GESETZE

Behandlung, Aufklérung, Organisation

Arzthaftungsrechtliche Risiken
in der Gynakologie & Geburtshilfe

von RA Rolf-Werner Bock

Am 26. Februar 2013 ist das ,,Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten” in Kraft
getreten. Damit wurde die Problematik der Haftung von Arztinnen und Arzten im Zusammenhang mit Be-
handlungsmaBnahmen nochmals in besonderer Weise in das Bewusstsein der Offentlichkeit geriickt.

In Medizin und Jurisprudenz werden
die praktischen Auswirkungen des
Patientenrechtegesetzes nach wie
vor diskutiert (vgl. z. B. Spickhoff
2013). Dabei bewegt die Arzte-
schaft ohnehin die Sorge um das fo-
rensische Risiko, dass mit ihrer Be-
rufsaustibung verbunden ist. Die-
sem Risiko kann allerdings nur wirk-
sam vorgebeugt werden, wenn die
rechtlichen Anforderungen, wel-
chen arztliche Berufsausiibung un-
terliegt, und die konkreten juristi-
schen Fehlerquellen, aus denen
Arzthaftung resultieren kann, be-
kannt und bewusst sind. Genau dies
ist auch der Ansatz eines Risikoma-
nagements, wie es als Bestandteil
adaquaten Qualitdtsmanagements
zu fordern ist (vgl. §8§ 135a und 137
SGB V). Im Folgenden sollen die Feh-
lerquellen, aus denen Arzthaftung
resultieren kann, schwerpunktma-
Big dargestellt werden.

Forensisches Risiko

Arztliche Berufsausiibung ist allge-
mein durch Risikoaffinitat charakte-
risiert. Dies gilt im Hinblick auf Kom-
plikationen, Nebenfolgen oder gar
einen Misserfolg aller Bemiihungen.
Dem liegt nicht zuletzt die , Eigenge-
setzlichkeit und weitgehende Un-
durchschaubarkeit des lebenden Or-
ganismus” zugrunde, wie auch die
hochstrichterliche Rechtsprechung
anerkennt. Gerade fur die Gynako-
logie - und vor allem in der Geburts-
hilfe - gilt, dass oftmals akut Behand-
lungsentscheidungen zu treffen sind
und Fehlentscheidungen zu irreversiblen
und schwersten Schadensfolgen fiihren
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Nach § 630e BGB sind Patienten Abschriften von Unterlagen, die sie im Zusammenhang
mit einer Aufklarung oder Einwilligung unterzeichnet haben, auszuhéndigen

kénnen. Daher bildet das Fachgebiet
Gynakologie und Geburtshilfe auch
einen Schwerpunkt des arzthaftungs-
rechtlichen Fallmaterials (Lichtmanneg-
ger u. Kleitner 2006). Dabei darf nicht
vernachléssigt werden, dass aus Be-
handlungsfehlern und Aufklarungs-
mangeln neben zivilrechtlicher Haf-
tung auf Schadenersatz und Schmer-
zensgeld auch strafrechtliche Konse-
quenzen im Hinblick auf die Tatbestande
der fahrlassigen  Kérperverletzung
(8§ 229 StGB) und fahrlassigen Tétung
(8§ 222 StGB) resultieren kénnen.

Die Affinitat arztlichen Agierens zu
einem vorgegebenen Behandlungs-

risiko korreliert mit einem forensi-

schen Risiko, welches sich im Verlauf
der letzten Jahrzehnte in einer stetig
zunehmenden Quantitat des Fallma-
terials manifestiert hat. '

Dergestalt resultierte auch ein ,im-
mer mehr” an Judikatur, wodurch ei-
ne Vielzahl arzthaftungsrechtlicher
Grundsatze formuliert wurde. Insbe-
sondere diese Grundsatze haben im
Patientenrechtegesetz Aufgriff und
dergestalt normative Anordnung
mit Regelungen zum Behandlungs-
vertrag im Birgerlichen Gesetzbuch
gefunden (§§ 630a ff. BGB). Dabei
intendierte der Gesetzgeber mit den
Neuregelungen der §§ 630a ff. BGB
~methodisch im Wesentlichen” nur
.rein formale Anderungen der Ge-
setzesgrundlage ohne eine inhaltli-
che Anderung”. D.h., dass zum
Nachvollzug der rechtlichen Gege-
benheiten des Arzthaftungsrechts
nach wie vor auch auf die schon bis-
lang geltenden Grundsétze und Re-
geln zuriickzugreifen ist.
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Fehlerquellen mit potenzieller
Haftungskonsequenz

