
Interview Thema 

»In fast allen Fällen war die Kommunikation 
schlecht~~ 

Nina Drexeliusim Gespräch mitChristoph Kremer Juristen sind keine Hebammen oder Mediziner - trotzdem 
müssen sie bei geburtshilflichen Schadensfällen entscheiden, ob falsch gehandelt wurde und ob 
Fehler ursächlich sind für 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 
überzeugt : Würden Hebammen nach einem Fehler das Gespräch mit den Geschädigten suchen, 
würden diese in vielen Fällen gar nicht erst zum Anwalt gehen. 

Hebammenforum: Christoph Kremer, Sie 
sind Fachanwalt für Medizinrechr. * In Ihrer 
Praxis geht es oft um so genannte Kunst­
fehler. Wie häufig sind dabei Fälle aus der 
Geburtshilfe? 
Christoph Kremer: Die sind nicht selten. 
Aber vor allem sind es im gesamten Bereich 
des Medizinschadensrechts die schadens­
trächtigsten Fälle. Wenn da was schiefläuft, 
wenn da auch nur ein kleiner Fehler passiert 
- das wissen Hebammen besser als ich - , 
kann das dramatische Konsequenzen haben. 
Das macht diese Fälle oft auch sehr bedrü­
ckend. 

HF: Gibt es noch andere Besonderheiten? 
CK: Nein. Da gelten die allgemeinen Regeln 
des Arzthaftungsrechts, die nicht nur für Ärz­
te gelten, sondern ohne jede Einschränkung 
auch für die Haftung von Hebammen. Da 
geht es 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 
Gutachter. 

*Als Fachanwalt oder Fachanwältin darf sich bezeichn en, 

wer den Nachweis besonderer theoretischer Kenntnisse und 

besonderer praktische Erfahrungen in der entsprechenden 
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Listen der bearbeiteten Fälle aus dem jeweiligen Rechrsgebiet. 

(Fachan wal tsord nll ng) 

HF: Gibt es nicht auch unter Gutachtern oft 
unterschiedliche Ansichten, welches Han­
deln richtig ist? 
CK: Ja, deshalb gibt es oft auch regelrechte 
Gutachterschlachten. Nicht bei kleinen 
Schadensfällen, aber gerade in der Geburts­
hilfe, wo es erwa um die lebenslange Betreu­
ungsbedürftigkeit eines Menschen mit Mil-

lianenbeträgen geht, holen oft Haftpflicht­
versicherer - und übrigens auch Patienten 
und Eltern - zusätzlich Privatgutachten ein. 
Sodass dann Gutachten gegen Gutachten 
steht und das Gericht in der Verlegenheit ist, 
Fragen aus dem Bereich der Medizin zu be­
anrworten in dem Richter nicht ausgebildet 
sind. 
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HF: Ganz schön heikel, oder? 
CK: Ja, das ist heikel! Wenn Gutachten gegen 
Gutachten steht, also Punkte nach der Be­
weisaufnahme nicht aufgeklärt werden kön­
nen, dann entscheidet der Richter nach Be­
weislast. Der geschädigte Patient oder die 
Gebärende muss beweisen, dass ein Standard 
nicht eingehalten wurde. Lässt sich aus Sicht 
des Gerichts der Fall nicht eindeutig klären, 
dann gerät 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 heißt es dann: »Trotz 
aller Aufklärungsbemühungen des Gerichtes 
konnte nicht zuverlässig geklärt werden, ob 
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der zum Zeitpunkt der Geburt gültige ge­
burtshilfliche Standard gewahrt wurde oder 
nicht.« 

Das ist übrigens keine Spezialität des Arzt­
haftungsrechtes, sondern etwa bei einem 
Verkehrsunfall genauso: Wenn Sie sagen, der 
Autofahrer ist bei Rot über die Ampel gefah­
ren und hat mich am Bein verletzt, und ich 
hatte Grün, dann muss man das beweisen. 

HF: Muss immer der Patient oder die Patien­
tin beweisen, wie der Schaden entstanden 
ist? 
CK: Das Arzthaftungsrecht lebt von einer 
durchaus klugen Rechtsprechung zur Ver­
tei lung der Beweislast, also wann Patienten 
etwas beweisen müssen und wann die Heb­
amme etwas beweisen muss. Da gibt es etli­
che Spielregeln und man braucht wirklich 
einen Fachanwalt oder eine Fachanwältin. 
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Ein Beispiel: Eine Patientin muss bewei­
sen, dass die Hebamme einen Fehler gemacht 
hat. Hat jedoch d ie Hebamme schlampig 
dokumentiert, zum Beispiel mit welchen 
Handgriffen sie versucht hat, eine Schulrer­
dystokie zu lösen - 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 gemacht hat. 

