Der X. Zivilsenat des Bundesgerichtshofes hat auf die mindliche Ver-
handlung vom 9. Januar 2001 durch den Vorsitzenden Richter Rogge, die
Richter Dr. Jestaedt, Scharen, die Richterin Mihlens und den Richter
Dr. Meier-Beck

fUr Recht erkannt:

Die Berufung gegen das am 5. Mai 1998 verkundete Urteil des
2. Senats (Nichtigkeitssenats) des Bundespatentgerichts wird auf

Kosten des Beklagten zurlickgewiesen.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

Der Beklagte ist Inhaber des am 1. Februar 1985 unter Inanspruchnah-
me der Prioritat der deutschen Patentanmeldung vom 8. Februar 1984 ange-
meldeten, mit Wirkung fir die Bundesrepublik Deutschland erteilten européi-

schen Patents 0 152 029 (Streitpatents), das ein Verfahren zur Herstellung ei-



ner Saugflasche zum Absaugen von Sekreten aus Wundhéhlen betrifft und

vom Deutschen Patentamt unter der Nr. 35 73 726 gefuhrt wird.

Patentanspruch 1 hat in der Verfahrenssprache Deutsch folgenden
Wortlaut:

"Verfahren zur Herstellung einer Saugflasche zum Absaugen von
Sekreten aus Wundhohlen mit Evakuieren des Flascheninneren
auf einen vorbereiteten Unterdruck, wobei die Saugflasche eine
Vorrichtung zum Anzeigen des momentan herrschenden Unter-
druckes sowie Anschlisse fur einen Saugschlauch aufweist,
dadurch gekennzeichnet,

daB an der Saugflasche eine von auBen erkennbare Markierung in
einer H6he angebracht wird, die der Hohe des mit dem vorbe-
stimmten Unterdruck in der Flasche einziehbaren Sekretvolumens

entspricht.”

Wegen der Patentanspriche 2 bis 7 wird auf die Patentschrift Bezug

genommen.

Mit ihrer Nichtigkeitsklage hat die Kl&agerin geltend gemacht, der Gegen-
stand des Streitpatents sei keine Erfindung, da er sich auf die Wiedergabe ei-
ner Information beschranke und deshalb nicht technischer Natur sei. Im Ubri-
gen sei die Erfindung nicht neu und beruhe nicht auf einer erfinderischen Ta-

tigkeit.

Die Klagerin hat beantragt,



Matthias Prinz
Rechtsanwalt

das europdische Patent 0 152 029 mit Wirkung far das Hoheitsge-

biet der Bundesrepublik Deutschland fir nichtig zu erklaren.

Der Beklagte hat um Klageabweisung gebeten und hilfsweise das Patent

mit zwei Hilfsantragen verteidigt.

Das Bundespatentgericht hat der Klage stattgegeben und das Streitpa-

tent mit Wirkung flr die Bundesrepublik Deutschland far nichtig erklart.

Dagegen wendet sich der Beklagte mit seiner Berufung.

Als vom Senat bestellter gerichtlicher Sachverstandiger hat Dipl.-Ing.

Dr.med. R. B. ein schriftiches Gutachten erstattet, das er in der

mundlichen Verhandlung erlédutert und erganzt hat.

Entscheidungsgrunde:

Die Berufung bleibt ohne Erfolg.

