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Wie kein anderes medizinisches Fach beschaftigen z.Z. die
Gyniikologie und ihre Randgebiete die medizinrechtliche und
juristische Literatur. Dies ist sicherlich manchmal eine cher
zweifelhafte Ehre. Jedoch ist gerade bei Fragen der spektaku-
laren Eingriffe in die menschliche Fortpflanzung die Durchmi-
schung von Medizin, Recht und Ethik so groB, daB die
Medizin hier fachfremde Reglementierungen wird akzeptieren
miissen. Nicht alles, was machbar ist, kann hier zulissig
bleiben.

Wihrend sich die juristische Literatur also derzeit eher
abstrakt mit den ethischen Dimensionen arztlichen Handelns
beschiiftigt. geht die Rechtsprechung teilweise sehr ins Detail.
Insbesondere die Frage der unterhaltsrechtlichen Haftung des
Arztes nach schuldhaft miBglickten Sterilisationen oder
Abtreibungen wurde in einer Reihe zivilrechtlicher Urteile
inzwischen nahezu liickenlos geregelt. Aber auch zu anderen
Problemen der Geburtshilfe sind zahlreiche Urteile ergangen.
Man gewinnt aus dieser Fiille bei manchen — insbesondere
abgewiesenen — Patientenklagen geradezu den Eindruck. dall
hier eine Rechtsschutzversicherung abgeschlossen wurde und
dies nur zu dem Zweck. ohne eigenes finanzielles Risiko nach
der Rechtsgrundlage suchen zu konnen, die den Geburtshelfer
zum »Zahlvater« eines fremden Kindes macht. Dennoch
bieten viele Urteile interessante Details, deren Kenntnis den
praktisch titigen (Frauen-)Arzt vor unlicbsamen Uberra-
schungen schatzen kann.

I. Operative Geburtshilfe

Fall 1: (OLG Dausseldorf, 30, 1. 1986, NJW 1986, 2373) Der Klager
wurde 1970 (!) in einer geburtshilflichen Abteilung geboren. Einen
Tag nach der Geburt, die durch Vakuumextraktion mit der 50-ml-
Saugglocke beendet wurde, zeigle sich bei ihm eine Frakiur des
rechten Scheitelbeines mit extremer Abhebung eines Knochenstuk-
kes, Verletzung der Dura und Einblutung ins Gehirn. Die Fraktur lag
im Bereich des Saugglockenfeldes. Bereits in den ersten Lebensmona-
ten machte sich eine linksseitige motorische Storung (Hemiplegie)
bemerkbar.

In der Klageschrift wird ausgefithrt, die Mutter habe mangels Aufkli-
rung iber die verschiedenen in Betracht kommenden Methoden
operativer Entbindung in die Vakuumextraktion nicht wirksam cinge-
willigt. In Anbetracht der vorliegenden Zwillingsschwangerschaft
hiitten Komplikationen bei der Geburt und eine operative Entbindung
jedoch nicht ausgeschlossen werden kénnen. Es hiitte deshalb iiber
Art und Risiken der verschiedenen operativen Entbindungseingriffe
aufgeklirt werden missen.

Zusammenfassung

In den letzten Jahren wurde eine Fiille von Gerichtsurtei-
len verdffentlicht, die das Fachgebiet des Frauenarzies
berithren und teilweise einschneidend reglementieren.
Wir wollen an dieser Stelle einige insbesondere oberge-
richtliche Urteile vorstellen, aus deren Kenntnis sich
Konsequenzen gerade fiir die tagliche Praxis des Geburts-
helfers ableiten lassen.

Recent Decisions of West German Courts Concerning
Obstetrical Questions

In recent years West German courts have rendered
numerous decisions on obstetrical problems. Some of
these are quite relevant for the everyday gynecological
practice. We have tried to select these and show the
consequences for common situations.

Im Urteil wird ausgefiihrt, es konne dahingestellt bleiben, ob
die Schadelverletzung durch Fehler beim Anlegen der Saug-
glocke verursacht wurde. Denn die Vakuumextraktion sei
mangels wirksamer Einwilligung der Mutter ohnehin ein
rechtswidriger Eingriff gewesen. Schon deshalb stiinden dem
Kliger Ersatzanspriche fiir die durch den Eingriff verursach-
ten Schaden zu.

Das Gericht begriindet eine Aufklarungspflicht im vorliegen-
den Fall mit den unterschiedlichen Risiken der verschiedenen
operativen Entbindungsmethoden. Bei den vaginalen Entbin-
dungsoperationen (Saugglocke und Zange) stiinden mogliche
Verletzungen des Kindes im Vordergrund der Abwigung. Bei
der Schnittentbindung seien dagegen Verletzungen und Scha-
digungen des Kindes durch den Eingriff selbst nahezu vollstin-
dig ausgeschlossen. Die Komplikationen und Gefahren des
Kaiserschnittes betrifen ausschlieBlich die Mutter. Dazu
gehore insbesondere die gegeniiber den anderen Entbindungs-
formen etwa dreifach erhéhte Mortalititsrate.

Da eine Zwillingsschwangerschaft vorlag und deshalb mit
Geburtskomplikationen gerechnet werden mubte, hitte also
nach Ansicht des Gerichts der Geburtshelfer die Patientin
bereits im voraus iiber die moglicherweise notwendig werden-
den geburtshilflichen Operationen aufkliren miissen. Er hitte
nach Ansicht des sachverstindig beratenen Gerichtes insbe-
sondere der Mutter dic Wahl zwischen der fir sie selbst
gefihrlicheren Kaiserschnittentbindung und der fiir das Kind
gefihrlicheren Vakuum- oder Zangenextraktion iberlassen
miussen. Da die Mutter mangels Aufklarung aber die Alterna-
tiven nicht rechtswirksam in die Vakuumextraktion eingewil-
ligt hatte, habe sich der Geburtshelfer gegeniiber dem Kind
fir die Folgen der Vakuumextraktion schadensersatzpflichtig
gemacht, unabhidngig davon, ob der Eingnff sachgerecht oder
fehlerhaft ausgefithrt wurde. Hatte sich hingegen die Mutter
nach adaquater Aufklirung fiir eine Vakuumextraktion ent-
schieden, wiirde der Geburtshelfer fiir Folgeschaden lediglich
bei Vorliegen eines Behandlungsfehlers haften.