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

Das ist eine anspruchsvolle Aufgabe für 
Gerichte: zu prüfen, welche Feh ler zu wel­
chen Verschiebungen der Beweislast führen 
- bis hin zur Beweislastumkehr. 

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



CK: Ja! Die Beweislastverschiebung bei man­
gelhafter Dokumentation soll auch Druck 
ausüben, korrekt zu arbeiten und dies gut zu 
dokumentieren. Oder zum Beispiel eine 
gebotene Diagnostik auch durchzuführen: 
Die Hebamme, die Auffälligkeiten vor der 
Geburt sieht, die eigentlich hätten Anlass 
sein müssen, weitere Diagnostik zu veranlas­
sen, und diese Diagnostik nicht auf den Weg 
bringt, die müsste später im Prozess bewei­
sen, dass eine Schädigung des Kindes nicht 
auf von ihr nicht veranlasste Diagnostik zu­
rückzuführen ist. 

HF: Vertreten Sie sowohl Patienten als auch 
Ärztinnen oder Ärzte und Hebammen? 
CK: Ich vertrete überwiegend Patientinnen 
und Patienten. Ich vertrete auch gerne Ärzte 
und Hebammen, das kommt allerdings 
seltener vor, weil die Haftpflichtversicherun­
gen, die ja die Hebammen- und Ärzteanwäl­
te auswählen, in der Regel nicht gerne solche 
Anwälte 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 fahrlässiger Tötung gekommen wäre, 
weil die Hebamme ihre Remonstrations­
pflicht verletzt hatte, also ihre Pflicht zum 
Protest gegen erkennbares Fehlverhalten des 
geburtsbetreuenden Gynäkologen. Das ist 
zum Glück glimpflich ausgegangen für die 
Hebamme, aber in diesem Fall wurde vom 
Gericht die Pflicht zur Remonstration, also 
zum aktiven Protest gegen ärztliches Fehl­
verhalten, betont. 

HF: Wenn Patienten als Mandanten zu Ihnen 
kommen, was erwarten die von Ihnen? 
CK: In der großen Mehrzahl der Fälle geht es 
um den Wunsch nach Aufklärung dessen, 
was geschehen ist. Und zum anderen nach 
Genugtuung für persönliche Verletzung. 
Da mache ich die Erfahrung, dass in fast allen 
Fällen die Kommunikation schlecht war. 
Patientenanwälte hätten sehr viel weniger 
zu tun, wenn die Behandlerseite frühzeiti­
ger kommunizieren würde. Dann wäre ein 
Großteil der Fälle, die jetzt von der Justiz 
bearbeitet wären, außergerichtlich geklärt 
worden. 

HF: Was sind häufige Fehlerquellen in der 
Geburtshilfe? 
CK: Bei den Hebammen vor allem Über­
schreitung von Kompetenzen: Trotz eines 
nicht nur kurzzeitig pathologischen CTGs 
und trotz der Möglichkeit einen Arzt oder 
eine Ärztin hinzuzuziehen, betreut die 
Hebamme die Geburt eigenverantwortlich 
weiter. Das wird von den Gerichten, und 
übrigens auch vom Hebammenberufsver­
band, als Fehler angesehen - mit möglichen 
Haftungsfolgen. 

Bei den Ärzten ist es oft die nicht fach­
gerechte Lösung einer Schulterdystokie oder 
eine verspätete Sectio bei einem hochgradig 
pathologischen CTG über einen längeren 
Zeitraum hinweg. Oder: vorzeitiger Blasen­
sprung. Es wird sehr lange abgewartet und 
kommt zu einem Amnioninfektionssyn­
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 Häusern mittlerweile sehr 
viel besser gepflegt als früher. Aber es gibt 
Häuser, in denen gar nicht aus Fehlern 
gelernt wird. Im Prinzip ist die Fehlerkultur 
unterentwickelt und oft miserabel, was 
manchmal auch mit einer schlechten Perso­
nalführung zu tun hat. 

