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der Schijler

g) Oliver Xy

o) Manuel K i, Seo. WREE. 1968,

¢} Lars K s, geb. TEW. 1973,
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~ Prozefbevollmichtigte: Rechtsanwdlte Dr. W

und Dr . Yy -
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Pfarrey Gerhard TMM* memmstr. Eel i i»fiﬁ"
Bernhard B, , OwllliBemstrafe 95, Gm
Franz LW Lawgﬁhstr. 9 2l tra e S,

St. HedB-Hospital, C <l -~ e,

den Oberarzt Dr. Buiiiimms St. Hedl®-Hospital,

Al straie @B, CoJf -

Beklagte und Revisionsbeklagte,

- Prozefbevollmichtigter: Rechtsanwalt Prof. Dr .l



Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die

mindliche Verhandlung vom 28. Mai
den Richter Dr. Steffen und die Ri
Dr. Kullmann, Dr. Ankermann und Dr

fiir Recht erkannt:

Auf die Revision der

1985 durch den Vorsitzen-
chter Scheffen,
. Lepa

Kldger wird das

Urteil des 3. Zivilsenats des Oberlandes-

gerichts Hamm vom 19. Oktober 1983 im

Kostenausspruch und insoweit aufgehoben,

als darin die Klageabwel

sung gegen die

Erstbeklagte und den Drittbeklagten bestdtigt

ist.

In diesem Umfang wird
anderweiten Verhandlung

auch iUber die Kosten der

die Sache zur
und Entscheidung,

Revision, an das

Berufungsgericht zurilickverwiesen.

Von Rechts wegen

Tatbestand

Die Ebefrau des Erstkldgers u
2 a) bis ¢) (im folgenden: Ehefrau

nd Mutter der Kliger zu

des Kladgers genannt) wurde

am Samstag, dem 9. Juli 1977, gegen 15.45 Uhr in das

St. H.- Hospital in G. eingeliefer
erstbeklagte Kirchengemeinde ist.

t, dessen Tridgeyr die

Die Patientin war zu diesem

!



Matthias Prinz

Rechtsanwalt www.prinz.law

Zeitpunkt kaum ansprechbar, schlifrig und batte - rektal ge-
messen - eine Korpertemperatur von 40,6°C. Der diensthabende

Arzt, Dr. Ba., vermerkte in seinem Aufnahmebericht u.a,:

"Bei der Untersuchung des Thorax gab die

Patientin einen heftigen Beriihrungs-~ und
Bewegungsschmerz im linken Schulterbereich an,
ebenso war die Fossa axillaris druckdolent;
Lymphknoten jedoch nicht sicher tastbar, auch
keine Hautverfdrbungen (Abszef o0.4d.). Bei der
physikalischen Untersuchung der Lunge konnte kein
pathologischer Befund erhoben werden. Die Herz-
aktion war regelmidfig, Tdne rein, RR 130/80 wmm Hg.
Die Bauchdecken waren weich und gut eindriickbar.
Leber und Milz nicht tastbar vergrodBert. Lediglich
in den Nierenlagern gab die Patientin einen
leichten Klopfschmerz an. Keine Lymphknoten in der
Regio inguinalis.”

Der sofort benachrichtigte Oberarzt Dr. Bu. verordnete
ibr nach einer eigenen Untersuchung die Injektion von 5 ml
Novalgin, worauf im Laufe der ndchsten Stunden die Kdrper-—
temperatur auf 38,6°C rektal absank und ihr BewuBtsein auf-
klarte. Die anschlieBend noch am Einlieferungstag durchge-
fiihrten Blut-Laboruntersuchungen ergaben u.a. eine Leuko-
zytose (16000) und im Differentialblutbild eine deutliche
Linksverschiebung. Am Vormittag des folgenden Tages
(Sonntag, 10. Juli 1977) war die Ehefrau des Kligers fieber-
frei, litt aber weiter unter Schmerzen in der linken
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Schulter. In der Nacht hatte sie einmal erbrochen; auBerdem
war etwas Durchfall aufgetreten. Der Oberarzt verordnete
deshalb am Sonntag Infusionen von Tutofusin K, Kochsalz und
Laevulose sowie Schmerzmittel und 1ieB erneut Labor- und
Rdntgenuntersuchungen vornehmen. Am Montagvormittag, dem

