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Aktuelle Fille aus der Gutachterstelle

Verehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Gutachterstelle meldet sich auch in
der Urlaubszeit mit einem weiteren Fall,
den wir wieder |hrer Aufmerksamkeit
empfehlen.

Wie gewohnt aber zuvor unsere Bewer-
tung des im Heft 4/2023 dargestellten
Falles eines Chylothorax nach Nephro-
pexie re. Zuschriften zu dieser Verof-
fentlichung sind uns nicht zugegangen,
vielleicht hat die dargestellte Kasuistik
doch zu groRRen Seltenheitswert. In der
Tat finden sich weder in der juristischen
noch in der medizinischen Literatur
vergleichbare Falle.

Gestltzt auf Expertenwissen hat die
Gutachterstelle ihre Bewertung abge-
geben. An der Ausflihrung des Eingrif-
fes war keine Kritik zu tiben, die einge-
tretene Lasion des Dc. thoracicus wur-
de von unseren Sachverstandigen als
sehr seltene, aber mogliche Kompli-
kation des Eingriffes bewertet. Mogli-
cherweise hat eine Verlaufsvariante
des Dc. thoracicus die Komplikation be-
gunstigt. Eine Empfehlung zur Regulie-
rung erfolgte mithin nicht.

Der neue Fall

aus der Gutachterstelle

Unser neuer Fall fihrt in den Bereich
Innere Medizin/Geriatrie: Der Patient
ist Jahrgang 1943, seit 2019 ist ein AV-

Block I1.° Typ Wenckebach mit nachtli-
chen Bradykardien bis 24/min. bekannt,
absolute Arrhythmie bei Vorhofflim-
mern. Es besteht eine schwere Alzhei-
mer-Demenz, bisher erfolgte die Emp-
fehlung zur Kontrolle, keine Indikation
zur Schrittmacherversorgung.

16. Oktober 2020

Stat. Aufnahme bei dem Antragsgegner
(Med. Klinik eines Krankenhauses der
Grund- und Regelversorgung) wegen
Kraftlosigkeit und Ubelkeit. Bei der stat.
Aufnahme HF 34/min., RR im Normbe-
reich

Internistische Diagnostik:

Echo: keine Kinetikstorungen, Klappen
unauffallig

EKG: Herzfrequenzen zwischen 40 und
50/min., gehduft ventrikular
Extrasystolen unter Belastung
Abdomensono: Verdacht auf chron.
Nierenschadigung sonst unauffallig
Paraklinik: Leberenzyme und Lipase
leicht erhoht, sonst unauffallig
Sturzereignis wahrend des stationaren
Aufenthaltes

Beginn Risperdalbehandlung (nach Entl.
nicht fortgefiihrt)

22. Oktober 2020

Entl. mit folgender Medikation: Ramip-
ril, Simvastatin, Galantamin, Cipralex,
Risperdal, Lixiana, ASS

In der Folgezeit wiederholt Sturzereig-
nisse, Tod am 10. Marz 2021 nach Sturz
mit schwerem Schadel-Hirn-Trauma.

Die Witwe des Patienten wirft dem An-
tragsgegner vor, eine indizierte Schritt-
macherversorgung unterlassen zu ha-
ben. Bei Implantation eines Schrittma-
chers hatte das Sturzrisiko deutlich
vermindert und das Sturzereignis vom
10. Mdrz 2021 und der Tod des Patien-
ten verhindert werden konnen.

Wie beurteilen Sie Diagnostik und
Therapie durch den Antragsgegner und
die Argumentation der Antragstellerin?
Wir freuen uns wie immer auf lhre
Diskussion. m

Dr. med. Rainer Kluge
Vorsitzender der Gutachterstelle
fur Arzthaftungsfragen

E-Mail: gutachterstelle@slaek. de

Zum Nachlesen:
Fall der Gutachterstelle aus Heft 4/2023
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