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Tenor:
Die Berufung des Klagers gegen das am 27.11.2002 ver-kiindete
Urteil der 3. Zivilkammer des Landgerichts Dis-seldorf wird
zuruckgewiesen.
Die Kosten des Berufungsverfahrens hat der Klager zu tragen.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
Der Klager darf die Vollstreckung durch Sicherheitsleis-tung in
Hohe von 110 % des aufgrund des Urteils jeweils vollstreckbaren
Betrages abwenden, wenn nicht die Be-klagten vor der
Vollstreckung Sicherheit in gleicher Hohe leisten.
Grunde: 1
l. 2
Der Klager nimmt die Beklagten auf Zahlung von Schmerzensgeld und Feststellung der 3
Ersatzpflicht fir samtliche Schaden wegen behaupteter Behandlungsfehler in Anspruch. Dem
liegt nach den Feststellungen des Landgerichts folgender Sachverhalt zugrunde:
Der am 09.03.1953 geborene Klager befand sich seit Mai 1996 wegen Schmerzen in der 4

Brust- und Lendenwirbelsaule in orthopadischer Behandlung des Beklagten zu 1). Dieser
fuhrte eine Rontgenuntersuchung durch und diagnostizierte eine ,Brustwirbelsaulenkyphose

und Degeneration®.


http://www.nrwe.de

Am Abend des 09.08.1997 (Samstag) begab sich der Klager notfallmaRig in die Ambulanz
des Ev. Fachkrankenhauses Ratingen, nachdem er im Freibad einen Fu3sprung vom 10-m-
Turm unternommen und unmittelbar nach dem Sprung starke Rickenschmerzen mit
Ausstrahlung in die Beine empfunden hatte. Dort wurde er von der Beklagten zu 2) korperlich
untersucht. Diese stellte keine &uf3eren Verletzungszeichen und keine Hamatome im Bereich
der Rumpfwirbelsaule fest; es bestanden keine Paresen und kein Druck- oder Klopfschmerz
uber den Dornfortsatzen der Lendenwirbelséule. Beiderseits der Lendenwirbelsdule stellte die
Beklagte zu 2) einen geringen paravertebralen Muskelhartspann mit diskretem
Beckenfederungsschmerz fest. Sie veranlasste eine Rontgenaufnahme der
Lendenwirbelsaule, auf der jedoch keine knéchernen Verletzungen nachzuweisen waren. Der
Klager wurde mit Analgetika versorgt und ihm wurde geraten, bei Fortdauer der Beschwerden
am folgenden Montag einen Orthopaden aufzusuchen.

Wegen fortdauernder starker Riickenschmerzen suchte der Klager am Montag, den
11.08.1997 den Beklagten zu 1) auf, der eine Interferenzstromtherapie zur
Schmerzbehandlung und Herabsetzung des Muskeltonus einleitete. Ein weiterer
Behandlungstermin bei dem Beklagten zu 1) fand am 14.08.1997 statt.

Am 18. bzw. 19.08.1997 bemerkte der Klager eine hockerférmige Krimmung der
Brustwirbelsdule nach hinten. Bei einer daraufhin vom Beklagten zu 1) veranlassten
Rontgenuntersuchung der gesamten Wirbelsaule wurden eine Fraktur des 9.
Brustwirbelkdrpers und eine angedeutete Hohenminderung des 7. Brustwirbelkérpers
festgestellt; das am 20.08.1997 durchgefuhrte CTG ergab neben der frischen Fraktur des 9.
Brustwirbelkdrpers eine altere Fraktur des 7. Brustwirbelkdrpers in Gestalt einer alteren
Deckplattensinterung. Bei einer Knochendichtemessung wurde nunmehr festgestellt, dass
der Klager an einer Osteoporoseerkrankung litt. Die weitere Behandlung wurde im Ev.
Fachkrankenhaus in Ratingen durchgefuhrt.

