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Dabei hat der Sachverstindige darauf verwiesen, dass es bei der
Beurteilung des Fehlers sowohl wegen der fehlenden Unter-
suchungen hinsichtlich der Troponinbestimmung als auch des
EKG's sowie der fehlenden Gabe von ASS darauf ankommt,
wann der Patient seine letztmalige Schmerzattacke hatte. Wenn
der vom Patienten geschilderte Vorfall nur kurz zuriicklag,
dann lag nach Auffassung des Sachverstdndigen jeweils ein gro-
ber Fehler vor. Letztlich kann dies aber auch dahingestellt blei-
ben, weil die Vielzahl von Fehlern jedenfalls insgesamt einen
groben Fehler hitte annehmen lassen, der insbesondere seine
Ursache in der nicht ausreichenden bzw. nicht ausreichend do-
kumentierten Anamnese hat, die letztlich dazu gefiihrt hat, den
Patienten nicht korrekt als Risikopatienten einzustufen und die
Behandlung darauf auszurichten. Dabei hatte der Sachverstén-
dige schon darauf verwiesen, dass der Patient allein wegen des
erhéhten Cholesterinwertes im Hinblick auf seine thorakalen
Beschwerden als Risikopatient einzustufen war. Soweit sich
spéter noch weitere Risikofaktoren ergeben haben, waren diese
fiir den hier streitigen Zeitpunkt irrelevant, weil nicht feststell-
bar ist, dass bei der Bekl. die Ablagerungen an der Halsschlag-
ader bekannt waren,

Dem Sachverstdndigen war es aber nicht mit der hinreichenden
Sicherheit méglich anzugeben, ob der Patient tberhaupt an ei-
nem Herzinfarkt verstorben ist und ob das von ihm geriigte
Fehlverhalten ursdchlich fiir den Tod gewesen ist. Er hat die
Todesursache eines Herzinfarkts nur als nicht fern liegend be-
zeichnet und war zu ndheren Angaben nicht zu bewegen. Die
Todesursdchlichkeit des Fehlverhaltens hat er als rein spekula-
tiv bezeichnet. Thm war auch gar nicht méglich anzugeben,
welche Befunde eine weitere Troponinbestimmung und ein
EKG ergeben hitten. Weitere Erkenntnisse hitte lediglich ein
Belastungs-EKG erbringen konnen, das aber bis zur Selbstent-
lassung des Patienten noch nicht angezeigt war, weil man seine
konkrete Situation im Hinblick auf ein akutes koronares Ge-
schehen noch nicht ausreichend abschitzen konnte.

Dieser fehlende Nachweis geht zu Lasten der KI., weil ihr trotz
der vorliegenden groben Fehler keine Beweislastumkehr zugute
kommt. Es ist in der Rechtsprechung anerkannt, dass eine Be-
weislastumkehr ausscheiden kann, wenn der Patient in vor-
werfbarer Weise durch Missachtung érztlicher Anordnungen
oder Empfehlungen eine mogliche Mitursache fur den Gesund-
heitsschaden gesetzt und dadurch dazu beigetragen hat, dass
der Verlauf des Behandlungsgeschehens ebenso wie durch den
groben Fehler des Arztes nicht mehr aufgekldrt werden kann
(vgl. BGH, Urt. v. 16.11.2004 - VI ZR 328/03, juris Rz. 12
m.w.N. = GesR 2005, 68). Das kommt jedenfalls dann in Be-
tracht, wenn der Patient ausreichend und verstédndlich tiber die
Risiken seines gesundheitsschidigenden Verhaltens aufgeklart
worden ist und dann trotzdem durch sein Verhalten eine selb-
standige Ursache fiir die Vereitelung des Heilungserfolges setzt.

