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Schadensersatzanspriiche der Eltern
eines behindert geborenen Kindes
gehtren wegen ihrer Hohe zu den be-
sonders gefiirchteten Haftungsfolgen
in der Praxis des niedergelassenen
Gynikologen. Eine der insoweit ein-
schliigigen Fallgruppen - die pflicht-
widrige Nichterkennung einer kind-
lichen Fehlbildung im Rahmen der
Schwangerenvorsorge - ist Gegen- -
stand einer Entscheidung des Ober-
landesgerichts (OLG) Hamm (Urteil
vom 28. April 2010 - I-3U 84/09).1

Fallbericht

Am 11. November 2002 fiihrte der nieder-
gelassene Gynikologe in der 19. Schwan-
gerschaftswoche das zweite Screening bei
der 24 Jahre alten Patientin mit dem Er-
gebnis durch, dass keine Besonderhei-
ten bestanden und daher keine weite-
ren Untersuchungen zu veranlassen wa-
ren. Anldsslich dieser Ultraschallunter-
suchung fertigte der Frauenarzt einen
Printausdruck des wihrend der Unter-
suchung bei der Messung vorhandenen
Monitorstandbilds an; dieses Doppelbild
lisst auf der linken Seite den Kopf und
auf der rechten den Abdomenbereich er-
lennen und weist die vorhandenen Mess-
daten-anf. Am 23. Januar 2003 wurden im
Krankenhaus eine Spina bifida und ein
Hydrozephalus diagnostiziert und an-
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schlieflend in der Universitdtsklinik be-
stitigt. Zudem stellte man dort fest, dass
der Schide] des Kindes zitronenfrmig sei
und mithin das sog, Limonenzeichen auf-
weise. Am 10. Mirz 2003 wurde das Kind
durch einen Kaiserschnitt mit den zuvor
diagnostizierten Behinderungen geboren.

Die Eltern des Kindes machten dar-
aufhin Schadensersatz- und Schrnerzens-
geldanspriiche geltend und begriindeten
ihre Idage damit, dass der Gynikologe
beim Ultraschallsereening am 1. Novem-
ber 2002 ein eindentig erkennbares Li-
monenzeichen im Bereich des kindlichen
Schidels verkannt und deshalb pflicht-
widrig keine weiterfiihrende Ultraschall-
diagnostik vorgenommen habe. Bei ord-
nungsgeméifer Durchfithrung der prina-
talen Untersuchungen und entsprechen-
der Auswertung wire die Fehlbildung
ihres Kindes rechtzeitig erkannt und die
Schwangerschaft von ihnen rechtmiRig
abgebrochen worden.

Entscheidungsgriinde

Das OLG Hamm hat ebenso wie die Vor-
instanz die Klage der Eltern abgewiesen,

weil kein Behandlungsfehler {Diagnose- -

fehler) festgestellt werden konnte, Im Fol-
genden werden Einzelheiten des Urteils
wiedergegeben.

Ein praktizierender Facharzt fiir Gy-
nikologie muss diejenige Sorgfalt bei der
Behandlung einer Patientin walten lassen,
die man allgemein von einem ,,gewissen-

haften und aufmerksamen Arzt aus be-
rufsfachlicher Sicht seines Fachbereichs®
erwarten darf {(sog. Facharztstandard).
Die Beurteilung der medizinischen
Fragen liegt in der Hand des Sachver-
stindigen, der ein ,fundiertes theoreti-
sches Wissen” und ,umfassende prakti-
sche Erfahrung® sowie die unverzicht-
bare ,,gutachterliche Objektivitit” haben
muss. Ausdriicklich hebt der Senat hervor,
die ,besondere Uberzeugungskraft seiner
Ansfithrungen” beruhe auch darauf, dass
er ,als pralctizierender Facharzt fiir Gyni-
kologie besonders gut” mit dem von sei-
nem Kollegen einzuhaltenden Sorgfalis-
mafistab vertraut sei. Diese Wertung des
Gerichts unterstreicht die Wichtigkeit
einer sitnationsorientierten Beurteilung
des fachdrztlichen Standards durch den
Gutachter. Er sollte wissen, dass der Stan-
dard ,,in Grenzen je nach den personellen
und sachlichen Maglichkeiten verschie-
den ist*?, und darf deshalb keine Giberzo-
genen Leistungspflichten fordern. -

& Der Gutachter muss den
fachédrztlichen Standard
situationsorientiert beurteilen

Das Ultraschallscreening im Rahmen der
Schwangerenvorsorge gemifl den Mut-
terschaftsrichtlinien liegt schwerpunkt-
miflig in der Hand des niedergelassenen

