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Zur Beweislast bei Schadensersatzanspriichen gegen Arzte.
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BUNDESGERICHTSHOF

IM NAMEN DES VOLKES

VI ZR 212/67 URTEIL Verkiindet am
17. Dezember 1968
Kriegl,
Justizhauptsekretir

als Urkundsbeamter

der Geschiftsstelle
in dem Rechtastreit

des Maschinenbvauers Harry W (NI,
I/, K1GEstrase @,

Kligers, Berufungsklégers
und Revisionskligers,

- ProzeBbevollméichtigter: Rechtsanwalt Dr. (D -

gegen

1. das Land Schleswig-Holstein,
vertreten durch den Innenminister, dieser vertreten
durch das Landesamt fir Gesundheitswesen, K@D,
LG, "D :: G-,

2. den Pacharzt Dr. med. Ferdinand F (D,
O, iGllR-trate @,

Beklagte, Berufungsbeklagte
und Revisionabeklagte,

- ProzeBbevollmichtigte: Rechtsanwilte Dr. GIIINGEGGNGND
und Dr. GEEEED -



Matthias Prinz
Rechtsanwalt www.prinz.law

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die
miindliche Veriendlung wvom 17. Dezember 1968 unter #itwirkung
des Senatsprésidenten Dr. Engels sowie der Bundesrichter
Dr. Weber, Dr. NiiSgens, Sonnabend und Dunz '

fiilr Recht erkannt:
Die Revision des KlHgers gegen das Urteil des
l. Zivilsenats des Schleswig-~Holsteinischen Ober-
landesgerichts in Schleswig vom 20. Juni 1967

wird zuriickgewiesen.

Die Kosten der Revision fallen dem Kléger zur
Last.

Von Rechts wegen

Tatbestand:

A

Der im Jahre 1929 geborene Kléger, von Beruf Schlosser,
suchte im Frithjahr 1951 wegen hartnéckigen Hustens seinen
Hausarzt auf. Da dieser Verdacht auf Lungentuberkulose
hatte, stellte er den Klidger dem Gesundheitsamt der Stadt
I vor, das ihn durchleuchten lieB. Es wurde eine Ver-
groferung der Lymphknoten des linken und des rechten Hilus
festgestellt, eine Tuberkulose jedoch verneint ("“wahr-
scheinlich unspezifisch"). AnschlieBend befand sich der
Kléger_ flir eine Woche zur Beobachtung in der Tuberkulose-
klinik des I4JB® Krankenhauses. Auch hier wurden die
Vertinderungen im Hilus-Bereich festgestellt, dies jedoch
‘nicht als Tuberkulose, sondern als Boeck'sche Erkrankung,
eine Sarcoidose, diagnostiziert, zumal eine mit der Ver-
diinnung 1:100 vorgenommene Tuberkulin-Probe negativ ausfiel.
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Endec 1951 begab sich der Klidger in die Behandlung des
Lungenfacharztes Dr. Bog® in LEEP. Dieser war im
Zvieifecl, ob die Verdnderungen in der Lunge des Kliagers
wirklich nur eine Sercoidose (MB = Morbus Boeck) oder
doch einec Bronchus-Tuberkulose sei. Er lief daher Anfang
Januar 1952 von einem Pacharzt eine Bronchoskopie durch-
fiihren. Als dieser Verdacht auf eine tuberkuldse Ver-
dnderung Huflerte, beantragte Dr. BH@® bei der Landes-
versicherungsanstalt des Landes Schleswig-Holstein die
Durchfilhrung einer Heilbehandlung wegen Tbc, némlich eine
Kur in dem Krankenhaus in He@HNNEEENEN, dos dem erstbe-
klagten Land gehtrt. Die Kur wurde alsbald bewilligt und
der Kliger in das Landeskrankenhaus He( D ¢inge-
wicsen. Die Einweisungsdiagnose lautete "Lungen-Tbe'.