11. Juli 1977, untersuchte auch der Chefarzt des
St.H.-Hospitals, Dr. Sch., der gerade aus dem Urlaub zuriick-
gekehrt war, die Ehefrau des Kldgers. Sie klagte nach wie
vor uUber starke Schmerzen in der linken Schulter. Daraufhin
wurde ihr nochmals Blut entnommen und im Labor untersucht;
ferner wurden ROntgenaufnahmen der linken Schulter angefer-
tigt. Zur Schmerzbehandlung erhielt die Ebefrau des Klidgers
Dilandid-Atropin. Gegen 17.00 Uhr verschlechterte sich ihr
Zustand; sie halluzinierte; Puls und Blutdruck waren kaum
meBbar. Der Chefarzt und der Drittbeklagte leiteten eine
Infusionsbebandlung ein und verabreichten der Patientin hohe

Dosen Cortison.

Nach Verlegung auf die Intensivstation des Klinikums in
E. verstarb die Ehefrau des Kldgers dort gegen 22.00 Ubr.
Die am ndchsten Tage durchgefiihrte Obduktion ergab als
Todesursache Herz—- und Kreislaufversagen bei Streptokokken-
A-Sepsis.

Die Kldger haben von dem Krankenhaustriger, dem Chef-
arzt Dr. Sch., dem Oberarzt Dr. Bu. und dem Arzt Dr. Ba. Er-
satz von Beerdigungskosten sowie der Kosten fir eine Haus-
haltshilfe und einer Wirtschafterin verlangt und ferner die
Feststellung begehrt, daB die Beklagten ibnen allen 2u-
kunftsschaden zu ersetzen haben, der ihnen durch den Tod

ihrer Mutter bzw. Ebefrau entsteht. Sie haben behauptet, die



Krankheitssymptome hdtten einen Verdacht auf eine schwere
bakterielle Infektion nahegelegt. Eine sofortige antibioti-
sche Therapie, die geboten gewesen sei, hdtte das Leben der
Verstorbenen gerettet.

Landgericht und Oberlandesgericht haben die Klage gegen
alle Beklagten abgewiesen, Mit ihrer Revision verfolgen die
Kldger ibre Klageanspriiche gegen die erstbeklagte Kranken-
haustragerin (im folgenden: die Beklagte) und den beklagten

Oberarzt (im folgenden: der Beklagte) weiter.

Entscheidungsgriinde

bas Berufungsgericht stellt - sachverstdndig beraten -
fest, daB der Beklagte am 9. Juli 1977 bei der Ehefrau des
Kldgers nicht die richtige Diagnose "bakterieller Infekt"
gefunden babe. Es meint, das duBere Erscheinungsbild der
Patientin und die Ergebnisse der an diesem Tag durchgefiibr-
ten Untersuchungen hdtten allerdings auch keinen sicheren
Hinweis auf diese Erkrankung gegeben. Zwei Sachverstidndige
hdtten eine bakterielle Infektion und damit die richtige
Diagnose zwar an die erste Stelle der differential-diagno-
stischen Méglichkeiten gesetzt, aber auch die vorbandenen
Hinweise auf die Erkrankung nicht fiir eindeutig gehalten.
Deshalb sei es fir die behandelnden Arzte am 9. Juli 1977
vertretbar gewesen, von ihrer Arbeitsdiagnose "Periarthri-
tis im Bereich des linken Schultergelenks" auszugehen. Den

behandelnden Arzten konne auch kein Vorwurf daraus gemacht



werden, daB sie nicht schon am 9. Juli 1977 eine ungezielte
antibiotische Behandlung begonnen hitten. Am 10. Juli 1977
hdtten sie sich allerdings nicht mehr mit ihrer Arbeits-
diagnose "Periarthritis" zufrieden geben diirfen, sondern sie
hdtten entweder weltere MafSnahmen zur Eingrenzung der Dia-
gﬁose vornehmen oder die unverziigliche {berweisung in ein
besser ausgestattetes Krankenhaus veranlassen miissen. Es
lasse sich jedoch nicht feststellen, daB dieses Fehlverhal-
ten zum Tode der Ehefrau des Kldgers gefiibrt habe. Die be-
stehenden Zweifel gingen zu Lasten der Klidger. Eine Beweis-
lastumkehr kommt nach Auffassung des Berufungsgerichts nicht
in Betracht, weil nicht festzustellen sei, daB den Arzten

ein grober Fehler zur Last fiele.

