Nachschlagewerk: Jja
BGHZ : nein

BGB § 823 Aa, Eh, I

Wird ein Krankenhauspatient an seiner Gesundheit geschidigt,
weil die ihm verabreichte Infusionsfliissigkeit bei oder nach
ihrer Zubereitung im Krankenhaus unsteril geworden ist, dann
muB der Krankenhaustriger dartun und beweisen, daB der Fehler
nicht auf einem ihm zuzurechnenden Organisations- oder Per-
sonalverschulden beruht.

BGH, Urt. v. 3. November 1981 - VI ZR 119/80 - OLG Frankfurt a.M
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IM NAMEN DES VOLKES

VI ZR 119/80 URTEIL Verkiindet am
_____________ 3. November 1981
Freudenstein
in dem Rechtsstreit Justizangestellte

als Urkundsbeamter
der Geschiiftsstelle

der Deutschen K 1 i n i k fir Diagnostik GmbH,
vertreten durch ihre Geschiftsfiihrer Gerd HEINNEER und
Prof, Dr. med. Friedrich SillllljJ il ,

ANEER:11cc g, VIS,

Beklagten und Revisionskligerin,

- ProzeBbevollmidchtigter: Rechtsanwalt Dr. IS -

gegen

Frau Suse

TEEERveg ., K—’TS-,

Kl&gerin und Revisionsbeklagte,

- ProzeBbevollmichtigter: Rechtsanwalt Dr. (NN -



Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

Der VI, Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat
auf die miindliche Verhandlung vom 3. November 1981 durch
die Richter Dunz, Scheffen, Dr, Steffen, Dr. Kullmann
und Dr. Ankermann

fir Re ch t erkannt:

Die Revision der Beklagten gegen das
Teilurteil des 3, Zivilsenats des Ober-
landesgerichts Frankfurt am Main vom 13, Mirz
1980 wird zurilickgewiesen,

Die Kosten der Revision fallen der
Beklagten zur Last.

Von Rechts wegen

Tatbestand

Die Kl&dgerin, iiber ihren Ehemann gesetzlich
krankenversichert, wurde am 7. April 1975 in die von
der Beklagten betriebene Diagnostik-Klinik aufgenommen.
Wegen Verdachts auf Hyperkalzdmie sollte bei ihr ein
sogenannter Kyle-Test durchgefiihrt werden, wozu dem
Patienten durch eine Infusion calcium gluconicum
in Laevuloseldsung verabreicht wird. Am Abend des
8. April 1975 gegen 21.00 Uhr legte der diensthabende
Assistenzarzt der Beklagten Dr. M. die Infusion bei
der Kl&gerin an. Etwa eine Stunde spdter traten bei
dieser Schiittelfrost und hohes Fieber sowie Beklem-
mungs- und Schmerzbeschwerden im Magen, Brust und Riicken
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auf. Der Kyle-Test wurde abgebrochen und die Klégerin,
die einen septischen Schock erli“t:.n azit*t-~, ntensiv
Brztlich versorgt. Sie konnte am 19, awcoil 1975 aus

der Klinik entlessen werdern. Ursache fur den septischen
Schock war eine Verunreinigung der Iufusionslcsung
durch bazillus enterobacter aerogenes.

Die Kl&gerin, die nach ihrer Behauptung in-
folge des Infusionszwischenfalles Dauerschiéden, u.a.
eine rechtsseitige Teil-Parese davongetragen hat,
nimmt die Beklagte auf Zahlung eines Schmerzensgeldes
und Feststellung der Ersatzpflicht fiir die eingetre-
tenen und kiinftigen Schiden in Anspruch. Sie trigt
vor, die Infusionslosung sei bel ilirer Vorbereitung
durch die diensthabende Schwester verunreinigt worden.,
Zu der bedrohlichen Insterilitdt sei es deswegen gekommen,
well die Krankenschwester die Ldsung nicht, wie es den
Anforderungen an die Hygiene entspreche, erst kurz vor
der Applikation, sondern jedenfalls l3nger als eine
Stunde davor zubereitet habe. In der Klinik der Be-
klagten war das damals, wie unstreitig ist, Aufgabe
der in der Zeit von 13,00 bis 20,00 Uhr auf Station
diensttuenden Schwester und vor dem Schichtwechsel
von dieser zuerledigen.

Die Beklagte bestreitet einen ursichlichen
VerstoB gegen Hygienevorschriften bei der Vorbereitung
der Infusion und hat dariiber hinaus die Ansicht ver-
treten, ihre Haftung sei nach den Vorschriften der
§§ 539 Abs. 1 Nr. 17 a, 636, 637 RV( ausgeschlossen.

