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Tatbestand:

Die Klagerin zu 1 a) war mit einer Zwillingsschwanger-
schaft (errechneter Geburtstermin 5. Juli 1990) Patientin
des friiheren Zweitbeklagten, der Belegarzt in einem von der
Erstbeklagten getragenen Krankenhaus ist. Dort wird u.a.
eine gynakologische Belegstation unterhalten. Am 22. Mai
1990 wurde die Klagerin nach einer Untersuchung, die vor-
zeitige Wehen ergab, auf Veranlassung des Zweitbeklagten
gegen 11.30 Uhr in diese Belegstation aufgenommen und dort
mittels Tokolyse-Tropf behandelt. Zeitweise fanden CTG-Auf-
zeichnungen statt. Wihrend der folgenden Nacht waren auf
~der Belegabteilung weder ein Arzt noch eine Hebamme zuge-
gen. Nachdem die Nachtschwester den Zweitbeklagten minde-
_.stens zweimal - zundchst wegen Erbrechens und sodann wegen
von der Patientin gemeldeter.Wehen - angerufen hatte, ver-
sté&ndigte sie gegen 5.49 Uhr die frihere Drittbeklagte, die
“als Beleghebamme Bereitschaftsdienst hatte. Auf deren Ver-
aniassung bat sie gegén 5.51 Uhr telefonisch den Zweitbe-
klagten, ins Krankenhaus zu kommen, wo dieser und die
Drittbeklagte kurz nach 6.00 Uhr eintrafen. Die Geburt der
Zwillinge erfolgte spontan um 6.50 Uhr und 6.53 Uhr. Wah-
rend beim erstgeborenen Kind, dem Klager zu 2), zundchst
keine neurologischen Auffédlligkeiten eingetreten sind, kam
es beim zweiten Kind als Folge einer Hirnblutung zur Aus-
bildung eines Wasserkopfes und am 9. September 1990 zum Tod
durch Hirnversagen.

Mit der Klage haben die Klagerin zu 1 a) und ihr Ehe-
mann, der Klager zu 1 b), als Erben des verstorbenen Kindes

von den Beklagten die Zahlung eines angemessenen Schmer-



-f

zensgeldes - nach ihrer Vorstellung mindestens 20.000 DM -
verlangt. Der Klager zu 2) hat die Feststellung der Ersatz-
pflicht der Beklagten fiir alle kinftigen Schaden aus dem
Geburtsgeschehen begehrt. Die Klagerin zu 3) hat als ge-
setzlicher Krankenversicherer Ersatz gezahlter Krankenko-
sten in HOhe von 30.643,47 DM und die Feststellung der Er-
satzpflicht der Beklagten fir klinftige Aufwendungen ver-
lahgt. Die Klager haben der Beklagten zu 1) Orgénisations-
und Uberwachungsverschulden und den Beklagten zu 2) und 3)
Behandlungsﬁehler_yorgeworfen, Sie haben behauptet, hier-
durch sei es zu dem Tod des zweitgeborenen Kindes und der

Gefahr kﬁnftiger'Schéden des Klagers zu 2) gekommen.

Das Landgericht hat die Klagen in vollem Umfang abge-

~wiesen. Auf die Berufungen der Klager hat das Oberlahdesge—

richt unter Zurlckweisung der Rechtsmittel im Ubrigen die
Beklagten zu 1) und 2) als Gesamtschuldner zur Zahlung ei-
nes Schmerzensgeldes von 20.000 DM verurteilt und gegeniiber
diesen Beklagten den Feststellungsantrégen der Klager zu 2)
und 3) stattgegeben sowie den Zahlungsantrag der Klagerin
zu 3) fir dem Grunde nach berechtigt erkldrt. Zur Entschei-
dung uber die HOhe des Anspruchs und die Kosten des Beru-
fungsverfahrens hat es die Sache an das Landgericht zurick-
verwiesen. Gegen dieses Urteil hat nur die Erstbeklagte Re-
vision eingelegt, mit der sie Wiederherstellung des erstin-
stanzlichen Urteils erstrebt.