I. 1. Die nach Patentanspruch 1 des Streitpatents geschutzte Lehre be-
trifft ein Verfahren zur Herstellung einer Saugflasche. Solche Saugflaschen
werden temporédr postoperativ nach chirurgischen Eingriffen zum Absaugen
von Wundsekreten und zur Adaption der Wundflachen eingesetzt (Sp. 1

Z. 3-10 der Streitpatentschrift) und sollen mit Hilfe des in ihnen bei der Her-

JLaw — Gesetze und Urteile monron Available on the
T EZSte;(I)OOSG t (mobile App) > Google play D App Store
- er eselze JLaw — fiir Android JLaw — fiir iOS

Uber 100.000 Urteile

www.prinz.law

s[e purs SunjuItress[1231) 19p I ], YoNY :SIOMUTE]

3 OYIN ' LY §§ Yoru Yuequaje(

1Z)NYoSd


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

stellung erzeugten Unterdrucks die Wundflachen aneinanderpressen, die For-
derung des Wundsekretes in Richtung Saugflasche bewirken und die Gefahr
rucklaufiger Sekretbewegungen ausschalten, wenn die Saugflasche hdher liegt
als das Wundniveau (Sp. 1 Z. 60 - Sp. 2 Z. 3). Das Aufnahmevermdgen einer
solchen Saugflasche hangt ausschlieB3lich von dem in ihr herrschenden Unter-
druck ab. Ist dieser erschépft, ist das Saugvermégen der Saugflasche nicht
mehr gegeben. Damit ist ein Ablaufen des Wundsekretes nicht mehr mdglich;
es kommt zum Sekretstau in der Wunde mit Aufweitung der Wundhéhle (Ha-
matom- oder Serombildung). Die Adaption der Wundrénder ist aufgehoben und
es kann leicht zu einer racklaufigen Infektion der Wunde kommen (Sp. 1
Z. 40-50).

Derartige Saugflaschen waren insbesondere aus der deutschen Patent-
schrift 28 02 517 und der europdischen Patentschrift 0 061 723 bekannt (Sp. 1
Z. 16, 17). Sie weisen starrwandige Behélter mit einem vorbereiteten negativen
Druck und vornehmlich in ihrem Kopfbereich einen Druckanzeiger auf, der die
Aufgabe hat, den gebrauchsfertigen Zustand der Saugflasche anzuzeigen, d.h.
anzuzeigen, daB ein Unterdruck in der Saugflasche vorhanden ist und somit
die Saugkapazitat zur Verfigung gestellt wird (Sp. 1 Z. 10-24). An diesen (als
einziges Mittel zur Uberwachung der Saugfahigkeit der Saugflasche bekann-
ten) UnterdruckmeBgeraten kritisiert das Streitpatent, daB sie zum einen ver-
kleben kénnen und zum anderen nicht den tatséchlich in der Saugflasche herr-
schenden Unterdruck anzeigen, sondern nur, daB ein Unterdruck vorhanden
ist. Die bekannten Saugflaschen mit den bekannten Druckanzeigern lieBen
keine sichere Kontrolle oder Messung des Unterdrucks zu (Sp. 1 Z. 25-39).
Durch die bekannten Druckanzeiger an den Saugflaschen kénne das Pflege-

personal von auB3en nicht das maximal mdgliche Fullvolumen der Saugflasche



bestimmen, das immer nur ein bestimmter Prozentsatz des Flaschenraumin-
haltes sein kénne (Sp. 1 Z. 51-56). Fur die Beurteilung der Funktionsfahigkeit
einer Wund-Saugdrainage sei es wesentlich, die Aufnahmekapazitat bei einem
bestimmten, primar angelegten Unterdruck zu kennen (Sp. 1 Z. 57-60). Erstre-
benswert sei es deshalb, einen Indikator vorzusehen, der ausgehend von dem
bei der Herstellung der Saugflasche eingestellten Unterdruck anzeigt, welches
Fallvolumen, d.h. welche Aufnahmekapazitat, diese Saugflasche bei noch be-
stehendem Restunterdruck besitzt (Sp. 2 Z. 4-8).

Nach der Lehre des Streitpatents soll deshalb ein Verfahren zur Her-
stellung einer Saugflasche mit definiertem Unterdruckbereich zur Verfigung
gestellt werden, bei der das in Abhangigkeit des Unterdrucks stehende maxi-
male Fullvolumen der Saugflasche von auBen zu sehen und zu kontrollieren ist
(Sp. 2 Z. 18-24).

