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Tenor:

Die Beklagten werden gesamtschuldnerisch verurteilt, an die
Klagerin 250.000,- € nebst Zinsen in Hohe von 5 %-Punkten Uber
dem jeweiligen Basiszinssatz seit dem 18.06.2013 zu zahlen.

Es wird festgestellt, dass die Beklagten gesamtschuldnerisch
verpflichtet sind, der Klagerin samtliche aus der fehlerhaften
Behandlung vom 04.02.2011 resultierenden weiteren materiellen
Schaden der Vergangenheit und Zukunft, sowie die nicht
vorhersehbaren immateriellen Zukunftsschaden zu ersetzen,
soweit diese Anspriche nicht auf Sozialversicherungstrager oder
sonstige Dritte Gibergehen und/oder Ubergegangen sind.

Die Beklagten werden weiter gesamtschuldnerisch verurteilt, an
den Rechtsschutzversicherer der Klagerin, namlich an die W,
aul3ergerichtlich entstandene Rechtsanwaltskosten 7.027,24 €
nebst Zinsen in Hohe von 5 %-Punkten Uber dem jeweiligen
Basiszinssatz seit dem 18.06.2013 zu zahlen.

Die Beklagten tragen als Gesamtschuldner die Kosten des
Rechtsstreits.

Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Hohe des jeweils zu
vollstreckenden Betrages zuziiglich 25 % vorlaufig vollstreckbar.


http://www.nrwe.de

Tatbestand

Die zum Behandlungszeitpunkt 55 Jahre alte Klagerin begehrt Schmerzensgeld und die
Feststellung der weitergehenden Ersatzpflicht im Zusammenhang mit einer
Bandscheibenoperation vom 04.02.2011, die der mittlerweile verstorbene Herr Q als
Belegarzt im Hause der Beklagten zu 2) durchgefihrt hat.

Die Klagerin litt seit dem Jahr 2003 an Kopfschmerzen, Nackenschmerzen mit Ausstrahlung
in den Hinterkopf, sowie an Armschmerzen bis in den Oberarm bzw. in die Schulter hinein
(Zerviko-Zephalgien). Zeitweilig bestanden auch Schmerzen im Bereich der
Oberarmaul3enseite sowie Parasthesien im Bereich der Finger eins und zwei der rechten
Hand und im Bereich beider Fif3e. Sie wurde von ihrem Hausarzt im November 2009 an ein
Zentrum fur Wirbelsaulenchirurgie in P Giberwiesen. Dort wurde nach der Erhebung von MRT-
Befunden zur Uberpriifung der unklaren Parasthesien zunachst eine elektrophysiologische
Abklarung empfohlen.

Da die Beschwerden weiter fortbestanden, stellte sich die Klagerin im Januar 2011 bei Herrn
Q vor. Es erfolgte die Anfertigung weiterer MRT-Aufnahmen. Q diagnostizierte einen
Bandscheibenvorfall C5/6 und C6/7 mit rechtsbetonten beidseitigen Zerviko-Brachialgien. Er
stellte die Indikation flr eine Operation der Bandscheibe in den Segmenten C5/6 und C6/7
und beflrwortete den Eingriff, wobei streitig ist, mit welchem Nachdruck dies geschah. Die
stationare Aufnahme in der Klinik der Beklagten zu 2) fand am 03.02.2011 statt. An diesem
Tag unterzeichnete die Klagerin eine ,Dokumentation des Aufklarungsgesprachs des
Patienten mit dem Arzt“. Wegen des Inhalts der Dokumentation wird auf die
Krankenunterlagen verwiesen.

Der Eingriff wurde am 04.02.2011 durchgefuhrt. Unstreitig kam es hierbei zu einer Verletzung
des Ruckenmarks. Nach Abklingen der Narkose war die Klagerin nicht mehr in der Lage, sich
zu bewegen. Die Klagerin wurde in der Nacht vom 04. auf den 05.02.2011 in das
Universitatsklinikum N1 verlegt, wo anhand einer MRT-Aufnahme eine odamentose
Auftreibung des Ruckenmarks in Hohe HWK 6/7 mit begleitender Einblutung als Nachweis
einer intraoperativen Ruckenmarksverletzung diagnostiziert wurde. Aul3erdem wurde eine
Kehlkopfverletzung festgestellt. Am 06.02.2011 erfolgte eine Rickverlegung in das Haus der
Beklagten zu 2). Dort kam es am 07.02.2011 zu einem Gesprach zwischen der Klagerin und
ihrem Ehemann sowie dem damaligen Geschaftsfuhrer der Beklagen zu 2), dem Zeugen H1,
dem Zeugen A und Herrn T1. Der Inhalt des Gespréachs ist streitig.

Unstreitig litt Q an einer Alkoholabhangigkeit, wobei streitig ist, ob und in welcher Form diese
zum Eingriffszeitpunkt bestanden hat. In dem Zeitraum, in dem ein Belegarztvertrag mit der
Beklagten zu 2) bestanden hat, befand sich Q wegen der Alkoholproblematik zwei Mal in
stationarer Behandlung. Ein mehrwdchiger Aufenthalt in der M1-Klinik M3 fand bereits im
Jahr 2008 statt. Ferner wurde Q dort vom 16.07. bis 31.07.2009 stationar behandelt. Die M1-
Klinik bescheinigte Q mit einem Schreiben vom 31.07.2009 fur die Zeit ab dem 03.08.2009
eine Arbeitsfahigkeit fur die Tatigkeit als Neurochirurg. AuRerdem wurde in dem genannten
Schreiben eine Empfehlung zur Erkennung von Alkoholmissbrauch ausgesprochen und zwar
dahingehend, als Marker nicht die Testung von Atemluft und die Uberpriifung von
Leberwerten heranzuziehen, sondern einmal pro Quartal den CDT-Wert zu bestimmen.

Die Beklagte zu 2) kuindigte zum 31.03.2011 ordentlich die mit Q bestehenden
belegarztlichen Vertrage (Belegarztvertrag, Mietvertrag, Kooperationsvertrag). Grund hierfur
waren u.a. im Hause kursierende Gerlchte tUber den Alkoholkonsum von Q und berichtete
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Auffalligkeiten. Mit Datum vom 08.02.2011 wurde von der Beklagten zu 2) gegentiber Q dann
eine fristlose Kiindigung der Vertragsverhaltnisses ausgesprochen, nachdem dieser am
07.02.2011 alkoholisiert zur Durchfiihrung einer Therapie im Hause der Beklagten zu 2)
erschienen war.

Am 09.02.2011 lief3 sich die Klagerin wiederum in das Universitatsklinikum N1 verlegen, wo
sie bis zum 14.02.2011 station&r verblieb. Im Anschluss folgte eine nahezu dreimonatige
stationdre Rehabilitationsmaflinahme.

Die vorgenannten Vorgange waren Gegenstand eines Ermittlungsverfahrens (StA N1, Az. ##
Js ###/##), welches gegen Herrn Q gefihrt wurde. Das Verfahren ist nach 8 170 Abs. 2 StPO
mangels hinreichenden Tatverdachts eingestellt worden.

