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Wie ke in ande res medizin isches Fach besc hä ftigen z. Z . die
Gy näk ologie un d ihre Randge biete d ie med izinr echtliche und
jurist ische Literatur. Dies ist siche rlich manch mal e ine eher
zwe ifelhafte Eh re . Jedoch ist ge rade be i Fragen der spe kta ku­
läre n Eingriffe in d ie men schliche Fortpflanzung d ie Durchmi­
schung von Medizin . Recht und Ethik so groß. daß die
Med izin hier fachfremde Reglernennerungen wird a kzeptie ren
müssen . Nicht alles. was machbar ist . kann hier zulässig
bleiben.
Währe nd sich die juri stische Literatur a lso derzeit eher
abstrakt mit den ethischen Dimen sion e n ärz tliche n Handcln s
beschä ftigt. geht d ie Recht spr echung te ilweise seh r ins Detai l.
Insbeso nde re die Frage de r un terhallsrechtlichen Haftung de s
Arz tes nach schuld haft mißglückte n Sterilisationen od e r
Abtreibungen wurde in e iner Reihe zivilrechtlicher U rteile
inzwische n nahezu lückenlos ge regelt . Aber auch zu ande ren
Proble me n de r Geburtshi lfe sind zah lre iche Urte ile e rgan gen .
Man gew innt aus d ieser Fülle bei man chen - insbesondere
abgewiese ne n - Pat ientenklage n geradezu den Eindruck . daß
hie r eine Rech tsschutzv e rsiche run g ab geschlosse n wurde und
dies nur zu de m Zweck . o hne eigenes finanzielles Risiko nach
der Rech tsgrundlage suche n zu kö nne n. die den Gebu rtshelfe r
zum ..Zahlvater« e ine s frem den Kindes macht. Dennoch
bie ten viele Urteile interessante Details . dere n Kenntnis den
praktisch tätigen (Frauen-)Arzt vo r unliebsa men Überra­
schunge n schützen ka nn.

I. Operative Ge burts hilfe

f all J: (O lG D üsseldorf, 30. I. 19X6. NJW 19X6. 2373) Der Kläger
wurde 1970 (!) in einer gehUrlshilOir:hen Abteilu ng geboren. Einen
Ta8- nach der Geburt . die d urch va kuumcxtrakt ion mit der 50-mI·
Saugglocke bee nde r wurde. zeigte sich bei ihm eine Fraktur des
reetneu Scheue jbei ncs mn extremer A bhebung eines K noc hcnsrük­
kes. Verletzung der Dura und Einblutung ins Gehirn. Die Fraktur lag
im Bereich des Sauggjockenfeldcs. Bereits in den ersten Lebensmons­
ten machte sk h eine linksseitige motorische Störung (Hemiplegie)
bemerkbar.
In der Klageschrift wird ausgeführt. dil: Muller habe mangels Aufklii­
rung übe r die verschiedenen in Betracht kommenden Method e n
operativer Ernbindung in die Vakuurncxrraktion nicht wirksam einge­
willigt. In Anbetracht der vorliegenden Zwillingsschwangerschuft
härten Komplikationen bei der Geburt und eine operative Entbindung
jedoch nicht ausgeschlossen werden können. Es hätte deshalb über
Art und Risiken der verschiedenen operat iven Entbindungseingriffe
autgeklän werden müssen.
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Zusammenfas..\unl!:

In den letzten Jahre n wurde e ine Fülle von Gerichtsurtei­
len ver öüenüicfu . die das Fachgebiet des Frauenarztes
be rühre n und teilweise e inschne ide nd regleme ntie ren .
Wir wo lle n an dieser Stelle einige insbesonde re obcrge­
richt liche Urteile verstellen . aus de re n Kenntnis sich
Ko nsequenze n gerade für die tägliche Praxis de s Geburts­
helfers ableiten lassen.

Reeenr Ded slo ns o r \-\'est German Co urts Cu ncere ing
Obstetrica l Qu esti on s

In recent ycars West Ge rman courts have re nde red
nume rous dccisions o n obstct rtca l pro blc ms. Somc of
thcsc a re quit e rel eva nt fOT the cve ryday gynccologtcal
pracucc . \Ve have tried to sclcct these and show thc
co nseque nces for com rnon sit uations.

Im Urteil wird au sgefü hrt. es könne da hingeste llt bleiben. ob
d ie Schädclverletzung durch Feh ler beim Anlegen de r Saug­
glocke verursacht wurde. Denn die Vakuu mex trakt ion se i
mangels wirksame r Einw illigung der Mutter ohnehin e in
rechtswid rige r Eingriff ge.....escn . Schon deshalb stünde n dem
Kläger Ersatzansp rüche für die du rch den Eingriff ve rursach­
ten Schäden zu.
Das Ge richt begründet eine Aulldärungspflicht im vorliegen­
den Fall mit den unte rschiedlichen Risiken der verschiedenen
operativen Entbindungsmetboden . Bei den vagin alen Entbi n­
dungsoperationen (Sau gglocke und Zange) stünde n mögliche
Verletzungen des Kindes im Vorde rgru nd de r Abw ägurig . Bei
der Schmuentbindung seien dagegen Verletzu nge n und Schä ­
d igunge n de s Kindes durch den Eingriff se lbst nahezu vo llstä n­
d ig ausgeschlossen. Die Komp likat ion en und Gefah ren des
Kaiserschn ittes be träfen au sschlie ßlich die Mu tter. Dazu
ge hö re insbeson dere d ie gege nüber de n andere n Entbind ungs­
fo rmen e twa d rei fach erhöhte Mortalit ätsrate.
0 u eine Z willingssc hwangerschaft vorlag und des halb mit
Geburtskompli katio nen gerechne t we rden mußte . hät te also
nach A nsicht des Ge richts de r Geburts he lfer d ie Patient irr
bereits im voraus übe r die mögtrehe rweise no twe nd ig we rde n­
de n geburtshilfliche n Ope rat ione n au fklären müsse n. Er hätte
nach Ansich t de s sachve rstä nd ig be ratene n Gerichtes insbe­
sonde re der Muuer d ie Wahl zwische n der für sie selbst
gefährliche re n Kaiserschnittentbind ung und de r für da s Kind
gefä h rliche ren Vakuum- oder Zangenextraktion überlassen
müssen . Da die Mutte r man gels Aufklärung über die Alt erna­
tiven nicht rechtswirksam in die Vakuumextraktion eing ewi l­
ligt hatt e , ha be sich de r Geburtshelfer gegenüber dem Kind
für die Fo lgen der Vakuumextraktion schadensersatzpflichtig
gemacht. unabhängi g davon . o b der Eingriff sac hgerecht od er
fehle rhaft ausgeführt wurde . H ätte sich hingegen die Mutter
nach ad äquate r Aufk lärung für e ine Vakuume xtraktio n en t­
schiede n. würde der Geburt shelfer für Folgeschäden ledi glich
bei Vorli egen e ines Behand lungsfeh lers haften.

