Landgericht Osnabriick Verkiindel am 20.02.2008

Geschafts-Nr..

2 0 627/03 (67
L @ . Justizangesiellte
als Urkundsbeamtinfbeamter der Geschafls-
stelle
Urteil

Im Namen des Voikes!

In dem Rechtsstreit

dor Frau e
gesetzlich vertreten durch Eheleute S,
i ,

Klagerin,

. Prozessbevollmachtigte; Rechtsanwilte Toennes & Partner, Schlofistralte 26,

49074 Osnabruck,
Gerichtsfach Nr. 2, Geschéftszeichen: 723/02/TS/55, -

gegen

1. Herm Dr. N,

2 Stadt EEEEEER. vertreten durch den Oberbtirgermeister (RIS,
R s e

Beklagte,

- Prozessbevollmachtigte zu 1: Rechtsanwéltinnen und Rechtsanwalte | e
".

Rechtsanwaltinnen und Rechtsanwilte (NN
%

. Prozessbevolimachtigte zu 2:

hat die 2. Zivilkammer des Landgerichts Osnabriick

durch den Vorsitzenden Richter am Landgericht S, .nd die Richterinnen am
Landgericht (RPN

auf die mindliche Verhandlung vom 30.01.2008

fur Recht erkannt:



-

1. Die Bekiagte zu 2) wird verurteilt, an die Klédgerin Schmer-
zensgeld i.H.v. 75.000,-- € nebst 5 % Zinsen {iber dem Basis-

zinssatz seit dem 03.06.2003 zu zahlen.

Es wird festgestellt, dass die Beklagte zu 2) verpflichtet ist,
den der Kldgerin aus diesem Rechtsstreit zu Grunde liegenden
Vorfall entstehenden kiinftigen welteren materiellen und imma-
teriellen Schaden zu ersetzen, soweit die Anspriiche nicht auf

offentlich rechtliche Versicherungstrager itbergegangen sind.
Im Ubrigen wird die Klage abgewiesen.

2.

Die Kosten der Beweisaufnahme trigt die Beklagte zu 2).

Die iibrigen Gerichtkosten tragen die Klagerin und die Beklagte

zu 2) je zu Y.

Die aufergerichtlichen Kosten des Bekiagten zu 1) werden der
Klagerin auferlegt; die Beklagte zu 2) trédgt die auBergerichtli-

chen Kosten der Kldgerin.
I'm iibrigen tragen die Parteien ihre Kosten selbst.

3. Das Urteil ist gegen Sicherheitslelstung i.H.v. 120 % des je-

welils zu vollstreckenden Betrages vorldufig volistreckbar.

4, Der Streitwert wird auf bis zu 100.000,-- € festgesetzt.



Tathestand:

Die Klagerin verlangt Ersatz immateriellen Schadens (vorgestellte Hohe: mindeslens
75.000,00 EUR) sowie die Feststellung der Einstandspflicht der Beklagten auf Ersatz

kiinftigen weiteren materiellen wie immaleriellen Schadens.

Die am 07.03.1999 geborene Kiagerin erlitt am Abend des 31.03.2000, und zwar gegen

21.20 Uhr, enen Fieberkrampf. Zuvor hatte das Kind nur unter Fieber gelitten, welches

morgens am 31.03.2000 mit 39,8%, am Nachmittag mit 40,4% und am Abend mit

39,1 gemessen worden war. Noch am Nachmittag war der Klagerin Paracetamaol-Saft

sowie am Abend ein Paracetamol-Zapfchen verabreicht worden. Gegen 21.20 Uhr
riefen die Eltern der Klagerin unter der Notrufnummer 110 einen Notarzt, den Beklaglen
z2u 1). Dieser traf gegen 21.44 Uhr vor dem Haus der Kindeseltern ein. Zu diesem
Zeitpunkt war das Kind in eine Decke gewickelt auf dem Arm der Mutter. Was zwischen -
den Eltern der Klagerin und dem Beklagten zu 1) im Hinblick auf den Zustand des
Kindes besprochen wurde, ist streitig. Ebenfall streitig ist der aktuelle gesundheitiiche
Zustand der Klagerin zum Zeitpunkt des Eintreffens des Beklagten zu 1). Der Beklagte
z2u 1) diagnostizierte jedenfalls einen ,Verdacht auf Zustand nach Figberkrampf" und

transportierte die Klagerin in die Kinderklinik, ohne sie vorher untersucht zu haben.

