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ENTSCHEIDSAUSZUG

In Sachen: Vorabentscheidungsfragen in Bezug auf die Artikel 2 Nr. 7 und 5 Nr. 2 des
Gesetzes vom 31.Marz 2010 dber die WVergitung von Schaden infolge von

Gesundheitspflegeleistungen, gestellt vom Gericht erster Instanz Littich, Abteilung Huy.

Der Verfassungsgerichtshof,

zusammengesetzt aus den Présidenten J. Spreutels und E. De Groot, und den Richtern
L. Lavrysen, A. Alen, J.-P.Snappe, J.-P. Moerman, E. Derycke, T. Merckx-Van Goey,
P. Nihoul, F. Daodt, T. Giet und R. Leysen, unter Assistenz des Kanzlers P.-Y. Dutilleux,

unter dem Vorsitz des Présidenten J. Spreutels,

erlasst nach Beratung folgenden Entscheid:



I. Gegenstand der Vorabentscheidungsfragen und Verfahren

In seinem Urteil vom 18. April 2016 in Sachen B.L. gegen das Landesinstitut fir
Kranken- und Invalidenversicherung, dessen Ausfertigung am 26. April 2016 in der Kanzlei
des Gerichtshofes eingegangen ist, hat das Gericht erster Instanz Ldittich, Abteilung Huy,
folgende Vorabentscheidungsfragen gestellt:

- « Verstolt Artikel 2 Nr. 7 des Gesetzes vom 31. Marz 2010 [lber die Vergutung von
Schéaden infolge von Gesundheitspflegeleistungen] gegen die Artikel 10 und 11 der
Verfassung, indem er einen anormalen Schaden als Schaden, der unter Berticksichtigung des
heutigen Standes der Wissenschaft nicht hatte eintreten missen, definiert, wenn diese
Bestimmung dahin ausgelegt wird, dass sie zwischen den Schaden je nachdem unterscheidet,
ob sie unter Bericksichtigung des heutigen Standes der Wissenschaft vollig zu vermeiden
sind oder nicht, sodass Schaden, die mit einer im heutigen Stand der Wissenschaft bekannten
Infektion (wie eine nosokomiale Infektion durch staphylococcus aureus) verbunden, aber
nicht vollig zu vermeiden sind (immer noch im heutigen Stand der Wissenschaft), vom
Anwendungsbereich des Gesetzes und vom Begriff ‘ medizinischer Unfall ohne Haftung’
ausgeschlossen sind, wahrend Schéaden, die mit einer ebenfalls bekannten Infektion verbunden
sind, aber unter Bertcksichtigung des heutigen Standes der Wissenschaft hatten vermieden
werden konnen, einbezogen werden? »;

- «Verstolst Artikel 5 Nr.2 gegen die Artikel 10 und 11 der Verfassung, indem er
Patienten, die keine Berufstatigkeiten austiben wirden, vom ausreichend schweren Schaden
ausschlie3t, der als Schaden, der fir den Patienten eine zeitweilige Arbeitsunféahigkeit von
mindestens sechs aufeinander folgenden Monaten oder sechs nicht aufeinander folgenden
Monaten innerhalb eines Zeitraums von zwolf Monaten verursacht, definiert wird? ».

(...)

I1l. Rechtliche Wirdigung

(.)

B.1. Der Gerichtshof wird gefragt, ob die Artikel 2 Nr.7 und 5 Nr. 2 des Gesetzes vom
31. Mérz 2010 uber die Vergltung von Schaden infolge von Gesundheitspflegeleistungen
(nachstehend: Gesetz vom 31. Marz 2010) mit den Artikeln 10 und 11 der Verfassung vereinbar

seien.

B.2.1. Laut dem in der ersten VVorabentscheidungsfrage in Rede stehenden Artikel 2 Nr. 7

des Gesetzes vom 31. Mérz 2010 versteht man unter « medizinischer Unfall ohne Haftung »:



« einen Unfall in Zusammenhang mit einer Gesundheitspflegeleistung, der nicht die Haftung
eines Pflegeanbieters begriindet, nicht auf den Zustand des Patienten zurtickzufthren ist und fir
den Patienten einen anormalen Schaden zur Folge hat. Der Schaden ist anormal, wenn er unter
Berucksichtigung des heutigen Standes der Wissenschaft, des Zustands des Patienten und seiner
objektiv vorhersehbaren Entwicklung nicht hatte eintreten mussen. Therapeutische Misserfolge
und nichtschuldhafte Fehldiagnosen sind keine medizinischen Unfélle ohne Haftung ».

B.2.2. Das Gesetz vom 31. Mérz 2010 regelt die Vergitung von Schaden infolge von
Gesundheitspflegeleistungen, unbeschadet des Rechts des Opfers oder seiner Rechtsnachfolger,
geméal den Regeln des allgemeinen Rechts die Verglitung seines bzw. ihres Schadens vor den

Gerichtshofen und Gerichten einzufordern.

B.2.3. Ein «Fonds fur medizinische Unfalle » (abgekirzt: FMU) wurde innerhalb des
Landesinstituts fir Kranken- und Invaliditatsversicherung durch Artikel 137ter des am 14. Juli
1994 koordinierten Gesetzes uber die Gesundheitspflege- und
Entschadigungspflichtversicherung eingerichtet.

Artikel 4 Nr. 1 des Gesetzes vom 31. Mérz 2010 schreibt vor, dass der FMU das Opfer oder
seine Rechtsnachfolger gemalR dem allgemeinen Recht entschadigt, wenn der Schaden durch
einen medizinischen Unfall ohne Haftung verursacht worden ist, insofern der Schaden eine der
in Artikel 5 des Gesetzes vorgesehenen Bedingungen mit Bezug auf die Schwere des Schadens

erfullt.

B.2.4. Der in der zweiten VVorabentscheidungsfrage in Rede stehende Artikel 5 Nr. 2 des
Gesetzes vom 31. Mérz 2010 bestimmt, dass der Schaden ausreichend schwer ist, wenn eine der

folgenden Bedingungen erfullt ist:

« 1. der Patient weist eine bleibende Invaliditat von 25 Prozent oder mehr auf,

2. der Patient weist eine zeitweilige Arbeitsunfahigkeit von mindestens sechs
aufeinanderfolgenden Monaten oder sechs nichtaufeinanderfolgenden Monaten innerhalb eines
Zeitraums von zwolf Monaten auf,

3. durch den Schaden werden die Lebensumstinde des Patienten, auch wirtschaftlich
gesehen, besonders schwer beeintréchtigt.

