Mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu, Fachanwaltin fur Medizinrecht

OLG Zweibriicken 5. Zivilsenat, Urteil vom 27.07.2004, Aktenzeichen: 5 U 15/02

Leitsatz
1. Zur Haftung des Krankenhaustragers fiir die Folgen einer im Krankenhaus erlittenen Infektion
wegen einer vermeidbaren Keimiibertragung bei mangelhaften hygienischen Zustanden.
2. Im Jahre 1996 bestanden in Deutschland keine einheitlichen oder verbindlichen Kriterien fur ein
Uberwachungssystem betreffend nosokominale Infektionen.
3. Eine Datenerfassung nach KISS-Kriterien (Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System) oder
NNIS-Kriterien (National-Nosocomial-Infections-Surveillance) wurde erstmals 1997 in Deutschland
begonnen und ist auch heute noch kein verpflichtender Standard.

Tenor
I. Die Berufung des Klagers gegen das Urteil der 7. Zivilkammer des Landgerichts Frankenthal
(Pfalz) vom 12. April 2002 wird zuriickgewiesen.
Il. Der Klager hat die Kosten des Berufungsverfahrens zu tragen.
lll. Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.
IV. Die Revision gegen das Urteil wird nicht zugelassen.

Grunde
l.
Der im Jahr 1962 geborene Klager erlitt im November 1994 bei einem Arbeitsunfall eine Aul3en-
bandruptur am oberen linken Sprunggelenk, die mit einer Naht versorgt wurde. Wegen anhalten-
der Beschwerden kam es mehrfach zu Revisionen am linken Innenknéchel, die ohne Erfolg blie-
ben.
Wegen fortdauernder Beschwerden begab sich der Klager zunachst in ambulante, am 16. Oktober
1996 in stationdre Behandlung in das von dem Beklagten zu 1) betriebene Krankenhaus. Am glei-
chen Tag unterzeichnete er eine schriftliche Einwilligungserklarung fiir die Durchfiihrung einer
Sprunggelenksarthroskopie wegen des Verdachts einer Osteochondrosis und gegebenenfalls of-
fenen Reposition (Arthrotomie), die am 21. Oktober 1996 von dem Beklagten zu 4) vorgenommen
wurden. In der Folgezeit trat eine Wundheilungsstérung auf. Der Wundabstrich ergab eine Infizie-
rung mit Staphylococcus aureus. Die anschlieBende Antibiotikum-Behandlung fihrte nicht zu ei-
nem Abklingen der Infektion. Am 27. Oktober 1996 musste notfallmafRig eine weitere operative
Revision vorgenommen werden, die der Beklagte zu 3) durchfiihrte. Wegen fortdauernder Wund-
heilungsstérungen wurde am 18. Dezember 1996 eine Brevis-Lappenplastik vom linken Ful3ri-
cken zum linken Knéchel hergestellt. Nach Entlassung aus der stationaren Behandlung am 10.
Januar 1997 und erneuter Aufnahme am 27. Januar 1997 wurde am 17. Februar 1997 eine
Arthrodese des linken oberen Sprunggelenks (Versteifung) vorgenommen. Daran anschliel3end
waren mehrfache weitere stationdre Behandlungen und operative Revisionen beim Klager erfor-
derlich.
Der Klager hat geltend gemacht:
Die am 21. Oktober 1996 durchgefiihrte Arthroskopie mit nachfolgender Arthrotomie sei nicht indi-
ziert gewesen. Der hygienische Zustand in der Klinik sei schlichtweg katastrophal gewesen;
Waschraume wie Toiletten seien erheblich verunreinigt gewesen. Das Auftreten der Infektion
spreche daflir, dass mit verunreinigten, jedenfalls nicht ausreichend sterilisierten Gegenstanden
gearbeitet worden sei. Schliellich liege auch ein Aufklarungsversto3 vor, da er auf Risiken der
Arthroskopie und der nachfolgenden Arthrotomie nicht hingewiesen worden sei. Waren Komplika-
tionen angesprochen worden, hétte er seine Zustimmung zum Eingriff nicht erteilt. Er — der Klager
— sei durchgehend seit Oktober 1996 erwerbsunfahig. Unter Beriicksichtigung des von ihm bezo-
genen Verletzten- und Ubergangsgeldes betrage sein Verdienstausfall bis September 1999 43
401,-- DM.
Der Klager hat beantragt,
1. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an ihn ein angemessenes, der Hohe nach in
das Ermessen des Gericht gestelltes Schmerzensgeld, nicht jedoch unter 60 000,00 DM, zu zah-
len;
2. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an ihn 43 401,00 DM nebst 4 % Zinsen hier-
aus seit Rechtshangigkeit zu zahlen;

