URTEIL VOM 25. 9. 1991 — RECHTSSACHE T-36/89

URTEIL DES GERICHTS (Vierte Kammer)
25. September 1991 *

In der Rechtssache T-36/89

Henricus Nijman, Beamter der Kommission der Europiischen Gemeinschaften,
wohnhaft in Ispra (Italien), Prozefibevollmichtigter: Rechtsanwalt Giuseppe Mar-
chesini, zugelassen bei der italienischen Corte di cassazione, Zustellungsanschrift:
Kanzlei des Rechtsanwalts Ernest Arendt, 4, avenue Marie-Thérése, Luxemburg,

Kliger,
gegen

Kommission der Europiischen Gemeinschaften, zunichst vertreten durch Sergio
Fabro, sodann durch Lucio Gussetti und Sean van Raepenbusch, Juristischer
Dienst, als Bevollmichtigte, Zustellungsbevollmichtigter: Guido Berardis, Juristi-
scher Dienst, Centre Wagner, Luxemburg-Kirchberg,

Beklagte,

wegen Ersatz des Schadens, der dem Kliger angeblich dadurch entstanden ist, dafl
der drztliche Dienst der Kommission ihn nicht rechtzeitig tiber die aus seiner drzt-
lichen Akte hervorgehende Krankheit aufgeklért hat,

erlafe
DAS GERICHT (Vierte Kammer)

unter Mitwirkung des Prisidenten R. Schintgen, der Richter D. A. O. Edward
und R. Garcia-Valdecasas,

Kanzler: H. Jung

aufgrund des schriftlichen Verfahrens und auf die miindliche Verhandlung vom 23.
April 1991,

# Verfahrenssprache: Italienisch.
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folgendes

Urteil

Der der Klage zugrunde liegende Sachverhalt

Der Klager ist seit vielen Jahren als Beamter der Kommission der Europiischen
Gemeinschaften bei der Forschungsanstalt Ispra der Gemeinsamen Forschungs-
stelle (im weiteren: GFS) beschiftigt. Wihrend seiner Dienstjahre unterzog er sich
regelmiflig der in Artikel 59 Absatz 4 des Statuts der Beamten der Europiischen
Gemeinschaften (im weiteren: Statut) vorgesehenen jahrlichen #rztlichen Pflicht-
untersuchung beim #rztlichen Dienst der GES.

Im Jahre 1985 unterrichtete der neue Arzt der GFS — Nachfolger des von 1973
bis 1983 konsultierten, in den Ruhestand getretenen Arztes — den Kliger vom
Vorliegen eines Lungenemphysems im fortgeschrittenen Stadium.

Nach einem Schriftwechsel mit der Verwaltung und nachdem der Arzt seines Ver-
trauens in seine #rztliche Akte Einsicht genommen hatte, stellte der Kliger am 9.
Juni 1987 bei der Anstellungsbehorde gemif Artikel 90 Absatz 1 des Statuts einen
Antrag auf Erlafl einer Entscheidung. Er beantragte Ersatz des Schadens, den er
aufgrund einer Verschlechterung seines Gesundheitszustands erlitten habe; diese
sei auf mangelnde Aufklirung durch den #rztlichen Dienst zuriickzufiihren, die
ihn daran gehindert habe, rechizeitig die angemessenen Vorsorgemafinahmen zu
treffen. Er machte geltend, die im Rahmen der #rztlichen Pflichtuntersuchung in
den Jahren 1973 und 1974 gemachten Rontgenaufnahmen hitten schon das Vor-
liegen eines sich entwickelnden Lungenemphysems gezeigt und eine im Jahre 1976
durchgefiihrte spirometrische Untersuchung habe eine Beeintrichtigung der Atem-
funktionen gezeigt, deren Verschlimmerung bei den in den Jahren 1978, 1981 und
1983 durchgefithrten Pflichtuntersuchungen bestitigt worden sei. Der Kliger un-
terstrich, dafl ihn der Arzt des Organs, obwohl er die Ergebnisse der verschiede-
nen Untersuchungen sehr wohl gekannt habe, nicht tiber seinen Gesundheitszu-
stand aufgeklirt und es ein Jahrzehnt lang unterlassen habe, ihm die therapeuti-
schen Mafinahmen anzuraten, die angemessen gewesen wiren.
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Nachdem sein Antrag ohne Antwort geblieben war, reichte der Kliger am 1. De-
zember 1987 eine Verwaltungsbeschwerde gemifl Artikel 90 Absatz 2 des Statuts
ein.

