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Die , ubersehene” Fehlbildung im
Ultraschall - Arzthaftung,
Versicherung und Praxiskonkurs

C. Brezinka, M. Hausler, N. Winkler, A. Herzog

elchem Zweck die Ultraschallun-

tersuchungen in der Schwanger-

schaft genau dienen sollen und

welche Konsequenzen sie in wel-

chem Gestationsalter haben sol-
len, wurde in Osterreich vonseiten der Ge-
sundheitspolitik nie naher definiert. Die-
se Unscharfe in der Festlegung erweist sich
nun als problematisch — man hat damit
namlich die Festlegung den Gerichten tiber-
lassen. Osterreich war eines der ersten Lin-
der, welches das Ultraschallscreening fiir
alle Schwangeren einfithrte: Ab dem Jahr
1988 bekamen alle Schwangeren im Rah-
men des Mutter-Kind-Passes 2 Ultraschall-
untersuchungen. Das wurde als Triumph
der Schwangerenfiirsorge gesehen, die Pro-
ponenten der Untersuchung waren bemiiht,
sie mit positiven Bildern von gesunden Kin-
dern und Erfolgen der Pranatalmedizin zu
assoziieren. Auch von den Schwangeren
wurde die Einfithrung des ,,Ultraschalls fiir
alle“ freudig aufgenommen: Die werden-
den Eltern, Omas, Opas und designierten
Taufpaten wollten ohne Zusatzkosten , Baby
schauen“ und interessierten sich in erster
Linie fiir die Geschlechtsdiagnostik.

So wie in allen anderen Lindern stell-
te sich aber mit der Einfiihrung des Ultra-
schalls das Problem der fetalen Fehlbildung
und vor allem das Problem der beim Ul-
traschall iibersehenen fetalen Fehlbildung.
Seit 1999 befand der Oberste Gerichts-
hof (OGH) in mittlerweile 4 Erkenntnis-
sen, dass der Zweck des Ultraschalls in der
Entdeckung von Fehlbildungen liegt und
die Moglichkeit eines Schwangerschafts-

Zusammenfassung des Seminars, das im Rah-
men der OEGGG-Jahrestagung in Eisenstadt von
der Arbeitsgemeinschaft Medizin und Recht am
20.06.2014 organisiert wurde

abbruchs (nach oOsterreichischer Rechtsla-
ge bei Fehlbildungen bis zum Geburtster-
min mdoglich) angeboten werden miisse.
Dies fiithrte den Ultraschall in der Schwan-
gerschaft aus dem Bereich des netten Baby-
Fernsehens in ein Gebiet der hochriskanten
Arzthaftung mit enormen Schadenssum-
men.

Qualitatsstandards im Ultraschall

Die Ultraschallbestimmungen im Rahmen
des Mutter-Kind-Passes regeln nur ein kur-
sorisches ,Driiberschauen“ mit Messung
von Parametern, die 1975 erstmals publi-
ziert wurden. Kursorischer, oberflachlicher
Ultraschall bedeutet zwangsliufig, dass es
tibersehene Fehlbildungen gibt, die erst
spat in der Schwangerschaft oder nach der
Geburt entdeckt werden und dann zu Vor-
wiirfen und Haftungsklagen fiihren — mit
dem Inhalt, dass die ,,Chance zur Abtrei-
bung® durch unterlassene Diagnostik ver-
tan worden sei. Andererseits sind die Qua-
litatsstandards fiir den so genannten ,,Com-
bined Test, der aus einer griindlichen
Ultraschalluntersuchung und einer bio-
chemischen Analyse zum frithen Fehlbil-
dungsausschluss besteht, schon lange be-
kannt und fiir jeden motivierten Arzt er-
reichbar. Dies bedeutet Teilnahme an den
entsprechenden Kursen und Erwerb von
Zertifikaten, Teilnahme an jihrlichen Au-
dits und Verwendung der Software am ei-
genen PC. Allein schon die Verpflichtung,
die Nackenfalte und das Nasenbein des Fe-
tus korrekt in der richtigen Ebene zu doku-
mentieren, fithrt beim Anwender zu einer
griindlicheren und konzentrierter vorge-
nommenen Ultraschalluntersuchung und
damit zu fritherer Diagnostik von Auffallig-
keiten neben der Nackenfalte. Dies ist frei-
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lich in dem Zeitrahmen, der im Rahmen des
Mutter-Kind-Pass-Honorars in einer Pra-
xis daftir eingeplant werden kann, schlicht
nicht moglich: Eine griindliche Nackenfal-
tenmessung braucht mit Erlauterung min-
destens 30 Minuten, 45 Minuten sind kei-
ne Seltenheit. Das Labor, zu dem man die
Blutproben schickt, muss an monatlichen
Ringversuchen teilnehmen. Die Vorgaben
der strukturierten Fehlbildungsdiagnos-
tik sind nicht leicht, sie sind zeitaufwendig,
verlangen auch einen hohen Geritestan-
dard, aber sie sind erftillbar. Nichts ist fiir
den Gyniakologen haftungsrechtlich proble-
matischer als eine so nebenbei betriebene,
oberflichliche ,Prinataldiagnostik light*,
die meist mit der festen Uberzeugung ein-
hergeht, dass man von den eigenen Patien-
tinnen so geliebt und geschatzt wird, dass
diese niemals auf den Gedanken kdmen, zu
klagen. Ultraschall in der Schwangerschaft
muss, wenn er betrieben wird, hinsichtlich
Geritetechnik, Dokumentation und Kennt-
nisstand des ultraschallenden Mediziners
auf einem zeitgemifden Niveau sein. Qua-
litatsstandards der 1970er-Jahre haben in
keinem Gebiet der Medizin mehr Platz, erst
recht nicht im Ultraschall in der Schwan-
gerschaft.

