interview Thema

»In fast allen Fallen war die Kommunikation
schlecht«

Nina Drexelius im Gesprich mit Christoph Kremer  Juristen sind keine Hebammen oder Mediziner - trotzdem
missen sie bei geburtshilflichen Schadensfallen entscheiden, ob falsch gehandelt wurde und ob
Fehler ursachlich sind fir einen Schaden. Wie sie dabei vorgehen und wer wann was beweisen
muss, folgt den Regeln des Medizinrechts. Doch weil Hebammen und (werdende) Familien Men-
schen sind, spielt auch die Kommunikation eine wichtige Rolle. Fachanwalt Christoph Kremer ist
dberzeugt: Wirden Hebammen nach einem Fehler das Gesprach mit den Geschadigten suchen,
wirden diese in vielen Fallen gar nicht erst zum Anwalt gehen.

Hebammenforum: Christoph Kremer, Sie
sind Fachanwalt fiir Medizinrecht.” In Threr
Praxis geht es oft um so genannte Kunst-
fehler. Wie hiufig sind dabei Fille aus der
Geburtshilfe?

Christoph Kremer: Die sind nichr selten.
Aber vor allem sind es im gesamten Bereich
des Medizinschadensrechrs die schadens-
trichtigsten Fille. Wenn da was schief liuft,
wenn da auch nur ein kleiner Fehler passiert
— das wissen Hebammen besser als ich —,
kann das dramatische Konsequenzen haben.
Das macht diese Fille oft auch sehr bedrii-
ckend.

HF: Gibt es noch andere Besonderheiten?

CK: Nein. Da gelten die allgemeinen Regeln
des Arzthaftungsrechts, die nicht nur fiir Arz-
te gelten, sondern ohne jede Einschrinkung
auch fiir die Haftung von Hebammen. Da
gehtes unter anderem um die Definition von
Sorgfaltspflicht: Welches Verhalten ist richtig

und welches ist falsch?

HF: Wer entscheidet, was richtig ist und was
falsch?

CK: Es gibt keinen Arzthaftungsfall ohne
Gurachter.

*Als Fachanwalt oder Fachanwiltin darf sich bezeichnen,
wer den Nachweis besonderer thearetischer Kennrnisse und
besonderer praktische Erfahrungen in der entsprechenden
juristischen Disziplin erbracht hat. Die Fiihrung der 2005
eingefithreen Bezeichnung Fachanwiltin/Fachanwalt fiir
Medizinrecht serzt insbesondere besondere Kompetenzen im
Bereich der zivilrechtlichen und serafrechtlichen Medizin-
schadenshaftung, des Berufsrechts, des Vergilitungsrechs der
Heilberufe, des Arzneimittel- und Medizinprodukterechts
und des Vertrags- und Gesellschaftsrechts der Heilberufe
voraus. Erbracht wird der Nachweis durch theoretische Fort-
bildung mit schriftlichen Priifungen und durch priiffihige
Listen der bearbeiteten Fiille aus dem jeweiligen Rechesgebiet.

(Fachanwaltsordnung)

HF: Gibt es nicht auch unter Gutachtern oft
unterschiedliche Ansichten, welches Han-
deln richtig ist?

CK: Ja, deshalb gibt es oft auch regelrechte
Gurachterschlachten. Nicht bei kleinen
Schadensfillen, aber gerade in der Geburts-
hilfe, wo es etwa um die lebenslange Betreu-
ungsbediirfrigkeit eines Menschen mit Mil-

lionenbetrigen geht, holen oft Haftpflicht-
versicherer — und {ibrigens auch Patienten
und Eltern — zusitzlich Privatgutachten ein.
Sodass dann Gurachten gegen Gurachten
steht und das Gericht in der Verlegenheit ist,
Fragen aus dem Bereich der Medizin zu be-
antworten in dem Richter nichr ausgebilder
sind.
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HF: Ganz schén heikel, oder?

