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Haftungsfragen in
Geburtshilfe und Gynakologie

C. Brezinka

Einfiihrung

Lange Zeit galt ein ehernes Gesetz in Arzthaftungsfragen: Wer als letzter mit dem Patien-
ten zu tun hatte, den ,erwischt“ es, wenn es zu einem ungiinstigen Ausgang kommt.
Dies dndert sich zunehmend. Immer hdufiger wollen Gerichte wissen, wie es
tiberhaupt dazu kommen konnte, dass ein Arzt in einer Situation ist, in der sein Han-
deln nicht das ideale Qutcome hat. Im konkreten Fall ging es um eine Vaginalgeburt
aus Beckenendlage, die stattfand, als gerade die Sectio vorbereitet wurde. Ein rasch
herbeigeholter Oberarzt, der noch von der alten Schule war und gelernt hatte,
Beckenendlagen zu entwickeln, konnte Schlimmeres verhindern und das Kind mit
einer klassischen Armlosung mit relativ gutem Apgar und pH zur Welt bringen. Als
die Eltern dann wegen einer Ldsion des Erb’schen Plexus klagten, ging es dem Gericht
nicht um die Technik der Armlosung, sondern um die Verhaltensweisen, Hausbrduche
und Aussagen, die im Vorfeld zu der Situation einer Vaginalgeburt aus BEL kurz vor

der Sectio gefiihrt hatten.

Richtiges medizinisches Handeln —
im verkehrten Kontext

Fallbericht

Bei einer 34-jahrigen Erstgebdarenden wur-
de in der 36. SSW einer bisher unauffillig
verlaufenen Schwangerschaft, eine Becken-
endlage (BEL) festgestellt. Sie wurde zur
aufleren Wendung in das nahegelegene
Landeskrankenhaus eingewiesen. Da sie beim
ersten Wendungsversuch nicht niichtern
war, wurde sie gleich wieder heimgeschickt
und in der 37. SSW erneut aufgenommen.
Obwohl die Arzte laut Aussagen der Patien-
tin ,einen ganzen Vormittag lang“ ver-
suchten, das Kind zu wenden, gelang der
Eingriff nicht, es blieb in BEL. Die Dauer-
CTG-Registrierung war wahrend des gan-
zen Verlaufs unauffallig, die Patientin blieb
tiber Nacht zur Beobachtung stationir auf-
genommen. Als sie vor der Entlassung in
Anbetracht der frustranen Wendungs-Ver-
suche den Wunsch auf einen Kaiserschnitt
deponierte, wurde dies von den Arzten
nicht akzeptiert und ihr erklart, das konne
man erst entscheiden, wenn die Geburt be-
gonnen habe. Drei Wochen spater, in der

39. SSW, wies sie ihr niedergelassener Gy-
nakologe erneut in das Landeskrankenhaus
zu, wo sie ein Oberarzt untersuchte und ihr
den Standpunkt des Hauses zur Becken-
endlage erlduterte: Man werde ,auf jeden
Fall einmal eine Vaginalgeburt anstreben,
gegebenentalls unter der Geburt sich zu ei-
ner Sectio entscheiden“. Nach einem un-
auffalligen CTG konnte sie wieder heimge-
hen.

