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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Rekursgericht durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichshofes Dr.
Scheiderbauer als Vorsitzenden und durch die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr. Kralik, Dr. Vogel, Dr. Melber und
Dr. Kropfitsch als Richter in der Rechtssache der klagenden Partei Christine K***, Drogistin, Lasserstral3e 5, 5020
Salzburg, vertreten durch Dr. Friedrich Gehmacher und Dr. Helmut Huttinger, Rechtsanwalte in Salzburg, wider die
beklagte Partei Ingrid L***, Hebamme, Hugo von Hoffmannsthal-StraBe 16, 5020 Salzburg, vertreten durch Dr. Eckart
Fussenegger und Dr. Alexander Hacker, Rechtsanwalte in Salzburg, wegen S 100.000,- s.A. und Feststellung (S 25.000,-),
infolge Rekurses der beklagten Partei gegen den Beschlul3 des Oberlandesgerichtes Linz als Berufungsgerichtes vom
9.August 1989, GZ 3 R 146/89-25, womit das Urteil des Landesgerichtes Salzburg vom 24. November 1988, GZ 14 Cg
330/86-21, aufgehoben wurde, in nichtéffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Dem Rekurs wird Folge gegeben.
Der angefochtene Beschlufd wird aufgehoben und das Urteil des Erstgerichts wiederhergestellt.

Die klagende Partei ist schuldig, der beklagten Partei die mit S 5.142,60 bestimmten Kosten des Berufungsverfahrens
(darin Umsatzsteuer von S 857,10, keine Barauslagen) und die mit S 6.172,20 bestimmten Kosten des
Rekursverfahrens (darin Umsatzsteuer von S 1.028,70, keine Barsauslagen) binnen 14 Tagen bei Exekution zu
ersetzen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Die Klagerin begab sich am 16.10.1983 in das Diakonissenkrankenhaus Salzburg zur Entbindung von ihrem zweiten
Kind. Die Beklagte leistete ihr dabei Beistand als Hebamme. Die Geburt wurde mit einem Kaiserschnitt beendet; das
Kind war verstorben.

Die Klagerin begehrte im vorliegenden Rechtsstreit aus dem Rechtsgrund des Schadenersatzes die Verurteilung der
Beklagten zur Zahlung von S 100.000,- sA (Schmerzengeld) und die Feststellung der Haftung der Beklagten fiur alle
kinftigen Schaden aus ihrer Tatigkeit als Hebamme der Klagerin. Sie brachte im wesentlichen vor, daf? die Beklagte sie
unzureichend betreut habe. Sie habe das Krankenhaus fur Stunden verlassen, sei nicht erreichbar gewesen und habe
den Arzt zu spat beigezogen. Die Beklagte treffe daher die Schuld am Tod des Kindes der Klagerin. Durch ihr
Fehlverhalten sei ein Kaiserschnitt notwendig geworden. Das Risiko einer weiteren Schwangerschaft der Klagerin sei
nicht mehr vertretbar, weshalb der Arzt bei ihr eine Unterbindung der Eileiter vorgenommen habe. Zur Abgeltung der
Operationsschmerzen, der darauf folgenden Beschwerden und der seelischen Leiden der Klagerin sei ein
Schmerzengeld von mindestens S 100.000,- angemessen. Ein Feststellungsinteresse sei gegeben, weil die Klagerin
immer noch an Depressionen leide und auch in Zukunft ihre arztliche Behandlung wegen des Kaiserschnitts notwendig


file:///

sei. Die Beklagte wendete im wesentlichen ein, dal3 sie die Klagerin ordnungsgemaR betreut habe. Sie habe sie
zwischen 13 und 18 Uhr mindestens zweimal im Krankenhaus untersucht und sei dazwischen jederzeit zu Hause
telefonisch erreichbar gewesen. Die Klagerin habe nicht wesentlich mehr Schmerzen erlitten als bei einer normalen
Geburt. Die Unterbindung der Eileiter stehe in keinem Zusammehhang mit der Tatigkeit der Beklagten. Spatfolgen

seien weder eingetreten noch zu erwarten.
Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab.
Es stellte im wesentlichen folgenden Sachverhalt fest:

Die Geburt des ersten Kindes der 1952 geborenen Klagerin war wegen einer Querlage des Kindes durch einen
Kaiserschnitt beendet worden. Im Janner 1983 wurde die Klagerin wieder schwanger; nach der Ublichen Berechnung

konnte der 10.10.1983 als voraussichtlicher Tag der Entbindung angenommen werden.

Wahrend der zweiten Schwangerschaft wurde die Klagerin vom Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe Dr.
R*** petreut. Dr. R***, der mit der ersten Entbindung der Kldgerin nichts zu tun gehabt hatte, wulRte im Herbst 1983,
dald diese Entbindung mit einem Kaiserschnitt geendet hatte. Da das zweite Kind eine normale Lage hatte und Dr. R***
den Eindruck hatte, dal es nicht so grol3 werden wirde wie das erste, besprach er mit der Klagerin, daf3 eine spontane
Geburt ohne Kaiserschnitt moglich sein kénne, daf3 aber dann, wenn dies nicht moglich sein sollte, sofort ein
Kaiserschnitt erfolgen musse.

