Oberlandesgericht KéIn, 5 U 67/98

Rechtsprechungsdatenbank [eliIRISS

Justizs-N'W

Datum:
Gericht:
Spruchkoérper:

Entscheidungsart:

Aktenzeichen:
ECLI:

04.11.1998

Oberlandesgericht Kéln

5. Zivilsenat

Urteil

5U 67/98
ECLI:DE:OLGK:1998:1104.5U67.98.00

Vorinstanz:
Schlagworte:
Normen:

Leitsatze:

Rechtskraft:

Landgericht KdIn, 25 O 185/95
Vorwerfbarer Diagnoseirrtum
BGB § 823

Die Behauptung, die notwendige Diagnostik (hier: Durchflihrung
einer Nervenleitgeschwindigkeitsmessung) zur Feststellung einer
Erkrankung (hier: Guillain-Barré-Syndrom [GBS]) sei nur deshalb
unterblieben, weil der Patient gegen arztlichen Rat das
Krankenhaus verlassen habe, vermag den Arzt nicht von der
Haftung wegen eines vorwerfbaren Diagnoseirrtums zu entlasten,
wenn er den Patienten nicht Gber die Verdachtsdiagnose und die
Notwendigkeit deren Abklarung in der gebotenen Deutlichkeit
informiert hat.

rechtskraftig

Tenor:

Die Berufung der Beklagten und die Anschluf3berufung der
Klagerin gegen das am 4. Februar 1998 verkindete Urteil der 25.
Zivilkammer des Landgerichts Koln -25 O 185/95- werden
zurtckgewiesen. Die Kosten des Berufungsverfahrens tragen die
Beklagte zu 4/5 und die Klagerin zu 1/5. Das Urteil ist vorlaufig
vollstreckbar.

Entscheidungsgriunde:

Die zulassigen wechselseitigen Rechtsmittel der Parteien bleiben in der Sache ohne Erfolg.
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1.
Die Berufung der Beklagten ist unbegrtindet.

Das Landgericht hat wegen eines bei der Klagerin nicht erkannten Guillain-Barré-Syndroms
(GBS) zu Recht einen Schmerzensgeldanspruch gemaf 88 831 Abs. 1 S. 1, 847 Abs. 1 BGB
gegen die Beklagte zuerkannt. Vom Vorliegen eines Behandlungsfehlers in Form der
mangelnden Abklarung einer Verdachtsdiagnose ist auch nach Auffassung des Senats
auszugehen.

Zwar stellt nach standiger Rechtsprechung ein Diagnoseirrtum regelmaliig keinen
Behandlungsfehler dar; anders ist es aber, wenn ein klares Krankheitsbild verkannt wird oder
die Fehldiagnose auf Nichterhebung elementar gebotener Kontrollbefunde und/oder
mangelnder Abklarung von Verdachtsdiagnosen beruht (vgl. Steffen/Dressler,
Arzthaftungsrecht, 7. Auiflage, Rdnr. 154 f und 524 f m.w.N.).

So liegt der Fall hier.

Aufgrund des vom Landgericht eingeholten Gutachtens des Sachverstandigen Prof. Dr. M.,
das ersichtlich auf genauer und sorgfaltiger Auswertung aller vorliegenden
Behandlungsunterlagen beruht, steht auch zur Uberzeugung des Senats fest, daR die
behandelnden Arzte der Beklagten bei der am 20.9.1994 stationar aufgenommenen damals
fast acht Jahre alten Klagerin wahrend der Behandlung bis zum 29.9.1994 das Vorliegen
einer Nervenerkrankung, namlich eines Guillain-Barré-Syndroms, verkannten. Der
Sachverstandige hat ausgefuhrt, dal3 die auf diese Erkrankung hinweisende Symptomatik zu
Beginn des stationéaren Aufenthaltes noch recht uncharakteristisch war, im Verlauf indes
deutlicher wurde. Zunehmend auftretende Unfahigkeit, selbstandig zu gehen, wackliger
Gang, starke Muskelschmerzen, herabgesetzter Muskeltonus mit abgeschwachten
Muskeleigenreflexen sowie die vegetativen Zeichen der angedeuteten Hypertension und die
Erhohung des Ruhepulses hatten auf ein GBS hingewiesen, ebenso wie die Erh6hung des
Liquoreiweil3wertes und die im Sinne einer Schrankenstdorung veranderte Blut-Liquorrelation
von Albumin und Immunglobulin G. Nach Erhalt des Liquorbefundes, der am 23.9.1994
vorlag, und dem Nachweis der abgeschwachten Sehnenreflexe hatte den Feststellungen des
Sachverstandigen zufolge sodann eine -tatsachlich unterbliebene-
Nervenleitgeschwindigkeitsmessung durchgefihrt werden sollen, die mit grof3er
Wahrscheinlichkeit eine Verlangsamung und damit die Schadigung der Nerven
nachgewiesen hatte.

