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Probleme der horizontalen
Arbeitsteilung unter Arzten

Folge 44 der RhA-Reihe ,, Aus der Arbeit der Gutachterkommission fiir dirztliche
Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein*

von Ulrich Modder und Erwin Wolf*

s besteht in der Medizin Ei-
Enigkeit dariiber, dass bei Ver-
dacht auf ein malignes Ge-
schehen alles getan werden muss,
um so schnell wie moglich entweder
den Verdacht auszuschliefen oder
zu sichern, weil die Erfolgsaussich-
ten einer jeglichen Behandlung ent-
scheidend von der frithen Feststel-
lung und Behandlung abhéngig sind.
Naturgemif3 bedarf es in den
meisten Fillen zur Kldrung der Dia-
gnose des Zusammenwirkens von
Arzten verschiedener Fachrichtun-
gen. Dieses Zusammenwirken meh-
rerer Arztinnen und Arzte bringt
Gefahren mit sich, die sich aus dem
Verhalten aller oder eines der betei-
ligten Arzte ergeben konnen, etwa
bei ungenauer Fragestellung des
primér behandelnden Arztes an den
um Mitwirkung gebetenen Arzt,
nicht vollstindiger Mitteilung der
von diesem erhobenen Befunde an
den weiterbehandelnden Kollegen
oder auch wegen nicht hinreichen-
der Beachtung des Inhalts der Be-
richte des befragten Spezialisten.
Aufgrund dieser Gefahrenlage
hat sich die Gutachterkommission
immer wieder mit Fillen zu befas-
sen, in denen sich aus dem Zusam-
menwirken von Arzten verschiede-
ner Fachrichtungen Nachteile fiir
den Patienten ergeben haben oder
jedenfalls von diesem geltend ge-
macht werden, die auf eine man-
gelnde oder unzureichende Koordi-
nation unter den beteiligten Arzten
zuriickgefithrt werden konnen. In
einem Fall wurde ein Mammakarzi-

nom - hier bei einem ménnlichen
Patienten — verspétet erkannt und
behandelt.

Der Sachverhalt

Der 69-jdhrige Patient stellte sich
wegen eines von ihm selbst seit Jah-
resfrist bemerkten und seit einigen
Monaten schmerzhaften Knotens in
der linken Brust in der Praxis des
spater von ihm belasteten Hautarz-
tes vor.

Nach Untersuchung des Patien-
ten ist in der Karteikarte des Arztes
eingetragen: ,,Unklarer Knoten i
Brust lateral; U Rontgen.* Er iiber-
wies den Patienten an eine radiologi-
sche Gemeinschaftspraxis mit dem
Vermerk auf dem Uberweisungs-
schein ,,Mamma-Tumor links*, wozu
er im Verfahren bei der Gutachter-
kommission angab, es habe sich um
eine offene Uberweisung gehandelt,
bei der die Entscheidung iiber die
anzuwendende Untersuchungstech-
nik beim Rontgen-Institut gelegen
habe.

Dort fiihrte man eine Thorax-
Rontgen-Untersuchung in 2 Ebe-
nen durch und beschrieb in dem Be-
fundbericht an den Hautarzt den
Befund wie folgt: ,,Kriftig vaskuldr
konfigurierte Hili. Mediastinum
und Lungenfelder frei von patholo-
gischen Abschattungen. Keine kar-
dialen Insuffizienzzeichen. Keine
Pleuraergiisse. Keine Broncho-
pneumonie.” Die radiologische Be-
urteilung lautete: ,,Unauffélliger
Herz-/Lungenbefund ohne Nach-

weis tumordser Raumforderungen,
insbesondere im Bereich links
mammair. Entsprechend klinischer
Kriterien ggfs. CT zur differenzier-
ten Beurteilung durchfithrbar.”
Nach Eingang des Befundberichtes
informierte der Hautarzt seinen Pa-
tienten miindlich iiber das Ergebnis
der Rontgen-Untersuchung. Er teil-
te ihm mit, es sei nichts Aufregendes
gefunden worden und er solle sich
keine Sorgen machen; bei einer An-
derung konne und solle er sich je-
derzeit wieder vorstellen. In der
Karteikarte ist am Tage dieses Ge-
spriachs eingetragen: ,,DD Lipofi-
brom?? Wenn Anderung WV.“

