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far Recht erkannt:

. Die Beklagten zu 2 und 3 werden als Gesamtschuldner verurteilt, an die Klager ein

Schmerzensgeld in Hohe von EUR 15.000 zu bezahien.

2. Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

3. Von den Gerichtskosten und den auflergerichtlichen Kosten der Klager tragen die

Klager 85 %, die Beklagten zu 2 und 3 als Gesamtschuldner 15 %. Die Klager tragen
die auBergerichtlichen Kosten des Beklagten zu 1. Die aul3ergerichtlichen Kosten der
Beklagten zu 2 und 3 tragen die Klager zu 75 %; im Ubrigen behalten die Beklagten
zu 2 und 3 ihre auRergerichtlichen Kosten auf sich.

. Das Urteil ist fur beide Seiten gegen Sicherheitsleistung in H6he von 110 % des je-

weils zu volistreckenden Betrages vorlaufig vollstreckbar.
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Tatbestand

Die Parteien streiten um die Folgen der Behandlung von Nadine Lorenz, Tochter der

Klager, im Universitatsklinikum Mannheim.

Die Tochter der Klager, geboren am 22.03.1990, litt an einem peripheren neuroekto-
dermalen Tumor (PNET) und verstarb daran am 08.09.2002. Die Klager sind die
Rechtsnachfolger ihrer Tochter. Die Tochter der Klager wurde im Universitatsklinikum
unter anderem behandelt durch die Beklagten zu 1. und 2. sowie durch Professor Dr.
Karl-Heinz Niessen. Die Beklagte zu 3. ist die Rechtsnachfolgerin des verstorbenen

Prof. Niessen.

Am 14.03.2001 wurde die Tochter der Klager im Universitatsklinikum Mannheim erst-
mals operiert, und zwar durch den Beklagten zu 1. Der Operationsbericht (Anlage K 2)

enthalt u. a. folgende Feststellungen:

Diagnose: Neuroblastom li. paravertrebal in Héhe Th 11/12

Operation: retroperitoneale und thorakale Tumorexstirpation (Zwei-
hohleneingriff), Zwerchfellverschluss, Thoraxdrainage

Besonderheiten: [...] Tumor weitgehend radikal entfernt vorbehaltlich mikro-
skopischer Anteile, SS [Schnellschnitt]: Neuroblastom

In der Folge ergab sich im Wege der histologischen Untersuchung, dass kein Neu-
roblastom vorlag, sondern ein PNET. Am 27.03.2001 wurde bei einer Kernspintomogra-
phie ein Resttumor festgestellt, der sich vom 9. Brustwirbel ausgehend noch 5 cm in
kaudaler Richtung erstreckte. Die Tochter der Kiager wurde wegen des PNET am
05.07.2001 und am 24.07.2001 erneut operiert; am 05.07.2001 erfolgte eine Teilresekti-

on von zwei Rippen.

Am 21.03.2002 gegen 04.30 Uhr morgens wurde die Tochter der Klager erneut in das
Universitatsklinikum aufgenommen. Diensthabender Stationsarzt war der Beklagte zu 2.
Die Tochter der Klager erhielt Schmerzmedikamente und wurde zunachst schmerzfrei;
weitere Mafnahmen wurden zunachst nicht ergriffen. Das Aufnahmeblatt (Anlage K 8)
weist um 05.30 Uhr u. a. Schmerzsymptomatik, Parasthesien, Taubheitsgefuhl in beiden
Beinen aus: ein Taubheitsgefiihl trat ausweislich des Krankenblattes Anlage K 9 auch
wieder um 08.15 Uhr auf. Um 11.00 Uhr fand eine Visite durch Professor Dr. Karl-Heinz
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Niessen statt. Im Laufe des Tages entwickelte die Tochter der Klager Harnverhalten,;

gegen 20 Uhr wurde ihr ein Blasenkatheter gelegt.

Am 22.03.2002 gegen 10:00 Uhr wurde die Tochter der Klager mittels Magnetresonanz-
tomographie (MRT) untersucht. Als Diagnose ergab sich der Verdacht auf einen raum-
fordernden Prozess durch Tumorgewebe bzw. eine Blutblase, welcher eine Kompressi-
on auf den Rickenmarkskanal ausiibte. Eine Therapie durch Strahlenbehandlung wurde
als nicht erfolgversprechend angesehen. Die Tochter der Klager und die Klager erhielten
die Auskunft, die Tochter der Klager kbnne angesichts ihres Geburtstages zunachst ent-
lassen werden, der diensthabende Neurochirurg Dr. Borchert operiere auch nachts. Im
weiteren Verlauf des Tages wurde die Tochter der Klager operiert, nachdem um 15.00

