-

Nachschlagewerk: ja

BGHZ : nein

BGB §§ 823 Aa, 831

a) Der Krankenhaustrdger ist zum Schutz der Patienten
verpflichtet, durch geeignete Organisationsmagsnahmen
sicherzustellen, daB keine durch einen anstrengenden
Nachtdienst iibermiideten Arzte zu Operatlonen einge-
teilt werden,

b) Der Krankenhaustridger kann sich von seiner Geschifts-
herrenhaftung entlasten, wenn er nachweist, dag das
Fehlen solcher Organisationsmagnahmen sich auf den
Einsatz des fehlerhaft operierenden Arztes nicht

ausgewirkt hat.

BGH, Urt., v. 29 Oktober 1985 - VI ZR 85/84 - OLG Hamm
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VI ZR 85/84 : URTEIL Verkiindet am:
. _ 29. Oktober 1985
' : - Recknagel
Justizsekretirin
als Urkundsbeamter
der Geschiftsstelle

/ :
2 in dem Rechtsstreit

des Zweckverbandes St@®- und K@krankenhaus
MUl /Westfalen, vertreten durch den Verbandsvorsteher,
Bz—straae., M ,

Beklagten und Revisionskligers,

- Prozegbevollmichtigter: - Rechtsanwalt Dr. O -
gegen

den Auszubildenden Ulf RUNNG, AP -S:GER-Straze R

Kldager und Revisionsbeklagten,

- Prozepbevollmichtigter:  Rechtsanwilte Prof. Dr. SN
: und Dr. SN -
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Matthias Prinz
Rechtsanwalt’

Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die

mindliche Verhandlung vom 29. Oktober 1985 durch den

'Vorsitzenden Richter Dr. Steffen und die Richter Scheffen,

Dr. Ankermann, Dr. Lepa und Bischoff

fir Recht erkannt:

Auf die Revision des Beklagten wird das
Urteil des 3. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
" Hamm vom 12. Mirz 1984 im Kostenpunkt und insoweit
aufgehoben, als seine Berufung gegen die Verur-
teilung durch das Landgericht Bielefeld wvom
25. Mai 1983 zur Zahlung eines Schmerzensgeldes
und gegen die Feststellung der Verpflichtung,
dem Klidger alle kiinftigen immateriellen Schiden
aus dem Schadensereignis vom 14. Jénuar 1980 zu
ersetzen, zuriickgewiesen worden ist, '

In diesem Umfang wird die Sache zur ander-
‘weiten Verhandlung und Entscheidung, auch iiber

Kosten der Revision, an das Berufungsgericht
zuriickverwiesen. '
| 4

Von Rechts wegen

Tatbestand

‘Der Kliger leidet an einer beiderseitigen Huftkopf~

. A"
www.prinz.law «

epipliysiolyse. Er wurde deshalb mehrfach im‘KLinikhm M. des
‘beklagten Verbandes an der linken Hiifte operiert. Nachdem

i

W

JLaw — Gesetze und Urteile

Kostenlos mobile A

Uber 200 Gesetze
Uber 100.000 Urteile

Availabl on the . .
D App Store

JLaw — fiir Android JLaw —fir iOS

ZMYdsad HYIN “JJ LY §§ YOrU JULQUL)B(T S[B PUIS SUN[WWESS[I2)I() JOP D], YONY :SIDMUTE


https://itunes.apple.com/de/app/apple-store/id1071207904?pt=117423805&ct=Stamped_PDFs&mt=8
https://play.google.com/store/apps/details?id=marly.jlaw
https://www.prinz.law
http://www.marly.de

die Beschwerden auch auf die rechte Seite {ibergegriffen
hatten, operierte ihn am 14, Januar 1980 der-bei dem beklag-
ten Verband angestellte Oberarzt M. an der rechten Hiifte,
Danach kam es zu einér‘kompletten Léhmung des rechten
Beines, die nach der Behauptung des Kldgers darauf zurtick-
zufijhren ist, daB der Oberarzt M. im Verlaufe des Eingriffs
schuldhaft den nervus femoralis duréhtrennt hat, Der Kliger
hat deshalb von dem beklagten Verband die Zahlung eines
Schmerzensgeldes sowie die Feststellung der Ersatzpflicht
fir Zukunftsschédden verlangt.

