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Technische und menschliche
Unzuldnglichkeiten im Fokus
aktueller Rechtsprechung

Caterina Kriger und Dr. Roland Uphoff

icht selten -erstrecken sich haf-
N tungsrechtlich relevante Pflicht-

widrigkeitsvorwiirfe aut Umstin-
de, die im Zusammenhang mit einem
nicht verantwortungsbewussten Handeln,
einer unzureichenden Organisation und
auch Unachtsamkeit des behandelnden
arztlichen wie nichtérztlichen Personals
zu sehen sind.

Erst vor Kurzem hatte sich das OLG
Oldenburg (Urteil vom 13.11.2019, Az.:
5 U 108/18) mit solch einem Sachverhalt
beschiftigen missen, in dem es um die
Verwechslung des Herzschlag des unge-
borenen Kindes und der Mutter ging. Der
BGH hat seinerseits in einer ebenso erst
kiirzlich ergangenen Entscheidung (Urteil
vom 24.07.2018, Az.: VI ZR 294/17) unter
Zuriickverweisung an das OLG Karlsruhe
als Vorinstanz dem dortigen Kliger er-
méglicht, seine Anspriiche auf Schaden-
ersatz anlidsslich der Verwendung eines
defekten CTG-Gerits unter der Geburt
weiterzuverfolgen.

Was ist passiert?

In dem zugrundeliegenden Fall, mit
dem sich das OLG Oldenburg zu beschaf-
tigen hatte, hat ein Madchen infolge einer
unerkannt gebliebenen Sauerstoffunter-
versorgung unter der Geburt einen schwe-
ren Hirnschaden erlitten, aufgrund dessen
sie schwerstbehindert ist und Zeit ihres
Lebens auf die Hilfe sie umsorgender Drit-
ter angewiesen sein wird.

Ca. 45 Minuten vor der Entbindung war
die Herzfrequenz des Kindes sehr stark
abgefallen. In diesem Zeitraum zeichnete
das CTG fiir ca. 10 Minuten weder einen
Herzschlag des Kindes noch einen solchen
der Mutter auf. Nach 10 Minuten konnte
im CTG dann wieder ein Herzschlag mit
normgerechter Frequenz erfasst werden.
Die behandelnden Arzte hielten dies fiir
den Herzschlag des Kindes in der Annah-
me, dieses habe sich wieder erholt. Weitere

Mafinahmen wurden weder im Zeitraum
der Nichtaufzeichnung irgendeines Herz-
schlages noch nach Wiederaufzeichnung
eines solchen veranlasst. Tatsdchlich han-
delte es sich bei dem nach 10 Minuten
im CTG wiedererfassten Herzschlag aber
nicht um denjenigen des Kindes, sondern
vielmehr um denjenigen der Mutter. Dies
bemerkte man aber allerdings viel zu spit.
Zu diesem Zeitpunkt war das Kind durch
die Sauerstoffunterversorgung aber nach
sachverstindiger Feststellung bereits er-
heblich geschadigt.

Das OLG Oldenburg hat entschie-
den, dass das Vorgehen einen groben Be-
handlungsfehler darstellt und dem heute
8-jihrigen Madchen ein Schmerzensgeld
in Hohe von 500.000,00 € zugesprochen
und dariiber hinaus festgestellt, dass die
beklagte Klinik sowie die beklagte Arztin
verpflichtet sind, dem Midchen samtli-
chen in der Vergangenheit entstandenen
und auch zukiinftig weiter entstehenden
Schaden zu ersetzen.
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Aufgrund der Feststellungen des ge-
richtlichen Sachverstdndigen stand zur
Uberzeugung des OLG fest, dass seitens des
arztlichen Personals nicht verantwortungs-
bewusst gehandelt wurde. Angesichts der
sich vor der Entbindung im CTG sehr stark
abgefallenen Herzfrequenz des Kindes hit-
te man sich davon iiberzeugen miissen, dass
es dem Kind gut geht. In keinem Fall hatte
man sich angesichts der bedrohlichen Situ-
ation iiber einen Zeitraum von 10 Minuten
mit einem nicht aussagekriftigen CTG be-
gniigen diirfen. Eine einfache Mafinahme,
ndmlich die Anlage einer Kopfschwarten-
elektrode, hatte es ohne Weiteres ermdg-
licht, sich tiber den Zustand des Kindes zu
vergewissern. Hitte man dem Rechnung
getragen, wire durch umgehend durch-
zufithrende Sectio dem Kind der heutige
schwere Hirnschaden als Folge einer ekla-
tanten Sauerstoffunterversorgung unter der
Geburt erspart geblieben.

Vor dem Hintergrund, dass die behan-
delnden Arzte bei Verdacht auf kindlichen
Herzfrequenzabfall anders hatten reagieren
miussen und sich allein aus diesem Gesichts-
punkt die Haftung begriinden lief3, musste
sich das OLG mit den weiteren Vorwiir-
fen gegen die Klinik und das behandelnde
arztliche Personal (Reanimation nach der
Geburt nicht sofort begonnen, kein Beat-
mungsbeutel zur Verfiigung, Maskenbeat-
mung ohne Druck, verstdndigter Notarzt
10 Minuten zu spat erschienen) nicht mehr
auseinandersetzen.

Ahnlich gelagert ist der Sachverhalt,
mit dem sich der BGH in seiner Entschei-
dung vom 24.07.2018 beschiftigen musste
und in dessen Fokus die Aufzeichnung der
kindlichen Herzfrequenz mittels eines nur
notdiirfiig reparierten CTG-Gerits stand,
so dass eine Sauerstoffunterversorgung
unter der Geburt unerkannt blieb.