4. der Patient ist gestorben ».



In Bezug auf den Kontext der fraglichen Bestimmungen

B.3.1. Ein erstes Gesetz (Uber die Vergitung von Schéaden infolge von
Gesundheitspflegeleistungen ist am 15. Mai 2007 ausgefertigt worden, um die Patienten sowie
ihre Rechtsnachfolger fur Schéden infolge einer Gesundheitspflegeleistung, des Ausbleibens
einer Gesundheitspflegeleistung, die der Patient rechtm&Rig erwarten konnte angesichts des
Standes der Wissenschaft, oder einer Infektion, die anldsslich einer Gesundheitspflegeleistung

aufgetreten ist, zu verguten.

Der Gesetzgeber wollte ein System einflihren, das den Opfern von Schéden infolge einer
Gesundheitspflegeleistung eine schnellere, einfachere und gerechtere Vergutung gewahrleistet,
da sich herausgestellt hat, dass es diesen Opfern in den meisten Fallen unmdoglich war, den
Fehler eines Pflegeleistenden, den Schaden und den urséchlichen Zusammenhang dazwischen
nachzuweisen, um eine solche Vergutung zu erhalten (Parl. Dok., Kammer, 2006-2007,
DOC 51-3012/1, SS. 3 ff.).

B.3.2. Als der Gesetzgeber feststellte, dass kein politischer Konsens mehr bestand, um das
Gesetz vom 15. Mai 2007 in der bestehenden Fassung auszufiihren, hat er anschlie3end
beschlossen, das System nach dem Muster der Vergiitung von medizinischen Schaden, so wie es
seit 2002 in Frankreich besteht, abzudndern mit gewissen Varianten und Anpassungen an den
belgischen  Kontext (Parl. Dok., Kammer, 2009-2010, DOC 52-2240/001 und
DOC 52-2241/001, SS. 3 und 9).

Die Absicht bestand darin, durch ein neues Gesetz ein System zur Behebung der Mangel des
Vergutungssystems des Rechts der medizinischen Haftung zu beheben, indem es dem Patienten
ermoglicht wird, die zahlreichen Hindernisse zu Uberwinden, auf die er stoflen kann, um
entschédigt zu werden, wie die diffuse Haftung, wenn der Schaden im Krankenhausbereich
auftritt, die Beweislast fur einen Fehler, die vollstandig auf dem Patienten lastet, die
Unmdglichkeit, deutlich nachzuweisen, ob ein Schadensfall auf einen Fehler oder auf ein
medizinisches Risiko zurtickzufihren ist, die Schwierigkeit, einen ursachlichen Zusammenhang
zwischen dem Fehler und dem erlittenen Schaden nachzuweisen, oder die zu erwartenden hohen
finanziellen Kosten und ein langwieriges Verfahren mit ungewissem Ergebnis, was zahlreiche

Patienten davon abhalten konnte, eine Klage gegen einen Pflegeleistenden einzureichen.



Es sollte ebenfalls vermieden werden, dass die Fachkrafte, die eher mit einer « Kultur der
Gerichtsklagen » konfrontiert sind, Verhaltensweisen der defensiven Medizin entwickeln, aber
es sollten auch die Probleme behoben werden, die im Versicherungsbereich vorkamen, da
mehrere Versicherer sich aus dem Markt zuriickgezogen hatten oder keine Versicherung mehr
fur diese Art von Leistungen anboten, wahrend andere die Pramien erheblich erhoht hatten
(ebenda, SS. 5 bis 7).

B.3.3. Der Gesetzgeber wollte zwei groliere Neuerungen in das Gesetz vom 31. Mérz 2010
aufnehmen: einerseits das Recht auf Vergitung der Schaden infolge von medizinischen Unféllen
ohne Haftung und andererseits die Einfuhrung eines einvernehmlichen Verfahrens zur Lésung

der Streitsachen Uber einen Entschadigungsfonds fur medizinische Unfalle.

B.3.4. In der Begrindung zum fraglichen Gesetz wurde hinsichtlich des neuen Rechts auf
Vergutung in Ermangelung einer Haftung prazisiert:

« Neben dem allgemeinen Haftungsrecht ist im Entwurf die Schaffung eines neuen
subjektiven Rechts zugunsten des Patienten vorgesehen, durch das er entschadigt werden kann,
wenn er nicht Opfer eines Sachverhalts ist, bei dem die Haftung eines Pflegeleistenden zum
Tragen kommt, sondern eines medizinischen Unfalls ohne Haftung, das heit wenn kein
Pflegeleistender haftbar sein kann. Auf dieser Grundlage kann der Patient fir den anormalen
Schaden vergitet werden, den er infolge einer Gesundheitspflegeleistung erleidet, sofern der
Schaden sich nicht aus dem Zustand des Patienten ergibt. Der Schaden muss als anormal
betrachtet werden, wenn er nicht hatte eintreten diirfen unter Beriicksichtigung des aktuellen
Standes der Wissenschaft zum Zeitpunkt der Erbringung der Gesundheitspflegeleistung, des
Zustandes des Patienten und seiner objektiv vorhersehbaren Entwicklung.

Das Unterscheidungskriterium besteht also darin, ob ein Pflegeleistender fur den Schaden
haftbar ist oder nicht. Dieses Kriterium der ‘ Haftung ’ ist demjenigen des Fehlers vorgezogen
worden, das restriktiver ist, da hierbei keine Haftungsfalle berticksichtigt werden kénnen, die auf
die Haftung fiir Schaden aus Sachen oder aufgrund des Fehlers eines Dritten zurlickzufuihren
sind, wie dies beispielsweise in Artikel 1384 des Zivilgesetzbuches vorgesehen ist.

Die Entschadigung, die ebenfalls vollstandig sein wird, wird auf die nationale Solidaritat
entfallen und dem Opfer durch den Fonds fur medizinische Unfélle Uberwiesen, der durch die
Verwaltungskosten des LIKIV finanziert wird. Weder die Versicherer noch die Pflegeleistenden
beteiligen sich also an der Verglitung dieser Art von Schéden.

Um durch den Fonds vergttet werden zu kénnen, muss der Schaden jedoch ein Mindestmal?
an Schwere aufweisen, wie es in Frankreich der Fall ist und wie es im Gesetz prazisiert wird, um
den Haushalt des Fonds innerhalb realistischer und fiir ihn tragbarer Grenzen zu halten.

