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Verkennen einer Extrauteringraviditat

Der Vorwurf, eine Extrauteringraviditat
verkannt zu haben, wird zwar selten,
jedoch in wiederkehrender Zahl in den
Verfahren der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler der
Arztekammer Nordrhein erhoben und
haufiger als im langjahrigen
statistischen Durchschnitt der {ibrigen
Verfahren bestétigt.

von Hans Georg Bender, Peter Lange,
Beate Weber

ren wurde der Vorwurf einer verkann-

ten Extrauteringraviditit in neun von
701 die Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe betreffenden Verfahren vorgebracht. In
sechs Fillen war der der Gutachterkom-
mission fiir drztliche Behandlungsfehler
der Arztekammer Nordrhein vorgetragene
Vorwurf begriindet. In vier dieser Verfah-
ren wurde die Moglichkeit einer Schwan-
gerschaft als Ursache der Beschwerden
nicht in Erwigung gezogen und zum Aus-
schluss kein Schwangerschaftstest und/
oder eine B-HCG-Bestimmung durchge-
fithrt (Befunderhebungsfehler). Bei einer
Antragstellerin wurde der auffillige sono-
graphische Befund einer vergrofierten
Adnexe nicht weiter abgeklirt. In einem
anderen Fall wurde das Sonographiebild
trotz mehrerer gleichartiger, schwanger-
schaftsuntypischer Strukturen als intraute-
rine Schwangerschaft fehlinterpretiert. In
einem besonders gelagerten Fall blieb nach
einer Abortabrasio in der vermeintlich
6. Schwangerschaftswoche bei Z. n. Em-
bryonentransfer bei sekundirer Sterilitdt
mit fehlenden chorialen Anteilen die Mog-
lichkeit einer ektopen Graviditit aufler Be-
tracht. Das 8-HCG wurde nicht kontrol-
liert, auch nicht, als sich die Patientin vier
Wochen postoperativ mit einem akuten
Abdomen wiedervorstellte. Ein weiterer
Fall soll nachfolgend geschildert werden.

In den vergangenen fiinf Kalenderjah-

Sachverhalt:

Die 45-jdhrige Antragstellerin bat we-
gen vaginaler Blutungen und Unterbauch-
schmerzen am 28. Februar telefonisch um
einen Untersuchungstermin, der - nach

28

ihren Angaben auf Grund des Hinweises
der Praxis auf die bevorstehenden Karne-
valstage - erst am 10. Mirz beim belasteten
Frauenarzt moglich war. Trotz Schilde-
rung ihrer Beschwerden sei sie an diesem
Tag nicht untersucht worden. Vielmehr
habe der Arzt die Diagnose ,,Beginnende
Wechseljahre® gestellt und eine hormo-
nelle Behandlung mit Cyclo-Progynova®
eingeleitet. Sie habe, da keine Besserung
eingetreten sei, am I7. Mérz erneut tele-
fonisch mit der Praxis Kontakt aufge-
nommen und, da kein persénlicher Ge-
sprichskontakt mit dem Arzt moglich ge-
wesen sei, von der Sprechstundenhilfe
den Hinweis erhalten, dass sie die tédgliche
Hormondosis verdoppeln solle. Bei un-
verinderten Schmerzen und Blutungen
sei ihr anldsslich eines weiteren Telefona-
tes am 23. Mirz mitgeteilt worden, dass
das Medikament zu Ende genommen
werden solle. Zwei Tage spiter (Freitag)
sei sie um 09:00 Uhr trotz Betonung ihres
schlechten Allgemeinzustandes wegen der
anhaltenden Blutungen und Schmerzen
telefonisch auf einen Riickruf des Arztes
bis 13:00 Uhr vertrostet worden. Als
dieser Riickruf nicht erfolgte, habe sie die
Praxis erneut um I15:30 Uhr angerufen.
Die Sprechstundenhilfe habe erklirt, der
Arzt sei verhindert, als nichstmdglicher
Untersuchungstermin komme nur der
29. Mirz um 19:00 Uhr im Krankenhaus
bei der Notsprechstunde in Betracht. Am
28. Mirz sei sie morgens kollabiert und
mit dem Notarztwagen ins Krankenhaus
eingeliefert und dort umgehend operiert
worden.