Dr. Bo@l® hatte allerdings die Differential-Diagnose
"Bronchustuberkulose, Boeck'sches Sarcoid ?" gesteli®t:’-
Der Kldger befand sich vom 27. Februar bis zum 28, Juni
1952 in der Tuberkulose-Abteilung des Landeskrankenhauses
Heiligenhafen, deren Chefarzt damals der Zweitbeklagte
wvar. Wdhrend es noch in Zwischenberichten des Kranken-
hauscs hiefl "Verdacht auf Bronchustuberkulose,
Boeck®sches Sarcoid ?', lautete die Entlassungs-Diagnose:
"Geschlossene, doppelseitige, vorwiegend produktive
Lungentuberkulose mit besonderer Beteiligung der Hilus-
driisen beiderseits. Zu einer Diagnose Morbus Boeck konn-
ten wir uns wegen des positiven Ausfalls des MM (d.i.
Tuberkulin-Probe) 1 : 1000 nicht entschlieBen." In der
Pat hatte die am 21. April 1952 durchgefiihrte Tuberkulin-
Probe, die mit einer Verdiinnung von 1 : 1000 ausgefiihrt
worden war, eine Rétung der Haut hervorgerufen, also
angezeigt, dafl im Krper des Klégers eine Auseinander-
setzung mit Tuberkel-Bazillen stattfand, jedenfalls statt-
gefunden hatte. Die vorher am 29. Mdrz 1952 mit 1 : 100.000
und am 3. April 1952 mit 1 : 10.000 ausgefiihrten Proben
waren noch negativ ausgefallen. |



Nach seiner Entlassung aus dem lLandeskrankenhaus
Heiligenhafen nahm der Kléger Ende August 1952 seine
Arbeit wieder auf. Ende dieses Jahres wurde bei ihm
eine Knochentuberkulose in der rechten Handwurzel fest-
gestellt. Diesce Erkrankung machte ihn fiir die Zeit von -
Februar 1953 bis Pebruar 1959 erwerbsunfihig. Der Kliéger
hatte die ersten Anzeichen dafiir, daff Tuberkel-Bazillen
in die Blutbahn gestreut und in dexr rechten Hand einen
Herd gebildet hatten, schon im Krankenhaus HellllD-
@D vemerkt, némlich Schmerzen in der Hand. Er hatte
dies dem Stationsarzt berichtet, der daraufhin die
schmerghafte Stelle, die der Kléger,damals auf einen
StoB an einer Tiirklinke zuriickfilhrte, mit einer Salbe
behandelte und schiente. Im Krankenblatt ist unter dem
18. Juni 1952 vermerkt, eine wenig ausgedehnte
Peretendinitis am rechton Handgelenk sei schnell abge-
klungen.

Der KlHdger macht den Zweitbeklagten fiir die Ent-
stehung der Handwurzeltuberkulose verantwortlich. Bei
seiner Einlieferung in das Krankenhaus sei er noch
nicht tuberkulosekrank gewesen, sondern habe nur an
einer Surceiiose gelitten. Erst im Krankenhaus habe er
sich infigiert, weil der Zweitbeklagte ihn mit dem
Patienten Kr@lll® zusammen auf ein Zimmer gelegt habe,
obschon dieser an offener Lungentuberkulose litt. Er-
sichtlich sei der positive Ausfall der Tuberkulin-Probe
am 21. April 1952 darauf guriickzufihren, daB er nach
Ablauf der rund 37 Tage dauernden Incubationszeit von
den von Kr@lll» ausgeatmeten Tuberkeln infigiert worden
sei. Der daraufhin in seiner ILunge entstandene
Primtir-Affekt sei alsbald "generalisiert" worden, habe
hématogen in dle Handwurzel gestreut, die durch den



