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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofes
Dr.Scheiderbauer als Vorsitzenden und durch die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr.Kralik, Dr.Melber, Dr.Huber
und Dr.Egermann als weitere Richter in der Rechtssache der klagenden Partei Gabriele A, Hausfrau, 1130 Wien,
Fasangartensiedlung 13/1, vertreten durch Dr.Christian Prem, Rechtsanwalt in Wien, wider die beklagte Partei STADT
WIEN, 1082 Wien, Rathaus, vertreten durch den Bulrgermeister, dieser vertreten durch Dr.Wolfgang Mayer,
Rechtsanwalt in Wien, wegen 50.000 S s.A. bzw. 86.000 S s.A, infolge Revision der klagenden und der beklagten Partei
gegen das Urteil des Oberlandesgerichtes Wien als Berufungsgerichtes vom 6.Dezember 1984, GZ 15 R 242/84-46,
womit infolge Berufung der klagenden und der beklagten Partei das Urteil des Landesgerichtes fir ZRS Wien vom
19.Juni 1984, GZ 22 Cg 464/81- 39, teilweise abgeandert wurde, in nichtoffentlicher Sitzung den Beschlul3 gefal3t:

Spruch
Beiden Revisionen wird Folge gegeben.

Die unterinstanzlichen Urteile werden aufgehoben; die Rechtssache wird zur neuerlichen Verhandlung und
Entscheidung an das Erstgericht zurlickverwiesen.

Die Kosten des Berufungs- und des Revisionsverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text
Begrindung:

Die Klagerin fordert von der beklagten Partei als Spitalserhalter des Krankenhauses der Stadt Wien - Lainz ein
Schmerzengeld in der Hohe von 150.000 S mit der Behauptung, dem arztlichen Personal dieses Krankenhauses seien
bei Behandlung ihrer anlaRlich eines Unfalles erlittenen Verletzungen Kunstfehler unterlaufen, wodurch sie mit funf
Operationen verbundene Komplikationen und jahrelange Behinderungen erlitten habe und fir welche die beklagte
Partei hafte.

Die beklagte Partei beantragte Klagsabweisung, weil die Behandlung der Klagerin vollkommen sachgerecht und
mangelfrei durchgefliihrt worden sei und kein Zusammenhang zwischen dieser Behandlung und den von der Klagerin
behaupteten Komplikationen bestehe. Das Erstgericht sprach der Klagerin einen Betrag von 80.000 S s.A zu und wies
das Mehrbegehren ab.

Das Berufungsgericht gab der auf Abweisung eines weiteren Teilbetrages von 66.000 S gerichteten Berufung der
beklagten Partei nicht, dagegen der auf volle Klagsstattgebung gerichteten Berufung der Klagerin teilweise Folge. Es
sprach ihr einen weiteren Teilbetrag von 20.000 S unter Abweisung des Mehrbegehrens zu und erklarte die Revision
far zulassig.

Gegen die Entscheidung des Berufungsgerichtes wenden sich die auf den Revisionsgrund der unrichtigen rechtlichen
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Beurteilung gestutzten Revisionen beider Parteien. Die Klagerin beantragt die Abanderung des angefochtenen Urteils
im Sinne einer vollen Klagsstattgebung sowie hilfsweise die Urteilsaufhebung. Die beklagte Partei beantragt die
Abdnderung dahin, dal3 das Uber den rechtskraftigen Zuspruch von 14.000 S hinausgehende Klagebegehren
abgewiesen werde.

In ihren Revisionsbeantwortungen beantragen die Parteien jeweils, der Revision des ProzeRRgegners nicht Folge zu
geben.

Rechtliche Beurteilung

Die Revisionen sind im Sinne der Aufhebung der unterinstanzlichen Urteile und der Ruckverweisung der Rechtssache
an das Erstgericht zur neuerlichen Verhandlung und Entscheidung gerechtfertigt.

Den unterinstanzlichen Entscheidungen liegt folgender Sachverhalt zugrunde: Die Klagerin wurde am 30.Dezember
1978 von ihrem PKW gegen eine Garagenture gedruckt und erlitt hiedurch einen Bruch des rechten Oberschenkels,
einen Bruch des oberen und unteren Schambeinastes sowie einen Bruch des vierten Fingers rechts. Nach ihrer
Einlieferung ins Krankenhaus der Stadt Wien - Lainz wurde der Oberschenkelbruch und die Verletzung des Ringfingers
rechts erkannt und der Oberschenkelbruch in typischer Behandlungsart mit einem Streckverband sowie auch die
Fingerwunde versorgt.