Im P uide ein Fieberkrampfanfall diagnostoziert und die

Klagerin wurde medizinisch versorgt, und zwar mit Diazepam 5 mg sowie mit 0,5 mg
Rivotril intravends, was zu elnem Sistieren des Anfalls fihrte. Dieser soll dem Pflegebe-
ficht nach wahrend ihres Aufenthaltes im Kinderhospital ca. 20 Min. gedauert haben.
Wahrend der nachfolgenden Tage stabilisierte sich das Allgemeinbefinden der Klagerin
weiter und Krampfanfalle traten nicht mehr auf. Festgestellt wurde jedoch eine Lah-
mung des linken Armes und des linkes Beines mit konstanter Streckhaltung des Fultes

und Tonuserhdhung, die noch zum Zeitpunkt der Entlassung der Klagerin aus der

srationdren Behandlung im NN, 1 17.04.2004 weiter vorlag.

Die Klagerin behauptet, thre Eltern hatten dem Beklagten zu 1) gegenuber mitgeteil,
dass sie unmittelbar var seinem Eintreffen gekrampft oder gezuckt habe. Auch zum
Zeitpunkt des Eintreffens des Notarztwagens mit dem Beklagten zu 1) habe sie immer
noch Krampfzustande gehabt, die von ihm auch héatten erkannt und behandelt werden
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missen. Auch sei mitgeteilt worden, das Kind habe rocheind, mit Schaum vor dem
Mund, linksbetont zuckenden Extremitaten, Blickabweichung und oralen Automatismen
im Bettchen gelegen. Deshalb sei der Beklagte zu 1) verpflichtet gewesen, sie (thereine
Augenscheinseinnahme hinaus kérperlich zu untersuchen, zu behandeln und ihr so-
dann sofort Medikamente, insbesondere ein krampflosendes Mittel, zu verabreichen. da
der Fieberkrampf zu diesem Zeitpunkt noch vorgelegen und noch bis zu ihrer Einliefe-
.rung in das —1 angedauert habe. Doch selbst wenn die vom
Beklagten zu 1) behauptete Diagnose eines Verdachts auf Zustand nach Fieberkrampf
zutreffend sei, ware im Rahmen des Notfalleinsatzes ebenfalls bereits die Verabrei-
chung eines krampflésenden Mittels aus arztiicher Sicht geboten gewesen. Aufgrund
des bei ihr am 31.03.2000 ca. 21.44 Uhr noch vorgelegenen Krampfanfalls habe sich
das bereits vorhier bestehende Krankheitsbild des HHE-Syndroms deutlich verschlech-
tert oder aber erst herausgebildet. Der vorgenannte prolongierte Krampfanfall habe das
zentrale pathogenetische Geschehen fir eine Defektbildung mit einer Hemiatrophie des
Gehirns verursacht. Eine frihzeitige Beendigung des Krampfanfalls durch eine Medi-
kamentengabe hatte die Entwicklung der Schrumpfung des Gehirns verhindert. Auf-
grund dessen leide sie heute unter Gehstérungen. Sle hinke und kénne nicht so schnell
laufen: links hatten sich spastische Bewegungen herausbildet. Es bestinden deutliche
Bewegungseinschrankungen der linken Hand, so dass sie sich nicht richtlg festhalten
kénne. Des Weiteren sei ihre rechte Gehirnhalfte deutlich kleiner ausgebildet als die
linke. Diese Beeintrachtigungen wiirden bei ihr auf Dauer bestehen. Wegen der Folgen
der Atrophie, die auf die fehlerhafte Behandiung durch den Beklagten zu 1) am
31.03.2000 zurlckzufihren seien, seien weitere Arztbesuche und Behandlungsmafi-

nahmen erforderlich. Dariiber hinaus hatten ihre schulischen Leistungen krankheitsbe-

dingt nachgelassen.