Dr. R*** hatte alle vorgeschriebenen Untersuchungen, auBerdem auch mit Ultraschall, vorgenommen. Alles war in
Ordnung; die Klagerin hatte wahrend der Schwangerschaft keine Komplikationen und fuhlte sich wohl.

Dr. R*** perechnete den Geburtstermin wegen des etwas geringeren Kopfdurchmessers des Kindes ab der 27.Woche
mit (fraglich) 20.10.1983. Er sah die Klagerin vor dem 16.10.1983 zuletzt am 6.10.1983 in seiner Ordination.

Zwischen Dr. R*** und der Kldagerin war schon vor dem 16.10.1983 vereinbart, da Dr. R*** im Fall eines zweiten
Kaiserschnitts daran anschlieRend eine Eileiterunterbindung durchfihren wird.

Die 1933 geborene Beklagte erwarb ihr Diplom als Hebamme 1962. Sie Gbte den Beruf in der Folge nicht aus und war
dann in den Monaten Marz bis Mai 1983 im Landeskrankenhaus tatig, um ihre Kenntnisse aufzufrischen. Offiziell
durfte sie nur zuschauen; tatsachlich fuhrte sie dort sechs oder sieben Geburten durch. In diesen drei Monaten im
Landeskrankenhaus befal3te sich die Beklagte aulRergewodhnlich viel mit dem CTG-Gerat, einem Gerdt zur
Uberwachung der kindlichen Herzténe und der Wehen der Gebarenden. Die ab Juni 1983 im Diakonissenkrankenhaus
Salzburg als Hebamme zugelassene Beklagte fuhrte, bevor sie mit Dr. R*** wegen der Entbindung der Klagerin ins
Gesprach kam, Uiber Auftrag anderer Arzte im Diakonissenkrankenhaus Salzburg acht Entbindungen ohne Zwischenfall
durch. Die anderen Arzte hielten nichts vom CTG-Gerat. Das im Diakonissenkrankenhaus Salzburg vorhandene CTG-
Gerat war "vorsintflutlich"; nach dem 16.10.1983 wurden zwei neue Gerate angeschafft. Dr. R*** war es ab Herbst
1982 moglich gewesen, im Diakonissenkrankenhaus zu erreichen, dal ein CTG-Gerdt bei Geburten regelmal3ig zur
Verflgung stand. Dr. R*** setzte dieses Gerat, das nicht von modernster Bauweise war und bei dem man die Herztone
erst suchen muflte, bei Geburten regelmaRig ein. Aus Gesprachen mit der Beklagten erfuhr Dr. R***, daR3 sie mit dem
CTG-Gerat umgehen konnte. Die Entbindung der Klagerin war die erste Zusammenarbeit der Beklagten mit Dr. R***,

Die Beklagte hatte vor dem 16.10.1983 von der Klagerin erfahren, dal3 sie schon einmal mit Kaiserschnitt entbunden
wurde. Auch Dr. R*** teilte dies der Beklagten vor dem 16.10.1983 telefonisch mit und sagte ihr, dal er es mit der
Beklagten normal probieren wolle, dal3 aber bei der geringsten Komplikation sofort ein Kaiserschnitt gemacht werde.

Der 16.10.1983 war ein Sonntag. Da ein Wochenende bevorstand, vereinbarte Dr. R*** mit der Kldgerin, daB sie beim
geringsten Anzeichen einer bevorstehenden Geburt ins Sanatorium gehen und die Beklagte verstandigen solle.

Die Beklagte wuRte, dall nach einem Kaiserschnitt die ndchste Geburt eine Risikogeburt ist. Auf Grund einer Mitteilung
des Dr. R*** oder der Klagerin, daR die Schwangerschaft normal verlaufen sei und mit einer normalen Geburt zu
rechnen sei, rechnete die Beklagte aber nicht konkret mit einer Risikogeburt. Am 16.10.1983 hatte die Klagerin um
etwa 3 Uhr Wehen. Zwischen 6,30 und 9 Uhr rief sie die Beklagte an und teilte ihr mit, daR sie Wehen habe. Die
Beklagte riet der Klagerin, moglichst lange zu Hause zu bleiben.

Um etwa 12 Uhr wurde die Klagerin von ihrem Ehegatten ins Sanatorium gebracht. Kurze Zeit spater kam die Beklagte.
Auf Grund der Angaben der Klagerin trug sie in ihr Tagebuch den Beginn der Wehen mit 16.10.1983, 3 Uhr, ein. Die



Beklagte horte die Herztdone des Kindes ab; sie waren in Ordnung. Die Beklagte untersuchte die Kldgerin vaginal. Der
Muttermund war fir Finger passierbar; es bestand eine leichte dunkle Blutung.

Zwischen 13 und 14 Uhr rief die Beklagte Dr. R*** an, der gerade zu seinem vom Sanatorium etwa 15 Minuten
entfernten Wochenendhaus am Wallersee fahren wollte, wo er Uber Telefon und Funkruf standig erreichbar war. Die
Beklagte, die der Klagerin wegen des gechlossenen Muttermunds die Wehen nicht glaubte, teilte Dr. R*** mit, dal}
noch nichts los sei, dal3 die Fruchtblase stehe, dal8 der Kopf Uber dem Beckeneingang, der Muttermund geschlossen
und die Portio verkurzt sei.