Ob die vom Ehemann der Kl. am 1.3.2015 unterschriebene Er-
kldrung, dass er entgegen dem érztlichen Rat und nach einge-
hender Aufklarung tiber das Krankheitsbild und die notwendi-
ge Therapie das Krankenhaus verldsst, im Hinblick auf die be-
haupteten Angaben anldsslich der Aufnahme, die teilweise
ohne Befund waren, schon ausreicht, eine korrekte Sicherungs-
aufklirung anzunehmen, kann dahingestellt bleiben. Insoweit
hat der Sachverstdndige darauf verwiesen, dass eine solche kur-
ze Erklirung zwar im Wochenenddienst iblich ist, er jedoch
zumindest schriftlich fixierte Erklarungen zu den Risiken far
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notwendig hilt. Es kommt aber hinzu, dass der Ehemann der
Kl. auch dem darztlichen Rat seines Hausarztes nicht gefolgt ist.
Nach dessen Dokumentation lag bereits am 9.3.2015 ein per
Fax iibersandter Bericht der Bekl. vor, der die gesundheitliche
Situation des Patienten beschrieb und auf die noch fehlende
weitere kardiologische Abklarung hinwies. Trotz des dringen-
den Rates seines Hausarztes am 12.3.2015, ins Krankenhaus zu
gehen, was dieser in seiner Dokumentation festgehalten hat,
hat der Ehemann der Kl. entgegen der dann am 20.3.2015 er-
folgten Einweisung des Hausarztes ins Krankenhaus dort ledig-
lich einen Termin zur kardiologischen Abkldrung gemacht und
eine sofortige Aufnahme verweigert. Dass er bis zur weiteren
Untersuchung bereits verstorben war und die genaue Ursache
nicht mehr ermittelt wurde, dazu hat der Ehemann in erhebli-
chem Mafle durch seine stetige Verweigerung, sich entspre-
chend dem érztlichen Rat zu verhalten, beigetragen. Letztlich
weify jeder erwachsene Mensch, dass thorakale Beschwerden
verbunden mit Luftnot auf ein gefihrliches Herzleiden hinwei-
sen konnen. Das gilt umso mehr, wenn man schon weif}, dass
auch die Halsschlagader mit Ablagerungen betroffen ist. Wenn
dann Arzte den dringenden Rat auf eine stationére Abklirung
geben und der Patient sich so beharrlich verweigert, dann
grenzt ein solches Verhalten schon fast an Vorsatz und kann
keineswegs damit erklart werden, dass er wegen der fehlenden
Behandlungen durch die Bekl. am Wochenende nur von einer
geringfiigigen Erkrankung ausgegangen ist. Vor diesem Hinter-
grund hdlt der Senat es trotz der Behandlungsfehler im Kran-
kenhaus der Bekl, die letztlich im Hinblick auf die Einordnung
als grober Fehler alle ihre Ursache in der mangelhaften Anam-
nese bzw. deren mangelhafter Dokumentation haben, nicht fiir
gerechtfertigt, eine Beweislastumkehr anzunehmen.

B e I e

Haftung fiir Armplexusparese nach Schulterdystokie

BGB §S 611 Abs. 1, 280 Abs. 1 5.1, 278 S, 1, 253 Abs. 2, 823 Abs. 1, 831
Abs.18.1; ZP0 § 286 Abs. 15.1

Zur Frage, unter welchen tatsachlichen Voraussetzungen bei einer
unmittelbar postpartal festgestellten Armplexusparese nach Schul-
terdystokie auf ein fehlerhaftes Verhalten der Geburtshelfer ge-
schlossen werden kann.

Bleibt der linke Arm eines Kindes infolge einer Plexusparese Zeit
seines Lebens praktisch funktionslos, ist ein Schmerzensgeld von
65.000 € nicht zu beanstanden.

Wird die Geburt von einer Arztin geleitet, hat diese aus § 831 Abs. 1
S. 1 BGB auch fiir ein fehlerhaftes Verhalten der (Beleg-)Hebamme
als Verrichtungsgehilfin einzustehen. (alle nicht amtl)

OLG Minchen, Urt. v. 5.4.2018 - 24 U 3486/16, rkr.
(LG Augsburg - 4 0 4601/08)

Aus den Griinden:

1. 1. Der Kl begehrt von den Bekl. Schmerzensgeld und Scha-
densersatz wegen einer bei seiner Geburt am 30.12.2002 erlitte-
nen linksseitigen Armplexusparese. ... Das LG Augsburg hat
der Klage gegen den Bekl. zu 1) (Krankenhaustriger) stattgege-
ben und die Klage gegen die Bekl. zu 2) (Arztin) und 3) (Heb-
amme) zuriickgewiesen. ...
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4. Der Senat hat am 11.1.2018 mit den Parteien miindlich ver-
handelt und die vorn LG beauftragten Sachverstindigen Prof.
Dr. H. und Prof. Dr. K. einvernommen. In der Berufungsver-
handlung hat der Vorsitzende darauf hingewiesen, dass eine
Haftung der Bekl. zu 2) als geburtsleitende Arztin fiir Fehler
der zu 3) bekl. Hebamme gem. § 831 Abs. 1 Satz 1 BGB in Be-
tracht kommt. ...