Aus den gleichen Grinden ist ebenfalls vorgesehen, die Vergitung von Schéden
auszuschlieBen, deren Ursache in einer Pflegeleistung liegt, die durchgefiihrt wurde zu



asthetischen Zwecken und die aufgrund des am 14. Juli 1994 koordinierten Gesetzes Uber die
Gesundheitspflege- und Entschadigungspflichtversicherung nicht erstattet werden kann. Es
erscheint ndmlich nicht opportun, der nationalen Solidaritt die Vergltung von Leistungen
aufzuerlegen, die lediglich nach dem Gutdilinken des Patienten erfolgen. Das Kriterium wird also
die eventuelle Erstattung der Leistung durch die Kranken- und Invaliditatsversicherung sein.

Sobald das Opfer jedoch die Bedingungen erfullt, um entschadigt zu werden, ist die
Vergutung integral geméal? dem allgemeinen Recht.

Die Vergutung kann entweder vor Gericht im Rahmen einer Gerichtsklage, die direkt gegen
den Fonds gerichtet ist, oder durch das einvernehmliche Verfahren bei dem Fonds, das durch
diesen Entwurf eingerichtet wird, beantragt werden.

Das Recht der Patienten auf die Vergitung von Schdaden infolge von
Gesundheitspflegeleistungen wird also wesentlich erweitert.

AulRerdem wird es dank dieses neuen Rechts, das dem Opfer geboten wird und finanziell
durch den Staat getragen wird, moglich sein, die Verfahren zu Lasten der Pflegeleistenden
erheblich zu verringern. Derzeit haben die Opfer, die entschadigt werden mdéchten, namlich
keine andere Wahl als die Haftung des Pflegeleistenden geltend zu machen, und dabei bisweilen
sogar das geringste Element zu suchen, das als Fehler erscheinen kénnte. Fortan wird das Opfer
in den Féllen, in denen sich herausstellt, dass der Pflegeleistende nicht haftbar gemacht werden
kann, sich direkt an den Fonds wenden kdnnen, um entschéadigt zu werden, ohne mit allen
Mitteln versuchen zu mussen, eine Haftung auf Seiten des Pflegeleistenden nachzuweisen.

Die Krankenhausinfektionen werden der gleichen Regelung unterliegen wie die anderen
Arten von Schaden. So kann eine Krankenhausinfektion sich entweder aus der Haftung eines
Pflegeleistenden oder aus einem medizinischen Zwischenfall ohne Haftung ergeben. Im ersteren
Fall wird sie gemal? dem allgemeinen Haftungsrecht durch die Person, die fir den Schaden
haftbar ist, entschadigt. Insbesondere wird sie integral entschadigt, und dies ungeachtet der
Schwere des verursachten Schadens. Im zweiten Fall wird sie Gegenstand einer Entschédigung
durch den Fonds sein, wenn sie den im Gesetz festgelegten Schweregrad aufweist. Die
Entschadigung wird immer integral sein, geméaR dem allgemeinen Recht » (ebenda, SS. 11-12).

In Bezug auf die erste Vorabentscheidungsfrage

B.4. Der vorlegende Richter fragt den Gerichtshof, ob Artikel 2 Nr. 7 des Gesetzes vom
31. Mérz 2010 vereinbar sei mit den Artikeln 10 und 11 der Verfassung, wenn er in dem Sinne
ausgelegt werde, dass darin zwischen Schéden unterschieden werde, je nachdem, ob sie beim
derzeitigen Stand der Wissenschaft vollstandig vermeidbar seien oder nicht, sodass die Schaden
in Verbindung mit einer beim heutigen Stand der Wissenschaft bekannten Infektion - wie eine
Krankenhausinfektion mit dem staphylococcus aureus -, die jedoch nicht vollstdndig vermieden
werden konne, vom Anwendungsbereich des Gesetzes ausgeschlossen seien, wahrend die

Schéden in Verbindung mit einer ebenfalls bekannten Infektion, die jedoch aufgrund des



heutigen Standes der Wissenschaft hatten vermieden werden konnen, wohl darin aufgenommen

seien.

B.5. Wie aus dem Text des fraglichen Artikels2 Nr.7 hervorgeht, missen mehrere
Bedingungen erfllt sein, damit das Opfer eines Schadens, der durch einen medizinischen Unfall
ohne Haftung verursacht wurde, Anspruch auf eine Vergitung in Anwendung des fraglichen

Gesetzes erheben kann.

B.6.1. Diese Bedingungen sind im Kommentar zu Artikel 2 des Gesetzentwurfs erldutert
worden. So muss fiir einen Unfall in Verbindung mit einer Gesundheitspflegeleistung nicht der
Pflegeleistende haftbar sein. Der Unfall muss sich nicht aus dem Gesundheitszustand des
Patienten ergeben, da der Schaden mit einer Gesundheitspflegeleistung und nicht mit der
Verschlimmerung der Pathologie des Patienten verbunden sein muss. Das Ziel besteht folglich
darin, die unvorhersehbaren Folgen einer Leistung zu vergiiten, wie die unvorhergesehenen oder

wenig wahrscheinlichen Nebenwirkungen einer Behandlung (ebenda, S. 24).

B.6.2. Wenn ein Unfall in Verbindung mit einer Gesundheitspflegeleistung diese ersten
zwei Bedingungen erfiillt, kann eine Vergutung nur gewéhrt werden, wenn der Unfall zu einem

anormalen Schaden fur den Patienten gefihrt hat.

In der Begriindung zum fraglichen Gesetz wird diesbezlglich prazisiert:

«Ein Schaden kann sich selbstverstandlich aus einer einwandfrei durchgefihrten
Gesundheitspflegeleistung ergeben. Bei einem chirurgischen Eingriff wird dem Patienten in der
Tat eine * Wunde ’ zugefugt. Dies stellt jedoch keinen entschadigungsfahigen Schaden aufgrund
des allgemeinen Rechts der medizinischen Haftung dar, sofern der Pflegeleistende keinen Fehler
bei der Durchfiihrung der Operation begangen hat. Folglich besteht keinerlei Grund, diesen
Schaden in einer Vergltungsregelung ohne Haftung entschadigen zu konnen. Daher ist es
notwendig, dass der Schaden eine anormale Beschaffenheit aufweist, um auf dieser Grundlage
entschéadigt werden zu konnen. Im Entwurf sind diesbeztiglich ausdriicklich zwei Kriterien
vorgesehen; der Schaden ist anormal, wenn er nicht hatte eintreten durfen angesichts des
derzeitigen Standes der Wissenschaft, des Zustandes des Patienten und seiner objektiv
vorhersehbaren Entwicklung. Diese Kriterien sind wie folgt zu kommentieren:

a. Der heutige Stand der Wissenschaft: Wenn beim heutigen Stand der Kenntnisse der
Schaden héatte vermieden werden konnen, ist er als anormal zu betrachten, da ein korrekt auf der
Hohe der Wissenschaft stehender Pflegeleistender geeignete MalRnahmen hétte ergreifen kdnnen,
damit er nicht eingetreten ware. Wichtig ist es zu prazisieren, dass der Stand der Wissenschaft zu
dem Zeitpunkt der Erteilung der Gesundheitspflegeleistung zu beurteilen ist. Das Verhalten des