11.Nichtopera uve Ge burtshilfe

(I) Beckenendlage

Um wievie l besser die zivilrec htliche Lage des Geburtshelfers
nach adäqua ter Au fklärung übe r Gehurtsaltem a tivc n ist. ze igt
de r folgende
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FIlIl 2: (B O H. 10. 1. 19~ - VCT"R I'JS.I. 354) Bei de r Mullcr des
Kläger s. die be reits ein gesundes Kind gebore n halt e . steure de r
Geburt shelfe r gegen Ende der Schwangersc haft eine Beckene ndlage
fest lind bes prach d ieses auch mit der M Ull a . Das Kind wurde um
IS.6. 1'J74 gegen 2 Uhr vom Bek lagte n a us eine r e rsten vollk omme­
ne n Steißla ge manue ll c mwickeh. O ie e rste Ncugc borcncnuntersu­
eh ung e rgab e ine n Apgar-Wert von 111. Gegen IR Uhr wurde das Kind
in red uziertem Al lgemein ausrand. mil Hämato men an Gesäß. Hoden
und linkem Hinterko pf. mit einem Schmssclbctnbrucn rechts , a nge­
de ute ten lI ackenfüßc n und e iner Facialis-Schwäche rec hts in die
Kinde rklinik verlegt. Neugeborenen-Reflexe fchllcn weitgehend . Das
Kind erlitt einen Hirnschaden mit der Folge schwerster körper licher
und geistiger Behinderung. Zur Begründung der Klage wurde vorge­
tragen. es hege ein Behandlungsfehler vor, da eine Schnittentbindung
medizinisch geboren gewesen "Ci. Außerdem ~i die vagmalcnthin­
dcng ohnc Einwilligung der Mutter erfulgt.

De r BG lI führt zunächst aus. mich Ansicht aller be frag ten
ärz tl iche n Sachverständigen ha be im Str e itfa ll nach ganz
übe rwiegende r med izinische r Praxis ke ine auch nur selektive
lndi kntio n zu eine r Schniu e ntbind ung bestande n. Auch weise
nichts auf ein Ve rsage n des Bek lagte n wäh rend der Du rch fe h­
run g de r vaginalen En tb ind ung hin. Z ur Aufklä rungsrüge
trifft de r BGH die folgen de n Feststellungen : Vo n eine r
ve rt raglichen Ve rpflichtung des Geburtshe lfers , die Geb urt
mittels Kaiserschnitt d urchzufüh ren . kö nne ke ine Rede sein .
Er halle mit de r Mutt e r über die G efa hren info lge de r
Beckene nd lage des Kindes gesproche n. Zwar habe die Mutter
eine n Ka iserschn itt ge wünscht. Er habe jedoch da vo n ab gcra­
te n und e rklärt, e r se lbst ziehe die vagina le Entbind ung vor.
D,IS sei eindeut ig. Die Mutte r hab e aus de n Gesprächen
seine n är ztlich en Sta nd punkt. ein e Schnittent bindung ge rade
nicht d urchzu füh ren . gek annt. Da sie den noch in seine r
Beh andlung geblieben sei und hci Einset ze n der We he n sich in
se ine Klinik be ge hen habe , halle sie sich Iür e ine Betre uung
d urch e ine n Arzt entschied en , der eine Schn ittcn tbi nd una
nicht o hne No t vo rne hmen würde . Es habe ihr fre i gestanden~.
vo rhe r de n Arzt zu wec hsel n oder zur Entbi nd ung in e ine
a nde re Klin ik zu ge he n. die in der lndikationsste üun g für
einen Ka ise rschnitt gro ßzügiger verfahre . Sie habe das bewußt
nicht getan. Unter so lche n Umstände n kö nne ke ine Rede
davo n sein , daß ihr Selbstbestim mungsrech t von ä rztlicher
Seite verle tzt we rde n se i.

Ebenfalls zur Frage des Kaisersc hnitts bei Becke ne ndla ge
äuße rt sich das folge nde Urtei l des O LG Ham rn. Auße rde m
wird hier e ine Abgrenzung de r Aufgabenvertei lung r wIsche n
Gebu rtshel fe r und Päd iate r vorge no mmen.

r alf J : (O LG Hamm. 4, 11 . 19'-: 1- VersR 19XJ , 565 - BGII: Revision
abgelehnt I Der Klag~'r wurde 01 111 17.3 .1975 als Sohn einer Jtljührigen
Vl-Gravida III-Para aus erster vollkommener Steißlage vaginal cnt­
banden. Im Krankcnblan fand sich folgende Eintragung: ..Klas..i\(:he
Armlö..ung, Veit-Smellie... ferner der Vermerk - Klavikula-Fraktur
r." _Am folgenden Tag wurde da.. Kind wegen V.a. Frakturicrung des
Oberarmes oder der Klavikel in der or thopädischen Klinik untersucht.
Dort wurde lediglich eine Disltlrsilln des Schultergelenks di:lgml'o.li­
ziert. Vier Tage später wurde durch den kon..ili<l ri"l:h zugezogenen
Pädiater der V" I...Subluxation des rechten Schultcrgclcnkv. parriefle
und rnöghchc rwcbc schmerzbedingte Lähmung der rechten oberen
Extrcmit.it nach Entwicklung aus Beckenendlage- gestelll und da-,
Kind daraufhin in die Kinderklinik verlegt. Einige Zeit spater wurde
eine x hiefhah slellung festgcsldlL D;I.. Kind nahm den Gel'lurh hdfer
wegen der Kflrf'Cf'iChäden auf X haden-..crsatz in An..pruch.

In se ine r Klagea ble hnung führt da s Geriehl zuniiehsl ' IUS. die
be im Kliige r vo rlieg.enden krank hafl en Befund e . u. a . eine
Plexusliihmung vo m Typ Erb -Duche nne ret'hts , se ien mit

hoh c r Wa hrscheinli ch kei t geburtstrauma tisch bedingt . Je doch
kö nne dem Geb urtshe lfer nicht zum Vo rwu rf gemac ht we r­
de n. sich gege n e ine Schnitte ntbind ung e ntschiede n zu hab e n.
Nach An sicht der befragten Sac hve rst ändige n ne hme - au ße r
bei Erstgeb äre nde n - nur ein kle iner Kreis vo n Ge burts hel fern
bei vorliegen de r Beckenendlage grunds ätzlich eine Entbin ­
dun g im Wege des Kaiserschnitts vo r. man neige be i Meh rge ­
bäre nden me hr zur vaginalen Entbindung. Im vorl iegenden
Falle habe nicht de r geringste Hinwe is auf e ine Komplikanon
bezüg lich des Kindes bestande n. d ie Geburt se i schulmä ßig
abgel aufen. Im übrigen spiele be i der Entscheid ung des
Geb urtshelfe rs d ie Erfah run g e ine gro ße Ro lle . Wer nicht
grundsätzlich in Fällen de r vorliege nde n A rt d ie Schn ittentbin­
dung wäh le, von dem sei nicht zu verlan ge n. da ß sie hie r hä ue
gemac ht we rden müssen .
Ein er besonde ren Aufklärung der Mutte r übe r d ie Risiken de r
vaginale n Entbi nd ung und über die Alt emauve eines Ka iser­
sehnins hat es nach A uffassung des Senats nicht bed urft . Die
vaginale Geburt habe sich nämlich als natü rlicher Vorgang ,
den de r Bek lagte lediglich un ters tütze nd gefö rde rt habe , un d
nicht als Eingriff dnrgcsrc ltt.
Dies sche int zunächst mit de m Urtei l in Fall 2 in Widerspru ch
zu ste he n. De r Unterschied der Fälle liegt jed oc h darin. daß
im Fa ll 2 die Mutte r ausd rücklich e ine Schnitte ntbind ung
vorgezog en hätt e und desha lb über Schnitte ntbindung und
vaginale En tbind ung a ufgeklärt we rden mußte .
Außenlern führt da s Geri ch t a us. de m Geburt shelfer könne
kein Vorwurf daraus ge mac ht werde n. die bei de m Kläger
vorliegenden krank hafte n Ver änderungen nicht in vollem
Umfa ng sofo rt e rkan nt und no twe nd ige Maßnahmen nicht
rechtzeit ig vera nlaßt zu ha be n. Eine Ple xuslähmung sei häufig
e rst nach 2- 3 Tage n e rkennbar. Sei hst e in Klavikula-Bruch se i
hä ufig nur schwer fcsrstcubar. Im übrigen ste he für den
G eburtshe lfe r He rz und Atmung des Kindes deutlich im
Vordergrund . Eine syste mat ische Unters uchung des Kindes
sei nicht möglich. Das sei Sache des Kinde rar ztes, de n man
allerdings bei Au ffültigkcit cn hinzuziehen müsse . Die Kon sul­
tation e ines O rtho päden sei hie r sachge recht ge wese n und
auch nicht verspätet erfo lgt. Entscheide nd sei. da ß das Vorl ie­
gen eine r Ahno rmität überhaupt e rka nnt wurde . Dem
Geburts hel fer könne aho nach Sach lage der Vorwurf e ines
Be han d lungs- oder Diagnose fehlers nicht gemac ht we rden .

