem Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen,

hilfsweise,
das erstinstanzliche Urteil aufzuheben und die Sache an das Landgericht
zurilckzuverweisen.

Die Beklagten beantragen,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagten verteidigen das angefochtene Urteil.

Sie weisen darauf hin, dass der Beklagte zu 1) sich als Beamter auf das Verwei-
sungsprivileg nach § 839 Abs. 1 S. 2 BGB berufen kénne, selbst wenn ein Be-

handlungsfehler gemacht worden sei.
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Zu den Berichtigungsanspriichen sei dem Landgericht im Rechtlichen zu folgen.
Die Beklagten hatten ferner mehrfach dazu vorgetragen, dass und weshalb die
Eintragungen in der Patientenakte nicht unrichtig seien (BI. 667 fd.A.).

Zu den Herausgabeanspriichen: Es sei der Patientenakte nichts entnommen wor-
den, bevor sie der Klagerin in Kopie zur Einsicht berlassen worden sei. Soweit
sich Teile der herausverlangten Unterlagen bei der Staatsanwaltschaft befanden,
kénne die Klagerin sich dorthin wenden. Die Beklagten seien nicht im Besitz der

herausverlangten Unterlagen.

Zu den Schadensersatzanspriichen gelte, dass die Beklagten behandlungsfehler-
haftes Vorgehen immer bestritten hatten. Die Einholung des Sachverstandigen-
gutachtens sei deswegen erforderlich gewesen. Das gelte insbesondere fir die

Beurteilung der Frage nach einem behaupteten groben Behandlungsfehler.

Die Beklagten tragen dazu vor, warum ihr Vorgehen nicht behandlungsfehlerhaft

gewesen sei (Bl. 670 ff). Zu Aufklarungsfehlern aulern sie sich nicht.

Die Berufung ist teilweise unbegrundet (Korrektur der Patientenakte, Auskunftser-
teilung) und deswegen zurlickzuweisen. Sie ist teilweise begriindet, was zur Ver-
urteilung der Beklagten fiihrt (Herausgabe von Behandlungsunterlagen in Kopie).
Im Ubrigen ist das angefochtene Urteil auf den Hilfsantrag der Klagerin aufzuhe-
ben und die Sache an das Landgericht zuriickzuverweisen, weil es an einem we-
sentlichen Mangel leidet und auf Grund dieses Mangels eine umfangreiche und
aufwiandige Beweisaufnahme notwendig ist (§ 538 Abs. 2 Nr. 1 ZPO).

Die Berufung ist zuriickzuweisen, soweit die Klagerin die Korrektur von Eintragun-
gen in der Patientenakte (Klageantrage 1. a) bis j) durch Streichungen und Ande-

rungen verlangt. Ein derartiger Anspruch steht der Klagerin nicht zu. Eine solche
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Korrektur* der Patientenakte im Sinne der entsprechenden Klageantrage wiirde
selbst dann nicht stattfinden kénnen, wenn von unrichtigen Eintragen auszugehen
wire. § 35 Abs. 1 BDSG erbffnet im hier gegebenen Zusammenhang letztlich nur
die Méglichkeit, gegebene Unrichtigkeiten oder Auslassungen durch erganzende
Vermerke richtig zu stellen, ohne die ggf. fehlerhaften oder lickenhaften Doku-
mente durch Berichtigung in ihrem Inhalt zu verdndern. Genau darum geht es aber
der Klagerin, die ihre sehr dezidierten eigenen Vorstellungen vom ,richtigen” Inhalt
der Patientenakte durchsetzen und statt dessen eliminiert wissen will, was ihr nicht
korrekt erscheint. Die Berichtigung arztlicher Diagnosen und Behandlungsdoku-
mentationen kommt demgegeniiber nach einer in der Literatur vertretenen Auffas-
sung nur insoweit in Betracht, als objektive Feststellungen uber die kérperliche
Befindlichkeit von Patientinnen und Patienten oder Aufzeichnungen tber die ihnen
zuteil gewordene Behandlung in Rede stehen, die einem Beweis zuganglich sind.
Arztliche Bewertungen kénnen nicht berichtigt werden. Aber auch tatsachliche
Feststellungen oder Aufzeichnungen, die sich nachtraglich als falsch herausstel-
len, dirfen dann nicht geldscht werden, wenn damit zugleich die urspringliche
Feststellung oder Aufzeichnung geléscht wirde. Zum einen sind die urspringli-
chen Daten in einem solchen Falle méglicherweise nicht unrichtig, weil sie die
arztliche Diagnose zum Zeitpunkt ihrer Erstellung richtig wiedergeben. Zum ande-
ren steht die arztliche Dokumentationspflicht einer Berichtigung entgegen, die ge-
rade im Interesse der behandelten Person sicherstellen soll, dass mogliche Be-
weismittel fur den Arzthaftungsprozess erhalten bleiben. In einem solchen Falle
kommt nur die Prazisierung der fraglichen &rztlichen Aufzeichnungen durch ein
Datum und ihre Erlduterung bzw. Fortschreibung in Betracht (Dix in: Simitis,
BDSG, 6. Aufl. 2006, § 35 Rdnr. 17). Dem wird auch deswegen zu folgen sein,
weil ansonsten die Gefahr besteht, Dokumentationslicken zu schaffen, wo zuvor
lediglich inhaltliche Unrichtigkeiten vorgelegen hatten. Das Landgericht hat auf
diese Zusammenhénge bereits im angefochtenen Urteil hingewiesen (S. 15 des
angefochtenen Urteils, Bl. 550 d.A.), die Klagerin halt dennoch an ihren Antragen
fest.

