Landgericht Limburg a. d. Lahn Verkindet It. Protokoll am: 28.06.2021

Aktenzeichen:
10 4515

Im Namen des Volkes
Urteil

In dem Rechtsstreit

Prozessbevollméachtigte:
Rechtsanwalte Meinecke u. Koll., Riehler Str. 28, 50668 Kaéln

gegen

1.

- Kidger -



- Beklagte -

Prozessbevailmachtigie zu 1.

Prozessbevolimachtigter zu 2.

Urterbevollm&chtiota 7z 7 -

Prozessbevollmachtigter zu 3.:

Prozessbevollmachtigte zu 4.

hat das Landgericht Limburg a. d. Lahn — 1. Zivilkarnmer — durch den Vorsitzenden Richter
am Landgericht Klamp, den Richter am lL.andgericht Arz und die Richterin am Landgericht Dr,
Thomsch auf die mindliche Verhandlung vom 29.03.2021 fiir Recht erkannt:

1. Die Bekiagten zu 1), 2) und 4) werden gesarntschuldnerisch verurteilt, an
den Klager 1.000.000,00 € nebst Zinsen hieraus in Héhe von 5
Prazentpunkten tiber dem jewstiligen Basiszinssatz zu zahlen, die Beklagten
zu 1) und 2) seit dem 10.07.2015, die Bekiagte zu 4) seit dem 23.07.2015.

2. Es wird festgestellt, dass die Bekiagten zu 1), 2) und 4) als
Gesamischuldner verpflichtet sind, dem Kléger samtliche kiinftigen
unvorhersehbaren immateriellen sowie alle vergangenen und kinftigen
materiellen Schéden, die Ihm infolge der fehlerhaften Behandlung vom 26,
Dezember 2011 entstanden sind bzw. noch entstehen werden, zu ersetzen,
soweit diese Anspriche nicht auf Sozialversicherungstrager oder sonstige
Dritte Ubergegangen sind bzw. {ibergehen werden,

3. Im Obrigen wird die Klage abgewiesen.
4. Von den Kosten des Rechtsstreits tragen die Beklagten zu 1), 2) und 4)
gesamischuldnerisch %. Das restliche tragt der Kléger. Der Klager tragt

die auBergerichtlichen Kosten des Bekiagten zu 3).

5. Das Urell ist voriaufig vollstreckbar gegen Sicherheftsleistung in Hohe von
110 % des jeweils 2u volistreckenden Betrages.
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Tatbestand:

Der am 22.10.2010 geborene Klager macht Schadensersatzanspriiche aus einer behaupteten
fehlerhaften &rztlichen bzw. pflegerischen Versorgung geltend. Die Beklagten zu 3) und 4)
sind zwei von fiinf Belegérzten im Haus der Bekiagten zu 1), die wechseiweise meist eine
Woche belegérztliich selbsttatig arbeiten. Die Beklagten zu 3) und 4) haben jewsils eigene
Belegarztvertréige mit der Beklagten zu 1) geschlossen, fiir deren Inhalt auf die Anlagen zum
Schriftsatz der Beklagten zu 1) vom 04.12.2020 (Bl. 1108 ff. d. A.) Bezug genommen wird.
Ausweislich § 2 Absatz 3 dieser Verirsige haben die Belegérzie der Abteilung im
Einvernehmen mit dem Krankenhaustrager iber die Zusammenarbeit eine schriftliche
Vereinbarung zu schiiefen, in der u.a. die Aufgabenverteilung, die gegenseitige Konsuitation,
die gemeinschaftliche Nutzung von R&umen und Einrichtungen und die Regelung der
Sicherstellung der durchgehenden &rztlichen Versorgung und der Vertretung in Abwesenheit
zu regeln sind, Kommt, so § 2 Absatz 4 der Vertrige, eine solche Vereinbarung nicht
innerhalb von drei Monaten zustande, so kann der Krankenhaustrager nach Anhérung eine
Belegarztordnung erlassen und die genannien Regelungen freffen. Beides ist jedoch nicht der
Fall.

Ausweislich § 13 Absatz 4 der Vertriige sind die Belegérzte in ihrem Arbeitsbereich
gegeniiber dem vom Krankenhaustrager zur Veritigung gesteliten Personal unter Beachtung
der Arbeitsvertrage und der fachlichen Kompetenz der angewiesenen Personen fachlich
weisungsbefugt. Die Pllegekrifte sind Angestelite der Beklagten zu 1), die den Betegérzten
zur Verflgung gestellt werden, Sie sind mit der intravendsen Verabreichung von
Medikamenten sowle der Uberwachung von Verweilkantien betraut. Die Technik der
intravendsen Injektion sowie die nach einem Aspirationsereignis zu treffenden Noffall- und
Sofortmafinahmen sind Voraussetzung fir den Einsatz in einer entsprechenden Abteilung und
Gegenstand der Ausbildung der Krankenpflege. Die intravensse Verabreichung von
Medikamenten ist fiir das Pflegepersonal auf solchen Stationsn Routine.

Die Belegérzte im Haus der Bekiagten zu 1) kiimmern sich wechselweise um alle Patienten
auf der Station, auch um die von ihnen jewells nicht selbst eingewiesenen Patienten, Dies
geschieht dergestalt, dass sie jahrlich einen Plan vorauserstellen, der die im Wesentlichen
wochentlichen Dienste fir den jeweils eingeteilten Arzt vorsieht. Die Dienste werden nicht
gleichmaig verteilt, die Beklagte zu 4) ist bspw. lediglich im Umfang von vier bie cechs
Wochen p.a. tétig. Jeder Arzt rechnet fiir seine Leistungen selbststéndig gegentiber Patienten
und Krankenkassen ab. Jeder Arzt hat seine eigenen Rezepte und sein eigenes Konto.
Arztbriefe enthalten das Logo des Krankenhauses und den Namen des Jewelligen Arztes.

Am 22,12.2011 wurde der Kidger durch den Beklagten zu 3) in das Haus der Beklagten zu 1)
wegen einer obstruktiven Bronchitis, drohender respiratorischer Insuffizienz sowie Verdachts
auf Bronchopneumanie und fieberhaften Infekt stationsr eingewiesen, Der Klidger erhielt nach
Aufnahme eing Infusionsidsung, spater kam eine entzlndungshemmende antiobstruktive
Therapie hinzu. Weiter wurde eine intravengse antibiotische Therapie unter dem Verdacht des
Vortiegens einer bakteriellen Infektion eingeleitet. Die intravendse Infusion wurde am 26.12.
beendet, wegen einer deutlichen Tachydyspnoe wurden am selben Tag eine antientziindliche
Inhalationstheraple sowie eine antiobstruktive Therapie begonnen,

Am Tag des streifgegenstéindlichen Ereignisses am 26.12.2011 gegen 15.50 Uhr halte die
Beklagte zu 4) Bereitschafisdienst. Die Mutter des Klaoers war bei inm. Auf dem Nachttisch
des Klagers lagen Apfelspalten. Die Beklagte zu.2) erkundigte sich nicht, ob der Klager
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gegessen habe. Die Beklagte zu 2} verabreichte ein intravendses Antibiotikum und splilte mit
Kochsalzltsung nach. In der Folge kam es zu dem streilgegensténdiichen Ereignis, dessen
Hergang zwischen den Parieien streitig ist.

Im Sommer 2019 stelite sich der Zustand des Klidgers ausweislich des Schrifisatzes vom
27.08.2018 (Bi. 982 ff. d. A.) und dessen Anlagen so dar, dass er infolge eines hypoxischen
Himschadens u.a. an einer Epilepsie mit hochfrequenten tonisch-klonischen Anféllen lit,
deren Symptome u.a. mit einem Initialschrel, Stéhnen, Bewusstseinsverlust, starren, meist
leicht gebeugten Armen und gestreckien Beinen, Apnoe, Speichelfluss und rhythmischen
Zuckungen oder stoRlartiger Atmung einhergehen, Er {itt an einer Intelligenzminderung ohne
aktive Sprache, einer Hiiftluxation rechts und Problemen an der Wirbelsdule, deren Operation
zu diesem Zeitpunkt noch offen war, Beim Fittern litt er zum Teil unter Angsten. Er besuchte
die Landesschule fur Blinde und Sehbehinderte in , Wo er wochentlich mehrmals
Physiotherapie, Ergotherapie, Logopédie erhielt, Er hatte sinen GdB von 100 %, Pfiegegrad 5.
Er litt an einer ausgeprégten Tetraspastik. Es bestand ein erhdhtes SUDEP-Ristko (sudden
unexpected death in epilepsy), da er im Schiaf mehrfach kurze und lautliose Anfille erlitt.