Uhr ein Aufklarungsgesprach stattgefunden hatte.
Der Operationsbericht (Anlage K 6) enthalt auszugsweise folgende Feststellungen:

Beurteilung: Seit gestern nachmittag — die genaue Zeit ist nicht bekannt — be-
steht ein kompletter sensomotorischer Querschnitt mit Areflexie der Beine.
[...] Gleichwohl der Querschnitt schon deutlich l&anger als 6 h besteht, ist die
operative Dekompression vorgesehen. Die Eltern wurden eingehend Uber die
wagen [sic] Erfolgsaussichten aufgeklart. [...]

OP-Bericht: [...] Man trifft entgegen der Erwartung nicht auf ein Hamatom,
sondern auf einen grauglasigen Tumor, der auf der rechten Seite die Dura
nach ventral umzieht. [...] Mit dem Mikrodissektor wird der Tumor vorsichtig
von der Dura abgeschoben und mit einer Fasszange entfernt. [...] Es ist eine
praktisch vollstandige Entlastung der Dura erzielt.

Nach der Operation waren und blieben beide Beine der Tochter der Klager bis zu ihrem
Tod volistandig gelahmt; sie bendtigte wahrend ihrer letzten Lebensmonate einen Roll-
stuhl.

Die Klager behaupten:

Dem Beklagten zu 1 sei die nicht volistandige Entfernung des Tumors am
14.03.2001 anzulasten. Der Tumor sei am 14.03.2001 schuldhaft und vermeidbar
nicht vollstandig entfernt worden. Ware der Tumor bei der ersten Operation voll-
standig entfernt worden, so waren die Nachoperationen am 05.07.2001 (mit Teilre-
sektion von zwei Rippen) und am 24.07.2001 nicht erforderlich gewesen. Der Be-

klagte zu 1 habe Uber eine unzureichende Qualifikation fur die Vornahme des Ein-
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griffs verfugt. Es ware angezeigt gewesen, die Operation durch einen Neurochirur-
gen durchfihren zu lassen. Die Chancen auf eine erolgreiche Operation seien
durch die fehlende Qualifikation des Beklagten zu 1. erheblich beeintrachtigt wor-
den. Es sei iberwiegend wahrscheinlich, dass die Kranakheitsentwicklung, die
schlieRlich zum Tode der Tochter der Klager fihrte, bei volistandiger Tumorentfer-
nung am 14.03.2001 vermieden worden ware. Unter Beriicksichtigung der Um-
stiande des Falles wire es angezeigt gewesen, bereits praoperativ eine Compurer-
tomographie zu veranlassen, um die Lage des Tumors sicher darzustellen; dies
hatte mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit zur Entfernung des Tumors gefihrt;
auf das altere von der Klagerseite mitgebrachte Magnetresonanztomogramm habe

man sich angesichts des schnell wachsenden Tumors nicht verlassen durfen.

Am 21.03.2002 seien dem Beklagten zu 2 und dem Rechtsvorganger der Beklag-
ten zu 3. Prof. Niessen Fehler unterlaufen. Prof. Niessen hatte im Rahmen seines
Kurzbesuchs gegen 11.00 Uhr neurochirurgische bzw. diagnostische MalRnahmen
veranlassen mussen. Der Beklagte zu 2 habe es unterlassen, rechtzeitig die Toch-
ter der Klager zu untersuchen und sofort eine Computertomographie der Tochter
der Klager zu veranlassen. Wére die Tochter der Klager rechtzeitig durch eine
Computertomographie diagnostiziert worden, ware die Chance, die eingetretene
Lahmung zu vermeiden, sehr grol gewesen, d. h. die schlussendlich zuriickblei-
bende Lahmung ware mit Ubergrolder Wahrscheinlichkeit vermieden worden. Das
Unterlassen der sofortig angezeigten Untersuchungen durch den Beklagten zu 2
und Prof. Niessen stelle sich als Verletzung der arztlichen Sorgfalt in einem sol-
chen MaRe dar, die schlechterdings nicht mehr nachvoliziehbar und als grober Be-

handlungsfehler zu qualifizieren sei.

Die Klager sind der Auffassung, das Verhalten des Beklagten zu 1, des Beklagten zu 2

und des Rechtsvorgangers der Beklagten zu 3 rechtfertige jeweils ein Schmerzensgeld
in der alleruntersten GréRenordnung von EUR 63.911,49. Eine Addition der Schmer-

zensgeldbetrage verbiete sich. Die Klager beantragen,

die Beklagten gesamtschuldnerisch zur Zahlung eines angemessenen Schmer-

zensgeldes zu verurteilen.