2. Zur Lésung dieses Problems schlagt Patentanspruch 1 des Streitpa-
tents ein Verfahren zur Herstellung einer Saugflasche zum Absaugen von Se-

kreten aus Wundhdhlen mit folgenden Merkmalen vor:

1. Das Flascheninnere wird auf einen vorbestimmten Unterdruck

evakuiert,

2. die Saugflasche besitzt

a) eine Vorrichtung zum Anzeigen des momentan herrschen-

den Unterdrucks und



b) Anschlisse flr einen Saugschlauch,

3. an der Saugflasche wird eine Markierung angebracht,

a) die von auBen erkennbar ist und

b) die in einer H6he angebracht wird, die der H6he des mit
dem vorbestimmten Unterdruck in die Flasche einziehbaren

Sekretvolumens entspricht.

3. Das Streitpatent lehrt damit eine doppelte Sicherungsanzeige, die den

funktionsgerechten Einsatz von Wund-Saugflaschen vereinfachen soll:

(1) Nach Merkmal 2 a) ist eine Anzeige fir einen qualitativ ausreichen-
den Unterdruck in der Saugflasche vorgesehen. Diese Anzeige soll sicherstel-
len, daB erkannt werden kann, ob ein Unterdruck in der Flasche vorhanden ist

und damit Gberhaupt (noch) eine Wund-Drainage stattfindet.

(2) Nach Merkmalsgruppe 3 ist eine weitere Sicherungsanzeige vorge-

sehen.

a) Diese kann eine (etwa durch Verklemmen oder Verkleben mdgliche)
Fehlanzeige der ersten Sicherungsanzeige ausgleichen, indem sie angibt, daB
das Aufnahmevermdgen der Flasche trotz vermeintlich fortbestehenden ausrei-

chenden Unterdrucks bereits erschopft ist.



b) Sie ermdglicht weiter eine Abschatzung der zukinftig noch bestehen-
den Aufnahmekapazitat der Flasche. Damit ermoglicht sie eine annéhernde
Prognose fir den Zeitpunkt, zu dem eine Auswechslung der Saugflasche erfor-

derlich ist, und damit zugleich fir den Zeitpunkt der nachsten Kontrolle.

Nach den tberzeugenden Ausfihrungen des gerichtlichen Sachverstan-
digen, der Uber eigene chirurgische Erfahrungen verfugt, ist das Vorliegen ei-
nes ausreichenden Unterdrucks in der Saugflasche unabdingbare Vorausset-
zung fur die speziellen Wirkweisen der Redon-Technik. Das infolge des Unter-
drucks in die Saugdflasche stromende Wundsekret bewirkt ein standig zuneh-
mendes Fllussigkeitsvolumen in der Flasche; die Gber dem Flussigkeitsspiegel
befindliche Gasmenge reduziert gleichzeitig ihr Volumen im gleichen Verhalt-
nis. Der Gasdruck in der Saugflasche steigt infolgedessen langsam an. Aller-
dings fallt ein urspringlich hoher Unterdruck in der Redon-Saugflasche trotz
zunehmenden Fullvolumens durch das Sekret nur sehr langsam ab, so daf3
Uber einen langeren Zeitraum eine ausreichende Drainagefunktion gewéhrlei-
stet werden kann. Beispielsweise sinkt, so der gerichtliche Sachverstandige, in
einer Saugdflasche, die mit einem Unterdruck von minus 0,95 bar beaufschlagt
wird, der urspriingliche Unterdruck nach Befillen von 75 % des Flaschenvolu-
mens mit FlUssigkeit und damit Reduktion der urspriinglichen Gasmenge auf
25 % lediglich auf einen Wert von minus 0,85 bar. Damit besteht immer noch
eine ausreichende Saugwirkung fir eine Wunddrainage. Nach Uberschreiten
des Fullvolumens von 75 % kommt es sehr rasch zu einem starken Druckan-
stieg in der Flasche, was einem plbtzlichen Funktionsverlust des Saugsystems
gleichkommt. Ist namlich der im Flascheninneren urspringlich vorhandene
Unterdruck aufgehoben, ist ein Stau des Wundsekrets mit Gefahr der Hama-