Der Klager behauptet:

Die Beklagte zu 2) sei als diensthabende Krankenschwestsr in seinem Zimmer erschienen, Er
habe Apfel und Chips gegessen. Er sei beim Eintreffen der Beklagten zu 2) noch beim Essen
gewesen, habe Apfelsilicke und Chips in der Hand gehalten und seine Wangentaschen wie
ein Mamster geflllt gehabt. Seine Mutter habe darum gebeten, ihn erst fertig essen zu lassen,
Es sei erkennbar gewesen, dass sein Mund zum Zeitpunkt der Antibiotikagabe noch gefiilit
gewesen sel. Er habe bei der Verabreichung des Antibiotikums und der Kochsalzlésung
ununterbrochen geschrien und sich dabei verschiuckt. Er habe begonnen, heftig zu husten. Er
sei blau angelaufen. Als die Beklagte zu 2) bemerkt habe, was sie angerichtet habe, habe sie
ik hochgenommen und mit nach oben gerichtetem Kopf nach oben und unten geschttelt.
Seine Mutter habe ihm noch Nahrungsreste mit dem Finger aus dem Mund geholt. Es seien
keine adéquaten Erste-Hilfe-Manahmen durchgefihrt worden. Die Bekiagte zu 2) habe einen
Reanimationsruf abgesetzt und um 16.02 Uhr sei mit einer kardiopulmonalen Reanimation
begonnen worden, die insg. zwdIf Minuten bis zur Wiaderherstellung einer stabiien Herz- und
Kreisiauffunktion mit Anstieg der Sauerstoffsattigung von initial 80 auf 78 gedauert habe, dann
auf 94 % mit nachfolgend problemloser Laryngoskopie und oraler Intubation (insoweit
unstreitig gestellt durch die Beklagte zu 2)).

Er habg in die verlegt werden solien. Der Rettungswagen sei um 16.15 Uhr
angefordert worden und er sei um 17.15 Uhr (ibernommen worden, Der Transport mit dem
Rettungswagen sei um 18.30 Uhr, Ankunft in der um 18.15 Uhr gewesen. Er sei auf der
Kinderintensivstation aufgenommen worden, die arterielle Blutgasanalyse habe mit einer
ausgepragten respiratorischen Azidose auf eine Ventilationsstérung bei massiver bronchialer
Obstruktion hingewiesen, die durch eine Anpassung der Beatmung gebessert worden sei. Ein
aufgetretener Pneumothorax habe drainiert werden kdnnen. Am 27.12.2011 habe eine
Bronchoskopie stattgefunden, bei der mehrere Fremdkdrper {Apfelstlicke und Chipsreste) aus
den Bronchien hétten entfernt werden kdnnen. Die weitere Behandlung in der HSK sei
komplikationslos verlaufen, Nach Beatmungsentwhnung und Extubation am 29.12.2011
habe er regelmé&Big dystone Krampfanfalle erlitten, die medikamentds behandelt worden
seien. Eine Kernspintomographie des Schadels vom 30.12.2011 habe einen hypoxischen
Hirnschaden ergeben. Es sel bei ihm zu Schiuckstorungen gekommen, so0 dass eine
transkutane Magensonde zur weiteren Emahrung angelegt worden sei. Er sel am 06.02.2012
entlassen worden und habe im Anschluss eine neuralogische Rehabilitationsbehandiung im
Kinderhosplital erhialten.
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Der Kidger behauptet, wegen der aspirierfen Nahrungsmitiel sei es zu einem Atem- und
Kreislauistilistand gekommen, die erforderfichen lebenserhaltenden Mafnahmen hétten zu
spat eingesetzt und seien insuffizient gewesen, weshalb er einen massiven Sauerstoffmange!
erlitten habe und Zeit seines Lebens ein Schwerstpflegefall bleiben werde mit spastischer
Tetraparese, Epiiepsie und vielen anderen Einschrénkungen. Er sei geldhmt und kénne nicht
selbstandig leben, er misse rund um die Uhr betreut werden. Dies sei auf die Fehfbehandlung
zurlick zu fihren, dis nach seiner Auffassung als grober Behandlungsfehler zu qualifizieren
ist. AuBerdem habe die Behandlungsseite  zwingende Befunderhebungs-  und
Befundsicherungspflichten verletzt, die Diagnostik sei génzlich verkannt worden,

Die Beklagte zu 4) habe seinerzeit Bereitschaftsdienst gehabt, sei aber nicht erreichbar
gewesen, als er zu ersticken drohte. Er ist der Auffassung, die Beklagte zu 1) sowie die
Beklagten zu 3) und 4) als Belegérzte missten fiir die Abliufe des Pflegepersonals und die
Einhaltung der Regein medikamentdser Verabreichungen Sorge tragen, daran habe es
gemangell. Er behauptet, die Bekiagte zu 2) habe keinen s0g. Spritzenschein, weshaib er der
Auffassung ist, sie sel zur Verabreichung von infusionen und Injektionen nicht berechtigt
gewesen. Er behauptet, dies hatten die Beklagten zu 1), 3) und 4) verabs&umt zu prifen. Die
Beklagte zu 2) habe es vers#umt, das sog. abgewandelte Heimiich-Mandver bei Kindern
durchzufithren. Die Ausstatiung auf der Station mit Beatmungsgerdten sei zudem nicht
ausreichend gewesen. Die Beklagte zu 1) misse dafir einstehen, dass die Beklagte zu 2)
nicht hinreichend qualifiziet gewesen sei, kein Notfallplan eingehalten worden sei, das
Personal bel einem solchen Atemstilistand durch aspirierten Fremdké&rper nicht ausgebildet
gewesen sei, keine Kontrolle des sog. Spritzenscheins erfolgt sei und eine mangelhafte
apparative Versorgung fiir dlesen Notfall insh. bzgl. kiinstlicher Beatmung vorhanden
gewesen sei. Das Krankenzimmer sei nicht adaquat fur Notfalle ausgestatiet gewesen, ein
Sauerstoffanschiuss sei nur schwer zugénglich gewesen und es sel keine feste Unterlage fur
eine Reanimation vorhanden gewesen,

Uberdies sei nicht erkennbar, warum nicht zusammen mit Infusion und intravendser
Kortisongabe auch das intraventse Antibiotikum abgesetzt worden sei. Dieses hatte am
Morgen des 26.12.2011 auf oral, sprich Saft, umgestelit werden kénnen.

Eine Verschlechterung seines Zustandsbildes sei nicht auszuschiieen.

Der Klager beantragt,

1. die Beklagten ais Gesamtschuldner zu verurteilen, an ihn aus der fehlerhafien
Behandlung vom Dezember 2011 ein angemessenes Schmerzensgeld zu zahlen,
dessen Héhe in das pflichtgemaRe Ermessen des Gerichtes gestelit wird, mindestens
jedoch 500.000,00 EUR nebst 5 % Zinsen (ber dem Basiszinssalz seit
Rechishadngigkeft,

2. festzustelien, dass die Beklagten als Gesamtschuidner verpflichtet sind, ihm s&mtliche
kinfigen unvorhersehbaren immaterieflen sowie alle vergangenen und kinftigen
materiellen Schiden, die ihm infolge der fehlerhaften Behandlung vom Dezember
2011 entstanden sind bzw. noch entstehen werden, zu ersetzen, soweit diese
Ansprlche nicht auf Sozialversicherungstréiger oder sonstige Dritte Ubergegangen
sind bzw. {ibergehen werden.
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Die Beklagten beantragen,

die Klage abzuweisen,

Die Bekiagten zu 3) und 4) behaupten, sie hatten die erforderiiche Zeit von héchstens dreifig
Minuten bis zum Eintreffen im Haus der Bekiagten zu 1) deutlich unterschritten. Die Beklagte
zu 1) habe eine éarztliche Versorgung im Haus vorgehalten, so dass sie selbst keine
Présenzpfiicht auf der Station treffe, Die Beklagte zu 4) sei unmittelbar verstandigt worden
und habe den Bekiagten zu 3) versténdigt, der sich aus anderen Griinden bereits auf dem
Weg befunden habe. Der Kl&iger sei durch das Team der Intensivstation betreut worden, als
der Beklagte zu 3), der unstreitig keinen Dienst gehabt habe, eingetroffen sel. Sie bestreiten
mit Nichtwissen, dass der Kiager Apfe! und Chips gegessen habe und ihm die Beklagte zu 2)
dennoch eine Injektion gegeben habe, weshalb er zu schreien begonnen und sich verschluckt
habe und dauerhafte gesundheitiiche Beeintrdchtigungen eingetrsten seien. Ebenso
bestreiten sie mit Nichtwissen, dass der Kiager auch bel frilheren Mafinahmen geschrien
habe und dies dem Pflegepersonal bekannt gewesen sein scll, dass die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen im Haus der Beklagten zu 1) im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang
und nicht zeitlich spéter eingetreten und Folge der Aspiration sein sollen.