I1. Nichtoperative Geburtshilfe
a) Beckenendlage

Um wieviel besser die zivilrechtliche Lage des Geburtshelfers
nach adédquater Aufklirung tiber Geburtsalternativen ist. zeigt
der folgende
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Fall 2: (BGH, 10.1, 1984 — VersR 1984, 354) Bei der Mutter des
Kligers. die bereits ein gesundes Kind geboren hatte, stellte der
Geburtshelfer gegen Ende der Schwangerschaft eine Beckenendlage
fest und besprach dieses auch mit der Mutter. Das Kind wurde am
18.6. 1974 gegen 2 Uhr vom Beklagten aus einer ersten vollkomme-
nen Steiblage manuell entwickelt. Die erste Neugeborenenuntersu-
chung ergab einen Apgar-Wert von 10. Gegen 18 Uhr wurde das Kind
in reduziertem Allgemeinzustand, mit Haimatomen an GesaBl, Hoden
und linkem Hinterkopl. mit einem Schlissclbeinbruch rechts, ange-
deuteten HackenfaBen und einer Facialis-Schwiche rechis in die
Kinderklinik verlegt. Neugeborenen-Reflexe fehlten weitgehend. Das
Kind erlitt einen Hirnschaden mit der Folge schwerster korperlicher
und geistiger Behinderung. Zur Begrindung der Klage wurde vorge-
tragen. es liege ein Behandlungsfehler vor, da eine Schnittentbindung
medizinisch geboten gewesen sei. AuBerdem sei die Vaginalentbin-
dung ohne Einwilligung der Mutter erfolgt.

Der BGH fithrt zunachst aus. nach Ansicht aller befragten
drztlichen Sachverstindigen habe im Streitfall nach ganz
uberwiegender medizinischer Praxis keine auch nur selektive
Indikation zu einer Schnittentbindung bestanden. Auch weise
nichts auf ein Versagen des Beklagten withrend der Durchfiih-
rung der vaginalen Entbindung hin. Zur Aufklirungsriige
trifft der BGH die folgenden Feststellungen: Von einer
vertraglichen Verpflichtung des Geburtshelfers. die Geburt
mittels Kaiserschnitt durchzufithren. kénne keine Rede sein.
Er habe mit der Mutter iiber die Gefahren infolge der
Beckenendlage des Kindes gesprochen. Zwar habe die Mutter
cinen Kaiserschnitt gewiinscht. Er habe jedoch davon abgera-
ten und erklart. er selbst ziche die vaginale Entbindung vor.
Das sei eindeutig. Die Mutter habe aus den Gespriichen
seinen drztlichen Standpunkt, eine Schnittentbindung gerade
nicht durchzufihren. gekannt. Da sie dennoch in seiner
Behandlung geblieben sei und bei Einsetzen der Wehen sich in
seine Klinik begeben habe, habe sie sich fur eine Betreuung
durch einen Arzt entschieden. der eine Schnittentbindung
nicht ohne Not vornchmen wiirde. Es habe ihr frei gestanden.
vorher den Arzt zu wechseln oder zur Entbindung in cine
andere Klinik zu gehen, die in der Indikationsstellung fiir
cinen Kaiserschnitt grofziigiger verfahre, Sie habe das bewulit
nicht getan. Unter solchen Umstinden kénne keine Rede
davon sein, daB ihr Selbstbestimmungsrecht von irztlicher
Seite verletzt worden sei.

Ebenfalls zur Frage des Kaiserschnitts bei Beckenendlage
auBert sich das folgende Urteil des OLG Hamm. AuBerdem
wird hier eine Abgrenzung der Aufgabenverteilung zwischen
Geburtshelfer und Pidiater vorgenommen.

Fall 3: (OLG Hamm, 4. 11. 1981 - VersR 1983, 565 - BGH: Revision
abgelehnt) Der Kliger wurde am 17, 3.19735 als Sohn einer 30jihrigen
VI-Gravida ITI-Para aus erster vollkommener Steiblage vaginal ent-
bunden. Im Krankenblatt fand sich folgende Eintragung: =Klassische
Armldsung, Veit-Smellic«, ferner der Vermerk «Klavikula-Frakiur
r.«. Am folgenden Tag wurde das Kind wegen V. a. Fraktunicrung des
Oberarmes oder der Klavikel in der orthopadischen Klinik untersucht.
Dort wurde lediglich eine Distorsion des Schultergelenks diagnosti-
ziert. Vier Tage spiter wurde durch den konsiliarisch zugezogenen
Pidiater der V.a. »Subluxation des rechten Schultergelenks, particlle
und moglicherweise schmerzbedingte Lihmung der rechten oberen
Extremitat nach Entwicklung aus Beckenendlage« gestelll und das
Kind daraufhin in die Kinderklinik verlegt. Einige Zeit spiter wurde
cine Schiefhalsstellung festgestellt. Das Kind nahm den Geburtshelfer
wegen der Korperschaden auf Schadensersatz in Anspruch.

In seiner Klageablehnung fihrt das Gericht zuniichst aus, die
beim Kliger vorliegenden krankhaften Befunde, u.a. eine
Plexuslihmung vom Typ Erb-Duchenne rechts, seien mit

hoher Wahrscheinlichkeit geburtstraumatisch bedingt. Jedoch
konne dem Geburtshelfer nicht zum Vorwurf gemacht wer-
den, sich gegen eine Schnittentbindung entschieden zu haben.,
Nach Ansicht der befragien Sachverstindigen nehme — auller
bei Erstgebirenden — nur ein kleiner Kreis von Geburtshelfern
bei vorliegender Beckenendlage grundsatzlich cine Entbin-
dung im Wege des Kaiserschnitts vor, man neige bei Mchrge-
birenden mehr zur vaginalen Entbindung. Im vorliegenden
Falle habe nicht der geringste Hinweis auf eine Komplikation
beziiglich des Kindes bestanden, die Geburt sei schulmiBig
abgelaufen. Im abrigen spiele bei der Entscheidung des
Geburtshelfers die Erfahrung eine groBe Rolle. Wer nicht
grundsitzlich in Fillen der vorliegenden Art die Schnittentbin-
dung wihle, von dem sei nicht zu verlangen, daB sie hier hiitte
gemacht werden missen.

Einer besonderen Aufklirung der Mutter iiber die Risiken der
vaginalen Entbindung und aber die Alternative cines Kaiser-
schnitts hat es nach Auffassung des Senats nicht bedurfi. Die
vaginale Geburt habe sich nimlich als natiirlicher Vorgang,
den der Beklagte lediglich unterstiitzend gefordert habe, und
nicht als Eingriff dargestellt.

Dies scheint zunichst mit dem Urteil in Fall 2 in Widerspruch
zu stehen. Der Unterschied der Fille liegt jedoch darin. daB
im Fall 2 die Mutter ausdriicklich eine Schnittentbindung
vorgezogen hitte und deshalb dber Schnittentbindung und
vaginale Entbindung aufgeklart werden mubte.