Entscheidungsgriinde:

Das Berufungsgericht hat nach sachversté&ndiger Beratung
eine Haftung des Zweitbeklagten fur die geltend gemachten
Sch&den bejaht, weil ihm im Zusammenhang mit der Geburt ei-
ne Reihe von Behandlungsfehlern unterlaufeh seien, die zu-
mindest in ihrer Gesamtschau als grob zu bewerten seien.
Der Erstbeklagten falle ein Organisations- und Uberwa-
chungsverschulden im Hinblick auf die unzureichende Beob-
achtung und Kontrolle wvon Patientinnen mit Risikoschwanger-
- schaft zur Last. Zwar treffe im Rahmen eines gespaltenen
Krankenhausvertrages (Modell Belegkrankenhaus) den Kranken-
haustriager grundsitzlich keine Haftung fir die eigenen Feh-
ler des selbst liquidierenden Arztes bei der Erbringung der
von ihm persdénlich geschuldeten &rztlichen Leistungen. Er:
misse lediglich die erforderliche &rztliche und nichtérzt-
liche Assistenz verschaffen und den notwendigen technischen
Apparat bereitstellen. Dieser Pflicht habe die Erstbeklagte
insofern genltgt, als Arzt und Hebamme in Rufbereitschaft
bereitgestanden hitten und auch zwei CTG-Gerdte vorhanden
gewesen seien. Es sei grundsédtzlich Sache des selbst liqui-
dierenden Belegarztes, wie er die von ihm allein geschulde-
te medizinische Betreuung und Versorgung organisiere, zumal
dem Krankenhaustrager im Notfall auch die erforderliche me-
dizinisch-fachliche Kompetenz fehle, um &rztliche Anordnun-
gen beurtéilen zu kodnnen.

Das kdénne jedoch nicht gelten, wenn organisatorische
Anordnungen des Arztes dazu fuhrten, daf® eigenes Personal



des Krankenhaustragers mit Aufgaben befafst werde, zu deren
Erfillung es erkennbar nicht die erforderliche fachliche
Qualifikation besitze. Nach dem Vortrag des Zweitbeklagten,
dem die Erstbeklagte nicht konkret widersprochen habe, sei
es die Ubliche Regelung gewesen, daf nachtliche CTG-Beur-
teilungen zunédchst allein durch die Nachtschwester erfolg-
ten und diese erst dann Arzt oder Hebamme verstdndigte,
wenn sie Auffédlligkeiten festgestellt zu haben glaubte. So.
sei es auch hier gehandhabt worden, so daf? die unzureichen-
de CTG-Kontrolle der Klagerin nicht auf ‘einer falschen me-
~.dizinischen Einschdtzung des Zweitbeklagten beruhe, fur
welche die Erstbeklagte nicht einzustehen habe, sondern auf
einef unzuiénglichen Organisation der nachtlichen Betreuung
durch die Erstbeklagte. Der Hinweis des Zweitbeklagten,
dies sei wegen der Uberlastung von Arzten und Hebammen auch
- in‘énderen Kraﬁkephéusern so Ublich, kdénne die Erstbeklagte
nicht entlasten. Diese habe nach ihrem eigenen Vortrag ge-
wuft, daR die Nachtschwester die Kurvenverlaufe des CTG
.nicht richtig deuten kénne und hierzu auch nicht befugt
sei. Da die Erstbeklagte aufgrund vertraglicher Neben-
pflichten gehalten sei, erkennbar drohende Gefahren von im
Belegkrankenhaus aufgenommenen Patienten abzuwenden, misse
sie jedenfalls im Organisationsbereich der stationdren Be-
handlung den Arzt hinsichtlich der Grundzige der diesem ob-
liegenden Organisationsaufgaben uberwachen. Deshalb héatte
sie daflir sorgen missen, daR entweder Arzt oder Hebamme
auch nachts im Krankenhaus seien, wenn die Beurteilung ei-
nes CTG erforderlich sei, oder daf nachts keine Patienten
aufgenommen wiirden, bei denen eine CTG-Kontrolle erforder-
lich sei oder werden kdénne. Selbst wenn die Erstbeklagte

