Eine fehlerhafte Befunderhebung im Rahmen der Geburtsleitung kann zu haftungsrechtli-
chen Ansprichen nicht unerheblichen Ausmales fihren. Insbesondere kénnen Gber eine
Beweislastumkehr im Zweifel auch Dauerschaden zugerechnet werden.

Vermutet wurde eine fehlerhafte Behandlung wahrend der
Geburt. Auf das pathologische CTG (Cardiotokogramm) sei
nicht reagiert worden und insbesondere sei kein Facharzt hin-
zugezogen worden. Eine Zustandsanalyse, Mikroblutuntersu-
chung und Sectio seien fehlerhaft nicht eingeleitet worden. Es
waren bereits zwei Gutachten durch den Medizinischen
Dienst (MD) eingeholt worden. Die Schlichtungsstelle fir
Arzthaftpflichtfragen der Arztekammer Niedersachsen wurde
dann konsultiert, um den Fall dariiber hinaus begutachten
und juristisch bewerten zu lassen.

Die Schwangerschaft der zum streitgegenstandlichen Zeitpunkt
28-jahrigen werdenden Mutter (I-Gravida, 0-Para) war unauf-
fallig verlaufen. Am Morgen des 5. Mdrz kam es in der 37+1
SSW zu einem Blasensprung, sodass eine Vorstellung in einer
niedersichsischen Klinik erfolgte. Im CTG ergaben sich hier
zundchst keine Auffalligkeiten.

Gegen 13.50 Uhr wurde Misoprostol verabreicht; das CTG
war weiterhin unaufféllig. Um 17.50 Uhr wurde erneut Mi-
soprostol verabreicht. Um 19.40 Uhr zeigte die CTG-Kontrolle
dann eine prolongierte Dezeleration, die fetale Herzfrequenz
war unaufféllig. Zwischen 20.50 Uhr und 20.54 Uhr traten
wiederum prolongierte Dezelerationen auf. Nach Gabe einer
Ampulle Partusisten und Lagerung in Seitenlage kam es zu ei-
ner spontanen Erholung.

Die weiteren CTG-Kontrollen waren zunichst unauffillig.
Um 23.10 Uhr traten dann rezidivierende variable atypische
Dezelerationen auf. Nach kurzfristiger Erholung kam es ab
1.10 Uhr zu spédten rezidiverenden Dezelerationen. Um
2.56 Uhr wurde schlielich bei suspektem CTG der Oberarzt
konsultiert.

Um 4.00 Uhr war der Muttermund vollstandig gedffnet. Um
4.45 Uhr erfolgte ein Pressversuch; der kindliche Kopf trat
tiefer. Um 4.50 Uhr wurde der Entschluss zur Vakuumex-
traktion getroffen. Die Vakuumglocke [0ste sich hierbei
zweimalig und musste neu angesetzt werden. Das Kind
konnte schlieflich in drei wehensynchronen Ziigen entwi-
ckelt werden.
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Um 5.05 Uhr wurde schlieBlich ein Mddchen geboren (Ge-
wicht 2.800 g, Apgar 4/6/7). Festgestellt wurden ein vermin-
derter Tonus nach Vakuumextraktion und eine dreimalige
Nabelschnurumschlingung straff um den Hals. Es bestand ein
pH 7,14, Base-Excess -9 mmol/l, Blutzucker 78 mg/dl. Sodann
wurden umgehend Neonatologen angefordert, die um 6.45
Uhr anwesend waren und die Verlegung in die andernorts an-
sdssige Kinderklinik einleiteten.

Im weiteren Verlauf kam es zu mehreren krampfverdichtigen
Ereignissen. Es wurde ein Hirnédem vermutet, sodass das
Médchen am 7. Mérz in ein Klinikum der Maximalversorgung
verlegt wurde. Hier wurden postkontusionelle subarachnoidale
Einblutungen bitemporal mit zusétzlichen Einblutungen links
zerebellar intraparenchymal und hypophysdr sowie schmale
subdurale Hamatome rechts okzipital und zerebellar festge-
stellt. Diagnostiziert wurde schliellich eine hypoxisch-ischa-
mische Enzephalopathie. Vom 1. Oktober jenes Jahres an be-
steht Pflegegrad 4.