Der Klager hat behauptet, der Beklagte zu 1) habe wegen des Rontgenbefundes und der bei
ihm, dem Kl&ger, vorliegenden osteologischen Risikofaktoren — Laktoseintoleranz,
regelmanRiger Alkoholkonsum, familiare Belastung — bereits im Mai 1996 Veranlassung
gehabt, eine Knochendichtemessung vorzunehmen, bei der dann die
Osteoporoseerkrankung festgestellt und rechtzeitig behandelt worden ware. Dann wére er —
der Klager — nicht vom 10-m-Turm gesprungen und es ware nicht zum Bruch des 9.
Brustwirbelkdrpers gekommen. Die Beklagte zu 2) habe fehlerhaft eine Rontgenuntersuchung
der Brustwirbelsaule unterlassen, obwohl er — der Klager — iber Schmerzen im gesamten
Ruckenbereich geklagt habe; deshalb sei der Bruch des 9. Brustwirbelkdrpers zunachst nicht
entdeckt worden. Der Beklagte zu 1) habe sich nicht auf das Ergebnis der Untersuchung im
Ev. Krankenhaus verlassen dirfen, sondern seinerseits eine Rontgendiagnostik der
gesamten Wirbelséule veranlassen missen. Bei einer rechtzeitigen Behandlung wére es
nicht zu den weitreichenden Folgen — standige Schmerzbeeintrachtigung, Herabsetzung der
Belastbarkeit der Wirbelsaule — gekommen, die ihn zur Aufgabe seines Berufs als
Werbefotograf gezwungen hétten und deshalb ein Schmerzensgeld von mindestens DM
20.000 rechtfertigten. Da mit zunehmendem Alter noch eine Verschlimmerung der
Unfallfolgen drohe, bestehe ein Interesse an der Feststellung der Ersatzpflicht der Beklagten
fur sdmtlichen Schaden aus ihrer jeweiligen Fehlbehandlung.

Der Beklagte zu 1) hat behauptet, die Befundlage im Mai 1996 habe weitere
Diagnosemal3nahmen im Hinblick auf eine etwaige Osteoporoseerkrankung nicht indiziert.
Bei der Wiedervorstellung des Klagers am 11.08.1997 habe der Bruch des 9.
Brustwirbelkdrpers noch nicht vorgelegen; samtliche Beschwerden des Klagers seien auf das



schicksalbedingte Osteoporoseleiden zurlckzufihren.

Die Beklagte zu 2) hat behauptet, der Klager habe bei der Untersuchung am 09.08.1997
angegeben, er habe nach einem Ful3sprung vom 10-m-Brett Schmerzen in der unteren
Lendenwirbelsaule, weshalb eine Réntgenuntersuchung der Brustwirbelsaule nicht indiziert
gewesen sei. Die Fraktur des 9. Brustwirbelkdrpers sei erst nach dem Unfall im Sinne eines
langsamen Sinterungsbruchs des Brustwirbels infolge der Grunderkrankung aufgetreten.

Das Landgericht hat nach Einholung eines Sachverstandigengutachtens die Klage
abgewiesen, da ein Behandlungsfehler der Beklagten nicht bewiesen sei. Es lasse sich nicht
einmal feststellen, dass der Zusammenbruch des 9. Brustwirbelkdrpers am 09., 11. oder
14.08.1997 bereits eingetreten gewesen sei; wahrscheinlich sei es durch den Unfall nur zu
einem Anbruch gekommen, bei dem offen bleibe, ob dieser bei einer gezielten
Rontgenaufnahme entdeckt worden wére.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers, der geltend macht, das vom Landgericht
eingeholte Gutachten sei nicht verwertbar, weil es nicht von dem gerichtlich bestellten
Sachverstandigen Prof. Loer erstellt worden sei, sondern von dessen Oberarzt Dr. Michiels,
der auch allein vom Gericht angehért worden sei. AuRerdem habe das Gericht den
Beweisbeschluss vom 29.06.2002, in dem seine — des Klagers — Parteivernehmung zu
seinen SchmerzéaulRerungen gegenuber der Beklagten zu 2) angeordnet worden sei,
fehlerhaft nicht ausgefiihrt; nachdem die Beklagte zu 2) seiner Parteivernehmung
widersprochen habe, sei das Gericht verpflichtet gewesen, ihn nach § 448 ZPO zu
vernehmen.

