LG Munchen Il, Endurteil v. 31.10.2023 — 1 O 5153/21 Hei

Titel:
Relevanz von Leitlinien arztlicher Fachgremien im Arzthaftungsprozess

Normenkette:
BGB § 630a Abs. 2

Leitsatze:

LLeitlinien von arztlichen Fachgremien kénnen den Standard zutreffend beschreiben, aber auch —
insbesondere wenn sie veraltet sind — hinter diesem zuriickbleiben, oder — z.B. wenn sie in den Fachkreisen
umstritten sind — (iber ihm liegen. Wenn Klar ist, dass in einem konkreten Fall eine bestimmte Untersuchung
keinen relevanten Erkenntnisgewinn verspricht, kann es facharztlichem Standard entsprechen, von einer in
der Leitlinie vorgesehenen Untersuchung abzusehen.” (Rn. 19 — 20)

Auch bei einem groben Behandlungsfehler kommt es dann nicht zur Beweislastumkehr, wenn sich nicht das
Risiko verwirklicht hat, dessen Nichtbeachtung den Fehler als grob erscheinen lasst. (Rn. 26) (redaktioneller
Leitsatz)
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Behandlungsfehler, Leitlinien, Fachgremium, Arzthaftungsprozess, Facharzt, Fachkreise, Beweislastumkehr

Fundstelle:
BeckRS 2023, 46392

Tenor
1. Die Klage wird abgewiesen.
2. Die Klagerin hat die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.

3. Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des jeweils zu vollstreckenden Betrags
vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand

1

Die Klagerin macht Schadensersatz- und Schmerzensgeldanspriiche geltend bzw. begehrt die Feststellung
der Ersatzpflicht des Beklagten fiir materielle und immaterielle Zukunftsschaden, im Zusammenhang mit
einer hausarztlichen Behandlung im Zeitraum Februar 2016 bis Dezember 2018.

2

Die am ... 1969 geborene Klagerin stellte sich erstmalig am 23.02.2016 unter anderem wegen Schmerzen
im Bauch- und Magenbereich / epigastrischen Beschwerden in der hausarztlichen Praxis des Beklagten
(Internist) vor. Der Beklagte empfahl eine Saureblocker-Therapie und Uberwies die Klagerin zur
Gastroskopie an einen Gastroenterologen, der keinen Nachweis von Lamblien fand.

3
Im Mai 2018 wurden ein Darmbefall mit Amdben und Parasiten (vgl. Laborbefund vom 28.05.2018: ,Giardia
lamblia, Entamoeba histolytica/dispar und vom 29.05.2018: ,Heliobacter”) und ein Megakolon festgestellt.

4
Im Januar 2019 lie die Klagerin eine subtotale Kolektomie durchfihren.

5

Die Klagerin behauptet, der Beklagte habe gebotene Diagnostik, insbesondere eine Stuhlprobe und eine
Roéntgenuntersuchung im Stehen, unterlassen. Folge der unterlassenen Befunderhebung seien eine
Behandlungsverzogerung von zwei bzw. drei Jahren mit anhaltenden Magen-, Bauch- und Darmschmerzen,
ein stark aufgeblahter Bauch, der insbesondere im Stehen Probleme bereitet habe, Verdauungs- und
Stuhlgangsprobleme, Gliederschmerzen, stark nachlassende Leistungsfahigkeit, erhebliche
Gewichtsabnahme, Kreuzschmerzen, Ubelkeit und Erbrechen, Essstérungen, Ldhmungs- und



Missempfindungserscheinungen der Nerven, Blasenprobleme, Schwierigkeiten beim Stehen und Gehen,
Schwindel, Kreislaufzusammenbriche, Zittern und anfallartige Muskelzuckungen, SteilRbeinverformung (S.
5 der Klage), unertragliche Schmerzen und psychischen Belastungen (,man wird von einer
posttraumatischen Belastungsstérung sprechen kénnen®, S. 5 der Klage) sowie Einschrankungen in der
Haushaltsfiihrung gewesen (naher dargelegt ab S. 8 der Klage).

6

Die Klagerin erachtet ein Schmerzensgeld in Héhe von mindestens 100.000,00 € fur angemessen (naher
ausgefuhrt auf S. 11/12 der Klage) und verlangt einen Ersatz fir Haushaltsfihrungsschaden (S. 13 der
Klage) sowie Erwerbsschaden (S. 14 der Klage).

7
Die Klagerin beantragt,

1. Der Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin ein angemessenes Schmerzensgeld nicht unter 100.000
EUR nebst Zinsen darauf in H6he von 5 Prozentpunkten tUber dem Basiszinssatz der EZB ab 29.03.2021
zu zahlen.