II.

Das Berufungsurteil hAlt, soweit es von den Klidgern

angefochten wird, den Angriffen der Revision nicht stand.

1. Zutreffend weist die Revision darauf hin, daB das
Berufungsgericht aufgrund der Gutachten der Sachverstdndigen
Prof.bDr.0., Prof.Dr.R. und Prof.Dr.St. nicht davon absgehen
durfte, die von dem Beklagten gestellte Diagnose "Periar-
thritis im Bereich des linken Schultergelenks" sei vertret-—
bar gewesen. Es hat dabei, wie die Revision aufzeigt, die
Ausfilbrungen dieser Sachverstdndigen moglicherweise miBver-
standen und dariber hinaus wesentliche Ergebnisse aus deren

Gutachten unberilicksichtigt gelassen.



Das Berufungsgericnt erwdhnt selbst, daB die Sachver-
stdndigen Prof. Dr. 0. und Prof. Dr. St. bereits aufgrund
der bei der Aufnahme der Patientin am Samstag, dem 9. Juli
1977, vorliegenden Befunde eine bakterielle Infektion und
damit die ricbhbtige Diagnose an die erste Stelle der
differential~diagnostischen Moglichkeiten gesetzt haben und
da sie im librigen nur darauf hinweisen, das duBere Erschei-
nungsbild der Patientin und die Ergebnisse der am 9. Juli
1977 durchgefiihrten Untersuchungen hdtten keine sicheren
Hinweise auf die vorliegende Erkrankung ergeben bzw. die

vorhandenen Hinweise seien nicht eindeutig gewesen. Bei

dieser Sachlage wire es entsprechend der Bekundung des
Sachverstidndigen Prof. Dr., St. mdglicherweise vertretbar
gewesen, an diesem Tage noch nicht die richtige Diagnose 2zu
stellen. Zu der von dem Beklagten als "Arbeitsdiagnose" zu-
grunde gelegten Periarthritis sagt indes Prof., Dr. O. in
seinem Gutachten ausdriicklich, sie sei ebenso unwahrschein-
lich wie eine Gelenkentziindung im Rahmen eines bakteriellen
Infekts oder eine Gelenkentziindung aus dem rbheumatischen
Formenkreis (GA Bd. I Bi. 72 f), weil die bei der Patientin
festgestellte Druckschmerzhaftigkeit in der Achselhdhle, die
das Berufungsgericht vollig unerwdhnt 13B8t, fir diese Er-
krankungen untypisch sei. Auch nach dem Gutachten von Prof.
Dr. R. gehdrte die Periarthritis iiberhaupt nicht zu den Er-
krankungen, die ernstlich in Betracht kamen, wihrend der
Sachverstandige Prof. Dr. St., hierzu gar nicht Stellung
genommen hat. Hat aber der Beklagte als Arbeitsdiagnose eine
Krankbeit zugrunde gelegt, die differential-diagnostisch
nicht in Betracht kam, vielmehr nach den Ergebnissen der



