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Tenor:

Der Senat beabsichtigt, die Berufung des Klagers gegen das am 4.
April 2012 verkindete Urteil der 25. Zivilkammer des Landgerichts
Kdln (25 O 407/10) durch Beschluss gemal § 522 Abs. 2 ZPO als
unbegriindet zurtickzuweisen.

Der Klager erhalt Gelegenheit zur Stellungnahme zu diesem
Hinweis binnen drei Wochen ab Zugang dieses Beschlusses.

Die Berufung des Klagers hat offensichtlich keine Aussicht auf Erfolg. Die Entscheidung des

Grinde: 1

Landgerichts beruht weder auf einer Rechtsverletzung noch rechtfertigen die im
Berufungsverfahren zugrunde zu legenden Tatsachen (88 529, 531 ZPO) eine andere

Entscheidung (8 513 ZPO).
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Das Landgericht hat vielmehr zu Recht entschieden, dass dem Klager gegen die Beklagte die
geltend gemachten Anspriiche auf Zahlung von Ersatz fur materielle und immaterielle
Schaden unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt zustehen, weil dem Klager der ihm
obliegende Beweis fir schadensurséachliche Behandlungsfehler nicht gelungen ist und auch
Aufklarungsversdumnisse nicht vorliegen. Auf die zutreffenden Griinde der angefochtenen
Entscheidung, die sich der Senat zu Eigen macht, wird hier zur Vermeidung von
Wiederholungen vollumfanglich Bezug genommen. Das Berufungsvorbringen der Klagerin
rechtfertigt eine abweichende Entscheidung nicht und bietet lediglich Veranlassung fur
folgende ergdnzende Anmerkungen:

1.

Der Klager kann seine Anspriche nicht darauf stiitzen, dass im Hause der Beklagten gegen
Hygienestandards verstof3en worden ist. Denn es kann nicht festgestellt werden, dass es im
Hause der Beklagten zu schuldhaften Versté3en gegen Hygienestandards gekommen ist, auf
denen die beim Klager aufgetretene Infektion beruht. Das Vorbringen des Klagers erschopft
sich im Wesentlichen darin, dass er aus dem Umstand, dass bei ihm im zeitlichen
Zusammenhang mit dem umstrittenen Eingriff eine Infektion aufgetreten ist, schlief3t, dass im
Hause der Beklagten zu der fraglichen Zeit ein angemessener Hygienestandard nicht
gewahrleistet gewesen ist. Auf der Basis dieses Vorbringens des Klagers und des
Akteninhalts im Ubrigen bedeutete die Einholung eines Sachverstandigengutachtens zu
eventuellen Hygienemangeln und zu der Frage der Ursachlichkeit eventueller Hygieneméangel
fur die geklagten gesundheitlichen Beeintrachtigungen des Klagers eine in dieser Form auch
in Arzthaftungsprozessen unzulassige Ausforschung.

Dem Klager kommen auch keine Erleichterungen hinsichtlich der Darlegungs- und Beweislast
zugute. Solche ergeben sich fir ihn insbesondere nicht aus der hochstrichterlichen
Rechtsprechung zu Hygienemangeln. Denn danach kann eine Umkehr der Darlegungs- und
Beweislast fur die Kausalitat eines Hygienemangels fur eine Infektion und zugleich auch fur
das Verschulden hinsichtlich des Hygienemangels nur dann angenommen werden, wenn
feststeht, dass die Infektion aus einem hygienisch beherrschbaren Bereich hervorgegangen
sein muss [vgl. hierzu etwa: BGH, NJW 1991, 1541, Juris-Rn. 11 — st. Rspr.]. Denn absolute
Keimfreiheit gibt es im Operationsbereich nicht. Im Hinblick darauf gehoren
Keimubertragungen, die sich aus nicht beherrschbaren Griinden und trotz Einhaltung der
gebotenen hygienischen Vorkehrungen ereignen, zum entschadigungslos bleibenden
Krankheitsrisiko des Patienten [BGH, a. a. O. — st. Rspr.]. Im Hinblick darauf sind bei
Hygienemangeln die Anforderungen an substanziierten Vortrag eines Klagers, der glaubt,
Opfer von Hygienedefiziten geworden zu sein, hoch. Insbesondere reicht es nach
hdchstrichterlicher Rechtsprechung nicht vorzutragen, dass der betroffene Patient ohne
Infektion eine Behandlung angetreten hat und nach der Behandlung infiziert war. Denn das
Auftreten einer Infektion als solches stellt keinen Anhaltspunkt fir einen
haftungsbegriindenden Hygienemangel dar [BGH, a. a. O. — st. Rspr.]. Fur substanziierten
Vortrag insoweit und als notwendige Basis fur eine Beweisaufnahme durch sachverstandige
Begutachtung bedirfte es deshalb eines konkreten Anhaltspunktes dafir, dass es im
Rahmen der Behandlung des Klagers zu einem Hygienemangel in einem hygienisch
beherrschbaren Bereich gekommen ist, der vom Ansatz her die tatsachlich eingetretene
Infektion hatte verursachen konnen. Konkrete Anhaltspunkte in diesem Sinne hat der Klager
indes in keiner Weise dargetan. Sein Vorbringen erschopft sich vielmehr neben dem [aus den
soeben ausgefuhrten Griinden nicht ausreichenden] Vortrag, ohne Infektion die umstrittene
Behandlung angetreten zu haben und nach der Behandlung infiziert gewesen zu sein, darin,
rechtspolitische Uberlegungen zu Arzthaftungsprozessen anzustellen, in denen der



