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Die Komplikationsrate bei Eingriffen zur 
Sanierung der Varikose im Bereich der 
unteren Extremitäten gilt als 
außerordentlich gering [1-9]. Besonders 
gewichtige Komplikationen bedürfen 
aufgrund ihres vermuteten intraoperativen 
Entstehungsmechanismus, insbesondere 
wenn sie erst postoperativ diagnostiziert 
werden, einer besonderen Beachtung und 
Risikoaufklärung. In so gelagerten Fällen 
ergibt sich für die betroffenen Patienten 
fast zwangsläufig der Verdacht auf eine 
intraoperative Fehlleistung des 
Operateurs. Zu solchen Komplikationen 
gehören neben den Läsionen an den 
großen Blutgefäßen und den 
Lymphbahnen insbesondere die Läsionen 
peripherer Nerven. 
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D
ie hohe Vulnerabilität von Nerven-
gewebe ist hinlänglich bekannt. Es 
genügen bereits relativ kleine Ur
sachen, um eine passagere oder 

permanente Läsion der im Behandlungsge-
biet liegenden peripheren Nerven im Zusam-
menhang mit einer Sanierung der Varikose 
zu erzeugen. Alle denkbaren Noxen kommen 
in praxi auch tatsächlich vor. Zu den klassi-
schen, im Wesentlichen mechanischen Lä-
sionen, sind mit der Erweiterung der thera-
peutischen Optionen durch die endovenösen 
Verfahren auch thermische Läsionen hinzu-
gekommen. Je nach Art und Ausdehnung 
des Eingriffs ist davon auszugehen, dass alle 
peripheren Nerven im Zielgebiet des Ein-
griffs durch direkte oder gelegentlich auch 
indirekte Traumatisierung geschädigt wer-
den können. 

Schädigungsmechanismen bei  
der Läsion peripherer Nerven

K	� Mechanische Schädigungen
	 K	 Druck/Zug
		  •	Intraoperativ
			   •	 Haken, Pinzetten
			   •	 Nähte
			   •	 Stripperköpfe

			   •	 Blutleere-Manschetten
			   •	 Lagerung
		  •	Postoperativ
			   •	 Kompressionsverband
			   •	 Kompressionsstrumpf
	 K	 Durchtrennung
K	 Thermische Läsionen
	 K	 Elektrokauter
	 K	 Radiofrequenz-Verfahren
	 K	 Laser-Verfahren
	 K	 Heißdampfapplikation
K	 Chemisch-toxische Läsionen
	 K	 Sklerosierungsmittel

Die Frage nach der Vermeidbarkeit von 
Nervenläsionen im Zusammenhang mit Ein-
griffen wegen Varikose, beziehungsweise die 
Frage nach dem schicksalshaften Verlauf  
bei der Beurteilung der hier diskutierten 
Schädigungsfolge, stellen außerordentlich 
schwierig zu klärende Fragen dar. Eine ein-
deutige und allgemeingültige Antwort ist 
hierzu nicht möglich. Die Umstände des 
Einzelfalles sind vielmehr ausschlaggebend.

Häufigkeit

Bei allen Betrachtungen zur Häufigkeit 
von Nervenläsionen im Zusammenhang mit 
Eingriffen am epifaszialen Venensystem ist 
zu berücksichtigen, dass die Zahl der Eingrif-
fe wegen Varikose in Deutschland, bei kon-
servativer Hochrechnung aus den verfügba-
ren Daten, über die vergangenen 20 Jahre 
hinweg relativ stabil mit 300.000 bis 350.000 
Eingriffen pro Jahr zu veranschlagen ist [9]. 
Die Läsion peripherer Nerven im Zusammen-
hang mit Eingriffen am epifaszialen Venen-
system können als Teilsumme der als relativ 
klein geltenden Quote aller Komplikationen 
(circa 0,43 %) als sehr selten angesehen wer-
den. Innerhalb der dokumentierten Scha-
densmeldungen stellen sie allerdings einen 
relativ großen Anteil dar (circa 0,18 %).