2. Der Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin Schadensersatz in Hohe von 42.765,78 EUR nebst Zinsen
darauf in Hohe von 5 Prozentpunkten Gber dem Basiszinssatz der EZB ab 29.03.2021 zu zahlen.

3. Der Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin Schadensersatz in Hohe von 10.625,62 EUR nebst Zinsen
darauf in Héhe von 5 Prozentpunkten Uber dem Basiszinssatz der EZB ab 29.03.2021 zu zahlen.

4. Der Beklagte wird verurteilt, an die Klagerin Schadensersatz in Héhe von 4.153,58 EUR nebst Zinsen
darauf in Hohe von 5 Prozentpunkten tGber dem Basiszinssatz der EZB ab 29.03.2021 zu zahlen.

5. Es wird festgestellt, dass der Beklagte verpflichtet ist, der Klagerin samtliche materiellen und
immateriellen Zukunftsschaden zu ersetzen, die aus der fehlerhaften Behandlung ab Februar 2016 durch
den Beklagten resultieren, sofern diese Anspriiche nicht auf Sozialversicherungstrager tibergehen.

8
Der Beklagte beantragt,

die Klage kostenpflichtig abzuweisen.

9
Der Beklagte bringt vor, die arztliche Behandlung sei lege artis erfolgt.

10

Die Kammer hat Beweis erhoben durch Einholung eines Sachverstandigengutachtens. Hinsichtlich des
Ergebnisses der Beweisaufnahme wird auf das schriftliche Gutachten des Sachverstandigen Dr. S vom
17.04.2023 und das Protokoll der mundlichen Verhandlung vom 24.10.2023 Bezug genommen. Wegen der
weiteren Einzelheiten wird auf das Protokoll der miindlichen Verhandlung vom 24.10.2023 sowie auf die
gewechselten Schriftsatze nebst Anlagen verwiesen.

Entscheidungsgriinde

11

Die zulassige Klage ist unbegriindet. Der Klagerin stehen weder unter vertraglichen, noch unter deliktischen
Gesichtspunkten Schadensersatzanspriiche gegen den Beklagten zu, weil sie schadensursachliche
Behandlungsfehler nicht nachzuweisen vermochte.

12

Die Kammer hat sich bei ihrer Beurteilung sachverstandig durch Dr. S beraten lassen. Der Sachverstandige
ist Facharzt fir Allgemeinmedizin und Facharzt fiir Innere Medizin, Gastroenterologie. Als Chefarzt der
Abteilung fir Innere Medizin der Kreisklinik R verfiigt er ber eine hohe wissenschaftliche Expertise und
eine herausragende klinische Erfahrung gerade in der Behandlung von Patienten mit Darmbeschwerden. Er



ist nach griindlicher Auswertung der Behandlungsunterlagen unter Berlicksichtigung der Argumente der
Parteien zu gut nachvollziehbaren und ausfiihrlich begriindeten Ergebnissen gekommen.

13

Die vom Beklagten durchgefiihrte Diagnostik entsprach in Anbetracht der erhobenen Befunde dem —
gebotenen (§ 630a Abs. 2 BGB) — facharztlichen Standard; aus der streitgegenstandlichen Behandlung ist
der Klagerin kein Schaden entstanden.

14

1. Die Klagerin hat zahlreiche Symptome wahrend der streitgegenstandlichen Behandlung geschildert,
welche sich nicht einem einzigen Organsystem oder konkreten Krankheitsbild zuordnen lieRen. Nach dem
Ausschluss lebensbedrohlicher Erkrankungen ist in derartigen Fallen eine etappenweise Abklarung der
Ursache fur die Beschwerden geboten. Der Beklagte hat eine grindliche Anamnese sowie klinische,
laborchemische und sonografische Untersuchungen durchgefiihrt. Dartber hinaus hat er eine
fachspezifische Abklarung von Symptomen bei HNO-Arzten, Gastroenterologen und Orthopéden
empfohlen. Im gesamten Verlauf hat der Beklagte stets sorgfaltig, zeit- und fachgerecht gehandelt (S. 19-22
des Gutachtens vom 17.04.2023).

15
2. Die mikrobiologische Untersuchung einer Stuhlprobe war nicht geboten und hatte im Ubrigen an den
klagerischen Beschwerden nichts geandert (vgl. zu letzterem speziell Punkt I. 2. c. bb.).