Fur Herrn Q wurde beim AG T2 im April 2013 ein Betreuungsverfahren eingeleitet (Az.: # XVII
P ###). In diesem Rahmen erfolgte eine psychiatrische Begutachtung von Herrn Q durch
Herrn N2. Nach dessen Gutachten vom 22.04.2013 ist diagnostisch von einem langjéhrigen
Alkoholmissbrauch und einem Abh&ngigkeitssyndrom auszugehen. Die Erkrankung habe
ganz offensichtlich in den letzten Jahren bei Herrn Q erhebliche Einbuf3en seiner beruflichen
und sozialen Fertigkeiten bewirkt. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Anlage K 6
verwiesen.

Mit anwaltlichem Schreiben vom 14.05.2013 wurden die Beklagten mit Fristsetzung bis zum
17.06.2013 erfolglos aufgefordert, ihre Haftung anzuerkennen.

Die Klagerin behauptet:

Eine dringende Operationsindikation habe nicht bestanden. Herr Q habe aber die Operation
schon bei der Erstuntersuchung im Januar 2011 als extrem dringlich, alternativios und
unumganglich beschrieben. Am 03.02.2011 sei ihr das Aufklarungsformular lediglich zur
Unterschrift vorgelegt worden. Erneut habe Q geschildert, dass die Operation dringend und
unumganglich sei, da ein langeres Abwarten baldige neurologische Ausfalle bedingen wirde.
Der Eingriff stelle eine Routineoperation dar. Eine Besprechung der Operationsindikation,
eine Aufklarung Uber Behandlungsalternativen zum operativen Vorgehen und Uber die dem
Eingriff immanenten Risiken habe nicht statt gefunden. Hatte sie die Risiken und Alternativen
gekannt, hatte sie sich eindeutig gegen den streitgegenstandlichen Eingriff entschieden,
zumindest hatte sie sich eine zweite Meinung insbesondere zur Operationsindikation und zu
Behandlungsalternativen eingeholt.

Im Zentrum fur Wirbels&ulenchirurgie in P sei im November 2009 unter Auswertung von
MRT-Aufnahmen aus September 2009 eine Operation der Wirbelsaule jedenfalls nicht als
angezeigt angesehen worden.

Der Eingriff vom 04.02.2011 sei fehlerhaft, ndmlich zu radikal durchgefiihrt worden. Die
Fehlerhaftigkeit des Eingriffs ergebe sich insbesondere auch daraus, dass Q gesundheitlich
wegen einer starken Alkoholabhangigkeit am OP-Tag nicht in der Lage gewesen sei, den
Eingriff unter Wahrung des facharztlichen Standards vorzunehmen. Die Klagerin begrindet
diesen Vorwurf u.a. mit dem im Betreuungsverfahren eingeholten Gutachten von Herrn N2
(s.0.). Herr Q habe zudem regelmalig Alkohol bei sich gefuhrt und diesen konsumiert. Weiter
habe er in einer Kneipe am Kirchplatz Alkohol konsumiert, vermehrt auch wahrend der
Mittagspausen. Er habe bei einer Tankstelle im streitgegenstandlichen Zeitraum regelmalig
Alkohol gekauft. Klinikmitarbeiter der Beklagten zu 2) hatten Bedenken wegen der
Alkoholproblematik des Herrn Q mehrmals kundgetan und zwar u.a bei der Pflegeleitung und
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dem arztlichen Direktor. Hierauf sei aber keine Reaktion erfolgt. Man sei im Krankenhaus der
Beklagten zu 2) vielmehr froh gewesen, Herrn Q als Neurochirurgen zu haben. Nach dem
Weggang seines Vorgangers habe man lange Zeit befirchtet, fir das landliche Klinikum
keinen Neurochirurgen mehr zu finden, mit welchem bekanntermal3en viel Geld zu verdienen
war.

Im Dezember 2010 sei Herr Q von einer weiteren Patientin in offensichtlich betrunkenem
Zustand in der Klinik angetroffen worden. Dies sei einem Pfleger und einer Schwester der
Beklagten zu 2) mitgeteilt worden.

Q sei auch zum Eingriffszeitpunkt erheblich alkoholisiert gewesen. Selbst wenn Q zum
Eingriffszeitpunkt nicht alkoholisiert gewesen sei, sei er wegen seiner Alkoholabhangigkeit
nicht in der Lage gewesen, den Eingriff fachgerecht durchzufiihren.

Ihr sei vom ehemaligen Geschaftsfuhrer der Beklagten zu 2) (dem Zeugen H1) und dem
Zeugen A sowie von einem weiteren Arzt aus P am 07.02.2011 auch mitgeteilt worden, dass
Q den Eingriff vom 04.02.2011 nicht hatte vornehmen durfen. Er sei wegen seines damaligen
Zustandes zu einer solchen Operation nicht im Stande gewesen. Man habe nicht gewusst,
dass Herr Q Uberhaupt noch operiere. Ihr sei weiter mitgeteilt worden, Herr Q sei nach der
Operation kollabiert und auf die neurologische Station der Beklagten zu 2) verbracht worden.

Zum Zeitpunkt der Aufnahme auf der neurologischen Station der Beklagten zu 2) sei eine
Blutalkoholkonzentration von 2,8 Promille festgestellt worden.

Wenn Q in einem operationswirdigen gesundheitlichen Zustand gewesen ware bzw. er die
gebotene arztliche Sorgfalt im Ubrigen hatte walten lassen, ware es nicht zu der Verletzung
am Ruckenmark bei ihr gekommen.

Weiter behauptet die Klagerin, nach dem Eingriff sei auf von ihr mitgeteilte
Ausfallerscheinungen fehlerhaft nicht reagiert worden.

Bei der Operation sei es weiter behandlungsfehlerhaft zu einer Verletzung des Aryknorpels
gekommen. Uber die Moglichkeit des Eintritts einer solchen Verletzung sei sie nicht
aufgeklart worden.

Die Beklagte zu 2) hafte ebenfalls fur die Folgen des Eingriffs vom 04.02.2011. Trotz der
Kenntnis von der Alkoholabhangigkeit sei es Herrn Q erméglicht worden, invasive und hdchst
komplizierte Eingriffe im Hause der Beklagten zu 2) durchzufuhren. Soweit nach
Bekanntwerden der Alkoholprobleme bei Herrn Q Gberhaupt Laborkontrollen erfolgt seien —
dies wird bestritten — seien diese in Anbetracht des Schreibens der M1-Klinik vom 31.07.2011
jedenfalls nicht fachgerecht durchgefuhrt worden, weil lediglich eine Bestimmung der
Leberwerte erfolgt sei. Die Beklagte zu 2) sei insofern auch ihrer Uberwachungs- und
Organisationspflicht nicht nachgekommen. Eine Vielzahl von Patienten habe
haftungsrechtliche Anspriiche gegen Herrn Q geltend gemacht, ohne dass hierauf von der
Beklagten zu 2) adaquat reagiert worden sei.

Hinsichtlich der Folgen behauptet die Klagerin:

Unmittelbar nach dem Eingriff, bei dem es zu einer teilweisen Durchtrennung des
Rickenmarks gekommen sei, sei ihre Sprachfunktion stark beeintrachtigt gewesen. Sie leide
nach wie vor an einem inkompletten Querschnittsyndroms, welches sich in Form einer
rechtsseitigen spastischen LA&hmung aul3ere. Sie kbnne das rechte Bein und die rechte Hand
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nicht bewegen. Der gesamte Rumpf und die linke Kérperhalfte seien taub. Sie leide an einer
Blasen- und Mastdarmstdrung und sei auf die dauerhafte Hilfe Dritter angewiesen. Eine
Fortbewegung sei nur eingeschrankt mit einem Rollstuhl méglich. Sie sei zu 80 %
schwerbehindert und unterliege der Pflegestufe 2. Aufgrund der Geschehnisse sei sie
psychisch erheblich beeintrachtigt. Schon vor dem Eingriff habe sie zwar zeitweise
psychische Beeintrachtigungen gehabt, die aber erfolgreich behandelt worden seien.