Am 26. April 1988 richtete der Generaldirektor fiir Personal und Verwaltung ein
Schreiben an den Kliger, in dem er diesen davon unterrichtete, daf} ,,die Anstel-
lungsbehorde (der Auffassung sei), nicht tiber alle erforderlichen Angaben zu ver-
fiigen, um iiber (seine) Beschwerde entscheiden zu konnen®. Er schlug die Bildung
eines Ad-hoc-Arzteausschusses vor, der die Aufgabe haben solle, ,,der Anstellungs-
behérde eine Stellungnahme zu der Frage zu geben, ob Herrn Nijman dadurch ein
Schaden entstanden sein kann, daf er nicht iiber seinen Gesundheitszustand aufge-
klirt worden ist, insbesondere weil er gegebenenfalls keine Vorsorgemafinahmen
ergreifen konnte, um seinen Gesundheitszustand nicht zu verschlechtern®. Der
Klager widersprach diesem Vorschlag nicht, erklirte jedoch, er werde, um einer
Einrede der Unzulissigkeit zu begegnen, vorsorglich Klage beim Gerichtshof erhe-
ben.

Der aus drei Arzten bestehende Arzteausschuff — dessen erstes Mitglied von der
Institution, das zweite vom Kliger und das dritte von diesen beiden Arzten einver-
standlich ernannt worden war — befafite sich mit der Frage in der im Schreiben
vom 26. April 1988 wiedergegebenen Form. Nach Beratung am 28. Oktober 1988
gab der Ausschufl eine Stellungnahme ab, in der er die gestellte Frage verneinte
und vorschlug, die Beschwerde zuriickzuweisen; diese Stellungnahme wurde nicht
begriindet. Die Stellungnahme war durch Mehrheitsbeschluff zustande gekommen,
nachdem der vom Kliger benannte Arzt, Professor Ghiringhelli, Leiter der selb-
stindigen Abteilung fiir Physiopathologie der Atemwege des Ospedale Fatebene-
fratelli in Mailand seine abweichende Meinung zum Ausdruck gebracht hatte.

Mit Schreiben vom 16. November 1988 wies die Kommission die Beschwerde aus-
driicklich zuriick.

Mit Schreiben vom 21. November 1988 bestitigte Professor Ghiringhelli dem Kli-
ger, dafl er bei Unterzeichnung der negativen Stellungnahme des Arzteausschusses
seine abweichende Meinung zum Ausdruck gebracht habe und dafl die dem Arzte-
ausschufl vorgelegte Frage — so wie sie formuliert und zu verstehen gewesen sei
— von einem Arzt nur kategorisch bejaht werden konne.
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Verfahren

Vor diesem Hintergrund hat der Kliger mit am 24. Juni 1988 bei der Kanzlei des
Gerichtshofes eingegangener Klageschrift die vorliegende Klage erhoben, die als
Rechtssache 172/88 in das Register eingetragen wurde.

Gemifl Artikel 14 des Beschlusses des Rates vom 24. Oktober 1988 zur Errichtung
eines Gerichts erster Instanz der Europiischen Gemeinschaften hat der Gerichts-
hof die Rechtssache durch Beschluff vom 15. November 1989 an das Gericht ver-
wiesen, wo sie als Rechtssache T-36/89 in das Register eingetragen worden ist.

Nachdem das Gericht das im Verfahren von den Parteien geiufierte grundsitzli-
che Einverstindnis dariiber, ein gerichtliches Sachverstindigengutachten einzuho-
len, festgestellt hat, hat es diese mit Schreiben vom 2. Februar 1990 aufgefordert,
gegebenenfalls Vorschlige zur Formulierung der einem Sachverstindigen vorzule-
genden Fragen und zur Person des Gutachters zu machen. Die Parteien haben sich
auf den Namen einer der von der Kommission vorgeschlagenen Personlichkeiten,
Professor Scotti vom Labor fiir Physiotherapie der Atemwege der Clinica del la-
voro der Universitit Mailand, sowie darauf geeinigt, ihm dieselbe Frage vorzule-
gen, die seinerzeit dem Ad-hoc-Arzteausschufl vorgelegt worden war.

Mit Beschlufl vom 28. Mérz 1990 hat das Gericht die Einholung eines Sachver-
stindigengutachtens zu der Frage angeordnet, ,,0b die Tatsache, dafl der Kliger
nicht iiber seinen Gesundheitszustand aufgeklirt wurde, geeignet war, ihm einen
Schaden zu verursachen, und insbesondere zu dem Umstand, daf§ er im vorliegen-
den Fall nicht in der Lage war, Vorsorgemafinahmen zu ergreifen, um seinen Ge-
sundheitszustand nicht zu verschlechtern®. Gleichzeitig hat das Gericht Professor
Scotti als Sachverstindigen benannt.

