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Trauer-Schmerzengeld nach
vemeidbarem intrauterinem Fruchttod
in der 37. Schwangerschaftswoche

G. J. Gerstner’, R. Rienmuller™

Kasuistik

Bei einer 17-jahrigen Erstgebdarenden tra-
ten nach unauffilligem Schwangerschafts-
verlauf in SSW 36 erstmals unregelmaf3i-
ge Wehen auf, weswegen sie mehrfach das
Krankenhaus aufsuchte und schlief3lich
nach 2 Tagen auch aufgenommen wurde.
Bei unregelmifligen Wehen wurden im-
mer wieder CTGs geschrieben. In SSW 36/3
wurde auch eine Tokolyse mit Gynipral
durchgefiihrt. Aufgrund von Unzufrieden-
heit tiber die Betreuung verlief3 das Paar je-
doch das Krankenhaus und die Schwangere
suchte erst in SSW 36/6 ihre Frauenirztin
auf, um in ein anderes Spital eingewiesen
zu werden. In SSW 37/0 spiirte die Schwan-
gere keine Kindesbewegungen mehr und
es wurde ein intrauteriner Fruchttod fest-
gestellt. Die Geburt wurde schlieflich ein-
geleitet und es kam zur Totgeburt eines
2.685 g schweren und 51 cm langen Mad-
chens. Der Obduktionsbefund ergab eine
intrauterine Hypoxie bei Plazenta mit dis-
soziierter Zottenreifungsstorung, Todesur-
sache intrauterine Asphyxie Grav SSW 37/3.

Beurteilung

Gutachterlich wurde festgehalten, dass die
langerfristige Gabe von wehenhemmenden
Substanzen in Grav SSW 36/5 nicht indi-
ziert war. Die Beurteilung der CTGs nach
dem Figo-Score ergab, dass sich der Sau-
erstoffmangel, an dem das Kind letztlich

*Allgemein beeideter gerichtlich zertifizierter
Sachverstindiger, Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe (prof.gerstner@inode.at)

**Rechtsanwalt in Wien
(lawoffice@rienmueller.at)

verstarb, bereits wiahrend des stationdren
Aufenthaltes abgezeichnet hatte. Die CTGs
waren hochgradig eingeengt und als ab-
solut besorgniserregend zu klassifizieren
(Abb. 1, 2). Dies war dem betreuenden Per-
sonal bedauerlicherweise nicht aufgefallen
und wurde daher der Patientin auch nicht
mitgeteilt. Ein Kaiserschnitt bei hochpa-
thologischem CTG in Grav SSW 36/5 hit-
te hochstwahrscheinlich zu einem leben-
den Kind gefiihrt.

OGH-Urteil

Der OGH erkannte, dass Anspruch auf Er-
satz der durch die Totgeburt ausgelosten
»Schockschdden und Trauerschmerzen® der
Eltern besteht. Im Wesentlichen erkannten
alle Instanzen, dass, wenn die behandeln-
den Arzte im Krankenhaus die nicht ab-
schitzbare Gefahr fiir das Leben des Kindes
erkannt hitten, das Kind nicht an einer in-
trauterinen Asphyxie gestorben wire. Der
bei der Kindesmutter dadurch ausgeloste
schwere psychische Schock und die mona-
telange akute Belastungsreaktion waren ei-
nem Tag starken korperlichen Schmerzen,
in weiterer Folge 10 Tage mittleren korper-
lichen und 20 Tagen leichten korperlichen
Schmerzen gleichzusetzen. Auch beim Kin-
desvater wurde ein psychischer Schock dia-
gnostiziert, der einen Tag schwerer, 5 Tage
mittlerer und 20 Tage leichter korperlicher
Schmerzen gleichzusetzen war.

Erst das Berufungsgericht beurteilte den
Sorgfaltsverstofs der Arzte objektiv wie
auch subjektiv als besonders schwerwie-
gend, weil diese aus den Ergebnissen von
vier aufeinanderfolgenden, teils suspekten
und teils pathologischen CTGs nicht die ge-
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2. CTG suspekt (nach Figo-Score)

botenen Schliisse gezogen hatten. Die Tot-
geburt sei dadurch grob fahrlissig verur-
sacht worden.

Der OGH entschied nun erstmals, dass
ein derartiger ,Schockschaden®, also ein
Trauerschaden mit Krankheitswert vom
Schadiger auszugleichen ist und sprach der
Kindesmutter EUR 30.000,00 und dem Kin-
desvater EUR 15.000,00 zu (OGH-Urteil 1
Ob 114/16w).
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