Aublerdem fihrt das Gernicht aus, dem Geburtshelfer konne
kein Vorwurf daraus gemacht werden, die bei dem Kliger
vorliegenden krankhaften Verinderungen nicht in vollem
Umfang sofort erkannt und notwendige Malinahmen nicht
rechtzeitig veranlaBt zu haben. Eine Plexuslihmung sei haufig
erst nach 2-3 Tagen erkennbar. Selbst ein Klavikula-Bruch sei
haufig nur schwer feststellbar. Im dbrigen stehe fur den
Geburtshelfer Herz und Atmung des Kindes deutlich im
Vordergrund. Eine systematische Untersuchung des Kindes
sei nicht moglich. Das sei Sache des Kinderarzies, den man
allerdings bei Auffilligkeiten hinzuzichen misse. Die Konsul-
tation eines Orthopiden sei hier sachgerecht gewesen und
auch nicht verspitet erfolgt. Entscheidend sei, dal} das Vorlie-
gen einer Abnormitit dberhaupt erkannt wurde. Dem
Geburtshelfer konne also nach Sachlage der Vorwurf eines
Behandlungs- oder Diagnosefehlers nicht gemacht werden.

b) Parazervikalblockade (PCB):

Aus rechtsmedizinischer Sicht auffallend oft beschiftigen
kindliche Schiiden nach Parazervikalblockade die Zivilge-
richte. Hier kann dem Geburtshelfer nur dringend angeraten
werden, eine Schwangere vor der Geburt iiber die Risiken der
Blockade fir das Kind aufzuklaren.

Fall 4: (OLG Hamm, 4.4, 1984 - VersR 1985, 598 - BGH: Revision
abgelehnt). Die Mutter des Klagers begab sich am 22.12. 1977
erstmals in das beklagte Krankenhaus, Nach Aufnahme zur Geburt
am 2.3, 1978 wurde dort cine PCB angelegt. in deren Gefolge es zu
ciner kindlichen Bradykardie und zu einer schweren Hirnschadigung
des Kindes kam, Die Mutter war iiber die Risiken ciner PCB nicht
aufgeklirt worden.

Die Schadensersatzpflicht von Geburtshelfer und Kranken-
haustrager begrindet das Gericht wie folgt: Die schwere
Hirnschadigung sei eine Folge der PCB. Zwar sei die PCB im
Miirz 1978 einc zur Wahl stehende Methode der KreiBsaalan-
asthesie gewesen und sei das wohl auch heute noch. Jedoch sei
auch schon 1977 und 1978 bekannt gewesen, daBl diese



Tendenzen der Rechisprechung zum Gebiet der Geburishilfe

Geburtsh. u. Frauenheilk. 47 (1987) 3

Aniisthesiemethode mit Risiken behaftet und umstritten sei,
(Hierbei wird auf die Artikel in GebFra 1969 S.961, 1969
S.519 sowie GebFra 1973 S. 837 verwiesen). Mit der Hirnscha-
digung habe sich eine typischerweise mit der PCB verbundene
Gefahr bei dem Kind verwirklicht, Es hitte nicht ohne
wirksame Zustimmung der Eltern, zumindest der Mutter,
einer solchen Gefahr ausgesetzt werden diirfen. Die Mutter
hitte schon am 22, 12. 1977 iiber die im Krankenhaus vorhan-
denen Moglichkeiten der Schmerzausschaltung und die damit
verbundenen Gefahren und iber bestehende Alternativen
informiert werden miissen. Zweckmifligerweise hitte das
sogar durch schriftliche Niederlegung in einem — mitzugeben-
den — Merkblatt geschehen sollen, um auch dem anderen
Elternteil das erforderliche Wissen zuverlissig zu vermitteln.
Zwar sei es dem Geburtshelfer nicht verwehrt, auf die
jahrelangen guten und komplikationsfreien Erfahrungen mit
der PCB in seinem Haus hinzuweisen, es sei aber vorwerfbares
Unrecht gewesen. aus der angewendeten Schmerzausschal-
tungsmoglichkeit ein Geheimnis zu machen und dadurch den
Eltern jede Méglichkeit der Entscheidung zu nehmen.
Deshalb hiitten auch Chefarzt und Krankenhaustriiger sicher-
stellen miissen, daBl von der Methode nur in rechtméBiger
Weise nach Beratung und Aufklirung Gebrauch gemacht
werde.

Fall 5: (LG Darmstadt. 20.4. 1983 — MedR 1984, 72). Der mittler-
weile verstorbene Sohn der Kligerin erlitt in zeitlichem Zusammen-
hang mit seiner Geburt am 7. 9. 1980 eine schwere Gehirnschiadigung.
An diesem Sonntag begab sich die Kligerin um 8.15 Uhr in das
Krankenhaus, da sie Fruchtwasser verlor, Gegen 9.50 Uhr wurde ein
Wehentropf angelegt. Das CTG zeigte ab 10.30 Uhr leichte Wehen.
Um 10.55 Uhr setzte der Beklagte einen Parazervikalblock. Es kam
kurz darauf beim Kind zu rezividierenden Bradykardien bis unter
60 Schlige/min. Partusistengabe fiihrte vortibergehend zu deutlichen
Verbesserungen. Ab 11.25 Uhr kam es zur anhaltenden Dezeleration
bis auf 60 Schlige/min. Um 12,10 Uhr faBte der Beklagte den
Entschluff zur Schnittentbindung, das Kind wurde per sectio um
12.40 Uhr entwickelt. Nach Verlegung in die Kinderklinik wurde dort
ein apallisches Syndrom festgestellt. Auf ihre Klage hin wurde den
Eltern Schadensersatz sowie Schmerzensgeld fiir ihren Sohn zugespro-
chen.

In dem Urteil wird zuniichst ausgefithrt, der Beklagte habe
gegen die Regeln der drztlichen Kunst verstofen, indem er es
nach Auftreten der erheblichen und anhaltenden Dezeleration
der Herztitigkeit des Feten bei gleichzeitiger Silenz der
Oszillation unterlieB, unverziiglich eine Entbindung durch
Kaiserschnitt vorzunehmen. Das pflichtwidrige Verhalten des
Beklagten sei fir die schwere Hirnschiadigung des Kindes
ursichlich gewesen. Zwar kénne nicht mit Sicherheit festge-
stellt werden, daB die zerebrale Schidigung bei einem frithzei-
tigeren Kaiserschnitt vollig vermieden worden wire. Es sei
jedoch sehr wahrscheinlich, daB deren Ausmaf} deutlich
geringer ausgefallen wire. Bei der Begrindung der Schmer-
zensgeldhohe von DM 20000.— wird dann darauf hingewiesen,
daB dem Beklagten ein weiteres, fir die Hirnschidigung
ursidchliches »Fehlverhalten« vorzuwerfen sei. Die PCB sei
ohne wirksame Einwilligung der Kligerin erfolgt. Der
Beklagte habe sich damit begniigt, auf die iiblichen Folgen der
PCB, ndmlich auf das Auftreten kindlicher Herzfrequenzab-
fille, hinzuweisen. Er habe jedoch nicht die méglichen Folgen
solcher Herzfrequenzabfille dargestellt. Da fiir einen medizi-
nischen Laien nicht erkennbar sei. ob es sich bei Herzfre-
quenzabfillen nur um voriibergehend auftretende Phinomene
ohne weitere Gefahren oder um solche mit schwerwiegenden
Dauerfolgen handele, sei sich die Schwangere der Moglichkeit

dauerhafter kindlicher Schadigungen durch Sauerstoffmangel
nicht bewuBt gewesen und habe nicht eigenverantwortlich die
Vorteile der PCB gegen deren Gefahren abwigen kénnen.
Eine umfassende Aufklirung sei um so erforderlicher gewe-
sen, als fur die PCB-Methode keine absolute medizinische
Notwendigkeit bestehe, sondern es sich hierbei in erster Linie
um eine geburtserleichternde MaBnahme handele, AuBerdem
sei die PCB-Methode nicht unumstritten, werde von vielen
Autoren strikt abgelehnt und in einigen Kliniken liberhaupt
nicht mehr angewandt.