Die Beklagten beantragen,,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagten bestreiten, dass den Beklagten zu 1 und 2 oder Professor Niessen der
Vorwurf des Fehlverhaltens gemacht werden kénne. Beziglich der Ereignisse am
21./22.03.2002 behaupten die Beklagten, angesichts der bei der Tochter der Klager zu
diesem Zeitpunkt vorhandenen diffus infiltrierten soliden Tumormassen ohne grolere
Einblutungen oder zystische Anteile hatte auch am 21.03.2002 bei einer sofortigen Ope-
ration keine konkrete Dekompressionschance bestanden. In dieser Situation sei der
Tumor nicht vollstandig zu entfernen gewesen und daher damit zu rechnen gewesen,
dass es recht zlgig zu einem erneuten Wachstum an gleicher Stelie mit erneuter Ri-
ckenmarkskompression nebst Querschnittslahmung gekommen ware, was dazu gefuhrt
hatte, dass die Tochter der Klager fur ihre restliche Lebenszeit von sechs Monater) nicht
von einer Querschnittslahmung verschont geblieben ware. Zudem lasse sich auf der
Basis des intraoperativen Befundes sagen, dass angesichts des Zustands der Tochter

der Klager an diesem Tag eine Operation hatte unterbleiben missen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Parteivorbringens wird auf die Schriftsdtze der

Parteien nebst Anlagen Bezug genommen.

Die Kammer hat die Beklagten zu 1 und 2 persénlich angehért und Beweis erhoben
durch Einholung schriftlicher Sachverstandigengutachten, die jeweils auch muncdllich er-
lautert wurden. Wegen des Ergebnisses der Anhérung wird auf das Protokoll der Sit-
zung vom 23.01.2003 Bezug genommen. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme
wird Bezug genommen auf die schriftlichen Gutachten des Sachverstandigen Professor
Dr. H. Jurgens v. 16.09.2003 (im Gutachten-Sonderband), des Sachverstandigen Pro-
fessor Dr. J. Engert v. 11.11.2003 (im Gutachten-Sonderband) und der Sachverstandi-
gen Professor Dr. V. v. Velthoven-Wurster v. 19.12.2005 (im Gutachten-Sonderband)
und v. 11.09.2006 (BIl. 242 ff. der Akte) sowie auf die Protokolle der Sitzungen vom
08.07.2004 (BIl. 176), 07.10.2004 (BI. 292) und 19.04.2007 (BI. 284).
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Entscheidungsgriinde

Die insgesamt zuldssige Klage ist begriindet, soweit sie sich gegen die Beklagten zu 2
und 3 richtet. Insofern halt die Kammer ein Schmerzensgeld in der aus dem Tenor er-
sichtlichen Héhe fur angemessen. Die Klage gegen den Beklagten zu 1 ist nicht begrin-
det.

Anspriiche gegen den Beklagten zu 1 stehen den Klagern nicht zu, da ein haftungsaus-
ldsender Behandlungsfehler nicht festgestellt werden kann. Die Kammer folgt insofern

den Ausfuhrungen des Sachverstandigen Professor Engert.

Dieser hat bereits in seinem von hoher Sachkenntnis gepragten, ausfihrlichen und
durchgangig gut nachvollziehbaren schriftlichen Gutachten dargelegt, dass dem Beklag-
ten zu 1 der Vorwurf fehlerhaften Verhaltens nicht gemacht werden kann. Er hat im Ein-
zelnen festgestellt: Die Operation vom 14.03.2001 sei lege artis, insbesondere in Uber-
einstimmung mit der Neuroblastom-Studie NB 97 und den Leitlinien der Deutschen Ge-
sellschaft fur Kinderchirurgie, durchgefiihrt worden. Ziel dieser Operation sei vor dem
Hintergrund, dass préoperativ von einem Neuroblastom ausgegangen wurde und aus-
gegangen werden musste, richtigerweise nicht die radikale Tumorentfernung, sondemn
die Gewinnung von Tumorgewebe zur Histologie und Molekularbiologie gewesen. Es sei
dem Beklagten zu 1 mithin nicht vorzuwerfen, dass er die laut MRT infiltrierte auto-
chthone Ruckenmuskulatur und die destruierte 12. Rippe nicht entfernt habe; denn hier-
bei hatte es sich um einen verstimmelnden Eingriff gehandelt. Nichts anderes ergebe
sich, wenn man die erst nachtraglich bekannte Diagnose eines PNET und in der Folge
die hier einschlagige kooperative Weichteilsarkomstudie CWS 86 zu Grunde lege. Die
weiteren Operationen im Jahr 2001 seien also nicht die Folge einer fehlerhaften ersten
Operation, sondern entsprachen dem gegenwartigen Standard in der Therapie von Neu-
roblastomen bzw. PNET. Vor diesem Hintergrund kénne weder angenommen werden,
dass eine weitere bildgebende Diagnostik vor der Operation zu einem anderen Vorge-