Die Beklagte zu 4) ist der Auffassung, sie treffe keine zurechenbare Verantwortung, da der
Fehler im Rahmen der pflegerischen Ttigkeit vor Verabreichung der Infusion passiert sei (BI.
371d. A

Die Beklagien zu 1) und 2) behaupten, die Beklagte zu 2} habe um 16.00 Uhr das
Krankenzimmer des Klagers betreten und ihn auf dem Bett sitzend mit einem Kartoffelchip in
jeder Hand vorgefunden. Dass er Apfelstlicke gegessen habe oder solche in der Hand
gehalten habe, sei for sie nicht zu erkennen gewesen und bestreite sie. Seine Mutter habe
ihm mit den Worten Endlich kann wieder Chips essen" die Chips aus der Mand
genemmen, woraufhin sie ihm das Antibiotikum injiziert habe. Als die Spritze nahezu
volistandig entleert gewesen sel, habe der Klager zu weinen und schreien begonnen, wobei
sie habe sehen kénnen, dass er definitiv keine Speisereste im Mund gehabt habe. Auf ihra
Nachfrage, ob der Kidger immer so auf Injektionen reagiers, habe die Mutter dies bestétigt,
Erst als die injektionsspritze leer gewesen sei, habe er zu husten begonnen, was dann
schwacher geworden sei, bis er blaulich-weiR bis zyanotisch geworden sei. Sie habe zundchst
versucht, ihn durch Anpusten und Klopfen auf den Riicken zu vitalisieren, was aber nicht
gelungen sei. Statidessen habe seine Atmung ausgesetzt, woraufhin sie eine Notfalimeidung
abgesetzt und mit ReanimationsmaRnahmen begonnen habe, bis das Notfaliteam gingetroffen
sel. Der Zeitraum zwischen Ende der Injektion und Aussetzen der Atmung des Kldgers habe
etwa zwet Minuten betragen, der Zeitraum von diesem Punkt bis zu Beginn der
Reanimationsma@nahmen weniger als eine weitere Minute. Um 16.04 Uhr sei das Notfallteam
eingetroffen. Wegen der ausgeprégten Bronchospastik sel zundchst keine ausreichende
Sauerstoffversorgung zu erreichen gewesen, was auch eine méglicherweise nicht erfolgreiche
Beatmung durch sie begriindet haben diirfte. Nach Intubation und bej einer Absaugung selen
im Rachen Chipsreste gefunden worden, was dagegenspreche, dass er noch Chips gegessen
habe, als sie die Injektion gesetzt habe.

Mit Schriftsatz vom 08.12.2015 hat die Beklagte zu 2) voigelragen, sie sei, nachdem der
Klager nichi mehr geatmet habe und weder Anpusten noch Ieichtes Klopfen auf den Riicken
geholfen hatten, mit thm auf dem Arm auf den Flur gelaufen und habe die Zeugin Siebert zu
Hilfe gerufen. Sie habe sie aufgefordert, unverziiglich die Notrufnummer der intensivstation

Seite 6/18



anzurufen und das Noftfallieam zu bestellen, das nach kiirzester Zeit eingetroffen sei,
nachdem sie mit den NotfallrettungsmaRnahmen begonnen habe. Sie habe den Kl&ger auf dig
harte Mitterliege gelegt und durch Mund-zu-Mund-Beatmung beatmet und auf seinen oberen
Brustkorb gedriickt. Sie kénne noch konkret erinnern, dass deutlich Speichel des Klagers in
ihren Mund gelaufen sei. Sie bestreitet die vom Kldger geschilderten Beeintrachtigungen mit
Nichtwissen. Die Tatsache, dass erst durch das Absaugen beim Kliger Reste von
Kartoffelchips gefunden worden seien und nicht etwa Apfelstiicke, lasse nicht erkennen, dass
wegen einer vorherigen Nahrungsaufnahme durch den Klsger die Durchfiihrung der Injektion
hatte unterbieiben missen. Mit einer Lungenentziindung gingen haufig Schluckstdrungen
einher, so dass davon ausgegangen werden misse, dass der Kldger aufgrund dieser
Erkrankung einen Hustenanfall bskam. Zudem kénnten die Chips scharf gewlirzt gewesen
seien, Die Mutter habe, so die Beklagte zu 2), nur geduRert, kdnne endlich wieder Chips
essen, weshalb sie habe annehmen kénnen, das die suf dem Nachttisch des Bettes der
Kindesmutter stehenden Apfelspalten zum Verzehr fir die Mutter selbst bestimmt gewesen
seien, zumal der Kidger lediglich Chips in den Handen gehalter habe.

Die Beklagten zu 3) und 4) seien Im Rahmen eines sog. gespaltenen
Krankenhausaufnahmeverirags tatig geworden, so dass nach Auffassung der Bekiagten zu 1)
das Verhalten der Beklagten zu 2) nicht der Bekiagten zu 1) zuzurechnen sei, sondern den
Beklagten zu 3} und 4). Die Beklagte zu 2) habe ihre Ausbildung erfoigreich abgeschlossen
und habe fachlich beanstandungsfrei gearbeitet. Das Vorliegen eines gespaltenen
Krankenhausaufnahmevertrags bestreitet der Kldger mit Nichtwissen,

Die Beklagten sind der Auffassung, dass von einem erheblichen Mitverschulden der Mutter
des Klagers auszugehen sei. Es sai von einer weiteren Verschlechterung des Zustands des
Klagers wéhrend des Transports auszugehen, da der ph-Wert bei Ubergabe gut und in der
H3K sehr schlecht gewesen sei (was unstreitig ist). Alle Beklagten bestreiten mit Nichtwissen,
dass es allein durch die intravendse Antibiose zum Verschlucken gekommen sei und die
gesundheitiichen Beeintrichtigungen ausschliefilich auf dieses Verschlugken, eine
unzureichende Versorgung des Kldgers im Haus der Beklagten 2u 1) bzw. durch die Beklagte
zu 2) gekommen sein soll,

Die Beklagte zu 2) habe an Schulungen zu ReanimationsmaBnahmen bei Kindern
teiigenommen (Bl. 618 d. A.). In dem Krankenzimmer sei ein Sauerstoff- und ein
Druckluftanschluss vorhanden gewesen, das stelie den Oblichen Standard dar.

Die Kammer hat die Ermittlungsakte der Staatsanwaltschaft Limbwurg (Az. 3 Js 7678/12-562 Ds)
beigezogen und Bewels erhoben gema® Beschitissen vom 20.09.2016 (Bl. 470 d. A.) und
vom 28.10.2020 (Bl. 1073 d. A} durch die Einholung von schriftichen Gutachten der
Sachversténdigen Prof. Dr. med. I und Dr. med. sowie deren mindliche
Anhgrung. Fir das Ergebnis der Beweisaufnahme wird auf die Gutachien vom 28.12.2017 (BI.
544 ff. d. A) und vom 21.01.2019 (Bl. 806 ff. d. A.) sowie das Protokoll der miindlichen
Verhandlung vom 29.03,2021 (Bl. 1231 ff. d. A.} verwiesen, Weiter hat sie Bewsis erhoben
gemal Beschluss vom 28.10.2020 (BI. 1073 d. A.) durch Vemehmung der Mutter des Klagers
sowie der Beklagten zu 2) als Parieien.

Die Klage ist dem (damaligen) Vertreter der Beklagten zu 1) und 2) am 09.07.2015 und dem
(damaiigen) Vertreter der Beklagten zu 3) und 4) am 22.07.2015 zugestellt worden.
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Entscheidungsgriinde:
Die Klage ist zulassig.

Den Klageantrag zu 1) hat die Kammer so ausgelegt, dass Zinsen in Héhe von 5
Prozentpunkten Gber dem Rasiszinssatr gemeint sind, wie es auch dem Gesetreswortlaut
entspricht (vgl. § 288 Abs. 1 Satz 2 BGR).