¢) Geburisleitung durch unerfahrenen Arzt

Fall 6: (OLG Hamm, 27.4. 1981 — VersR 1983, 883 - BGH: Revision
abgelehnt). Die Kligerin wurde am 23. 8. 1978 gegen 19.55 Uhr in der
Frauenklinik geboren. Der Beklagte hatte an jenem Tag ab Mittag die
arztliche Betreuung der Mutter iibernommen. Er befand sich am Ende
des ersten Weiterbildungsjahres. Der 23. 8. 1978 war als Entbindungs-
termin errechnet worden. Da keine Wehen eingesetzt hatten, wurde
eine Geburtseinleitung mittels Oxytocin ab 10 Uhr vorgenommen.
Um 17.05 Uhr bemerkte der Beklagte auf dem CTG eine Abweichung
der Herztone des Kindes, die er mit DIP | vermerkte (nach Ansicht
eines Sachverstindigen eher Typ DIP 2). Um 17.20 Uhr notierte er:
»Kopf jetzt tief und fest im Becken«. 17.50 Uhr: »Mm vollstindige.
19 Uhr: »Eine Amp. Fortral. eine Amp. Paspertin«. Ab 19 Uhr
versuchte der Beklagte zunichst mit einer Saugglocke, dann mit einer
Geburtszange nach Naegele, danach erneut mit einer Saugglocke die
Entbindung durchzufiihren: dies gelang ihm jedoch nicht. Der Ober-
arzt wurde in der Zeit nach 19 Uhr telefonisch aus seiner Wohnung
herbeigerufen, ihm gelang mit Hilfe der Saugglocke um 19.55 Uhr die
Entbindung. Das Kind erlitt eine schwere Hirnschiidigung und steht
als Pflegefall in Heimbehandlung.

Das Gericht liel es dahingestellt, ob hier schon deshalb e¢ine
Schadensersatzpflicht vorliege, weil man entgegen dem Willen
der Eltern, die eine »natiirliche Geburt« gewiinscht hitten, die
Geburt vor Eintritt von Wehen eingeleitet hatte. Eine Scha-
densersatzpflicht ergebe sich schon daraus, dali die irreparable
Hirnschiidigung des Kindes auf einen drztlichen Behandlungs-
fehler zuriickgehe. Es konne kein Zweifel daran bestehen, daB
die auf dem CTG fir die Zeit ab 17.05 Uhr erkennbare
Herzfrequenzverlangsamung einen bedrohlichen Sauerstoff-
mangel angezeigt habe, der durch sofortige arztliche Malinah-
men hiitte bekdmpft werden miissen. Es sei unabdingbar
gewesen, die Oxytocin-Injektion abzustellen und wehenhem-
mende Mittel zu geben. Eine Schnittentbindung sei geboten
gewesen. Den Beklagten entlaste nicht, daB er sich noch in der
Facharztausbildung befand und méglicherweise noch nicht
tiber das erforderliche fachirztliche Wissen und Konnen
verfiigte, das CTG richtig zu interpretieren und die gebotenen
MaBnahmen selbst vorzunehmen. Er hiitte in jedem Fall
sofort nach Auftreten der auffilligen Herzfrequenzverlangsa-
mungen den zustindigen Oberarzt informieren missen, damit
dieser die geeigneten MaBnahmen hitte einleiten koénnen.
Wenn der Beklagte nicht in der Lage war, das CTG richtig zu
deuten und die Herzfrequenzverinderungen als bedrohlich zu
erkennen, hitte er die alleinige édrztliche Betreuung der
Geburt nicht ibernehmen diirfen.

Auch der Krankenhaustriger habe fir dieses pflichtwidrige
Verhalten des Beklagten einzustehen. Es sei dem noch in der
Facharztausbildung befindlichen Assistenzarzt die alleinige
drztliche Uberwachung der Geburt iibertragen worden,
obwohl der zustindige Oberarzt sich nicht in der Klinik
befunden habe, sondern ca. 10 km davon entfernt in seiner
Wohnung. Der Oberarzt habe auch bei sofortiger telefoni-
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scher Einschaltung nicht ohne erhebliche Zeitverzoégerung zur
Stelle sein kdnnen.

II1. Prinatal-Diagnostik

»Haftung des Arztes bei Falschberatung einer Schwangeren«
steht iiber folgendem Urteil des BGH, nach dem der beklagte
Arzt den Eltern den gesamten Unterhaltsbedarf fiir ein
geschiidigtes Kind zu ersetzen hat, weil die Schidigung des
Kindes der Mutter nach strafrechtlichen Grundsitzen einen
Schwangerschaftsabbruch nicht verboten hitte, diese aber das
Kind wegen falscher Beratung ausgetragen hatte,

Fall 7: (BGH, 22.11. 1983 — NJW 1984, 658). Die Kligerin, Mutter
zweier gesunder ehelicher Kinder, wurde im Sommer 1977 im Alter
von fast 39 Jahren erneut schwanger. Zum Zwecke der drztlichen
Betreuung begab sie sich in die Facharztpraxis des Beklagten. In der
14. Schwangerschaftswoche fragte sie anliBlich einer Kontrolluntersu-
chung, ob im Hinblick auf ihr Alter die Gefahr bestehe, daB sie ein
mongoloides Kind bekime, und ob deswegen eine Amniozentese
angezeigt sei. Der Beklagte antwortete thr unter Hinweis auf ihre
beiden gesunden Kinder und das Fehlen von Erbkrankheiten, er halte
das nicht (oder »nicht unbedingt«) fiir erforderlich. Der im Mirz 1978
geborene Sohn leidet an einer Trisomie 21.

