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Tenor:

Die Berufung der Klager gegen das am 14.07.2007 verkindete
Urteil des Einzelrichters der 4. Zivilkammer des Landgerichts
Paderborn wird zuriickgewiesen.

Die Klager tragen die Kosten des Berufungsverfahrens.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Grunde

l. 2
Die Klager sind Miterben der am ####1928 geborenen und am ####2002 an den Folgen 3
eines inoperablen Transversum- und Sigmakarzinoms verstorbenen 13.

In der Zeit von Februar 2000 bis Juli 2002 war Frau | insgesamt 5 mal in stationarer 4

Behandlung in der medizinischen Abteilung im Krankenhaus der Beklagten zu 1); der
Beklagte zu 2) ist dort als Chefarzt tatig. Die Klager haben erstinstanzlich von den Beklagten
die Zahlung eines ererbten Schmerzensgeldes (Vorstellung: 5.100,-- Euro) sowie die
Feststellung der Ersatzpflicht hinsichtlich eigener immaterieller Schaden der Klagerin
verlangt, und zwar wegen angeblich unvollstandiger therapeutischer Aufklarung und
fehlerhafter Behandlung (unzureichende diagnostische Abklarung) im Zusammenhang mit
den 4 stationdren Aufenthalten der Patientin | in der Zeit von Februar 2000 bis Januar 2002.
Wegen des genauen Behandlungsablaufs und der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts
wird gem. 8 540 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 ZPO auf die tatsachlichen Feststellungen in dem
angefochtenen Urteil Bezug genommen.


http://www.nrwe.de

Das Landgericht Paderborn hat nach Einholung eines schriftlichen Gutachtens nebst
Anhdrung des Sachverstandigen Prof. Dr. 14 weder Aufklarungs- noch Behandlungsfehler
festgestellt und die Klage abgewiesen. Gegen dieses Urteil wenden sich die Klager mit ihrer
form- und fristgerecht eingelegten Berufung.

Die Klager verfolgen mit ihrer Berufung unter Wiederholung, Vertiefung und Erganzung ihres
bisherigen Vortrages ihr erstinstanzliches Begehren weiter.

Die Klager beantragen,

das Urteil des Landgerichts Paderborn vom 14. Dezember 2007 zum Geschaftszeichen 4 O
6/06 auf die Berufung der Klager aufzuheben und die Beklagten als Gesamtschuldner zu
verurteilen, an die Klager sowie an Herrn | und Frau 12 als weitere Miterben nach Frau I3 ein
in das Ermessen des Gerichts gestelltes Schmerzensgeld, mindestens aber 5.100,-- Euro
nebst Zinsen in Hohe von 5 % uber dem Basiszinssatz ab Klagezustellungzu zahlen, sowie

festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, der Klagerin den
eigenen immateriellen Schaden zu ersetzen, der ihr durch die fehlerhafte Behandlung der
verstorbenen Frau I3 durch den Beklagten zu 2) am 03.05.2001 oder am 04.05.2001 sowie
im Januar 2002 im Haus der Beklagten zu 1) kiinftig noch entstehen wird.

Die Beklagten beantragen,
die Berufung zuriickzuweisen.

Die Beklagten verteidigen das angefochtene Urteil und wenden sich unter Wiederholung und
Vertiefung ihres erstinstanzlichen Vorbringens weiterhin gegen jegliche Haftung.

Wegen der weiteren Einzelheiten des zweitinstanzlichen Sach- und Streitstandes wird auf
den vorgetragenen Inhalt der gewechselten Schriftsatze nebst Anlagen und die im
Sitzungsprotokoll genannten Behandlungsunterlagen erganzend Bezug genommen.

Die Ermittlungsakte 310 Js 53/04 der Staatsanwaltschaft Paderborn lag vor und war
Gegenstand der miundlichen Verhandlung.

Der Senat hat ergdnzend Beweis erhoben durch Vernehmung des Sachverstandigen Prof.
Dr. 14. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das Sitzungsprotokoll vom
22.09.2008 Bezug genommen.

Il.
Die zulassige Berufung der Klager bleibt ohne Erfolg.

