BUNDESGERICHTSHOF

BESCHLUSS
VI ZR 280/19
vom

18. Februar 2020
in dem Rechtsstreit

Nachschlagewerk: ja
BGHZ: nein
BGHR: ja

ZPO § 138; BGB § 823 Aa, |

Im Arzthaftungsprozess wird die erweiterte - sekundére - Darlegungslast der
Behandlungsseite ausgeltst, wenn die primare Darlegung des Konfliktstoffs
durch den Patienten den insoweit geltenden mafdvollen Anforderungen genugt
und die Vermutung eines fehlerhaften Verhaltens der Behandlungsseite auf-
grund der Folgen fir ihn gestattet, wahrend es dieser mdglich und zumutbar ist,
den Sachverhalt naher aufzuklaren. Letzteres wird bei der Behauptung eines

Hygieneverstol3es regelmaRig der Fall sein. FUr das Auslésen der sekundaren
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Darlegungslast ist nicht Voraussetzung, dass der Patient konkrete Anhaltspunk-
te fir einen Hygieneverstol3 vortragt (Fortfilhrung Senat, Beschluss vom 25.
Juni 2019 - VI ZR 12/17, NJW-RR 2019, 1360).

BGH, Beschluss vom 18. Februar 2020 - VI ZR 280/19 - OLG KéIn
LG Koln

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat am 18. Februar 2020 durch den
Vorsitzenden Richter Seiters, den Richter Offenloch, die Richterin Miller, die

Richter Dr. Allgayer und Béhm
beschlossen:

Auf die Nichtzulassungsbeschwerde der Klagerinnen wird das Ur-
teil des 5. Zivilsenats des Oberlandesgerichts Kéln vom 26. Juni
2019 im Kostenpunkt und insoweit aufgehoben, als hinsichtlich
des Schmerzensgeldanspruchs die Berufung zurtickgewiesen

worden ist.

Die Sache wird im Umfang der Aufhebung zur neuen Verhandlung
und Entscheidung, auch Uber die Kosten des Verfahrens der
Nichtzulassungsbeschwerde, an das Berufungsgericht zuriickver-

wiesen.
Im Ubrigen wird die Nichtzulassungsbeschwerde zuriickgewiesen.

Der Streitwert fir das Nichtzulassungsbeschwerdeverfahren wird
auf bis 25.000 € festgesetzt.

Grinde:



1. Die Klagerinnen nehmen als Erbinnen ihrer verstorbenen Mutter (im
Folgenden: Patientin) die Beklagten nach arztlicher Behandlung auf (weiteres)

Schmerzensgeld und Feststellung in Anspruch.



Bei der an Diabetes leidenden Patientin wurden in der Klinik der Beklag-
ten zu 5 wahrend eines neun Tage langen stationaren Aufenthalts unter ande-
rem eine Magenspiegelung, eine Koloskopie und eine Schmerztherapie durch-
gefuhrt. Drei Tage nach ihrer Entlassung wurde die Patientin erneut aufge-
nommen, nachdem Blutzuckerentgleisungen bemerkt worden waren und ihre
Schmerzen erheblich zugenommen hatten. Nach Feststellung zunehmender
Schmerzen, eines reduzierten Allgemeinzustands, allgemeiner korperlicher
Schwéache und erhéhter Entziindungswerte wurde die Patientin wegen einer
vermuteten Infektion und den klinischen Anzeichen einer Lungenentziindung
mit verschiedenen Antibiotika und Cortison behandelt. Sechs Tage nach der
(zweiten) Aufnahme verstarb die Patientin an einer schweren Sepsis. Im Nach-
hinein wurde in einer Blutkultur der Keim Staphylococcus aureus nachgewie-

sen.

Das Landgericht hat die Beklagten im Umfang ihres Teilanerkenntnisses
verurteilt und die Klage im Ubrigen abgewiesen. Dieses Urteil hat das Beru-
fungsgericht auf die Berufung der Klagerinnen abgeandert und die Beklagten zu
1 und 5 auBerdem zur Zahlung von 2.500 € Schmerzensgeld verurteilt sowie
die weitergehende Berufung zurtickgewiesen. Hiergegen richtet sich die Nicht-
zulassungsbeschwerde der Klagerinnen, die ihre Berufungsantrage auf Fest-
stellung und Zahlung (héheren) Schmerzensgeldes weiterverfolgen, soweit die-

se zuriickgewiesen worden sind.

