Nachschlagewerk: ja

BGHZ: nein

BGB § 823 Aa

Bestehen deutliche Anzeichen'dafﬁr, dap im weiteren Verlauf
eines Entbindungsvorgangs eine Situation eintreten kann, in
der eine normale vaginale Entbindung kaum noch in Betracht
kommt, sondern eine Schnittentbindung notwendig oder zumin-
dest zu elner echten Alternative 2zu einer vaginalen Entbin-
dung wird, dann mup der geburtsleitende Arzt die Mutter be-
reits zu einem Zeitpunkt Uber die unterschiedlichen Risiken
der Entbindungsmethoden aufkldaren und ihre Entscheidung
einholen, zu dem sie sich noch in einem Zustand befindet,
in dem diese Problematik mit ihr besprochen werden kann.
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insoweit aufgehoben, als darin die Klage gegen
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gericht zurltckverwiesen.
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Tatbestand:

Der Klager zu 1) (im folgenden: der Klager) verlangt
von den Beklagten Schadensersatz wegen eines Geburtsscha-
dens.

Am 18. September 1979 wurde der Kldger in der Stadti-
schen Frauenklinik der Beklagten zu 1) geboren. An der Ent-
bindung waren zun&chst nur der Beklagte zu 3), der damals
Assistenzarzt der Beklagten zu 1) war, und eine Hebamme be-
teiligt. Der Beklagte zu 3) hat spdter den Beklagten zu 2)
als leitenden Oberarzt hinzugezogen.

Die Mutter des Klagers wurde am 18. September 1979 um
4.00 Uhr in die Klinik aufgenommen. Aus dem Geburtsproto-
koll ergibt sich, dap zwischen 4.05 Uhr und 4.45 Uhr der
kindliche Kopf hoch am Beckeneingang stand, dap in den fol-
genden Stunden eine Ultraschallmessung mit dem Ergebnis ei-
nes Kopfdurchmessers von 9,5 cm durchgefihrt wurde und dap
sich der Kopf des Kindes um 14.35 Uhr immer noch hoch am
Beckeneingang befand, bis 19.45 Uhr diesen Stand beibehielt
und zwischen 19.45 Uhr und 20.15 Uhr sich vom Beckeneingang
nach Beckenmitte bewegte. Fur 20.15 Uhr ist dokumentiert:
"Geburtsstillstand i.d.AP = Vakuum Extraktion". Im Geburts-
bericht ist unter "aupfergewdhnliche Geburtsereignisse" noch
vermerkt: "Entwicklung der Schultern bereitete Schwierig-
keiten". Die Geburt selbst ist fiUr 20.45 Uhr aus "I. HHL"
(Hinterhauptslage) dokumentiert. Nach der Geburt wurde der
Klager wegen Ateminsuffizienz in die Kinderklinik der Erst-
beklagten verlegt. Spé&tere Untersuchungen ergaben einen



schweren Hirnschaden, eine linksseitige Erb'sche Lahmung
und eine Oberarmfraktur links. Der Kl&ger ist seitdem gei-
stig behindert und pflegebedlrftig.

Der Klager hat seine Behinderung auf Fehler bei der
Entbindung zuridckgefihrt. Im Ubrigen stlitzt er seine Klage
darauf, die Vakuum-Extraktion sei ohne entsprechende Auf-
kladrung und Einwilligung seiner Mutter erfolgt und im dbri-
gen auch kontraindiziert gewesen.

Die Klage ist zundchst von dem Klager und seiner Mut-
ter erhoben worden und war gegen die Beklagten zu 1) bis 3)
sowie die Hebamme und den leitenden Chefarzt der Frauenkli-
nik gerichtet. Mit ihrer Klage haben die Klager ein Schmer-
zensgeld in HOhe von mindestens 100.000 DM fir Mutter und
Kind und materiellen Schadensersatz in HOhe von
53.952,80 DM nebst Zinsen verlangt, sowie die Feststellung
begehrt, dap die Beklagten verpflichtet sind, Schadenser-
satz fir die Vermehrung der Bedirfnisse des Klagers zwi-
schen Klageerhebung und dem Abschlup der mittleren Reife,
sowie fir den Erwerbsausfall in der Zeit danach und f£fir die
kinftigen Heilbehandlungskosten zu leisten, soweit die An-
spriche nicht auf 6ffentlich-rechtliche Versicherungstrdger
Ubergegangen sind.