Seite 1 von 4 www.ratgeber-arzthaftung.de



Mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu, Fachanwaltin fur Medizinrecht

3. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, ihm jeglichen kiinftigen materiellen und im-
materiellen Schaden zu ersetzen, soweit dieser nicht von Versicherungstragern oder Dritten Uber-
nommen wird.

Die Beklagten haben beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie haben geltend gemacht:

Die am 21. Oktober 1996 vorgenommene Arthroskopie und nachfolgende Arthrotomie seien medi-
zinisch indiziert gewesen und alle nach dem Desinfektionsplan erforderlichen Malinahmen beach-
tet worden. Das Entstehen einer Infektion beim Verbandswechsel sei hier praktisch ausgeschlos-
sen. Uber die Risiken sei der Klager ausdriicklich aufgeklart worden, insbesondere auch tiber das
Risiko einer Infektion bzw. einer Wundheilungsstérung.

Die Zivilkkammer hat nach Beweiserhebung durch Einholung von Sachverstandigengutachten und
Zeugenvernehmung die Klage abgewiesen. Auf die Entscheidungsgriinde des angefochtenen Ur-
teils wird Bezug genommen.

Der Klager verfolgt mit der Berufung seine Klageantrage Ziffer 1. und 2. weiter.

Er macht noch geltend:

Er sei von Dr. P. nicht ordnungsgemal aufgeklart worden; es sei lediglich in einem kurzen Ge-
sprach von einem Routineeingriff gesprochen worden. Die von ihm unterzeichnete Einwilligungs-
erklarung habe die handschriftlichen Vermerke nicht aufgewiesen. Mit keinem Wort seien Infektio-
nen und deren mdgliche Folgen erwahnt worden. Da schwere Operationsfolgen unerwahnt geblie-
ben seien, fehle schon die erforderliche Grundaufklarung. Bei ordnungsgemalfer Aufklarung hatte
er dem Eingriff nicht zugestimmt.

Er bleibe auch dabei, dass die wiederholte Arthroskopie medizinisch nicht indiziert gewesen sei.
Der Sachverstandige Prof. Dr. R. habe zu dieser Frage keine Stellungnahme abgegeben.

Die mangelhaften hygienischen Zustéande seien durch die vorgelegten Lichtbilder belegt. Ebenso
ergaben sie sich aus der unbestrittenen Infektionsrate von 2,6 % und entsprechenden AuRerun-
gen der Patienten und der Stationsschwester, wonach sich der Klager den Hauskeim eingefangen
habe. Der Sachverstandige habe entgegen den Ausfihrungen der Kammer dargelegt, dass eine
Beurteilung der hygienischen Zustande aufgrund der von den Beklagten vorgelegten Unterlagen
nicht moéglich sei. Er — der Klager - kdnne insoweit von einer Beweislastumkehr zu seinen Gunsten
ausgehen.

Der Klager beantragt,

1. unter Aufhebung und Ab&nderung des erstinstanzlichen Urteils die Beklagten als Gesamt-
schuldner zu verurteilen, an ihn ein angemessenes, der Hohe nach in das Ermessen des Gerichts
gestelltes, jedoch einen Betrag von 30 677,51 EUR nicht unterschreitendes Schmerzensgeld zu
zahlen;

2. die Beklagten als Gesamtschuldner zu verurteilen, an ihn 22 190,58 EUR nebst 4 % Zinsen seit
Rechtshangigkeit bis 30. April 2001 sowie 5 % Zinsen Uber dem Basiszinssatz seit 1. Mai 2001 zu
zahlen.

