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Hauséarzte mussen nicht bei jedem Patienten den Blutdruck messen!
Dennoch ist VVorsicht geboten!

Das OLG Minchen hat in einer Entscheidung v. 01.03.2007 (Az. 1 U 4028/06) entschieden,
dass ein praktischer Arzt ungeachtet der Beschwerden und der persénlichen Konstitution
eines Patienten nicht verpflichtet ist, zu Beginn oder im Verlauf der Behandlung stets
vorsorglich den Blutdruck zu messen, um den Gefahren einer Hypertonie vorzubeugen.

Was war passiert?

Der am 20.02.1951 geborene Klager begab sich am 07.01.2002 in die Praxis der Beklagten.
Er klagte Uber Riickenschmerzen und ein Taubheitsgefiihl im kleinen Finger der linken Hand.
Die beklagte Hausarztin stellte die Diagnose einer Lumboischialgie und tberwies den Klager
zur weiteren Abklarung an einen Orthopaden und einen Neurologen. Hinsichtlich der
Riickenbeschwerden stellte der Orthopade am 11.01.2002 anhand einer
Computertomographie einen Bandscheibenvorfall fest. Hinsichtlich der Sensibilitatsstérungen
in der Hand ergab die neurologische Untersuchung am 08.02.2002 eine Lasion des nervus
ulnaris im linken Unterarm. Der Neurologe empfahl eine konservative Behandlung.

Die Hausérztin verschrieb dem Kléger Massagen und Krankengymnastik. Aufterdem erhielt
der Klager in der Zeit vom 07.01.2002 bis 08.02.2002 in der Praxis der Beklagten 7
Infusionsbehandlungen mit Aspisol und Norflex in 100 ml Natriumchlorid. Die Durchfiihrung
einer Blutdruckmessung wurde in der Patientenakte nicht vermerkt. Zuletzt konsultierte der
Kléger die Beklagte am 04.03.2002. Am 29.03.2002 erlitt der Klager einen Schlaganfall und
musste stationdr behandelt werden.

Der Patient verklagte seine Hausérztin auf Schadensersatz und Schmerzensgeld. Nachdem das
Landgericht in erster Instanz hat die Klage abgewiesen hat, war auch im nachfolgenden
Berufsverfahren vor dem OLG Munchen dem Kl&ger kein Erfolg beschieden.

Aus den Entscheidungsgrinden

Das OLG konnte zunéchst zu Recht davon ausgehen, dass die gesamte Argumentation des
Patienten darauf grundet und aufbaut, dass er der Auffassung ist, dass im Rahmen der
Untersuchung durch die Hausérztin der Blutdruck hétte gemessen werden mussen.

Sachversténdig beraten hat diesbeziiglich das OLG eine andere Auffassung vertreten, so dass
im Ergebnis eine Blutdruckmessung medizinisch nicht geboten war. Dass ein praktischer Arzt
ungeachtet der geklagten Beschwerden und der persdnlichen Konstitution eines Patienten zu
Beginn oder im Verlauf einer Behandlung stets vorsorglich den Blutdruck messen muss, um
den Gefahren einer Hypertonie vorzubeugen, ergibt sich weder aus den vorliegenden
Sachverstandigengutachten noch aus den Unterlagen, auf die sich der Kl&ger stiitzt, so das
OLG Munchen.. Der Sachverstandige hat eine solche generelle Untersuchungspflicht
eindeutig verneint.
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Nach Auffassung des OLG war aber auch unter Berticksichtigung der beim Klager
vorhandenen Risikofaktoren das Absehen von einer Blutdruckmessung aus medizinischer
Sicht nicht fehlerhaft, wie der Sachverstandige tiberzeugend erlédutert hat. Der Klager war
zum Zeitpunkt der Behandlung Anfang 50, er war bergewichtig (95 kg bei einer Grél3e von
1,81 Meter), rauchte etwa eine Schachtel Zigaretten am Tag und sein Vater hatte, wie die
Beklagte unstreitig wusste, Anfang der 90-er Jahre einen Schlaganfall erlitten. Angesichts
dieser Umstande hielt der Sachverstandige Prof. Dr. He., eine Blutdruckmessung beim
Klager zwar fur sinnvoll und wiinschenswert. Er betonte jedoch wiederholt, dass er es nicht
als Behandlungsfehler ansehe, wenn ein Arzt diesen Wert im Rahmen der
streitgegenstandlichen Behandlung nicht feststelle.

