
Klinischer Fall
Eine Patientin stellte sich 4 Mal vor etwa 10 Jahren und vor 6
Jahren bei dem beklagten Hautarzt jeweils zum Hautkrebs-
screening vor. In der ärztlichen Dokumentation wurde die in-
frage stehende Hautveränderung laut Aktenlage von dem Der-
matologen 8 Jahre zuvor als hyper- und hypotrophe Narbe nach
Abszess im Rahmen der Schwangerschaft gedeutet (▶Abb. 1).

Die Patientin stellte den Gutachtern private Fotos zur Verfü-
gung, auf denen die hypotrophe Narbe bereits vor 12 Jahren
deutlich sichtbar war, ohne dass aus den Bildern eine Diagnose
zu stellen wäre. Die Patientin stellte mehrere klinische Fotos aus
Urlauben u. a. zur Verfügung und anhand der Fotos ist bereits
vor 10 Jahren eine Größenprogredienz gegenüber den Vorauf-
nahmen erkennbar. Dem Hautarzt lagen diese Fotos nicht vor

und er hatte auch nicht die Möglichkeit entsprechende Ver-
laufs-Dokumentationen durchzuführen.

Der beklagte Arzt hat diese Hautveränderung als Narbe im
Rahmen einer Acne tarda gesehen, die zum Teil einen konglo-
bierenden Charakter hatte.

Die Antragstellerin gab an, dass sie insbesondere vor 9 Jah-
renden Dermatologen gebeten hatte, die Wucherung zu ent-
fernen. In der Akte des Dermatologen ist dies jedoch nicht
dokumentiert und ein streitiges Vorbringen.

Vor 2 Jahren begab sich die Patientin zu einem anderen Arzt,
der den Tumor entfernte, wobei sich hier ein großes, skleroder-
miformes Basaliom mit Tumordicke von 9,8mm herausstellte.
Es war eine große Lappenplastik notwendig mit konsekutiver
Narbenbildung sowie kosmetischen Beeinträchtigungen der
Patientin. Die Patientin beklagt nun im Weiteren die Beein-
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ZUSAMMENFASSUNG

Eine Patientin stellte sich 4 Mal vor etwa 10 Jahren und vor 6

Jahren bei dem beklagten Hautarzt zum Hautkrebsscree-

ning vor. In der ärztlichen Dokumentation wurde jeweils

eine Narbe aufgrund einer Akne tarda befundet. Vor 2 Jah-

ren stellte sich die Patientin bei einem anderen Hautfach-

arzt vor, der eine Biopsie entnahm, die ein sklerodermifor-

mes Basalzellkarzinom ergab. Es musste eine komplexe

operative Sanierung durchgeführt werden mit entspre-

chenden Komplikationen wie Nervenschädigungen, Ge-

fühlsstörungen und Formveränderungen des Gesichtes.

Die Gutachterkommission hat dies als Befunderhebungs-

fehler dem beklagten Arzt attestiert, zumal er nach dem

4., aber spätestens nach dem 5. Vorstellungsbesuch zum

Hautkrebsscreening seine Diagnose mittels einer Probe-

biopsie hätte überprüfen müssen. Dies entspricht dem

Facharztstandard, dem das Vorgehen des Facharztes in die-

sem Falle nicht gerecht wurde.

ABSTRACT

A female patient presented herself to a dermatologist for

skin cancer screening 4 times for about 10 years ago and 6

years ago. In the medical documentation a scar due to acne

was described. After presentation to a different dermatolo-

gist 2 years ago a biopsy was taken and a sclerodermiform

basal cell carcinoma was diagnosed. A complex operation

had to be performed with several complications. According

to the standard of a medical specialist a diagnostic error

was attested because the accused dermatologist did not

take a biopsy in order to verify his diagnosis in the course

of the various consultations.
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trächtigung von Gesichtsnerven, Taubheit und Probleme beim
Essen und Sprechen sowie weiterhin bestehende Schmerzen.
Die Patientin ist in den 80er-Jahren geboren.

Zur Klärung des Sachverhaltes erbat die Gutachterkommissi-
on in Ergänzung der von der Antragstellerseite eingereichten
Unterlagen eine Stellungnahme des beklagten Arztes sowie
dessen Behandlungsunterlagen.

