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auf die mindliche Verhandlung vom 11.03.2020

durch den Vorsitzenden Richter am Landgericht Dr. W - Richter am

Landgericht Drefgiii® und die Richterin

fir Recht erkannt

Die Klage wird abgewiesen
Die Kosten des Rechtsstreits tragt der Kiager.

Das Urteil ist gegen Sicherheitsleistung in Héhe von 120 % des jeweils zu voll-
streckenden Betrages vorlaufig vollstreckbar.

Tatbestand

Der Kléager begehrt von den Beklagten die Zahlung von Schmerzensgeld wegen einer
am 23.05.2003 im Hause der Beklagten zu 1) durch den Beklagten zu 2) durchgefiinr-
ten Beschneidung. .

Als der am R geborene Klager fiinf Jahre alt war, wurde er von seiner be-
handelnden Kinderérztin, Frau Dr Jiillh wegen des Verdachts einer Phimose oder
der Diagnose einer Phimose - zwischen den Parteien streitig - an die urologische Ab-
teilung der Beklagten zu 1) Uberwiesen (vgl. Bl. 50 d. A.). Dort wurde er mit seiner
Mutter im Mai 2003 vorstellig. Der in dieser Abteilung zustandige Arzt war der Beklagte
zu 2). Er diagnostizierte bei der Erstuntersuchung des Kldgers am 13.05.2003 eine
Phimose (Bl. 13 d. A.).

Er riet der Mutter des Klagers, bei ihm einen operativen Eingriff in Form einer Zirkum-
zision durchfiihren zu lassen.

Am 22.05.2003 wurden die Eltern des Klagers iiber die Form der Anédsthesie, deren
Risiken und Dauerfolgen aufgeklart (vgl. Aufklarungsbogen BI. 16-21 d. A.). Der Auf-
klarungsbogen ist von beiden Eltern unterschrieben.

Die ambulante Operation wurde durch den Beklagten zu 2) in der urologischen Abtei-
lung der Beklagten zu 1) am 23.05.2003 durchgefiihrt. Dabei wurde zunéchst die beim
Klager mit der Eichel verklebte Vorhaut gelést, anschlieRend das zu kurze Vorhaut-
bandchen durchtrennt und wieder zusammengenaht. Zuletzt wurde die von der Eichel

geléste Vorhaut vollsténdig entfernt.
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In seinem Operationsbericht vom 23.05.2003 (Bl. 14 d. A) sowie in seinem Abschluss-
bericht an die Kinderarztin vom 28.05.2003 (Bl. 15 d. A.) hielt der Beklégte zu 2) als
Diagnosen eine Phimose mit Préputialverklebung sowie ein Frenulum breve fest. Der
'Kléger wurde am 28.05.2003 entlassen und danach nicht mehr im Hause der Beklag-
ten zu 1) vorstellig. Die Wundversorgung erfolgte durch eine EMLA-Salbe.

Der Klager forderte die Beklagten mit anwaltlichem Schreiben vom 28.10.2015 dazu
auf, die Haftung fiir die vermeintlich fehlerhafte Behandlung dem Grunde nach anzu-
erkennen und eine Frist zur Stellungnahme bis zum 16.11.2015 gesetzt. Die hinter der
Beklagten zu 1) stehende Haftpflichtversicherung hat eine Haftung mit Schreiben vom
24.01.2016 mit der Begriindung, etwaige Anspriiche seien verjahrt, abgelehnt. Mit an-
waltlichem Schreiben vom 19.10.2017 wandten sich die Prozessbevoliméchtigten des
Klagers an die Haftpflichtversicherung mit dem Vorschlag, die behaupteten Behand-
lungs- und Aufklarungsfehler gutachterlich klaren zu lassen und setzten eine Stellung-
nahmefrist bis zum 25.10.2017. Mit Schreiben vom 06.11.2017 lehnte die Haftpflicht-

versicherung diese Vorgehensweise ab und berief sich erneut auf Verjahrung.