Zuriickzuweisen ist die Berufung hinsichtlich des Auskunftsbegehrens. Soweit die

Klagerin wissen will, wie die Indikation zur medikamentosen Geburtseinleitung
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lautete, vermag der Senat kein rechtlich geschitztes Auskunftsinteresse zu er-
kennen. Der Klagerin geht es insoweit nicht darum, eine medizinische Indikation
fir die Geburtseinleitung zu erfahren. Diese gab es offenbar nicht, denn sonst hat-
ten die Beklagten sie zu ihrer Verteidigung gegen den Behandlungsfehlervorwurf
vorgebracht. Méglicherweise geht es der Klagerin darum, dass die Beklagten die
mangelnde Indikation oder einen Indikationsirrtum und damit einen Behandlungs-
fehler ausdriicklich zugestehen. Dessen bedarf es nicht, um rechtlich schitzens-
werte Interessen zu verfolgen. Soweit die Kldgerin Auskinfte Gber das Einlei-
tungsgel verlangt, sind diese effiillt durch die entsprechenden Darlegungen der
Beklagten im Schriftsatz vom 6.11.2009 (dort S. 16/ Bl. 342 d.A)) und vom
8.6.2010 (Bl. 529 f d.A.). Daraus folgt eindeutig, dass im damaligen Zeitpunkt ent-
weder das Prostaglandingel in der Dosierung 0,5 mg Dinoproston-Intrazervikalgel
oder 1.0 mg Dinoproston-Vaginalgel verwendet worden sei, dass Hebammen im-
mer nur vaginal verabreichten hatten und dass mithin bei der Klagerin das Vagi-

nalgel (,Minprostin®) in der genannten Dosierung zum Einsatz gekommen sei.

Der Klagerin stehen die geltend gemachten Herausgabeanspruche zu (§§ 810,
421 BGB), soweit (Antrag 1. d) nicht inzwischen Ubereinstimmend fir erledigt er-

klart wurde.