Stol damals geschiddigt gewesen sei, und hier einen
zveiten Herd gebildet. Nach einer Latenzzeit von einigen Mo-
Aateh' seieh dunn die typischen Schmerzen aufgetreten.
Urspriingiich habe er geglaubt, dafl diese allein auf den
Stof an der Tiirklinke szuriickzufithren scien und daBl sich
dic Hanéwurzeituberkulose erst spiter, unabhiingig davon
und von seinem Aufenthalt in Heiligenhafen entwickelt
habe. Erat im Sommer 1960 habe er von Kr@p, den er
damals zufiillig wieder geschen habe, erfahren, daB
dieser 1952 von Anfang an an offener Tuberkulose ge~-
Litten habe, wdhrend er bis dahin stets des Glaubens
gewesen sei, die Tuberkulose Kr@ll® sei erst im

April 1952 offen geworden, also zu einem Zeitpunkt,

als bei ihm schon die Tuberkulin-Probe positiv ausge-
fallen war.

Mit seiner im Juni 1963 eingereichten Klage ver-
langt der Kliiger von beiden Beklagten Schadensersatz
und zwar Verdienstausfall fiir die Zeit von 1953 bis
1959, Ersatz der ihm in jener Zeit entgangenen Arbeit-
geberanteile zur Sozialversicherung sowie'Zahlung eines
Schmerzensgeldes.

Die Beklagten haben die Behauptung des Klégers
bestritten, die Handwurzeltuberkulose sei darauf zuriick-
zufilhreon, daB er mit Kr@® zusammen auf einem Zimmer
gelogen habe und von ihm infiziert worden sei. Das
gcheide schon deshaldb aus, weil der Xléger nicht, wie -
er glaube, nur an einer Sarcoidose gelitten habe,
gondorn, wiec schon im AbschluBbericht des Krankenhauses
gesagt, (zumindest auch) an einer Lungentuberkulose, an
der er schon bei der Einweisung erkrankt gewesen sei.



Hilfsweise hat sich der Zweitbeklagte auf Ver-
jahrung (§ 852 BGB) berufen und behauptet, der Kliger
habe schon 1952 bei seinen Unterhalitungen nmit seinem
Zimmergenosscn Krgp erfahren, dafl dieser von Anfang
an an offener Tuberkulosc gelitten habe. {jberdies sei
er, -der Zweitbeklagte, bei der Einweisung des Kliégers
nicht im Krankenhaus tdtig gewesen, sondern habe Urlaub
gehabt. AuBerdem hat er geltend gemacht, daff er Beamter
des Landes gewesen sei, also nur geméB § 839 Abs. 1
Satz 2 BGB hafte, dal aber auch das Land gemif
Art. 34 GG fir ihn hafte.

Das Landgericht hat sich von Dr. HE®, dem
Chefarzt des LY» Krankenhauses, in dem der Kliger
1951 eine Woche beobachtet worden war, ein Gutachten
erstatten lassen. Anschlieflend hat es von Prof. Dr. Dr.
Fr@lD, dem Direktor des Forschungsinstituts (Institut
fir experimentelle Biologie und Medizin) in Bofi®, ein
Gutachten eingeholt, das dieser durch seinen Assistenten
Dr. B@jP hat erstatten lassen und dann selbst bestdtigt
und ergénzt hat. Durch Urteil vom 2. Februar 1966 hat
das Landgericht sodann die Klage abgewiesen.

Der Klidger hat Berufung eingelegt. Auf sein Ver-
langen hat Dr. Dr. FPrdillllD sein Gutachten miindlich
erldutert. Das Berufungégericht hat das Rechtsmittel
zuriickgewiesen.

Mit der Revision verfolgt der Kléger seine Antriige
gegen beide Beklagte weiter.



