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Liebe Mitglieder, 

ich hoffe Sie sind wohlauf und gesund ins neue Jahr gestartet. Die Co-
ronapandemie beschäftigt uns privat und beruflich weiterhin und es 
wird noch einige Monate andauern, bis sich die Kongresslandschaft 
normalisiert. Der Vorstand hat daher entschieden, den Jahreskon-
gress in München in den Herbst zu verschieben. Die aktuell gebuchten 
Räumlichkeiten lassen, bei möglicherweise im Sommer noch erfor-
derlichen Abstandsregeln, einen Jahreskongress mit adäquater Teil-
nahmemöglichkeit nicht zu. Wir gehen davon aus, dass Ende des Jah-
res und mit Voranschreiten der Impfungen eine Präsenzveranstaltung 
möglich sein wird. 

Unabhängig davon treiben wir die im vergangenen Jahr angestoße-
nen Projekte sowie strukturellen und personellen Veränderungen in-
nerhalb der  DVSE weiter voran. Dabei sind wir auf Ihre Unterstützung 
angewiesen und wollen notwendige Beschlüsse in einer außerplanmä-
ßigen Mitgliederversammlung als Präsenzveranstaltung im Sommer 
umsetzen. Neben der Erweiterung des Vorstands bzw. Neubesetzung 
einzelner Vorstandspositionen wird unser modifiziertes Konzept zur 
Fortbildung in der Schulter- und Ellenbogenchirurgie vorgestellt und 
zur Abstimmung gebracht. Ein weiterer Punkt ist die Endoprothesen-
zertifizierung der  DVSE. Basierend auf unserem Endoprothesenregis-
ter, welches im Basis- und Wissenschaftsdatensatz gerade zukunftsori-
entiert und anwenderfreundlich angepasst wird, soll ein zweistufiges 
System entstehen, um eine flächendeckende Dokumentation der in 

Deutschland implantierten Endoprothesen zu gewährleisten. Der Be-
schluss zur Umbenennung der „Deutschen Vereinigung für Schulter- 
und Ellenbogenchirurgie e. V.“ in „ DACH Vereinigung für Schulter- 
und Ellenbogenchirurgie“ unter Erhalt des Brands „ DVSE“ stellt einen 
weiteren wichtigen Schritt dar, um die Position unserer Vereinigung 
in Österreich und in der Schweiz zu festigen. 

In diesem Sinne verbleibe ich mit den besten Grüßen aus Zürich/Ber-
lin
Ihr 

Prof. Dr. med. Markus Scheibel
Präsident  DVSE e. V.

Editorial 

8 Ulrich Brunner
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Sehr geehrte Mitgliederinnen und Mitglieder, liebe Freunde,

Lockdown ohne Ende?

Eigentlich waren wir von der Hoffnung getragen im Frühjahr nicht 
mehr unter dem direkten Bann der Pandemie zu stehen. 
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Die Gespräche mit Endocert über eine gemeinsame Zertifizierung 
hatten sich im vergangenen Jahr als schwierig herausgestellt. 

Mit Ihrem unterstützenden Votum aus unserer virtuellen Mitglie-
derversammlung sind wir nun dabei die Vorschläge für eine verein-
fachte Eingabe für unser deutsches Schulter- und Ellenbogenendo-
prothesenregister zur erarbeiten. Dies soll die Teilnahme am Register 
verstärken und die Datenqualität fördern. Parallel zu den Gesprächen 
mit Endocert erarbeiten wir auch ein zweistufiges Konzept zur Zertifi-
zierung der Schulter- und Ellenbogenendoprothetik. Dieses soll Ihnen 
ermöglichen einerseits Ihre aktive Teilnahme am Schulter-/Ellenboge-
nendoprothesenregister als wichtiges Qualitätsmerkmal aber auch die 
Strukturqualität Ihrer Arbeit in einfacher Form abzubilden. 