Das waren fur Dr. R*** Zeichen, dal} eine Geburt nicht unmittelbar bevorstand. Er wies die Beklagte nochmals auf die
Situation hin und sagte ihr, wo und wie er erreichbar sei und daR sie ihn bei Beginn der Wehen verstandigen solle. Eine
CTG-Untersuchung trug Dr. R*** der Beklagten nicht auf, weil er dies fur selbstverstandlich hielt.

Die Beklagte riet der Klagerin, im Garten spazieren zu gehen, und verliel zwischen 13 und 14 Uhr das Sanatorium.

Die Klagerin ging mit ihrem Ehemann eine knappe Stunde im Park spazieren. Dann wurde ihr schlecht. Sie mulite
erbrechen und wartete sodann auf einer Bank vor ihrem Zimmer. Der Ehemann der Klagerin rief zwischen 14 und 15
Uhr die Beklagte an. Es meldete sich eine mannliche Stimme mit "L***". Der Ehemann der Klagerin wollte die Beklagte
sprechen. Man sagte ihm, dal sie nicht da sei oder keine Zeit habe. Er sagte seinem Gesprachspartner, dal3 die
Klagerin erbrochen habe und daR die Beklagte kommen moge. Der Ehemann der Klagerin hielt sich bis etwa 17 Uhr
mit ihr am Gang auf. Er versuchte noch zweimal, die Beklagte telefonisch zu erreichen; es meldete sich aber niemand.
Die Klagerin bekam in immer kirzeren Abstanden Wehen, die dann aussetzten. Um etwa 17 Uhr berichtete sie ihrem
Ehemann uber Blutungen. Dieser bat dann eine Krankenschwester, Dr. R*** oder die Beklagte zu verstandigen.

Um etwa 17,45 Uhr kam die Beklagte in das Sanatorium. Die Klagerin sagte, daB3 sie ganz starke Wehen habe. Dal3 der
Muttermund der Klagerin nach starken Wehen noch immer geschlossen war, war fur die Beklagte ein Alarmzeichen; sie
geriet in panisches Entsetzen. Um etwa 18 Uhr kam es zwischen Dr. R***, der sich wieder in Salzburg befand, und der
Beklagten zu einem Telefongesprach. Dr. R*** kam zwischen 18,15 und 18,30 Uhr in das Sanatorium. Er erkundigte
sich bei der Beklagten nach CTG-Aufzeichnungen und nach dem bisherigen Verlauf. CTG-Aufzeichnungen lagen nicht
vor. Dr. R*** |ieR das CTG-Gerat, das griffbereit im Stock stand, holen und untersuchte die Klagerin. Er stellte
milRfarbige Abgange aus der Vagina fest. Der Muttermund war zwei Finger gedffnet. Die Fruchtblase war nicht mehr
festzustellen. Die Klagerin schilderte Dr. R***, daR sie schon langere Zeit regelmaRige Wehen habe. Fiir Dr. R*** |ag
keine hektische Situation vor. Die miRRfarbigen Abgange waren nicht eindeutig feststellbar; es war kein Fruchtwasser,
aber auch kein eindeutiges Kindspech; es kdnnte altes Blut dabei gewesen sein. Bei der klinischen Untersuchung der
Klagerin horte Dr. R*** auch die Herztone des Kindes mit dem Stethoskop ab; sie waren nicht extrem auffallig. Ab
etwa 18,55 Uhr wurden mit dem CTG-Gerat die Herztdne des Kindes und die Wehentatigkeit aufgezeichnet. Dr. R¥**
verlie die Klagerin nicht mehr und beobachtete die weitere Entwicklung. Er war der Meinung, daf er nach den CTG-
Aufzeichnungen noch abwarten kdnne. Er liel3 bei der Klagerin eine Kanule anlegen, liel3 zwei Einheiten Syntocinon auf
500 ccm Glycoseldsung in den Tropf geben und das Infusionsgerat so einstellen, dal3 die Klagerin pro Minute 7 Tropfen
bekam. Als Dr. R*** zwischen 18,15 Uhr und 18,30 Uhr zur Kldgerin kam, hatte er den Eindruck, daR sie von langeren
Wehen gezeichnet, aber nicht verzweifelt war. Dr. R*** hielt es bis zum ersten deutlichen Abfall der Herzténe des
Kindes etwa in der 13.Minute nach Beginn der CTG-Aufzeichnung noch fur moéglich, das Kind ohne Kaiserschnitt zur
Welt zu bringen. Nach den Feststellungen des ersten Absinkens der Herztone etwa in der 13.Minute injizierte Dr. R***
der Klagerin das wehenhemmende Medikament Gynipral und gab der Beklagten den Auftrag, sofort alle Beteiligten fur
einen Kaiserschnitt, namlich einen Narkosearzt, einen Assistenten, einen Kinderarzt und ein Team von drei
Krankenschwestern, zu verstandigen. Dr. R*** bereitete sich fur die Operation vor.