h) Parazervikalblockade (rem:
Au s rechtsmed izinischer Sicht auffallend oft beschäft igen
kind liche Schäden nach l'uraze rvikatb loc kudc die Zi vilge­
richte . Hier kann dem Geb ur tshe lfer nur dringend ange raten
we rde n. eine Schwangere vor de r Gehurt übe r die Risike n de r
Block ad e für das Kind aufzuklä ren.

l-'all4: (O lG Hamm. 4. "'. ll,llW - \ 'cOi R 19X5 . 59X - Bfil! : Rcvicjun
abgck-hnt]. Die Mutter des Klägers l'lcgal'l sich am 22. 12. lo,l77
~'rslmah in da.. beklagte Krankenhaus. Nach Aufnahme zur Gehurt
Ol m 2.3. 197.-: wurde dort eine I'{' II angelegt. in deren (Icfulgc es zu
einer kindlichen Hradykardic und zu einer schw eren IlirnsehiiJ igung
des Kindes kam. Die Mutter war übe r die Risiken einer I'CU nicht
aufgeklärt word en.

Die Scbadc nccrsatzpflichr von Ge burt shelfer und Krank e n­
haust rJger hcgründet da.. Gericht wic folgt : Die schwe re
lIirnschäd igung !>Ci eine Folge de r pell. Zwa r sei die pen im
März 197Heine zur Wahl ste he nde ~ I e t hode de r Kreißsaala n­
äst hes ie gl.'wese n und sei das wo hl auch heute noch, Jedoc h sei
auch sl:ho n 1977 und !1J7H heLmnt gcwesl.'n, daß d iese
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A näst hesiemethode mit Risiken behaft et und umst ritten sei.
( Hierbei wird au f die Ar tikel in GebFra 1969 S. %1. 1Y6Y
S. 519 so wie GebFra 1973 S . H37 ver wiese n) . Mit de r Hirnschä­
digung habe sich e ine ty pische rwe ise mit de r PC B verb unden e
Gefahr bei de m Kind ve rwirk licht. Es hätt e n icht ohne
wirksa me Z us timmung de r E lte rn , zu mindest de r Mutt e r,
e ine r solc he n Gefahr ausgese tzt we rde n d ürfe n . D ie Mutter
hätt e scho n am 22. 12 . 1977 übe r d ie im Kranken haus vor ha n­
dene n Möglichkeiten de r Schme rzaussc ha ltung und d ie damit
ver b unde nen Gefahre n u nd über bes te he nde A lte rnativen
informie rt we rde n mü ssen . Z wec kmäßige rweise h ärte d as
sog'l r du rch schriftliche Niede rleg ung in ei ne m - mitzugebe n­
de n - Merkblatt gesche he n so llen , um auch dem anderen
E lternteil d as erfo rderliche Wissen zuv e rlässig zu vermitt el n .
Z wa r sei es de m Ge bu rtshelfer nich t ve rwe hrt. auf die
jah rela nge n gute n un d komplikationsfre ien E rfahrunge n mit
de r PC B in se ine m Haus hinzuwe ise n , es sei aber vorwertbares
Unrecht gewesen , aus de r a ngewendete n Sc hme rzaussc hal­
tungs möglich ke it ein Geh eimnis zu machen und dad urch den
Eltern jede Möglichk eit de r E ntsche idung zu nehm e n .
Desha lb h ätten a uch Chefa rzt und Krankenhausträger sicher­
ste llen mü ssen , daß von d er Meth od e nu r in rec htmäßiger
Weise nach Beratun g und A ufk läru ng Gebrauch gemac ht
we rde . .

Fa1l5: (LG Da rmstad t . 20. 4. 19K3 - MedR 191'14, 72) . Der mittler­
weile verstorbene Sohn de r Klä gerirr er litt in zeitliehem Z usammen­
hang mit seiner Geb urt am 7. 9. 19S0 eine schwere Ge hirnschädigung.
A n diesem Sonntag begab sich die Klägc rm um S.ls Uhr in das
Krankenhaus, da sie Fruchtwasser verlor. Gegen 9.50 Uhr wurde ein
Wehentropf angelegt. Das e TG zeigte ab JO.30 Uhr leichte Wehen.
Um 10.55 Uhr setzte der Beklagte einen Parazervikalblock. Es kam
kurz darauf beim Kind zu rczfvidicrcnden Bradykardien bis unter
/10 Schlägc/rnin. Panusist cngabc führte vorübergehend zu deutlichen
Verbesserungen. Ah 11.25 Uhr kam es zur anha ltenden Dezeieration
bis auf 60 Schlägcrmin. Um 12. 1U Uhr faßte der Bcklugte den
Entsehluß zur Schnittentbindun g, das Kind wurde pcr scctio um
12.40 Uhr entwickelt . Nach Verlegung in die Kinderklinik wurde den
ein apallischcs Syndrom festgestellt. Auf ihre Klage hin wurde den
Eltern Schadensersatz sowie Schmerzensgeld für ihren Sohn zugespro­
chen.

In d em Urteil wird zun ächst ausgefüh rt , der Be klagte habe
gegen d ie Regeln de r ärztlich en Kunst verstoße n, indem e r es
nach A uftre te n de r erhe blichen und anha lte nden Dezei erat ion
de r He rztätigkeit des Fe ten be i gle ichze itiger Silenz der
Oszillation un te rließ , u nverzüglich e ine Entbin du ng du rch
Kaiserschn it t vorzune hme n. Das pflich twidr ige Ver ha lte n des
Bek lagte n sei für die sc hwe re Hirnschäd igu ng des Kindes
ursäch lich gewesen . Zw a r kö nne nicht mit Sicher he il festge­
ste llt we rden , daß d ie ze rebrale Schädigung bei einem frühzei­
tigerc n Kaise rschnitt völlig verm iede n wo rde n wäre , Es sei
jedoc h se hr wah rschei nlich , da ß de re n A usm aß deu tlich
ge ringe r ausgefallen wä re . Be i de r Begründung der Schme r­
zensgeldhö he vo n DM 2()(XKl,- wird dann da rau f hin ge wiesen .
daß dem Beklagten e in weiteres. für d ie Hirnsch ädigun g
ursäch lich es »Fe hlve rhalte n« vor zuwerfen se i. D ie PCB se i
o h ne wirksame E inwilligung d er Kläger irr erfolgt. Der
Bek lagte hab e sich dam it beg nüg t, auf di e übliche n Fo lge n der
PCB , nä mlich au f das Auftrete n kindlicher Her zfrequen zab­
fä lle . hinzuwei sen , E r habe jedoch nicht d ie mö glichen Fo lgen
so lche r Herzfrequenza bfälle da rgestell t. Da fü r eine n medi zi­
nischen Laien nicht erke nnba r sei. o b es sich bei Herzfre­
q uenzabfälle n nur um vo rü be rgehend au ftrete nde Ph änomene
o hne weite re G efahre n ode r um solc he mit schwerwiege nde n
Da uerfo lgen hand ele , se i sich d ie Schwa nge re de r Möglichke it

