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h die Anforderungen an die Aufklärung bei Eingriffen zu hinterfragen, die als Heilversuch zu werten sind.
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Alles was Recht ist: Heilversuch und Indikation am 
Beispiel der Sklerosierungsbehandlung
Stephanie Wiege
Auch im europäischen Ausland hat die Arzthaftung Hochkonjunktur. Der Oberste Gerichtshof von Österreich 
(OGH Österreich) hat sich mit Beschluss vom 22.04.2021 (Az.: 3 Ob 9/21a) letztinstanzlich u. a. mit haftungs-
rechtlichen Fragen von Sklerosierungsbehandlungen auseinandersetzt. Neben der Frage der Indikation waren 
Der Fall
Der 21-jährige Kläger hatte Erekti-
onsprobleme bei sexuellem Kon-
takt mit Kondomen. Aus diesem
Anlass suchte er einen Urologen
auf, der diese auf eine psychische
Ursache zurückführte, weil der Klä-
ger sowohl regelmäßig nächtliche
Erektionen bzw. Spontanerektio-
nen als auch beim Sexualverkehr 
ohne Kondom keine Probleme hat-
te. Dieser Arzt verschrieb dem Klä-
ger Cialis® 5 mg. Der Patient nahm 
die Tabletten zweimal und danach
nicht mehr, weil er nach deren Ein-
nahme mit einer heftigen Erektion 
reagierte. Der Patient glaubte nicht 
an eine psychische Ursache seiner 
Erektionsstörungen und beabsich-
tigte deshalb, eine körperliche Un-
tersuchung durchführen zu lassen. 

Über eine Anzeige im Internet stieß 
er auf die Homepage des später be-
klagten Urologen und suchte ihn 
schließlich auf. Der Patient be-
schrieb, dass er zwar Erektionen be-
komme, diese aber in bestimmten 
Situationen nicht halten könne, so 
etwa, dass er beim Überziehen des
Kondoms einen Zusammenbruch
der Erektion habe. Da der Patient 
ihm keinen Hinweis auf eine klassi-
sche degenerative Erkrankung als 
Ursache seiner Erektionsstörungen, 
auf einen Testosteronmangel oder
Libidoverlust bot, die Einnahme 
von PDE-5-Hemmern ablehnte und 
erklärte, nicht an eine psychische 
Ursache für seine Erektionsstörung 
zu glauben, schlug der Urologe
dem Patienten zur Ursachenabklä-
ung die Durchführung einer CT-Ca-
ernosographie vor, wobei er eine 
averno-venöse Insuffizienz (venö-
es Leck) als mögliche Ursache für
ie Probleme des jungen Patienten 

ns Spiel brachte. Die CT-Untersu-
hung unter Verabreichung einer
ine Erektion herbeiführenden In-
ektion mit Alprostadil erfolgte. Bei 
ieser Gelegenheit nahm der Be-
andler den Patienten auch körper-

ich in Augenschein. Anhand des 
T-Bildes diagnostizierte er das Be-
tehen eines venösen Lecks und 
etzte den Patienten davon in 
enntnis. Der Arzt schlug ihm zur 
ehebung desselben eine Operati-
n (Sklerosierungsbehandlung) vor, 
ie er als minimalen Eingriff ohne
esonderes Risiko beschrieb. Der
ingriff werde unter örtlicher Be-
äubung durchgeführt. Der Beklag-
e fahre in die Vene hinein, gebe 
klerosierungsmaterial hinein und
ie krankhaft vergrößerte Vene zie-
e sich auf Normalgröße zusam-
en. Während der Verabreichung 
es Sklerosierungsmittels müsse der
atient über einen von ihm näher 
enannten Zeitraum von 30 Sekun-
en oder 1 Minute die Luft anhal-
en, damit es wirke. Diese Methode
abe er selbst ent- bzw. weiterent-
ickelt. Zum Erfolg der Methode 
rklärte der Arzt, es gebe 70 bis 
0 % zufriedener Patienten. Das 
chlimmste, was passieren könne, 
ei, dass der Zustand des Patienten 
o bleibe wie vorher. In der Folge 
ergewisserte sich der Patient bei 
einem Arzt noch mehrfach, ob die 
on ihm vorgeschlagene Behand-
ung tatsächlich risikolos und ohne 
ebenwirkungen sei, was ihm versi-
hert wurde.

er Eingriff wurde durchgeführt. 
er Patient konnte während der
ehandlung das Valsalva-Manöver 
eim ersten Mal nicht in der vom
rzt für notwendig erachteten
auer durchführen, sodass es wie-
erholt wurde. Dieses Manöver –
uft anhalten und Bauchpressen –
ient dazu, einen Stopp des venö-
en Abstroms herbeizuführen.

ie vorgenommene Sklerosierungs-
ehandlung führte beim Patienten
u einer Beeinträchtigung der Cor-
ora cavernosa. Dies brachte und 
ringt nachhaltige schwere Erekti-
nsprobleme des Klägers mit sich. 
ie seitlichen Schwellkörper sind 
usammengezogen und fühlen sich
aub und unangenehm an. Eine 
rektion zur Durchführung von pe-
etrativem Sex ist dem Kläger nur 
nter Verwendung von Hilfsmitteln 
Medikamente, Penispumpe, Penis-
ing) möglich.

