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Berichten und Lernen

BERUFSVERBAND
DEUTSCHER
m ANASTHESISTEN

BDA und DGAI bieten ihren Mitgliedern im Berichts- und Lernsystem CIRS-AINS
die Serviceleistung: der ,Fall des Monats“.

www.cirs-ains.de/cirs-ains/publikationen/bda-und-dgai/fall-des-monats.html

tensivmedizin

CIRM\s

Fall des Monats*

Der Fall”

Rechtliche Aspekte bei elektiven Wunsch-
sectiones?

Wo ist das Ereignis eingetreten?
Krankenhaus/Normalstation

Versorgungsart:
Routinebetrieb

Tag des berichteten Ereignisses:
Wochentag

Patientenzustand:
ASA Il

Fallbeschreibung:

Patientin zur Sectio: junge, gesunde Frau.
Es handelt sich um den Wunsch der
Patientin, obwohl es keine Indikation
zur Sectio gibt. Die Patientin wird von
uns pramediziert, der Operateur bereitet
die Patientin vor und handelt nach dem
Wunsch der Patientin, obwohl auch er
der Meinung ist, dass eine Sectio in
ihrem Fall nicht indiziert ist. Kann der
Anasthesist eine Pramedikation bei die-
ser Patientin ablehnen? Welche Konse-
quenzen konnen fiir den Andsthesisten
resultieren, wenn im OP-Saal etwas mit
der Patientin passiert?

Was war besonders ungiinstig?
Meistens handelt es sich um gesunde
junge Miitter. Beeinflussung durch Me-
dien, Angst vor spontaner Entbindung,
vor Schmerzen (die sind jedoch nach
Kaiserschnitt stdrker ausgeprdgt und
halten langer an).

Eigener Ratschlag (Take-Home-Message)?
Strenge Regelungen und Anordnungen
durch Verbiande, Krankenkassen

Haufigkeit des Ereignisses?
Mehrmals pro Jahr

Wer berichtet?
Arztin/Arzt

Berufserfahrung:
Uber 5 Jahre

Die Analyse aus Sicht des Juristen

Kaiserschnittentbindungen ,auf Wunsch”
von Schwangeren finden in der gyna-
kologisch-geburtshilflichen Praxis in-
zwischen offenbar hdufig Umsetzung.
Gleichwohl wird immer wieder — auch
seitens des Fachgebiets der Andsthesio-
logie — die Frage aufgeworfen, ob und
gegebenenfalls unter welchen Voraus-
setzungen die Durchfiihrung einer soge-
nannten Wunschsectio bzw. andsthesio-
logische Beteiligung daran tatsédchlich
rechtlich zul&ssig ist.

Vorliegender Beitrag soll die Problemstel-
lung rechtssystematisch einordnen, um
auf dieser Grundlage Mafsgaben zur Ge-
wabhrleistung rechtskonformen Behand-
lungsagierens zu formulieren.! Denn ob-

1 Vgl. grundlegend Ulsenheimer K; Ist ein Eingriff
ohne medizinische Indikation eine Korperverlet-
zung? Wunschsectio — Aus rechtliche Sicht; Ge-
burtsh. Frauenheilk. 2000, 60: 61-65; vgl. aktuell
und aulerordentlich instruktiv die Leitlinie der
DGGG/AG MedR: Absolute und relative Indika-
tionen zur Sectio caesarea; AWMF 015/054 (S 1)

Rechtsanwalt Rolf-Werner Bock

Kanzlei Ulsenheimer — Friederich, Berlin
Schliiterstralke 37

10629 Berlin, Deutschland

Tel.: 030 889138-0

Fax: 030 889138-38

E-Mail: berlin@uls-frie.de

Aus den Berichten, die von den teilneh-
menden Einrichtungen in CIRS-AINS einge-
stellt werden, wahlt die Arbeitsgruppe BDA/
DGAI in regelmalSigen Abstinden einen so-
genannten ,Fall des Monats” aus.

Unter dieser Rubrik werden Fille veréffent-
licht, die entweder in dieser oder in dhnli-
cher Form mehrfach aufgetreten sind und
exemplarische Fehlerquellen reprasentieren
oder solche, die als besonders bedeutungs-
voll eingestuft werden. Die Falle des Monats
sind knapp gefasste Feedbacks mit sowohl
anasthesiologischer als auch i.d.R. juristischer
Analyse und gegebenenfalls Hinweisen auf
wichtige Literatur zum jeweiligen Thema.
Ziel ist es, mit diesen Fillen des Monats
unsere Mitglieder fiir brisante Themen in der
Andsthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie zu sensibilisieren und
Warnhinweise sowie Verbesserungsempfeh-
lungen zu verbreiten.