d aue rhafter kind liche r Sch ädigungen d urch Sa uerstoffmange l
nicht bewußt gewesen und habe nicht eigenvera ntwo rtlich die
Vorte ile de r PCS gege n dere n Gefahren abwägen kön nen .
E ine umfassen de A ufkläru ng sei um so er fo rderliche r gewe­
sen, als für die Pe H-Methode kei ne absolute med izinische
No twe ndigkeit bes tehe . so ndern es sich hie rbei in ers te r Lin ie
um e ine geburtser leichter nde Ma ß na hme handele. A ußerde m
sei d ie PCB-r.Ic thode nicht unumst ritte n , werde von vielen
Au tor en strikt abgele hnt und in ei nigen Kliniken übe rhau pt
nicht meh r angewandt .

c) Gebunsleuung durch unerfahrenen A rzt

f"ul/ö : (OLG Hamm. 27. -I. 19KI - Ven R 19S3, KX3 - BCil-I: Revision
abgele hnt ]. Die Klägerin wurde am 23. S. 1978 gegen 19.55 Uhr in der
Frauenklinik geboren. Der Beklagte hatte an jenem Tag ab Mittag die
ärztliche Betreuung der Mutter überno mme n. Er befand sich am Ende
des erste n Weiterhildungsj'lhres. Der 23. 8, 197Kwar als Entbind ungs­
rcrrmn errechnet worden. Da keine Wehen eingesetzt hatten, wurde
eine Geburtseinleitung mittels Ijxytoc m ab Hl Uhr vorgenommen.
Um 17.05 Uhr be merk te der Beklagte auf dem CfG eine Abweichung
der He rztöne des Kindes. die er mit DIP 1 vermerkte (nach Ansicht
eines Sachverständigen eher Typ DIP 2). Um 17.20 Uhr notierte er ;
..Kopf jetzt tief und fest im ßcckcn - . 17.50 Uhr: ..Mm volls tändig« .
19 Uhr: " Eine Amp. Fot traf. eine Amp. Puspcrtm «. Ah 19 Uhr
versuchte der Beklagte zunächst mit einer Saugglocke, dan n mit einer
Geburtszange nach Naegefe. danach erneu t mit einer Saugglocke die
Entbindung durchzuführen: dies gelang ihm jedoch nicht. Der über­
urz t wurde in der Zeit nach 19 Uhr telefonisch aus seiner Wohnung
herbeigerufen. ihm gelang mit Hilfe der Suuggjocke um 19.55 Uhr die
Entbindung. Das Kind erlitt eine schwere Hir nschädigung und steht
ilJs Pflegefall in Heimbehandlung.

Das Ge rich t ließ es dah ingeste llt. o b hier schon des ha lb ei ne
Schadensersatzpflicht vo rliege , we il man e ntgegen de m Willen
der Elt e rn . die ei ne »narürlichc Ge bu rt« gew ü nscht hätt e n. d ie
Gebu rt vor E intritt vo n Weh en e ingeleitet ha tte . Eine Scha­
dense rsa tzpflic ht e rge be sich scho n da raus . daß die irre pa ra ble
Hir nsch äd igun g des Kindes au f ei ne n ärz tliche n Be hand lun gs­
fe hler zurückge he . Es könne kei n Zweifel daran bes te hen . daß
die auf de m CfG für die Zeit ab 17.05 Uhr erkennbare
He rzfreq ue nzverlan gsa mu ng e ine n bedroh liche n Sa ue rstoff­
mangel angezeigt habe . de r du rch sofort ige ä rztliche Maßnah­
men h ät te be käm pft werde n mü sse n . Es sei unabdingbar
gewesen , die O xytodn-Injek tion abzuste llen u nd we henhem­
mende Mitt el zu ge be n. E ine Schnittentb ind ung sei ge bo te n
gewesen. Den Beklagten e nt laste nich t. daß e r sich noch in de r
Facharztausbi ldu ng befand und mögliche rwe ise noc h nicht
über d.IS erforde rliche fachärztliche Wisse n und Kön nen
verfü gte , das C l'G richt ig zu inte rp re tie ren und d ie gebote nen
Maß na hm en sel bst vorzune hme n. E r hätt e in jed em Fall
sofo rt nach A uftrete n der auffälligen He rztrcq ue nzvertangsa­
mun ge n de n zuständigen O bera rzt infor mieren mü ssen . da mit
d iese r d ie geeigne te n Ma ßnahmen hätte e inle iten kö nn en ,
Wenn de r Bek lagte nicht in der Luge wa r, d as CfG richtig zu
deuten und die Herzf req uen zverä nderun gen a ls bed roh lich zu
erkennen. hätte e r d ie alleinige ärzt liche Betreu ung der
Geburt nich t überne hme n d ürfen .
Au ch der Krank enhausträge r habe für dieses p flichtwid rige
Ve rhalten des Be klagten einzuste he n, Es sei dem noch in de r
Fach ar ztau sbildung befindli chen Assiste nza rzt d ie alleinige
ärzt liche Übe rwachung der Ge burt übe rt ragen worden ,
o bwohl der zust ändige Obe rarzt sich nicht in d er Klinik
befunden habe , so nde rn ca . 10 km dav on en tfe rn t in sei ne r
Wo hnung. Der O be rar zt habe a uch bei so fo rtige r tele foni-
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sche r Einscha ltung nicht o hne e rhe bliche Zeitve rzög e rung zur
Ste lle sein könn en.

111 . Pränala l- ()ia~noslik

»Haftung de s A rztes bei Falschberatun g e ine r Schwange rcn «
ste ht üb e r fo lgendem Urteil des BG H . nach dem der beklagte
Arz t de n Eltern den gesamten Un ter haltsbeda rf für ein
geschäd igtes Kind zu erse tze n hat . weil die Schä digung des
Kindes der Mu tter nach stra frec htliche n Gru ndsä tze n e inen
Schwange rschaftsab bruch nicht verbo ten h ärte . diese ab er das
Kind wegen falsche r Beratung ausgetragen hatt e .

Fall 7: (BGH. 22. 1I. 19H3 - NJW 191\4 , 65H). Die Klägcrin. Mutter
zweier gesunder ehelicher Kinder. wurde im Sommer 1977 im Alter
von fast 3<J Jahren erneut schwanger. Zum Zwecke der ärztlichen
Betreuung begab sie sich in die Facharztpraxis des Beklagten. In der
14. Schwangerschaftswoche fragte sie anläßlich einer Kornroüumcrsu­
chung. ob im Hinblick auf ihr Aller die Gefahr bestehe, daß sie ein
mongoloides Kind bekäme , und ob deswegen eine Amniozentese
angezeigt sei. Ocr Beklagte antwortete ihr unter Hinweis auf ihre
beiden gesunden Kinder und d,IS Fehlen von Erbkrankheuen. er halte
das nicht (oder »nichr unbcdingt«) für erforderlich. Der im März 197H
geborene Sohn leideI an einer Trisomie 21.