Urspringlich hat die Klagerin Klage zunéchst gegen den (jetzigen) Beklagten zu 1.
ernoben. Mit Schriftsatz vom 13.05.2003 (Bl. 44 Bd. 1 d. Akte) hat sie die Klage auf die

Beklagte zu 2. erweitert.

Sie beantragt nunmehr,

1. die Beklagten als Gesamischuldner zu verurteilen, an sie ein ange-
messenes Schmerzensgeld nebst 5 % Zinsen (iber dem Basiszinssatz

gem § 1 DUG seil dem 16.12.2002 zu zahlen:
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2. es wird weiter festgestellt, dass die Beklagten als Gesamtschutdner
verpflichtet sind, den der klagenden Prozesspartei aus diesem
Rechtsstreit zu Grunde liegenden Vorfall entstehenden kinftigen wei-
teren materiellen und immateriellen Schaden zu ersetzen, soweit die
Anspriche nicht auf offentlich rechifiche Versicherungstrager tberge-

gangen sind.
W

Die Beklagten beantragen,
die Klage abzuweisen.

Der Beklagte zu 1) behauptet, zum Zeitpunkt seines Eintreffens im Haus der Eltern der
Klagerin habe sie keine Ausfalle und insbesondere keine Krampfanfalle gezeigt. Sie sei
rosig und zu keinem Zeitpunkt cyanotisch gewesen. Insbesondere hatten ihre Eltern
nicht dariiber berichtet, dass sie gekrampft oder gezuckt hatte. Zur Feststellung, ob sie
bei seinem Notfalleinsatz an Fieberkrampfen gelitten habe, sei lediglich eine Blickdiag-
nose eiforderlich gewesen. Eine weitergehende Untersuchung, bei der die Klagerin
vollstandig hatte wieder ausgezogen werden missen, héatte nicht weitergefiihrt. Es
kdnne dariiber hinaus nicht ausgeschlossen werden, dass unmittelbar nach der Einlie-
ferung der Klagerin ins [y, =5 sie vom drzllichen Personal dort
iibernommen worden sei, ein Krampfanfall aufgetreten sei. Es musse davon ausgegan-
gen werden, dass samtliche von der Klagerin behaupteten Beeintrachtigungen auf ihre
Grunderkrankung {HHE-Syndrom) zuriickzufithren seien. Die wenigen Minuten, die sich
das Kind bis zur Einlieferung ins Kinderhospital in seine Obhut befunden habe, hatten

keine Anderung ihres Gesundhelitszustandes verursachen konnen.

Die Beklagte zu 2), die die Einrede der Verjahrung erhoben hat, behauptet weiter, die
von der Klagerin behaupteten Beschwerden seien ausschlieBlich auf die Grunderkran-
kung zuriickzufihren. Selbst wenn eine Fehlbehandiung durch den Beklagten zu 1)
vorliegen sollte, habe dies zu keiner Verschlimmerung der gesundheitlichen Folgen der

Grunderkrankung der Klagerin gefthrt.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Zeugenvernehmung. Die Eltern der Klagerin
aurden gem. § 141 ZPO angehort. Insoweit wird auf das Protokoll der miindlichen
Verhandlung vom 03.03.2004 (B! 124 ff. Bd. | d.A.) und vom 30.01.2008 (BI. 190 ff. Bd.
Iy verwiesen. Weiter hat das Gericht mit Beschlissen vom 31.03.2004 (Bl. 133 ff. Bd. |
d.A ) und vorn 31.01.2006 (Bl. 26 Bd. )l d.A.) Beweis erhoben durch Einholung eines
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(weiteren) neurop&diatrischen Sachversténdigengutachtens, welches der Sachverstan-
dige schriftlich erstattet hat. Wegen des Ergebnisses der Beweisaulnahme insoweit wird
auf das schriftliche Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. med. TR
Wl vom 02.01.2007 (Bl. 54 ff. Bd. Il d.A.) verwiesen. Mit Beschluss vom 15.03.2007
nat die Kammer erginzend Beweis erhoben durch Einholung eines anasthesiologi-
schen Fachgutachtens mit rettungsmedizinischem Schwerpunkt. Insoweit wird auf das
schrifiche Gutachten des Sachverstdndigen Prof. Dr. med. B vom

06.07.2007 (Bl. 128 ff. Bd. Il d.A.) verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Klage ist teilweise begrindet.