CK: Ja, das ist heikel! Wenn Gutachten gegen
Gutachten steht, also Punkte nach der Be-
weisaufnahme nicht aufgeklirt werden kén-
nen, dann entscheidet der Richter nach Be-
weislast. Der geschidigte Patient oder die
Gebirende muss beweisen, dass ein Standard
nicht eingehalten wurde. Lisst sich aus Sicht
des Gerichts der Fall nicht eindeurig kliren,
dann gerit das zum Nachteil der Patientin
oder des Patienten. Das ist in unserem Rechts-
system so.

HF: Also wenn der Patient die Beweislast hat
und kann es nicht beweisen, zum Beispiel
weil die Gutachten sich widersprechen, dann
gibt es keine Verurteilung,

CK: Genau. Im Urteil heifft es dann: »Trotz
aller Aufklirungsbemiihungen des Gerichtes
konnte nicht zuverlissig geklirt werden, ob
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der zum Zeitpunkrt der Geburt giiltige ge-
burtshilfliche Standard gewahrt wurde oder
nicht.«

Das ist tibrigens keine Spezialitit des Arzt-
haftungsrechtes, sondern etwa bei einem
Verkehrsunfall genauso: Wenn Sie sagen, der
Autofahrer ist bei Rot iiber die Ampel gefah-
ren und hat mich am Bein verletze, und ich
hatte Griin, dann muss man das beweisen.

HF: Muss immer der Patient oder die Patien-
tin beweisen, wie der Schaden entstanden
ist?

CK: Das Arz[ha["tungsrecht lebt von einer
durchaus klugen Rechtsprechung zur Ver-
teilung der Beweislast, also wann Patienten
etwas beweisen miissen und wann die Heb-
amme etwas beweisen muss. Da gibt es etli-
che Spielregeln und man braucht wirklich
einen Fachanwalt oder eine Fachanwiiltin.

Ein Beispiel: Eine Patientin muss bewei-
sen, dass die Hebamme einen Fehler gemacht
hat. Hat jedoch die Hebamme schlampig
dokumentiert, zum Beispiel mit welchen
Handgriffen sie versucht hat, eine Schulter-
dystokie zu losen — der Arzt war nicht er-
reichbar —, also hat sie vergessen aufzuschrei-
ben, wie sie das versucht hat, dann muss sie
beweisen dass sie alles richtig gemachr hat.

HF: Was wahrscheinlich kaum méglich ist ...
CK: ... es sei denn, sie hatte eine Zeugin
dabei.

Das ist eine anspruchsvolle Aufgabe fiir
Gerichte: zu prﬁfen. welche Fehler zu wel-
chen Vcrschit‘bungt:n der Beweislast fithren
— bis hin zur Beweislastumkehr.

HF: Also ist eine gute Dokumentation fiir
Hebammen besonders wichtig?



CK: Ja! Die Beweislastverschiebung bei man-
gelhafter Dokumentation soll auch Druck
ausiiben, korrekt zu arbeiten und dies gut zu
dokumentieren. Oder zum Beispiel eine
gebotene Diagnostik auch durchzufiihren:
Die Hebamme, die Auffilligkeiten vor der
Geburt sicht, die eigentlich hitten Anlass
sein miissen, weitere Diagnostik zu veranlas-
sen, und diese Diagnostik nicht auf den Weg
bringt, die miisste spiter im Prozess bewei-
sen, dass eine Schidigung des Kindes nicht
auf von ihr nicht veranlasste Diagnostik zu-
riickzufiihren ist.

HF: Vertreten Sie sowohl Patienten als auch
Arztinnen oder Arzte und Hebammen?

CK: Ich vertrete iiberwiegend Patientinnen
und Patienten. Ich vertrete auch gerne Arzte
und Hebammen, das kommrt allerdings
seltener vor, weil die Haftpflichtversicherun-
gen, die ja die Hebammen- und Arzteanwil-
te auswihlen, in der Regel nicht gerne solche
Anwilte einschalten, die auch Patienten
vertreten.

HF: Haben Sie denn auch schon Hebammen
vertreten?

CK: Ja. Zum Beispiel in einem ganz traurigen
Fall, in dem es fast zu einer Verurteilung we-
gen fahrlissiger Tétung gekommen wire,
weil die Hebamme ihre Remonstrations-
pflicht verletze hatte, also ihre Pflicht zum
Protest gegen erkennbares Fehlverhalten des
geburtsbetreuenden Gyniikologen. Das ist
zum Gliick glimpflich ausgegangen fiir die
Hebamme, aber in diesem Fall wurde vom
Gericht die Pflicht zur Remonstration, also
zum aktiven Protest gegen irztliches Fehl-
verhalten, betont.