Der Hautarzt führte dazu aus, dass die Antragstellerin eine
stets zu Akne neigende Gesichtshaut mit sämtlichen daraus re-
sultierenden Hautveränderungen aufgewiesen habe. Die Be-
funde seien mit einer Acne tarda sehr gut vereinbar gewesen.
Es habe sich nicht das typische Bild des Basalzellkarzinoms ge-
zeigt. Es habe sich kein Hinweis auf etwaige Größenprogre-
dienz ergeben. Die Antragstellerin habe kein Bluten, kein
Wundsein der Stelle geschildert, wie es für ein Basalzellkar-
zinom üblich ist. Es hätten sämtliche typische Zeichen der
Dermatoskopie für ein Basalzellkarzinom gefehlt. Auch das
ebenfalls relativ junge Alter der Patientin spreche nicht für ein
typisches Basalzellkarzinom. Dieses habe sich erst später mit
aggressiver Wachstumstendenz aus der beschriebenen Narbe
heraus entwickelt. Die mehrfache empfohlene jährliche Konsul-
tation hätte ihm eine Vergleichbarkeit und Erkennen einer
Wachstumstendenz ermöglicht. Dies hätte allerdings nicht
stattgefunden. Die großen zeitlichen Abstände, in denen sich
die Patientin zur Hautkrebsvorsorge vorgestellt habe, hätte
ihm ein Vorvergleich der Hautveränderungen nicht möglich ge-
macht. Die Möglichkeit die Stelle anhand diverser Fotografien
zu vergleichen, habe sich ihm leider nicht geboten. Der später
aufgetretene Tumor wäre sicherlich in wesentlich geringerer
und unkomplizierter Ausdehnung entdeckt worden, wenn die
Patientin sich nach der letzten Vorstellung vor 6 Jahren an die
jährliche Vorsorgeuntersuchung gehalten hätte. Dann wäre
das Basalzellkarzinom sicherlich zu Tage getreten und hätte im-
mer noch ohne die leider aufgetretenen schwerwiegenden Fol-
gen entfernt werden können.

In der ärztlichen Dokumentation wurde der Befund jeweils
als hyper- und hypotrophe Narbe diagnostiziert und vor 8 Jah-
ren auch etwas ausführlicher beschrieben bei gleicher Interpre-
tation wie in den Vorjahren.

Mit diesen Unterlagen bat die Gutachterkommission einen
Fachexperten um eine fachsachverständige Beurteilung.

Der Gutachter kam zu folgender
Beurteilung
Auf den von der Antragstellerin eingereichten Fotos sei zu er-
kennen, dass die Hautläsion bereits vor 10 Jahren auffällig ge-
wesen sei. Bei der auf den Fotos erkennbaren Hautveränderung
hätte statt der angenommenen Diagnose Keloid und hypotro-
phe Narbe auch eine Tumordiagnose in Betracht gezogen wer-
den müssen.

Die Argumentation des Antragsgegners, dass nicht zu beur-
teilen ist, ob zum Zeitpunkt der Untersuchung das Basalzellkar-
zinom an der Wange bereits vorhanden gewesen sei oder ob es
sich erst später bei aknebelasteter Haut aus einer Narbe heraus
entwickelt habe, sei prinzipiell nachvollziehbar.

Jedoch sei der auffällige Hautbefund, der später als Basal-
zellkarzinom diagnostiziert worden sei, vor 10 Jahren bereits
deutlich zu erkennen gewesen mit Wachstumstendenz. V. a.
bei den mehrfachen Folgeuntersuchungen hätte der Arzt die
Pflicht gehabt, nach Facharztstandard seine ursprüngliche Di-
agnose zu überprüfen. Daher sei von einem Befunderhebungs-
fehler auszugehen, der dazu geführt habe, dass eine für die Di-
agnose notwendige Untersuchung, nämlich die Gewebeprobe
zur Sicherung der Diagnose mit anschließender Exzision, nicht
erfolgt sei. Dies hätte spätestens vor 8 oder 6 Jahren erfolgen
müssen. Die verzögerte Diagnosestellung habe zu einer Tumor-
progredienz mit den bekannten Folgen geführt.