Die Beklagten beantragen,

die Berufung zurtickzuweisen.

Sie machen noch geltend:

Die Behauptung einer nachtraglichen Erganzung des Aufklarungsbogens sei durch Vernehmung
des Zeugen Dr. P. widerlegt. Die in der Berufungsbegriindung angebotenen weiteren Beweismittel
seien unzulassig bzw. ungeeignet.

Ein Entscheidungskonflikt des Beklagten werde vorsorglich bestritten.

Im Ubrigen beschréanke sich der Klager lediglich auf die Wiederholung seines erstinstanzlichen
Vorbringens.

Der Senat hat im Berufungsverfahren weiteren Beweis erhobenen gemafld dem Beschluss vom 17.
Dezember 2002 (Blatt 236 der Akten) durch Einholung eines mikrobiologischen Fachgutachtens
des Universitatsprofessors Dr. med. ... H. Auf das schriftliche Gutachten vom 29. April 2004 (Blatt
269 folg. der Akten nebst Anlagen) sowie die mundliche Erlauterung gem. Protokoll vom 29. Juni
2004 (Blatt 307 folg. der Akten) wird Bezug genommen.

Il.

Die zulassige Berufung des Klagers bleibt ohne Erfolg. Das Landgericht hat die Klage im Ergebnis
zu Recht abgewiesen.
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Der Klager hat nicht vorgetragen, im Rahmen einer Wabhlleistungsvereinbarung oder eines Arztzu-
satzvertrages eine vertragliche Beziehung zu den Beklagten zu 2 bis 4 eingegangen zu sein. Im
Rahmen eines einheitlichen Krankenhausaufnahmevertrages kommt eine vertragliche Haftung
somit allein fur den Beklagten zu 1 in Betracht. Die Beklagten zu 2 bis 4 kbénnen gegentuber dem
Klager allein deliktisch nach den 88 847, 831 BGB alter Fassung haften.

Eine Haftung fur die Folgen des operativen Eingriffs vom 21. Oktober 1996 wegen unwirksamer
Einwilligung des Klagers wurde vom Landgericht verneint. Die auf eine unzureichende Aufkl&arung
gestitzte Klage ist von vornherein unschlissig, soweit es die Beklagten zu 2 bis 4 betrifft. Das
Aufklarungsgesprach wurde unstreitig von dem Zeugen Dr. P. gefuhrt. Im Rahmen der Arbeitstei-
lung bei einer stationaren Krankenhausbehandlung ist die fehlende Personenidentitat von Opera-
teur und Aufzuklarendem regelmafiig nicht zu beanstanden (vgl. dazu etwa: Geil3/Greiner, Arzt-
haftpflichtrecht, 4. Aufl., Teil C, Rdnrn. 106 ff, 108). Der Operateur Dr. S. durfte aufgrund der do-
kumentierten Aufklarung von einer wirksamen Einwilligungserklarung ausgehen. Wenn denn ent-
sprechend der Behauptung des Klagers ein Aufklarungsgesprach nicht ordnungsgemani gefthrt
worden sein sollte, ware dafur Dr. P. verantwortlich. Fur eine unzureichende Aufklarung kdnnte
somit lediglich eine Haftung des Beklagten zu 1) in Betracht kommen.

Die Kammer ist aufgrund der Aussage des Zeugen Dr. P. und des Inhalts der schriftlichen Einwilli-
gungserklarung vom 16. Oktober 1996 davon ausgegangen, dass der Klager im Rahmen eines
Aufklarungsgesprachs u. a. Uber die allgemeinen Risiken des Eingriffs, insbesondere das Risiko
einer Infektion oder Wundheilungsstérung unterrichtet worden war. Eine ausreichende Klarung
des Sachverhalts hierzu ist nicht deshalb in Zweifel zu ziehen, weil sich der Zeuge nur dazu geéu-
Bert hat, wie er im allgemeinen Aufklarungsgesprache dieser Art gefuihrt hat. Im Hinblick auf die
Vielzahl der im klinischen Alltag zu fihrenden Gesprache dieser Art und dem bis zur Vernehmung
des Arztes verstrichenen Zeitraum - hier nahezu vier Jahre — fehlt haufig eine Erinnerung an den
Einzelfall. Einer ausreichenden Dokumentation zum Inhalt der Patientenaufklarung kommt daher
zu Gunsten der Behandlungsseite Indizwirkung zu.