Pflegeleistenden kann ndmlich nicht auf der Grundlage von Kenntnissen beurteilt werden, die zu
dem Zeitpunkt, als er die Handlung ausfihrte, nicht bestanden.

b. Der Zustand des Patienten und seine objektiv vorhersehbare Entwicklung: Der Schaden
ist ebenfalls anormal, wenn der Schaden nicht zuriickzufthren ist auf den besonderen Zustand
des Patienten, der entsprechend seiner Vorgeschichte, seiner besonderen Veranlagungen, wie
sein Alter und seine korperlichen Féhigkeiten, aber auch der Pathologie, fir die die
Pflegeleistung durchgefuhrt wird, einer anderen Pathologie, oder etwa der Behandlung der
letztgenannten, usw., bestimmt wird. Der Zustand des Patienten wird beurteilt am Datum der
beméngelten Gesundheitspflegeleistung oder der ° natirlichen’, weil vorhersehbaren und
unvermeidbaren Verschlimmerung seines urspringlichen Gesundheitszustands. Die normale
oder anormale Beschaffenheit des Schadens ist also entsprechend dem allgemeinen
Gesundheitszustand des Patienten und dessen verniinftigerweise vorhersehbarer Entwicklung zu
beurteilen. Der Tod oder ein schwerer Schaden, den ein Patient bei einwandfreier Gesundheit
erleidet, wird also im Prinzip eher als anormal angesehen werden als der gleiche Schaden, der
bei einem Patienten mit einem schwachen oder bereits verschlechterten allgemeinen
Gesundheitszustand eintritt. Es handelt sich um eine Bedingung, die von Fall zu Fall
entsprechend der Art des angefiihrten Schadens und der Indikationen beziliglich des
Gesundheitszustands des Patienten zu beurteilen ist.

Der Staatsrat Ubt Kritik an Artikel 2 Nr. 7 zweiter Satz, der bestimmt, dass ‘ der Schaden
infolge eines Unfalls in Zusammenhang mit einer Gesundheitspflegeleistung durch einen
Pflegeleistenden anormal ist, wenn er unter Berlcksichtigung des heutigen Standes der
Wissenschaft, des Zustands des Patienten und seiner objektiv vorhersehbaren Entwicklung nicht
héatte eintreten miissen .

Der Staatsrat ist der Meinung, daraus schlussfolgern zu kénnen, dass Bezug genommen wird
auf * einen Schaden, der hatte vermieden werden konnen und der sich daher aus einem Fehler
des Pflegeleistenden ergibt, wahrend man gerade das Gegenteil scheint erreichen zu wollen ’.

Die Regierung ist nicht dieser Auffassung.

Wenn im Gesetz vom * heutigen Stand der Wissenschaft ’ die Rede ist, betrifft dies den
heutigen Stand der wissenschaftlichen Kenntnisse, einschlie3lich ihres hochsten Niveaus (siehe
zu diesem Konzept, analog EuGH, Nr. C-300/95, 27. Mai 1997 (Kommission gegen Vereinigtes
Konigreich und Nordirland), Slg. EuGH, 1997, I, 2649, Schlussantrédge des Generalanwalts G.
Tesauro).

Der Fehler wird hingegen entsprechend den externen Ortlichen und zeitlichen Umsténden,
unter denen sich der Urheber der angeprangerten Handlung befunden hat, beurteilt.

Waihrend man in den Universitatskrankenhdusern sicherlich Arzte finden kann, die Zugang
zu den wissenschaftlichen Kenntnissen des hochsten Niveaus haben und (ber technisches
Spitzenmaterial verfligen, ist es nicht selbstverstandlich, dass die gleichen Bedingungen in der
Praxis eines Dorfarztes bestehen. Es gibt keinen Fehler auf Seiten dieses Arztes, wenn er nicht
die Untersuchungs- und Pflegemittel einsetzt, Uber die er nicht verfiigt. Es ist hingegen
festzustellen, dass der Patient unter diesen Umstdnden einen Schaden erleiden kann, der
angesichts des heutigen Standes der Wissenschaft nicht hatte eintreten dirfen. Auf diesen Fall
bezieht sich der Text von Artikel 2 Nr. 7 zweiter Satz des Entwurfs » (ebenda, SS. 24 bis 26).



B.6.3. Beziglich der Krankenhausinfektionen wurde in der Begrundung folgendes

prazisiert:

« Es ist zu bemerken, dass fur die Krankenhausinfektionen die gleiche Regelung gelten wird
fur die Schaden infolge von Gesundheitspflegeleistungen. So kdnnen Krankenhausinfektionen
sich je nach Fall aus der Haftung eines Pflegeleistenden ergeben, auf einen medizinischen Unfall
ohne Haftung zurtickzufiihren sein oder zu keiner dieser beiden Kategorien gehdren. Wenn eine
Krankenhausinfektion sich aus der Haftung eines Pflegeleistenden ergibt oder wenn sie die
Bedingungen eines medizinischen Unfalls ohne Haftung erfillt, wird sie gemal der
entsprechenden Regelung vergitet, wobei sie natlrlich im Falle eines medizinischen Unfalls
ohne Haftung entschadigt wird, wenn sie den in Artikel 5 des Entwurfs bestimmten Schweregrad
aufweist. Der Fonds soll also nicht die Infektionen entschédigen, die lediglich zur Folge haben,
den Krankenhausaufenthalt um einige Tage zu verlangern. Im Ubrigen ist es hier deutlich, dass
die Vorbeugung die effizienteste Waffe gegen Krankenhausinfektionen bleibt» (ebenda,
SS. 27-28).