16

a) Insbesondere geboten die erhobenen Befunde eine derartige Untersuchung nicht zum Ausschluss einer
Besiedlung mit Parasiten und anderen Krankheitserregern. Durch die Gewebeentnahme aus Dinn- und
Dickdarm wurde in ausreichendem Malf3e den Symptomen nachgegangen. Spezifische Anzeichen eines
akut-symptomatischen Befalls mit Amoben und Parasiten — ndmlich eine akute Durchfallerkrankung oder
einen lleus — zeigte die Klagerin nicht. Durch die Osophago-Gastro-Duodenoskopie (im Folgenden: OGD)
sowie die Koloskopien wurden zudem Veranderungen ausgeschlossen, die es bei einem chronischen Befall
mit Amdben und Lamblien gegeben héatte. Wenn man Uberhaupt in Anbetracht der wahrend der
streitgegenstandlichen Behandlung geschilderten Symptome eine Erregerdiagnostik fur notwendig halten
sollte, ware diese durch die Gewebeentnahmen in jedenfalls ausreichender Weise erfolgt; eine
daruberhinausgehende Stuhldiagnostik ware nur dann erforderlich gewesen, wenn eine akute
Durchfallerkrankung vorgelegen oder es Auffalligkeiten in der Biopsie gegeben hatte, die einer weiteren
Abklarung bedtrfen (S. 22-25 des Gutachtens vom 17.04.2023; S. 2-3 des Protokolls vom 24.10.2023; die
Aussage des Sachverstandigen auf S. 2 des Protokolls, natlrlich sei bei einer solchen Erkrankung eine
Erregerdiagnostik — welche nicht zwingend eine Stuhlprobe impliziere — geboten, bezog sich auf eine akute
schwere Durchfallerkrankung, an welcher die Klagerin jedoch nicht wahrend der streitgegenstandlichen
Behandlung litt). Ohne Erfolg versucht die Klagerin auf S. 3-4 ihres Schriftsatzes vom 27.10.2023 einen
Widerspruch zwischen S. 6 des schriftlichen Gutachtens und S. 3 oben der miindlichen Anhérung des
Sachverstandigen aufzuzeigen: zwar wurden im Jahr 2016 in der Tat nur Gewebeproben aus dem oberen
Verdauungstrakt entnommen (S. 6 des Gutachtens). Zur Entnahme von Proben aus dem Dickdarm kam es
hingegen am 28.02.2018 — ohne dass ein Nachweis von Lamblien, einer Giardiasis, eines M. Whipple oder
einer sonstigen Dunndarmerkrankung erbracht werden konnte (S. 15 des schriftlichen Gutachtens).

17
b) Auch in Anbetracht der S3-Leitlinie ,Reizdarmsyndrom® stellt sich das Absehen von der Stuhlprobe nicht
als fehlerhaft dar.

18
aa) Zum einen beschreiben Leitlinien nicht zwingend den Facharztstandard.

19

Leitlinien von arztlichen Fachgremien kénnen den Standard zutreffend beschreiben, aber auch —
insbesondere wenn sie veraltet sind — hinter diesem zurtickbleiben (Geifl3/Greiner ArzthaftpflichtR Kap. B
Rn. 9a), oder — z.B. wenn sie in den Fachkreisen umstritten sind — Uber ihm liegen (Ulsenheimer/Gaede
ArztStrafR Rn. 71 ff.; BGH VersR 2014, 879 (881 f.)). So soll nach Auffassung des OLG Koblenz im Jahr
2004 die in den Leitlinien der geburtshilflichen Fachgesellschaften vorgesehene Zeit von maximal 20



Minuten fir die Spanne von der notwendigen Entschliefung zur notfallmaRigen Entbindung durch
Kaiserschnitt bis zur Entwicklung des Kindes noch kein ,unumstoflicher, allseits anwendbarer Standard*
gewesen sein, weil dieses Intervall ,bei einer sehr erheblichen Zahl von Kaiserschnitten besonders in
Belegkliniken oder kleineren Chefarztkliniken nicht erreicht” werde (VersR 2010, 356 f.; vgl. zu einer
ebenfalls Uber dem Standard liegenden Leitlinie im chirurgischen Bereich OLG Kéln MedR 2019, 725
(727)).

20

Fir den vorliegenden Fall hat der Sachverstandige fiir die — bei der Klagerin wahrend der
streitgegenstandlichen Behandlung vorliegende — Obstipationssituation (und fir welche es wiederum in der
Leitlinie zum Reizdarmsyndrom keine spezifische Empfehlung gibt) klar mitgeteilt, dass es alltagliche Praxis
sei, auf eine Stuhluntersuchung zu verzichten. Diese verspreche keinen relevanten Erkenntnisgewinn und
die OGD sei zudem gleichwertig (S. 4 des Protokolls vom 24.10.2023). Allein auf diese anerkannte und
gelebte Praxis kommt es an, denn der haftungsrechtlich geschuldete Standard eines berufserfahrenen
Facharztes ist das zum Behandlungszeitpunkt in der arztlichen Praxis und Erfahrung bewahrte, nach
naturwissenschaftlicher Erkenntnis gesicherte, von einem durchschnittlichen Facharzt verlangte Mal} an
Kenntnis und Kénnen (BGH NJW 2000, 2754 (2758)), nicht aber die strikte Befolgung von Leitlinien.