IL. Die zuléissige Berufung des Bekl. zu 1) fithrt zu einer redak-
tionellen Klarstellung in der Tenorierung des landgerichtlichen
Urteils, bleibt in der Sache jedoch ohne Erfolg,

1. Zutreffend ist, dass der Kl. seinen urspringlichen Antrag zu
Nr. 2. in der mindlichen Verhandlung vom 20.5.2014 um die
einschriinkende Formulierung: ,soweit die Anspriiche nicht
auf Dritte ibergegangen sind oder tibergehen werden® erginzt
hat. Dies findet in Nr. IL. des Tenors des angegriffenen Urteils
keine Berticksichtigung, weshalb der Urteilsausspruch insoweit
klarstellend zu erginzen war.

2. In der Sache bleiben die Berufungsangriffe des Bekl. zu 1)
ohne Erfolg.

a) Das LG ist zutreffend zu dem Ergebnis gelangt, dass der
Bekl. zu 1) dem K. aus einer Verletzung des mit seinen Eltern
geschlossenen totalen Krankenhausvertrags, der Schutzwirkung
zugunsten des KI. hatte (vgl. BGH v. 6.12.1988 — VI ZR 132/88,
juris Rz. 26), schadensersatzpflichtig ist (§ 611 Abs. 1, §280
Abs. 1 Satz 1, § 278 Satz 1 BGB). Das LG hat zu Recht ange-
nommen, dass die komplette linksseitige Armplexusparese des
Kl nur durch die Ausiibung von Zugkraften durch die Bekl.
zu 2) oder die Bekl. zu 3) im Rahmen ihrer geburtshilflichen
Mafinahmen entstanden sein kann (s. zu aa)), die Anwendung
dieser Zugkraft dem im Zeitpunkt der Geburt des Kl. geltenden
medizinischen Standard widersprach (s. zu bb)) und der Bekl.
zu 1) hierfiir unabhingig davon einzustehen hat, ob die Zug-
kraft durch die Bekl. zu 2) oder durch die Bekl. zu 3) ausgetbt
wurde (s. zu cc)).

aa) Von niemandem angegriffen, hat das LG einen Behand-
lungsfehler allerdings nicht den Dokumentationen der Bekl.
zu 2) und 3) entnommen, in denen gerade betont wird, es sei
bei der erfolgten dufleren Uberdrehung des Kopfes keine Zug-
kraft angewendet worden. Auf diesen Aspekt hat der Sachver-
standige Prof. Dr. H. auch in der Berufungsverhandlung noch-
mals hingewiesen.

Die Berufungsverhandlung hat jedoch die Ansicht des LG be-
stdtigt, dass es im Rahmen ihrer geburtshilflichen Mafinahmen
zur - nicht dokumentierten und daher auch keiner bestimmten
Handlung zuordenbaren - Ausiibung von seitlichen Zugkraf-
ten auf den Kopf des Kl. durch die Bekl. zu 2) oder die Bekl.
zu 3) gekommen sein muss, weil anders der beim KL entstan-
dene Schaden nicht erklarbar wire.

Der neuropddiatrische Sachverstindige Prof. Dr. K. hat zu-
nichst ausgefiihrt, dass der Schaden des Kl. nicht bereits vor-
geburtlich entstanden sein kénne und dies verstindlich und
nachvollziehbar damit begriindet, dass in einem solchen Fall
der betroffene Arm bereits unmittelbar nach der Geburt ver-
kiimmert und verschmichtigt oder von Osteoporose betroffen
gewesen wire, was jedoch beim KL nicht der Fall gewesen sei.
Auch werde in keiner wissenschaftlichen Publikation von ei-
nem - beim Kl. aber gegebenen - Zerreifien von Nerven durch
intrauterine Kréfte berichtet. Damit miisse die komplette links-
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seitige Armplexusparese des Kl. im Verlauf seiner Geburt ent-
standen sein.

Verstandlich legte der Sachverstandige Prof. Dr. K. dar, dass in
Anbetracht ihres Verlaufs nach Austritt aus den oberen Wir-
belkérpern die betroffenen Nerven des Kl. nur durch Zugkrifte
geschadigt worden sein kénnten, die durch eine seitliche Weg-
bewegung des Kopfes von der Schulter entstanden seien, wobei
aufgrund der vom Kl. erlittener schwersten Form der Armple-
xusparese eine hohe Zugkraft erforderlich gewesen sei, die der
Sachverstindige unter Verweis auf entsprechende experimen-
telle Untersuchungen bei verstorbenen Feten mit 35 bis 40 kg
gegeben hat.