Die Klagerin kann von der Beklagten zu 2) Schmerzensgeld in Hohe von 75.000,00 €

verlangen.

Sie hat bewiesen, dass dem Beklagten zu 1) ein grober Behandlungsfehler vorzuwerfen
ist. Obwoh! bei ihr unmittelbar vor seinem Eintreffen ein Fleberkrampf vorgelegen hat,
ist es als grob pflichtwidrig zu bewerten, dass der Beklagte zu 1) es als herbelgerufener
Notarzt unterlassen hat, sie kdrperlich unverziglich zu untersuchen und zumindesl ihre
Vitalfunkiionen sowie ihre Reaktions- und Bewusstseinslage zu Gberprifen. Deshalb
kommt es auf die Kl#rung der zwischen den Parteien streitigen Frage, ob der Krampf-
anfall zum Eintreffen des Beklagten zu 1) noch angedauert hat, nicht an. Der Beklagten
zu 2) isl es deshalb zuzurechnen, dass sich bei ihr das so genannte HHE-Syndrom als
Folge eines prologierten Krampfanfalles entwickelt hat. Dies hat zur Folge, dass sich
bei der Klagerin eine linksseitige Spastik sowie eine Hemiatrophie (Schrumpfung) der

rechten Gehirnhélfte ausgebildet hat.

im Hinblick auf den Beklagten zu 1) war die Klage indes abzuweisen. Eine Eigenhaf-
lung kommt aus rechtlichen Grunden nicht in Betracht, da der Beklagte zu 1) im Rah-
men eines Notarzieinsatzes tatig gewesen ist. Trager des Rettungsdienstes ist gemafl §
3 NReltDG die Beklagte zu 2) als kreisfreie Stadt. die gemaR § 839 BGB, Artikel 34 GG

[iir ein schuldhaftes Fehlverhalten des Beklagten zu 1) einstandspflichtig ist.



Im Einzelnen:

Der gerichtlich bestellte neuropadiatrische Sachverstandige, Herrn Prof. Dr. med..”

W, 1ot in seinem schriftiichen Gutachten vom 02.01.2007 festgestellt, dass
der Beklagte zu 1) bei seinem Eintreffen im Haus der Eltern der Klagerin gegen 21.44

Uhr aus fachmedizinischer Sicht dazu verpftichtet gewesen wdare, die Klagerin, die

zuvor einen Fieberkrampf erlitten hatte, zu untersuchen, um festzustellen, ob der

Krampfanfall beendet war oder noch andauerte. Insbesondere hatte die Bewusstseins-

lage der damals gut ein Jahr alten Klagerin eingehend gepriift werden missen. Dazu

hatte es gereicht, sie aus ihrer Decke auszuwickeln und sie sich, ggfls. im Notarztwa-

gen liegend, ndher anzusehen. Insbesondere hatte sie im Hinblick auf ihre Reaktionsfé-

higkeit hin untersucht werden missen. Weil sich das Kind in einer Decke gewickelt auf
dern Arm ihrer Mutter befunden habe, hatte er nur so feststellen kénnen, ob der ange-
nommene Fieberkrampf zum Stillstand gekommen war, oder ob er noch angedauert

hat. Nur dann ware er in der Lage gewesen, zu priifen, ob es aus medizinischer Sicht

geboten gewesen ware, der Klagerin ein krampflésendes Mittel zu verabreichen oder

aber nicht. Der Verzicht auf die Verabreichung von geeigneten Medikamenten sei nur
dann gerechtfertigt gewesen, wenn das Kind keine Anfallssymptome mehr gezeigt
hétte, bei klarem Bewusstsein gewesen wire und altersadaquat im Rahmen der 8rztli-
chen Untersuchung reagierend angetroffen worden ware. Um dies festzustellen, hatte

die Klagerin zumindest aus der Decke ausgewickelt, genauer angesehen und bezlglich

ihrer Reaktionsfahigkeit untersucht werden mussen.

Der Sachverstandige hat weiter ausgefuhrt, vor diesem Hintergrund sei die Unterlas-
sung der einfachsten Untersuchungsmafknahmen aus neuropédiatrischer Sicht nicht

mehr verstandiich und dirfe einem Mediziner schlechterdings nicht unterlaufen.