Die Klagerin ist der Auffassung, ein Schmerzensgeld in Hohe von 200.000,00 € sei
angemessen.

Die Klagerin beantragt,
1.

die Beklagten gesamtschuldnerisch zu verurteilen, an sie ein angemessenes
Schmerzensgeld zu zahlen, dessen Festsetzung der Hohe nach in das pflichtgemalle
Ermessen des Gerichts gestellt wird, nebst Zinsen in Hohe von 5 %-Punkten Uber dem
jeweiligen Basiszinssatz auf den zuerkannten Betrag seit dem 18.06.2013 nach 88 288 |, 291
S.1, 1. HS BGB,

2.

festzustellen, dass die Beklagten gesamtschuldnerisch verpflichtet sind, ihr sdmtliche aus der
fehlerhaften Behandlung resultierenden weiteren materiellen Schaden der Vergangenheit und
Zukunft, sowie die nicht vorhersehbaren immateriellen Zukunftssché&den zu ersetzen, soweit
diese Anspriche nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige Dritte tGbergehen
und/oder Ubergegangen sind,

3.

die Beklagten gesamtschuldnerisch zu verurteilen, an den Rechtsschutzversicherer der
Klagerin, namlich an die W aul3ergerichtlich entstandene Rechtsanwaltskosten in Hohe von
7.027,34 € nebst Zinsen in Hohe von 5 %-Punkten tber dem jeweiligen Basiszinssatz auf den
zuerkannten Betrag seit dem 18.06.2013 nach 88 288 1, 291 S.1, 1. HS BGB zu zahlen.

Die Beklagten beantragen,
die Klage abzuweisen.

Die Beklagten zu 1) behaupten, der Eingriff vom 04.02.2011 sei indiziert gewesen und die
Behandlung sei lege artis durchgefiihrt worden.

Q sei zum Operationszeitpunkt nicht alkoholisiert, sondern vielmehr gesundheitlich in der
Lage gewesen, den Eingriff durchzufiihren. Dies ergebe sich auch aus der Zeugenaussage
der Anasthesistin O1 im staatsanwaltlichen Ermittlungsverfahren. Die Begutachtung durch
Herrn N2 aus dem Jahr 2013, die Kiindigung der Vertragsverhéaltnisse vom 08.02.2011 und
die von der Klagerin behaupteten Beobachtungen zum Alkoholkonsum von Herrn Q erlaubten
keinen Rickschluss auf dessen gesundheitlichen Zustand fiir den 04.02.2011. Die von Herrn
N2 festgestellten Tatsachen zur Alkoholerkrankung und den damit verbundenen
Einschrankungen lagen schon nicht vor, erst Recht nicht fir das Jahr 2011.

Beziiglich der fehlerfreien Behandlung im Ubrigen verweisen die Beklagten zu 1) auch auf
das im staatsanwaltlichen Ermittlungsverfahren eingeholte Gutachten von Herrn T3. Es sei
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zwar zu einer odemattsen Auftreibung des Riuckenmarks in Hohe HWK 6/7 mit einer
begleitenden kleinen Einblutung als Hinweis auf eine Riickenmarksverletzung (und nicht zu
einer teilweisen Durchtrennung des Rickenmarks) gekommen. Hierbei handele es sich
allerdings um eine mdgliche Komplikation, deren Eintritt nicht den Rickschluss auf einen
Behandlungsfehler im engeren Sinne oder auch darauf erlaube, dass Herr Q gesundheitlich
nicht in der Lage gewesen sei, die Operation ordnungsgemal’ durchzufthren.

Bei dem von Herrn Q vorgenommenen Hautschnitt an der rechten vorderen Halsseite sei es
nicht zu einer Schadigung des Aryknorpels gekommen. Bei dieser Verletzung handele es sich
auch um ein mit der Anasthesie verbundenes Risiko, welches nicht in den
Verantwortungsbereich von Herrn Q falle.

Ergé&nzend zum ersten Beratungs- und Aufklarungsgesprach vom 31.01.2011 sei die Klagerin
von Herrn Q am 03.02.2011 tber samtliche allgemeinen und spezifischen Risiken der
geplanten Operation und die Behandlungsalternative in Form einer Fortsetzung der
konservativen Therapie aufgeklart worden. Letzteres ergebe sich auch aus dem
handschriftlichen Eintrag ,kons. Therapie” in dem Aufklarungsbogen.

Die Beklagten zu 1) erheben den Einwand der hypothetischen Einwilligung.
Aufklarungsmangel unterstellt, hatte die Klagerin wegen der zum Eingriffszeitpunkt schon seit
acht Jahren bestehenden Beschwerden im Falle einer ordnungsgemafen Aufklarung ohnehin
in den Eingriff eingewilligt, nachdem konservative Mal3hahmen erfolglos geblieben seien.

Auf die postoperativen Aufféalligkeiten bei der Klagerin sei durch Verlegung in das
Universitatsklinikum zeitgerecht reagiert worden.

Die Beklagte zu 2) behauptet: Q sei bei der Operation vom 04.02.2011 nicht auffallig
gewesen. Insbesondere sei nicht zu erkennen gewesen, dass er unter Alkoholeinfluss
gestanden habe. Es sei von einem normalen Operationsablauf auszugehen. In dem
Gesprach vom 07.02.2011 sei der Klagerin lediglich mitgeteilt worden, dass Herr Q fir eine
Visite aus Krankheitsgriinden nicht zur Verfiigung stehe. Eine Alkoholabhéngigkeit von Herrn
Q sei in diesem Zusammenhang nicht thematisiert worden. Das Gespréach sei vielmehr
wegen der aufgetretenen Komplikationen gefuhrt worden.

Vor dem 07.02.2011 sei es letztmalig im Juli 2009 zu alkoholbedingten Auffalligkeiten bei
Herrn Q gekommen. Die Beklagte zu 2) habe nach Bekanntwerden der Alkoholprobleme von
Herrn Q alle notwendigen Vorkehrungen getroffen, um Schaden zu vermeiden. Fir die Zeit
ab dem 03.08.2009 sei arztlich seine Arbeitsfahigkeit als Neurochirurg bescheinigt worden.
Nachfolgend sei ihm wéchentlich zur Gamma-GT-Bestimmung Blut abgenommen worden.
Diese Uberpriufungen seien allesamt mit negativem Ergebnis erfolgt, Alkoholeinwirkungen
hatten nicht festgestellt werden kénnen. Auch durchgefihrte Zufallskontrollen hatten zu
keinem Zeitpunkt die Feststellung von Alkoholkonsum erbracht.

Im Ubrigen sei der Eingriff indiziert gewesen und lege artis durchgefiihrt worden. Die Klagerin
sei umfassend Uber die Art und Weise des Eingriffs sowie Uber die hiermit verbundenen
Risiken aufgeklart worden; insbesondere sei sie Uber das Risiko eines Querschnittsyndroms
ausdricklich informiert worden. Eine Therapiemoglichkeit nach Eintritt der Komplikation habe
nicht bestanden.