Der Klager beantragt,
das Urteil des Landgerichts Disseldorf vom 21.11.2002 abzuandern und

1. festzustellen, dass der Beklagte zu 1) verpflichtet sei, ihm — dem Klager —
samtlichen Schaden zu ersetzen, der ihnm aufgrund arztlicher Fehlbehandlung durch
Unterlassen diagnostischer und therapeutischer Mal3nahmen im Zeitraum vom 21.05.1996
bis 20.08.1997 entstanden sei oder noch entstehen werde;

2. festzustellen, dass die Beklagte zu 2) verpflichtet sei, ihm — dem Klager —
samtlichen Schaden zu ersetzen, der ihm aufgrund arztlicher Fehlbehandlung durch
unrichtige Diagnose und Behandlungen im Ev. Fachkrankenhaus in Ratingen im Zeitraum
vom 09.08. bis 11.09.1997 entstanden sei oder noch entstehen werde;

3. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an ihn — den Klager — ein
Schmerzensgeld, dessen Hohe in das Ermessen des Gerichts gestellt werde, nicht jedoch
unter DM 20.000 = € 10.225,84, zu zahlen.

Die Beklagten beantragen,
die Berufung zurtickzuweisen.
Sie verteidigen das angefochtene Urteil.

Wegen der Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die gewechselten Schriftsatze
nebst Anlagen Bezug genommen.
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Die zulassige Berufung hat im Ergebnis keinen Erfolg. Dem Klager steht gegen die Beklagten
weder ein deliktischer Schadensersatzanspruch gemafR § 823 Abs. 1 BGB, noch (gegen den
Beklagten zu 1) ein vertraglicher Anspruch wegen eines Behandlungsfehlers zu; ein
vertraglicher Anspruch gegen die Beklagte zu 2) kommt schon deshalb nicht in Betracht, weil
nicht vorgetragen ist, dass der Klager in Vertragsbeziehungen zu der Beklagten zu 2)
gestanden hat.

Das Landgericht ist aufgrund der von ihm durchgefuhrten Beweisaufnahme zutreffend zu
dem Ergebnis gekommen, dass ein fur die Beschwerden des Klagers urséchlicher
Behandlungsfehler weder zu Lasten des Beklagten zu 1), noch zu Lasten der Beklagten zu 2)
festzustellen ist. Hieran ist der Senat gemaf 8 529 Abs. 1 ZPO gebunden. Es liegen keine
konkreten Anhaltspunkte vor, die Zweifel an der Richtigkeit oder Vollstandigkeit der
entscheidungserheblichen Feststellungen begriinden und deshalb eine erneute Feststellung
gebieten:

1. Das Landgericht hat seine Feststellungen zu Recht auf das Gutachten vom 08.02.2002
und die mundlichen Ausfuhrungen des Leitenden Oberarztes Dr. Michiels bei seiner
Anhdrung am 10.07.2002 gestitzt. Das Gutachten ist entgegen der Auffassung des Klagers
prozessual nicht unverwertbar.