In der Urteilsbegriindung ldBt es das Gericht — aus Griinden
der allgemeinen Rechtssicherheit leider — dahingestellt, ob der
Beklagte verpflichtet war, mit der Klagerin angesichts ihres
Alters von sich aus vorsorglich die Durchfiihrung einer
Fruchtwasseruntersuchung zu erdrtern. Da jedoch im Streit-
fall die Kligerin den Beklagten danach gefragt hatte, ob in
ihrem Fall eine solche Untersuchung empfehlenswert sei,
hitte der Beklagte, weil er die drztliche Behandlung und
Beratung der Schwangeren tibernommen hatte, diese Frage
nach dem medizinischen Erfahrungs- und Wissenstand umfas-
send beantworten missen. Es habe nicht ausgereicht, der
Klédgerin unter Hinweis auf schon vorhandene gesunde Kinder
zu antworten, er halte das nicht fiir erforderlich. Diese
Antwort sei unvollstindig gewesen, dazu teilweise falsch und
geeignet, die Mutter irrezufithren. Nach dem Wissensstand
von 1977, der auch beim Beklagten als Facharzt fiir Gynikolo-
gie vorausgesetzt werden muBlte, wurden Amniozentesen im
allgemeinen erst ab dem 40. Lebensjahr fiir angezeigt gehal-
ten, obwohl viele Stimmen — vor allem bei einem entsprechen-
den Wunsch der Schwangeren — schon vom 35. oder jedenfalls
38. Jahre an die Untersuchung fiir geboten hielten. Auf die
Frage, ob der Beklagte danach der fast 39jihrigen Kldgerin
allein wegen des Alters zu einer Fruchtwasseruntersuchung
hiitte zuraten missen oder nicht, komme es fiir die Entschei-
dung jedoch nicht an. Das drztliche Fehlverhalten liege
vielmehr darin, der Kligerin auf ihre Frage nach dem Risiko,
ein mongoloides Kind zu gebiren, nicht die Antwort gegeben
zu haben, die sie in die Lage versetzen konnte. sich zu
entscheiden, ob sie eine Fruchtwasseruntersuchung durchfiih-
ren lassen sollte oder nicht. Die dafiir erforderlichen medizini-
schen Fakten hitte der Beklagte ihr in einer verstindlichen
Form mitzuteilen gehabt, und das habe er unterlassen. Die
von ihm tatsichlich gegebene Antwort sei nur das Ergebnis
seiner Uberlegungen und seiner Entscheidung gewesen und
dazu angetan, die Klagerin von weiteren Fragen abzuhalten
und sie in einer falschen Sicherheit zu wiegen. Klarzustellen ist
hierbei nach Ansicht des Gerichts, dal} es dem Beklagten auch
unbenommen geblieben wire, nach Darlegung der medizini-
schen Erkenntnisse und Moglichkeiten der Kldgerin von der
Durchfithrung einer Fruchtwasseruntersuchung und von

einem etwaigen Abbruch der Schwangerschaft abzuraten.
Keinesfalls habe er ihr aber unvollstindige und damit irrefiih-
rende Auskiinfte erteilen dirfen und ihr damit die ihr zu-
stehende Entscheidungsfreiheit nehmen dirfen.

Es ist an dieser Stelle hervorzuheben, dall das LG Dortmund
die Frage, ob der Arzt bei Spitgebirenden stets und ohne
Aufforderung durch die Patientin verpflichtet sei, auf die
Maoglichkeit einer Fruchtwasseruntersuchung hinzuweisen,
mit Urteil vom 9.6.1983 (MedR 1985, 95) bejaht hat.
Anzumerken ist ferner, daB der BGH im Fall 7 von einem
Mongolismus-Risiko von 1% und einem Fehlgeburt-Risiko
nach Amniozentese bis maximal 9% ausgegangen ist und
selbst auf dieser Grundlage ausgefiihrt hat, die Wahl zwischen
diesen beiden Risiken konne nur die Mutter nach adiiquater
Aufklarung treffen, der Arzt sei hierzu nicht berechtigt.

1V. Schwangerschaftsabbruch

In den bisher aufgefiihrten Urteilen wurden die Klagen nur in
Ausnahmefillen mit — dann allerdings eher massiven — drztli-
chen Behandlungstehlern begriindet. In aller Regel wurde der
Weg der Aufklarungsriige beschritten. Im umgekehrten Ver-
hiltnis stehen Behandlungsfehler und Aufklirungsriigen in
der reichen Urteils-Kasuistik zur Unterhaltspflicht des Arztes.
MiBlingt eine Abruptio durch Schuld des Arztes oder wird
infolge einer Fehlberatung die Frist zur straffreien Abtreibung
nach § 218a StGB versidumt, so hat der Arzt fiir den Unterhalt
des »unerwiinschten Kindes« in aller Regel, aber auch nur
dann aufzukommen, wenn er zum Zwecke der Familienpla-
nung konsultiert wurde und eine Indikation zum Schwanger-
schaftsabbruch vorgelegen hitte. Die folgenden Fille sollen
hier die Ausnahmen aufzeigen.

Fall 8: (OLG Oldenburg, 24.6.1983 - VersR 1984, 691 - BGH:
Revision abgelehnt). Die schwangere Kligerin suchte den Beklagten
in seiner Praxis auf, um sich von ihm untersuchen und iiber die
Maoglichkeiten eines Schwangerschaftsabbruches beraten zu lassen. Er
verwies sie an die Beratungsstelle »pro familia«. Von dort wurde sie
an Dr. D, vermittelt, der bei ihr am 13.9.79 mittels Absaugmethode
einen Schwangerschaftsabbruch vornahm und in der Rickiiberwei-
sung bestitigte: »Die Interruptio wurde heute durchgefithrt«. Sechs
Tage spiiter suchte die Kligerin den Beklagten zu einer Nachuntersu-
chung auf. Dieser hielt als Untersuchungsbefund u. a. fest: »Uterus in
Riickbildung«. Das Fortbestehen der Schwangerschaft bemerkte er
erst bei der nichsten Untersuchung am 23. 1. 1979, Die Frau wurde
am 5. 4. 1980 von einem gesunden Jungen entbunden.

Die Unterhaltsklage wurde mit der Begriindung abgewiesen,
der Beklagte habe auf die Frage nach der Mdglichkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs unmiBBverstindlich bedeutet, daB
er das nicht mache, daB sich die Kligerin an die Einrichtung
»pro familia« wenden mdége. Damit sei fiir die Kligerin
hinreichend klar gewesen, daB er auf den weiteren Gang der
von ihr gewiinschten Abruptio keinen Einflull nehmen wolle.
Anhand der ihm iberreichten Rickiberweisung des Dr. D.
habe er von einer ordnungsgemil durchgefiihrten Abruptio
ausgehen konnen. Die von ihm 1 Woche nach der Abruptio
durchgefiihrte Nachuntersuchung habe nur zum Ziel gehabt,
Frithkomplikationen in Gestalt von Entziindungen der Gebir-
mutter usw. auszuschlieBen. Mithin habe die Nachuntersu-
chung nicht dem Zweck gedient, den Erfolg oder Millerfolg
des Schwangerschaftsabbruches festzustellen. Nach den in der
Karteikarte festgehaltenen Untersuchungsbefunden hitten
sich fiir den Beklagten bei der Nachuntersuchung auch keine
Anbhaltspunkte fiir eine fortbestehende Schwangerschaft erge-
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ben. AuBerdem sei die MiBerfolgsquote bei der ihm mitgeteil-
ten Art der Abtreibung so gering, daB der Beklagte sich nach
Uberzeugung des Senats nicht schuldhaft verhielt, wenn er
sich mit dem Ergebnis seiner Nachuntersuchung begniigte und
weder einen zusitzlichen Schwangerschaftstest noch eine
Ultraschalluntersuchung vornahm. Hier wurde eine Schadens-
ersatzpflicht des Arztes also abgelehnt, da er einerseits das
MiBlingen der Abtreibung nicht zu verantworten hatte und
andererseits der mit ihm bestehende Behandlungsvertrag nicht
dem Ziel diente, ein Fortbestehen der Schwangerschaft auszu-
schlieBen.

