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fiir die 6ffentliche Anhorung des Ausschusses fiir Gesundheit am 25. Marz 2026,
zu der Gesetzesvorlage Antrag BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, Eine Reform des
Patientenrechtegesetzes ist iiberfdllig — Rechte von Patientinnen und
Patienten jetzt starken, BT-Drucksache 21/3796

Ich duBere mich zu den ersten drei der fiinf Forderungen des Antrags.

l.
Der Antrag fordert den Bundestag u.a. auf, zu beschlieien,

»die Beweislasterleichterung [gemeint ist wohl die Beweislastverteilung,
TG] im Behandlungsvertragsrecht gesetzlich so anzupassen, dass Pati-
ent*innen bei der Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen eine er-
leichterte Beweisfiihrung ermdéglicht wird*.

Die Umsetzung der Forderung ist nétig und dringlich.

Zur systemimmanenten Umsetzung dieses Vorhabens ist nur ein Vorschlag geeignet,
auf den sich in den vergangenen zwei Jahren alle wesentlichen rechtspolitischen Ak-
teure, die eine Starkung der Stellung der Patientinnen und Patienten im bestehenden
Haftungssystem anstreben — vom Patientenbeauftragten der Bundesregierung tiber die
AOK-Gemeinschaft und mehrere Sozialverbande bis hin zu der an dieser Stelle enga-
gierten Anwaltschaft — im Grundsatz geeinigt haben:

§ 630h BGB wird um einen Absatz 6 erweitert. Dieser lautet:

(6) ,,Der Patient hat vorbehaltlich der Absatze (1) und (3) das Vorliegen des
Behandlungsfehlers zu beweisen. Hinsichtlich der Kausalitdat zwischen dem
Behandlungsfehler und dem Eintritt des Schadens sowie hinsichtlich der

[ Dem Ausschuss ist das vorliegende Dokument ]
in nicht barrierefreier Form zugeleitet worden.
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Hohe des zu ersetzenden Schadens entscheidet das Gericht vorbehaltlich
der Absétze (4) und (5) unter Wiirdigung aller Umsténde nach freier Uber-
zeugung (§ 287 ZP0).“1

Begriindung:

Der genannte Regelungsvorschlag setzt nur die allgemeinen Grundséatze des Beweis-
rechts bei der vertraglichen Haftung fiir den Behandlungsvertrag wieder in Geltung und
korrigiert eine seit langem nicht mehr gesetzeskonforme Rechtsprechung (1). Das Er-
gebnis wdre ein Gewinn an prozessualer Fairness fiir beide Seiten. Gleichwohl wiirden
vor allem die Patientinnen und Patienten im Vergleich zu dem sie benachteiligenden
richterrechtlichen, aber gesetzeswidrigen Status quo ganz erhebliche Erleichterungen
beim Nachweis der Kausalitdat zwischen Behandlungsfehler und eingetretenem Scha-
den erfahren (2). Weitere Anderungen wéren nicht veranlasst (3). Eine liberzeugende
Alternative zu diesem Vorschlag ist nicht ersichtlich, insbesondere keine Alternative,
die vergleichbar systemimmanent, schlank und behutsam vorginge (4).

1.

1.1 Unstrittiger Ausgangspunkt aller Uberlegungen ist, dass der Patient nach allgemei-
nen Grundsé&tzen (die von § 630h BGB vorausgesetzt werden) die Darlegungs- und Be-
weislast fiir einen von ihm behaupteten Behandlungsfehler nach dem strengen Prinzip
des § 286 ZPO (,,Vollbeweis*) trdgt.2 Kann der Patient (gegebenenfalls mit Hilfe der
nicht sehr praxisrelevanten beiden Beweiserleichterungen des § 630h Abs. 1 und Abs.
3 BGB) schon eine Pflichtverletzung des Behandelnden (§ 630a Abs. 2 BGB) nicht nach-
weisen, gibt es keinen Schadenersatzanspruch. Dabei muss es bleiben.

1.2 Strittig und in der Praxis hoch problematisch ist jedoch die Beweislast hinsichtlich
der Kausalitdt (Ursdchlichkeit) zwischen dem Behandlungsfehler und dem Eintritt des
Schadens.

Mit der Kodifikation des Behandlungsvertrags durch das Patientenrechtegesetz wurde
das Vertragsrecht anstelle des Deliktsrechts Sitz der Arzthaftung bzw. Behandelnden-
haftung.? Die Haftung des Behandelnden ist primar eine vertragliche.

1.2.1 Seit der Schuldrechtsreform 2001 setzt die Grundnorm des vertraglichen Haf-
tungsrechts, § 280 Abs. 1 BGB, anders als § 823 Abs. 1 BGB, keine Rechtsgutsverlet-
zung voraus, sondern kniipft den Schadensersatz an die Pflichtverletzung.* Im Recht
des Behandlungsvertrags ist dies die Verletzung der Pflicht zu einer standardgemafen
(d.h. nicht fehlerhaften) Behandlung (kurz: ein Behandlungsfehler). Eine schuldhafte
Pflichtverletzung hat nach § 280 Abs. 1 BGB i.V.m. § 249 Abs. 1 BGB die Pflicht zum
Ersatz ,,des hierdurch entstehenden Schadens® zur Folge. Dies ist jeder Schaden, der
durch die verschuldete Pflichtverletzung verursacht wurde und mitihrin einem Zurech-
nungszusammenhang steht.> Der Eintritt eines Schadens ist im Rahmen des § 280 Abs.
1 Satz 1 BGB dogmatisch als , haftungsausfiillende Kausalitat“ einzuordnen.® Nach
dem iiblichen Beweismaf bei der Vertragshaftung gemaf § 280 Abs. 1 BGB miisste der
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geschddigte Patient nach MaRgabe des § 286 ZPO nur die Pflichtverletzung des Behan-
delnden - die fehlerhafte Behandlung — als solche nachweisen.” Steht diese fest,
wiirde die Frage, ob und in welcher H6he dem Patienten durch diese Pflichtverletzung
ein Schaden entstanden ist, § 287 ZPO unterfallen®®, dem zufolge das Gericht hieriiber
»unter Wiirdigung aller Umstinde nach freier Uberzeugung“ entscheidet.1°

Dies wird auBerhalb des richterrechtlichen Sonderwegs fiir die Arzthaftung fiir Scha-
densersatzanspriiche aus Vertragsverletzung — dem Gesetz entsprechend — auch so
gehandhabt.'? So gibt der IX. Zivilsenat des BGH am Beispiel der Anwalts- und Notar-
haftung (ebenfalls ein Dienstvertrag) die Rechtslage korrekt wieder, wenn er schreibt:

»Bei einem Schadensersatzanspruch aus Vertragsverletzung gehort der Ur-
sachenzusammenhang zwischen der Pflichtverletzung und dem Eintritt ei-
nes daraus erwachsenen allgemeinen Vermdgensschadens nach standiger
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs nicht mehr zur haftungsbegriin-
denden, sondern zur sogenannten haftungsausfiillenden Kausalitat. Fir
den Nachweis gelten nicht die strengen Beweisfiihrungsvoraussetzungen
des § 286 ZPO, sondern diein § 287 ZPO vorgesehenen Beweiserleichterun-
gen*“.1?