hen gefihrt hatte, noch, dass die bei der Tochter der Klager gegebene Krankheitsent-



-8-

wicklung bei vollstandiger Tumor-Entfernung am 14.03.2001 vermieden worden ware.

Der Beklagte zu 1 sei auch fir die Operation qualifiziert gewesen.

Diese Feststellungen, die der Sachverstandige auch mindlich Uberzeugend erldutern
und erganzen konnte, macht sich die Kammer vollumfanglich zu eigen. Die Kammer
weist nur erganzend darauf hin, dass die Ausflihrungen des Sachverstandigen Profes-
sor Jurgens — der insoweit schriftlich Uiber seinen Auftrag hinaus Stellung genommen hat
— den Feststellungen des Sachverstandigen Professor Engert in wesentlichen Punkten

entsprechen und insgesamt zu keinem anderen Ergebnis fuhren.

Die Klager haben als Rechtsnachfolger ihrer Tochter gegen die Beklagten zu 2 und 3
einen Anspruch auf Zahlung eines Schmerzensgeldes aus §§ 823 Abs. 1, 253 Abs. 2,
1922 Abs. 1 BGB, wobei der Kammer einen Betrag von EUR 15.000,00 fur angemessen
erachtet. Die Beklagten zu 2 und 3 haften hierfiir gemaR § 840 Abs. 1 BGB als Gesamt-

schuidner.

1. Bei Aufnahme der Tochter der Klager am frihen Morgen des 21.03.2002 ware es
angesichts der Vorgeschichte der Tochter der Klager und der bei ihr vorliegenden
sensiblen Ausfallerscheinungen nach dem seinerzeit geltenden medizinischen
Standard erforderlich und geboten gewesen, eine grindliche Klinisch-
neurologische Untersuchung durchzufuhren, sofort bildgebende MalRnahmen ein-
zuleiten und einen Neurochirurgen zu konsultieren. Gegen diesen medizinischen
Standard hat sowohl der Beklagte zu 2 verstoRen, der zunachst mit der Behand-
lung der Tochter der Klager befasst war, als auch Professor Niessen, der gegen
elf Uhr seine Visite durchfiihrte und es unterlie, bei dieser Gelegenheit die ge-

nannten diagnostischen Malinahmen einzuleiten.

Dies ergibt sich zur vollen Uberzeugung der Kammer aus den Feststellungen, die
der Sachverstandige Professor Jiurgens getroffen hat (vgl. etwa zusammenfas-
send S. 15 unten seines schriftlichen Gutachtens), und die die Kammer sich voll-
standig zu eigen macht. Der Sachverstandige, an dessen ausgezeichneter Fach-

kunde fur die Kammer kein Zweifel besteht, hat in seinem schriftlichen Gutachten
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unter ausfuhrlicher Wiirdigung der bei der Tochter der Klager seinerzeit gegebe-
nen medizinischen Vorgeschichte und aktuellen Diagnostik dargelegt, dass auf-
grund der Nahe des zuvor bereits aufgetretenen und bekannten Tumors zum RU-
ckenmark eine Kompression des Riickenmarks durch den Tumor die wahrschein-
lichste Erklarung fur die Ausfallerscheinungen darstellen und bis zum Beweis des
Gegenteils als Ursache angenommen werden musste. Angesichts des gegebe-
nen Verdachts auf die aktuelle Entwicklung einer Querschnittsymptomatik ware
die entscheidende SofortmaRnahme (neben weiter moéglichen kérperlichen Unter-
suchungen, hinsichtlich derer der Sachverstandige bereits die Vornahme und Do-
kumentation einer adaquaten klinisch-neurologischen Bestandsaufnahme nicht
feststelien konnte) die notfalimaRige Bildgebung gewesen. Erst am 22.03. gegen
10 Uhr wurde die diagnostisch richtungsweisende kernspintomographische Un-
tersuchung durchgefiihrt. Nach tber eintagiger Verzégerung kann die Kammer
dies im Einklang mit dem Sachversténdigen nicht mehr als Durchfuhrung der —
gebotenen — SofortmaRnahme ansehen. Das Unterlassen einer gebotenen sofor-
tigen Befunderhebung durch bildgebende Verfahren stellt regelméBig einen Be-
handlungsfehler dar (vgl. BGH, Urteil v. 30.09.2003, VI ZR 438/02, Rn. 14).