Es erscheint bereits zweifelhaft, ob das schriftliche Gutachten unter Verstol3 gegen § 407a
Abs. 2 Satz 1 ZPO erstattet worden ist. Danach ist ein Sachverstandiger nicht befugt, den
ihm erteilten Auftrag auf einen anderen zu Gbertragen. Urspringlich hat das Landgericht mit
der Gutachtenerstattung den Direktor der Klinik und Poliklinik fir Orthopadie der
Gesamthochschule Essen, Prof. Dr. Léer, beauftragt. Verfasst wurde das Gutachten jedoch
von dessen Leitenden Oberarzt, Dr. Michiels, der das Gutachten unterzeichnet und bei seiner
Anhorung auf Befragen angegeben hat, er sei der ,Gutachtenerstatter®. Ein solches
Gutachten ist gleichwohl verwertbar, soweit die volle personliche Verantwortung des vom
Gericht bestellten Sachverstandigen gewabhrt bleibt und die Feststellung erlaubt ist, dass eine
eigenverantwortliche gutachterliche Tatigkeit des bestellten Sachverstandigen vorliegt (vgl.
OLG Oldenburg, r + s 1997, 124 u. 132; OLG Koblenz, NVersZ 2002, 315). Davon kann
grundsatzlich ausgegangen werden, wenn er das Gutachten nicht nur mit ,einverstanden®,
sondern — wie hier — mit ,einverstanden aufgrund eigener Meinungsbildung® unterzeichnet.

Daruber hinaus hat das Landgericht im Einverstandnis der Parteien Dr. Michiels zur
Erlauterung des schriftlichen Gutachtens geladen. Ob darin eine konkludente Anderung des
Beweisbeschlusses gemal § 360 Satz 2 ZPO dahin gehend zu sehen ist, dass nunmehr der
tatsachlich tatig gewordene Arzt zum gerichtlichen Sachverstandigen ernannt worden ist (vgl.
dazu Pfalz. OLG Zweibriicken, OLGR Koblenz/Saarbricken/Zweibricken 1999, 374, 376),
bedarf keiner Entscheidung. Denn jedenfalls ware ein etwaiger Verfahrensfehler gemaf 8
295 Abs. 1 ZPO geheilt. Durch die Ladung von Dr. Michiels hat das Landgericht zumindest
konkludent zu erkennen gegeben, dessen Gutachten als Beweismittel verwerten zu wollen.
Die Parteivertreter haben daraufhin in der abschlieenden mundlichen Verhandlung vom
17.10.2002 in Kenntnis dessen, dass das Gutachten nicht (allein) von dem urspringlich mit
der Erstellung beauftragten Prof. Loer verfasst worden ist, mundlich verhandelt, ohne dies zu
rigen. Das Gutachten ist deshalb jedenfalls auch aus diesem Grunde verwertbar. Es steht
grundsatzlich im Belieben der Parteien, ob sie es zulassen wollen, dass das Gericht
Beweisstoff verwertet, den es eventuell verfahrensfehlerhaft beschafft hat (vgl. BGH, NJW-
RR 1990, 1459, 1461; OLG Zweibrtcken, a.a.O., S. 375).

2. Auch inhaltlich konnte das Landgericht seine Feststellungen auf das Gutachten und
dessen mundliche Erlauterung durch Dr. Michiels stitzen. Dr. Michiels, der als Leitender
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Oberarzt einer Universitatsklinik Gber die notwendigen Kenntnisse und Erfahrungen zur
Beantwortung der Beweisfragen verfugt, hat anhand der ihm vollstandig vorliegenden
Rontgenaufnahmen und Behandlungsunterlagen die mafligebenden medizinischen Fragen
beantwortet, die fur eine etwaige Haftung der Beklagten von Bedeutung sind. Die
Darlegungen des Klagers in der Berufungsbegriindung sind nicht geeignet, die Ausfihrungen
von Dr. Michiels in Frage zu stellen:

a) Die Feststellung, die vom Beklagten zu 1) im Mai 1996 gefertigten Roéntgenaufnahmen
hatten keine deutlichen Hinweise auf eine Osteoporose geboten und deshalb keine
Notwendigkeit zur Durchflihrung einer Osteodensitometrie begrindet (Bl. 131, 140 GA), greift
der Klager mit der Berufungsbegriindung nicht an. Zweifel hieran bestehen auch nicht, denn
diese Feststellung steht auch im Einklang mit den Ausfiihrungen in dem vom Klager
vorgelegten Privatgutachten von Prof. Dr. Ringe vom 26.07.2000 (Bl. 68 GA) und dem
Ergebnis der Uberprifung durch die Gutachterkommission fir arztliche Behandlungsfehler.

