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OBERLANDESGERICHT HAMM

IM NAMEN DES VOLKES

URTEIL
3 U 3/97 OLG Hamm Verkiindet am 28. Januar 1998
17 O 9/95 LG Dortmund Stalljohann, Justizhaupt-

- sekretarin als Urkundsbeamter
der Geschaftsstelle des
Oberlandesgerichts

In dem Rechtsstreit



hat der 3. Zivilsenat des Oberlandesgerichts Hamm auf die miind-
liche Verhandlung vom 17. September 1997 durch den Vorsitzenden
Richter am Oberlandesgericht Dr. Pelz und die Richter am Ober-
landesgericht Kamps und Schuite

fur Recht erkannt:

Die Berufung des Beklagten gegen das am 31. Qktober 1996
verkiindete Grund- und Teilurteil der 17. Zivilkammer des.

Landgerichts Dortmund wird zuriickgewiesen.

Pie Kosten des Berufungsverfahrens werden dem Beklagten

auferlegt.
Das Urteil ist vorldufig vollstreckbar.

Der Beklagte kann die Zwangsvollsteckung dés Kldgers gegen
Sicherheitsleistung in Hthe von 20.000,00 DM abwenden,
wenn nicht der Klager zuvor Sicherheit in gleicher Héhe
leistet.

Beiden Parteien wird gestattet, die Sicherheitsleistung

durch eine unbedingte, unbefristete und selbstschuldneri-



-

sche Biirgschaft einer deutschén GroRbank oder &ffentlichen

Sparkasse zu erbringen.

Tatbestand:

Der 1993 geboiene Klager wurde von seiner Mutter am 13.01.1994
dem Beklagten, elnem niedergelassenen Kinderarzt, nach
Auftreten von Fileber vorgestellt. Der Beklagte diagnostizierte
eine Erkdltung und vermerkte in der Krankenkartei, daB kein
Meningismus vorliege'und die Trommelfelle ohne Befund seien.
Am Samstag, dem 15.01.1994 suchte die Mutter des Klidgers mit
ihm die " Kinderkiinik in auf, nachdem sich
eine Schwellung der linken Gesichtshdlfte eingestellt hatte.
Unter Hinweis auf eine voraussichtliche Wartezeit von einigen
Stunden schlug die aufnehmende Krankenschwester eine Unter-
suchung in der Augenklinik vor. Der behandelnde Augenarzt
vermerkte als Angaben der Mutter u.a.: ,Seit 3 h zunehmende
Rotung und Schwellung 1.i-U.-Lid/Backe, Fieberanstieg™ und
diagnostizierte: ,Rétung 1.i-U.-Lid und diskrete Schwellung™.
Der Kindesmutter wurde eine Wiedervorstellung beim Kinderarzt
aufgrund bestehender Erkdltung empfohlen.

Diese erfolgte am 17.01.1994. Der Beklagte wurde iiber die zum
Zeitpunkt der Untersuchung bereits abgeklungene Schwellung
unterrichtet. Als Untersuchungsbefund dokumentierte er u.a.
40,1 Grad Celsius Fieber und fehlende Anzeichen von Meningis-
mus. Der Beklagte sah als weitere diagnostische MaBnahme die
Untersuchung einer noch abzugebenden Urinprobe vor und ordnete
eine Wiedervorstellung an, laut Karteikarte bei Verschlechte-

rung ‘des Zustandes.

Nachdem in der Nacht vom 18. auf den 19.01.1994 eine weitere

~ Verschlechterung des Krankheitsbildes eintrat, verbrachten die

Eltern des Klagers ihn in die Kinderklinik in



Dort wurde eine durch Streptokokken verursachte

Meningitis festgestellt.

Der Klager nimmt den Beklagten auf Ersatz materiellen und
immateriellen Schadens wegen der eingetretenen . © und

deren Folgen in Anspruch.