Fur Arzte sowie auch Kliniktrager
vermag sich das ausgefiihrte forensi-
sche Risiko im Wesentlichen in drei
Sachverhaltszusammenhéngen zu
realisieren. Es geht um:

e Behandlungsfehler

o Aufklarungspflichtverletzungen
e Organisationsdefizite

Letztere kdnnen sich im Einzelfall als
Behandlungsfehler oder  Aufkla-
rungsmangel verwirklichen. Dabei
implizieren Behandlungsfehler und
Organisationsdefizite Sorgfalts-
pflichtverstoBe der Behandelnden
bzw. der Organisationszustandigen,
wahrend Aufklérungsmangel bei dar-
aus eventuell resultierend unwirksa-
mer Einwilligung in invasive Behand-
lungsmaBnahmen als verbotene Ei-
genmacht bei der Durchfihrung zu
charakterisieren sind. Bei allem blei-
ben Dokumentationsméangel zu be-
ricksichtigen. Sie bilden zwar keine
eigene Anspruchsgrundlage fur Haf-
tungsanspriiche und stellen erst recht
keinen Strafgrund dar. Nach MaBga-
be der Rechtsprechung und nunmehr
§ 630h Abs. 3 BGB wird — als Beweis-
lastregel — jedoch insbesondere ver-
mutet, dass eine , medizinisch gebo-
tene wesentliche MaBnahme"” nicht
getroffen wurde, wenn diese samt Er-
gebnis entgegen § 630f Abs. 1 oder
Abs. 2 BGB nicht in der Patientenakte
aufgezeichnet ist.

Behandlungsfehler

Grundvoraussetzung zivilrechtlicher
Haftung (und auch strafrechtlicher
Verantwortlichkeit) eines Arztes ist
die Verletzung der objektiven Sorg-
faltspflicht. Darunter versteht man
hier konkret einen VerstoB gegen
denjenigen Behandlungsstandard,
den - ex-ante-betrachtet - ein beson-
nener und gewissenhafter Gynako-
loge der Patientin in der konkret zu
beurteilenden Behandlungssituati-
on (etwa im Hinblick auf die Klage
von Unterleibsschmerzen oder an-
lasslich  Vorsorgeuntersuchungen
oder bei der Durchfuhrung einer

operativen Behandlung) geboten
hatte. Dieser Standard (vgl. auch
§ 630a Abs. 2 BGB) ist abstrakt ge-
nerell als der jeweilige Stand der me-
dizinischen Wissenschaft, konkret
als das zum Behandlungszeitpunkt
in der arztlichen Praxis bewahrte,
nach naturwissenschaftlicher Er-
kenntnis gesicherte, allgemein aner-
kannte und fUr notwendig erachtete
Verhalten umschrieben (vgl.
Kinschner 1993). Dabei ist im Er-
gebnis Facharztstandard bzw. eine
Behandlung mit Facharztqualitat zu
gewabhrleisten. Das bedeutet, dass
der Gynakologe die konkret anzu-
wendende Behandlung ,theore-
tisch wie praktisch so beherrscht,
wie das von einem Facharzt (des be-
troffenen  Fachgebiets) erwartet
werden muss” (Steffen 1995). Die
ausgefuhrte  Umschreibung impli-
ziert auch, dass der Standard keine
rein statische GroBe darstellt, son-
dern eine dynamische Komponente
enthalt, welche von der Entwicklung
und dem jeweiligen Fortschritt allge-
mein in der Medizin - und insbeson-
dere etwa im Bereich der Gynékolo-
gie - abhangt. Also neue Erkenntnis-
se und Erfahrungenin sich aufnimmt
und dadurch den Standard &ndert.
Umso wichtiger ist es fur jeden Arzt,
etwaige , Standarddiskussionen” im
Fachgebiet zu verfolgen und gene-
rell, sich laufend fortzubilden, um
dergestalt das medizinische Wissen
stets auf der Hohe der Zeit zu halten.
Dies impliziert auch unabdingbar die
Kenntnis fur das Fachgebiet maB-
geblicher Leitlinien und das Wissen
um deren zutreffende Handhabung.

Aufklarungsmaéngel

Im Zusammenhang mit der Aufkla-
rung ist zu beriicksichtigen, dass zivil-
rechtliche Haftung und strafrechtliche
Verantwortlichkeit auch aus dem Vor-
wurf unterlassener oder unvollstandi-
ger Aufkldrung resultieren koénnen.
Letztliche Legitimation zur Durchfiih-
rung von BehandlungsmaBnahmen
erhalt jeder arztliche Eingriff erst durch
das ,Einverstandnis des aufgeklarten
Kranken” (Franzki 1991). Unbescha-

det der durch das Patientenrechtege-
setzeingefugten zivilrechtlichen Rege-
lungenin §§ 630 df. BGB zur Patiente-
neinwilligung und zu é&rztlichen Auf-
klarungspflichten resultiert das Auf-
klarungserfordernis in Deutschland im
Kern aus der richterlich geschaffenen
Rechtslage (vgl. RG St 25, 375), dass
jeder &rztliche Eingriff im Ansatz den
Tatbestand der Korperverletzung er-
fullt und auch als rechtswidrig zu er-
achten ist. Die Rechtswidrigkeit des
Eingriffs — und damit eine Strafbarkeit
— wird unterbunden, wenn sich der
Arzt auf einen Rechtfertigungsgrund
beziehen kann. Diesen bildet regelmé-
Big die Einwilligung der Patientin in die
Vornahme des Eingriffs (§ 630d BGB).
Allerdings ist eine solche Einwilligung
nur wirksam, wenn die Patientin die
fur ihre Entscheidung bedeutsamen
Umstande kennt und weiB, ,in was”
sie einwilligt (wegen Einzelheiten zum
erforderlichen Inhalt eines Aufkla-
rungsgesprachs  vgl. insbesondere
§ 630e BGB).