Der Sachverstindige hat seinen Bericht am 30. Oktober 1990 vorgelegt. Auf der
Grundlage der ihm zur Verftigung gestellten #rztlichen Akte gibt er zunichst eine
chronologische Schilderung der Krankheitserscheinungen, die sich bei Herrn
Nijman zwischen 1961 und 1990 zeigten, und stellt anschliefend fest:
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,,Von 1961 bis 1972 werden in der #rztlichen Akte zahlreiche Krisen chronischer
Rhinosinusitis erwihnt; auferdem wird auf wiederholtes Auftreten akuter Bronchi-
tis, haufig mit Fieber, hingewiesen.

... Herr Nijman scheint ein starker Raucher (20 bis 25 Zigaretten taglich) gewesen
zu sein ... 1971 ergab eine im Rahmen der Regeluntersuchungen durchgefithrte
Réntgenuntersuchung ... Spuren von Bronchitis im unteren Lungenbereich, und die
spateren, bis 1977 jahrlich durchgefiihrten Réntgenuntersuchungen bestitigen die-
sen Befund als unverdndert.”

Aufgrund dieser Feststellungen gelangt der Sachverstindige zu folgendef Auffas-
sung:

,,Es ist somit anzunehmen, daf sich schon im Jahre 1971 eine chronische Bronchi-
tis entwickelt hatte.” '

Anhand der weiteren Untersuchung der #rztlichen Akte des Kligers stellt der
Sachverstindige fest:

,,Die im Rahmen der regelmifligen Vorsorgeuntersuchungen seit 1976 durchge-
fithrten spirometrischen Untersuchungen hatten schon in diesem Jahr eine obstruk-
tive Beeintrichtigung der Atemfunktion ergeben; diese Beeintrichtigung war noch
mifig, zeigte sich jedoch bei der folgenden Kontrolle im Jahre 1978 als wesentlich
verschlechtert, was im Jahre 1981 bestitigt wurde.”

Fiir den Sachverstindigen beweisen diese Umstinde
,,das Vorliegen einer obstruktiven chronischen Broncho-Pneumopathie®.
Auf der Grundlage der #rzilichen Akte stellt der Sachverstindige weiter fest:

,,Ein Bericht tiber eine Réntgenuntersuchung vom 16. Januar 1980 erwshnt ... ei-
nen zweifelsfreien Hinweis auf das Bestehen eines Lungenemphysems, eine Kom-
plikation des Syndroms der obstruktiven Bronchitis.“
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Gleichwohl bemerkt der Sachverstindige:

»»Die erste ausdriickliche Diagnose eines ,Lungenemphysems erscheint erst in dem
Bericht tiber die Regeluntersuchung vom 27. April 1983 und wird in den spiteren
Berichten mit der Angabe ,spirometrisches Defizit® wiederholt.

Zuletzt stellt der Sachverstindige fest:

»Die in den Jahren 1983 und 1985 durchgefithrten funktionellen Untersuchungen
haben eine weitere Verschlechterung der Lungenventilation mit einer Herabset-
zung der Durchgingigkeit der Bronchien um etwa 50 % gezeigt.”

Zu den Pflichten des drztlichen Dienstes vertritt der Sachverstindige folgende Auf-
fassung:

»Der Arzt, der die Untersuchungen durchfiihrte, hitte die Pflicht gehabt, den Pa-
tienten ... tiber den Prozef einer chronischen Bronchitis aufzukliren, der sich ... zu
diesem Zeitpunkt gerade in der Phase der Entwicklung zu einer emphysematischen
Komplikation befand, und hitte ihn auch tber die Risiken der Verschlechterung
dieses Krankheitsbildes, das sich aus ungesunden Lebensgewohnheiten ergab, so-
wie iiber die angemessenen Vorsorgemafinahmen unterrichten miissen ... Schon al-
lein das Aufgeben des Rauchens ... hitte, wenn nicht zu einer Verbesserung, so
doch zumindest zu einem Stillstand der Entwicklung des Prozesses der obstrukti-
ven Broncho-Pneumopathie fithren konnen.

AbschlieBend stellt der Sachverstindige fest:

»1) Der arbeitsirztliche Dienst hitte in Wahrnehmung der ihm obliegenden Vor-
sorgeaufgabe Herrn Nijman iiber den Gesundheitszustand aufkliren miissen,
der sich hinsichtlich der Atmungsorgane aus den Rontgenuntersuchungen und
den funktionellen Untersuchungen ergab.