Wegen des weiteren Vorbringens der Parteien wird auf die wechselseitigen Schriftsatze nebst
Anlagen verwiesen.
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Das Gericht hat Beweis erhoben durch Beiziehung der Krankenunterlagen und durch
Einholung eines schriftlichen Sachverstandigengutachtens des Sachverstandigen H3 (Bl. 175
ff. d.A.), der das Gutachten mundlich erlautert hat, sowie durch Vernehmung der Zeugen 11,
H1, PD A, C1, 02, H2, 12, L, M2, 13,C2,G, 14 und O1. Die Klagerin und der Geschaftsfuhrer
der Beklagten wurden personlich angehdrt. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme
wird auf die Protokolle Gber die mundlichen Verhandlungen vom 21.07.2016 (BI. 405 ff. d.A.)
und vom 09.11.2017 (BIl. 521 ff. d.A.) verwiesen.

Entscheidungsgrinde
Die Klage ist vollumféanglich begriindet.

Der Klagerin stehen die geltend gemachten Anspriiche gegen die Beklagten geman 88 611,
280, 241 Abs. 2, 823, 31, 249, 253, 1922 BGB zu.

Die Beklagten zu 1) haften, weil der Eingriff vom 04.02.2011 rechtswidrig war (I.). Die
Beklagte zu 2) haftet, weil sie Q die Infrastruktur fir neurochirurgische Eingriffe zur Verfigung
gestellt hat, obwohl sie schon weit vor der hier streitgegenstandlichen Operation wusste,
jedenfalls aber hatte wissen mussen, dass der gesundheitliche Zustand von Herrn Q eine
solche Tatigkeit nicht zuliefl3 (11.).

Im Einzelnen:

Die Klagerin hat einen Anspruch auf Zahlung von Schmerzensgeld gegen die Beklagten zu 1)
aus 88 823, 253 Abs. 2, 1922 BGB. Die von der Klagerin erhobene Aufklarungsrige fihrt
zum Erfolg. Die Behandlung war rechtswidrig. Die Beklagten zu 1) haben nicht bewiesen,
dass die Klagerin vor dem Eingriff ordnungsgemalf aufgeklart worden ist. Die Aufklarung war
jedenfalls im Hinblick auf die relative Indikation unzureichend.

Die von der Klagerin vor dem streitgegenstandlichen Eingriff bestehenden Beschwerden, wie
Nacken-, Kopf- und Armschmerzen stellten in erster Linie degenerativ bedingte
Verschleil3verdnderungen dar. Es handelte sich um sog. pseudo-radikuldre Beschwerden,
also um solche, die nicht durch eine Kompression der Nervenwurzel entstehen. Dafur, dass
die Nervenwurzel hier komprimiert war, gibt es keinerlei Hinweise. Dies gilt jedenfalls fir die
malf3gebliche rechte Seite, wo die Klagerin die Beschwerden hatte. Degenerationen, wie sie
hier bestanden haben, sind operativ schlecht zu behandeln. Es gibt praktisch keinen
wissenschaftlichen Beleg daftir, dass eine solche Operation bei dem vorliegenden
Beschwerdebild tberhaupt einen Nutzen bringt.

Auch die aus den radiologischen Befunden ersichtlichen Protrusionen, die von Q als grol3e
Bandscheibenvorfalle bewertet worden sind, rechtfertigten fiir sich betrachtet keine
Operationsindikation. Sie stellen bei Menschen ab einem Alter von circa Mitte 30 normale
Erscheinungen dar. Ein Anlass, solche Protrusionen praventiv zu behandeln, bestand nicht.

Eine relative Operationsindikation war allein dann gegeben, wenn die von Q beschriebenen
Brachialgien tatséchlich bestanden haben sollten. Aus den Krankenunterlagen ergeben sich
aber keine Hinweise darauf, dass Brachialgien vorgelegen haben, die eine Operation indiziert
hatten (siehe dazu schon oben). Aus den Vorbefunden ergeben sich solche nicht. Es ist
unwahrscheinlich, dass es innerhalb einer kurzen Zeit bis zum Januar 2011 zu einer
Nervenwurzelkompression gekommen ist.
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Aber selbst dann, wenn zu Gunsten der Beklagten zu 1) unterstellt wird, dass Brachialgien 58
vorgelegen haben sollten, war der operative Eingriff vom 04.02.2011 nach den erganzenden
mundlichen Ausfuhrungen des Sachverstandigen nur relativ indiziert. Das Hauptproblem

bestand in den Nacken- und Kopfschmerzen. Eine Abmilderung bzw. Beseitigung dieser die
Klagerin in erster Linie belastenden Symptomatik war durch die Operation grundsatzlich nicht

zu erwarten. Ausgehend von dem Beschwerdebild der Klagerin hatten ihr bei fachgerechtem
Vorgehen primér eine fortgesetzte konservative Behandlung und eine Schmerztherapie

empfohlen werden missen.

Die Beklagten zu 1) sind daflr beweisfallig geblieben, dass Q die Klagerin dementsprechend 59
ordnungsgemal} aufgeklart hat. Die Dokumentation der Aufklarung begriundet kein Indiz fir
eine vollstandige Aufklarung. Zwar kann dem Aufklarungsdokument entnommen werden,
dass Herr Q handschriftlich als alternative Behandlungsmadglichkeit ,.kons. Therapie*
eingetragen hat. Dass ihr eine solche als ernsthafte Mdglichkeit in einem mindlichen
Gesprach von Herrn Q tatséchlich aufgezeigt worden ist, steht allerdings nicht fest. Die
personliche Anhorung der Klagerin, die Gberzeugend geschildert hat, ihr sei die Operation als
dringlich und alternativios beschrieben worden, spricht jedenfalls gegen eine entsprechende
Information. Im Ubrigen sagt der genannte Zusatz nichts dariiber aus, ob Herr Q der Klagerin
eine operative Versorgung zutreffend als nicht dringlich und als nur bedingt
erfolgversprechend beschrieben hat. Hierfur gibt es keinerlei Anhaltspunkte. Im Gegenteil: In
dem Aufklarungsbogen ist weiter maschinenschriftlich vermerkt: ,Wenn mit der Operation zu
lange gewartet werden sollte, muf3 mit folgenden Folgen gerechnet werden: Lahmungen,
Geflhlsstorungen, Blasen-Mastdarm-Stérungen, Schmerzen, Querschnittsyndroms®. Dieser
Hinweis ist eindeutig fehlerhaft. Die genannten Folgen drohten fir den Fall, dass die
Operation nicht durchgefuhrt worden wére, nach den tiberzeugenden mundlichen
Ausfuihrungen des Sachverstandigen gerade nicht. Sie sind nun nicht deshalb eingetreten,
weil die Klagerin den Eingriff unterlassen, sondern weil sie ihn hat durchfihren lassen.

