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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofs Dr.
Gerstenecker als Vorsitzenden und die Hofrate des Obersten Gerichtshofs Univ.-Doz. Dr. Bydlinski, Dr. Fichtenau, Dr. E.
Solé und Dr. Schwarzenbacher als weitere Richter in der Rechtssache der klagenden Partei Dr. Georg T***** vertreten
durch Prof. Dr. Kurt Dellisch und Dr. Josef Kartusch, Rechtsanwalte in Klagenfurt, gegen die beklagte Partei
*****krankenanstalten-*****gesellschaft, =~ *****  vertreten durch Dr. Ernst Maiditsch  M.B.L.-HSG
Rechtsanwaltsgesellschaft mbH in Klagenfurt, wegen 5.000 EUR sA und Feststellung (Streitwert 2.100 EUR), infolge
Revision der beklagten Partei gegen das Urteil des Landesgerichts Klagenfurt als Berufungsgericht vom 13. Juli 2007,
GZ 1 R 165/07w-91, womit das Urteil des Bezirksgerichts Klagenfurt vom 27. Marz 2007, GZ 22 C 395/05d-83,
abgeandert wurde, in nichtéffentlicher Sitzung den Beschluss

gefasst:
Spruch
Der Revision wird Folge gegeben.

Die Entscheidungen der Vorinstanzen werden aufgehoben. Dem Erstgericht wird eine neuerliche Urteilsfallung -
allenfalls nach Verfahrenserganzung - aufgetragen.

Die Kosten des Revisionsverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text
Begrindung:

Der Klager erlitt am 9. Juni 2003 (Pfingstmontag) einen Hdrsturz mit einem volligen Horverlust am rechten Ohr und
starkem Schwindel. Er wurde an diesem Tag in der Notfallambulanz der HNO-Abteilung des von der Beklagten
betriebenen Krankenhauses vom diensthabenden Oberarzt behandelt. Der Klager teilte diesem mit, dass er vermutlich
einen Horsturz erlitten habe, rechts nichts mehr hore, unter Schwindel leide und einen leichten Schmerz im Felsenbein
verspure. Der Oberarzt reinigte das rechte Ohr mit einem Sauger, untersuchte das Trommelfell und flhrte
Stimmgabeltests nach Weber und Rinne durch. Obwohl die Ergebnisse der Stimmgabeluntersuchungen nicht in
Einklang zu bringen waren, fuhrte er trotz Ersuchens des Klagers keine audiometrische Untersuchung durch,
untersuchte den vom Klager geschilderten Schwindel nicht weiter, sondern diagnostizierte - unrichtig - eine
Entzindung des dulBeren Gehoérgangs und legte zur Behandlung einen Medikamentenstreifen ein. Er erklarte dem
Klager, dass er (allenfalls) am nachsten Tag eine Audiometrie in seiner Privatordination durchfihren kénne. Eine
stationare Aufnahme des Klagers veranlasste er nicht. Am 10. Juni 2003 suchte der Klager wegen seiner anhaltenden
Beschwerden einen anderen Facharzt auf, der nach Durchfiihrung einer Reintonaudiometrie den bereits bei der
Untersuchung vom Vortag vorgelegenen Hoérsturz diagnostizierte. Der Facharzt wies den Klager noch am selben Tag in
eine Privatklinik ein, wo sofort mit einer Infusionsbehandlung (mit Cortison, kombiniert mit anderen Medikamenten)
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begonnen wurde. Trotz dieser Behandlung konnte die vor dem Hoérsturz nicht beeintrachtigt gewesene Horfahigkeit
des Klagers am rechten Ohr nicht mehr zur Ganze hergestellt werden. Der Klager leidet nunmehr am rechten Ohr an
einer hochgradigen Innenohrschwerharigkeit mit einem Horverlust von 70 %. Der Klager begehrte von der Beklagten
Schmerzengeld im Betrag von 5.000 EUR sowie die Feststellung der Haftung der Beklagten fir alle kiinftigen Schaden
aus der fehlerhaften Behandlung vom 9. 6. 2003. Die vom Klager gegenliber dem bei der Beklagten beschaftigten
Ambulanzarzt geschilderten Symptome (kompletter Horverlust rechts und starker Schwindel) hatten eine sofortige
abschlieBende Diagnosestellung und eine sofortige stationare Behandlung mit Infusionen erforderlich gemacht. Mit
Hilfe einer noch am 9. 6. 2003 vorzunehmenden Infusionstherapie ware die Stoffwechselsituation der Sinneszellen des
Innenohrs geférdert worden und der vom Klager erlittene HOrsturz ware besser oder sogar vollstandig ausgeheilt.