Das Landgericht hat die Klage der Mutter des Kl&gers
insgesamt abgewiesen und die Klage des Kldgers insoweit,
als sie gegen die Hebamme gerichtet war. Im ﬁbriggn hat es
die Zahlungsklage des Klégers dem Grunde nach ﬁﬁr gerecht-
fertigt erkldrt und der Feststellungsklage stattgegeben.
Auf die Berufung der Beklagten 2zu 1) bis 3) und des Chef-



arztes hat das Oberlandesgericht die Klage insgesamt abge-
wiesen. Mit der Revision verfolgt der Klager seine Klagean-
spriche gegen die Beklagten zu 1) bis 3) weiter.

Entscheidungsgrinde:

A. Zulédssigkeit der Revision

Die Revision ist entgegen der Ansicht der Revisionser-
widerung nicht deshalb teilweise unzuldssig, da im Rubrum
der beim Bayer. Obersten Landesgericht eingereichten Revi-
sionsschrift neben dem Klager auch die frilhere Kligerin
zu 2) erwdhnt und gleichzeitig angegeben worden ist, namens
und in "ihrem" Auftrag werde Revision eingelegt, und auch
der beim Bundesgerichtshof zugelassene Prozefbevollmachtig-
te schriftsatzlich die weitere Vertretung "der Klé&ger und
Revisionskl&ger" angezeigt hatte. Aus diesen Erkldarungen
ergibt sich nicht, daB die Revision auch fur die fruhere
Klagerin zu 2) durchgefihrt werden sollte, obwohl schon am
Berufungsverfahren nur der Kléger beteiligt gewesen ist,
welil das Landgericht die Klage der Zweitklagerin abgewiesen
und sie selbst keine Berufung eingelegt hatte. Im Revi-
sionsverfahren ist nur beantragt, das angefochtene Urteil
im Verh&ltnis zu den Revisionsbeklagten aufzuheben und nach
den Antréagen der Kldger in der Berufungsinstanz zu erken-
nen. Dort hatte nur der Kldger einen Antrag gestellt (vgl.
BU S§. 13 Abs. 3). Damit war klargestellt, dap nur der Kla-
ger auch Revisionsklager sein sollte.



B. Begrindetheit der Revision
I.

Das Berufungsgericht verneint, sachversténdig beraten,
Diagnose- und Behandlungsfehler im Zusammenhang mit der
Entbindung des Klagers. Es geht dabei mit dem Sachverstan-
digen davon aus, dap die Entscheidung der Beklagten zu 2)
und 3), eine Vakuum-Extraktion anstelle einer Kaiser-
schnittentbindung durchzuflhren, vertretbar war und nicht
als fehlerhaft angesehen werden kann, da sich damals etwa
die H&lfte aller Geburtshelfer in vergleichbaren F&llen
ebenfalls fir eine Vakuum-Extraktion mit anschliepender Va-
ginalgeburt entschieden hatten, und aufgrund der zwischen-
zeitlichen Entwicklung der Medizin Jjetzt sogar eine grépere
Zahl von Geburtshelfern eine vaginale Geburt versuchen wir-
de.

Eine Haftung der Beklagten aus dem Gesichtgpunkt der
fehlenden Einwilligung fir die Vakuum-Extraktion hdlt das
Berufungsgericht schon deshalb fir ausgeschlossen, da ernst

bindung nicht vor Eintritt des Geburtsstillstandes um

20.15 Uhr gedroht hatten, zu diesem Zeitpunkt aker die Mut-
ter des Klagers infolge der erheblichen psychischen und
physischen Belastungen durch die Geburt, die starken
Schmerzen und die Gabe von Schmerzmitteln nicht mehr in der
Lage gewesen sei, eine eigenverantwortliche relevante Ent-
scheidung zu treffen. Im Ubrigen sei nach den Uberzeugenden
Ausfihrungen des gerichtlichen Sachversténdigen die Vakuum-



Extraktion problemlos verlaufen und nicht urséchlich fur
die Schéden des Klagers gewesen.