. Es ist zwischen den Parteien nicht streitig und wird auch durch das Ergebnis der
Beweisaufnahme nicht in Frage gestellt, dass eine sofortige Operation am
21.03.2002 das Leben der Tochter der Klager nicht hatte verlangern kénnen. Ob
der dem Beklagten zu 2 und Professor Niessen anzulastende Behandlungsfehler
nachteilige Auswirkungen auf die Gesundheit bzw. den Krankheitsverlauf der
Tochter der Klager dadurch gehabt hat, dass eine frihere Operation den Eintritt
der Querschnittslahmung und Rollstuhipflichtigkeit bei der Tochter der Klager
verhindert oder zumindest verzoégert hatte, konnte mit der durchgefuhrten Be-

weisaufnahme nicht zur Uberzeugung der Kammer geklart werden.

a. Es ist zunachst nicht erwiesen, dass eine frithere Operation den Eintritt der

Querschnittslahmung hétte verhindern oder verzégern konnen.

Es ist allerdings davon auszugehen, dass bei einer rechtzeitigen Befund-
erhebung durch die genannten diagnostischen MaRnahmen eine Operati-

on noch im Verlauf des 21.03.2002, mithin deutiich vor dem tatsachlichen
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Operationszeitpunkt, erfolgt ware. Dies ergibt sich ohne weiteres daraus,
dass im Anschluss an die tatsachlich, wenn auch verspatet erfolgte Unter-
suchung angesichts des Untersuchungsergebnisses eine Operation kurz-
fristig durchgefuihrt wurde. Auch auf der Grundlage des Vortrags der Be-
klagten, eine MRT-Untersuchung hatte frihestens am spaten Vormittag
des 21.03.2002, eine Operation friilhestens am Nachmittag dieses Tages
erfolgen kénnen (Schriftsatz v. 31.12.2003), wiirde sich ein deutlicher Zeit-

gewinn ergeben.

Ob dieser Zeitgewinn sich ausgewirkt hatte, ist jedoch offen geblieben. Die
vom Gericht auf Grund ihrer spezifischen Fachkunde fur das einschlagige
Fachgebiet der Neurochirurgie beauftragte Sachverstéandige Professor
Velthoven-Wurster hat in diesem Punkt insbesondere bei der miindlichen
Erlauterung ihrer schriftichen Ausfiilhrungen sehr deutlich gemacht, dass
eine gesicherte Aussage, ob und inwieweit eine frihere Operation die
Querschnittsiahmung verhindert oder verzogert héatte, nicht moglich ist,
und zwar selbst dann nicht, wenn man von einer Operation in den Vormit-
tagsstunden des 21.03.2002 ausgeht. Die Sachverstandige sah es inso-

fern auch nicht als moglich an, eine Wahrscheinlichkeit anzugeben.

Die Sachverstandige hat nachvollziehbar und nachdricklich ihrem Zweifel
Ausdruck verliehen, ob eine Operation mit dem Ziel der Dekompression zu
einem friheren Zeitpunkt erfolgreich verlaufen ware. Insofern hat die
Sachverstandige deutlich gemacht, dass trotz der Existenz des (durch die
stattgefundene Operation nachgewiesenen) Tumors die unmittelbare Ur-
sache des eingetretenen Querschnitts nicht notwendigerweise der auf das
Rickenmark durch den Tumor ausgetbte Druck gewesen sei. Vielmehr
spreche der rasche Eintritt des Querschnitts bei der Tochter der Klager da-
fur, dass eine Ischamie, also eine unzureichende Blutzufuhr zum Rucken-
mark, vorgelegen habe, wobei die ischamie wiederum auf Druck von au-
Ren — etwa durch den Tumor — , aber auch auf eine Arterienverstopfung
von innen zuriickgehen konne. Sofern eine Ischamie vorgelegen habe, wa-
re eine Rekuperation nach einer Operation (nur) dann mdglich gewesen,

wenn die Ischamie durch Druck von auf3en verursacht wurde. Allgemein
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sei es sicherlich so, dass eine Operation zu einem Zeitpunkt, bevor eine
Lahmung eingetreten sei, mit hdherer Wahrscheinlichkeit eine Lahmung
verhindern kénne als eine Operation zu einem Zeitpunkt, in dem bereits
eine Lahmung vorliege; letztlich aber lasse es sich nicht sagen, ob selbst
bei einer Operation in den Vormittagsstunden des 21.03.2002 eine Quer-

schnittslahmung (zunachst) ausgeblieben ware.