2 BGH NJW 1988, 763, 764; BGH VersR 1994,
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Gynilkologen und ist lediglich eine ers-
te ,orientierende Untersuchung des Fe-
ten auf Anomalien und Fehlbildungen®
sodass weniger augenfillige Befunde
im Einzelfall” durchaus iibersehen wer-
den kénnen, die ein Ultraschallspezia-
list wahrscheinlich erkannt hitte, Wiir-
de man dies als Behandlungsfehler wer-
ten, miisste die Mehrzah! der niedergelas-
senen Gynikologen aus Haftungsgriinden
ihre Betetligung am Ultraschallscreening-
programm aufgeben, was zur Folge hiitte,
dass dieses in der Praxis aus Kapazitiits-
griinden undurchfithrbar wire. In Uber-
einstimmung mit der Stellungnazhme der
Arbeitsgemeinschaft Medizinrecht der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynikolo-
gie und Geburtshilfe (DGGG) zur Ultra-
s'challdiagnostﬂc irn Rahmen der Schwan-
gerenvorsorge” aus dern Jahr 2004 betont
das OLG Hamm deshalb zutreffend, dass
»das Ultraschallscreening nicht als Fehl-
bildungsdiagnostik missverstanden wer-
den” darf und die ,,Indikation fiir eine ge-
zielte Ultraschalldiagnostik” nur dann
besteht, ,wenn sich Hinweiszeichen fiir
Entwicldungsstérungen und Fehlbildun-
gen bei Untersuchungen im Rahmen des
Screenings ergeben’,

Der Standard der Voruntersuchung
beim Ultraschallscreening darf sich da-
her nicht am Kenntnis- und Erfahrungs-
stand eines Ultraschallexperten mit ent-
sprechender apparativer Ausstattung mes-
sen, sodass die ,,Zuverlissigkeit von rou-
tinemiRig vorgenommenen Vorsorge-
untersuchungen gerade im Hinblick auf
eine prinatale Diagnostik” von vornhe-
rein eingeschrankt ist. Etwas anderes
pilt dagegen fiir den Spezialisten, den die
‘Schwangere zur Vornahme weiterfithren-
der Untersuchungen im Rahmen einer
gezielten Ultraschalldiagnostik aufsucht,
Wenn er diese Aufgabe fibernimmt, muss
er die Expertenqualitiit sicherstellen, d. h.,
er muss iiber besondere Kenntnisse und
Erfahrungen verfiigen, die den durch-
schnittlichen Wissensstand {ibertreffen,
und auch Apparaturen auf dem neuvesten
Stand der Technik einsetzen kénnen. An-
derenfalls haftet er zivil- und strafrecht-
lich aus dem Gesichispunlt des Ubernah-
meverschuldens. Denn objeldiv pflicht-

widrig und subjektiv schuldhaft handelt
auch derjenige Arzt, der ohne Not eine
Titighkeit {ibernimmt, der er erkennbar
nicht gewachsen ist.3

== Daraus folgt, dass die spezielle
sonographische Pranataldiagnostik
dem spezialisierten gyndkologischen
Ultraschallexperten vorbehalten ist,

Traut sich ein normaler Gynilologe den
Wissens- und Kenntnisstand eines Ult-
raschallexperten zu, muss er sich bei der
gezielten Ultraschalldiagnostik am Exper-
tenstandard messen lassen. Dies gilt auch
fiir andere Situationen und prinataldia-
gnostische Maflnahmen. Entsprechend
sind die Amniozentese und die Chorien-
zottenbiopsie Spezialisten vorbehalten, da
die allgemeinen Gefahren und das Infek-
tionsrisiko dieser Verfahren in geburts-
hilflichen Zentren signifikant geringer
sind als etwa in frauenérztlichen Praxen
oder anderen Institutionen.

Das auf dem Bildausdrucl vom 11. No-
vember 2002 ,mdglicherweise erkenn-
bare Limonenzeichen des Schidels”
wertete der Sachverstiindige - und thm
folgend das Gericht — nicht als Indiz zur
Vornahme einer weiterfithrenden Dia-
gnostik. Denn derartige Printausdrucke
serfolgen in der Praxis lediglich als Leis-
tungsnachweis gegeniiber der abrechnen-
den Krankenkasse sowie als Service fiir
die Patientin”. Da ,Ultraschall kein sta-
tisches Bild ist, sondern sich erst durch
die Bewegung des Schallkopfes ein vier-
dimensionales Bild im Kopf des behan-
delnden Arztes aufbaut’, bieten , derartige
Bildausdrucke keine verwertbaren Er-
kenntnisse” im Hinblick auf eine mogli-
che frithkindliche Schidigung. Soweit in
dem von den Eltern vorgelegten Privat-
gutachten eine gegenteilipe Meinung ge-
duflert wird, beruht diese auf einer unzu-
ldssipen nachtriglichen Ex-post-Betrach-
tung. ,Die fehlende Relevanz von im Rah-
men von Ultraschalluntersuchungen ge-
fertigten Printausdrucken” gelte im Uhri-
gen ,,insbesondere fiir Fotos, die withrend
des zweiten Screenings gefertigt werden,

bei dem es in erster Linie um die Gewin-
nung von Messdaten geht”8

Zur Frage des Schwangerschaftsab-
bruchs nach Ablauf der Fristen des § 2182
Abs. 1 StGB und einer méglichen Bera-
tungspilicht des Gynikologen duflert sich
das OLG Hamm mit Recht nicht, da diese
Frage nicht Streitgegenstand war. Ob man
aus dem Schweigen des Gerichts entneh-
men kann, dass ,der niedergelassene Gy-
nikologe nach entsprechender Diagnose
einer Fehlbildung durch andere Arzte
nicht mehr gehalten ist, die Kindesmut-
ter auf die Méglichkeiten eines Fetozids
hinzuweisen®? muss deshalb offen blei-
ben. Ich perstinlich wiirde eine solche Be-
ratungspflicht im vorliegenden Fall ver-
neinen.
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