Als Folge der Unfallsverletzungen kam es sodann zu einer ausgepragten Schocksymptomatik mit gehirnmaRiger und
lungenmaRiger Fettembolie. Nach derzeit herrschender medizinischer Lehre wdre im Krankenhaus Lainz eine
entsprechende Schockbehandlung der Klagerin notwendig gewesen. Eine intensive Schockbehandlung nach
Oberschenkelschaftfrakturen und nach Beckenfrakturen ist auch eine derzeit Ubliche Behandlung. Wegen des
Unterbleibens der notwendigen Schockbekdmpfung kam es zum Auftreten des Schocklungensyndroms und zu einer
Fettembolie, die am 4.Janner 1979 eine Verlegung der Klagerin an die Intensivabteilung der I. Chirurgischen
Universitatsklinik des Allgemeinen Krankenhauses der Stadt Wien notwendig machte. In dieser Intensivabteilung wurde
die Klagerin in der Zeit vom 4. bis 11Janner 1979 wegen der Schocksymptomatik behandelt und schlieBlich am
15Janner 1979 eine Marknagelung am Oberschenkel vorgenommen. Ware bereits im Krankenhaus Lainz eine
adaquate Schockbehandlung erfolgt, wéare diese Marknagelungs-Operation mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit am zweiten oder dritten Tag nach dem gegenstandlichen Unfall vorgenommen worden. Wegen der
Schocksymptomatik muBte die Klagerin qualvolle Schmerzen wahrend der Dauer von drei bis vier Tagen und sodann
anschlieBend bis zur Durchfihrung des operativen Eingriffes am 15. Janner 1979 starke Schmerzen erdulden. Nach
Durchfihrung der Marknagelung kam es zu einer sogenannten Frihinfektion (Eiterung im Bereich der
Operationsstelle), die am 27.Janner 1979 eine neuerliche Operation notwendig machte. Bei diesem Eingriff wurde die
Bruchstelle nochmals gedffnet und die Eiterung versorgt. Weiters wurde der Marknagel ausgetauscht. Nach Abklingen
der Infektion wurde die Kldgerin am 22.Februar 1979 nach Hause entlassen. Am 6.Marz 1979 erfolgte die neuerliche
stationare Aufnahme, weil im Operationsbereich Schmerzen und duBerlich sichtbare Rétungen der Haut
(Entziindungszeichen) aufgetreten waren. Am 9.Marz 1979 wurde die Klagerin neuerlich operiert und eine
aufgetretene eitrige Entzindung versorgt. Da nunmehr auf der Hand lag, daB3 sich die Infektionsstelle im Bereiche der
Bruchstelle befand, war es medizinisch nicht mdglich, die Infektion vor Entfernung des Marknagels zu beseitigen und
muBte auf ihre Ausheilung bis zur Abheilung des Knochenbruches und daran anschlieBend bis zur
Marknagelentfernung zugewartet werden. Nach dem operativen Eingriff vom 9.Marz 1979 bildete sich bei der Klagerin
noch eine Fistel (FlUssigkeitsabsonderungskanal). Die Marknagelungentfernung erfolgte am 17.0ktober 1979; am
17.November 1979 wurde die Klagerin nach Hause entlassen.

Zu diesem Zeitpunkt war der Bruch geheilt, bestand keine Fistelbildung mehr und war nach klinischen
Gesichtspunkten die Entziindung abgeklungen. Wahrend ihres Aufenthaltes in der Intensivstation war die Klagerin bis
zum 8.Janner 1979 durch EinfUhrung eines Rohres in die Luftrohre maschinell kinstlich beatmet worden. Die
Nahrungsversorgung erfolgte intravends oder durch eine Magensonde. Aus immunologischer Sicht steht fest, daf}
schwere Unfalle mit Knochenbriichen zur Beeintrachtigung der korperlichen Abwehrleistung fihren.