keine konkrete Kenntnis von der organisatorischen Praxis in



der betreffenden Belegstation gehabt habe, entlaste sie das
nicht, welil sie sich im Rahmen der Kontroll- und Aufsichts-
pflichten Uber ihr Pflegepersonal vergewissern misse, dafd

Schwestern nicht durch Anordnungen des Arztes mit Aufgaben
befaft wlrden, die auflerhalb ihrer fachlichen Kompetenz la-

gen.

Das Organisations- und Uberwachungsversiumnis der Erst-
beklagten sel als grober Fehler zu bewerten, weil die feh-
lerhafte Organisation bei ausreichender Beaufsichtigung des
‘eigenen Personals von der Erstbeklagten leicht éh'ehtdecken‘
und‘ébzustéllen géWesen sei und das'geﬁbte Vérfahfén‘der
“nachtlichen CTG-Beurteilung durch die Schwester ein erkenn-
"bar erhebliches Gefahrenpotential fir die Patientin mit
-sich gebracht habe. Das filihre ebenso wie beim Zweitbeklag-
-“tén zu einér -Umkehr der Beweislast hinsichtlich der Kaﬁsa—

litdt der Pflichtverletzung fir den eingetretenen Schaden.

II.

Diese Ausfiihrungen halten den Angriffen der Revision
jedenfalls im Ergebnis stand.

1. Die Revision riigt in erster Linie, das Berufungsge-
richt habe den Umfang der Organisationspflicht der Erstbe-
klagten verkannt.

a) Zutreffend und insoweit von der Revision unbeanstan-
det geht das Berufungsgericht davon aus, daf® das von dexr
Erstbeklagten getragene Krankenhaus hinsichtlich der gyna-



kologischen Belegstation als sog. Belegkrankenhaus anzuse-
hen ist und deshalb grundsadtzlich nicht fir Fehler des Be-
legarztes haftet. Dies beruht, wie der erkennende Senat zu-
letzt im Urteil vom 14. Februar 1995 (BGHZ 129, 6, 13 f.;
vgl. auch Senatsurteile BGHZ 95, 63, 70 und vom 14. Juli
1992 - VI ZR 214/91 - VersR 1992, 1263 f. sowie BGH, Urteil
vom 29. Marz 1990 - I ZR 76/88 - NJW 1990, 2317 f.) darge-
legt hat, auf der Erwdgung, dafl die &rztlichen Leistungen
nicht zu den Verﬁragsaufgaben des Belegkrankenhauses geh6-
ren und folglich dessen Trager nach den fir den sog. ge-
spaltenen Krankenhausvertrag entwickelten Regeln (hierzu
Senatsurteil BGHZ 121, 107, 111 ff. m.w.N.) nicht fir Feh-
ler des Arztes einzustehen braucht, die diesem bei Erbrin-
gung der von ihm selbst geschuldeten &rztlichen Leistungen

unterlaufen. -

b) Indessen kann diese haftungsrechtliche Unterschei-
dung zwischen Belegarzt und Belegkrankenhaus nicht dazu
fihren, das Belegkrankenhaus von der Haftung fir eigene
Fehler freizustellen, wenn ihm innerhalb seines Verantwor-
tungsbereichs schuldhaft Versdumnisse unterlaufen sind, die

zu einer Schadigung des Patienten gefilihrt haben.

