RECHTSRATGEBER

BEI SCHADEN DURCH FEHLERHAFTE GEBURTEN UND ENTBINDUNGEN

In Deutschland werden jedes Jahr zwischen 650.000
und 700.000 Kinder geboren. Die meisten Geburten
verlaufen dank Prénataldiagnostik und Geburtshilfe
unproblematisch. Allerdings kommt es wéhrend der
Entbindung auch immer wieder zu Komplikationen.
Sollten wéhrend der Geburt Behandlungsfehler auftre-
ten, kann das Neugeborene im schlimmsten Fall dauer-
hafte Schadigungen davontragen.

Wir haben lhnen deshalb einen Ratgeber zusammen-
gestellt, der Ihnen einen kurzen Uberblick zu den The-
mengebieten Behandlungsfehler und Arzthaftung im
Rahmen der Entbindung liefern soll. In diesem Ratge-
ber werden einige rechtliche Aspekte beleuchtet, um
lhnen einen Einstieg in die Thematik zu verschaffen. Fur
eine ndhergehende juristische Beratung wenden Sie
sich bitte an einen Anwalt, bestenfalls an einen Fachan-

walt fur Medizinrecht.

I. Risikogeburten - Geburtsrisiken

Ein h&ufiges Geburtsrisiko ist die Sauerstoffunterver-
sorgung des noch ungeborenen Kindes wahrend des
Geburtsvorganges. In der Fachsprache nennt man dies
.Subpartuale Hypoxie” oder ,perinatale Asphyxie”. Dies
fihrt meistens zu schweren und dauerhaften Hirnscha-
digungen. Fir eine solche Sauerstoffunterversorgung
gibt es verschiedene Ursachen, beispielsweise wenn
sich die Nabelschnur um den Hals des F&tus schlingt
oder der Mutterkuchen das Ungeborene nicht mit aus-

reichend Sauerstoff versorgt. Allerdings gibt es mittler-

weile verschiedene Diagnosemethoden, um solche
Geburtsrisiken friihzeitig zu erkennen. Ist das Geburtsri-
siko erkannt, darf der Arzt in den meisten Féllen keine
Spontangeburt der Schwangeren abwarten, sondern
hat einen sofortigen Kaiserschnitt anzuordnen.

Auch wahrend des Geburtsvorganges kann es zu Be-
handlungsfehlern kommen. Dies kann zum Beispiel
durch fehlerhaften Gebrauch von Geburtszangen oder
Saugglocken geschehen. Weitere durch Hebammen
oder Arzte verursachte Geburtsschaden sind Blutergis-
se, Blutungen, Nervenschéden, ein Ablésen des Mutter-
kuchens oder ein sich Uber mehrere Stunden hinzie-
hender Stillstand des Geburtsvorganges.

Haufige Indikatoren fur Risikoschwangerschaften und
Risikogeburten sind auch ein zu enges Becken, eine
Fehllage des Fétus in der Gebarmutter, Frih- oder
Spatgeburten, Mehrlingsschwangerschaften sowie ein
hohes Alter der werdenden Mutter. Bereits ab 35 Jah-
ren gelten werdende Miitter als ,Risikoschwangere”.

Il. Geburtshaus oder Krankenhaus?

Die Frage, ob das Kind besser im Geburts- oder im
Krankenhaus zur Welt gebracht werden soll, ist Gegen-
stand kontroverser Diskussionen.

Die seit den 1980er Jahren angebotenen Geburtshau-
ser sind von Hebammen betriebene selbstédndige und



auBerklinische Einrichtungen. Geburtshauser werben
damit, den Schwangeren eine Entbindung in familidrer
Atmosphére zu ermdglichen und sie dabei zu unterstit-
zen, bewusst und selbstbestimmt mit ihrer Schwanger-
schaft und ihrer Geburt umzugehen. Geburtshduser
arbeiten unter der Pramisse, Entbindungen unter Ein-
satz von weniger Technik und ausschlieBlich unter der
Leitung einer Hebamme vorzunehmen. Oft kehren Mut-
ter und Kind bereits wenige Stunden nach der Entbin-

dung wieder in die eigene Wohnung zuriick.

Bei einer komplikationsfreien Schwangerschaft ist die
Entbindung in einem Geburtshaus nicht mit héheren
Risiken verbunden als in einem Krankenhaus, wie Un-
tersuchungen belegen. Im Falle von Risikoschwanger-
schaften und Risikogeburten ist den werdenden Mut-
tern allerdings dringend zu raten, ihr Kind nicht in ei-
nem Geburtshaus, sondern in einem mit der nétigen
Technik ausgestattetem Krankenhaus zur Welt zu brin-
gen. Zwar kann die Schwangere bei auftretenden Kom-
plikationen meist rasch in ein Krankenhaus gebracht
werden, wo wéhrend des Transportes im Krankenhaus
die noétigen Vorbereitungen getroffen werden kdnnen.
Bei akut auftretenden und sofort zu behandelnden Not-
fallen ist dies jedoch nicht moglich, was schlieBlich

ebenfalls zu Geburtsschaden fihren kann.

