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Rechtsstreit Jopien u. a. gegen Lorenz u.a.

Sehr geehrter Herr Vorsitzender Richter Dr. Weigenand,

erganzend nehme ich nachfolgend Stellung zum einen zu den vom
Klagervertreter im Schriftsatz vom 17.02.2006 aufgeworfenen Fragen,

zweitens zu der Stellungnahme von Herrn Dr. Serve vom Medizinischen

Dienst.

Zu den von Klagervertretern aufgeworfenen Fragen:

1. Wie lange widre anhand der vorliegenden Daten des Tumors
und des damaligen Status quo der Zeitraum zwischen
Laminektomie und (bei initial kompletter Ausridumung des

Tumors) Rezidiv voraussichtlich gewesen?

Die komplette Entfernung einer spinalen Metastase ist in der Regel

unmdglich. Man kann héchstens von einer Entlastung bzw. Dekompression
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des Riickenmarks sprechen. Eine postoperative Bestrahlung wird das
Rezidiv hinauszégern. Das Auftreten eines Rezidivs, bzw. der Zeitraum
zwischen Operation und Rezidiv ist abhangig von der Ausdehnung des
Tumors, der Art des Tumors und der Strahlenempfindlichkeit des Tumors.
Das Rezidivieren eines intraspinalen Tumors kann abhdngig von diesen
Kriterien in einem Zeitraum zwischen wenigen Wochen und mehreren

Monaten auftreten.

2. Hitte nach sofortiger Ausrdumung des Tumors die Mdglichkeit
bestanden, wiederkehrende Rezidive sofort nach Erkennen der
ersten Symptome minimal-invasiv zu operieren, ggf.
wiederholt zu operieren, ggf. wie oft mit jeweils wie langer,

voraussichtlicher ,,Beschwerdefreiheit"?

Wiederkehrende Rezidive werden in den seltensten Fallen nachoperiert. Nur
bei allgemein glnstigerer Prognose (guter Aligemeinzustand, Heilung des
Primartumors, keine weitere Metastase) wird die erneute Operation in
Erwdgung gezogen. Es ist bekannt, dass eine Rezidiv-Operation nur fur
kurze Zeit Erfolgschancen hat. Minimal-invasive Methoden zur Operation

eines infiltrativen Prozesses gibt es nicht.

Zu der Stellungnahme von Dr. Serve vom Medizinischen Dienst:

1. Nach der rechtzeitigen operativen Entfernuna der
intraspinalen Tumoranteile unter Belassung der Tumoranteile
im Neuroforamen wadre als ergdnzende Therapie eine
Bestrahlung in Hohe BWK 4/5 zur lokalen Tumorkontrolle
zur Verfugung gestanden, mit dem Ergebnis eines
progressionsfreien Zeitraums iiber mehrere Monate. Im

Prinzip hatte bei erneuter Tumorprogression mit
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intraspinaler Ausdehnung auch im Rahmen einer
Zweitoperation nochmals eine Tumorreduktion und eine

Querschnittvermeidung stattfinden kénnen.

Wie ich schon in meinem Gutachten und auch in der Beantwortung der
vorigen Frage erwdhnt habe, ist ein metastatischer, infiltrativer Tumor des
Spinalkanals in der Regel nicht total entfernbar. Es handelt sich hdchstens
um eine Dekompression des Myelons. Der Erfolg, bzw. die Chance auf eine
postoperative Besserung der neurologischen Ausfalle sind nicht nur
abhingig von dem AusmaB und der Dauer der neurologischen Ausfdlie,
sondern auch von der Geschwindigkeit, in der sich die neurologischen
Ausfalle entwickelt haben. Neurologische Ausfalle, die sich Uber sehr kurze
Zeit akut von 100 auf 0 entwickeln, sind prognostisch ein sehr schlechtes
Zeichen des Tumorgeschehens. Der progressionsfreie Zeitraum eines
Primartumors ist kein MaBstab fir die Tumorprogression der intraspinalen
Metastase. Wie schon zuvor erwdhnt, sind erneute Operationen beij

Rezidivierung von Metastasen sinnlos.

2. Es sei hier nochmals darauf hingewiesen, dass der
paravertebrale und intraspinale Tumor in Hohe BWK 12 nach
Tumorreduktion im Juli 2001 mit anschlieBender Bestrahlung
im August/September 2001 im weiteren Behandlungsverlauf
kein lokales Tumorwachstum mit erneutem Einwachsen in
den Spinaikanal zeigte und somit durchaus iokal kontrolliert

werden konnte.

Die sogenannte lokale Tumorkontrolle liegt in dem Zeitraum von

24.07.2001 bis 16.10.2001, von also genau 3 Monaten (!?). Trotz weiterer
Chemotherapie zeigte sich ein deutlicher TumorprogreB mit mehreren
pulmonalen Absiedelungen, was zu einer Beendigung der Therapie gefihrt
hatte und zu der Entscheidung eines weiteren palliativen Regims. Es hat
zwar eine GroBenkonstanz des Primartumors fir drei Monate gegeben, von

einer Kontrolle des Tumorgeschehens kann jedoch nicht die Rede sein.
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3. Zusammenfassend ist nochmals auf den hypothetischen
Charakter der Aussage des Gerichtsgutachters hinzuweisen.
Die nicht sofort durchgefiihrte bildgebende Untersuchung der
Wirbelsdule bei der Versicherten Nadine - trotz eindeutiger
klinischer Symptomatik und bekannter Vorgeschichte - stellt
einen eindeutigen VerstoB gegen bewihrte irztliche
Behandlungsregeln und gesicherte medizinische Erkenntnisse
dar, es handelt sich um einen Fehler, der aus objektiver Sicht
nicht mehr verstindlich ist und einem Arzt schlechterdings

nicht unterlaufen darf.

Der sogenannte ,hypothetische Charakter® meiner Aussage in meinem
Gutachten beruht auf 25 Jahren Erfahrung in der Neurochirurgie. Bei sich
sehr rasch entwickeinden, neurologischen Ausféllen, verursacht durch ein
malignes, infiltrierendes Tumorleiden, wie es sich in dem vorliegenden
Begutachtungsfall handelt, hatten weder die Operation noch der Zeitpunkt
der Operation einen entscheidenden Einfluss auf den weiteren Verlauf

nehmen koénnen.

Mit freundlichen GriBen




