Nachschlagewerk: ja

BGHZ: nein

BGB § 823 Aa, ZPO § 286 B

a) AuBert sich ein medizinischer Sachversténdiger in seinem
schriftlichen Gutachten mehrfach kritisch zum &rztlichen
Vorgehen, so hat der Tatrichter sich aufdrangenden Zwei-
feln an seiner Folgerung, dap dle gesundheitliche Beein-
trachtigung des Patienten gleichwohl schicksalhaft sel,
weiter nachzugehen.

b) Zur Aufklarungspflicht, wenn die Schnittentbindung eine
ernsthafte Alternative darstellt.

BGH, Urteil vom 19. Januar 1993 - VI ZR 60/92 - OLG Frankfurt
' LG Giefen

OLG Frankfurt - Az. 8 U 49/91 vom 28.01.1992;
LG GieRen - Az. 2 O 287/88 vom 26.11.1990;
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Der VI. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs hat auf die
mindliche Verhandlung vom 19. Januar 1993 durch den
Vorsitzenden Richter Dr. Steffen und die Richter
Bischoff, Dr. v. Gerlach, Dr. Miller und Dr. Dressler

fir Recht erkannt:

Auf die Revision des Kligers wird das Urteil
des 8. Zivilsenats des Oberlandesgerichts
Frankfurt am Main vom 28. Januar 1992 aufgeho-
ben.

Die Sache wird zur anderweiten Verhandlung und
Entscheidung, auch Uber die Kosten der Revi-
sion, an das Berufungsgericht zurickverwiesen.
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Tatbestand:

Der Klager nimmt die Beklagten wegen 4rztlicher Fehler
beli seiner Geburt auf Schadensersatz und Schmerzensgeld in
Anspruch.

Er ist das dritte Kind einer -damals 31-jdhrigen Kran-
kenschwester und wog bei der Geburt 4650 Gramm. Das erste
Kind war 1978 nach verzégertem Geburtsverlauf durch Vakuum-
extraktion mit einem Gewicht von 3670 Gramm zur Welt ge-
kommen, das zweite Kind im Jahr 1983 durch Kaiserschnitt
wegen Geburtsstillstandes mit einem Gewicht von 4130 Gramm.
Das Gewicht des Klagers war in der 39. Schwangerschaftswo-
che auf 4200 Gramm geschltzt worden. Das Gewicht der 165 cm
grofen Mutter war wdhrend der Schwangerschaft von 89,5 kg
auf 102 kg gestiegen.

Zur Geburt des Klagers war dessen Mutter am 4. Juli
1985 in die Klinik der Beklagten zu 1) aufgenommen worden.
Bel Untersuchungen durch den beamteten Chefarzt
Prof. Dr. K., den friheren Beklagten zu 2), und den dritt-
beklagten Oberarzt am Vormittag und Mittag des 5. Juli 1985
wurde Kopflage des Kindes im Beckeneingang festgestellt und
eine Spontangeburt angestrebt, nachdem zuvor eine Entbin-
dung durch Kaiserschnitt erwogen worden war.

Nachdem nach 14.00 Uhr noch vermerkt worden war, daP
der Kopf beim Pressen tiefer komme, erfolgte um 14.37 Uhr
die Geburt durch Vakuumextraktion mit der Indikation "Ge-
burtsstillstand wegen Erschdépfung der Mutter". Dabei ge-
staltete sich die Entwicklung der Schultern trotz bilatera-



ler mediolateraler Episiotomie (operative Erweiterung der
Geburtswege) wegen eines tilefen Schulterquerstandes als
schwierig. Die Geburt erfolgte unter erheblicher manueller
Hilfe.

Nach der Geburt zeigte sich am rechﬁen Arm des Kléagers
eine L&hmung des Nervengeflechts (Plexusl&hmung, sog.
Erb'sche Lahmung). Ferner wurde eine Luftrbhrenverengung
festgestellt.

Der Klager hat die Auffassung vertreten, angesichts
seines zu erwartenden Geburtsgewichts und anderer Risiko-
faktoren hatte er durch Kaiserschnitt entbunden werden mis-
sen, was durch eine - unstreitig nicht durchgefihrte - Bek-
kendiagnostik bestdtigt worden ware. Er hat wegen der Luft-
rdhrenverengung, Kurzsichtigkeit und der nicht behebbaren
Plexusl&hmung des linken Arms nebst einer dadurch eingetre-
tenen Entwicklungsstdrung, verbunden mit schweren seeli-
schen Belastungen, ein Schmerzensgeld von mindestens
100.000 DM sowie wegen vermehrter Bedlrfnisse infolge ge-
steigerten Pflegeaufwands eline monatliche Geldrente von
2.000 DM - vorbehaltlich eines Ubergangs auf Sozialversi-
cherungstrdger - und daneben, ebenfalls mit dieser Mafgabe,
Feststellung der Ersatzpflicht der Beklagten fur allen
durch die Geburt verursachten Schaden verlangt.