Der gerichtlich bestellte Sachverstandige Prof. Dr. med. [lJBE hat weiter ausgefihr,
aus anastiologischer (rettungsmedizinischer) Sicht bestehe kein Zweifel daran, dass der
Beklagte zu 1) die Klégerin Uber sine blofle Inaugenscheinnahme hinaus zwingend
nitte untersuchen missen. Dabei sei ein ganz besonderes Augenmerk auf den aktuel-
len Zustand der Vitalfunktionen von Kindern in Notfallen zu richten, weil die Behandlung
akuter padiatrischer Krankheitsbilder mit einem héheren Risiko behaflet sei, vor allem
durch die Neigung des kindlichen Organismus, nach teils nur kurz andauernden und
diskreten Warnsymptomen plotzlich zu dekompensieren. Je kleiner das Kind sei, desto

geringer seien seine respiratorischen Kompensationsmaglichkeiten. Als nichl invasives
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Monitoring-instrument sei die Pulsoxymetrie hei Kindernotfallen ganz besonders
zweckmafig. Deshalb sei es erforderlich, die Sauerstoffversorgung der Kiagerin aktuel
und fortwahrend zu Gberprifen. Um dies zu erméglichen, hatte der Beklagte zu 1) sie
aus der Decke wickeln missen. Insbesondere vor dem Hintergrund, dass sie hohes
Fieber gehabt habe, sei es unverstandlich, dass sie nicht entkleidet und mit fiebersen-
kenden Zapfchen versorgt worden ware. Dariiber hinaus k6nne man bei einem kleinen
Kind in den Abendstunden nicht mehr unterscheiden, ob es schlafe oder bewusstseins-
verandert sei. Um den konkreten neurologischen Status zu ermitteln, wére der Beklagte
zu 1) dazu verpflichtet gewesen, das Kind auch deshalb auszuwickeln, um es auf den
Weg ins Krankenhaus fortwahrend zu beobachten und ggfls. neurologisch zu Uuberwa-
chen. Zu den Richtlinien der Bundesvereinigung der Arbeitsgemeinschaften der Not-
irzte Deutschlands (BAND) zéhlten insbesondere auch die Vermittlung, der Erwerb und
der Nachweis eingehender Kenntnisse in Erkennung und Behandlung vor allem auch
kindlicher Noffalle, wobei der fieberbedingte Krampfanfall zu den héaufigsten padiatri-

‘schen Krankheitsbildern in der praklinischen Notfallmedizin gehdre.

Vor diesem Hintergrund sei es — so der anasthesiologische Sachverstandige — aus
objektiv medizinischer Sicht nicht verstandlich, weshalb der Beklagte zu 1) selbst auf
einfache Untersuchungsmafnahmen, zu denen zumindest die Uberpriifung der Vital-
funktionen sowie der Reaktions- und Bewusstseinslage z&hlten, verzichtet habe. Die
Unterlassung der Untersuchung eines Notfallpatienten und insbesondere eines Klein-

kindes durfe einem Mediziner schlechterdings nicht unterlaufen.

Das Gericht folgt der von beiden Sachverstandigen geduflerten Einschatzungen auch in
rechtlicher Hinsicht. Dem Beklagten zu 1) ist anléssiich der Behandiung der Klagerin ein
grober Behandlungsfehler vorzuwerfen, der dann gegeben ist, wenn der behandelnde
Arzt eindeutig gegen bewahrte arztliche Behandlungsregeln oder gesicherte medizini-
sche Erkenntnisse verstoft und einen Fehler begangen hat, der aus objektiver Sicht
aicht mehr verstandlich erscheint, weil einem Arzt schlechterdings nicht unterlaufen darf
(grundlegend BGHZ 85, 212, 220 ff.; vgl. auch BGH NJW 2001, 2792 ff. m. w. N.). Denn
es ist unerlasslich. den klinischen Zustand eines Notfallpatienten und insbesondere
eines Kleinkindes zu ermitteln, um zu entscheiden, ob eine Sofortmaknahme eingeleitet
werden muss oder ob es noch gerechifertigt werden kann, das Kind zunachst in eine fur
die Behandlung spezialisierte Fachklinik (Kinderhospital) zu verbringen. Demgegenuber
icht es bel weitem nicht aus, sich nur auf die Angaben der Eltern zu verlassen, da