Das Feststellungsinteresse flir den Klageantrag zu 2} ergibt sich aus dem infolge der
streitgegensténdlichen Behandiung nicht abgeschiossenen Lebenssachverhalt und der
Méglichkelt des Eintritts weiterer materieller und immaterieller Schiden (vgl. BGH, NJW-RR
2007, 601 Rn, 5), Dass ein Teil der Schaden bereits bezifferbar ist, macht die Leistungsklage
insoweit nicht vorranglg. Befindet sich der Lebenssachverhalt noch in der Entwicklung, steht
es dem Kléger frel, ob er fiir die bereits bezifferbaren Schiden Leistungsklage erheben
mdchie, oder ob er zunichst Feststellungsklage erheben méchte (vgl. BGH, Urteil vom
30.03.1983 - VIl ZR 3/82, NJW 1984, 1552). Dies giit auch fiir etwaige zukiinftige und
gegenwartig noch nicht absehbare immaterielle Schiden. Angesichts der Schwere des
Krankheitshildes erscheint es auch hier denkbar, dass eine weitere Verschlimmerung
eintreten konnte. Diese Méglichkeit gentgt fiir das nétige Feststellungsinteresse (vgl. BGH,
NJW-RR 2018, 1426 Rn. 6}.

Uie Klage ist jedoch nicht gegeniiber alien Beklagten begriindet.
L

Der Kidger hat gegentiber der Beklagten zu 2) gem#R §§ 823 Abs. 1, 253 Abs. 2 BGB
Anspruch auf Zahiung eines Schmerzensgeides in Héhe von 1.000.000,00 €.

1.

Der Klager ist an seiner Gesundheit unstreitiy schwer geschadigt; vom AusmaR dieser
Schaden konnte sich die Kammer im Zuge der mlndtichen Verhandiung am 29,03.2021, in
der der Klager persénlich anwesend war, auch selbst ein eindriickliches Bild verschaffen,

2,

Diese schwere korperliche Schédigung ist zur Uberzeugung der Kammer auf ein Verhalten
der Beklagten zu 2) zurlickzufilhren. Fir die Uberzeugung des Gerichts erforderlich und
ausreichend ist ein fur das praktische Leben brauchbarer Grad an Gewissheit, der Zweifeln
Schweigen gebietet, ohne dass er sie notwendigerwelse ganzich ausschlieRen miisste.

a)

Nach dem gesamten Ergebnis der mindlichen Verhandlung unter Beriicksichtigung des
Ergebnisses der Beweisaufnahme ist die Kammer davon tiberzeugt, dass die Bekiagte zu 2)
mit der Verabreichung der Antibiose nicht ausreichend lange gewartet hat, sondern diese zu
frih verabreicht hat. Sie ist zu dieser Uberzeugung im Wesentlichen durch die Angaben der
Mutter des Kiagers in ihrer Parteivernehmung gslangt, jedoch auch aufgrund der eigenen
Angaben der Beklagten zu 2). Die Muiter des Klégers hat in ihrer Vernehmung glaubhaft
erkidrt, sie habe der Bekiagten zu 2) mitgetsilt, dass der Kidger noch esse. Dies hat sie so
auch in der Strafanzeige (Bd. | der beigezogenen Ermitiiungsakte, Az. 3 Js 7678/12-52 Ds, BI.
1 d. A, in ihrer Zeugenvernehmung im Emmittlungsverfahren (Bd. | der beigezogenen
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Ermittlungsakte, dort Bl 29 f. d. A)) und in ihrer Vernehmung als Zeugin im Strafverfahren,
dort in der Sitzung am 20.01.2016 (vgl. S. 11 des Sitzungsprotokolls, Bl. 400 der
beigezogenen Ermittlungsakie, Bd. 1|) angegeben. Die Mutter des Kléagers hat sich insgesamt
ruhig und besonnen zu den damaligen Ereignissen eingelassen. lhre Vernehmung war von
Emotionen wie kurzem Weinen und Pausen zum Luftholen geprégt, die in Anbetracht der
Intensitét der damaligen Ereignisse und der Schwere der Folgen fUr ihr Kind, sie selbst und
thre Familie problemlos nachvoliziehbar sind. Trotz der sie belastenden Erinnerungen hat sie
die Ereignisse nicht in (iberzogener oder gar theatralischer Weise dargestelit. Sie hat gegen
Ende der Sitzung in Bezug auf die Einbeziehung der Beklagten zu 4) auch Unsicherheiten
eingestanden. In diesem bestimmten Punkt jedoch blieb sie nicht nur gegentber ihren
Angaben im Ermittiungs- und Strafverfahren, die viele Jahre zurlickliegen, konstant, sondern
war sich auch sicher und erweckte nicht den Eindruck von Zweifeln oder Aggravation. Es
erscheint zudem sehr gut nachvollziehbar, dass sich die Ereignisse der Mutter des Klagers
nachhaltig ins Gedéchinis eingepragt haben und sie sin solches ungewdhnliches Verhalten in
besonderer Erinnerung behalten hat,

Die Beklagte zu 2) wiederum hat in ihrem Bericht vom 31.12.2011 {Sonderband !l Ass. St.-
Vincenz-KH, beigezogene Ermittiungsakte, dort Bl. 3) zum betreffenden Erelgnis erklar:  dis
Mutter nahm Tyler die Chips aus der Hand und ich begann mit der Verabreichung der
intravendsen Antibiose®, Dass sie nach Begriilung durch die Mutter mit den Worten ,Endlich
kann wieder Chips essen” durch Nachfrage, Beobachtung oder Abwarten kontrolliert
hitte, ob der Kldger noch Essen im Mund hat, hat sie selbst nicht geschildert. In ihrer
Stellungnahme im  Ermittlungsverfahren vom  09.09.2013 (Bd. | der beigezogenen
Ermitilungsakte, Bl. 108 f. d. A.) schilderte die Beklagte zu 2) tber thren Verteidiger ebenfalls,
dass der Kldger noch Chips in den Handen gehalten habe, als sie das Zimmer betreten habe,
und die Mutter erklart habe, er kénne endlich wieder Chips essen. Sie habe sich dann ,auf
den Jungen eingelassen und mit der Gabe der Antibiotika begonnen. Inwiefern sie dies
genau getan hatte, dass sie sich mit der Mutter einige Minuten unterhalten hétte, ist nicht
erkennbar.

In ihrer Parteivernehmung hat die Beklagte zu 2) erkl3r, sie habe verstcht, ein Gesprach mit
der Mutter aufzunehmen, und habe die Situation erfassen wollen. Ahnlich hat sie in ihrer
Einlassung Im Strafverfahren erkiart, sich der Mutter vorgesteflt zu haben, ihr Bedauern
geaulert zu haben, dass der Kldger (iber Weihnachten im Kranksnhaus sei, dass die Mutter
das Krankheitsbild erldutert habe und erklart habe, der Klager kbénne nun endlich wieder Chips
essen, Es seien Uber flinf Minuten bis zur Antibiotikagabe vergangen (S. 4 f. des Protokolls,
Bl. 393 der beigezogenen Ermittlungsakte, Bd. I1). Diese Angaben jedoch kénnen zum einen
durch das zwischenzeitlich vorgelegte Gutachten des im Strafverfahren beauftragten
Sachverstandigen Dr. - gepragt sein, der ein nicht ausreichendes Zuwarten vor der
Antibiotikagabe im Hinblick auf ein mégliches Zuwarten moniert hatte, zum anderen ist aus
Sicht der Kammer nicht recht ersichtlich, inwieweit ein Gespréch, das aus einer kurzen
Namensvorstellung, der AuRerung des Bedauerns zu sinem Krankenhausaufenthalt tber
Welhnachten, der Mitteilung zum Krankheltsbild und dass der Schn wieder Chips essen
konne, ldnger als finf Minuten dauern soll. Zwei oder drei Minuten stellen sich hier als deutlich
wahrscheinlicher dar.

b)
Die Kammer ist ferner davon (berzeugt, dass die Beklagte zu 2) den Klager, nachdem er im
Zuge der Antibictikagabe angefangen hatte zu husten, blau anifief und schlieRiich das Atmen

einstelite, hochnahm und mit nach oben gerichietem Kopf nach cben und unten schiittekte.
Hiervon ist die Kammer insbesondere infoige der Partelvernehmung der Mutter des Klagers
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Uberzeugt. Zwar ist diese konkrete Angabe der Mutter des Klagers versehentlich entweder
nicht ins Protokoli aufgenommen worden oder aber auf dem Diktiergerat Gberspielt worden;
dass sie diese Angabe jedoch getatigt hat, ergibt sich aus der spiteren Anhdrung des
Sachverstédndigen Dr. med. , der bei der Parteivernehmung anwesend war und
hierauf konkret Bezug genommen hat, und zwar ohne dass zuvor seitens der Kammer auf
dieses spezielle Verhalten hingewiesen worden wére (vgl. S. 11 des Protokolls, Bi. 1241 d.
A.). Diese Angabe deckt sich nicht nur mit den Angaben in der Klageschrift, sondern auch mit
den Angaben der Mutter des Kligers in der Strafanzeige (Bd. | der beigezogenen
Ermittlungsakte, Az. 3 Js 7678/12-52 Ds, Bi. 1 d. A.), in ihrer Zeugenvemehmung im
Ermittlungsverfahren (Bd. | der beigszogenen Ermittlungsakte, dort Bl. 30 d. A.) und in ihrer
Vernehmung als Zeugin im Strafverfahren, dort in der Sitzung am 20.01.2016 {vgl. 8. 11 des
Sitzungsprotokolis, Bl 400 der beigezogenen Ermittlungsakte, Bd. I1). Wie bereits ausgefiht,
halt die Kammer die Angaben der Mutter des Klégers in ihrer Parteivernehmung insgesamt fir
glaubhatt,

Im erstinstanziichen Strafverfahren hat die Beklagte zudem selbst erklér, sie habe den Klager
zwar nicht umgedreht und geschiittelt, jedoch habe sie ihn kurz geschiittelt, um ihn zu
stimulieren.