HF: Wenn Patienten als Mandanten zu Thnen
kommen, was erwarten die von Thnen?

CK: In der groflen Mehrzahl der Fille geht es
um den Wunsch nach Aufklirung dessen,
was geschehen ist. Und zum anderen nach
Genugtuung fiir persdnliche Verletzung.
Da mache ich die Erfahrung, dass in fast allen
Fillen die Kommunikation schlecht war.
Patientenanwilte hitten sehr viel weniger
zu tun, wenn die Behandlerseite friihzeiti-
ger kommunizieren wiirde. Dann wiire ein
Grofiteil der Fille, die jetzt von der Justiz
bearbeitet wiren, auflergerichtlich geklirt
worden.

HF: Was sind hiufige Fehlerquellen in der
Geburtshilfe?

CK: Bei den Hebammen vor allem Uber-
schreitung von Kompetenzen: Trotz eines
nicht nur kurzzeitig pathologischen CTGs
und trotz der Moglichkeit einen Arzt oder
eine Arztin hinzuzuziehen, betreut die
Hebamme die Geburt eigenverantwortlich
weiter. Das wird von den Gerichten, und
iibrigens auch vom Hebammenberufsver-
band, als Fehler angesehen — mit méglichen
Haftungsfolgen.

Bei den Arzten ist es oft die nichr fach-
gerechte Losung einer Schulterdystokie oder
eine verspitete Sectio bei einem hochgradig
pathologischen CTG iiber einen lingeren
Zeitraum hinweg. Oder: vorzeitiger Blasen-
sprung. Es wird sehr lange abgewartet und
kommt zu einem Amnioninfekrionssyn-
drom.
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HF: Lernen Kliniken aus solchen Fehlern?
Arbeiten sie an der Beseitigung von Fehler-
quellen?

CK: Das ist unterschiedlich. Die Fehlerkultur
wird in manchen Hiusern mittlerweile sehr
viel besser gepflegt als frither. Aber es gibt
Hiuser, in denen gar nicht aus Fehlern
gelernt wird. Im Prinzip ist die Fehlerkultur
unterentwickelt und oft miserabel, was
manchmal auch mit einer schlechten Perso-
nalfithrung zu tun hat.

HF: Glauben Sie, dass Juristen und Recht-
sprechung Einrichtungen im Gesundheits-
wesen dabei unterstiitzen kénnen, die Feh-
lerkultur zu verbessern? Oder behinderr die
Angst vor juristischen Konsequenzen das
eher?

CK: Wenn behauptet wird, dass unsere Recht-
sprechung zu hart umgeht mit Hebammen
und Arzten, ist mir das nicht plausibel. Es
ist beispielsweise weithin unbekannrt, dass
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Rechtsanwiilte wegen anwaltlicher Fehler
mehr als doppelt so oft in Anspruch genom-
men werden wie Mediziner wegen medizi-
nischer Fehler, oder dass Steuerberater
etwa dreimal so oft wegen Steuerberatungs-
fehlern in Anspruch genommen werden wie
Mediziner wegen medizinischer Behand-
lungsfehler.

HF: Aber die Zunahme von Schadensfillen
im medizinischen Bereich ist doch ziemlich
deutlich, oder?
CK: Ja, es gibt eine Zunahme. Aber es gibt
auch eine andere Zahl der DBV Winterthur,
der groften Haftpflichtversicherung im Ge-
sundheitswesen, die regelm'ziﬂig ihre internen
Statistiken in der Fachliteratur veréffentlicht:
In nur 0,4 Prozent der Fille, in denen den
Versicherungsnehmern ein Behandlungs-
fehler vorgeworfen wird, endet das im Zivil-
prozess mit einer Verurteilung. Auch deshalb,
weil eine gute Haftpflichtversicherung sich
bemiiht sich auf dem Vergleichsweg zu eini-
gen, wenn alles fiir einen Behandlungsfehler
spricht und dafiir, dass dieser Behandlungs-
fehler auch zu Schidigungen gefiihre hat.
In wie vielen Fillen strafrechtliche Ermitt-
lungsvcrfahrcn zur Verurtei]ung wegen Be-
handlungsfehlern fiihren, dazu habe ich
keine Zahlen. Ich vermute aber, dass das
noch weniger Fille sind, also noch unter 0,4
Prozent.