Im Rahmen des § 287 ZPO geniigt zur Uberzeugungsbildung des Gerichts eine iiber-
wiegende Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs;3 es reicht hierzu prinzi-
piell aus, dass der Patient Tatsachen vortrdgt und unter Beweis stellt, die fiir eine Be-
urteilung nach § 287 ZPO ausreichende greifbare Anhaltspunkte bieten.'# Dieser Be-
griff der ,iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit“ ist kein rechnerischer (,mindestens 51
Prozent“). Nach § 287 ZPO, dem zufolge das Gericht ,,unter Wiirdigung aller Umstande
nach freier Uberzeugung® entscheidet, muss derRichter (in der Regel auf der Grundlage
eines Sachverstandigengutachtens) fragen, ob es plausibel ist, dass der Schaden des
Patienten aus der (bereits bewiesenen) Pflichtverletzung des Behandelnden resultiert,
oder ob ein anderer Ursachenzusammenhang erkennbar ist und noch plausibler er-
scheint; dies ist eine komplexe Wertung und keine Rechenaufgabe.

1.2.2 Der Bundesgerichtshof behandelt seit 1986 jedoch auch die vertragliche Arzthaf-
tung nach den Grundsatzen des Deliktsrechts (§ 823 BGB)*> und unterscheidet — wie
dies im Deliktsrecht {iblich ist — zwischen der haftungsbegriindenden und der haf-
tungsausfiillenden Kausalitdt. Erstere betrifft die Ursdchlichkeit des Behandlungsfeh-
lers flir die Rechtsgutverletzung (Verletzung des ,,Korpers“ bzw. der ,,Gesundheit” im
Sinne des § 823 Abs. 1 BGB) als solche. Auf dieser deliktsrechtlichen Grundlage muss
der Patient dem BGH zufolge auch beim behandlungsvertraglichen Schadensersatz die
Ursdchlichkeit der Pflichtverletzung des Behandelnden (d.h. der fehlerhaften Behand-
lung) fiir seinen Gesundheitsschaden (,,Primdrschaden®) nach dem strengen Beweis-
maf3 des § 286 ZPO beweisen (,Vollbeweis*):

,Der Patient hat grundsatzlich den Ursachenzusammenhang zwischen dem
Behandlungsfehler und dem geltend gemachten Gesundheitsschaden
nachzuweisen. Dabei ist zwischen der haftungsbegriindenden und der haf-
tungsausfiillenden Kausalitat zu unterscheiden. Erstere betrifft die Ursach-
lichkeit des Behandlungsfehlers fiir die Rechtsgutverletzung als solche,
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also fiir den Primdrschaden des Patienten im Sinne einer Belastung seiner
gesundheitlichen Befindlichkeit. Insoweit gilt das strenge Beweismaf} des
§ 286 ZPO“.16

Vom Richter wird im Rahmen des § 286 Abs. 1 ZPO die volle Uberzeugung verlangt,
dass er eine streitige Tatsachenbehauptung fiir wahr erachtet.'” Die nach § 286 ZPO
erforderliche Uberzeugung des Richters setzt ,,einen fiir das praktische Leben brauch-
baren Grad von GewiBheit, der Zweifeln Schweigen gebietet” voraus.!8

Die Anwendung des § 286 ZPO auf die Kausalitat bei Kérper- und Gesundheitsschaden
ist aus drei Griinden problematisch. Erstens gilt wissenschaftstheoretisch, dass sich
solche Kausalbeziehungen bei kdrperinternen Vorgdangen eigentlich gar nicht im stren-
gen Sinn beweisen lassen — unsere Korper sind keine Maschinen. Véllige Zweifelsfrei-
heit Giber Wirkungszusammenhadnge kann es hier nicht geben. ,,Das Erfordernis des
Kausalitdatsnachweises erweist sich [...] in vielen Arzthaftungsprozessen als eine un-
tiberwindliche Hiirde. Dies liegt nicht daran, dass der Patient keinen Zugang zu den fiir
die Beweisfiihrung relevanten Tatsachen hatte, sondern beruht auf einem epistemolo-
gischen Grund, ndmlich der objektiven Unaufkldrbarkeit des Kausalzusammen-
hangs.“1® Die Beweisnot ist daher so systematisch, dass die Anwendung des § 286 ZPO
schlicht zu dem Grundsatz fiihrt, dass die Verteilung der Beweislast in aller Regel un-
mittelbar dariiber entscheidet, wer den Prozess gewinnt und wer ihn verliert. Wegen
des fiir den Nachweis des Ursachenzusammenhangs zwischen dem Behandlungsfeh-
ler und dem geltend gemachten Gesundheitsschaden geltenden strengen Beweisma-
Bes des § 286 ZP0?° werden Behandlungsfehlerklagen von Patienten zweitens in der
Regel auch dann abgewiesen, wenn die Pflichtverletzung des Behandelnden mit ganz
tiberwiegender oder sogar mit hoher Wahrscheinlichkeit zur Verletzung des Patienten
gefiihrt hat?!, d.h. die Sachlage eigentlich klar genug ist.

Weit wichtiger noch ist der dritte Grund: In der vertraglichen Haftung hat die von der
Rechtsprechung vorgenommene deliktsrechtliche Unterscheidung nach Priméarscha-
den (Rechtsgutsverletzung im Sinn des § 823 BGB) und Sekunddrschdden — wie ge-
zeigt — keinen Platz.?2 Zur Haftungsbegriindung muss der Geschddigte hier weder eine
»Rechtsgutsverletzung® noch einen sonstigen ,,Primdrschaden® nachweisen. Die Ver-
ursachung eines Schadens und dessen Umfang ist im Bereich der Vertragshaftung viel-
mehrinsgesamt auf der Grundlage des § 287 ZPO zu beurteilen?3, dem zufolge das Ge-
richt hieriiber ,,unter Wiirdigung aller Umstidnde nach freier Uberzeugung® entscheidet.
Schon mit der Reform der vertraglichen Haftung durch die Schuldrechtsreform 2001,
spdtestens aber mit der Kodifikation des Behandlungsvertrags in den §§ 630a-h BGB
durch das Patientenrechtegesetz im Jahr 2013 ware es notig gewesen, diese Rechtspre-
chung zu @ndern. Diese Rechtsprechung des VI. Zivilsenats des Bundesgerichtshofs
und der ihm folgenden Gerichte ist seither contra legem; das Festhalten an ihr wider-
spricht der Anordnung des Gesetzgebers.