In de r Urte ilsbegründung läßt es das Gerich t - aus G ründe n
de r allge meinen Rechtssiche rhe it leider - dah ingestellt , o b de r
Be klagte verp flichte t war. mit der Klä gerirr a ngesichts ihres
A lte rs von sich aus vorso rglich d ie Durch führung eine r
Fruchtw asserunt e rsuchun g zu e rö rte rn . Da jed och im St re it­
fall d ie Klägerin de n Be klagten danach gefrag t hatte , ob in
ihre m Fall e ine so lche Unte rsuchung empfeh lenswe rt sei.
hätte de r Be klagte . wei l e r die ärztliche Behandlung un d
Be ratun g de r Schwa nge ren übe rno mmen hatt e , d iese Frage
nach dem medizinischen Er fahr un gs- und Wissen stan d umfas­
send beantworten müssen. Es habe nicht ausge reicht. de r
Klägerin unte r Hi nwe is auf scho n vo rhandene gesunde Kinder
zu a ntwo rte n , er ha lte das n icht fü r erfo rderlich. Diese
A ntwort se i unvo llständi g gewese n . dazu te ilweise fa lsch und
geei gne t, d ie Mutter irrezu führe n. N:ICh dem wissen sstan d
von 1977. de r auch beim Be klagte n als Fach arzt für Gynäkolo­
gie vo rau sgeset zt we rden mu ßte . wurden A mniozen tese n im
allgemeinen e rst ab dem 40 . Leb e nsjahr für an geze igt gehal­
te n , o bwoh l viele Stimme n - vo r allem bei einem e ntsp reche n­
den Wunsch de r Schwa nge ren - scho n vo m 35 . ode r jeden falls
38. J ah re a n d ie Untersuchung für gebo ten hielten . Auf d ie
Frage . ob de r Beklagte dan ach der fast 39jä hrigen Klägerin
allei n wege n des A lte rs zu eine r Fruch twasseru ntersuchun g
hätte zur aten müssen oder nicht , kom me es für d ie Entschci­
dun g jed och nicht an. Das ä rztliche Fe hlve rh alten liege
vie lme hr darin . der Klägerin auf ihre Frage nach dem Risiko .
ein mo ngo loides Kind zu gebä ren . nicht die Antwort gegeb e n
zu ha ben . d ie sie in d ie Lage verse tzen ko nnte , sich zu
entsche ide n . ob sie eine Fruchtwasse runte rsuch ung d urchfüh­
ren lassen so llte oder nicht. Die da für e rfo rde rlichen med izini­
sche n Fa kten h ät te der Be klagte ihr in eine r ve rständ liche n
Form mitzuteilen geha bt . und das habe e r unterlassen . Die
von ihm tatsäch lich gege bene A nt wo rt se i nur d:IS Ergebnis
sei ne r Übe rlegunge n und se iner En tscheidung gewesen und
dazu ange ta n. d ie Klägerirr vo n weiteren Fragen a bzuhalte n
und sie in e ine r fa lsche n Siche rheit zu wiegen . Klar zustellen ist
hierbe i nach A nsicht des Geri chts. daß es de m Beklag ten auch
unbe no mme n ge blie be n wäre , nach Darlegung der med izini­
sche n Erkenntnisse und Möglichkeite n der Klägerirr vo n der
Durchführung einer Fruchtwasserunte rsuchung und vo n
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eine m etwaigen Abbr uch der Schwa nge rschaf t abzur aten .
Kein esfalls habe er ihr aber unvollstän d ige un d damit irre füh­
rend e Auskü nft e e rte ile n dürfen und ihr damit d ie ihr zu­
ste he nde Ent scheid ungsfreihe it nehmen dürfen.
Es ist an d iese r Stelle hervorzuh eben . daß da s LG Do rtmund
d ie Frage , ob der Ar zt bei Spätgeb äre nde n ste ts und o hn e
Auffo rderun g d urch d ie Pariemin verp flichtet se i. auf d ie
Möglichkei t eine r Fruchtwasseruntersuchung hinzuweise n.
mit Urteil vo m 9. 6. 1983 (MedR 1985. (5) bejaht hat .
A nzume rken ist fe rne r. da ß de r BG H im Fall 7 vo n e inem
Mon go lism us-R isiko vo n I% und eine m Fehlgebu rt-Risiko
nach Amn iozen tese bis maximal 9% ausgegange n ist und
selbst auf dieser G run dlage a usgeführt hat . die Wahl zwischen
diesen be iden Risiken kö nne nu r die Mutt e r nach adäq uate r
Aufkläru ng treffen. der Arzt se i hierzu nicht be rechtigt.

IV, Schwa ngerschaf tsabbruch

In den bishe r a ufgefüh rte n Urtei len wurden die Klagen nur in
Ausna hmefällen mit - dann allerdings e he r massiven - ä rztli­
chen Beh andlungsfe hle rn begr ündet . In aller Rege l wurde de r
Weg der A ufkläru ngsrüge beschritten . Im umgekehrte n Ve r­
hältn is stehe n Behand lungsfe hler und Au fklär ungsr üge n in
de r re iche n Ur tei ls-Kasuistik zur Unte rhaltspflicht des A rztes.
Mißlingt eine Abruprio durch Schuld des Arztes ode r wird
infolge e ine r Fehlbe ratu ng die Frist zur straffreie n A btre ibu ng
nach *218 a StG B ve rsäu mt . so hol t de r A rzt für den U nte rhalt
de s " unerwünschte n Kind es.. in aller Regel. aber auch nur
da nn aufzu kommen , we nn e r zum Zwecke der Fa milie npla­
nung ko nsultiert wurde und eine Indi kation zum Schwan ger­
scha ftsabbruch vorgele ge n hätte . Die fo lgende n Fä lle so llen
hie r die Ausna hmen a ufzeigen.

fi,lI 8: (OLG Oldcnhurg, 24.6. l<Jiß - VersR 1<JX4. 691 - BGH:
Revision abgelehnt}. Die schwangere Klägerirr suchte den Beklagten
in seiner Praxis auf. um sich von ihm untersuchen und über die
Möghchkeucn eines Schwangerschaftsahbruches beraten zu lassen. Er
verwies sie an die Bcratungsstcüc "pro familia«. Von dort wurde sie
an Dr. D. vermittelt. der bei ihr am 13. 9. 79 mittels Absangmethode
einen Schwangerschaftsabbruch vornahm und in der Rück übcrwei­
sung bcSlätigte : ..Die Interruptio wurde heule durchgeführt ... Sechs
Tage später suchte die Klägcrin den Beklagten zu einer Nachur ncrsu­
chung auf. Dieser hieh als Untersuchungsbefund u. a. fest: ..Uterus in
Rückbild ung«. Das Fortbestehen der Schwangerschaft bemerkte er
erst bei der nächsten Untersuchung am 23. 11. 1<J79. Die Frau wurde
um 5. 4. I<JI\O von einem gesunden Jungen entbunden.