Das Berufungsgericht hat ein solches Versdumnis bei der
Organisations- und Uberwachungspflicht des Belegkrankenhau-
ses flr sein eigenes Personal darin gesehen, daf’ es nicht
gegen die. Handhabung des Zweitbeklagten eingeschritten sei,
CTG-Beurteilungen der Nachtschwester zu Uberlassen, die
erst dann den Belegarzt oder die Beleghebamme versté&ndigen



sollte, wenn sie Auffdlligkeiten festzustellen glaubte.

Hiergegen wendet sich die Revision im Ergebnis ohne Erfolg.

aa) Richtig ist zundchst der Ansatz des Berufungsge-
richts, dafi die pflegerische Betreuung zu den Vertragsauf-
gaben des Belegkrankenhauses gehdért und dieses insoweit ei-
‘ne eigene Verantwortung fir das von ihm eingesetzte Pflege-
personal tragt (Senatsurteil BGHZ 89, 263, .271) . Dieser
'Verantwortung des Belegkrankenhauses wird die Révision mit
~1hrer Auffassung, es handele sich bei dém Vertrag. zwischen
-Belegkrankenhaus und Patient ledlgllch um einen "Beherber-
“gungsvertrag besonderer Art", nicht gerecht. Zwar ent-
 spr1cht es der oben skizzierten Eigenart des Belegkranken-
‘ hauses wie auch dem von der Erstbeklagten vorgelegten Be-
legarztvertrag mit dem Zweltbeklagten vom 23. September
1987 (dort § 4 Abs. 1 Satz 2 und § 7), daf die fachliche
- medizinische Behandlung und Betreuung allein Sache des Be-
legarztes ist, der auch zu Weisungen gegeniiber dem ihm vom |
'Belegkrankenhaus zur Durchfuhrung seiner arztlichen Tatlg-
keit bereitgestellten Personal berechtigt ist. Diese ver-
traglichen Regelungen betreffen indes nur die Beziehungen
zwischen Belegarzt und Krankenhéus, wahrend vorliegend die
Pflichten des Belegkrankenhauses gegeniiber dem Patienten zu
beurteilen sind.

Dabei geht es im Streitfall nicht um Fehler des Perso-
nals bei der Pflegetatigkeit, fUr welche das Belegkranken-
haus ohne weiteres einzustehen hatte (Senatsurteil vom
7. Februar 1956 - VI ZR 302/54 - VersR 1956, 221 f. sowie
OLG Stuttgart, NJW 1993, 2384 ff.). Vielmehr stellt sich
die Frage, ob das Belegkrankenhaus es zu verantworten hat,



wenn durch die Handhabung des Nachtdienstes auf der Beleg-
station dem Pflegepersonal vom Belegarzt Aufgaben auflerhalb
des pflegerischen Bereichs zugewiesen oder Ulberlassen wer-
den, die die pflegerische Kompetenz Ubersteigen. Insoweit
geht das Berufungsgericht in Einklang mit den Ausfihrungen
des medizinischen Sachverstdndigen zutreffend davon aus,
daf® es sich bei der'Auswertung des CTG nicht um eine pfle-
gerische, sondérn‘um eine medizinische Tatigkeit handelt,'
die grundsatzlich dem Arzt oder der Hebamme obliegt und fiir
welche jedenfalls die Nachtschwester nicht die erforderli-

che Qualifikation bésafs.

Die Re#iéidﬂ zieht das nicht in Zweifei, meint aber,
die Haftung fu4r diesen kompetenzﬁberschréiteﬁden Einsatz
der‘NaéhtschWeétér treffe nur den”BeleQarzt,'der dieser ge-
genﬁbér weisuﬁgébéfugt gewesen sei. Dabei verkennt”éie“je-
ddch zum einen, daR das Weisungsrecht des Belegarztes nach
§ 7.dés Belegarztvertrags bei interessengerechter Auslegung
‘nur. Weisungen beziliglich derjenigen Tétigkeitibetreffen
kann, fuir welche das Personal vom Belegkrénkenhaus bereit-
gestellt worden ist, mithin also im Bereich der pflegeri-
schen Tatigkeit; eine Befugnis des Arztes, dem Pflegeperso-
nal eigene medizinische Aufgaben zuzuweisen, kann hieraus
nicht hergeleitet werden. Im Ubrigen hat das Berufungsge-
richt flr den vorliegenden Fall keine konkreten Weisungen
des Erstbeklagten an die Nachtschwester betreffend die
nichtliche Auswertung des CTG festgestellt, sondern dem Be-
legkrankenhaus zur Last gelegt, da® es nicht gegen eine
Handhabung des nadchtlichen Dienstes auf der Belegstation