21

bb) Hinzu kommt, dass die klageseits zitierte S3-Leitlinie ,Reizdarmsyndrom: Definition, Pathophysiologie,
Diagnostik und Therapie* (AWMF-Registriernummer: 021/016) von Juni 2021 stammt und die Klagerin
schon nicht einmal geltend macht, dass insoweit dieselben Anforderungen schon vor Juni 2021 in Leitlinien
aufgestellt worden waren.

22

cc) Zuletzt ergibt sich nicht einmal auf Grundlage der aktuellen — also heutigen bzw. nach Juni 2021

glltigen — Leitlinien, dass in einer Behandlungssituation, wie der streitgegenstandlichen, eine
Stuhluntersuchung gefordert gewesen ware. Die Anwendbarkeit der Leitlinie setzt neben anhaltenden
Beschwerden, die sowohl Patient als auch Arzt auf den Darm beziehen, Stuhlveranderungen und damit
verbundenen Beeintrachtigungen der Lebensqualitat des Patienten auch das Nichtvorliegen von anderen
charakteristischen Veranderungen voraus, die wahrscheinlich fiir die Symptome verantwortlich sind. Im
vorliegenden Fall war der Obstipationstyp eines Reizdarmsyndroms von dem Krankheitsbild einer
chronischen Obstipation abzugrenzen, fir welches die Leitlinie zur chronischen Obstipation einschlagig ist.
Zwar wird in der Leitlinie zur chronischen Obstipation wiederum auf die Leitlinie Reizdarmsyndrom
verwiesen; jedoch ist bei richtiger Interpretation diese Verweisung gerade nicht einschlagig, soweit auf Seite
1348 in Tabelle 3.3 der Leitlinie zum Reizdarmsyndrom eine Stuhluntersuchung auf Erreger — u. a. explizit
Lamblien — gefordert wird, denn gerade eine (nicht auf einem lleus beruhende) Obstipationssituation kann
nicht auf pathogenen Keimen beruhen, auf deren Nachweis eine Stuhluntersuchung abzielt. Die Leitlinie
Reizdarmsyndrom empfiehlt zudem pauschal eine Stuhluntersuchung, ohne naher nach Unterkategorie zu
differenzieren; auch dies eréffnet den Spielraum, fir den Obstipationstyp eines Reizdarmsyndroms auf die
Stuhluntersuchung zu verzichten, denn in diesem Fall verspricht sie keinen relevanten Erkenntnisgewinn (S.
4 des Protokolls vom 24.10.2023).

23

¢) Anspriiche stehen der Klagerin auch nicht deshalb zu, weil Prof. Dr. S in seinem Arztbrief vom
02.05.2016 eine Stuhlprobe zur Kontrolle des Erfolgs einer flr den Fall des Nachweises von Helicobacter
pylori beabsichtigten Antibiose empfiehlt (worauf die Klagerin mit Schriftsatz vom 27.10.2023 hinweist).

24

aa) Seine hausarztlichen Pflichten hat der Beklagte in dem Zusammenhang schon deshalb nicht verletzt,
weil der Gastroenterologe Prof. Dr. S die empfohlene Nachbehandlung — wie angekuindigt (vgl. den
genannten, auch als Anlage K 2 vorgelegten Arztbrief: ,Pat wird von uns entsprechend informiert®) — selbst
vorgenommen hat (vgl. Arztbrief des Prof. Dr. S vom 17.08.2016, welcher sich in den klageseits als
Anlagenkonvolut 6 vorgelegten Behandlungsunterlagen befindet und vom Sachverstandigen auf S. 5 seines
Gutachtens zitiert wird: ,Der C16 Harnstoff-Atemtest auf Helicobacter pylori war jetzt negativ, so dass von
einer erfolgreichen Eradikation nach franzdsischer Tripeltherapie (Amoxicillin/Clarithromycin/PPI)
auszugehen ist). Nachdem Prof. Dr. S in seinem Arztbrief vom 02.05.2016 eine Stuhlprobe nur zur
Kontrolle des Erfolgs einer fur den Fall des Nachweises von Helicobacter pylori beabsichtigten Antibiose



empfohlen hatte, war aus hausarztlicher Sicht nicht davon auszugehen, dass nach Durchflihrung der vom
Facharzt selbst — wie angekiindigt — vorgenommenen Kontrolle (auch wenngleich mit einem anderen
Verfahren als zunachst angekiindigt/empfohlen) noch weitere KontrollmalRnahmen erforderlich sind; die
Kontrolluntersuchung war im August 2016 erfolgt, also tatsachlich auch 3 Monate nach Ausspruch der
Empfehlung, diese Kontrolle ,in ca. 2-3 Monaten® durchzufiihren.