Entscheidungsgrinde:

Nach Ansicht des Berufungsgerichts stehen dem Kl&-
ger weder aus Vertrag noch aus den_§§ 82% ff BGB Schadens-
ersatzanspriiche zu, weil nicht bewiesen sei, daf er bei
sciner Aufnahme ins Krankenhaus noch nicht mit Tuberkulose
infiziert gewesen sei, er sich also die Krankheit erst im
Krankenhaus zugezogen haben miisse. Ebensowenig habe er
bewiesen, daB die Knochentuberkulose durch eine im |
Krankenhaus erfolgte "Superinfektion" hervorgerufen wor-
den sei. Im Uibrigen, so meint das Berufungsgericht
-~ auch insoweit den Gutachten folgend -, sei es selbst
dann unbedenklich gewesen, den Kliger zusammen mit Krause
unterzubringen, wenn er nicht Tbe-infiziert gewesen sei,
sondern (nur) an der Boeck'schen Krankheit gelitten habe.
Dio i#tberwicgende Mehrheit der Fachwissenschaftler habe
im Jahre 1952 der Ansicht zugeneigt, daBl die Sarcoidose
nur einc besondere Form der Tuberkulose sei und deshalbd
eine groBe Widerstandskraft gegen eine Ansteckung mit
Tuberkulose bewirke.

I.

Das Berufungsgericht verneint somit sowohl den
lfachweis der Kausalitdt zwischen dem behaupteten Ver-
schulden des Zwecitbeklagten wie auch, daf diesem ein
Schuldvorwurf gemacht werden konne.

Die hicrgegen von der Revision gerichteten Rilgen
greifen nicht durch.

l. Dic Revision wendet sich gegen die Ansicht des
Berufungsgerichts, daB der Kliger unbesorgt habe mit
Krause zusammengelegt werden diirfen, obschon er nicht



mit einer Tuberkulose-Diagnose eingewiesen worden sei,
vielmehr Dr. Bo@p die Diagnose “Bronchustuberkulose,
Morbus Boeck ?" gestellt habe. Nach Ansicht der Revision
konne dem Zweitbeklagten nur dann kein Vorwurf gemacht
Boeck'sche Krankheit gegen Tuberkuloseinfektionen immun
mache., Das aber sei damals keineswegs gesicherte Erkenntnis
der #rztlichen Wissenschaft gewesen. Auch Dr.Dr. rr¢llD.
der in seinen Stellungnahmen ohnehin einen viel zu weit-
herzigen Standpunkt eingenommen habe, habe ausdriicklich
erklédrt, er sei sich nicht sicher, ob die Sarcoidose wirk-
lich gegen Tuberkulose immun mache.

Der Revision ist xsuzugeben, daB die Ansicht des
Berufungsgerichts und der von ihm gehdrten Sachverstindigen,
ein an Morbus Boeck leidender Kranker ktnne “unbedenklich"
mit einem an offener Tuberkulose Erkrankten auf einem
Zimmer zusammen untergebracht werden, zﬁmindest zunéichst '
Zweifel erregen kann. Personen, die an offener Tuberkulose
leiden, bilden im allgemeinen eine groBe Gefahr fiir ihre
Uhgebung, vor allem bei gemeinschaftlicher Unterbringung
(BGH Urteil vom 18. Januar 1962 - III 2ZR 135/66 =
NJW 1962, 1853). Die AuBerungen, die Prof. Dr. Dr. Pr@ElINED
bei seiner miindlichen Anhdrung vor dem Berufungsgericht
getan hat, erscheinen nicht durchweg widerspruchsfrei und
iiberzeugend. So kann es nicht darauf ankommen, ob im
Krankenhaus gerade ein Bett fiir den neu eingewiesenen
Patienten in einem Zimmer frei ist, in dem er mit Sicher-
heit nicht infiziert werden kann. Der Kranke darf vom
Arzt verlangen, dafl dieser alle, auch entfernte Gefahren-
noglichkeiten in den Kreis seiner Erwiigungen zieht und
sein Verhalten bei der Behandlung des Kranken hiernach
einrichtet - dies vor allem in einer Tuberkulose-Station




(BGHZ 8, 138, 140; RGZ 165, 336, 341; Senatsurteile
vom 16. Oktober 1956 - VI ZR 308/55 - NJW 1956, 1834 =
IM § 276 /Ga/ Nr. 6 und vom 12. Dezember 1967