1.3 Diese systemfremde Ausnahme von den Prinzipien der vertraglichen Haftung fiir
Schadensersatz sollte beseitigt werden. Dadurch wiirde keine (untypische) ,,Beweis-
lastreduktion“ eingefiihrt**, sondern die Geltung der allgemeinen Prinzipien des
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vertraglichen Haftungsrechts und Beweisrechts auch fiir die Haftung im Rahmen des
Behandlungsvertrags wieder hergestellt. Es geht also nicht um eine beweisrechtliche
Privilegierung von Patientinnen und Patienten, sondern vielmehr um ihre Gleichstel-
lung mit allen anderen Personen, die im Zusammenhang mit einer vertraglichen Pflicht-
verletzung einen Schaden erleiden. Es geht darum, die Patientinnen und Patienten
nicht langer gesetzeswidrig zu benachteiligen.

1.4 Der Gesetzgeber des Patientenrechtegesetzes wollte aus Griinden der Transparenz
und Rechtssicherheit im Wesentlichen nur ,,die bisherigen richterrechtlich entwickel-
ten Grundséatze des Arzthaftungs- und Behandlungsrechts [...] kodifiziert“ sehen, damit
die Patientinnen und Patienten ihre wichtigsten Rechte mdéglichst selbst im Gesetz
nachlesen kdnnen.?> Dies ist im Wesentlichen gelungen.?¢ Damit wurden im Einzelfall
aber auch einige wenige problematische Rechtsprechungslinien mit ibernommen. Ge-
rade im Hinblick auf die hier interessierende Problematik ist jedoch zu sehen, dass der
Begriindung des Entwurfs des Patientenrechtegesetzes zufolge ,,die neuen Regelungen
zum Behandlungsvertrag das Verhéltnis zum Deliktsrecht unberiihrt lassen® sollten
und ,weiterhin Idealkonkurrenz zwischen vertraglicher und deliktischer Haftung [be-
stehe]; daran soll sich durch die Kodifizierung des Behandlungsvertrages nichts dn-
dern“.?” Auch ging der Gesetzgeber davon aus, dass ,,die Haftung aus Delikt neben der
vertraglichen Haftung womdoglich weiter an eigenstdndiger Bedeutung einbiilen®
werde.?® Auch dies belegt, dass die hier vorgeschlagene Korrektur, die auf der Anwen-
dung der allgemeinen gesetzlichen Regelung der vertraglichen Haftung auf den Be-
handlungsvertrag besteht, eine sowohl im Sinne des Patientenrechtegesetzes
(8§ 630a-630h BGB) als auch im Sinne des Gesamtzusammenhangs des BGB und der
ZP0O systemimmanente Losung darstellt.

1.5 Der Gesetzgeber sollte deshalb zur Korrektur der vertragsrechtswidrigen, nicht ge-
setzeskonformen Rechtsprechung kiinftig klarstellend anordnen, dass der geschaddigte
Patient nur die Pflichtverletzung des Behandelnden — die nach dem Standard des
§ 630a Abs. 2 BGB fehlerhafte Behandlung — nach Mafigabe des § 286 ZPO nachzuwei-
sen hat und dass hinsichtlich der Kausalitét zwischen dem Behandlungsfehler und dem
Eintritt bzw. der Hohe des Schadens § 287 ZPO anzuwenden ist. Den Gerichten soll es
hierdurch méglich sein, den Anspruch des Patienten bereits dann anzuerkennen, wenn
die haftungsbegriindende Kausalitdt iiberwiegend wahrscheinlich ist. Diese Forderung
findet nicht nur in der rechtswissenschaftlichen Literatur?® Widerhall, sondern auch in
der Richterschaft.3° Auch Osterreich und die Schweiz sind diesen Weg gegangen.?! Die
Gegenargumente erscheinen wenig iiberzeugend.3?

1.6 Auf den hier ausgefiihrten Vorschlag haben sich alle wesentlichen rechtspoliti-
schen Akteure, die eine Starkung der Stellung der Patientinnen und Patienten im be-
stehenden Haftungssystem anstreben — vom Patientenbeauftragten der Bundesregie-
rung33 liber die AOK-Gemeinschaft und mehrere Sozialverbédnde bis hin zu deran dieser
Stelle engagierten Anwaltschaft — im Grundsatz geeinigt.3* Er lag einem Referentenent-
wurf des BMG vom Herbst 2024 zugrunde.
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Diese ,,.Beweismafireduktion“ fiir den Nachweis des Ursachenzusammenhangs zwi-
schen dem Behandlungsfehler und dem geltend gemachten (Gesundheits-) Schaden
wiirde nurden Normalfall fiir eine vertragliche Haftung fiir den Behandlungsvertrag wie-
der herstellen. Diese Gesetzesergdanzung ware deshalb streng genommen nur deklara-
torischer Natur; ihr Inhalt ist an sich bereits heute geltendes Recht. Der bereits gel-
tende Grundsatz des Satzes 2 des Anderungsvorschlags wird auf der Grundlage der
standigen Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs jedoch auf dem Gebiet des Be-
handlungsvertrags nicht angewendet. Eine Anderung ist nicht in Sicht, der Bundesge-
richtshof hat sich hierin eine Sackgasse mandovriert. Eine klarstellende Korrektur durch
den Gesetzgeber erscheint deshalb notig.

2.

Die Gesetzesdanderung ist zur Korrektur einer gesetzeskontrdren Fehlentwicklungin der
Rechtsprechung veranlasst. Sie fiihrt nicht nur zu einer deutlichen, wenn auch mode-
raten Verbesserung der Stellung der Patientinnen und Patienten im bestehenden Haf-
tungssystem, sondern auch zu besseren, weil materiell gerechteren gerichtlichen Ent-
scheidungen. Zum einen werden heute Behandlungsfehlerklagen von Patienten oft
auch dann abgewiesen, wenn die Pflichtverletzung des Behandelnden mit hoher Wahr-
scheinlichkeit zur Verletzung des Patienten gefiihrt hat. Zum anderen und vor allem
entscheidet sich der Ausgang eines Behandlungsfehlerprozesses heute regelmdpig an
der Frage, ob ein ,,grober Behandlungsfehler vorliegt3®; in einem solchen Fall wird in
einer Beweislastumkehr geméaf} § 630h Abs. 5 S. 1 BGB vermutet, dass der Behand-
lungsfehler fiir die Verletzung des Patienten ursachlich war; der Gegenbeweis ist kaum
zu erbringen. Es handelt sich letztlich um eine ,,Haftungsverlagerung durch beweis-
rechtliche Mittel“.3¢