Ein Aufenthalt auf einer Intensivstation, die Notwendigkeit der Anwendung bestimmter Gerate (Venenkatheder,
Beatmungsgerate) konnen das Eindringen von Erregern in den Korper des Patienten ebenfalls beglnstigen.
Schockzustande fuhren zur Abnahme von unspezifischen sowie auch spezifischen Abwehrleistungen. Schock und
Aufenthalt an der Intensivstation erscheinen vorliegendenfalls als alleinige Ursachen fur eine mdgliche



Abwehrschwache unwahrscheinlich, méglich ist jedoch eine zusatzliche Beeintrachtigung der bereits durch den Unfall
geschwachten korpereigenen Abwehrfunktionen (siehe Sachverstandigen-Gutachten S 109). Aus unfallchirurgischer
Sicht ist davon auszugehen, dal3 es durch einen schweren Schockzustand zu einer allgemeinen immunologischen
Abwehrschwache des Patienten kommen kann. In einem solchen Zustand vorgenommene notwendige operative
Eingriffe sind mit einem erhohten Infektionsrisiko verbunden. Vorliegendenfalls wurde die postoperative Infektion
durch den operativen Vorgang hervorgerufen. Das Infektionsrisiko war durch den geschwachten Zustand der Klagerin,
durch den Schockzustand und durch die ausgeléste immunologische Abwehrschwache wesentlich erhéht.

Wortlich festgestellt wurde auf Seite 8 des Urteiles: 'Das Verhaltnis der Ursache der Infektion ist vorliegendenfalls zu 50
% als Operationsrisiko und zu 50 % auf die verminderte Abwehrschwache der Klagerin zurtickzufiihren, aufzuteilen'.
Bei Knochenoperationen betragt, weltweit statistisch erwiesen, die Wahrscheinlichkeit einer postoperativ auftretenden
Infektion zwischen 2 bis 6 %. Insgesamt mulite die Klagerin unter Berlcksichtigung des Umstandes, dal3 50 % der
Schmerzen auf das normale Operationsrisiko entfallen, an 8 Tagen starke Schmerzen, an 18 Tagen mittelstarke
Schmerzen und an 70 Tagen geringgradige Schmerzen erdulden, wobei dieser Schmerzenanteil der unterbliebenen
Schockbehandlung anzulasten ist.

In seiner rechtlichen Beurteilung vertrat das Erstgericht die Ansicht, dem 6rzteteam des Krankenhauses der Stadt Wien
- Lainz sei durch die Unterlassung der Schockbehandlung der Klagerin ein im Sinne des &8 1299 ABGB anzulastender
Kunstfehler unterlaufen, welchen die beklagte Partei als Spitalerhalter zu vertreten habe. Soweit diese ihre Haftung fur
die nach dem operativen Eingriff vom 15. Janner 1979 aufgetretenen Komplikationen und Schmerzen ablehne, sei auf
die Ergebnisse des Beweisverfahrens hinzuweisen, nach welchen 'mit hoher Wahrscheinlichkeit ein
Kausalzusammenhang zwischen der unterbliebenen Schockbehandlung und den Folgebeschwerden der Klagerin
gegeben sei'. Dem vom unfallchirurgischen Sachverstandigen vorgenommenen 'Splitting' komme zweifellos
Berechtigung zu. Unter BerUcksichtigung dieser Aufteilung sowie unter BerUcksichtigung des gesamten Leidensweges
der Klagerin erweise sich vorliegendenfalls ein Schmerzengeldanspruch von 80.000 S als angemessen.

Das Berufungsgericht hielt die erstgerichtlichen Feststellungen fur unbedenklich. In rechtlicher Hinsicht fihrte es aus,
die Haftungsgrundlage liege vorliegendenfalls in dem zwischen den Parteien geschlossenen Behandlungsvertrag und
den sich aus § 1299 ABGB ergebenden Pflichten.