Die bis Mitte des 20. Jahrhunderts auch in Deutschland
vorherrschende Geburtsform der Hausgeburt hat mitt-
lerweile rapide an Bedeutung verloren. Aufgrund der
vollig fehlenden technischen Ausstattung ist von dieser
Geburtsform auch dringend abzuraten. Die in letzter
Zeit vermehrt in Mode kommenden Unterwassergebur-
ten sind mit einer Schmerzlinderung und gréBeren Ent-
spannungsmoglichkeiten fir die werdende Mutter ver-
bunden. Allerdings besteht das Risiko, dass dem Kind
wéhrend des Entbindungsvorganges Wasser in die
Lungen gelangt. AuBerdem k&nnte eine Unterkihlung
des Neugeborenen auftreten oder es kénnte an Sauer-

stoffmangel leiden.
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Unabhangig davon, ob man sich nun fir eine Entbin-
dung im Geburts- oder im Krankenhaus entscheidet,
sollte immer gewahrleistet sein, dass die entsprechen-
den rdumlichen und hygienischen Rahmenbedingun-
gen vorhanden sind. So ist zum Beispiel von Vorteil,
wenn in einem Krankenhaus der KreiBsaal und der
Operationssaal nicht zu weit voneinander entfernt lie-

gen.
Il Pflichtverletzungen durch Arzte und Hebammen

Bei jeder Schwangerschaft treffen den behandelnden
Arzt umfassende Aufklarungspflichten Gber die vorlie-
genden Risikofaktoren. Einer der h&ufigsten Behand-
lungsfehler im Rahmen einer Entbindung kommt da-
durch zustande, dass der Arzt die Vornahme eines Kai-
serschnitts unterlasst, obwohl dies nach den vorliegen-
den Umstanden geboten ware. Dies ist ein grober Arzt-
fehler, der in der Regel eine umfassende Haftung fur
etwaige Folgeschaden begriindet. Ein Behandlungsfeh-
ler kann bereits dadurch entstehen, dass durch die un-
terlassene Schnittentbindung der Geburtsvorgang nur
um wenige Minuten verzégert wird. Wenn der Entbin-
dungsarzt eine vaginale Geburt trotz der Komplikatio-
nen noch fir vertretbar halt, hat er in jedem Fall vorher
das Einverstandnis der Mutter einzuholen, auf einen

Kaiserschnitt zu verzichten.

Des Weiteren konnen folgende Arztepflichten in Be-
tracht kommen, die vorliegend nur exemplarisch und
ohne Anspruch auf Vollstindigkeit wiedergegeben

werden:

*  Haufig wird die Geburt von Assistenzarzten vorge-
nommen. Sollte der Assistenzarzt bei Risikogebur-
ten nicht Gber die nétigen Kenntnisse und Erfah-
rungen verfligen, muss er einen erfahreneren Kol-
legen hinzuziehen.

* Bei konkreten Hinweisen auf Geburtsrisiken kénnte
eine Mikroblutuntersuchung (Blutgasanalyse) ge-
boten sein, um nicht-eindeutige pathologische
Befunde zu untersuchen.

*  Sollte wéhrend des Geburtsvorganges eine Schul-
terdystokie festgestellt werden (gestorter Geburts-
verlauf, bei dem nach der Geburt des kindlichen
Kopfes die vordere Schulter tGber der Symphyse
hangenbleibt), endet die Kompetenz der Hebam-



me. In solchen Féllen muss umgehend ein Facharzt
hinzugezogen werden.

*  Sofern wahrend des Geburtsvorganges Komplika-
tionen auftreten, kénnte das Entbindungs-Team
verpflichtet sein, frihzeitig Anésthesisten und P&d-
iater hinzuzuziehen, um die Erstversorgung nach
der Geburt zu gewahrleisten.

* Sollten ReanimationsmaBnahmen beim Neugebo-
renen notig sein, muissen ein versierter Facharzt
und ein in der Reanimation Neugeborener erfahre-
nes Team vor Ort sein.

* Ein neugeborenes Kind muss auf jeden Fall in den
ersten 20 Minuten nach der Geburt Uberwacht
werden. Dies gilt insbesondere dann, wenn es nach
der Geburt mit Darmausscheidungen verschmiert
ist. In solchen Fallen besteht namlich die Gefahr,
dass das Kind wahrend oder nach der Geburt
Darmausscheidungen eingeatmet hat, was zu Infek-
tionen des Kindes fihren kann. Auch die Kérper-
temperatur des Kindes muss nach der Geburt

Uberwacht werden.