Auch nach dem Ergebnis der vom Senat durchgefuhrten Beweisaufnahme kann nicht
festgestellt werden, dass den Klagern aus der arztlichen Behandlung der Frau I3 in der Zeit
von Februar 2000 bis Januar 2002 ererbte vertragliche oder deliktische
Schadensersatzanspriche bzw. — soweit es die Klagerin betrifft — eigene deliktische
Schadensersatzanspriche gegentber den Beklagten entstanden sind. Die ergédnzende
Beweisaufnahme durch den Senat hat weder einen Diagnosefehler noch einen
Befunderhebungsfehler noch einen sonstigen Behandlungsfehler im Rahmen der
medizinischen Versorgung der Patientin | ergeben.
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Bei der Beurteilung der medizinischen Fragen folgt der Senat den Ausfihrungen des
Sachverstandigen Prof. Dr. 14. Der Sachverstandige hat sich eingehend mit dem Ablauf der
Behandlung der Patientin | befasst und sein Gutachten unter Einbeziehung der
Kommissionsgutachten Dr. O (04.08.2003) und Dr. B2 (12.01.2004) in jeder Hinsicht fundiert
und sachlich Gberzeugend bei seiner Anhdérung vom 22.09.2008 erlautert. Die Kompetenz
und Erfahrung des Sachverstandigen stehen dabei ebenso aul3er Zweifel wie seine
Objektivitat. Der Sachverstandige besitzt als Chefarzt einer medizinischen Klinik sowohl ein
fundiertes theoretisches Wissen als auch eine umfassende praktische Erfahrung. Die
Ausfihrungen des Sachverstandigen beruhten auf einer griindlichen Aufarbeitung der
Behandlungsunterlagen und des bildgebenden Materials. Der Sachverstandige hat samtliche
fur die Entscheidung maf3geblichen Fragen beantwortet, so dass die Einholung weiterer
Gutachten nicht erforderlich war.

Nach den tUberzeugenden Ausfuhrungen des Sachverstandigen, die mit den Bewertungen
der Kommissionsgutachter Gibereinstimmen, kann nicht festgestellt werden, dass die
Beklagten anlasslich der medizinischen Versorgung der verstorbenen Frau | medizinisch
gebotene Befunde aufgrund unzureichender Untersuchung nicht erhoben hatten oder die
erhobenen Befunde vorwerfbar fehlerhaft beurteilt hatten. Der Sachverstandige hat bei seiner
Anhdrung durch den Senat zu den einzelnen Einwendungen der Klager Stellung genommen
und nachvollziehbar dargestellt, dass zum Zeitpunkt der Behandlungen durch die Beklagten
keine Anzeichen eines Karzinoms im Darm der Patientin | vorgelegen haben.

1.

Es kann folglich nicht festgestellt werden, dass die Beklagten es im Rahmen der
streitgegenstandlichen Behandlungen unterlassen hatten, medizinisch gebotene Befunde zu
erheben. Soweit die Klager das Gutachten Prof. Dr. 14 als unzureichend ansehen, weil der
Sachverstandige nicht in einer Gesamtschau auf die Frage moglicherweise ,,anwachsender
Verdachtsmomente® eingegangen sei, kdnnen sie hiermit nicht durchdringen.

a.

Prof. Dr. 14 hat Uberzeugend ausgefihrt, dass wahrend des stationaren Aufenthalts vom
25.02. bis 10.03.2000 keinerlei Anhaltspunkte fur die Vornahme einer Koloskopie bestanden.
Bei einem Hb-Wert von 13,3 g/dl lag auch keine Anadmie vor, die ggfls. weitere diagnostische
Malinahmen erfordert hatte. Auch Durchfélle und Obstipationen bestanden zu dieser Zeit
noch nicht.

b.

Wahrend des stationéren Aufenthalts vom 19.10. bis 27.10.2000 war die Anamie zwar
bekannt, eine endoskopische Abklarung war zu diesem Zeitpunkt aber noch nicht indiziert.

C.