* Oktober 2012.

** Aus Griinden der Anonymitat wird im
Folgenden bei Personen stets die mann-
liche Bezeichnung verwendet.
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gleich eine Behandlung auf expliziten
Wunsch der Schwangeren in Rede
steht, darf nicht vernachldssigt werden,
dass vor allem im Fall einer Schadigung
von Mutter und/oder Kind das Risiko
zivil- und strafrechtlicher Konsequenzen
besteht.

1. Vorab ist klarzustellen, dass eine
»Wunschsectio” per definitionem ge-
geben ist, wenn fiir diesen operativen
Entbindungsmodus gerade keine medi-
zinische Indikation besteht und seine
Anwendung lediglich auf Wunsch der
Schwangeren erfolgen soll und erfolgt.

Mithin stellt die Wunschsectio auch kei-
nen ,Heileingriff” im eigentlichen Sinne
dar. Dieser ist durch die Gegebenheit ei-
ner medizinischen Indikation mit deren
Umsetzung lege artis zu Heilzwecken
charakterisiert.

Dabei obliegt die Beurteilung der (man-
gelnden) Gegebenheit einer Indikation
zur Sectio im Rahmen horizontaler
Arbeitsteilung origindr dem gynéko-
logisch-geburtshilflichen Fachgebiet.
Infolgedessen ist zundchst Folgendes zu
konstatieren:

e Wird seitens des gyndkologisch-ge-
burtshilflichen Fachgebiets eine Indi-
kation zur Sectioentbindung gestellt,
steht eine ,Wunschsectio” auler Rede.

¢ Unterliegt gegen die Vornahme einer
Waunschsectio seitens des gynakolo-
gisch-geburtshilflichen Fachgebiets,
insbesondere nach Malgabe der
insoweit einzuhaltenden ,Vorausset-
zungen” und unter Gewabhrleistung
erforderlicher ,Planung und Durch-
fuhrung”, keinerlei Einwand, ist das
Fachgebiet der Andsthesiologie an
der operativen Umsetzung notwen-
digerweise zu beteiligen, weshalb
dahingehend im Eigentlichen auch
eine Indikation besteht.

e Nach Maligabe des sogenannten
Vertrauensgrundsatzes im Rahmen
horizontaler Arbeitsteilung darf sich
das Fachgebiet der Andsthesiologie
grundsatzlich darauf verlassen, dass
seitens des gyndkologisch-geburts-
hilflichen Fachgebiets entweder die
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Indikation zur Sectioentbindung sorg-
faltspflichtgerecht gestellt oder die
Gegebenheit der Maglichkeit zur
Durchfiihrung einer Wunschsectio
sorgfaltspflichtgerecht beurteilt wird.

e Trotz Gegebenheit einer Indikation
zur Andsthesie bei geburtshilflich-
operativer Behandlung auf Wunsch
der Patientin sind in diesem Fall auch
seitens des Fachgebiets der Andsthe-
siologie besondere Anforderungen zu
erfiillen, was einerseits die periopera-
tive Behandlung und andererseits die
Aufkldrung der Patientin anbelangt.
Beispielsweise ist denkbar, dass die
Schwangere bei ihrem Wunsch zur
Sectioentbindung andasthesiologische
Implikationen nicht bedacht hat
und nach entsprechender anasthe-
siologischer Aufklarung angesichts
der ihr insoweit — schon allgemein
— zu vermittelnden Risiken von ihrem
,Wunsch” Abstand nimmt. Dabei
setzt die Bestimmung eines individu-
ellen Risikoprofils selbstverstandlich
eine sorgfiltige andsthesiologische
Anamneseerhebung und Diagnostik
zur Beurteilung der Andsthesiefdhig-
keit der Schwangeren voraus.