Der Begriff des groben Behandlungsfehlers ist in der Praxis jedoch nur schwer operati-
onalisierbar. Es handelt sich um ein kasuistisches Konzept und nicht um ein Tatbe-
standsmerkmal, unter das der Richter einfach subsumieren konnte. Die medizinischen
Sachverstdndigen stehen vor der Aufgabe, dem Richter medizinische Ankniipfungs-
punkte fiir die Subsumtion unter einen juristischen Begriff anzubieten (den sie hierfiir
verstanden haben miissen), wobei die Grenze zwischen einem nur ,vorwerfbaren“ Ver-
halten (einem einfachen Behandlungsfehler) und einem Verhalten, ,das schlechter-
dings nicht unterlaufen darf“ (einem groben Behandlungsfehler) gerade fiir Mediziner
notwendigerweise und notorisch unscharf ist. Ob der Sachverstdndige den Behand-
lungsfehler als ,,grob“ bezeichnet, hdngt in der gerichtlichen Praxis nicht selten davon
ab, ob die Richter dem Sachverstdndigen dieses Wort ,aus der Nase ziehen‘.3” Seit
jeher wird deshalb die mit materiellen Gerechtigkeitsiiberlegungen kaum vereinbare
Zufallsbestimmtheit dieses ,Alles-oder-Nichts-Prinzips“ kritisiert, das systematisch
unbillige Entscheidungen produziere.3® Mit guten Griinden ist die Kritik am Konzept des
groben Behandlungsfehlers und seiner prozessualen Feststellung sowohl in der
Rechtswissenschaft (,,Vabanque-Spiel“3) als auch aus der richterlichen Perspektive4
(,,die Beantwortung der Frage, ob ein einfacher oder grober Behandlungsfehlervorliegt,
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[gleicht] vielfach einem Lotteriespiel“4)) teilweise sehr heftig. Dem Status quo haftet
deshalb ein hohes Maf an Zufall und Willkiiran. Demgegeniiber kénnen sie nach § 287
ZPO ,unter Wiirdigung aller Umsténde nach freier Uberzeugung® iiber die Plausibilit&t
der Kausalzusammenhange entscheiden. Der Prozess wird an dieser Stelle der Urteils-
kraft der Personen anvertraut, die kraft ihrer Funktion und Ausbildung im Rechtsstaat
hierzu befugt sind — den Richterinnen und Richtern.

Das Ergebnis wdre eine Stidrkung der Position der Richterinnen und Richter und ein Ge-
winn an prozessualer Fairness fiir beide Seiten. Obgleich es dann auch Félle geben
wird, in denen Behandelnde Prozesse gewinnen, die sie im Status quo verloren hatten,
wiirden vor allem Patienten im Vergleich zu dem sie benachteiligenden richterrechtli-
chen, aber gesetzeswidrigen Status quo ganz erhebliche Erleichterungen beim Nach-
weis der Kausalitdat zwischen Behandlungsfehler und eingetretenem Schaden erfahren.
Die Patientenseite wiirde bei der Durchsetzung ihrer Rechte vor den Gerichten erheb-
lich gestarkt, ohne dass sie hierdurch im Vergleich zu den allgemeinen Grundsatzen
der Haftung fiir vertragliche Pflichtverletzungen privilegiert wiirde. Sie wiirde lediglich
in Haftungsfragen nur nicht langer schlechter gestellt als andere Vertragsparteien. Die
Geltung der iiblichen, allgemeinen Prinzipien des vertraglichen Haftungsrechts wiirden
fur die Haftung im Rahmen des Behandlungsvertrags wiederhergestellt und eine sys-
temfremde Anomalie wiirde beseitigt werden.

3.

Bei Umsetzung des obengenannten Regelungsvorschlags wiirde die Unterscheidung
zwischen einem ,einfachen® und einem ,,groben“ Behandlungsfehler fiir die meisten
Haftungsprozesse ihre zentrale Bedeutung verlieren. Es gibt jedoch (vergleichsweise
wenige) Félle eindeutig grober Behandlungsfehler (Fille, in denen der Behandelnde
klar gegen bewdhrte drztliche Behandlungsregeln oder gesicherte medizinische Er-
kenntnisse verstolen und einen Fehler begangen hat, der einem Arzt ,,schlechterdings
nicht unterlaufen darf“42, d.h. Félle eines elementaren Fehlverhaltens, ,,das aus objek-
tiver drztlicher Sicht bei Anlegung des fiir einen Arzt geltenden Ausbildungs- und Wis-
sensmafistabes nicht mehr verstandlich und verantwortbar erscheint“4> wie etwa die
AuBlerachtlassung von stets zu beachtenden diagnostischen und therapeutischen
Grundregeln4). Ein Fehler, der so ,,grob® ist, dass er bei Anlegung des fiir einen Arzt
geltenden Ausbildungs- und Wissensmafistabes nicht mehr verstandlich und verant-
wortbar erscheint, erhdht objektiv die Wahrscheinlichkeit des Eintritts eines Schadens
und im Regelfall auch jene des tatsdchlich eintretenden Schadens. In solchen Fillen
dem Behandelnden in einer echten Beweislastumkehr die (strenge) Beweislast fiir die
Nicht-Ursdchlichkeit eines solchen groben Behandlungsfehlers fiir den eingetretenen
Schaden aufzuerlegen, erscheint weiterhin sinnvoll und gerecht. § 630h Abs. 5 BGB
kdonnte und sollte also unverdndert beibehalten werden. Das Gesamtsystem der in
§ 630h genannten Regeln zugunsten beider Parteien wiirde durch den hier vorgeschla-
genen § 630h Abs. 6 BGB nicht nur systemkonform werden, sondern auch erst in das
verfassungsrechtlich geforderte Gleichgewicht*> geraten.
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4.

Eine liberzeugende Alternative zu diesem Vorschlag zur Umsetzung der Koalitionsver-
einbarungist nicht ersichtlich, insbesondere keine Alternative, die vergleichbar behut-
sam, schlank und vor allem systemimmanent vorginge.

.
Der Antrag fordert den Bundestag des Weiteren auf, zu beschlief3en,

»die Organisationsverantwortung der Leitungen von Krankenhausern, Medi-
zinischen Versorgungszentren und vergleichbaren medizinischen Einrich-
tungen klar gesetzlich zu verankern®.

Die Trager von Krankenhdusern, Medizinischen Versorgungszentren und vergleichba-
ren medizinischen Einrichtungen sind in der Regel als ,,Behandelnde® i.S.d. § 630a
Abs. 1 BGB Vertragspartner der Patient*innen und im Falle einer Pflichtverletzung de-
ren vertragliche Haftungsschuldner. Das Verhalten ,,der Leitungen®, also von Personen,
denen wie z.B. einem verantwortlichen Chefarzt bedeutsame, wesensgemafie Funktio-
nen derjuristischen Person zur selbststandigen, eigenverantwortlichen Erfiillung zuge-
wiesen sind, wird dem jeweiligen Trager auch im Rahmen der deliktischen Haftung
ohne Weiteres gemaf3 § 31 BGB zugerechnet. In der Praxis des Haftungsrechts tritt die
Organisationsverantwortung und -haftung (der Organisationsfehler, das Organisati-
onsverschulden) des Trdgers einer medizinischen Einrichtung (d.h. Verletzungen der
haftungsrechtlichen Pflicht zur guten Organisation von medizinischen Behandlungsab-
laufen in Behandlungsinstitutionen durch die Organisation selbst sowie durch Organi-
sationsverantwortliche wie Praxisleiter, drztliche Leiter, Abteilungsleiter, Klinikleiter,
Chefdrzte im Krankenhaus#é) ohnehin immer mehrin den Vordergrund.4”

Es ist deshalb nicht recht ersichtlich, was der Antrag hier erreichen mochte.