Wahrend des stationéren Aufenthalts vom 02.05. bis 03.05.2001 wurde durch den Beklagten
zu 2) eine Koloskopie durchgefihrt, die mit Ausnahme eines Divertikels (Durchmesser 5 mm)
keinen pathologischen Befund erbrachte. Der Sachverstandige hat hierzu im Senatstermin
ergadnzend ausgeflhrt, dass die Auswertung der ihm tGbersandten Videokassette zu keiner
veranderten Beurteilung des Koloskopiebefundes des Beklagten zu 2) gefluhrt hat. Die
Videokassette beinhalte zwar nicht die vollstandige Aufzeichnung der Koloskopie vom
03.05.2001, die zur Verfugung stehende Sequenz biete aber keine neuen Aspekte. Der
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gesamte dargestellte Bereich des Dickdarms sei insoweit ohne Auffalligkeiten gewesen.

Entgegen der Behauptung der Klager war es jedoch nicht erforderlich, wegen des Divertikels
eine Biopsie vorzunehmen, um hierdurch eine bosartige Erkrankung auszuschliel3en.
Vielmehr bestand und bestehen keinerlei Anhaltspunkte dafiir, dass das Divertikel der Beginn
der spater festgestellten Geschwulsterkrankung gewesen ware.

Divertikel sind insbesondere bei alteren Menschen héaufig gefundene Veréanderungen der
Darmwand, die nicht bioptisch abgeklart werden mussen. Die Klager verkennen in diesem
Zusammenhang den medizinischen Aspekt, dass tber 90 % der Karzinome im Dickdarm sich
nicht aus Divertikeln, sondern aus Polypen entwickeln. Wahrend es sich bei einem Divertikel
um eine Art von Bindegewebsschwéache handelt, die zu Aussackungen der Darmwand flhrt
und ohne jede pathologische Relevanz ist, ist ein Polyp eine Art von Vorlauferlasion eines
potentiellen des Darmkrebses. Ware bei der Patientin | am 03.05.2001 ein Polyp entdeckt
worden, dann héatte der Beklagte zu 2) in Anwendung der AWMF-Leitlinie ,kolorektales
Karzinom* (Nr. 021/007) auch zwingend eine Biopsie vornehmen mussen. Der
Sachverstandige hat in der Anhorung bekréftigt, dass (allein) bei Vorliegen eines Divertikels
sicher keine Biopsie vorzunehmen ist.

Im Hinblick darauf bestand auch keinerlei Verpflichtung der behandelnden Arzte, die Patientin
| dahingehend aufzuklaren, dass mit einer Biopsie des Divertikels der Ausschluss einer
bdsartigen Erkrankung erfolgen kénnte. Der Sachverstandige hat die Vornahme einer
solchen Aufklarung ausdricklich als ,abwegig” bezeichnet.

Daruber hinaus ist zu berticksichtigen, dass die Koloskopie vom 03.05.2001 wegen des
Verdachts auf Vorliegen eines Reizdarms (Kolitis) durchgefiihrt wurde, dieser Verdacht sich

jedoch nicht bestéatigt hat; die Diagnose ,Reizdarmsyndrom® wurde ausdrtcklich nicht gestellt.

Dementsprechend ergab sich auch keine Notwendigkeit fir weitergehende diagnostische
MalRnahmen. Die vorgefundenen vermehrten Geféal3injektionen waren nach den
Ausfuihrungen des Sachverstandigen lediglich als Zeichen einer sehr diskreten
Darmentziindung zu werten, die aber keine Biopsie erforderten. Auch die unklaren und mit
Opstipationen abwechselnden Diarrhéen konnten ihre Ursache jedenfalls zu dieser Zeit nicht
in einem Darmkarzinom haben.

d.

Waéhrend des stationaren Aufenthaltes vom 17.01. bis 22.01.2002 war aus der maf3geblichen
Sicht ex ante keine erneute Koloskopie und auch keine CT-Untersuchung medizinisch
geboten.

Weder aus den bildgebenden Untersuchungen (Réntgen-Abdomen) noch aus der
Ultraschalluntersuchung (Sonographie-Abdomen), noch aus der Oesophago-Gastro-
Duodenoskopie hatten sich Anhaltspunkte fiir einen lleus, eine evtl. Veranderung am Kolon
oder etwa ein Kolonkarzinom ergeben. Unter abfihrenden MalRnhahmen besserte sich der
Abdominalbefund sogar zligig. Die — seit August 2000 bekannte — Anamie gab ebenfalls
keinen Anlass zu weiterer Diagnostik, weil diese nach der Bestimmung des Ferritin (Ausdruck
der Korpereisenspeicher) zutreffend als Eisenmangelanamie eingeordnet wurde.

