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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofs Dr. Spenling
als Vorsitzenden sowie den Hofrat Hon.-Prof. Dr. Kuras, die Hofratin Dr. Tarmann-Prentner und die Hofrate
Mag. Ziegelbauer und Dr. Brenn als weitere Richter in der Rechtssache der klagenden Partei M***#** fFx**%* gahboren
am **%** yertreten durch die Sachwalterin [¥*¥** p***¥* yertreten durch Dr. Katharina Sedlazeck-Gschaider,
Rechtsanwaltin in Salzburg, gegen die beklagte Partei L***** S***%* yertreten durch Univ.-Prof. Dr. Friedrich Harrer
und Dr. Iris Harrer-Horzinger, Rechtsanwalte in Salzburg, wegen 148.574,24 EUR sA und Feststellung (Streitwert
5.000 EUR), Uber die auBerordentliche Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des Oberlandesgerichts Linz als
Berufungsgericht vom 19. Janner 2011, GZ 6 R 220/10f-155, den

Beschluss
gefasst:
Spruch

Die aulRerordentliche Revision wird gemaR § 508a Abs 2 ZPO mangels der Voraussetzungen des§ 502 Abs 1 ZPO
zurlickgewiesen (8 510 Abs 3 ZPO).

Begrindung:
Rechtliche Beurteilung

1. Mit den Ausfuhrungen zur behaupteten Mangelhaftigkeit des Verfahrens sowie zur angeblichen Aktenwidrigkeit
vermag die aulRerordentliche Revision keine erhebliche Rechtsfrage aufzuzeigen.

Das Berufungsgericht hat sich mit den fur die Entscheidung relevanten Feststellungen aufgrund der Beweisriige der
Klagerin ausfuhrlich auseinandergesetzt. Dies gilt auch fur die ,zunehmenden Alarmzeichen ab 17:35 Uhr und das
Auftreten von Dezelerationen”. Das Erstgericht hat den Geburtsvorgang samt den aufgetretenen Komplikationen und
die jeweils getroffenen Malinahmen im Detail festgestellt. Bei den Einschatzungen zur Einhaltung des aktuell
anerkannten medizinischen Standards und den Schlussfolgerungen zu den Ursachen und Auswirkungen der
gesundheitlichen Beeintrachtigungen der Klagerin sind die gerichtlichen Sachverstandigen von der zutreffenden und
ihnen vollstandig bekannten Sachlage ausgegangen. Im gegebenen Zusammenhang wendet sich die aul3erordentliche
Revision in erster Linie gegen die Tatsachengrundlage. Da der Oberste Gerichtshof keine Tatsacheninstanz ist, kann die
BeweiswUrdigung in dritter Instanz aber nicht mehr angegriffen werden (RIS-Justiz RS0043371).

Zur Mikroblutgasanalyse hat die Beklagte in der Berufungsbeantwortung zugestanden, dass diese nach der
Verabreichung der Notfalltokolyse in der Wehenpause erfolgt ist. Zur Beweisrige der Klagerin hat das
Berufungsgericht dazu darauf hingewiesen, dass der Sachverstandige die Aussage der Assistenzarztin, wonach die
Blutuntersuchung nach Verabreichung der Tokolyse durchgefihrt worden sei, gekannt habe, weil diese Aussage in
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seiner Anwesenheit erfolgt sei. Die Schlussfolgerung des Berufungsgerichts, dass der Sachverstandige auf die
Moglichkeit einer relevanten Verfalschung des Ergebnisses der Blutgasanalyse durch die vorangegangene (und nicht
gleichzeitige) Tokolyse hingewiesen hatte, begriindet keine Aktenwidrigkeit (vgl dazu RIS-Justiz RS0043284).