Der Klager tragt vor:

Den Beklagten seien sowohl Behandlungs- als auch Aufklarungsfehler vorzuwerfen.
Der operative Eingriff in Form der Zirkumzision sei medizinisch nicht indiziert gewesen.
Eine Préputialverklebung, die hier vorgelegen habe, sei bei neugeborenen Jungen nor-
mal und unbedenklich und bediirfe keiner Operation. Stattdessen hatte der Beklagte
Zu 2) zunachst zu éiner lokalen Therapie mit einer corticosteroidhaltigen Salbe raten
mussen, was er jedoch unterlassen habe:

Die vom Beklagten zu 2) gestelite Diagnose ,Phimose mit Praputialverklebung® sei
falsch gewesen, da man entweder nur eine primare Phimose oder eine Praputialver-
klebung hatte diagnostizieren kénnen, da sich beide Diagnosen wechselseitig aus-
schlieBen wiirden. Eine Zirkumzision setze ferner eindeutige Indikationen voraus. Eine
entsprechende, diese Operation begriindende urologische Vorgeschichte sowie Be-
schwerden seien beim Klager jedoch nicht vorhanden gewesen. Auch sei die
Frenulumplastik nur bei isoliertem Frenulum breve ohne Phimose indiziert, nicht aber
bei einer priméren Phimose.

Zudem habe der Beklagte zu 2), der das medizinische Hochschulstudium in den Nie-
derlanden absolvierte, zum Zeitpunkt der Operation nicht uber eine in Deutschland
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akkreditierte Facharztanerkennung fir das Fach Urologie verfiigt. Es sei deshalb er-
forderlich gewesen, dass der operative Eingriff von einem anerkannten Facharzt fur
Urologie iberwacht werde, was aus dem Operationsbericht nicht hervorgehe.

Ferner seien seine Eltern aus folgenden Griinden nicht ausreichend aufgeklart wor-
den: Die Mutter des Klagers sei nicht (ber alternative Behandlungsmethoden infor-
miert worden. Der Beklagte zu 2) habe ihr vielmehr erklart, bei der durchgefiihrten
Operation handele es sich um einen kleinen Schnitt, der harmlos, aber medizinisch
notwendig sei. Uber die geplante Frenulotomie mit Frenulumplastik und die damit ver-
bundenen Risiken und Dauerfolgen seien die Eltern des Klagers nicht aufgeklart wor-
den. Sie seien zu keinem Zeitpunkt darauf hingewiesen worden, dass der Beklagte zu
2) das Vorhautbandchen beim Klager komplett durchtrennen und den Schleimhautde-
fekt langs nahen werde.

Auch Uber unterschiedliche Formen des Eingriffs - vollstandige Erhaltung der Vorhaut,
teilweise Beschneidung, vollstdndige Entfernung der Vorhaut - seien sie nicht aufge-
kiart worden. |

Aus dem von den Beklagten vorgelegten Formular (Bl. 51 d. A.) ergebe sich ferner,
dass sie Uiber weitere typische eingriffsimmanente Risiken (Gefahr von Wundheilungs-
stérungen, Verletzungen des Gliedes und der Harnréhre mit Fistelbildungen, Gefahr
narbiger Verengungen und Erforderlichkeit erneuter Korrekturoperationen, Gefahr kor-
perlicher, emotionaler und psychischer Folgeschaden) nicht aufgeklart worden seien.
Bereits die Tatsache, dass er eine Operation erleben musste, habe sein erst schwach
entwickeltes Selbstwertgefiihl ,zu Boden gestreckt".

In den ersten Wochen habe er bei jedem Kontakt seines Penisses mit der Kleidung
extreme Schmerzen gehabt. Die Verschreibung einer EMLA-Salbe sei fehlerhaft ge-
wesen, da diese erst bei Kindern ab 12 Jahren auf deren genitale Schieimhaute auf-
gebrachten werden durfte.