eingeschritten sei, durch welche in Fallen der vorliegenden



Art die Betreuung von Patienten allein der Nachtschwester
Uberlassen werde.

Die Revision wendet sich nicht gegen die tatrichterli-
che Feststellung, es habe der iUblichen Regelung entSpro—
chen, daf’ nachtliche CTG-Beurteilungen zundchst allein
durch die Nachtschwester erfolgten und diese erst dann Arzt
oder Hebamme verstandigte, wenn sie Auffélligkeiten festzu-
stellen glaubte. Sie meint unter Hinweis auf die medizini-
sche Kompetenz des Belegarztes. ledlgllch das Belegkranken—
haus habe gegen diese Handhabung nicht elnschrelten und
“sich entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts auch
nicht vergewissern missen, daff Schwestern nicht durch arzt-
" liche Anordnuhg‘mit Aufgaben auRerhalb ihrer fachlichen
Kompetenz befaft wirden. h

_ "Entsprach jedoch nach den tatrlchterllchen Feststellun-
7gen dieser Ablauf des né&chtlichen bienstes auf der gynako—
logischen Belegstatlon der dort {iblichen Regelung bzw.
Handhabung, so betrifft das entgegen der Auffassung der Re-
vision nicht ausschliefflich die &arztliche Tatigkeit, son-
dern berthrt auch die Verantwortlichkeit der Erstbeklagten.
bb) Der erkennende Senét hat im Urteil vom 14. Februar
1995 - aa0 - die Frage aufgeworfen, wie weit die Organisa-
tionspflicht eines Belegkrankenhauses hinsichtlich der .Be-
reitstellung von &rztlichem und nicht&rztlichem Personal
reicht, brauchte sie jedoch nicht zu entscheiden, weil im
damaligen Fall mit der Anwesenheit von Bereitschaftsarzt
und Hebamme bei der Entbindung der Einsatz von entsprechend
qualifiziertem Personal ofganisatorisch sichergestellt war.



Auch der vorliegende Fall noétigt nicht zu einer abschlie-
RBenden Beurteilung dieser Frage. Wenngleich das Berufungs-
gericht kein Versdumnis der Erstbeklagten darin gesehen
hat, daf® Arzt und Hebamme lediglich in Rufbereitschaft
standen, hat es doch die konkrete Handhabung unter dem
Blickpunkt einer geordneten Krankenhausorganisation f4r un-
zureichend erachtet. Das halt im Ergebhis rechtlicher Nach-
prifung stand. - B ‘

Bei einer derartigen Ausgestaltung des Nachtdienstes

war namlich die ordnungsgeméﬁe'Versorgung der Patientin

“auch von seiten des Belegkrankenhauses nlcht 1n der erfor-

derlichen Weise 31chergestellt Soll namllch einerseits die

- Nachtschwester bei Auffalllgkelten des CTG den Arzt ver-

standlgen, kann sie aber andererseits solche Auffalllgkel—'
ten mangels fachlicher Ausblldung nicht zuverla831g erken-
nen, so liegt auf der Hand, daR die Rufbereitschaft des Be—

' legarztes jedenfalls dann nicht,éuSreichenikann, wenn ihre

Ausldsung von der Auswertung eines CTG durch die fachlich
nicht kompetente Nachtschwester abhangt.