HF: Glauben Sie, dass Juristen und Recht­
sprechung Einrichtungen im Gesundheits­
wesen dabei unterstützen können, die Feh­
lerkultur zu verbessern? Oder behindert die 
Angst vor juristischen Konsequenzen das 
eher? 
CK: Wenn behauptet wird, dass unsere Recht­
sprechung zu hart umgeht mit Hebammen 
und Ärzten, ist mir das nicht plausibel. Es 
ist beispielsweise weithin unbekannt, dass 
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Rechtsanwälte wegen anwaldicher 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
I ungsfehler. 

HF: Aber die Zunahme von Schadensfällen 
im medizinischen Bereich ist doch ziemlich 
deutlich, oder? 
CK: Ja, es gibt eine Zunahme. Aber es gibt 
auch eine andere Zahl der D BV Winterthur, 
der größten Haftpflichtversicherung im Ge­
sundheitswesen, die regelmäßig ihre internen 
Statistiken in der Fachliteratur veröffentlicht: 
In nur 0,4 Prozent der Fälle, in denen den 
Versicherungsnehmern ein Behandlungs­
fehler vorgeworfen wird, endet das im Zivil­
prozess mit einer Verurteilung. Auch deshalb, 
weil eine gute Haftpflichtversicherung sich 
bemüht sich auf dem Vergleichsweg zu eini­
gen, wenn alles für einen Behandlungsfehler 
spricht und dafür, dass dieser Behandlungs­
fehler auch zu Schädigungen geführt hat. 

In wie vielen Fällen strafrechtliche Ermitt­
lungsverfahren zur Verurteilung wegen Be­
handlungsfehlern führen, dazu habe ich 
keine Zahlen. Ich vermute aber, dass das 
noch weniger Fälle sind, also noch unter 0,4 
Prozent. 

HF: Kann ein Fehler an sich schon zu einer 
Klage führen, 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 Schädigung geführt hat. 

HF: Kann man denn die Kausalität etwa 
zwischen einem Schaden am Kind und bei­
spielsweise einem nicht oder zu spät durch­
geführten Kaiserschnitt immer zweifelsfrei 
darstellen? 
CK: Dazu gehört der Nachweis, dass der 
weitere Verlauf merklich besser gewesen 
wäre, wenn der Fehler nicht gemacht worden 
wäre. Diese Kausalität muss von den Gerich­
ten geprüft und bejaht werden. Wobei es 
mittlerweile auch viele Fälle gibt, in denen 
die Gerichte nicht dem Patienten die Beweis­
last für diese Kausalität zwischen Fehler und 
Schaden aufbürden, sondern den Behandler 
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sagen: Du musst beweisen, dass der Fehler 
nicht Ursache des Schadens ist. In solchen 
Fällen gibt es also eine Umkehr der Kausa­
litätsbeweislast. 

HF: Die Zunahme von Schadensfällen und 
vor allem der Schadenssummen hat dazu ge­
führt, dass die Haftpflichtprämien stark ge­
stiegen sind. In der Geburtshilfe so immens, 
dass Ärzte sich außerklinische Geburtshilfe 
inzwischen gar nicht mehr leisten können 
und auch die meisten Hebammen nicht. Das 
ist möglicherweise das Aus für die außer­
klinische Geburtshilfe - oder zumindest eine 
starke Reduzierung. Das heißt, die Klage­
freudigkeit und die gigantischen Schadens­
summen führen auch dazu, dass Geburtshilfe 
immer mehr medikalisiert wird. 
CK: Die zunehmende Bereitschaft geschädig­
ter Patienten, ein Behandlungsgeschehen 
kritisch überprüfen zu lassen, ist nie die 
Ursache für das Ansteigen der Haftpflicht­
prämien. Die Haftpflichtprämien steigen in 
den Bereichen an, in denen die höchsten 
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Schadenssummen entstehen. Wenn in einem 
bestimmten Behandlungsbereich die Haft­
pflichrversicherungsprämien 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 
Fälle, sondern die Höhe 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 Schadensfällen ausgespro­
chen haben, in ungerechter Weise niedrig. 
Vor 20 Jahren hat man zum Beispiel 80.000 
DM Schadensersatz bekommen für die 
Zufügung einer vollständigen Erblindung. 
Mittlerweile neigen die Gerichte dazu, in 
Schwerstschadensfällen sehr viel höhere 
Schmerzensgelder auszuurteilen, als das noch 
bis vor zehn Jahren der Fall war. Das heißt, 



in Fällen einer lebenslangen Schädigung oft 
deutlich mehr als 500.000 € allein an Schmer­
zensgeld.* 

Auch dadurch gibt es große Schadens­
volumina, sodass es auf der Hand liegt, dass 
auch die Haftpflichtversicherungsprämien 
steigen. 