I1I.

Das Berufungsurteil h&lt nicht durchweg den Revisions-
angriffen stand.

1. Rechtlich einwandfrei sieht das Berufungsgericht
allerdings keinen schuldhaften Behandlungsfehler der Be-
klagten zu 2) und 3) darin, dap diese bei der Entbindung
des Kl&gers eine Vakuumextraktion anstelle eines Kaiser-
schnitts vorgenommen haben. Das Berufungsgericht hatte den
Ausfihrungen des Sachverstédndigen Prof. Dr. G. entnommen,
dap zu der damaligen Zeit etwa die H&lfte aller Geburtshel-
fer in einem Falle, in dem sich bei Eintritt eines Geburts-
stillstandes, aber bei vollstandig gedffnetem Muttermund,
der Kopf des Kindes zwischen Beckeneingang und Beckenmitte
befindet und ein Mipverhé&ltnis zwischen dem kindlichen Kopf
und dem Geburtskanal nicht sehr wahrscheinlich ist, die
Entbindung des Kindes mittels einer Saugglocke fiir sachge-
recht hielten, und dap dieser Anteil heute noch hdher ist.
Im Hinblick darauf konnte das Berufungsgericht rechts-
fehlerfrei davon ausgehen, daPp die Entscheidung der Beklag-
ten zu 2) und 3), bei dem Kléger, der sich in einer ver-
gleichbaren Situation befand, auch eine Entbindung durch
Vakuum—Extraktion>und nicht durch Kaiserschnitt vorzuneh-
men, zumindest vertretbar war und nicht als behgndlungsfeh-
lerhaft angesehen werden kann.



Auch soweit das Berufungsgericht Diagnosefehler und
Fehler bei der Durchflihrung der Vakuumextraktion und der
Behebung der Schulterdystokie verneint, sind Rechtsfehler
nicht ersichtlich.

Die Verfahrensrigen, welche die Revision gegen die
Feststellungen des Berufungsgerichts erhebt, aufgrund deren
es zur Verneinung von Diagnose- und Behandlungsfehlern ge-
kommen ist, hat der erkennende Senat geprift, aber nicht
fir durchgreifend erachtet. Er sieht gem&p § 565 a ZPO da-
von ab, dies im einzelnen zu begrinden.

2. Rechtlich bedenklich sind jedoch die Ausfihrungen
des Berufungsgerichts zur fehlenden Aufkldrung und Einwil-
ligung der Mutter des Klé&gers.

a) Das Berufungsgericht geht allerdings insoweit unter
Bezugnahme auf die Rechtsprechung des erkennenden Senats
zutreffend davon aus, daP der geburtsleitende Arzt gegen-
Uber der Gebarenden von sich aus die Mdglichkeit einer
Schnittentbindung nur zur Sprache bringen muf, wenn im Fal-
le einer vaginalen Geburt fUr das Kind ernstzunehmende Ge-
fahren drohen und daher gewichtige Grinde fliur eine Schnitt-
entbindung sprechen (Senatsurteil BGHZ 106, 153, 157
= AHRS 5000/30). Die gelegentlich erhobene Forderung, eine
werdende Mutter bereits im Rahmen der teilweise schon ub-
lich gewordenen Kreifsaalbesichtigung langere Zeit vor der
akuten Entbindungssituation Ulber alle Komplikationen und
Eingriffe im Zusammenhang mit einer Geburt, auch lber den
Kaiserschnitt, aufzukllren, unterstitzt der Senat nicht