- VI ZR 71/66 - VersR 1968, 280). '

2. Es kann daher zweifelhaft sein,'ob sich das
Berufungsgericht mit dem zufrieden geben durftie, was
ihm die Sachverstindigen in der Frage der Immunitit
. gegen Tuberkuloscinfektion vorgetragen hatten. Diesem
Zvieifel braucht hier aber nicht weiter nachgegangen
zu werden. Das angefochtene Urteil wird schon von der
Feststellung des Berufungsgerichts getragen, der KlHger
habe nicht den Beweis dafilr erbracht, daB seine Knochen-
tuberkulose kausal mit seiner moglicherweise doch
fehlerhaften Unterbringung im Krankenhaus zusammenh#ingt.

a) In dieser Frage nimmt zwar das Berufungsgericht,
dem Urteil der drei Sachverstiéindigen folgend und inso-
weit dem Kléger gilinatig, an, dal er bei seiner Einliefe-
rung nicht an Tuberkulose gelitten habe, daB die bei
ihm festgestellten Anzeichen vielmehr auf eine
Sarcoidose (Boeck'sche Krankheit) hinwiecsen. Das Beru-
fungsgericht folgt andererseits aber auch insofern der
iibereinstimmenden Ansicht der Sachvergtdndigen, wonach
der Kl&dger mit grofler Wahrscheinlichkeit schon léngere
%eit vor der Aufnahme in das Krankenhaug eine
Tuberkulose-Infektion durchgemacht habe. Diese: habe
anfangs zwar noch keine klinisch faBbaren Erscheinungen
gezeigt, sei aber die wirkliche Ursaohe der Knochen-
tuberkulose gewesen, die sich dann im Juni 1952 im
Krankenhaus zuerst mit den typischen Schmerzen an der
befallenen Hand bemerkbar gemacht habe.
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An diese Wirdigung des Beweisergebnisses durch das
Berufungsgericht ist das Revisionsgericht gebunden. Ohne
Erfolg versucht die Revision den Nachweis, das Berufungs-
gericht habe Widerspriiche in den Gutachten nicht bemerkt
und wesentliche Umstidnde ilbersehen.

Auf den ersten Blick ktnnte zwar gegen die Annahme,
der XKlédger sei schon seit langem, wahrscheinlich sogar
seit seiner Jugend, mit Tuberkulose infiziert gewesen,
sprechen, dafl die im Midrz 1951 durchgefiihrte Tuberkulin-
Probe sogar bei 1 : 100 ebenso negativ war. wie die
beiden ersten Proben im Landeskrankenhaus. Dies erklért
jedoch das Berufungsgericht, gestiitzt auf die AuBerungen
von Prof. Dr. Dr. Fr@D vwé Dr. HE®, demit, das
die bel den Proben damals verwandten Tuberkulinkonzentrationen
nicht stark genug gewesen seien, um die an sich vorhandene,
indes lénger zuriickliegende, daher resistente Tuberkulose-
Infektion sichtbar werden zu lassen. Nach der i{iberein-
stimmenden Meinung: der Sachversténdigen beweist negativer
Ausfall von Tuberkulin-Proben nicht, da3 der Untersuchte
nicht doch tuberkuloseinfiziert ist.

Es enthielt auch keinen Widerspruch, wenn die Sach-~
verstdndigen einerseits erklédren, der Kldger sei nicht
mit einer Tuberkulose, sondern nur mit einer Sarcoidose
in das Xrankenhaus gekommen, andererseits aber darin
ibereinstimmen, er sei seit lHngerer Zeit tuberkulose-
infiziert gewesen. Denn die seit lédngerem im Kdrper des
zu einer Tuberkulose-Erkrankung fihren, die schon
1951/1952 in seiner Lunge sichtbar wurde. Vielmehr konnte
diese Infektion nach einer gewissen Zeitspanne ohne
duBere Zeichen zu den Schmerzen in der Hand und schlief-
lich zur deutlich sichtbaren Handwurzel-Tuberkulose
gefithrt haben.
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1I.