Auch im nachstehenden Fall wurde die Unterhaltsklage abge-
lehnt, da die gynikologische Untersuchung, bei der die
Schwangerschaft libersehen wurde, nicht dem Zweck der
AusschlieBung einer Schwangerschaft diente.

Fall 9: (LG Aachen, 4. 11. 1980 — VersR 1981, 443). Die unverheira-
tete 47jihrige Kligerin hatte unter Vorlage eines Krebsvorsorge-
scheins die fiir entsprechende Untersuchungen vorgeschene Sprech-
stunde am 7. 12. 1978 aufgesucht. Der Beklagte stellte im Rahmen der
Untersuchung am Muttermund einen verdichtigen Bezirk fest, der bei
Bertihrung blutete. Er verordnete Albothyl. Einen Widervorstellungs-
termin 14 Tage spiter nahm die Klagerin nicht wahr. Ein weiterer,
3 Wochen spiiter entnommener Abstrich zeigte keinen verdichtigen
Befund mehr. Erst am 15.3.1979 stellte der Beklagte im Rahmen
einer erneuten Untersuchung die Schwangerschaft fest. Das gesunde
Kind wurde am 18.7. 1979 geboren. Die Kligerin behauptet, sie habe
den Beklagten wegen BlutungsunregelmiBigkeiten aufgesucht. Sie
habe bei der Erstuntersuchung auch ausdriicklich auf das Aussetzen
der Menstruation hingewiesen. Der Beklagte sei deshalb bei Anwen-
dung der erforderlichen drztlichen Sorgfalt verpflichtet gewesen, auch
an eine eventuelle Schwangerschaft zu denken.

In der Klageabweisung wird ausgefithrt: Der Beklagte durfte
sich bei einer Krebsvorsorgeuntersuchung zunichst auf die
Abkldrung des in diesem Rahmen festgestellten verdichtigen
Befundes beschrinken. Er brauchte nicht Untersuchungen zur
Feststellung weiterer, tiber die Vorsorgeuntersuchung hinaus-
gehender Befunde anzustellen. Dariiber hinaus habe, anders
als in Fillen fehlerhafter Sterilisationseingriffe, die eingetre-
tene unerwiinschte Schwangerschaft bereits bestanden.

V. Gerichtliche Uberpriifung der Notlagenindikation

Das folgende BGH-Urteil wurde relativ bekannt, weil in ihm
festgelegt wurde, daB der Arzt den Unterhalt fiir ein Kind,
dessen Abtreibung aufgrund einer sog. Notlagenindikation
thm schuldhatt miBlungen ist. nur so lange zahlen mul3, wie die
Notlagensituation der Mutter fortdauert (im vorliegenden Fall
nur 6 Monate, da die Klagerin anschlieBend heiratete). Auch
wurde die Einstellung des BGH zu Fragen der Notlagenindi-
kation teilweise scharf kritisiert. Der bekannte Strafrechtler
Trondle (MedR 1986, 31) hilt z. B. die permissive Einstellung
des BGH schlicht fiir verfassungswidrig. Dariiber hinaus bietet
der Fall jedoch auch fiir den praktisch titigen Frauenarzt
interessante Aspekte.

Fall 10): (BGH, 9.7. 1985 — NJW 1983, 2752). Am 29. 6. 78 wurde bei
der damals 2ljihrigen ledigen Klagerin eine Schwangerschaft in der
8. Woche festgestellt. Thr Gynikologe beriet sie uber den von ihr
gewiinschten Schwangerschaftsabbruch und erteilte ihr anschlieBend
eine drztliche Bescheinigung, daB er einen Schwangerschaftsabbruch
aus Notlagenindikation befiirworte. Nach Sozialberatung suchte die
Kldgerin nunmehr den beklagten Frauenarzt auf. Dieser versuchte bei
ihr am 9.7.1978 einen Schwangerschaftsabbruch mittels Curettage.
brach den Eingriff aber vorzeitig ab, weil er befurchtete. die Gebir-
mutter perforiert zu haben. Er unterrichtete die Kligerin von dieser

Befiirchtung und erklirte ihr, es konne nicht ausgeschlossen werden,
dall tiberhaupt keine Schwangerschaft vorgelegen habe. Niheres
konne er erst pach einer histologischen Untersuchung sagen. Zur
Nachsorge iiberwies er die Kligerin zuriick an den erstbehandelnden
Gyniikologen. Zur Uberzeugung des Gerichts unterrichtete er spiter
weder diesen noch die Kligerin tiber das Ergebnis der histologischen
Untersuchung, das den Verdacht auf eine bestehende Schwanger-
schaft und das MiBlingen des Abbruchs aufkommen lassen mufite. Am
10.9. 1978 wurde eine Schwangerschaft in der 20. Woche festgestellt.
Die Klagerin nimmt den Beklagten auf Ersatz des nicht durch
Zahlungen des Kindsvaters gedeckten Unterhalts in Anspruch.