Versicherung

Die dem Versicherungsfall zugrunde liegen-
de gesetzliche Haftung, um die es in der
Prianataldiagnostik geht, ist anders gelagert
als bei nahezu allen anderen arztlichen Be-
rufen. Der Arzt, der eine Fehlbildung tiber-
sehen hat, ist ja nicht an der Fehlbildung an
sich schuld. Er muss aber den Vermogens-
schaden — also die Kosten, die der Aufwand
fir die Betreuung des behinderten Kindes
sein ganzes Leben lang verursacht (,wrong-
ful life“) — ersetzen. Es erstaunt dabei nicht
wenig, dass in Osterreich fiir Arzte erst seit
2010 der Abschluss einer Berufshaftpflicht-
versicherung als Voraussetzung zur freibe-
ruflichen Berufsaustibung notwendig ist —
und dies unabhingig davon, ob die Berufs-
ausiibung in einer Einzelordination oder in
einer Gruppenpraxis stattfindet. Die Hohe
der Mindestversicherungssumme ist pro
Versicherungsfall — unabhingig davon, ob
es sich um einen Sach-, Personen- oder Ver-
mogensschaden handelt — auf € 2,000.000,—
festgelegt. Arzte und Gruppenpraxen, die
zum Zeitpunkt des In-Kraft-Tretens des
Bundesgesetzes in der Arzteliste bereits ein-
getragen sind, mussten den Nachweis der

gesetzlich geforderten Berufshaftpflichtver-
sicherung fiir ihre freiberufliche arztliche
Tatigkeit innerhalb eines Jahres ab diesem
Zeitpunkt erbringen. Alle anderen Arzte
und Gruppenpraxen miissen seit In-Kraft-
Treten des Bundesgesetzes diesen Nachweis
sofort erbringen.

Jeder Arzt, der im Rahmen eines Arztkon-
taktes mit einer Schwangeren in irgendei-
ner Weise den Eindruck vermittelt, bera-
tend oder diagnostisch zum Zustand des
Ungeborenen titig zu sein, sollte sich sei-
ner potenziellen Haftung bewusst und ent-
sprechend versichert sein. D. h. es emp-
fiehlt sich, Vermogensschiden bzw. eine
entsprechende ,Wrongful-life“-Klausel mit
einer hoheren als die gesetzlich vorgesehe-
ne Versicherungssumme mitzuversichern.

Auch bei bester Qualifikation und ge-
wissenhaft durchgefithrtem Schall kann es
nach der Geburt des Kindes zu einer erfolg-
reichen Klage kommen — etwa weil das Ge-
richt erkannt hat, dass der Arzt die Schwan-
gere nicht drastisch genug auf die Moglich-
keit genau jener spezifischen Fehlbildung
aufgeklart hatte, die das Kind dann auf-
wies —, obwohl die Fehlbildung an sich so
frith in der Schwangerschaft noch niemand
erkennen konnte.

Letzter Ausweg Praxiskonkurs?