Die wahre Häufigkeit der Quote der 
Nervenläsionen im Zusammenhang mit Va-
rizenoperationen ist nicht bekannt. Die ver-
schiedenen vorliegenden Daten stammen 
allesamt aus selektierten Klientelen und 
weisen somit einen systemischen Bias auf. 
Darüber hinaus mangelt es häufig an der 
exakten Angabe der Art und der Lokalisation 
der Läsionen. Auffällig sind die enorme 
Schwankungsbreite in den Angaben, sowie 

die Tatsache, dass einige spezielle Läsionen 
in der internationalen Literatur überhaupt 
nicht auftauchen.

Im System der schwedischen Medical 
Injury Insurance (SMII) fanden sich in der 
Zeit von 2002 bis 2007 insgesamt 193 Scha-
densmeldungen und Schadensersatzforde-
rungen nach Eingriffen am Gefäßsystem. 
Abgeglichen mit dem schwedischen Gefäß-
register ergaben sich 66 Fälle (32 Prozent), 
bei welchen eine Varizenoperation voraus-
gegangen war. Insgesamt waren Läsionen 
peripherer Nerven mit 39 Fällen (59 Prozent) 
und Wundinfektionen mit 14 Fällen (21 Pro-
zent) die häufigsten Anlässe für Schadens-
ersatzforderungen [10]. Dickhoff et al. [11] 
untersuchten Schadensersatzforderungen 
nach Varizeneingriffen in den Niederlanden 
und fanden in der Zeit von 1993 bis 2007 ins-
gesamt 144 Verfahren, davon 28 (19,4 Pro-
zent) mit Läsionen peripherer Nerven.

Beklagte Nervenläsionen in den  
nordrheinischen Begutachtungen

Wir haben eine Übersicht über alle Jahr-
gänge seit Gründung der Kommission am 
1. Dezember 1975 bis zum 31.12.2019 erstellt 
(Tabellen 1 und 2). In den genannten 43 Jah-
ren wurden 43.588 Begutachtungen durch 
die Gutachterkommission bearbeitet, dar-
unter 283 Fälle (0,65 Prozent) nach Eingrif-
fen wegen Varikose. Hierunter fanden sich 
87 Fälle (30,7 Prozent) mit 93 Nervenläsio-
nen. Bezogen auf die Gesamtzahl der Ver-
fahren betrug die Quote 0,20 Prozent.

Unter den Schädigungsfällen mit einer 
klaren Benennung des geschädigten Ner-
vens (n=78) überwiegen mit 58 Fällen die 
Schädigungen motorischer beziehungsweise 
gemischter Nerven. Vergleicht man dies mit 
den (spärlichen) Angaben in der internatio-
nalen Literatur, so erscheinen die rein sen-
siblen Defizite bei den Verfahren der Gut-
achterkommission unterrepräsentiert und 
die Läsionen von motorischen und gemisch-
ten Nerven deutlich überrepräsentiert.

Dies lässt zwei grundsätzliche Aussagen 
zu: Im Vergleich zu den Daten aus den Ver-
fahren der Gutachterkommission existiert 
mit hoher Wahrscheinlichkeit ein erheblicher 
Publikationsbias für die Schädigung moto-
rischer und gemischter Nerven (N. ischiadi-
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Haftung für Nervenläsionen nach Eingriffen  
am oberflächlichen Venensystem
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Dagegen ist die Schädigung motorischer 
Nerven im Zusammenhang mit Eingriffen 
wegen Varikose eindeutig als Behandlungs-
fehler zu bewerten. Kenntnisse der anato
mischen Verläufe motorischer Nerven bei 
den Eingriffen werden dabei grundsätzlich 
gefordert und direkte Schädigungen wie 
Durchtrennung, Kompression durch Umste-
chung oder Noxen sowie indirekte Schädi-
gungen durch zu enge postoperative Kom-
pressionsverbände mit Auftreten eines 
Kompartmentsyndroms sind vermeidbar 
und führen zur Bejahung von Haftungs-
ansprüchen. 