Nach der Operation sei die Penis-Resthaut an der Stelle, an der die Vorhaut abge-
schnitten wurde, mit der wunden Oberflache der Eichel stellenweise zusammenge-
wachsen, wodurch sich eine unansehnliche Hautbriicke gebildet habe. Sofern sich dort
Smegma bilde, kénne dies nur schwer gereinigt werden und verursache starke
Schmerzen. Die Eicheloberflache habe einen Farbverlust erlitten und es habe sich

eine Hornhaut gebildet.
Im Laufe der Pubertat seien unangenehme Taubheitsgefithle an den Narbenstellen
aufgetreten. Der Penis verfuge infolge der Operation nur noch (ber eine verminderte
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Sensibilitat, da durch den Eingriff tausende erogene Nervenenden der empfindlichen
inneren Vorhaut verloren gegangen und nur eine unempfindliche Schafthaut zuriick-
geblieben sei. Der Penis habe ferner seine sensorische Funktion verloren, was durch
die bestehende Hornhaut noch verstirkt werde. Dementsprechend seien sowohl die
Stimulierbarkeit des Vorhautbandchens und der Eichel verloren gegangen wie auch
der natirliche Gleitmechanismus. Er leide unter Erektionsstérungen und sei in seinen
sexuellen Empfindungen erheblich beeintrachtigt. Seit Beginn seiner Geschlechtsreife
im Jahre 2011 sei fur ihn von Anfang an kein normales sexuelles Verhalten méglich
gewesen, was sich auch nachteilig auf sein Lustempfinden ausgewirkt habe. Dieser
Zustand sei dauerhaft. Der erigierte Penis sei kirzer, da nicht mehr genugend Haut
vorhanden sei, eine volisténdige Erektion zu gestatten.

Ferner sei bei ihm ein irreversibel verstummelter Zustand eingetreten, der zu einer
Anpassungsstérung gefiihrt habe, mit der Folge, dass er sich in psychotherapeutischer
Behandlung befinde. Die physischen Nachteile der Operation wiirden voraussichtlich
dazu flihren, dass der Geschlechtsverkehr fiir ihn weniger vergniglich sei, worunter er
leide. Es komme auBerdem aufgrund einer .Hautenge® bei Stimulation gelegentlich
dazu, dass die Haut am Penisschaft einreie. Dies — in Verbindung mit den einherge-
henden Schmerzen ~ erinnere ihn an das mit dem Eingriff im Jahr 2003 Erlebte und
stelle eine lebenslange Belastung fiir ihn dar. Er fihle sich in seinem Kérper gefangen
und nicht als richtiger Mann, daher leide er unter Minderwertigkeitskomplexen. Er traue
sich aus Angst nicht mehr auf das Grundstiick der Beklagten zu 1) und habe allgemein
panische Angst vor Arzten. Noch heute habe er Angst vor dem Harnlassen, da dieses
in den ersten Wochen nach der Operation sehr stark geschmerzt habe.

Uber die Beschwerden habe er erstmals im Oktober 2014 gesprochen. Bis dahin sei
der operative Eingriff im Jahr 2003 von den Eltern tabuisiert worden. Eine bewusste
Aufarbeitung habe erst begonnen, als er sich im Marz 2015 die von der Beklagten zu
1) gefiihrten Krankenunterlagen genommen und ausgewertet habe.

Er hélt aufgrund der behaupteten nachteiligen Folgen ein Schmerzensgeld in Héhe
von mindestens 30.000 € fur angemessen.

Der Kiager beantragt,
1. die Beklagten zu verurteilen, an ihn als Gesamtschuldner ein in das Ef-
" messen des Gerichts gestelltes Schmerzensgeld bis zum Schluss der
letzten mindlichen Verhandlung (mindestens jedoch 30.000 €) nebst
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Zinsen in Héhe von 5 Prozentpunkten tiber dem Basiszinssatz seit dem
17.11.2015 zu zahlen,

2. die Beklagten zu verurteilen, an ihn als Gesamtschuldner auRergerichtii-
che Rechtsanwaltskosten in Héhe von 1.358,86 € nebst Zinsen in Héhe
von 5 Prozentpunkten Uiber dem Basiszinssatz seit-Rechtshéngileit zu
zahlen.

