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Alles was Recht ist:
Wann muss eine Operation unterbrochen werden?

Stephanie Wiege

Nach § 630a Abs. 2 BGB schuldet der Behandler dem Patienten eine Behandlung nach dem zum Zeitpunkt der
Behandlung bestehenden, allgemein anerkannten fachlichen Standards. Dieser sog. Facharztstandard wird for-
mal definiert als das in der arztlichen Praxis erprobte und wissenschaftlich abgesicherte Vorgehen (in Diagnose
und Therapie), das von einem gewissenhaften, durchschnittlich befdhigten Facharzt im Zeitpunkt der Behand-
lung verlangt wird. Dieser Standard kann auch dazu fiihren, dass ein lege artis begonnener Eingriff wieder ab-
zubrechen ist, wie das LG Mainz mit Entscheidung vom 13.08.2019 (AZ: 2 O 158/17) urteilte.

Der Fall

Der Patient litt an einer schwer-
wiegenden und weit fortgeschrit-
tenen Tumorerkrankung. Diese
wurde zeitweise palliativ durch
Chemotherapie behandelt. Nach
einer Operation wegen eines Kar-
zinoms wurden bei ihm Nebennie-
renmetastasen diagnostiziert. Der
Zustand war zu diesem Zeitpunkt
asymptomatisch. Bei dem verstor-
benen Patienten lagen zudem
weitere allgemein-internistische
Erkrankungen vor, namlich ein
persistierendes, typisches ,coun-
terclockwise” Vorhofflattern, ein
Z.n. doppelseitiger Lungenembo-
lie, ein Z.n. nach tiefer Venen-
thrombose links, eine APC-Resis-
tenz, eine medikamentdse Antiko-
agulation mit Phenprocoumon, ei-
ne Makroangiopathie der Caroti-
den und eine rezidivierende
Lumboischialgie mit mehreren
Bandscheibenoperationen sowie
eine aktivierte Facettengelenksar-
throse der Wirbelsaule mit wieder-
holten periradikuldren Therapien
bzw. Facetteninfiltrationen.

Nach einer entsprechenden Emp-
fehlung des Tumorboards erfolgte
die streitgegenstandliche Operati-
on durch die Beklagten zur Entfer-
nung der Nebenierenmetastasen.
In dem zugehdrigen OP-Bericht
heiBt es wortlich: ,,Wegen auBer-
gewdbhnlicher Vernarbung nach
Voroperation und Chemotherapie
Eréffnung des Peritoneums, hier

findet sich ein Verwachsungs-
bauch. [...] Wegen Ummauerung
mit harten Lymphknotenresiduen
wird die Arteria mesenterica infe-
rior geopfert, an der Aorta durch-
trennt und ligiert. Millimeterweise
Praparation auf der Aortavorder-
wand nach kranial. Dabei Durch-
trennung und Ligatur der Stimpfe
der ehemaligen linken Nierenve-
ne, ebenso der linken Nierenarte-
rie.”

Nach der Operation wurde der
Verstorbene stationar im Kranken-
haus untergebracht. Anlasslich ei-
ner postoperativen Untersuchung
entleerte sich ein Sekret (300 ml)
aus dem Bereich der Nahtstelle. Ei-
ne dann erstellte Computertomo-
grafie offenbarte Austritt von
Kontrastmittel aus dem Darm. Ein
folgender Eingriff sowie der histo-
logische Befund des rezessierten
Dickdarms ergaben den Befund ei-
ner ischamischen transmuralen
Darmnekrose und einer daraufhin
ischamisch bedingten Darmperfo-
ration in das Retroperitoneum. Es
folgte eine langwierige intensiv-
medizinische Behandlung. SchlieB3-
lich wurde der Patient als ,absolu-
ter Pflegefall” entlassen und ver-
starb kurze Zeit spater.

Die von der Witwe klageweise gel-
tend gemachten Vorwirfe gegen
die behandelnden Urologen laute-
ten u.a., dass die Operation nicht
indiziert gewesen und darlber hi-

naus fehlerhaft durchgefihrt wor-
den sei. Insbesondere sei die Opfe-
rung der Arteria mesenterica infe-
rior nicht indiziert gewesen.

Das Urteil

Das sachverstandig beratene LG
Mainz hat mit Urteil vom
13.08.2019 (AZ: 2 O 158/17) der Kla-
ge teilweise stattgegeben und die
beklagten Urologen zur Zahlung
eins Schmerzensgeldes in Hohe von
20.000,00 € verurteilt.

Die Kammer attestierte den Arz-
ten u.a. ein behandlungsfehler-
haftes Vorgehen bei dem
(Erst-)Eingriff. Der Beginn der
Durchfuhrung der Operation als
solcher stellte zwar keinen Be-
handlungsfehler dar, da diese
nach den fachkundigen und Uber-
zeugenden Ausfihrungen des
Sachverstandigen zumindest diag-
nostisch und im Zeitraum vor der
Operation auch kurativ indiziert
war. Allerdings stellte der nicht
durchgefiihrte Abbruch der Ope-
ration vor Opferung der Arteria
mesenterica inferior einen Be-
handlungsfehler dar.

Der hinzugezogene Sachverstandi-
ge hatte dargelegt, dass zur weite-
ren Abkldrung, ob eine Immun-
therapie, eine Chemotherapie
oder eine Operation durchgeflhrt
werden musste, nachdem die Ne-
bennierenmetastasen aufgetreten
waren, eine Histologie erforder-
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lich gewesen ist. Die Gewinnung
der dazu erforderlichen Gewebe-
proben konnte nur durch eine
Operation erfolgen. Es war erfor-
derlich herauszufinden, was in
den Nebennieren und an den
Lymphknoten tatsachlich fur ein
Krankheitsbefund vorlag. Insoweit
bestand in jedem Fall eine diag-
nostische Indikation fur die Opera-
tion. Eine Punktion der Nebennie-
re war hierbei schwierig und keine
Alternative zu einem operativen
Vorgehen, welches insbesondere
auch das Verfahren mit der ge-
ringsten Komplikationsrate war.
Praoperativ erschien darlber hi-
naus noch die Méglichkeit einer
gesamten Entfernung des Neben-
nierentumors moglich, weshalb
aus diesem Grund die Operation
indiziert war.