Beide Vorinstanzen haben die Klage abgewiesen. Mit der
Revision verfolgt der Klé&ger seine Anspriche gegen die Be-
klagten zu 1) und 3) weiter.
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Entscheidungsgrinde:

I.

Das Berufungsgericht flhrt aus, es sel nicht bewiesen,
dap eine bei der Geburt vorhandene Aspirationspneumonie so-
wie Trachealstenose (Luftrdhrenverengung) auf die Entbin-
dung zurlckzufihren sei. Aus den Ausfihrungen des erstin-
stanzlichen Sachversténdigen Dr. Sch. sei zu schliefen, dap
die Annahme einer geburtsbedingten Stenose fernliege. Auch
der vom Klager hinzugezogene Privatgutachter Prof. Dr. G.
mache hierzu keine verbindliche Aussage.

Die beim Klager eingetretene Plexusldhmung sei zwar
Folge der wdhrend des Geburtsvorgangs aufgetretenen Schul-
terdystokie, namlich eines Hangenbleibens der Schulter und
der forcierten Extraktion. Nach den Ausfihrungen des ge-
richtlichen Sachversténdigen liege jedoch ein Behandlungs-
fehler bei der Geburt nicht vor. Der Sachverstdndige habe
die La&hmung als schicksalhaft bezeichnet und dabei unwider-
sprochen unterstellt, dap die Geburtshelfer die erforderli-
chen Handgriffe zur Entwicklung des Kindes aus Schulter-
querstand beherrscht hdtten. Zwar h&tten erhebliche Ge-
sichtspunkte - vor allem das zu erwartende Geburtsgewicht
des Klagers - fir das Risiko einer schulterdystokie gespro-
chen. Dennoch seili eine Schnittentbindung nicht indiziert
gewesen. Gegen sie habe wesentlich gesprochen, dap sie bei
der schwergewichtigen Mutter riskant gewesen sei. Demgegen-
Uber bestehe nach dem Sachversté&ndigengutachten bei Mehr-
fachgebdrenden, die bereits vaginal entbunden h&tten, bei
einem Geburtsgewicht des Kindes bis 5000 Gramm keine beson-



dere Indikation fiur eine Sectio. Allenfalls ein absolutes
Kopf-Becken-MiBverhdltnis, das jedoch bewiesenermapen nicht
vorgelegen habe, hatte eine Schnittentbindung erforderlich
gemacht. Die Unterlassung einer Beckendiagnostik kdénne fir
die aufgetretenen Verletzungen nicht ursachlich geworden
sein, well der Kopf des Kindes nach Vollstandigwerden des
Muttermundes in das Becken eingetreten sei. Nachdem der
Kopf des Kindes sodann ausgetreten sei, habe keine andere
Mdglichkeit bestanden, als es herauszuziehen. Schlieflich
sel auch der bis zum Abschlup des Geburtsvorgangs verstri-
chene Zeitraum kein AnlaP gewesen, eine Schnittentbindung
zu befldrworten.

Auch eine Verletzung der Aufklérungspflicht in Bezug
auf die Entscheidung zur Spontangeburt sei mit den zutref-
fenden Ausfihrungen im Urteil des Landgerichts zu vernei-
nen, weil diese Entscheidung prim&r Sache der Arzte und ein
Kaiserschnitt im Streitfall keine echte Alternative gewesen
sel. Zudem sei die Mutter des Kla&gers Krankenschwester und
habe bereits eine Spontan- und eine Kaiserschnittgeburt er-
lebt.

II.

Diese Ausfuhrungen halten den Angriffen der Revision
nicht durchweg stand.

1, Ohne Erfolg rigt die Revision allerdings, dap das
Berufungsgericht die Trachealstenose nicht als Folge der
Entbindung angesehen hat.



