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Geburtsschaden

Verdnderung im Schadensaufkommen und der Regulierung
schwerer kindlicher Hirnschaden?

ie Antwort kann knapp zusammen-
gefasst werden: Betroffene ergreifen
cher die Initiative und sind besser

informiert, aber die Fronten sind so verhirtet
wie eh und je. Die Quote der bei den Medi-
zinischen Diensten der Krankenkassen und
den Arztekammern nachgewiesener Fehlbe-
handlungen liegt im Schnitt schon seit vielen
Jahren recht konstant zwischen 20 und 35%.
Nach Daten eines der grofiten deutschen Versi-
cherungsunternechmen im Krankenhausbereich
hat sich die Zahl der jihrlich gemeldeten Fille
in der Zeit zwischen 1982 bis 2006 von 538
auf 8454 vervielfacht. Dieser Eindruck wird
von Haftpflichtversicherern bundesweit besti-
tigt. Auch danach stieg die Zahl gemeldeter
Schadensfille kontinuierlich an. Der Riickzug
ciniger grofSer Versicherer vom Krankenhaus-
geschift war die Folge. Zurzeit wird der Kran-
kenhaushaftpflichtbereich auf dem deutschen
Marke unter 4 bis 5 groffen Versicherungsun-
ternehmen und einigen kommunalen Anbie-
tern verteilt. Folgende Faktoren werden als Ur-
sachen fiir den Anstieg gemeldeter Schadenfille
ausgemacht:
® geindertes Anspruchs- und Informations-
verhalten von Patienten
® Verfiigbarkeit von Rechtsschutzversiche-
rungen und vergleichbaren Kostentrigern
® zum Teil erhebliches Qualititsgefille bei
klinischer wie auf8erklinischer Versorgung
® gut organisierte und strukturierte Unter-
stiitzungsmoglichkeiten durch Kosten-
triger, also Kranken- und Pflegekassen
und nicht zuletzt durch Patientenverbinde
und Vereine.

Und was hat sich im Bereich klinischer
und auf3erklinischer Geburtshilfe getan?

Ein vermeintlich gegenldufiger Trend zeigt sich
im Bereich der Geburtshilfeschiden. Griinde
fur diese Entwicklung waren die noch bis vor
kurzem zuriickgehenden Geburtenzahlen und
ein medizinischer Trend zur frithzeitigen Kai-
serschnittentbindung (ca. 25 bis 35% Kaiser-
schnittquote in deutschen Kliniken).

Obgleich der Trend der Anspruchsstellung im
Bereich der Geburtsschiden tendenziell riick-

laufig ist, werden dort im Vergleich zu anderen
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Fachgebieten iiberproportional hohere Regu-
lierungssummen gezahlt. Dies betrifft im Ub-
rigen auch andere Fachgebiete, sofern schwere
Hirnschidigungen jiingerer Menschen und ins-
besondere auch von Kindern in Rede stehen.

Wie viele Kinder werden jahrlich durch
Behandlungsfehler geschddigt?

Jihrlich werden in Deutschland ca. 700.000
bis 800.000 Kinder geboren. Eines der in der
Geburtshilfe

muster, welches auch mit einer fehlerhaften

dominierenden  Schidigungs-
geburtshilflichen Leistung in Zusammenhang
stehen kann, ist die kindliche Cerebralparese.
Nach einschligigen pidiatrischen Publikatio-
nen wird jahrlich bei 2,0 bis 2,5 Promille aller
Kinder eine Cerebralparese diagnostiziert. Das
entspricht einer Gesamtzahl von bis zu 2.000
Kindern jahrlich mit dieser Hirnschidigung.

Es ldsst sich jedoch ermitteln und ist im Re-
gelfall auch ein wichtiger Gegenstand der me-
dizin-juristischen und anwaltlichen Arbeit, ob
eine um die Geburt herum verursachte Cere-
bralparese vorliegt und ggf. mit der Qualitit
der geburtshilflichen Betreuung zusammen-

hingt.

Legt man die Statistiken der Schlichtungsstel-
len einerseits und der medizinischen Dienste
der Krankenkassen andererseits zugrunde, so
kann man davon ausgehen, dass die Quote der
Geburtshilfeschiden am Gesamtaufkommen
zwischen 2,8% und 10,5% liegt. Legt man
nun die Bandbreite der obigen Statistiken zu-
grunde, so entfallen auf jihrlich durchschnitt-
lich ca. 130.000 Medizinschadenfille im Mittel
6,65% auf den Bereich der Geburtshilfe, was
einem Gesamtaufkommen von maximal 8.645
Geburtsschadensfillen (allgemeine Gynikolo-
gie wohl eingeschlossen) im Jahr entspriche.
Legt man wieder die Zahlen der Arzte-
kammern und der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherer zugrunde, so sind ca. 20
bis 35% der gemeldeten Schadensfille auch
begriindet. Nach eigener interner Auswertung
der vom Autorenteam bearbeiteten geburtshilf-
lichen Akten ist eine Behandlungsfehler- und
Regulierungsquote von iiber 50% zugrunde zu
legen. Es ist dabei allerdings das gesamte Feld
klinischer und ambulanter Geburtshilfe erfasst.
Wendet man nun die Behandlungsfehler-
statistik der Arztekammern und Schlichtungs-
stellen auf das Krankheitsbild der Cerebral-
parese an, wiirde man auf eine Zahl von 315
bis 700 betroffenen Kindern kommen, die

mutmafilich jihrlich infolge von Behandlungs-
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fehlern mit einer Cerebralparese auf die Welt

kommen.