1.
Der Antrag fordert den Bundestag auf, zu beschlief3en,

»das Dokumentationswesen in medizinischen Einrichtungen dahingehend
zu reformieren, dass nachtrégliche Anderungen an Dokumentationen in Pa-
tientenakten stets liickenlos nachvollziehbar sind, insbesondere in Bezug
darauf, wann welche Anderung erfolgt ist und durch wen sie vorgenommen
wurde — mit dem Ziel, eine falschungssichere Organisation der Dokumenta-
tion sicherzustellen®.

Bereits nach dem (seit 2013) geltenden Recht, ndmlich gemaR § 630f Abs. 1 Satz 2 und
3 BGB, sind ,,Berichtigungen und Anderungen von Eintragungen in der Behandlungs-
akte [...] nur zuldssig, wenn neben dem urspriinglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann
sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch fiir elektronisch gefiihrte
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Behandlungsakten sicherzustellen.” Diese Vorschrift dient dem Ziel, eine falschungs-
sichere Organisation der Dokumentation sicherzustellen.*® Eine EDV-Dokumentation
ohne Sicherung gegen Verdanderungen ist nicht mehr zuldssig. Der Bundesgerichtshof
hat in der Folge entschieden, dass einer elektronischen Dokumentation, die nachtrag-
liche Anderungen entgegen § 630f Abs. 1 Satz 2 und 3 BGB nicht erkennbar macht,
keine positive Indizwirkung dahingehend zukommt, dass die dokumentierte Maf3-
nahme von dem Behandelnden tatsachlich getroffen worden ist —auch dann, wenn der
Patient keine greifbaren Anhaltspunkte dafiir darlegt, dass die Dokumentation nach-
traglich zu seinen Lasten gedndert worden ist.“? Hinzu kommt, dass sich das Recht der
Patienten und Patientinnen auf eine Abschrift/Kopie von der Behandlungsakte sowohl
gemaf § 630g Abs. 1 Satz 3 BGB als auch gemaf} Art. 15 Abs. 3 DSGVO auch auf samt-
liche Anderungen in der Akte und die dazu gehdrigen Metadaten bezieht (d.h. auf den
urspriinglichen Eintrag und seinen Eintragungszeitpunkt, den berichtigten bzw. verdn-
derten Eintrag oder einen Léschungsvermerk, sowie den Zeitpunkt der Anderung).5°

Es ist deshalb nicht recht ersichtlich, was der Antrag hier erreichen mochte.

Miunster, den 21. Madrz 2026

A
LA At
//

e’

Prof. Dr. Thomas Gutmann
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Anmerkungen

1 Hierzu bereits Gutmann, Starkung und Weiterentwicklung der Patientenrechte in Deutschland.
Rechtswissenschaftliches Gutachten im Auftrag des Sozialverband Deutschland e. V., 31. Dezember
2021, 16, https://www.sovd.de/gutachten-patientenrechte.

2 BGH 28.8.2018 - VI ZR 509/17, juris Rn. 31, VersR 2018, 1510; BGH 20.3.2007 - VI ZR 158/06,
juris Rn. 9, BGHZ 171, 358; BGH 24.1.1995 - VI ZR 60/94, juris Rn. 8, NJW 1995, 1618 und BGH
18.12.1990 - VI ZR 169/90, juris Rn. 10 m.w.N., VersR 1991, 310. Dabei erfahrt der fiir das Vorliegen
des Behandlungsfehlers beweispflichtige Patient immerhin in Bezug auf seine Darlegungslast (nicht
seine Beweislast) Erleichterungen; an seine Substantiierungspflichten sind im Arzthaftungsprozess
nur ,,mafdvolle und verstandige Anforderungen® zu stellen, da vom Patienten regelmafiig keine ge-
naue Kenntnis der medizinischen Vorgédnge erwartet und gefordert werden kann (BGH 18.2.2020 - VI
ZR 280/19, juris Rn. 9, MedR 2020, 924; BGH 28.8.2018 — VI ZR 509/17, juris Rn. 33, VersR 2018,
1510; BGH 16.8.2016 —VIZR 634/15, juris Rn. 14, VersR 2016, 1380; BGH 24.2.2015 - VIZR 106/13,
juris Rn. 19, NJW 2015, 1601; BGH 8.6.2004 — VI ZR 199/03, juris Rn. 28, BGHZ 159, 245).

3BT-Drucks. 17/10488, 17 f.; Miinchener Kommentar-Wagner, 22024, § 823 BGB Rn. 1206 (,,Mit dem
Patientenrechtegesetz vom 20.2.2013 [...] ist das Arzthaftungsrecht zu einer Materie des Vertrags-
rechts gemacht worden [...], die praktische Fiihrungsrolle im Bereich der Arzthaftung ist auf das Ver-
tragsrecht iibergegangen.*

4 Staudinger—Schwarze, 2025, § 280 BGB Rn. C 1; Miinchener Kommentar—Ernst, 102025, § 280 BGB
Rn. 1 und 4.

5 Staudinger—Schwarze, 2025, § 280 BGB Rn. E 1; BeckOGK-Riehm, Stand 1.8.2023, § 280 BGB Rn.
3109.

6 Staudinger-Schwarze, 2025, § 280 BGB Rn. E 1.

7 Wagner, Proportionalhaftung fiir drztliche Behandlungsfehler de lege lata, in: Festschrift Hirsch,
2008, 453, 464.

8 BGH 3.12.1999 — IX ZR 332/98, juris Rn. 10, NJW 2000, 509 (Anwalts- und Notarhaftung). Siehe
auch BGH 7.3.1996 — IX ZR 169/95, juris Rn. 5 m.w.N., WM 1996, 1333 f; zum Arbeitsrecht BAG
28.11.2019 - 8 AZR 125/18, juris Rn. 32, BAGE 169, 1 (,,Aufgrund von § 287 Abs. 1 ZPO entscheidet
das Gericht unter Wiirdigung aller Umsténde nach freier Uberzeugung, ob ein Schaden entstanden ist
und wie hoch erist“); fiir den Versicherungsmaklervertrag BGH 23.10.2014 — 11l ZR 82/13, jurisRn. 9,
VersR 2015, 187; fiir die behandlungsvertragliche Haftung bereits nach geltendem Recht auch Fo-
erste, Beweiserleichterung nach groben und einfachen Behandlungsfehlern, in: Festschrift Deutsch,
2009, 165, 169).

