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Betr.: Rechtsstreit

Sehr geehrte Frau —

aufgrund des Beweisbeschlusses des Landgerichts Bielefeld vom 23.12.2014 (4.
Zivilkammer) erhalten Sie nachfolgend das gewiinschte wissenschaftiich begriindete
urologische ~Sachverstandigengutachten in Sachen

In diesem Sachversténdigengutachten wird zu folgenden Fragen Stellung genommen:

1. Entsprach die Behandlung des Klagers im Hause der Beklagten zu 1) nicht den Regeln
der arztlichen Heilkunst? Insbesondere:

a) Bestand keine Indikation fir die vom Beklagten zu 2) am 12.07.1983 vorgenommene
Circumcision?

b) Ist der Eingriff nicht fachgerecht durchgefiihrt worden? Insbesondere:

aa)Hat im Vorfeld des Eingriffs fehlerhaft keine Untersuchung stattgefunden?
bb)Wurde das bei dem operativen Eingriff entfernte Gewebe fehlerhaft nicht einer
pathologischen Untersuchung zugefiihrt?

c) War der Beklagte zu 2) fiir den Eingriff —aus medizinischer Sicht- nicht qualifiziert? Hat er
insbesondere nicht die in Deutschland akkreditierte Facharztanerkennung fiir Urologie
besessen? Hat fehlerhaft ein Facharzt fiir Urologie den Eingriff nicht iiberwacht?

d) Waren konservative Behandlungsméglichkeiten — z.B. Salben und Dehnungsversuche —
in Frage gekommen?
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e) Istder Klager nach Aktenlage —aus medizinischer Sicht- unangemessen behandelt worden?

f) Entsprach das ,Merkblatt fiir die Operation hei Verengung der Vorhaut" nicht dem zum damaligen Zeitpunkt
einzuhaltenden medizinischen Standard; sind die Risiken und Komplikationsmdoglichkeiten der Operation
(z.B. Wundheilungsstorungen, Nachblutungen, Verletzungen des Gliedes und der Harnrohre mit
Fistelbildungen sowie die Gefahr einer erneuten narbigen Verengung und ggfs. daraus notwendigen
Korrekturoperation) in dem Bogen aus medizinischer Sicht nicht vollumfanglich aufgefihrt?

Bei der Beurteilung ist der medizinische Standard im Jahr 1983 zugrundezulegen.
2. Sofern ein Behandlungsfehler bejaht wird, soll der Sachverstandige zu folgenden Fragen Stellung nehmen:

a) Handelt es sich bei dem Behandlungsfehler um einen Versto gegen elementare Behandlungsregeln, der
schlechterdings nicht unterlaufen darf?

b) Hat der Eingriff den Verlust von mehreren tausend erogenen Nervenenden, den Verlust der Stimulierbarkeit
des Vorhautbandchens und der Eichel sowie den Verlust des natiirlichen Gleitmechanismus verursacht? Ist
die sexuelle Empfindungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt worden?

c) Ist bei dem Klager ein irreversibel verstimmelter Zustand eingetreten, der sein korperliches Wohlbefinden
massiv beeintrachtigt?

d) Hat der Behandlungsfehler emotionale/psychische Folgeschaden bei ihm hervorgerufen? Hat sich bei ihm
eine posttraumatische Belastungsstorung entwickelt? Musste er sich infolge des Behandlungsfehlers einer
psychotherapeutischen Behandlung unterziehen?

Oder sind die Beschwerden des Klégers auf andere Ursache als einen Behandlungsfehler zuriickzufiihren und
waren sie auch bei fachgerechter Behandlung eingetreten? Handelt es sich dabei um die schicksalhafte
Verwirklichung eines behandlungsimmanenten Risikos?

Dem gerichtlichen Sachverstandigen wird aufgegeben, sich bei der Beantwortung der Beweisfragen auch mit
dem medizinischen Gutachten des Dr. -vom 06.02.2013 auseinanderzusetzen und insbesondere auf
Beurteilungsunterschiede einzugehen.