Die Beklagte bestritt das Vorliegen eines Behandlungsfehlers. Es sei nach dem anerkannten Stand der Wissenschaft
ausreichend gewesen, den Klager auf eine facharztliche Untersuchung zur weiteren Abklarung der Beschwerden auf
den nachsten Tag zu verweisen. Die nicht mehr vollstandige Wiederherstellung des Horvermogens des Klagers sei
ausschliel3lich auf die von Beginn an ungunstige Prognose zurtckzufihren und daher als schicksalhaft anzusehen.
Selbst bei sofortiger Einleitung einer Infusionstherapie ware eine vollstdndige Wiederherstellung des Gehors des
Klagers nicht moglich gewesen. Das Schmerzengeldbegehren sei zudem Gberhdht.

Das Erstgericht wies - im zweiten Rechtsgang - das Klagebegehren zur Génze ab. Die Unterlassung der Vornahme einer
Audiometrie sowie der sofortigen Einleitung der gebotenen Infusionstherapie stelle einen Behandlungsfehler dar, der
zwar zu einer Verminderung der Heilungschancen, aber zu keiner wesentlichen Erhéhung der Wahrscheinlichkeit des
Schadenseintritts (= Beeintrachtigung des Horvermogens) gefuhrt habe, sodass dem Klager keine
Schadenersatzanspriiche zustiinden. Er hatte beweisen mussen, dass das Unterlassen des sofortigen Beginns der
Infusionsbehandlung zu einer wesentlichen Erhéhung der Wahrscheinlichkeit der Horminderung geflhrt habe. Die
unterlassene stationdre Aufnahme des Klagers sowie der am 9. 6. 2003 unterlassene Beginn der Infusionstherapie
hatten die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts nach den Feststellungen aber nur unwesentlich erhéht.

Das Berufungsgericht dnderte das Ersturteil im Sinne einer Klagestattgebung ab und sprach aus, dass die ordentliche
Revision zuldssig sei. Der Klager habe nachzuweisen, dass sich bei sofortiger Durchfihrung der Infusionstherapie die
(jetzt) bestehende Innenohrschwerhdrigkeit im Umfang von 70 % mit groRBer Wahrscheinlichkeit weiter verbessert
hatte. Aufgrund der Feststellung, dass bei einem Beginn der Infusionstherapie (bereits) am 9. 6. 2003 die
Heilungschance grofl3er gewesen ware, das heillt die Chance der Wiederherstellung des Hérvermdégens des Klagers bzw
die Chance der Besserung des Horverlusts eine bessere gewesen ware, sei dem Klager dieser Beweis gelungen. Ein
weiterer Beweis kdénne vom Klager nicht verlangt werden. Umgekehrt sei der Beklagten der ihr von der
Rechtsprechung aufgeblrdete volle Beweis, dass die erwiesene Vertragsverletzung im konkreten Fall fur die
nachteiligen Folgen mit grof3ter Wahrscheinlichkeit unwesentlich geblieben sei, nicht gelungen. Die erstgerichtliche
Feststellung, dass die unterlassene stationare Aufnahme des Klagers sowie der unterlassene Beginn der
Infusionstherapie am 9. 6. 2003 die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts (= Beeintrachtigung des Hérvermogens)
nur unwesentlich erhdht habe, welche gar nicht zur Frage, ob bei der gebotenen hypothetischen Betrachtung der
Schaden bei Durchfuhrung der Infusionstherapie geringer gewesen ware, Stellung nehme, sondern nur zum Ausdruck
bringe, dass die Unterlassung die Wahrscheinlichkeit des - bereits eingetretenen - Schadens nur unwesentlich erhéhe,
bewirke nicht etwa ,das Misslingen des dem Klager obliegenden Kausalitdtsnachweises, sondern das Misslingen des
der Beklagten obliegenden Nachweises der Unwesentlichkeit des von ihr zu verantwortenden Fehlers".

Rechtliche Beurteilung
Die Revision der Beklagten ist zuldssig und mit ihrem Aufhebungsantrag berechtigt.