Der belastete Frauenarzt bestitigte in
seiner Stellungnahme im Wesentlichen
die Darstellung der Patientin, die am I0.
Mirz in seiner Sprechstunde iiber Blutun-
gen seit Periodenbeginn am 21. Oktober
und tiber ziehende Unterbauchschmerzen
und Brustspannen geklagt habe. Eine
vaginale Untersuchung sei wegen einer
notwendigen zytologischen Kontrolle auf
das blutungsfreie Intervall verschoben
worden. Auf eine vaginale Sonographie
habe er verzichtet, da die letzte, erst sechs
Monate zuriickgelegene Ultraschallunter-
suchung ein intramurales Myom als m6g-
liche Erkldrung fiir die ziehenden Unter-
bauchschmerzen ergeben habe. Zudem

hitten sich in einem Gespridch private
Umstidnde, wie zum Beispiel Umzugs-
stress, als Ursache von Niedergeschlagen-
heit und Erschopfung gezeigt, sodass er
die Diagnose einer ,Belastungsreaktion
im Rahmen einer klimakterischen Blu-
tungsstérung® gestellt und zur Stillung
der Dauerblutung Cyclo-Progynova® ver-
ordnet habe.

Die von der Patientin angefiihrten tele-
fonischen Praxiskontakte im Mirz wur-
den nicht dokumentiert. Der belastete
Frauenarzt bestitigte diese jedoch im We-
sentlichen durch ein nachtriglich gefer-
tigtes Geddchtnisprotokoll. Am 17. Mérz
habe er wegen der anhaltenden Blutungen
die weitere Einnahme des Medikaments
und am 23. Mérz die Dosisverdopplung
empfohlen. Am 25. Mérz sei die Zusage des
Riickrufs wegen Verhinderung nicht ein-
gehalten worden. Weiterhin gibt er an,
dass die von ihm seit 2002 betreute
Patientin sich wiederholt mit Unterbauch-
schmerzen, Zwischenblutungen, Zyklus-
storungen und Angsten wegen Brust-
spannens vorgestellt habe. Er habe des-
halb wiederholt Ultraschalluntersuchun-
gen durchgefiihrt und 2009 eine Mammo-
graphie veranlasst. Am 25. Mirz seien
zwar eine Blutungspersistenz, aber ,,aus-
driicklich“ keine Schmerzen geduflert
worden.

Nach den Eintragungen in der Praxis-
karteikarte hatte die Patientin bei der letz-
ten, sechs Monate zuriickliegenden Unter-
suchung keine Unterbauchschmerzen an-
gegeben. Nur im Jahr 2002 wurde dem-
nach iiber eine Dysmenorrhoe und Mittel-
schmerz und 2008 iiber einen Mittel-
schmerz sowie Druckschmerz an Portio
und linkem Adnex geklagt. Blutungsst6-
rungen waren 2003 zweimal und 2006
einmal beklagt worden. Bei den Untersu-
chungen im Jahr 2003 und den jeweils
einmaligen Untersuchungen in den Jah-
ren 2006, 2007 und 2008 waren Blutun-
gen der Portiooberfliche bei Ektopie fest-
gestellt worden.

Fiir den 10. Mérz wurde dokumentiert:
»Dauerblutung seit 21.02. (Umbaustress),
wechselnd briunlich-rot, UBS, Schmerz li.
UB, Brustspannen — Cyclo-Progynova
wegen Leber-OP nur kurzfristig. 28.03.
EUG als Notfall, Arztwechsel n. OP.“
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Im Entlassungsbericht des Kranken-
hauses heifit es auszugsweise beziiglich
der stationdren Behandlung vom 28. Mérz
bis 1. April:

»Diagnose: Tubare Extrauteringravidi-
tit links, akute Blutungsanimie.

Therapie: Totale Salpingektomie bei
Extrauteringraviditit, endoskopisch, Trans-
fusion von Erythrozytenkonzentraten.*

Gutachtliche Beurteilung

Die drei telefonischen Praxiskontakte
im Mirz hitten dokumentiert werden
miissen. Dem behandelnden Arzt obliegt
die Pflicht, jedenfalls die wichtigsten dia-
gnostischen und therapeutischen Maf3-
nahmen sowie die wesentlichen Verlaufs-
daten zeitnah zu dokumentieren (vgl. 2. B.
OLG Diisseldorf, MedR 1996, 79). Diese
Pflichtverletzung hat die Gutachterkom-
mission kritisiert.