Der von den Beklagten zu 1) erhobene Einwand der hypothetischen Einwilligung greift nicht 60
durch. Die Klagerin hat im Rahmen ihrer mindlichen Verhandlung plausibel dargetan, dass
sie sich in einem Entscheidungskonflikt befunden hétte, wenn sie tber die mangelnde
Dringlichkeit und fraglichen Erfolgschancen des Eingriffs zutreffend informiert worden wére.
Die Kammer hat dabei nicht vernachlassigt, dass die Antwort von Patienten auf die Frage
nach dem hypothetischen Vorgehen fir den Fall einer ordnungsgemaf3en Aufklarung nicht
selten von einer ex-post-Betrachtung getragen wird, die von den eingetretenen Folgen
gekennzeichnet ist. Hier ist es trotz des mehrjahrigen Leidensdrucks der Kléagerin vor der
Behandlung und auch unter gedanklicher Ausklammerung des anschlielBenden Verlaufs aber
ohne weiteres nachvollziehbar, dass sie sich bei der du3ert schwachen Indikation — wie von
ihr geschildert — eine zweite Meinung eingeholt oder auch zunachst den Versuch einer
weiteren konservativen Therapie unternommen hatte, bevor sie sich einer
Wirbelsaulenoperation mit unklaren Erfolgsaussichten unterzieht, die schon aus Laiensicht
mit nicht unerheblichen Risiken verbunden ist.

Hinsichtlich der Folgen hat die Kammer auf der Grundlage der sachverstandigen 61
Ausfuihrungen und unter Berlcksichtigung der eingereichten Krankenunterlagen sowie der
personlichen Angaben der Klagerin den folgenden Gesundheitszustand zu Grunde gelegt:

Durch die Operation ist eine einseitige betonte Teilschadigung des Ruckenmarks eingetreten.

Seit dem Eingriff ist die Klagerin weitestgehend auf die Benutzung eines Rollstuhls

angewiesen. Es besteht eine Blasen- und Mastdarminkontinenz. Der Rumpf ist taub, ebenso

das linke Bein, auf der rechten Korperseite bestehen Schmerzen. Rechts besteht eine
FuRheberschwache. Aufgrund von Spastiken im rechten Arm und im rechten Bein erhalt die



Klager seit Jahren vierteljahrlich Botox-Spritzen. Die rechte Hand ist gelahmt. Die Klagerin ist
korperlich schwach und nicht in der Lage, selbstandig aus dem Bett zu kommen und sich zu
waschen. Sie unterliegt der Pflegestufe Il. Ihre Stimme ist geschadigt. Es besteht die
Notwendigkeit regelmafiiger Ergotherapie. Schlief3lich ist die Kammer auch aufgrund des
Eindrucks, den sie von der Klagerin in den beiden mindlichen Verhandlungen gewonnen hat,
davon Uberzeugt, dass sich die vorgenannten Beeintrachtigungen auf das psychische
Befinden der Klagerin negativ ausgewirkt haben. Dabei ist nicht verkannt worden, dass schon
vor der hier streitgegenstandlichen Behandlung durchaus erhebliche psychische Probleme
bestanden haben.

Dass die genannten korperlichen Beeintrachtigungen durch die Operation verursacht worden
sind, steht zur Uberzeugung des Gerichts, gemessen am MaRstab des § 287 ZPO, mit
ausreichender Wahrscheinlichkeit fest. Aus medizinischer Sicht ist der behandlungsbedingte
Eintritt dieser Beschwerden ohne weiteres nachvollziehbar; insbesondere die durch die
Operation einseitig betonte Teilschadigung vermag die genannten Folgen ohne weiteres
erklaren.

Eine Kausalitat besteht auch beztglich der Verletzung des Aryknorpels. Ohne den Eingriff
vom 04.02.2011 ware es hierzu nicht gekommen. Es kann dann dahingestellt bleiben, ob
insofern ein anadsthesiologischer oder neurochirurgischer Fehler unterlaufen ist und/oder
diesbeziglich ebenfalls ein Aufklarungsdefizit vorliegt.

Unter Berucksichtigung dieser gesundheitlichen Beeintrachtigungen und samtlicher weiterer
bemessungsrelevanter Kriterien halt die Kammer gemal § 253 Abs. 2 BGB ein
Schmerzensgeld in H6he von 250.000,- € fur ausreichend, aber auch flir angemessen. Dabei
ist in die Bewertung eingeflossen, dass die Klagerin schon vor der streitgegenstandlichen
Behandlung nicht unerhebliche Beschwerden wegen des Grundleidens hatte. Die
eingetretenen Folgen gehen aber weit Uber das vorbestehende Malf3 hinaus. Die Klagerin ist
nunmehr zu einer selbstandigen Lebensfihrung praktisch nicht mehr in der Lage. In ihrer
Mobilitat ist sie weitestgehend eingeschrankt und reduziert auf den Einsatz des Rollstuhls.
Hinzu kommen Schmerzen und die mit der umfassenden Inkontinenz verbundenen
Schwierigkeiten. Eine Besserung des Zustands ist nicht zu erwarten. Die Klagerin wird den
Rest ihres Lebens an den vorgenannten Folgen leiden.

Auch die Beklagte zu 2) hat fiir diese gravierenden Folgen einzustehen und zwar aus 88 611,
280 Abs. 1, 241 Abs. 2, 823, 31 analog BGB. Dies gilt selbst dann, wenn vor dem
Hintergrund der belegéarztlichen Téatigkeit von Herrn Q ein gespaltener
Krankenhausaufnahmevertrag mit der Klagerin geschlossen worden sein sollte.

1.

Da Herr Q im Hause der Beklagten zu 2) unstreitig als Belegarzt tatig war, wirde diese
grundsatzlich nicht unmittelbar selbst fur diesem vorwerfbare Aufklarungsversaumnisse oder
Behandlungsfehler haften, wenn Herr Q beztiglich der von ihm erbrachten Leistungen einen
eigenstandigen Vertrag mit der Klagerin vereinbart hatte. Die Verantwortungsbereiche bei
einem solchen gespaltenen Krankenhausaufnahmevertrag sind getrennt: Der Belegarzt ist
allein zur Erbringung der arztlichen Leistungen im eigenen Fachgebiet verpflichtet und haftet
hierfir alleinverantwortlich. Das Belegkrankenhaus schuldet grundséatzlich nur die nicht
arztlichen bzw. ergdnzenden arztlichen Versorgungsleistungen (Anéasthesie) und
pflegerischen Dienste. Aus dieser Trennung der vertraglichen Leistungs- und
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Verantwortungsbereiche zwischen Belegarzt und Belegkrankenhaus folgt, dass es
grundsatzlich keine ,Gemeinschaft”, und keine gesellschaftsrechtlichen Vertragsverhaltnisse
(88 705 ff. BGB) mit entsprechender gemeinschatftlicher Haftung zwischen Belegarzt und
Belegkrankenhaus gibt (Prinzip der Haftungstrennung). Deshalb kénnte der Beklagten zu 2)
selbst ein eindeutiges Fehlverhalten des Herrn Q als Belegarzt am 04.02.2011 hier nicht
gemal § 278 BGB zugerechnet werden (vgl. OLG Koblenz, Urteil vom 26. Juli 2000 — 1 U
1606/98 —, Rn. 42, juris — siehe auch OLG Hamm GesR 2006, 120 ff.; OLG Karlsruhe, OLGR
2005, 40 ff.).

2.

Ob eine solche Vertragskonstruktion hier Gberhaupt vorliegt oder aber Vertragspartner der
Klagerin allein die Beklagte zu 2) war und Herr Q dieser gegeniber liquidiert hat — die
Parteien haben hierzu nicht substantiiert vorgetragen — kann indes dahingestellt bleiben.
Auch im Fall eines gespaltenen Krankenhausaufnahmevertrags stiinden der Klagerin ein
direkter vertraglicher und deliktischer Anspruch gegen die Beklagte zu 2) aus den oben

genannten Vorschriften wegen eigenen (Organisations-)Verschuldens der Beklagten zu 2) zu.

a.

