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ALLES WAS RECHT IST!

Wer haftet bei
aufBBergewohnlicher
Therapieunvertraglichkeit?

a5

IN EINER AKTUELLEN ENTSCHEIDUNG hat der Oberste Gerichtshof
ausgesprochen, dass ein Krankenhaus bzw. die behandelnden Arzte

auch fiir die Folgen einer auBBergewohnlichen und nicht vorhersehbaren
Therapieunvertraglichkeit zu haften haben, wenn diese Therapie

aufgrund eines Behandlungsfehlers erforderlich wird.

SACHVERHALT

Der — bis zur Operation grundsitzlich
gesunden und aktiven — Patientin wurde
aufgrund einer SchilddriisenvergroBBerung
die Schilddriise teilweise operativ entfernt.
Diese Operation war medizinisch indiziert
und erfolgte lege artis. Bei der histologi-
schen Untersuchung des entnommenen
Gewebes wurden jedoch zwei bdsarti-
ge Karzinome festgestellt, weshalb eine
vollstindige Entfernung der Schilddriise
erforderlich wurde. Zum Zeitpunkt der
Operation war die Wundschwellung nach
der ersten Operation auf ihrem Hohepunkt,
was das Operationsrisiko erhohte und wes-
halb grundsitzlich mit der zweiten Opera-
tion bis zum Riickgang der Wundschwel-
lung zugewartet werden hitte sollen.

Die zweite Operation verlief erfolgreich,
es kam jedoch zu einem totalen Funkti-
onsverlust der Nebenschilddriisen, die das
den Kalziumspiegel des Blutes regelnde
Parathormon produzieren. Ein medizini-
scher Sachverstidndiger hat festgestellt,
dass ein sorgféltiger Operateur diese Ne-
benschilddriisen (Epithelkorperchen) chi-
rurgisch ,,dargestellt hitte oder — wenn
erforderlich — eine Autotransplantation
in der angrenzenden Halsmuskulatur vor-
genommen hitte. Entgegen der iiblichen
Praxis wurden die Nebenschilddriisen
entfernt. Die Patientin vertrug die nun er-
forderliche orale Kalziumtherapie nicht,
weshalb ihr das Kalzium zunéchst intra-
vends verabreicht wurde, was jedoch tiber
neun Jahre zu immer groferen Problemen
(u.a. Zerstorung aller brauchbaren Venen;
operativer Einbau von insgesamt fiinf
unter der Haut gelegenen Punktionskam-
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mern, aus denen Kalzium in die groBen
Hohlvenen abgegeben wurde; dadurch
verursachte Infektionen mit Schiittelfrost
und Fieber; lebensbedrohliche Thrombo-
se) fuhrte. Ab 2002 kam es durch den Ein-
satz eines neu entwickelten synthetischen
Hormons zu einer Besserung, wobei die
Klédgerin aber auch in der Folge wegen
Schwierigkeiten bei der Dosierung unter
Herzrasen, Kopf- und Knochenschmer-
zen, Ubelkeit und Muskelkrimpfen litt.
Im Jahr 2007 starb sie.

RECHTLICHE BEURTEILUNG

Der OGH hat die Haftung bejaht, obwohl
zum Zeitpunkt der Behandlung ein solcher
Fall der Kalzium-Therapieunvertriglich-
keit nicht bekannt war und die behan-
delnden Arzte damit auch nicht rechnen
mussten. Begriindet wurde diese Haf-
tung damit, dass eine Therapie tiberhaupt
nicht erforderlich geworden wére, wenn
die Nebenschilddriisen durch die

wesen. Die schwerwiegenden Folgen fiir
die Gesundheit der Kldgerin wiren damit
nicht eingetreten, weshalb der Behand-
lungsfehler die Conditio sine qua non fiir
den gesamten geltend gemachten Schaden
ist. Der OGH fiihrte aus, dass Auswirkun-
gen einer Krankheitsanlage oder einer vor
Beginn einer Behandlung vorhandenen
schadensgeneigten Konstitutionsschwiche
bei einem Kunstfehler grundsitzlich vom
Schidiger zu tragen sind.

Im konkreten Fall sind Stérungen des Kal-
ziumstoffwechsels eine typische Folge
des von den Arzten zu verantwortenden
Kunstfehlers. Zwar lassen sich diese Sto-
rungen im Regelfall durch die orale Gabe
von Kalzium in einem gewissen Ausmal
beherrschen, wobei in jedem Fall eine Be-
eintrdchtigung der Patientin bestanden hat.
Auch wenn die konkreten Auswirkungen
zum damaligen Zeitpunkt nicht abschétz-
bar waren, so liegt es nach den Ausfiihrun-
gen des OGH nicht auBerhalb jeder Wahr-
scheinlichkeit, dass eine sonst geeignete
Therapie in einem konkreten Fall aufgrund
korperlicher Eigenheiten des Patienten
nicht greift und dies zu noch gravierende-
ren Folgen fiihrt — in einem solchen Fall
sind jedoch auch die seltene Anlage der
Patientin in den Risikobereich des Arztes
zu zéhlen. Aus diesem Grund wurde die
Haftung bejaht.

zweite Operation nicht funktions-
unfdhig geworden wiren, da sie
weiterhin das fiir die Regulierung
des Kalziumspiegels erforderliche
Parathormon produziert hitten. In
diesem Fall wiére daher gar keine
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