Ich wünsche Ihnen viel Spaß beim Lesen, danke Ihnen für Ihr fort-
währendes Interesse und hoffe, dass Sie weiter gesund bleiben.

Ihr 

Prof. Dr. Ulrich Brunner
Redaktion Mitteilungsblatt

 DVSE Science Day – ein 
interessantes Online-Format 
zum Jahresabschluss!

Zum Jahresabschluss präsentier-
te die Deutsche Vereinigung für 
Schulter- und Ellenbogenchirur-
gie e. V. den  DVSE Science Day. 

Das Programm bestand aus 22 

ausgewählten Videobeiträgen, 
die ursprünglich zur Präsentati-

on beim Präsenzkongress in Düsseldorf angenommen worden waren.
Am 29. Dezember 2020 konnte die Community das Event in der 

Zeit von 17 bis 21 Uhr online kostenfrei verfolgen. Das Konzept sah 
vor, dass erfahrende Experten die Arbeiten thematisch zusammenfass-
ten und in Bezug auf ihren Nutzwert für die klinische Praxis/oder 

weitere Forschung bewerteten – fundiert, anschaulich und kompakt. 
Die moderierten Sessions zu den Themen Arthroskopie, Frakturen 
und Endoprothetik wurden jeweils mit einer Live-Diskussion mit den 
zugeschalteten Autoren abgerundet. 

Wir sind sehr zufrieden, dass mehr als 500 Teilnehmende zum 
 DVSE Science Day eingeschaltet haben und bedanken uns herzlich 
für das Interesse!

Die Post-Live-Version ist unter folgendem Link veröffentlicht: 
www.dvsescience.winglet.live

Herzlich bedanken wollen wir uns bei allen Autoren, die großes 
Engagement gezeigt haben, die Beiträge kompakt vorzubereiten und 
aktiv an der Live-Diskussion teilzunehmen.
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Leider sind die täglichen Infektionszahlen immer noch die Num-
mer 1 Headlines in allen Medien und der Lockdown hält uns im Pri-
vatleben, in der täglichen Arbeit und ebenso in unseren Begegnungen, 
wissenschaftlichen und klinischen Veranstaltungen und damit in un-
serem Austausch in Atem. 

Ungewissheiten und Vermutungen werden in den Medien und 
Diskussionen bedrohlich aufgebaut und verstärken die Unsicherheit, 
Angst und Unzufriedenheit. Große Erfolge wie die Erfindung von po-
tenten Impfstoffen in kürzester Zeit werden in der Debatte gar nicht 
mehr wahrgenommen gegenüber einer ausgelassenen Debatte über 
ein sogenanntes Impfversagen. Was wäre denn gewesen, wenn man 
alles auf einen Impfstoff gesetzt hätte, der jetzt noch nicht auf dem 
Markt ist? Oder was ist mit der Haftung? Jetzt, da 3 Impfstoffe zugelas-
sen sind und die Haftung der Industrie abgerungen wurde zugunsten 
abgeschlossener Tests sind alle ganz schlau. – Es geht wie immer um 
Schlagzeilen. Und die Diskussion einer besseren Nachverfolgung Infi-
zierter anstelle allgemeiner Einschränkungen findet nicht statt, da das 
Rechtsgut Datenschutz höher bewertet wird als die Einschränkungen 
der Freiheitsrechte zu Gunsten des Gesundheitsschutzes. 

Wir von der  DVSE sind dennoch weiter engagiert das Bestmög-
liche in dieser Situation für Sie, unsere Mitglieder zu organisieren.