Die Beklagte zu 2) hat in ihrer Partelvernehmung in der mindlichen Verhandiung am
29.03.2021 ein solches Verhalten zwar bestritten. Die Kammer erachtet die Angaben in ihrer
Parteivernehmung jedach insgesamt fur wenig belastbar und glaubhaft. Zum einen hat die
Bekiagte zu 2} wihrend ihrer gesamten Parteivernehmung immer wieder zu ihrem
Prozessbevollméchtigten (hier Unterbevollmachtigten), der direkt neben ihr sak und der im
Strafverfahren ihr Verteidiger war, hintibergeblickt oder sich gar kurz mit jhm besprochen, und
bei vielen, wenn nicht gar allen Fragen sehr deuttich den Kopf schiittelte oder nickte, so dass
hier eine erhebliche Unsicherheit dahingehend besteht, ob die Angaben der Beklagten zu 2)
tats&chlich auf ihren eigenen Erinnerungen beruhen.

Zum anderen hat sie sich im Wesentlichen auf ihre Stellungnahme im Ermittiungsverfahren
vorn 09.09.2013 (Bd. | der beigezogenen Ermittfungsakie, Bi. 108 f. d. A.) bezogen, die von
threm damaligen Verteidiger verfasst war und sich ihrerseits auf ihre Stellungnahme in der
Patientenakie vom 31.12.2011 ({Sonderband |l Ass. i, beigezogene
Ermittiungsakte, dort Bl. 3) bezieht. Obwohl sich auch der Beklagten zu 2) dieses Ersignis
nachhaltig eingeprégt haben misste, da es singulérer Art war, schwere Folgen flir einen ihrer
Patienten hatte und sie hiervon als Beschuldigte unmittelbar getroffen wurde, konnte sie sich
angeblich nicht mehr oder kaum noch hieran erinnemn. Es ist zwar grundsétziich
nachvollziehbar, dass die Erinnerung nach mehreren Jahren nachldsst, jedoch erscheint dies
vor dem Hintergrund der Schwere dieses Ereignisses, bei dern die Beklagte zu 2} unmittelbar
zugegen war, der Einzigartigkeit dieses Ereignisses und der daran anknipfenden Verfahren
erstaunlich, dass sie sich im Wesentlichen auf ihre damaligen Erklarungen bezieht. Nach dem
Eindruck der Kammer geschah dies im Sinne einer Rechtsverteidigung &hnlich dem
Strafverfahren, in dem sich die Beklagte zu 2) aber nicht {mehr) befand. Auffaliig ist es aus
Sicht der Kammer zudem, dass die Beklagte zu 2) in ihrem Bericht vom 31.12.2011 die
angeblich von ihr getroffenen NotfalrettungsmaRnahmen mit keinem weiteren Wort
beschreibt, obwohl dies doch ein ersichtiich wichtiger Bestandtell des Ereignisses war, und
obwoh! sle andere Punkte wie den Zsitpunkt des Anrufs bei der Beklagten zu 4) genau in
Erinnerung hatte. Befragt zu den durchgefiihrten RettungsmaRnahmen wirkte die Beklagte zu
2) sichtfich verunsichert und zdgerte mit ihren Antworten, die emsut im Wesentlichen auf eine
mehr oder weniger verbale Riicksprache mit ihrem Vertreter zu beruhen schienan.
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c)

Eine Vernehmung der Mitarbeiter des Notfallrettungs-Teams, wie sie sowoh! die Klager- wie
auch die Beklagtenseite angeboten hat, konnte unterbleiben. Diese Zeugen waren zum
Zeitpunkt der Antibiotikagabe und des Schilttelns nicht Im Zimmer des Klagers und kénnen
hierzu nichts bekunden. Anwesend waren unstreitig allein die Mutter des Klagers und die
Beklagte zu 2).

3.

Dieses Verhalten der Beklagten zu 2) war rechtswidrig und schuldhaft, némlich fahrlassig
1.5.d. § 276 Abs. 2 BGB, und urséchlich fur die schweren kérperlichen Schéden des Kligers.

a)

Fahrldssig handeit, wer die im Verkehr erforderliche Sorgfalt auller Acht lasst. Bezogen auf
das hier streilgegenstandliche Ereignis war enischeidend, wie eine durchsehnittiche
Kinderkrankenschwester bei sorgfaitiger Arbeit vorgegangen ware (vgl. zum Sorgfaltsmaiistab
auch Schaub, in: beck-online.Grosskommentar, Stand 01.03.2021, § 276 Rn. 73). Die
Beklagte zu 2) hatte mit der Verabreichung der Antibiotika noch ginige Minuten langer warten
mussen. Die unstreitig in den Hinden des Kidgers liegenden Chips beim Betreten des
Zimmers und die Apfelspalten, die jedenfalls auf dem Nachttisch lagen, gaben konkreten
Anlass zu der Vermutung, dass der Kldger kurz vor dem Betreten des Zimmers noch Nahrung
aufgenommen hatte. Bei einem Kind seines Alters dauert die Verwertung solcher Nahrung
naturgemal [anger, denn es kann nicht kauen wie ein Erwachsener. Selbst wenn sich Chips
daher nach einer Weile durch den Speichel aufidsen, so dauert dies erfahrungsgemé&ft eben
doch eine gewisse Zeit. Dies gilt erst Recht fiir Apfelstiicke, die sich durch Speichel nicht in
wenigen Minuten auflésen oder zumindest weich werden. Das Betrsten des Zimmers durch
die Beklagte zu 2} kénnte darlber hinaus den Kidger abgelenkt und den Kauvorgang
unterbrochen haben, eben zu dem Hamstern®, das die Mutter des Kiggers beschrieben hat,
und das ebenfalis ein typisches Verhalien fir Kinder ist. Einer erfahrenen
Kinderkrankenschwester und Mutter wie der Beklagten zu 2) musste dies bekannt sein. Selbst
wenn der Klager keine Apfelspalten in den Handen gehalten hitte, so hétten bereits die
Chipsreste Anlass zum Warten geben mussen, das Vorhandensein von Aplelspalten auf dem
Nachttisch ebenfalis. Die Beklagte zu 2) aber trégt nicht einmal vor gefragt zu haben, wann
denn der Kifiger zum letzten Mal etwas gegessen habe. Sie muss aufarund der Chipsreste in
seinen Hénden demnach selbst angenommen haben, dass dies jedenfalls noch nicht lange
zurlckliegen konnte.

Der Sachverstindige Dr. hat ausgefihrt (vgl. 8. 24 f. des Gutachtens des
Sachversténdigen Dr. . Bl. 867 f. d. A, und 8. B des Protokolis der miindlichen
Verhandliung vom 20.03.2021, Bl 1251 d. A.), dass es In der Praxis géngig sei, durch
Beobachtung des Kindes, ggf. Nachfragen und Abwarten sicherzustellen, dass sich keine
Speisereste mehr im Mundraum befinden. Eine Pfiicht zur Kontrolle des Mundraums besteht
hingegen nicht und wére gar konftraproduktiv, weil dies aufgrund der natdrlichen
Abwehrreaktionen von Kindern gerade gegentber Fremden ein Verschiucken erst auslésen
kénnte. Der Sachversténdige Dr. hat zwar ausgeflhrt, er wirde es als schicksalhaft
ansehen, wenn dann doch ein Speiserest im Mund verbleibe, da volikommene Sicherheit hier
nicht zu erreichen ist, jedoch setzt diese Wertung eben voraus, dass die Beklagte zu 2) die
hier angemessenen Sicherheitsvorkehrungen getroffen hatte, was zur Uberzeugung der
Kammer nicht der Fall ist. Die Mitteilung der Mutier, der Kidger esse noch, bot bereits Anlass
zum langeren Warten, ggf. dazu, den Raum kurz zu verlassern. Kaubewegungen stellen
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Kinder dieses Alters bei Ablenkung unter Umstanden g#nziich ein. Es hatte Anfass bestanden
zu fragen, ob der Klager ggf. noch Reste im Mund hat, und im Zweifel einen anderen
Patienten in der Behandiung vorzuziehen, zumal, wie die Beklagte zu 2) in ihren Einfassungen
im Rahmen des Strafverfahrens erkiart hat, an diesem Tag nicht besonders viel zu tun war
und kelne Eile bestand. Die wenigen Minuten, die die Beklagte zu 2) bis zur Antibiotkagabe
beschaftigt war, selbst wenn man ihre ausfihriicheren Einlassungen aus dem Strafverfahren
zugrunde legt, konnten angesichts der unmitielbaren Mitteilung der Mutter, der Klager esse
noch, keine hinreichende Gewissheit verschaffen.