2) Das Unterlassen dieser Aufklirung fithrte dazu, daf Herr Nijman nicht recht-
zeitig die Mafinahmen (Aufgeben des Rauchens, Vorsorge und friithere Thera-
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pie bei Auftreten akuter Bronchitis) treffen konnte, die es zumindest erlaubt
hitten, die Entwicklung der sich aus den Akten ergebenden Krankheit zu ver-
langsamen.”

Die Kommission hat ihre Stellungnahme zu dem Sachverstindigenbericht am 5.
Dezember 1990 eingereicht. In dieser Stellungnahme hat sie neue Argumente vor-
gebracht, die sich auf die Frage der Begriindetheit der Klage bezichen.

Der Kliger hat am 10. Dezember 1990 mitgeteilt, dafl er zu dem Sachverstindi-
genbericht nicht Stellung nehmen wolle.

Nach Eingang der Stellungnahme der Kommission hat das Gericht den Kliger
gemifl Artikel 42 der Verfahrensordnung des Gerichtshofes, die auf das Verfahren
vor dem Gericht entsprechend anwendbar ist, aufgefordert, zu der Stellungnahme
der Beklagten zu dem Sachverstindigengutachten von Professor Scotti Stellung zu
nehmen.

Der Kliger hat seine Stellungnahme am 7. Februar 1991 eingereicht.

Das Gericht (Vierte Kammer) hat auf Bericht des Berichterstatters beschlossen, die
miindliche Verhandlung zu erdffnen.

Die miindliche Verhandlung hat am 23. April 1991 statigefunden. Die Parteien
haben durch ihre Vertreter miindlich verhandelt und die vom Gericht gestellten
Fragen beantwortet.

In der miindlichen Verhandlung hat der Kliger ein Schriftstiick vorgelegt, in dem
er die Hohe des ihm entstandenen Schadens auf 8 734 792 BFR beziffert. Die Be-
klagte hat ein Schriftstiick aus der drztlichen Akte des Kligers vorgelegt, bei dem
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es sich um einen Fragebogen handelt, der bei verschiedenen irztlichen Untersu-
chungen zwischen 1981 und 1984 vom Klager ausgefiillt wurde und der sich insbe-
sondere auf dessen Tabakkonsum bezieht.

Der Klidger beantragt,

— die Weigerung der Beklagten, ihm den Schaden zu ersetzen, den er durch die
von ihrem #rztlichen Dienst zu vertretende mangelnde Aufklidrung iiber seinen
Gesundheitszustand erlitten hat, aufzuheben;

— festzustellen, daf§ die Beklagte verpflichtet ist, ihm gemif Artikel 188 FAG-
Vertrag und aufgrund ihrer Firsorgepflicht gegeniiber ihren Bediensteten
Schadensersatz in Hohe von 8 734 792 BER zu gewihren;

— der Beklagten die Kosten des Verfahrens aufzuerlegen.

Die Kommission beantragt, die Klage abzuweisen und iiber die Kosten nach Billig-
keit zu entscheiden.

Das Gericht hat die Beklagte in der miindlichen Verhandlung auch aufgefordert,
die in der drztlichen Akte des Kligers enthaltenen Schriftstiicke vorzulegen, aus
denen ersichtlich sei, ob auch andere Arzte beim Klédger Rontgenuntersuchungen
durchgefiihrt hitten. Mit Schreiben vom 6. Mai 1991 hat die Kommission geant-
wortet, daf} der #rztliche Dienst der GES in dem Zeitraum von 1960 bis 1985 nur
drei — am 15. Januar 1963, am 18. Dezember 1964 und am 6. Juni 1969 erstellte
— Bescheinigungen in die Akte aufgenommen habe, aus denen sich eine Diagnose
ergebe, die mit den gesundheitlichen Problemen zusammenhinge, auf die sich der
vorliegende Rechtsstreit beziehe, und in denen jeweils eine Arbeitsunfihigkeit von
zehn Tagen festgestellt worden sei.
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Zur Zulissigkeit

Zur Zulissigheit des Beweisangebots der Kommission .in ibrer Stellungnabme zu dem
Sachverstindigenbericht

In ihrer Stellungnahme zu dem Sachverstindigenbericht hat die Kommission gel-
tend gemacht, sie habe das Zeugnis des Arztes der GFS eingehol, der den Kliger
zum Zeitpunkt der in Frage stehenden Vorginge untersucht habe. Er habe erklirt,
wihrend der #rztlichen Untersuchungen — die jedes Jahr in einer nicht als ober-
flachlich zu bezeichnenden Art und Weise durchgefiihrt worden seien — sei der
Kliger iiber seinen Gesundheitszustand aufgekldrt worden und man habe ihm ge-
raten, das Rauchen aufzugeben. ‘