2. Zur grundsétzlichen Zuldssigkeit ei-
ner Wunschsectio:

a) Der Mangel des ,Heil”-Charakters
einer Wunschsectio als solcher impli-
ziert nicht, dass ihre Durchfiihrung a
priori unzuldssig ware. So kennt unsere
Rechtsordnung eine Reihe indikations-
loser Eingriffe, z.B. die Blutspende, die
im Transfusionsgesetz Regelung gefun-
den hat, oder eine Organentnahme vom
Lebenden gemdl § 8 Transplantations-
gesetz. Auch die Rechtsprechung erach-
tet die Durchfiihrung indikationsloser,
also rein patientenwunschbestimmter
Eingriffe als prinzipiell zuldssig. In einer
Entscheidung des BGH vom 22. Februar
1978° heil’t es dazu wie folgt:

,Nicht jede &rztliche MalBnahme ge-
schieht zu Heilzwecken. Der Arzt fiihrt
vielmehr in grundsatzlich zuldssiger
Weise auch Behandlungen durch, die,
wie Sterilisationen oder kosmetische
Operationen, anderen Zielen dienen
kénnen”.

© Andsth Intensivmed 2013;54:218-221 Aktiv Druck & Verlag GmbH

Aus den Verbanden

News | Information | Events

Die Indikationslosigkeit einer Sectio auf
Waunsch der Schwangeren steht deren
Anwendung grundsatzlich also nicht ent-
gegen.

b) Ein weiteres basales Bedenken ge-
gen die Zuldssigkeit der Wunschsectio
konnte sich aus der ,Sittenwidrigkeits-
klausel” des § 228 StGB ergeben.

Bekanntermallen erfullt (auch) invasive
arztliche Behandlung im Ausgangspunkt
den Tatbestand der Korperverletzung,
weshalb sie zur Vermeidung von Straf-
barkeit eines Rechtfertigungsgrundes
bedarf. Diesen bildet regelmalig die
wirksame Einwilligung des Patienten
in die BehandlungsmaBnahme auf der
Grundlage addquater Aufklarung (siehe
dazu im hier konkret gegebenen Zu-
sammenhang ndher unten). Allerdings
ordnet § 228 StGB an, dass es bei einer
Rechtswidrigkeit verbleibt, wenn die
Tat (hier der 4rztliche Eingriff) ,trotz
der Einwilligung gegen die guten Sitten
verstoft”.

Die Anordnung des § 228 StGB bildet
also eine Schranke fiir die Beachtlichkeit
des Patientenwillens, wonach — wie
Ulsenheimer unter Zitation von Eser for-
muliert hat* — ,im Interesse eines funk-
tionsfahigen und vertrauenswiirdigen
Gesundheitswesens’ und zum Schutz
des Patienten “vor unkalkulierbaren Ge-
sundheitsrisiken™ der drztliche Eingriff
nicht ‘gegen die guten Sitten™ verstoBen
darf. Aus dieser Beschrankung wird deut-
lich, dass die Einwilligung der Patientin
‘eine zwar grundsatzlich notwendige,
aber nicht ohne weiteres hinreichende
Bedingung fiir die Rechtmaligkeit eines
arztlichen Eingriffs ist’, anders formu-
liert, “die Einwilligung ist nicht zwangs-
ldufig ein Rechtfertigungsgrund, sondern
lediglich Rechtfertigungsschranke fiir
arztliches Handeln®. Der Arzt darf daher
“zwar einerseits nicht mehr tun, als der
Patient gestattet, andererseits aber nicht
alles tun, was dieser von ihm verlangt .

Jedenfalls in Ansehung gewandelter ge-
sellschaftlicher Vorstellungen von ,Sitte
und Moral” wird aktuell weitgehend

2 Vgl. dazu insbesondere Nr. 3.5 und Nr. 3.6 der un-
ter FN 1 zitierten Leitlinie der DGGG/AG MedR

3 BGH NJW 1978, 1206
4 Ulsenheimer, a.a.O.
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vertreten, dass die Durchfiihrung einer
Wunschsectio nicht gegen die ,guten
Sitten” im Sinne von § 228 StGB ver-
stoBt.®

3. Unterliegt die Durchfiihrung einer
Waunschsectio nach Maligabe der vor-
angehenden Ausfihrungen unter ju-
ristischen Aspekten einerseits keinen
grundsatzlichen Einwendungen, missen
dazu andererseits gyndkologisch-ge-
burtshilflich und andsthesiologisch doch
besondere Voraussetzungen erfiillt sein,
was zum einen die wirksame Einwil-
ligung der Schwangeren in die Ein-
griffsdurchfiihrung und zum anderen
die addquate Einhaltung medizinischer
Kriterien im Zusammenhang mit der
Eingriffsdurchfiihrung anbelangt.