Entscheidend ist hier insoweit der Aspekt, dass den Beklagten eine vollkommen unaufféallige
Koloskopie vorlag, die erst vor etwa 9 Monaten durchgefiihrt worden war. Das begriindete
bereits fur sich allein genommen die sehr hohe Wahrscheinlichkeit, dass bei der Patientin |
kein Kolonkarzinom vorlag. Unter diesen Umstanden waren auch die bei der Patientin |
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vorliegenden Durchfalle und Opstipationen kein Anlass fur eine abweichende Beurteilung und
mussten jedenfalls im Hinblick auf ein mdglicherweise vorliegendes Kolonkarzinom auch
nicht weiter abgeklart werden. Nach den Ausfihrungen des Sachverstandigen war die
unklare Ursache der Diarrh6en mdglicherweise in der mehrmonatigen Antibiotikatherapie
oder auch der antidiabetischen Therapie zu finden. Konkret war die Patientin | — entgegen der
Darstellung der Klager — auch nicht wegen der Durchfélle vom Hausarzt zur stationéren
Behandlung Uberwiesen worden. Vielmehr lagen kolikartige Bauchschmerzen und eine
Opstipationsneigung vor, aus denen der ursprungliche Verdacht auf Vorliegen eines lleus
resultierte.

Vor diesem Hintergrund — Kontrollkoloskopie nicht zwingend erforderlich — ist es deshalb
letztlich auch ohne Bedeutung, ob Uberhaupt und aus welchen Motiven die Beklagten im
Januar 2002 eine Koloskopie durchfuhren wollten und aus welchen Grunden dies nicht
geschehen ist. Nur erganzend ist insoweit anzumerken, dass nach Auswertung der
Behandlungsunterlagen keinerlei Anhaltspunkte dafur ersichtlich sind, dass die Beklagten
wéahrend des Behandlungszeitraums vom 17.01. bis 22.01.2002 tats&chlich die Durchfuihrung
einer Koloskopie geplant hatten, so dass der Inhalt des streitigen Telefonats zwischen den
behandelnden Arzten der Beklagten und dem Hausarzt der Patientin | (Dr. B auch nicht zu
einem ,Verzicht* darauf gefuihrt haben kann. Darlber hinaus ist nach den Angaben des
Sachverstandigen spekulativ, ob und welches Ergebnis eine Koloskopie im Januar 2002
erbracht héatte.

Der Sachverstandige Prof. Dr. 14 hat schlieRlich im Senatstermin bekraftigt, dass gegentber
der Patientin | auch keine — von den Klagern als fehlend gerugte — ,Sicherungsaufklarung*
des Inhalts vorzunehmen war, dass man keine erneute Koloskopie durchfiihren werde. Eine
solche war in dieser Situation aus medizinischen Griinden schon deshalb nicht indiziert, weill
die unauffallige Koloskopie vom Mai 2001 erst etwa 9 Monate zurticklag.

2.
Die Ergebnisse der Kommissionsgutachten fihren zu keiner anderen Bewertung.

Der Kommissionsgutachter Dr. B2 hat ausgefuhrt, dass der Beklagte zu 2) mit der Koloskopie
vom 03.05.2001 den ,Goldstandard“ an Diagnostik zum Ausschluss eines
Kolorektalkarzinoms erfullte. Vor dem Hintergrund des unauffalligen Ergebnisses haben die
Kommissionsgutachter Dr. O und Dr. B2 Ubereinstimmend ausgefihrt, dass auch unter
Berucksichtigung der AWMF-Leitlinie Nr. 021/007 (Koloskopie alle 5 bis 10 Jahre) im Januar
2002 eine erneute koloskopische (Kontroll-) Untersuchung zum Ausschluss eines Karzinoms
nicht zwingend erforderlich war.

3.

Die prozessualen Nebenentscheidungen resultieren aus den 88 97 Abs. 1, 708 Nr. 10, 711,
713 ZPO. Eine Zulassung der Revision nach 8§ 543 Abs. 2 ZPO war nicht geboten.

Das Urteil beschwert die Klager mit weniger als 20.000,-- Euro.
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