Am Weg in den Operationssaal sagte Dr. R*** zur Klagerin, dald es ernst oder sehr ernst sei. Er fragte sie, ob er die
Unterbindung auch machen solle, wenn mit dem Kind etwas sei. Die Klagerin hielt es fur mdoglich, dal} das Kind
behindert zur Welt kommen kénnte, dachte aber nicht im geringsten daran, dal es tot zur Welt kommen kdnnte, und
sagte "ja".

Die Beklagte konnte die Herztone des Kindes nur mehr mit dem Stethoskop kontrollieren. Sie berichtete Dr. R*** bis
etwa 10 Minuten vor der Entwicklung des Kindes verlangsamte Herzténe. Um etwa 19,40 Uhr wurde die Narkose

eingeleitet. Bei der Offnung des Bauchraums waren vom ersten Kaiserschnitt sehr starke Verwachsungen vorhanden.
Das Kind war bei der Entwicklung klinisch tot.



Da bereits ein Kind vorhanden war und nach zwei Kaiserschnitten eine dritte Entbindung jedenfalls mit Kaiserschnitt
hatte stattfinden muissen und weil die Verwachsungen eine Komplikation andeuteten, nahm Dr. R*** im Lauf der
Operation eine Tubensterilisation vor.

Eine Schwangerschaft, die auf einen Kaiserschnitt folgt, mul3 in vielen Fallen (40 bis 55 %) selbst dann durch eine
Schnittentbindung beendet werden, wenn die Schwangere und der Geburtshelfer eine Spontangeburt anstreben. Die
Geburt durch Kaiserschnitt wurde nicht durch fachlich unrichtige Handlungen bzw Unterlassungen der Beklagten

verursacht.

Das Kind erlag im Lauf der Geburt einer Erstickung durch Sauerstoffmangel. Die Anzeichen fur eine drohende
Erstickung des Kindes waren in den CTG-Aufzeichnungen zunachst nur andeutungsweise zu erkennen; etwa in der
14.Minute nach Inbetriebnahme des Gerats kam es zu einer plétzlichen Verschlechterung des Zustands des Kindes.
Diese unerwartet rasche Verschlechterung ist auf das Zusammentreffen zweier schadigender Mechanismen

zurlckzufihren:

Erstens auf eine in den CTG-Aufzeichnungen erkennbare Dystokie (regellose unergiebige Wehentatigkeit), die zu einer
verminderten Durchblutung der Placenta und somit zu einer Behinderung des Gasaustauschs und Beeintrachtigung
des Sdure-Basenhaushalts fuhrte, von einer normalen Placenta bis zu einem gewissen Grad kompensiert und
Ublicherweise (bei der Klagerin ohne Erfolg) mit Syntocinon behandelt wird; zweitens auf eine chronische
Placentainsuffizienz, die sich in der zweiten Schwangerschaftshalfte entwickelt hatte und ebenfalls eine

Beeintrachtigung des Gasaustauschs und des Saure-Basenhaushalts bewirkte.

Die von der Beklagten und von Dr. R*** beobachteten Blutungen sind zwar ein Alarmzeichen, das zu grof3ter Vorsicht
zwingt; sie waren aber fir den Tod des Kindes bedeutungslos. Auch der vorangegangene Kaiserschnitt war fir den Tod
des Kindes bedeutungslos.

Das CTG-Gerat lieferte technisch nicht einwandfreie Kurven. Der Verlauf der Herztonkurve war saltatorisch. Es fanden
sich andeutungsweise Spatdezelerationen (Verlangsamung der kindlichen Herzténe nach einer Wehe, was als
Alarmzeichen gewertet wird); im Ganzen war jedoch aus facharztlicher Sicht bis zur etwa 14.Minute ein abwartendes
Verhalten durchaus gerechtfertigt.

Den Schilerinnen wird im Hebammenunterricht Ublicherweise empfohlen, die Gebdrende bei unauffalligem
Geburtsverlauf in ca zweistindigen Intervallen zu untersuchen, im Bedarfsfall jedoch in kirzeren Abstanden.

Es ist moglich, daR eine durchgehende Uberwachung der Kl&gerin durch die Beklagte ab dem ersten Anruf einen
Hinweis auf kindliche Gefahrenzustande ergeben hatte. Wahrend der etwa 40 bis 55 Minuten vor dem Absinken der
kindlichen Herzfrequenz, das Dr. R*** bewog, die Geburt durch einen Kaiserschnitt zu beenden, gab es keine
klinischen Zeichen fur eine Verschlechterung des kindlichen Befindens.

Es ist anzunehmen, daR eine Schnittentbindung zu einem friheren Zeitpunkt den Tod des Kindes verhindert hatte.