HF: Was sollte eine Hebamme tun, wenn ihr 
ein Fehler unterlaufen ist oder sie denkt, dass 
ihr ein Fehler unterlaufen ist? 
CK: Sie soll die Wahrheit sagen und all das 
tun, was sie für moralisch geboten erachtet. 
Nur eine Sache darf sie nicht tun: ein Schuld­
anerkenntnis im juristischen Sinne abgeben. 
Sie darf also nicht sagen: Ich erkenne an, dass 
ich Schadensersatz zahlen muss. Das würde 
den Versicherungsschurz gefährden. Sie darf 
aber wohl sagen: Ich hab das und das über­
sehen. Bei der Wahrheit zu bleiben gefährdet 
den Versicherungsschutz auf keinen Fall -
entgegen vieler Gerüchte, die oft von den 
Versicherungen gestreut werden. 

HF: Die Skepsis gegenüber der hebammen­
geleiteter Geburtshilfe ist immer noch ver­
breitet. Haben Sie den Eindruck, dass Heb­
ammen es vor Gericht schwerer haben als 
Ärztinnen oder Ärzte? 
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 überschritten haben, ist mein Ein­
druck, dass Gerichte sehr vorurteilsfrei an die 
Prüfung dieser Frage heran gehen. Im späte­
ren Verfahren kann es sein, dass man an einen 
Gutachter gerät, der etwas gegen die hebam­
mengeleitete Geburtshilfe hat und dann 
strengere Maßstäbe ansetzt. Das habe ich so 
noch nicht erlebt, halte das aber für nicht 
ausgeschlossen. 

HF: Was können Hebammen tun, um sich 
vor Schadensansprüchen zu schützen? 
CK: Wie jeder, der sich im Rahmen seiner 
Berufstätigkeit dem Risiko ausgesetzt sieht, 
Schaden zu verursachen: schadensvermin­
dernd arbeiten. 

• Unter dem Oberbegriff ersta ttungsfähiger Schaden un ter­

scheidet man den materiellen Schaden (zum Beispiel Bcn cu­

ungskosten bei PAegebedürft igkeit) und den immateriellen 

Schaden, also für das entstandene Leid , für das die Gerichte 

ei n Schmerzensgeld zusprechen. 

Wenn es dann aber zu Fehlern gekommen 
ist - niemand ist vor Fehlern geschützt! - , 
trägt nach meiner Erfahrung das Gespräch 
zwischen Behandler oder Behandlerin, also 
in diesem Fall der Hebamme, und betroffe­
nem Patienten dazu bei, dass ein möglicher 
Konflikt gar nicht erst entsteht - also zur 
Vermeidung einer Klageerhebung. Ich bin 
fest davon überzeugt, dass ich nur noch halb 
so viele Arzthaftungsrechtmandate von Pati­
entenseite hätte, wenn es frühzeitig eine ver­
nünftige Kommunikation gegeben hätte. 

HF: Wie könnte so ein Gespräch aussehen? 
CK: Das Gespräch sollte unter Zeugen ge­
führt werden , etwa indem die Hebamme 
jemanden hinzuzieht. Und in diesem Ge-
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spräch sollten Fragen der Patientin zum Ver­
lauf und zur Qualität der Behandlung beant­
wortet werden, und zwar wahrheitsgemäß. 
Niemand verlangt von der Hebamme Selbst­
geißelung, wenn ihr ein Fehler unterlau­
fen ist. Aber ich plädiere für einen offenen 
Umgang mit den Patienten. 

HF: Lieber Herr Kremer, vielen Dank für das 
Gespräch! 

Christoph Kremer ist Fachanwalt für Medizin­

recht in Frankfurt am Main. Kontakt: Hansaallee 23, 

60322 FrankfurtiMain, ra.kremer@web.de. 

Das Gesp räch fi,hrte Dr. Nina Drexelius, Redaktion 

Hebammenforum, nina.drexelius@t-online.d,e. 
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