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richt hat nicht festgestellt, daB3 die Punktion unaufschiebbar
war. Es ist nicht fernliegend, sondern sogar wahrscheinlich,
daB es fiir die Kl., die einer Punktion ohnehin eher ableh-
nend gegeniiberstand, eine echte und ernstzunehmende
Alternative darstellen konnte, zunichst Zeit zu gewinnen,
um sich in Ruhe und ggf. nach Beratung durch einen an-
deren Arzt tber ihre Einwilligung in den Eingrift schliissig
zu werden (vgl. auch Senatsurt. v. 9.11.1993 — VI ZR
248/92 —, a.a.0.).

(Bearbeitet von Prof. Dr. iur. Bemd-Riidiger Kern,
Otto-Schill-Strafe 2, 04109 Leipzig)

Verantwortlichkeit eines in Weiterbildung
zum Gyndkologen stehenden Arztes

BGB § 276

Auch der in Weiterbildung zum Gynikologen ste-
hende Arzt ist, wenn er eigenverantwortlich eine Ge-
burt iibernimmt, dafiir verantwortlich, daB fiir die Ge-
burt der Behandlungsstandard gewihrleistet ist,
den Mutter und Kind Anspruch haben. Er kann aber
grundsitzlich darauf vertrauen, daB die fiir seinen Ein-
satz und dessen Organisation verantwortlichen Ent-
scheidungstriger auch fiir den Fall von Komplikatio-
nen, mit denen zu rechnen ist und fiir deren Beherr-
schung, wie sie wissen miissen, seine Fahigkeiten nicht
ausreichen, organisatorisch die erforderliche Vorsorge
getroffen haben; dies gilt nur dann nicht, wenn — fiir
ihn erkennbar — Umstinde hervortreten, die ein solches
Vertrauen als nicht gerechtfertigt erscheinen lassen.

BGH, Unt. v. 12, 7. 1994 — 11 ZR 299/93 (OLG Frankfurt a.M.)

Problemstellung Das Urteil nimmt Stellung zur
‘Prage des Ubemahmeverschuldens eines in Weiterbil-
dung zum Gynikologen stehenden Arztes. In der Uber-
_nahnte emer Behandlung, ~deren  ordnuhgsgemiBe
Durchﬁlhrung der Berufsanfinger oder Assmtenzarzt;
nicht garantieren kann, liegt eine Fahrlasmgken die zum

Ersatz drduu:{tﬁt henden Schadens verpfhchtet sobaldf
: das well ; ‘

- Derl

Jahre 983 ersimals Gru 'dsatze fiir die Anfangeropera—f

- tion. aLfgeste]lt (BGHZ 88, 248 = MedR 1984, 63). Da-
nach liegt in de ertragung einer selbstindig durchzu- -
fithrenden Operation auf einen dafiir noch nicht ausrei-
chend qualifizierten Assistenzarzt ein Behandlungsfehler,
der dem ausbildenden Oberarzt zur Last fillt, aber auch
dem Kranl ienhaustrager als Orgamsatlons-— und Auf-
_sichtsverschulden  zuzurechnen ist. Dem Assistenzarzt
kann nur dann ein Vorwurf daraus gemacht werden, da
er sich Welsungsgemaﬁ auf die selbstindige Operamon*
_eingelassen hat, wenn er nach den bei ihm vorauszuset-
zenden: Kenntmssen ‘und Erfahrungen dagegen Beden-
‘ken hitte haben und eine Gefihrdung des Patienten
hitte voraussehen miissen. Immier hat der Patient ,einen
“Anspruch auf den Operanonsstandard eines erfahrenen
Facharztes”. Erkennt der Assistenzarzt, daB er diesen
Anfordemngen nicht gerecht wird, hat er zu remon-
strieren und egebenenfalls dm Oparauon ohne Aufsmht‘
“abzulehnén: , -
 Diese fiir den Elnsatz von Asglsrem"ﬁ' ten in Welter—,
bildung am Beispiel eines Chirurgen aufgesteliten
Grundsitze tibertrigt der BGH im vorliegenden Urteil
konsequent auf den Gynako}ogen Dabei spricht der VI.
“Zivilsénat deutlich aus, daB3 die besonderen Vorkehrun- -
gen, mit denen die zustindigen Entscheidungst rager stets
die Gefahren einer Anfingeroperation auffangen miis-
sen, geeignet sind, die Verantwortung des Assmtenzarztes :

