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urologischen Praxen mit Zusatzbe-
zeichnung „medikamentöse Tumor-
therapie“ durchgeführt. Dies bedeu-
tet eine intensive Auseinanderset-
zungmitdenaktuellenLeitlinienund
neusten Therapielinien und -kombi-
nationen. Auch operativ bieten sich
in der Praxis verschiedenste Möglich-
keiten – von Zirkumzisionen bis Va-
sektomien in Lokalanästhesie. Bei
Narkoseverfügbarkeit in der Praxis
oder belegärztlicher Tätigkeit kön-
nen unter Aufsicht auch weitere Ein-
griffe wie die transurethrale Resek-
tion der Blase (TUR-B) durchgeführt
werden.

Besonders ist die Arzt-Patienten-Be-
ziehung, da Patient:innen über Jahre
hinweg begleitet werden. Niederge-
lassene Urolog:innen betreuen ihre

Patient:innen oft von der initialen
(Verdachts)-Diagnose bis hin zur
mehrjährigenNachsorge.DieArbeit
in einer urologischen Praxis ist dem-
entsprechend abwechslungsreich.
DerPerspektivwechselkanndenBlick
für die Belange der niedergelassenen
als auch der stationär tätigen Ärzt:in-
nen schärfen und langfristig ein ver-
bessertes Verständnis und eine ver-
besserte Zusammenarbeit bewirken.

Fazit

Insofern ermutigen wir alle Ärzt:in-
nen in Weiterbildung über den Tel-
lerrand der eigenen Klinik zu blicken
und eine Rotation in einer urologi-
schen Facharztpraxis zu absolvieren.

Der Perspektivwechsel kann den
Blick für die Belange der niederge-

lassenen als auch der stationär täti-
gen Ärzt:innen schärfen und lang-
fristig ein verbessertes Verständnis
und eine verbesserte Zusammen-
arbeit bewirken. $
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Mehr von der GeSRU
findet ihr in der
GeSRU-App.

Der Fall

Nachdem bei dem Patienten bereits
ein halbes Jahr zuvor beide Hoden
und Nebenhoden entfernt und bei-
de Samenleiter unterbunden wor-
den waren, wurde der damals 43-
jährige wegen einer Harnwegsver-
engung operiert und tumoröses
Gewebe entfernt. Der Patient be-
hauptete nunmehr, man habe ihm
eine ejakulationserhaltende und
schonende Operationsmethode zu-
gesichert, dem entgegenstehend
aber aus Unachtsamkeit beim Ein-
griff den Samenhügel verbrannt,
weshalb er nicht mehr antegrad,
sondern nur noch retrograd (nach
innen) ejakulieren könne. Er ver-

Die ärztliche Behandlung hat nach den zum Zeitpunkt der Behandlung bestehenden, allgemein anerkannten

fachlichen Standards zu erfolgen (§ 630a Abs. 2 BGB). Ob der Patient hierbei auch den „Goldstandard„ fordern

und bei dessen Unterschreitung einen Fehlervorwurf haftungsrelevant begründen kann, war Gegenstand der

Entscheidung des OLG Dresden vom 31.08.2021 (Az. 4 U 1221/20).

langte von dem beklagten Urolo-
gen die Zahlung von Schmerzens-
geld und die Feststellung der Ein-
standspflicht wegen behaupteter
Behandlungsfehler im Zuge der
durchgeführten transurethralen
Prostataresektion.

Die Entscheidung

Das OLG Dresden vermochte Fehler
in der Behandlung nicht zu erken-
nen. Nach Einholung eines Sachver-
ständigengutachtens stand zur
Überzeugung des Senats zweifels-
frei fest, dass der Samenhügel des
Patienten während der Operation
nicht – schon gar nicht behand-
lungsfehlerhaft – „verbrannt“ wur-

de. Der hinzugezogene Sachver-
ständige hatte den Patienten per-
sönlich untersucht, eine Spiegelung
von Harnröhre und Harnblase (Ure-
throzystokopie) vorgenommen und
hierbei festgestellt, dass der Samen-
hügel nach der Operation vollstän-
digerhaltengeblieben ist und durch
die Koagualation auch nicht verän-
dert wurde.

Der Behauptung des Patienten, sein
Samenhügel müsse bei der Opera-
tion abgetragen und später wieder
nachgewachsen sein, sei aber in Fol-
ge Koagulation „vernarbt“ mit der
Folge, dass sich nun die Austrittsöff-
nungen aus dem Samenhügel an-
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ders positioniert hätten, war vom
SachverständigenankeinerStelle in
Betracht gezogen worden und da-
her aus medizinischer Sicht höchst
unwahrscheinlich.