9

diese zum einen medizinische Laien sind und zum anderen in einer derartigen Notsitu-
alion verstandlicherweise sehr aufgeregt. Wegen der weitreichenden gesundheitlichen
Folgen eines Fieberkrampfes. bei Kindern und der Dringlichkeit, einen etwaigen
Krampfanfall durch eine moglichst friihzeitige Medikamentengabe zu unierbrechen, ist
das Versaumnis des Beklagten zu 1) als besonders gravierend zu bewerten. Deshalb
kommt es auch auf die Klarung der zwischen den Parteien streitigen Frage, ob der

Krampfanfall zum Eintreffen des Beklagten zu 1) noch angedauert hat, nicht an.

Ist dem behandelnden Arzt ein grober Behandlungsfehler vorzuwerfen, wird der ursach-
liche Zusammenhang zwischen Pflichlverletzung und Gesundheitsbeeintrachtigung im
Hinblick auf so genannte Primarschaden vermutet (BGH NJW 1983, 333}, es sei denn,
es ist in einem hohen Mafte unwahrscheinlich, dass die Beeintrachtigungen Folge des
Behandlungsfehlers sind (OLG Bremen, NJW-RR 1986, 114 ff.). Deshalb streitet zu
Gunsten der Klagerin die tatsdchliche Vermutung, dass sich bei ihr infolge eines pro-
longierten Krampfanfalles das so genannte Hemikonvulsion-Hemiplegie-Epilepsie-
Syndrom (HHE-Syndrom) entwickelt hat. Hierbei handele es sich nicht um eine Erkran-
kung im eigentlichen Sinne. Vielmehr werde mit der Diagnose HHE-Syndrom die
Tatsache beschrieben, dass das Gehirn kieinerer Kinder im Alter von 6 Monaten bis 2
2/1 Jahren spezifisch auf schwere epileptische Anfélle reagiere. Infolge eines Krampf-
anfalles kommt es — so der Sachversténdige Prof. Dr.—_ — zu einem cytoto-
xischen O)dem (Wassereinlagerungen, Schwellen in den Nervenzellen) im Bereich der
gesamten, der Klinischen Anfallsymptomatik gegenlberliegenden Grof3hirnhalfte, mit
allenfalls geringer oder nur vortibergehender Beteiligung auch der gleichseitigen Hirn-
hilfte. Dieses Odem gehe nach wenigen Wochen in eine globale Atrophie der betroffe-
nen Hirnhélfte iiber, welche spezifisch fur das Krankheitsbild sel. In der Folge kann es
dann zu spastischen Lahmungen einer Korperseite, Epilepsien und haufig auch zu
geistigen Behinderungen kommen, wobei die damit verbundenen Folgerscheinungen

gemindert oder verhindert werden kénnen, je friher anfallshemmende Medikamente

yerabreicht werden.

Bei der Bemessung des der Klégerin zuzusprechenden Schmerzensgeldes ist deshalb
zu berucksichtigen, dass ihre linksseitigen Extremitaten den Feststellungen des Sach-
verstandigen Prof. Dr. med. (R, Ccr sie am 27.11.2006 personlich unter-
sucht hat, gegeniiber den rechtsseitigen Extremitaten deutlich hypotrophiert (zurlickge-

bildet) sind. Das linke Bein ist 1.cm kiirzer als das rechte; auch der linke Arm ist etwas



10

kirzer. Sowohl der linke Ful als auch die linke Hand sind kieiner als die jeweiligen
rechten Gegenspieler. Bedingt durch die Beinlangendifferenz bestehe im Stand ein
leichter Beckenschiefstand mit Absinken nach links und eine asymmetrische Rumpf-

haltung, wobei sich beim Vorbeugen ein rechtsseitiger leichter Rippenbuckel als Hin-

weis auf eine beginnende Skoliose manifestiert

Infolge der vorgenannten pathologischen Auffalligkeiten ist auch das Gangbild der
Klagerin asymmetrisch, mit verkrzter Belastung links, und die Miibewegung des linken
Armes ist vermindert. Deshalb ist fir die Kldgerin schnelles Rennen ist nur unsicher und
mit Sturzgefahr mdglich. Dartber hinaus konnen der linke Arm und die linke Hand,
deren Funktionsfahigkeit infolge der linksseitigen Spastik beeintrachtigt .ist, bei alltagli-

chen Verrichtungen nur als Hiffshand bzw. -arm eingesetzt werden. Diese Symptome

und Behinderungen bleiben auf Dauer bestehen.