Hierbei ist dann allerdings noch nicht be-
riicksichtigt, dass es neben der Cerebralparese
noch weitere kindliche Schidigungsmuster
gibt, die mit der Geburtshilfe und Behand-
lungsfehlern assoziiert sind:
® vermeidbar fehlerhafte Frithgeburten (peri-

ventrikulire Leukomalazien)

* Hirnschidigungen Frithgeborener auf-
grund vermeidbar verzdgerter Kaiserschnit-
tentbindung (z.B. bei IUGR)

® vermeidbar infektionsgeschidigte Kinder

* infolge fehlerhafter 4rztlicher Beratung/
Diagnostik ausgetragene Kinder: Bei kor-
rekter prinataler Beratung und unter Ein-
haltung medizinjuristischer Kautelen wiire
es zu rechtmifligen Schwangerschaftsab-
briichen gekommen

® Armplexusparesen oder Hirnschidigungen
infolge der Verkennung und fehlerhaften
Behandlung einer speziellen geburtshilfli-
chen Komplikation (Schulterdystokie).

Beriicksichtigt man alle Inzidenzen und Un-
wigbarkeiten, so wird die Zahl der jihrlich ver-
meidbar geschidigten Kinder geschitzt deut-
lich oberhalb von 700 Betroffenen, eher im
vierstelligen Bereich liegen.
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Was wird aus dem Dunkelfeld

Eltern von unter der Geburt geschidigten Kin-
dern wird hiufig signalisiert, dass eine nach der
Geburt aufgetretene Behinderung schicksalhaft
oder die Folge unvermeidbarer Komplikati-
onen war. Manche Eltern begniigen sich aus
unterschiedlichsten auch anerkennenswerten
Griinden mit solchen Informationen und lassen
die Sache auf sich beruhen. Nach einer 2013 in
Kraft getretenen Neuregelung im Biirgerlichen
Gesetzbuch (Patientenrechtegesetz) ist die Be-
handlungsseite aber verpflichtet, entweder auf
Nachfrage oder, wenn dies zur Abwendung
gesundheitlicher Schiden erforderlich ist, die
Eltern tiber das Vorliegen von Anhaltspunkten
fur Behandlungsfehler zu informieren.

Die Praxis lehrt leider, dass ausschlieSlich das
Gegenteil passiert. Es entsteht der Eindruck,
dass diese Norm (oder: Verpflichtung) auf
Seiten der Behandler niemals angekommen
ist. Verschleierungen, Dokumentationsmin-
gel, Manipulationen sind leider unverindert
an der Tagesordnung. Zum Teil werden ganze
Abschnitte der Behandlungsdokumentation
neu verfasst.

Es bleibt daher betroffenen Eltern anzuraten,
zu priifen, ob es nicht im Rahmen der Geburt
zu einer Fehlbehandlung kam. Dabei ist der
zu priifende Zeitraum weit zu fassen, nimlich
vom Beginn der Schwangerschaftsbetreuung
tiber die konkrete geburtshilfliche Begleitung
durch Hebammen und Arzte kurz vor und un-
ter der Geburt bis zur Versorgung des Kindes
nach der Geburt.

Es bleibt anzuraten, in Zweifelsfragen eine
zweite irztliche Meinung einzuholen. Parallel
dazu sollte begonnen werden, Beweise zu si-
chern. Entsteht der Verdachtsmoment bereits
in der Geburesklinik, sollten noch wihrend
des Aufenthaltes Zeugen vermerkt, Abschrif-
ten der Behandlungsunterlagen wie auch Ge-
dichtnisprotokolle gefertigt werden. Auch
Lichtbilder sind in jedem Fall hilfreich, um die
Verdachtsmomente festzuhalten bzw. zu doku-

mentieren.
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Es sollte frithzeitig, idealerweise durch fach-
minnische Hilfe, eine medizinische und juris-
tische Priifung erfolgen, weil die Informations-
politik gegeniiber nicht anwaltlich vertretenen
Patienten nach wie vor eine sehr schlechte
ist. Insbesondere der Weg iiber ein gyniko-
logisch-geburtshilfliches Privatgutachten hat
sich etabliert, zumal die Tendenz zur neutralen
Begutachtung zugenommen hat. Man findet
heutzutage in der Gutachterszene viel hiufiger
renommierte Arzte, die bereit sind, kein Blatt
vor den Mund zu nehmen.

Resiimee

Gerade im Bereich schwerer Personen- und
Geburtsschiden ist die Aufklirungsquote iiber-
durchschnittlich hoch und die Behandlungs-
fehlerquote liegt tiber dem Schnitt der bekann-
ten Statistiken.

Obwohl dieser Trend all jenen Mut machen
sollte, die sich zu einer rechtlichen Geltend-
machung von Schadensersatzanspriichen ent-
schliefSen, bleibt es dabei, dass ein Rechtsstreit
weder die Wiedergutmachung des schweren
Gesundheitsschadens beim Kind, noch das
Leid im eigentlichen Sinne, noch die immateri-
elle Beeintrichtigung ausgleichen kann, welche
die Geschidigten erfahren haben. Im Idealfall
verschafft die juristische Auseinandersetzung
aber eine emotionale Genugtuung der betroffe-
nen Eltern und reduziert jedenfalls in Teilberei-
chen die finanziellen Belastungen, welche mit
der schwerwiegenden Behinderung eines Men-

schen einhergehen kénnen.
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