Dieses Gutachten wurde den Beteiligten zur Kenntnis ge-
bracht. Der beklagte Hautfacharzt bat die Gutachterkommissi-
on um ein abschließendes Gutachten. Die Antragstellerin hat
sich zum Fachgutachten und zur Stellungnahme des Antrags-
gegners nicht geäußert, sodass die Gutachterkommission zu ei-
nem zusammenfassenden abschließenden Gutachten aufgefor-
dert wurde.

Die Gutachterkommission hat den Sachverhalt dann erneut
einer vollständigen und eigenständigen Überprüfung unterzo-
gen. Sie stimmte hiernach der Begutachtung des Sachverhaltes
durch den Fachsachverständigen zu. Das Gutachten sei schlüs-
sig und überzeugend, sodass kein Anlass besteht, von seinen
Bewertungen abzugehen. Im Ergebnis ist davon auszugehen,
dass dem Antragsgegner ein Behandlungsfehler im Sinne eines

▶Abb. 1 Sklerodermiformes Basalzellkarzinom perinasal links
(nicht der beschriebene Fall). Klinisch schwierig zu erkennen.
Bei wiederholten Besuchen und Größenprogredienz ist eine histo-
logische Abklärung erforderlich. Ansonsten liegt ein Befunderhe-
bungsfehler vor.
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Befunderhebungsfehlers vorzuwerfen ist. Bei der Beurteilung
des Behandlungsverlaufs stützt die Kommission ihre Entschei-
dung insofern ausschließlich auf die ärztliche Dokumentation
der Behandlung und ggf. auf das übereinstimmende Vorbrin-
gen der Beteiligten. Weiterhin stützt sie die Entscheidung auf
beigezogene Behandlungsunterlagen der vor- und nachbehan-
delnden Ärzte einschließlich der übrigen beigezogenen ent-
scheidungserheblichen Unterlagen. Der streitige Vortrag der
Beteiligten muss unberücksichtigt bleiben, da der Kommission
weitere Ermittlungsmöglichkeiten wie z. B. die Anhörung von
Zeugen oder Beteiligten verwehrt wird.

Die von der Antragstellerin 4 Mal aus dem Zeitraum vor 6–10
Jahren eingereichten privaten Fotos hat der Antragsgegner ein-
gesehen und nicht bestritten. Ob die Antragstellerin den
Antragsgegner bei der Untersuchung vor 9 Jahren gebeten
habe, die Wucherung zu entfernen, ist nicht dokumentiert und
streitiges Vorbringen.

Die Gutachterkommission geht bei ihrer
Beurteilung von Folgendem aus
Die Antragstellerin war 4 Mal vor etwa 10 Jahren und vor 6 Jah-
ren beim Antragsgegner vorstellig, wobei jeweils Krebsuntersu-
chungen vorgenommen wurden. Die suspekte Läsion wurde vor
8 Jahren als hypo- und hypertrophe Narbe nach Abszess im Rah-
men der Schwangerschaft gedeutet. Spätestens vor 8 Jahren,
aber insbesondere auch vor 6 Jahren hätte der beklagte Arzt
seine ursprüngliche Diagnose überprüfen müssen und mittels
einer Probebiopsie verifizieren sollen. Dies entspricht dem
Facharztstandard, da bei Zweifeln an der ursprünglichen Dia-
gnose zur Sicherung eine Probebiopsie zur Fokussierung der
Diagnose durchzuführen ist.

Für Zweifel an der ursprünglichen Diagnose sprechen die
Größenprogredienz und die ansonsten ziemlich makellose
Haut der Antragstellerin wie sie in den Bildern dargestellt ist.
Dies spricht nicht für den Befund einer Acne conglobata, wobei
dann mehrere abszedierende Knoten entstehen würden mit
konsekutiver Narbenbildung. Die Antragstellerin hatte eine ein-
zelne Läsion an der Wange links, die sich dann letztlich als skle-
rodermiformes Basalzellkarzinom darstellte. Eine einzelne
Aknenarbe bei schwerwiegender Akne ist sehr selten. Meist be-
trifft diese mehrere Hautareale, wobei die Narben dann multi-
pel sind. Dies hätte auch durchaus zu Zweifel an der Ursprungs-
diagnose führen müssen.