Die Folgen der Halbseitenspastik missen dauerhaft krankengymnastisch, ergothera-
peutisch und orthop&disch behandelt werden, Dartiber hinaus muss die Klagerin mit
dem Risiko leben, dass sich bei ihr eine Epilepsieerkrankung ausbildel, die méglicher-
weise sogar lebenslang behandiungspfiichtig sein wird. Schlieflich kann sich mit dem
HHE-Syndrom auch eine Beeintrachtigung der geistigen Leistungsfahigkeit des Patien-
len entwickeln, wie der Sachverstdndige ausgefiihrt hat. Ob bei der jetzt fast 9 Jahre
dlten Kl4gerin infolge der Erkrankung eine Beeintrdchtlgung ihrer kognitiven Fahigkeiten
eingetreten ist, 1asst sich zum gegenwdrtigen Zeitpunkt (Schluss der mindlichen Ver-
handlung) noch nicht sicher beurteilen. Schmerzensgelderhthend ist allerdings zu -

beriicksichtigen, dass ein derartiges Risiko besteht, welches seine Ursache allein in der

von ihr durchlittenen Hirnerkrankung hat.

Vor diesemn Hintergrund hall die Kammer ein Schmerzensgeld in Hohe von 75.000,00 €
fir angemessen, aber auch ausreichend, die erlittenen immateriellen Beeintréchtigun-
gen der Klagerin abzugelten. Neben den im vorherigen Absatz festgestellten gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen war insbesondere zu berlicksichtigen, dass sie die
Erkrankung als sehr kleines Kind erfahren hat. Die Auspragung werden flir sie um so
beeintrachtigender sein, je alter sie wird und je starker sie sich ihrer Handicaps bewusst
wird. Sie ist bereits jetzt als Grundschulkind den glaubhaften Schilderungen ihrer Eltern
nach nicht in der Lage, bei altersgerechlen Spielen mit anderen Kindern oder beim

Sportunterricht mitzuhalten, auch wenn es ihr dies erst nach und nach bewusst wird.
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Dies gilt im gleichen Mafle fur sportliche Aktivitaten, wie auch fir alltagspraktische
Verrichtungen oder auch die Beteiligung am praktischen Unterricht in der Schule
(Kunst, Mathematikunterricht). lhre kérperiiche Behinderung wird sie ihr Leben lang
behallen, wobei insbesondere zu beriicksichtigen ist, dass diese Art der Beeintrachti-
gung bei einem aller werdenden Madchen ganz besonders belastend wirkt. Auch muss
sie mit dem Risiko leben, dass sich zudem ihr neurologischer Zustand verschlechlern
und sich moglicherweise eine Epilepsieerkrankung und eine Neigung zu Anfélen
ausbilden kann, wobei dies aber nicht sicher ist. Auch wird es ibr im Laufe der Zeit nicht
verborgen bleiben, dass sie — beispielsweise auch im Vergleich zu ihrem aiteren Bruder
- immer noch haufig auf fremde‘ (elterliche) Hilfe angewiesen sein wird und einen
erhdhten Betreuungsbedarf hat. Auch Beeintréchtigungen kognitiver Art, wie z.B.
Konzentrations- und Lernschwachen sind ebenfalls nicht ausgeschlossen. Sie wird
dauerhaft physiotherapeutischer Behandlung bedtrfen, um ihre Mobilitat und alltags-
praktische Fahigkeiten zu erhalten und zu optimieren. Vor diesem Hintergrund ist es

angemessen, ihr ein Schmerzensgeld im hoheren ﬁ.’mfstel]igen Bereich zuzubilligen.