Er hat behauptet, seine Mutter habe ihn wegen des persistieren-
den Fiebers auch am 14.01.12%4 beim Beklagten vorgestellt.
Dieser sel fehlerhaft dem Verdacht einer bakteriellrverursach—
ten Hirnhautentzindung nicht nachgegangen. Bei rechtzeitiger
Diagnostik ware diese frihzeitig erkannt und behandelbar

gewesen. -
Als Folge der Erkrankung leide er an einem ausgepragten Hirn-

schaden mit schwerer Leistungsbeeintrichtigung, hirnorganisch-
psychischen Stérungen, cerebralen Bewegungsstdrungen, einer an
Taubheit grenzenden Schwerhtrigkeit sowie standiger, nur durch
permanente Medikation zu unterdriickender cerebfaler Anfalls-
neigung. Er bediirfe standiger Aufsicht, Betreuung und Versor-
gung.

Der Beklagte sei daher zur Zahlung eines Schmerzensgeldes

- Vorstellung des Klagefs 200.000,00 DM - sowie zum Ersatz

aller materiellen und immateriellen Schiden verpflichtet.

Der Klager hat beantragt,

1.

-den Beklagten zu verurteilen, an ihn zu Handen seiner
gesetzlichen Vertreter ein angemessenes Schmerzensgeld
nebst 2,5 % Zinsen tiber dem jeweiligen Diskontsatz der
Deutschen Bundesbank, mindestens jedoch 4 % seit dem
01.07.1997, zu zahlen,
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2.

festzustellen, daB der Beklagte verpflichtet ist, ihm auch
den vergangenen materiellen ﬁnd Jeglichen zukinftigen '
Schaden aus der medzinischen Fehlbehandiung zwischen dem
13.01. und 17.01.1994 zu ersetzen, soweit Ersatzanspriiche
nicht auf einen Sozialversicherungstrager oder sonstige

Dritte Ubergehen.

Der Beklagte hat beantragt,

H

die Klage abzuweisen.

Er hat bestritten, daB bei dem Klidger Anzeichen einer
Meningitis vorgelegen hdtten. Am 14.01.1994 habe eine Unter-

suchung und Behandlung nicht stattgefunden.

Der Beklagte hat ferner bestreitet den Umfang der behaupteten
Folgeschaden und das dargelegte jetzige Krankheitsbild

bestritten.

Pas Landgericht hat nach Einholﬁng eines miindlichen und
schriftlichen Gutachtens des Sachverstandigen Prof. Dr:
die Schmerzensgeldklage dem Grunde nach fiir gerechtfertigt
erkldrt und die begehrte Feststellung getroffen. 5

Zuf Begrundung ist ausgefiihrt, daB der Beklagte nach dem Ergeb-
nis der Beweisaufnahme jedenfalls am 17.01.1994 Symptome einer
Meningitis hatte erkennen missen. DaB bei einer frithzeitigeren
Diagnostik und Behandlung auch der jetzt vorhandene Schaden
eingetreten ware, habe der Beklagte nicht bewiesen. Ihn treffe
die Beweislast, da sein Unterlassen als grobes Fehlverhalten zu

werten sei.
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Gegen dieses Urteil, auf das wegen der weiteren Einzelheiten
des Sach- und Streitstandes gemaB § 543 Abs. 1 ZPO Bezug

genommen wird, richtet sich die Berufung des Beklagten.

Unter Wiederholung und Vertiefung seines erstinstanzlichen Vor-
bringens behauptet er insbesondere, dafl sich der Zustand des
Klégers.am 13. und 17.01.1994 vollstdandig aus der Kranken-
dokumentation ergebe. Danach habe keine gravierende Wesensver-
danderung vorgelegen. Am 15.01.1994 habe der untersuchende Arzt
der augendrztlichen Klinik nur eine diskrete Schwellung der
linken Gesichtshalfte festgestellt. Auch das Verhalten des
Kldgers vor der stationadren Aufnahme, wie es in dem Aufnahmebe-
fund der Kinderklinik in - +° wiedergegeben sel,
spreche gegen eine Wesensverdnderung. Nach den Gesamtumstianden
sei Jjedenfalls die Annahme einer Virusinfektion vertretbar

gewesen,

Der Beklagte beantragt,

unter Abanderung des angefochtenen Urteils die Klage abzu-

welsen.