a) Es muss im Bewusstsein der Arzte-
schaft stehen, dass jeder &rztliche Eingriff
letztliche ,Legitimation” zur Durch-
fihrung erst durch das ,Einverstindnis
des aufgeklarten Kranken” erhdlt.® Die
Rechtswidrigkeit des Eingriffs” wird un-
terbunden, wenn sich der Arzt auf einen
Rechtfertigungsgrund beziehen kann.
Diesen bildet regelmalig die Einwilli-
gung des Patienten in die Vornahme des
Eingriffs. Allerdings ist eine solche Ein-
willigung nur wirksam, wenn der Patient
die fiir seine Entscheidung bedeutsamen
Umstinde kennt, mithin weil3, ,in was”
er einwilligt. Diesem Erfordernis muss
eine addquate Aufkldrung Rechnung
tragen (vgl. dazu nunmehr auch das Pa-
tientenrechtegesetz).

Dabei darf hier keinesfalls vernachldssigt
werden, dass die AuBerung des Wun-
sches zur Sectioentbindung durch die
Schwangere nicht die rechtfertigende
Einwilligung in die operative und ans-
thesiologische Eingriffsdurchfiihrung im-
pliziert. Das heif8t, dass auch vor einer
Sectioentbindung ,auf Wunsch” eine
addquate Aufklarung der Schwangeren
(schon) nach allgemeinen Regeln und
mit insofern tblichem Inhalt zu erfolgen
hat. Dies gilt sowohl im operativen als
auch im andsthesiologischen Zusam-
menhang.

Bei und neben den zur addquaten
Aufklarung schon allgemein geltenden
Anforderungen ist im Fall einer Wunsch-
sectio (auch) seitens der Anasthesiologie
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auf folgende Aspekte besonderes Au-

genmerk zu legen, damit kein Zweifel

an der Wirksamkeit der Einwilligung der

Schwangeren besteht:

e Patienten konnen auf eingehende
AufklarungsmaBnahmen grundsatz-
lich verzichten. Einem dahingehen-
den Wunsch sollte vorliegend keines-
falls nachgegeben werden.

e Es bedarf der Vergewisserung, dass
die Schwangere tatsachlich einsichts-
und einwilligungsfahig ist.

e Die Freiwilligkeit (keine Beeinflus-
sung durch Dritte) und Ernsthaftigkeit
des Wunsches nach einer Sectioent-
bindung bedarf kritischer Hinterfra-
gung und Verifikation.

e Der Schwangeren ist zu verdeutli-
chen, dass das Erfordernis zur anas-
thesiologischen Behandlung anldss-
lich der Eingriffsdurchfiihrung not-
wendigerweise aus dem beabsich-
tigten Entbindungsmodus einer Sectio
(d.h. hier letztlich dem Wunsch der
Schwangeren) resultiert. Dazu ist
im Vergleich darzustellen, welche
andsthesiologischen MafSnahmen bei
einer Vaginalentbindung mdglicher-
weise in Betracht kommen. Stehen
insoweit (jeweils) Behandlungsalter-
nativen zur Verfiigung (beispielsweise
Vollnarkose versus Regionalanas-
thesie), sind diese der Schwangeren
insbesondere unter Darstellung von
jeweiligen Vor- und Nachteilen bzw.
Risiken etc. betreffend Mutter und
Kind (auch im Vergleich bei Anwen-
dung unterschiedlicher Entbindungs-
methodik) mitzuteilen.

e Schon allgemein gilt, dass sich die
Aufklarung des Patienten umso ein-
gehender zu gestalten hat, je weniger
sich dieser Eingriff vordringlich und
geboten darstellt. Dies gilt erst recht
fur indikationslose Eingriffe, wozu der
BGH fiir den Fall einer kosmetischen
Operation Folgendes formulierte®:
JJe weniger ein arztlicher Eingriff
medizinisch geboten ist, umso aus-
fihrlicher und eindriicklicher ist der
Patient, dem dieser Eingriff angeraten
wird oder den er selbst wiinscht,
Uber dessen Erfolgsaussichten und
etwaige schddliche Folgen zu infor-
mieren. Der Patient muss in diesen

Fallen dartiber unterrichtet werden,
welche Verbesserungen er glinstigen-
falls erwarten kann, und ihm muissen
etwaige Risiken deutlich vor Augen
gestellt werden, damit er genau ab-
wdgen kann, ob er einen etwaigen
Misserfolg des ihn immerhin belas-
tenden Eingriffs und dariiber hinaus
sogar bleibende Entstellungen oder
gesundheitliche Beeintrachtigungen
in Kauf nehmen will, selbst wenn
diese auch nur entfernt als eine Folge
des Eingriffs in Betracht kommen”.