Den Beweis fur die Verursachung des Schadens hat grundsatzlich der Geschadigte zu tragen, und zwar auch in den
Fallen des § 1298 ABGB. Im Arzthaftungsbereich ist die Feststellung des natirlichen Kausalzusammenhangs zwischen
Eintritt des Schadens und fehlerhafter Heilbehandlung jedoch &auRerst schwierig, da die Kausalitdt bestimmter
Umstande fur den Eintritt gesundheitsschadigender Folgen naturwissenschaftlich nicht immer mit Sicherheit
beweisbar ist. Aufgrund der Schwierigkeiten, einen exakten Beweis zu erbringen, stellt die judizielle Praxis bei
moglicherweise mit Behandlungsfehlern zusammenhangenden Gesundheitsschaden von Patienten geringere
Anforderungen an den Kausalitdtsbeweis, zumal ein festgestellter schuldhafter Behandlungsfehler auf einen
nachteiligen Kausalverlauf geradezu hinweist. Fir den vom Patienten zu flihrenden Beweis der Kausalitdt des
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arztlichen Behandlungsfehlers genltgt eine (sehr) hohe Wahrscheinlichkeit. Der Arzt haftet also bereits bei
hochwahrscheinlicher und nicht erst bei unzweifelhafter Ursachlichkeit des Behandlungsfehlers flir den vom Patienten
erlittenen Korperschaden (Juen, Arzthaftungsrecht2, 236 f mwN). Hat der Geschadigte das Entstehen des Schadens
durch das Verhalten des Arztes Uberwiegend wahrscheinlich gemacht, so ist es Sache des Arztes bzw des fur ihn
Haftenden, nachzuweisen, dass nicht sein Verhalten, sondern eine andere Ursache den Schaden - zumindest ebenso
wahrscheinlich - ausgeldst hat. Hat somit der Geschadigte einen typischen Geschehensablauf wahrscheinlich gemacht,
obliegt der Gegenbeweis fur einen anderen Tatsachenzusammenhang dem Beklagten (9 Ob 34/00s; vgl3 Ob 51/98s;
RIS-Justiz RS0022719).Den Beweis fur die Verursachung des Schadens hat grundsatzlich der Geschadigte zu tragen, und
zwar auch in den Fallen des Paragraph 1298, ABGB. Im Arzthaftungsbereich ist die Feststellung des naturlichen
Kausalzusammenhangs zwischen Eintritt des Schadens und fehlerhafter Heilbehandlung jedoch duRerst schwierig, da
die Kausalitdt bestimmter Umstdnde fiir den Eintritt gesundheitsschadigender Folgen naturwissenschaftlich nicht
immer mit Sicherheit beweisbar ist. Aufgrund der Schwierigkeiten, einen exakten Beweis zu erbringen, stellt die
judizielle Praxis bei mdglicherweise mit Behandlungsfehlern zusammenhangenden Gesundheitsschdaden von Patienten
geringere Anforderungen an den Kausalitatsbeweis, zumal ein festgestellter schuldhafter Behandlungsfehler auf einen
nachteiligen Kausalverlauf geradezu hinweist. Fir den vom Patienten zu flihrenden Beweis der Kausalitdt des
arztlichen Behandlungsfehlers genlgt eine (sehr) hohe Wahrscheinlichkeit. Der Arzt haftet also bereits bei
hochwahrscheinlicher und nicht erst bei unzweifelhafter Ursachlichkeit des Behandlungsfehlers flir den vom Patienten
erlittenen Korperschaden (Juen, Arzthaftungsrecht2, 236 f mwN). Hat der Geschadigte das Entstehen des Schadens
durch das Verhalten des Arztes Uberwiegend wahrscheinlich gemacht, so ist es Sache des Arztes bzw des fir ihn
Haftenden, nachzuweisen, dass nicht sein Verhalten, sondern eine andere Ursache den Schaden - zumindest ebenso
wahrscheinlich - ausgeldst hat. Hat somit der Geschadigte einen typischen Geschehensablauf wahrscheinlich gemacht,
obliegt der Gegenbeweis fir einen anderen Tatsachenzusammenhang dem Beklagten (9 Ob 34/00s; vergleiche3 Ob
51/98s; RIS-JustizRS0022719).

Insbesondere dann, wenn das schadigende Verhalten in Unterlassungen besteht, gentgt ein sehr hoher Grad von
Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs fir die Haftung (3 Ob 560/84 mwN).