Das Landgericht hat der Schmerzensgeldklage
in Hohe von 5.000 DM stattgegeben sowie die Verpflichtung
der Beklagten zum Ersatz des Zukunftsschadens der
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Kldgerin ausgesprochen, die weitergehende Feststellungs-
klage indessen abgewiesen. Das Oberlandesgericht hat
durch Teilurteil der Feststellungsklage auch im iibrigen
stattgegeben (ffen geblieben ist die Entscheidung iiber
ein weiteres Schmerzensgeld) und die Berufung der Be-
klagten zuriickgewiesen. Mit der zugelassenen Revision
begehrt die Beklagte weiter die volle Abweisung der
Klage.

Entscheidungsgriinde

Das Berufungsgericht bejaht ein Feststellungs-
interesse der Kl&gerin auch, soweit ihre Klage den
bereits entstandenen materiellen Schaden befaBt, weil
ihr Schaden sich insoweit noch in der Entwicklung be-
finde und sich schwerpunktm&fig voraussichtlich erst
in der Zukunft realisieren werde. Eine Haftung der Be-
klagten fiir fehlerhaftes Verhalten ihres Krankenhausperso-
nals als ihre Erfiillungsgehilfen sei, so meint es, nicht
durch die Vorschriften der §§ 539 Abs. 1 Nr. 17 a, 636,
637 RVO ausgeschlossen, schon weil der Aufnahme in die
Klinik der Beklagten kein Arbeitsunfall der Kl&gerin
zugrunde gelegen habe. Wegen dieser Rechtsfrage hat
es die Revision zugelassen,

Es stellt dann aufgrund der Beweisaufnahme, ins-
besondere der Ausfithrungen des Sachversté@ndigen Professor
B. fest, die Infusionsfliissigkeit sei wdhrend der Vor-



bereitung der Iafusior fir den Kyle-Test verunreinigt
worden. Das sei jedenfall=s vor dem Schichtwechsel Ader
Schwestern, depr um ¢0.00 'y stattgerurnen habe, ge-
schehen. Da die Infusion, wie vergesehen. gegen 21.00
Uhr angelegt worden sei, sel die fur die Sterilhaltunsg
der Infusionsfliissigkeit allenfalls vertretbare Zeiz-
spanne von knapp einer Stunde schon von der Organisa-
tion her iiberschritten worden, Darin sieht das Be-
rufungsgericht einen erheblichen und leichtfertigen
Verstof3 gegen die &rztlichen Sorgfaltspflichten, der
geeignet gewesen sei, die septische Schidigung der
Kldgerin herbeizufithren. Den danach ihr zur Last
fallendenBeweis, daf3 nicht der VerstcB gegen die
Pflicht zur Sterilhaltung der Infusionsfliissigkeit,
sondern andere Ursachen fiir den 3chaden der Kl&gerin
in Betracht k#men, habe die Beklagte nicht gefiihrt.

Die Beklagte hafte auch aus unerlaubter Handlung fiir
das rechtswidrige Verhalten ihrer Verrichtungsgehilfen.
Fiir deren sorgfdltige Uberwachung sei nichts Ausreichen-
des vorgetragen worden,

IT,

Die dagegen gerichteten Revisionsangriffe sind
unbegriindet. Mit Recht hat das Berufungsgericht eine
Haftung der Beklagten fiir die der Klagerin infolge
der Verabreichung der unsterilen Infusionsflissigkeit
entstandenen Schéden bejaht.



1. Die Beklagte ist nicht nach §§ 539 Abs. 1
Nr., 17 a, 636, 637 RVO von Schadensersatzansprlichen
der Kl&gerin befreit, weil der Kl&gerin Unfallversicherungs-
schutz bei einer gesetzlichen Krankenkasse gewdhrt wird.
Wie der Senat inzwischen entschieden hat, tritt bei
Unfédllen wdhrend einer stationdren Behandlung, von
hier nicht vorliegenden Sonderfidllen abgesehen, keine
Haftungsbefreiung nach den Vorschriften der Reichsver-
sicherungsordnung ein (BGHZ 79, 216 ff). Davon geht
auch die Revision aus.

2. Awch die Bedenken der Revision gegen die
Zuldssigkeit der Feststellungsklage, soweit sie den
bereits entstandenen materiellen Schaden der Kl&gerin
umfaBt, sind nicht gerechtfertigt. Der Schaden war zur
Zeit der Klagerhebung noch nicht oder allenfalls zu
einem geringen Teil bezifferbar, weil seine weitere Ent-
wicklung, insbesondere infolge der Beeintrédchtigung
durch die aufgetretenen rechtseitigen Lahmungser-
scheinungen, nicht absehbar war,

Unter diesen Umst&nden durfte die Kl&dgerin
statt einer Leistungsklage eine Feststellungsklage
erheben und muBte auch nicht im Laufe des Rechts-
streits wegen inzwischen berechenbar gewordener Teil-
schidden auf die Leistungsklage iibergehen, Jjedenfalls
dann nicht, wenn wie im Streitfall die Schadensent-
wicklung auch nach AbschluB der ersten Instanz noch
nicht beendet war (stRspr; vgl. Senatsurteil vom
15, November 1977 - VI ZR 101/76 - NJW 1978, 210
unter I 2 a m.w.Nachw,, insoweit nicht abgedruckt
in BGHZ 70, 39 ff).