Es stellt aber einen Behandlungs-
fehler dar, dass die Operation
nicht intraoperativ abgebrochen
wurde. Abgesehen davon, dass ei-
ne Zustimmung zur Operation der
Gestalt wie sie letztlich durchge-
fuhrt worden ist, namlich mit Ent-
fernung der Arteria mesenterica
inferior, nicht vorlag, da hiertber
nicht aufgeklart wurde, war es
auch aus medizinischer Sicht nicht
mehr nachvollziehbar, dass nach
Er6ffnung des Operationssitus
und Feststellung der medizini-
schen Situation die Operation
nicht abgebrochen worden ist.
Der Sachverstandige hat hierbei
nachvollziehbar dargestellt, dass
es sich bei der Operation per se
schon um eine sehr schwierige
Operation gehandelt hat und dass
das Operationsgebiet erkennbar
von einem Tumor- und/oder Nar-
bengewebe durchzogen war.
Durch die Ummauerung der Orga-
ne durch dieses Gewebe war der
Operationssitus somit noch schwe-
rer zuganglich. Der Sachverstandi-
ge fuhrte hierbei aus, dass es auf-
grund des Umstandes, dass dem
Operateur die Vorerkrankung

bzw. die Krankenvorgeschichte
des Patienten sowie insbesondere
die multiplen Voroperationen, das
Stadium der Erkrankung und die
durchlaufenen Therapien bekannt
waren, nicht mehr vertretbar war,
die Operation nicht abzubrechen.
Der Sachverstandige gab an, dass
eine Rationale fur die Entfernung
der Metastasen unter Ligatur der
Arteria mesenterica inferior spa-
testens intraoperativ nicht mehr
gegeben und der Abbruch der
Operation zu fordern gewesen
ware.

Das Gericht hat hierbei bertcksich-
tigt, dass zwar der Sachverstandi-
ge auch darauf abstellte, dass es
letztlich auch eine Therapieent-
scheidung des Operateurs ist, ob
weiter operiert wird oder nicht.
Zugleich wurde fur das Gericht
aber auch aus den Ausfuhrungen
des Sachverstandigen deutlich,
dass in der vorliegenden Situation
eine solche Therapiefreiheit nicht
mehr gegeben war. Das Gericht
hat hierbei bertcksichtigt, dass
der Sachverstandige sich auf den
Umstand zurlickgezogen hat, dass,
soweit der Operateur glaubte den
Tumor entfernen zu kdnnen, dies
auch von seiner Therapieentschei-
dung umfasst sein konne. Zugleich
hat er aber ausgefuhrt, dass nach
den in der Patientenakte ersichtli-
chen objektiven Umstanden die
Entfernungsmoglichkeit des Tu-
mors sehr unwahrscheinlich war.
DarUber hinaus erlauterte der
Sachverstandige auch, dass die
Entscheidung, ob eine Operation
weitergefihrt werden sollte, in
diesem Falle durch sogenannte
Schnellschnitte hatte Gberpraft
werden kédnnen und insoweit auch
mussen, was jedoch unterblieb.

Das bedeutet, dass zwar die Ope-
ration als solche indiziert war, aber
der Umstand, dass die Operation
nicht abgebrochen worden ist,
fehlerhaft war.

Fazit
Auch die Durchfihrung einer an-
fanglich  indizierten  Operation

kann fehlerhaft sein/werden, wenn
sich intraoperativ ein Situs ergibt,
der eine vorzeitige Beendigung
nach sich ziehen muss; zumal in
Konstellationen, in denen mit dem
Patienten nicht vorab darlUber ge-
sprochen wurde. Die Aufklarung,
dass es im Rahmen des Eingriffs zur
einer GefaB3- und/oder Organverlet-
zung kommen kann, gentgt hier
nicht. Denn die Opferung der Arte-
rie zur Entfernung des Tumors stellt
keine intraoperative GefaB- oder
Organverletzung dar. Unter einer
solchen Verletzung ist nach dem
allgemeinen Wortverstandnis eine
intraoperativ nicht gewollte Verlet-
zung umstehender GefdaBe und/
oder Organe zu sehen. Hiervon klar
zu unterscheiden ist die medizi-
nisch gewollte und kontrollierte
Entfernung eines GeféBes und/oder
Organs. Diese erfolgt aufgrund ei-
ner wissentlichen und gezielten
Entscheidung des Operateurs. Uber
die Moglichkeit eines solchen Vor-
gehens ist der Patient, insbesonde-
re wenn es aufgrund der Erkran-
kung im Rahmen der vorhersehba-
ren Umstande liegt oder erst recht
— wie hier — bereits Voraussetzung
der Operation sein soll, im Vorfeld
der Operation hinzuweisen. [ |

Korrespondenzadresse:

Dr. jur. Stephanie Wiege

Fachanwaltin fur Medizinrecht
Fachanwaltin fur Strafrecht
Ulsenheimer Rechtsanwalte PartGmbB
Maximiliansplatz 12

80333 Mulinchen

www.uls-frie.de

Dr. jur.
Stephanie Wiege

uro_0624_pk_Wiege 6/2024



	Alles was Recht ist: 
	Wann muss eine Operation unterbrochen werden?
	Stephanie Wiege