Verletzungen der Dokumentations-
pflicht sind zwar grundsitzlich keine
Behandlungsfehler. Die wesentliche Be-
deutung von Dokumentationsméngeln
liegt vielmehr in den beweisrechtlichen
Folgen. Die unterbliebene, mangelhafte
oder liickenhafte Dokumentation indi-
ziert nach der Rechtsprechung, dass die
Mafinahme(n) nicht durchgefithrt wur-
de(n), das heifdt, es wird zulasten des
Arztes (widerlegbar) vermutet, dass die
drztlichen Mafinahmen unterblieben sind
oder nicht fachgerecht ausgefiihrt wurden
(vgl. 2. B. BGH, Urt. V. 07.0§.198% - VI ZR
224/83, NfW 1985, 2193; vgl. zum Umfang
der Dokumentationspflicht und zu den Auf-
bewabrungsfristen den dreiteiligen Beitrag
»2Dokumentation in der Praxis“ in KVNO
aktuell, Dezember 2001, S. 30 [f., Fanuar/
Februar2002, S. 28 ff-, Mirz 2002 S. 30 [f.).

Da die Inhalte der im Mirz gefiihrten
Telefonate im Wesentlichen unstreitig wa-
ren, war die grundsitzliche Indizwirkung
des Dokumentationsmangels hier ohne
Bedeutung. Verletzungen der Dokumenta-
tionspflicht konnen ausnahmsweise Be-
handlungsfehler sein, wenn sie eine sonst
iiberfliissige Diagnoseuntersuchung oder
vermeidbare Fehltherapie zur Folge hat-
ten, auch wenn diese lege artis durchge-
fithrt wurden (Laum/Smentkowski, Arzt-
liche Bebandlungsfebler - Statut der Gutach-
terkommission, 2. Auflage, S. 110). Ist die als
unterblieben zu erachtende Mafinahme
als grober Behandlungsfehler zu bewerten
oder stellt sie sich als Verstof$ gegen medi-
zinisch zweifelsfrei gebotene Befunderhe-
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bungspflichten dar, so kann der Doku-
mentationsmangel auch zu der Vermu-
tung fithren, dass hierdurch Gesundheits-
schidden eingetreten sind (Kausalitéitsver-
mutung). Als Behandlungsfehler waren
die beanstandeten Dokumentationsmén-
gel nicht zu bewerten.

Als behandlungsfehlerhaft zu riigen
war jedoch, dass die Patientin nicht zu
einer weiteren Untersuchung wieder ein-
bestellt wurde und der belastete Arzt nicht
in weitere differenzialdiagnostische Uber-
legungen eintrat. Es war sachlich nicht
vertretbar, Beschwerden als psychosoma-
tisch zu erkldren, ohne vorher zu tiber-
priifen, ob nicht somatische Prozesse die
Beschwerden verursachen und einer mehr
oder weniger dringlichen Behandlung be-
diirfen. Die Patientin weist zu Recht dar-
auf hin, dass es die Aufgabe des Arztes
ist, im Rahmen differenzialdiagnostischer
Uberlegungen auch die richtigen anamnes-
tischen Fragen zu stellen, im vorliegenden
Fall zum Beispiel auch die Moglichkeit ei-
ner Schwangerschaft zu bedenken.

Die vom Frauenarzt angefiithrten Griin-
de entlasten ihn nicht von der Pflicht,
bei einer Frau mit Blutungen und Unter-
leibsschmerzen im reproduktionsfihigen
Alter die Moglichkeit einer Schwanger-
schaft und auch einer extrauterinen
Schwangerschaft in die differenzialdia-
gnostischen Erwigungen und Untersu-
chungen mit einzubeziehen. Ein intramu-
rales Myom ist nur in Ausnahmefillen
eine Erklirung fir Dauerblutung und
Unterbauchschmerzen - insbesondere hit-
te unter der Annahme von Myombe-
schwerden eine sonographische Kontrolle
erfolgen miissen, um auflergewéhnliche
Konstellationen im Zusammenhang mit
dem Myom, wie rasches Wachstum oder
Erweichung, auszuschlief3en.