Das Gutachten stitzt sich auf die vom Gericht zur Verfiigung gestellte Akte (Seite 1 — Seite 97) sowie das als

Anlage K1 gekennzeichnete fachurologische Gutachten des Herrn Dr. Facharzt fir
Urologie/Andrologie/Medizinische Tumortherapie/Qualititsmanagement,

I.  Sachverhalt



Bielefeld, wurde im Alter von 6 Jahren (d.h. im Jahre 1981 oder 1982) von einer Schulérztin (Name nicht bekannt:
ob praktische Arztin oder Fachérztin/Fachgebiet nicht bekannt) untersucht. Hierbei wurde eine Phimose
festgestellt, und es wurde zu einer Zirkumzision geraten.

Die weitere Betreuung erfolgte durch den Kinderarzt Dr. *@er Kinderarzt wies den Jungen in
das ([u———ERRA - . D rchfihrung der Operation ein. Die stationére Behandlung fand
im Zeitraum vom 11. bis 18.07.1983 statt. Es liegt eine Aufnahmedokumentation/Anamneseerhebung in der
Krankenhausakte vor (Seiten 31/32). Hier wird eine erstmalige (einmalige??) ,Vorhautentziindung* erwahnt
(1979), ,Sonts keine andere Beschwerden. Jetzt bei uns wegen Fimose."

Neben allgemeinen Untersuchungsbefunden ist unter der Rubrik ,Harnstrahl*: ,normal* unterstrichen. Auf Seite
32 sind zwar allgemeine Untersuchungsbefunde wie z B. ,Herzaktion®, ,Lunge* etc. handschriftlich eingetragen,
aber das gesamte Feld, wo ausdriicklich urologische Befunde, die den gesamten Urogenitaltrakt betreffen,
vorgesehen sind, ist nicht ausgefiillt, insbesondere die Rubriken ,Harnrohre* und ,Glied* weisen keinen Eintrag
auf.

Im Operationsbericht, verfasst und unterschrieben von Herrn S, wird von einer .verengten Vorhaut'
berichtet, es wurde eine ,palliative Circumcision" vorgenommen. Auch im vorlaufigen OP-Protokoll (Seite 34) wird
die Diagnose ,Fimose" angegeben, OP-Verfahren: ,Palliative Circumcison®. Auch im vorlaufigen und endgiiltigen
Arztbrief (Seiten 35 und 36) werden dieselbe Diagnose und dasselbe OP-Verfahren mitgeteilt. Ein schriftiich
dokumentierter, eindeutiger klinischer Befund ist nicht vorhanden, abgesehen von der kurzen Mitteilung im
Operationsbericht. Das praoperative Aufkérungsgesprach am 11.07.1983 zwischen Herrn @ismmams® und der
Mutter des Kindes ist ordnungsgema® dokumentiert, es wurde der damals (vor mehr als 30 Jahren) als ublich
und gangig standardisierte Aufklarungsbogen perimed-compliance® verwendet.

Weder in der Krankenakte noch im OP-Bericht/Anasthesieprotokoll oder im Arztbrief wird eine intraoperative
oder postoperative Komplikation erwahnt.

Auf dem praoperativen Anasthesieaufklarungsbogen fiir die Durchfilhrung einer Allgemeinanasthesie haben
beide Elterteile (munmmummymaNNNINY) - 11.07.1983 unterschrieben, auf dem Aufklarungsbogen fiir
die Operation findet sich nur die Unterschrift der Mutter.

Weitere Unterlagen beziiglich einer nach der Entlassung vorgenommenen Wundkontrolle oder anders gearteten
kinderarztlichen/fachurologischen Nachbehandlung liegen nicht vor.

Il.  Gutachterliche Bewertung

1. Entsprach die Behandlung des Kldgers im Hause der Beklagten zu 1) nicht den Regeln der &rztlichen
Heilkunst? Insbesondere:

a) Bestand keine Indikation fiir die vom Beklagten zu 2) am 12.07.1983 vorgenommene Circumcision?
Grundsatzlich muss bei der Zirkumzision unterschieden werden, ob es sich um eine Beschneidung aus
rituellen/religiosen Griinden oder um eine klar medizinisch indizierte operative Entfernung des Praputiums
(Vorhaut) handelt. Bei Menschen der jiidischen oder muslimischen Glaubensgemeinschaft werden
Zirkumzisionen meist recht kurz nach der Geburt ohne medizinische Notwendigkeit auch von Nicht-Arzten

vorgenommen. Diese Situation liegt hier nicht vor.