Sieben Monate spiter konsul-
tierte der Patient eine andere Haut-
arztin. Diese veranlasste eine Mam-
mographie, bei der sich der Ver-
dacht auf einen bosartigen Tumor
ergab. Dies fithrte zur Entnahme
des Knotens und nach Bestétigung
der Malignitdt zur Entfernung der
linken Brust und der Lymphknoten
in der linken Achselhohle. Die Tu-
morklassifikation lautete pT1 pNla
MO G2 RO. Der Patient musste sich
anschlieBend der Chemotherapie
und einer Strahlenbehandlung un-
terziehen.

Gutachtliche Beurteilung

Die Gutachterkommission hat
einen Behandlungsfehler des Haut-
arztes festgestellt. Zwar treffe es zu,
dass bei einer offenen Uberweisung
an den Radiologen dieser die Auf-
gabe habe, die zweckméfige Unter-
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suchungstechnik auszuwihlen und
einzusetzen.

Jedoch habe der Hautarzt den
Inhalt des Befundberichtes des Ra-
diologen nicht hinreichend beach-
tet. Darin habe der Radiologe aus-
driicklich darauf hingewiesen, dass
entsprechend der klinischen Krite-
rien gegebenenfalls ein CT zur dif-
ferenzierten Beurteilung durchge-
fihrt werden sollte.

Zur differenzierten Beurteilung
hétte nach Auffassung der Kommis-
sion die Feststellung gehort, dass ei-
ne Rontgen-Untersuchung der Tho-
raxorgane nicht geeignet ist, die
Frithdiagnose eines Mammakarzi-
noms auszuschlieBen oder zu si-
chern.

Auch habe der Arzt eine weiter-
gehende Untersuchung nicht veran-
lasst, sondern im Gegenteil nach
seinem Sachvortrag dem Patienten
mitgeteilt, dass bei der Rontgen-
Untersuchung kein Anhalt fiir ei-
nen Brustkrebs gefunden worden
sei. Aus seiner der Gutachterkom-
mission zugeleiteten Mitteilung,
dass nach dem Erhalt des Befund-
berichtes die Moglichkeit des Mam-
makarzinoms in seinem Kopf vom
ersten auf den zweiten Platz geriickt
sei, miisse geschlossen werden, dass
er die Aussagefihigkeit der Ront-
gen-Untersuchung iiberhaupt nicht
gewiirdigt habe.

Er sei daher fiir die Verzégerung
der Behandlung verantwortlich, wo-
bei aber nicht festgestellt werden
konne, ob bei einer rund acht Mona-
te fritheren Operation die Lymph-
knoten noch nicht befallen gewesen
wiren. Als Folge des Behandlungs-
fehlers sei jedoch die Verringerung
der Chance auf einen weniger belas-
tenden Krankheitsverlauf festzu-
stellen.

Grundsatze der horizontalen
Arbeitsteilung

Der geschilderte Fall gibt Gele-
genheit, auf die fiir die Zusammen-
arbeit von Arztinnen und Arzten
verschiedener Fachrichtungen (ho-
rizontale Arbeitsteilung) geltenden
Grundsitze hinzuweisen, wie sie
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sich aus der Rechtsprechung und
dem medizinischen und juristischen
Schrifttum ergeben.

Auszugehen ist von dem Faktum,
dass die medizinische Wissenschaft
sich immer mehr differenziert hat.
Sie ist in eine stidndig wachsende
Zahl von Spezialgebieten unterteilt,
von denen der einzelne Arzt in der
Regel nur sein eigenes Fachgebiet
iiberblicken kann. Der behandelnde
Arzt ist also bei der Beantwortung
bestimmter, auB3erhalb seines Fach-
gebietes liegender Fragen auf die
Mithilfe der Arztinnen und Arzte
anderer Fachrichtungen angewie-
sen, die ihm mit ihren speziellen
Kenntnissen und Untersuchungs-
bzw. Behandlungsmethoden helfen
sollen.

