Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen

Aktueller Fall der Schlichtungsstelle

Vorsicht bei nicht indizierten Therapien: Die Entscheidung, welche MaBBnahmen indiziert
sind, obliegt der Arztin oder dem Arzt. Erst die Entscheidung, welche der indizierten Maf3-
nahmen durchgefihrt werden soll, obliegt der Patientin oder dem Patienten.

Nicht immer missen Schmerzen im Lendenwirbelsaulenbereich operativ behandelt werden.

Anlass des Schlichtungsantrags

Der Patient ging davon aus, dass eine Bandscheibenoperation
fehlerhaft durchgefiihrt worden sei. Trotz post-operativer um-
fangreicher physiotherapeutischer und osteopathischer Behand-
lung habe sich seine Situation nicht gebessert. Es sei zusatzlich
zu einer Drucksituation im Abdomen und zu einer Absenkung
und Vorwolbung des Abdomens gekommen. Der Patient hat
sich an die Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der Arz-
tekammer Niedersachsen gewandt, um seine Angelegenheit
unabhdngig und neutral begutachten und bewerten zu lassen.

Die strittige Behandlung

Bei dem Patienten war bereits im Jahr 2005 eine Bandschei-
benoperation in Hohe L5/S1 und 2009 eine weitere Operation
in Hohe L4/L5 durchgefiihrt worden. Einige Jahre spater kam
es dann nach kérperlicher Belastung zu hexenschussartigen
Schmerzen im unteren Riickenbereich ohne Ausstrahlung.
Ein Rezidivvorfall wurde andernorts am 7. August durch MRT
ausgeschlossen. Es wurde zundchst korperliche Schonung
und dann eine Physiotherapie empfohlen, unter der Vorstel-
lung, dass aktivierte Osteochondrosen die Schmerzen verur-
sachen wiirden. Am 27. August stellte sich der Patient in der
Folge im Hause der Antragsgegnerin, einer Fachklinik fiir Or-
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thopadie, vor, mit dem Wunsch nach einer operativen Thera-
pie. Es wurden Rontgenaufnahmen gefertigt. Am 25. Septem-
ber wurde schlieRlich unter der Diagnose ,Lumboischialgie
bei Bandscheibenvorfall L3/4, L4/5 und L5/S1“ ein Band-
scheibenersatz (iber einen kombiniert pararektal-retroperito-
nealen Zugang durchgefiihrt. Bis auf eine Seromentleerung
gestaltete sich ein unkomplizierter, postoperativer Verlauf und
der Patient konnte zeitgemal’ am 7. Oktober entlassen werden.

Der weitere Verlauf

Am 11. Oktober stellte sich der Patient in einer niedergelas-
senen Praxis vor aufgrund einer handbreit geréteten und in-
durierten Wunde ohne lokale Druckschmerzen bei gebldhtem
Abdomen und ubiquitdren Druckschmerzen ohne Abwehr-
spannung. Die weitere Diagnostik ergab schliefSlich ein sub-
kutanes Serom der Bauchdecke. Die Wunde wurde eroffnet,
eine Antibiotikatherapie eingeleitet und es folgten Kontrollen.
Im weiteren Verlauf kam es zu einer zirkuldren Vorwélbung
des gesamten Abdomens ohne Hernie mit Verlagerung des
Nabels nach rechts und Verdacht auf Muskelatrophie. Eine
Computertomographie ergab eine komplexe Defektsituation
mit Auseinanderweichen der Linea semilunaris beidseits und
eine Rectusdiastase mit Auswalzung der Linea alba und eine
Spaltung des linken Rectusmuskels mit einer Faszienbriicke.
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Das externe medizinische Gutachten

Die von der Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtfragen der
Arztekammer Niedersachsen beauftragte Gutachterin, Fach-
arztin fir Orthopédie und Neurochirurgie, kam zu dem Er-
gebnis, dass eine Indikation zum Bandscheibenersatz nach
Aktenlage nicht festzustellen sei.

