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Tenor:

Die Berufung der Klagerin gegen das am 27. Dezember 2004
verkindete Urteil der 9. Zivilkammer des Landgerichts Bonn -9 O
445/03 — wird, soweit die Klagerin sie nicht zuriickgenommen hat,
(Beklagter zu 3.), zurtickgewiesen.

Die Klagerin hat die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Die Klagerin darf die Vollstreckung gegen Sicherheitsleistung in
Hohe von 110% des jeweils beizutreibenden Betrages abwenden,
wenn die Beklagten nicht vor der Vollstreckung Sicherheit in
gleicher Hohe leisten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde


http://www.nrwe.de

Die am 1. Februar 1994 geborene Klagerin wies schon bei der Geburt einen
tberdurchschnittlichen Kopfumfang auf. Sie entwickelte sich zunachst weitgehend
altersentsprechend. Am Abend des 9. August 1994 konnte die Klagerin ihren Kopf nicht mehr
halten und zunehmend auch nicht mehr mit den Handen greifen. Sie wurde am Folgetag in
die von der Beklagten zu 1) betriebene Kinderklinik aufgenommen. Eine
Ultraschalluntersuchung ergab als Befund einen erheblichen subduralen Erguss Uber beiden
Hemispharen mit der Hauptmasse tber der linken Hemisphare lokalisiert; ein kranielles
Computertomogramm zeigte eine ausgedehnte subdurale Blutung, verwiegend links
lokalisiert. Die Klagerin war neurologisch aufféllig; eine Kopfkontrolle war nicht vorhanden.
Sie wurde am 12. August 1994 in die ebenfalls von der Beklagten zu 1) betriebene
neurochirurgische Klinik verlegt. Dort erfolgte noch am 12. August 1994 und am 25. August
1994 die operative Anlage von externen Drainagen und am 9. September 1994 die Anlage
einer internalisierten Ableitung. Die Klagerin wurde am 20. September 1994 in stabilisiertem
Zustand entlassen. Am 20. Oktober 1994 stellte ein Radiologe die Verdachtsdiagnose auf
eine Glutaracidurie Typ I, die sich sodann bestétigte.

Die Klagerin hat den Beklagten zur Last gelegt, in ihre diagnostischen Uberlegungen nicht
eine magliche Stoffwechselerkrankung, insbesondere eine Glutaracidurie, einbezogen zu
haben. Ware die Glutaracidurie bei ihr frihzeitig erkannt worden, hatte sie mit guten
Erfolgsaussichten behandelt werden kénnen. Aufgrund der bei ihr eingetretenen
Hirnschadigung leide sie unter einem schweren tetraplastischen Syndrom mit starken
Bewegungsstorungen und einer Stérung der Mund- und Schlundmuskulatur. Sie sei harn-
und stuhlinkontinent. Die fehlende Kopf- und Rumpfkontrolle flihre zu weiteren
Schadigungen. Sie musse standig Medikamente einnehmen. Die Klagerin hat ein
Schmerzensgeld von mindestens 250.000,- € fir angemessen gehalten.

Die Klagerin hat beantragt,
1. die Beklagten als Gesamtschuldner verurteilen, an sie ein angemessenes

Schmerzensgeld nebst Zinsen in Hohe von 5 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz
seit Rechtshangigkeit zu zahlen;

2. festzustellen, dass die Beklagten als Gesamtschuldner verpflichtet sind, ihr den infolge
der fehlerhaften Behandlung in der Kinderklinik und der neurochirurgischen Klinik der

Beklagten zu 1) in der Zeit vom 11.8. bis 20.9.1994 in der Vergangenheit entstandenen und

zukunftig noch entstehenden materiellen sowie zukunftigen immateriellen Schaden zu
ersetzen, soweit die Anspriche nicht aufgrund sachlicher oder zeitlicher Kongruenz auf

Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte Gbergegangen sind bzw. Gbergehen werden.

Die Beklagten haben beantragt,
die Klage abzuweisen.

Sie haben Behandlungsfehler in Abrede gestellt. Die bei der Klagerin gegebenen Symptome
hatten keinen Anlass gegeben, an eine Glutaracidurie zu denken. Der neurochirurgische
Eingriff sei wegen der festgestellten subduralen Blutungen in jedem Fall erforderlich
gewesen. Im Ubrigen sei die Krankheitsentwicklung ohnehin nicht aufzuhalten gewesen,
nachdem bereits am 9. August 1994 neurologische Aufféalligkeiten aufgetreten seien.