Die Beklagten beantragen,

die Klage abzuweisen.
Die Beklagten tragen vor:
Etwaige Anspriiche des Klagers seien verjahrt. Es sei widerspriichlich, dass die Eltern
den Eingriff gegeniiber dem Klager tabuisiert hatten, wenn nicht zuvor Anlass dariiber
bestanden habe, (iber dieses Thema zu reden. Wenn wie vom Klager behauptet, eine
Verstummelung eingetreten sei, dann wére eine solche nicht erst im jugendlichen Alter
sichtbar gewesen, sondern unmittelbar nach der Operation.
Wegen der hochgradigen Phimose habe eine konservative Therapie nicht mehr hin-
reichende Aussicht auf Erfolg gehabt. Es sei zudem nach dem Facharztstandard 2003
lege artis gewesen, im Rahmen einer Operation bei Auffinden eines Frenulum breve
eine Frenulumplastik durchzufithren.
Eine Aufklérung Gber den Eingriff sowie ein Hinweis auf die typischen eingriffsimma-
nenten Risiken, némlich die Gefahr der Nachblutung, sei im Hause der Beklagten zu
1) standardméRig am Tag der ambulanten Vorstellung, hier also am 13.05.2003, sowie
praoperativam 23.05.2003 erfolgt. Hierfirr sei immer ein bestimmtes Formular verwen-
det worden (vgl. Bl. 51 d. A).
Die Beklagten bestreiten die gesundheitlichen Folgen mit Nichtwissen. Da der Klager
nicht mehr vorgestellt wurde und auch sonst keine weiteren Behandlungen behauptet
werden, sei davon auszugehen, dass eine folgenlose Ausheilung stattgefunden habe.
Wundheilungsstdrungen habe es nicht gegeben. Nachfol\gend aufgetretene Probleme

seien bei rechtzeitiger Behandlung vermeidbar gewesen.

Die Kammer hat Beweis erhoben durch Einholung eines schriftlichen Sachverstandi-
gengutachtens nebst Erganzungsgutachten und mindlicher Erliuterung sowie durch
Vernehmung der Zeugen-. Wegen des Ergebnisses der Beweisaufnahme wird
auf die Gutachten des Sachverstandigen Prof. Dr. @i vom 08.11.2018 (Bl. 168 -
182 d. A.) und 20.06.2019 (BI. 283 - 311 d. A.) sowie auf das Protokoll der Sitzung
vom 11.03.2020 (BI. 419 - 424 d. A.) verwiesen.



Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die wechsel-
seitigen Schrifisétze der Parteien nebst Anlagen verwiesen.

Entscheidungsgriinde
Die Klage ist zulassig, aber unbegriindet.

I

Die Klage ist zuldssig. Die bloRe Falschbezeichnung der Beklagten zu 1) in der Klage-
schrift vom 29.12.2017 ist unschédlich und konnte durch Rubrumsberichtigung geén-
dert werden. Es war hinreichend deutlich, dass sich die Klage gegen die Beklagte zu

2) als Tragerin des -Hospita!s-richtet. Es liegt kein Parteiwechsel

VOrT.

Il.
Die Klage ist unbegriindet und war daher abzuweisen.
- Der Klager hat gegen die Beklagten keinen Anspruch auf Zahlung eines angemesse-

nen Schmerzensgeldes aus einem &rztlichen Behandlungsfehler, da ein solcher nicht
vorliegt.

% ’

Die Kammer konnte nicht feststellen, dass die beim Klager im Jahr 2003 durchgefiihrte
Zirkumzision behandlungsfehlerhaft war.

Sie geht aufgrund der tberzeugenden schriftlichen Gutachten und den Ausfiihrungen
des Sachverstandigen in der mindlichen Verhandlung davon aus, dass eine Indikation
fur die Zirkumzision (auch allgemein unter dem Begriff der Beschneidung bekénnt)
zum relevanten Zeitpunkt vorlag. Die Kammer verkennt hierbei nicht, dass die Durch-
fUhrung einer Beschneidung ein auch unter Arzten kontrovers diskutiertes Thema ist
und eine Indikationssteliung zur Operation heutzutage durchaus anders gewertet wer-
den muss. Entscheidend ist allerdings der arztliche Standard im relevanten Zeitraum
des Jahres 2003 und die zu diesem Zeitpunkt geltende Fachliteratur, hier vor allem die
Leitlinien der Deutschen Gesellschatt fiir Kinderchirurgie, die vorrangig fiir den Beklag-
ten zu 2) als Facharzt fur Urologie relevant waren. Aufgrund der Urkunde der Landes-
arztekammer Hessen vom 10.12.1986 (Bl. 125 d. A.) hat die Kammer keinen Zweifel
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daran, dass der Beklagte zu 2) angesichts der beurkundeten nachgewiesenen Weiter-
bildung nebst mundlicher Priifung im medizinischen Bereich der Urologie fachlich qua-
lifiziert ist.