tom- bzw. Serombildung gegeben. Fir das Pflegepersonal im Krankenhaus ist



es nach den Uberzeugenden Ausfihrungen des gerichtlichen Sachverstandi-
gen daher von besonderer Bedeutung, tber Informationen beziglich der Funk-
tionsfahigkeit des Drainagesystems zu verfigen. Nur durch einen rechtzeitigen
Wechsel der Redon-Flasche kénnten Komplikationen vermieden werden. Die-
se Information erfahre das Krankenhauspersonal durch die erfindungsgemaBe
weitere Sicherungsanzeige. Im Ergebnis solle durch die doppelte Sicherungs-
anzeige gewabhrleistet werden, daB zur Vermeidung einer Infektionsgefahr fur
den Patienten und aus wirtschaftlichen Grinden auf turnusmaBiges Auswech-
seln unabhéangig von der Flllmenge verzichtet werde. Vielmehr solle nur dann
ein Wechsel der Saugflasche durchgefuhrt werden, wenn dieser wegen der

Erschdpfung des Fulllvolumens auch tatsachlich erforderlich sei.

Il. 1. Es kann dahinstehen, ob ein Verfahren mit den Merkmalen des
Streitpatents im Prioritatszeitpunkt des Streitpatents neu war. Jedenfalls war
die Lehre des Streitpatents dem Durchschnittsfachmann durch den Stand der
Technik nahegelegt und beruhte deshalb nicht auf erfinderischer Tétigkeit
(Art. 56 EPU). Als Durchschnittsfachmann in diesem Sinne, auf dessen Fahig-
keiten und Wissen fur das Verstandnis des Streitpatents und seine Bewertung
insbesondere im Hinblick auf das Vorliegen einer erfinderischen Téatigkeit ab-
zustellen ist, sieht der Senat in Ubereinstimmung mit den Erlduterungen des
gerichtlichen Sachverstandigen in der mindlichen Verhandlung einen Diplom-
Ingenieur mit Fachhochschulabschlu3 an, der in der medizintechnischen Indu-
strie in Forschungs- und Entwicklungsbereichen Erfahrungen gewonnen hat
und der bezlglich auftretender medizinischer Probleme mit einem Arzt zusam-

menarbeitet.
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2. Einem solchen Fachmann waren Saugflaschen, die temporér postope-
rativ nach chirurgischen Eingriffen zum Absaugen von Wundsekreten und zur
Adaption der Wundflachen eingesetzt werden, aus dem in der Streitpatent-
schrift genannten Stand der Technik (DE-A 28 20 517 und EP-A 0 061 723)
und aus den Patentschriften EP 0 066 699, DE 28 26 650 und DE 30 11 163
bekannt. Dieser Fachmann wuBte, daB der funktionsgerechte Einsatz solcher
Saugflaschen einen ausreichenden Unterdruck in der Saugflasche voraussetzt
und daB3 die Kontrolle dieses Unterdrucks durch eine Sicherheitsanzeige am
Vakuummesser erfolgt. AuBerdem wuBte er, daB die Fullmenge in der Flasche
von der H6he des Unterdrucks abhangig ist. Diesem Stand der Technik konnte
der Fachmann ferner entnehmen, daB die technische Entwicklung an sich in

Richtung einer Verbesserung der Vakuumsanzeige ging.