betroffene Patient den Verdacht hat, Opfer von Hygienedefiziten geworden zu sein. Diese
rechtspolitischen Uberlegungen rechtfertigen indes eine von dem Vorstehenden abweichende
Beurteilung schon deshalb nicht, weil der Senat gehalten ist, den vorliegenden Streitfall nach
dem derzeit geltenden Recht zu entscheiden. Im Hinblick darauf bestand bzw. besteht auch
weder flr das Landgericht in dem angefochtenen Urteil noch flr den Senat in diesem
Beschluss Veranlassung fiir ein naheres Eingehen auf die rechtspolitischen Uberlegungen
des Klagers.

2.

Die Aufklarungsrige des Klagers ist nach wie vor aus den zutreffenden Griinden von S. 6/7
der angefochtenen Entscheidung unbegrindet. Der Klager wehrt sich gegen diese
Beurteilung ohne Erfolg mit dem Vorwurf, das Landgericht habe die erhobenen Beweise
unzutreffend gewdrdigt. Denn aufgrund des Ergebnisses der erstinstanzlich durchgefihrten
Beweisaufnahme ist auch der Senat davon Uberzeugt, dass am 29. Mai 2007 ein Gesprach
zwischen dem Klager und dem Zeugen Dr. U stattgefunden hat, im Rahmen dessen Dr. U
dem Kléager erklart hat, dass je nach Verlauf noch an diesem oder am n&chsten Tag die
Durchfiihrung einer Facetteninfiltration beabsichtigt sei, und im Rahmen dessen Dr. U den
Klager Uber Risiken dieses Eingriffs und insoweit jedenfalls tiber das Infektionsrisiko
aufgeklart hat.