Im Streit sind insoweit noch eine CTG-Aufzeichnung vom 3.11.2007, 17:20 Uhr,
Aufzeichnungen einer Doppleruntersuchung und einer Ultraschalluntersuchung
der Klagerin am Morgen des 3.11.2007 sowie das Aufklarungs- und Einwilligungs-
dokument betr. den Kaiserschnitt kurz nach 0:00 Uhr des 4.11.2007. Die Beklag-
ten haben lapidar darauf verwiesen, die Patientenakte enthalte solche Unterlagen
nicht. Demgegeniiber haben sie sich mit dem Vortrag der Klagerin, wonach die
genannten Untersuchungen stattfanden, nicht auseinandergesetzt. Dass die Un-
tersuchungen stattfanden, muss daher ebenso als unstreitig gelten wie der Um-
stand, dass dabei auch Werte aufgezeichnet wurden. Dass die Klagerin eine Auf-
kiarungs- und Einwilligungsdokument vor Durchfihrung des Kaiserschnitts unter-
zeichnet hat, ist ebenfalls unstreitig. Die Klégerin ist zur Einsicht in diese Unterla-
gen berechtigt (vgl. § 810 BGB), und zwar ohne Weiteres durch Kopie gegen Kos-
tenersatz, was sie ausweislich ihres Antrags auch erstrebt. Die Beklagten kdnnen
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sich demgegentber nicht allein dadurch wirksam verteidigen, dass sie auf die Be-
schlagnahme der Staatsanwaltschaft verweisen. Dem Gericht erschliefdt sich in-
soweit lediglich, dass sich bei dem vorliegenden ,Sonderband Duplo Krankenakte
StA Frankfurt am Main 3550 Js 225183/09" die gesuchten Unterlagen jedenfalls
nicht befinden. Das kann verschiedene Griinde haben, deren Unklarheit jedoch
nicht zu Lasten der Klagerin geht. Wenn es zutrifft, dass seitens der Beklagten vor
der Beschlagnahme Kopien aller vorhandenen Behandlungsunterlagen gefertigt
wurden, so haben die Beklagten Kopien der nunmehr noch fehlenden Unterlagen
zur Verfligung zu stellen. Wenn die gesuchten Unterlagen nicht in der Verfii-
gungsgewalt beider oder eines Beklagten stinden, hatten die Beklagten Gelegen-
heit nehmen sollen, dazu naher vorzutragen. Wenn die gesuchten Behandlungs-
unterlagen tatsachlich nicht existent waren, hatten die Beklagten die Gelegenheit
versaumt, dazu Vortrag zu halten und darzulegen, warum sich das so verhalt.
Dass inzwischen - vermittelt durch Dr. K - eine der klagerseits vermissten Un-
terlagen (Gedé&chtnisprotokoll Anlage K 106, Bl. 780) tatsachlich aufgetaucht sein
soll, verstérkt den Eindruck, dass es Behandlungsunterlagen gibt, die der Klagerin

vorenthalten wurden.

Im Ubrigen ist die Sache aufzuheben und an das Landgericht zuriickzuverweisen.

Der Senat hat zur Kenntnis genommen, dass die Klagerin es vorziehen wirde,
unter Verzicht auf eine Tatsacheninstanz den Rechtsstreit vor dem Berufungsge-
richt fortzufiihren. Sie hat allerdings den Zurlckverweisungsantrag dennoch ge-

stellt und aufrecht erhalten.

Eine Zurlickverweisung ist geboten, weil auf Grund des Verfahrensmangels eine
umfangreiche und aufwandige Beweisaufnahme des Berufungsgerichts notwendig
wiirde, die darin lage, die Urséachlichkeit von mindestens zwei Behandlungsfehlern
fir den Tod des Kindes feststellen zu lassen sowie die Ursdchlichkeit der Ge-

burtseinleitung als solcher fir den Kindstod.

Entgegen der Auffassung der Klagerin hat das Landgericht allerdings die gesetzli-
che Regelung iiber die Anforderung eines Auslagenvorschusses und die Folgen
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ausbleibender Zahlung (§§ 379, 402 ZPO) vor dem Hintergrund des von ihm ge-
fassten Beweisbeschlusses konsequent und zutreffend zur Anwendung gebracht.
Die Klagerin hatte unmissverstandlich erklart, dass sie einen Vorschuss nur unter
bestimmten Bedingungen einzahlen werde, deren Herbeifiinrung sie dem Landge-
richt abverlangte. Die Setzung solcher Bedingungen steht einer Partei nicht zu.
Die Fristsetzung zur Erlegung des Auslagenvorschusses war rechtmalig und
wirksam durch Kammerbeschluss erfolgt, was die Berufung als solches auch nicht
in Zweifel zieht. Einer erneuten Fristsetzung bedurfte es nach fruchtlosem Ver-
streichen der gesetzten Frist nicht. Die Kldgerin wurde daruber informiert, dass die
von ihr aufsteliten Bedingungen nicht erfiillt wirden. lhr Fristverlangerungsantrag”
(Schriftsatz vom 11.1.2010, BI. 393 d.A.) ging daher erkennbar in Leere. Dennoch
- allerdings erfolglos — fragte der Vorsitzende im Hinblick auf den Vorschuss unter
dem 18.1.2010 (Bl. 391 Rs. d.A.) noch einmal nach, wie lange die Klagerin bendti-
ge. Soweit es insofern auf das Verschulden der Partei (berhaupt ankommt, ver-
stie® die Klagerin nach alledem durch die Nichtzahlung des Vorschusses gegen
die eigene prozessuale Sorgfalt jedenfalls in ungewohnlich hohem Male. Jeder-
mann in vergleichbarer Lage hétte eingeleuchtet, dass es ohne Vorschusszahlung
zu keiner Begutachtung kommen wirde. Auch die Klagerin wusste dies. Sie hielt