* In besonderer Weise muss der

Schwangeren hier die Mdglichkeit
eingerdumt werden, nach addquater
Aufklarung unter geniligender Be-
denkzeit in die Eingriffsdurchfiihrung
einzuwilligen. Dies muss selbstver-
standlich auch im Hinblick auf die mit
der operativen Behandlung notwen-
digerweise einhergehenden anis-
thesiologischen Malinahmen sicher-
gestellt sein.
Das setzt voraus, dass sowohl die
operative als auch umgehend nach-
folgend die andsthesiologische Auf-
klarung der Schwangeren moglichst
frithzeitig erfolgen.

e Sowohl anldsslich des andsthesiologi-

schen Aufklarungsgesprachs als auch
nachfolgend muss der Schwangeren
moglich sein, Fragen zu stellen bzw.
weitergehende Informationen ein-
zuholen, um sich zu Konsequenzen
einer Sectioentbindung auch unter
andsthesiologischen Aspekten eine
klare Uberzeugung verschaffen zu
kénnen.
So ist der Schwangeren auch mit-
zuteilen — und organisatorisch si-
cherzustellen —, dass sie ihre Ent-
scheidung zur Durchfiihrung einer
Sectioentbindung jederzeit revidie-
ren kann, solange es das medizini-
sche Prozedere ermoglicht.

e Beim Mangel einer Sectio-Indikation
ist eine (vollstaindige) Kostenerstat-
tung seitens der Versicherung frag-
lich. Infolgedessen ist die Schwangere

5 So bereits Ulsenheimer, a.a.O.

6 Laufs, A.; Arztrecht, 1993, Rdnr. 42

7 Vgl. den Ausgangspunkt RGSt 25, 375
8 MedR 1991, 85
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—auch andsthesiologisch — auf dieses
wirtschaftliche Risiko hinzuweisen,
damit ihr zeitgerecht entsprechende
Klarungen moglich sind.

Im Ergebnis muss die Schwangere
durch besonders eingehende Aufkla-
rung auch unter andsthesiologischen
Aspekten in die Lage versetzt sein,
alle Risiken und Umstdnde einer
Sectioentbindung gerade auch im
Vergleich zu vaginaler Entbindung
genau beurteilen und gegeneinander
abwidgen zu kénnen, um Uber die
ganze Tragweite ihrer Entscheidung
vollige Klarheit zu haben.?

b) Unter gyndkologisch-geburtshilflichen

Aspekten gilt eine Reihe medizinischer

und organisatorischer ,Voraussetzun-

gen”, die erflllt sein miissen, damit eine

Wunschsectio (iberhaupt Ausfiihrung

finden darf'®. Entsprechendes gilt selbst-

verstandlich fiir das andsthesiologische

Fachgebiet, was beispielsweise Folgen-

des anbelangt:

e Auch andsthesiologisch darf keine
Kontraindikation zur Eingriffsdurch-
fuhrung bestehen. Risikoerhohungen
sind auszuschlieRen.

Infolgedessen bedarf es einer peni-
blen Anamneseerhebung und Dia-
gnostik zur Feststellung andsthesiolo-
gischer Risiken einer Eingriffsdurch-
fuhrung.

Auf dieser Grundlage ist moglichen-
falls die addquate Indikation zur
andsthesiologischen Begleitung der
Sectioentbindung zu stellen.

e Zwischen den beteiligten Geburts-
helfern und Andsthesisten muss ein
Austausch relevanter Befundfeststel-
lungen erfolgen, damit die initiale
Annahme der Mdaglichkeit einer
Sectioentbindung in Gesamtschau
abschliefend bewertet werden kann.

* Auch anésthesiologisch miissen op-
timale infrastrukturelle Bedingungen
zur Terminierung der Eingriffsdurch-
flhrung bestehen, was insbesondere
den Personaleinsatz (Facharztquali-
tat), rdumliche Gegebenheiten (z.B.
Aufwachraumkapazitat; Gewahrlei-

9 Vgl. BGHSt 12, 375

10 Vgl. dazuinsbesondere Nr. 3.5 und Nr. 3.6 der un-
ter FN 1 zitierten Leitlinie der DGGG/AG MedR
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stung eventuell weitergehender post-
operativer Behandlungserfordernisse)
und sonstige Einrichtungen (Labor
etc.) anbelangt.