In seiner Stellungnahme hierzu hat der Kliger die Unzulissigkeit des Beweismit-
tels geltend gemacht, das die Beklagte auf Schleichwegen in diesem Verfahrenssta-
dium einfithren wolle. Wenn die Kommission das fiir sie giinstige Zeugnis des Arz-
tes des Organs eingeholt habe, so hitte sie es rechtzeitig in das Verfahren einfith-
ren miissen. Auflerdem sei eine indirekte Zeugenaussage gemifl Artikel 42 der
Verfahrensordnung des Gerichtshofes nicht zuldssig, der das Vorbringen neuer
Angriffs- und Verteidigungsmittel im Laufe des Verfahrens verbiete, falls diese
nicht auf rechtliche oder tatsichliche Griinde gestiitzt wiirden, die erst wihrend
des schriftlichen Verfahrens zu Tage getreten seien. Schlieflich macht der Klager
geltend, es sei vollig unzutreffend, daB er bei den jahrlichen Pflichtuntersuchungen
durch den Arzt der GES iiber seinen Gesundheitszustand aufgeklirt worden sei.

Es ist festzustellen, daf die Parteien gemif den Artikeln 38 § 1 Buchstabe e und
40 § 1 Buchstabe d der Verfahrensordnung des Gerichtshofes ihre Beweismittel in
der Klageschrift bzw. in der Klagebeantwortung bezeichnen konnen. Gemifl Arti-
kel 42 § 1 konnen sie in der Erwiderung oder in der Gegenerwiderung noch Be-
weismittel benennen, miissen jedoch in diesen Fillen die Verspitung der Benen-
nung ihrer Beweismittel begriinden. Im vorliegenden Fall hat die Beklagte das
Zeugnis ihres Vertrauensarztes erst in einem noch spiteren Verfahrensstadium ein-
gefithrt und zudem die Verspitung der Vorlage dieses Beweismittels in keiner
Weise begriindet. Auflerdem hatte die Kommission bis zu diesem Zeitpunkt im
vorprozessualen und im prozessualen Verfahren keineswegs bestritten, dafl der
Klager vor 1985 vom irztlichen Dienst der GFS nicht tiber seinen Gesundheitszu-
stand informiert worden sei. :
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Das von der Kommission in ihrer Stellungnahme zu dem Sachverstindigenbericht
bezeichnete Beweismittel ist demgemif als verspitet anzusehen und somit als un-
zuldssig zuriickzuweisen.

Zur Zuldssigkeit der Einrede der Kommission, der Sachverstindigenbericht sei teil-
weise ungiiltig

In der mundlichen Verhandlung hat die Beklagte gegeniiber dem Sachverstindi-
genbericht die Einrede der teilweisen Ungiiltigkeit erhoben, da dessen erste
Schlufifolgerung von der Frage abweiche, die das Gericht ausdriicklich gestellt
habe. Sie macht geltend, der Sachverstindige habe sich das Recht angemafit,
Schluffolgerungen zu ziehen, die nur das Gericht ziehen diirfe.

Hierzu ist zundchst darauf hinzuweisen, dafl diese Einrede, da die Kommission sie
nicht in ihrer schriftlichen Stellungnahme zu dem Sachverstiandigenbericht erhoben

* hat, als verspitet anzusehen ist. Auflerdem ist das Gericht der Auffassung, daf}

erstens alle in dem Bericht gemachten Ausfithrungen eine erforderliche und hinrei-
chende Begriindung der Schlufffolgerungen darstellen, zu denen der Sachverstin-
dige gelangt ist, und daf} zweitens diese SchluBfolgerungen im Rahmen der dem
Sachverstindigen gestellten Frage liegen.

Diese Einrede ist demgemifl zu verwerfen.

Zur Begriindetheit

Der Kliger macht im wesentlichen geltend, die Tatsache, dafl der #rztliche Dienst
ihm wiahrend mehr als zehn Jahren die Krankheit, unter der er gelitten habe, ver-
schwiegen habe, habe ihm deshalb einen Schaden verursacht, weil er nicht recht-
zeitig bei seiner Arbeit und in seinem tiglichen Leben besondere Vorsichtsmafinah-
men habe treffen kénnen. Er rdumt ein, dafl er ,,unter einem leichten, aber ge-
wohnheitsméBigen Husten, einer leicht heiseren Stimme und einer gewissen Atem-
not beim Schwimmen* gelitten habe, Anzeichen, die im Rahmen seiner iiblichen
Aktivititen aufgetreten seien. Er macht geltend, das Verhalten des drztlichen Dien-
stes stelle einen Amtsfehler dar, fiir den die Kommission nach den allgemeinen
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Grundsiizen im Bereich der auflervertraglichen Haftung, auf die Artikel 188
EAG-Vertrag Bezug nehme, sowie nach dem Grundsatz der Sorgfalts- und Fiir-
sorgepflicht, die ihr im besonderen gegeniiber ihren Bediensteten obliege, hafte.