(vgl. auch Hiersche/Hiersche, Der Gynikologe 1989 (22),
384) .,

Rechtlich nicht zu beanstanden ist es ferner, wenn das
Berufungsgericht annimmt, daf eine solche Situation bei dem
Geburtsvorgang des Klagers erst im Zeitpunkt des Geburts-
stillstandes um 20.15 Uhr eingetreten war, weil erst dann
erkennbar war, dap etwa die Halfte aller Geburtshelfer sich
fir eine Kaiserschnittentbindung entschieden h&tte. Deshalb
war die Entbindung durch Kaiserschnittoperation auch nach
Auffassung des Berufungsgerichts von diesem Zeitpunkt ab
eine ernst zu nehmende Alternative gegenlber dem Behand-
lungskonzept der Beklagten zu 2) und 3), Uber welche die
Mutter des Kl&gers grundsdtzlich von ihnen aufzukldren war
(BGHZ 106 aa0).

b) Der erkennende Senat teilt jedoch nicht die Ansicht
des Berufungsgerichts, dap dem Beklagten schon deshalb kein
Vorwurf aus dem Unterlassen einer entsprechenden Aufklarung
gemacht werden kann, weil die Entscheidung zwischen vagina-
ler Entbindung und Kaiserschnittentbindung erst zu einem
Zeitpunkt aktuell wurde, als die Mutter des Klagers infolge
der erheblichen psychischen und physischen Belagtungen
durch den Geburtsvorgang, der starken Schmerzen und der
Einwirkung der verabreichten Schmerzmittel nicht mehr in
der Lage war, eine eigenverantwortliche relevante Entschei-
dung zu treffen.

Es ist zwar richtig, dap ein Patient, der unter einer
schweren psychischen und physischen Belastung steht und zu-
dem erheblich sediert ist, kaum in der Lage ist, in einem
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Aufklarungsgesprdch das Fir und Wider des weiteren arztli-
chen Vorgehens zu erfassen und dann eine eigenverantwortli-
che Entscheidung zu treffen (Senatsurteil vom 10. Marz 1987
- VI ZR 88/86 - VersR 1987, 770 AHRS 4950/8). Der Sach-
verstidndige Prof. Dr. G. geht ersichtlich davon aus, dap
bei fortgeschrittenem Geburtsvorgang jede Gebdrende in ei-
nen solchen Zustand gerat. Ist das aber der Fall, dann kann
sich fir den geburtsleitenden Arzt unter Umst&nden die Ver-
pflichtung ergeben, seine Patientin bereits zu einem Zeit-
punkt Uber die alternativ in Betracht kommende Kaiser-
schnittentbindung aufzukldren und ihre Einwilligung einzu-
holen, zu dem die Entschéidung fir die eine und gegen die
andere Methode noch nicht akut wird, und zwar vor allem
dann, wenn er ihr zusdtzlich noch Medikamente verabreicht,
welche die Entscheidungsfdhigkeit beeintréchtigen,

Nach Ziff. 7 der Empfehlungen der Bundesarztekammer
zur Patientenaufkl&rung vom 9. Marz 1990 (Dt. Arztebl.
1990, B - 940) soll die Aufkldrung zu einem Zeitpunkt er-
folgen, zu dem der Patient noch in vollem Besitz seiner Er-
kenntnis- und Entscheidungsféhigkeit ist. Der erkennende
Senat verlangt seit langem bel chirurgischen Eingriffen,
bei denen der Arzt die ernsthafte Moglichkeit eingr Opera-
tionserweiterung oder den Wechsel in eine andere Opera-
tionsmethode in Betracht ziehen muf, dap der Patient vor
der Operation entsprechend aufgeklart werden muf (Senatsur-
teile vom 17. September 1985 - VI ZR 12/84 - VersR 1985,
1187, 1188 = AHRS 4750/4 und vom 13, Dezember 1988
- VI ZR 22/88 - VersR 1989, 289 = AHRS 4300/5). Bei im Vor-
aus geplanten Operationen hat die Aufklarung sogar grund-
sdtzlich schon beil der Festlegung des Operationstermins zu



erfolgen (Senatsurteil vom 7. April 1992 - VI ZR 192/91 -
VersR 1992, 960). Hat der Arzt vor der Operation Hinweise
auf eine mdglicherweise erforderlich werdende Operationser-
weiterung unterlassen und zeigt sich intraoperativ die Not-
wendigkeit zu einem weiteren Eingriff, dann kann und mup
er, soweit dies mdéglich ist, die Operation beenden und den
Patienten nach Abklingen der Narkoseeinwirkungen entspre-
chend aufklaren und seine Einwilligung in den zusadtzlichen
Eingriff einholen (OLG Hamm, Urteil vom 19. Dezember 1990