Wie es zwischenzeitlich auch in
§ 630h Abs. 2 BGB explizite Regelung
gefunden hat, obliegt dem Behan-
delnden bzw. Gynékologen im Zivil-
prozess der Beweis, dass er die Patien-
tin gemaB den Anforderungen des
§ 630e BGB aufgeklart hat und eine
(demgemaB wirksame) Einwilligung
der Patientin in die BehandlungsmaB-
nahme gem. § 630d BGB vorliegt. In
diesem Zusammenhang ist auBeror-
dentlich bedeutsam: Zwar bildet die
Aufklarung der Patientin das Ge-
sprach mit der Patientin (vgl. § 630e
Abs. 2 Nr. 1. BGB: ,mundlich”), je-
doch kann ein effektiver Beweis zu ej-
nem addquaten Aufklarungsge-
sprach regelmaBig nur Uber eine aus-
sagekraftige Dokumentation gefihrt
werden. Insofern ordnet § 630e Abs.
2 Satz 2 BGB an, dass dem Patienten
Abschriften von Unterlagen (Kopien),
die erimZusammenhang mit der Auf-
klarung oder Einwilligung unterzeich-
net hat, auszuhandigen sind.

Organisationsdefizite
Wie bereits ausgefiihrt, resultieren
Behandlungsfehler und auch Auf-
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klarungsméngel vielfach aus organi-
satorischen Defiziten, wobei sowohl
der  Organisationsverantwortliche
als auch der unmittelbar behandeln-
de Arzt dem Risiko einer Haftung
(und Strafbarkeit) unterliegen. Das
resultiert zum einen unter dem As-
pekt des Organisationsverschuldens
und zum anderen im Hinblick auf ein
Ubernahmeverschulden.

Dieser Aspekt betrifft nicht nur kom-
plexe Betriebssysteme einer Klinik,

sondern schon nur das Zusammen- -

wirken etwa eines niedergelassenen
Gynakologen mit seiner Medizini-
schen Fachangestellten (z. B. Aus-
handigung eines falschen Rezepts
an die Patientin). So ist zu bertick-

sichtigen, dass gem. § 135 a Abs. 2

Nr. 2. SGB V auch Vertragsarzte ver-
pflichtet sind, ,einrichtungsintern
ein Qualitdtsmanagement einzufiih-
ren und weiterzuentwickeln”.
Behandlungsdokumentation

Die Bedeutung addquater Doku-

mentation (vgl. insbesondere § 630f .

BGB), zu welcher auch berufsord-
nungsrechtliche Verpflichtung besteht
(8 10 MBO-A), ergibt sich in den ver-
schiedenen Zusammenhangen bereits
aus den vorangehenden Ausfiihrungen.
Allerdings betrifft das Erfordernis zu ad-
dquater Dokumentation nicht nur die
Behandlung als solche, sondern auch or-
ganisatorische Zusammenhénge. N&ti-
genfalls muss dergestalt der Beweis ge-
flihrt werden kénnen, dass sich die Pati-
entenbehandlung in einer gynakologi-
schen Praxis auf der Grundlage nachvoll-
ziehbar addquater Prozessqualitét voll-
zieht (vgl. Bock u. Griebeling 2013).

Fazit fur die Praxis

Es bildet keine Besonderheit (mehr),
dass arztliches Behandlungsagieren
von Patientenseite auf den ,,juristi-
schen Prifstand” gestellt wird. Um-
somehr gilt, dass sich Arzte auf diese
Gegebenheit einstellen miissen.
Mithin ist das Behandlungsagieren
insgesamt so zu organisieren, dass

jeder Patientin in der gyné&kologi-
schen Praxis nach adaquater Aufkla-
rung zur Verwirklichung ihres Selbst-
bestimmungsrechts auf der Grund-
lage entsprechender Einwilligung ei-
ne Behandlung im Rahmen der me-
dizinischen Maoglichkeiten nach ak-
tuellem Standard zuteil wird. Dem
dient auch die Etablierung addqua-
ter Organisationsstrukturen. Insge-
samt geht es darum, auf der Grund-
lage positiver Struktur- und Prozess-
qualitat eine moglichst gtnstige Er-
gebnisqualitat zu erzielen.
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