Der. beklagte Verband hat Behandlungsfehler der Arzte in
seinem Klinikum bestritten und vorgetragen, der Oberarzt M.
sel ein erfahrener Operateur gewesen, der sorgfialtig ausge-
sucht und iiberwacht worden sei. | ’

Das Landgericht hat dem Klidger ein Schmerzensgeld von
70.000 DM zuéesprocheh und seiner Feststellungsklage statt-
'gegeben. Die Berufung des Beklagten hatte keinen Erfolg, Mit
seiner Revision verfolgt er weiter die Abweisung der Klage,
soweit sie den Ersatz immaterieller Sch&dden des Kldgers be;
trifft. '

Entscheidungsgriinde
I.
‘Das Berufungsgericht, sachverst&ndig beraten, stellt

fest, daB der nervus femoralis am rechten Bein des Kligers
bei der Operation vom 14. Januar 1980 durchtrennt worden

.



ist, Das sei, so filhrt es weiter aus, nur durch ein unsorg-
fdaltiges vVorgehen des Oberarztes M. zu erklaren.

Den ihm obliegenden Entlastungsbeweis nach § 831 Abs. 1
Satz 2 BGB fir den Oberarzt M. habe der beklagte Verband
nicht gefiihrt. Es kénne dahingestelit bleiben, ob M. sorg-
faltig ausgesucht worden sei und ob er nach seinen bisheri-
gen Erfahrungen und Leistdngen geeignet gewesen sei, die
Operation eigenstidndig durchzufiihren. Jedenfalls habe der
beklagte Verband keine VOrsérge dafiir getroffen, dag ein
Operateur nicht im Zustande der Efmﬁdung nach einem anstren-
genden Nachtdienst schwierige Operationen durchfiihre. Im
Klinikum M. des beklagten Verbandes sei es vielmehr iiblich
gewesen, daB auch Arzte zu Operationen eingeteilt wurden,
die in der Nacht zuvor anstrengenden Dienst, nicht nur
einfachen Bereitschaftsdienst, versehen hitten. Das bedeute
eine Verletzung der gebotenen Uberwachungspflicnt durch den
Geschaftsherrn, wie das Berufungsgericht im einzelnen
weiter ausfijhrt. Den beklagten Verband entlaste es auch
nicht, daB'der Oberarzt M., wovon das Berufungsgericht aus-
geht, sich subjektiv nicht ermiidet gefiihlt habe. Fiir seine
Haftung sei es sogarvrechtlich unerheblich, ob der Oberarzt
M. tatsdchlich am 14. Januar 1980 infolge Nachtdienstes
ibermiidet gewesen sei,. '

II.

Mit dieser Begriindung hdlt das angefochtene Urteil
einer rechtlidnen Nachpriifung nicht stand. Das Berufungsge-
richt hat verkénnt, dag der beklagte Verband nach § 831
Abs., 1 Satz 2 BGB von seiner Haftung fir den Oberarzt M, -



AV

dessen sorgfdltige Auswahl unterstellt - entlastet ist, wenn

- er beweisen kann, das8 kein Ursachenzusammenhang zwischen

einer etwaigen Vernachldssigung der gebotenen {jberwachungs-
pflicht und dem Fehlverhalten des Oberarztes M. besteht. Von
dieser unrichtigen rechtlichen Sicht aué hat das Berufungs-
gericht dem beklagten Verband keine ausreichende Gelegen-
heit gegeben, gegeniiber dem in der letzten miindlichen Ver-
handlung, vor dem Berufungsgericht erstmalig erdrterten Um-
stand, dag der Operateur bei der Operatioh iibermiidet gewesen
sein kdnnte, sein tats&dchliches Vorbringen zu erganzen und
dafiir Beweis anzutreten (§§ 139, 278 Abs. 3 ZPO).