On-line Aktivitäten gehen weiter

Beim erfolgreichen  DVSE@home online Kongress im November, der 
aus der hohlen Hand in kürzester Zeit auf die Beine gestellt wurde, 
konnten leider nicht alle eingereichten Beiträge berücksichtigt wer-
den. Deshalb wurde am 29.12.2020 der erste  DVSE Science Day orga-
nisiert, bei dem alle weiteren ausgewählten Beiträge in Videoformat 
präsentiert und von erfahrenen Chirurgen thematisch zusammenge-
fasst und bewertet wurden. Die Aufzeichnung inklusive 163 Minuten 
Bonusprogramm steht Ihnen kostenfrei online zur Verfügung (www.
dvsescience.winglet.live). Die 3 Kongresspräsidenten Olaf Lorbach, 
Thilo Patzer und Dominik Seybold berichten. 

Im Dezember konnte ein weiteres  DVSE- Online-Seminar zur Di-
agnostik von Schulter- und Ellenbogenerkrankungen einschließlich 
klinischer Untersuchung, im Januar ein weiteres  DVSE- Online-Semi-
nar, parallel zum ObEx Heft zum akuten- und Mikrotrauma beim jun-
gen Sportler am Ellenbogen mit Live Chat veranstaltet werden. 

Vom jungen Forum wurde für  DVSE Assistenzärzte/-innen und 
Studierende ein online Seminar „Karrierecoaching“ organisiert. Das 
junge Forum berichtet. 

Auch im Hintergrund laufen die Aktivitäten der Arbeitsgruppen 
unverändert. So hat sich das  DACH Komitee zur Zusammenarbeit 
der Schulter- und Ellenbogenchirurgen aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz erfolgreich formiert. Der Bericht hierzu erfolgt im 
nächsten Mitteilungsblatt.

Sehr aktiv ist auch die Arbeitsgruppe „Leitlinie“ aktuell zur Leit-
linie Impingement. Auch hier werden wir im nächsten Heft informie-
ren.

Unser Jahreskongress wird hoffentlich Ende des Jahres in München 
regelhaft und nicht mehr online stattfinden können. Manfred Pfahler 
und Patric Raiss informieren über den aktuellen Stand.

Meilenstein im Schulter-/Ellenbogenprothesenregister

Ein weiterer Schwerpunkt ist unser Schulter- und Ellenbogenenpro-
thesenregister. Unser herzlicher Dank gilt Petra Magosch für die vielen 
Jahre der Aufbau- und Betreuungsarbeit. Jörn Kircher als ihr Nach-
folger wird, den noch von Petra augurierten ersten Prothesenreport 
vorstellen.

http://www.dvsescience.winglet.live
http://www.dvsescience.winglet.live
http://www.dvsescience.winglet.live
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Karrierecoaching für  DVSE 
Assistenzärzte/-innen und 
Studierende

Kurz vor Weihnachten, am 16.12.2020, bekamen sowohl die  DVSE 
Assistenzärzte/-innen als auch die  DVSE Studierenden im Rahmen 
einer Online-Videokonferenz die Chance, Tipps und Tricks für den 
eigenen Werdegang von erfahrenen  DVSE Schulterchirurgen zu er-
halten. Unter dem Titel „Karrierecoaching“ nahmen sich Herr Prof. 
Dr. Markus Scheibel, Herr Prof. Dr. Lars-Johannes Lehmann sowie 
Herr Prof. Dr. Ulrich Brunner einen ganzen Abend Zeit, sich den 
Fragen in allen Themengebieten, mit welchen sich der  DVSE Nach-
wuchs beschäftigt, zu stellen. Sie diskutierten hierbei mit ca. 35 jungen 
Mitglieder/-innen in entspannter Atmosphäre sämtliche Optionen, 
die sich während der Facharztweiterbildungszeit bieten. Insbesonde-
re der Karriereweg hin zur Schulter-/Ellenbogen-Spezialisierung so-
wie wissenschaftliche Möglichkeiten wurden ausführlich besprochen. 
Wir vom Forum der Assistenzärzte und des Jungen Forums für Stu-
denten bedanken uns herzlich bei den o. g. Professoren für den sehr 
gelungenen Erfahrungsaustausch. Sowohl das Konzept als auch das 
Online-Format kam bei allen Beteiligten sehr gut an und eine erneute 
Austragung des Karrierecoachings wird folgen.