Das Berufungsgericht legt seiner Beurteilung das Gut-
achten des Sachverstandigen Dr. Sch. zugruhde. Die Revision
meint, das Berufungsgericht habe sich mit diesem Gutachten
nicht begnigen dirfen, sondern hétte sich mit dem Privat-
gutachten von Prof. Dr. G. auseinandersetzen missen, durch
welches der Klager nachgewiesen habe, dap die Trachealste-
nose auf die unsachgemdpfe und aggressive Geburtsleitung zu-
ruckzufldhren, jedenfalls aber nicht angeboren sei. Indes
hat auch der Privatgutachter sich auBerstande gesehen, eine
verbindliche Aussage Uber die Entstehungsweise der Stenose
zu machen. In der Sache liegt deshalb kein Widerspruch zwi-
schen seinem Gutachten und dem des gerichtlichen Sachver-—
stdndigen vor, so dap es entgegen der Auffassung der Revi-
sion nicht der Einholung eines Obergutachtens bedurfte.

2. Erfolgreich bekémpft die Revision jedoch die Auf-
fassung des Berufungsgerichts, dap die Entscheidung fir ei-
ne vaginale Geburt keinen Behandlungsfehler dargestellt ha-
be.

Diese Beurteilung wird, wie die Revision unter Hinweis
auf § 286 ZP0O rigt, von den Ausfihrungen des Sachverstandi-
gen nicht in hinreichendem Map getragen. Dieser hat zwar
ausgefihrt, dap die Indikation zur Vakuumextraktion ge-
rechtfertigt erscheine und deshalb die Geburtsverletzung
des Klagers wohl als schicksalhaft zu betrachten sei. Ange-
sichts der zurlickhaltenden Formulierung durfte sich das Be-
rufungsgericht mit dieser Erklarung nicht beruhigen, weil
der Sachverstdndige sie am Schlup seines schriftlichen Gut-
achtens deutlich in Frage gestellt hat. Dort hat der Sach-
versténdige erklart, es handele sich um ein sehr konserva-



tives Management bei insgesamt zweifelhaftem Geburtsfort-
schritt. Das Berufungsgericht hatte die Formulierungen des
Sachverstindigen zur Vorgehensweise der Arzte mit besonde-
rer Aufmerksamkeit wlirdigen missen, weil mit derartigen
Formulierungen erfahrungsgemdp von Gutachtern im Arzthaf-
tungsprozef hdufig auch Behandlungsfehler angesprochen wer-
den (Senatsurteil vom 27. September 1977 - VI ZR 172/76 -
VersR 1978, 41, 42 f.). Ernsthafte Kritik an der Geburts-
leitung hat der Sachverstandige auch an anderen Stellen
seines Gutachtens ge&upert. So hat er mehrfach hervorgeho-
ben, daPp wegen der Makrosomie des Kldgers und der Probleme
bei den vorangegangenen Geburten sowohl Berichte Uber diese
Entbindung hétten angefordert als auch eine Beckendiagno-
stik bei der Mutter hétte durchgefihrt werden missen. Die
mehrfachen Hinweise des Sachversté&ndigen darauf, dap die
vorangegangenen Geburten erhebliche Anzeichen fir ein zu-
mindest relatives Kopf-Becken-Mipverhdltnis ergeben hldtten
und zu dessen Abklarung eine Untersuchung geboten gewesen
ware, hétten dem Berufungsgericht AnlaP zur Prifung bieten
missen, ob sich hieraus ein Behandlungsfehler, etwa in Form
einer unterlassenen Befundsicherung, ergeben konnte.

Zur Beckendiagnostik flhrt das Berufungsgericht aus,
deren Unterlassung kénne fUr die aufgetretenen Verletzungen
nicht ursdchlich sein, weil der Kopf ja in das Becken ein-
getreten sei. Diese Auffassung legt ebenso wie die Uberle-
gung des Berufungsgerichts, nachdem der Kopf ausgetreten
sei, habe nur noch die Mdglichkeit bestanden, das Kind her-
auszuziehen, die Beflrchtung nahe, dap das Berufungsgericht
die AuBerungen des Sachverstdndigen im Zusammenhang mit der
zu besorgenden Schulterdystokie miPverstanden und damit