Es ist moglich, dall auf dem Kardiotokogramm bereits vor 18,55 Uhr Alarmzeichen in der Herzfrequenz- oder
Wehenkurve zu erkennen gewesen waren. In den 13 bis 14 Minuten nach 18,55 Uhr gab es keine Alarmzeichen in der
kindlichen Herzfrequenzkurve. Nach dem heutigen Stand der Wissenschaft wird ein Wehenschreiber angelegt, sofern
die Gebdrende damit einverstanden ist, ein funktionstlichtiges Gerat zur Verfligung steht und die betreuenden
Personen mit der Handhabung vertraut sind. Die Beurteilung der registrierten Kurven obliegt dem Geburtshelfer (Arzt).
Die kardiotokographische Uberwachung allein gibt keine Gewdshr fiir eine objektive und richtige Einschatzung der
geburtshilflichen Situation. Die Entscheidung zur vorzeitigen Geburtsbeendigung muRte im vorliegenden Fall nach der
verzogerten Entwicklung, dem unklaren Geburtstermin, dem ungenligenden Geburtsfortschritt und den
unregelmaligen Wehen getroffen werden. Bei Kenntnis der mangelhaften Entwicklung des Kindes, die meist ein
Hinweis auf den Risikofaktor Placentainsuffizienz ist, hatte die gebarende Klagerin intensiver Uberwacht werden

mussen.

Es kann nicht angenommen werden, daf3 sich die Beklagte in den drei Monaten Fortbildung so griindliche Kenntnisse
in der Beurteilung von Kardiotokogrammen aneignen konnte, um suspekte und prapathologische Veranderungen in
der Herzfrequenzkurve des Kindes oder die Anzeichen der Systokie in der Wehenkurve diagnostizieren zu kénnen.

Rechtlich beurteilte das Erstgericht den festgestellten Sachverhalt im wesentlichen dahin, die Beklagte habe die
Klagerin von etwa 14 bis 17,45 Uhr nicht ausreichend Uberwacht. Sie habe damit ihre vertragliche Verbindlichkeit



gegenUber der Klagerin verletzt. Den ihr gemaR 8 1298 ABGB obliegenden Beweis ihrer Schuldlosigkeit habe die
Beklagte nicht erbringen kdnnen. Der Beweis der Kausalitat obliege jedoch auch im Bereich des &8 1298 ABGB der
Klagerin. Die Klagerin habe weder einen direkten Kausalitdtsbeweis erbringen noch Tatsachen unter Beweis stellen
konnen, aus denen mit erheblicher Wahrscheinlichkeit darauf zu schlielen sei, dal} die nicht ausreichende
Uberwachung (und andere Fehlleistungen der Beklagten) fiir den Kaiserschnitt und den Tod des Kindes urséchlich
gewesen seien. DaR auf Grund des eingeholten Sachverstandigengutachtens bestimmte Entwicklungen als "moglich”
bezeichnet worden seien, bedeute nicht, dal3 das Gericht diese Entwicklungen als wahrscheinlich oder gar als erwiesen
angenommen habe. Prima facie sei aus den festgestellten Tatsachen eher der Schlul zu ziehen, dall vor dem
Eintreffen Dr. R*** (18,15 bis 18,30 Uhr) weder bei einer Untersuchung der Klagerin noch auf einem Kardiotokogramm
Zeichen fur eine Verschlechterung des kindlichen Befindens zu erkennen gewesen waren, jedenfalls nicht fur eine

Hebamme.

Dal3 die Beklagte mit der Hebammendienstordnung ein Schutzgesetz im Sinn des8 1311 ABGB verletzt habe, fuhre zu
keiner anderen Beurteilung, weil Schutzgesetzverletzungen zwar den gesetzlichen Verbindlichkeiten im Sinn des § 1298
ABGB zuzuordnen seien, damit dem Schadiger aber nur der Beweis seiner Schuldlosigkeit und nicht der Beweis
aufgeburdet werde, dal? der Eintritt des Schadens nicht durch die Verletzung des Schutzgesetzes verursacht worden
sei. Wohl kénne bei Nachweis der Ubertretung eines Schutzgesetzes der Beweis des ersten Anscheins dafiir sprechen,
daf? der von dieser Norm zu verhindernde Schaden durch dieses Verhalten verursacht worden sei; im vorliegenden Fall
sei aber prima facie eher umgekehrt zu schlieBen.

Der gegen diese Entscheidung des Erstgerichts gerichteten Berufung der Klagerin gab das Berufungsgericht mit dem
angefochtenen BeschluRR Folge. Es hob das Urteil des Erstgerichts unter Rechtskraftvorbehalt auf und verwies die
Rechtssache zur neuerlichen Verhandlung und Entscheidung an das Erstgericht zurtick. Das Berufungsgericht sprach
aus, dalR der Wert des Streitgegenstands, Uber den es entschieden hat, S 300.000,- Ubersteigt. Das Berufungsgericht
Ubernahm die Feststellungen des Erstgerichts als unbedenklich und fuhrte rechtlich im wesentlichen aus, dal die
Beklagte durch ihre stundenlange Abwesenheit gegen die Beistandspflicht gemal? § 34 Abs 1 und Abs 2 Hebammen-
DienstO (BGBI 1970/131) verstol3en habe. Weiters ware sie gemal3 § 25 Abs 1 und Abs 2 Hebammen-DienstO dazu
verpflichtet gewesen, schon nach der ersten Untersuchung um ca 12 Uhr die Beiziehung eines Arztes zu veranlassen.
Diese sei nach der zitierten Bestimmung bei allen gefahrdrohenden oder regelwidrigen Zustanden bei Schwangeren
vorgeschrieben. Ein solcher Zustand sei nach dem festgestellten Sachverhalt vorgelegen, weil die Klagerin Wehen
behauptet habe, ihr Muttermund aber geschlossen gewesen sei. Die Beklagte hatte sich bei dieser Sachlage nicht
damit begntigen durfen, der Klagerin die Wehen nicht zu glauben. Dazu komme,dal3 im 8 41 Z 8 Hebammen-DienstO
Blutungen aus den Geburtswegen ausdrucklich als Fall fur die Beiziehung eines Arztes im Sinn des § 25 Hebammen-
DienstO angefiihrt seien. SchlieBlich hatte die Beklagte den Kardiotokographen verwenden mussen, weil dies dem