Allerdings hat Prof. Ringe ausgefuhrt, beim Klager héatten deutliche Risikofaktoren fir eine
Osteoporose vorgelegen, die zusammen mit Osteoporosehinweisen in den
Rontgenaufnahmen der Brustwirbelsaule vom 21.05.1996 die Indikation fur eine
Osteodensitometrie begrindet hatten (Bl. 69 GA). Hierdurch wird jedoch das Gutachten von
Dr. Michiels nicht in Frage gestellt. Zum einen stehen diese Ausfiihrungen im Widerspruch
dazu, dass Prof. Ringe an anderer Stelle selbst davon ausgegangen ist, sichere Hinweise auf
eine Osteoporose héatten nicht vorgelegen. Zum anderen hat der Klager auch nicht
vorgetragen, inwieweit dem Beklagten zu 1) die Risikofaktoren wie Lactoseintoleranz,
regelmafiger Alkoholkonsum und familiare Belastung (Osteoporose der Mutter) Gberhaupt
bekannt waren; es liegt vielmehr nahe, dass diese Faktoren von Prof. Ringe erst nachtraglich
in Kenntnis der vorliegenden Osteoporose gezielt erfragt worden sind. Letztlich kann dies
jedoch dahin stehen, denn auch Prof. Ringe hat in seiner abschliel3enden Beurteilung
ausgefuhrt, aus der verzogerten Diagnostik der Osteoporose kdnne ein eindeutig fehlerhaftes
Verhalten der beteiligten Arzte nicht abgeleitet werden (Bl. 73 GA).

b) Dass der Bruch des 9. Brustwirbelkorpers erst am 19.08.1997 entdeckt wurde, beruht nach
den Ausfuhrungen von Dr. Michiels ebenfalls nicht auf einem Behandlungsfehler der
Beklagten.

aa) Danach war es nicht fehlerhaft, dass die Beklagte zu 2) am 09.08.1997 lediglich die
Lendenwirbelsaule des Klagers hat rontgen lassen (Bl. 138, 142 GA). Denn ausweislich der
Behandlungsunterlagen hat der Klager Schmerzen in der unteren Lendenwirbelsdule
angegeben. Auch Prof. Ringe hat es im Ergebnis nicht beanstandet, dass die Beklagte zu 2)
sich bei der notfallmedizinischen Untersuchung nach der vom Klager angegebenen
Schmerzlokalisation gerichtet hat (Bl. 69, 73 GA). Beide haben es als ausreichend
angesehen, dass dem Klager geraten wurde, bei Fortdauer der Beschwerden am folgenden
Werktag einen Orthopaden aufzusuchen.

Dass der Klager — entgegen den Eintragungen in den Behandlungsunterlagen des Ev.
Krankenhauses Ratingen - bei der Untersuchung durch die Beklagte zu 2) Uber Schmerzen
im Bereich des gesamten Rlckens geklagt hat, hat das Landgericht nicht festgestellt. Eine
Parteivernehmung des Klagers zu dieser Behauptung hat das Landgericht zu Recht
unterlassen, denn die Voraussetzungen hierftir lagen nicht vor:

(1.) Da der Klager fur das Vorliegen eines Behandlungsfehlers beweispflichtig ist, muss er
auch beweisen, welche Informationen er den beteiligten Arzten beziiglich der von ihm
empfundenen Schmerzen gegeben hat. Eine Vernehmung der beweispflichtigen Partei ist
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aber nach § 447 ZPO nur mit Einverstandnis des Gegners zulassig. Hier hatte die Beklagte
zu 2) indessen der Parteivernehmung des Klagers ausdricklich widersprochen.