Die Kammer folgt dem Sachversténdigen Prof. Dr.‘, der mit nachvollziehbaren
und Uberzeugenden Argumenten ausgefihrt hat, dass nach den &rztlichen Empfeh-
lungen im Jahre 2003 die Beseitigung der Vorhaut mittels einer Operation bei einer
diagnostizierten Phimose das Mittel der Wahl war. So versteht die Kammer auch die
geltenden Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Kinderchirurgie zum relevanten
Zeitpunkt (Anlage 2 zum Gutachten vom 20.06.2019, Bl. 306 d. A.). Hiernach besteht
die Therapie einer Phimose darin, die Vorhautverengung durch operative Erweiterung
oder Entfernung der engen Vorhaut zu beseitigen. Dabei kommt es nach den Ausfilh-
rungen des Sachversténdigen auch nicht auf weitere Begleiterscheinungen z.B. rezidi-
vierende Entzlindungen oder Miktionsbeschwerden, etwa in Form einer Ballonierung
der Vorhaut, an. Allein-die Diagnose einer Phimose habe zur Operationsindikation aus-
gereicht. Die Formulierung in der Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Kinderchi-
rurgie, in der es u.a. heillt

,Bis zum 3. Lebensjahr ist eine enge Vorhaut physiologisch. Bei rezidivierenden
Balanoposthitiden und bei erheblichen Miktionsbeschwerden durch Obstruktion
(Ballonierung der Vorhaut) liegt eine behandlungsbedirftige Phimose vor.*

ist nach der Auffassung des Sachversténdigen und der Kammer so zu verstehen, dass
aufgrund des hohen Anteils an Spontanheilungen bis zum 3. Lebensjahr eines Jungen
und der bis dahin physiologisch engen Vorhaut zusétzliche Voraussetzungen fiir eine
Behandlungsbedurftigkeit erforderlich gewesen wéren. Da der Klager zum Zeitpunkt
der Indikationsstellung jedoch bereits fiinf Jahre alt war, war eine Spontanheilung nicht
mehr zu erwarten und im Umkehrschluss eine enge Vorhaut in dem Alter auch nicht
mehr physiologisch. Zuséatzliche Begleiterscheinungen waren fir eine Behandlungs-
bediirftigkeit im Sinne der Leitlinie nicht zu fordern.

Bei dem Kl&ger hat auch vor dem operativen Eingriff eine Phimose vorgelegen. Dies
ergibt sich zum einen aus dem Umstand, dass die damalige Kinder&rztin Dr. -die
Eltern des Klagers zu einem Facharzt fir Urologie in Bezug auf eine Phimose ber-
wies; dies unabhéangig davon, ob dabei eine solche von ihr bereits diagnostiziert wurde
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oder die Uberweisung zur.weiteren Abklarung des Verdachts auf eine Phimose er-
folgte. Zum anderen ergibt sich dies ausdruicklich aus dem Bericht des Beklagten zu
2) (Anlage K1, BI. 13 d. A.) und dem OP-Bericht vom 30.05.2003 (Anlage K2, Bl. 14 4.
A.). Es sind keinerlei Anhaltspunkte dafiir ersichtlich, dass der Beklagte zu 2) fehlerhaft
das Vorliegen einer Phimose diagnostiiierte und im OP-Bericht wahrheitswidrige An-
gaben machte. Die Diagnose ist auch nicht deshalb fehlerhaft, weil der Beklagte zu 2)
eine Phimose mit Praputialverklebung angab, weil sich diese - entgegen der Auffas-
sung des Kléagers — nicht gegenseitig ausschlieRen. Der Sachversténdige, dem sich
die Kammer auch diesbeziiglich anschlieRt, fUhrt in seinem Gutachten aus, dass eine
Phimose mit oder ohne Préputialverklebungen vorkommen kénne. Es ist auch nach-
voliziehbar, dass diese Diagnose erst nach dem operativen Eingriff im Rahmen des
OP-Berichtes aufgefiihrt wurde, da der Sachverstandige im Rahmen der miindlichen
Erlauterung des Gutachtens angab, dass eine Praputialverklebung bei gleichzeitigem
Vorliegen einer Phimose nicht festgestellt werden konne, weil die Vorhaut wegen der
Verengung schon nicht zurlickgezogen werden kénne und nicht (nur), weil sie verklebt
ist. '