heutigen Stand der Wissenschaft entspreche und aulRerdem die Klagerin als Risikofall einzustufen gewesen sei.

Nach dem festgestellten Sachverhalt ware der Tod des Kindes unterblieben, wenn es zu einem friheren Zeitpunkt mit
Kaiserschnitt entbunden worden ware. Die aufgezeigten Verletzungen vertraglicher und gesetzlicher Verbindlichkeiten
durch die Beklagte hatten verhindert, da3 der Kaiserschnitt friher durchgefuhrt hatte werden kdnnen, weil Dr. R*¥**
erst gegen 18 Uhr beigezogen worden sei und ihm keine Aufzeichnungen Uber den Verlauf der Geburt, insbesondere
die Wehentatigkeit, zur Verfligung gestanden seien. Der Kausalitdtsbeweis sei damit erbracht. Gemal3 den 88 1298,
1311 ABGB ware es Sache der Beklagten gewesen, nachzuweisen, dal3 ihr die Erfullung ihrer Verbindlichkeiten ohne
Verschulden nicht méglich gewesen sei oder dal3 das Kind auch bei Einhaltung ihrer Verbindlichkeiten gestorben ware.
Den Beweis der Schuldlosigkeit habe die Beklagte gar nicht angetreten. Den Beweis dafur, daf3 ihr Verhalten auf den
Tod des Kindes der Klagerin ohne Einflul? gewesen sei, habe sie nicht erbracht. Nach dem festgestellten Sachverhalt sei
es namlich moglich, daB eine durchgehende Uberwachung der Kldgerin, insbesondere mit Hilfe des
Kardiotokographen, einen Hinweis auf kindliche Gefahrenzustande ergeben hatte. Die Beklagte hafte der Klagerin
daher fur deren Schaden aus AnlaR der Entbindung vom 16.10.1983, sodal3 das Erstgericht die Klage zu Unrecht
abgewiesen habe.

Auf Grund seiner vom Berufungsgericht nicht geteilten Rechtsansicht habe das Erstgericht die Hohe des
Schmerzengeldanspruchs und das Feststellungsinteresse der Klagerin nicht gepruft. Dies begriinde einen sekundaren
Verfahrensmangel (8 496 Abs 1 Z 3 ZPO), der die Aufhebung des Urteils des Erstgerichts erfordere. Der von der
Beklagten erhobene Einwand, der Schmerz der Klagerin Gber den Verlust ihres Kindes sei als Drittschaden nicht
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ersatzfahig, sei nicht stichhaltig, weil Stérungen des Schwangerschaftsverlaufs und die Herbeifiihrung einer Fehlgeburt
als Korperverletzung der Mutter zu beurteilen seien. Gegen diesen Aufhebungsbeschlul3 des Berufungsgerichts richtet
sich der Rekurs der Beklagten. Sie bekampft ihn wegen Mangelhaftigkeit des Berufungsverfahrens, Aktenwidrigkeit
und unrichtiger rechtlicher Beurteilung mit dem Antrag, "dem Rekurs Folge zu geben und in der Sache selbst
dahingehend zu entscheiden, dal3 der Berufung der klagenden Partei gegen das Urteil des Erstgerichts nicht Folge
gegeben wird", allenfalls den angefochtenen BeschluRR aufzuheben und dem Berufungsgericht die neuerliche
Verhandlung und Entscheidung Uber die Berufung der Klagerin aufzutragen.

Die Klagerin hat eine Rekursbeantwortung mit dem Antrag erstattet, dem Rechtsmittel der Beklagten keine Folge zu
geben.

Rechtliche Beurteilung

Der Rekurs ist zuldssig und auch sachlich berechtigt. Auch bei erwiesenem Verschulden des Beklagten trifft den
Gschadigten immer noch die Beweislast fiir den Kausalzusammenhang zwischen dem angeblich schadigenden
Verhalten und dem eingetretenen Schaden, auch wenn es sich um eine Unterlassung handelt. Eine Unterlassung ist
dann fur den Schaden kausal, wenn die Vornahme eines bestimmten und mdoglichen aktiven Handelns das Eintreten
des Erfolgs verhindert hatte. Keine Kausalitat liegt dann vor, wenn derselbe Nachteil auch bei pflichtgemaRem Tun
entstanden ware (SZ 56/181 mwN ua).