Dass das Verabreichen der Antibiotika ursachiich fir die Verlegung der Atemwege des
Klagers und damit fir seinen gesundheitlichen Zustand war, daran bestehen fir die Kammer
keine Zweifel. Selbst die Beklagten wollen dies ersichtlich nicht emnsthaft bestreiten, vielmehr
bezieht sich ihr Bestreiten zufdrderst auf die schweren gesundheitlichen Beeintrichtigungen
als deren Folge und die Méglichkeit einar Vertiefung der Gesundheitsschiden wahrend des
Transports. Letztere aber sind jedenfalls mittelbare Folge der Verlegung der Atemwege, die
daraus resultiert, dass der Kigger vor Schmerzen und/oder Angst infolge der Antibiotikagabs
2u schreien begann und ein oder mehrere Apfelstiicke und gof. auch Chipsreste aspirierte, die
die Atemwege verlegten und zur Unterbrechung der Atmung filhrten {so auch das Gutachten
des Sachverstdndigen Dr, . 9. 11, Bl 554 d, A). Die Verschlimmerung der
Gesundheitsschéden wihrend des Transports, die auch der Sachverstindige Dr. in
seinem Gutachten Uberzeugend darlegt, unterbricht den Zurechnungszusammenhang nicht,
sondern ist naturgemiRes Risiko einer so schweren Gesundheitsschadigung {vgl. auch BGH,
Urteil vom 22.05.2012, VI ZR 157/11). Hinzu kommt, dass eine Vertiefung der Schaden
jedenfalls nicht auf einem Fehlverhalten der beim Transport anwesenden Arztin beruhte, denn
der Sachverstindige Dr. hat ausgeflhrt, dass es ihr aufgrund der Tatsache, dass sich
der Brustkorb des Kldgers weiter hob und senkte und wegen der schwierigen Verhaltnisse
beim Transport nicht mdglich war, die Verschlechterung zu erkennen (vgi. S. 13 des
Gutachtens, Bl 556 d. A)).

b)

Dass das Schittein des Kligers nicht nur kein geeignstes Rettungsmitte! war, sondern sogar
kontraproduktiv, hat bereits der Sachverstandige Dr. in seinem Gutachten (8, 19, BL
562 d. A.) Uberzeugend ausgefiihrt. Insoweit ist das Gutachten des Sachverstandigen, der
Fachkenntnis und besondere Erfahrung auf dem hier einschlégigen Gebiet besitzt, nicht
angegriffen worden. Der Sachverstandige Dr. , der als Facharzt fir Kinder- und
Jugendmedizin mit den Schwerpunkten Neuropadiatrie und Neonatologie, Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin ebenfalls besondere Sachkenntnis besitzt, hat in seiner miindlichen Anhdrung
bestatigt, dass das Schiitteln den Fremdk&rper im Hals- und Rachenraum des Kiggers tiefer
rutschen fiell und damit die Chancen fir seine Entfernung schmalerte, was gieichzeitig den
Zeitraum, in dem der K8rper des Kidgers chne Sauerstoffversorgung war, verléngerte. Gieich
ob das Schitteln damit nur zur Stimulation erfoigte oder in starkerem MaRe, war es damit
fahridssig. Die Beklagte zu 2) als erfahrene Kinderkrankenschwester, die nach dem Vortrag
der Beklagten regeimaRige Unterweisungen zum Thema NotfallrettungsmaRnahmen bekam,
h&ite dies wissen miissen.

4,
Diese rechtswidrigen und schuldhafien Rechtsgutsverletzungen des Kligers haben zur

Uberzeugung der Kammer vor allem zu foigenden unmittelbaren und mittelbaren
Gesundheitsschiden beim Klager gefuhrt:
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Reanimationspflichtiger Atemstillstand, hypoxischer Mirmschaden, infantiie Zerebralparese,
Epilepsie, Tetragpastik, Hoftluxation, Dysphagie (Schiuckstbrung), Intelligenzminderung chne
aktive Sprache.

5.

Ein Mitverschulden der Mutter oder des Vaters des Klagers, das nach §§ 278, 254 Abs. 1
BGB zu berlcksichtigen wére, ist nicht ersichtlich. Zwar sind Chips und Apfelstiicke fir ein
Kind dieses Alters ungeeignete Nahrung und die Eltern des Klagers sind dem
Sorgfaltsmalistab des § 1664 Abs. 1 BGB entsprechend von einer Haftung gegentiber ihrem
Sohn befrelt, da sie jedenfails diejenige Sorgfalt angewandt haben, die sie in eigenen
Angelegenheiten anzuwenden pflegen. Die Emshrung des Kindes dirfte malgeblich von
Erfahrung und Bildungsstand der Eltern sowis ihrer Einstellung zum Thema gesunde
Emédhrung abhéngen; dass Kindern Im Alter des Klagers auch ungesunde Nahrung gegeben
wird, um ihnen Freude zu machen, und dass hierbei dann auch einmal Nahrungsmitte! sind,
die ein gewisses Gefahrenpotenzial aufweisen, ist an sich nicht upgewdhnlich. Die Kammer
schliefit sich aber der Rechtsauffassung des BGH an (Urteil vom 01.03.1988, Az. VI ZR
190/87, NJW 1988, 2667), wonach es zu einer Einschréinkung der Haftung nach den
Grundsétzen des gestérten Gesamtschuldnerausgleichs deshalb nicht kommt, da diese
Grundsétze fir den Fall einer ,Haftungsprivilegierung” nach § 1664 BGB nicht anwendbar
sind. In Féllen des § 1664 BGB besteht bereits kein Gesamtschuldverhdltnis, denn aufgrund
der Anwendung des § 1664 Abs. 1 BGB kommt es nicht zu elner Haftung des Elternteils dem
Grunde nach,

8.

Der Hohe nach hait die Kammer unter Beriicksichtigung des gesamien Inhalts der miindlichen
Verhandlung und des Ergebnisses der Beweisaufnahme einschlieRlich ihres persénlichen
Eindrucks vom Zustand des Kl&gers ein Schmerzensgeld von 1.000.000,00 € fir
angemessen. Das Schmerzensgeld soll seiner Funktion nach den Klager fur das erlittene
kérperiiche und seeiische Leid entschédigen. Zu berlicksichtigen hierbei sind alle Umstinde
des jewelligen Einzelfalls, von der Art der Verletzungshandlung an sich, deren unmittelbaren
und mittelbaren kérperlichen und seelischen Folgen, zu den Auswirkungen auf die sozialen
Beziehungen des Klagers, Auf der anderen Seite sind ebenso zu beriicksichtigen das
Ausmall des Verschuldens des Schidigers, seine wirtschaftiichen Verhaltnisse,
Auswirkungen eines Strafverfahrens und sein Verhalten im Rahmen der Reguiierung (insg.
Paland¥Grineberg, BGB, 79. Aufl, 2020, § 253 Rn. 15 ff.}.