Der Senat des OLG Munchen sah sich allerdings zu einer Nachfrage an den Sachverstandigen
veranlasst, insbesondere mit Blick auf den Hinweis der abweichenden Beurteilung von Dr.
Se. Der Sachverstandige legte nach Uberzeugung des Senats (iberzeugend dar, dass die von
einem Arzt durchzufiihrenden Untersuchungen malgeblich davon abhingen, aus welchen
Grinden der Patient den Arzt konsultiere, insbesondere tiber welche Symptome er konkret
klage. Vorliegend habe der Klager Riickenschmerzen und Sensibilitatsstorungen in der linken
Hand gehabt. Einen Zusammenhang zwischen den Beschwerden und einem wahrscheinlich
beim Kl&ger bereits zum damaligen Zeitpunkt vorhandenen Bluthochdruck konnte der
Sachversténdige nicht feststellen. Auch die vom Klager geschilderten anhaltenden
Taubheitsgefiihle in Armen und Beinen und in der rechten Hand seien keine Symptome fur
einen Bluthochdruck oder einen sich anbahnenden Schlaganfall. Als Ursache der
Beschwerden sei vielmehr - anhand facharztlicher Untersuchungen untermauert - ein
Bandscheibenvorfall und die L&sion eines Nervs im Unterarm diagnostiziert worden. Eine
Blutdruckmessung sei deshalb zur Klarung der Griinde der Beschwerden nach Auffassung des
Sachverstéandigen nicht veranlasst gewesen.

Auch hinsichtlich der Infusionsgabe hielt der Sachverstandige die Messung des Blutdrucks
nicht fiir geboten. Er erlauterte hierzu, dass die zugefiihrten Medikamente etwa das VVolumen
einer Tasse Kaffee hatten. Bei der Gabe einer so geringen Menge sei eine Blutdruckmessung
aus medizinischer Sicht nicht erforderlich.

Der Senat des OLG Munchen hélt die Beurteilung des Sachverstandigen fur tberzeugend und
zutreffend. Zwar weist der Senat darauf hin, dass es sich bei der Blutdruckmessung um eine
einfache, den Patienten kaum beeintrachtigende Untersuchung handelt. Priméare Aufgabe
eines Arztes ist jedoch die Aufklarung der Ursachen von Beschwerden, wegen derer der
Patient den Arzt konsultiert. Er kann das Gesprach mit dem Patienten nutzen, ihm zu
sinnvollen und altersadédquaten Untersuchungen und VorsorgemalRnahmen zu raten. Eine
Verpflichtung des Arztes, Untersuchungen durchzufuhren, die nicht zur Abklarung der
konkreten Beschwerden des Patienten bzw. der aktuellen Erkrankung erforderlich sind oder
die hierfur dienlich sein kdnnen, besteht nicht, mégen diese auch schnell und leicht
durchfuhrbar sein.

Vorliegend standen die Beschwerden des Patienten, wegen derer er die Hausarztin konsultiert
hat, weder bei einer ex-ante noch bei einer ex-post Betrachtung im Zusammenhang mit einem
Bluthochdruck oder dem dreieinhalb Wochen nach Beendigung der Behandlung erlittenen
Schlaganfall. Weder fur die Stellung der Diagnose noch fir die anschlieende Behandlung
war die Messung des Blutdrucks eine notwendige Befunderhebung. Ursache der Beschwerden
war der unstreitig zutreffend diagnostizierte Bandscheibenvorfall und die L&sion eines Nervs
des Unterarms. Auf einen Bluthochdruck oder den spater erlittenen Schlaganfall waren die
Symptome nicht zurtickzufiihren und wiesen sie auch nicht hin. Die Hausérztin hatte zwar die
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Gelegenheit nutzen kénnen, den Patienten angesichts der ihr bekannten Risikofaktoren zu der
zusatzlichen Vorsorgeuntersuchung einer Blutdruckmessung zu veranlassen. Eine Pflicht zur
Anregung und Durchfiihrung dieser - fir die eigentliche Diagnose und Behandlung der
Beschwerden unerheblichen - Untersuchung hatte die Hausérztin jedoch nicht. Da die strittige
Blutdruckmessung medizinisch nicht geboten war, kann deren Unterlassen der Hausérztin
auch nicht als Behandlungsfehler angelastet werden.

Anmerkung und Empfehlung

Das Ergebnis und die Begriindung des erkennenden Senats mégen fir sich betrachtet -
jeweils auf den konkreten Einzelfall bezogen - Giberzeugend sein.

Dennoch ist der Praxis zu empfehlen, in jedem Fall eine Blutdruckmessung vorzunehmen und
freilich entsprechend zu dokumentieren. Im vorliegenden Fall hat die Hausarztin keine
Dokumentation der von ihr behaupteten Blutdruckmessungen veranlasst. Angesichts der sich
diametral widersprechenden und gleichermalen glaubwiirdigen Angaben der Parteien ging
der Senat - wie bereits das Landgericht - zugunsten des Patienten davon aus, dass die
Hausarztin den Blutdruck nicht gemessen hat. Solche Nachteile lassen sich insbesondere dann
vermeiden, wenn hinreichend dokumentiert wird.