(2.) Auch eine Parteivernehmung des Klagers von Amts wegen nach § 448 ZPO war nicht
zulassig. Diese Vorschrift verschafft dem Gericht dann, wenn nach dem Ergebnis der
bisherigen Verhandlung und Beweisaufnahme eine gewisse Wahrscheinlichkeit fur die
Richtigkeit der streitigen Behauptung spricht und andere Erkenntnisquellen nicht mehr zur
Verfigung stehen, unter Durchbrechung des Beibringungsgrundsatzes ein Mittel zur
Gewinnung letzter Klarheit. Davon darf das Gericht allerdings nur dann Gebrauch machen,
wenn es aufgrund der Gesamtwurdigung von bisheriger Verhandlung und Beweisaufnahme
weder von der Wahrheit noch von der Unwahrheit der zu beweisenden Behauptung
uberzeugt ist, also eine echte non-liquet-Situation besteht (vgl. BGH, NJW 2002, 2247).

Hier sprach indessen nichts fur die Richtigkeit der Darstellung des Klagers. Es ist schon kein
Grund ersichtlich, weshalb die Beklagte zu 2) in den Behandlungsunterlagen vermerkt haben
sollte, der Klager klage (nur) tber Schmerzen in der unteren Lendenwirbelsaule, wenn dieser
nicht genauer lokalisierte Schmerzen im ganzen Rickenbereich angegeben héatte. Dass die
Beklagte zu 2) bei der Befunderhebung anstelle der gedulR3erten Beschwerden ihre subjektive
Vorstellung von moglichen Beschwerden nach einem Ful3sprung vom 10-m-Turm gesetzt hat,
ist nach Auffassung von Dr. Michiels — der insoweit entgegen der Rige des Klagers keine
Beweiswirdigung vorgenommen hat, sondern eine sachverstandige Bewertung der
Eintragungen in den Behandlungsunterlagen — aus arztlicher Sicht nicht vorstellbar (Bl. 174
GA). Der Klager hat bei seiner informatorischen Anhérung am 10.07.2002 vor dem
Landgericht nicht einmal selbst erklart, er habe der Beklagten zu 2) tiber Schmerzen im
gesamten Ruckenbereich berichtet. Er konnte sich tberhaupt nicht daran erinnern, bei seiner
Vorstellung im Krankenhaus nach dem Unfallereignis danach gefragt worden zu sein, wo es
ihm weh tue. Nach seinen Angaben kann nicht einmal festgestellt werden, dass zum
Zeitpunkt der Untersuchung noch Schmerzen im gesamten Rickenbereich bestanden. Es
gibt auch keinen Anlass zu der Annahme, die Beklagte zu 2) habe die Anamnese nicht in der
gebotenen Weise erhoben und deshalb nicht von Schmerzen im gesamten Bereich des
Ruckens erfahren. Unter diesen Umstanden ist der fur eine Vernehmung der
beweispflichtigen Partei nach 8 448 ZPO erforderliche Anfangsbeweis nicht erbracht, so dass
das Landgericht seinen — ohnehin nur vorsorglich erlassenen — Beweisbeschluss nicht
ausfuhren durfte.

bb) Dem Beklagten zu 1) ist es nicht als Behandlungsfehler anzulasten, dass er am 11.08.
oder 14.08.1997 nicht die gesamte Wirbelséule des Klagers hat réntgen lassen. Der Beklagte
zu 1) konnte sich auf die Mitteilung aus dem Ev. Krankenhaus Ratingen verlassen, wonach
die Rontgenaufnahmen der Lendenwirbelsaule nach dem Unfall keine Fraktur zeigten (BI.
145 GA). Da sich kein Klopf- oder Druckschmerz ergab und auch keine neurologischen
Ausfélle bestanden, war eine sofortige neue Réntgenuntersuchung nicht angezeigt. Auch
Prof. Ringe hat in seiner Gesamtbeurteilung ausgefihrt, dass die eingeleitete Diagnostik
durch den weiterbehandelnden Orthopéden — hier den Beklagten zu 1) — ordnungsgemar
erfolgte (Bl. 73 GA).

