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Rechtsfragen

*Unter Verwendung eines
OPMikroskops wird die
geschadigte Bandscheibe
tiber einen vorderen (ven-
tralen) Zugang, also vom
Hals aus entfernt. Nerven
und Riickenmark werden
entlastet. AnschlieRend
wird in den ausgeraum-
ten Bandscheibenraum ein
Diibel (Cage) eingesetzt.
Die HWS gewinnt durch die
Fusion (Versteifung)an Sta-
bilitat, eine Wiederkehr des
Bandscheibenvorfalles
wird verhindert.

‘Querschnittldhmung

nach Bandscheiben-OP

In den letzten Jahren mussten sich Arzte von Seiten der Krankenversiche-
rungen, von manchen Medien, aber auch von Patienten oftmals den Vor-
wurf anhéren, Operationen und insbesondere Operationen am Riicken zu
schnell und unnétig durchgefiihrt zu haben. Tatsachlich stiegen die Fall-
zahlen von Riicken-Operationen in den letzten Jahren enorm an.

l n unserer Kanzlei vertraten und vertreten wir
zahlreiche Mandanten, die im Zusammenhang
mit einer Riickenoperation Opfer eines Behan-
dlungsfehlers oder nicht ordnungsgemaf auf-
geklart wurden - oder beides. .

Uber einen dieser Fille, der vor dem LG Arns-
berg und OLG Celle ausgefochten wurde bzw.
wird, mdéchte ich hier berichten.

Die zum Zeitpunkt der Behandlung im Jahre
2008 48 Jahre alte Patientin hatte {iber Jahre
hinweg Riickenschmerzen, vorwiegend im
Lendenwirbelbereich. Ende 2008 strahlten die
Schmerzen in den HWS-Bereich und erzeugten
Teillahmungserscheinungen (Gefiihlsstérun-
gen, Kribbelparesen), woraufhin eine statio-
nire Behandlung im verklagten Krankenhaus
erfolgte. Nach entsprechender radiologischer
Untersuchung diagnostizierte man ein ,,radiku-
lar pseudoradikulares zervikales Schmerzsyn-
drom bei Osteochondrosen und Spondylarth-
rosen C4 bis 7 und Instabilitdt C3/4 mit konse-
kutiver Spinalkanalstenose, ein radikuldr pseu-
doradikuldres lumbales Schmerzsyndrom bei
produktiven Osteochondrosen und Spondylar-
throsen L4 bis 51, eine ACG-Arthrose links sowie
der Verdacht auf ein Thoracic-Outlet-Syndrom
rechts“ (u.a. Schmerzen in Hals und unterem
Riicken durch Riickenmarkskanalverengung
und Arthrose, Anm.d.Red.). Am 6.1.2009 wur-
de eine MRT gefertigt, die jedoch zur Stellung
der Operationsindikation nicht herangezogen
wurde,

Ohne weitere Befunderhebung oder Kontrol-
len wurde die Patientin am 10.3. operiert.
Dabei erfolgten die Implantation einer Band-

scheibenprothese der Wirbelkdrper 3/C4
und eine *ventrale Fusion der Wirbelkdrper
Ca-C7.

Im Anschluss an die OP stellte man eine zuneh-
mende Schwiche aller vier Extremitaten fest.
Mit der Diagnose einer postoperativen Nach-
blutung und Myelonkompression erfolgte eine
Revisions-OP. Die Revisions-OP hatte leider kei-
nen durchgreifenden Erfolg. Unsere Mandantin
leidet seither an einer kompletten Querschnitts-
[&hmung sub G3. Sie ist u.a. auf eine 24 Stunden
Rund-um-die-Uhr Pflegeversorgung angewie-
sen.

Vor Gericht

Unser Vorwurf gegeniiber den behandelnden
Arzten lautete u.a. dahingehend, dass es kei-
nen akuten Behandlungsbedarf gab, zumindest
nicht im Hinblick auf die maximal-invasive Thera-
pie (Fusion der Etagen C4-C7 und Bandscheiben-
prothese C3/C4). Immerhin bestand die Proble-
matik an der HWS lediglich liber einen sehr kur-
zen Zeitraum und zeichnete sich hauptséachlich
durch Kribbelparesen aus. Die konkret durchge-
flihrte OP war damit als nicht hinreichend indi-
ziert anzusehen. Die gestellte Diagnose war auf
Grund der vorliegenden Befunde ohnehin feh-
lerhaft vorgenommen worden. Zumindest hat-
ten die Arzte jedoch weitere Befunde in Form
einer aktuellen und unmittelbar vor der OP er-
stellten MRT erheben miissen. Abschliefend
wurde auch die ordnungsgemale Aufklarung
von uns gerligt.