Unter diesem Blickpunkt hat das Berufungsgericht mit
Recht ein entscheidendes Defizit auf Seiten der Erstbeklag-
ten darin gesehen, dafl es nach der ublichen Handhabung der
nur fir den allgemeinen Pflegebereich ausgebildeten Nacht-
schwester tiberlassen war, die Entscheidung tber die Hinzu-
ziehung des Belegarztes zu treffen, obwohl sie jedenfalls
im Hinblick auf die Auswertung des CTG gar nicht erkennen
konnte, wann die Situation kritisch wurde und &rztliches
Erscheinen geboten war. Deshalb hidtte das Belegkrankenhaus

durch organisatorische Maffnahmen sicherstellen missen, dafR



sein Pflegepersonal nicht mit derartigen Aufgaben befafit
wurde, und jedenfalls in geeigneter Weise gegen einen sol-
chen Miflstand einschreiten missen. Das hatte sich dahin
ausgewirkt, daff der Belegarzt flr eine den medizinischen
Anforderungen entsprechende Regelung des Nachtdienstes und
der Rufbereitschaft auf der Belegstation und in diesem Rah-
men auch fiir die Uberwachung des CTG durch eine entspfe—
chend ausgebildete Person hétte_sorgen mﬁssén, ohne inso-

weit das Pflegepersonal einsetzen zu kénnen.

cc) Soweit das Berufungsgériéht'allerdings ﬁeint} das
Belegkrankenhaus hitte bei nicht st&ndiger geburtshilfli-
-cher Préasenz von Arzt oder Hebamme nachts keine Patienten
aufnehmen dirfen, bei_deqen eine CTG-Kontrolle erforderlich
war-oder werden konnte, stellt sich diese Frage im Streit-
fall;nicht, da die Aufnahme der Klagerin zu 1 a) am vVormit -
tag erfolgt ist. Auch hat der medizinische Sachversténdigé
‘és;vorliegend fir vertretbar gehalten, daf die Klagerin+zu
1 a) in ein Belegkrankenhaus mit der von der Erstbeklagten
im einzelnen dargelegten personellen und technischen Aus-
stattung aufgenommen und nicht an ein besonderes geburts-
hilfliches Zentrum verwiesen worden ist. Da das Berufungs-
gericht einen Fehler der Erstbeklagten lediglich im organi-
satorischen Bereich gesehen hat, ohne im dbrigen ihre Aus-
stattung zu beanstanden, stellt es entgegen der Auffassung
der Revision auch keinen Verfahrensfehler nach § 286 ZPO
dar, dafl es sich mit dem Vortrag der Erstbeklagten zu ihrer
persohelien und technischen Ausstattung nicht im einzelnen
befaft hat.



c) Mit zutreffenden Erwdgungen hat das Berufungsgericht
die Versaumnisse der Erstbeklagten flir schuldhaft erachtet,
well sie sich selbst dann, wenn sie keine konkrete Kenntnis
von den Vorgangen in der betreffenden Belegstation gehabt
haben sollte, im Rahmen der Kontroll- und Aufsichtspflich-
ten dber ihr Pflegepersonal hdtte vergewissern missen, daf’
Schwestern nicht mit arztlichen Aufgaben befaﬁt wlrden.
Nach den verfahrensfehlerfreien Feststellungen des Beru-
fungsgerichts, dafl die Handhabung des Nachtdienstes der tb-
lichen Regelung entspfochen.habe, kann namlich von einer
léngeren Dauer dieses Zustands ausgegangen werden. Dann .
liegt jedoch auf der Hand, daB die Erstbeklagte bei
pflichtgemafer ﬂberWachung ihres'Personéls;hiefvon ohne -
weiteres Kenntnis erhalten konnte und gegén dessen kompe-

tenzitiberschreitenden Einsatz einschreiten mufite.