Das Landgericht hat die Klage - sachverstandig beraten - mit Urteil vom 27. Dezember 2004,
auf das wegen der tatsachlichen Feststellungen Bezug genommen wird, abgewiesen. Zur
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Begrindung ist im wesentlichen ausgefthrt, ein haftungsbegriindender Diagnosefehler kénne
nicht festgestellt werden. Dagegen richtet sich die Berufung der Klagerin, mit der sie ihre
erstinstanzlichen Klageantrage in vollem Umfang gegen die Beklagten zu 1) und 2)
weiterverfolgt; die zunachst auch gegen den Beklagten zu 3) erhobene Berufung hat die
Klagerin zurickgenommen.

Die Klagerin wendet sich mit der Berufung gegen die Auffassung des Landgerichts, es liege
kein vorwerfbarer Diagnosefehler vor. Es gehe nicht um die wertende Verkennung erhobener
Befunde, sondern darum, dass im Rahmen anzustellender differentialdiagnostischer
Uberlegungen Befunderhebungen (namlich eine Urinanalytik) unterlassen worden sei. Ob
dies fur sich genommen schon einen groben Behandlungsfehler darstelle, kdnne offen
bleiben. Jedenfalls lagen die Voraussetzungen, unter denen auch bei einem einfachen
Befunderhebungsmangel von einer Beweislastumkehr hinsichtlich der Kausalitat auszugehen
sei, hier vor. Insoweit hatten die Sachverstandigen Prof. I./Dr. N. hervorgehoben, dass eine
Urinuntersuchung zu dem Ergebnis gefuhrt hatte, bei ihr, der Klagerin, liege eine
Glutaracidurie vor; darauf nicht therapeutisch zu reagieren, wére unvertretbar gewesen. Es
komme daher alleine darauf an, ob ein vorwerfbarer Befunderhebungsmangel vorliege. Fur
das Jahr 1994 sei davon auszugehen, dass das Krankheitsbild in einschlagigen
Veroffentlichungen, die auch die behandelnden Arzte zur Kenntnis hatten nehmen konnen
und mussen, bekannt gewesen sei. Dies hatten auch die Sachverstandigen Prof. I./Dr. N. in
ihrem schriftlichen Gutachten nicht anders gesehen.

Die behandelnden Arzte hatten differentialdiagnostisch an eine Glutaracidurie denken
mussen. Die entsprechenden Symptome hatten vorgelegen. Anhaltspunkte seien der grol3e
Kopf und die Blutsverwandtschaft der Eltern gewesen. Die Auswertung eines CT vom 11.
August 1994 durch die Neuroradiologie habe den Verdacht auf eine Hypoplasie der
Temporallappen ergeben; dies habe auch Prof. F. ausweislich des Operationsberichtes vom
12. August 1994 festgestellt. Das aber sei ein entscheidendes Indiz fiir das Vorliegen einer
Glutaracidurie. Dem sei man fehlerhaft nicht nachgegangen, sondern habe im Hinblick auf die
festgestellten subduralen Ergtisse nur nach einer traumatischen Ursache gesucht. Hatte
man, statt neurochirurgisch einzugreifen, eine Urinuntersuchung vorgenommen, hétte man
nach spatestens 2 Tagen die Diagnose Glutaracidurie stellen kénnen.