Zum Arzthaftungsrecht judiziert der Oberste Gerichtshof in standiger Rechtsprechung, dass fur den dem Klager
obliegenden Beweis der Kausalitat zwischen Behandlungsfehler und Gesundheitsschaden der Nachweis genlgt, dass
die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts durch den Fehler der Arzte nicht bloR unwesentlich erhéht wurde. Dem
Beklagten (Anstaltstrager) obliegt in diesem Fall der volle Beweis, dass die erwiesene Vertragsverletzung im konkreten
Fall fur die nachteiligen Folgen mit groBter Wahrscheinlichkeit unwesentlich geblieben sei (SZ 63/90, EvBI 1993/32; JBI
1999, 246). Im vorliegenden Fall stellte das Erstgericht einerseits fest, dass die unterlassene stationare Aufnahme des
Klagers sowie der unterlassene Beginn der Infusionstherapie am 9. 6. 2003 die Wahrscheinlichkeit des
Schadenseintritts (= Beeintrachtigung des Horvermogens) nur unwesentlich erhdht habe. Andererseits stellte es fest,
dass mit dem Beginn der Infusionstherapie am 9. 6. 2003 eine grolRere Heilungschance des Klagers verbunden
gewesen ware. Nicht festgestellt werden konne, in welchem Umfang die aufgrund des Horsturzes verursachte
Horbeeintrachtigung des rechten Ohrs des Klagers geringer gewesen ware, ware die Infusionsbehandlung bereits am
9. 6. 2003 begonnen worden und nicht erst am 10. 6. 2003. SchlieRlich fuhrte das Erstgericht aus, es kdnne nicht
festgestellt werden, ob der am 9. 6. 2003 unterlassene Beginn der Infusionstherapie mit gréRter Wahrscheinlichkeit fur
die verbleibende Innenohrschwerhérigkeit unwesentlich geblieben sei. Diese - vom Berufungsgericht Ubernommenen -
Feststellungen stehen zueinander im Widerspruch, sodass eine abschlielende rechtliche Beurteilung des Sachverhalts
nicht moglich ist. Die Aufhebung der Entscheidungen der Vorinstanzen ist demnach unumganglich. Das Erstgericht
wird im fortzusetzenden Verfahren - allenfalls nach Erganzung oder Neudurchfiihrung des Sachverstandigenbeweises -
eindeutige, nicht in sich widersprichliche Feststellungen dahingehend zu treffen haben, ob der arztliche
Behandlungsfehler eine wesentliche Verringerung der Heilungschance des Klagers bewirkte oder ob er die
Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts nur unwesentlich erhdhte. Der Kostenvorbehalt beruht auf 8 52 ZPO.Zum
Arzthaftungsrecht judiziert der Oberste Gerichtshof in standiger Rechtsprechung, dass fir den dem Klager
obliegenden Beweis der Kausalitat zwischen Behandlungsfehler und Gesundheitsschaden der Nachweis genlgt, dass
die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts durch den Fehler der Arzte nicht bloR unwesentlich erhéht wurde. Dem
Beklagten (Anstaltstrager) obliegt in diesem Fall der volle Beweis, dass die erwiesene Vertragsverletzung im konkreten
Fall fur die nachteiligen Folgen mit groRter Wahrscheinlichkeit unwesentlich geblieben sei (SZ 63/90, EvBI 1993/32; JBI
1999, 246). Im vorliegenden Fall stellte das Erstgericht einerseits fest, dass die unterlassene stationare Aufnahme des
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Klagers sowie der unterlassene Beginn der Infusionstherapie am 9. 6. 2003 die Wahrscheinlichkeit des
Schadenseintritts (= Beeintrachtigung des Horvermogens) nur unwesentlich erhdht habe. Andererseits stellte es fest,
dass mit dem Beginn der Infusionstherapie am 9. 6. 2003 eine grolRere Heilungschance des Klagers verbunden
gewesen ware. Nicht festgestellt werden konne, in welchem Umfang die aufgrund des Hérsturzes verursachte
Horbeeintrachtigung des rechten Ohrs des Klagers geringer gewesen ware, ware die Infusionsbehandlung bereits am
9. 6. 2003 begonnen worden und nicht erst am 10. 6. 2003. SchlieBlich fihrte das Erstgericht aus, es kdnne nicht
festgestellt werden, ob der am 9. 6. 2003 unterlassene Beginn der Infusionstherapie mit groRter Wahrscheinlichkeit fur
die verbleibende Innenohrschwerhérigkeit unwesentlich geblieben sei. Diese - vom Berufungsgericht tbernommenen -
Feststellungen stehen zueinander im Widerspruch, sodass eine abschlieBende rechtliche Beurteilung des Sachverhalts
nicht moglich ist. Die Aufhebung der Entscheidungen der Vorinstanzen ist demnach unumganglich. Das Erstgericht
wird im fortzusetzenden Verfahren - allenfalls nach Ergdnzung oder Neudurchfiihrung des Sachverstandigenbeweises -
eindeutige, nicht in sich widersprichliche Feststellungen dahingehend zu treffen haben, ob der arztliche
Behandlungsfehler eine wesentliche Verringerung der Heilungschance des Klagers bewirkte oder ob er die
Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts nur unwesentlich erhéhte. Der Kostenvorbehalt beruht auf Paragraph 52,
ZPO.

Anmerkung
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Schlagworte

Kennung XPUBLDiese Entscheidung wurde veréffentlicht inZak 2008/278 S 157 - Zak 2008,157 = RdM 2008/126 S 181
(Leischner,tabellarische Ubersicht) - RdM 2008,181 (Leischner, tabellarischeUbersicht)XPUBLEND
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