In diesem Zusammenhang hat sich der Sachverstindige, ent-

" sprechend der Berufungsriige des Bekl. zu 1), auch mit den lite-

rarischen Arbeiten von Wieg/Vetter/Teichmann sowie Torki
u.a. auseinandergesetzt und ausgefiihrt, es werde in dem Auf-
satz von Wiegf Vetter/ Teichmann nicht dargelegt, wie es bei der
Entwicklung des Kindes zu einer zur Zerreiffung der Nerven
erforderlichen Zugkraftausiibung auf den Kopf kommen solle,
wenn nicht von auflen. Mit Blick auf die Arbeit von Torki u.a.
legte er dar, dass diese keine Angaben zur Schwere der in den
untersuchten acht Fillen aufgetretenen Armplexusparesen ent-
halte. Der Aufsatz bezieht sich zudem auf nicht dystokieassozi-
ierte Armplexusparesen, wie bereits ihr Titel (,Severe Brachial
Plexus Palsy in Wornen Without Shoulder Dystocia®) zeigt.
Der Sachverstdndige Prof. Dr. K. erkldrte jedoch, keine Studie
gefunden zu haben, in der eine NervenzerreifSung ohne korre-
lierende Schulterdystokie nachgewiesen worden sei.

Der geburtshilfliche Sachverstindige Prof. Dr. H. hat in der Be-
rufungsverhandlung erklirt, dass es in Anbetracht der vom Kl.
erlittenen Verletzung Zugkrifte auf den Plexus gegeben haben
miisse, die bei einem Geburtsablauf wie in den Berichten der
Bekl. zu 2) und 3) beschrieben nicht erklirbar seien. Ausfithr-
lich und verstidndlich erlduterte der Sachverstindige sodann,
dass er es ausschlief3e, dass Zugkrifte in der fiir die eingetretene
Nervenzerreiffung erforderlichen Stirke allein durch den Ge-
burtsvorgang selbst, also ohne die geleisteten geburtshilflichen
Mafinahmen, hervorgerufen worden sein konnten. Eine Seitbe-
wegung des Kopfes wihrend des Geburtsvorgangs, die zu der
vom KL erlittenen Nervenzerreiflung fithre, gebe es schon bei
der normalen Entwicklung des Kopfes bei der Geburt nicht; im
Fall des Kl. sei dies wegen der gegebenen Umschlingung der
Nabelschnur um den Hals noch weniger moglich gewesen, da
Seitwirtsbewegungen des Kopfes durch die Nabelschnur behin-
dert worden seien. In Anbetracht dieser Umstdnde gelangte der
Sachverstdndige Prof. Dr. H. nachvollziehbar zu dem Schluss,
dass letztlich nur eine von auflen zugefithrte Zugkraft in Be-
tracht komme, um die zu einer Nervenverletzung erforderliche
Zugbewegung herzustellen. Auch der Sachverstindige Prof. Dr.
H. ging auf die bereits genannte Arbeit von Torki u.a. ein und
erklirte, dass diese keine Fille von Schulterdystokie erfasse und
das genaue Verletzungsbild der Armplexusparese in den dort
untersuchten Fallen nicht angegeben worden sei.

Vor diesem Hintergrund ist der Senat nach dem Beweismaf3
des § 286 Abs. 1 Satz 1 ZPO davon iiberzeugt, dass es im Rah-
men der Geburt des Kl. dazu gekommen ist, dass die Bekl. zu 2)
oder die Bekl. zu 3) dessen Kopf seitlich von der linken Schul-
ter wegbewegt und dadurch die zur Zerreiffung der Nerven im
Armplexus fithrende Zugkraft ausgeiibt hat. Zu einem entspre-
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chenden Ergebnis sind - sachverstindig beratene - Oberge-
richte im Ubrigen auch in anderen Fillen einer im Gefolge ei-
ner Schulterdystokie aufgetretenen Armplexusparese mit Aus-
rissen an Nervenwurzeln gelangt (vgl. OLG Miinchen, Urt. v.
8.7.2010 — 1 U 4550/08, juris Rz. 36; OLG Hamm v. 23.5.2012
- 1-3 U 174/11, amtlicher Umdr. S. 7 bis 12).