2. Die Nichtzulassungsbeschwerde hat teilweise Erfolg und fuhrt geman
§ 544 Abs. 9 ZPO zur Aufhebung des angefochtenen Urteils sowie zur Zuruck-
verweisung des Rechtsstreits an das Berufungsgericht, soweit es hinsichtlich
des Schmerzensgeldanspruchs die Berufung zuriickgewiesen hat. Im Ubrigen

ist die Nichtzulassungsbeschwerde unbegriindet.



a) Das Berufungsgericht hat - soweit hier relevant - ausgefuhrt, dass die
Berufung mangels ordnungsgemalfer Begrindung unzulassig sei, soweit sie
den Feststellungsantrag betreffe. Im Ubrigen sei die Berufung zu einem gerin-
gen Teil begrindet. Die Behandler der Beklagten zu 5 hatten behandlungsfeh-
lerhaft vor der Entlassung der Patientin keine Blutzuckermessungen durchge-
fuhrt. Die Wahl und die Dosierungen eines verabreichten Antibiotikums seien
fehlerhaft und die Verabreichung von Cortison nicht indiziert gewesen. In der
Gesamtbetrachtung ergebe sich ein Gewicht der einzelnen Fehler, dass in der
Summe von einem groben Fehler auszugehen sei. Der Hoéhe des Schmerzens-
geldes sei zugrunde zu legen, dass der Patientin bei sachgerechter Behandlung
starke Schmerzen maoglicherweise erspart geblieben waren. Dabei komme es
auf die drei Tage vor ihrem Tod an, da erst eine Zusammenschau der Fehler zu
diesem Zeitpunkt zur Beweislastumkehr fuhre. Nicht schmerzensgelderhohend
zu berlcksichtigen seien der Zustand der Patientin vor diesem Zeitpunkt und
der moglicherweise (allerdings héchst unsicher) vermeidbare Tod der Patientin.
Die Haftung der Beklagten zu 1 und 5 folge daraus, dass beide Vertragspartner
der Patientin gewesen seien. Fur eine Haftung der Beklagten zu 2 bis 4 fehle es
schon an der Darlegung eines Haftungsgrunds. Der Vortrag der Klagerinnen
erschopfe sich in der Behauptung, diese Beklagten seien "durchgéngig in die
Behandlung involviert" gewesen. Dies sei nicht ausreichend, um einen Zusam-
menhang zu einem der jeweils angesprochenen Behandlungsfehler zu begrin-

den.

Es komme auch fir den Umfang des Schmerzensgeldes nicht entschei-
dend darauf an, ob den Beklagten dariiber hinaus Fehler bei der Hygiene anzu-
lasten seien, die zur Infektion der Patientin gefuhrt hatten, weshalb eine weitere
Beweisaufnahme dazu nicht mehr angezeigt sei. Die Klagerinnen hétten schon
nicht schlissig dargelegt, dass die Patientin in einer den Beklagten zurechen-

baren Weise durch einen Hygienemangel mit einem Keim infiziert worden sei.



Eine Verlagerung der Darlegungs- und Beweislast hinsichtlich der Kausalitat auf
die Behandlerseite sei nicht mdglich, weil die Klagerinnen den Nachweis eines
groben Fehlers nicht fihren kénnten. Soweit sie allgemeine Vorgange wie etwa
das Nichtbenutzen von Handedesinfektionsgeréaten oder das Beruhren von Pa-
tienten ohne Handschuhe und das Unterlassen des Wechsels von Kitteln schil-
derten, kdonnten sie fur diese bestrittenen Vorwirfe keinen Beweis anbieten.
Selbst wenn die Richtigkeit der Behauptungen unterstellt wirde, lieRen sie kei-
nen hinreichenden Schluss auf schlechterdings unvertretbare hygienische Ver-
haltnisse zu. Soweit die Klagebegrindung auf die defizitare Grundorganisation
der Hygiene verweise, sei schon nicht erkennbar, dass hier ein Verstol3 gegen
die Hygienestandards vorgelegen haben solle, geschweige denn ein grober
Fehler. Ahnliches gelte fur die Erkenntnisse aus dem von den Klagerinnen an-
gestrengten Verwaltungsverfahren nach dem Infektionsschutzgesetz, die kei-
nen Ruckschluss auf erhebliche Missstande und strukturelle Hygienemangel
zulieRen. Auch und erst recht gelte dies fir die angefuhrten Todesfélle und de-
ren vermutete Ursachen, insbesondere vor dem Hintergrund, dass das Kran-
kenhaus der Beklagten zu 5 Uber eine hamatologisch-onkologische Abteilung
verfige mit Patienten, die typischerweise erhebliche Immunschwachen aufwie-
sen und infektanfalliger seien. Dass die vorgetragenen Umstande einzeln und in
ihrer Gesamtheit nicht auf strukturelle Hygieneprobleme schliel3en lie3en, ge-
schweige denn auf einen groben Behandlungsfehler, entspreche den Ausfiih-
rungen des Sachverstdndigen, der Behandlungsfehler auch hinsichtlich des
Komplexes Hygieneméngel verneint habe. Auch der Privatgutachter der Klage-
rinnen stltze sich an keiner Stelle auf Hygieneversaumnisse. Vor diesem Hin-
tergrund bestehe kein Anlass, zusatzlich das von den Klagerinnen beantragte
Gutachten eines Krankenhaushygienikers einzuholen. Es sei sicher davon aus-
zugehen, dass ein solches Gutachten - wenn Uberhaupt - allenfalls einen einfa-