Erforderlich sind eine entsprechende 
Dokumentation einer sorgfältigen Indika
tionsstellung, intra- und postoperative 
Risikoanalysen und die Bestimmung und 
Benennung von hieraus folgenden stan
dardisierten Vermeidungsstrategien vor je-
dem Eingriff, um derartigen Verläufe zu 
vermeiden und Haftungsansprüchen begeg-
nen zu können. Die Folgen der häufig nur 
lapidar als „Nervenläsion“ bezeichneten 
Störung sind dem Patienten bei der Risiko-
aufklärung deutlich vor Augen zu führen, da 
dieser hierunter womöglich nur sensible 
Störungen vermutet, nicht jedoch eine gra-
vierende Beeinträchtigung motorischer 
Nerven mit entsprechender Gehstörung. 

Dr. med. Helmut Nüllen ist als Gutachter,  
Professor Dr. med. Klaus Balzer als Stellvertretendes 
Geschäftsführendes Kommissionsmitglied und  
Dr. med. Beate Weber als Referentin für die Doku-
mentation und Auswertung in der Geschäftsstelle 
der Gutachterkommission für ärztliche Behand-
lungsfehler bei der Ärztekammer Nordrhein tätig, 
Privat-Dozent Dr. med. Thomas Noppeney ist  
Co-Autor mehrerer Publikationen zum Thema  
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iatrogenen Durchtrennung des N. peron-
aeus. Im dritten Fall wurde durch die zusätz-
lich zur Radiofrequenzbehandlung vorge-
nommene Schaum-Sklerosierung fehlerhaft 
in unmittelbarer Nähe der N. peronaeus 
geschädigt.

Durch ein postoperativ zu spät erkanntes 
Kompartmentsyndrom bei zu engem Ver- 
band – vermutlich hämatombedingt – kam 
es in einem Fall zu einer motorischen Lei-
tungsstörung des N. tibialis und zu einer 
sensiblen Störung des N. saphenus. Eine 
Haftung für eine N. saphenus-Läsion wurde 
bejaht, weil die endoskopische Perforansdis-
sektion als nicht indiziert bewertet wurde.

Zusammenfassung

Die Komplikationsrate bei Eingriffen we-
gen Varikose ist gering. Läsionen peripherer 
Nerven nach Eingriffen wegen Varikose sind 
selten, stellen allerdings einen großen 
Anteil der Gesamtkomplikationsrate dar. 
Nervenläsionen nach Eingriffen wegen Vari
kose als Auslöser für ein Verfahren bei der 
Gutachterkommission Nordrhein finden 
sich lediglich in 0,2 Prozent der insgesamt 
in 43 Jahren geführten Verfahren (zuletzt in 
0,1 Prozent der Verfahren), führten aber 
überproportional häufig zur Haftung für  
die eingetretene Schädigung (zuletzt in 38,5 
Prozent der beklagten Nervenläsionen).

Die „klassischen“ Schädigungen sensib-
ler Nerven in direkter topographischer Be-
ziehung zu den meist behandelten Stamm-
venen (N. saphenus, N. suralis) sind selten 
Anlass für Schadensersatzforderungen und 
unseres Erachtens zumeist durch die Auf-
klärung abgedeckt.

cus, N. femoralis, N. tibialis, N. peroneus 
communes) im Zusammenhang mit Eingrif-
fen wegen Varikose. Schädigungen der sen-
siblen Nerven, insbesondere des N. saphenus 
und des N. suralis, finden sich in den Verfah-
ren der Gutachterkommission im Vergleich 
zu den Angaben in der Literatur unterreprä-
sentiert. Die Ursache hierfür kann in der 
geringeren Belastung der Betroffenen durch 
ein rein sensibles Defizit gesehen werden, 
was dann wiederum zu einer geringeren Aus-
lösung von Schadenersatzansprüchen führt.

