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§ 630f Abs. 2 BGB normiert die Ver-
pflichtungdesBehandelnden, inder
Patientenakte sämtliche aus fachli-
cher Sicht für die derzeitige und
künftige Behandlung wesentlichen
Maßnahmen und deren Ergebnisse
aufzuzeichnen. Zu den wesentli-
chen Aspekten zählen die Anamne-
se, Diagnosen, Untersuchungen,
Untersuchungsergebnisse, Befun-
de, Therapien und ihre Wirkungen,
Eingriffe und ihre Wirkungen, Ein-
willigungen und Aufklärungen.
Die medizinische Behandlungsdo-
kumentation ist im Zivilprozess re-
gelhaft von entscheidender Bedeu-
tung. Denn hier gilt: Was nicht do-
kumentiert ist, gilt als nicht gemacht
(vgl. § 630h Abs. 3 BGB).

Wie es sich verhält, wenn der Pa-
tient erst Jahre später – im konkre-
ten Fall 18 Jahre nach dem Be-
handlungsgeschehen – Ansprüche
geltend macht und die maßgebli-
che Behandlungsdokumentation
vernichtet wurde, hat das OLG Düs-
seldorf mit Urteil vom 01.07.2021
(Az. 8 U 165/20) entschieden.

Der Fall

Der 1997 geborene Kläger begehr-
te wegen vermeintlicher ärztlicher
Behandlungsfehler anlässlich sei-
ner Zirkumzision im Jahre 2003
vom beklagten Urologen Scha-
densersatz und Schmerzensgeld.
Nunmehr behauptete der Kläger,
dass die Diagnose einer Phimose
falsch und eine Indikation für den
damaligen Eingriff nicht vorgele-
gen habe. In Folge des Eingriffs ha-
be er diverse lokale Beschwerden
und seit dem Beginn seiner Ge-
schlechtsreife im Jahr 2011 Erek-
tionsstörungen.

Ein Beitrag zur Frage der Aufbewahrung der Dokumentation bei lang

zurückliegenden Behandlungen.

Das Urteil

Das sachverständig beratene OLG
Düsseldorf ging in seiner Entschei-
dung vom 01.07.2021 (Az. 8 U
165/20) davon aus, dass kein Be-
handlungsfehler vorlag.

Das Gericht stellt zunächst klar,
dass der Kläger im vorliegenden
Fall keine Beweiserleichterungen
wegen Unzulänglichkeiten der
Dokumentation für sich in An-
spruch nehmen konnte. Grund-
sätzlich ist es im Arzthaftungs-
prozess so, dass die Behand-
lungsdokumentation den für die
haftungsrechtliche Überprüfung
zugrundezu legendenSachverhalt
in seiner Gesamtheit widerspie-
gelt, mithin die darin dokumen-
tierten diagnostischen und the-
rapeutischen Behandlungsmaß-
nahmen durchgeführt und die
vorwerfbar nicht dokumentierten
unterlassenwurden.DieserGrund-
satz greift jedoch nicht ein, wenn
die Behandlungsdokumentation
vom Arzt nicht mehr aufzubewah-
ren war, bevor Ansprüche gegen
ihn geltend gemacht wurden. So
lag es hier: Krankenunterlagen
sind grundsätzlich nicht länger als
zehn Jahre aufzubewahren (vgl. §
630f Abs. 23 BGB). Ein Grund, im
vorliegenden Fall ausnahmsweise
eine längere Aufbewahrungsfrist
zu fordern, lag nach Auffassung
des Gerichts nicht vor. Insbesonde-
re war nicht ersichtlich, dass nach
Ablauf von zehn Jahren seit Durch-
führung der streitgegenständli-
chen Behandlung mit einer Inan-
spruchnahme gerechnet werden
musste. Muss der Arzt oder Kran-
kenhausträger danach die Kran-
kenunterlagen nicht länger als

zehn Jahre aufbewahren, darf ihm
wegen der Vernichtung, wegen
des Verlusts oder ihrer Unvollstän-
digkeit nach diesem Zeitpunkt
kein Nachteil entstehen.

Selbst der nach Ablauf von ca. 18
Jahren in Teilen zu rekonstruieren-
de Sachverhalt ließ keine Behand-
lungsfehler erkennen. Der hinzu-
gezogene Sachverständige ver-
mochte nicht festzustellen, dass
nach dem im Zeitpunkt der streit-
gegenständlichen Behandlung
gültigen medizinischen Standard
die durchgeführte Zirkumzision
nicht indiziert war. Der beklagte
Arzt diagnostizierte bei dem Klä-
ger unstreitig eine Phimose. Dies
hatte er dahingehend erläutert,
der Befund einer hochgradigen
Phimose gegeben sei, wenn die
Vorhaut so eng ist, dass sie sich gar
nicht zurückschieben lässt oder ein
Einschnürring unterhalb der Eichel
entsteht. Dass die so verstandene
Diagnose einer (typischen hoch-
gradigen) Phimose vorwerfbar un-
richtig war, war für das sachver-
ständig beratene Gericht nicht er-
sichtlich, zumal der Kläger nicht
beweisen konnte, dass bei ihm sei-
nerzeit keine behandlungsbedürf-
tige Phimose vorlag.

