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Aus der Praxis der Norddeutschen Schlichtungsstelle

Verletzung des Nervus ulnaris bei einer planmaBigen Operation im Bereich der Achselhdhle
(Prof. Dr. med. Vinz)

Kasuistik:

Ein 60 Jahre alter Mann lieB sich in der Chirurgischen Abteilung eines Krankenhauses der Grund- und Regelversorgung
einen Tumor in der rechten Achselhdhle entfernen. Der Befund wurde beschrieben als: ?Rechte Axilla, pflaumengroBe,
gut abgrenzbare Resistenz fester Konsistenz, nicht druckschmerzhaft.? Der Tumor wurde unter der klinischen und
intraoperativen Diagnose eines vergréBerten Lymphknotens entfernt. Die histologische Untersuchung ergab ein
gutartiges, zellreiches Fibrom. Unmittelbar nach der Operation wurde ein vollstdndiger Ausfall des rechten Nervus ulnaris
festgestellt. Der Patient wurde einem Facharzt fiir Plastische und Wiederherstellungschirurgie vorgestellt. Dieser fihrte 15
Tage nach dem Ersteingriff eine Revisionsoperation durch. Hierbei stellte er fest, daB der Nervus ulnaris bei der
Erstoperation von einer Naht erfaBt und geschniirt worden war. Die Naht wurde entfernt, der Nerv im Sinne der
Epineurektomie aus seinem Narbenlager entfernt. Eine Wiederherstellung der Nervenfunktion stellte sich im weiteren
Verlauf nicht wieder ein. In einem 1 %2 Jahre spater angefertigten neurologischen Gutachten wurde ein bleibender,
vollstandiger Nervenausfall ohne Regenerationszeichen festgestellt. Der Schaden wurde mit einer Minderung der
Erwerbsfahigkeit von 20 v. H. eingestuft.

Der Patient sah den bleibenden Ausfall des Nervus ulnaris als Folge eines bei der Operation des Fibroms eingetretenen
Fehlers an und wandte sich an die Schlichtungsstelle.

Die Schlichtungsstelle kam im Kreise der fiir diesen Fall zustandigen Juristen und chirurgischen arztlichen Mitglieder ohne
Einholung eines wissenschaftlich begriindeten externen chirurgischen Gutachtens zu folgenden Wertungen:

Der Tumorbefund war zwingend abklarungsbediirftig, seine Entfernung somit eindeutig indiziert. Bei Operationen in der
Achselhohle ist praparatorisch den dort verlaufenden GefaB- und Nervenstrukturen Rechnung zu tragen. Gelangt man bei
der Operation in die Nahe dieser Strukturen, sind diese darzustellen, zumindest aber sicher zuorten. Bei sorgfaltigem
praparatorischen Vorgehen lassen sich Verletzungen von GefaB- und Nervenstrukturen in der Achselhdhle auf diese Art
grundsétzlich vermeiden. Als unverschuldete Komplikationen kdnnen derartige Zwischenfalle nur dann eingestuft werden,
wenn eine Operationserschwernis infolge entziindlicher, narbiger oder tumordser Veranderungen vorliegt. Dies muB aus
dem Operationsbericht klar hervorgehen. Aus dem hier vorliegenden Operationsbericht lieBen sich keinerlei technische
Operationserschwernisse erkennen: ?Darstellung des Lymphknotens. Exstirpation desselben, indem der Lymphknoten
digital unterfahren, hervorluxiert und der GefaBstiel unterbunden und abgetragen werden kann....? Die Feststellung, daf3
der Tumor sich digital umfahren lie3, weist im Gegenteil darauf hin, daB der Tumor aus seiner Kapsel leicht auslésbar
war, was seine Entfernung technisch eher erleichterte. Daher ist davon auszugehen, daB die Verletzung des Nervus
ulnaris im vorliegenden Fall bei sorgféltigem Préparieren operationstechnisch vermeidbar war. Die Nahterfassung des
Nervus ulnaris mit der Folge des vollstédndigen Ausfalles dieses Nerven ist als vermeidbarer Behandlungsfehler zu werten.
Die Schlichtungsstelle empfahl daher eine auBergerichtliche Schadenregulierung nach MaBgabe des Befundes im
neurologischen Gutachten.
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