B.6.4. Sodann hat der Minister der Volksgesundheit in Bezug auf die
Krankenhausinfektionen noch hinzugeftgt:

«Es wurde vorgeschlagen, eine Haftungsvermutung der Krankenhduser fir
Krankenhausinfektionen vorzusehen. Im Gesetzentwurf wird fur die Krankenhausinfektionen die
allgemeine Entschadigungsregelung vorgesehen; wenn ein Fehler nachgewiesen wird,
entschédigt der Versicherer des Pflegeleistenden; wenn man einen medizinischen Unfall ohne
Haftung nachweisen kann, ist es der Fonds.

In  Frankreich Dbesteht eine Vermutung der Haftung der Krankenhduser fur
Krankenhausinfektionen, die zu Schaden flhren, die nicht den im Gesetz vorgesehenen
Schweregrad erreichen. Wenn der Schaden diesen Schweregrad erreicht, gilt eine Vermutung
des therapeutischen Risikos und tritt der franzosische Fonds auf. Die franzosische Ldsung
ermoglicht es, die Krankenhausinfektionen besser zu verguten, indem die weniger schweren
Schadensfalle durch die Krankenhduser und ihre Versicherer tbernommen werden. Die Lésung
ist jedoch das Ergebnis der historischen Entwicklung der Frage in Frankreich, wobei die
diesbeziigliche Haftung der Krankenhduser schrittweise durch die Rechtsprechung gestaltet
wurde.

Die Situation ist heute anders in Belgien, und eine solche Vermutung konnte ebenfalls das
globale Gleichgewicht des Gesetzentwurfs erheblich gefahrden » (Parl. Dok., Kammer,
DOC 52-2240/006, SS. 86 und 87).

B.7.1. Nach Auffassung des Ministerrates und des Landesinstituts fur Kranken- und
Invaliditatsversicherung (nachstehend: LIKIV) gehe der vorlegende Richter von einer falschen
Vermutung aus, wenn er anfuhre, dass die Beriicksichtigung des heutigen Standes der
Wissenschaft bei der Bestimmung, ob der Schaden anormal sei oder nicht, darauf hinauslaufe,
alle Krankenhausinfektionen auszuschlief3en.
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B.7.2. Im Laufe der Vorarbeiten zum Gesetz vom 31. Marz 2010 ist die Frage der
Vergiutung von Schaden infolge von Krankenhausinfektionen mehrmals aufgegriffen worden.
Aus mehreren, in B.6 erwéhnten Erklarungen geht ausdrticklich hervor, dass der Gesetzgeber die
Schaden infolge von Krankenhausinfektionen nicht aus dem Anwendungsbereich der neuen
Regelung ausschlieBen, sondern fir diese Schéden die gleichen Bedingungen wie fir alle

anderen Schéden infolge von Gesundheitspflegeleistungen auferlegen wollte.

B.7.3. Indem er zwischen Schdden unterscheidet, «je nachdem, ob sie unter
Beriicksichtigung des heutigen Stands der Wissenschaft vollig zu vermeiden sind oder nicht »,
misst der vorlegende Richter der fraglichen Bestimmung eine Unterscheidung bei, die darin nicht
vorgenommen wird. Indem nur der Schaden erwahnt ist, der «unter Beriicksichtigung des
heutigen Standes der Wissenschaft nicht hatte eintreten mussen », wird in dieser Bestimmung
namlich nur zwischen Schéden unterschieden, je nachdem, ob sie unter Bertcksichtigung des

heutigen Standes der Wissenschaft vermeidbar sind oder nicht.

B.7.4. In Bezug auf die Schaden infolge von Infektionen hat dieses Kriterium zur Folge,
dass der Schaden in Verbindung mit einer Infektion, der beim heutigen Stand der Wissenschaft
bekannt war, jedoch nicht vermieden werden konnte, aus dem Anwendungsbereich des Gesetzes
ausgeschlossen ist, wéhrend dies nicht flr Schaden gilt, die sich aus einer bekannten Infektion
ergeben, die aufgrund des heutigen Standes der Wissenschaft hétten vermieden werden kénnen.
Als Beispiel einer Infektion, die bekannt war, aber nicht vermieden werden konnte, erwahnt der

vorlegende Richter die Krankenhausinfektion durch staphylococcus aureus.

B.7.5. Der vorlegende Richter befragt den  Gerichtshof also zu dem
Behandlungsunterschied, der sich daraus ergebe, dass der Gesetzgeber insbesondere die
Gewahrung einer Entschadigung infolge eines medizinischen Unfalls ohne Haftung, und
insbesondere Schaden infolge einer Infektion, von der etwaigen « Vermeidbarkeit » dieser
Schaden bei dem heutigen Stand der Wissenschaft abhéngig mache. Insofern ein durch die
Krankenhausinfektion mit staphylococcus aureus verursachter Schaden nach Auffassung des
vorlegenden Richters beim heutigen Stand der Wissenschaft nicht vermeidbar sei, kénne er nicht

Anlass zu einer Entschadigung aufgrund der fraglichen Bestimmung sein.
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In seiner Definition des Begriffs «anormaler Schaden » beriicksichtigt der Gesetzgeber
nicht nur die «Vermeidbarkeit» des Schadens angesichts des heutigen Standes der
Wissenschaft, sondern auch den Zustand des Patienten und dessen objektiv vorhersehbare
Entwicklung. Da das letztgenannte Kriterium in der Frage des vorlegenden Richters nicht

erwahnt ist, bezieht der Gerichtshof es nicht in seine Prufung ein.

B.8. Wie aus den in B.6.2 angefiihrten Vorarbeiten zum Gesetz hervorgeht, wird der
anormale Schaden als derjenige verstanden, der hétte vermieden werden konnen durch einen
Pflegeleistenden, der korrekt tber den heutigen Stand der Wissenschaft, einschliel3lich des
hochsten Niveaus, auf dem Laufenden war und der folglich die geeigneten MaRnahmen hétte

ergreifen kdnnen, um zu vermeiden, dass dieser Schaden eintreten wiirde.

B.9.1. Wie aus dem Werdegang der fraglichen Bestimmung ersichtlich ist, war der
Gesetzgeber mit dem Gesetz vom 31. Mérz 2010 um ein Gleichgewicht zwischen verschiedenen

Bestrebungen bemdiht.

B.9.2. Einerseits wollte er es den Opfern von Schaden infolge von
Gesundheitspflegeleistungen ermdoglichen, entschadigt zu werden, selbst ohne dass die Haftung
eines Pflegeleistenden erwiesen ist. Das Recht der Patienten auf VVergiitung von Schéaden infolge
von Gesundheitspflegeleistungen wird also erweitert. Andererseits hatte der Gesetzgeber nie die
Absicht, eine Vergltung durch den Fonds fir medizinische Unfélle fir alle Schaden infolge von
Gesundheitspflegeleistungen, bei denen nicht die Haftung eines Pflegeleistenden zum Tragen
kommt, vorzusehen. So ist es, neben anderen Einschrankungen, erforderlich, dass der Schaden

anormal und schwerwiegend ist.