es lediglich nicht fur geboten, sich dem entsprechend zu verhalten.

Es stellt auch keinen Verfahrensmangel dar, dass das Landgericht es dem Sach-
verstandigen iberlassen wollte, die fur die Gutachtenerstattung relevanten An-
knipfungstatsachen zu benennen (vgl Ziffer 1ll des Beweisbeschlusses vom
2 12 2009, Bl. 387 d.A)). Ein solches Vorgehen begegnet keinen Bedenken, wenn
und soweit es zur Herausarbeitung der maRgeblichen Anknipfungstatsachen als
solcher bereits einer Sachkunde bedarf, Uber die das Gericht selbst nicht verfugt.
Denn anderenfalls wiirde das Gericht verpflichtet, Beweis {iber Ankniipfungstatsa-
chen unabhzngig davon zu erheben, ob sie fir die zu begutachtende Frage aus
sachverstandiger Sicht von Bedeutung sind. So liegt der Fall, wenn es — wie hier
jedenfalls u.a. — um komplexe medizinische Zusammenhange geht. Dass sich an
diese Benennung der relevanten Anknipfungstatsachen im Zweifel beweiskraftige

Tatsachenfeststellungen daruber anzuschlieten haben, ist davon unberiuhrt.
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Das Landgericht hat aber in mindestens drei erheblichen Zusammenhé&ngen dem
Vortrag der Klagerin nicht das notwendige Gehér gegeben. Solche Gehdrsverlet-
zungen stellen Verfahrensméngel auch dann dar, wenn die Partei es durch die
ausschweifende und unibersichtliche Art ihres Vortrags erschwert, die sachlichen
Inhalte zu erfassen. Die Gehérsverletzungen waren auch wesentlich, denn sie be-
trafen zentrale anspruchsbegriindende Umstiande, deren Nichtbeachtung die der
Klagerin zur Verfligung stehenden Angriffsmittel deutlich minimiert.

Zum einen hat das Landgericht einen Behandlungsfehler als streitig behandelt, der
unstreitig ist. Dies betrifft die medikamentése Geburtseinleitung. Die Klagerin hat
stets behauptet, die medikamentése Einleitung der Geburt sei nicht indiziert ge-
wesen. Unter der Einleitung der Geburt war unzweifelhaft die Behandlung mit dem
vaginal verabreichten Einleitungsgel ,Minprostin® am 3.11.2007 zu verstehen. Die
medikamentése Geburtseinleitung ist ein medizinischer Eingriff. Medizinische Ein-
griffe bedurfen mit Ausnahme von Fallkonstellationen, um die es hier nicht geht,
grundsétzlich einer medizinischen Indikation und sind deswegen grundséatzlich
behandlungsfehlerhaft, wenn keine Indikation gegeben ist. Einer der Falle, in de-
nen auch ein nicht indizierter Eingriff behandlungsfehlerfrei sein kann, ist weder

von den Beklagten vorgetragen noch sonst ersichtlich.

Die Beklagten haben zwar stets eingewendet, ihnen sei kein Behandlungsfehler
unterlaufen. Eine Begriindung dafiir haben sie fir Geburtseinleitung aber nicht
angefiihrt. Dazu waren sie prozessual deswegen gehalten, weil die Klégerin ihrer-
seits den Behandlungsfehler ganz konkret (mangelinde Indikation) behauptet. Die
Beklagten hatten mithin darlegen mussen, dass und aus welchen Griinden eine
Indikation zur Geburtseinleitung bestand. Ein solcher Vortrag ist nicht erfolgt. So-
weit die Behandlungsunterlagen als Indikation eine Uberschreitung des errechne-
ten Geburtstermins oder einen Verdacht auf Amnioninfektionssyndrom(,V.a. AlS")
ausweisen, berufen sich die Beklagten darauf selbst nicht. Sie hatten es uberdies
abermals qualifiziert tun miissen. Denn eine Uberschreitung des errechneten Ge-
burtstermins (30.10.2007) indiziert nicht ohne Weiteres eine Geburtseinleitung
schon am 3.11.2007. Auch die Verdachtsdiagnose eines Amnioninfektions-
syndroms folgt als Indikation fir die medikamentose Geburtseinleitung nicht chne