auf
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o begrenzen Thn wiffe kein Ubemahmeverschulden,}
wenn er — das schwi chste Glied in der Kette der Ver-
; ancwordichen — darauf vertrauen darf, daB fiir den Fall
“von Komphkamone organisatorisch die erforderliche
Vorsorge getroffen ist. In diesem (Regel-)fall kann dcr_
Assistenzarzt trotz seiner fehlenden Erfahrung die ord-
‘nungsgemiBe Durchfithrung der ‘Behandlung ls e
sichert und das Wohl des Pamenten : et

betrach en. L
~ Die. Frage der Haﬁ:ung en fehlerhaﬁ:er Ausfuh—

rung der Behandlung wurde vom BGH nicht entschie-
den, da das Beruﬁmgsgenchtrdle daﬁsr erforderhchen -

Tatsachen mcht festgeste]k hatte. -

Zum Sachverhalt: Der Kl. wurde am 25. 1. 1983 gegen 5.30 Uhr
im Stidtischen Krankenhaus in N., dessen Trigerin die Drittbekl. ist,
mit enger Nabelschnurumschlingung um den Hals geboren. Bei
Blisse, volliger Atonie und nur gelegentlich schnappenden Atembe-
wegungen wurde der Apgar-Wert 2 festgehalten. Der im KreiBsaal
diensttuende Erstbekl., ein in Weiterbildung zum Gynikologen be-
findlicher Assistenzarzt, saugte den Kl. ab und nahm die Beatmung
mit Sauerstoftbeutel auf. Wegen des bedroblichen Zustandes des KI.
lieB er den zu Hause in Rufbereitschaft stehenden Oberarzt der Ge-
burtshilflich-Gynikologischen Abteilung, den in der chirurgischen
Abteilung diensttuenden Zweitbekl. — gleichfalls ein Assistenzarzt —
sowie den Babynotarztwagen der Universititskinderklinik in G. her-
beirufen. Der Zweitbekl. traf nach wenigen Minuten ein und iiber-
nahm die Sauerstoffbeatmung tber die Maske; auch er saugte das
Kind mehrfach ab. Die beiden Arzte sprachen sodann iiber die Not-
wendigkeit einer Intubation, die sie jedoch nicht durchfiihren konn-
ten, weil sie beide in dieser Technik nicht gelibt waren. Im Einver-
standnis mit dem Erstbekl., der auch mit dieser Injektion nicht ver-
traut war, spritzte der Zweitbekl. daraufhin eine Natriumbicarbonat-
Losung, eine sog. Pufferldsung. Dabei injizierte er, ohne dies zu be-
merken, die Lsung in die Nabelarterie statt in die Nabelvene des KI.
Kurz darauf setzte die Spontanatmung ein. Der gleich danach eintref-
fende Oberarzt intubierte den Kl. und lieB ihn spiter in die Univer-
sititskinderklinik verlegen.

Der K. ist kdrperlich schwer geschidigt.

Er verlangt von der Bekl. den Ersatz der durch seine Behinderung
bedingten Aufwendungen sowie die Zahlung eines Schmerzensgeldes;
ferner begehrt er die Feststellung der Verpflichtung der Bekl. zum Er-
satz seiner auf dem Vorfall vom 25. 1. 1993 beruhenden zukiinftigen
materiellen und immateriellen Schiden.

Das LG hat die Klage abgewiesen.

Die Berufung des Kl. fithrte zur weitgehenden Verurteilung der
Bekl.

Auf die Revision des Erstbekl. und des Zweitbekl. wurde das Ur-
teil des Berufungsgerichts insoweit aufgehoben, als zu ihrem Nachteil
erkannt worden ist, und die Sache zuriickverwiesen. Die Revision der
Drittbekl. hat der Senat nicht angenommen.

Aus den Griinden: [I. ...] II. Die Erwigungen, mit
denen das Berufungsgericht ein Verschulden des Erstbekl.
und des Zweitbekl. begriindet hat, halten einer Nachprii-
fung im Ergebnis nicht stand.

1. Das Berufungsgericht lastet dem Erstbekl. als Ver-
schulden an, daB er als der die Geburt verantwortlich lei-
tende Arzt die ,,Pufferung” entgegen der Regel ,,Intuba-
tion vor Pufferung® zustimmend zugelassen hat, obwohl in
vielen Fillen schon die Intubation risikoloser und wir-
kungsvoller zur Reanimation flihren kénne und er hitte
wissen missen, da3 die Gefahr einer Verwechslung von
Nabelvene und Nabelarterie mit ihren Schiadigungsrisiken
nicht fernliege und iiberdies wirkstoffspezifische Schidi-
gungsrisiken auftriten, wenn vor einer durch Intubation
gesicherten Beatmung ,,gepuffert” werde. [...]