Dass es nach dem im Jahr 2003
gültigen medizinischen Standard
im Fall eines 5-jährigen Patienten
bei (nicht vorwerfbar unrichtiger)
Diagnose einer (typischen hoch-
gradigen) Phimose fehlerhaft war,
eine Zirkumzision durchzuführen,
vermochte das Gericht ebenfalls
nicht feststellen. Nach den Ausfüh-
rungen des herangezogenen Gut-
achters ist die Indikation zur Ope-
ration bis heute recht unscharf be-
schriebenundhat sich imVergleich
der Literatur von 2003 bis heute er-
heblich verändert. Aktuell sei eine
zunehmende Verbreitung eines
konservativen Therapieansatzes
(lokaleSteroide)auchvordemHin-
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tergrund der Auseinandersetzung
mit der rituellen Beschneidung zu
bemerken; im Jahr 2003 sei dies
noch nicht vergleichbar diskutiert
worden. Eine Leitlinie zur Diag-
nostik und Therapie einer Phimo-
se der Deutschen Gesellschaft für
Urologie existiere erst seit dem
Jahr 2005. In einem im Jahr 2003
verfügbaren Standardwerk zur
Kinderurologie sei eine absolute
Operationsindikation u. a. bei kli-
nisch eindeutiger Phimose (nicht
oder nur schwer reponible Vor-
haut) beschrieben. Letztlich hänge
die Beurteilung der Indikation zur
damaligen Zirkumzision vom Aus-
gangsbefund vor der Operation
ab, der gutachterlich im Nachhi-
nein allein anhand des vorliegen-
den Befundes nicht beurteilt wer-
den konnte. Hiernach gelangte
das Gericht zu dem Schluss, dass
sich im Zeitpunkt der streitgegen-

ständlichen Behandlung noch kein
medizinischer Standard entwickelt
hatte, der die Durchführung einer
Zirkumzision allein bei Vorliegen
einer Phimose (auch ohne weitere
Beschwerden) verbot, zumal der
Kläger nicht beweisen konnte,
dass bei ihm keine klinisch eindeu-
tige Phimose vorlag.

Nach alledem wurde die Klage ab-
gewiesen.

Fazit

Auch lang zurückliegende Fälle
haben Haftungspotenzial. Aller-
dings darf eine unvollständige
oder mangelhafte ärztliche Doku-
mentation nach Ablauf der Aufbe-
wahrungsfrist von in der Regel 10
Jahren nicht zu Lasten des Arztes
berücksichtigt werden (Cave: Län-
gere Aufbewahrungsfristen gel-
ten für die Behandlung mit radio-

aktiven Stoffen und ionisierenden
Strahlen sowie mit Blutprodukten
und auch dann, wenn mit einer
rechtlichen Inanspruchnahme zu
rechnen ist). Anders wäre die Fall-
gestaltung allerdings zu beurtei-
len,wennnochvorhandeneUnter-
lagen positiv Fehler belegten. $
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Die Musterweiterbildungsord-
nung der Urologie in Deutschland

In der Musterweiterbildungsord-
nung (MWBO) der Bundesärzte-
kammer von 2018 in der Version
vom 26.06.2021 werden 60 Monate
(5 Jahre) Weiterbildungszeit für
den urologischen Facharzt ange-
setzt [1]. Davon können bis zu 12
Monate Weiterbildung in anderen
Fachgebieten absolviert werden.
Die in diesem Artikel angesproche-
nen Felder Chirurgie und Anästhe-
sie sind nur Beispiele. Beispielsweise
ist auch ein fachfremdes Jahr in der
Inneren Medizin ist möglich. Das

Ein Fokus des Weiterbildungscurriculums (WeCu) von 2020 liegt in der ambulanten Patientenversorgung.

Im Rahmen der urologischen Facharztweiterbildung kann auch eine fachfremde Rotation erfolgen. Zwei

Mitglieder der GeSRU berichten hier über Ihre Erfahrungen.

fachfremde Jahr sollte im Logbuch
der jeweiligen Fachrichtung doku-
mentiert werden. Alle Unterlagen
müssen inklusive der Arbeitszeug-
nisse bei der jeweiligen Landesärz-
tekammer eingereicht werden. Die
MWBOstellt lediglicheineArtüber-
geordnete Empfehlung dar. Rechts-
verbindlich ist die Weiterbildungs-
ordnung der jeweiligen Landesärz-
tekammer, deren Mitglied man ist.

Kontaktdaten der
zuständigen
Landesärztekammern

Das WeCu und die
Rotationsmöglichkeiten

Mit dem Ziel „die Struktur der
Weiterbildung, die Vermittlung
der Wissensinhalte und die Aus-
bildung der Ärztinnen und Ärz-
te in Weiterbildung insgesamt
homogener, progressiver und
transparenter gestalten“ hat die
Deutsche Gesellschaft für Urolo-
gie im Jahr 2020 ein modulares
Weiterbildungscurriculum (We-
Cu) [2] in Kooperation mit dem
Bund deutscher Urologen und
der GeSRU erarbeitet. Das WeCu
soll mit seiner Zertifizierung in

Von der Chirurgie
in die Urologie
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