Malik Jessen (Leiter des Jungen Forums für Studenten)
Marvin Minkus (Leiter des Forums für Assistenzärzte) 

Update 28. Jahreskongress der 
 DVSE 
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Freunde, liebe Mitglieder und 
Gäste der  DVSE,

der 28. Jahreskongress der  DVSE findet 2021 in der Bayerischen Lan-
desmetropole in München unter der Präsidentschaft von Manfred 
Pfahler und Patric Raiss statt. 

Leider hält uns die Corona-Pandemie weiterhin in Atem, sodass 
wir uns unter Berücksichtigung der aktuellen Entwicklungen und der 
zu erwartenden anhaltenden Einschränkungen im Bereich von Ver-

Ein wichtiger Dank gilt auch unseren Partnern aus der Industrie, 
die dieses Veranstaltungsformat mit entsprechenden Sessions unter-
stützt haben.

Ihre rege Teilnahme an unseren Online-Konzepten bestätigt uns, 
in einer schwierigen Zeit diese neuen Wege der Fortbildung auch wei-
ter zu verfolgen. Allerdings freuen wir uns alle auch wieder auf den 
persönlichen Austausch unter Freunden und Kollegen, welche unsere 
 DVSE- Familie ausmacht. 

Ihre 

Olaf Lorbach
Thilo Patzer
Dominik Seybold
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 DVSE Schulter- und 
Ellenbogenprothesenregister 
Deutschland ( SEPR)

Liebe Mitglieder, Leserinnen und Leser,

den anlässlich der letzten  DVSE- Jahrestagung vollzogenen Wechsel 
im Vorsitz der Kommission Endoprothesenregister (verantwortlich 
für den Ellenbogen: Kilian Wegmann und für die Schulter meine Per-
son) möchte ich als Anlass nehmen und mich auch im Namen meines 
Co-Vorsitzenden für das entgegengebrachte Vertrauen zu bedanken.

Wir sind beide mit dem Vorsatz angetreten, ein neues Kapitel auf-
zuschlagen und unsere Kraft und kreative Energie für eine weitere Ver-
besserung beider Register einzusetzen. Zum Glück fangen wir nicht 
bei null an, denn wir haben über die Jahre des Bestehens schon sehr 
viel erreicht, worauf wir weiter aufbauen können.

Großer Dank geht von uns und allen Mitgliedern der Kommission 
an Petra Magosch, die seit Anfang an dabei ist und über viele Jahre als 
Vorsitzende maßgeblichen Anteil daran hat, dass die Register aus der 
Taufe gehoben wurden und sich stetig weiterentwickelt haben. Und 
wir haben schon wieder Glück, denn Petra bleibt uns mit ihrem uner-
müdlichen Fleiß und der nahezu unbegrenzten Erreichbarkeit weiter 
mit ihrer immensen Erfahrung erhalten.

Ganz konkrete Früchte trägt Petras hundertprozentiger Einsatz 
nicht zuletzt im Jahresbericht für das Jahr 2019, den es erstmals in 
der Geschichte des Bestehens für das  SEPR gibt.

Über die Jahre ist es uns gelungen, die Anzahl der dokumentierten 
Eingriffe (. Abb. 1) sowohl der Primärimplantationen als auch der 
Revisionsoperationen stetig zu steigern. Dieser Erfolg beruht auf der 
kontinuierlichen Arbeit von den insgesamt 70 teilnehmenden Klini-
ken und Praxen. Unser Ziel ist es, die Akzeptanz in der Breite weiter 
zu steigern und weitere Kollegen zur aktiven Mitarbeit zu bewegen 
und für die bereits Teilnehmenden, die Dokumentation noch einfa-
cher und effizienter zu machen und damit auch den Mehrwert für die 
Teilnehmenden zu steigern.