3. Wie der gerichtliche Sachverstédndige Oberzeugend ausgefihrt hat,
erfuhr dieser Fachmann aus der Firmenschrift S. "Die postoperative
Wund-Saugdrainage" (1980) dartber hinaus, daB er beim Einsatz der Redon-
Saugflasche nicht nur auf den Unterdruck, sondern auch auf die Fallmenge in
der Flasche zu achten hatte, wenn er durch rechtzeitiges Auswechseln der Fla-

sche eine Gefahrdung des Patienten vermeiden wollte.

Die Schrift, die zwar den Charakter einer Firmenwerbeschrift besitzt, in-
haltlich aber doch mehr eine Gebrauchsanweisung darstellt, gibt neben einem
Uberblick uber die Geschichte der Wunddrainage einschlieBlich einer Erorte-
rung der Wundheilungsphysiologie konkrete Empfehlungen fir die klinische
Durchfihrung der Wunddrainage im Krankenhaus. Hinsichtlich der Redon-
Drainage-Methode (S. 15) ist eine konkrete Saugflaschenausfuhrungsform der

S. GmbH dargestellt. In der Bildunterschrift wird auf die bei dieser Aus-
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fuhrungsform vorhandene "Vakuum-Anzeige" hingewiesen. Zur Vakuum-
Anzeige ist ausgefihrt (S. 9), daB ein gut erkennbares, zuverlassiges und si-
cher funktionierendes Unterdruck-Anzeige-Element vorhanden sein musse. Nur
mit einem derartigen Unterdruck-Anzeige-Element ausgerustete Saugeinheiten
lieBen die Wunddrainage unter kontrollierten Bedingungen durchfihren und
Stérungen des Drainagevorgangs, wie z.B. aufgehobener oder mangelhafter
Unterdruck oder gar Uberdruck in der Saugflasche, erkennen und vermeiden.
Weiter ist aus der Abbildung auf S. 15 ebenso wie aus der schematischen Dar-
stellung auf S. 1 zu erkennen, daB3 die Saugflasche mit einer Volumenskala
versehen ist, an der die Volumenangaben "100", "200", "300" und "400" aus-
gewiesen sind. In der Firmenschrift ist weiter ausgefuhrt (S. 8 f.), daB die ge-
messenen Wundsekretvolumina auf der Flasche selbst oder sofort in der Fie-
berkurve vermerkt werden sollten, weil so die postoperative Beurteilung we-
sentlich vereinfacht werde und das Erfordernis spaterer Bluttransfusionen
leichter abzuschétzen sei. Sobald der Auffangbehélter zu mehr als 2/3 gefullt
sei, verliere er einen wesentlichen Teil seiner Saugwirkung und damit auch
seine Féhigkeit, die Wundflachen aneinander zu stabilisieren. Zu diesem Zeit-
punkt sei dann eine unter méglichst sterilen Bedingungen durchgefuhrte Aus-
wechslung der Saugflasche erforderlich, die nach einem bestimmten Schema
abzulaufen habe. Ein Flaschenwechsel sollte aber nur dann erfolgen, wenn
dies erforderlich sei, d.h. wenn die Flasche zu voll oder kein ausreichender
Unterdruck mehr vorhanden sei. Fur die Beurteilung des Wundsekretverhalt-
nisses sei dabei die Verwendung eines Dokumentationsetiketts an der Saug-

flasche sehr vorteilhaft.