Bei einer BeweisfUhrung Uber die Kausalitat einer Unterlassung kommt in der Regel nur eine Bedachtnahme auf die
Wahrscheinlichkeit des Tatsachenzusammenhangs in Betracht. Der Geschadigte ist daflr beweispflichtig, daR
Uberwiegende Griinde dafur vorliegen, dafd der Schaden durch das Verhalten des Beklagten herbeigefihrt wurde; die
Gegenpartei kann dann einen solchen Geschehensablauf in Zweifel ziehen, indem sie einen anderen
Tatsachenzusammenhang gleich wahrscheinlich macht oder eine andere ernstlich in Erwagung zu ziehende
Moglichkeit des Geschehensablaufs aufzeigt (SZ 56/181 mwN ua). In diesem Zusammenhang ist die Bewertung
festgestellter Tatsachen, ob damit der erforderliche Wahrscheinlichkeitsgrad (fir die Annahme einer Gberwiegenden
Wahrscheinlichkeit) erreicht ist, ebenso eine Frage der rechtlichen Beurteilung wie die Beurteilung der
Beweislastverteilung (EvBI 1971/11; JBI 1972,426; 1 Ob 33/88 ua). Auch im Fall einer Schutzgesetzverletzung im Sinn des
§ 1311 ABGB tritt hinsichtlich der Frage des Kausalzusammenhangs keine Umkehrung der Beweislast ein; auch hier
obliegt grundsatzlich dem Geschadigten der Nachweis des Kausalzusammenhangs (siehe dazu ZVR 1988/174 mwN).

Grundsétzlich ist somit im Fall der Schadigung durch Unterlassung (mag sie auch die Ubertretung eines Schutzgesetzes
im Sinn des § 1311 ABGB beinhalten) der geschadigte Klager beweispflichtig dafir, dal3 Gberwiegende Griinde fur die
Annahme vorliegen, dal? pflichtgemaRes Verhalten des Beklagten den Eintritt des Schadens verhindert hatte (vgl SZ
56/181). Erst dann ist der Beklagte gendtigt, Uberwiegende Griinde fir die Annahme unter Beweis zu stellen, da® auch
sein pflichtgemaRes Handeln den Schaden nicht verhindert hatte; dafiir trifft dann allerdings die Beweispflicht den
Beklagten (vgl SZ 56/126 mwN).

Es ist im vorliegenden Fall dem Berufungsgericht durchaus darin zu folgen, daR die Beklagte durch ihr festgestelltes
Verhalten als Schutzvorschriften zu Gunsten der Klagerin im Sinn des &8 1311 ABGB anzusehende Bestimmungen der
Hebammen-Dienstordnung (BGBI 1970/131) verletzte, namlich die Bestimmungen des § 25 Abs 1 und Abs 2 im
Zusammenhalt mit § 41 Z 8 und des 8 34 Abs 1 und Abs 2 Hebammen-DienstO, wenn sie trotz bei der ersten
Untersuchung der Klagerin im Krankenhaus festgestellter Blutungen aus den Geburtswegen nicht unverziglich die
Beiziehung des Arztes veranlalste und sich dann durch mehrere Stunden um die Klagerin GUberhaupt nicht kimmerte.
Entgegen der vom Berufungsgericht vertretenen Rechtsmeinung kann hingegen der Beklagten nicht als Verschulden
angelastet werden, daf3 sie den Kardiotokographen nicht vor Anordnung des Arztes in Betrieb nahm, weil nach den
getroffenen Feststellungen die Beurteilung der Ergebnisse dieser UberwachungsmaRnahme allein dem bei der Geburt
einschreitenden Arzt und nicht der Hebamme obliegt und im Ubrigen nach den getroffenen Feststellungen nicht davon
ausgegangen werden kann, dall die Beklagte Uber so weitgehende Kenntnisse in der Beurteilung von
Kardiotokogrammen verfligte, um im speziellen Fall die nétigen SchluRfolgerungen daraus zu ziehen. Gewil3 obliegt es
im Sinne des § 34 Abs.2 Hebammen-DienstO der Hebamme, den Verlauf der Geburt unter anderem durch das
Abhorchen der Herztone des Kindes zu Uberwachen; die Kontrolle der Herzténe des Kindes durch Verwendung eines
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Kardiotokographen ist der Hebamme nicht vorgeschrieben. Solange daher eine derartige MaBnahme durch den bei
der Geburt einschreitenden Arzt nicht angeordnet wird, kann ihre Unterlassung einer Hebamme nicht als Verschulden
angelastet werden.

Mag die Verletzung der dargestellten Schutzvorschriften der Beklagten auch als Verschulden anzulasten sein, so ist
damit die Kausalitat dieser Unterlassungen fuir den eingetretenen Erfolg noch nicht zu bejahen.