Bei den fiinf dokumentierten Blutun-
gen in den neun Betreuungsjahren waren
vier Blutungsursachen der Portioober-
fliche zuzuordnen und wiesen einen an-
deren Charakter als die lang anhaltende
uterine Blutung im Mirz 2011 auf. In der
Tat hitte eine zytologische Untersuchung
in ein blutungsfreies Intervall verschoben
werden miissen; dies begriindet allerdings
nicht den Verzicht auf die sonstige Abkl4-
rung akuter Beschwerden.

Vor dem Hintergrund der unterbliebe-
nen Befunderhebung gewinnt der Behand-
lungsfehler den Charakter eines Befund-
erhebungsfehlers, denn der Schwerpunkt
der Pflichtverletzung des belasteten Arztes

liegt nicht in der fehlerhaften, nicht mehr
vertretbaren Diagnose einer ,,Belastungs-
reaktion im Rahmen einer klimakteri-
schen Blutungsstérung®, sondern in der
unterbliebenen Erhebung der gebotenen
Befunde (vgl. zur dbgrenzung des Diagnose-
Jfeblers vom Befunderbebungsfebler Martis -
Winkbart, Arzthaftungsrecht, 4. Auflage,
S. 741 und 1481 [f- m.w.N.; vgl. insbesondere
auch BGH, Urt.v. 21.12.2010 - VI ZR 284/09,
VersR 2011, 44 ff). Nach der Rechtspre-
chung erfolgt bei der Unterlassung der ge-
botenen Befunderhebung eine Beweis-
lastumkehr hinsichtlich der haftungsbe-
griindenden Kausalitit - das heiflt hin-
sichtlich des durch die unterbliebene Be-
funderhebung herbeigefiihrten Gesund-
heitsschadens (sog. Primérschaden) -,
wenn bereits die Unterlassung einer aus
medizinischer Sicht gebotenen Befunder-
hebung einen groben drztlichen Fehler
darstellt (etwa im Falle des Unterlassens
elementar gebotener diagnostischer Maf3-
nahmen). Zudem kann auch eine nicht
grob fehlerhafte Unterlassung der Befund-
erhebung dann zu einer Umkehr der
Beweislast hinsichtlich der Kausalitit des
Behandlungsfehlers fiir den eingetretenen
Gesundheitsschaden fithren, wenn sich
bei der gebotenen Abkldrung der Sympto-
me mit hinreichender Wahrscheinlichkeit
ein so deutlicher und gravierender Befund
ergeben hitte, dass sich dessen Verken-
nung als fundamental oder die Nichtreak-
tion hierauf als grob fehlerhaft darstellen
wiirde und diese Fehler generell geeignet
sind, den tatsichlich eingetretenen Ge-
sundheitsschaden herbeizufiihren. Wahr-
scheinlich braucht der Eintritt eines sol-
chen Erfolges nicht zu sein. Die verspite-
te Befunderhebung steht einer unterlasse-
nen Befunderhebung gleich. Eine Umkehr
der Beweislast ist nur dann ausgeschlos-
sen, wenn jeglicher Ursachenzusammen-
hang 4uflerst unwahrscheinlich ist oder
es dem beschuldigten Arzt durch seine
Stellungnahme gelungen ist, zu beweisen,
dass der Kausalzusammenhang zwischen
den festgestellten Gesundheitsschiden
und seinem Behandlungsfehler nicht vor-
liegt (vgl. hierzu Martis-Winkbart, a.a.0. S.
1452 [f- und Jobannes Kobberling: Diagnose-
irrtum, Diagnosefebler, Befunderbebungsfeh-
ler. Verlag Versicherungswirtschaft Karlsrube
2013: 8. 115 ff). Dies war hier nicht der Fall.

Beziiglich der geltend gemachten Schi-
den ist anzumerken: Der erlittene grofle
Blutverlust erforderte die intraoperative
Applikation von zwei Erythrozytenkon-
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zentraten. Trotzdem war bei der Entlas-
sung der Himoglobinwert auf 7,8 g/dl er-
niedrigt. Eine postoperative Andmie ist
nach grofleren Operationen bzw. nach
Tubenrupturen keine Seltenheit. Sie kann
zu verminderter Leistungsfihigkeit und
Schwichegefiihl fiir drei bis vier Wochen
fithren. Sie lésst sich jedoch im Allgemei-
nen durch die entsprechende Therapie
schnell beheben. Dauerschidden sind
kaum zu erwarten.