Die Unte rhall sklage wurde mit de r Begrü nd ung abgewiese n.
der Beklagte hab e auf d ie Fra ge nach de r Möglichk eit eines
Schwangerschaftsubbruchs un mißve rstä nd lich bed e utet , daß
e r das nich t mache , daß sich die Kläge rin :1l1 d ie Einrichtun g
»pro fa milia« wen de n möge . Dam it se i für die Kläger in
hinr e ichend klar gewesen. daß e r auf den we ite ren Ga ng de r
vo n ihr gewünschte n Ahrupt io keinen Einfluß ne hme n wolle .
Anh and de r ihm üb erre ichten Rückübe rweisung des Dr. D .
habe e r von e iner ord nungsgemäß durchgeführten Abruptio
ausgehe n kö nne n. Die von ihm I Woche nach der Ahrupt io
du rchgeführ te Nachuntersuchung habe nur zum Ziel ge ha bt .
Frühkom plikat ionen in Gestalt von Entzündunge n der Gcb är­
mutt cr usw. auszuschließe n. Mithi n habe d ie Nachuntcrs u­
chung nicht de m Zweck gedient. de n Erfolg ode r Mi ßerfo lg
des Schwa ngerschaft sab bruches festzustellen. Nach de n in de r
Karteikarte festgeh alten e n Unte rsuchungsbefunde n hätt en
sich für den Beklagte n be i der Nac hunte rsuc hung auch keine
An ha ltsp unkte für eine fo rtbestehende Schwange rschaft e rge-
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be n. Auße rdem sei d ie Mißerfolgsquo te bei der ihm mitgeteil­
te n Art der Ab tre ibung so ge ring. daß der Be klagte sich nach
Übe rzeu gung des Senat s nicht schuldhaft ve rhielt . wenn er
sich mit dem Ergebnis se ine r Nachuntersuchung beg nügte und
wed er eine n zusät zlichen Schwange rschaftstest noch eine
Ul traschallunte rsuchung vorna hm. Hie r wurd e eine Schadens­
ersat zpflic ht de s Arztes also ab gelehnt . da er e inerseit s da s
Mißli nge n der A bt reibung nicht zu ve rantworten hatte und
and erer seit s de r mit ihm beste hende Beha ndlungsve rtrag nich t
de m Ziel die nte , e in Fortbestehe n de r Schwangerschaf t auszu­
schließe n.
Auch im nachste henden Fall wurde die Unte rhalt sklage abge­
leh nt. da d ie gynä ko logische Unte rsuchung. bei der d ie
Schwange rscha ft übe rse hen wurde , nicht de m Zweck de r
A usschließ ung einer Schwange rschaft die nte .

Fa1/ 9: (LG Aachcn, 4. 1I.1 98U- VersR 19M I. 443). Die unverheira­
tete 47jährige Klägerin halle unter Vorlage eines Krebsvorsorge­
scheins die für entsprechende Umersuchuugen vorgesehene Sprech­
stunde am 7. 12.1978 aufgesucht. Der Beklagte stellte im Rahmen der
Untersuchung am Multermund einen verdächtigen Bezirk fest, der bei
Berührung blutete. Er verordnete Albethyl. Einen Widervorstellungs­
termin 14Tage später nahm die Klagetin nicht wahr. Ein weiterer.
3 Wochen später entnommener Abstrich zeigte keinen verdächtigen
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 Klägerin behauptet, sie habe
den Beklagten wegen ßlutun gsunregelmäßigkeiten aufgesucht. Sie
habe bei der Erstuntersuchung auch ausdrücklich auf das Aussetzen
der Menstruation hingewiesen. Der Beklagte sei deshalb bei Anwen­
dung der erforderlichen ärztlichen Sorgfalt verpflichtet gewesen. auch
an eine eventuelle Schwangerschaft zu denken.

In der Klageabwe isung wird a usgef ührt : Der Beklagte du rfte
sich bei einer Kre bsvorso rgeunter suchung zunächst auf die
Abklärung des in die sem Rah me n festgestellte n verdäc htige n
Befundes beschr änke n. Er br auchte nicht Unte rsuchungen zur
Festste llung wei te rer. übe r d ie Vorso rgeunt e rsuchung hinaus­
gehe nde r Befunde anzu stellen . Darübe r hinaus hab e . ande rs
als in Fällen fehle rha fte r Ster ilisat ionse ingriffe , die eingetre ­
te ne une rwü nschte Schwange rscha ft be rei ts bestanden.

v. Gerichtliche Überprüfung der Notlagenindikation

Das folge nde BGH-Urtei l wurde relat iv bekan nt , weil in ihm
festgelegt wurd e , daß de r A rzt den Unte rhalt für ein Kind.
dessen Abt reibung aufgründ e ine r sog. No tlage nind ika tion
ihm schuldhaft mißlungen ist. nu r so lange zahlen muß. wie die
Not lagen situation der Mutter fortda uert (im vorliegende n Fall
nur 6 Monate . da d ie Klägerirr a nschl ießend heir at ete) . A uch
wurde d ie Einste llung des BGH zu Fragen der Not lagen indi ­
kat ion te ilweise scharf kr itisiert. Der bekann te Strafrecht ler
Te öndle (MedR 1986, 31) hält z. B. d ie permissive Einste llung
des BGH schlicht für verfassungswid rig. Da rüber hinaus biete t
der Fall jedoch auc h für den praktisch tätigen Frau ena rzt
inte ressante Aspekte .

Full IV: (BGH, 9.7 . 19M5 - NJW IWI5. 2752). Am 29.6 .78 wurde bei
der damals 21jährigen ledigen Klägerin eine Schwangerschah in der
8. Woche festgestellt. Ihr Gynäkologe beriet sie über den von ihr
gewünschten Schwangerschaftsabbruch und erteilte ihr anschließend
eine ärztliche Bescheinigung. daß er einen Schwangerschaftsabbruch
aus Notlagenindikation befürworte. Nach Sozialberatung suchte die
Klägerin nunmehr den beklagten Frauenarzt auf. Dieser versuchte be i
ihr am 9. 7. 197Meinen Schwangerschaftsahbruch mittels Curettage.
brach den Eingriff <IOcr vorzeitig ab. weil er befürchtete. die Gebär­
mutter perforiert zu haben. Er unterrichtete die Klägerin von dieser

Befürchtung und erklärte ihr. es könne nicht ausgeschlossen werden,
daß übe rhaupt keine Schwangerschaft vorgelegen habe. Näheres
könne er erst nach einer histologischen Untersuchung sagen. Zur
Nachsorge überwies er die Klägcrin zurück iln den erstbehandelnden
Gynäkologen. Zur Überzeugung des Gerichts unterrichtete er später
weder diesen noch die Klägerin über das Ergebnis der histologischen
Untersuchung. das den Verdacht auf eine bestehende Schwanger­
scbaft und das Mißlingen des Abbruchs aufkommen lassen mußte. Am
10.9.1 978 wurde eine Schwangcrschan in der 2(1. Woche festgestellt.
Die Klägerin nimmt den Beklagten auf Ersatz des nicht durch
Zahlungen des Kindsvaters gedeckten Unterhalts in Anspruch.