2.

Ein Behandlungsfehler liegt auch nicht darin, dass die posioperative Wundversorgung
mittels einer EMLA-Salbe erfolgte. Der Sachversténdige fuhrt tberzeugend aus, dass
die EMLA-Salbe bei Kindern ab 12 Jahren als Oberfiachenanasthesie vor chirurgi-
schen Eingriffen_ an der Hautoberflache oder vor einer Infiltrationsanasthesie ange-
wendet werden diirfe. Die Altersbegrenzung gelte im vorliegenden Fall jedoch nicht,
weil die Salbe nach der Operation aufgetragen worden sei und sie im Zusammenhang
mit chirurgischen Eingriffen als Oberflichenanasthesie der Haut bei Kindern chne Al-
tersangabe indiziert sei.

3.

Ferner geht die Kammer davon aus, dass auch die durchgefiihrte Frenulumplastik auf-
grund des diagnostizierten Frenulum breve indiziert war und hierin kein Behandlungs-
fehler der Beklagten liegt. Nach den Ausflhrungen des Sachverstindigen zeige sich
eine VerkUrzung des Frenulums bei Retraktion der Vorhaut und kénne sowohl isoliert
als auch zusammen mit einer Phimose auftreten. In den Fallen eines Frenulum breve
ergebe sich eine Indikation zur F renulumplastik, die von dem Beklagten zu 2) im Rah-
men der Operation am 23,05.2003 aufgrund der kombinierten Diagnose einer Phimose
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mit Praputialverklebung und Frenulum breve (OP-Bericht vom 30.05.2003, Anlage K2,
Bl. 14 d. A.) durchgefiihrt wurde.

Andere Anhaltspunkte fir einen Behandlungsfehler der Beklagten liegen nicht vor.

4.

Einen Aufklarungsfehler konnte die Kammer ebenfalls nicht feststellen.

a) .

Soweit der Klager sich auf eine fehlende Einwilligung beider Elternteile stitzt, ver-
mochte sich die Kammer hiervon im Rahmen der Vernehmung der Eltern, die Zeugen
‘ nicht zu Gberzeugen. Aufgrund des von den Zeugen geschilderten Ablaufs von
der Erstuntersuchung bei dem Beklagten zu 2) mit der Mutter des Klégers und den
Gesprachen zwischen den Eltern nach der Untersuchung und vor der Operation steht
fest, dass beide Elternteile der Operation zugestimmt haben. Anders kann die Schil-
derung des Vaters des Klagers, dass sie die Operation letztlich haben durchflhren
lassen, weil sie Sorge vor eventuellen Problemen bei der Geschlechtsreife ihres Soh-
nes gehabt hatten, nicht verstanden werden. Dass sich beide Elternteile nicht mehr an
einen Aufklarungsbogen zur Operation erinnern kénnen, kann nicht dazu fihren, dass
damit auf eine fehlende Einwilligung geschlossen werden kann. Dass auch kein Auf-
klarungsbogen mehr von den Beklagten beigebracht werden konnte, kann angesichts
des Zeitablaufs jeglicher Aufbewahrungsfristen nicht zu inrem Nachteil gereichen.

b)