HF: Kann ein Fehler an sich schon zu einer
Klage fithren, oder muss er einen Schaden
verursacht haben?

CK: Da gilt die allgemeine juristische Regel,
dass zu einer strafrechtlichen oder zivilrecht-
lichen Verurteilung wegen eines Behand-
lungsfehlers erforderlich ist, dass der Fehler
auch zu einer Schiidigung gefiihrt hat.

HF: Kann man denn die Kausalitit etwa
zwischen einem Schaden am Kind und bei-
spielsweise einem nicht oder zu spit durch-
gefithrten Kaiserschnite immer zweifelsfrei
darstellen?

€K: Dazu gehért der Nachweis, dass der
weitere Verlauf merklich besser gewesen
wiire, wenn der Fehler nicht gemacht worden
wire. Diese Kausalitit muss von den Gerich-
ten gepriift und bejaht werden. Wobei es
mittlerweile auch viele Fille gibt, in denen
die Gerichte nicht dem Partienten die Beweis-
last fiir diese Kausalitit zwischen Fehler und
Schaden aufbiirden, sondern den Behandler
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sagen: Du musst beweisen, dass der Fehler
nicht Ursache des Schadens ist. In solchen
Fillen gibt es also eine Umkehr der Kausa-
licitsbeweislast.

HF: Die Zunahme von Schadensfillen und
vor allem der Schadenssummen hat dazu ge-
fithre, dass die Haftpflichtprimien stark ge-
stiegen sind. In der Geburtshilfe so immens,
dass Arzte sich aufferklinische Geburtshilfe
inzwischen gar nicht mehr leisten kénnen
und auch die meisten Hebammen nicht. Das
ist méglicherweise das Aus fiir die aufler-
klinische Geburtshilfe — oder zumindest eine
starke Reduzierung. Das heiflt, die Klage-
freudigkeit und die gigantischen Schadens-
summen fithren auch dazu, dass Geburtshilfe
immer mehr medikalisiert wird.

CK: Die zunechmende Bereitschaft geschiidig-
ter Patienten, ein Behandlungsgeschehen
kritisch tiberpriifen zu lassen, ist nie die
Ursache fiir das Ansteigen der Haftpflicht-
primien. Die Haftpflichtprimien steigen in
den Bereichen an, in denen die héchsten
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Schadenssummen entstehen. Wenn in einem
bestimmten Behandlungsbereich die Haft-
pflichtversicherungsprimien deutlich anstei-
gen, dann zeigt das, dass in diesem Bereich
entweder besonders viele Fehler oder aber
Fehler mit besonders hohen Schadenssum-
men geltend gemacht werden.

HF: Nach Angaben der Versicherer ist es in
der Geburtshilfe nicht so sehr die Zahl der
Fille, sondern die Hohe der Schadenssum-
men, um die es geht.

CK: Ja, und da spiegelt sich noch etwas an-
deres wider: Noch vor gut zehn Jahren waren
die Schmerzensgelder, die Gerichte in ge-
burtshilflichen Schadensfillen ausgespro-
chen haben, in ungerechter Weise niedrig.
Vor 20 Jahren hat man zum Beispiel 80.000
DM Schadensersatz bekommen fiir die
Zufiigung einer vollstindigen Erblindung.
Mittlerweile neigen die Gerichte dazu, in
Schwerstschadensfillen sehr viel hshere
Schmerzensgelder auszuurteilen, als das noch
bis vor zehn Jahren der Fall war. Das heifi,




in Fillen einer lebenslangen Schiidigung oft
deutlich mehrals 500.000 € allein an Schmer-
zensgeld.”

Auch dadurch gibt es grofle Schadens-
volumina, sodass es auf der Hand liegt, dass
auch die Haftpflichtversicherungspriimien
steigen.