Nun ist die Intubation des KI. nicht deshalb unterblie-
ben, weil der Erstbekl. diese Regel nicht gekannt oder die
Intubation des KI. fiir nicht geboten erachtet hitte, sondern
weil er — ebenso wie der Zweitbekl. — in dieser Technik
nicht geiibt war. Nach Auffassung des Berufungsgerichts ist
dem Erstbekl. als dem die Geburt eigenverantwortlich lei-




Rechtsprechung

tenden Arzt auch das vorzuwerfen. Damit stellt sich die
Frage, ob es dem Erstbekl. als Fehlverhalten vorzuwerfen
ist, daB er, ohne die Intubationstechnik zu beherrschen, die
Verantwortung flir die Geburt des Kl. iibernommen hat.

Die Bejahung eines Ubernahmeverschuldens hingt da-
von ab, ob der Arzt nach den bei ihm vorauszusetzenden
Kenntnissen und Erfahrungen Bedenken gegen die Uber-
nahme der Verantwortung fur die Behandlung hitte haben
und eine Gefihrdung des Patienten hitte voraussehen miis-
sen. Es kommt darauf an, ob er sich unter den besonderen
Umstanden des Falles darauf verlassen durfte, daB3 die vor-
gesehene Behandlung ihn nicht -tiberforderte (vgl. BGHZ
88, 248, 258 f. = AHRS 1220/23 = MedR 1984, 63, 66).
Diese fiir die ,,Anfingeroperation® entwickelten Grund-
sitze gelten hier entsprechend. Dies bedeutet hier: Auch
der erst in Weiterbildung zum Gynikologen sich befinden-
de Assistenzarzt ist, wenn er die eigenverantwortliche Lei-
tung einer Geburt ibernimmt, daflir verantwortlich, daB3
fiir diese Geburt der Behandlungsstandard gewihrleistet ist,
auf den Mutter und Kind Anspruch haben. Dies ist der Be-
handlungsstandard eines Facharztes. Ist der Assistenzarzt
nach seinen eigenen Fihigkeiten nicht in der Lage, diesen
Standard zu gewihrleisten, dann darf er die eigenverant-
wortliche Leitung einer Geburt nur tbernehmen, wenn
daflir Vorsorge getroften ist, dal seine Defizite durch die
rechtzeitige Unterstiitzung durch andere ausgeglichen wer-
den. Dies setzt eine entsprechende Organisation seines Ein-
satzes voraus, die in erster Linie Sache der Entscheidungs-
trager ist, die iiber seinen Einsatz zu befinden haben und
seine Fahigkeiten und deren Grenzen kennen. Der Assi-
stenzarzt kann grundsitzlich darauf vertrauen, daBl die fur
seinen Einsatz und dessen Organisation verantwortlichen
Entscheidungstriger auch fiir den Fall von Komplikationen,
mit denen zu rechnen ist und fir deren Beherrschung, wie
sie wissen miissen, seine Fihigkeiten nicht ausreichen,
organisatorisch die erforderliche Vorsorge getroffen haben.
Das gilt nur dann nicht, wenn — fiir den Assistenzarzt er-
kennbar — Umstinde hervortreten, die ein solches Ver-
trauen als nicht gerechtfertigt erscheinen lassen.

Im Streitfall war fiir Komplikationen dadurch Vorsorge
getroften worden, daB8 der Oberarzt der Geburtshilflich-
Gynikologischen Abteilung zu Hause in Rufbereitschaft
stand. Der Erstbekl. durfte auf die Funktionstiichtigkeit und
Erprobtheit dieser Organisation vertrauen, es sei denn, er
mubBte aufgrund konkreter Anhaltspunkte wissen, dal3 der
Oberarzt im Fall von Komplikationen, mit denen nach
Lage der Dinge gerechnet werden mufte, nicht rechtzeitig
zur Stelle sein werde. Die Beurteilung dieser Frage erfor-
dert weitere Feststellungen, die das Berufungsgericht zu
treffen hat.