Es liegt auf der Hand, dass der
primir behandelnde Arzt grund-
satzlich auf die Richtigkeit und Voll-
stindigkeit der ihm vom Konsiliar-
arzt iibermittelten Befunde oder
Behandlungsergebnisse vertrauen
darf, eben weil er auf dem fiir ihn
fremden Sachgebiet keine hinrei-
chenden eigenen Kenntnisse be-
sitzt.

Allerdings muss er, bevor er um
ein Konsil bittet, aus seinem Fachge-
biet heraus die Indikation zur
Durchfithrung der erbetenen MaB3-
nahmen selbst priifen und die Ver-
antwortung fiir deren Richtigkeit
tragen, da es nicht Sache des Konsi-
liararztes sein kann zu priifen, ob
die erbetenen Maflnahmen fiir die
weitere Behandlung des Patienten
durch den iiberweisenden Arzt indi-
ziert sind.

Der um Mitwirkung gebetene
Arzt ist seinerseits gegebenenfalls
verpflichtet, die fiir sein Tatigwer-
den notwendigen Befunde in eige-
ner Zustindigkeit zu erheben, zum
Beispiel den Quickwert vor einer
invasiven Untersuchung zu bestim-
men.

Bei dem wohl hiufigsten Fall der
horizontalen Arbeitsteilung, der
vom primér behandelnden Arzt er-
betenen  Rontgen-Untersuchung,
wird das letztgenannte Problem in
der Regel ohne Bedeutung sein.
Stattdessen treten andere Probleme

auf. Wihrend der Radiologe dann,
wenn ihm ein gezielter Auftrag er-
teilt wird, an diesen inhaltlich ge-
bunden ist und er deshalb vor einer
von ihm fiir erforderlich gehaltenen
Ausdehnung oder Anderung der
Untersuchung sich mit dem behan-
delnden Arzt in Verbindung setzen
sollte, hat er bei einer wie im ge-
schilderten Fall offenen Uberwei-
sung selbst iiber die Wahl und
ZweckmaBigkeit der Untersuchung
zu entscheiden, die er dann — wie
auch bei der gezielten Uberweisung
— in eigener Verantwortung durch-
fiihrt.

Fiir die Befundung der vom Kon-
siliararzt ~ erhobenen  Untersu-
chungsergebnisse, etwa der Ront-
genaufnahmen, trigt dieser natur-
gemal die Verantwortung, da er ja
gerade zu diesem Zweck um seine
Mitwirkung ersucht worden ist. Fiir
von ihm begangene Fehler ist er im
Rahmen seines Zustdndigkeitsbe-
reichs allein verantwortlich. Der be-
handelnde Arzt darf, wie bereits er-
wihnt, auf die Richtigkeit der ihm
mitgeteilten Befunde und Diagno-
sen grundsitzlich vertrauen und
kann deshalb fiir die Folgen eines
Fehlers des hinzugezogenen Spezia-
listen nicht verantwortlich gemacht
werden.

Dies ist die in Rechtsprechung
und Literatur einhellig vertretene
Auffassung und entspricht der stin-
digen Praxis der Gutachterkommis-
sion. Anzumerken ist hier noch, dass
der Radiologe in jedem Falle, also
auch bei einem speziell formulierten
Zielauftrag, suspekte, etwa auf ein
Karzinom hinweisende Verinderun-
gen auch geringer Art dem liberwei-
senden Arzt mitteilen muss. Ein Ver-
sto}3 gegen diese Verpflichtung ist
ein erheblicher Sorgfaltsmangel mit
haftungsrechtlichen Folgen.