3. Auch im ubrigen k3alt das B, uiungsurteil

der rechtlichen Nachpriuiung stand.

Richtig geht das Rerufun-sgericht davon aus,
daf die Beklagte flr schuldhaftes Fenlverhalten
ihres Krankeahauspersonalis wegen Verletzung des
auch zu Cunsten der Kldgerin geschlossenen Kranken-
hausvertrages einzustehen und auach fiir eine schuld-
hafte Kdrnerverletzung der Kl8gerin durch ihre Ver-
richtungsgehilfen deliktisch nach £& 223 Abs. 1, 831
BGB zu haften hat. Die Voraussetzunger fir eine sol-.ie
Haftung hat es rechtsirrtumsfrei fzstgestellt.

a) Das Berufungsgerichkt st=11t fest, daB fir
die Verunreinigung der Infusionsiisurng keine Her-
stellungsfehler und keine Lagerschiden der verwandten
Ampullen in Betracht kommen. Die dagegen gerichteten
Verfahrensriigen der Revision greifen nicht durch; von
einer niheren Begriindung hierzu wird gem3f § 565 a
Satz 1 ZPO abgesehen,

Mithin ist die Infusionslosung, die auf der
Station im Krankenhaus der Beklagten von der dienst-
habenden Krankenschwester angesetzt wurde, erst bei
ihrer Herstellung oder wiZhrend ihrer Lagerung im Sta-
tionszimmer bis zur Applikation beyr der Kligerin un-
steril geworden. Das Verabreichen der unsterilen
Lésung hat die Gesundheitsschddigung der Kldgerin
bewirkt, wie weiter feststeht. Damit ist ein ursidch-
licher Zusammenhang zwischen einer objektiv fehlerhaften
Herstellung der Infusionsldsung im Organisationsbereich
des beklagten Krankenhauses und der Kdrperverletzung



der Kldgerin gegeben: Der Schaden beruht auf einem
Fehler des in der Klinik der Beklagten hergestellten
"Produkts" das bei seiner medizinischen Anwendung
bakteriell verseucht war. Fragen zur Beweislast fiir
die Kausalitdt, wie sie das Berufungsgericht unter
Bezugnahme auf die Rechtsprechung zum schweren Be-
handlungsfehler erdrtert hat, stellen sich nicht.

b) Unter diesen Umstdnden war es, auch so-
weit es um die Haftung aus unerlaubter Handlung geht,
nicht Sache der Kl&dgerin als der Geschddigten, son-
dern die des beklagten Krankenhauses, darzutun und
zu beweisen, daB ihm kein (Organisations-) Verschulden
oder zurechenbares Fehlverhalten eines Verrichtungs-
gehilfen zur Last fdllt, das zu der bakteriellen Ver-
seuchung der Infusionsl&sung gefiihrt hat. Der Organi-
sationsbereich, in dem diese Verseuchung entstanden
ist, wird voll von dem beklagten Krankenhaus beherrscht,
das alle erforderlichen MaBnahmen zu treffen hat, um
solche Fehler zu vermeiden, Fir diesen Risikobereich
ist es ihm durchweg eher als dem geschddigten Patien-
ten zuzumuten, die Vorgidnge, die zu dem die Kl&gerin
schiddigenden Geschehen gefiihrt haben, aufzukl&ren.
Der geschddigte Patient ist demgegeniiber dazu in der
Regel nicht in der Lage. Es wdre unbillig, ihn,der
aufgrund eines objektiven Fehlers im Bereich des
Krankenhauses bel der Heilbehandlung zu Schaden ge-
kommen ist, in seiner praktisch nicht behebbaren Beweis-
not zu belassen. Deshalb muf8 in solchen Fidllen das
Krankenhaus sowohl hinsichtlich der Organisation als
auch der Anleitung und Uberwachung des Personals seine
Schuldlosigkeit dartun und beweisen (so schon Senats-
urteil vom 9. Mai 1978 - VI ZR 81/77 - VersR 1978,



764 unter 1X i; vgl. auch die ‘thnlichen Erwdgungen
zur Beweiszlasiverteiluns in der Rechtsprechung des
Senats zur Produzentennafiung. 2GHZ 51, 91, 04 ff
und BGHZ R0, 186, 196).