2. Erfolglos wehdet sich die Revision auch dagegen, daf
das Berufungsgericht das Organisations- und Uberwachungs-
versdumnis der Erstbeklagten als groben Fehler bewertet hat
und deshalb zu einer Umkehr der Beweislast fiir den Ursa-
chenzusammenhang zwischen Pflichtverletzung und Schaden ge-
langt ist.

a) Die Revision halt schon vom Ansatz her die vom er-
kennenden Senat entwickelten Grundsé&tze zur Beweiserleich-
Aterung bei groben &rztlichen Fehlern (vgl. Senatsurteil vom
4. Oktober 1994 - VI ZR 205/93 - VersR 1995, 46 m. zahlr.
Nachw.) fir nicht anwendbar auf den vorliegenden Fall, weil
diese Beweislastregeln nur fiir das Arzt/Patientenverhdltnis

entwickelt worden seien.



Indessen kdénnen Beweiserleichterungen fir den Kausali-
tdtsbeweis nicht nur bei groben Behandlungsfehlern, sondern
in gleicher Weise beil Organisationsfehlern in Betracht kom-
men (vgl. Senatsurteil vom 1. Februar 1994 - VI ZR 65/93 -
VersR 1994, 562 m.w.N.). Auch ein Verstofs des Krankenhaus-
- tragers gegen die ihm obliegenden Organisationspflichten
kann sich im Einzelfall als gfober Fehler darstellen, wenn
“hierdurch wie bei groben &rztlichen Fehlern das Spektrﬁm
der Schadensursachen derart verbreitert oder verschoben
worden ist, daB dem Patienten billigérwéise die Beweisfih-
h'fﬁng‘hicht mehr zugemutet Wérden'kanp:(§§1a Senatsurteil

~BGH§785; 212, 216 f.). Infolgedessen'kommﬁres nach-den'vom
"éfkénhenden Senat entwickelten:Kriterien‘(zusammengefaﬁt_im
Senatsurteil vom 4. Oktober 1994 - aaO) darauf‘anffobfdie
“Vergadumnisse der Efstbeklagten derart schwerwiegend waréen,
" 'dall-sie dem Trédger eines Belegkrankenhauses schlechtefdings
nicht unterlaufen durften und ob durch sie die Aufklarung
des Sachverhalts fiir den Patienten unzumutbar éfééhwgft‘
"woraén.ist. Unter dieseanlickpunkteh halt die tatrichtér-
liche Bewertung der Versdumnisse der Erstbeklagten als grob
revisionsrechtlicher Nachprifung stand. Das Berufungsge-
richt hat hierzu ausgefihrt, das auf der Belegstation gelb-
te Verfahren habe einerseits ein erkennbar erhebliches Ge-
fahrenpotential fUr die Patientin dargestellt, sei jedoch
andererseits bei ausreichender Beaufsichtigung des eigenen
Personals von der Erstbeklagten leicht zu entdecken und ab-
zustellen gewesen. Hiernach hdlt sich die Beurteilung des
Fehlers als grob im Rahmen des tatrichterlichen Ermessens
(vgl. hierzu auch OLG Stuttgart, NJW 1993, 2384, 2386 f.).
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b) Bei dieser Sachlage oblag den Kldgern entgegen der
Auffassung der Revision nicht der Beweis daflir, daR der Or-
ganisationsfehler fir den Tod des zweitgeborenen und eine
mdégliche gesundheitliche Schiddigung des erstgeborenen Kin-

des ursdchlich war.

Die von der Revision in diesem Zusammenhang erhobenen
Verfahrensrligen hat der erkennende Senat gepruft und far
nicht durchgreifend erachtet (§ 565 a ZPO). Von einer Be-

grindung wird insoweit abgesehen.

. Nach alledem war die Revision zurlckzuweisen.

Grofs _Df; Lepa - ‘ Dr.-v. Gerlach

Dr. Miller Dr. Dressler
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