Die Kommission macht geltend, es bestehe keinerlei Kausalzusammenhang zwi-
schen dem angeblichen Amtsfehler — unterlassene Aufklirung — und dem dem
Kliger méglicherweise entstandenen Gesundheitsschaden. Sie fithrt aus, trotz des
natiirlichen Fortschreitens der Krankheit, deren erste Anzeichen vor etwa 20 Jah-
ren aufgetreten seien, arbeite Herr Nijman noch im Alter von 63 Jahren und scine
Fehlzeiten seien duflerst gering (46 Tage in den Jahre 1985 bis 1990). Sie schliefit
hieraus, daff die genannten Umstinde, die Langsamkeit des Fortschreitens der
Krankheit und die geringe voriibergehende Dienstunfihigkeit zeigten, dafi beim
Kliger eine natiirliche Entwicklung seiner Krankheit vorliege.

Zunichst ist darauf hinzuweisen, dafl nach stindiger Rechtsprechung des Gerichts-
hofes ,,ein im Dienstverhiltnis wurzelnder Schadensersatzproze zwischen einem
Beamten und dem Organ, dem er angehért oder angehorte, im Rahmen des Arti-
kels 179 EWG-Vertrag sowie der Artikel 90 und 91 des Statuts liegt und nicht in
den Anwendungsbereich der Artikel 178 und 215 EWG-Vertrag fallt” (Urteile des
Gerichtshofes vom 22. Oktober 1975 in der Rechtssache 9/75, Meyer-Burckhardt/
Kommission, Slg. 1975, 1171, 1181; vom 17. Februar 1977 in der Rechtssache
48/76, Reinarz/Kommission und Rat, Slg. 1977, 291, 298; Beschlu vom 10. Juni
1987 in der Rechtssache 317/85, Pomar/Kommission, Slg. 1987, 2467, 2470; Ur-
teil vom 7. Oktober 1987 in der Rechtssache 401/85, Schina/Kommission, Slg.
1987, 3911, 3929). Diese Rechtsprechung ist auch als im Rahmen des Artikels 152
EAG-Vertrag anwendbar anzusehen.

Die Haftung der Gemeinschaft hingt davon ab, daff eine Reihe von Voraussetzun-
gen erfiillt sind: Das Organ muf} einen Amtsfehlers begangen haben, es muf} ein
bestimmter und me@barer Schaden vorliegen, und zwischen dem Amtsfehler und
dem behaupteten Schaden mufl ein Kausalzusammenhang bestehen (Urteil des Ge-
richts vom 13. Dezember 1990 in der Rechtssache T-20/89, Moritz/Kommission,
Slg. 1990, 11-769, II-775). Somit ist zuerst zu untersuchen, ob das Verhalten des
Organs geeignet war, dessen Haftung auszul6sen.
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Zu dem Verhalten des Organs ist das Gericht der Auffassung, daff der Sachver-
standigenbericht und die Erklirungen des Kligers, denen die Beklagte wihrend
des gesamten schriftlichen Verfahrens nicht widersprochen hat, rechtlich hinrei-
chend beweisen, dafl der #rztliche Dienst der GFS den Kliger iiber den Verlauf
der bei ihm bestehenden chronischen Bronchitis nicht zu dem Zeitpunkt aufklirte,
als sich dieser Verlauf eben, wie der Sachverstindige es ausdriickt, ,,in der Phase
der Entwicklung zu einer emphysematischen Komplikation* befand, und dafl der
drztliche Dienst dem Kldger nicht die seinem Zustand angemessenen Hinweise und
therapeutischen Ratschlige gab. Dieses Unterlassen von Aufklirung stellt einen
Verstof gegen die Pflichten dar, die den 4rztlichen Diensten der Gemeinschaftsor-
gane angesichts der Zielsetzungen, derentwegen sie errichtet wurden, obliegen.
Diese Zielsetzungen bestehen unter anderem darin, den Bediensteten der Organe
eine angemessene drztliche Fiirsorge zu gewihren, um gemifl dem Stand der Wis-
senschaft sowohl die Fritherkennung von Krankheiten als auch die Erkennung von
Risikofaktoren zu gewihrleisten, die zum Entstehen einer Krankheit fithren kon-
nen. Gemif Artikel 59 Absatz 4 des Statuts hat sich der Beamte alljihrlich einer
,svorbeugenden drztlichen Pflichtuntersuchung® zu unterziehen. Der #rztliche
Dienst seinerseits ist verpflichtet, den Beamten vom Vorliegen von Krankheiten,
die sich aus seiner drztlichen Akte ergeben, ,,zur Vorbeugung® zu unterrichten
und ihn vor gesundheitsschidlichen Verhaltensweisen zu warnen, was voraussetzt,
dafl ihm alle einschligigen Umstinde und Angaben hierzu mitgeteilt werden. Im
vorliegenden Fall ist festzustellen, daff das Verhalten des drztlichen Dienstes der
GFS gegeniiber dem Kliger, das durch den Umstand gekennzeichnet ist, dafl er
diesen nicht rechtzeitig tiber seinen Gesundheitszustand informiert hat, einen
Amtsfehler darstellt, der geeignet ist, die Haftung des beklagten Organs auszu-
losen.