Weiteres allein aus der Terminsiiberschreitung und wenn es dennoch so ware,
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hatten die Beklagten dies dartun missen. Ob der Verdacht auf ein Amnioninfekti-
onssyndrom zu einem spateren Zeitpunkt die Schnittenbindung indizierte, hat im

Zusammenhang mit der Verabreichung des Einleitungsgels keine Bedeutung.

Zum anderen hat die Klagerin in erster Instanz auch kein Gehdr gefunden mit ih-
rem Vorbringen, wonach die medikamentése Geburtseinleitung mangels hinrei-
chender Eingriffseinwilligung rechtswidrig war. War ein &rztlicher Eingriff rechts-
widrig, so haftet der Arzt grundsatzlich fur alle gesundheitlichen Beeintrachtigun-
gen, die durch den Eingriff verursacht wurden. Das gilt im Bereich der Geburtshilfe
auch fur Schadigungen, die das Kind erleidet, weil die Mutter einem rechtswidri-
gen Eingriff unterzogen wird. Die Klagerin hat schon mit der Klageschrift (dort et-
wa S. 31 ff) u.a. vorgetragen, dass sie uber ,Risiken und Nebenwirkungen” des
Einleitungsgels nicht aufgeklart wurde. Diesem Vorbringen sind die Beklagten
nicht erheblich entgegen getreten. Dass eine Behandlung mit Minprostin Vaginal-
gel Wirkungen, Nebenwirkungen und Risiken mit sich bringt, ist als offenkundige
Eigenschaft aller Medikamente mit Wirkungsanspruch grundsétzlich zu unterstel-
len. Die Beklagten bestreiten in der Klageerwiderung (dort S. 5 unten) auch nicht
etwa, dass Minprostin Vaginalgel nennenswerte Risiken fur Mutter oder Kind mit
sich bringen kann wie etwa den von der Klagerin behaupteten, fir das Kind tédli-
chen ,Wehensturm®. Sie bringen hier nur vor, dass sich ein solches Risiko nicht
verwirklicht habe, indem sie anfihren, eine Stresssituation kénne im Einzelfall
nicht ausgelést worden sein. Das hat aber nichts mit der Frage der Rechtswidrig-
keit des Eingriffs, sondern mit dessen Ursachlichkeit far die eingetretenen Folgen

Zu tun.

SchlieRlich hat die Klagerin schon mit der Klageschrift vorgebracht, dass sie wah-
rend mehr als sechs Stunden zwischen 17:50 Uhr und 0:10 Uhr linksseitig gela-
gert worden sei, was fehlerhaft gewesen sel. Richtigerweise hatten ihr Lage-
rungswechsel empfohlen werden miissen, um das Kind in eine g{lnst.igere Lage zu
bringen. Weil das unterblieben sei, habe sich das Kind schlieBlich vor dem Ent-
schluss zur Schnittentbindung in der pathologischen Lageanomalie ,hoher Gerad-
stand* befunden (S. 121 der Klageschrift). Dem sind die Beklagten nicht entgegen
getreten. Es musste deswegen von einem als Behandlungsfehler zu wertenden
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Fehler in Gestalt mangelhafter therapeutischer Sicherungsaufklarung ausgegan-

gen werden. Damit hat die Klagerin kein Gehér gefunden.

