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Der einfache Befunderhebungsfehler bei
der Sachverstandigenbegutachtung

Dem Befunderhebungsfehler kommt in
der Arzthaftungspraxis erhebliche
Bedeutung in Bezug auf den Nachweis
der Schadensursachlichkeit zu.
ErfahrungsgemaR stoRt die Bewaltigung
der sich diesbeziiglich im Rahmen der
Beurteilung medizinischer Sachverhalte
ergebenden Probleme bei
Sachverstandigen auf Schwierigkeiten.
Der nachfolgende Beitrag soll Wege zur
Problembewaltigung aufzeigen.

von Rainer Rosenberger

weck der medizinischen Begutach-

2 tung eines Behandlungsfalles im
Rahmen eines Verfahrens vor der
Gutachterkommission ™ oder eines Arzt-
haftungsprozesses ! ist die Feststellung,
ob dem behandelnden Arzt ein Behand-
lungsfehler vorzuwerfen ist, durch den der
Patient einen Gesundheitsschaden erlitten
hat. Der beauftragte Fachsachverstindige
wird sich unbeschadet bestimmter Wei-
sungen des Auftraggebers bei der Begut-
achtung zweckdienlich an der AWMEF-
Leitlinie ,,Allgemeine Grundlagen der me-
dizinischen Begutachtung“ [ orientieren
und entsprechend verfahren. Im Mittel-
punkt stehen die Erarbeitung des der Be-
gutachtung zugrunde zu legenden Sach-
verhalts und dessen Beurteilung. Dabei
weifs der Sachverstindige regelmiflig
zwischen Diagnose- und Therapiefehlern
zu unterscheiden, dessen Relevanz ihm
auch bewusst ist. Weitaus schwieriger ist
der Umgang mit dem Befunderhebungs-
fehler, dem in der Praxis eine erhebliche
Bedeutung fiir den Nachweis der Scha-
densursichlichkeit zukommt, wie sich aus
§ 630hb Abs. § S. 2 BGB ergibt. Danach fin-
det eine Beweislastumkehr statt, wenn es
der Behandelnde unterlassen hat, einen
medizinisch gebotenen Befund rechtzeitig
zu erheben oder zu sichern, soweit der Be-
fund mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit ein Ergebnis erbracht hitte, das
Anlass zu weiteren Mafinahmen gegeben
hitte, und wenn das Unterlassen solcher
Mafinahmen oder das Verkennen des Be-
fundes grob fehlerhaft gewesen wire.
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Nachfolgend soll anhand eines prakti-
schen Falles gezeigt werden, auf welche
Weise der Sachverstindige die anstehende
Problematik bewiltigen kann.

Sachverhalt

Die Mutter des Kldgers wurde wihrend
der Schwangerschaft durch den nunmehr
auf Schadensersatz in Anspruch genom-
menen niedergelassenen Frauenarzt be-
treut. Im fortgeschrittenen Schwanger-
schaftsstadium litt sie unter erhohtem
Blutdruck, massivem Nasenbluten, erhéh-
tem Eiweif} im Urin. Diagnose des Arztes:
leichte Blutdruckerh6hung. Weitere dia-
gnostische oder therapeutische MafSnah-
men wurden nicht veranlasst. Zustand
des Kindes nach spiterer Entbindung:
schwerste Hirnschiddigung wegen Sauer-
stoffunterversorgung. Die Mutter litt unter
einem HELLP-Syndrom.