Zur arztlichen Aufklarungspflicht hat das Berufungsgericht nicht ausgesprochen, dass werdende Mtter nur Gber die
Risiken am eigenen Kérper und nicht Uber die moglichen Folgen und Gefahren der Behandlung auch fur das Kind
aufzuklaren seien. Die Ansicht des Berufungsgerichts, dass eine Patientin mangels Indikation flr eine
Kaiserschnittentbindung nicht ungefragt Uber die theoretische Méglichkeit einer solchen Entbindungsmethode
(primare Sectio) aufgeklart werden musse, steht mit der Rechtsprechung aber im Einklang (RIS-Justiz RS0026426 [T4]).
Die sich daran anschlieBende Beurteilung des Berufungsgerichts, dass aus der maRgebenden ex-ante-Sicht die
Durchfiihrung eines primdaren Kaiserschnitts in der konkreten Situation keine der Einleitung der Vaginalgeburt
adaquate Entbindungsmethode dargestellt hatte, ist nicht korrekturbedrftig.

2.1 Nach standiger Rechtsprechung ist der Beweis des Vorliegens eines Behandlungsfehlers vom Patienten zu fihren.
In diesem Sinn muss der Schadenersatz begehrende Klager einen (sehr) hohen Grad der Wahrscheinlichkeit fur das
Vorliegen eines arztlichen Kunstfehlers beweisen. Bleibt die gewahlte MalRnahme hinter dem in Fachkreisen
anerkannten Standard der besten Vorsorge vor unbeabsichtigter Schadigung zurtick, so hat der Schadiger (hier
Krankenhaustrager) den Beweis der Schuldlosigkeit zu erbringen (RIS-Justiz RS0026412). Fir den Kausalitatsbeweis
reicht wegen der besonderen Schwierigkeit eines exakten Beweises der Anscheinsbeweis durch den Patienten aus (RIS-
Justiz RS0038222; RS0106890). Nach standiger Rechtsprechung genlgt es beim Anscheinsbeweis, dass tUberwiegende
Grlnde, also eine (deutlich) Gberwiegende Wahrscheinlichkeit, fir die Verursachung des Schadens sprechen (RIS-Justiz
RS0022782; 7 Ob 255/07m).

2.2 Das Berufungsgericht hat seiner Entscheidung die richtigen Grundsatze zugrunde gelegt. Ausgehend von den
Feststellungen stellt die Schlussfolgerung, dass die Klagerin den ihr obliegenden Beweis des Vorliegens eines
Behandlungsfehlers nicht (mit der erforderlich hohen Wahrscheinlichkeit) erbracht habe, keine vom Obersten
Gerichtshof aufzugreifende Fehlbeurteilung dar. Die primare Sectio war nach den regelrechten Untersuchungen,
Diagnosen und Laborergebnissen nicht indiziert. Nach Auftreten der Komplikationen wahrend des Geburtsvorgangs
wurde die richtige Methode des Kaiserschnitts innerhalb eines addquaten Zeitintervalls vorgenommen. Die
Durchfilhrung und Uberwachung der Geburt sowie die Nachbehandlung der Kligerin nach der Geburt erfolgte
zeitgerecht und entsprach dem fachlichen Standard.

Auch die Ansicht des Berufungsgerichts, dass die in der Rechtsprechung anerkannten Beweiserleichterungen fur die
Kausalitat des Gesundheitsschadens den Beweis eines Behandlungsfehlers voraussetzen, ist nicht korrekturbediirftig
(vgl RIS-Justiz RS0038222; RS0026209). Der Klagerin ware auch der erleichterte Anscheinsbeweis nicht gelungen, dass
eine - zwar nicht ganz ausschlieBbare, aber unwahrscheinliche - peripartale hypoxische Gehirnschadigung vorliegt und
auf einen im Zuge des Geburtsvorgangs erlittenen Sauerstoffmangel zurtickzufihren ist. Dies gilt gleichermalen fur die
in der auBerordentlichen Revision angesprochene teilweise Kausalitat im Sinn einer Mitursachlichkeit. Der Beitrag
einer solchen - allerdings nicht feststellbaren - Koinzidenz eines Sauerstoffmangels ware fur die
Entwicklungsverzdgerung der Klagerin Uberdies nur unwesentlich gewesen.

Mangels erheblicher Rechtsfrage iSd § 502 Abs 1 ZPO war die aulRerordentliche Revision zuriickzuweisen.
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