Diese Indizwirkung ist vorliegend nicht dadurch erschuttert, dass Anhaltspunkten fur eine nach-
tragliche handschriftiche Ergdnzung der Einwilligungserklarung vorlagen. Die Zivilkammer hat
auch hierzu den Zeugen Dr. P. gehdrt. Von diesem wurde eine nachtragliche Veranderung in Ab-
rede gestellt. Fir eine Parteivernehmung des Klagers lagen in erster Instanz die gesetzlichen Vor-
aussetzungen der 88 447, 448 ZPO nicht vor. Fur das Berufungsverfahren sind die erstmals hier-
zu benannten Beweismittel einer Parteivernehmung des Klagers und eines grafologischen Gut-
achtens bereits nach 8 531 Abs. 2 ZPO ausgeschlossen.

Das Landgericht ist auf der Grundlage des orthopadischen Sachverstandigengutachtens des Prof.
Dr. med. R. vom 25. Mai 2001 davon ausgegangen, dass die Arthroskopie und Arthrotomie indi-
ziert gewesen seien. Die Behauptung der Berufung, das Gutachten nehme zu dieser Frage keine
Stellung, ist unzutreffend. Auf Seite 15 des genannten Gutachtens heil3t es vielmehr wértlich:

"An der Indikation zu der Arthroskopie und Arthrotomie am 21.10.1996 lasst sich kein vermeidba-
rer Arztfehler feststellen.”

Mit der Berufung wird allerdings zu Recht geltend gemacht, dass der Sachverhalt zu der Behaup-
tung des Klagers, die Infektion sei auf mangelhafte hygienische Zustande zurtickzuftihren, nicht
hinreichend in erster Instanz geklart wurde. Dies ergibt sich ohne weiteres aus der ergdnzenden
Stellungnahme des Sachverstdndigen Prof. Dr. R. vom 7. Januar 2002. Danach ist eine Beurtei-
lung nur aufgrund ausreichenden statistischen Materials fiir das Krankenhaus des Beklagten zu 1
maglich.

Die allgemeine und spezifische Hygiene gehdort zum pflegerischen Bereich, fur dessen Einhaltung,
Uberwachung und Kontrolle nicht der &rztliche Dienst, sondern der Krankenhaustrager bzw. des-
sen pflegerische Leitung zustandig und fur Fehler haftbar ist. Insoweit findet der Rechtsgedanke
des § 282 BGB entsprechende Anwendung, als es um den Bereich des voll beherrschbaren Risi-
kos der allgemeinen Gewahr hygienischer Verhaltnisse geht (BGH VersR 1999, 60; OLG Dussel-
dorf, AHRS 0930/11; Geil3/Greiner aaO, Teil B, Rdnr. 214 m. e. N.). Absolute Keimfreiheit des
arztlichen Personals und weiterer Operationsbeteiligter ist allerdings nicht zu erreichen, so dass
Keimibertragungen, die sich trotz Einhaltung der gebotenen hygienischen Vorkehrungen ereig-
nen, zum entschadigungslos bleibenden Krankheitsrisiko des Patienten gehdren. Eine Haftung
des Krankenhaustragers setzt somit voraus, dass die Infektion aus einem hygienisch beherrschba-
ren Bereich hervorgegangen ist und sich der Krankenhaustrager nicht entsprechend 8§ 282 BGB

Seite 3 von 4 www.ratgeber-arzthaftung.de



Mitgeteilt von Rechtsanwaltin Dr. Ruth Schultze-Zeu, Fachanwaltin fur Medizinrecht

entlasten kann (BGH, VersR 1991, 467 = NJW 1991, 1541; VersR 1971, 227 = AHRS 6330/1 und
6575/3; Geil3/Greiner aaO, Teil B, Rdnr. 245 m. w. N.). Hierfur ist maRgeblich, dass sich Risiken
verwirklicht haben, die nicht vorrangig aus den Eigenheiten des menschlichen Organismus er-
wachsen, sondern durch den Krankenhausbetrieb gesetzt werden und von dem Trager des Kran-
kenhauses und dem dort tatigen Personal beherrscht werden kénnen (BGH aaO).