25
bb) Im Ubrigen entbehrt die klagerische These im Schriftsatz vom 27.10.2023 jeder tatsachlichen
Grundlage, dass bei Durchfiihrung der Stuhluntersuchung im August 2016 Darmkeime aufgefallen ware.

26

(1) Hiervon koénnte nicht einmal dann ausgegangen werden, wenn es grob fehlerhaft gewesen ware, in der
Situation eine Stuhluntersuchung zu unterlassen. Denn auch bei einem groben Behandlungsfehler kommt
es dann nicht zur Beweislastumkehr, wenn sich nicht das Risiko verwirklicht hat, dessen Nichtbeachtung
den Fehler als grob erscheinen lasst (BGH, Urt. v. 16.11.2004, VI ZR 328/03). So lage der Fall hier: Die
Stuhluntersuchung ware ausweislich des Arztbriefs allein geboten gewesen, um den Erfolg einer fir den
Fall des Nachweises von Helicobacter pylori beabsichtigten Antibiose zu kontrollieren, nicht aber um das
Vorhandensein anderer Keime zu untersuchen.

27

(2) Auch unter dem Gesichtspunkt einer méglichen Beweislastumkehr wegen unterlassener
Befunderhebung (§ 630h Abs. 5 S. 2 BGB) kann nicht davon ausgegangen werden, dass sich durch eine
Stuhlprobe im Jahr 2016 relevante Erkenntnisse ergeben hatten. Im Gegenteil: Eine akute Infektion mit
Lamblien und Amoében ist mit Durchfall sowie eine chronische mit Veranderungen der Darmschleimhaut
verbunden, was beides in der Zeit zwischen 2016 und 2018 nicht vorlag (S. 2-3 des Protokolls vom
24.10.2023).

28

d) Unzutreffend wirft die Klagerin dem Beklagten auch (auf S. 4 ihres Schriftsatzes vom 27.10.2023) eine
unzureichende Verlaufskontrolle vor. Vielmehr gab es neben den Biopsien im Jahr 2016 auch im Jahr 2018
erneute Gewebsentnahmen aus dem Darm. Konkret hat der Beklagte der Klagerin ausweislich seiner
Dokumentation am 09.02.2018 eine Koloskopie empfohlen, welche sodann am 28.02.2018 erfolgte (S. 15
des schriftlichen Gutachtens des Dr. S unter Bezugnahme auf den Arztbrief des Zentrums fiir G vom
28.02.2018 — in welchem von einer ,Totalen Koloskopie“ vom 28.02.2018 die Rede ist —, der sich in den als
Anlagenkonvolut 69 vorgelegten Behandlungsunterlagen der A-Klinik findet).

29

3. Eine Rontgenaufnahme im Stehen war — wegen im Hinblick auf die Strahlenbelastung schonenderer
Alternativen — angesichts der Befunde nicht zu rechtfertigen. Eine Rontgenaufnahme hatte einen
wegweisenden Befund nur bei einer Perforation, einem lleus oder einem Fremdkorper gezeigt und ware
daher auch nur bei einem Verdacht auf eine dieser Beschwerdeursachen geboten gewesen (S. 25-26 des
Gutachtens vom 17.04.2023; S. 5 des Protokolls vom 24.10.2023). Weitergehende bildgebende Verfahren
waren auch nicht vor dem Hintergrund der S3-Leitlinie ,Reizdarmsyndrom” geboten. Zum einen bezieht sich
die Klagerin auf eine erst nach der Behandlung verdffentlichte Publikation (vgl. vorstehend Ziff. 2. b. bb.)
und im Ubrigen wére die Annahme einer Slow-Transit-Constipation ein Syndrom einer Erkrankung, das aus
dem Reizdarmsyndrom herausfiihrt (vgl. vorstehend Ziff. 2. b. cc. und S. 4 des Protokolls vom 24.10.2023).
Wenn tatsachlich der Verdacht auf eine Slow-Transit-Constipation bestanden hatte, waren
Rontgenaufnahmen geboten gewesen, nachdem ein Patient tGiber sechs Tage hinweg jeweils zehn Kapseln
mit radiologischen Markern geschluckt hat; hierbei handelt es sich jedoch um eine gastroenterologische und
keine hausarztliche Mallnahme (S. 6 des Protokolls vom 24.10.2023). Die Empfehlung, auch einen
Gastroenterologen zu konsultieren, findet sich durchaus in der Dokumentation des Beklagten (S. 20 unten
des Gutachtens vom 17.04.2023).