Die Kammer ist auf der Grundlage dieser Ausfuhrungen letztlich zu der
Uberzeugung gelangt, dass die verfugbaren Informationen tber die ge-
nauen organischen Vorgange beim Zustandekommen des Querschnitts
bei der Tochter der Kiager nicht ausreichen, um verlassliche Feststellun-
gen lber die Erfolgsaussichten einer friheren Operation treffen zu kénnen.
Die Kammer geht auf Grund der fur sie nicht in Frage stehenden Erfahrung
und Sachkunde der Sachverstandigen insbesondere davon aus, dass
auch andere Gutachter aus dem Fachgebiet der Neurochirurgie zu keinen

anderen Feststellungen kommen wirden.

Diesem Schluss stehen im Ubrigen auch nicht die Ausfihrungen des (auf
dem Gebiet der padiatrischem Hamatologie/Onkologie tatigen) Sachver-
standigen Professor Jirgens entgegen. Dieser hat zwar entgegen der
Sachverstandigen Professor Velthoven-Wurster von einer gro3en Erfolgs-
wahrscheinlichkeit jedenfalls bei operativer Dekompression zu einem Zeit-
punkt vor den fir den Nachmittag des 21.03.2002 dokumentierten motori-
schen Ausfillen bei der Tochter der Klager gesprochen, aber letztlich auch

keine sichere Aussage zum hypothetischen Kausalverlauf treffen konnen.

. Es ist allerdings ebensowenig zur Uberzeugung der Kammer erwiesen,
dass eine Operation im Verlauf des 21.03.2007 den Eintritt einer Quer-
schnittslahmung bei der Tochter der Klager vor deren Tod nicht verhindert
hatte.

Zunachst ergibt sich aus den bereits ausfiihrlich wiedergegebenen Fest-

stellungen der Sachverstandigen Professor Velthoven-Wurster, der die
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Kammer auch insoweit folgt, dass durchaus die Moéglichkeit besteht, dass

eine frihere Operation erfolgreich verlaufen wére.

Allerdings hatte auch eine erfolgreiche operative Dekompression nach der
Sachverstandigen nur zu einer Verzégerung und nicht zu einer endgultigen
Verhinderung der Querschnittsiahmung gefuhrt, da in diesem Fall der Tu-
mor, der auf die Chemotherapie nicht ansprach, weiter gewachsen und zu
einem spateren Zeitpunkt die Querschnittslahmung hervorgerufen hatte.
Unter Berufung auf eine entsprechende Studie hat die Sachverstandige
den maximalen Zeitraum einer Verzégerung mit unter sechs Monaten an-
gegeben. Da allerdings die Tochter der Klager nach dem 21.03.2002 keine
sechs Monate mehr gelebt hat, kann die Kammer auch nicht ausschlief3en,
dass ihr bei erfolgreicher Operation die Querschnittslahmung und Roll-

stuhipflichtigkeit insgesamt erspart geblieben wéren.

3. Die Unaufklarbarkeit des Kausalverlaufs geht zu Lasten der Beklagten zu 2 und
3. Die Kammer bewertet auf der Grundlage der Feststellungen des Sachverstan-
digen Prof. Jiirgens den dem Beklagten zu 2. und Professor Niessen vorzuwer-
fenden Behandlungsfehler als groben Behandlungsfehler, mit der Folge, dass
nach der standigen hochstrichterlichen Rechtsprechung eine Umkehr der Beweis-

last hinsichtlich der Frage der Kausalitat eintritt.

a. Nach standiger Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes fuhrt ein grober
Behandlungsfehler, der geeignet ist, einen Schaden der tatsachlich einge-
tretenen Art herbeizufiihren, grundsatzlich zu einer Umkehr der objektiven
Beweislast fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Behand-
lungsfehler und dem Gesundheitsschaden. Dafir reicht aus, dass der gro-
be Behandlungsfehler geeignet ist, den eingetretenen Schaden zu verur-
sachen; nahelegen oder wahrscheinlich machen muss der Fehler den
Schaden hingegen nicht. Deshalb ist eine Verlagerung der Beweislast auf
die Behandlungsseite nur ausnahmsweise ausgeschlossen, wenn jeglicher
haftungsbegriindende Ursachenzusammenhang aulerst unwahrscheinlich
ist. Gleiches gilt, wenn sich nicht das Risiko verwirklicht hat, dessen Nicht-