Aufgrund des gegebenen klinischen Bildes in Verbindung mit dem Liquorbefund, der eine
Erhohung des Gesamteiweil3es auf 98 mg/dl zeigte und gleichzeitig Hinweis auf eine
Liquorschrankenstdrung gab, hatten deshalb weitere Untersuchungen erfolgen missen, die
die Verdachtsdiagnose GBS manifestiert hatten. Die Beklagte raumt selbst ein, dal3 der
Liquorbefund, der Anlal} fiir die Durchfihrung einer Nervenleitgeschwindigkeitsmessung
hatte geben mussen, bereits am 23.9.1994 vorlag, ohne dal3 die entsprechende vom
Sachverstandigen fur erforderlich erachtete weitere Befunderhebung in der Folgezeit indes
durchgefuhrt wurde.

Es steht somit fest und wird im Gbrigen von der Beklagten selbst eingeraumt, daf3 der
Verdacht auf Vorliegen eines GBS bestand. Die Beklagte hat insoweit auch selbst mehrfach
darauf verwiesen, dal3 im Rahmen der differential-diagnostischen Erwagungen u.a. die
Verdachtsdiagnose GBS diskutiert, zur sicheren Diagnose aber eine weitere Beobachtung ftr
erforderlich gehalten worden sei. Ausgehend von den tUberzeugenden Feststellungen des
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Sachverstandigen war indes eine -sofortige- Abklarung dieser Verdachtsdiagnose durch
Vornahme einer Nervenleitgeschwindigkeitsmessung erforderlich, wie sie im Ubrigen dann
spater anla3lich der Vorstellung der Klagerin in der Universitatskinderklinik D. dort auch
sogleich erfolgte. Dieses Unterlassen stellt einen Behandlungsfehler dar.

Die Abklarung hatte ausweislich der Feststellungen des erstinstanzlich beauftragten
Gutachters auch jedenfalls vor der Entlassung der Klagerin am 29.9.1994 vorgenommen
werden mussen. Anhaltspunkte daflr, dafd mit einer entsprechenden Befunderhebung
sinnvollerweise noch zugewartet werden durfte, sind nicht ersichtlich. Das von der Beklagten
angefuhrte massive Abwehrverhalten der Klagerin gegentber allen Untersuchungen ist nicht
geeignet, das Unterlassen einer fur eine erfolgversprechende Behandlung der Patientin als
erforderlich zu erachtende Untersuchung (hier die Bestimmung der
Nervenleitgeschwindigkeit) zu rechtfertigen.

Auch der Hinweis der Beklagten, die Eltern der Klagerin hatten durch die Herausnahme des
Kindes aus der Klinik am 29.9.1994 die endgultige und sichere Diagnosestellung verhindert,
ist nicht geeignet, die behandelnden Arzte zu entlasten. Zum einen ist nicht erkennbar,
warum die -notwendige- weitere Befunderhebung zur Abklarung bzw. Sicherung der
Verdachtsdiagnose GBS nicht im Zeitraum vom 23. bis zum 29.9.1994 bereits erfolgte; zum
anderen liegt eine vorwerfbare Fehlbehandlung dann jedenfalls darin, dal3 den Eltern der
Klagerin seitens der Beklagten tiberhaupt nicht mitgeteilt wurde, dal? ein Verdacht auf GBS
bestehe, der unbedingt noch der Abklarung bedurfe. Ein entsprechender Hinweis an die
Eltern ist aber unstreitig zu keinem Zeitpunkt, insbesondere auch nicht anlafilich der
Entlassung des Kindes auf Wunsch der Eltern, erfolgt.

Aufgrund des danach feststehenden Behandlungsfehlers der Beklagten ist auch vom
Vorliegen eines dadurch bedingten Schadenseintritts bei der Klagerin, namlich einer langer

als notwendigen Dauer der Erkrankung bei zudem starkerer Auspragung des
Krankheitsbildes auszugehen.

Ausweislich der hierzu getroffenen Feststellungen des Sachverstandigen Prof. Dr. M. hatte
bei frihzeitiger Diagnose durch dann rechtzeitig einsetzende intensive krankengymnastische
Behandlungen die Entwicklung der Gelenkkontrakturen sicher verhindert werden konnen.

Soweit im Ubrigen allerdings Unsicherheit dariiber besteht, wie sich der Krankheitsverlauf bei
frihzeitiger Therapie entwickelt hatte (nach Angaben des Sachverstandigen hatte eine
frhere Diagnose am Spontanverlauf bis zum Vollbild der L&hmungen wahrscheinlich nichts
geéandert; auch kénne nicht mit Sicherheit gesagt werden, ob eine frihere
Immunglobulintherapie Einflu auf den Krankheitsverlauf gehabt hatte), liegt die Beweislast
dafur, daR die fehlerhafte Behandlung insoweit keinen Schadenseintritt zur Folge hatte, bei
der Beklagten.

Dabei kann dahinstehen, ob die mangelnde Abklarung des Krankheitsbildes sich bereits als
grob fehlerhaft -mit der Folge einer Kausalitatsvermutung zwischen festgestellter
Fehlbehandlung und geltend gemachtem Schaden zugunsten der Patientin- darstellt, wofur
nach Auffassung des Senats einiges spricht.