30

Der Beklagte hat den gebotenen facharztlichen Standard auch nicht im Rahmen der Befundinterpretation
und Diagnosestellung verletzt. Auch insoweit gilt, dass eine schadensersatzbegriindende Pflichtverletzung
(§§ 280, 630a Abs. 2 BGB) nicht schon dann angenommen werden kann, wenn Diagnosen gestellt (oder



verkannt) werden, die sich im Nachhinein als fehlerhaft (oder zutreffend) erweisen. Denn zum einen
schuldet ein Arzt weder einen konkreten Behandlungserfolg, noch kann erwartet werden, dass es fir alle
Beschwerden eine sichere Diagnosemdglichkeit und eine immer erfolgreiche Behandlung gibt. Wegen der
Unterschiedlichkeit und Unberechenbarkeit des menschlichen Korpers, der Verschiedenartigkeit denkbarer
Symptome von Erkrankungen sowie schlieRlich der stets auf den jeweiligen Stand der medizinischen
Erkenntnisse beschrankten Fahigkeiten der Behandler beschrankt sich die Pflicht eines Arztes vielmehr
darauf, diejenigen Schritte zu ergreifen, die nach dem facharztlichen Standard in Anbetracht der fiir ihn
erkennbaren Befunde geboten sind. Vorwerfbar fehlerhaft ist das Nichterkennen einer erkennbaren
Erkrankung und der fir sie kennzeichnenden Symptome. Doch bereits eine — nicht nur ex post, sondern
auch ex ante — objektiv als Fehlinterpretation von Befunden zu bewertende Diagnostik soll wegen der
Unterschiedlichkeiten des menschlichen Organismus und der Verschiedenartigkeit von
Krankheitsauspragungen nur mit Zurtickhaltung als Behandlungsfehler gewertet werden (BGH NJW 2003,
2827, 2828).

31

1. Im vorliegenden Fall kann dem Beklagten schon deshalb nicht eine vorwerfbar fehlerhafte
Diagnosestellung angelastet werden, weil die Klagerin — wie ausgefuhrt — zahlreiche Symptome wahrend
der streitgegenstandlichen Behandlung geschildert hat, welche sich nicht einem einzigen Organsystem oder
konkreten Krankheitsbild zuordnen lief3en (S. 19 des Gutachtens vom 17.04.2023). Des Weiteren sind flr
Darmbeschwerden nicht selten nicht organische Befunde ursachlich und es lassen sich in vergleichbaren
Fallen oft bis zuletzt keine Ursachen fir bestimmte Symptome finden. Viele Erkrankungen sind bis heute
noch nicht ausreichend erforscht; dies gilt insbesondere flir Erkrankungen auf immunologischer Ebene, von
denen die Klagerin vermutlich betroffen ist (S. 2 und 5 des Protokolls vom 24.10.2023). Falsche
Verdachtsdiagnosen hat der Beklagte nicht gestellt (S. 27 des Gutachtens vom 17.04.2023).

32
2. Auch hat der Beklagte keine unrichtigen Diagnosen gestellt oder tatsachlich bestehende Krankheitsbilder
verkannt.

33

a) Insbesondere wirft die Klagerin dem Beklagten zu Unrecht vor, er habe nicht erkannt, dass fiir ihre
Beschwerden ein Befall mit Amdben und Lamblien ursachlich sei. Die streitgegenstandliche Behandlung
erweist sich nicht nur aus Sicht ex ante als standardkonform, vielmehr ist sogar bei Betrachtung ex post
davon auszugehen, dass die Beschwerden der Klagerin wahrend dieser Behandlung nicht auf einem Befall
mit Amoben und Lamblien beruhten. Die zwei diagnostizierten Keime kdnnen potentiell eine akute schwere
Erkrankung hervorrufen. Eine Giardiasis beféllt den oberen Diinndarm, die Amdben den Dickdarm. Es
handelt sich um eine akute schwere Durchfallerkrankung. Eine chronische Besiedlung mit solchen Erregern
gibt es nur in ganz seltenen Fallen, hier sind dann aber auch Veranderungen der Schleimhaut nachweisbar.
Die Zotten im Dinndarm werden kleiner, es gibt eine vermehrte Infiltration mit Entziindungszellen
(Leukozyten) und die Funktion des Dinndarms nimmt ab. Im vorliegenden Fall ist jedoch durch
histologische Untersuchungen eine chronische Dinndarmerkrankung zu den jeweiligen
Untersuchungszeitpunkten ausgeschlossen worden. Auch aus dem Dickdarm wurde Gewebe entnommen.
Amoben verursachen eine akute Erkrankung im Dickdarm, deren Symptome nicht wahrend der
streitgegenstandlichen Behandlung vorlagen, sondern die Klagerin litt unter anderen Beschwerden (S. 2-3
des Protokolls vom 24.10.2023). Die fehlende Relevanz der als nicht diagnostiziert monierten Erreger fir
die Beschwerden der Klagerin ergibt sich auch daraus, dass die erfolgreiche Behandlung des erst spater
diagnostizierten Befalls mit Amében und Lamblien an den Symptomen nichts geandert hat (S. 3 des
Protokolls vom 24.10.2023).