Zu Unrecht habe das Landgericht eine Haftung daran scheitern lassen, dass 1994 hinsichtlich
der Diagnose jener Erkrankung noch kein medizinischer Standard bestanden habe. Insoweit
sei zu bertcksichtigen, dass es die Pflicht des Arztes sei, sich standig weiterzubilden und die
einschlagige medizinische Literatur zu verfolgen; er habe eine fortwahrende Rechtspflicht zur
beruflichen Fortbildung. Dementsprechend hatten die Sachverstandigen Prof. I./Dr. N. auch
ausgefihrt, man habe nach dem damaligen Kenntnisstand die Verdachtsdiagnose
Glutaracidurie stellen und in die Uberlegungen einbeziehen miissen. Dass eine
Urinuntersuchung bei Macrocephalie nicht standardmafig durchgefihrt werde, &ndere nichts
daran, dass ein Arzt die aufgetretenen Symptome in seine differentialdiagnostischen
Uberlegungen mit einzubeziehen habe. Es komme auch nicht darauf an, dass ein
Stoffwechselexperte wahrscheinlich die richtige Diagnose gestellt hatte. Auch Neurologen
und Kinderarzte seien insoweit angesprochen, weil auch ihr Fachgebiet berihrt sei. Insoweit
sei die Argumentation des Landgerichts fehlerhaft, zumal es verfahrensfehlerhaft den
augenscheinlich bestehenden Widerspruch zwischen den Auerungen im schriftlichen
Gutachten und den Bekundungen von Dr. N. bei seiner mundlichen Anhérung nicht gewdirdigt
habe. Auch fehle eine Auseinandersetzung mit den Feststellungen des Privatgutachters Prof.
Dr. J..
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Was die Kausalitat zwischen der unterlassenen Behandlung der Glutaracidurie und dem
eingetretenen Gesundheitsschaden angehe, so sei davon auszugehen, dass sie, die
Klagerin, als sie zur Behandlung bei der Beklagten zu 1) aufgenommen worden sei, sich noch
nicht in einer encephalopathischen Krise befunden habe bzw. eine solche nicht bereits
abgelaufen gewesen sei. Zu der Krise sei es wahrscheinlich erst einige Zeit nach der ersten
Operation gekommen. Ware die Diagnose friihzeitig gestellt worden, ware die Operation
verschoben worden und man hatte zun&chst mit der Therapie begonnen, wobei zu erwarten
gewesen ware, dass sich die hirnanatomischen Befunde rasch zurtickgebildet hatten.
Verbleibende Zweifel gingen zu Lasten der Beklagten.

Die Beklagten, die die Zurickweisung der Berufung beantragen, fliihren aus, es gebe auch
heute noch keine gesicherten Erkenntnisse dafur, dass eine Glutaracidurie tberhaupt
wirksam behandelt werden kdnne. Die Krankheit sei im Ubrigen ausgesprochen selten.
Tatsachlich sei die Glutaracidurie bei der Klagerin bereits mehrere Tage vor dem 11. August
1994 ausgebrochen, da sie neurologische Auffalligkeiten gezeigt habe. Im Hinblick auf die
festgestellten subduralen Erglisse sei eine umfassende Diagnostik (Trauma;
Gerinnungsstoérung) mit vorrangig erforderlicher neurochirurgischer Entlastung ins Auge
gefasst worden. Eine dazu erforderliche langere stationare Aufnahme hétten die Eltern der
Klagerin indes abgelehnt. Soweit der frihere Beklagte zu 3) das CT nicht im Sinne einer
Temporallappenhypoplasie interpretiert habe, liege ein nicht vorwerfbarer Diagnoseirrtum vor,
zumal es sich dabei nur um einen Nebenbefund gehandelt habe. Ganz im Vordergrund habe
die frische Einblutung gestanden. In der Neurochirurgie habe man sich deshalb auf eine
externe Ableitung des linksseitigen subduralen Ergusses konzentriert. Dass spéater eine
Glutaracidurie erkannt werden konnte, beruhe wesentlich auf dem weiteren
Krankheitsverlauf. Der Beklagte zu 2) beruft sich ferner darauf, als Beamter keiner
personlichen Haftung zu unterliegen.

Wegen aller weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Schriftsatze der
Parteien nebst Anlagen Bezug genommen.

Der Senat hat Beweis erhoben durch Einholung eines péadiatrischen
Sachverstandigengutachtens. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das
Gutachten der Sachverstandigen Prof. Dr. O. vom 8. Januar 2007 (BI. 570 ff. d.A.) und auf
das Protokoll der Sitzung des Senats vom 18. Juni 2007 (BI. 624 ff. d.A.) verwiesen.