chen Fehler ergeben konnte. Als solcher wirde er in die Gesamtabwéagung



Eingang finden, ohne dass dies Einfluss auf Art und Umfang der Ansprliche
hatte.

b) Die Nichtzulassungsbeschwerde riigt mit Erfolg, dass das Berufungs-
gericht mit diesen Ausfihrungen die an eine hinreichende Substantiierung des
Klagevortrags zu stellenden Anforderungen Uberspannt und die Klagerinnen
dadurch in entscheidungserheblicher Weise in ihrem aus Art. 103 Abs. 1 GG

folgenden Anspruch auf Gewahrung rechtlichen Gehérs verletzt hat.

aa) Das Gebot des rechtlichen Gehors soll als Prozessgrundrecht si-
cherstellen, dass die Entscheidung frei von Verfahrensfehlern ergeht, die ihren
Grund in unterlassener Kenntnisnahme und Nichtbertcksichtigung des Sach-
vortrags der Parteien haben. In diesem Sinne gebietet Art. 103 Abs. 1 GG die
Berucksichtigung erheblicher Beweisantrage. Die Nichtberiicksichtigung eines
erheblichen Beweisangebots verstof3t - auch bei Kenntnisnahme des Vorbrin-
gens durch den Tatrichter - dann gegen Art. 103 Abs. 1 GG, wenn sie im Pro-
zessrecht keine Stitze mehr findet. Das ist unter anderem dann der Fall, wenn
die Nichtberticksichtigung des Beweisangebots darauf beruht, dass das Gericht
verfahrensfehlerhaft Gberspannte Anforderungen an den Vortrag einer Partei
gestellt hat. Sachvortrag zur Begriindung eines Klageanspruchs ist dabei
schlissig und als Prozessstoff erheblich, wenn die Partei Tatsachen vortragt,
die in Verbindung mit einem Rechtssatz geeignet sind, das geltend gemachte
Recht als in ihrer Person entstanden erscheinen zu lassen. Das Gericht muss
anhand des Parteivortrags beurteilen kénnen, ob die gesetzlichen Vorausset-
zungen der an eine Behauptung geknlpften Rechtsfolge erfillt sind. Genugt
das Parteivorbringen diesen Anforderungen an die Substantiierung, kann der
Vortrag weiterer Einzeltatsachen nicht verlangt werden; es ist dann vielmehr
Sache des Tatrichters, in die Beweisaufnahme einzutreten und beispielsweise

bei der Beweisaufnahme die benannten Zeugen nach Einzelheiten zu befragen,
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die ihm fur die Beurteilung der Zuverlassigkeit der Bekundungen erforderlich
erscheinen (vgl. Senat, Beschluss vom 25. Juni 2019 - VI ZR 12/17, NJW-RR
2019, 1360 Rn. 9 mwN).

An die Substantiierungspflichten des Patienten im Arzthaftungsprozess
sind nur maf3volle Anforderungen zu stellen. Vom Patienten kann keine genaue
Kenntnis der medizinischen Vorgange erwartet und gefordert werden. Ihm fehlt
die genaue Einsicht in das Behandlungsgeschehen und das noétige Fachwissen
zur Erfassung und Darstellung des Konfliktstoffs; er ist nicht verpflichtet, sich
zur ordnungsgemalfen Prozessfihrung medizinisches Fachwissen anzueignen.
Die Patientenseite darf sich deshalb auf Vortrag beschranken, der die Vermu-
tung eines fehlerhaften Verhaltens der Behandlungsseite aufgrund der Folgen
fur den Patienten gestattet. Insbesondere ist der Patient nicht verpflichtet, mog-
liche Entstehungsursachen einer Infektion zu ermitteln und vorzutragen. Mit der
eingeschrankten primaren Darlegungslast des Patienten geht zur Gewahrleis-
tung prozessualer Waffengleichheit zwischen den Parteien regelmafdig eine
gesteigerte Verpflichtung des Gerichts zur Sachverhaltsaufklarung (8 139 ZPO)
bis hin zur Einholung eines Sachverstandigengutachtens (8 144 Abs. 1 Satz 1
ZPO) von Amts wegen einher, soweit der Patient darauf angewiesen ist, dass
der Sachverhalt durch ein solches aufbereitet wird (vgl. Senat, Beschluss vom
25. Juni 2019 - VI ZR 12/17, NJW-RR 2019, 1360 Rn. 10 mwN).