34
b) Das Vorbringen auf S. 5 des Schriftsatzes vom 27.10.2023, die Klagerin habe an einem Megacolon
gelitten, welches beschwerdeursachlich gewesen ware, trifft nicht zu.

35

aa) Vorwerfbar fehlerhaft hatte der Beklagte ein Megacolon nur verkannt, wenn dieses aufgrund der
erhobenen Befunde klar erkennbar gewesen ware oder wenn die Erhebung von Befunden unterblieb,
welche nach den Standards erhoben hatten werden mussen.

36



(1) Wie schon ausgefiihrt, unterblieb die gebotene Erhebung von Befunden nicht. Im Gegenteil: Die
hausarztliche Betreuung der Klagerin durch den Beklagten war firsorglich und umfassend (S. 26 des
schriftlichen Gutachtens des Dr. S.).

37

(2) Auch hat der Beklagte auf von ihm erhobenen Befunden ein Megacolon nicht verkannt. Auf
Roéntgenaufnahmen des Abdomens ist ein Megacolon vielmehr nur zu sehen, wenn es zu einem lleus
gekommen ist (S. 3 des Protokolls vom 24.10.2023).

38
bb) Im Ubrigen steht mitnichten fest, dass zum Zeitpunkt der streitgegensténdlichen Behandlung ein
Megacolon vorlag.

39

(1) Ein Megacolon liegt erst ab einem Durchmesser von mindestens 6 cm vor (vgl. S. 3 des Protokolls vom
24.10.2023). Es steht nicht einmal fest, dass die Klagerin zu irgendeinem Zeitpunkt ein Megacolon hatte.
Ein toxisches Megacolon hatte die Klagerin sicher nicht (S. 3 des Protokolls vom 24.10.2023). Und auch ein
nicht toxisches Megacolon ist zu keinem Zeitpunkt objektivierbar und gesichert diagnostiziert worden.
Insbesondere in dem Entlassungsbrief der A-Klinik vom 22.01.2019 (sechstes und zugleich vorletztes
Geheft der als Anlagenkonvolut 69 vorgelegten Behandlungsunterlagen) werden nach subtotaler
Kolektomie vom 15.01.2019 die rechtfertigenden Befunde und die in Anbetracht aller vorangegangenen
Diagnostik (MRTs, CTs, Rontgenaufnahmen, MR-Defakografie, Sonografien, Koloskopien uvm.) gestellten
bekannten Diagnosen aufgefiihrt; von einem Megacolon ist hier — also in der Zeit bis zur Kolektomie und
auch in Anbetracht des intraoperativen Situs) nicht die Rede. Stattdessen wurde ein Kolon elongatum
beschrieben, von welchem jedoch keine Beschwerden ausgehen (S. 3 des Protokolls vom 24.10.2023). Der
Sachverstandige hat auch nicht bestatigt, dass die Klagerin an einem Megakolon gelitten habe, sondern er
hat auf die entsprechenden Fragen der Klagerin auf sein Gutachten ausgefiihrt, dass ein Megakolon
Beschwerden verursachen kénne. Was die tatsachliche Ursache fur die Beschwerden der Klagerin sei,
konne jedoch gerade nicht definitiv bestimmt werden (S. 2/3 des Protokolls); wahrscheinlich sei eine
Erkrankung auf immunologischer Ebene (S. 5 des Protokolls). Gegen die Ursachlichkeit der Struktur des
Dickdarms fiir die Beschwerden der Klagerin spricht auch, dass die abdominellen Beschwerden der
Klagerin auch trotz der ausgiebigen Dickdarmresektion anhielten (S. 19 des Gutachtens). Aus welchen
Grunden das Reha-Zentrum B in seinem als Anlage K 4 vorgelegten, an die Deutsche Rentenversicherung
gerichteten Arztlichen Entlassungsbericht vom 14.03.2019 vom Vorliegen eines Megacolon ausgeht, bleibt
ganzlich unerfindlich. In den Behandlungsunterlagen der A-Klinik findet sich hierfur jedenfalls — anders als
klageseits vermutet, vgl. Schriftsatz vom 27.10.2023 — kein Anhalt und es ist naturgegebenermafien auch
auszuschlieRen, dass sich ein Megacolon erst nach der ,ausgiebigen Dickdarmresektion“ vom 15.01.2019
entwickelt hat. Méglicherweise ist der Rehaklinik der Unterschied zwischen einem elongierten Kolon
Dickdarm einem Megacolon nicht bekannt gewesen.
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(2) Wenn schon fiir die Zeit der subtotalen Kolektomie im Januar 2019 das Vorliegen eines Megacolons
nicht gesichtert ist, so gilt dies erst recht fur die Zeit davor.