- 3 U 103/90 mit PKH-Verweigerung durch Beschlup des erken-
nenden Senats vom 28. Mai 1991 - VI ZA 6/91 -

AHRS 1030/20). Diese Grundsdtze missen entsprechend bei er-
forderlich werdenden Aufklarungen Uber alternativ in Be-
tracht kommende Entbindungsverfahren gelten. Bei Entbin-
dungsvorgéngen ist der Arzt allerdings zu einem Abhruch und
einer spéteren Fortsetzung nach Einholung der Einwilli-
gungserkldrung nicht in der Lage. Er mup in der kritischen
Phase sofort eine Entscheidung fir die eine und gegen die
andere Art der Entbindung treffen. Dies macht deutlich, dap
der geburtsleitende Arzt in noch stdrkerem Mafe als ein
Chirurg bei chirurgischen Eingriffen verpflichtet ist, in
allen Fallen, in denen die ernsthafte Md6glichkeit besteht,
daP wahrend des Geburtsvorgangs eine Situation eintritt, in
der sein weiteres rechtmapfiges Vorgehen von einer besonde-
ren Einwilligung seiner Patientin abhdngig ist, rechtzeitig
vorher die fur diesen Fall erforderliche Aufklarung vorzu-
nehmen und die vorsorgliche Einwilligung der Patientin ein-
zuholen. Selbst von Gynékologen wird die Aufklarung uber
Geburtskomplikationen bereits dann fir erforderlich gehal-
ten, wenn in der konkreten Situation mit ihnen zu rechnen
ist (vgl. Hiersche/Hiersche, aa0).
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Bei der wahl zwischen vaginaler Entbindung, ggf. mit
Vakuumextraktion, und Schnittentbindung handelt es sich
namlich fir die davon betroffene Frau um eine grundlegende
Entscheidung, bei der sie entweder ihrem eigenen Leben
oder dem Leben und der Gesundheit ihres Kindes Prioritat
einrdumt. Das Recht jeder Frau, selbst dariber bestimmen zu
dirfen, muf méglichst umfassend gewédhrleistet werden. Ande-
rerseits soll die werdende Mutter wdhrend des Geburtsvor-
gangs aber auch nicht ohne Grund mit Hinweisen Uber die un-
terschiedlichen Gefahren und Risiken der verschiedenen Ent-
bindungsmethoden belastet wercden und es sollen ihr nicht
Entscheidungen fir eine dieser Methoden abverlangt werden,
solange es noch ganz ungewif ist, ob eine solche Entschei-
dung Uberhaupt getroffen werden muf. Darliberhinaus mup jede
Aufklarung auch einen konkreten Gehalt haben; ein Aufkléa-
rungsgesprach auf so unsicherer Grundlage mipfte weitgehend
theoretisch bleiben. Eine vorgezogene Aufklarung utber die
unterschiedlichen Risiken der verschiedenen Entbindungsme-
thoden ist deshalb nicht bei jeder Geburt erforderlich und
auch dann noch nicht, wenn nur die theoretische Moéglichkeit
besteht, dap im weiteren Verlauf eine Konstellation eintre-
ten kann, die als relative Indikation fir eine Schnittent-
bindung zu werten ist. Eine solche Aufklarung ist jedoch
immer dann erforderlich und mup dann bereits zu einem Zeit-
punkt vorgenommen werden, 2zu dem die Patientin sich noch in
einem Zustand befindet, in dem diese Problematik mit ihr
besprochen werden kann, wenn deutliche Anzeichen dafur be-
stehen, dap sich der Geburtsvorgang in Richtung auf eine
solche Entscheidungssituation entwickeln kann, in der die
Schnittentbindung notwendig oder zumindest zu einer echten
Alternative 2zur vaginalen Entbindung wird. Das ist etwa
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dann der Fall, wenn es sich bei einer Risikogeburt konkret
abzeichnet, daf sich die Risiken in Richtung auf die Not-

wendigkeit oder die relative Indikation einer Schnittent-

bindung entwickeln kénnen.