1. Die Revision nimmt die Feststellungen im Berufungs-
urteil hin, der Oberarzt M. habe bei der Operation des

'Kldgers schuldhaft den nervus femoralis am rechten Bein

durchtrennt und dadurch die komplette. Lihmung des rechten -

~ Beines des Klédgers verursacht. Eine Haftung des beklagten

Verbandes fiir den immateriellen Schaden des Kldgers, um den
es gegenwidrtig nur noch'geht; kommt zum einen aus dem voﬁ
Berufungsgericht - von seinem Standpunkt aus mit Reéht -
nicht weiter erdrterten Gesichtspunkt eines Organisations-
verschuldens des beklagten Verbandes nach §§ 31, 823

Abs., 1, 847 BGB in Betracht. Zum anderen'hat"der'beklagte

Verband nach §§ 831, 847 BGB. fiir das Versehen des Oberarztes
M. als seines Verrichtungsgehilfen einzustéhen, sofern er
sich nicht nachVS'83lvas.vl Satz 2 BGB entlasten kann.

2. Da das Berufungsgericht die Frage offen gelassen
hat, ob der Oberarzt M. bei seiner Einstellung sorgfiltig -
ausgéwihlt worden ist und ob er hach seinen allgemeinen

Kenntnissen und Fahigkeiten fiir die Operation des Kl&gers -



eingesetzt werden durfte, ist fiir die Revisionsinstanz davon’

auszugehen, dag der Entlastungsbeweis insoweit noch gefiihrt
werden ksénnte. Indessen meint das Berufungsgericht feststel-
len zu konnen, der beklagte Verband als Tridger des Kranken-
hauses habe seiner Verpflichtung, Patienten vor vermeidbaren
Gefahren wihrend des Krankenhausaufenthaltes und der Heilbe-
handlung zu bewahren, dadurch zuwidergehandelt, daB er durch

vorangegangenen Nachtdienst iibermiidete Arzte habe operieren

lassen. Insoweit liege ein Organisationsverschulden des be-
klagten Verbandes vor, das auch eine Entlastung fiir Behand-
lungsfehler der als Verrichtungsgehilfen des Krankenhaustri-
gers t&tigen Arzte bei einer Opetation ausschliege, weil es
nimlich an der notwendigen Anleitung und t{berwachung der
Arzte gefehlt hat.

a) Im Ausgangspunkt zutreffend fiihrt das Berufungsge-
richt aus, der Séhutz_des Patienten erfordere es, dafiir
Sorge zu tragen,‘daB keine durch vorangegangenen Nachtdienst
ﬁbermﬁdetén;ﬁfzte zum Operationsdienst eingeteilt werden.
Der erkennende Senat hat in seinem zur Veraffentliéhung in
BGHZ vorgesehenen Urteil vom 18. Juni 1985 - VI ZR 234/84 -
nédher auSgefﬁhrt, déB einé personelle irztliche Unterver-
sorgung, die den erreichbaren medizinischen étandard-éiner
sorgfaltigen_und optimalen Behandlung des Patienten gefdhr-
det, bei Verwirklichung dieser Gefahr zu einer Haftung des
KrankenhadStragers fihrt. Der Krankenhaustriger mUBiorgani-
sétorisch gewahrleisten,AdaB er mit dem vorhandenen ar;t-
lichen Personal seine-Aufgaben auch erfijillen kann. Dazu ’
gendrt die Sicherstellung eines operativen Einriffs durch
ausréichehd erfahfene'und geiibte Opefateure! und selbstver-
stindlich mus auch sichergestelltzséin, das die.behandelnden