Im weiteren Verlauf wurde bereits vom MD ein gynékolo-
gisch-geburtshilfliches Gutachten erstellt. Demnach sei auf
das suspekte CTG fehlerhaft reagiert worden. Es hétte spates-
tens um 3.05 Uhr eine Zustandsanalyse oder eine Geburtsbe-
endigung erfolgen missen.

Darlber hinaus wurde ein neonatologisches MD-Gut-
achten erstellt. Der neonatologische Gutachter fiihrte
aus, dass das Kind asphyktisch geboren worden sei und
die neurologischen Probleme als Folge der perinatalen
Asphyxie zu bewerten seien. Die Dokumentation sei teil-
weise zu kritisieren; die MalBnahmen seien jedoch zeit-
gerecht erfolgt. Es ldgen keine Versdumnisse in der Erst-
behandlung des Kindes vor.

Der von der Schlichtungsstelle konsultierte gyndkologische
Gutachter kam zu der Schlussfolgerung, dass unter anderem
fehlerhaft keine Mikroblutuntersuchung veranlasst worden
sei. Ab 3.05 Uhr hitte im Zweifel eine Sectio indiziert wer-
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den missen. Kausal fehlerbedingt sei es zu einem anhalten-
den Sauerstoffmangel nebst Entwicklung einer hypoxisch-
ischamischen Enzephalopathie und intrazerebralen Blutun-
gen gekommen.

Die Schlichtungsstelle schloss sich dem Gutachter an: Bis
23.10 Uhr lag ein unauffélliger Geburtsverlauf vor. Insbe-
sondere waren um 20.54 Uhr weitere MaBnahmen noch
nicht indiziert. Auf das dann vorliegende pathologische
CTG wurde jedoch fehlerhaft reagiert.

Im Einzelnen

Es lag ein vorwerfbarer Diagnosefehler vor: Das CTG wurde
um 23.10 Uhr vorwerfbar fehlerhaft bewertet. Die um
23.10 Uhr aufgetretenen variablen atypischen Dezeleratio-
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nen und die sich anschlieRende fetale
Tachykardie wurden fehlerhaft nicht
erkannt.

Unabhingig davon lag ein Befunder-
hebungsfehler vor: Spatestens bei Ein-
treten rezidivierender und anhaltender
spater Dezelerationen um 1.10 Uhr
hatte — nach einer Beobachtungszeit
von 30 Minuten — zwingend eine Mi-
kroblutuntersuchung veranlasst und der
Oberarzt konsultiert werden missen.

Allerspdtestens nach Ankunft des Ober-
arztes um 3.05 Uhr hitte in jedem Fall
eine Mikroblutuntersuchung veranlasst
werden missen. Dies ist im vorliegen-
den Fall fehlerhaft unterblieben. Falls
eine  Mikroblutuntersuchung
3.05 Uhr technisch nicht moglich ge-
wesen wadre, hatte umgehend eine
Sectio indiziert und die Geburt damit beendet werden miis-
sen. Zu dieser Einschitzung gelangte im Ubrigen auch die
Gutachterin des MD.
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Die Beweislastumkehr

Aus dem Befunderhebungsfehler resultierte im vorliegenden
Fall eine Beweislastumkehr: Bei Durchfiihrung einer Mikro-
blutuntersuchung um 1.40 Uhr, spitestens um 3.05 Uhr
wdre mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit eine fetale
Hypoxie nachgewiesen und damit ein reaktionspflichtiger
Befund erhoben worden. Hierauf nicht zu reagieren, ware
als grob fehlerhaft zu bewerten.

Der grobe Fehler

Der Sachverstindige nahm hier sogar ein Handeln an, das
aus objektiver Sicht nicht mehr nachvollziehbar und véllig
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unverstdndlich war, weil ein solcher Fehler schlechterdings
nicht unterlaufen darf. Aus rechtlicher Sicht ware insofern
ein grober Behandlungsfehler zu subsumieren gewesen.
Dies konnte letztlich dahingestellt bleiben, da bereits aus
dem oben genannten Befunderhebungsfehler eine Be-
weislastumkehr resultierte. Auf die Frage eines groben
Fehlers kam es im vorliegenden Fall daher nicht entschei-
dend an.