Aus den bisher getroffenen Feststellungen 1dBt sich
nicht entnehmen, ob und ggf. wann bei dem Geburtsvorgang am
18. September 1979 vor 20.15 Uhr AnlaP 2u einer vorgezoge-—
nen Aufklarung bestand. Aus der Feststellung des Berufungs-
gerichts, die es aufgrund sachverstadndiger Beratung durch
Prof. Dr. G. getroffen hat, erst gegen 20.15 Uhr sei die
Entscheidung zwischen Sectio und vaginaler Geburt agktuell
gewesen, ergibt sich nicht, dap sich eine solche Situation
nicht schon ladngere Zeit vorher ernsthaft abgezeichnet hat,
zumal dieser Sachversténdige darauf hingewiesen hat, dap
der Kopf des Klégers wahrend des gesamten Geburtsverlaufs
im Beckeneingang stand und nicht, wie dies normalerweise 2zu
beobachten ist, mit Erdffnung des Muttermundes tiefer trat
(GA Bl. 145), daP sich der Kopf auch um 18.15 Uhr zu Beginn
der Austreibungsphase (GA Bl. 253) noch im Beckeneingang
befand und dann auch bis 20.15 Uhr nur ein geringer Ge-
burtsfortschritt festzustellen war (GA Bl. 143). Das alles
konnte daflr sprechen, dap jedenfalls langere Zeit vor
20 Uhr ernsthaft damit gerechnet werden mupte, dap eine
normale vaginale Entbindung kaum noch in Betracht kam, son-
dern nur noch eine Vakuumextraktion, und dap dann die
Schnittentbindung als Alternative dazu zu erwdgen sein wir-
de.

Zutreffend weist die Revision dartiberhinaus noch dar-
auf hin, daB der Sachversténdige Prof. Dr. M. bereits fur
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16 Uhr eine sSectio-Indikation bejaht hat. Das Berufungsge-
richt mupBte dieser Auffassung zwar im Hinblick auf die An-
gaben des Sachversté&ndigen Prof. Dr. G. nicht folgen. Aus
dieser Annahme des Sachverstandigen Prof. Dr. M. kann sich
jedoch ergeben, dap der Zweitbeklagte bereits zu diesem
Zeitpunkt ernsthaft damit rechnen mupte, nach Verabreichung
der das BewuBtsein der Mutter des Klagers beeintrachtigen-
den Medikation und noch unter deren Wirkung kénne eine Si-
tuation eintreten, in der ein Grofteil der Gynédkologen eine
Schnittentbindung fir indiziert hielt, auch wenn er selbst
diese Auffassung nicht teilte. War das aber der Fall, dann
hdtte mit der Mutter des Klagers bereits um 16.00 Uhr ein
entsprechendes Aufklarungsgesprach geflihrt werden missen.

b) Rechtsfehlerhaft geht das Berufungsgericht ferner
davon aus, daP die Beklagten fir den Fall, daPp die Mutter
des Kléagers zu einer verantwortungsvollen Abwdgung zwischen
den Vor- und Nachteilen und den jeweiligen Risiken ver-
schiedener Geburtsmethoden nicht mehr in der Lage war, be-
rechtigt waren, aufgrund ihrer eigenen Pré&ferenzen selbst
die Entbindungsmethode 2zu bestimmen. In Fallen dieser Art
ist fur die Entscheidung des Arztes bezlglich seines weite-
- ren Vorgehens allein der mutmafliche Wille des Patienten
ausschlaggebend.

Dieser Wille geht in Geburtsfdllen jedoch nicht immer
dahin, die héchsten Risiken fdr das Kind und nur die ge-
ringsten flr die Mutter einzugehen. Im Hinblick auf die
gravierenden Folgen, unter denen das Kind zeitlebens zu
leiden hat, wenn sich bei einer Vaginalgeburt die damit
verbundenen Risiken verwirklichen, entscheiden sich zahl-
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reiche Mitter flir eine Schnittentbindung, wenn diese auch
fir sie mit gréBeren Gefahren verbunden ist.