beachtung den Fehler als grob erscheinen lasst oder wenn der Patient
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durch sein Verhalten eine selbstandige Komponente fiir den Heilungser-
folg vereitelt hat und dadurch in gleicher Weise wie der grobe Behand-
lungsfehler des Arztes dazu beigetragen hat, dass der Verlauf des Be-
handlungsgeschehens nicht mehr aufgeklart werden kann. Das Vorliegen
einer derartigen Ausnahmekonstellation hat allerdings der Arzt zu bewei-
sen (BGH, Urt. v. 27.04.2004, VI ZR 34/03, Rn. 16, m. w. N.).

. Vorliegend ist ein grober Behandlungsfehler von Seiten des Beklagten zu

2 und des Rechtsvorgangers der Beklagten zu 3 gegeben.

Uber die bereits wiedergegebenen Feststellungen des Sachversténdigen
Professor Jurgens hinaus hat der Sachverstandige bei seiner Anhérung
die Situation bei der Aufnahme der Tochter der Klager am Morgen des
21.03.2002 eindriickiich dargestellt: Es bestanden eine Schmerzsympto-
matik, ein Taubheitsgefuhl in den Beinen und gesteigerte Reflexe. Zudem
kannten die aufnehmenden Arzte das Kind und wussten, dass ein fortge-
schrittenes Tumorleiden vorlag. Das Taubheitsgefiihl in den Beinen und
die gesteigerten Reflexe waren als Warnsymptom fur einen zunehmenden
Druck auf das Ruckenmark zu deuten, wobei die Behandlungsméglichkei-
ten noch als gut eingeschétzt werden mussten, weil die Sensorik, nicht a-
ber bereits die Motorik gestoért war. Insgesamt, so der Sachverstandige,
bestand angesichts der gestorten Sensorik, ein ,Handlungszwang” derge-
stalt, dass zunachst eine genaue Diagnostik erfolgen musste. Zumindest
eine Computertomographie héatte unmittelbar durchgefiihrt werden mus-
sen; danach hatte die Indikation fur eine operative Druckentlastung gestelit
werden kénnen. Ein Unterlassen der Computertomographie héatte, so der

Sachverstandige, nicht passieren durfen.

Die Kammer zieht hieraus aus den Schiuss, dass das Fehlverhalten des
Beklagten zu 2 und des Rechtsvorgangers der Beklagten zu 3 aus objekti-
ver arztlicher Sicht bei Anlegung des fiir einen Arzt geltenden Ausbildungs-
und Wissensmafstabes nicht mehr verstandlich und verantwortbar er-
scheint, weil ein solcher Fehler dem behandeinden Arzt aus dieser Sicht
"schlechterdings nicht unterlaufen darf* (vgl. BGH, Urt. v. 10.05.1983, VI
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ZR 270/81, Rn. 15). Der Behandlungsfehler hat auch die Aufklarung des
Behandlungsverlaufs besonders erschwert (zu dieser Anforderung BGH,
Urteil v. 04.10.1994, VI ZR 205/93, Rn. 13), was sich bereits aus den Aus-
fahrungen der Kammer zur nachtraglichen Unaufklarbarkeit des Kausalver-

laufs ergibt.

Nicht einschlagig fir den gegebenen Fall sind die (erhéhten) Anforderun-
gen, die die Rechtsprechung an die Umkehr der Beweislast bei Vorliegen
eines ,fundamentalen Diagnosefehlers” stellt. Der Vorwurf gegen den Be-
klagten zu 2 und den Rechtsvorganger der Beklagten zu 3 betrifft zwar den
Bereich der Diagnose und nicht in erster Linie den Bereich der Therapie.
Der Vorwurf geht aber nicht dahin, vorhandene Befunde falsch interpretiert
zu haben, sondern beruht vielmehr auf der Nichterhebung von Befunden.
Diese kann sich bei zweifelsfrei gebotener Befundung durchaus als schwe-
rer Behandlungsfehler darstellen; auf die Rechtsprechung zum ,fundamen-
talen Diagnosefehler* kommt es insofern nicht an (vgl. BGH, Urteil v.
04.10.1994, VI ZR 205/93, Rn. 9 m. w. N.).