Sowohl niedergelassene Arzte als auch Krankenhaustrager sind zu einer sachgerechten
Organisation, Koordination und Uberwachung der Behandlungsablaufe verpflichtet. Wird
durch einen Verstol3 gegen diese weit ausgelegte Pflicht bei einem Patienten ein Schaden
verursacht, kommt eine Haftung unter dem Gesichtspunkt des Organisationsverschuldens in
Betracht (Anschlag, ZfSch 2011, 245-251).

Eine solche Verpflichtung ergibt sich auch aus 88 611, 241 Abs. 2 BGB. Fur die Beklagte zu
2) bestand als Nebenpflicht aus dem Krankenhausaufnahmevertrag die Verpflichtung zur
Rucksichtnahme auf die Rechte, Rechtsguter und Interessen der Klagerin. Sie hatte sich
grundsatzlich so zu verhalten, dass bei der Abwicklung des Vertragsverhaltnisses
insbesondere Korper und Leben der Klagerin nicht verletzt werden. Bei der konkreten
Ausgestaltung dieser Nebenpflicht ist weiter zu bertcksichtigen, dass sich ihr Inhalt auch an
den jeweiligen Einwirkungs- und Erkenntnismoglichkeiten der Vertragsparteien sowie dem
Grad der Gefahr und der Art des bedrohten Rechtsgutes orientieren (vgl. Westermann in:
Erman, BGB, 15. Aufl. 2017, § 241 BGB, Rn. 11).

Demgemal durfte die Beklagte zu 2) grundsétzlich keine belegarztliche Tatigkeit in ihrem
Hause ermdglichen, von der sie aufgrund eigener Erkenntnisse annehmen musste, dass sich
diese schadigend fir Patienten auswirken kénnte.

b.

Hieran gemessen hat die Beklagte zu 2) ihre der Klagerin gegentuber bestehenden
Schutzpflichten (grob) fahrlassig verletzt. Ihr ist ein eklatantes Organisationsverschulden
anzulasten. Hiervon ist die Kammer nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme lberzeugt (8
286 Abs. 1 ZPO).

Bei der Bewertung hat die Kammer zunachst beriicksichtigt, dass durch eine jahrelange
Kooperation die Beklagte zu 2) Einblicke in die belegarztliche Tatigkeit von Herrn Q hatte. Ob
dieser im Hause der Beklagten zu 2) vor dem 04.02.2011 Auffalligkeiten gezeigt hat, die
seine Zuverlassigkeit als Operateur in Frage stellen, konnte und musste der Klagerin
demgegenuber nicht bekannt sein. Ferner ist bei der Bestimmung der Reichweite der die
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Beklagten zu 2) treffenden Schutzpflichten relevant, dass die Tatigkeit eines Neurochirurgen
betroffen ist, bei dem bereits geringfligige Abweichungen vom gebotenen Standard bei der
Operation gravierende korperliche Folgen fur den Patienten haben kénnen.

Zweifel, ob Herr Q die fur einen praktisch tatigen Neurochirurgen erforderliche Eignung noch 78
besitzt, hatte die Beklagte zu 2) schon im Jahr 2008, jedenfalls aber im Jahr 2009 haben

mussen. Allerspatestens hatte die Beklagte zu 2) die Zusammenarbeit mit Herrn Q im

Dezember 2010 mit sofortiger Wirkung zum Wohle der bei ihr aufgenommenen Patienten

beenden mussen. In diesem zeitlichen Verlauf steigerte sich das Mal3 des Verschuldens von

einer fahrlassigen bis hin zu einer mindestens grob fahrlassigen Pflichtverletzung.

Diese Uberzeugung der Kammer stiitzt sich auf die folgenden Umstande: 79

Nach den Angaben des Zeugen H1, der wahrend des hier maf3geblichen Zeitraums als 80
Geschaéftsfuhrer fur die Beklagte zu 2) tatig war, habe es bezuglich der in Rede stehenden
Alkoholproblematik von Herrn Q nicht nur Geriichte, sondern auch konkrete Auffalligkeiten
gegeben. Sowohl Betriebsleitungsmitglieder als auch Operateure héatten deckungsgleich von
einem schwankenden Gang, von Gangunsicherheiten, Blessuren im Gesicht und einem
Taumeln berichtet. Der Zeuge schilderte weiter, dass es Schwindelattacken und
Schweil3ausbriiche gegeben habe. Dies sei wiederholt berichtet worden. Aul3erdem sei
berichtet worden, Herr Q habe abgenommen. Von den Sekretarinnen von Herrn Q wurde der
Zeuge H1 seiner eigenen Aussage nach dartber informiert, dass es bei Herrn Q eine
gewisse Vergesslichkeit bei Namen und Terminen gebe, die ihnen schon peinlich gewesen
sei. Der ehemalige arztliche Direktor 14 sei — so der Zeuge H1 — ebenfalls auf Auffalligkeiten
bei Herrn Q angesprochen worden. Der Zeuge H1 vermochte diese Vorkommnisse zeitlich
zwar nicht prazise einzugrenzen. Fest steht aber, dass sich sdmtliche Geschehnisse ab 2008
und vor der Behandlung der Klagerin ereignet haben, da sie die letzte Patientin war, die von
Herrn Q im Hause der Beklagten zu 2) Gberhaupt operiert worden ist.

Weiter war im Hause der Beklagten zu 2), insbesondere auch dem Zeugen H1 bekannt, dass 81
sich Herr Q wegen einer Alkoholerkrankung zwei Mal zur Entzugsbehandlung in die M1-Klinik
begeben hat.

Schon im Jahr 2008 gab es ein Ereignis, das Anlass fur einen circa sechswochigen Entzug 82
war. Dabei handelte es sich um Alkohol im Dienst im Hause der Beklagten zu 2). Es wurde
eine Blutuntersuchung durchgefuhrt, die einen Alkoholgehalt von tber 1,00 Promille ergab.
Herr Q war unter Alkoholeinfluss im OP tatig gewesen. Dies ergibt sich zur Uberzeugung der
Kammer insbesondere aus der in jeder Hinsicht Gberzeugenden Aussage des Zeugen G, der
damals als Anasthesist bei der Beklagten zu 2) beschaftigt war. Er sei von einem Oberarzt
dariiber informiert worden, dieser habe den Eindruck, Herr Q operiere unter Alkoholeinfluss
oder Drogen und dass er schwanke. Das Pflege- und vor allem das OP-Personal hatten
einen ahnlichen Eindruck gehabt. Der Zeuge G erkundigte sich daraufhin bei einem Kollegen
in E1, der zuvor mit Herrn Q gearbeitet habe. Dieser Kollege habe mitgeteilt, Herr Q kénne
nicht mikroskopisch operieren; der dem Kollegen darauf vermittelte Eindruck, Herr Q sei
Alkoholiker, wurde von dem Eler Kollegen bestétigt. Auch von einem weiteren Kollegen sei
ihm, dem Zeugen G, bestatigt worden, dass Herr Q trinke.