Entscheidung der Schlichtungsstelle

Die Schlichtungsstelle schloss sich der Gutachterin insofern
an, dass eine Indikation zu dem operativen Eingriff nach Ak-
tenlage nicht festgestellt werden konnte. Daraus resultierte
nach Schlussfolgerung der Schlichtungsstelle, dass samtliche
Folgen aus der Durchfiihrung der nicht indizierten Operation
schadensersatzfahig sind. Im Einzelnen:

Fehlende Indikation

Die Operationsindikation leitet sich zum einen aus den Be-
schwerden des Patienten und zum anderen aus dem Aus-
schopfen der konservativen TherapiemalBnahmen ab. Der In-
dikationsstellung liegt auch immer eine Interessenabwagung
zugrunde. Dabei missen Risiko und Schwere des Eingriffs, Er-
folgsaussichten und erstrebter Zweck der Heilbehandlung in
einem ausgewogenen Verhdltnis zueinander stehen. Des Wei-
teren ist die Indikation auch grundsatzliche Voraussetzung fiir
den Heileingriff. Etwaige arztliche Behandlungsmalinahmen
ohne Indikation sind nach Rechtsprechung und Literatur ju-
ristisch nicht als Heileingriffe zu bewerten.

Im vorliegenden Fall hatte der Patient ab August tber ,seit
Kurzem wieder” nach korperlicher Belastung auftretende he-
xenschussartige Schmerzen im unteren Riicken geklagt. Eine
radikuldre Symptomatik oder neurologische Ausfélle waren
der Aktenlage nicht zu entnehmen. Der Eingriff erfolgte dann
bereits Ende September, ohne dass physiotherapeutische Mal3-
nahmen, eine Analgetikatherapie oder die Durchfiihrung wir-
belsdulennaher Infiltrationen praoperativ angeboten oder aus-
reichend durchgefiihrt worden waren. Dabei ist auch zu be-
denken, dass es sich bei Bandscheibenschaden um eine na-
turliche Degeneration handelt, die zunéchst primar konservativ
behandelt werden sollte.

Die rechtlichen Konsequenzen

Die Durchfiihrung einer nicht indizierten Operation stellt
einen Behandlungsfehler dar. Damit haftet die Antragsgegnerin
hier fiir alle Gesundheitsbeeintrachtigungen, die aus der
Durchfiihrung der nicht indizierten Operation entstehen. Das
gilt unabhdngig davon, ob der Eingriff selbst fachgerecht
durchgefiihrt worden ist oder nicht. Die Durchfiihrung einer
nicht indizierten Operation birgt daher ein grofSes Haftungs-
risiko.
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Der kausale Gesundheitsschaden

Nach Einschatzung der Schlichtungsstelle erstreckt sich daher
die haftungsrechtliche Einstandspflicht auf die Beeintrachti-
gungen durch die Durchfiihrung der Operation an sich sowie
die Serombildung mit Vorwolbung des gesamten Abdomens
und der Verlagerung der Nabels.

Take-Home Message

Lassen Sie sich nicht von Patientinnen oder Patienten, die
sich mit einem expliziten Operationswunsch bei lhnen vor-
stellen, drangen. Beachten Sie immer, dass die Indikations-
stellung in lhren Verantwortungsbereich fallt. Erst die Ent-
scheidung, welche der indizierten Malinahmen durchgefiihrt
werden soll, hat die Patientin beziehungsweise der Patient
zu treffen.

Ass. jur. Kristin Hinrichsen,

Schlichtungsstelle fiir Arzthaftpflichtgrafen der Arzte-
kammer Niedersachsen

Professor Dr. med. Sami Hussein,

Facharzt fiir Neurochirurgie

Arztliches Mitglied der Schlichtungsstelle
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Wir geben lhnen Grund zum Tanzen: Unsere Praxissoftware
medatixx ist mit dem automatischen Selbst-Update immer
auf dem neuesten Stand und schafft Ihnen die ndtigen Frei-
raume — und das ohne Schrittfehler. Und Ihr Praxisbetrieb?
Tanzt ebenfalls nicht aus der Reihe, sondern lauft wie selbst-
verstandlich ungestort weiter.

Egal ob in der Praxis oder auf dem Tanzparkett: Ziehen Sie
schon mal lhre Tanzschuhe an — mit medatixx sind Sie bereit
flr jeden Tango. Die besten Angebote finden Sie auf ...

21