In dieser Angelegenheit habe ich mich kurz vor Weihnachten an 
alle Teilnehmer gewandt und um Feedback und konkrete Verbesse-
rungsvorschläge geworben. Vielen Dank für die zahlreichen Rückmel-
dungen, die wir in der Kommission aufarbeiten und in eine überarbei-
tete Benutzeroberfläche einfließen lassen werden.

Die Register liefern uns wichtige Informationen über unsere gegen-
wärtige Versorgungsrealität und sind auch ein wichtiges Instrument 
für die Qualitätssicherung und klinische Forschung. Als ein Beispiel 

anstaltungen entschlossen haben, den im Juni 2021 geplanten Kon-
gresstermin zu verschieben. 

Wir hoffen trotz aller Widrigkeiten auf einen besseren Zeitpunkt 
gegen Ende des Jahres und möchten gerne im November/Dezember 
2021 einen Präsenzkongress mit Highlights der Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie anbieten. Derzeit suchen wir nach einem neuen Termin 
und einer passenden Location, um dies umsetzen zu können. Sobald 
dies feststeht, werden wir dies unmittelbar per Newsletter und im Mit-
teilungsblatt publizieren. 

Es wurde deshalb auch die Deadline für das Einreichen von Ab-
stracts bis zum 15.03.2021 verlängert. Alle wissenschaftlichen Arbei-
ten, die zur Präsentation beim Kongress angenommen werden, neh-
men am Wettbewerb für den Best Paper- und den Best Poster-Preis 
teil. 

Selbstverständlich werden wir am bewährten Konzept unserer 
Jahreskongresse festhalten und neben den wissenschaftlichen Papers, 
Symposien, Instruktionskurse, Industrie-Workshops und neueste 
Techniken (Technical Pearls) präsentieren. 

Themenschwerpunkte sind unter anderem die Digitalisierung der 
Schulterchirurgie mit dem Schwerpunkt Endoprothetik sowie Rezi-
div-Instabilitäten des glenohumeralen Gelenkes, Ellenbogen-Fraktu-
ren und Ellenbogen-Instabilitäten. 

Auch dieses Jahr werden wir Ihnen internationale und weltweit 
angesehene Spezialisten der Schulterchirurgie präsentieren können; 
Dr. Gilles Walch und Prof. Pascal Boileau aus Frankreich, Dr. Joaquin 
Sanchez-Sotelo und Dr. Bradley Edwards aus den  USA, Prof. Jiang aus 
China und Prof. Alexander von Tongel aus Belgien. 

Wir laden Sie zum Kongress herzlich ein und versprechen Ihnen 
wissenschaftliche Informationen auf höchstem Niveau in freund-
schaftlicher, familiärer  DVSE- Atmosphäre in der Weltstadt mit Herz. 

 PD Dr. Manfred Pfahler, Prof. Dr. Patric Raiss
Kongresspräsidenten 2021 

8 Manfred Pfahler und Patric Raiss (v. l. n. r.) 
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Abb. 1 8 Anzahl der im  SEPR dokumentierten Fälle für Primärimplantatio-

nen (y-Achse links) und Revisionen (y-Achse rechts) von 2006–2019
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Bemerkenswert ist die Häufigkeit von notwendigen Revisionen von 
inversen Endoprothesen bei noch nicht sehr alten Patienten (32 % un-
ter 70 Jahren).

Infektion, Instabilität und sekundäres Versagen der Rotatorenman-
schette sind die häufigsten Gründe für Revisions-Operationen in allen 
Altersgruppen (. Abb. 6).

mag die Auswertung der Revisionsoperationen der Jahre 2014–2018 
dienen, die in einer Gemeinschaftsarbeit der Kommissionsmitglie-
der entstanden ist, die mit der anstehenden Publikation im Journal 

of Shoulder and Elbow Surgery International in den kommenden Wo-
chen, auch die gebührende überregionale Beachtung gefunden hat.