Zu dem vom Kliger erlittenen Schaden ist darauf hinzuweisen, dafl der Sachver-
stindige hervorgehoben hat, daff ,.eine obstruktive Beeintrichtigung der Atem-
funktion®, die sich im Jahre 1976 gezeigt habe, sich in den folgenden Jahren
»wesentlich verschlechtert habe, was das ,,Vorliegen einer obstruktiven chroni-
schen Broncho-Pneumopathie® beweise, dafl ein im Jahre 1980 erstellter Bericht
das Bestehen ,,eines Lungenemphysems, eine Komplikation des Syndroms der ob-
struktiven Bronchitis“ erw#hnt habe und dafl die letzten Untersuchungen ,,eine
weitere Verschlechterung der Lungenventilation mit einer Herabsetzung der
Durchgingigkeit der Bronchien um etwa 50 % gezeigt® hitten. Das Gericht ist
somit der Auffassung, daff dem Kliger ein bestimmter Schaden entstanden ist, der
in einer Verschlimmerung seiner Krankheit besteht.

Die letzte Voraussetzung dafiir, dafl die Haftung des Organs ausgeldst wird, ist
das Bestehen eines Kausalzusammenhangs zwischen dem festgestellten Amtsfehler
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und dem erlittenen Schaden. Nach Auffassung des Gerichts lassen die Schluflfolge-
rungen des Sachverstindigen keinerlei Zweifel daran, dafl ein solcher Zusammen-
hang besteht. Der Sachverstindige ist namlich zu folgender Schlufifolgerung ge-
langt:

,,Das Unterlassen dieser Aufklirung fithrte dazu, daff Herr Nijman nicht rechtzei-
tig die Mafinahmen (Aufgeben des Rauchens, Vorsorge und frithere Therapie bei
Auftreten akuter Bronchitis) treffen konnte, die es zumindest erlaubt hitten, die
Entwicklung der sich aus den Akten ergebenden Krankheit zu verlangsamen.”

Es ist jedoch festzustellen, dafl es, wie sich aus dem Sachverstindigenbericht er-
gibt, nicht zum volligen Verschwinden der Krankheit, sondern nur zu einer Ver-
langsamung der Entwicklung der Krankheit gefithre hitte, wenn Herr Nijman die
genannten Mafinahmen getroffen hitte; aus diesem Grund haben das Unterlassen
von Aufklirung und das Unterlassen von Vorsorgemafinahmen nur eine Ver-
schlimmerung der Krankheit verursacht.