Was ist passiert?

Die Mutter des Kligers war wegen
Uberschreitung des errechneten Geburts-
termins stationdr auf Veranlassung des Be-
legarztes aufgenommen worden. Sie wurde
in den Kreifisaal verlegt, an den Wehen-
tropf angeschlossen, zudem erfolgte eine
CTG-Dauertiberwachung. Um 15.52 Uhr
kam es zum Blasensprung. Nach 16.00
Uhr wurde das CTG-Gerit ausgewechselt,
nachdem es mit dem ersten Gerit Schwie-
rigkeiten gegeben hatte. Um 16.45 Uhr
wurde der Kliger entbunden und musste
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wegen Herz- und Kreislaufstillstands be-
atmet werden.

Auch wenn der BGH noch keine ab-
schlieBende Entscheidung hat treffen kén-
nen und die Sache zur neuen Verhandlung
und Entscheidung an das OLG Karlsruhe als
Berufungsgericht zuriickgewiesen hat, hat
der Senat auch hier die technische Unzu-
linglichkeit und einen Pflichtwidrigkeits-
vorwurf gegeniiber den agierenden Arzten
in den Fokus geriickt und festgestellt:

»Der fiir die Annahme eines Befunderhe-
bungsfehlers erforderliche Pflichtwidrigkeits-
vorwurf kann darin bestehen, dass die medi-
zinisch gebotene Befundung mit einem von
Beginn an nur notdiirftig reparierten Gerdt
unternommen wird, auch wenn das Gerdit
zundchst noch verwertbare Aufzeichnungen
liefert (hier: CTG-Kontrolle mit einem ledig-
lich mit einem Heftpflaster geflickten CTG-
Geriit).“

Auch diese Entscheidung verdeutlicht,
dass es im Grunde seitens der Rechtspre-
chung nicht toleriert wird, nachldssig mit
dem Verdacht auf einen kindlichen Herz-
frequenzabfall umgehen zu diirfen, sowohl
was die Aufzeichnungsqualitit wie auch
Interpretation der Aufzeichnung anbelangt
und nicht zuletzt das ordnungsgemifle
Funktionieren des CTG-Gerits.

Rechtlich  gesehen werden Fall-
konstellationen, wie die Vorgenannten,
unter dem sog. Befunderhebungsfehler,
aber auch Organisationsméngeln behan-
delt. Regelmiflig sind die damit im Zu-
sammenhang stehenden Vorwiirfe mit
einer Erleichterung in der Beweisfithrung
fiir den geschidigten Patienten verbunden.
Stellt das Verhalten der behandelnden Arz-
te gar einen schlechterdings unverstindli-
chen und damit groben Behandlungsfehler
dar, kommt es zu einer Umkehr der Beweis-
last, d. h., seitens der behandelnden Arzte
ist der Nachweis zu fithren, dass selbst bei
ordnungsgemiéflem Vorgehen die gesund-
heitliche Schidigung ebenso eingetreten
wire. Dieser Beweis ist regelmiflig nur
schwer zu fithren.

Einen solchen groben Behandlungsfeh-
ler hat das OLG Oldenburg in der zitierten
Entscheidung festgestellt. Angesichts der
bedrohlichen Situation durfte man sich mit
einem nicht aussagekraftigen CTG {iber ei-
nen Zeitraum von 10 Minuten nicht zufrie-
den geben. Dartber, dass die Herzfrequenz
des Kindes wieder in Ordnung ist, hitte
man sich vergewissern miissen.

Der BGH hat in seiner vorgenannten
Entscheidung herausgearbeitet, dass die
Durchfithrung eines geplanten Geburts-
vorgangs mit einem von vornherein nur
notdirftig mit Heftpflaster geflickten
CTG-Geridt von Anbeginn als behand-
lungsfehlerhaft zu beurteilen ist, jedenfalls
dann, wenn das Gerit infolge des Defekts
unrichtige oder unvollstindige Befunde
liefert. Der Entscheidung des BGH ist zu
entnehmen, dass der Pflichtwidrigkeits-
vorwurf bereits an das Bereithalten oder
die Verwendung eines fehlerhaften Gerits
ankniipft. Der behelfsméflig vorgenomme-
ne manuelle Abgleich mit dem Pulsschlag
der Mutter in der konkreten Situation ei-
nes Ausfalls der Schreibfunktion des CT'G-
Gerits entlastet nicht. Grund dafiir ist, dass
es um einen vornherein bestehenden Man-
gel mit absehbaren Fehlerfolgen geht und
nicht um einen nicht immer vermeidbaren
kurzfristigen Funktionsausfall.

Fazit

Beide Entscheidungen verdeutlichen,
wie wichtig es ist, eine ausreichende Uber-
wachung mittels CTG sicherzustellen und
auch im Hinblick auf die Aussagekraftig-
keit des CTG aufmerksam zu sein. Die in
der Rechtsprechung zu diskutierenden
Fille zeigen, dass die Behandler in diesen
Punkten offenbar noch mehr sensibilisiert
werden miissen. Dort, wo es nicht um ver-
stindige Fehlinterpretationen hinsichtlich
des Versorgungszustandes eines Kindes
geht, um nicht funktionierendes Equip-
ment, werden die Kinder diese Nachlissig-
keiten oftmals — ungeachtet der juristischen
Bewertung - mit nicht unerheblichen ge-
sundheitlichen Schiadigungen teuer bezah-
len miissen. Go3)
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