Nach den getroffenen Feststellungen ware das Kind der Klagerin nur im Fall der friheren Vornahme eines
Kaiserschnitts zu retten gewesen. Die Entscheidung daruber oblag nicht der Beklagten, sondern dem die Geburt
leitenden Arzt. Im Sinn der einleitenden Rechtsausfliihrung ware die Kausalitdt des Fehlverhaltens der Beklagten fur
den eingetretenen Erfolg nur dann zu bejahen, wenn Uberwiegende Grinde fur die Annahme sprachen, dal ihr
pflichtgemalles Handeln, also die unverzlgliche Beiziehung des Arztes bereits nach der ersten Untersuchung der
Klagerin im Spital mit Feststellung einer Blutung aus den Geburtswegen, den eingetretenen Erfolg verhindert hatte.

Derartige Griinde liegen aber nicht vor. Daflr ist in erster Linie von Bedeutung, dal3 Dr. R***, als er zwischen 18,15
und 18,30 Uhr in das Krankenhaus zur Klagerin kam, auf Grund der von ihm angetroffenen Situation auch noch um
diese Zeit der vom darztlichen Standpunkt aus berechtigten Meinung war, es sei moglich, das Kind der Klagerin ohne
Kaiserschnitt zur Welt zu bringen; erst nach Feststellung des Absinkens der Herzténe (um etwa 19,08 Uhr) veranlalite
Dr. R*** (gleichfalls vom medizinischen Standpunkt aus berechtigt) die Durchfihrung eines Kaiserschnitts. Flr die
Annahme, dal3 bei pflichtgemalRem Vorgehen der Beklagten Dr. R*** bereits friher den EntschluR zur Durchfihrung
eines das Leben des Kindes rettenden Kaiserschnitts gefalst hatte, sprechen keine Uberwiegenden Griinde. Gewil? ist
es nach den Feststellungen der Vorinstanzen méglich, daR eine durchgehende Uberwachung der Klagerin durch die
Beklagte nach der ersten Untersuchung nach dem Eintreffen im Spital einen Hinweis auf kindliche Gefahrenzustande
ergeben hatte und daR auf einem Kardiotokogramm vor 18,55 Uhr Alarmzeichen in der Herzfrequenz- oder
Wehenkurve zu erkennen gewesen wadaren. Diese bloRe Moglichkeit, die, wie sich aus den Ausfiihrungen des
Erstgerichts im Rahmen seiner rechtlichen Beurteilung eindeutig ergibt, keinesfalls dahin verstanden wurde, dal3 eine
solche Entwicklung als wahrscheinlich oder gar als festgestellt angenommen worden ware, reicht aber entgegen der
Beurteilung des Berufungsgerichts flr die Annahme der Kausalitdt zwischen dem Fehlverhalten der Beklagten und
dem eingetretenen Erfolg nicht aus. Denn die Beweislast dafir, daR Gberwiegende Grinde fir die Annahme vorliegen,
daB pflichtgemaRes Handeln der Beklagten den eingetretenen Schaden vermieden hatte, trifft, wie oben ausgefiuhrt,
die Klagerin und nicht die Beklagte. Von der Rechtsprechung wird der Beweis des Kausalzusammenhangs nicht mit
mathematischer Exaktheit gefordert, sondern der Nachweis der Wahrscheinlichkeit eines Ursachenzusammenhangs
als ausreichend angesehen. Das Erfordernis der Wahrscheinlichkeit der Verursachung darf allerdings nicht leicht
genommen werden; es mufd zwischen der bloBen Moglichkeit und Zweifelhaftigkeit des Ursachenzusammenhangs
einerseits und der Wahrscheinlichkeit der Verursachung andererseits unterschieden werden. Die Frage, ob
Uberwiegende Grinde fur die Wahrscheinlichkeit des Ursachenzusammenhangs vorliegen, gehort in das Gebiet der
Beweiswirdigung, soweit es sich dabei um Tatsachenfeststellungen handelt. Die Wertung dieser
Tatsachenfeststellungen hingegen, ob damit der erforderliche Wahrscheinlichkeitsgrad erreicht ist, fallt in das Gebiet
der rechtlichen Beurteilung (RZ 1960, 101; JBI 1972,569; JBl 1974,318; 8 Ob 193/80; 8 Ob 38/81 ua). Die bloRe durch
keinerlei konkrete Tatsachen belegte abstrakte Moglichkeit, dal? Dr. R*** im Fall seiner friheren Verstandigung durch
die Beklagte die Durchfihrung eines Kaiserschnitts friher beschlossen und damit das Kind der Kldgerin gerettet hatte,
reicht in diesem Sinn nicht aus, um dem der Klagerin obliegenden Beweis der Kausalitat des Fehlverhaltens der
Beklagten fur den eingetretenen Erfolg als erbracht anzusehen. Die Rechtssache ist daher entscheidungsreif im Sinn
der Abweisung des Klagebegehrens.

Es war daher in Stattgebung des Rekurses der Beklagten der angefochtene Beschluf3 aufzuheben und durch Urteil im
Sinn der Wiederherstellung der Entscheidung des Erstgerichts zu erkennen (§ 519 Abs 2 zweiter Satz ZPO).

Die Entscheidung Uber die Kosten des Berufungs- und des ahrens beruht auf den 88 41, 50 ZPO.
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