Zusammenfassend I
kann festgestellt wer-

den, dass Kranken- \ /
hauser stets auf die
Versorgung geburts-
hilflicher Notfélle ein-
gestellt sein missen.

Behandlungs-

Organisationsfehler

\-‘

kénnen sich insbe- K am
sondere durch feh-

lende bzw. defekte

technische Geréatschaften ergeben oder durch die feh-
lende Bereitstellung eines gynakologischen Notdiens-
tes. Auf menschliches Fehlverhalten zurickgehende
Behandlungsfehler kénnen durch ein Spezialistenteam
zwar nicht génzlich verhindert, aber zumindest unwahr-

scheinlicher gemacht werden.
IV. Ihre Rechte bei Behandlungsfehlern

Kommt es zu Behandlungsfehlern durch den Arzt oder
die Hebamme und wird das Kind dadurch gesché&digt,
stehen dem Kind diverse Schadensersatz- und Schmer-
zensgeldanspriiche zu. Die Eltern als gesetzliche Vertre-
ter des Kindes sind berechtigt, diese Anspriiche vor

Gericht geltend zu machen.

RATGEBER GEBURTSSCHADEN - Seite 3

Im Einzelnen kommen folgende Anspriiche in Betracht:

* Schadensersatz fur die entstehenden Heilbehand-
lungskosten

*  Schadensersatz flr die Pflegekosten

*  Zahlung eines einmaligen Schmerzensgeldes

* Zahlung von monatlichen Geldrenten zum Aus-
gleich des Pflegeaufwands

* Kosten fur den behindertengerechten Umbau der
Wohnung

*  Ubernahme der Rechtsverfolgungskosten (Kosten

fir den Rechtsanwalt)

Je nachdem wie schwer der Geburtsschaden ist, kon-
nen dem Kind Schmerzensgeldanspriiche bis in Millio-
nenhéhe zustehen. Hierbei kommt es beispielsweise
auf die Dauer und Intensitdt der Schmerzen sowie auf
die psychischen Auswirkungen an. Des Weiteren ist von
den Gerichten eine Prognose anzustellen, ob das Kind
jemals ein selbstbestimmtes Leben wird fihren kénnen
oder ob es zeitlebens auf die Unterstlitzung anderer
Menschen angewiesen sein wird. Anspruchsgegner
kénnen Arzte, Hebammen sowie die Trager des Kran-

kenhauses sein.

Zu der Art und der Hohe der jeweiligen Anspriche
kénnen jedoch keine pauschalisierenden Angaben ge-
macht werden. MaBgeblich sind némlich immer die
Gesamtumstédnde des Einzelfalls. Hierbei kommt es
auch darauf an, wie schwerwiegend die arztlichen Be-

handlungsfehler gewesen sind.

Die auftretenden Geburtsschaden missen zwar auf die
arztlichen Pflichtversdumnisse wahrend der Entbindung

zuriickzufihren sein, jedoch kommen den Eltern des




Kindes im Gerichtsverfahren Beweiserleichterungen zu.
Es geniigt, wenn den Arzten nachgewiesen werden
kann, dass sie gegen bewéhrte arztliche Behandlungs-
regeln verstoBen und Fehler begangen haben, die aus
objektiver Sicht nicht mehr verstéandlich erscheinen. Die
Behandlungsfehler missen lediglich geeignet sein, die
entstandenen Schéden herbeizufihren und ein Zu-
sammenhang zwischen dem Arztefehler und dem Ge-
burtsschaden darf nicht ganzlich unwahrscheinlich sein.

V. Kontaktieren Sie einen Rechtsanwalt!

Mit unserem kleinen Ratgeber haben wir lhnen eine
vereinfachte, fir Laien verstandliche Einfuhrung in diese
eigentlich sehr komplexe Thematik geboten. Wie Sie
sehen, kdnnen vor, wahrend und unmittelbar nach der
Geburt zahlreiche Behandlungsfehler auftreten, die zu
Geburtsschdden und spéateren Geldanspriichen fihren

kédnnen.

Haben Sie die Beflirchtung, bei der Geburt lhres Kindes
kénnten Behandlungsfehler aufgetreten sein, die ihr
Kind geschadigt haben kénnten?
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Dann suchen Sie einen Fachanwalt fiir Medizinrecht
auf, der lhnen fir lhre weiteren Schritte eine kompeten-

te anwaltliche Beratung anbietet.

Fir weitere Informationen besuchen Sie unsere Website

auf www.anwaltgraf.de

Es gruf3t Sie aus Freiburg lhr

Michael Graf

Fachanwalt fur Versicherungsrecht
Fachanwalt fir Medizinrecht

Impressum und Bildnachweise, vgl. http://www.anwaltgraf.de/about/


http://www.anwaltgraf.de
http://www.anwaltgraf.de/about/