Vorliegend hat der Klager hinreichend substantiiert geltend gemacht, dass die hygienischen Zu-
stande auf der Krankenstation, hierbei insbesondere betreffend die Reinigung der Duschen und
Toiletten, mangelhaft gewesen sei und zu einer tGberdurchschnittlichen Infektionsrate von 2,6 %
geflhrt habe.

Der Senat hat hierzu ein mikrobiologisches Fachgutachten eingeholt, das nach Auswertung von
OP - Daten der Jahre 1993 bis 1999, Daten zu durchgefiihrten Revisionsoperationen der Jahre
1995 his 2002 sowie einer Infektstatistik fur die Jahre 1994 bis 2001 zu der Beurteilung kommt,
dass weder im Vergleich mit Literaturangaben, mit standardisierten Erfassungssystemen zur
Krankenhaushygiene (OP — Kiss -System bzw. NNIS - Kriterien) noch im Vergleich mit Daten der
Klinik des Beklagten zu 1 aus den Monaten vor und nach der stationaren Behandlung des Klagers
eine auffallend hohe Infektionsrate mit Staphylococcus aureus vorlag, die Veranlassung zu be-
sonderen organisatorischen MalRnahmen hatte geben mussen.

Gemal der mundlichen Erlauterung des Sachverstandigen Prof. Dr. H. bieten die statistischen
Unterlagen des Beklagten zu 1 Anhaltspunkte, um Entwicklungen von Infektionen beurteilen zu
konnen. Die Datenerfassung entspricht allerdings nicht den weitergehend differenzierten Uberwa-
chungssystemen des Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) in Deutschland oder
des National-Nosocomial-Infections-Surveillance (NNIS) in den USA mit jeweils einheitlichen Er-
fassungs-methoden und Referenzdatenbanken (Nationales Referenzzentrum fir Surveillance von
nosokominalen Infektionen beim Robert-Koch-Institut). Ein direkter Vergleich mit den von dem
Beklagten zu 1 ermittelten Infektionsraten ist vorliegend daher allenfalls anndherungsweise mog-
lich.

Auf Grund der Ausfliihrungen des Sachversténdigen steht aber fest, dass eine Erfassung nach
KISS - bzw. NNIS -Kriterien in Deutschland erst im Jahr 1997 begonnen wurde und auch heute
nicht als verpflichtender Standard anzusehen ist. Im Jahr 1996 bestanden keine einheitlichen oder
verbindlichen Kriterien fur ein Uberwachungssystem nosokominaler Infektionen in Deutschland.
Eine Verpflichtung zur fortlaufenden gesonderten Erfassung von nosokominalen Infektionen durch
die Leiter von Krankenhdusern wurde erstmals durch § 23 Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes
vom 20. Juli 2000 (BGBI Teil I, 1045) gesetzlich begriindet.

Es kann daher vorliegend nicht festgestellt werden, dass der Beklagte zu 1 als Trager des Kran-
kenhauses oder der Beklagte zu 2 als Chefarzt pflichtwidrig MaBnhahmen unterlassen hatten, die
geeignet gewesen waren, die beim Klager aufgetretene Infektion zu vermeiden. Eine Haftung der
Beklagten zu 3 und 4 als angestellten Krankenhausarzten scheidet in diesem Zusammenhang von
vornherein aus.

Der Klager hat gem. 8§ 97 Abs. 1 ZPO die Kosten des somit erfolglosen Berufungsverfahrens zu
tragen.

Der Ausspruch zur vorlaufigen Vollstreckbarkeit beruht auf den 88 708 Nr. 10, 713 ZPO.

Grunde, gem. 8 543 Abs. 2 ZPO die Revision zuzulassen, sind nicht gegeben.
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