Beziiglich der psychischen Beeintréich-
tigung, die die Patientin geltend macht,
weil sie keine Kinder mehr bekommen
konne, ist Folgendes anzumerken: Die

Chancen fiir eine Frau, mit tiber 45 Jahren
schwanger zu werden, diirfte unter 1§ Pro-
zent, die, ein Kind auszutragen - wegen
der in diesem Alter erhShten Fehlgeburts-
rate - weit unter zehn Prozent liegen.
Richtig ist, dass sich durch den Verlust
eines Eileiters die Chancen zusitzlich ver-
schlechtern. Die Lokalisation der ektopi-
schen Schwangerschaft bei der Patientin
in der Tubenisthmuszone schloss den Er-
halt der Tube - auch zu einem fritheren
Zeitpunkt - aus, zeigte aber auch, dass
durch eine vorausgegangene Schidigung
des Eileiters an dieser Stelle die Passage
fiir einen Embryo nicht moglich war. Der

Eileiterverlust bedeutet in diesem Fall in-
sofern keine zusitzliche Minderung der
Fertilitit. Vor diesem Hintergrund wurde
die Annahme eines psychischen Schadens
beziehungsweise dessen Nachweis ver-
neint.

Professor Dr. med. Hans Georg Bender ist
Stellvertretendes Geschéftsfiihrendes
Mitglied, Vorsitzender Richter am
Landessozialgericht a. D., Dr. jur Peter Lange
ist Stellvertretender Vorsitzender und

Dr. med. Beate Weber ist Angehorige der
Gutachterkommission fiir drztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein.

Termin:
Ort:

Programm:
17.00 Uhr

17.30 Uhr

18.00 Uhr

18.30 Uhr

19.00 Uhr

20.00 Uhr

Arztekammer

/‘E Nordrhein

Rechte und Pflichten von Weiterbildungshefugten
Eine Informationsveranstaltung der Arztekammer Nordrhein

Donnerstqg, 26. November 2014, 17.00 bis 20.00 Uhr
Haus der Arzteschaft, Tersteegenstrale 9, 40474 Diisseldorf

BegriiBung und Einfiihrung
Ergebnisse der Evaluation der Weiterbildung 2014
Professor Dr. med. Susanne Schwalen,
Geschéftsfiihrende Arztin der Arztekammer Nordrhein

Die ambulante Perspektive: Weiterbildung in der Hausarztpraxis
Dr. med. Arndt Berson, MHBA, Sp_ellvertretender Vorsitzender der
Weiterbildungskommission der Arztekammer Nordrhein, Hausarzt in Kempen

Die stationdre Perspektive: Weiterbildung in der Klinik

PD Dr. med. Hansjorg Heep, Mitglied des Vorstandes der Arztekammer
Nordrhein, Leitender Oberarzt, Stellvertreter des Direktors der Klinik fiir
Orthopéddie des Universitatsklinikums Essen der Universitdt Duishburg-Essen

Weiterbildung im Wandel der Zeit
Dr. med. Dieter Mitrenga, von 1978 bis 2014 Vorsitzender der

Weiterbildungsgremien der Arztekammer Nordrhein, Arztlicher Direktor
des Krankenhauses der Augustinerinnen in Kln

Fragerunde mit den Referenten und dem Leiter der Abteilung Weiterbildung
Dipl.-Volksw. Karl-Dieter Menzel

Verabschiedung
Ende der Veranstaltung
Die Veranstaltung ist mit 4 Fortbildungspunkten zertifiziert.

Die Teilnahme ist kostenfrei, eine Anmeldung erforderlich formlos per Mail: schiffer@aekno.de oder Fax: 0211/4302-5246.
Fiir Riickfragen steht Ihnen Frau Schiffer Tel.: 0211 4302-2246 zur Verfiigung.
Sie finden kostenlose Parkmoglichkeiten in der Tiefgarage, Einfahrt Tersteegenstr. 9.

www.aekno.de

Sie erreichen uns mit der U78 und U79, Haltestelle Theodor-Heuss-Briicke,
Arztekammer Nordrhein, TersteegenstraRe 9, 40474 Diisseldorf
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