Die Beurteilung sollte wie folgt aufgebaut
und entwickelt werden:

In einem ersten Schritt ist zu priifen,
ob dem Arzt eine Standardabweichung
(S 630a II BGB) vorzuwerfen ist, mithin
ein Behandlungsfehler. Das wird vorlie-
gend zu bejahen sein, denn als bei der
Schwangeren die Beschwerden auftraten,
war es medizinisch geboten, sofort eine
Blutuntersuchung zu veranlassen, weil
Verdacht auf ein HELLP-Syndrom be-
stand. Das Unterlassen ist ein Behand-
lungsfehler in Form eines Befunderhe-
bungsfehlers. Diese Schlussfolgerung darf
freilich nicht voreilig gezogen werden.
Wenn die Befunderhebung folgerichtig
(nur) deshalb unterblieben ist, weil dem
Arzt ein Diagnosefehler/-irrtum unterlau-
fen ist (hier etwa: leichte Blutdruckerho-
hung), stellt sich ndmlich die Frage, ob die
mangelnde Befunderhebung dem Arzt
iiberhaupt noch als eigenstindiges haf-
tungsrechtliches Versdumnis vorgeworfen
werden kann, mit anderen Worten, ob ein
Diagnosefehler/-irrtum den Befunderhe-
bungsfehler ,sperrt“5l. Das ist jedenfalls
dann zu verneinen, wenn - wie sehr hiu-
fig - die unrichtige diagnostische Einstu-
fung ihren Grund darin hatte, dass nicht

alle gebotenen Befunderhebungen durch-
gefiithrt worden sind. Das ist hier unzwei-
felhaft der Fall.

In dem zweiten Schritt ist festzustellen,
ob ein Gesundheitsschaden vorliegt, was
hier problemlos zu bejahen ist (Hirnschi-
digung infolge Sauerstoffmangels).

Der dritte Schritt fiihrt in die zentrale
Problematik des Falles, ndmlich zur Aus-
einandersetzung mit der Schadensurséch-
lichkeit, also ob der Gesundheitsschaden
Folge des Befunderhebungsfehlers ist. Er-
forderlich ist die sogenannte praktische
Gewissheit, die eine personliche Uberzeu-
gung voraussetzt, die Zweifeln Schweigen
gebietet, ohne sie vollig auszuschlieen(©.
Insoweit sind im anstehenden Fall vom
Sachverstindigen folgende Uberlegungen
anzustellen:

Wenn die Entbindung (méglicherweise
Sectio) vor Einsetzen der Sauerstoff-
unterversorgung durchgefiihrt worden
wire, hitte sich der Schidigungs-
mechanismus nicht entfalten kénnen.
Das HELLP-Syndrom beeintrichtigt
die Sauerstoffversorgung des Kindes,
sodass die fortgeschrittene Schwanger-
schaft bei Kenntnis des Vorliegens
eines solchen Syndroms hitte beendet
werden miissen.

Die mangelnde Kenntnis davon beruhte

moglicherweise auf der unterlassenen

Blutuntersuchung = Befunderhebungs-

fehler.

Aber: Es steht weder mit praktischer
Gewissheit fest, dass die Blutuntersuchung
diese Kenntnis verschafft hitte, noch dass
das Kind zu dem fritheren Entbindungs-
zeitpunkt tatséchlich ohne Hirnschidigung
geboren worden wiire.

Jetzt greifen die Grundsitze der Beweis-
lastumkehr bei dem einfachen Befund-
erhebungsfehler ein, sodass im vierten
Schritt gutachtlich zu priifen ist, ob die
fehlerhaft unterbliebene Blutuntersuchung
mit hinreichender, das heifit mit einer
Wahrscheinlichkeit von mehr als 50 Pro-
zent ein HELLP-Syndrom ergeben hitte,
was hier zu bejahen sein soll.

Sodann bedarf es (nur) noch der Fest-
stellung, ob ein Verkennen des Befundes
oder das Unterlassen der sofortigen Ent-
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bindung (Sectio) grob fehlerhaft gewesen » 1. Es wird festgestellt, dass ein Literatur
(fiinfter Schritt) und die Schnittentbindung Bebandlungsfebler in Form eines
grundsiitzlich geeignet gewesen wiire, eine Befunderbebungsfeblers vorliegt. [1] vgl.§2(1) des Statuts der Gutachter-

sauerstoffmangelbedingte Hirnschddigung » 2. Es wird zulasten des Arztes die
Schadensursichlichkeit des Feblers
vermutet, das beifst, es wird vermutet,
dass das Kind bei sachgerechtem
Vorgeben obne Hirnschidigung
geboren worden wire.

zu verhindern (sechster Schritt).