41
Auch stellte sich die rezeptierte Medikation nicht als kontraindiziert dar; vielmehr war diese medikamentose
Behandlung sinnvoll und folgerichtig (S. 28-29 des Gutachtens vom 17.04.2023).

V.

42

Einer erneuten Anhorung des Sachverstandigen bedurfte es nicht. Die mit Schriftsatz vom 27.10.2023
formulierten Einwendungen vermogen die Ausfuhrungen des Sachverstandigen — wie vorstehend
ausgefuhrt — nicht in Frage zu stellen. Die am Ende dieses Schriftsatzes formulierten Fragen sind vom
Sachverstandigen bereits beantwortet (oder unschwer aus den Behandlungsunterlagen zu beantworten)
und stellen sich als nicht entscheidungserheblich dar; zusammenfassend und in aller Kiirze noch zu diesen
Fragen konkret:
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1. Wie ausgeflhrt, hatten sich durch die Biopsien Lamblien und Amében wahrscheinlich durch die Biopsien
(aber nicht sicher) nachweisen lassen, wenn sie damals bereits vorhanden gewesen waren, was jedoch
nicht der Fall war (keine akute Durchfallerkrankung, keine Schleimhautveranderungen als Folge einer
chronischen Besiedlung).

44

2. Laut Histologie vom 03.05.2016 (vgl. Behandlungsunterlagenkonvolut 6 von Prof. Dr. S: Pathologie S)
waren in der OGD vom 02.05.2016 2 Gewebeproben aus dem Duodenum und 5 Gewebeproben aus dem
Magen entnommen worden. Laut Histologie vom 05.03.2018 (Pathologiepraxis Dres. H zu finden in den
Behandlungsunterlagen 69, A-Klinik, 3. Geheft, 10. Blatt) waren in der Endoskopie vom 28.02.2018 1 Probe
aus dem Duodenum, 2 Proben aus dem Magen, 1 Probe aus dem Diinndarm und 4 Proben aus dem
Dickdarm enthommen worden.

45

Im Ubrigen kommt es nicht darauf an, ob diese Untersuchungen den Standards geniigten, denn sie wurden
vom gastroenterologischen Experten durchgefihrt, fir dessen Handeln der beklagte Hausarzt nicht
einzustehen hat und deren fehlerfreie Durchfihrung ihm auch nicht zu Gberprifen obliegt. Zuletzt ware der
Klagerin aus einer etwaigen Verletzung der Standards bei diesen Untersuchungen auch kein Schaden
entstanden; obige Ausflihrungen unter Punkt I. 2. c. bb. gelten entsprechend.

46

3. Die Stuhluntersuchung war — wie ausgefiihrt — nach dem Facharztstandard im vorliegenden Fall nicht
gefordert. Der beklagte Hausarzt konnte im Ubrigen nach dem Vertrauensgrundsatz von einer
ausreichenden Diagnostik seitens des jeweils die Biopsien vornehmenden Gastroenterologen ausgehen.

47
4. Die Befunderhebung war — wie ausgefiihrt — insgesamt nicht nur ausreichend, sondern flrsorglich und
sorgsam; im Ubrigen erfolgten — wie ebenfalls ausgefiihrt — 2018 nochmals Kontrolluntersuchungen.

48

5. Wie dargestellt, kann von einer klaren Diagnose eines Megacolons keine Rede sein und es gibt gerade
keine klare Diagnose, welche die Beschwerden der Klagerin erklart. Wahrscheinlich ist eine Erkrankung auf
immunologischer Ebene.

V.

49
Die Nebenentscheidungen ergeben sich aus den §§ 91 Abs. 1, 709 S. 1 und 2 ZPO.