cc) Hinzu kommt, dass nicht festgestellt werden kann, dass der Bruch des

9. Brustwirbelkdrpers bei einer friiheren Réntgenuntersuchung tberhaupt entdeckt worden
ware. Wie Dr. Michiels ausgefiihrt hat, kam es beim Klager durch den Sprung wahrscheinlich
nicht sofort zu einer kompletten Fraktur, sondern héchstens zu einem Anbrechen (Infraktion)
des Wirbelkorpers (Bl. 137 GA). Eine Fraktur hatte namlich sofort zu starksten Schmerzen
und zu einer Knickbildung in der Wirbelsaule gefihrt. Gerade der Umstand, dass der Gibbus
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— das Hervorstehen des 9. Brustwirbeldornfortsatzes — erst am 18. bzw. 19.08.1997
aufgefallen ist, spricht fur ein allmahliches Zusammenbrechen des Wirbelkdrpers zwischen
dem 09. und 18.08.1997. Eine Infraktion ware aber auch bei einem gezielten Réntgen
voraussichtlich nicht erkannt worden (BI. 182 GA).

Insoweit kommt dem Kl&ager auch dann keine Beweiserleichterung zugute, wenn man
unterstellt, die Beklagten hatten zwingend gebotene Rontgenbefunde am 09.08. bzw.
11./14.08.1997 nicht erhoben. Denn ein Verstol3 gegen die Pflicht zur Erhebung und
Sicherung medizinischer Befunde erlaubt nur dann im Wege der Beweiserleichterung fur den
Patienten einen Schluss auf ein reaktionspflichtiges positives Befundergebnis, wenn ein

solches Ergebnis hinreichend wahrscheinlich ist (vgl. BGH, NJW 1999, 862, 863). Das ist hier

nicht der Fall; vielmehr spricht eher eine Wahrscheinlichkeit dafiir, dass ein Bruch, der hatte
erkannt werden koénnen, zum fraglichen Zeitpunkt noch nicht vorlag.

c) Es stellt schlief3lich keinen haftungsbegriindenden Behandlungsfehler dar, dass die
Beklagten die Osteoporoseerkrankung des Klagers nach dem Unfall nicht sogleich
festgestellt haben. Es mag sein, dass die Osteoporoseerkrankung nach dem Unfall durch
einen Vergleich der verschiedenen Rontgenaufnahmen erkennbar gewesen ist. Hinsichtlich
der Beklagten zu 2) hat Dr. Michiels jedoch ausgefiihrt, dass allein die am 09.08.1997
gefertigten Rontgenaufnahmen keine Veranlassung zu sofortigen weiteren diagnostischen
Maflinahmen im Hinblick auf eine Osteoporose boten (Bl. 143 GA). Auffalligkeiten ergaben
sich allenfalls in Kenntnis der Krankengeschichte und der Voraufnahmen, die der Beklagten
zu 2) jedoch unstreitig nicht vorlagen. Dass dem Beklagten zu 1) bei der Wiedervorstellung
des Klagers am 11.08.1997 die im Ev. Krankenhaus Ratingen gefertigten Rontgenbilder
bekannt waren, hat der Klager nicht vorgetragen. Auch insofern kann daher ein Versdumnis
nicht festgestellt werden. Im Ubrigen ist auch nicht ersichtlich, welcher Nachteil dem Klager
dadurch erwachsen sein soll, dass die Osteoporose erst eine Woche spater festgestellt
worden ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 97 Abs. 1 ZPO, die Entscheidung tber die vorlaufige
Vollstreckbarkeit folgt aus den 88 708 Nr. 10, 711 ZPO.

Die Revisionszulassung ist nicht veranlasst.

Die Beschwer des Klagers liegt Giber € 20.000.
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