Der Kldger beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er verteidigt das angefochtene Urteil.

Wegen des weiteren Vorbringens der Parteien wird auf den Inhalt

der gewechselten Schriftsatze nebst Anlagen Bezug genommen.



Die den Klager betreffenden Krankenunterlagen des Beklagten,
der - i Kinderklinik, der Kliniken
sowie die im Band ,Krankenunterlagen“ abgefteten Unterlagen

waren Gegenstand der Verhandlung.

Der Senat hat erganzend Beweis erhoben durch Vernehmung der
Zeuginnen und - . sowie
erganzende Anh¢rung des Sachverstadndigen Prof. Dr. (vgl.
Vermerk des Berichterstatters iiber den Senatstermin am
17.09.1997, Bl. 220 ff. d. A.).

Entscheidungsgriinde:

Die zulédssige Berufung ist unbegriindet.

Das Landgericht hat mit zutreffenden Erwigungen einen Anspruch
des Klagers auf Zahlung von Schmerzensgeld,” §§ 823 Abs. 1,

847 BGB sowie auf Ersatz materiellen Schadens, § 823 Abs. 1
BGB, pVV des Behandlungsvertrages, bejaht.

Auch der Senat geht nach der von ihm ergidnzend durchgefiihrten
Beweisaufnahme davon aus, daB der Beklagte grob fehlerhaft am
17.01.1994 eine weiterfihrende Diagnostik zur Abklarung einer

bakteriell verursachten Meningitis unterlassen hat.
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Es kann dahingestellt bleiben, ob der Klager entsprechend
seiner Behauptung auch am 14.01.1994 von dem Beklagten unter-
sucht worden ist. Dies ist von der Mutter des Kldgers in ihrer
Anhoérung vor dem Senat bestatigt geworden. Dagegen sprechen die
fehlende Dokumentation in der Karteikarte sowie der Umstand,
dall der Name des Kiégers in dem Anmeldebuch unter diesem Datum
nicht aufgefithrt ist, obwochl nach den Angaben der Zeuginnen

und - . dort alle Termine eingetragen werden,

auch die von nicht angemeldeten Patienten.

Nach den Darlegungen des Sachverstiandigen Prof. Dr. ' kann
jedoch auch unter Zugrundelegung der Angaben des Kligers und
seiner Mutter ein Behandlungsfehler des Beklagten an diesem Tag
nicht festgestellt werden. Ein Abwarten war - so der Sachver-
standige - auch noch trotz des Umstandes, daB die Zipfchen

keine Wirkung gezeigt hatten, vertretbar.

II.

Wie bereits vom Landgericht im einzelnen ausgefihrt, hatte der
Beklagte ‘jedoch bei der Wiedervorstellung am 17.01.19294 dem
Verdacht einer bakteriell bedingten Hirnhautentziindung

nachgehen miissen. .

Der Sachverstandige hat in Ubereinstimmung mit seinen erst-

instanzlich gemachten schriftlichen und mindlichen AuBerungen

‘nachvollziehbar dargelegt, daB in der Kinderheilkunde grund-

satzlich nach wie vor der Satz gelte: ,Bei jungen Siuglingen
und bei schwerkranken Kindern kiénnen die spezifischen Zeichen
der Meningitis fehlen oder schwer erkennbar sein. Deshalb gilt