Der Hauptangriff der Revision richtet sich gegen
den Standpunkt des Berufungsgerichts, den Klidger treffe
die Beweislast fiir die Frage der Kausalitdt. XNach An-
sicht der Revision ist es Sache der Beklagten, den Be-~
weis zu fithren, daB der Klidger deshaldb nicht durch
Kr@ll® habe angesteckt werden kénnen, weil er bereits
mit Tuberkulose infiziert in das Krankenhaus gekommen
sei. Mit diesenm Vdrbringen kann die Revision keinen
Brfolg haben.

l. Zu Unrecht glaubt sie, die Umkehr der Beweis-
last folge hier schon aus allgemeinen Grundsiétzen.

a) Dafiir beruft sie sich zunéchst auf den von der
Rechtgprechung seit langem entwickelten Grundsatz, daB
es Sache des Arztes ist, sich zu entlasten, wenn ihm
ein grober Behandlungsfehler unterlaufen ist, der ge-
eignet ist, einen Schaden der tatsdéichlich eingetretencn
Art herbeizufiihren (vgl. Senatsurteile vom 12. Mirz 1968
- VI ZR 85/66 = NJW 1968, 1185 = VersR 1968, 498 und
vom 11. April 1967 - VI ZR 61/66 = IM ZPO § 286 /C/

Nr. 55 = VersR 1967, 713). Die Peststellungen des Be-
rufungsgerichts rechtfertigen aber die Anwendung dieses
Rechtssatzes nicht. Die Revision geht davon aus, es sei
"unstreitig", daB der Kliéger durch die Zusammenlegung
mit Kr@® in liohem Mafle einer Anstockungsgefahr aus-
'gesctzt worden sei., Das ist indes nach dem angefochtenen
Urteil keineswegs unstreitig. Es mag zwar sein, wie
oben ausgefithrt, dal die Ansicht des Berufungsgerichts,
insofern k¥nnten dem Zweitbeklagten keinerlei Vorwiirfe
gemacht werden, nicht frei von Zweifeln sein kdnnte.
Jedenfalls bostehen aber insoweit keine Bedenken, als
das Berufungsgericht im Blick auf die im Jahre 1952 in
dor medizinischen Wissenschaft vertretenen Ansichten
einen groben Behandlungsfehler nicht angenommen hat.
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War nédmlich der Klédger schon vor seiner Krankenhausauf-
nahme mit Tuberkulose infiziert, so konnte er nach der.
ilbercinstimmenden Ansicht der Sachversténdigen bei der
duBerst geringen Gefahr einer Superinfektion unbedenklich
mit einem an offener Tuberkulose Erkrankten in einem Zimmer
untergebracht werden., Litt er dagegen an der Boeck'schen
Krankheit, so erschien eine solche gemeinsame Unterbrin-
gung nach dem gamaligen Stand der Erkenntnis vom Wesen
~dieser Krankheit ebenfalls unbedenklich.

b) Dariiberhinaus meint die Revision, hier trage
schon deshalb nicht der Kliger die Beweislast, weil er
sich auf die Regel des § 282 BGB berufen konne.

Auch dem kann nicht gefolgt werden.

Es mag zwar sein, daB der Kléger seinen Anspruch
auf Ersatz des materiellen Schadens auch auf Vertrags—
verletzung stiitzen kann. Aufgrund seiner Einweisung
durch die Landesversicherungsanstalt in das dem beklagten
Land gehdrende Krankenhaus diirften zwischen diesem und
dem Kliger vertragliche Beziehungen gem#B § 328 BGB
zustande gekommen sein, so daf8 sich das Land bei seiner
Pflicht, den Klidger im Krankenhaus aufzunehmen und ihn
dort drztlich behandeln zu lassen (sog. totaler Kranken-
hausvertrag: BGHZ 5, 321, 323%), des Zweitbeklagten als
seines Erfiillungsgehilfen bedient hat (BGHZ 1, 383, 386).
Richtig ist auch der Hinweis der Revision, daB die Be-
weisrcgel des § 282 BGB nicht nur bei Unmtglichkeit der
vom Schuldner zu erbringenden lLeistung gilt, sondern
auch bei positiven Vertragsverletzungen des Dienstver—~
pflichteten angewandt werden kann (BGHZ 28, 251, 254).
‘Damit ist aber noch nicht gesagt, daB dies auch fiir
Arztvertrige gilt. Vor allem fir Schiden, die anléfilich