Einen Tag vor dem errechneten Ge-
burtstermin hatte die Patientin um ca. 7
Uhr frith einen Blasensprung, wobei ihr
auffiel, dass das Fruchtwasser fast
schwarz“ war. Sie rief die Rettung und
wurde vom Rettungswagen ins Landes-
krankenhaus gebracht, wo sie um ca. 7:45
Uhr eintraf. Beim Ausladen aus dem
Rettungswagen verspiirte sie die ersten
Wehen. Im KreifRsaal wurde sie zunachst
an ein CTG-Gerit angeschlossen. Bei der
Aufnahmeuntersuchung durch den Kreif3-
saalassistenten bestatigte dieser die nach
wie vor bestehende Beckenendlage, der
Muttermund war 1 cm gedffnet, das Frucht-
wasser wurde als ,missfiarbig beschrie-
ben.
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Die Patientin dufderte einen dezidierten
Wunsch nach Sectio. Dieser Wunsch wurde
zur Kenntnis genommen und gemafd dem
internen Protokoll der Abteilung alles in
die Wege geleitet, um im Lauf des Vormit-
tages diese Sectio durchzufithren. Kurz
nach 9 Uhr lautete die Patientin der Heb-
amme und erkldrte ihr, dass sie extrem
starke Wehen verspiirte. Die Hebamme er-
klarte, das seien keine Wehen, weil das
CTG-Gerit nichts aufzeichne. Um 9:45 Uhr,
die Patientin war mittlerweile im Umlager-
bereich des Sectio-OPs, wurde der Assis-
tent gerufen weil die Patientin erneut star-
ke Wehen angab. Er untersuchte sie und
stellte fest, dass der Steifd in Beckenmitte
war und der Muttermund im Verstreichen.

Der zustiandige Oberarzt wurde gerufen
und war sehr rasch zur Stelle. Die Patientin
selbst erlebte die Situation so, dass ,alle
zusammenstiirzten, sie dachte schon, das
Kind sei tot. Sie hatte den Eindruck, die
Arzte seien in Panik. Der herbeigeeilte Ober-
arzt stellte fest, dass bei dem Befund an kei-
nen Kaiserschnitt mehr zu denken war, in-
formierte die Patientin entsprechend und
setzte die fiir eine Vaginalgeburt aus Becken-
endlage notwendigen Schritte. Einige Mi-
nuten spater kam es im CTG zu einer lange-
ren Dezeleration. Weitere Dezelerationen
wiederholten sich in den nachsten Minu-
ten, dann kam es zu einer Wehenschwiche.
Der schon laufende Oxytocin-Wehentropf
wurde gesteigert; nachdem der Steifd auf-
stieg, wurde zunichst eine Armlosung nach
Miiller versucht; als dies nicht das gewtinsch-
te Resultat brachte, wurde eine klassische
Armlosung durchgefiihrt. Die klassische
Armlésung ging nicht leicht, vor allem fiir
die Losung des hinteren Armes war eine ge-
wisse Kraftanstrengung notig. Als das Kind
schlieRRlich — mit eher schlaffem Korper-
tonus — geboren war, wurde es den anwe-
senden Kinderérzten tibergeben. Der Nabel-
arterien-pH betrug 7,14. Das Kind, das bei
einer Liange von 49 cm 2.800 g wog, erholte
sich rasch, wurde aber von den Kinderarz-
ten doch gleich intubiert.

Bei dem Kind wurde eine Erb’sche Parese
links festgestellt, die Eltern entschlossen
sich, zu klagen. Verbliiffend war an diesem
Fall, dass von den Kollegen, die das Kind
postpartal betreuten, mit aggravierenden
Formulierungen in allen Schriftstiicken ein
besonders dramatisches Bild des Geburts-
vorganges und seiner Folgen gezeichnet
wurde. Die Erb’sche Parese wurde um eine
Klumpke’sche Parese erweitert, Mutma-

3ungen {iber einen Einriss des Musculus
sternocleidomastoideus und eine Luxation
des Radiuskopfchens, rundeten das den El-
tern vermittelte Bild einer schwerwiegen-
den Verletzung ab. Der oben beschriebene
Geburtsverlauf findet sich in einem Arzt-
brief einer nachbetreuenden Abteilung, so-
gar als , Vakuumextraktion bei Querlage
und sekunddrem Wehenstillstand“ wieder.