Demgemal hafte die beklagte Partei zwar fir jedes Verschulden des die Behandlung durchfiihrenden Personals, doch
bestimme § 1298 ABGB nur eine Beweislast fur das Verschulden, nicht auch fir den Kausalzusammenhang, welchen
der Geschadigte zu beweisen habe. Nach Lehre und Rechtsprechung genlige es jedoch, daf3 der Geschadigte einen
prima facie-Beweis fiihre und obliege es sodann dem Schadiger, der seine Haftungsbefreiung erreichen wolle, diesen
Beweis dadurch zu entkraften, dal3 er eine andere Ursache als zumindest ebenfalls wahrscheinlich aufzeige. Eine
solche Entkraftung des prima facie-Beweises sei aber im vorliegenden Fall nicht gegeben, soweit 'das Verhaltnis der
Ursache der Infektion ..... zu 50 % als Operationsrisiko und zu 50 % auf die (infolge der Fehlbehandlung) verminderte
Abwehrschwache der Klagerin zurlckzufihren' sei. Somit handle es sich hier um den Fall, dal} einerseits
moglicherweise ein Dritter in zurechenbarer Weise den Schaden verursacht habe, andererseits ein vom Geschadigten
zu tragendes Ereignis moglicherweise den Schaden herbeigefiihrt haben kdénne, aber nicht eindeutig feststellbar sei,
welches der beiden Ereignisse tatsachlich als kausal angesehen werden musse. Nach neuerer Auffassung habe in
diesem Sonderfall der alternativen Kausalitat - alternative Konkurrenz von Haftungsgrund und Zufallsereignis - dem
Rechtsgedanken des § 1304 ABGB entsprechend der Geschadigte einen Teil des Schadens ersetzt zu bekommen. Nur
auf diese Weise lasse sich vermeiden, dal? der rechtswidrig und schuldhaft handelnde Tater voll entlastet werde, weil
noch eine gewisse Moglichkeit bestehe, daRR das Schadensereignis durch einen nicht von ihm zu vertretenden Zufall
herbeigefuhrt worden sei; da aber auch umgekehrt der Geschadigte vollen Ersatz bekomme, obwohl! die Kausalitat
des Verhaltens des Taters nicht einmal prima facie nachgewiesen worden sei (Bydlinski, FS Beitzke 1979, 30 ff; Koziol
Haftpflichtrecht 21 69 f). Das vom Sachverstandigen vorgeschlagene 'Splitting' der Schmerzperioden, welches vom
Erstgericht lediglich mit der Begriindung Ubernommen worden sei, daf3 ihm vorliegendenfalls zweifellos Berechtigung
zukomme, halte somit auch rechtlicher Nachprifung stand. Die von beiden Parteien aufgeworfene Frage der
Adaquanz koénne hier allerdings nicht zweifelhaft sein. Diese liege jedenfalls dann vor, wenn durch das
Schadensereignis, also hier den Kunstfehler, die objektive Moglichkeit eines Erfolges von der Art des eingetretenen,
namlich Schmerzen infolge des dadurch ungunstig beeinfluBten Heilungsverlaufes, generell in nicht unerheblicher
Weise erhoht werde. Dal3 dies zutreffe, ergebe sich eindeutig aus dem eingeholten Sachverstandigengutachten. Bei
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Bemessung des Schmerzengeldes seien Schwere und Umfang der Schmerzen wahrend des verlangerten
Heilungsverlaufes zu bertcksichtigen sowie auch die Schmerzen, welche durch die nicht rechtzeitig vorgenommene
Bekampfung des Schocks erlitten worden seien. Insgesamt erscheine ein Schmerzengeld in der Héhe von 100.000 S
angemessen. In ihrer Revision fuhrt die Klagerin aus, eine Entkraftung des von ihr erbrachten prima facie-Beweises
durch die beklagte Partei sei nicht erfolgt, weil das Operationsrisiko als Ursache fiir die Infektion statistisch nur 2 bis 6
% betrage und die Klagerin also bei ordnungsgemaRer Versorgung nur mit einem sehr geringen
Wahrscheinlichkeitsgrad infiziert worden ware. Somit kénne aber von einer 'gleichwertigen Wahrscheinlichkeit' dieser
moglichen Ursache mit jener der durch die schuldhaft unterlassene Schockbehandlung gegebenen 'wesentlich
erhéhten immunologischen Abwehrschwache' nicht die Rede sein.

Voraussetzung fur die Annahme der Widerlegung des prima facie-Beweises sei es jedoch, daR eine andere, zumindest
ebenso wahrscheinliche Ursache aufgezeigt werde.