- 13 -

einer vom Arzt ausgefiihrten Operation entstanden sind,
kann dies nicht bejaht werden (vgl. RGZ 165, 336, 338;
BGHZ 4, 138, 144). Aber auch im iibrigen treffen die
Griinde, die zur entsprechenden Anwendung des § 282

bei Dienstvertridgen gefithrt haben, -fir die drztliche
Behandlung nicht im gleichen MaSe zu und kbnnen daher,
vie der Scnat schon in seinem Urteil vom 14. April 1967
(VI 2R 175/65 ~ VersR 1967, 663 m.w.N.) ausgesprochen
hat, auf Arzthaftpflichtfdlle nicht -iibertragen werden
(vgl, Petersen DRiZ 1962, 266). DaB hier der Dienst-
verpflichtete nicht der Arzt war, sondern das beklagte
Land als Trdger des Krankenhauses, ist ohne Bedeutung.
Denn das Land soll fiir ein Verschulden des Arztes gemiB
§ 278 BGB einstehen. '

Aber selbst wenn man ahnﬁhme, daf bej der Frage,
ob der Zweitbeklagte eine Vertragsverletzung beging,
wenn er den Kléger das Zimmer mit Kr@® teilen lies,
eine Anwendung des § 282 BGB in Betracht gezogen werden
konnte, so wiire damit filir die Revision nichts gewonnen.
Denn hier geht es nicht darum, ob dem Zweitbeklagten
ein Verschulden bei dieser MaBnahme zur Last £d11t.
Vielmehr ist zu entscheiden, ob der ihm vorgeworfene
Fehler i#iberhaupt urséichlich filr den Schaden des Kl&gers
war. Fiir diese Frage tridgt auch bei einer positiven
Forderungsverletzung stets der Glaubiger die Beweis-
last (BGHZ 28, 252, 253; 42, 16, 18; Senatsurteil vom
21, Dezember 1965 - VI ZR 161/64 - VersR 1966, 292;
Soergel/Reimer Schmidt, BGB 10. Aufl. § 282 Anm. 5 und
Bem. 41 vor § 275; Erman BGB 4. Aufl. § 282 Anm. 4 a.E.;
Esser, Schuldrecht 3. Aufl. § 52 VII 4 S. 389 a.B).
Etwas andercs ist auch nicht dem von der Revision ange-
fithrten Kommentar von Palandt bei § 282 zu entnehmen
(vgl. dort Anm. 1 und vor allem Anm.2 am Schluf).Zu Unrechi
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beruft sich die Revision auf die dort angefiihrten Urteile
des Bundesarbeitsgerichts in NJW 1965, 709 und 1957, 647.
Auch in diesen Pdllen ging es nur um die Frage, wer das
Verschulden des Dienstvorpflichteten zu beweisen hatte,
nicht um den Ursachenzusammenhang, der feststand. Auch
Uhlenbruck (NJ¥W 1965, 1057, 1062; vgl. auch in "Kranken-
- hausarzt" 1962, 19, 22 und in "Argztrecht" 1968, 99), auf
den die Revision hinweist, vertritt den Standpunkt, das
der Patient den Kausalzusammenhang gwischen Hrztlichem
Fehlverhalten und eingetretenem Schaden zu beweisen hat
(ebenso Burmester, Haftpflicht des Arztes und der Kranken-
anstalt, 1957 8. 89). '