Erstgericht

Sachverstindig beraten, wiirdigte das Ge-
richt das Vorbringen der Eltern des Kindes,
und die Erwiderung des beklagten Spitals.
Verfahrensentscheidend war, dass die Patien-
tin einerseits durch die frustranen Wen-
dungsversuche den Eindruck vermittelt be-
kommen hatte, dass eine BEL ein recht ge-
fahrlicher Zustand sei, den man beheben und
vermeiden miisse, ihr andererseits in den
Wochen zwischen den Wendungsversuchen
und dem Geburtstermin nie die Moglich-
keit gegeben wurde, den Wunsch nach ei-
nem Kaiserschnitt zu deponieren. Im Ur-
teil schreibt das Gericht dazu: ,Dass nun
die Patientin nicht ausdriicklich eine Kaiser-
schnittgeburt gefordert hatte, ist im Hin-
blick auf die Vehemenz, mit der die Arzte
ihr dies auszureden versuchten, durchaus
verstandlich und allein schon aus dem
auch vor Gericht gezeigten dulSerst selbst-
bewussten und dominanten Verhalten...
gut nachvollziehbar. Dadurch musste fiir
die Mutter des Kldgers der Eindruck ent-
standen sein, dass nicht sie sich fiir eine
Geburtsmethode entscheiden kann, son-
dern dass dies ,kurzfristig“ von den Arzten
entschieden wird.“

Fiir geburtshilflich titige Arzte ist fol-
gende Passage aus der Urteilsbegriindung
relevant: ,./m gegenstandlichen Fall wurde
die Geburt des Kldgers, welche schlussend-
lich dann aufgrund des rasch fortschrei-
tenden Geburtsvorganges doch als Vaginal-
geburt erfolgte, unter den gegebenen Um-
standen — BEL, Wehenschwdche, Dezelera-
tionen im CTG - lege artis nach den allge-
meinen Regeln und SorgfaltsmaBstiben
durchgefiihrt. Der diensthabende Oberarzt
hielt den drztlichen Standard ein, insbe-
sondere war auf Grund der Gegebenheiten
eine rasche Geburt im Hinblick auf mogli-
che grobere Schadigungen des Kldgers
(Sauerstoffmangel des Gehirns) jedenfalls
indiziert. Es ist somit den an dem Tag der
Geburt behandelnden Arzten keine Verlet-
zung eines SorgfaltsmaBstabes vorzuwer-
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fen ... Sorgfaltswidrig ist (aber) insbeson-
dere die Vorgangsweise der beklagten Par-
tei bzw. deren Personal im Vorfeld der Ge-
burt, insbesondere dass sie sich nicht mit
dem Wunsch der Schwangeren auseinan-
dersetzte und ihr die Moglichkeit der Pla-
nung einer Sectio gab, vor allem, da eine
solche — wie sich ja spdter bei der Geburt
tatsdachlich zeigte — nicht grundsatzlich
von den Arzten ausgeschlossen wurde. In
diesem Fall hdtte die Geburt ruhig und ge-
plant als primdre Sectio ablaufen konnen
und die Geburtskomplikationen, wie sie
letztlich auftraten und zur Nervenschddi-
gung des linken Armes des Kldgers fiihr-
ten, wdren mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit unterblieben. Es hat
daher die beklagte Partei fiir die Fehler ih-
res Personals einzustehen und haftet dem
Klidger dem Grunde nach fiir seine durch
die Geburt verursachten Verletzungen.“

Bei Gerichtsverfahren haben auch im-
mer nicht-klinische, atmosphéarische Din-
ge einen hohen Stellenwert. Wenn man als
Arzt einer beklagten Partei als Zeuge ver-
nommen wird, ist es selten vorteilhaft, beim
Auftritt im Zeugenstand alle Vorurteile zu
bestatigen, die medizinische Laien {iber die
stolzen, unnahbaren und unerschiitterlich
selbstbewussten Arzte haben. Dieser Fall
zeigt auch, dass den Gerichten die Komple-
xitit der Abldufe in der Patientenversor-
gung und die nicht immer einfache Inter-
aktion zwischen dem Bereich der niederge-
lassenen Arzte, der Spitalsambulanzen und
dem stationdren Bereich durchaus bewusst
ist. In diesem Fall war auch nicht das Han-
deln unter der Geburt haftungsbegriin-
dend, sondern die Weigerung, der Patientin
in den Wochen vor der Geburt eine Mit-
sprachemaglichkeit bei der Festlegung des
Geburtsmodus zu geben.
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