I.
Die zulassige Berufung der Klagerin hat in der Sache keinen Erfolg.

Auch nach dem Ergebnis der vom Senat veranlassten weiteren Beweiserhebung kann ein
schadensursachlicher Behandlungsfehler fir die Zeit der Aufnahme der Klagerin in die
Kinderklinik (11. bis 12. August 1994) nicht festgestellt werden. Die behandelnden Arzte
mussten angesichts der bei der Aufnahme festgestellten Leitsymptome Macrocephalus und
subdurale Hamatome nicht notwendig die Verdachtsdiagnose Glutaracidurie stellen und
diesen Verdacht durch eine Urinuntersuchung weiter abklaren. Wie die Sachverstandige Prof.
O. Uberzeugend ausgefihrt hat, waren unter Berilicksichtigung der zum damaligen Zeitpunkt
greifbaren, auch internationalen medizinischen Standardwerke die gerade im vorliegenden
Fall im Vordergrund stehenden subduralen Hamatome nicht — auch nicht in Kombination mit
einem Macrocephalus — als Leitsymptomatik fiir die Stoffwechselerkrankung Glutarazediurie
aufgefuhrt. Es ist daher - wie auch der fur die Klagerin tatige Privatsachverstandige Prof. J.
wéhrend der mundlichen Verhandlung vor dem Senat eingerdumt hat - durchaus
nachvollziehbar, dass die Behandler angesichts der sich ihnen darstellenden Situation priméar

16

17

18

19

20

21



an ein Trauma und nicht an eine Stoffwechselerkrankung gedacht haben. Dies stellt sich —
wie die Sachverstandige Prof. O. ausgefuhrt hat — auch dann nicht anders dar, wenn man die
weiteren Symptome (Arachnoidalzysten, Temporallappenhypoplasie und Erweiterung der
Sylvischen Furchen) mit in differentialdiagnostische Uberlegungen einbezogen hatte, denn
auch diese Symptome waren zum damaligen Zeitpunkt nicht zwingend in einem
Zusammenhang mit dem Auftreten einer Glutaracidurie zu sehen. Soweit die Klagerin
hiergegen im wesentlichen eingewandt hat, der Verdacht auf eine Glutaracidurie hatte sich
jedenfalls demjenigen er6ffnen mussen, der die damals schon zur Verfigung stehende
Spezialliteratur (insbesondere einschlagige Veroffentlichungen in aktuellen, auch
internationalen Fachzeitzeitschriften) verinnerlicht habe, so bedarf es keiner abschlieRenden
Entscheidung, welcher Kenntnisstand bei Arzten, die an einer Universitatsklinik tatig sind,
insoweit zu fordern ist. Jedenfalls kann angesichts des Umstandes, dass vorliegend aufgrund
der bei der Klagerin festgestellten subduralen Hamatome ein Symptom im Vordergrund
stand, dass nicht klar und eindeutig mit den anderen Befunden auf eine Glutaracidurie
hinweisen musste, den behandelnden Arzten in der Kinderklinik kein fundamentaler Irrtum
(d.h. ein grober Behandlungsfehler) bei der Bewertung der mit der Ultraschalluntersuchung
und mit dem Computertomogramm am 11. und 12. August 1994 erhobenen Befunde zur Last
gelegt werden. Dass sie auch unter Berucksichtigung des sich ihnen im tbrigen zeigenden
klinischen Bildes nicht an die (Verdachts)Diagnose Glutaracidurie gedacht haben, kann
allenfalls — wenn tberhaupt (vgl. zu der insoweit gebotenen Zurtickhaltung: BGH, VersR
2003, 1256, 1257) — einen einfachen Diagnosefehler darstellen. Dieser aber kénnte
vorliegend nicht zu einer Haftung fihren, weil nicht feststeht, ob die entscheidende Krise, die
den Ausbruch der dann irreversiblen Krankheit markiert, erst nach dem 11./12. August 1994
eingetreten ist. Hierzu sind sichere Erkenntnisse nicht mdglich. Die Sachverstandige Prof. O.
hat darauf hingewiesen, dass die schon seit dem 9. August 1994 fehlende Kopfkontrolle bei
der Klagerin ein deutliches Anzeichen fur die beginnende Krise darstellt und jedenfalls
maoglicherweise schon zu diesem Zeitpunkt ein nicht mehr reversibler Zustand erreicht war.
Das erscheint durchaus als nachvollziehbar. Prof. J. hat demgegentber zwar die Ansicht
vertreten, seiner Einschatzung nach sei die entscheidende Krise erst nach den Operationen
aufgetreten; allerdings ist dies — wie Prof. J. eingerdumt hat — nicht sicher belegbar. Die
insoweit verbleibenden Zweifel gehen zu Lasten der Klagerin. Auf Beweiserleichterungen
wegen eines Befunderhebungsmangels kann die Klagerin sich nicht berufen. Die Beklagten
hatten am 11./12. August 1994 die zur ersten Abklarung erforderlichen Befunderhebungen
(Ultraschalluntersuchung; Computertomogramm) durchgefihrt; sie haben lediglich aus den
erhobenen Befunden nicht den Schluss auf die Verdachtsdiagnose Glutaracidurie gezogen.
Insoweit ist kein Raum fur Beweiserleichterungen (vgl. OLG Kadln, VersR 2005, 1740).