B.9.3. Angesichts der somit angestrebten Ziele ist das durch den Gesetzgeber angewandte
Unterscheidungskriterium objektiv und sachdienlich, insofern aufgrund des Gesetzes vom
31. Mérz 2010 nur die Schéden, die bei dem am weitesten fortgeschrittenen heutigen Stand der
Wissenschaft vermeidbar waren und die daher als anormal angesehen werden kdnnen,
Gegenstand einer Vergutung durch den Fonds flr medizinische Unfélle sein kénnen und insofern
fur die Schéden, die nicht vermieden werden konnen, selbst beim heutigen am weitesten

fortgeschrittenen Stand der Wissenschaft, weiterhin die geschéadigte Person aufkommt.
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Bei dieser Entscheidung werden nicht nur die Grenzen der medizinischen Wissenschaft
berticksichtigt, sondern auch die Interessen der Gemeinschaft und die finanzielle Tragfahigkeit
des neuen Systems. So wie sie im Gesetz vom 31. Marz 2010 vorgesehen ist, entfallt die
Vergitung von Schaden infolge eines medizinischen Unfalls ohne Haftung ndmlich auf die
nationale Solidaritat und wird sie den Opfern Uber den Fonds fir medizinische Unfélle gezahlt,
der aus dem Haushalt fur Verwaltungskosten des LIKIV finanziert wird.

B.10.1. Der Gerichtshof muss noch prifen, ob die Folgen der Malknahme nicht
unverhaltnismalig sind gegentber den Zielen des Gesetzgebers.

B.10.2. Die Definition des «anormalen Schadens » in Artikel 2 Nr. 7 des Gesetzes vom
31. Marz 2010 hat zur Folge, dass nur der Schaden, der bei dem heutigen Stand der Wissenschaft
nicht vermieden werden kann, aus dem Anwendungsbereich des Gesetzes ausgeschlossen ist. Da
der Gesetzgeber damit auf den am weitesten fortgeschrittenen Stand der medizinischen
Wissenschaft Bezug nehmen wollte, werden die Maglichkeiten der Vergiitung Gber den Fonds
fur medizinische Unfélle erweitert. Das Kriterium der « Vermeidbarkeit » bei dem heutigen
Stand der Wissenschaft ist iberdies ein evolutionares Kriterium, so dass ein Schaden, der derzeit
nicht Gegenstand einer Vergutung sein kann, in Zukunft vergutet werden konnte.

Aulerdem gelten die Folgen der fraglichen Bestimmung auf gleiche Weise fiir alle Formen
und alle Personen, die Opfer von Schaden infolge eines medizinischen Unfalls ohne Haftung
sind. Schliel3lich, wenn der Fonds fur medizinische Unfélle zu der Schlussfolgerung gelangt,
dass kein Anlass zur Vergutung eines durch einen medizinischen Unfall ohne Haftung
verursachten Schadens besteht, kann die geschadigte Person, unbeschadet ihrer
gemeinrechtlichen Klagemdglichkeiten, gemal? dem Gerichtsgesetzbuch bei dem Gericht erster
Instanz eine Klage gegen den Fonds einreichen, um die Vergltung zu erhalten, auf die sie
aufgrund des Gesetzes Anspruch zu haben glaubt (Artikel 23).

B.10.3. Unter Beriicksichtigung des Vorstehenden kénnen die Folgen der Malinahme nicht

als unverhaltnismaliig gegenuber dem Ziel des Gesetzgebers betrachtet werden.

B.11.1. Spezifisch in Bezug auf Schaden infolge von Infektionen hat das Kriterium der
« Vermeidbarkeit unter Berlcksichtigung des heutigen Standes der Wissenschaft » zur

Bestimmung der anormalen Beschaffenheit des Schadens, im Gegensatz zu dem, was der
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vorlegende Richter anzunehmen scheint, nicht zur Folge, dass Krankenhausinfektionen vom
Anwendungsbereich des Gesetzes ausgeschlossen werden; abgesehen davon, dass dies nicht die
Absicht des Gesetzgebers war, kann angenommen werden, dass ein Fall, in dem die Qualitat der
erteilten Pflege und die Fertigkeiten der Pflegeleistenden es nicht ermdglicht haben, das
Eintreten des Schadens zu verhindern, darauf zurtickzufiihren ist, dass dies beim heutigen Stand
der Wissenschaft nicht moglich war. Aus diesem Blickwinkel werden die Opfer von Schéaden
infolge einer Krankenhausinfektion ebenfalls nicht anders behandelt als alle tGbrigen Opfer von

Schaden infolge eines medizinischen Unfalls ohne Haftung.

Uberdies ist der Behandlungsunterschied, der bei der Vergitung des Schadens infolge
bekannter Infektionen entsteht, je nachdem, ob der Schaden bei dem heutigen Stand der
Wissenschaft hatte vermieden werden kénnen oder nicht, aus den in B.9 und B.10 angefiihrten

Grlnden vernunftig gerechtfertigt.

B.11.2. Artikel 2 Nr. 7 des Gesetzes vom 31. Mérz 2010 ist folglich nicht unvereinbar mit
den Artikeln 10 und 11 der Verfassung, insofern darin der anormale Schaden definiert wird als
ein Schaden, der beim heutigen Stand der Wissenschaft nicht hatte eintreten dirfen, sodass er zur
Folge hat, dass ein Schaden infolge eines medizinischen Unfalls ohne Haftung, darunter
derjenige infolge einer Infektion, entschadigt werden kann, je nachdem, ob dieser Schaden unter
Berucksichtigung des heutigen Standes der Wissenschaft hétte vermieden werden kdnnen oder

nicht.

B.12. Die erste Vorabentscheidungsfrage ist verneinend zu beantworten.