bb) Dass die Ausiibung einer solchen Zugkraft in der gegebe-
nen Situation dem im Zeitpunkt der Geburt zu wahrenden me-
dizinischen Standard nicht geniigte, hat der Sachverstindige
Prof. Dr. H. in seinem schriftlichen Gutachten vom 14.11.2011
{iberzeugend dargelegt und wurde zuletzt auch von niemandem
mehr in Abrede gestellt.

cc) Der Bekl. zu 1) hat fir die Austbung dieser Zugkraft unab-
hingig davon gem. § 278 Satz 1 BGB einzustehen, ob die Kraft
durch die Bekl. zu 2) oder durch die Bekl. zu 3) ausgeiibt wor-
den ist. Aufgrund des zwischen der Mutter des Kl und dem
Bekl. zu 1) geschlossenen totalen Krankenhausvertrags schul-
dete der Bekl. zu 1) die standardgemifie Erbringung geburts-
hilflicher Leistungen bei der Geburt des KI. Hierfiir bediente er
sich der Bekl. zu 2) als angestellter Assistenzirztin, so dass, was
auch von niemanden in Abrede gestellt wird, der Bekl. zu 1)
ein etwaiges Verschulden ihrerseits gem. § 278 Satz 1 BGB zu
vertreten hitte. Entsprechendes gilt, wenn nicht die Bekl. zu 2),
sondern die Bekl. zu 3) die standardunterschreitende Zugkraft
am Kopf des KI. ausge(ibt haben sollte. Zwar war die Bekl. zu 3)
nicht beim Bekl. zu 1) angestellt, sondern als freiberufliche
Hebamme im Krankenhaus titig. Da die Bekl. zu 3) jedoch mit
Willen des Bekl. zu 1) in dessen Pflichtenkreis titig war, haftet
er auch fiir deren Verschulden gem. § 278 Satz1 BGB (vgl.
OLG Kaéln, Urt. v. 31.1.2005 - 5 U 130/01, juris Rz. 53 £.) Zum
selben Ergebnis gelangte man, wenn man darauf abstellte, dass
die die Geburt leitende Bekl. zu2) als Erfillungsgehilfin des
Bekl. zu 1) mit dessen Einverstindnis die Bekl. zu 3) als Hilfs-
person hinzugezogen hat (vgl. Griineberg in Palandt, BGB,
77. Aufl. 2018, § 276 Rz. 9; zur Geburtsleitung durch die Bekl.
zu 2) s. unten zu Nr. IIL. 1.).

b) Das vom LG ausgeurteilte Schmerzensgeld (§ 253 Abs. 2
BGRB) i.H.v. 65.000,- € ist nicht zu beanstanden. Es hilt sich im
Rahmen des in vergleichbaren Fillen zugesprochenen (vgl. die
Nachweise zu den laufenden Nr. 2673, 2675 sowie 2677 bis
2681 bei Hacks/Wellner/Hecker, ~Schmerzensgeldbetrige,
35. Aufl. 2017). Zu beriicksichtigen ist hier insbesondere, dass
der linke Arm des Kl. zeit seines Lebens praktisch funktionslos

bleiben wird und ihm die ins Auge gefasste Aufnahme einer -

handwerklichen Ausbildung nach Abschluss der Schule voraus-
sichtlich nicht maglich sein wird.

c) Entgegen der Ansicht des Bekl. zu 1) dberlappen sich die
Nummern 1. und III. des Tenors des angegriffenen Urteils nicht
deshalb, weil die betroffenen Aspekte nicht in zeitlicher Hin-
sicht gegeneinander abgegrenzt werden. Im Lichte der einschla-
gigen Rechtsprechung des BGH (BGH, Urt. v. 20.1.2001 - VI
ZR 325/99, juris; BGH, Urt. v. 14.2.2006 - VI ZR 322/04, juris
Rz. 7 f.) sind die Ausspriiche vielmehr qualitativ dahingehend
gegeneinander abzugrenzen, dass das zugesprochene Schmer-
zensgeld alle immateriellen Schadensfolgen abgilt, die bis zum
Schluss der mundlichen Verhandlung entweder bereits einge-
treten und objektiv erkennbar waren oder deren Eintritt jeden-
falls vorhergesehen und bei der Entscheidung beriicksichtigt
werden konnte.
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I1I. Die Berufung des Kl. fithrt zu einer Verurteilung auch der
Bekl. zu 2); hinsichtlich der erstrebten Verurteilung auch der
Bekl. zu 3) ist die Berufung des Kl. hingegen erfolglos.