Im Hinblick auf die Schadensersatzanspriiche beruht das angefochtene Urteil auf
diesen Verfahrensfehlern. Dass die Ursachen des Kindstods nicht ohne sachver-
standigen Beistand aufzukldren gewesen waren, steht dem nicht entgegen. Denn
hatte das Landgericht der Klagerin das erforderliche Gehér zu den unstreitigen
Behandlungsfehlern geschenkt, so hitte es die Klage nicht wegen Beweisfalligkeit
zum Vorliegen eines arztlichen Behandlungsfehlers abweisen dirfen und hatte es
der Klagerin zum Aufklarungsfehler Gehér geschenkt, so hétte sich nicht die Frage
nach dem Ursachenzusammenhang zwischen einem Behandlungsfehler und dem
eingetretenen Primarschaden gestellt und stellen dirfen, sondern die Frage, ob

dieser Primarschaden auf den Eingriff als solchen zuriickzufihren ist.

Dass auf Grund dieser Mangel eine umfangreiche und aufwéndige Beweisauf-

nahme erforderlich wird, liegt auf der Hand.

Hinsichtlich der Passivlegitimation des Beklagten zu 1) wird das Landgericht im
Rahmen der neuen Verhandlung zu beriicksichtigten haben, dass ein Behand-
lungsvertrag (,Wahlarztvertrag”) auch formlos geschlossen werden kann. Dieser
Sicht entspricht auch das vom Landgericht zitierte Urteil des BGH vom 19.2.1998
— 1l ZR 169/97 — MDR 1998, 582 schon im Leitsatz: ,Kommt zwischen Kranken-
haustrager und Patient eine wirksame Vereinbarung tber wabhlarztliche Leistungen
nicht zustande, so steht dem behandelnden liquidationsberechtigten Arzt auch aus
einem mindlich geschlossenen Arztzusatzvertrag kein Vergltungsanspruch zu.”
Die Durchsetzbarkeit von Vergitungsanspriichen berlihrt nicht den Vertrags-
schluss als solchen, so dass die Passiviegitimation des Beklagten zu 1) nicht in
Frage zu stellen ware, wenn ein mindlicher Vertragsschluss anzunehmen ware,
fur dessen Abschluss die Klagerin immerhin einige indizielle Umsténde angefiihrt
hat.

War der Beklagte zu 1) Wahlarzt, so wiirde er im ibernommenen Pflichtenkreis
(also: cheférztliche Geburtshilfe) fir eigenes Verschulden vertraglich und delik-
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tisch sowie nach §§ 278 und 831 BGB fir Fehiverhalten von nachgeordnetem
arztlichem und nichtarztlichem Personal einstehen missen.

Das Landgericht wird ferner zu priifen haben, ob die Behauptung der Kldgerin, der
Beklagte trage fur die nicht indizierte medikamentose Geburtseinleitung Verant-
wortung, weil er eine entsprechende Anweisung hinterlassen habe, im Tatséachli-
chen zutrifit und ob sich daraus méglicherweise ein Verschuldensgrad (nédmlich
bedingter Vorsatz) ableiten |asst, bei dem das Verweisungsprivileg des § 839 Abs.
1 BGB seiner Inanspruchnahme nicht entgegensteht. Die Tatsachenfeststellung
zu dieser (streitigen) Anweisung durfte im Ubrigen jedenfalls nicht mit Hinweis auf
die mangelnde Vorschusseinzahlung unterbleiben, weil der Beweisbeschluss vom

2.12.2009 nach einer solchen Anweisung gar nicht fragt.

Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungsverfahrens bleibt dem Landge-

richt vorbehalten.

Das Urteil ist fir vorldufig vollstreckbar zu erklaren, weil eine moglicherweise be-
reits eingeleitete Vollstreckung aus dem aufgehobenen Urteil erst durch Vorlage
dieses Berufungsurteils unzuldssig wird, und im Ubrigen deswegen, weil das Beru-
fungsurteil eigenen vollstreckbaren Inhalt hat (§ 708 Nr. 10 ZPO).

Die Beklagten kénnen die Vollstreckung durch Sicherheitsleistung in Hohe von
2 000 EUR abwenden, wenn nicht die Klagerin vor der Vollstreckung Sicherheit in
gleicher Hohe leistet (§ 711 ZPO). Der Senat hat sich bei der Bemessung der Si-
cherheit von dem anzunehmenden Abwehrinteresse der Beklagten leiten lassen,

das sich an Zeit und Aufwand zu orientieren hat.

Die gesetzlichen Voraussetzungen einer Revisionszulassung (§ 543 Abs. 2 ZPO)

liegen nicht vor.

Kagerer Tillmanns Dr. Schellenberg