In Bezug auf die zweite Vorabentscheidungsfrage

B.13. Mit der zweiten Vorabentscheidungsfrage befragt der vorlegende Richter den
Gerichtshof zur Vereinbarkeit von Artikel 5 Nr. 2 des Gesetzes vom 31. Médrz 2010 mit den
Artikeln 10 und 11 der Verfassung, insofern dadurch vom Bereich des « ausreichend schweren
Schadens », der als solcher definiert werde, der fur den Patienten zu einer zeitweiligen
Arbeitsunfahigkeit wahrend mindestens sechs aufeinander folgenden Monaten oder sechs nicht
aufeinander folgenden Monaten innerhalb eines Zeitraums von zwolf Monaten fiihre, die

Patienten ausgeschlossen wirden, die keine Berufstatigkeit auslibten. Daraus ergebe sich ein
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diskriminierender Behandlungsunterschied zwischen einerseits den Opfern von medizinischen
Unféllen ohne Haftung, die eine Berufstatigkeit ausiibten, und andererseits denjenigen, die keine

Berufstatigkeit austibten.

B.14.1. Der Ministerrat und das LIKIV fuhren an, dass die in Rede stehenden Kategorien
von Personen nicht miteinander vergleichbar seien, da die Opfer, die eine Berufstatigkeit

ausibten und diejenigen, die keine Berufstétigkeit ausiibten, nicht den gleichen Schaden erlitten.

B.14.2. In beiden Féllen handelt es sich um Patienten, die Opfer von medizinischen
Unféllen ohne Haftung sind und die ihren Antrag auf Vergutung nicht auf der Grundlage des
allgemeinen Rechts der medizinischen Haftung stellen kénnen, sodass diese beiden Kategorien

sehr wohl miteinander verglichen werden kénnen.

B.15.1. Wie in B.2.3 angefiihrt wurde, geht aus Artikel 4 des Gesetzes vom 31. Mérz 2010
hervor, dass der Schaden einer der in Artikel 5 des Gesetzes festgelegten Bedingungen des

Schweregrads entsprechen muss, damit der Fonds fur medizinische Unfélle einschreitet.

B.15.2. Vier Bedingungen beziglich der Schwere werden in Artikel 5 des Gesetzes
festgelegt, um die Kosten des Vergltungssystems des Fonds auf ein verniinftiges Mall zu
begrenzen, das den Fortbestand des Fons gewdhrleisten kann (Parl. Dok., Kammer,
DOC 52-2240/001 und DOC 52-2241/001, S. 36).

B.15.3. In Bezug auf Artikel 5 heif3t es in der Begriindung:

« Derzeit handelt es sich um Kriterien, die weitgehend aus dem franzésischen Recht
abgeleitet sind (vgl. Art. L1142-1 des ‘ Code de la santé publique * und Art. 1 des Dekrets vom
4. April 2003) und auf die sich das Foderale Fachzentrum fiir Gesundheitspflege gestiitzt hat, um
die jlngste Studie Uber die Auswirkungen auf den Haushalt zu erstellen (vgl. Vergltung von
Schéden infolge von Gesundheitspflegeleistungen. Phase V: Haushaltsmaiiige Auswirkungen der
Umsetzung des franzdsischen Systems in Belgien, KCE Reports vol 107B).

Bei diesen Kriterien bezuglich der Schwere werden sowohl die Folgen der Schaden fir das
Berufsleben (Nr.2 und Nr. 3), wie die Auswirkungen eines funktionalen Defizits auf die
beruflichen Mdglichkeiten des Opfers, als auch die Folgen fiir das Privatleben, namlich die
Schwierigkeiten, sein Leben wie zuvor zu fuhren, berticksichtigt (Nr. 1 und Nr. 3).

Andererseits werden die beiden quantitativen Schwellen (Nr.1 und Nr.2) durch
Erwégungen qualitativer Art nuanciert (Nr. 3).
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Analog zur franzdsischen Gesetzgebung ist eine Vergitung vorgesehen, wenn:

[.]

2. der Patient unter einer zeitweiligen Arbeitsunfahigkeit wahrend mindestens sechs
aufeinander folgenden Monaten oder sechs nicht aufeinander folgenden Monaten innerhalb eines
Zeitraums von zw0lf Monaten leidet.

Im allgemeinen Recht werden mit Arbeitsunfahigkeit die Auswirkungen der Invaliditat auf
die Fahigkeit des Opfers, wirtschaftliche Téatigkeiten auszutiben (Unféhigkeit zur Austibung des
Berufs, Unfahigkeit zur Flihrung des Haushalts), bezeichnet. Eine Unfahigkeit hindert das Opfer
nicht notwendigerweise daran, zu arbeiten. Trotz seiner Unféhigkeit kann es arbeiten, indem es
groRere Anstrengungen leistet. Es kann auch nicht arbeiten und weiter Berufseinkinfte beziehen
(aufgrund des Arbeitsvertrags oder des Statuts). Diesbeziiglich bemerkt der Kassationshof
(Kass., 8. Marz 1976, Pas., 1976, |, 740), dass der Sachschaden infolge der Beeintrachtigung der
korperlichen Unversehrtheit und der Arbeitsunfahigkeit des Opfers sich nicht nur durch die
Verringerung des wirtschaftlichen Wertes des Opfers auf dem Arbeitsmarkt (unabhangig von
dem Verlust oder der Beibehaltung der Einkiinfte) ausdriickt, sondern auch durch seine
Notwendigkeit, eine groRere Kraftanstrengung bei der Ausfilhrung seiner normalen Aufgabe zu
leisten, was entschadigt werden muss.

Es muss auch darauf hingewiesen werden, dass eine Depression keine Beeintrachtigung der
korperlichen Unversehrtheit einer Person beinhaltet, jedoch die Ursache einer zeitweiligen
Arbeitsunfahigkeit sein kann.

Im Ubrigen konnen der Fonds und die Gerichte diesbeziiglich auf eine zuvor bestehende
umfangreiche Rechtsprechung zurlickgreifen.

3. der Schaden besonders schwere Probleme, auch auf wirtschaftlicher Ebene, im Leben des
Patienten verursacht.

Im Anschluss an die Anmerkung des Staatsrates fuhrt die Regierung an, dass dieses
Kriterium ein qualitatives Kriterium sei, wodurch die beiden vorerwadhnten quantitativen
Kriterien nuanciert wirden. Hiermit werde beabsichtigt, Schaden zu berlcksichtigen, die
ernsthafte und erhebliche Auswirkungen auf das Leben des Opfers hétten, ohne jedoch eine der
ersten zwei Bedingungen zu erfillen.

Zu bertcksichtigen ist die “ situationsbedingte * Auswirkung des funktionalen Defizits, die
entsprechend den Lebensumsténden des Opfers unterschiedlich ist (z.B. Folgen in Bezug auf
beziehungsmaRiger, sensorischer, sportlicher, familidrer Ebene).