Auch wenn das Unterlassen der Blutdruckmessung aus medizinischer Sicht im vorliegenden
Fall nicht als pflichtwidrig anzusehen war, ist dennoch Vorsicht geboten! Dies deshalb, weil
das OLG Miinchen ausschliellich den Ausfuhrungen des Sachverstdndigen gefolgt ist und
den vom Patienten nach der miindlichen Verhandlung vorgelegten ,,Hausérztlichen
Leitlinien* (im Prozess als Anlage K 34 bezeichnet) kein entscheidendes Gewicht
beigemessen hat. Das OLG hat hierzu Folgendes ausgefuhrt:

Zwar konnen sich Richtlinien der zustandigen medizinischen Gesellschaften zum Standard
entwickeln, welcher Erkenntnisstand der medizinischen Wissenschaft zum Zeitpunkt der
Behandlung galt, ist jedoch grundsatzlich eine Sachverstéandigenfrage (vgl. allgemein zur
Bedeutung von arztlichen Leitlinien Martis/Winkhart Arzthaftungsrecht aktuell S. 237
m.w.N.). Hinzu kommen vorliegend folgende Punkte:

Herausgeber der Anlage K 34 ist ein Qualitatszirkel, den die Kassenarztliche Vereinigung
Hessen gegrundet hat. Es handelt sich hierbei, wie dem Text zu entnehmen ist, um
Orientierungs- und Entscheidungshilfen fur die Versorgungsaufgaben des Hausarztes. Diese
datieren aus dem Jahr 2007 und wurden, wie die zitierten Fundstellen belegen, nicht vor dem
Jahr 2004 erstellt. Soweit es darin heift, dass bei allen Risikopatienten, bei allen Patienten
mit Erstbesuch und bei allen bekannten Hypertonikern moglichst bei jedem Praxisbesuch der
Blutdruck gemessen werden solle (S.7 der Anlage K 34), handelt es sich lediglich um
Vorschlage zur Qualitatsverbesserung in Diagnostik und Therapie der Hypertoniker. Eine
Pflicht zur Blutdruckmessung, zumal flr das Jahr 2002, kann diesen Unterlagen nicht
entnommen werden.

Gerade diese Ausfuihrungen des Senats fordern eine grundséatzliche Kritik heraus: Es ist
begriRenswert und vor allem der Patientensicherheit sachdienlich, wenn in Qualitéatszirkeln
die Arzteschaft bemiiht ist, im intraprofessionellen Raum Vorschlage zur
Qualitatsverbesserung in Diagnostik und Therapie der Hypertoniker zur Diskussion zustellen,
waobei natlrlich auch der Anamnese eine zentrale Bedeutung beigemessen werden muss. Dem
OLG ist allerdings zu konzedieren, dass eine Rechtpflicht zur Blutdruckmessung den
Unterlagen nicht entnommen werden, wenngleich dies m.E. in der Zukunft nicht stets der Fall

3



1QB - Internetportal: Medizin-, Pflege- und Psychiatrierecht

© 1QB 2008 — Urteilsrezension

sein durfte. Es bliebe einem deutschen Gericht durchaus vorbehalten, derartige
Versorgungsleitlinien fir die Hausérzte in den Stand einer ,,lege artis* — Behandlung tber §
276 BGB und damit in den berufsublichen SorgfaltsmaRstab zu erheben. Die erganzende
Anmerkung des Senats, dass allein durch die Tatsache, dass sich eine Gruppe von Arzten auf
Landesebene zusammenschlielt und im Internet Arbeitsergebnisse publiziert, die sie als
arztliche Leitlinien bezeichnet, kein verbindlicher bundesweiter arztlicher Standard fir die
Durchfuhrung bestimmter Untersuchungen oder Behandlungen begrindet wird, war durchaus
entbehrlich und ist im Ubrigen nicht frei von fehlerhaften Annahmen. Ein Blick auf die
Internetseiten nicht nur der ,,Leitliniengruppe Hessen* hédtten dem Senat ein wenig mehr
Orientierung darlber geboten, wie im Einzelfall Leitlinien im intraprofessionellen Raum
zustande kommen, zumal wenn die regionale Bemiihungen durch das AZQ begleitet und
unterstitzt werden.

Fazit

Die Entscheidung des OLG Miinchen mag mit Blick auf den Einzelfall nachvollziehbar sein,
wenngleich dies die Arzteschaft nicht davon abhalten sollte, gleichwohl eine
Blutdruckmessung als Routineuntersuchung vorzunehmen und entsprechend zu
dokumentieren. Dies gilt freilich insbesondere fir die Risikopatienten, bei denen eine
fundierte Basisdiagnostik unumganglich sein dirfte.

Lutz Barth (18.03.08)
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