Beweislastumkehr bei
Hygienemiangeln bestitigt

Spritzenabszess kann ein ,,voll beherrschbares Risiko* sein

von Ulrich Smentkowski*

gleichen Thema in der Dezem-

ber-Ausgabe 2006 (im Internet:
www.aekno.de) kann heute iiber das
in der Revisionsinstanz ergangene
Urteil des Bundesgerichtshofs
(BGH) vom 20.3.2007 (VersR 2007,
847) wie folgt berichtet werden:

Der BGH hat das Urteil des
Oberlandesgerichts (OLG) Ko-
blenz vom 22. Juli 2006 (5 U
1711/05), mit dem die beklagten
Arzte einer orthopidischen Ge-
meinschaftspraxis zum Ersatz mate-
rieller wie immaterieller Schiden
wegen eines bei der klagenden
Patientin nach Injektion in den
Nackenbereich entstandenen Sprit-
zenabszesses verurteilt worden wa-
ren, im Ergebnis bestétigt — jedoch
mit anderer rechtlicher Begriindung.

Im Anschluss an den Beitrag zum

OLG sah Fahrlassigkeit

Das OLG hatte — wie berichtet —
die Beweislast fiir die Unvermeid-
barkeit eines Spritzenabszesses den
Arzten auferlegt, weil ihnen ein
nachweislich unzulidngliches Hygie-
nemanagement im Sinne einer
Fahrlassigkeit zuzurechnen sei. In
einem solchen Falle komme es, so
das OLG, nicht darauf an, ob die
Hygienemingel die Schidigung tat-
sdchlich ausgelost oder begilinstigt
haben;vielmehr reiche aus, dass dies
nicht ausgeschlossen sei.

Demgegeniiber hat der BGH —
in Ankniipfung an sein zu einer dhn-
lich gelagerten Frage ergangenes
Urteil vom 8.1.1991 (VersR 1991,
467) — seine Entscheidung, der Be-
handlungsseite die Beweislast dafiir
aufzuerlegen, dass der Spritzenabs-

zess auch bei Fehlen der Hygiene-
maéngel eingetreten wire, auf die zur
Haftung fiir so genannte voll be-
herrschbare Risiken entwickelten
Grundsitze gestiitzt.

Zur Begriindung wird in dem
Urteil ausgefiihrt, es stehe im Streit-
fall fest, dass die Schidigung der Pa-
tientin nicht aus Risiken der Unbe-
rechenbarkeit des menschlichen
Organismus herriihrt, die von ihr zu
tragen wéren. Die Schiadigung beru-
he auch nicht auf Risiken aus dem
Kernbereich drztlichen Handelns, in
dem grundsétzlich der Patient die
Darlegungs- und Beweislast fiir von
ihm behauptete Behandlungsfehler
und hierauf beruhende Gesund-
heitsschidden trage.

Das Risiko der Entstehung eines
Spritzenabszesses stamme im vor-
liegenden Falle vielmehr aus einem
Bereich, dessen Gefahren arztli-
cherseits voll ausgeschlossen wer-
den konnten und miissten.

Erkennbare Gefahr

In dem Streitfall hatte an der In-
jektion eine Arzthelferin mitge-
wirkt, die im Zeitpunkt der Behand-
lung aufgrund einer akuten Heu-
schnupfenerkrankung mit dem
Bakterium Staphylokokkus aureus
infiziert war. Auch der bei der Pa-
tientin eingetretene Spritzenabszess
beruhte auf einer Infektion mit die-
sem Hautkeim.

Es sei davon auszugehen, dass
die Erkrankung der Arzthelferin
von den beklagten Arzten nicht un-
bemerkt geblieben, mithin die aus
der Arztpraxis stammende objektiv
gegebene Gefahr fiir die Behand-

lungsseite erkennbar gewesen sei.
Stehe — wie im Streitfall — fest, dass
sich ein solches objektiv voll be-
herrschbares Risiko verwirklicht
habe, sei es Sache des Arztes, darzu-
legen und zu beweisen, dass es hin-
sichtlich des Pflichtenverstof3es
(hier: der Hygieneméingel) an einem
Verschulden der Behandlungsseite
gefehlt hat.

Diesen Entlastungsbeweis habe
die Vorinstanz zu Recht als nicht ge-
fiihrt angesehen, denn die Arzte
hétten nicht dargelegt, dass sie an
der Nichtbeachtung der Hygieneer-
fordernisse kein Verschulden treffe,
also nicht bewiesen, dass alle orga-
nisatorischen und technischen Vor-
kehrungen gegen von dem Praxis-
personal ausgehende vermeidbare
Keimiibertragungen getroffen wa-
ren.

Erhebliche praktische Folgen

Das Urteil diirfte fiir die Organi-
sation des drztlichen wie des nicht-
arztlichen Dienstes erhebliche
praktische Folgen haben. Es fordert
letztlich von den Verantwortlichen,
Personal in Kliniken und Arztpra-
xen bei erkennbaren akuten Infekt-
erkrankungen, die eine Gefahr fiir
die Ansteckung von Patienten mit
sich bringen, von Behandlungs-
oder AssistenzmaBBnahmen, bei de-
nen eine Keimiibertragung moglich
ist, konsequent auszuschlie3en. Nur
so kann ndmlich eine Haftung nach
den Grundsidtzen des voll be-
herrschbaren Risikos fiir durch In-
fektion hervorgerufene Gesund-
heitsschdden des Patienten zuver-
lassig vermieden werden.
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