Das Vertrauen des iiberweisen-
den Arztes auf die Richtigkeit der
ihm mitgeteilten Befunde und Dia-
gnosen kann allerdings nicht mehr
gerechtfertigt sein, wenn ihm bei ei-
gener Priifung der Untersuchungs-
ergebnisse deren Unrichtigkeit auf-
fallen muss. Gerade bei der Befun-
dung von Rontgenaufnahmen kann
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dies der Fall sein, wenn der primir
behandelnde Arzt, wie es hiufiger
der Fall ist, iiber ausreichende
Kenntnisse verfiigt, um iibersandte
Rontgenaufnahmen befunden zu
konnen. Hat er diese Féahigkeit
nicht, kann von ihm auch nicht ver-
langt werden, eine eigenstdndige
Uberpriifung der Réntgenbefunde
vorzunehmen.

Dem iiberweisenden Arzt ob-
liegt aber immer die Pflicht,den ihm
iibersandten Bericht des Konsiliar-
arztes exakt auszuwerten, also in
dem geschilderten Fall die vom Ra-
diologen empfohlene differenzierte
Beurteilung vorzunehmen und Ent-
sprechendes zu veranlassen, hier ei-
ne CT-Untersuchung.

Mit dieser Empfehlung war der
Radiologe seiner Verpflichtung,

den iiberweisenden Arzt auf Be-
sonderheiten der Untersuchung
und auf die Notwendigkeit eventu-
eller spezieller Untersuchungen
hinzuweisen, nachgekommen. Bei
dieser Konstellation ging es nicht
mehr um die Frage, ob der hinzuge-
zogene Arzt einen Fehler begangen
hat, sondern entscheidend war, ob
der iiberweisende Arzt die Emp-
fehlung beachtet und auf sie richtig
reagiert hat.

Zusammenfassung

Das Zusammenwirken von Arz-
ten verschiedener Fachrichtungen
bei der Behandlung eines Patienten
ist angesichts der zunehmenden
Spezialisierung der medizinischen
Wissenschaft notwendig. Dabei

trigt jeder der beteiligten Arzte, so-
weit er in seinem eigenen Fachge-
biet tétig ist, die Verantwortung fiir
sein Handeln, kann aber grundsétz-
lich auf die Richtigkeit der ihm vom
jeweils anderen Arzt tibermittelten
Angaben vertrauen. Um Schaden
vom Patienten abzuwenden, ist so-
wohl die genaue Mitteilung der vom
Konsiliararzt gefundenen Ergebnis-
se erforderlich als auch die genaue
Beachtung des Inhalts der ihm
ibermittelten Ergebnisse durch den
iiberweisenden Arzt, soweit ihm
dies moglich ist. Die Entscheidung
dariiber, ob und wann empfohlene
weitere MaBnahmen durchzufiih-
ren sind, obliegt allein dem behan-
delnden Arzt und ist von ihm zu ver-
antworten.
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Folgende Materialien konnen Arztinnen und Arzte kostenlos bestellen:
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Stabsstelle Kommunikation

Rechtsabteilung

Expl. Organigramm der Arztekammer Nordrhein

Expl. Aus der Arbeit der Gutachterkommission fiir arztliche
Behandlungsfehler - Gutachterliche Entscheidungen
veroffentlicht im Rheinischen Arzteblatt

Expl. |IGeL-Leistungen/Flyer
Expl. Organspendeausweise zur Auslage in der Praxis und Klinik

Expl. Organspende - eine persénliche und berufliche
Herausforderung - fiir Arzte

aus dem Bereich Gesundheitsberatung

_ Expl. Gesund macht Schule/Flyer

Expl. Gesund und mobil im Alter - Sturzpravention/
Broschiire (fiir Arzte und Therapeuten)

Weitere Informationen auch unter www.aekno.de
Biirgerinfo/Gesundheitsforderung

Diisseldorfer Biindnis gegen Depression

Expl. Poster (fiir die Praxis)

expl. Depression kann jeden treffen/Flyer

Expl. Depression im Kindes- und Jugendalter/Flyer
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____ expl. Patientenverfiigung/Vollmacht fiir Angelegenheiten
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Verwaltung
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