Die Gutachterkommission sieht spätestens vor 6 Jahren
einen Behandlungsfehler i. S. eines Befunderhebungsfehlers,
der mit hinreichender Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) einen
reaktionspflichtigen Befund ergeben hätte. Die gedachte wei-
tere Behandlung hätte der Antragstellerin mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit (mehr als 50%) weiteren Gesundheitsscha-
den erspart. Der Antragsgegner kann sich insofern nicht darauf
berufen, dass die Antragstellerin in den letzten 6 Jahren nicht
jährlich die Vorsorgeuntersuchung wahrgenommen hat, auch
wenn dann das Basalzellkarzinom klarer zu Tage getreten wäre.

Dass der festgestellte Behandlungsfehler für den weiteren
Gesundheitsschaden kausal ist, steht für die Gutachterkommis-
sion jedoch außer Frage.

Zusammenfassend wird festgestellt, dass der von der An-
tragstellerin gegenüber dem Antragsgegner erhobene Vorwurf
ärztlicher Behandlungsfehler berechtigt ist.

Diskussion
Entsprechend des Facharztstandards und der aktuellen Leitlinie
stellt die Inspektion des Patienten ohne Hilfsmittel eine geeig-
nete Methode dar, eine klinische Verdachtsdiagnose bei Basal-
zellkarzinom zu stellen [1]. Allerdings sind die klinischen Er-
scheinungsformen des Basalzellkarzinoms vielgestaltig [2, 3].
Insbesondere das sklerodermiforme Basalzellkarzinom, das
hier vorlag, zeigt ein weißliches atrophisches Erscheinungsbild,
das allein keinen sicheren Rückschluss auf den histologischen
Subtyp und die Diagnose erlaubt [4, 5]. Eine einzelne hypotro-
phe, zum Teil hypertrophe Narbe an der Wange ohne sonstigen
Befund an der Gesichtshaut macht eine Acne conglobata un-
wahrscheinlich. Auch wenn klinisch ein sklerodermiformes Ba-
salzellkarzinom, wie auch in der Literatur dokumentiert, schwer
zu erfassen ist, muss bei wiederholten Inspektionen eine Haut-
veränderung mit Größenprogredienz, die narbig imponiert,
verdächtig erscheinen. Nach Facharztstand ist dann eine Probe-
biopsie erforderlich [6–8]. Dies ist hier nicht geschehen.

In Zusammenschau aller Befunde wurde somit dem Haut-
facharzt ein Behandlungsfehler attestiert, der zu gesundheitli-
chen Folgen für die Patientin geführt hat.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt be-
steht.

ZUM RECHTLICHEN

Die Gutachterkommission hatte hier in der unterbliebe-
nen Erhebung der medizinischen Befunde zwar keinen
groben ärztlichen Fehler (schwerer Befunderhebungsfeh-
ler) gesehen, der für sich bereits zur Umkehr der Beweis-
last geführt hätte. Aber auch dann, wenn sich bei der ge-
botenen Abklärung der Symptome mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit (mehr als 50 Prozent) ein so deutli-
cher und gravierender Befund ergeben hätte, dass sich
dessen Verkennung als fundamental oder die Nichtreak-
tion hierauf als grob fehlerhaft darstellen würde und die
gedachte Reaktion generell geeignet gewesen wäre, den
tatsächlich eingetretenen Gesundheitsschaden zu ver-
meiden, kann sich der Patient auf die Beweiserleichte-
rung der Umkehr der Beweislast berufen.
Eine Umkehr der Beweislast ist nur dann ausgeschlossen,
wenn jeglicher Ursachenzusammenhang äußerst unwahr-
scheinlich ist oder es dem belasteten Arzt gelingt, zu be-
weisen, dass der Kausalzusammenhang zwischen dem
Ausmaß des Basalzellkarzinoms bei der Diagnose vor 2
Jahren und seinem Behandlungsfehler (das Unterlassen
einer Probebiopsie vor 6 Jahren) nicht vorliegt. Ihm wird
es schwerlich gelingen, dies zu beweisen [9].
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