Einschréankungen der Darlegungslast des Patienten kénnen sich nach
allgemeinen zivilprozessualen Grundsatzen ferner insoweit ergeben, als der
Patient aulRerhalb des von ihm vorzutragenden Geschehensablaufs steht und
ihm eine né&here Substantiierung nicht méglich oder nicht zumutbar ist, wahrend
der Prozessgegner alle wesentlichen Tatsachen kennt oder unschwer in Erfah-
rung bringen kann und es ihm zumutbar ist, nahere Angaben zu machen. In

diesem Fall hat die Behandlungsseite nach den Grundsatzen der sekundaren
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Darlegungslast auf die Behauptungen des Patienten substantiiert, d.h. mit na-
heren Angaben zu erwidern, wenn ihr Bestreiten nach § 138 Abs. 2 und 3 ZPO
beachtlich sein soll. Die Anforderungen an die Darlegungslast der Behand-
lungsseite bestimmen sich dabei weitgehend nach den Umstéanden des Einzel-
falls, sie richten sich nach der Art des im Raum stehenden Vorwurfs und stehen
im Wechselspiel zu der Tiefe des primaren Vortrags des Patienten. Beweiser-
leichterungen resultieren aus der sekundaren Darlegungslast allerdings nicht
(vgl. Senat, Beschluss vom 25. Juni 2019 - VI ZR 12/17, NJW-RR 2019, 1360
Rn. 11 mwN).

In der Kombination der genannten Grundsatze wird die erweiterte - se-
kundare - Darlegungslast der Behandlungsseite im Arzthaftungsprozess ausge-
I6st, wenn die primare Darlegung des Konfliktstoffs durch den Patienten den
aufgezeigten mafivollen Anforderungen genigt und die Vermutung eines feh-
lerhaften Verhaltens der Behandlungsseite gestattet, wahrend es dieser mog-
lich und zumutbar ist, den Sachverhalt naher aufzuklaren. Letzteres wird bei der
Behauptung eines Hygieneverstol3es regelmalig der Fall sein, entziehen sich
doch sowohl die Existenz madglicher Infektionsquellen etwa in Gestalt weiterer
Patienten oder verunreinigter Instrumente als auch die MaBhahmen, welche die
Behandlungsseite im Allgemeinen und - bei Vorliegen konkreter Gefahrenquel-
len - im Besonderen zur Einhaltung der Hygienebestimmungen und zur Infekti-
onspravention unternommen hat, in aller Regel der Kenntnis des Patienten,
wéahrend die Behandlungsseite ohne weiteres Uber die entsprechenden Infor-
mationen verfugt (vgl. Senat, Beschluss vom 25. Juni 2019 - VI ZR 12/17, NJW-
RR 2019, 1360 Rn. 12 mwN). Dem Senatsbeschluss vom 16. August 2016 (VI
ZR 634/15, NJW-RR 2016, 1360 Rn. 14; aufgegriffen im Senatsurteil vom 28.
August 2018 - VI ZR 509/17, NJW-RR 2019, 17 Rn. 33) kann fiir das Auslésen
der sekundaren Darlegungslast nicht die Voraussetzung enthommen werden,

dass der Patient konkrete Anhaltspunkte fir einen Hygieneverstol3 vortragt. Der
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Senat hat solchen Vortrag in dem genannten Beschluss lediglich ausreichen
lassen, nicht aber zur Voraussetzung erhoben. Es bleibt vielmehr auch und ge-
rade bei der Behauptung von Hygieneversttf3en bei den allgemein fir das Arzt-
haftungsrecht geltenden maf3vollen Anforderungen an die priméare Darlegungs-
last des Patienten. Es genugt, wenn der beweisbelastete Patient Vortrag halt,
der die Vermutung eines Hygienefehlers der Behandlungsseite aufgrund der
Folgen flr ihn gestattet (vgl. Senat, Beschluss vom 25. Juni 2019 - VI ZR 12/17,
NJW-RR 2019, 1360 Rn. 12 mwN).