Jedenfalls stellt sich der Behandlungsfehler ndmlich aufgrund der bereits aufgezeigten

Feststellungen des Sachverstandigen zugleich als Verletzung einer elementar gebotenen
Befunderhebungspflicht dar mit der Folge, dal3 eine Beweislastverlagerung zu Lasten der
behandelnden Arzte zu erfolgen hat (vgl. BGH in NJW 1996, 1589; Steffen/Dressler aao,
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Rdnr. 551 m.w.N.).

Die Klagerin ist nach den hierzu vom Bundesgerichtshof aufgestellten Grundséatzen so zu 19
stellen, wie sie bei rechtzeitiger, richtiger Befundung gestanden hatte. Vorliegend ist davon
auszugehen, dal3 dann GBS festgestellt worden ware. Hierauf ware sodann entsprechend
den Feststellungen des Sachverstandigen spatestens nach Eintritt der kompletten
Gehunféhigkeit mit dem dann spatestens indizierten Einsatz von Immunglobulinen reagiert
worden. Ein Nichtreagieren ware demgegenuber sicher vollig unvertretbar, d.h. grob
fehlerhaft gewesen. Seitens der Universitatskinderklinik Dusseldorf wurde im Ubrigen bei
Erkennen der vorliegenden Erkrankung auch sofort entsprechend therapiert; schlie3lich hat
auch die Beklagte selbst in ihrer Berufungsbegriindung eingerdumt, dal? der Verlauf der
Erkrankung unter Therapie gunstiger sein kann. Ausweislich des von ihr vorgelegten
Aufsatzes von Prof. Dr. K. (abgedruckt in pad (3) 1997) ergab die von diesem durchgefuhrte
Untersuchung von dem Fall der Klagerin entsprechenden Krankheitsverlaufen eine
Verkirzung des Heilungsverlaufs im Falle der Gabe von Immunglobulinen.

Zugunsten der Klagerin ist deshalb davon auszugehen, dal3 durch eine bei rechtzeitiger 20
Diagnosestellung friher als tatséchlich eingesetzten entsprechenden Therapie ein rascherer
Heilungserfolg erzielt worden wére.

Fur den somit der Beklagten zuzurechnenden Schadenseintritt bei der Klagerin steht ihr ein 21
Schmerzensgeld zu, das das Landgericht nach Auffassung des Senats mit 15.000,-- DM in
einer angemessenen und in jeder Hinsicht gerechtfertigten Héhe bemessen hat. Auf die vom
Landgericht angefiihrten Uberlegungen nimmt der Senat insoweit Bezug. Auch nach
Auffassung des Senats ist der den Eltern der Klagerin seitens der Beklagten zum Vorwurf
gemachte Umstand, das Kind gegen arztlichen Rat aus der stationaren Behandlung durch die
Beklagte herausgenommen zu haben, nicht geeignet, schadensmindernd in Ansatz gebracht
zu werden. Nachdem am 29.9.1994 bei richtiger Behandlung namlich bereits eine konkrete
Diagnose vorgelegen hatte, ist ohne weiteres davon auszugehen, dal? die Eltern die Klagerin
in diesem Falle in der Behandlung der dort tatigen Arzte belassen hatten. Grund fiir den
Abbruch der Behandlung war schlieBlich der Umstand, daR die Arzte sich liber einen
langeren Zeitraum nicht zur Stellung einer klaren Diagnose in der Lage sahen.

Auch die vom Landgericht festgestellte Verpflichtung der Beklagten zum Ersatz materieller 22
Schéden der Klagerin ist im zuerkannten Umfang aufgrund der haftungsbegriindenden
Fehlbehandlung gerechtfertigt.

2. 23
Die Anschlu3berufung der Klagerin ist ebenfalls unbegrindet. 24
Aus den bereits dargelegten Grinden erscheint das vom Landgericht zuerkannte 25

Schmerzensgeld selbst unter zusatzlicher Berlicksichtigung eines verzdgerten
Heilungsverlaufs auch nach Auffassung des Senats angemessen und ausreichend, um den
auf die fehlerhafte Behandlung zuriickzufiihrenden Schaden auszugleichen. Dies gilt
insbesondere auch im Hinblick darauf, daf3 der Klagerin die erlittenen
Lahmungserscheinungen und Schmerzen weitgehend doch auch im Falle einer friheren
Diagnose der vorliegenden Erkrankung nicht erspart geblieben waren.

Der tGber den vom Landgericht zuerkannten Umfang hinaus mit der Anschluf3berufung noch 26
geltend gemachte Zinsanspruch ist ebenfalls nicht begriindet; mit zutreffender Begrindung
hat das Landgericht ausgefuhrt, dal fir einen vor dem 16.2.1995 liegenden Verzugseintritt



bei der Beklagten kein Anhaltspunkt besteht.

Die Kostenentscheidung beruht auf 88 92 Abs. 1 S. 1, 97 Abs. 1 ZPO.

Die Entscheidung tber die vorlaufige Vollstreckbarkeit folgt aus 88 708 Nr. 10, 713 ZPO.
Gegenstandswert fur die Berufungsinstanz: 30.000,-- DM.

Wert der Beschwer: fur alle Parteien unter 60.000,00 DM.
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