Arzte korperlich und geistig in der Lage sind, mit der im
Einzelfall erforderlichen Konzentration und Sorgfalt zu
operieren. Desweéen darf der Krankenhaustriger, wie das Be-
rufungsgericht mit Recht ausgefijhrt hat, keine Organisation
des &drztlichen Dienstes'dulden, die die Gefahr mit sich
bringt, dag durch vorhergehenden anstrengenden Nachtdienst
iibermiidete und deswegen nicht mehr voll einsatzféhige Arzte
Zu einer Operation herangeZOgen Qerden. Er mug, um solche
Gefahren zu verméiden,'die notwendigen Anweisungen selbst
erteilen. Entgegen deér Ansicht der Revision kann sich der
Krankenhaustrdger nicht mit Erfolg darauf berufen, es sei
allein Sache des die Operation iibernehmenden Afztes, dariiber
zu entscheiden, ob er sich trotz eines vorangegangeneh
Nachtdienstes dieser Operation gewachsen fiihle. Selbstver-
stédndlich gehdrt die pflichtgemige Selbstpriifung zur {ber-
nahmeverantwortung des betroffenen Arztes; aber dies entlédst
den'Krankenhaustragér nightAaus seiner Mitverantwortung fir

eine entsprechende Einsatzsicherung. Das ist keine Frage der

"iyrztlichen Therapiefreiheit", wie die Revision meint, viel-
mehr hat der Krankenhaustrager‘zum Schutze der Patienten und
nicht zuletzt auch zum Schutze des iiberanstrengten Arztes
selbst vor der Fehleinschitzung der eigenen Krifte diese
allgemeiné vorsorge zu treffen. Zwar geht es 'insoweit um
Entscheidungen im &drztlichen Bereich, als Arzte aufgrund
ihrer Ausbildung und Erfahrung besser als andere beurteilen
kénnen, wann allgemein mit einem im Schutzinteresse des

Patienten nicht mehr zu tolerierenden Nachlassen der kdrper-

lichen und geistigen Fdhigkeit des operierenden Arztes zu
rechnen ist. Die Beurteilung solcher Gefahren iiberfordert
den Krankenhaustr&dger aber schon deswegen nicht, weil er
seine Organisationspflichteen und seine ﬁberwachungspflich-
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ten insoweit durch die Chef&drzte der Abteilungen seines
Krankenhauses ausfiihren lassen kann, die ihrerseits als
Organe des Krankenhaustrégérs anzusehen sind.

b) Das Berufungsgericht stellt fest, im Klinikum des
beklagten Verbandes hidtten Arzte nicht nur nach einem nor-
malen Bereitschaftsdienst, sondern auch nach einem "anstren-
genden Dienst" (in anderem Zusammenhang heift es "im An-
schlug an einen tatsdchlich ausgeiibten Nachtdienst") einen
normalen Operationstag absolvieren miissen. Das iaat, wenn es
dazu auch an nachpriifbaren Einzelheiten fehlt und darin auch
pauschale Wertungen eingegangen sein mégen, doch immerhin
ausreichend déutlich erkennen, daf nach der i{jbung im Klini-
kum des beklagten Verbandes gegen die Gefahr einer Uberfor-
derung von zu Operationen eingeteilten Arzten, die zuvor
Nachtdienst gehabt hatten, nichts unternommen'worden'ist,
das vielmehr mindestens im Einzelfall iibermiidete Arzte ein-
~gesetzt wordén‘sinds—Die Verfahrensriigen gegen diese Fest-
stellung des Berufungsgerichtes sind unbegriindet. Nach dem
Gesamtinhalt des ahgefoéhtenen Urteils besteht kein Zweifel
daran, daB der Kldger sich mindestens die Bekundungen der
Arzte Dr. L. und M. vor dem Berufungsgericht, Ssoweit sie fir
ihn giinstig waren, zu eigen gemacht hat, daner mithin auch
im Proze8 vorgetragen hat, der beklagte Verband habe den
Oberarzt M. nicht ausreichend iiberwacht, um dessen
Leistungsfahigkeit fiir die Operation sicherzustellen.