In der Revision der beklagten Partei wird der Standpunkt vertreten, eine Schadensteilung im Falle einer alternativen
Konkurrenz von Haftungsgrund und Zufallsereignis, wie sie das Berufungsgericht angenommen habe, kdme auf der
Grundlage des geltenden Rechtes Uberhaupt nicht in Betracht. Bydlinskis Auffassung bedeute, dafl ein schuldhaft
handelnder Tater immer zur Schadenersatzleistung heranzuziehen sei, auch wenn der Schade in Wahrheit auf ein
Zufallsereignis zurtickzuflhren sei. Nach den Regeln der Wahrscheinlichkeit werde dies in 50 % aller Falle alternativer
Konkurrenz von Haftungsgrund und Zufallsereignis zutreffen. Ein solches Ergebnis sei mit zwei wichtigen Grundsatzen
des Schadenersatzrechtes unvereinbar, ndmlich dem Grundsatz, daR kein Schadenersatz ohne Verschulden zu leisten
sei (8 1295 ABGB) und dem (auch allgemein glltigen) Grundsatz, dal jeder Fordernde seinen Anspruch auch
nachzuweisen habe. Dal mangels ausreichenden Nachweises (eines Verschuldens) ein Anspruch nicht durchgesetzt
werden kdnne, sei im Einzelfall sicher unbefriedigend, misse aber in Anbetracht der Bedeutung und Wichtigkeit der
beiden genannten Grundsatze zurlicktreten und in Kauf genommen werden. Eine Schadensteilung nach § 1302 ABGB
setze voraus, dafd sowohl den Schadiger als auch den Geschadigten ein Verschulden treffe; die Aufteilung erfolge nach
dem jeden der beiden zur Last fallenden Verschulden. Der in dieser Gesetzesbestimmung enthaltene Grundsatz
spreche eindeutig gegen die Thesen Bydlinskis, und zwar schon deshalb, weil ein Verschulden des Geschadigten bei
einem Zufall nicht gegeben sei und ein Verschulden des Schadigers nicht feststehe. Es stelle sich hier also die Frage,
wie dann eine sachgerechte verhaltnismaRige Teilung des Schadens Uberhaupt erfolgen sollte. Eine analoge
Anwendung bestehender Vorschriften des Schadenersatzrechtes scheide - wie Bydlinski selbst einrdume - aus. Eine
Rechtsfortbildung, welcher schon wegen ihrer Kollision mit bedeutenden Grundsdtzen der bestehenden
Rechtsordnung eine erhebliche Bedeutung zuzumessen sei, kdnne daher nur - wie Bydlinski in JBI 1959, 1 ff, richtig
ausgeflihrt habe - de lege ferenda vorgenommen werden, eine Anderung der Rechtsprechung kénne dafiir nicht als
zulassig erachtet werden.

Zur Revision der klagenden Partei:

Das Erstgericht traf die Feststellung, das 'Verhaltnis der Ursache der Infektion' sei vorliegendenfalls 'zu 50 % als
Operationsrisiko und zu 50 % auf die verminderte Abwehrschwache der Klagerin zurlickzufiihren'. Im Rahmen seiner
rechtlichen Beurteilung fihrte es sodann aber aus (Seite 11 des Urteiles), 'das Beweisverfahren hat ergeben, dal3 mit
hoher Wahrscheinlichkeit ein Kausalzusammenhang zwischen der unterbliebenen Schockbehandlung und den
Folgebeschwerden der Klagerin gegeben ist'.

Auf Grund dieser - widersprichlichen - Erklarungen allein ohne exakte Feststellung bleibt es insgesamt unklar, ob das
Erstgericht den natlrlichen Kausalzusammenhang zwischen der unterbliebenen Schockbehandlung und der fir die
Folgebeschwerden maRgeblichen Infektion der Klagerin bejaht hat oder nicht. Das Berufungsgericht ging auf diese
Frage und auch auf die Beweisrlige der beklagten Partei, wonach ein solcher natirlicher Kausalzusammenhang nicht
erwiesen sei, nicht ein, sondern fal3te die erstgerichtlichen Ausfihrungen ausschlieBlich dahin auf, daR die Ursache fur
die Infektion der Klagerin mit 50 %iger Wahrscheinlichkeit in der Operation als solcher und mit gleicher
Wahrscheinlichkeit in der infolge der Fehlbehandlung 'verminderten Abwehrschwéache' der Klagerin gelegen sein
konnte.

Eine eindeutige Klarstellung dahin, ob der natlrliche Kausalzusammenhang zwischen der unterlassenen
Schockbehandlung und der Infektion von den Tatsacheninstanzen bejaht oder verneint wird, ist aber fir die
Beurteilung des Schadenersatzanspruches der Klagerin - siehe die spateren Ausfihrungen - jedenfalls erforderlich.


https://www.jusline.at/gesetz/abgb/paragraf/1295
https://www.jusline.at/gesetz/abgb/paragraf/1302

Damit erweist sich die Aufhebung der unterinstanzlichen Urteile unumganglich. Bei dieser Klarstellung wird das
Erstgericht darauf Bedacht zu nehmen haben, daf? die Ausfihrungen des unfallchirurgischen Sachverstandigen Dr. B in
seinem Erganzungsgutachten AS 116 'Im vorliegenden Fall kommt man daher zum Ergebnis, dal3 das Verhaltnis der
Ursache der Infektion zu 50 % auf die Operation, d.h.