seiner Beweiswlrdigung ein anderes medizinisches Versté&nd-
nis als der Sachverstandige zugrunde gelegt hat. Dap eine
Beckendiagnostik - wie das Berufungsgericht meint - nicht
erforderlich gewesen wadre, weil der Kopf in das mitterliche
Becken eingetreten sei, 1l&Bt sich den AuBerungen des Sach-
verstandigen nicht entnehmen. Vielmehr hat er, wie bereits
dargelegt, an mehreren Stellen seines Gutachtens wegen der
Unterlassung einer solchen Diagnose deutlich Kritik am
arztlichen Vorgehen bei der Geburt des Klégers gedupert und
in diesem Zusammenhang mehrfach eine relative Indikation
zur Schnittentbindung angesprochen, welche durch eine sol-
che Diagnose hatte bestdtigt werden kdnnen. Das Berufungs-
gericht hétte diesem Punkt nachgehen missen, zumal der Kla-
ger sich flr seine entsprechenden Behauptungen ausdricklich
auf Sachverstédndigengutachten bezogen hatte. Soweit das Be-
rufungsgericht meint, bei Erkennbarwerden der Schulterdy-
stokie nach Austritt des Kopfes habe nur noch die Mdglich-
.keit der Extraktion bestanden, mag das zutreffen, wird je-
doch der Problematik des Falles nicht gerecht. Sprachen
némlich, wie das Berufungsgericht an anderer Stelle des Ur-
teils selbst erkannt hat, schon vor Austreten des Kopfes
erhebliche Gesichtspunkte fir eine Schulterdystokie mit dem
Risiko einer Plexuslahmung, so war der Frage nachzugehen,
ob nicht vor Austritt des Kopfes durch eine Sectio dieses
Risiko abgewendet werden mufte, zumal der Sachverstandige
unter diesem Blickpunkt mehrfach von einer relativen Indi-
kation fir eine Sectio gesprochen hat.

Das Berufungsgericht hatte daher zur Aufkldrung und
Beseitigung von Widersprichen auf eine Erganzung des Gu-
tachtens hinwirken missen. Ohne derartige weitere Aufkla-
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rungsversuche bildet das Gutachten keine ausreichende
Grundlage fir die Uberzeugungsbildung des Tatrichters (Se-
natsurteil vom 27. September 1985 - aaol).

Hat mithin das Berufungsgericht das Sachverstandigen-
gutachten nur unzureichend gewlrdigt und ist es insbesonde-
re sich aufdrangenden Zweifelsfragen in Richtung auf einen
Fehler bel der Entscheidung zur vaginalen Geburt nicht aus-
reichend nachgegangen, so kann seine Bewelswlrdigung und
damit das angefochtene Urteil keinen Bestand haben. Es kann
namlich nicht ausgeschlossen werden, dap das Berufungsge-
richt beli Erganzung des Sachverstandigengutachtens zu einem
fir den Klager glnstigeren Ergebnis gelangt ware.

Zwar obliegt dem Klager die Beweislast auch dafir, dap
eine etwaige Pflichtverletzung fir den bel ihm eingetrete-
nen Schaden ursdchlich geworden ist. Auch wenn sich inso-
welt bel den noch zu treffenden tatsadchlichen Feststellun-
gen kein grober Behandlungsfehler mit der Folge von Beweis-
erleichterungen bis hin zur Beweislastumkehr (dazu Senats-
urteil BGHZ 99, 391, 397 f£.) ergeben sollte, wird das Beru-
fungsgericht jedenfalls zu beachten haben, dap nach der Be-
urteilung des Sachverstandigen Dr. Sch. das Risiko einer
Parese fir das Kind bei primdrer Sectio bei 0 % und bei se-
kundrer Sectio bei 0,1 %, bel einer vaginal-operativen
Entbindung der vorliegenden Art jedoch bei 5 % liegt.

3. Erfolg hat die Revision auch, soweit sie eine Vver-
letzung der Aufklarungspflicht geltend macht. Das Beru-
fungsgericht hat sich zu diesem Punkt mit dem Hinwels auf
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die Ausfihrungen des Landgerichtsurteils begnigt, die in-
dessen dem vorliegenden Fall nicht gerecht werden.