3. Indessen hat das Berufungsgericht die Voraussetzun-
gen fir die Haftung des beklagten Verbandes wegen eines der-
artigen Versiumnisses verkannt (§ 831 Abs., 1 Satz 2 BGB).



Das Berufungsgericht meint, fiir die Entléstung nach
§ 831 Abs. 1 Satz 1 BGB sei es unerheblich, ob der Oberarzt
M. "auch am 14. Januar 1980 infolge Nachtdienstes iibermiidet
war". Offenbar stiitzt es sich dabei auf den auch vom er-
kennenden Senat bejahten Grundsatz, nach dem sich im Scha-
densfall zur Begriindung der Geschdftsherrenhaftung nach
§ 821 BGB nicht notwendig gerade dérjenige Mangel des Ge-
hilfen ausgewirkt haben mugs, den der Geschiftsherr bei der
Auswahl oder ﬁberwachung des Gehilfen erkennen mugte, aber
den er schuldhaft nicht beachtet hat {so Senatsurteil vom
14. Miarz 1978 ~ VI ZR 213/76 — NJW 1978, 1681, 1682 m.w.N.).
Damit ist aber nur die weitreiéhende Verantwortung des Ge- |
schdftsherrn fiir die Schadigung durch einen Verrichtungs-
gehilfen in denjenigen F&dllen beschrieben, in denen dem Ge-
schédftsherrn vorzuwerfen ist, deﬁ Einéatz dieses Gehilfen
nicht verhindert zu haben. Nicht bedeutet dieser Grundsatz,
dag dem Geschidftsherrn die Berufung darauf versagt wire, er
hatte auch béi'sorgfaitiger Erfiillung seiner Geschaftshet-
renpflichten die Schidigung durch seinen Verrichtungsgehil-
fen nicht verhindern k&nnen. Dieser Nachweis soll ihm viel-
mehr gerade durch die Entlastungsméglichkeit nach § 831 |
Abs. 1 Satz 2 BGB offengehalten werden, Mithin darf sich der. .
Geschiaftsherr stets darauf berufen, éine etwaige'Geféhrdung {\
des Dritten durch die Verletzung von Auswahl- und {berwa-
chungs- und Leitungspflichten gegeniiber seinem Verrich-
tungsgehilfen habe sich im konkreten Fall nicht ausgewirkt;
ein sorgfiltig ausgewdhlter und iiberwachter Gehilfe hitte
sich nicht anders verhalten (vgl. BGB-RGRK 12. Aufl. § 831
Rdn. 62 m.W.N.). | '
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Fiir den Streitfall bedeutet das:

Nicht7jede Operation im Klinikum des beklagten Verban-
des, bei der einem der angestellten Krzte ein Behandlungs-
fehler unterlaufen ist, 18st schon deswegen ohne Ent-
‘lastungsméglichkeit eine Haftung des Beklagten fir den da-
durch verursachteh Koérperschaden dés Patienten aus, weil der
Beklagte nicht verhindert hat, daB seine Arzte nach einem
anstrengenden Nachtdienst iibermiidet operieren. Vielmehr kann
der beklagte Verband darlegen und beweisen, dag der Oberarzt
M. den Kldger auch dann operiert hitte, wenn durch die er-
forderlichen Anweisungen und Uberwachudgsmaanahmen sicher-
gestellt worden wire, dag die Arzte nach einem ldngeren und
die Krafte fordernden Nachtdienst nicht ohne ausreichende
Erhdlungsm&glichkeit sofort wieder als Operateure eingeteilt
wurden, Hitte der Oberarzt M. vor der Operation des Klagers
keinen solchen anstrengenden Nachtdienst geleisﬁet, hatte ‘er
trotz Bestehens der genannten Weisungen'als Operatuer ein-
gesetzt werden diirfen; zwischen dem ha;tungsbegrﬁndehden
.Fehlverhalten des beklagten Verbandes als Geschiftsherrn und
dem Verhalten ‘des Oberafztes M. als seines Verrichtungsge-
hilfen wiirde es dann an dem haftungsbegrundenden Ursachen-
zusammenhang fehlen, und darauf ksnnte 51ch der beklagte
‘Verband nach WortIaut und Sinn des § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB
berufen. | '

