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Rechtsreport

Unterlassene Stanzbiopsie gilt als Behandlungsfehler

Unterlidsst ein Gynidkologe bei einem auf-
falligen Tast- und Sonografiebefund die
Stanzbiospsie zum sichereren Ausschluss
einer Krebserkrankung, liegt ein Behand-
lungsfehler vor. Das hat das Oberlandes-
gericht (OLG) Hamm entschieden. Im
vorliegenden Fall hatte eine Gynédkologin
eine Patientin mit unklarem Tastbefund in
der rechten Mamma zunéchst zur Mam-
mografie an eine Radiologin liberwiesen.
Diese fiihrte eine digitale Mammografie in
zwei Ebenen durch und stufte den Ge-
samtbefund als fibrozystische Mastopa-
thie ohne Malignitdtsnachweis (BI-RADS
1 bei ACR-Typ III) ein. Die Schmerzen
der Patientin nahmen jedoch innerhalb
weniger Wochen zu. Sie bemerkte zudem
eine VergroBerung der ertasteten festen
Struktur in der rechten Brust. Die Gyna-
kologin dokumentierte nach erneuter Pal-
pation, dass sich in der rechten Mamma

GOA-Ratgeber

unverandert eine glatte druckdolente ver-
schiebliche Resistenz fand. Die Patientin
lehnte eine Sonografie ab und wechselte
stattdessen den Arzt. Dieser stellte nach
Tastuntersuchung die Verdachtsdiagnose
Mastitis non puerperalis. Bei einer Kon-
trolle erhértete sich jedoch der Verdacht
auf ein Karzinom. Eine Mammografie er-
gab einen tumorverdichtigen progredien-
ten Befund in der rechten Brust. Zudem
zeigte sich rechts axiliér ein tumorsuspek-
ter Lymphknoten. Nach Stanzbiopsie wur-
de ein invasives solides duktales Mamma-
karzinom diagnostiziert. Die Patientin
starb vier Jahre spiter, weil sich multiple
intracerebrale Metastasen gebildet hatten.

Die Familie der Verstorbenen klagte ge-
gen die Gyikologin, weil diese den Be-
schwerden ihrer Patientin nicht ausrei-
chend nachgegangen sei. Ein vom Gericht
beauftragter Sachverstiandiger hielt es fiir

fehlerhaft, dass die Gynékologin den pal-
patorisch und sonografisch suspekten Be-
fund nicht feingeweblich habe abklédren
lassen. Da der Befund nicht eindeutig als
gutartig eingestuft werden konnte, sei eine
Stanzbiopsie medizinisch indiziert gewe-
sen. Aus der Behandlungsdokumentation
gehe jedoch nicht hervor, dass die Gyna-
kologin ihre Patientin entsprechend bera-
ten habe. Die fehlerhafte Behandlung ha-
be dazu gefiihrt, dass der Patientin die
rechte Brust amputiert werden musste und
sich ihre Uberlebenswahrscheinlichkeit
verringert habe. Der Radiologin konne da-
gegen kein Behandlungsfehler vorgewor-
fen werden. Sie habe lediglich den Auf-
trag gehabt, eine Mammografie zu erstel-
len. Haftbar sei allein die Gyndkologin.

OLG Hamm, Urteil vom 12. Oktober
2018, Az.: 1-26 U 172/17,26 U 172/17.

RAin Barbara Berner

Geriatrisches Basis-Assessment — Untersuchungen (2)

Der Einheitliche Bewertungsmalistab
(EBM) beinhaltet Abrechnungsziffern fiir
das hausirztliche geriatrische Basis-As-
sessment. Diese Komplexleistungen stel-
len eine Art korperliches und geistiges Be-
funderhebungspaket (EBM-Nr. 03360)
und zum anderen eine Art Beratungs- und
Betreuungspaket (EBM-Nr. 003362) dar.

Bei den o. g. Komplexleistungen des
EBM werden zahlreiche obligate und fa-
kultative Leistungen mit einer Pauschale
vergiitet. Die Abrechnung iiber Pauschalen
ist in der GOA ausgeschlossen. Aus diesem
Grund wurde zu den in den EBM-Num-
mern aufgefiihrten Leistungen eine Zuord-
nung der Inhalte zu Leistungspositionen
der GOA (soweit als moglich) hergestellt.

Die ,,normalen* koérperlichen Untersu-
chungen (Nm. 5 und 7 GOA) wurden in
einem eigenen Ratgeber in Heft 1-2/2019
ausfiihrlich erlautert.

Mit der Nr. 800 GOA kann die ,, Einge-
hende neurologische Untersuchung — ge-
gebenenfalls einschlieflich der Untersu-
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chung des Augenhintergrundes —* berech-
net werden. Zum Inhalt der Nr. 800 GOA
verweisen wir auf den GOA-Ratgeber
»EBingehende neurologische  Untersu-
chung® (Heft 42/2007). Aus der Doku-
mentation sollte sich die eingehende neu-
rologische Untersuchung nachvollziehen
lassen. Eine symptombezogene neurologi-
sche Untersuchung wire nach Nr. 5 GOA
berechnungsfahig.

Mit der Nr. 801 GOA kann die ,, Einge-
hende psychiatrische Untersuchung — ge-
gebenenfalls unter Einschaltung der Be-
zugs- und/oder Kontaktperson —* abge-
rechnet werden. Zum Leistungsinhalt der
Nr. 801 GOA verweisen wir auf den
GOA-Ratgeber ,,Eingehende psychiatri-
sche Untersuchung* (Heft 44/2007).

Mit der Nr. 857 GOA wird die ,, Anwen-
dung und Auswertung orientierender Test-
untersuchungen (z. B. Fragebogentest nach
Eysenck, MPQ oder MPI, Raven-Test, Sce-
no-Test, Wartegg-Zeichentest, Haus-Baum-
Mensch, mit Ausnahme des sogenannten

Liischer-Tests), insgesamt* vergiitet. Die
Beurteilung der Selbstversorgerfahigkeiten
entspricht nicht im eigentlichen Sinne ei-
nem standardisierten, wissenschaftlich va-
lidierten Testverfahren. Die Bewertungs-
skalen wie z. B. Barthel-Index, Pflegege-
setzadaptiertes geriatrisches Basis-Assess-
ment (PGBA), Instrumental activities of
daily living (IADL) nach Lawton/Brody,
geriatrisches  Screening nach (ACHS)
konnten dann der Nr. 857 GOA analog zu-
geordnet werden, wenn man zu dem
Schluss kdme, dass das Ausfiillen dieser
Bewertungsbogen eine selbststdndige arzt-
liche Leistung darstellt, die nicht durch die
Anamnese- und Beratungsleistung erfasst
wire. Auch Art, Kosten- und Zeitaufwand
miissen mit den in der origindren Nr. 857
GOA genannten Testungen vergleichbar
sein, um eine Analogie herzustellen. Die
Berechnung ist mit ,,insgesamt!“ auf ein-
mal je Sitzung beschrinkt (vergleiche auch
GOA-Ratgeber , Leistungslegende (2)%,
Heft 4/2005). Dr. med. Anja Pieritz
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