Auch den Arzten der neurochirurgischen Klinik der Beklagten zu 1) kann nicht der Vorwurf
eines Behandlungsfehlers gemacht werden. Fir ein Urin-Screening vor Durchflihrung des
ersten operativen Eingriffs am 12. August 1994 bestand — entgegen der Auffassung der
Klagerin im Schriftsatz vom 25. Juli 2007 — keine Veranlassung, weil zu diesem Zeitpunkt die
Verdachtsdiagnose Glutaracidurie nicht gestellt werden musste; zumindest liegt auch
insoweit kein fundamentaler Irrtum vor. Die Sachverstandige Prof. H. hat in diesem
Zusammenhang klar und eindeutig ausgefuihrt, dass die Neurochirurgen in der sich ihnen
stellenden Situation nicht an eine Glutaracidurie denken mussten.

Auch im Rahmen der weiteren Behandlung ist jedenfalls kein fundamentaler Diagnoseirrtum
oder ein sonstiger grober Behandlungsfehler ersichtlich. Die Klagerin rigt insoweit im
Schriftsatz vom 25. Juli 2007 eine mangelnde Abstimmung zwischen den Arzten der
Kinderklinik und den die Klagerin weiterbehandelnden Neurochirurgen. Die Sachverstandige
Prof. O. hat indes klarstellt, dass weder die Kinderarzte noch die Neurochirurgen aufgrund
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der gesamten Befundlage zwingend an eine Glutaracidurie denken mussten. Insoweit ist
nicht ersichtlich, dass in einem Zusammenwirken beider Fachrichtungen sich weitere
eindeutige Erkenntnisse ergeben hatten. Selbst wenn sich das weitere Verhalten der Arzte
als nicht vollig fehlerfrei erweisen wirde, fehlt ein klarer Anhalt fir einen groben
Behandlungsfehler, so dass es jedenfalls zu Lasten der Klagerin geht, dass nicht sicher
festzustellen ist, zu welchem Zeitpunkt die irreversible Krise der Erkrankung eingetreten ist.

Soweit die Klagerin mit Schriftsatz vom 25. Juli 2007 nunmehr auch die Fehlerhaftigkeit der 24
Behandlung vom 23. Marz 1994 rugen will, handelt es sich um neuen Sachvortrag, mit dem
sie ausgeschlossen ist (88 525, 296 a ZPO).

Weiterer Beweiserhebungen bedarf es nicht. Das Gutachten der Sachverstandigen Prof. O. 25
Uberzeugt den Senat. Auf die von der Klagerin im Schriftsatz vom 25. Juli 2007 aufgeworfene
neurochirurgische Fragestellung kommt es nicht an. Ob der Ersteingriff am 12. August 1994

bis zur Einholung eines Urinscreenings aufschiebbar war, ist nicht erheblich, weil aufgrund

der gestellten Diagnosen keine zwingende Veranlassung zur Durchfihrung einer
Urinuntersuchung bestand; insoweit bedarf es auch nicht der Auswertung der MRT-Bilder.
Einzelheiten der Behandlung der Klagerin bei Dr. X. vor dem 10. August 1994 sind nicht

relevant, weil nach den Feststellungen der Sachverstandigen Prof. O. schon alleine der

unstreitige Umstand des Verlustes der Kopfkontrolle auf den Beginn der

encephalopathischen Krise hindeutet.

Die prozessualen Nebenentscheidungen beruhen auf 88 97 Abs. 1, 516 Abs. 3, 708 Nr. 10, 26
711 ZPO.

Die Voraussetzungen fir die Zulassung der Revision nach § 543 Abs. 2 ZPO liegen nicht vor. 27

Berufungsstreitwert: 350.000,- € 28

Justizs= NI"'W

Rechtsprechungsdatenbank jeliIRIN=S


http://www.nrwe.de