Der BGH fiihrt in seinem Urteil aus, der Zivilrichter sei durch
nichts daran gehindert, aufgrund des ihm von den Parteien
unterbreiteten und von ihm festgestellten Sachverhalts das
Vorliegen einer Indikation zum Schwangerschaftsabbruch zu
verneinen. Die Belastungen der Schwangeren, die sie zum
Abbruch der Schwangerschaft veranlaBten, miiBten erheblich
liber diejenigen hinausgehen, die ohnehin mit jeder Schwan-
gerschaft verbunden seien. BloBe wirtschaftliche Einbullen
oder die Befiirchtung einer Verschlechterung des Lebensstan-
dards kénne nicht geniigen. Die Beurteilung der Vorausset-
zungen fiir die Annahme einer Notlagenindikation habe das
Gesetz jedoch dem Arzt {iberlassen. Die schriftliche Feststel-
lung tiber die Voraussetzungen eines Schwangerschaftsabbru-
ches sei das Ergebnis eines vertraulichen Arztgespriches. Da
die Erhebung der relevanten Faktoren und die daraus fol-
gende Prognose zur Belastung der Schwangeren sowie die
Bewertung der Schwere des Entscheidungskonfliktes zwangs-
laufig nicht durchweg objektivierbar seien, bleibe stets ein
gewisser drztlicher Beurteilungsspielraum. Es kiénne letztlich
vom Gericht nur nachgepriift werden, ob die Indikationsstel-
lung in der damals gegebenen Situation »nach arztlicher
Erkenntnis« vertretbar erscheine oder nicht. Die nachtrigli-
che Uberpriifung einer Indikation konne deshalb in der Regel
nur unter Hinzuzichung eines drztlichen Sachverstindigen
erfolgen. Der BGH stellt wortlich fest: »Ist der Schwangeren
indessen unter den Garantien des vom Gericht dafiir vorge-
schriebenen Verfahrens eine Indikation zum Abbruch érztlich
attestiert worden, dann spricht jedenfalls die Vermutung
dafiir, da3 die gesetzlichen Voraussetzungen dafiir bei ihr
auch tatsiichlich gegeben waren. Die Indikationsstellung ist
nimlich das Ergebnis der aus den Gesprichen mit der
Schwangeren gewonnenen drztlichen Erkenntnis. Auf deren
Richtigkeit darf und muf} zunichst vertraut werden, mégen in
der Praxis zuweilen (!) auch Gefilligkeitsabtreibungen vorge-
nommen werden.«

Da der beklagte Gynikologe im Prozefl behauptet hatte,
tatsichlich habe bei der Kldgerin eine Notlagenindikation
nicht vorgelegen, stellte der BGH neben diesen Ausfithrun-
gen, die sicherlich Kritikern jedweder Richtung reichlich
Angriffspunkte bieten, mit Recht fest: »Dariiber hinaus ver-
hielte sich der Arzt. der den milungenen Eingriff vorgenom-
men hat, widerspriichlich, wenn er nunmehr im Schadens-
ersatzprozel3 von der Schwangeren den Nachweis fordern
wollte, daB die tatsdchlichen Umstinde die Bejahung einer
Abbruchsindikation erlaubten; denn ohne sich nach diesen
Umstinden erkundigt zu haben und ohne sie fiir ausreichend
gehalten zu haben, hitte er den Eingriff nicht vornehmen
diirfen. sich vielmehr strafbar gemacht«.

Eine wesentlich realititsnihere Einstellung zu Fragen der
Notlagenindikation des § 218 StGB beweist das folgende
Urteil des LG Kiel:
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Fall 11: (LG Kiel, 29.9.1983 — VersR 1984, 451). Der Klager nahm
die beklagte Fraueniirztin auf Schadensersatz in Anspruch mit der
Behauptung, aufgrund einer Fehldiagnose habe bei seiner Ehefrau ein
Schwangerschaftsabbruch nicht mehr rechtzeitig durchgefithrt werden
konnen, so daB es zur Geburt eines aus Griinden der Familienplanung
unerwiinschten zweiten chelichen Kindes gekommen sei.

Die Kammer bejaht zunéchst grundsitzlich die Moglichkeit
einer Schadensersatzpflicht des Arztes in der gegebenen
Konstellation. Der Arzt sei nimlich aus Griinden der Fami-
lienplanung zu Rate gezogen und um Behandlung gebeten
worden. Dies konne aber nicht mehr gelten, wenn das
vertragsgemile Titigwerden des Arztes nur auf dem Weg
iiber einen rechtswidrigen Schwangerschaftsabbruch nach
§ 218 StGB zur Abwendung der Geburt des unerwiinschten
Kindes und damit des Unterhaltsaufwands fiihren kénne, Im
vorliegenden Falle wire ein fristigerechter Schwangerschafts-
abbruch eine rechtswidrige Tat gewesen. Fiir keine der
Einzelindikationen des § 218a StGB hitten die Voraussetzun-
gen vorgelegen. Die Frage des Vorliegens einer Indikation
habe die Kammer selbstindig zu priifen. Der Indikationsfest-
stellung des den Schwangerschaftsabbruch nicht vornehmen-
den Arztes komme keinerlei Bindungswirkung zu. Sie habe
lediglich die Funktion einer Entscheidungshilfe fiir den den
Schwangerschaftsabbruch vornehmenden Arzt. Dieser werde
jedoch dadurch seiner eigenen Verantwortung fiir das Vorlie-
gen der Indikation nicht enthoben. Schon gar nicht kénne die
Kammer auf die Indikationsfeststellung der XY-Stelle verwie-
sen werden, die, was die Voraussetzungen der angenommenen
Notlage der Ehefrau des Kligers betreffe, fast ohne jede
Substanz sei. Gemessen an den Malistiben einer verfassungs-
konformen Auslegung sei nach Auffassung der Kammer bei
der Ehefrau auf jeden Fall keine schwerwiegende Notlage
gegeben gewesen. Zwar verkenne die Kammer nicht, dafl die
Hoéhe des monatlichen Nettoverdienstes (2334 DM) der
Familie in einer konsumorientierten Gesellschaft manchen
Verzicht auferlege. Es sei andererseits auch nicht unterdurch-
schnittlich niedrig und erlaube in finanzieller Hinsicht geord-
nete Lebensverhiltnisse. Das verfiigbare Einkommen liefie
sich zudem in zumutbarer Weise auch noch durch Verzicht auf
Boot und Liegeplatz sowie einen kostenglinstigeren Pkw
erhohen.

Nur kurz hingewiesen werden soll in diesem Rahmen auf ein
Urteil des AG Koln—Vormundschaftsgericht vom 15. 3, 1984
(NJW 1985, 2201). Hier wurde dem Antrag eines Ehemannes
stattgegeben, der im Namen seines ungeborenen Kindes eine
einstweilige Verfiigung auf Unterlassung des fiir den nichsten
Tag geplanten Schwangerschaftsabbruches gegeniiber der
Mutter beantragte. Nur so konne sichergestellt werden, daB
eine richterliche Priifung der gesetzlichen Voraussetzungen
eines Schwangerschaftsabbruches nicht durch den Vollzug der
Abruptio hinfillig wiirde.

V1. Empfingnisverhiitung

Das folgende Urteil betrifft zwar nicht direkt die Geburtshilfe,
erscheint uns aber doch von grundsitzlichem Interesse und hat
auch erhebliche praktische Konsequenzen. (Der ProzelB selbst
geht zwar um ein Anwaltshonorar bzw. dessen Riickzahlung
wegen der Fithrung eines von vornherein aussichtslosen Pro-
zesses. Von eigentlichem Interesse sind jedoch die Ausfiihrun-
gen zur Rechtslage im VorprozeB.)