Das LG Arnsberg hatte der Feststellungsklage
und der Klage auf ein Schmerzensgeld in Hohe
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Nach den Ausflihrungen des Sachverstandigen, auf die sich das Gericht bei seinem
Urteil stiitze, waren die Ende 2008 festgestellten Lahmungserscheinungen nicht
mit der durchgefiihrten Bildgebung in Einklang zu bringen, da hierfir mehrere
Ursachen in Frage gekommen waren. Es hatte zumindest differentialdiagnostisch
absolut ausgeschlossen werden miissen, dass etwa eine Entziindung ursdchlich
flir den Funktionsausfall war. Erforderlich ware weiterhin auch eine umfassende
Bildgebung durch eine MRT gewesen. Die MRT vom 06.01.2009 lag den Arzten bei
Indikationsstellung jedoch gar nicht vor. Es hitte aber ohnehin einer nochmaligen
Kontroll-MRT unmittelbar vor der OP bedurft. Der Sachverstandige zeigte flr die
unterlassene Befunderhebung aus arztlicher Sicht kein Verstandnis, weshalb das
Gericht dieses Unterlassen als groben Behandlungsfehler bewertete.

Der Sachverstandige best&tigte auch, dass die Diagnose anhand der vorliegenden
Befunde falsch gestellt wurde. Eine Instabilitat lag bei der Patientin nicht vor.

Das LG folgte dem Sachverstdndigen auch im Hinblick auf die Tatsache, dass die OP
allenfalls relativ indiziert war, da auf Grund der lediglich bestehenden Kribbelpare-
sen und Gefiihlsstérungen keine absolute OP-Indikation vorlag. Eine umfassende
konservative Behandlung, die auch stationare Behandlungen beinhalten und sich
{iber mehrere Jahre erstrecken kann, wurde nicht ansatzweise ausgeschopft. Zu-
mal die Beschwerden zu diesem Zeitpunkt riicklaufig waren, hatte jedenfalls eine
konservative Behandlung abgewartet werden missen.

Zudem schlossen sich der Sachversténdige und damit auch das Gericht unserem
Vortrag an, dass die ventrale Fusion nicht zusammen mit der Implantation einer
Bandscheibenprothese hatte erfolgen dirfen, da die Versteifung zu einer Uber-
lastung der beweglichen Nachbarsegmente fiihrt. Die zervikale Fusion stellt eine
eindeutige Kontraindikation fiir eine Implantation einer Bandscheibenprothese * Lasungen for

im benachbarten Segment dar. Aktivfahrer

» Sitzumbavuten
Obwohl das Gericht selbst in seinen Entscheidungsgriinden bestitigte, dass kon- o Absenkfahrzeuge
servative Behandlungsmethoden hatten durchgefiihrt werden miissen und eine
dahingehende Aufklarung nicht dokumentiert wurde, lieR es die Fragen, inwieweit
ein Aufkldrungsdefizit vorlag, offen. Es deutet jedoch alles darauf hin, dass eine
ordnungsgemalie Aufklarung nicht stattfand und die OP damit ohne wirksame
Einwilligung der Patientin erfolgte.

Das Urteil ist nicht rechtskraftig.

Was bedeutet die Entscheidung?

Das LG Arnsberg bestdtigte die auf Grund des sehr umfangreichen Eingriffs beste-
henden hohen Anforderungen an das erforderliche MaR der arztlichen Sorgfalt im
Zusammenhang mit Riicken-Operationen.

Mobilitat ohne Grenzen!
Ein Arzt hat sich bei Lahmungserscheinungen vollumfanglich zu versichern, dass aus dem Allgdu

etwaig eintretende kérperliche Funktionsbeeintréchtigungen tatséchlich auf der b MobiTEC GmbH & Co. KG
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operativ zu behandelnden Einengung basieren.
BloRe degenerative Faktoren oder eine Entzin-
dungen sind durch geeignete Befunderhebun-
gen auszuschliefen, So muss der behandelnde
Arzt auch dafiir Sorge tragen, dass ein Neurolo-
ge ein zentrales Geschehen, also eine Entziin-
dung oder Degeneration, ausschlief3t.