Zur Berechnung der Entschidigung vertritt der Kliger die Auffassung, obwohl es
sich um eine Entschidigung nach den Regeln des allgemeinen Rechts handele und
nicht um eine Versicherungsleistung, sei es sachgerecht, einen konkreten Ankniip-
fungspunkt in der Regelung zur Sicherung der Beamten der Europiischen Ge-
meinschaften bei Unfillen und Berufskrankheiten (im weiteren: Regelung) zu su-
chen. Artikel 14 dieser Regelung sehe vor, dafi der Beamte bei einer dauernden
Verletzung oder Entstellung, die zwar nicht seine Erwerbsfahigkeit mindere, aber
seine korperliche Unversehrtheit beeintrichtige und ihn deshalb im gesellschaftli-
chen Leben benachteilige, eine Entschidigung erhalte. Nach diesem Artikel werde
die Hohe dieser Entschidigung entsprechend den Sitzen festgelegt, die sich aus
der in Artikel 12 genannten Invalidititstabelle ergiben. Der ihm entstandene Scha-
den mache sich vor allem auf individueller Ebene bemerkbar (Lebensdauer und
-qualitit, Einschrinkung seiner Bewegungsfreiheit und seiner Aktivititen, strenge
Selbstbeobachtung, periodische Anwendung von Therapien und Medikamenten,
Lebensgefahr bei Krankheiten oder Vorfillen, die von anderen Personen pro-
blemlos iiberwunden wiirden, usw.). Fine dauernde und nicht riickgingig zu ma-
chende Schidigung der Atemorgane, wie sie ein Emphysem darstelle, bedeute ob-
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jektiv gesehen eine dauernde Teilinvaliditit von 50 %, weshalb ihm eine Entschi-
digung von 8 734 792 BEFR, berechnet unter Zugrundelegung seines Grundgehalts
der letzten zwolf Monate, zustehe.

Die Kommission ist der Auffassung, der Kliger habe zur Berechnung der Entschi-
digung eine unrichtige Methode angewandt, da die Regelung in seinem Fall nicht
anwendbar sei. Selbst wenn man — entgegen ihrer Ansicht — von ihrer Verant-
wortlichkeit ausgehe, handele es sich nicht um eine volle Verantwortlichkeit, son-
dern um eine minimale Teilverantwortlichkeit. Die Verantwortlichkeit miisse zwi-
schen dem #rztlichen Dienst der GES und den verschiedenen Arzten, die der Kli-
ger in den letzten dreiflig Jahren konsultiert habe, aufgeteilt werden.

Das Gericht ist der Auffassung, dafl eine Bezugnahme auf die Regelung im vorlie-
genden Fall nicht moglich ist, da der dem Kliger entstandene Schaden zwar ein
korperlicher Schaden ist, seinen Ursprung jedoch weder in einem Unfall noch in
einer Berufskrankheit hat.

Im tibrigen ist das Gericht der Auffassung, dafl die Kommission fiir den dem Kli-
ger entstandenen Schaden nicht voll verantwortlich ist, da dieser, wie er in seiner
Klageschrift erklidrt hat, zu dieser Zeit ,,unter einem leichten, aber gewohnheits-
mifligen Husten, einer leicht heiseren Stimme und einer gewissen Atemnot beim
Schwimmen* litt, Anzeichen, die im Rahmen seiner tiblichen Aktivititen auftraten.
Nach Auffassung des Gerichts hitte der Kliger, nachdem er vom Vertrauensarzt
der GFS keine zufriedenstellende Erklirung iiber den Ursprung dieser Beschwer-
den erhalten hatte, unter diesen Umstinden grofere Sorgfalt aufwenden miissen,
um den Ursprung seiner gesundheitlichen Probleme herauszufinden, insbesondere
durch Aufsuchen von Fachirzten. Da diese Nachlissigkeit zum Eintritt des dem
Klidger entstandenen Schadens beigetragen hat, trifft die Kommission keine voll-
stindige Ersatzpflicht.

Aufgrund des im vorliegenden Falls festgestellten Zusammenwirkens von Fehlern,
nimlich einerseits des Amtsfehlers der Kommission und andererseits der vom Kli-
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ger gezeigten Nachlissigkeit, siecht das Gericht aus Billigkeitsgriinden die Zahlung
eines Betrags von einer Million BFR als angemessene Entschidigung des Kligers
an.

Kosten

Gemifl Artikel 69 § 2 der Verfahrensordnung des Gerichtshofes, die auf das Ver-
fahren vor dem Gericht entsprechend anwendbar ist, ist die unterliegende Partei
auf Antrag zur Tragung der Kosten zu verurteilen. Da die Kommission mit ihrem
Vorbringen unterlegen ist, sind ihr die Verfahrenskosten aufzuerlegen.

Aus diesen Griinden

‘hat

DAS GERICHT (Vierte Kammer)

fiir Recht erkannt und entschieden:

1) Die Entscheidung der Kommission, mit der dem Kliger der Exsatz des ihm ent-
standenen Schadens verweigert wurde, wird aufgehoben.

2) Die Kommission wird verurteilt, dem Kliger Schadensersatz in Hohe von einer
Million BFR zu zahlen.

3) Die Kommission triigt die Kosten des Verfahrens.
Schintgen Edward Garcia-Valdecasas

Verkiindet in 6ffentlicher Sitzung in Luxemburg am 25. September 1991.

Der Kanzler Der Prisident

H. Jung R. Garcia-Valdecasas
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