HF: Was sollte eine Hebamme tun, wenn ihr
ein Fehler unterlaufen ist oder sie denke, dass
ihr ein Fehler unterlaufen ist?

CK: Sie soll die Wahrheit sagen und all das
tun, was sie fiir moralisch geboten erachter.
Nur eine Sache darf sie nicht tun: ein Schuld-
anerkenntnis im juristischen Sinne abgeben.
Sie darfalso nicht sagen: Ich erkenne an, dass
ich Schadensersatz zahlen muss. Das wiirde
den Versicherungsschutz getihrden. Sie dart
aber wohl sagen: Ich hab das und das iiber-
schen. Bei der Wahrheit zu bleiben gefihrder
den Versicherungsschurz auf keinen Fall -
entgegen vieler Geriichte, die oft von den
Versicherungen gestreut werden.

HF: Die Skepsis gegeniiber der hebammen-
geleiteter Geburtshilfe ist immer noch ver-
breitet. Haben Sie den Eindruck, dass Heb-
ammen es vor Gericht schwerer haben als
Arztinnen oder Arzte?

CK: Nein. Ich habe den Eindruck, dass es bei
Gericht keine Vorbehalte gibt — jedenfalls
hab ich das noch nicht erlebt. Gerade wenn
es darum geht, ob Hebammen ihre Kompe-
tenzen iiberschritten haben, ist mein Ein-
druck, dass Gerichte sehr vorurteilsfrei an die
Priifung dieser Frage heran gehen. Im spiite-
ren Verfahren kann es sein, dass man an einen
Gurachter gerit, der erwas gegen die hebam-
mengeleitete Geburtshilfe hat und dann
strengere Mafstibe ansetzt. Das habe ich so
noch nicht erlebt, halte das aber fiir nicht
ausgeschlossen,

HF: Was konnen Hebammen tun, um sich
vor Schadensanspriichen zu schiitzen?

CK: Wie jeder, der sich im Rahmen seiner
Berufstitigkeit dem Risiko ausgesetzt sicht,
Schaden zu verursachen: schadensvermin-
dernd arbeiten.

* Unter dem Oberbegriff erstartungsfithiger Schaden unter-
scheider man den matericllen Schaden (zum Beispiel Betreu-
ungskosten bei Pllegebediirfrigkeir) und den immareriellen
Schaden, also fiir das entstandene Leid, fiir das die Gerichre

cin Schmerzensgeld zusprechen.

Wenn es dann aber zu Fehlern gekommen
ist — niemand ist vor Fehlern geschiitzt! —,
triige nach meiner Erfahrung das Gesprich
zwischen Behandler oder Behandlerin, also
in diesem Fall der Hebamme, und betroffe-
nem Patienten dazu bei, dass ein méglicher
Konflikt gar nicht erst entsteht — also zur
Vermeidung einer Klageerhebung. Ich bin
fest davon iiberzeugt, dass ich nur noch halb
so viele Arzthaf‘[ungsrechtmandatc von Pati-
entenseite hitte, wenn es Fr[ih‘z.-:itig eine ver-
niinftige Kommunikation gegeben hiitte.

HF: Wie kinnte so ein Gespriich aussehen?

CK: Das Gesprich sollte unter Zeugen ge-
fithrt werden, etwa indem die Hebamme
jemanden hinzuzieht. Und in diesem Ge-
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sprich sollten Fragen der Patientin zum Ver-
laufund zur Qualitit der Behandlung beant-
wortet werden, und zwar wahrheitsgemifS.
Niemand verlangt von der Hebamme Selbst-
geiffelung, wenn ihr ein Fehler unterlau-
fen ist. Aber ich plidiere fiir einen offenen
Umgang mit den Partienten.

HF: Lieber Herr Kremer, vielen Dank fiir das
Gesprich!

Christoph Kremer ist Fachanwalt fiir Medizin-
recht in Frankfurt am Main. Kontake: Hansaallee 23,
60322 Frankfurt/Main, ra.kremer@web.de.

Das Gespriich fiihrte Dr. Nina Drexelius, Redaktion

Hebammenforum, nina.drexelins@t-online. r:}-,
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