Der vom Beklagten zu 1) begangene grobe Behandlungsfehler ist der Beklagten zu 2)
gemal -§ 839 BGB, Artikel 34 GG zuzurechnen. Im Bundesland Niedersachsen ist der
Rettungsdienst offentlich-rechtlich organisiert mit der Folge, dass die Wahrnehmung
rettungsdienstlicher Aufgaben als hoheitliche Betatigung anzusehen ist, § 3 Abs.
NRelttDG. Er obliegt den kommunalen Tragern als Aufgabe des elgenen Wirkungskrei-
ses (§§ 1, 3 NReltDG). Trager des Rettungsdienstes ist die Beklagte zu 2) als kreisfreie

Stadt.

Aus den vorstehenden Ausfuhrungen folgt zudem, dass eine Eigenhaftung des Be-

klagten zu 1) aus Rechtsgrinden nicht in Betracht kommt.

Der Feststellungsantrag zu 2) ist begrindet. Die Klagerin hat infolge des schuldhaften
Behandlungsfehlers des Bexlagten zu 1) eine dauerhafte gesundheitliche Beeintrachti-
gung erlitten. Es ist deshalb damit zu rechnen, dass auch in Zukunft Beeitrachtigungen
materieller und immaterieller Art eintreten konnen, die zum Zeitpunkt der mindlichen

verrandiung konkret nicht absehbar sind und — soweit deren Hohe betroffen ist — nach

aicht beziffert werden kdnnen.

\nsbesondere ist die Forderung der Kidgerin auch durchsetzbar. Die Verjahrung beginnt
gem. § 852 BGB aF. erst dann zu laufen. wenn der Patient als medizinischer Laie
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Kenntnis von Tatsachen erlangt hat, aus denen sich ergibt, dass der Arzt vom Ublichen
arztichen Vorgehen abgewichen ist oder Mafllnahmen nicht getroffen hat, die nach
arztlichem Standard zur Vermeidung oder Beherrschung von Komplikationen erforder-
ich waren, Dabei gehort zur Kenntnis der anspruchsbegrindenden Tatsachen das
Wissen, dass sich in dem Misslingen der &rztlichen Tatigkeit das Behandiungs- und
nicht das Krankheitsrisiko verwirklicht hat. Deshalb muss thm aus seiner Laiensichl der
Stellenwert des arztlichen Vorgehens fir den Behandlungserfolg bewusst sein (BGH
NJW 1991, 2350, 2351). Die Eitern der Klagerin haben glaubhaft erkiért, nachdem ihr
Kind im Marz 2000 ins Kinderhospital gebracht worden war, sei ihnen in bezug auf die
Behandlung durch den Notarzt noch vollig unklar gewesen, ob es richtig oder nicht
richtig behandelt worden sei. Erst in der Universitétsklinik—r - das mag etwa im
Oktober 2000 gewesen sein - hatten sie durch die dort behandelnden Arzte mitbekom-
men, dass das Kind an einer Krankheit leide, und im Laufe der Zeit hatten sie erkannt,
dass es sinnvoll sei, bei einer derartigen Erkrankung Entkrampfungsmitte! zu verabrei-
chen. Letztlich habe sich der Prozess des Nachdenkens wohl bis zum Jahre 2002
hingezogen. Erst infolge von Gesprachen mit Freunden und behandelnden Arzten seien
sie letztlich zum Ergebnis gekommen, dass méglicherweise etwas nicht richtig gelaufen
sei. Deshalb hatten sie im Jahre 2002 entschlossen, einen Anwalt aufzusuchen. Das ist
plausibel. Weil sich der haftungsbegriindende Vorfall am 31.03.2000 ereignet und die
Klage gegen die Beklagte zu 2) am 15.03.2003 anhéngig und am 02.06.2003 rechts-
hangig geworden ist, ist gem. § 204 Ziff. 1 BGB die Verjahrung gehemmt worden.

Der Zinsanspruch ist aus § 291 begrindet.
Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 91 Abs. 1, 100 Abs. 2 ZPO.

Die Anordnung der vorldufigen Volistreckbarkeit folgt aus § 709 ZPO.

Die Streilwertschatzung beruht auf § 3 ZPO.