Insoweit hat die Kammer zugunsten der Beklagten zu 2) berlicksichtigt, dass ihr allenfalls
leichte Fahrldssigkeit zur Last gelegt werden kann. Der Schaden ist bei einem
Routinevorgang entstanden, der so auch vielen anderen Kinderkrankenschwestsrn und auch
Eltern hafte passieren kénnen. Die Fahrlassigksit der Beklagten zu 2} war nicht etwa ein
besonderes persdnliches Fehiverhalten, sondern kénnte sich, so &hnlich haben es die
Sachversténdigen auch formuliert, in ganz Ahnlicher Weise taglich auf Kinderkrankenstationen
ereignen und wirkt sich in der ganz tiberwiegenden Zahl aller Fatle nicht aus. In aller Regel, so
wlrde es der Volksmund sagen, .geht's gut'. Auch zahlreichen Eltern dirfte es nach den
eigenen Erfahrungen der Kammer bereits einmal passiert sel, dass sie ihr Kind beim Essen
versehentlich erschreckt haben, wodurch es sich verschluckt hat. Von einem groben
Fehlverhalten geht die Kammer infolge der Routinehaftigkeit des Vorgangs, und weil der
Klager nicht etwa noch sichtlich kaute oder sich vor den Augen der Bekiagten zu 2) Nahrung
in den Mund gesteckt hatte, nicht aus.
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Das Schittein des Ki&gers durch die Beklagte zu 2) ist als Uberforderungsreaklion ebenso zu
bewerlien und unprofessionell. Die Sachversténdigen haben geschildert, dass derlgi
Vorkommnisse auf normalen Kinderkrankenstationen héichst selten sind und ein besonnenes
Verhalten von der insoweit zwar geschulten, aber konkret in puncto Rettungsmainahmen
ganzlich unerfahrenen Beklagten zu 2) nicht erwartet werden konnte. Angst und Panik sind in
dieser flr die Beklagte zu 2) Oberraschenden und auRergewdhnlichen Situation nur als
menschlich zu werten,

Keinesfails ist hier davon auszugehen, die Bekiagte zu 2) habe eine Schidigung des Klagers
bewusst in Kauf genommen oder sie sei ihr gleichg(ltig gewasen. Die Kammer geht vielmehr
davon aus, dass die Beklagte zu 2) die Folgen ihres Handelns bedauert und sie sie als Mutter
und als Kinderkrankenschwester sehr getroffen haben. Das Strafverfahren und der, auch
mediale, Aufruhr um dieses und das hiesige Verfahren dirften sie sehr belastet haben. Die
Schuld von sich zu weisen, ist unter diesen Umsténden ein natidicher Schutzreflex, nicht
edel, aber nachvallziehbar,

Die Beklage zu 2) wird persénlich nicht fur die Schéden einzustehen haben, vielmehr ist
davon auszugehen, dass sle iiber eine Haftpfiichtversicherung abgesichert ist. Besondere
wirtschaftliche Konsequenzen sind daher nicht zu beriicksichtigen.

Auf der anderen Seite sind die Folgen fir den Klager gravierend. Der Klager war zum
Zeitpunkt des Schadensereignisses nicht einmal zwei Jahre alt. Ein auch nur ndherungsweise
normales Leben wird er nie fGhren kénnen. Er kann nicht sprechen, nicht laufen. Eine normale
Kindheit ist ihm weitgehend verwehrt geblieben. Er hat sie und wird auch seine Jugend- und
Erwachsenenzelt zu grolRen Teilen in Krankenhiusern, Reha-Einrichtungen und mit sonstigen
arztlichen oder physiotherapeutischen Behandlungen und damit auch mit Schmerzen
verbringan. Spielen mit seinen Eltern, Geschwistern oder anderen Kindern, dar Besuch eines
Kindergartens oder einer normalen Schule, der Aufbau von reguldren Sozialbeziehungen zu
Gieichaltrigen sind ihm verwehrt. Er kann sich kaum bewegen, nicht selbst essen oder sich
waschen und pflegen. Rund um die Uhr ist er auf fremde Hilfe angewiesen, Seine Gefiihle
und Gedanken kann er nur eingeschrankt dulem. Seibst Essen und Schlafen sind for ihn
infolge von Schluckbeschwerden und Epilepsie mit Angstzusténden verbunden. Zwar kann er
an der Gesellschaft teilhaben, indem er elne Férderschule besucht und (iber seine Familie
gepfiegt und versorgt wird, sein Zustand ist damit bspw. von dem eines Wachkomapatienten
noch weit entfernt; doch tsst sich nicht sagen, was er aus den ihm gegebenen Mdglichkeiten
im Laufe seines Lebens ohne das Schadensereignis gemacht hatte, Die besondere Tragik
liegt darin, dass einem noch so jungen Menschen Jegliche Perspektive auf ein normales
Leben genommen wurde. Dass sich an diesem Zustand etwas Wesentliches andern wird, hélt
die Kammer infolge der vorgelegten Arztberichte und ihres perstnlichen Eindrucks fur
ausgeschiossen

Das Landgericht Giefien hat in dem Fall eines 17iahrigen mit schwersten Gehirnschédigungen
im Jahr 2015 ein Schmerzensgeid in Hohe von 800.000 € zugesprochen (vgl. Urteil vom

06.11.2019 - 5 O 376/18). Im dortigen Fall jedoch hatte der Geschédigte jedoch zumindest die
Chance auf eine normale Kindheit und Jugend.

Der Zinsanspruch beruht auf §§ 291, 288 Abs. 1 BGB.
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Per Feststellungsantrag ist aus den vorgenannten Grinden gegeniber der Beklagten zu 2)
ebenfalls begrlindet. Auf eine besondere Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts kommt es
nicht an (BGH, NJW 2018, 1242 Rn. 49).

i,

Die Beklagte zu 1) haftet gemaR §§ 630a, 280 Abs. 1, 278, 253 Abs. 2 BGB gegeniber dem
Kiager auf Schmerzensgeld. Zwischen dem Kidiger und der Beklagten zu 1) bestand ein
Vertrag, der die Bekiagte zu 1) zur Erbringung medizinischer und pflegerischer Leistungen
verpflichtete, soweit diese nicht in den Verantwortungsbereich der Belegarzte, insb. der
Beklagten zu 3) und 4) figten,

Vorliegend handelt es sich um einen sog. gespaltenen Krankenhausaufnahmevertrag. Der
Beklagte zu 3) hat den Kldger im Rahmen seines Vertrefungsdienstes als Kinderarzt in das
Haus der Beklagten zu 1} eingewiesen. Im Zuge dieser Behandlung des Kligers ist ein
Behandlungsvertrag zwischen dem Kidger und dem Beklagten zu 3) zustande gekommen.
Diesen Behandiungsvertrag haben die Parteien sodann im Zuge der Belegarzttétigkeit des
Beklagten zu 3), der den Kldger auf der Station im Haus der Beklagten zu 1)
weiterbehandelte, forigesetzt (vgl. zur Thematik auch Greiner, Medizinrecht, 3. Aufl. 2018,
§§ 823-838 Rn. 312; BGH v. 08.11.2005, VI ZR 319/04). Zugleich Ist durch die Aufnahme im
Haus der Beklagten zu 1) ein Behandiungsverirag mit der Beklagten zu 1) zustande
gekommen (vgi. auch den Behandlungsvertrag Anlage BIV 1, Bl. 244 d. A.). Der
Behandlungsvertrag mit der Beklagten zu 1) (Bl. 244 d. A.) weist ausdrlicklich darauf hin, dass
die Bekiagte zu 1) nicht fir Leistungen der Belegarzte haftet. Zwar ist die Beklagte zu 2} bei
der Beklagten zu 1) angestelit, die Beklagte zu 1) haftet fir deren Fehlverhaiten Jjedoch nur,
bis der Bekiagte zu 3) oder die Beklagte zu 4) bestimmte Weisungen ertellen und sich dabei
der Bekiagten zu 2) als Erfullungsgehiifin bedienen, so dass sie ausdriicklich in deren
Leistungsbereich als Belegarzie tAtlg wird, so auch § 13 Absatz 4 der Belegarztvertrage (vgl.
auch Greiner, Medizinrecht, 3. Aufl. 2018, §§ 823-839 Rn. 318 Heinemeyer, in: MiiKo BGB,
8. Auil. 2019, § 420 Rn. 11). Das Verabreichen einer arztlich {n&mlich seitens der Beklagten
zu 3} bzw. 4)) angeordneten Antibiose stell eine Tatigkeit im Haftungsbereich des
Belegarztes dar und ist deshalb nicht der Beklagten zu 1) zuzurechnen,

Anders verhélt es sich bzgl. des der Beklagten zu 2) anzulastenden Schiittelns des Klagers.
Dieses Verhalten erfoigte bereits als (verfehlte) HilfemaRnahme und damit i.S. einer
RettungsmaBnahme. Zwar wéren die Rettungsmafiinahmen ohne die vorangegangene
Antiblose nach derzeitigem Stand nicht erforderlich geworden, erscheint eine Aufspaitung des
Verhaltens der Beklagten zu 2) in solche Handiungen, die der Beklagten zu 1) zuzurechnen
sind, und solche, die den Belegarzten zuzurechnen sind, allein vor dem Hintergrund bereits
geboten, als die Belegérzie vertraglich nicht zur Ausbildung des bei der Beklagten zu 1)
angestellfen Personals verpflichtet sind. Vertraglich ist die Beklagte zu 1) zur Vorhaltung der
entsprechenden Geratschaften und des Personals fir Notfalieinsatze verpflichtet, Es ist die
Beklagte zu 1), die ihr Pflegepersonal und auch die Beklagte zu 2) regelmaflig zum Thema
Notfallrettungsmanahmen schult. Bei Notfalirettungsmalnahmen handeite die Beklagte zu 2}
deshalb als Pflegepersonal im Rahmen sog. aligemeiner Krankenhausleistungen 1.8.d. § 2
Abs. 2 KHENtgG, so dass etwalge Fehler der Beklagten zu 1) zuzurechnen sind.