De r BG H führ t in seinem Urt ei l aus. de r Zi vilrichte r sei durch
nichts da ran ge hinde rt. aufgru nd des ihm von den Pa rte ien
un te rbre ite ten und von ihm festgeste llte n Sachverha lts da s
Vorliege n e iner Ind ikation zum Schwanger schaftsabbruch zu
ve rneinen. Die Be lastun gen de r Schwangere n, d ie sie zum
Abbruch der Schwange rscha ft vera nlaßte n, mü ßte n e rhe blich
übe r d iejeni ge n funa usge hen . die ohn ehi n mit jeder Schwan­
ge rscha ft ver bunden seien. Bloße wirtscha ftliche Einbuße n
oder die Befürch tung e ine r Ver schlechte run g des Lebensstan­
da rds kön ne nicht genüge n. Die Beurte ilung der Vorausset­
zunge n für d ie Annahme e ine r Notlagen indikation hab e das
Gesetz jedoch dem Arzt übe rlassen . Die schriftliche Feststel­
lung über d ie Vorau sse tzunge n eines Schwangerschaftsabbru­
ches sei das Ergeb nis e ines vert raulichen Arztgespräches. Da
die Er hebung der releva nten Fak toren und die da raus fol­
ge nde Prognose zur Belastu ng de r Schwanger en sowie die
Bewertung der Schwe re des Entscheidungskon flikte s zwangs­
läufig nicht durchweg objcktivierbar se ien. bleibe stets e in
gewisser ärztliche r Beurt eilungsspielraum . Es könn e letztlich
vom Ge richt nur nac hgep rüft werden. ob die Indika tionsstel­
lung in de r da ma ls gegebenen Situation »nach ä rztliche r
Erk enntnis- vertretbar e rscheine oder nicht. Die nachträgli­
che Überprüfung eine r Indikation könn e desha lb in de r Regel
nur unt er Hinzuziehun g e ines ärztliche n Sachverständige n
e rfolgen. De r BG H ste llt wör tlich fest : »Ist der Schwa ngere n
indessen un te r den Garant ien des vom Gericht dafür vorge ­
schriebene n Verfa hre ns eine Ind ikation zum Ab bruch ärztlich
att est ier t worde n, dann spricht jed enfalls d ie Verm utung
da für, daß die gese tzliche n Voraussetzungen da für bei ihr
auch tatsächlich gegebe n waren . Die Ind ika tionsstell ung ist
näml ich das Erge bnis der aus den Gespräche n mit de r
Schwange ren gewonne ne n ärztli che n Erkenntnis . Auf deren
Richtigke it darf und muß zunächst ver traut wer den. möge n in
de r Praxis zuweilen (!) auch Gefälligkeit sabtre ibun gen vorge­
nomme n werden .«

Da der beklagte Gynäkologe im Prozeß beh aup tet hall e .
tat sächlich hah e bei der Kläge rin e ine Not lagenindikation
nicht vorgelegen . stellte de r BG H neb en diesen Au sführun­
ge n, die siche rlich Kriti ke rn jed weder Richtung reichlich
An griffspunkte biete n, mit Recht fest: »Dur übcr hinaus ver­
hielte sich de r A rzt. der den mißlungen en Eingriff vo rgenom­
men hat. widersprü chlich . wenn e r nunmehr im Schade ns­
e rsa tzproze ß von der Schwange ren den Nachweis fo rdern
wollte . daß die tatsächlichen Umstände die Bejah ung einer
A bbruchsind ikation erla ubten ; denn ohne sich nach diesen
Umständen e rkundigt zu habe n und ohne sie für au sre ichend
gehal ten zu haben, hä tte e r den Eingriff nicht vornehmen
dürfen , sich vielmehr strafbar gc rnacht «.

Eine wesentlich realitätsnä here Einste llung zu Frage n de r
Notlagenindikat ion des *21S StGß beweist das folgende
Urteil des LG Kie l:
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FaUIJ : ( LG Kiel. 29. Y. lIJ83 - VersR IIJIW . 451). Der Kläger nahm
dic beklagte Frauenärztin auf Schadensc rsatz in Anspruch mit de r
Behauptung. uufgrun d einer Fe hldiagnose habc bei seiner Ehefrau ein
Schwangerschaftsabbruch nicht mehr rechtzeitig durchgeführt werden
k önnen . so daß es zur Geburt eines ,IUS Gründen der Familienplanung
unerwünschten zweiten ehelichen Kindes gekommen sei.

Die Kamm er bejaht zunäc hst grundsätzlich die Möglichkeit
e ine r Schad e nsc rsat zpfticht des A rztes in de r gegebe ne n
Konstell at ion . Dc r A rzt se i nämlich a us G ründen de r Fami ­
lienplanung zu Rate gezo ge n und um Beh a ndlung gebe te n
worde n. Dies kö nne abe r nicht meh r gelte n. wenn das
vertragsgemäße Tät igwe rden des A rztes nu r auf dem Weg
über einen rechtswid rige n Schwangerschaftsabb ruch nach
§ 2 18 StG B zur Abw endung der Geburt des uner wünschten
Kindes und damit des Unte rha ltsaufwands füh ren könne. Im
vorliege nde n Fa lle wäre ein fristge rechter Schwange rscha fts­
abbruch eine rechtswid rige Tat gewese n. Für kei ne de r
Einze lind ikat ione n des § 218a StG B hätten die Vor aussetzun­
gen vorgelege n. Die: Fr age des Vorliege ns eine r Indi kati on
ha be die Kamm er selbstä ndig zu prüfe n. Der Indikationsfest­
ste llung des de n Schwanger scha ftsahb ruch nicht vo rne hmen­
de n A rztes komme ke inerl ei Bindungswirkun g zu. Sie ha be
ledi glich d ie Funkt ion e ine r Entscheidun gshilfe für de n den
Schwange rscha ftsabbruch vo rne hme nde n A rzt. Dieser wer de
jed och dadurch seine r eige ne n Vera ntwor tung für das Vorlie­
ge n de r Indi kation nich t enthobe n. Schon gar nicht könn e die
Kamm er auf die Ind ikationsfeststel lung de r X Y-Stelle ve rwie­
sen werden , d ie . was d ie Vor aussetzunge n de r ange nomme ne n
Not lage de r Ehefr au des Kläge rs betreffe , fast ohne jed e
Substan z se i. Gemesse n an de n Maßst äbe n e ine r verfassungs­
ko nfo rme n A uslegung sei nach A uffassung de r Kamm e r bei
der Ehefrau a uf jeden Fall ke ine schwe rwiege nde Notlage
gegebe n ge wesen, Zwar ve rke nne d ie Kamme r nicht . daß die
Höhe des monatlichen Nettove rdie nstes (2334.- DM) der
Fami lie in einer kon sumorient ie rte n Gesellschaft manche n
Verzicht au fe rlege . Es se i an dererse its a uch nicht unte rdurch­
schnitt lich niedrig und e rlaube in finanzielle r Hinsich t geord­
ne te Lebensverhältnisse . Das ve rfügba re Ei nkomme n ließ e
sieh zude m in zumutbare r Weise auch noch durch Ve rzicht auf
Boot und Liegeplat z sowie e ine n kosten g ünstigc ren Pkw
e rhöhe n.
Nur kurz hingewiesen we rden so ll in diese m Rahmen auf ein
Urte il des AG Köl n-Vormundschaft sger icht vom 15. 3. 19~4

(NJW 19~5 . 220 1). Hie r wurde de m A ntrag e ines Ehe mann es
stattgegebe n, de r im Na men se ines ungebo renen Kindes eine
e instweilige Ve rfügung a uf Unte rlassung des für den nächsten
Tag ge plante n Schwange rschaftsabb ruches gege nübe r der
Mut ter beantragte . Nur so könne siche rges te llt werden . daß
eine rich terliche Prüfung de r gese tzlichen Voraussetzunge n
e ines Schwa nge rschaftsabbruches nicht durch de n Vollzug der
Abru ptio hin fällig würde .

VI. Emprängnfsverh ütun g

Das folgen de Urte il be trifft zwar nich t d irekt die Geburtshilfe .
e rsche int uns aber doch von grundsä tzliche m Inte resse und hat
auch erhe bliche praktische Konsequ enzen . (Der Prozeß sel bst
ge ht zwa r um ein A nwaltshon orar bzw. desse n Rückzah lung
wegen de r Führung e ines von vo rn herein a ussichtslose n Pro­
zesses . Von e igentliche m Interesse sind jedoch die A usf ühren­
ge n zur Rechtslage im Vorp rozeß .)