Bestehen Sie daher auf eine vollumfangliche Di-
agnostik. Sollten Sie etwa operiert worden sein,
ohne dass aktuelle MRT-Aufnahmen Eingang in
die OP-Indikationsstellung fanden, kénnte dies
auf einen Behandlungsfehler hinweisen.

Eine absolute OP-Indikation ist hur bei moto-
rischen Lahmungen gegeben. Es muss zumin-
dest abgeklart werden, welche konservativen
Behandlungsmethoden ausgeschépft wurden
und welche noch Sinn machen. Wenn der Arzt
konservative Behandlungen (ibergeht oder nur
am Rande anschneidet, kénnte dies sowohl ei-
nen Behandlungsfehler als auch ein Indiz fir
eine ungenigende Aufklarung darstellen.

Gelegentlich sind Geflihlsstérungen und Krib-
belparesen auch nur voriibergehend und kén-
nen sich wieder zurlickbilden. Oftmals kann ein
Abwarten ratsam sein. Natdrlich hdngt dies vom
konkreten Fall ab, da es Umstdnde gibt, die ein
sofortiges Handeln erforderlich machen, z.B.
Verstarkung der Lahmungserscheinungen und
motorische Ausfalle. Hierauf muss ein Arzt aber
hinweisen.

Zwingend erforderlich ist auch die Abklarung,
ob Eingriffe tastsachlich in Form einer maximal
invasiven Operation durchgeflihrt werden miis-
sen oder ob nicht minimalinvasive Eingriffe das
Mittel der Wahl sind. Manche Arzte wollen bei
einem Eingriff auch méglichst umfassend ope-
rieren — womdglich auch, um méglichst viele Fal-
le abrechnen zu kénnen. Wie es sich z.T. in dem
vorbeschriebenen Fall zeigte, ist es gelegent-
lich erforderlich, zundchst einmal den Erfolg
und die Ausheilung eines Eingriffs abzuwarten,
um dann im nachsten Schritt die weiteren Be-
schwerden anzugehen.

Fusionen, Bandscheiben-Operationen und an-
dere Operationen am Wirbelsdulenapparat

sind keine Bagatelleingriffe. Stehen Sie vor der
Durchfiihrung einer solchen OP, geben wir Ih-
nen folgende Ratschlage:

e Vergewissern Sie sich, dass Sie sich in guten
Hinden befinden. Erkundigen Sie sich tiber
den Arzt oder das Krankenhaus, bei bzw. in

dem Sie sich behandeln lassen wollen/miis-
sen (etwa durch Nachfrage bei der Kranken-
kasse oder dem Hausarzt, Recherche in Be-
wertungsportalen oder Qualitatsberichten).

» Wirken Sie darauf hin, dass alle erheblichen
Befunderhebungen veranlasst werden und
diese auch aktuell sind.

= Erwdgen Sie fir sich, ob alle konservativen
Behandlungsméglichkeiten ausgeschopft

sind. Achten Sie darauf, dass der Arzt hierauf
eingeht.

» Holen Sie sich eine zweite drztliche Meinung
ein. Kldren Sie die Kosteniibernahme vorher
mit Ihrer Krankenversicherung ab. Beson-
ders bei Riickenleiden (ibernehmen die Kran-
kenversicherungen in der Regel die Kosten
einer drztlichen Zweitmeinung.

Sollten bei Ihnen eine Riicken-Operation durch-
gefiihrt worden sein, die ungliicklicherweise zu
einem Gesundheitsschaden fiihrte, fragen Sie
sich, ob wirklich alles behandlungsfehlerfrei
und mit der erforderlichen Aufkldrung ablief.
Suchen Sie ggf. anwaltliche und/oder medizini-
sche Beratung auf.

Der Autor, Rechtsanwalt und Fachanwalt fiir
Medizinrecht, Daniel Stiel, bearbeitet zahlreiche
Mandate im Bereich Arzthaftung, Verkehrs-und
Freizeitunfalle und hat sich auf den Bereich Per-
sonengroflschdden spezialisiert. ]

Kontakt:

Rechtsanwalt u. Fachanwalt fiir Medizinrecht
Daniel Stiel

Bgm.-Fischer-Str. 12

86150 Augsburg

Tel.: 0821-32 79 88 -10. Fax: -20

eMail: stiel@nzgb.de

Internet: www.querschnittlaehmung.net und
www.nzgb.de
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