Um den mutmaflichen Willen der jeweiligen Patientin zu
ermitteln, mup der Arzt daher priufen, ob diese friher ihm
oder anderen Personen gegenlUber etwa gewisse Andeutungen
gemacht hat, aus denen er RlUckschlisse auf ihre Sinnesrich-
tung hinsichtlich der Gefahrtragung ziehen kann.

Die nach der Behauptung des Klagers von seiner Mutter
um 17,00 Uhr im Hinblick auf unertragliche Schmerzen an die
Hebamme gerichtete Bitte um Vornahme eines Kaiserschnittes
wdre insoweit allerdings irrelevant, wenn die Mutter des
Kladgers in diesem Zeitpunkt nicht mehr in der Lage war, ei-
ne eigenverantwortliche Entscheidung zu treffen. Dann konn-
ten némlich, worauf das Berufungsgericht zutreffend hin-
weist, die unertréglichen Schmerzen so im Vordergrund ge-
standen haben, dap die Patientin nach einem Ausweg verlang-
te, ohne sich Uber die Risiken, die ihr vorher nicht ver-
deutlicht worden sind, insbesondere Uber die Erhdéhung der
Mortalit&t bei Schnittentbindungen, im klaren zu sein.

3. Entgegen der Auffassung des Berufungsgerichts kommt
es fir die Frage der Haftung der Beklagten wegen eines Auf-
kladrungsversaumnisses auch nicht darauf an, dap die Vakuum-
extraktion problemlos verlief und dap diese nicht urséach-
lich fdr die Schaden des Klagers war. Entscheidend ist
vielmehr, ob die Sché&den nicht eingetreten waren, wenn eine
Kaiserschnittentbindung durchgefihrt worden wére. Die Revi-
- sion geht davon aus, daB der Klé&ger gesund geboren worden
ware, wenn die Entbindung durch Kaiserschnitt erfolgt wéare.
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Die Erb'sche Lahmung wdre dadurch - wie zwischen den Par-
teien offenbar sogar unstreitig ist - jedenfalls verhindert
worden,

IIT.

Bel dieser Sachlage muPp das Berufungsurteil, soweit es
von dem Klager angefochten ist, aufgehoben und die Sache
zur anderweiten Verhandlung und Entscheidung an das Beru-
fungsgericht zurickverwiesen werden. In der neuen Verhand-
lung mup dann gekldrt werden, ob bel der Mutter des Klagers
schon zu einem Zeitpunkt, in dem sie noch in vollem Besitz
ihrer Erkenntnis- und Entscheidungsfdhigkeit war, nach Map-
gabe des zuvor Gesagten mit der ernsthaften Moglichkeit ge-
rechnet werden mufte, daB wahrend des Geburtsvaorganges eine
Situation eintreten konnte, in der ein Grofteil der Ge-
burtshelfer eine Vaginalentbindung nicht mehr wagen wlrde,
und ob bejahendenfalls die Hypoxie, an welcher der Klager
litt, durch eine Schnittentbindung hétte verhingert werden
kénnen, was der Sachverstédndige Prof. G. bisher nur als
"sehr wahrscheinlich" gehalten hat (GA Bl. 147).

Sollte eine weltere Sachaufklarung zu dem Ergebnis
fihren, dap sich zu dem Zeitpunkt, zu dem mit der Mutter
des Klager letztmals ein Aufklérungsgespréch gefihrt werden
konnte, noch nicht die ernsthafte M&glichkeit des Eintritts
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einer Konstellation abgezeichnet hatte, in der die Schnitt-
entbindung zu einer echten Behandlungsalternative wurde,
dann ist zu prufen, ob die Mutter des Kldgers mutmaflich in
eine vaginale Entbindung mit vVakuumextraktion eingewilligt
héatte.

Dr. Steffen Dr. Kullmann Dr. Lepa

Bischoff Dr. Dressler



	BUNDESGERICHTSHOF

	IM NAMEN DES VOLKES

	3

	4

	5


	I.

	7

	II.

	8

	9

	10

	12

	13

	14

	15

	16

	17