Haftungsfälle 2014 bis 2019

In den Begutachtungen der sechs Ab-
schlussjahre 2014 bis 2019 bestätigten sich 
bei 37 wegen Varikosis vorgenommener und 
beklagter operativer beziehungsweise radio
frequenzgesteuerter Behandlungen 14 Be-
handlungsfehlervorwürfe (BF-Quote 37,8 
Prozent). Festgestellt wurden zehnmal intra
operative Fehler, darunter ein Hygieneman-
gel (Anscheinsbeweis). Dreimal lagen post
operative Fehler vor, darunter eine versäum-
te Thrombose-Prophylaxe und eine zu spät 
erkannte Nachblutung mit Beinvenen-
thrombose.

In fünf von dreizehn Fällen mit beklag-
ter(n) Nervenläsion(en) wurden Behand-
lungsfehler mit der Folge einer Haftung 
festgestellt, darunter in drei von sechs Fällen 
mit Läsion des N. peronaeus: Im ersten Fall 
erfolgte fehlerhaft eine intraoperative Um-
stechung des N. peroneaus in der Kniekehle, 
was durch eine Revisionsoperation gesichert 
und mit teilweiser Besserung revidiert wer-
den konnte. Im zweiten Fall kam es intra
operativ zu einer vorwerfbaren akzidentellen 
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Tab. 1: �Nervenläsionen nach Eingriffen am epifaszialen Venensystem aus 43.588  
nordrheinischen Begutachtungen in 43 Begutachtungsjahren

Zeitraum Begutachtungen
n 

Beklagte  
Varizen-OP

(Anteil in % v. n)

Bejahte Fehler  
bei Varizen-OP

(BF-Quote
v. Sp3)

Nervenläsionen

Beklagte Fälle  
bei Varizen-OP  

(Anteil in % v. n)

Anteil Nervenläsion 
an Varizen-OP’s 

(v. Sp3)

Fälle mit der Folge 
der Haftung 

(v. Sp5)

2014 – 2019 	 9.741 37 (0,38) 14 (37,8%) 13 (0,13) 35,1% 5 (38,5%)

2009 – 2013 	 7.484 48 (0,64) 16 (33,3%) 10 (0,13) 20,8% 6 (60,0%)

2004 – 2008 	 7.053 45 (0,64) 14 (31,1%) 8 (0,11) 17,8% 4 (50,0%)

1999 – 2003 	 5.550 39 (0,70) 13 (33,3%) 13 (0,23) 33,3% 4 (30,8%)

1994 – 1998 	 5.280 60 (1,14) 22 (36,7%) 25 (0,47) 41,7% 8 (32,0%)

1989 – 1993 	 3.710 32 (0,86) 13 (40,6%) 7 (0,19) 21,9% 2 (28,6%)

12/1975 – 1988 	 4.770 22 (0,46) 10 (45,5%) 11 (0,23) 50,0% 6 (54,5%)

12/75 – 2019 	 43.588 283 (0,65) 102 (36,0%) 87 (0,20) 30,7% 35 (40,2%)
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Tab. 2: �Behandlungsfehler bei beklagten Nervenläsionen nach Eingriffen am epifaszialen  
Venensystem in den nordrheinischen Begutachtungen aus 43.588 Verfahren 

Zeitraum
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2014 – 2019 13 2/2² 1/5² 3/6² 2² 1 6/16²

2009 – 2013 10 1 1 2/2 4/4 1 1 6/10

2004 – 2008 8 1/2 3/4 2 4/8

1999 – 2003 13 1 1/3³ 4/8³ 1/3³ 6/15³

1994 – 1998 25 2 1/3 8 1/1 6/11“ 1/1“ 9/26“

1989 – 1993 7 1/2 1 1/1 1 2 2/7

12/1975 – 1988 11 1 1/1 2/4 1 2/4 5/11

12/75 – 2019 87 2/8 1/3 1 3/13² 5/11² 23/38² 2/9²³ 2/10 38/93²³

*	 Sensible Läsionen. Genaue Anatomische Angabe aus den Unterlagen nicht mehr ersichtlich.
²	 incl. vier  Fälle mit Doppelläsion (n. peronaeus/n.tibialis (2x); n. saphenus/n. tibialis; n. suralis/n.peronaeus)
³	 incl. ein Fall mit sensibler Dreifachläsion (N. suralis, N. peronaeus, N. plantaris)
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