¢) Sowohl im Hinblick auf die Aufkla-
rung samt Einwilligung der Schwangeren
als auch betreffend das perioperative
andsthesiologische Behandlungsagieren
muss eine liickenlose Dokumentation
erfolgen.

Hinsichtlich Aufklarung und wirksamer
Einwilligung der Patientin darf im Aus-
gangspunkt nicht vernachldssigt werden,
dass der Arzt zivilprozessual ohnehin a
priori beweisbelastet ist. Dies hat hier
umso mehr Bedeutung, da weiter ge-
hende bzw. eingehendere Aufklarungs-
erfordernisse zu erfiillen sind.

Im Behandlungszusammenhang muss
sich aus der Dokumentation nachvoll-
ziehbar ergeben, dass tatsdchlich keine
medizinischen Griinde gegen eine Ein-
griffsdurchfiihrung sprachen und die Be-
handlung insgesamt lege artis erfolgte.

Die Ausflihrung von Kaiserschnittentbin-
dungen ,auf Wunsch” von Schwangeren
ist grundsatzlich zuldssig. Neben beson-
deren Voraussetzungen zu entsprechen-
der ,Moglichkeit” in Person der Schwan-
geren missen allerdings auch besondere
Anforderungen an infrastrukturelle Ge-
gebenheiten erfiillt sein. Zudem bedarf
es operativ und andsthesiologisch be-
sonderer Aufklarungsmafnahmen, damit
die Schwangere jeweils eine wirksame
Einwilligung in die Eingriffsdurchfiih-
rung erkldren kann.

Daraus resultiert das Erfordernis zu
einem generellen und im Einzelfall
abgestimmten Behandlungsregime zwi-
schen den beteiligten Fachgebieten un-
ter Einschluss des Pflegedienstes und
auch von Hebammen.

Dabei darf nicht vernachléssigt werden,
dass keine Rechtspflicht besteht, dem
bloken Wunsch einer Schwangeren zur
Sectioentbindung nachzukommen, was
im Ausgangspunkt das gynakologisch-
geburtshilfliche Fachgebiet betrifft, sich
allerdings auch auf das andsthesiologi-
sche Fachgebiet erstreckt.
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Daher bedarf es in geburtshiflichen Ein-
richtungen — insbesondere in Abstim-
mung der beteiligten Fachgebiete — der
grundsétzlichen Entscheidung, ob ber-
haupt Entbindungen auf Wunsch Durch-
fihrung finden sollen. Gegebenenfalls
schlieft dies die Ablehnung einer
Wunschsectio im Einzelfall nicht aus,
selbst wenn sie ,moglich” sein sollte.

Vor diesem Hintergrund ist dringend
zu empfehlen, dass bei Bereitschaft zur
Durchfiihrung von Wunschsectiones fir
die Einrichtung eine allgemeine Organi-
sationsanordnung zum einzuhaltenden
Behandlungs- und Aufklarungsregime in
Koordination und Kooperation aller Be-
teiligten erlassen bzw. vereinbart wird.

Nach Maligabe der Rechtsprechung des
BGH gilt generell, dass ,Schutz und Si-
cherheit” des Patienten oberste Maxime
bilden. Dieser Mafigabe ist im Falle von
Kaiserschnittentbindungen auf bloRen
Waunsch der Schwangeren in besonderer
Weise Rechnung zu tragen.

Take-Home-Message

¢ Auch die ,Wunschsectio” bedarf
der wirksamen Einwilligung der
rechtzeitig und umfanglich aufge-
klarten Schwangeren; die Durch-
filhrung einer Wunschsectio ver-
stoSt nicht gegen die ,guten Sit-
ten” im Sinn des § 228 StGB.

¢ Im Haftungsrecht gilt beziiglich
der Aufklarung, dass diese umso
intensiver zu sein hat, je geringer
der Eingriff indiziert ist. An die
Aufkldrung iiber nicht indizierte
Eingriffe (,Wunscheingriffe”) stellt
die Rechtsprechung hochste An-
forderungen.

* Anders als bei indizierten Ein-
griffen sind die beteiligten Arzte
bei Wunschleistungen in der Ent-
scheidung frei, den Eingriff durch-
zufiihren.

e Es empfiehlt sich eine allgemeine
Absprache unter den beteiligten
Fachgebieten iiber das Ob und Wie
der Durchfithrung von Wunsch-
eingriffen, insbesondere Wunsch-
sectiones.