Dass am Morgen des 29. Mai 2007 ein Gesprach zwischen dem Klager und dem Zeugen Dr.
U stattgefunden hat, ist unstreitig. Der Senat ist — ebenso wie das Landgericht — davon
Uberzeugt, dass Dr. U dem Klager bei dieser Gelegenheit mitgeteilt hat, dass je nach Verlauf
an diesem oder am nachsten Tag eine Facetteninfiltration beabsichtigt sei, und dass Dr. U
den Klager im Rahmen dieses Gespréachs in der Weise aufgeklart hat, wie der Zeuge
ublicherweise Uber die Risiken der Facetteninfiltration aufklart. Zwar hat der Zeuge Dr. U sich
ohne Einsichtnahme in die Behandlungsunterlagen nicht konkret an den Klager erinnern
konnen und hatte auch nach Einsicht in die Unterlagen keine konkrete Erinnerung an den
Wortlaut des Gesprachs mit dem Klager. Auch befindet sich in den Krankenunterlagen der
Beklagten kein von dem Klager und Dr. U unterschriebener Aufklarungsbogen mit
handschriftlichen Notizen zu dem Aufklarungsgesprach. Eine Aufklarung anhand eines
Aufklarungsbogens und eine Dokumentation hierzu durch diesen Bogen ist aber nach den
uberzeugenden und vom Klager nicht angegriffenen Feststellungen des Sachverstandigen
Dr. D auch nicht erforderlich. Es befindet sich allerdings — von dem Sachverstandigen
offenbar Ubersehen — in den Behandlungsunterlagen der Beklagten fur den 29. Mai 2007 in
der Kurve ein Eintrag des Zeugen Dr. U Uber die fur diesen oder den Folgetag beabsichtigt
gewesene Infiltration und tUber die Aufklarung des Klagers. Der Zeuge Dr. U hat zudem
glaubhaft ausgesagt, dass er die Aufklarung zu Facetteninfiltrationen standardisiere und bei
jedem Patienten auch dem Wortlaut nach mehr oder weniger gleichférmig vornehme, dass er
dabei erklare, dass der Eingriff unter Rontgenkontrolle und damit mit einem eher geringen
Verletzungsrisiko durchgefihrt werde, und dass er im Rahmen des Aufklarungsgesprachs
regelmafig insbesondere tber das der Infiltration immanente Infektionsrisiko sowie tber das
Risiko temporarer Lahmungserscheinungen aufklare, die nach einer Infiltration entstehen
konnten. Aufgrund dieser Aussage ist der Senat davon Uberzeugt, dass der Zeuge Dr. U vor
Facetteninfiltrationen die jeweils betroffenen Patienten regelméafig in der von ihm
beschriebenen Weise aufklart, und dass es insbesondere zu seiner standigen
Aufklarungsibung gehort, auch Gber das der Infiltration immanente Infektionsrisiko
aufzuklaren [vgl. allgemein zu der starken Indizwirkung einer standigen Aufklarungstibung
etwa Geil3/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 6. Aufl., 2009, Rn. C 134 (insb.: S. 287/288) mit
zahlreichen Hinweisen auf die standige Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs hierzu].
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Es sind keine Anhaltspunkte ersichtlich, die Zweifel daran begrinden, dass der Zeuge Dr. U 11
bei der Aufklarung des Klagers von dieser standigen Aufklarungsiibung abgewichen ist. Ein
solcher Anhaltspunkt ergibt sich insbesondere nicht aus den Bekundungen des Klagers
anlasslich seiner personlichen Anhérung durch das Landgericht. Der Klager hat zwar insoweit
bekundet, dass der Zeuge Dr. U ihn bei dem Gesprach am Morgen des 29. Mai 2007 in dem
Glauben gelassen habe, dass entsprechend der Handhabung bei friheren Behandlungen
durch andere Arzte eine intervertebrale Spritze beabsichtigt sei, dass eine Aufklarung in
keiner Weise stattgefunden habe, und dass der Zeuge Dr. U ihm gegenlber erstmals auf
dem Weg in den Operationssaal auf seine erstaunte Nachfrage, warum der Eingriff im
Operationssaal vorgenommen werde, er6ffnet habe, dass eine Facetteninfiltration
beabsichtigt sei. Diese Bekundungen des Klagers vermag der Senat aber nicht
nachzuvollziehen. Denn zum einen ist nicht ersichtlich, warum der Zeuge Dr. U den Klager
Uber die beabsichtigte BehandlungsmalRnahme im Unklaren hatte lassen sollen. Und es ist
ebenso nicht nachvollziehbar, warum der Klager die Facetteninfiltration hat durchfihren
lassen, wenn er dies tatsachlich nicht gewollt hat. Letzteres gilt nicht zuletzt auch vor dem
Hintergrund der weiteren Bekundungen des Kléagers. Denn der Klager hat weiter bekundet,
dass er auf dem Weg zum Operationssaal mit dem Zeugen Dr. U gesprochen habe, dass er
bereits zuvor von einem Arzt gehért habe, dass bei einer Facetteninfiltration ,auch was schief
gehen” kénne, und dass er sich deswegen gegen die Facetteninfiltration und fur eine
intervertebrale Spritze entschieden héatte, wenn er dies vorher gewusst hatte.
Dementsprechend hatte der Klager ohne weiteres seine Einwilligung in die Facetteninfiltration
zuricknehmen bzw. verweigern bzw. von einem weiteren Gesprach mit dem Arzt hiertiber
abhangig machen kénnen, wenn er die Facetteninfiltration tatséchlich nicht bzw. nicht ohne
ein weiteres Gesprach mit einem Arzt hieriiber hatte vornehmen lassen wollen. Denn der
Klager war auf dem Weg in den Operationssaal bei Bewusstsein, wie sich aus dem von ihm
selbst bekundeten Umstand ergibt, dass er auf diesem Weg mit dem Zeugen Dr. U
gesprochen hat. Und dass der Klager in einer Weise zu dem Eingriff gedrangt worden ware,
dass er sich diesem nicht hatte entziehen bzw. nicht vor dem Eingriff auf einem weiteren
Gesprach mit dem Arzt hieriber héatte bestehen kdnnen, wenn er dies gewollt hétte, ist weder
vom Klager vorgetragen worden noch sonst ersichtlich.

I. 12

Die Rechtssache hat keine grundsatzliche Bedeutung [8 522 Abs. 2 Nr. 2 ZPO]; weder die 13
Fortbildung des Rechts noch die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung erfordern

eine Entscheidung des Senats aufgrund mindlicher Verhandlung [§ 522 Abs. 2 Nr. 3 ZPO];

eine mundliche Verhandlung ist auch aus sonstigen Griinden nicht geboten [§ 522 Abs. 2 Nr.

4 ZPQ].

Justiz= NI'W

Rechtsprechungsdatenbank sIERISIS


http://www.nrwe.de