Zudem hieße dies im Ergebnis, dass
der ursprünglich behauptete Be-
handlungsfehler in Form des Ver-
brennens des Samenhügels am En-
de folgenlos geblieben wäre.

Seine weitere Behauptung, der Sa-
menhügel sei jedenfalls nicht mehr
soglattwievorher, sondernhügelig
und vernarbt und dadurch Ursache
der retrograden Ejakulation, stand
in klarem Widerspruch zu den Aus-
führungen des Sachverständigen,
der für den Verlust der Ejakulations-
fähigkeit nach außen die aufgrund
der Öffnung des Blasenhalses nun
veränderten anatomischen Gege-
benheiten verantwortlich macht.

Darüber hinaus war aus Sicht des
Gerichts aber entscheidend, dass
selbst bei Wahrunterstellung all
dieser behaupteten Mechanismen
damit immer noch kein Behand-
lungsfehler dargelegt wäre. Allein
die Veränderung der Oberfläche
des Samenhügels oder sein Entfer-
nen und Nachwachsen könnten für
sich genommen nicht zu einer Haf-
tung führen, wenn dies nicht zu-
gleich durch ein behandlungsfeh-
lerhaftes Vorgehen während der
Operation verursacht worden wäre.

Das sachverständig beratene Ge-
richt hat klar verneint, dass die Pros-
tataresektion behandlungsfehler-
haft durchgeführt wurde. Soweit
der Patient eine ejakulationserhal-
tende und schonende Operations-
methode gefordert hatte, war diese
zum Zeitpunkt der Behandlung
nicht als Standard zu begreifen. Ob
– wie der Patient nunmehr behaup-
tet – die dort beschriebene ejakula-
tionserhaltende Methode ganz all-
gemein dem „Goldstandard“ ent-

spricht, erschien fraglich, war im
Ergebnis auch irrelevant. Ein sol-

cher „Goldstandard“ ist im Behand-

lungsverhältnis nicht geschuldet.

Geschuldet wird vielmehr die Ein-
haltung der zum Zeitpunkt der Be-
handlung bestehenden, allgemein
anerkannten fachlichen Standards.
Das ist der jeweilige Stand der na-
turwissenschaftlichen Erkenntnis
einerseits und ärztlichen Erfahrung
andererseits auf dem betreffenden
Fachgebiet der zur Erreichung des
jeweiligen Behandlungszieles er-
forderlich ist und sich in der Erpro-
bung bewährt hat. Geschuldet ist

eine Behandlung, die ein durch-

schnittlich qualifizierter Arzt des je-

weiligen Fachgebiets erbringen

kann.

Das Behandlungsziel bestand vor-
liegend darin, mit dem gebotenen
Sicherheitsabstand vorhandenes
tumoröses Gewebe zu entfernen.
Ersichtlich ist dieses Ziel erreicht
worden. Selbst wenn die vom Pa-
tienten geforderte Operationsme-
thode bei seiner Konstitution die
richtige gewesen wäre, und selbst
wenn die dort beschriebene Metho-
de zum Zeitpunkt des Eingriffs in
der medizinischen Praxis schon an-
erkannt oder durch Studien belegt
gewesen sein sollte – so folgt hie-
raus nicht, dass die beim Patienten
zum Einsatz gekommene und of-
fensichtlich im Hinblick auf das Be-
handlungsziel der Tumorfreiheit er-
folgreich durchgeführte Methode
nichtodernichtmehrdemStandard
entsprochen hätte. Im Gegenteil:
Der im Prozess hinzugezogene
Sachverständige hatte gerade eine
Operation lege artis festgestellt.

In Ermangelung eines Standardver-
stoßes wies das OLG Dresden daher
die Klage kostenpflichtig ab.

Fazit

Der Patient hat nach § 630a BGB An-
spruch auf eine dem fachlichen

Standard entsprechende Behand-
lung; darüberhinausgehendes im
Sinne eines „Goldstandards„ ver-
mag er nicht einzufordern. Etwas
Anderes würde nur gelten, wenn
der behandelnde Arzt eine über
den „normalen“ Standard hinaus-
gehende Behandlung explizit ver-
traglich zusichert, etwa weil er ge-
rade diese Methode anwendet und
hierfür als Spezialist gilt. $
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