die'Regel: Jede akute, fieberhafte und schwere Erkrankung eines



Kindes ist solange eine Meningitis, bis das Gegenteil bewiesen

ist.™

Diese Lehrmeinung gilt im Hinblick darauf, daB bei Sauglingen

die Beurteilung der Nackensteifigkeit selten hilft, da sie

~meistens nicht vorhanden ist. Die Beurteilung der Fontanelle

kann nur dann hilfreich sein, wenn sie noch groB und das Kind
kreislaufmafig intakt ist. Eine normale Fontanelle schlieBt
eine Meningitis in keinem Fall aus. Fir den vorliegenden Fall
hat der Sachverstandige das Handeln des Beklagten allenfalls
dann als vertretbar éngeéehen, wenn der Klager 5 Tage gefiebert
hatte, sonst aber alles in Ordnunq war. Entscheidend fur die
Beurteilung ist der Gesamtzustand des Kindes. Ein Kind, das &
Tage fiebert, erfordert eine nochmalige scrgfiltige Anamnese,
z.B. in Bezug auf Erbrechen, Reizbarkeit, Berihrungsempfind-
lichkeit und Schlafrigkeit. Die von der Mutter des Kligers
gegenlber dem Beklagten angegebene Schwellung am 15.01.1994 bot
allein fur sich AnlaB zu einer weiterfithrenden Diagnostik, da
sie Hinweis auf eine schwere Erkrankung war. Dies gilt auch
dann, wenn sie nur eine diskrete Auspragung hatte. Dem Sachver-
standigen fallt seinen Bekundungen nach keine harmlose
Erklarung fur eine Schwellung ein. Eine allergische Reaktion ’
war hier auszuscheiden, da die Schwellung dann linger
angedauert hatte und in der Regel mit einer Hautverinderung
einhergegangen ware. Eine Schwellung ist Folge einer erhéhten
Durchlédssigkeit der GefiaBe, die bei einer normalen
Virusinfektion nicht beobachtet wird. Das seit 5 Tagen
andauernde Fieber war durch einen banalen Infekt nicht mehr zu
erklaren. _ '
Das'beliegen einer bakteriellen Entzindung hitte auf einfache
Weise durch Bestimmung der BSG geklart werden kdnnen. Bei
Aufnahme in der Kinderklinik ist ein Wert von 162 : 172
ermittelt worden. Ein derart hoher Anstieg braucht eine lange
Zeit. Der Nachweis eines bakteriellen Infekts wiare somit schon

weitaus friher méglich gewesen.
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Der Senat wertet das Verhalten des Beklagten gleichfalls als
grob fehlerhaft mit der Folge der Beweislastumkehr fiur die

Ursédchlichkeit des eingetretenen Schadens.

Der Senat macht sich die Ausfithrungen des Sachverstandigen zu
eigen, der aus medizinischer Sicht das Fehlverhalten als ausge-—
pragt und grob bewertet hat. Der auf dem Gebiet der Kinderheil-
kunde in hohem MaBe theoretisch und praktisch erfahrene
Gutachter hat zwar darauf hingewigsen, dall bei einer Praxis mit
einer Vielzahl wvon Untersuchungen:téglichfes sicherlich
schwierig sei, das Kind, das statistisch gesehen einmal in 5
Jahren eine derartige Infektion habe, sofort herauszufinden.
Darum gehe es aber in der Kinderheilkunde. Er hat Uberzeugend
dargelegt, daB seiner Auffassung nach fiir die Frage des groben
Fehlverhaltens von Bedeutung sei, daB die unterlassene
Diagnostik - Ermittlung der BSG - recht einfach sel, die Folgeh
des Unterlassens aber von erheblicher Konsequenz sein konnten.
DaB in jedem Lehrbuch der Kinderheilkunde gefordert wird, bei

langerem Fieber mit nicht klarer Ursache und Beeintrachtigung

- misse eine Meningitis ausgeschlossen werden, und dies im

vorliegenden Fall mit einfachsten Mitteln hitte erfolgen
kénnen, rechtfertigt auch nach Auffassung des Senats aus
Juristischer Sicht die Bewertung des Fehlverhaltens als grob,
d.h. aus medizinischer Sicht unverstandlich, gegen grundlegende

Kenntnisse des medizinischen Fachwissens verstoRend.