¢) Ohne Erfolg beruft sich die Revision schlieBlich auf
die von J. PP vertretene Ansicht (VersR 1964, 901 und
in: Beweiserleichterungen im SchadensersatzprozeB, 1966),
die Beweisregel des § 282 miisse auch im auBervertraglichen
Brsatzrecht, vor allem bei Anspriichen aus § 823 f£ff BGB ange-
wendet werden, wenn die Schadensursache im Gefashrenbereich
des Schuldners gelegen habe. Denn auch PEP geht davon aus,:?
da die Beweislast fiir den urséichlichen Zusammenhang grund-
sétzlich beim Geschiddigten liegt.

2. Im librigen kommt es im vorliegenden Fall auf die
Beweislast nicht entscheidend an.

Das Berufungsgericht hat festgestellt, hier sei
"auszuschlieBen", daB die tuberkuldse Knochenerkrankung
infolge einer erst im Landeskrankenhaus eingetretenen Erst-
infektion entstanden sei, weil die Zeitspanne zwischen
Aufnahme ins Krankenhaus (27. Februar 1952) und den
ersten Krankheitszeichen (Mitte Juni 1952) zu kurz sei.
Hitte der KlHger die Tuberkel-Bazillen erst aus der Luft
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des mit Kr@l® geteilten Krankenzimmers aufgenommen,

so hitte friithestens 6 Wochen nach der :Ansteckung ein
Priaéirherd in der Lungc entstehen kdnnen, also friihestens
Mitte April 1952. Zwischen dieser Erstinfektion und dem
Auftreten der Tuberkulose in einem Knochen vergehe jedoch,
wie das Berufungsgericht iiberzeugend ausfiihrt, einige
Zeit, weil eine Blutstrecuung mit Herdbildung in anderen
Organen nicht schon zugleich mit der Erstansteckung

. einsetze, Dic Zeit aber, die zwischen der Erstinfektion
und den Auftreten der Knochentuberkulose vergehe (Latenz-
zcit) betrigt, wie das Berufungsgericht im AnschluB an

das Gutachten von Dr. . H@® ausfithrt, in aller Regel
mindestens vier Monate. Der Sachverstiéindige Dr. Berg

hdlt es zwar filr mdglich, daB die Beschwerden des Klégers
in seiner Hand schon nach drei Monaten entstanden sein
konnten, bezeichnet dics jedoch als ¢ine nur "theoretische
Moglichkeit".Wenn das Berufungsgericht diese Mtglichkeit
aufler Betracht gelassen hat, so enthielt das keinen Rechts-
fehler. Es verweist unterstiitzend darauf, daB eine frische
Tuberkulosc, die sich der Kliger erst im Krankenhaus zuge-
zogen h#étte, im Lungenbereich, allenfalls auch im Hals-
bereich, zu Erscheinungen hdtten filhren milssen, die den
Pachérzten im Landeskrankenhaus nicht entgangen sein wir-
den. Da dies abor nicht der Fall gewesen sei, sei es sogar
wahrscheinlich, da3 die Keime, die sich im Handgelenk des
Kldgers angcsiedelt hatten, aus einer Infektion stammten,
die wesentlich lénger als 1951 zuriickgelegen habe.

Dicse Einzelfeststellungen des Berufungsgerichts
iiber die Zeitspanne, die zwischen Infektion und einem
hiimatogen erzeugten Herd in der Handwurzel vergehen muB,
rechtfertigen seine Schlufi-¥eststellung, daB die
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Knochentuberkulose des Klédgers nicht auf eine Infektion
im Krankenhaus zuriickgefiihrt werden kann. Infolgedessen
kann sich der Klédger auch nicht auf die Grundsitze iitber
den Beweis des ersten Anscheins berufen (RGZ 165, 336;
Senatsurteil vom 22. Januar 1960 - VI ZR 121/58 =

VersR 1960, 416). |

Engels Dr. Weber Dr. NiiBgens
Sonnabend Dungz
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