auf den Unfall, und zu 50 % auf die verminderte Abwehrschwache der Kldgerin zurtickzufiihren ist', jedenfalls ihrem
Wortlaut nach das Verhaltnis der Mitverursachung der Infektion durch die (unrichtig: verminderte) erhohte
Abwehrschwache der Klagerin angaben und nicht bloRR das Verhaltnis der Wahrscheinlichkeit einer Verursachung
entweder durch die eine oder die andere dieser zwei in Frage kommenden Ursachen meinten. Wie das Gutachten
diesbezlglich richtig aufzufassen ist, ob eine vorhandene erhdhte Abwehrschwache tatsachlich gleichteilige
Mitursache oder nur gleichermaRen mdgliche Ursache war, kann nur durch ergdnzende Einvernahme des
Sachverstandigen geklart werden. Dieser hat sich bei seiner vorgenannten Ausfihrung auf das immunologische
Sachverstandigengutachten von Prof. E*** gestltzt (ON 28). Letzteres hielt zwar einerseits die zunachst unterlassene
Schockbehandlung und den deswegen sodann erforderlich gewordenen Aufenthalt auf der Intensivstation als alleinige
Ursache fir eine mogliche Abwehrschwache der Klagerin fir unwahrscheinlich (AS 109), jedoch eine hiedurch
gegebene zusatzliche Beeintrachtigung der durch den Unfall geschwachten Abwehrfunktionen fur maoglich.
Andererseits verwies dieses Gutachten aber ausdrucklich darauf, daf3 in den auf einer Intensivstation durchgefiihrten
Behandlungsweisen ein zusatzliches Risiko liegt und sich bei wissenschaftlichen Untersuchungen gezeigt habe, daR
etwa die Halfte aller schweren Spitalsinfektionen mit der auf Intensivstationen erforderlichen Gerdteanwendung in
Verbindung stehen sowie weiters darauf, daR Schockzustande jedenfalls zu einer Beeintrachtigung der Abwehr fihren.
Aus diesem immunologischen Gutachten ergibt sich somit kein hinreichender Anhaltspunkt fur die Beantwortung der
Frage, ob der unfallchirurgische Sachverstandige Dr. B eine tatsachlich gleichteilige Mitverursachung oder bloR eine
mogliche und zwar gleichermalBen wahrscheinliche, Verursachung gemeint hat, weil beide Varianten ableitbar waren.
Grundsatzlich ist jedenfalls in Betracht zu ziehen, dal3 nach den Erfahrungssatzen nicht blof3 entweder die eine
(Operationsrisiko) oder die andere (erhdhte Abwehrschwache usw.) Ursache allein in Frage kommt, sondern dal3 beide
Ursachen gleichzeitig und nebeneinander zum Ausbruch der Infektion beigetragen haben konnen - bei voller
Abwehrfunktion ware die drohende Infektion allenfalls letztlich doch abgewehrt worden - und solcherart eben
Mitursachen darstellen.

Bei Mitverursachung der Infektion der Kldgerin durch eine wegen der Fehlbehandlung erwiesenermallen eingetretene
immunologische Abwehrschwache ware die natirliche Kausalitat der Fehlbehandlung der Klagerin fir die eingetretene
Infektion und damit aber zufolge unbestrittenen Vorliegens der Ubrigen erforderlichen Haftungsvoraussetzungen im
Sinne der §8 1299, 1313 a ABGB auch der Schadenersatzanspruch der Klagerin selbst grundsatzlich zu bejahen. Da die
(Mit-)Verursachung aber entgegen der Ansicht der Revisionswerberin noch nicht feststeht, waren die
unterinstanzlichen Urteile im Sinne ihres Hilfsantrages aufzuheben und dem Erstgericht die Klarung der Frage der
natirlichen Kausalitat hinsichtlich der an der Klagerin aufgetretenen Infektion und sodann die neuerliche Entscheidung
der Rechtssache aufzutragen.