Ein typisches Urteil zu einer im Rahmen ei-
ner Schwangerenbetreuung {ibersehenen
Fehlbildung lautet, dass dem Kind auf Le-
benszeit wertbesichert 2500 € monatlich
zu zahlen seien. Bei einer Lebenserwartung
von 70 Jahren fiir Menschen mit Down-
Syndrom sind dies > 2 Millionen Euro die,
wenn sie — mangels ausreichender Versiche-
rungssumme — nicht von der Haftpflicht-
versicherung des Arztes getragen werden,
dann eben von ihm selbst, seinem Nachlass
und seinen Erben zu stemmen sind.

Wie trigt dies eine Kassenpraxis mit ei-
nem 60-jahrigen Praxisinhaber mit gericht-
lich sanktionierten Forderungen, die um
Jahrzehnte {iber die Lebenserwartung des
Praxisinhabers hinausreichen? Der in vie-
len Arztestammtischen empfohlene gezielte
Praxiskonkurs, wobei vorher noch schnell
alles der Ehefrau tiberschrieben wird, ist
eine Illusion: Alle Rechtshandlungen zum
Nachteil eines Glaubigers (in diesem Fall
die Eltern, die erfolgreich ein ,wrongful
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life“ fiir ihr Kind eingeklagt haben), die in-
nerhalb der vergangenen 10 Jahre in der be-
kannten Absicht, den Glaubiger zu schidi-
den, gesetzt wurden, sind anfechtbar, eben-
so wie alle Rechtshandlungen zum Nachteil
eines Glaubigers zwischen nahen Angehori-
gen innerhalb der letzten 2 Jahre, wenn die
Schadigungsabsicht bekannt sein musste.

Konsequenzen fiir den Gynikolo-
gen-Alltag

Mit Ubernahme des Ideengebaudes und des
Instrumentariums des Pranatalscreenings
ist der Arzt in den Augen der Gerichte zum

Wiachter geworden, der personlich verant-

wortlich ist, dass nur perfekte Wunschkin-

der zur Geburt kommen. Dies bedeutet:

— Uberlegen, ob man sich den Themen-
komplex ,Ultraschall in der Schwanger-
schaft“ tiberhaupt antut. Vor dem Ul-
traschall Giberreichte wortreiche Reverse
und Disclaimer, wonach die Schwange-
re zwar geschallt wird, der Untersucher
aber gleich erklart, dies eigentlich nicht
zu konnen und dass spitere Klagen da-
her zwecklos seien, miissen ihre Halt-
barkeit vor Gericht erst unter Beweis
stellen.

— Das kleine Paket an Fertigkeiten, das man
sich aus der Facharztausbildungszeit am
Spital erhalten hat, gentigt Jahre spater
einfach nicht mehr, vor allem nicht im
Ultraschall. An der eigenen Qualifikation
arbeiten, Kurse, Kongresse, Fortbildun-
gen besuchen, sich Video-Tutorials der
DEGUM, FMF und ISUOG ansehen, Prii-
fungen und Audits mitmachen: je quali-
tatvoller der Ultraschall, umso weniger
haftungsanfallig ist der Arzt.

— Die der Schwangeren als Souvenir mitge-
gebene DVD reicht heute als Dokumenta-
tion wirklich nicht mehr. Man muss Do-
kumentationssoftware ebenso anwenden
wie eine konsistente Diktion bei der Be-
fundung und man muss auch dafiir sor-
gen, dass regelmafdig Sicherheitskopi-
en aufderhalb der Ordinationsriume ge-
lagert werden — und dies fiir viele Jahre!

— Mit dem eigenen Versicherungsberater
reden, die verschiedenen Haftungssze-
narien durchgehen und gegebenenfalls
die bestehende Berufshaftpflichtversiche-
rung erganzen oder den Anbieter wech-
seln. Nicht darauf vertrauen, dass ,eh al-
les gut gehen“ wird.

— Im Klagsfall sachlich reagieren, alle Be-
funde sammeln; sie miissen klar und
plausibel der klagenden Patientin zuor-
denbar sein. Auch bei Gericht muss man
kiithl und sachlich bleiben, auch wenn
sich die Patientin — anwaltlich gecoacht —
tranenreich als Opfer eines inkompeten-
ten und herzlosen Mediziners darstellt,
der nie fiir ein Wort der Aufklirung und
Erlauterung Zeit hatte.

Der Ultraschall, der lange Zeit eines der
netten Highlights einer jeden Schwanger-
schaft war, ist dabei, zum irritanten Pflicht-
screening zu verkommen, adhnlich den Si-
cherheitskontrollen an Flughifen. Nach-
dem es der Gesundheitspolitik nicht ge-
lungen ist, Normen und Standards fiir die
pranatalen Untersuchungen festzulegen,
tun dies nun die Gerichte.
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