9Siehe Miinchener Kommentar—-Wagner, 2024, § 630h Rn. 133:,,Vorzugswiirdig ware daher eine all-
gemeine Reduktion des Beweismafes auf tiberwiegende Wahrscheinlichkeit fiir die haftungsbegriin-
dende Kausalitdt bei Behandlungsfehlern jedweden Schweregrades. Dadurch wiirde sich zwar nichts
am Alles-oder-Nichts-Prinzip d@ndern, doch angesichts der Beschrankungen des menschlichen Er-
kenntnisvermogens lieRRen sich die richtigen Ergebnisse wenigstens ndherungsweise erzielen: Der
Arzt hatte diejenigen Schdden auszugleichen, die er mit {iberwiegender Wahrscheinlichkeit durch ei-
nen Behandlungsfehler verursacht hat, unabhangig davon, ob ihm ein leichter oder schwerer Fehler
unterlaufen ist. Im Gegenzug ware die Haftung zu verneinen, wenn die Kausalitat des Fehlers fiir den
Schaden nicht iiberwiegend wahrscheinlich ist. Die rechtliche Grundlage dafiir findet sich in § 287
ZPO, der bei der Vertragshaftung nach herkdmmlicher Ansicht auf die Feststellung des Kausalzusam-
menhangs zwischen Pflichtverletzung und Schaden und damit auf die Kausalitdtsfrage insgesamt an-
wendbar ist. Die Rspr. des VI. Zivilsenats, die einen Primdrschaden als Element des haftungsbegriin-
denden Kausalzusammenhangs postuliert und diesen dem Anwendungsbereich des § 286 ZPO un-
terstellt, ist damit im Grunde nicht vereinbar.” Ebenso dort Rn. 95 m.w.N.

10 § 287 ZPO erleichtert gegeniiber § 286 ZPO im Rahmen einer Beweismafisenkung die Feststellung,
ob iberhaupt ein Schaden eingetreten ist, welchen Umfang er hat und ob er auf dem pflichtwidrigen
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Verhalten beruht (haftungsausfiillende Kausalitédt), vgl. Musielak-Voit/Foerste, 222025, § 287 ZPO
Rn. 3.

11 Auch im Arzthaftungsprozess geht es letztlich um einen vermogensmafigen Schadensausgleich.
Dass hier zudem oft ein immaterieller Schadensersatz (Schmerzensgeld, § 253 BGB) im Raum steht,
andert hieran nichts.

12 BGH 3.12.1999 - IX ZR 332/98, juris Rn. 10, NJW 2000, 509. Siehe fiir die allgemeine Ansicht zur
Struktur der vertraglichen Haftung in der Literatur Miinchener Kommentar—Ernst, 192025, § 280 BGB,
Rn. 155 (,,Hinsichtlich der gesamten ,haftungsausfiillenden‘ Kausalitat hilft dem Glaubiger die Be-
weiserleichterung nach § 287 ZPO. Wahrend der Gldubiger also die Pflichtverletzung beweisen muss
[insofern gilt § 286 ZPO], hat das Gericht nach § 287 ZPO zu beurteilen, ob und in welcher H6he dem
Glaubiger ein Schaden erwachsen ist“) und BeckOGK/Riehm, Stand: 01.08.2023, § 280 BGB Rn. 375
(,Eine generelle Beweiserleichterung hinsichtlich der haftungsausfiillenden Kausalitat und der Scha-
denshohe ist die Reduktion des Beweismafies in § 287 ZPO [stRspr, etwa BGH WM 2020, 93 Rn. 15;
NJW 2004, 1521 (1522)]. Diese dndert zwar nichts an der Beweislast des Gldubigers, reduziert aber
die Anforderungen an die Uberzeugungsbildung des Gerichts erheblich®).

13BGH 19.10.2010 — VI ZR 241/09, juris Rn. 21, NJW 2011, 375; BGH 12.2.2008 — VI ZR 221/06, juris
Rn. 9, VersR 2008, 644; BGH 21.7.1998 - VIZR 15/98, juris Rn. 10 ff, NJW 1998, 3417; BGH 24.6.1986
— VI ZR 21/85, juris Rn. 23, VersR 1986, 1121; Wagner, Proportionalhaftung flr &rztliche Behand-
lungsfehler de lege lata, in: Festschrift Hirsch, 2008, 453, 464.

14 Vgl BGH 3.12.1999 — IX ZR 332/98, juris Rn. 10, NJW 2000, 509: ,Nach § 287 ZPO reicht fiir die
richterliche Uberzeugung eine iiberwiegende, freilich auf gesicherter Grundlage beruhende Wahr-
scheinlichkeit. Das wirkt sich auch auf die Darlegungslast des Geschddigten aus. Es geniigt, daf3 die-
ser Tatsachen vortrdgt und unter Beweis stellt, die fiir eine Beurteilung nach § 287 ZPO ausreichende
greifbare Anhaltspunkte bieten.“

15 Zu diesem sog. ,Gleichlaufprinzip‘ Miinchener Kommentar-Wagner, 92024, § 823 Rn. 1207, siehe
BGH 24.6.1986 — VI ZR 21/85, juris Rn. 23, NJW 1987, 705; kritisch Schiemann, Kausalitdtsprobleme
bei der Arzthaftung, in: Festschrift Canaris, 2007, 1161, 1165 f und Wagner, Proportionalhaftung fiir
arztliche Behandlungsfehler de lege lata, in: Festschrift Hirsch, 2008, 453, 463 f.

16 Paradigmatisch BGH 12.2.2008 — VI ZR 221/06, juris Rn. 9 m.w.N., VersR 2008, 644.

17 Miinchener Kommentar—Priitting, 72025, § 286 ZPO Rn. 41; Stein/Jonas—Thole, 232018, § 286 ZPO
Rn. 4 und Pauge/Offenloch, Arzthaftungsrecht, 142018, Rn. 562 m.w.N.

18 Standige Rechtsprechung, vgl. BGH 28.1.2003 - VI ZR 139/02, juris Rn. 5, NJW 2003, 1116; BGH
12.2.2008 — VI ZR 221/06, juris Rn. 9 m.w.N., VersR 2008, 644.

19 Miinchener Kommentar—-Wagner, 92024, § 630h BGB Rn. 80.

20 Nur die Feststellung der haftungsausfiillenden Kausalitat und damit der Ursdchlichkeit des Behand-
lungsfehlers fiir alle sich aus dem Primarschaden ergebenden weiteren bzw. Folgeschdden (Sekun-
darschaden einschlieBlich der Frage einer fehlerbedingten Verschlimmerung von Vorschédden) richtet
sich der vom Gesetzgeber ibernommenen Rechtsprechung zufolge nach § 287 ZPO und damit nach
dem Grundsatz einer (iberwiegenden Wahrscheinlichkeit, sieche BGH 12.2.2008 - VI ZR 221/06, juris
Rn. 9 m.w.N., VersR 2008, 644.