Dies Kriterium wird individuell beurteilt werden missen, da es per definitionem
entsprechend den Lebensbedingungen des Opfers unterschiedlich ist. Dies betrifft also sowohl
das Privatleben als auch das Berufsleben. Es wird jedoch verlangt, dass die Probleme einen
besonderen Schweregrad aufweisen. Dieses Kriterium dient nicht dazu, alle Schéden zu
verguten, die nicht eine der beiden Schwellen im Sinne der Nrn. 1 und 2 erreichen. ES muss
dennoch mdglich sein, bei Schéden einzugreifen, die zwar nicht die zwei Kriterien der
Quantifizierung des Schadens in Bezug auf die bleibende Invaliditdt oder die vollstandige
zeitweilige Arbeitsunfahigkeit erfullen, aber das Opfer derart schwer beeintrachtigen, dass ein
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Ausbleiben einer Vergitung im Widerspruch zum Geist dieses Gesetzes stehen wiirde » (ebenda,
SS. 37 bis 40).

B.15.4. Der Minister der Volksgesundheit hat ferner in den Debatten im zustandigen

Kammerausschuss prazisiert:

« b) Menschen, die nicht arbeiten

Wie in der Begrindung prazisiert wurde, bestimmt im allgemeinen Recht die
Arbeitsunfahigkeit die Auswirkungen der Invaliditat auf die Fahigkeit des Opfers, Tatigkeiten
wirtschaftlicher Art auszufiihren, wie seinen Beruf ausiiben oder Haushaltstéatigkeiten verrichten.

Es handelt sich also um einen weitreichenden Begriff, der im Laufe der Zeit durch die
Rechtsprechung definiert wurde und daher nicht ausschlie3lich die Ausiibung eines verglteten
Berufs betrifft.

Doch eine Person, die keine wirtschaftlichen Tétigkeiten ausfihrt, kann daher fiir diesen
Begriff nicht in Frage kommen. Fir diese Personen kann, neben dem Kriterium bezlglich der
bleibenden Invaliditat, das dritte Kriterium der Schwere zum Tragen kommen; es handelt sich
dann um Faélle, in denen der Schaden zu besonders ernsthaften Beeintrachtigungen,
einschlieBlich wirtschaftlicher Art, in den Lebensumstanden des Opfers gefiihrt hat.

Dieses Kriterium qualitativer Art ist insbesondere vorgesehen worden, um die rein
quantitative Beschaffenheit der ersten zwei Kriterien abzumildern und somit als Auffangnetz fur
die Opfer zu dienen, deren Schaden nicht ausreichen wirden, um die Bedingungen des
Schweregrads in Verbindung mit der bleibenden Invaliditdat und der Arbeitsunféhigkeit zu
erfullen » (Parl. Dok., Kammer, 2009-2010, DOC 52-2240/006, S. 91).

B.16. Der fragliche Behandlungsunterschied beruht auf einem objektiven Kriterium,
namlich dem Umstand, ob eine Berufstatigkeit auf Seiten der Patienten, die Opfer von
medizinischen Unfallen ohne Haftung sind, besteht oder nicht. Der Gerichtshof muss jedoch
prufen, ob dieser Behandlungsunterschied verniuinftig gerechtfertigt ist. Das Vorliegen einer
solchen Rechtfertigung ist im Hinblick auf Zweck und Folgen der beanstandeten Malinahme
sowie auf die Art der einschlégigen Grundsatze zu beurteilen; es wird gegen den Grundsatz der
Gleichheit und Nichtdiskriminierung versto3en, wenn feststeht, dass die eingesetzten Mittel in

keinem angemessenen Verhaltnis zum verfolgten Zweck stehen.

B.17. Der Gesetzgeber verfolgt ein rechtmaRiges Ziel, wenn er die Patienten, die Opfer von
medizinischen Unféllen ohne Haftung sind und dem gemeinrechtlichen Haftungsrecht entgehen,
entschadigen mdchte. Angesichts der hohen Anzahl von Schadensfallen, die sich aus solchen

Unféllen ergeben kdnnen, konnte der Gesetzgeber rechtmaRig den Standpunkt vertreten, dass die
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Vergutungsregelung zu Lasten des Fonds fur medizinische Unfélle auf die Schaden zu begrenzen
war, die ein Mindestmall an Schwere aufweisen, um den Haushalt des Fonds innerhalb

realistischer und fir ihn tragbarer Grenzen zu halten.

Der Gesetzgeber konnte ebenfalls den Standpunkt vertreten, dass unterschiedliche Kriterien
des Schweregrads zur Beurteilung der Schéden von Personen, die eine Berufstatigkeit austben,
und derjenigen, die keine solche Tatigkeit austiben, anzunehmen waren. Es entbehrt ndmlich
nicht einer vernlnftigen Rechtfertigung, auf Personen, die eine Berufstatigkeit austiben, ein
quantitatives Kriterium anzuwenden, das von seiner Beschaffenheit her schwierig auf Personen
zu Ubertragen waére, die keine Einkunfte aus Arbeit beziehen und bei denen die erlittenen
Schaden sich in der Lebensqualitdt bemerkbar machen, die durch den von ihnen erlittenen

Schaden verringert wirde.

Indem die Opfer, die keine Berufstatigkeit austiiben, vom Anwendungsbereich des fraglichen
Artikels 5 Nr. 2 ausgeschlossen werden, werden ihre Rechte nicht auf unverhéltnisméiige Weise
beeintréchtigt, da sie eine Vergltung erhalten kénnen, wenn der anormale Schaden, den sie
wegen eines medizinischen Unfalls ohne Haftung erleiden, das Mal3 der Schwere im Sinne von
Artikel 5 Nr. 3 erreicht, wobei dies ein qualitatives Kriterium ist, das sich eher fir ihre Situation

eignet.

B.18. Die zweite VVorabentscheidungsfrage ist verneinend zu beantworten.
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Aus diesen Grinden:

Der Gerichtshof

erkennt fir Recht:

Die Artikel 2 Nr. 7 und 5 Nr. 2 des Gesetzes vom 31. Marz 2010 (ber die Vergutung von

Schaden infolge von Gesundheitspflegeleistungen verstoRen nicht gegen die Artikel 10 und 11

der Verfassung.

Erlassen in franzosischer und niederlandischer Sprache, gemaR Artikel 65 des

Sondergesetzes vom 6. Januar 1989 (ber den Verfassungsgerichtshof, am 30. November 2017.

Der Kanzler, Der Prasident,

(gez.) P.-Y. Dutilleux (gez.) J. Spreutels