Wenn beides aus sachverstindiger
Sicht zu bejahen ist, was einer eingehen-
den Begriindung bedarf, ist in einem letz-
ten Schritt zu priifen, ob die Schadens-
vermeidung ausnahmsweise duflerst un-
wahrscheinlich ist, weil dann nach der
héchstrichterlichen Rechtsprechung? eine
Beweislastumkehr ausscheidet. Wird das
verneint, lautet das Ergebnis:

kommission bei der Arztekammer Nord-
rhein vom 1.12.2015.

[2] &§§& 280, 630a, 823 BGB.
[3] vgl. AWMF Registernummer 094 - 001.

[4] entnommen BGH NJW 2016, 1447 und
verkiirzt wiedergegeben.

[5] dazu Kébberling, Diagnoseirrtum Diagnose-
fehler Befunderhebungsfehler, VVW Karls-
ruhe 2013, S.142 ff..

BGH NJW 2003, 1116.

Rainer Rosenberger ist Jurist und war

Vorsitzender des Arzthaftungssenats des OLG [6
Kéln., z. Z. ist er Stellv. Vorsitzender der [7]1 BGH NJW 2005, 427; vgl. auch Jaeger,
Gutachterkommission fiir @rztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein.

Patientenrechtegesetz, VVW Verlag Karls-
ruhe 2013, Rn 442.

BegriiBung, Einfilhrung und Moderation
Ulrich Langenberg
Geschéftsfihrender Arzt, Arztekammer Nordrhein

und die EntschlieBung der Landesgesundheitskonferenz
Ulrich Langenberg

bei der Versorgung von Fliichtlingen
Achim Pohimann
Sprint gemeinniitzige eG Wuppertal

Gewalterlebnisse vor, wahrend und nach der Flucht
Dr. med. Felix Mayer

Vom Trauma zur posttraumatischen Belastungsstérung -

Gabriele Schomburg

Fachéarztin fur Psychiatrie und Psychotherapie, Oberarztin,
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Florence-Nightingale-
Krankenhaus, Kaiserswerther Diakonie, Disseldorf

das Curriculum Laienhelfer
Dr. med. Martina Levartz, MPH
Geschéftsfihrerin IQN

Die aktuelle Lage der Versorgung von Fliichtlingen in Nordrhein

Umgang mit Sprachbarrieren und kulturellen Besonderheiten

Institut fir Rechtsmedizin der Heinrich-Heine Universitat Disseldorf

worauf muss ich im Praxisalltag achten, um diese zu erkennen?

Friihzeitige Unterstiitzung von traumabelasteten Fliichtlingen -

Institut fr Qualitat
im Gesundheitswesen Nordrhein

Fortbildungsveranstaltung

Medizinische Versorgung von Asylsuchenden und Flichtlingen
Dienstag, 22. November 2016, 18.00 Uhr—21.15 Uhr, Raum 6.1-2, Haus der Arzteschaft, TersteegenstraBe 9, 40474 Dusseldorf

Schlusswort
Ulrich Langenberg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Anmeldung erforderlich unter E-Mail: ign@aekno.de
oder Fax: 0211 4302-5751

Zertifiziert 4 Punkte

Kontakt Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Geschéftsfihrerin: Dr. med. Martina Levartz, MPH
TersteegenstraBe 9, 40474 Dusseldorf

Tel.: 0211 4302-2751

Internet www.ign.de

IQN Institut fur Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein
Einrichtung einer Korperschaft offentlichen Rechts

26

Rheinisches Arzteblatt 10/2016