21 Miinchener Kommentar-Wagner, 92024, § 630h BGB Rn. 82. Siehe Steiner, Der grobe arztliche Be-
handlungsfehlerin der Praxis, VersR 2009, 473 am Beispiel der Arzthaftungskammer des LG Miinchen
I: ,Ich erlebe alltaglich Falle, in denen der Sachverstandige den einfachen Behandlungsfehler bejaht
und einen ursdchlichen Zusammenhang mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit annimmt. Diese Pati-
enten verlieren den Prozess!“. Vgl. beispielsweise OLG K&ln 20.10.2014 — I-5 U 97/14, juris Rn. 5,
MedR 2015, 518 — Wahrscheinlichkeit von 50-70%, dass der Schaden ohne den Fehler vermieden
worden wdre, nicht ausreichend; OLG Hamm 26.8.1998 — 3 U 201/97, VersR 2000, 325 — eine Erfolg-
schance bei regelrechter Behandlung von 90 % ist flir den Beweis nach § 286 ZPO nicht ausreichend
(es ging hier um einen im Operationsgebiet verbliebenen abgebrochenen Teil einer Metallzange).

22 Masch, NJW 2013, 1354, 1355; Miinchener Kommentar—Wagner, °2024, § 630h Rn. 94 m.w.N. (,,Mit
der Dogmatik der Vertragshaftung ist der Begriff des Primdrschadens und dessen Inbezugnahme
durch die haftungsbegriindende Kausalitdt eigentlich nicht vereinbar“); Schiemann,
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Kausalitdtsprobleme bei der Arzthaftung, in: Festschrift Canaris, 2007, 1161, 1165. Dies sieht auch
Greiner, in: Geif3/Greiner, Arzthaftpflichtrecht, 2022, B., Rn. 189 (,,Fiir den Bereich der Haftung aus
arztlichem Behandlungsvertrag geht der Bundesgerichtshof stillschweigend davon aus, dass auch
hier Gleiches [wie im Deliktsrecht] gilt, [...] obwohl fiir den Bereich der vertraglichen Haftung tiblicher-
weise der Ursachenzusammenhang zwischen der Pflichtverletzung und dem Schadenseintritt nicht
zur haftungsbegriindenden, sondern zur haftungsausfiillenden Kausalitdt gehort“ — BGH, Urt. v. 20.
3.2008 — IXZR 104/05 — NJW 2008, 2647%).

2 Miinchener Kommentar—-Wagner, 92024, § 630h Rn. 94 und Rn. 133.

24 So terminologisch aber Teile der Literatur, z.B. Steiner, Probleme des Arzthaftungsprozesses, MedR
2021, 957, 962 (Fiir eine ,,Herabsetzung des Beweismafes fiir den Primarschaden®) und Miinchener
Kommentar-Wagner, 2024, § 630h Rn. 133 m.w.N. (,Vorzugswiirdig ware daher eine allgemeine Re-
duktion des Beweismafies auf liberwiegende Wahrscheinlichkeit fiir die haftungsbegriindende Kau-
salitat bei Behandlungsfehlern®). Verzerrt wird die Rechtslage, wenn man die Frage stellt, ,warum die
[geforderte] Absenkung des entsprechenden KausalitdtsheweismafBes [auf § 287 ZPO] auf die Arzt-
haftung begrenzt ware“ (Spickhoff MedR 2024, 559, 561). Richtig ist vielmehr, dass dieses Kausali-
tatsbeweismafl in der vertraglichen Haftung generell gilt und nur auf die Arzt- bzw. Behandelndenhaf-
tung gesetzeswidrig nicht angewendet wird.

25 BT-Drucks 17/10488, 9.
26 Vg|. Staudinger—Gutmann, 2021, Einleitung vor §§ 630a-630h BGB Rn. 7 ff.

27 BT-Drucks. 17/10488, S. 17. Unzutreffend ist deshalb die Aussage bei Katzenmeier (MedR 2023,
118, 121) der Gesetzgeber gehe im Patientenrechtegesetz davon aus, dass bei der vertraglichen Arzt-
haftung ebenso wie bei der deliktischen Haftung die Rechtsgutsverletzung des Patienten zum haf-
tungsbegriindenden Tatbestand gehort. Die Gesetzesbegriindung schildert an der angegebenen
Stelle (BT-Drucks. 17/10488, S. 17) nur deskriptiv die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs zum
Institut des sogenannten groben Behandlungsfehlers.

28 BT-Drucks. 17/10488, S. 17.

29 Miinchener Kommentar—-Wagner, 22024, § 630h Rn. 133 m.w.N. (,,Vorzugswiirdig wére daher eine
allgemeine Reduktion des BeweismaRes auf iiberwiegende Wahrscheinlichkeit fiir die haftungsbe-
grindende Kausalitdt bei Behandlungsfehlern jedweden Schweregrades. [...] Die rechtliche Grund-
lage dafiir findet sich in § 287 ZPO*); Wagner, Stellungnahme zur Anhérung des Ausschusses fiir Ge-
sundheit des Deutschen Bundestags vom 4.11.2020, Punkt 12, https://www.bundestag.de/webar-
chiv/Ausschuesse/ausschuesse19/a14/ (23.8.2024); Fleischer, Schadensersatz fiir verlorene Chan-
cen im Vertrags- und Deliktsrecht, Juristenzeitung 1999, 766, 773 f.; Schmidt, Der arztliche Behand-
lungsfehler im Spannungsfeld zwischen medizinischem Versagen und juristischer Problembearbei-
tung, MedR 2007, 693, 698; Schiemann, Kausalitdtsprobleme bei der Arzthaftung, in: Festschrift
Canaris, 2007, 1161, 1173 f.; ablehnend Katzenmeier, Beweismafreduzierung und probabilistische
Proportionalhaftung, ZZP 117 [2004] 187, 197 ff. und Katzenmeier, Arzthaftpflicht in der Krise — Ent-
wicklungen, Perspektiven, Alternativen, MedR 2011, 201, 206.

30 J{ingst mit Nachdruck der friihere Vorsitzende des ,Arzthaftungssenates“ am OLG Miinchen, Stei-
ner, Probleme des Arzthaftungsprozesses, MedR 2021, 957, 962.

31 Vgl. ndher Steiner, Probleme des Arzthaftungsprozesses, MedR 2021, 957, 962.

32 Siehe vor allem Katzenmeier MedR 2023, 118, hier 120-124. Katzenmeier spricht nur davon, dass
eine ,,Reduzierung des Beweismafies* gefordert werde und blendet die in Rechtsprechung und Lite-
ratur gesicherte Dogmatik der Vertragshaftung, der zufolge der Glaubiger bereits jetzt nur die Pflicht-
verletzung nach dem Mafstab des § 286 ZPO beweisen muss, das Gericht jedoch nach dem ,redu-
zierten Beweismaf‘ des § 287 ZPO zu beurteilen hat, ob und in welcher Héhe dem Glaubiger ein Scha-
den erwachsen ist, aus. Er stellt § 286 Abs. 1 S. 1 ZPO gegen die Rechtsprechung und die h.A. als
alternativloses ,,Regelbeweismaf“ dar und stellt contra legem die Behauptung auf, dass auch bei der
Vertragshaftung ,[d]as Vorliegen einer Rechtsgutsverletzung [...] als konkreter Haftungsgrund nach
§ 286 Abs. 1 S. 1 ZPO zu beweisen“ sei, obwohl § 280 Abs. 1 BGB, anders als § 823 Abs. 1 BGB,
gerade keine Rechtsgutsverletzung voraussetzt, sondern den Schadensersatz allein an die Pflichtver-
letzung ankniipft. SchlieBlich tragt er die mit Blick auf die Dogmatik des § 287 ZPO nicht nachvoll-
ziehbare These vor, in den Positionspapieren werde nicht bedacht, ,dass die geforderte