.

Den ihm danach obliegenden Beweis dafiir, daR bei Vornahme der
gebotenen weiterfithrenden Diagnostik am 17.01.1924 eine
Meningitis noch nicht festgestellt worden wire, hat der
Beklagte nicht erbracht. Wie bereits ausgefithrt, spricht die
hohe BSG am 17.01.1994 dafiir, daB bereits am 17.01.1994 diese

bereits patologisch war. In Anbetracht des bei stationarer
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Aufnahme festgestellten Zustandes geht der Sachverstandige
daritber hinaus davon aus, daB mit einer Wahrscheinlichkeit von
85 % bis 90 % bereits am 17.01.1994 klinische Anzeichen vorhan-
den waren, die einen erfahrenen Kinderarzt beunruhigt hatten.
Weiterhin hat der Beklagte den ihm obliegenden Beweis dafilr
nicht erbracht, daB auch bei einédr frihzeitigeren Erkennung und
Behandlung der Erkrankung Folgeschaden verblieben waren. Der
Sachverstandige hat dazu angegeben, daB sowohl bei einer
Diagnostik am 17.01. als auch bei einer solchen am 18.01.1994
- fur diesen Tag war eine Wiedervorstellung zwingend geboten -
bei eilner Behandlung!eine reale Chance einer besseren Heilung
bestanden hatte. In seiner Anhorung in erster Instanz hat er
dazu ausgefihrt, daB eine 1 1/2 Eis 2 Tage friher einsetzende
Behandlung mit grofBer Wahrscheinlichkeit dazu gefihrt hatte,
dall die Folgen der Erkrankung wesentlich geringer gewesen waren
oder sogar die Krankheit folgenlos verheilt wire. Unterstellt,
die Meningitis hatte sich am Sonntag entwickelt, sei die Chance
eines folgenlosen Ausheilens bei 90 % bis 95 % anzusiedeln,
jedoch mit der Méglichkeit noch verbleibender subtiler
Storungen, z.B. im Lernbereich. Ergidnzend zu der in der
Berufungsbegriindung angefithrten Monographie wvon . - hat
der Sachverstghdige vor dem Senat ausgefithrt, daB es sich dabei
um eine statistische Arbeit der “Kliniken in

) handele, die fiir diesen Fall keine relevanten
Erkenntnisse biete. Der natiirliche Verlauf einer
Pneumokokkenmeningitis sei nur sehr schwer zu beurteilen, da
diese Erkrankung auBerst selten ist. Bei einer Studie der
Universitat ilber Meningitiserkrankungen waren von 100
Patienten nur 3 an dieser Art erkrankt, in Holland gab es eine
Untéfsﬁchung Uber 83 Kinder mit Pneumokokkenmeningitis, von
denen. 11 an einem Immunmangel litten, 8 an einem Schideltrauma
und 33 an einer vorherigen Erkrankung wie Lungenentziindung,

Sinuitiden und &dhnlichem, die nicht erkannt worden waren.

Die verzogerte Sanierung liegt auch nicht, wie vom Beklagten

behauptet, an einer konstitutionell oder entwicklungsbhedingten



verminderten Entziindungsreaktionszeit. Eine derartige Verminde-

rung lag beim Kladger nicht vor. Im Gegenteil war die Entziin-

dungsreaktion derart gut, daB ein besonders groBer Schaden

entstehen konnte.

Das Landgericht hat danach zu Recht dem zul&dssigen Feststel-

lungsbegehren entsprochen und den Schmerzensgeldanspruch dem

Grunde nach fiir gerechtfertigt erklart.
V.

Die Nebenentscheidungen beruhen auf §§ 97 Abs. 1, 708
Ziffer 10, 711 ZPO.

Die Beschwer des Beklagten iibersteigt einen Betrag wvon

60.000,00 DM.

Dr. Pelz ' Kamps Schulte