1. Die Bekl. zu 2) ist dem Kl. entweder - falls sie selbst die stan-
dardunterschreitende Zugkraft ausgelibt haben sollte - aus
§ 823 Abs.1 BGB oder - falls die Bekl. zu 3) diese Zugkraft
ausgelibt haben sollte — aus § 831 Abs. 1 Satz 1 BGB schadens-
ersatzpflichtig. Ersteres bedarf keiner naheren Ausfihrungen,
Letzteres ergibt sich daraus, dass die Bekl. zu 2) von Beginn ih-
rer Anwesenheit im Kreissaal an (22.00 Uhr) die Geburtslei-
tung innehatte und damit deliktisch fiir ein etwaiges Fehlver-
halten der Bekl. zu 3) gem. § 831 Abs. 1 Satz 1 BGB einstehen
musste (vgl. BGH, Urt. v. 14.2.1995 - VI ZR 272/93, juris
Rz. 17 £.). Dass im vom BGH entschiedenen Fall ein nicht nur
deliktisch, sondern auch vertraglich haftender Belegarzt titig
wurde, wihrend im vorliegenden Fall ein totaler Krankenhaus-
vertrag geschlossen wurde, begriindet keinen rechtlich erhebli-
chen Unterschied, da sich die deliktische Haftung des Arztes in
beiden Fillen nicht unterscheidet.

Aus dem Urteil des OLG Stuttgart vom 8.7.2003 (1 U 104/02,
juris) ergibt sich nichts anderes. In dieser Entscheidung wurde
die Geburtsleitung einer unerfahrenen Assistenzirztin, die bis
dahin noch nie eine Geburt eigenverantwortlich geleitet hatte
und neben einer erfahrenen Hebamme tdtig wurde, verneint.
Ein solcher Fall liegt hier jedoch nicht vor. Vielmehr war die
Bekl. zu 2) bei der Geburt des Kl. zwar noch keine Fachirztin;
jedoch erfiillte sie nach eigenem Vortrag zu diesem Zeitpunkt
die Voraussetzung des Facharztstandards mit {iber 500 Ge-
burtsleitungen entsprechend den Vorgaben der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte Bayerns in der damals giiltigen
Fassung. Unter diesen Umstédnden war die Bekl. zu 2) entspre-
chend der zuletzt genannten Entscheidung des BGH rechtlich
fiir die Leitung der Geburt des Kl. verantwortlich.

2. Keinen Erfolg hat die Berufung des Kl., soweit er auch eine
Verurteilung der Bekl. zu 3) erstrebt.

a) Da der Behandlungsfehlervorwurf nicht an das in den Anla-
gen K 3 und 4 dokumentierte Drehen am Kopf des Kl. durch
die Bekl. zu 3) ankniipft, sondern an eine nicht dokumentierte
Zugkraftausibung durch die Bekl. zu 2) oder die Bekl. zu 3),
lasst sich eine Haftung der Bekl. zu 3) nicht allein auf § 823
Abs. 1 BGB stiitzen. Fir ein mogliches Fehlverhalten der Bekl.
zu2) hitte die Bekl. zu 3) jedoch weder gem. § 831 Abs. 1
Satz 1 BGB noch aus einem anderen Rechtsgrund einzustehen.
Der kl. Verweis auf eine wechselseitige Remonstrationspflicht
indert daran nach Auffassung des Senats schon deshalb nichts,
weil nicht unterstellt werden kann, dass die Bekl. zu 3) eine et-
waige fehlerhafte Mafinahme der Bekl. zu 2) rechtzeitig wahr-
genommen hitte. '

b) Eine Anwendung des §§ 830 Abs. 1 Satz 2 BGB setzte vo-
raus, dass sich (bei Ungewissheit hinsichtlich der Schadensur-
sdchlichkeit einer einzigen Handlung) sowohl die Bekl. zu 2)
als auch die Bekl. zu 3) fehlerhaft verhalten hatten (vgl. BGH,
Urt. v. 20.6.1989 - VI ZR 320/88, juris Rz.14), was jedoch
nicht feststeht.

(Einsender: RA Dr. Roland Uphoff, M.mel., FAMedR, Bonn)