as Urteil
as sachverständig beratene OHG 
sterreich hat dem Patienten ein 
chmerzensgeld in Höhe von 
0.000 € zugesprochen. Zudem wur-
e festgestellt, dass der beklagte 
rzt dem Patienten für sämtliche 
ukünftigen, derzeit noch nicht be-
annten oder bezifferbaren Folgen 
nd Schäden, die aus der fehlerhaf-
en Sklerosierungsbehandlung re-
ultieren, haftet.
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Die sachverständige Begutachtung 
ergab, dass bereits die diagnosti-
sche Abklärung nicht korrekt er-
folgte. Dass beim Patienten tat-
sächlich ein venöses Leck vorhan-
den und auch behandlungsbedürf-
tige Ursache bzw. Mitursache  seiner 
präoperativen Erektionsstörungen 
war, war nicht feststellbar. Über-
wiegend wahrscheinlich war dies
nicht der Fall. 

Auch der Sklerosierungsbehand-
lung fehlt es an der rechtfertigen-
den Indikation. Zudem entsprach
die konkrete Durchführung nach
den sachverständigen Feststellun-
gen nicht den Regeln der ärztlichen
Kunst. Das Wirkprinzip der Sklero-
sierungstherapie ist eine Zerstö-
rung der Gefäßinnenwand mit be-
gleitender Thrombosierung. Unmit-
telbar danach kommt es zu einem 
Anschwellen der behandelten Ve-
nen, anschließend zu einem
Schrumpfen und einer narbigen
Umwandlung der behandelten Ge-
fäße. Seine Effektivität ist patien-
tenabhängig, weil nicht alle Men-
schen dieses gleichwertig ausfüh-
ren können. Das Manöver wird in 
der medizinischen Literatur als
nicht ausreichend beschrieben. Die
Kontrolle der Verteilung des Sklero-
sierungsmittels durch den Beklag-
ten erfolgte in einer nicht üblichen 
und nicht effektiven Weise. Die 
vom beklagten Urologen durchge-
führte Sklerosierungstherapie ist 
aus medizinischer Sicht zwar keine 
experimentelle Methode, jedoch
eine in den gängigen internatio-
alen Leitlinien – jenen der Euro-
äischen Gesellschaft für Urologie

„EAU“].- genannte Therapieform.
ie ist allgemein als Heilversuch an-
usehen, der erst dann indiziert ist, 
enn sämtliche in den Leitlinien 
ngeführten Therapieoptionen 
usgeschöpft sind. Diese Vorausset-
ung war vorliegend nicht gege-
en, fehlte doch etwa eine für den 
all des Patienten am ehesten taug-
iche sexualmedizinische Psychothe-
apie.

uletzt wurde dem Behandler auch 
ine fehlerhafte Aufklärung attes-
iert, weil der Patient den Arzt 
ehrfach fragte, ob die von ihm 

orgeschlagene Behandlung tat-
ächlich risikolos und ohne Neben-
irkung sei, der Urologe ihm dies – 
bjektiv unrichtig – versicherte und 

hm als schlimmstes Szenario dar-
egte, dass sein Zustand so bleibe 
ie bisher. Einem expliziten Aufklä-

ungswunsch des Patienten hat der 
ehandelnde Arzt – abseits hier
icht vorliegender Ausnahmesitua-
ionen – zu entsprechen.

azit

in diagnostischer oder therapeuti-
cher Eingriff, der medizinisch nicht 
ndiziert ist, ist fehlerhaft, auch 
enn er sorgfältig durchgeführt 
ird. Unnötige Eingriffe gilt es zu 

ermeiden! Die Indikation muss 
urch die dokumentierte Anamne-
e, die Beschwerden oder die erho-
enen Befunde – zumindest ver-
retbar – nachweisbar sein. Ande-
enfalls haftet der Arzt für sämtli-
he Komplikationen, die aus dem 
ingriff resultierten. Dies gilt selbst 
ann, wenn sie auch bei ordnungs-
emäßem Vorgehen nicht immer si-
her vermeidbar sind. Die Risiken ei-
es Eingriffs dürfen gegenüber dem 
atienten nicht heruntergespielt 
erden. Ihm sollten nicht nur die 
rfolgsaussichten, sondern auch die 
renzen und möglichen schwerwie-
enden Komplikationen der Be-
andlung klar und deutlich vor Au-
en geführt werden. Handelt es sich 
ei dem Eingriff – wie vorliegend – 
usätzlich um einen sogenannten 
eilversuch, sind erhöhte Anforde-

ungen zu beachten. Hier ist dem 
atienten insbesondere deutlich zu 
achen, dass der geplante Heilver-

uch keine gängige, dem Facharzt-
tandard entsprechende Behand-
ung ist. ◼
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