Der Zeuge G informierte die Geschaftsfuhrung der Beklagten zu 2) Gber seine Erkenntnisse. 83
Sie quittierte die gedulRerten Bedenken mit dem Satz, ,Herr G hort wieder das Gras wachsen®

und gestattete Herrn Q nach der mehrwdchigen Entzugsbehandlung, seine belegérztliche
Tatigkeit als Neurochirurg im Hause der Beklagten zu 2) fortzusetzen. Angesichts der

Gefahren, die von einem alkoholkranken, operativ tatigen Neurochirurgen fur Patienten



offenkundig ausgehen, hatte diese Entscheidung insbesondere vor dem Hintergrund, dass
Herr Q immerhin wahrend einer Operation unter Alkoholeinfluss aufféallig geworden warr,
schon nicht getroffen werden dirfen. Aus den Informationen von G ergab sich, dass es sich
eher nicht um ein Augenblickversagen gehandelt hat, sondern schon fiir die Zeit vor der
Tatigkeit im Hause der Beklagten zu 2) die Eignung von Herrn Q in Frage gestellt werden
Mmuss.

Bereits im Jahr 2009 wurde Herr Q dann wiederum in der M1-Klinik wegen seiner 84
Alkoholerkrankung behandelt. Wie schon im Jahr 2008 handelte es sich um einen
dienstlichen Vorfall, erneut lag nach den eigenen Angaben des Zeugen H1 ein positives
Untersuchungsergebnis fir eine dem Herrn Q entnommene Blutprobe vor. Gleichwohl wurde
nach der Ruckkehr von Herrn Q aus dem Entzug die Zusammenarbeit mit ihm fortgesetzt und
auch dann nicht beendet, als noch im selben Jahr nur kurz nach Wiederaufnahme der
Tatigkeit gravierende Auffalligkeiten berichtet wurden. Die Zeugin C2, die in ihrer Funktion als
OP-Leitung haufig mit Herrn Q zu tun hatte, informierte den Zeugen H1 am 30.10.2009 Uber
Unregelmaligkeiten. Sie habe Konzentrationsprobleme und Schweil3ausbriiche bei ihm
festgestellt. Dies sei in letzter Zeit montags und dienstags der Fall gewesen. Hieraus folgt,
dass die Auffalligkeiten schon mehrere Wochen vor dem 30.10.2009 vorgelegen haben
missen. Auch sonst hat die Zeugin Auffalligkeiten bemerkt, namlich, dass Herr Q
Koordinationsstérungen beim Gehen hatte. Er habe ein wenig gehinkt und sich dann auch
immer an der Wand festgehalten. Diese Gehstorung hatten circa drei bis vier Wochen nach
dem Entzug wieder eingesetzt. Noch immer lie3 der Geschéftsfuhrer der Beklagten zu 2) es
in Kenntnis der Vorgeschichte zu, dass Herr Q seine belegarztliche Tatigkeit auch im Jahr
2010 fortsetzte.

Die Zeugin O2 war als Verwaltungsmitarbeiterin in der Belegarztpraxis seit Beginn des 85
Jahres 2010 tatig. Sie hatte taglich mit Herrn Q zu tun. Von Anfang an beobachtete sie ihren
uberzeugenden Angaben nach motorische Auffalligkeiten, insbesondere, dass der Gang von
Herrn Q nicht flissig war, er eine starke Kopfneigung und ein leichtes tremorartiges
Kopfwackeln hatte. AuRerdem sei er nach den Wochenenden wiederholt mit leichten
Kopfverletzungen aufgetaucht. Solche Blessuren hat auch die ab Oktober 2010 fur Herrn Q
tatige Zeugin H2 bestatigt, die weiter angab, bei Herrn Q ein Zittern festgestellt zu haben. Fur
die Zeugin O2 waren diese Vorkommnisse so gravierend, dass sie im September 2010
hiervon dem Personalleiter der Beklagten zu 2) (Herrn E2) berichtet habe, woraufhin ihr von
dem Geschaftsfuhrer, dem Zeugen H1, nahe gelegt worden sei, nicht schlecht tber ihren
Chef zu reden, dies ,kdénne mal Konsequenzen haben*.

Konsequenzen flr die Zusammenarbeit mit Herrn Q zog der Geschaftsfuhrer H1 dagegen 86
nicht. Trotz des ihm bekannten zweimaligen Aufenthalts von Herrn Qin der M1-Klinik und der
dortigen Empfehlung zur Vornahme bestimmter Blutuntersuchungen kontrollierte er seinen
eigenen Angaben nach nicht einmal mehr, ob diese Empfehlungen durchweg umgesetzt

wurden. Hatte er dies getan, ware ihm aufgefallen, dass ab dem 16.08.2010 bei Herrn Q nicht

die von der M1-Klinik angeratene CDT-Untersuchung vorgenommen worden ist, die laut
Empfehlung im letzten Quartal 2010 héatte durchgefihrt werden mussen. Eine solche

Kontrolle ware vor allem auch deshalb zwingend durchzufiihren gewesen, weil es im

Dezember 2010 einen weiteren Vorfall gab, den die Beklagte zu 2) allerspatestens zwingend

zum Anlass hatte nehmen missen, die Zusammenarbeit mit Herrn Q sofort zu beenden.

Nach der anschaulichen Schilderung der Zeugin I3, die in keinerlei Beziehung zu den 87
Parteien steht, habe sie Herrn Q Anfang Dezember 2010 im Stationsflur im Hause der
Beklagten zu 2) gesehen, wie er auf sie zugewankt sei, wobei er eine Verletzung im Gesicht



gezeigt habe. Auf seine Erklarung, er werde sie am Folgetag an der Bandscheibe operieren,
habe sie dieses Vorkommnis sowohl einem Pfleger als auch einer Schwester gemeldet. Die
Zeugin hat ihren Angaben nach ein ,starkes Schwanken“ beobachtet und habe den Eindruck
gehabt, Herr Q sei ,wirklich betrunken“ gewesen. Die Zeugin bewertete diesen Vorfall als so
besorgniserregend, dass sie sich umgehend die Papiere geben liel3 und das Haus der
Beklagten zu 2) verliel3, wobei noch bemerkenswert ist, dass sie sich im Nachgang in P
behandeln lief3, wo sich dann herausgestellt hat, dass (auch in ihrem Fall) eine Operation
nicht erforderlich war.

C.

Die Beklagte zu 2) handelte durch ihren Geschaftsfiihrer H1 schuldhaft (§ 31 BGB analog).
Die im Verkehr erforderliche Sorgfalt ist in besonders schwerwiegendem Mal3 verletzt
worden.

Angesichts der ihm zur Verfiigung stehenden Erkenntnisse durfte sich der Zeuge H1
keinesfalls auf die Empfehlungen der M1-Klinik verlassen und darauf beschranken, Herrn Q
Blutuntersuchungen und quartalsweise die Uberpriifung von CDT-Werten aufzugeben. Es
mag sein, dass der Geschaftsfuhrer ihm berichteten Auffalligkeiten insofern nachgegangen
ist, als er Untersuchungen auf Alkohol bei Herrn Q initiierte, die womdoglich negative
Ergebnisse erbracht haben. Ob die Untersuchungen auch in zeitlicher Hinsicht Gberhaupt
ordnungsgemal’ durchgefihrt worden sind und tatséachlich die von der Beklagtenseite
behaupteten Befunde gezeigt haben, ist aber unerheblich. Angesichts der Gefahrlichkeit des
Handelns eines potenziell unzuverlassigen Neurochirurgen hatte der Geschéaftsfihrer H1 den
sonstigen ihm bekannten Umstanden und dem bedrohten Patientenwohl weitaus mehr
Gewicht beimessen und die Zusammenarbeit mit Herrn Q friher aufktindigen mussen.