Zur Revision der beklagten Partei:

Nach den vorstehenden Darlegungen laRt das erstgerichtliche Urteil nicht die vom Berufungsgericht zugrundegelegte
Annahme zu, das Erstgericht habe zwar den Nachweis des natiirlichen Kausalzusammenhanges vorliegendenfalls als
nicht erbracht angesehen, wohl aber zwei mogliche und gleichermaRen wahrscheinliche Ursachen fur die Infektion
festgestellt. Der Rechtsriige der beklagten Partei kommt daher schon wegen des diesbezlglichen Feststellungsmangels
ebenfalls Berechtigung zu. Ob sich die vom Berufungsgericht behandelte Rechtsfrage des Bestehens eines
Ersatzanspruches bei Zusammentreffen eines Haftungsgrundes mit einem Zufallsereignis letztlich stellen wird, kann
derzeit allerdings noch nicht gesagt werden. Dennoch erscheint es vorliegendenfalls zweckmaRig, auf Grund der
Rechtsriige der beklagten Partei, in welcher die diesbezlgliche berufungsgerichtliche Auffassung bekampft wird, auf
diese Frage und die auf die Lehre Bydlinskis gestutzten berufungsgerichtlichen Ausfuhrungen wie folgt einzugehen:

GemaR § 1295 Abs 1 ABGB ist jedermann berechtigt, vom Beschadiger den Ersatz des Schadens zu fordern, welchen
dieser ihm aus Verschulden zugeflgt hat. Ein Schadenersatzanspruch setzt nach dieser Gesetzesstelle somit
grundsatzlich die Verursachung des Schadens durch den Schadiger voraus. Der naturliche Kausalzusammenhang
zwischen der Handlung des Schadigers und dem Schadenserfolg mulR daher erwiesen sein. Dieser Beweis ist nach
Lehre und Rechtsprechung grundsatzlich vom Beschadigten zu fuhren. Mangels eines solchen Nachweises - die
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Feststellung, dal3 ein solcher Beweis des naturlichen Kausalzusammenhanges erbracht sei oder nicht, bildet eine vor

dem Obersten Gerichtshof irrevisible Tatsachenfeststellung - ist die Klage abzuweisen.

Spricht ein typischer Geschehensablauf fur die Wahrscheinlichkeit einer bestimmten Schadensursache, kann nach der

Rechtsprechung hierin ein prima facie-Beweis des Geschadigten erblickt werden (RZ 1983/14; EvBI 1983/120;

JBI 1985, 36; 8 Ob 190/80 u.a.); dieser kann von dem als Schadiger in Anspruch genommenen aber dadurch entkraftet
werden, dal3 er eine andere Schadensursache ebenfalls als wahrscheinlich aufzeigt. Grundsatzlich tragt somit
jedenfalls der Geschadigte die Beweislast fur die Verursachung des Schadens durch den von ihm in Anspruch

genommenen vermeintlichen Schadiger; dies gilt auch nach 8 1298 ABGB (SZ 52/15;

SZ 55/53 u.a.). Einen Sonderfall eines Schadenersatzanspruches regeln die Bestimmungen der 88 1301 und 1302
ABGB. Danach kénnen flr einen widerrechtlich zugefigten Schaden mehrere Personen verantwortlich werden, wenn
sie gemeinschaftlich, unmittelbar oder mittelbarer Weise, durch Verleiten, Drohen, Befehlen, Helfen, Verhehlen udgl.,
oder auch nur durch Unterlassung der besonderen Verbindlichkeit, das Ubel zu verhindern, dazu beigetragen haben.
In einem solchen Falle verantwortet, wenn die Beschadigung in einem Versehen gegrundet ist und die Anteile sich
bestimmen lassen, jeder nur den durch sein Versehen verursachten Schaden. Wenn aber der Schaden vorsatzlich
zugefligt worden ist oder wenn die Anteile der einzelnen an der Beschadigung sich nicht bestimmen lassen, so haften
alle fuir einen und einer fur alle; doch bleibt demjenigen, welcher den Schaden ersetzt hat, der Riickersatz gegenutber
den Ubrigen vorbehalten.