Fur die Haftung der Beklagten zu 1) wird im Ubrigen auf die Ausfihrungen unter Ziffer |,
verwiesen.
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Anhaltspunkie fir eine darliberhinausgehende Haftung der Beklagten zu 1), etwa wegen einer
unzureichenden Ausstattung des Krankenzimmers oder einer unzureichenden Schulung der
Beklagten zu 2), haben sich nicht ergeben. Die Sachverstindigen haben die Ausstattung des
Krankenzimmers als ausreichend und Ublich beurteilt, zu den Schulungen der Beklagten zu 2}
ist substantiiert vorgetragen worden, das diesbeziigliche Bestreiten des Klagers ist
unzureichend und damit unbeachtlich (vgl. auch Ziffer V. des Hinweisbeschliusses vom
28.10.2020, BI. 1073 d. A.),

Der Feststellungsantrag zu 2} ist aus den vorgenannten Grinden gegenliber der Beklagten zu
1) ebenfalls begriindet.

Iv.

Die Beklagte zu 4) haftet gema® §§ 630a, 280 Abs. 1, 278, 253 Abs. 2 BGB gegenitber dem
Klager auf Schmerzensgeid.

Zwischen dem Klager und der Beklagten zu 4) ist ein eigenes vertragliches Schuldverhiltnis
in Form eines Behandlungsvertrags zustande gekommen, als sie am Morgen des
streitgegensténdlichen Tags den Dienst als Belsg#rztin auf der Station im Haus der Beklagten
zu 1) Ubernommen hatte, Zwar ist in der Fortfihrung der Behandiung durch den einweisenden
Belegarzt, hier den Bekiagten zu 3) auf der Station der Beklagten zu 1) zuniichst einmal die
Forffihrung des urspriinglichen Behandiungsvertrags zwischen dem Kidger und dem
Beklagten zu 3) zu sehen, jedoch hat die Beklagte zu 4) nach dem unstreitigen Vorbringen
des Beklagten zu 3) und der Mutier des Kiggers in der mindlichen Verhandiung vom
29.03.2021 (vgl. 8. 12 des Protokolls, Bl. 1255 d. A.) den Dienst nach einer persénlichen oder
zumindest telefonischen Ubergabe vom Beklagten zu 3) Ubernemmen und sich denm Kiager
und seiner Mutter als nun diensthabende Arztin vorgestelt. Mit dieser Ubernahme des
Dlenstvertrags ist zwischen ihr und dem Klager ein eigener Behandiungsvertrag geschlossen
worden. Hierffir —~ und gegen einen Behandlungsvertrag zwischen dem Kldger und den
Belegdrzten als GbR, wie er auch denkbar wire — spricht die elgene Abrechnung der
jeweiligen Belegérzte auf der Station im Haus der Beklagten zu 1) gegendber den Patienten
fir die von ihnen jewsils erbrachten Leistungen, wozu auch sigene Briefktpfe verwendet
werden.

Der so geschlossene Vertrag verpflichtste die Beklagte zwar nicht, wis vom Kidger vertreten,
zur unmittelbaren Verfugbarkelt auf der Station im Sinne einer persénlichen Anwesenheit rund
um die Uhr. Flr Notfalle gab es im Haus der Beklagten zu 1} Einrichtungen und Personal und
dies entspricht auch der vertraglich zwischen der Beklagten zu 1) und den Belegérzten
getroffenen Risikovertellung, wie sie sich aus den vorgelegten Belegarzivertragen ergibt.
Jedoch muss sich die Beklagte zu 4) im Rahmen ihrer verfraglichen Leistungspflichten ein
Verschulden der Beklagten zu 2) als ihrer Erfillungsgehiffin zurechnen lassen. Es kommt
hierbel nicht darauf an, dass die urspriingliche Anweisung betreffend die Antibiose vom
Beklagten zu 3) stammt, sondern darauf, dass die Beklagte zu 4) diese Anweisung mit
Dienstantrit am Morgen des Tages (bernahm und aufrecht hielt, so dass es zur
Verabreichung durch die Beklagte zu 2) am Nachmittag kam. Die Verabreichung der Antibiose
wiederum ist klassischer Teit der &rztlichen Behandlung, denn sie beruht auf drzilicher
Anordnung und dient der unmittelbaren Heilung.

fm Rahmen der Bemessung des Schmerzensgeldes kann nicht, auch nicht in analoger
Anwendung des § 425 Abs. 2 BGB, die méglicherweise fehlsnde Haftpflichtversicherung der
Beklagten zu 4) berlicksichtigt werden. Von dieser Tatsache hat die Kammer aufgrund des bei
ihr vormals anhéngigen Rechtsstreits der Bekiagten zu 4) mit ihrer Haftpflichtversicherung
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Kenntnis. Allerdings ist Uber diese Frage nach dem Kenntnisstand der _Kamme-r zum einen
nicht rechiskraftig entschieden, zum anderen handelt es sich um eine Pflichtversicherung, fir
deren ordnungsgemahen Abschiuss die Beklagte zu 4) selbst Sorge tragen muss. Kommt es
hierbei zu Fehlern, so liegen diese im Risikobersich der Beklagten zu 4) und dlirfen nicht dem
Geschadigten zur Last fallen.

Der Feststellungsantrag zu 2) ist aus den vorgenannten Griinden gegentber der Beklagten zu
4} ebenfalls begrindet.

V.

Gegentber dem Beklagten zu 3) hingegen bestehen unter keinem denkbaren rechilichen
Gesichtspunki Anspriiche des Kiagers, weder auf Schadensersatz {Antrag zu 1)}, noch auf die
Feststellung einer Einstandspflicht fiir weitere Schiden {(Antrag zu 2)).

Vertragliche Anspriiche nach §§ 630a, 280 Abs, 1, 278 BGB scheiden aus. Zwar bestard
grundsétzlich ein Behandiungsvertrag zwischen dem Kléger und dem Beklagten zu 3), zu dem
streifgegensténdlichen  Ereignis  ist es jedoch auBerhalb dessen  zeitlichen
Anwendungsbereichs, n3mlich wie errtert wahrend des Dienstes der Beklagten zu 4)
gekommen. Weder hat er deshalb etwaige Fehler bei der Verabreichung der Antibiose, noch
bei der Verordnung derselben zu verantworten, noch hatte er die Pfiicht zur Anwesenheit auf
der Station.

Anspriiche wegen einer Beteiligung der Beklagten zu 3} und 4) als Gesellschafter elner GbR
von Belegdrzten, die zu einer dem Beklagten zu 3) zurechenbaren Haftung fihren wirden,
bestehen nicht. Nach dem unstrsitig gebliebenen Vorirag der Beklagten zu 3} und 4} ist nicht
von der Begriindung eines vertraglichen Verhiltnisses des Klagers zu allen Belegérzten auf
der Staticn durch die Einweisung des Beklagten zu 3) auszugehen. Denn ein Zlelgerichtetes,
gemeinsames Handeln der Belegérzie als GbR nach aulen ist nicht erkennbar, Sie haben
alle separat abgerechnet, es gab weder einen gemeinsamen Briefkopf, noch ein
gemeinsames Konto oder sonstige Absprachen. Uber den jahriichen Dienstplan und die
gemeinsame Nutzung der ,Ressourcen” im Krankenhaus hinaus verband die Belegarzte
nichts miteinander.

Anspriche nach § 823 Abs. 1 BGB scheitern an siner dem Beklagten zu 3) zurachenbaren
Fehlbehandiung.

V.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 91, 92, 100 Abs. 4 8.1 ZPO i. V. m. den Grundsétzen
der Baumbach'schen Kostenforme!, die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit auf
§ 709 Satz 1 und 2 ZPO.

Voarsitzender Richter am Richter am Landgericht Richterin am Landgericht
Landgericht ist an der

Unterschriftsleistung

gehindert
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Beglaubigt
Limburg a. d. Lahn, 28.06.2021
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