Ihm war bekannt, dass Herr Q bereits im Jahr 2008 im Operationssaal unter erheblichem
Alkoholeinfluss tatig gewesen war, was eine mehrwdchige Entzugsbehandlung zur Folge
hatte. Auch wegen der ihm vom Zeugen G geschilderten Vergangenheit von Herrn Q musste
der Zeuge H1 schon damals davon ausgehen, dass es sich um eine schwerwiegende
Problematik handelt, die trotz moglicherweise anders lautender Empfehlungen der M1-Klinik
die Eignung von Herrn Q als Neurochirurg grundsatzlich in Frage stellt. Eine solche
Beurteilung drangte sich spatestens im Jahr 2009 aufgrund des weiteren dienstlichen Vorfalls
im Zusammenhang mit Alkohol auf, der auch klar belegte, dass die Prognose der M1-Klinik
vollig unabhéngig von angeratenen und/oder durchgefihrten Blutuntersuchungen nicht zutraf.
Obwohl Herr Q von der M1-Klinik im Anschluss des zweiten Entzugs (nochmals) eine
Arbeitsfahigkeit als Neurochirurg bescheinigt worden war, gaben dann weitere Auffalligkeiten
dringend Anlass, Herrn Q keine Tatigkeit mehr im Hause zu ermdglichen. Die vermeintlich
durchgefiihrten Blutuntersuchungen begriinden insoweit keine Entlastung. Kurz nach der
Ruckkehr aus dem Entzug meldete die OP-Leitung in Person von Frau C2, dass Herr Q
erneut und wiederholt auffallig geworden sei, wobei die geschilderten Symptome auf die
Fortsetzung der Alkoholproblematik hindeuteten (Konzentrationsprobleme,
SchweilR3ausbriiche, Koordinationsstérungen im Gang). Weitere Auffalligkeiten wurden ihm
dann Uber die Personalleitung von der Zeugin O2 im September 2010 zugetragen. Trotz der
Vorgeschichte von Herrn Q liel3 es der Zeuge weiter bei den Blutuntersuchungen bewenden.
Selbst eine CDT-Kontrolle fand im letzten Quartal nicht mehr statt. Eine von dem Zeugen H1
behauptete Anweisung an die mit Herrn Q gemeinsam tatigen Personen, auf Auffalligkeiten
zu achten und diese umgehend zu melden, wurde nach insoweit tibereinstimmenden
Zeugenaussagen ebenfalls nicht erteilt. Hatte es eine solche angesichts der Vorgeschichte
dringend gebotene Dienstanweisung gegeben, hatte der Zeuge H1 von dem von der Zeugin
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I3 geschilderten weiteren Vorkommnis unverziglich Kenntnis erlangt und die
Zusammenarbeit mit Herrn Q wiederum sofort aul3erordentlich beenden missen —
unabhangig von dem Ergebnis etwaiger Blutuntersuchungen.

Dass allein die beiden dienstlichen Vorfalle mit anschlieenden Entzugsbehandlungen, die
hiervon unabhangigen mehrfach gemeldeten Auffalligkeiten und vielfach geéufl3erten
Gerlchte Anlass boten, die Vertrdge mit Herrn Q zu beenden, hat die Klinikleitung offenbar
auch selbst erkannt. Denn zum 31.03.2011 wurde u.a. auch diesem Grund Q ordentlich
gekundigt. Die Beklagte zu 2) durfte wegen des enormen Schadigungspotenzials eines
alkoholkranken Neurochirurgen und der im Verlauf angesichts der Vorkommnisse
angestiegenen Schadenswahrscheinlichkeit aber nicht darauf vertrauen, dass die Tatigkeit
von Herrn Q bis dahin ohne Komplikationen fortgefiihrt werden kann. Erst Recht durfte sie
aus diesem Grund nicht auch noch auf eine dritte dienstliche Auffalligkeit mit positivem
Alkoholbefund warten.

3.

Bei pflichtgemaliem Handeln der Beklagten zu 2) hatte Herr Q am 04.02.2011 schon l&ngst

nicht mehr tatig sein durfen. Der Eingriff hatte im Hause der Beklagten zu 2) so nicht

stattgefunden. Die mit der Operation verbundenen Folgen waren nicht eingetreten. Bezlglich

des gesundheitlichen Zustands der Klagerin wird auf die obigen Ausfiihrungen verwiesen.
Das Gericht ist auch gemessen am Mal3stab des § 286 Abs. 1 ZPO davon uberzeugt, dass

diese Folgen auf dem streitgegenstandlichen Eingriff beruhen. Wie bereits oben ausgefihrt,
lassen sich samtliche Beeintrachtigungen mit der operationsbedingt eingetretenen teilweisen

Lahmung begrinden. Andere Ursachen sind weder vorgetragen noch ansatzweise
ersichtlich.

4.

Beziiglich der Bemessung des Schmerzensgeldes wird ebenfalls auf die obigen
Ausfuhrungen verwiesen.

Der Feststellungsantrag ist begrindet. Dass die Klagerin materielle Schaden aufgrund der
durch die Operation hervorgerufenen Einschréankungen erlitten hat, liegt auf der Hand. Die
weitere Schadensentwicklung ist nicht konkret absehbar. Es besteht aber durchaus eine
gewisse Wahrscheinlichkeit dafir, dass weitere materielle und auch derzeit noch nicht
vorhersehbare immaterielle Schaden eintreten werden.

V.

Der Klagerin steht ein Anspruch auf Zahlung vorgerichtlicher Anwaltskosten in geltend
gemachter Hohe gemal 88 823, 249 Abs. 1 BGB an den Rechtsschutzversicherer zu.
Angesichts der Komplexitéat des Verfahrens, der Bedeutung der Angelegenheit fir die
Klagerin und des Schadensumfangs hat die Kammer wegen des in Ansatz gebrachten 2,5

fachen Gebuhrensatzes keine Bedenken. Fur die Berechnung des Gegenstandswertes ist §
42 Abs. 1 GKG in der bis zum 31.07.2013 gultigen Fassung zu Grunde gelegt worden (dann
Gegenstandswert in Hohe von 538.122,95 €), fur die HOhe der Gebihr Anlage 2 zu § 13 RVG

in der bis zum 31.07.2013 giltigen Fassung.

V.
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Die Zinsanspruche sind nach 88 286, 288 BGB begriindet.
VI.

Die Nebenentscheidungen beruhen auf den 88 91, 709 ZPO.
VII.

Bei der Beantwortung der medizinischen Fragen folgt die Kammer den in jeder Hinsicht
nachvollziehbaren Ausfiihrungen des Sachverstandigen H3, der das Gutachten nach
erkennbar grundlicher Auswertung der Krankenunterlagen und der medizinischen
Fachliteratur erstattet hat. Die mundlichen Erlauterungen seiner Feststellungen waren
auRRerst anschaulich. Ruckfragen hat der Sachverstandige mit der gebotenen gutachterlichen
Distanz plausibel beantwortet. An seiner Sachkunde bestehen keinerlei Zweifel.

Der Streitwert wird fur den Antrag zu 1. auf 200.000,- €, fur den Antrag zu 2. auf 298.663,06,
insgesamt auf 498.663,06 € festgesetzt.
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