Die klinische Realität der Zunahme der Versorgungen mit inver-
sen Endoprothesen spiegelt sich auch in den im  SEPR dokumentier-
ten Zahlen wider. (. Abb. 2) Patienten, welche mit inversen Prothe-
sen versorgt werden, sind im Mittel 74 Jahre alt und damit ca. 10 Jahre 
älter als Patienten mit anatomischen Endoprothesen. Patienten mit 
schaftfreien Implantaten sind dabei tendenziell 1–2 Lebensdekaden 
jünger als solche, bei denen klassische schaftgeführte Implantate ver-
wendet wurden.

Bei Männern werden häufiger schaftfreie Implantate eingesetzt als 
bei Frauen, besonders bei inversen Endoprothesen (doppelt so häufig).

Insgesamt zeigt sich eine signifikante Verbesserung der Funktion 
und Beschwerden der Patienten in allen Altersgruppen nach der Ope-
ration, vor allem in den ersten zwei Jahren, die auch über die Jahre hin-
weg stabil bleibt(. Abb. 3). Das gleiche gilt auch für die Aktivitäten 
des täglichen Lebens und die Behinderungen im Alltag, die sich signi-
fikant und stabil über die Zeit verbessern mit abnehmendem  DASH- 
Score (. Abb. 4). 

In unserer Bevölkerung zeigt sich wie in anderen entwickelten In-
dustrienationen ein Trend zu höherem Lebensalter, steigenden funk-
tionellen Ansprüchen im Alter und der Ausweitung der Indikatio-
nen in jüngere Patientengruppen, was unmittelbar auch Folgen für die 
Häufigkeit und Altersverteilung der Revisionseingriffe hat (. Abb. 5). 

Abb. 2 8 Anzahl der im  SEPR dokumentierten Fälle für Totalendoprothesen 

(anatomisch), Hemiprothesen und inverse Endoprothesen von 2006–2019
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Abb. 3 8 Constant-Murley Score vor der Operation und danach in den 

Monaten in der Nachuntersuchung ( FU) in verschiedenen Altersgruppen
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Abb. 4  8 DASH- Score vor der Operation und in den Monaten danach in der 

Nachuntersuchung ( FU) in verschiedenen Altersgruppen
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Abb. 5 8 Altersverteilung bei Revisionseingriffen
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Abb. 6 8 Gründe für Revision nach Altersgruppe (% der Revisionen) – 

Mehrfachnennungen möglich
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hoch seien. Das ist nur bedingt richtig. Der  BGH (Urt. v. 19.02.2019 
–  VI  ZR 505/17) führt aus, dass sich die Patientenseite auf einen Vor-
trag beschränken darf, der die Vermutung eines fehlerhaften Ver-
haltens der Behandlungsseite gestatte. Dies gelte insbesondere dann, 
wenn dem Patienten eine nähere Substantiierung nicht möglich oder 
nicht zumutbar ist, da er außerhalb des von ihm vorzutragenden Ge-
schehensablaufs steht, der Krankenhausträger aber alle wesentlichen 
Umstände kennt und es ihm zumutbar ist, nähere Angaben zu ma-
chen. Zudem vertritt der  BGH in einer aktuellen Entscheidung vom 
18.02.2020 –  VI  ZR 280/19 in Fortführung seiner Rechtsprechung die 
Ansicht, dies sei bei der Behauptung eines Hygieneverstoßes regel-
mäßig der Fall. Für das Auslösen der sogenannten sekundären Darle-
gungslast ist es danach gerade nicht Voraussetzung, dass der Patient 
konkrete Anhaltspunkte für einen Hygieneverstoß vorträgt. 