kbrperiichen uncé medizinisch-tecnhnischen Untersuchungen
auszuschlieBen oder hdchst unwahrscheinlich war, dann ist
ibm bereits fir den 9. Juli vorzuwerfen, daB er vorschnell
einer bakteriellen Infektion nicht weiter nachgegangen ist.
Der Sachverstdndige Prof. Dr. O. kommt, worauf die Revision
besonders hinweist, zu dem RErgebnis, es habe bei den behan-
delnden Arzten wenigstens der Verdacht auf das Vorliegen
einer bakteriellen Infektion entstehen miissen (GA Bd. I Bl.
72, 74, 75); nach Ansicht des Sachverstdndigen Prof. Dr. St.
lag der Verdacht auf eine schwere bakterielle Infektion sehr
nahe und hdtte der Beklagte ein derartiges "Standardkrank-
beitsbild" zumindest vermuten miissen (Str.A. Bl. 356; GA Bd.
ITII Bl. 406), und auch nach dem Gutachten des Prof. Dr. R.
bestanden "Anzeichen fiir eine schwere Allgemeinerkrankung"
(GA Bd. I Bl. 116). Hat man davon auszugehen, dann kann auch
der Umstand in einem anderen Licht erscheinen, daB der Be-
klagte durch die Injektion von Novalgin die Erkennbarkeit
der schweren bakteriellen Infektion nach den Feststellungen
des Berufungsgerichts entscheidend erschwert hat. Das Beru-
fungsgericht nimmt nicht dazu Stellung, ob unter den gege-
benen diagnostischen Unsicherheiten die Bebandlung mit
Novalgin nicht kontraindiziert war. Nach dem Gutachten von
Prof. Dr. St. gab es "keine wissenschaftliche Basis fir

die Verwendung von Novalgin in solchen Fallen" (GA Bd. III
Bl. 408). Auch das kann der Beurteilung des Berufungsge-
richts entgegenstehen, daB das Vorgehen des Beklagten am

9. Juli vertretbar war. Der Sachverstindige Prof. Dr. O.
siebht in der Novalgin-Injektion nur eine Erklarung dafiir,
dafl der Beklagte die Sepsis nicht entdeckt hat, obne eine

Wertung zu der MaBnahme selbst zu geben.



SchlieBlich zelgt das Berufungsgericht nicht auf, aus
welchem Grund es fir den ndchsten Tag, dem 10. Juli, davon
ausgeht, der Beklagte hdtte sich nicht mehr mit der Diagnose
"periarthritis" oder "fieberbafte Schulterschmerzen" zufrie-
den geben miissen, und damit sein Verhaltén nach einer gewis-
sen Besserung im Allgemeinbefinden als fehlerhaft ansieht,

wahrend es das fir den 9. Juli verneint.

2. Der erkennende Senat folgt der Revision ferner
darin, daB aus Rechtsgriinden auch die Auffassung des
Berufungsgerichts keinen Bestand haben kann, der Beklagte
habe die Ehefrau des Kligers am 9. Juli 1977 auch
therapeutisch nicht falsch benandelt. Auch insoweit stiitzt
sich das Berufungsgericht zu Unrecht auf die Ausfiihrungen
der gerichtlichen Sachverstdndigen.

Das Berufungsgericht {inersieht bereits, daB der Sach-
verstandige Prof. Dr. R. iliberbaupt nicht eindeutig dazu
Stellung nimmt, ob es aufgrund des Krankheitsbildes vom
9. Juli 1977 geboten war, bei der Ehefrau des Klidgers mit
einer ungezielten antibiotischen Therapie zu beginnen. Ibm
erschien das "getriibte Sensorium" als das bedenklichste
Symptom des ersten stationdAren Tages, da es, wenn es im Er-
wachsenenalter auftritt, normalerweise eine schwere Stoff-
wechselstdrung bzw. eine andere schwere Allgemeinerkrankung
oder eine zentral-nervdse Beteiligung anzeigt. Lediglich im
Hinblick auf den weiteren klinischen Verlauf mit Fieberfrei-
heit und klarem Sensorium am zweiten stationdren Behand-
lungstag meint er, aus dem klinischen Verlauf der ersten

zwel Behandlungstage kodnne keine zwingende Indikation zur



akuten Verabreichung von Antibiotika abgeleitet werden.
Daraus konnte das Berufungsgericht nur entnebmen, daR dieser
Sachverstidndige dem Beklagten keinen Vorwurf daraus machen
wollte, daB er nach der kliniscben Besserung des Gesamtbil-
des am 10. Juli 1977 keine Antibiotika verordnet bhat. Auch
hier kann es von Bedeutung sein, ob dem Beklagten die Injek-
tion von Novalgin vorzuwerfen ist, auf der die "Besserung"

nach den Feststellungen des Berufungsgerichts beruhte.