In diesem Sonderfalle sogenannter alternativer Kausalitat hat der Gesetzgeber den Schadenersatzanspruch also ohne
Beweis dafur gewahrt, dal eine bestimmte (oder mehrere bestimmte) der mehreren im Kausalitdtsverdacht
stehenden Personen Schadensverursacher war (waren). Bydlinski vertritt nun die Auffassung (JBI 1959, 13; Probleme
der Schadensverursachung nach deutschem und 6sterreichischem Recht, 1964, 89; Festschrift Beitzke, 1979, 30 ff), die
Regelung der 8% 1301 und 1302 ABGB betreffend die Schadenersatzpflicht bei Verursachung durch solche
konkurrierende schuldhafte Handlungen lege eine dhnliche Regelung bei Konkurrenz einer schuldhaften Handlung als
moglicher Ursache mit dem Zufall als Ursache nahe. Die positive Rechtsordnung habe sich zwar aus bestimmten
Wertungsgriinden - beim Zusammentreffen mehrerer schuldhaft Handelnder stehe fest, da3 der Schaden aus einem
Verschulden herriihre und daher dem Beschadigten Ersatz geblhre, im anderen Falle sei es aber moglich, dal3 der
Schaden durch Zufall entstanden sei und daher in den Risikobereich des Beschadigten falle (§ 1311 ABGB) - nicht fur
eine solche Regelung entschieden. Im Hinblick darauf, dal3 auf dem Weg Uber das Beweisrecht nunmehr auch bereits
die mogliche Kausalitdt als haftungsbegrindend anerkannt werde, lasse sich indes in legitimer Fortbildung des
geltenden materiellen Rechts aus den vorgenannten Bestimmungen die allgemeine Regel entwickeln, daR bereits die
mogliche Kausalitat ein Haftungselement sei und eine solche mdgliche Kausalitdt auch beim Zusammentreffen eines
Haftungsgrundes mit einem Zufallsereignis als moglicher Schadensursache fir die Zuerkennung eines
Schadenersatzanspruches allenfalls als hinreichend erscheinen kénne. Die genaue Grenzziehung fiir eine solche
Rechtsfortbildung sei selbstverstandlich noch gesondert zu Uberlegen. Durch seine Ausfiihrungen sollte lediglich die
Vertretbarkeit des Grundgedankens 'im Hinblick auf die heutige Rechtsentwicklung im Bereiche der Beweislast und des
Anscheinsbeweises' deutlich gemacht werden. Als zusatzliche Haftungsvoraussetzung zu beflrworten sei z.B., daf3 der
neben dem Zufall alternativ kausal mogliche Schadiger durch erheblichen Kausalitatsverdacht und grobes Verschulden
belastet sei, sodal} sich zusammengesetzt ein gewichtiger Haftungsgrund ergebe. Auch kdnnte 'die Entwicklung
zunachst fallgruppenweise gerade flr jene Bereiche vorangetrieben werden, in denen sich das Haftungsbedirfnis
bereits mit Hilfe der angedeuteten beweisrechtlichen Mittel, teilweise im Ubermal3, durchgesetzt' habe. So kénnte man
prifen, wo bereits Gesichtspunkte der Haftungsverscharfung hinsichtlich des Kausalzusammenhanges
anerkanntermalf3en eine besondere Schutzwirdigkeit des Verletzten begriindeten. Diese Gesichtspunkte lieRen sich als
Surrogat fir den in8& 1302 ABGB vorausgesetzten besonderen Gerechtigkeitsgrund, néamlich das Feststehen der
Ersatzpflicht an sich, verstehen. Selbst auf der Grundlage dieser Lehre Bydlinskis, welcher nur Koziol (Haftpflichtrecht 2
, Il 69 ff.) weitgehend zustimmt, kdnnte somit aber flir den vorliegenden Fall eine Mithaftung der beklagten Partei
wegen einer bloR mdglichen Verursachung des Gesundheitsschadens der Klagerin durch ihre Erfillungsgehilfen nicht
angenommen werden, zumal es an den von Bydlinski selbst vorgeschlagenen Kriterien eines erheblichen
Kausalitatsverdachtes in Zusammenhalt mit einem - hier gar nicht behaupteten - groben Verschulden jedenfalls fehlen
wurde. Die vom Berufungsgericht vorgenommene Fortbildung des bestehenden Rechtes noch Uber die von Bydlinski
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gezogenen Grenzen hinaus ist aus den selbst von Bydlinski respektierten Wertungsgrinden des Gesetzgebers
jedenfalls abzulehnen. Einer naheren Stellungnahme zur Lehre Bydlinskis und zu den diesbezlglichen
Revisionsausfuihrungen der beklagten Partei bedarf es somit nicht.

Die Entscheidung hangt vielmehr davon ab, ob die Unterinstanzen den natirlichen Kausalzusammenhang im
dargestellten Sinne als gegeben erachten, in welchem Falle der Schadenersatzanspruch der Kldgerin grundsatzlich zu
bejahen ware.

Die Entscheidung Uber die Kosten des Revisionsverfahrens griindet sich auf8 52 ZPO.
Anmerkung
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