4. Die Umstinde, die zu seiner Entlastung von einer
Haftung fﬁhren, hat freilich stets der Geschiftsherr dérzu—
iegen und unter Beweis zu stellen. Indessen geniigt der Ge-
schaftsherr.Seiner Substantiierungspflicht zundcht dadurch,

dag er dartut, er habe die allgemein erforderlichen iberwa-

g
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chungsmaanahmeh getroffen und die allgemein erforderlichen.
Weisungen erteilt. Dariiber hinaus mus8 er nicht von vorn-
herein die Befolgung aller denkbaren, im Einzelfall notwen-
dig werdenden Leitungsmagnahmen behaupten. Das Erfordernis
einer Anleitung im Einzelfall darzulegen und zu beweisen,
ist namlich Sache des Verletzten (BGB-RGRK, 12. Aufl., § 831
BGB Rdn. 51). Deshalb hdtte im Streitfall zunichst der
Kldger vortragen miissen, daf8 der Oberarzt M. ihn operiert

habe, nachdem er einen anstrengenden Nachtdienst hinter sich

gehabt und deshalb iibermiidet gewesen sei., Erst ein solcher
Klagevortrag mugte den beklagten Verband veranlassen, den
Entlastungsbeweis fiir eine ordnungsgemife Anleitung und
Uberwachung des Oberarztes M. iiber die Darlegung seiner
~allgemeinen Eignung und Fihigkeit hinaus auch in dieser

Hinsicht anzutreten. Die Klage ist darauf aber erst nach der

Vernehmung der beiden Arzte des beklagten Verbandes vor dem
Berufungsgericht auch zur Frage einer etwaigen tibermiidung
vor der Operation gestiitzt worden. Mit Recht rigt die
Revision, dag das Bérufungsgericht, wollte es nunmehr aus:
diesem Grunde einé Haftung des beklagten Verbandes nach

§ 831 BGB in Efwagung ziehen, dem béklagten Verband nicht
nur entsprechende rechtliche Hinweise hdtte geben, sondern
gemi8 §§ 139, 278 Abs. 3 ZPO ihn nunmehr zur Erginzung
seineé tatsdchlichen Vorbringens zum Entlastungsbeweis hitte
auffordern und ihm ausreichende Zeit fiir eine Erklarung
hdtte gewdhren miissen. Der beklagte Verband, der durch die.
- aufgrund des neuen tatsédchlichen Vortrags geschaffene neue
Rechtslagé iiberrascht wurde, mugte Gelegenheit erhalten,-'
sich dagegen zu verteidigeh. Wire so verfahren wbrdén, so
hitte er; wie die Revision gel;end macht, vorgetragen und
unter Beweis éestellt;idas der Oberarzt M. in der Nacht vor

o,
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der. Operation des Kldgers keinen Dienst gemacht hatte. Das
hatte, wie dargelegt, ausgereicht, um den Entlastungsbeweis
nach § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB anzutreten. Es hatte im ubrlgen
auch eine Haftung des beklagten Verbandes nach §§ 31, 823
Abs. 1, 847 BGB wegen eines schadensursédchlichen Organlsa-‘
tionsverschuldens ausgeschlossen.

5. Das angefochtene Urteil beruht, soweit es um den Er- .
satz immaterieller Schiden geht, auf den dargelegten Rechts-
und Verfahrensfehlern. Das Berufungsgericht wird insoweit
- den Sachverhalt unter Beachtung der angefuhrten Rechtsgrund-
sdtze weiter aufzukliren haben.

Dr. Steffen Scheffen Dr. Ankermann
Dr. Lepa ' Bischoff '
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