b} Das Berufungsgericht kann sich dafiir, daB es kein
Fehlverhalten in dem Unterlassen einer Antibiotika-Therapie
am 9, Juli 1977 san, auch nicht auf die Gutachten der Sach-

verstandigen Profi. Dr. O. und Prof. Dr, St. stiitzen.

aa) Die Revision weist zutreffend darauf hin, dan
prof. Dr. 0., der das Vorgehen der Arzte ersichtlich wohl-
wollend beurteilte, in seinem Gutachten zunidchst eine
ungezielte Therapie mit Antibioikika jedenfalls fir "vertret-
bar"™ gehalten hat (GA Bd. I Bl. 76), und daB er daran an-

schlieBend ausfihrt, man kidnne "niemandem einen Vorwurf da-

raus machen", wenn er lieber den weiteren Verlauf abwarte,
"um durch die Ergebnisse der Erregerkultur eine gezielte
Antibiotika-Therapie in die Wege zu leiten". Daraus muB mit
der Revision gefolgert werden, daB der Sachverstidndige nur
fiir den Fall, daB eine Erregerkultur angelegt wurde, die
eine - wabrscheinlich effektivere - gezielte Therapie ermég-
lichte, das Unterlassen einer ungezielten Therapie entschul-
digte, nicbt aber dann, wenn ~ wie im Streitfalle ~ eine

solche Kultur gar nicht angelegt wurde.

=



bb} Die Ausfibrungen des Sachverstdndigen Prof. Dr. St.
ergeben Uberhaupt keinen Anbhaltspunkt dafur, daB er den Ver-
zicht auf die Antibiotikagaben billigte. Er hat nicht nur,
wie das Berufungsgericht meint, darauf bingewiesen, in
seiner Klinik widre hohes Fieber und eine bobe Leukozytenzahl
eine Indikation "fir eine massive antibiotische Behandlung"
gewesen (GA Bd. III Bl. 416). Er erkldrte vielmehr dariiber
hinaus ganz unmiBverstdndlich, daB der von dem diensthaben-
den Arzt im Aufnabmebericht niedergelegte Befund zusammen
mit der Leukozytose und dem Fieber von 40,6°C "die Indika-

tion fir eine antibiotische Behandlung gab".

Selbst wenn der Sachverstdndige Prof, Dr. St. gesagt
hdtte, er in seiner Klinik bAtte an Stelle der bebandelnden
Arzte bereits am 9. Juli eine ungezielte antibiotische Be-
handlung begonnen, dann hdtte das Berufungsgericht ibn
dariiber befragen miissen, ob er auch die Meinung vertrat, dag
nach dem vorauszusetzenden Wissen eines an einem kleineren
Krankenhaus tdtigen Internisten eine solche Behandlung ange-

zeligt war.

c) Die Revision wendet sich mit Erfolg schlieplich
dagegen, dapf das Berufungsgericht die unterlassene unge-
zielte Antibiotika~Therapie damit entschuldigen will, dap es
auf deren Risiken, z.B. die Gefahr einer allergischen
Reaktion, und die Erschwerung einer exakten Diagnose hin-

weist.

aa) Es ist zwar richtig, daB - wie auch Prof. Dr. R.

ausfiihrte - eine zu friihe ungezielte Therapie mit Antibio-

tika, vor allem dann, wenn nur ein vager Verdacht auf eine



bakterielle Infektion besteht, sogar als Behandlungsfehler
angesehen werden kann (vgl. OLG Frankfurt, VersrR 1983, 349,
bestdtigt durch Nichtannahme der Revision durch Senatsbe-
schluB vom 9. November 1982 - VI ZR 242/81). Anders ist es
aber, wie das Berufungsgericht aus der Begriindung des Sach-
verstdndigen Prof.Dr.St. entnehmen konnte (GA Bd. III

Bl. 416), bei einem schweren Krankbeitsbild, wenn auch in
einer solchen Situation der behandelnde Arzt genau priifen
muB, welche Medikation bei voraussichtlich gleichwertigem
therapeutischem Erfolg die noch tragbarste Gefahr schiddli-
cher Nebenwirkungen mit sich brachte (Senatsurteil vom