Fiihren die zur Beantwortung dieser Frage gebotenen
weiteren Feststellungen zu dem Ergebnis, daB dem Erst-
bekl. ein Ubernahmeverschulden nicht vorgeworfen wer-
den kann, dann stellt sich fiir das Berufungsgericht die wei-
tere Frage, ob dem Erstbekl. als dem fur die Geburt verant-
wortlichen Arzt als Verschulden anzulasten ist, da3 er die
,Pufferung® durch den Zweitbekl. trotz ihrer Risiken zu-
gelassen hat, statt auf das Eintreffen des Oberarztes zu war-
ten. Hierzu bedarf es einer sachverstindigen Stellungnahme
zu den Risiken, die flir den Kl. mit einem zeitlichen Auf-
schub von BehandlungsmaBnahmen bis zum voraussicht-
lichen Eintreften des Oberarztes verbunden gewesen
wiren. Diese Risiken muBte der Erstbekl. gegen die Ge-
fahren einer ,,Pufferung® abwigen.

2. Das Berufungsgericht wirft dem Zweitbekl. als Ver-
letzung seiner Sorgfaltspflicht vor, dafl} er gegen die Regel
verstoBen habe, niemals in die Arterie hinein zu injizieren.
Auch diese Uberlegung erweist sich nicht als tragfihig.
Zwar steht die Giiltigkeit der genannten Regel auBer
Frage. Auch die Revision bestreitet sie nicht; der Zweit-
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bekl. hat stets geltend gemacht, die Pufferlésung in die
Nabelvene injiziert zu haben. Die Revision macht jedoch
mit Recht geltend, dal das Berufungsgericht relevanten
ProzeBstoff nicht berticksichtigt hat (§ 286 ZPO). Das Be-
rufungsgericht hat auf der Grundlage der Ausfihrungen der
Sachverstindigen festgestellt, da3 zwar bei einem gesunden
Siugling Nabelvene und Nabelarterie deutlich zu unter-
scheiden seien, daf3 aber in einem Schockzustand, in dem
sich der Kl. befunden hat, Zweifel autkommen konnten,
die bei schwerer Asphyxie so weit gehen konnten, dal es
selbst dem erfahrehen Geburtshelfer nicht mit Sicherheit
gelinge, die Nabelvene von der Nabelarterie zu unterschei-
den. Diese Feststellungen hitte das Berufungsgericht in die
Beurteilung der Sorgfaltspflichtverletzung  einbeziehen
miissen. Es hitte sich deshalb unter Einholung sachverstin-
digen Rates mit der Frage auseinandersetzen miissen, ob es
dem Zweitbekl. angesichts des situationsbedingten Risikos
einer Verwechslung der Venen einerseits und des mit
einem untitigen Warten auf den Oberarzt fiir den Kl. ver-
bundenen Risikos andererseits als Pflichtverletzung vorzu-
werfen ist, daB} er sich {iberhaupt fur die ,,Pufferung* ent-
schieden hat. Ist dies nicht der Fall, war also nach Lage der
Dinge eine Pufferung geboten oder zumindest vertretbar,
dann ist — gleichfalls auf der Grundlage einer Beratung
durch einen Sachverstindigen — zu entscheiden, ob dem
Zweitbekl. unter Berticksichtigung der bei ihm vorauszu-
setzenden Kenntnisse und Erfahrungen bei der Durch-
fihrung der ,,Pufferung® ein VerstoB3 gegen seine drztliche
Sorgfaltspflicht unterlaufen ist. Dabei sind die Umstinde,
unter denen er die ,,Pufferung” vorzunehmen hatte (ver-
minderte Unterscheidbarkeit der Venen im Schockzu-
stand), in die Gesamtwiirdigung des Verhaltens des Zweit-
bekl. miteinzubeziehen.

III. Das Berufungsurteil war damit aufzuheben und die
Sache war an das Berufungsgericht zurlickzuverweisen, um
ihm Gelegenheit zu geben, die erforderlichen Feststellun-
gen zu treffen und auf dieser Grundlage erneut zu entschei-
den. [...]

(Bearbeitet von Dr. iur. Christian Katzenmeier,
Dreikonigstrafie 26, 69117 Heidelberg)

Arzthonorar, Minderungspflicht gem. § 6a GOA
GOA §§ 4 Abs. 5, 6a, 10; BPfIV § 7 Abs. 3 Satz 1

Der Minderungspflicht gem. § 6a GOA unterliegen
auch jene privatarztlichen Leistungen, die ein nieder-
gelassener Arzt im Auftrag eines Krankenhauses bei
der Behandlung eines stationdren Krankenhauspatien-
ten in seiner Praxis erbringt. (Leitsatz der Redaktion)

AG Lampertheim, Ust. v. 18. 3. 1994 - C 353/93

_ Problemstellun f Die Iiachstehe d abgedmckte: :
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