Praxistipp: Es ist damit für den Krankenhauträger sowie die Be-
handler zwingend ein ordnungsgemäßes Hygiene-Compliance-Ma-
nagement-System zu implementieren, um Prozessrisiken planvoll zu 
begegnen und im Bedarfsfall gegen die pauschale Behauptung von 
Hygienemängeln seitens der Patienten vortragen zu können. So ist 
konkret zu den ergriffenen Maßnahmen zur Sicherstellung der Hygi-
ene und zum Infektionsschutz vorzutragen, etwa durch Vorlage von 
Desinfektions- und Reinigungsplänen sowie der einschlägigen  SOP, 
Hausanordnungen und Bestimmungen des Hygieneplans. (vgl. dazu 
Weimer (Hrsg.), Krankenhauskeime und Hygienemängel – Skandale 
vermeiden und in der Krise richtig handeln, 1. Auflage 2021).

Weitere tiefergehende Details finden sich in dem bereits erwähn-
ten erstmals erstellen Jahresbericht, der auf der Website der Gesell-
schaft zu finden ist.

Die vorliegenden Daten untermauern unseren Anspruch, mit dem 
 SEPR einen wichtigen Beitrag zur Qualitätssicherung und klinischen 
Forschung zu leisten. Im Namen aller Kommissions-Mitglieder und 
des Vorstandes möchte ich alle Mitglieder einladen, durch fleißige Do-
kumentation im Register und Feedback an unsere Arbeitsgruppe Teil 
des fortgeschriebenen Erfolges des  SEPR zu sein.

Mit herzlichen Grüßen aus Hamburg,
Euer Jörn Kircher 

Rechtsticker

Dr. Tobias Weimer, M. A.
Rechtsanwalt,  
Fachanwalt für Medizinrecht
 WEIME I  BORK – Kanzlei für  
Medizin-, Arbeits- und Strafrecht
Frielinghausstraße 8  
44803 Bochum
weimer@kanzlei-weimer-bork.de
www.kanzlei-weimer-bork.de

Hygienemangel als Ursache einer nosokomialen Infek-
tion

Das  LG Flensburg nahm in seinem Urteil Stellung zu den Anforderungen 

an die Darlegung eines haftungsbegründenden Hygienemangels als Ur-

sache einer nosokomialen Infektion des klagenden Patienten.

Der Kläger trug vor, dass aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs 
zwischen Eingriff und Auftreten einer Spondylitis auf Hygienemän-
gel zu schließen sei, welche zu einer  MRSE Infektion geführt hätten. 
Der Patient verwies im Übrigen auf Zeitungsartikel, die unspezifisch 
über angeblich mangelnde Hygiene im Hause der Beklagten berichte-
ten. Das  LG lehnte Erleichterungen hinsichtlich der Darlegungs- und 
Beweislast zugunsten des Patienten ab. Eine Umkehr der Darlegungs- 
und Beweislast für die Ursächlichkeit eines Hygienemangels für eine 
Infektion und zugleich auch für das Verschulden hinsichtlich des Hy-
gienemangels könne nur dann angenommen werden, wenn feststeht, 
dass die Infektion aus einem hygienisch beherrschbaren Bereich her-
vorgegangen ist. Die Darlegungs- und Beweislast dafür, dass im kon-
kreten Fall überhaupt ein voll beherrschbarer Risikobereich betroffen 
ist, treffe den Patienten. Selbst der Umstand allein, dass sich der Patient 
im Krankenhaus eine Infektion zugezogen haben will, reiche nicht für 
eine Umkehr der Darlegungs- und Beweislast. Absolute Keimfreiheit 
gäbe es nicht. Deshalb gehören Keimübertragungen, die sich aus nicht 
beherrschbaren Gründen und trotz Einhaltung der gebotenen hygie-
nischen Vorkehrungen ereignen, zum entschädigungslos bleibenden 
Krankheitsrisiko des Patienten. 

 LG Flensburg, Urteil v. 08.09.2020 – 3 O 375/14 

Hinweis des Autors: Das  LG führt weiter aus, dass im Hinblick auf 
Hygienemängeln die Anforderungen an substantiierten Vortrag eines 
Klägers, der glaubt, Opfer von Hygienedefiziten geworden zu sein, 
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