7. Juni 1$77 - VI ZR 77/76 -~ VersR 1977, 819, 821). Bei der
Ehefrau des Kldgers konnte der Beklagte jedoch ein dramati-
sches Krankbeitsbild beobachten; auBerdem sprachen gewichti-

ge Anzeichen fiir eine bakterielle Infektion.

bb) Einer ungezielten antibiotischen Therapie stand
auch nicht entgegen, daB Prof. Dr. R. in seinem Gutachten er-
widbnte, die Resistenzquote der beta-hdmolysierenden Strep-
tokokken k&dnne beil Tetrazyklinen bei bis zu 50 % liegen (GA
Bd. IT Bl. 115). Abgesehen davon, daB sich bereits aus dem
Gutachten von Prof. Dr. O. ergab (GA Bd. I Bl. 78), daB alle
Streptokokken der Gruppe A gegen Penicillin empfindlich

sind, wies Prof. Dr. St. in seinem miindlichen Gutachten vor
dem Berufungsgericht darauf hin (GA B4d. III Bl. 418), daB
Tetrazyklin ungefdbr das ungeeignetste Mittel gewesen wire,
um die Ehefrau des Kl&gers zu bebhandeln; dafiir hdtte es

andere Antibiotika gegeben.



3. Hatte der Beklagte die Ebefrau des Klidgers bereits
am Samstag, dem 9. Juli 1977, mit Antibiotika behandeln
miissen, dann beantwortet sich auch die Frage, ob ein solcher
Bebhandlungsfehler ursachlich fiir den Tod war, anders als
eine unterlassene antibiotische Behandlung am 10. oder 11.
Juli. Jedenfalls bdtte das Berufungsgericht insoweit
geringere Zweifel an der Bejahung der Kausalitdt als fiir die
von ibm angenommene Fallgestaltung, bei der eine Behandlung

erst 36 Stunden vor dem Tod begonnen worden wére.

Im {ibrigen bestehen erhebliche Anhaltspunkte dafiir, das
es sich bei der von dem Beklagten gestellten Diagnose
"Periarthritis" um einen groben Bebhandlungsfehler gehandelt
hat, wenn die Sachverstandigengutachten in dem von der
Revision aufgezeigten Sinne zu versteben sind.

4. Ist der Tod der Ebhefrau des Klidgers durch einen dem
" Beklagten zur Last fallenden Behandlungsfehler verursacht
worden, so kann auch die Klageabweisung gegen die Beklagte
nicht auvfrecht erhalten bleiben, da diese dann gemidp § 278
BGB fiir das Verschulden des Beklagten einstehen muf.

III.

Bei dieser Sachlage war das Berufungsurteil aufzubeben
und die Sache an das Berufungsgericht zuriickzuverweisen, um
ihm Gelegenbeit zu einer erneuten Wirdigung der vorliegenden
drztlichen Gutachten zu geben, wobei es gegebenenfalls er-



forderlich werden kann, zundchst Prof. Dr. St. vorzuhalten,
da3 das Berufungsgericht den anderen Gutachten entnimmt, dag
diese Sachverstandigen zum Teil von Prof. Dr. St. abweichende
Auffassungen zur Feststellung der richtigen Diagncse und zur
Behandlung mit Antibiotika vertreten, und, falls damit keine
ausreichende Kldrung zu erreichen ist, diese durch eine Ge-

geniiberstellung der drei Sachverstdndigen herbeizufiihren.

Fiir die neuve Verbandlung wird noch darauf hingewiesen,
daB das Berufungsgericht fir den Fall, daB es erneut eine
Pflicht zur ungezielten Antibiotikatherapie fir den 9. Juli
1977 verneinen sollte, wird erwdgen miissen, ob der Beklagte
dann nicht schon an diesem Tage eine unverziigliche tberwei-

sung der Ehefrau des Kldgers in ein besser ausgestattetes



Krankenbaus hitte veranlassen miissen, da ibm bewuft sein
muBte, daB nur eine Blut- und Urinkultur eine gezielte
Antibiotikatherapie ermoglichte, deren Ergebnisse in dem

St.H.~Hospital aber nicht kurzfristiqg abrufbar waren.

Dr. Steffen Scheffen Dr. Kullmann

Dr . Ankermann Dr. Lepa
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