Es liegt auch kein Aufklarungsfehler darin, dass — die Aussagen der Zeugen -
als wahr unterstellt — die Eltern des Klagers von einem ,kleinen Schnitt und keiner
vollstandigen Entfernung der Vorhaut ausgegangen seien. Die Zirkumzision ist mit ei-
nem kleinen Schnitt verbunden. Uber die Maglichkeit einer teilweisen Entfernung der
Vorhaut hatte der Beklagte zu 2) nicht aufzuklaren. Denn wie bereits dargelegt, war
die Zirkumzision als vollstandige Entfernung der Vorhaut im Jahr 2003 nach den Leit-
linien der Deutschen Geselischaft fiir Kinderchirurgie bei Vorliegen einer Phimose die
empfohlene Therapie. Sie wurde zum damaligen Zeitpunkt von den Urologen priori-
siert. Dies fihrt der Sachversténdige auch darauf zuriick, dass bei einer teilweisen

Beschneidung Nachteile in Bezug auf die Hygiene und der Ausbildung von Peniskar-
zinomen bestiinden.

c)
Es war auch nicht fehlerhaft, dass der Beklagte zu 2) nicht tiber die konservative The-

rapie in Form der Behandlung mit einer Salbe aufgeklart hat. Es ist bereits zweifelhatt,
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ob hierliber angesichts der klaren Therapieempfehlung gemaB der Leitlinie der Gesell-
schaft fir Kinderchirurgie aufzuklaren gewesen ware. Angesichts der Leitlinien geht
die Kammer bereits nicht davon aus, dass die konservative Therapie zum streitgegen-
standlichen Zeitpunkt eine medizinisch gleichwertige alternative MaRnahme darstelit.
Dabei verkennt die Kammer nicht, dass gerade bei der Entscheidung zwischen einer
konservativen Therapie und einem operativen Eingriff eine entsprechende Aufklarung
des Arztes in der Regel zu erfolgen hat. Die Kammer sieht aber aufgrund dessen, dass
die geltenden Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Kinderchirurgie als Therapie-
form ausschlieRlich die operative Therapie empfiehlt und gerade auch im Vergleich zu
den Leitlinieninhalten aus dem Jahr 2017 keine Notwendigkeit einer entsprechenden
Information bzw. Aufklarung formuliert sowie aufgrund der folgenden Ausflihrungen
des Sachverstandigen Prof. Dr. - eine von dieser Regel abweichende Beson-
derheit. |

Zunéchst sei das Auftragen einer Salbe bei einer diagnostizierten hochgradigen Phi-
mose nicht einfach. Ein normaler Zustand kénne dabei nur erreicht werden, wenn zu-
satzlich Dehnungsversuche ausgefiihrt werden wiirden. Es komme auch darauf an,
mit wie vielen Schmerzen dies einhergehe und Uiber welchen Zeitraum die Behandlung
der Eltern des Kindes durch Zurtickschieben der Vorhaut unter Vermeidung von Ein-
rissen durchgefUhrt werden misse. Auch zu ber{icksichtigen sind die ggf. negativen
Auswirkungen fur das Kind durch Manipulation der Eltern im Genitalbereich.

d)

Zuletzt stellt auch der Umstand, dass der Beklagte zu 2) ber die Risiken in Form der
Nachblutungen und Entziindungen aufgeklart hat und nicht auch etwa tiber Wundhei-
lungsstorungen, Verletzungen der Harnréhre mit Fistelbildungen etc., keinen Aufkia-
rungsfehler dar, da sich ein solches Risiko nicht verwirklicht hat. Uber die von der Ki4-
gerseite vorgetragene Gefahr kérperlicher, emotionaler und psychischer Folgesché-
den war nicht aufzukiiren, da diese keine eingriffstypischen Risiken beschreiben, son-
dern lediglich abstrakte, mit jedem kérperlichen Eingriff einhergehende Risiken dar-
stellen (vgl. MUKoBGB/Wagner, 8. Aufl. 2020, BGB § 630e Rn. 11).

4,

Ma_'ngels Vorliegens einer Hauptforderung scheitert auch der Schadensersatzan-
spruch auf Erstattung vorgerichtlicher Rechtsanwaltskosten.
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1.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 91 Abs. 1 ZPO.
Die Anordnung zur vorldufigen Vollstreckbarkeit beruht auf § 709 ZPO.
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