Fu1l 12: (BGH 17.-1 . 19X6 - NJW 19X6. 2(4)) Der unverheiratete X.
lebte seit Endc 1977 mit der damals IX Jahre alten, ledigen S.

R. l'enning, W Eisenmenger

zusammen. Es bestand eine eheähnliche Lebe nsgemeinsc haft . Die
Partner waren sich zumindest bis Ende 1Y!!(l darüber einig. daß aus
ihren Beziehungen kein Kind hervorgehen und daß Frau S. empfäng­
nisverhütende Medik amen te ein ne hmen solle. Im Dezember 19&1
setzte Frau S. diese ab. Dies teilte sie X. nicht mit. Als er im März
1981 von ihrer Schwangerschaft erfuhr. zerbrach das Verhältnis. Im
folgenden Vatcrschaftsprozeß sagte Frau S. als Zeugin aus. sie habe
unbedingt ein Kind von X. huben wollen und daher "die Pille" nicht
mehr genommen.
Frau S_hatte einer Zeugin gegenüber eingestanden, ohne X' Wissen
und gegen seinen Willen "die Pille" abgesetzt und ihn dabei »ganz
schön reingelegt zu haben... Im darauffolge nden v or prozcß hatte X.
vergeblich versuc ht , von Frau S. Schadensersatz für seine Unterhalts­
verpflic hrung wegen -v enragsbruchs- zu erstreiten.

Z um Ve rhält nis der beide n führt der BG H au s : Partne r e ine r
nichtehel iche n Leb e nsge meinschaft verzichtete n im allgcme i­
nen bewu ßt auf d ie mit de r Insti tut ion Ehe zur Verfügung
stehende rechtl iche Ordnung ihre r Beziehungen . Die Vorste l­
lung liege fern , daß Partner ihre persönliche n. intime n Bez ie­
hungen zum Gegenstan d vertraglicher Bindungen mach en
wollte n.
Zur person ale n Würde und zum Persönlichkeitsrech t von
Part ner n. d ie mitein and er Geschlechtsve rkehr ha ben . gehöre
es. sich immer wiede r und neu für ein Kind e ntsche ide n zu
könne n. Sie mü ßten dah er in ihre r Entscheidu ng, ob sie zur
Ve rmcidung e iner Schwange rschaft empfängnisverhüte nde
Mittel gebrauche n wollte n. frei ble ibe n. Da rau s fo lge. daß ein
Pa rtner sich nicht rec htsverbind lich zur regelm äß igen A nwen ­
dung eines Empfängnisver hütungsmitt els ve rpflichte n könne.
Wenn ein Pa rtne r zur Mitwirkun g be i der Empfängnisverhü­
tu ng nicht meh r be rei t sei. könne daraus auch dann kei n
vertrag liche r Schade nsersatza nspruch herge leit et we rden .
wenn e r d ies dem a nde re n nich t mitte ile . A uch dadurch würde
se ine Intimsphäre unzu mut ba r be rührt. Der Intimbe reich
zweicr vo lljähriger Partn er. d ie beim freiwillige n Geschlechts­
verke hr nicht nur ihr sexue lles Bed ürfnis befried igen . sonde rn
das Ents te he n von Leb en ve rantworten . unter liege daher im
Falle de r Ge bur t e ines Kindes grundsä tzlich auch dann nicht
dem Deliktsrecht . wenn der eine Part ner dabei de n ande re n
übe r d ie An wendung em pfä ngnisve rhüte nder Maßnahme n
ge täusc ht habe .

VII. Anmerkun g

In de r vo rliege nde n A rhe it haben wir uns bewußt a uf Urt eile
aus dem Gebiet de r Geb urtshilfe beschränkt , um den inne re n
Zusam men hang zu wah re n. Wir haben die Urtcilsbcg rü ndu n­
ge n de r Gerichte weitge he nd übernommen und versucht .
d iese so zusa mme nzufasse n. daß ihr ju ristischer Ge ha lt und
ihre prak tischen Auswirkunge n aus medizinische r Sicht leich­
ter verstän dlich werden. Z u Falt I e rscheint uns jedoch e ine
Anme rkung gebo te n: Wir halt en diesen Fall für rnitt eilcns­
we rt . weil er in exe mpla rischer Weise au fzeigt . in welch e n
Situa tione n und aus welche n Erwägunge n he raus d ie Recht­
sprechung heu te eine ausführliche A ufkläru ng für unverzicht­
bar hält. Wir sind uns dabe i durchau s da rüb e r im kla re n. daß
das O LG Dusse ldor f (sachverständ ig be ra te n! ) mit größte r
Wahrschein lichk eit von falschen medizinischen vorau ssetze n­
gen ausgeg:lngen ist und bei Bejah ung des Aufk lärungsver­
schulde ns nich t e rkannt hat . daß in aller Regel d ie Indik ati o ­
ne n für Schnittentb indung und Saugglocke bzw. Zan ge sich
gegenseitig a usschließ en, O b im vorliege nde n Fall a usnahms­
we ise beid e Metho den alternativ eingese tzt we rden konnten
und ob dies vo raussehba r wa r. oder o b da s Ge richt hier falsch
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beraten wurd e bzw. die Ausfüh rungen des Sachverst ändigen
nicht richtig interpretiert hatte, geht aus der knappen Falldar­
ste llurig in der Urteilsbegründung leider nicht hervor. Als
auch in de r Solche verfehlt kön nte das Urtei l außerdem nur
einge stuft werden. wenn die beschriebenen Folgen der Vaku­
umexrrakuon nich t Folge einer fehlerh alten An wendung de r
Glocke wären. wie diese!'. zumindest möglich erschei nt.
In jede m Falle aber muß nach diesem Urte il jede m Ge burts­
hel fe r angera te n werde n, bei abzusehender operat iver Entbin­
dung die Mutte r möglichst frühzeitig hierü ber aufzuklären.
Bei de n übrigen Urtei len enthalten wir uns eine!'. Kommen ­
tars . sie sprechen weilgehend für sich se lbst. Es kan n uns aus
rec htsmediz inischer Sicht auch nicht dar um gehen. Urteils­
schelte zu betreiben oder ärztliches Fehlverhalten anzupran­
gern. Die Rechtsmedizin vers teht sich a ls Nahtstelle zwischen
zwei grundsätzlich unterschiedlichen Disziplinen und sieht
ihre A ufgabe in der Vermittlung von Verständnis fürein ander
und in der Abstimmung der häufig divergie rend en Denkkate­
gorien beider Fachbereiche au feinander.

Der Trend der letzten Jahre. daß die Juri sprudenz sich mit
medi zinischen Fragen wertend und urt eilend beschäftigt.
bleibt auf ärztlicher Seite weitgehend ohne Antwort . In den
USA ist die Ent wicklung anders ver laufen. Hier weigern sich
teilweise Ä rzte , besonders risikobelastete Eingriffe überhaupt
noch du rchzuführen. und erheben Gegen klage gegen Rechts­
anwälte , die sie ungerechtfertigt mit einem Prozeß überzogen
haben. In de r Bundesrepu blik ist schon aus G ründe n eines
anderen Rechtssystems eine gleichartigc Entwicklung unwahr­
schein lich. Man wird abe r mit den Juristen hier zulande früher
in eine Diskussion über zukü nftige gesetzliche Regelungen
eint reten müssen. will man unliebsame Übe rra sch unge n vor
Gericht vermeiden. Erst e Ve raussetzung hie rzu isl a llerd ings
die Kenntnis aktuelle r Tendenzen der Rechtsp rechung. Die­
sem Anliegen sollte diese Zu sammensleilun g dienen.
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