Fall 12: (BGH 17.4. 1986 — NJW 1986, 2043) Der unverheiratete X.
lebte seit Ende 1977 mit der damals 18 Jahre alten, ledigen S.

zusammen. Es bestand eine eheidhnliche Lebensgemeinschaft. Die
Partner waren sich zumindest bis Ende 1980 dariiber einig, dal} aus
ihren Beziehungen kein Kind hervorgehen und daB Frau S. empfing-
nisverhiitende Medikamente cinnehmen solle. Im Dezember 1980
setzte Frau S. diese ab. Dies teilte sie X. nicht mit. Als er im Mirz
1981 von ihrer Schwangerschaft erfuhr, zerbrach das Verhiltnis, Im
folgenden VaterschaftsprozeB sagte Frau S. als Zeugin aus, sie habe
unbedingt ein Kind von X. haben wollen und daher »die Pille« nicht
mehr genommen.

Frau S. hatte einer Zeugin gegeniiber eingestanden, ohne X Wissen
und gegen seinen Willen »die Pille« abgesetzt und ihn dabei »ganz
schin reingelegt zu haben«. Im darauffolgenden Vorprozefl hatte X.
vergeblich versucht, von Frau 8. Schadensersatz fir seine Unterhalts-
verpflichtung wegen »Vertragsbruchs« zu erstreiten.

Zum Verhiiltnis der beiden fithrt der BGH aus: Partner einer
nichtehelichen Lebensgemeinschaft verzichteten im allgemei-
nen bewuBt auf die mit der Institution Ehe zur Verfligung
stehende rechtliche Ordnung ihrer Beziehungen. Die Vorstel-
lung liege fern, daB Partner ihre persénlichen. intimen Bezie-
hungen zum Gegenstand vertraglicher Bindungen machen
wollten.

Zur personalen Wiirde und zum Personlichkeitsrecht von
Partnern. die miteinander Geschlechtsverkehr haben. gehore
es, sich immer wieder und neu [ir ein Kind entscheiden zu
konnen. Sie mibten daher in ihrer Entscheidung, ob sie zur
Vermeidung einer Schwangerschaft empfingnisverhiitende
Mittel gebrauchen wollten, frei bleiben. Daraus folge, dali ein
Partner sich nicht rechtsverbindlich zur regelmifigen Anwen-
dung eines Empfingnisverhiitungsmittels verpflichten kénne.
Wenn ein Partner zur Mitwirkung bei der Empfiangnisverhii-
tung nicht mehr bereit sei, konne daraus auch dann kein
vertraglicher Schadensersatzanspruch hergeleitet werden,
wenn er dies dem anderen nicht mitteile. Auch dadurch wiirde
seine Intimsphidre unzumutbar beriihrt. Der Intimbereich
zweier volljahriger Partner, die beim freiwilligen Geschlechts-
verkehr nicht nur ihr sexuelles Bediirfnis befriedigen, sondern
das Entstehen von Leben verantworten, unterliege daher im
Falle der Geburt eines Kindes grundsitzlich auch dann nicht
dem Deliktsrecht, wenn der eine Partner dabei den anderen
tiber die Anwendung empfingnisverhiitender Malinahmen
getiuscht habe.

Vil. Anmerkung

In der vorliegenden Arbeit haben wir uns bewubt auf Urteile
aus dem Gebiet der Geburtshilfe beschrinkt, um den inneren
Zusammenhang zu wahren. Wir haben die Urteilsbegriindun-
gen der Gerichte weitgehend ibernommen und versucht,
diese so zusammenzufassen, dafl ihr juristischer Gehalt und
ihre praktischen Auswirkungen aus medizinischer Sicht leich-
ter verstandlich werden. Zu Fall 1 erscheint uns jedoch eine
Anmerkung geboten: Wir halten diesen Fall fir mitteilens-
wert, weil er in exemplarischer Weise aufzeigt, in welchen
Situationen und aus welchen Erwiigungen heraus die Recht-
sprechung heute eine ausfiihrliche Aufklirung fiir unverzicht-
bar hilt. Wir sind uns dabei durchaus dariiber im klaren, da3
das OLG Disseldorf (sachverstandig beraten!) mit groBter
Wahrscheinlichkeit von falschen medizinischen Voraussetzun-
gen ausgegangen ist und bei Bejahung des Aufkliarungsver-
schuldens nicht erkannt hat, daB in aller Regel die Indikatio-
nen fiir Schnittentbindung und Saugglocke bzw. Zange sich
gegenseitig ausschlieBen. Ob im vorliegenden Fall ausnahms-
weise beide Methoden alternativ eingesetzt werden konnten
und ob dies voraussehbar war, oder ob das Gericht hier falsch
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beraten wurde bzw. die Ausfithrungen des Sachverstandigen
nicht richtig interpretiert hatte, geht aus der knappen Falldar-
stellung in der Urteilsbegrindung leider nicht hervor. Als
auch in der Sache verfehlt konnte das Urteil auBerdem nur
eingestuft werden, wenn die beschricbenen Folgen der Vaku-
umextraktion nicht Folge einer fehlerhaften Anwendung der
Glocke wiiren. wie dieses zumindest moglich erscheint.

In jedem Falle aber mull nach diesem Urteil jedem Geburts-
helfer angeraten werden, bei abzuschender operativer Entbin-
dung die Mutter moglichst frithzeitig hieriiber aufzukliren.
Bei den tbrigen Urteilen enthalten wir uns eines Kommen-
tars, sie sprechen weitgehend fiir sich selbst. Es kann uns aus
rechtsmedizinischer Sicht auch nicht darum gehen, Urteils-
schelte zu betreiben oder arztliches Fehlverhalten anzupran-
gern. Die Rechtsmedizin versteht sich als Nahtstelle zwischen
zwei grundsitzlich unterschiedlichen Disziplinen und sieht
ihre Aufgabe in der Vermittlung von Verstandnis fureinander
und in der Abstimmung der haufig divergierenden Denkkate-
gorien beider Fachbereiche aufeinander.

Der Trend der letzten Jahre, daB die Jurisprudenz sich mit
medizinischen Fragen wertend und urteilend beschiftigt.
bleibt auf drztlicher Seite weitgehend ohne Antwort. In den
USA ist die Entwicklung anders verlaufen. Hier weigern sich
teilweise Arzte, besonders risikobelastete Eingriffe iiberhaupt
noch durchzufiihren. und erheben Gegenklage gegen Rechts-
anwiilte, die sie ungerechtfertigt mit einem Prozel tiberzogen
haben. In der Bundesrepublik ist schon aus Griinden eines
anderen Rechtssystems eine gleichartige Entwicklung unwahr-
scheinlich. Man wird aber mit den Juristen hierzulande frither
in eine Diskussion iiber zukiinftige gesetzliche Regelungen
cintreten miissen. will man unliebsame Uberraschungen vor
Gericht vermeiden. Erste Voraussetzung hierzu ist allerdings
die Kenntnis aktueller Tendenzen der Rechtsprechung. Die-
sem Anliegen sollte diese Zusammenstellung dienen.
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