¢) Nach den Feststellungen des Berufung: serichts
hat das beklagte Krankenhaus nicht dartun konnen, dai
es den Krankenhausbetrieb, was die ordnungzsmdfBige und
hygienisch einwandfreie Herstellung von infusions-
16sungen anbelangt, sorgfdltig organisiert hat. Das
Gegenteil ist der Fall: Sachverstidndig beraten stellt
das Berufungsgericht dazu fest, die Infusionsldsung
dirfe, gerade um eine fir den Patienten gefdhrliche
Bildung von Bakterien in ihr zu vermeiden, &AuBlersten-
falls eine knappe Stunde vor der Applikation angesetzt
werden, Auch die Revision vermag dagegen nichts vorzu-
bringen. Im Krankenhaus der Beklagten war die Einhaltung
dieser Regel nicht gewdhrleistet. RegelmidRig wurde dagege
sogar verstoflen, was nur auf mangelnde &rztliche Anwei-
sungen und Kontrollen zurlickzufiihren ist. Um 21.00 Uhr
pflegten Infusionen, wie sie die Kligerin zur Durch-
fihrung des Kyle-Testes erhalten sollte, vom dienst-
habenden Arzt angelegt zu werden, Die Vorbereitung der
Infusionsldsung oblag einer Krankenschwester, deren
Schichtdienst um 20.00 Uhr endete. Sie mufBlte diese
Arbeit mithin vor 20.00 Uhr, also i#dnger als eine Stunde
vor der Anwendung beim Patienten, erledigen. Selbst
wenn es sich um ihre letzte Tatigkeit vor Dienst-
schluB handelte, war der im Interesse der Sterilité&t
der Lésung einzuhaltende zeitliche Sicherheitsabstand
nicht zu wahren. Dariiber hinaus bestand unter solchen
Umstdnden die Versuchung filir die Krankenschwester, die
Losung nicht erst im letzten Augenblick, sondern schon



friher fertigzumachen, wenn es ihr im Zuge der

von ihr zu erledigenden Arbeiten bequemer erschien,
So hat die im Streitfall tdtige Schwester B. selbst
eingerdumt, daB sie diese Arbeit zuweilen schon um
19.00 Uhr in Angriff genommen hat,

Das bedeutet, daB die zustdndigen Arzte und
das drztliche Hilfspersonal wichtige und selbstver-
stdndliche Grundregeln fiir die Sterilhaltung der
Infusionslésung nicht nur unbeachtet gelassen, deren
Beachtung vielmehr noch durch die getroffene Arbeits-
verteilung geradezu unméglich gemacht haben. Eine Hrzt-
liche Kontrolle iiber den Zeitpunkt der Vorbereitung
der Losung hat offensichtlich gefehlt. Der Hinweis
der Revision auf die Ausfiihrungen des Sachversténdi-
gen Prof. B., wonach eine derart massive Vermehrung
der Bakterien in der Infusionsldsung, wie sie im
Falle der Kldgerin stattgefunden haben muB, meist
einen ldngeren Zeitraum als nur eine oder eineinhalb
Stunden braucht, ist nicht geeignet, das Bestehen
von Organisationsfehlern, die die Verseuchung der
Losung ermdglicht haben, auszuridumen., Moglich bleibt
unter ungilinstigen Umstd@nden auch eine Verschmutzung
bei Anfertigung der Losung gegen Ende des Schicht-
wechsels der Schwester als Ursache fiir den septischen
Schock der Klidgerin, AuszuschliefBen ist auch nicht,
daB diese die L8sung tatsdchlich viel friiher angesetzt
hat. Dariiber hinaus miiBte das beklagte Krankenhaus
dartun,welche Sicherheitsmafnahmen getroffen wurden,
um Infusionsldsungen bis zu ihrer Verwendung steril zu
halten, dafl diese MafBnahmen ausreichten und ihre Ein-
haltung iiberwacht wurde. An allem fehlt es.



d) Endlich sin: die Angriffe der Revision unbe-
grindet, die sich gegen die Feststellung richten, gdie
von der Kliagerin vorgetragenen {esundheitsschiden wie
Taubheitsgefiihl der linken Hand und LI} rangserscheinungen
auf der rechten Korperseite seien a:f den Infusions-
zwischenfall zurlckzufilhren. Das Berufungsgericht
durfte die Ausfiihrungen des in erster Instanz hierza
gehorten Sachverstdndigen H. so wilirdiger., der unter
Beriicksichtigung aller Umstdnde einen solchen Ursachen-
zusammenhang fiir wahrscheinlich gehalten hat (§ 287 ZP0),
Die Revision vermag insoweit keinen Verfahrensfehler
aufzuzeigen, Der Einholung eines weiteren Sachverstin-
digengutachtens bedurfte es nicht, weil keine Umstédnde
ersichtlich sind, die das rechtfertigen kdnnten.

Dunz Scheffen Dr. Steffen

Dr. Kullmann Dr. Ankermann
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