bb) Nach diesen Grundsatzen ist der Vortrag der Klagerinnen zu Hygie-
nemangeln entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts schlissig. Er reicht
aus, eine sekundare Darlegungslast der Beklagten auszulésen. Die Klagerinnen
haben unter anderem behauptet, die Patientin sei im Krankenhaus der Beklag-
ten zu 5 von den Beklagten zu 1 bis 4 in mehrfacher Hinsicht fehlerhaft behan-
delt worden (Mdglichkeit eines beim ersten stationdren Aufenthalt erworbenen
Keims). Es seien durchgangig Hygieneverstol3e struktureller Art als auch indivi-
duelle Versaumnisse zu beobachten gewesen. Nach diesem Vortrag oblag es
den Beklagten, konkret zu den von ihnen ergriffenen Malinahmen zur Sicher-
stellung der Hygiene und zum Infektionsschutz bei der Behandlung der Patien-
tin vorzutragen, etwa durch Vorlage von Desinfektions- und Reinigungsplanen
sowie der einschlagigen Hausanordnungen und Bestimmungen des Hygiene-
planes. Anschliel3end hatte das Berufungsgericht prifen missen, ob der Vor-
trag der Beklagten ihrer sekundaren Vortragslast genugt und gegebenenfalls in
die Beweisaufnahme eintreten missen. Demgegentber hat sich das Beru-
fungsgericht darauf beschrankt, den Vortrag der Klagerinnen zu konkreten An-

haltspunkten fur einen Hygieneverstol3 zu bewerten.

cc) Der Gehorsverstol3 ist hinsichtlich der Abweisung der Klage auf (wei-

teres) Schmerzensgeld entscheidungserheblich. Es kann nicht ausgeschlossen
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werden, dass das Berufungsgericht (einen) weitere(n) Behandlungsfehler an-
genommen und im Ergebnis ein héheres Schmerzensgeld fir angemessen ge-
halten hatte. Den Ausfiihrungen des Sachverstandigen zu den von den Klage-
rinnen behaupteten Hygienefehlern, auf die sich das Berufungsgericht (ergéan-
zend) bezogen hat, kann Gegenteiliges schon deshalb nicht entnommen wer-
den, weil ihnen ohne im Rahmen der sekundéaren Darlegungslast erforderlichen
Vortrag der Beklagten eine hinreichende Grundlage fehlt. Der Entscheidungs-
erheblichkeit des Gehdrsverstol3es steht weiter nicht die abschlie3ende Erwa-
gung des Berufungsgerichts entgegen, dass das Gutachten eines Kranken-
haushygienikers allenfalls einen einfach einzustufenden Fehler ergeben kdnnte,
der in die Gesamtabwagung Eingang finde, ohne dass dies Einfluss auf Art und
Umfang der Anspriche hatte. Denn diese (antizipierende) Bewertung hat man-
gels entsprechender Feststellungen ebenfalls schon keine Grundlage. Zudem
ware sie ohne sachverstandige Beratung nicht tragfahig. Auch die Berucksichti-
gung eines einfachen Behandlungsfehlers im Rahmen einer Gesamtbetrach-
tung und -bewertung setzt
voraus, dass zu Art, Umstanden und (méglichen) Auswirkungen Feststellungen
getroffen sind. Die Erwagungen des Berufungsgerichts zur fehlenden Darle-
gung des Haftungsgrunds hinsichtlich der Beklagten zu 2 bis 4 beschranken
sich auf deren Verhalten im Zusammenhang mit den angenommenen Behand-

lungsfehlern.

¢) Angesichts der bereits danach erforderlichen Teilaufhebung des Beru-
fungsurteils kommt es auf die weiteren Rugen der Nichtzulassungsbeschwerde

nicht an.

d) Soweit sich die Nichtzulassungsbeschwerde gegen die Zurtickweisung
(richtig: Verwerfung, 8§ 520 Abs. 3 Satz 2, § 522 Abs. 1 Satz 2 ZPO) der Beru-

fung hinsichtlich des Feststellungsantrags wendet, hat die Rechtssache weder
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grundsatzliche Bedeutung noch erfordert die Fortbildung des Rechts oder die
Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung eine Entscheidung des Revisi-
onsgerichts (8 543 Abs. 2 Satz 1 ZPO). Von einer weiteren Begriindung wird
insoweit abgesehen (8 544 Abs. 6 Satz 2 Halbsatz 2 ZPO).

Seiters Offenloch Muller

Allgayer Bohm

Vorinstanzen:

LG KadlIn, Entscheidung vom 26.04.2017 - 25 O 188/14 -
OLG Koéln, Entscheidung vom 26.06.2019 - 5 U 75/17 -