. Nach den unter 2. ausgefiihrten Feststellungen der Kammer zum Kausal-
verlauf ist es méglich, dass eine friilhere Operation den bei der Tochter der
Klager tatsachlich eingetretenen Gesundheitsschaden — namlich den irre-
versiblen Eintritt der Querschnittslahmung — verhindert hatte. Danach war
die zunéchst unterlassene Befunderhebung, in deren Foige sich die Ope-
ration verspéatete, auch geeignet, den tatsachiich eingetretenen Schaden
zu verursachen. Dass die Sachverstandige Professor Velthoven-Wurster
es nicht als méglich ansah, dariiber hinaus Feststellungen zu treffenen, ob
die Verspatung den Schadenseintritt wahrscheinlich gemacht oder nahe-
gelegt hat, ist nach der unter a. dargestellien Rechtsprechung unerheblich.
Die Beklagten zu 2 und 3 haben auch nicht das Vorliegen einer der ge-
nannten, die Beweislastumkehr ausschlieenden Ausnahmesituation be-
wiesen. Mit dem irreversiblen Eintritt der Querschnittslahmung hat sich
vielmehr genau das Risiko verwirklicht, dessen Nichtbeachtung den Fehler
als grob erscheinen lasst: Das Risiko namlich, das ,schmale Zeitfenster”

(Professor Jurgens), das hier fur eine diagnostische Abklarung und an-
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schlieBende Operation mit Erfolgsaussicht ertffnet war, ungenutzt ver-

streichen zu lassen.

4. Bei der Hohe des zuerkannten Schmerzensgeldes hat sich die Kammer von fol-
genden Uberlegungen leiten lassen: Schmerzensgeld erfillt nach standiger
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes den doppelten Zweck, dem Verletzten,
hier also der Tochter der Klagerin, einen Ausgleich fir erlitene Schmerzen und
Leiden und — insbesondere bei Vorsatztaten — Genugtuung zu verschaffen (vgl.
Palandt, BGB, 65. Aufl. 1006, § 253 Rn. 11). Die Kammer ist davon ausgegan-
gen, dass der Eintritt einer Querschnittsiahmung mit Rollstuhlpflichtigkeit eine fur
die Tochter der Klagerin eine sehr schwerwiegende Folge darstellte, die zweifel-
los auch die krankheitsbedingt bereits stark eingeschrankte Lebensqualitdt der
Tochter der Klager noch einmal deutlich beeintrachtigt hat. Es konnte aber nicht
unberiicksichtigt bleiben, dass diese Folge nur zeitlich beschrankt eingetreten ist,
und zwar nicht nur wegen des friihen Todes der Klagerin, sondern auch und vor
allem deshalb, weil — wie die Beweisaufnahme erbracht hat — auch im ginstigs-
ten Falie einer rechtzeitigen und erfolgreichen Operation der Eintritt der L&hmung
nur fir einen Zeitraum von bis zu sechs Monaten verzégert und nicht endgdiltig
hatte abgewendet werden kénnen. Auch unter Berucksichtigung des nicht uner-
heblichen Verschuldensgrades auf Seiten des Beklagten zu 2 und des Rechts-
vorgangers der Beklagten zu 3 halt die Kammer unter diesen Umstanden einen

Betrag von 15.000 EUR im Ergebnis fir angemessen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 92 Abs. 1 ZPO. Bei der Kostenentscheidung im
Verhéltnis der Klager zu den Beklagten zu 2 und 3 hat die Kammer angesichts der er-
heblichen Abweichung des ausgeurteilten Betrages von dem durch die Klagern angege-
benen Schmerzensgeldbetrag eine der Abweichung (gerundet) entsprechende Kosten-
quote gebildet; im Ubrigen hat sie die unterschiedlichen Unterliegensquoten auf Beklag-
tenseite bertcksichtigt (,Baumbachsche Formel“: Wegen der Abweisung gegen den Be-
klagten zu 1 tragen die Klager 1/3 der Gerichtskosten und ihrer aul3ergerichtlichen Aus-
lagen, wegen des Unterliegens zu rund 75 % gegen die Beklagten zu 2 und 3 [75/3]x 2

= weitere 50%, insgesamt rund 85 % dieser Position).
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Die Entscheidung zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit folgt aus § 709 ZPO.

Dr. Weigenand Kirschenlohr Dr. Adam
Vors. Richter am Landgericht Richter am Landgericht  Richter

Ausgefertigt

Beschluss

Gemal § 63 Abs. 2 GKG wird der Streitwert festgesetzt auf EUR 63.911,49.

Dr. Weigenand Kirschenlohr Dr. Adam
Vors. Richter am Landgericht Richter am Landgericht ~ Richter

Ausgefertigt:

als Urkundsbeamtin der Geschéftsstelle