Bei Kindern oder nicht einwilligungsfahigen Jugendlichen muss fiir die Vornahme einer Zirkumzision eine



klare medizinische Notwendigkeit bestehen. Eindeutige Indikationen sind:

Probleme bei der Miktion (Entleerung der Hamblase) durch hochgradige, teils punktfrmige Verengung des
Praputiums , so dass der Harnstrahl behindert wird und/oder es zu Restharnbildung, unter Umstanden zu
Harnwegsinfektionen kommen kann. Rezidivierende Balanoposthitiden (Entziindungen des

Praputiums und/oder der Glans penis [Eichel]), teilweise auch mit phlegmonéser Ausbreitung auf die
Penisschafthaut. Schmerzhafte Erektionen oder Einrisse des Praputiums bei der Erektion, was zu
narbiger Abheilung und somit zur Verstarkung der Phimose fiihren kann. Unméglichkeit der Retraktion

des Praputiums bzw. Retraktion nur unter erheblichen Schmerzen, so dass eine hygienisch einwandfreie
Reinigung und Pflege dieser Region quasi nicht vorgenommen werden kann.

Ein klinisch-urologisch eindeutiger und nachvollziehbarer Befund liegt — dokumentiert — weder von der
Schularztin noch vom Kinderarzt Dr. Y8 vor. Auch von Seiten der Krankenhausabteilung ist diese
Dokumentation zu vermissen, der einzige Hinweis ist im OP-Bericht des Herrn jillm zu finden (verengte
Vorhaut), aber eine verengte Vorhaut allein mit einer einmalig stattgehabten Balanitis/Balanoposthitis ist
keine klare Indikation zur Operation. Eine Beschreibung/klinische Bewertung des Ausmafies der Verengung
fehlt.

Insofern kann gutachterlich die Indikation zur Operation nicht nachvollzogen werden.

Ist der Eingriff nicht fachgerecht durchgefiihrt worden? Insbesondere:

aa)Hat im Vorfeld des Eingriffs fehlerhaft keine Untersuchung stattgefunden?
bb)Wurde das bei dem operativen Eingriff entfernte Gewebe fehlerhaft nicht einer
pathologischen Untersuchung zugefiihrt?

Der 3-zeilige Operationsbericht ist spartanisch knapp gehalten, lasst aber keine Zweifel an einer
chirurgisch korrekt durchgefiihrten Operation aufkommen. Wie im Vorfeld ja auch von anderer Seite
moniert, gibt es keine ,palliative” Zirkumzision. Denkbar wére allenfalls, dass der Operateur Herh

statt palliativ ,partiell meinte (sprachliche Probleme). Unter einer partiellen Zirkumzision versteht man im
Gegensatz zur radikalen Zirkumzision die Vorhautentfernung unter Belassung eines kleinen zirkularen
Vorhautrestes, was haufig gangige Praxis ist.

Eine préoperative klinische Untersuchung hat unter Zugrundelegung des oben erwéhnten Aufnahme-
fAnamnesebogens ohne Zweifel stattgefunden. Nicht erklarlich ist allerdings, warum ausgerechnet der
urologische Befund nicht dokumentiert ist.

Ublicherweise wird bei praktisch jeder durchgefiihrten Operation entferntes Gewebe zur
histopathologischen Untersuchung eingeschickt. Schwerwiegende pathologische Situationen, wie z.B.

das Vorhandensein eines Karzinoms, sind an einer entfernten kindlichen Vorhaut nicht zu erwarten. Anders
ist die Situation bei erwachsenen mannern einzustufen, hier gehort die histopathologische Untersuchung
eines aufgrund einer Phimose entfernten Préputiums zwingend dazu. Insofern kann die nicht erfolgte
pathologische Beurteilung des Gewebes nicht als fehlerhaft bewertet werden. Insbesondere dann nicht
wenn klinisch am Praputium aufer der Verengung keine makroskopischen Auffalligkeiten bestanden.

War der Beklagte zu 2) fiir den Eingriff ~aus medizinischer Sicht- nicht qualifiziert? Hat er insbesondere
nicht die in Deutschland akkreditierte Facharztanerkennung fiir Urologie besessen? Hat fehlerhaft ein



Facharzt fiir Urologie den Eingriff nicht iberwacht?