Das Landgericht geht zwar zutreffend von dem Grundsatz
aus, dap der Arzt die Mutter nicht Uber die Mdglichkeit ei-
ner Schnittentbindung mit deren Risiken fir Mutter und Kind
aufkléren mup, wenn sie medizinisch nicht indiziert und
deshalb keine echte Alternative zur vaginalen Geburt ist
(Senatsurteil BGHZ 106, 153, 157; OLG Stuttgart, VersR
1989, 520 mit Nichtannahmebeschlup des Senats vom 13. De-
zember 1988 - VI ZR 179/88 - abgedruckt AHRS 5000/28; OLG
Hamm, VersR 1990, 52 mit Nichtannahmebeschlup des Senats
vom 3., Oktober 1989 - VI ZR 87/89). Indessen haben die Vor-
instanzen verkannt, dap nach dem Gutachten des Sachverstén-
digen Dr. Sch. die Sectio durchaus als ernsthafte Alterna-
tive zur vaginalen Geburt in Betracht kommen konnte. Wie
oben zum Behandlungsfehler ausgefiihrt, kann nicht ausge-
schlossen werden, dap der Rechtsauffassung der Vorinstanzen
zur Aufklarungspflicht ein mit den Ausfihrungen des Sach-
verstandigen nicht in Einklang stehendes Versténdnis der
medizinischen Ausfihrungen zugrundeliegt, zumal der Sach-
verstandige selbst in dem Abschnitt "3.4 Aufkl&rung" seines
Gutachtens mit Deutlichkeit beanstandet, dap eine Aufklé-
rung der Mutter Uber die Risiken der vaginalen Entbindung
fir das Kind fehle oder zumindest nicht dokumentiert sei.

Der Senat hat in der genannten Entscheidung BGHZ 106,
153, 158 f. ausgefihrt, dap sich der Arzt nicht eigenmach-
tig fdr eine vaginale Geburt entscheiden darf, wenn fiir den
Fall, dap die Geburt vaginal erfolgt, fir das Kind ernstzu-
nehmende Gefahren drohen, daher im Interesse des Kindes ge-
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wichtige Grinde fUr eine Kaiserschnittentbindung sprechen
und diese unter Berilcksichtigung auch der Konstitution und
des Befindens der Mutter in der konkreten Situation eine
medizinisch verantwortbare Alternative darstellt. In einem
derartigen Fall mup er die Mutter Uber die fir sie und das
Kind bestehenden Risiken aufkldren und sich ihrer Einwilli-
gung fir die Art der Entbindung versichern. Wie der Senat
aa0 ausgefihrt hat, besteht hierzu umso mehr AnlaPf, wenn

- wie im vorliegenden Fall - die Mb6glichkeit einer Schnit-
tentbindung mit der Mutter bereits erdrtert worden ist und
diese ihr Einverst&ndnis erkl&rt hat. Eine Aufkl8rung hétte
sich deshalb nur dann als entbehrlich erweisen kdnnen, wenn
die Schnittentbindung aus besonderen Griunden keine medizi-
nisch vertretbare Alternative gewesen ware. In diesem Sinn
haben aber die Vorinstanzen das Sachverstdndigengutachten
mit Recht nicht verstanden. Deshalb hétten die Arzte der
Mutter durch entsprechende Aufkldrung Gelegenheit geben
missen, zwischen den fir sie selbst bei einer Schnittent-
bindung auftretenden Risiken einerseits und den Risiken fir
das Kind bel vaginaler Entbindung andererseits zu entschei-
den. Fir ein derartiges Aufkldrungsgespréach sind, wie die
Revision mit Recht rigt, keine tatsdchlichen Feststellungen
getroffen worden. Aus den Feststellungen im Urteil des
Landgerichts in Verbindung mit dem Protokoll Uber die Be-
weisaufnahme ergibt sich lediglich eine Aufklarung lUber das
Risiko der Sectio fir die Mutter wegen Fettleibigkeit,
nicht jedoch die erforderliche Aufklarung Uber die sich bei
einer vaginalen Entbindung ergebenden und hier auch ver-
wirklichten Risiken fir das Kind. Eine Aufklarung (ber die-
se Risiken hat das Landgericht sogar ausdricklich fir nicht
erforderlich gehalten. Dap die Mutter des KlAgers, worauf



das Berufungsgericht hinweist, mit einer Spontan und einer
Kaiserschnittentbindung bereits zwel Formen der Entbindung
erlebt hatte und Krankenschwester war, befreite die Arzte
nicht von der Pflicht zur Aufkladrung Uber die alternativen
Risiken.

Das angefochtene Urteil kann deshalb auch insoweilt
keinen Bestand haben, als eine Verletzung der Aufklarungs-
pflicht verneint worden ist.

III.

Infolgedessen war es aufzuheben und die Sache zur an-
derweiten Verhandlung und Entscheidung an das Berufungsge-
richt zurlckzuverweisen, damit dieses die erforderlichen

Feststellungen trifft.

Dr. Steffen Bischoff Dr. von Gerlach

Dr. Miller Dr. Dressler
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