Der gerichtliche Sachverstandige hat Gberzeugend ausgefihrt, daB der

Fachmann allein aus der Skala auf der Flasche keine Erkenntnis zu dem ein-
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gestellten Unterdruck und der zulassigen Flllmenge gewinnen konnte. Die Ab-
bildung der Flasche gab ihm aber AnlaB3, sich Gedanken uber die dargestellte
Markierung zu machen. Er konnte erkennen, daB die Markierung "400" nicht
die in der Firmenschrift genannte 2/3-Grenze sein konnte, bis zu der ein ge-
fahrloses Beflllen zweckmaBig ist, weil - wie bereits bei grober Schatzung des
Flaschenvolumens offenbar - der im Flaschenhals verbleibende, ebenfalls mit
Unterdruck beaufschlagte Raum nicht 1/3 der Flllmenge ausmacht. Ging der
Fachmann davon aus, daB die Fullstandsskala auf der Flasche nichts mit dem
zuldssigen, und fir die Funktion der Flasche entscheidenden Fullvolumen zu
tun haben konnte, wurde er durch den Hinweis in der Firmenschrift, daB der
Auffangbehalter einen wesentlichen Teil seiner Saugwirkung verliert, sobald er
zu mehr als 2/3 geflllt ist, dazu veranlaBt, ausgehend von der vorhandenen
Markierung die 2/3-Grenze auf der Flasche festzustellen, diese sich zu merken
oder zu markieren. Dabei verstand der Fachmann die 2/3-Flllangabe als eine

Sicherheitsangabe, bei der Sicherheitsreserven bereits berucksichtigt waren.

In der Firmenschrift wird damit zwar das Problem des Streitpatents an-
gesprochen, eine Saugflasche mit einem definierten Unterdruck zur Verfigung
zu stellen, bei der das in Abhangigkeit des Unterdrucks stehende maximale
Fullvolumen der Saugflasche durch eine weitere Sicherungsangabe von auB3en
zu sehen und zu kontrollieren ist. Daraus werden aber keine konkreten Folge-
rungen dahin gezogen, durch MaBnahmen sicherzustellen, daB die Flasche
madglichst wenig ausgewechselt werden muB. Gegensténdlich angesprochen
werden nur die Unterdruckanzeige und eine Anzeige nach Abbildung 4, die die
Wundsekretverhaltnisse dokumentiert, nicht aber eine Sicherungsanzeige be-
zuglich des zuldssigen maximalen Fullvolumens und auch nicht, von welchem

Unterdruck in der Flasche auszugehen ist.
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4. Aus der wissenschaftlichen Verdéffentlichung "Wunddrainage" des Be-
klagten (in Hygiene + Medizin, Heft 7, (1982) S. 51 ff.) erfahrt der Fachmann
daruber hinaus die wissenschaftliche Grundlage der Abhéangigkeit von Unter-
druck und Fullmenge in der Flasche. Der Beitrag behandelt die Wunddrainage
nach verschiedenen Verfahren, insbesondere nach der Hoch-Vakuum-
Drainage nach Redon (S. 52 ff.). Abbildung 5 (S. 54) zeigt den oberen Teil ei-
ner Saugflasche. In der Bildunterschrift ist ausgefuhrt, daB ein graduierter Va-
kuumindikator und die Sekretstopp-Einrichtung zur unverzichtbaren Grundaus-
stattung einer funktionierenden Saugflasche gehérten. Ferner wird hervorge-
hoben, daB bei der Unterdruckdrainage auch sichergestellt sein misse, daf
ein ausreichender (mdglichst groBer) Unterdruck wirklich vorhanden sei, und
daB daher ein gut funktionierender und eindeutig beurteilbarer Vakuumindika-
tor ein unverzichtbares Merkmal einer guten Unterdruckdrainage sei. Deshalb
muisse die Redon-Saugflasche mit einer moglichst zuverlassigen Unterdruck-
anzeige versehen sein (Merkmalsgruppe 2 des Streitpatents). In Abbildung 3
wird eine Kurvenschar dargestellt, wonach bei méglichst hohem Unterdruck
eine maximale Befullung der Flasche mdglich ist. Dies wird damit erklart, dafB
die Druck-Volumen-Kurven bei Befullung von starrwandigen, evakuierten
Saugflaschen sich nach dem Boyle-Mariotteschen Gesetz verhalten. Es wird
weiter erdrtert, daB ein mdglichst hoher Unterdruck zu winschen sei, weil dann
wahrend der Beflllung (zunéchst) kein wesentlicher Unterdruckverlust eintrete
(S. 52 Abs. 3, 53 re.Sp. Abb. 3).