Der kausale Schaden

Vor dem Hintergrund der Beweislastumkehr reichte es fiir
den Kausalitatsnachweis aus, dass die zu unterstellende
fundamentale Verkennung des zu erwartenden Befundes
oder die Nichtreaktion darauf generell geeignet war, einen
Schaden der tatsdchlich eingetretenen Art herbeizufiihren.

Dies war vorliegend der Fall. Als kausaler Schaden war
daher Folgendes zuzurechnen: Behandlungsverzégerung
um circa 3,5 Stunden (von 1.40 Uhr bis zur Geburt um
5.05 Uhr) nebst anhaltendem Sauerstoffmangel des Kindes
mit metabolischer Azidose, Entwicklung einer hypoxisch-
ischamischen Enzephalopathie mit neurologischen Symp-
tomen und intrazerebralen Blutungen.

Es war davon auszugehen, dass sich ab 1.10 Uhr eine me-
tabolische Azidose des Fotus aufgrund eines intrauterinen
Sauerstoffmangels entwickelte. Die dann forcierte Vakuum-
extraktion von Beckenmitte mit zweimaligem Abreif3en der
Saugglocke bei gleichzeitig bestehendem Sauerstoffmangel
fihrte zu einer zusdtzlichen Belastung des kindlichen Hirns.

Unter dem Titel ,Die medizinische Begutachtung im Arzt-
haftungsrecht” veranstaltet die Schlichtungsstelle fiir Arzt-
haftpflichtfragen der Arztekammer Niedersachsen am
3. Mai 2024 in der Zeit von 14 bis 19 Uhr ein Gutachter-
kolloquium im neuen Arztehaus in Hannover. Ass. jur. Jus-
tine Launicke wird als Leiterin der Schlichtungsstelle tiber
die Moglichkeit der aulergerichtlichen Streitbeilegung re-
ferieren und AKN-Referent Thorsten Heuer-Rieckenberg
berichtet tiber die Arbeit des Referats ,Arbeits-, Beitrags-
recht, Honorarpriifung und Gutachterbenennung”.

Uber Struktur und Aufbau eines Sachverstindigengutach-
tens informiert anschlieBend Ass. jur. Kristin Hinrichsen
von der AKN-Schlichtungsstelle gemeinsam mit Dr. med.
Birger Kolb als Arztlichem Mitglied der Schlichtungsstelle.
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In Bezug auf den kausalen Schaden wurde insofern seitens
der Schlichtungsstelle eine andere Bewertung vorgenom-
men, als im neonatologischen MD-Gutachten dargestellt.
Diese war begriindet durch rechtliche Erwagungen, namlich
die oben genannte Beweislastumkehr und die hiermit ein-
hergehenden Beweiserleichterungen zugunsten der Patien-
tenseite.

Im Ergebnis waren haftungsrechtliche Anspriiche daher aus
Sicht der Schlichtungsstelle begriindet.

Achten Sie im Rahmen der Geburtsleitung auf eine zeitge-
rechte Befunderhebung bei pathologischen Befunden. Ein
Befunderhebungsfehler mit Beweislastumkehr kann — auf-
grund der hiermit einhergehenden reduzierten Anforde-
rungen an den Schadensnachweis — zu nicht unerhebli-
chen Haftungsanspriichen fiihren, zumal wenn ein Dau-
erschaden im Raum steht.

Ass. jur. Justine Launicke
Leiterin der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen
der Arztekammer Niedersachsen

Dr. med. Eva Cloppenburg

Fachérztin fiir Kinderheilkunde, Schwerpunkt Neonatolo-
gie, Zusatzliche Weiterbildung Padiatrische Intensivmedizin
Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle

Weitere Themen der Fortbildung sind neben den rechtli-
chen sowie medizinischen Herausforderungen fiir eine
Gutachtenerstellung ferner die gutachterlich zu differen-
zierenden Gesundheitsschdaden. Abschlieffend werden ak-
tuelle Fallbeispiele aus der AKN-Schlichtungsstelle und die
Online-Plattform, die eine digitale, ressourcenschonende
Arbeitsweise der Schlichtungsstelle gewdhrleistet, vorge-
stellt. Fiir das Kolloquium sind fiinf Fortbildungspunkte be-
antragt.

Das Kolloquium wendet sich sowohl an die Neulinge unter
den Gutachtern als auch an die erfahrenen Gutachter. An-
meldungen fiir das Kolloquium werden unter der E-Mail-
Adresse entgegengenommen.
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