12von 14



Beweismafireduktion Auswirkungen auf der Rechtsfolgenseite hitte. Ein konsequentes Zu-Ende-Den-
ken des Uberwiegensprinzips miisste dazu fiihren, dass auch das Prozessergebnis entsprechend der
jeweils ermittelten Wahrscheinlichkeit zu teilen ware“. Selbstverstandlich fiihrt die vertragliche Haf-
tung des Behandelnden auch bei Anwendung des § 287 ZPO auf die Frage, ob und in welcher Hohe
dem Glaubiger ein Schaden erwachsen ist, zu einem vollen, ungekiirzten Schadenersatz fiir den (pro-
zessual erfolgreichen) Patienten. Dies unterscheidet den vorliegenden Entwurf ja gerade von einem
Ubergang zu einer Haftung fiir verlorene Chancen bzw. zu einer Proportionalhaftung.

33Vgl. Jahresempfang des Patientenbeauftragten der Bundesregierung 2026, https://patientenbeauf-
tragter.de/2026/01/26/anmeldung-zum-jahresempfang-des-patientenbeauftragten-der-bundesre-
gierung-2026/.

34 \orschldge der AOK-Gemeinschaft zur Starkung der Patientenrechte, 2019, 33; Gutmann, Starkung
und Weiterentwicklung der Patientenrechte in Deutschland. Rechtswissenschaftliches Gutachten im
Auftrag des Sozialverband Deutschland e.V., 31. Dezember 2021, 6 und 11 ff,
https://www.sovd.de/gutachten-patientenrechte; Medizinrechtsanwaélte e.V., Mehr Patientenrechte
wagen. Positionspapier, 2023, 11 f.; AOK Bundesverband, AOK-Positionen zur Starkung der Rechte
von Patientinnen und Patienten, 2025, 7. (Der Vorschlag der AOK-Gemeinschaft fiir einen kiinftigen
§ 630h Abs. 6 BGB lautete 2019 urspriinglich: ,,Der Patient hat das Vorliegen des Behandlungsfehlers
und den Eintritt der Verletzung des Lebens, des Korpers oder der Gesundheit zu beweisen. Hinsicht-
lich der Kausalitdat zwischen dem Behandlungsfehler und dem Eintritt der Rechtsgutverletzung gilt der
Beweis bei einer iiberwiegenden Wahrscheinlichkeit als gefiihrt.“ Fiir die oben vorgeschlagene For-
mulierung spricht ihre genauere Bestimmung des Verhdltnisses der verschiedenen Absdtze des
§ 630h BGB zueinander [dies kritisiert zu Recht auch Katzenmeier am AOK-Entwurf, vgl. Katzenmeier
MedR 2023, 118, 122], sowie dass sie nur systemimmanent auf die Grundsatze und den Wortlaut des
[seit 1879 geltenden] § 287 ZPO verweist, anstatt mit dem Begriff der ,,iiberwiegenden Wahrschein-
lichkeit“ einen Terminus einzufiihren, der so in der ZPO bisher nicht enthalten ist.)

35 Siehe Steiner, Der grobe drztliche Behandlungsfehler in der Praxis, VersR 2009, 473 am Beispiel
der Arzthaftungskammer des LG Miinchen I: Hier ,werden jdhrlich ca. 230 einschldgige Verfahren
durch Urteil oder Vergleich erledigt. Mehr als die Halfte aller Klagen bleiben schon deshalb erfolglos,
weil der Nachweis eines Behandlungsfehlers misslingt (und auch ordnungsgemaf aufgeklart wurde).
Wo die Klager diese Hiirde tiberwinden kénnen, stellt sich im Prozess als ndchste Frage immer die, ob
der Behandlungsfehler auch ursachlich fiir den geltend gemachten Schaden geworden ist. Der klare
Nachweis oder Ausschluss gelingt nur in etwa 5 % der Félle. In allen {ibrigen Verfahren — also ca. 40
% [aller Falle] — muss nach Beweislast entschieden werden. Hier kommt es auf den groben Behand-
lungsfehler an — er allein kann die Klage jetzt noch ,retten‘“.

36 Miinchener Kommentar—Wagner, 92024, § 630h Rn. 88.

37 So sinngemaf der frithere Vorsitzende des ,,Arzthaftungssenates” am OLG Minchen, Steiner, in
einer Anhérung des Patientenbeauftragten der Bundesregierung.

38 Nachdriicklich Steiner, Der grobe drztliche Behandlungsfehlerin der Praxis, VersR 2009, 473; siehe
Wagner, Gutachten, in: Verhandlungen des 66. DJT I, 2006, A 60; Schiemann, Kausalitdtsprobleme
bei der Arzthaftung, in: Festschrift Canaris, 2007, 1161, 1169; Dopheide, Der grobe Behandlungsfeh-
ler — eine Beweislastverteilung nach Kollektiven?, VersR 2007, 1050; Mdsch, Umkehr der Kausalitats-
beweislast bei einem groben Pflichtenverstofl — Gefdhrliche Ausdehnung der BGH-Rechtsprechung,
NJW 2017, 2080, 2080.

39 Mdsch, NJW 2013, 1354, 1355. Grundsétzlich kritisch zur Interaktion von Richter und Sachverstan-
digem an dieser Stelle bereits Mdsch, Chance und Schaden, 2004, 50 ff.

40 Steiner, Der grobe drztliche Behandlungsfehler in der Praxis, VersR 2009, 473: ,,Tatsachlich ent-
steht durch diese Figur nicht Gerechtigkeit im Einzelfall, sondern allenfalls in groem Mafistab zwi-
schen den Kollektiven der Patienten einerseits und der Behandler andererseits“; und Dopheide, Der
grobe Behandlungsfehler — eine Beweislastverteilung nach Kollektiven?, VersR 2007, 1050: ,,Die Be-
weislastumkehr des groben Behandlungsfehlers vermag bei einer generellen Betrachtung einen an-
gemessenen Ausgleich zwischen den Gruppeninteressen der Arzt- und Patientenseite herzustellen,
versagt aber vielfach beim Versuch einer angemessenen Einzelfalllosung.

41 Dopheide, Der grobe Behandlungsfehler — eine Beweislastverteilung nach Kollektiven?, VersR
2007, 1050.
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42BGH 25.10.2011 — VI ZR 139/10, juris Rn. 8, NJW 2012, 227; BGH 27.4.2004 — VI ZR 34/03, juris
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