5. Damit erfahrt der Fachmann in der Zusammenschau dieser beiden
Schriften, daB bei Anwendung von Wund-Saugflaschen nicht nur auf einen gut

funktionierenden und eindeutig beurteilbaren Vakuumindikator zu achten ist,
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sondern daB es zur Verringerung des Infektionsrisikos fur Patienten auch auf
die Kontrolle des verantwortbaren Fulllvolumens in der Flasche ankommt. Der
Durchschnittsfachmann kennt zudem die Praxis in den Krankenhdusern. Der
gerichtliche Sachverstandige, der Uber eigene chirurgische Erfahrungen ver-
fugt, hat iberzeugend ausgefihrt, daB das Krankenhauspersonal, das entspre-
chend geschult sei, nicht nur die Unterdruckanzeige kontrolliere, wobei der
Unterdruckwert aus dem Beipackzettel des Herstellers enthommen werde,
sondern auch den Fullstand der Flasche. Dies geschehe etwa durch eine Mar-
kierung des kritischen Punktes auf der Flasche mit Heftpflaster. Anhand dieser
Markierung werde abgeschétzt, ob und gegebenenfalls wann der zulassige
Fullstand erreicht sei und ein Wechsel der Flasche vorgenommen werden

musse.

War dem Fachmann aber die Problemstellung bekannt und wurde in der
Praxis das mogliche und zulassige Fullvolumen von dem Krankenhauspersonal
in etwa auf der Flasche festgelegt, so war es naheliegend, die Markierung nicht
dem Krankenhauspersonal zu Uberlassen, sondern bei der Herstellung der
Saugflasche neben der Vorgabe eines bestimmten Unterdrucks eine diesem
Unterdruck entsprechende Markierung auf der Flasche als weitere Sicherungs-
angabe anzubringen. Es ist naheliegend und stellt keine erfinderische Leistung
dar, das in einem Verfahren mit genauer Markierung herzustellen, was vorher
bekannt war und was tatsachlich auch so, wenn auch von Fall zu Fall individu-

ell und mit weniger genauen Angaben, gehandhabt wurde.

Dagegen spricht auch nicht, daB3 der Beklagte als Verfasser des wissen-
schaftlichen Beitrages "Wunddrainage" mehr als zwei Jahre brauchte, um aus

seiner Veroffentlichung Schlisse zu ziehen und das Streitpatent anzumelden.
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Der gerichtliche Sachverstandige hat darauf hingewiesen, daB die Markierung
der Flasche nicht nur Vorteile bringt. Die vom Hersteller auf der Flasche ange-
brachte Markierung suggeriere namlich, daB sie stets richtig sei und die Kon-
trolle des aktuellen Unterdrucks vernachlassigt werden kénne; es werde eine
gréBere Sicherheit vorgegaukelt. Diese sei zwar vorhanden, entbinde aber
nicht von der Kontrolle. Das Risiko, das ein zu geringer Wechsel der Flasche
mit sich bringe, sei abzuwagen gegen das Risiko eines zu haufigen Wechsels,
insbesondere bei dem zweiten Wechsel, wenn der SekretfluB nur noch ge-
ringfligig sei, so daB Bakterien durch den Schlauch zur Wunde wandern
kénnten. Deshalb habe in der Praxis kein Bedirfnis bestanden, Wund-

Saugflaschen mit einer weiteren Markierung zu versehen.
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ll. Die Kostenentscheidung beruht auf dem nach der Ubergangsrege-
lung in Art. 29 des Zweiten Gesetzes zur Anderung des Patentgesetzes und
anderer Gesetze (2. PatGAndG) Ubergangsweise weiter anwendbaren § 110

Abs. 3 PatG a.F. in Verbindung mit den §§ 91, 97 ZPO.
Rogge Jestaedt Scharen

Muihlens Meier-Beck