Operative Eingriffe missen in der Bundesrepublik Deutschland dem sogenannten Facharztstandard
genugen, d.h. der Operateur muss nicht zwingend selbst Facharzt fiir eine bestimmte Disziplin sein.
Ausreichend ist eine bei der Operation facharztliche Assistenz/Supervision. Ob der Operateur Herr
SEE oder der/die im OP-Bericht aufgefiihrte Assistent/In Facharzt/~arztin fiir Urologie/Chirurgie zum
Zeitpunkt der Operation war, kann nach Aktenlage gutachterlich nicht bewertet werden. Hierzu muss auf
die Unterlagen der damaligen Krankenhausverwaltung und/oder der zustandigen Landesarztekammer
'zurﬂckgegriﬂen werden.

d) Waren konservative Behandlungsméglichkeiten — z.B. Salben und Dehnungsversuche - in Frage
gekommen? '

Prinzipiell ja, wobei die topische Therapie mit Cortison (z.B. mit betamethasonhaltigen Salben) zur
damaligen Zeit noch nicht allgemeine Verbreitung hatte, S3-Leitlinien existierten diesbeziiglich damals
noch nicht. Dehnungsversuche z.B. beim Bad in warmem Wasser wéren allerdings je nach Auspragung
des Lokalbefundes eine zu diskutierende Alternative gewesen, ohne dass eine sichere Garantie eines
Behandlungserfolges hatte gegeben werden konnen. Nach aktueller medikolegaler Situation ist
es so, dass Patienten ber mdgliche Behandlungsalternativen aufgeklart werden miissen, dies muss
auch schriftlich dokumentiert sein. Ob dies in dieser Stringenz auch bereits 1983 in der Rechtsprechung
so gesehen wurde, ist eine vom Juristen zu kldrende Frage. Jedenfalls sind zur Zeit die Anforderungen
an Aufklarung und Dokumentation im Bereich der operativen Medizin deutlich verscharft.

e) Istder Klager nach Aktenlage - aus medizinischer Sicht - unangemessen behandelt worden?

Der Klager ware nur dann unangemessen behandelt worden, wenn jetzt zweifelsfrei (!) nachweisbar
ware, dass 1983 keine operativ behandlungswiirdige Phimose vorgelegen hat!

Aufgrund einer schlicht fehlenden medizinischen Dokumentation kann gutachterlich nicht zwingend
geschlossen werden, dass dem de facto nicht so war. Also, fehlende Dokumentation ist nicht
gleichbedeutend mit Nichtvorhandensein eines klinischen Befundes.

f) Entsprach das ,Merkblatt fiir die Operation bei Verengung der Vorhaut* nicht dem zum damaligen
Zeitpunkt einzuhaltenden medizinischen Standard: sind die Risiken und Komplikationsmoglichkeiten der
Operation (z.B. Wundheilungsstérungen, Nachblutungen, Verletzungen des Gliedes und der Harnrohre
mit Fistelbildungen sowie die Gefahr einer emeuten narbigen Verengung und ggfs. daraus notwendigen
Korrekturoperation) in dem Bogen aus medizinischer Sicht nicht vollumfanglich aufgefiihrt?

Bei der Beurteilung ist der medizinische Standard im Jahr 1983 zugrundezulegen.



Das Merkblatt, was zur Operationsaufklérung verwandt wurde, entsprach dem zum damaligen Zeitpunkt
einzuhaltenden medizinischen Standard.

2. Sofern ein Behandlungsfehler bejaht wird, soll der Sachverstandige zu folgenden Fragen Stellung
nehmen:

a) Handelt es sich bei dem Behandlungsfehler um einen VerstoR gegen elementare Behandlungsregeln,
der schlechterdings nicht unterlaufen darf?

Wie oben ausgefiihrt kann ein Behandlungsfehler nur dann angenommen werden, wenn keine
medizinisch klare Indikation zur Durchfilhrung der Operation bestanden hat. Das bedeutet, ein
Behandlungsfehler kann nur dann postuliert werden, wenn bei dem Klager 1983 keine operationswiirdige
Phimose bestanden hat. Ob dem damals so war oder nicht ist aufgrund der vorliegenden,
unvollstandigen Dokumentation gutachterlich nicht zu klzren.

b) Hat der Eingriff den Verlust von mehreren tausend erogenen Nervenenden, den Verlust der
Stimulierbarkeit des Vorhautbandchens und der Eichel sowie den Verlust des natiirlichen
Gleitmechanismus verursacht? Ist die sexuelle Empfindungsfahigkeit erheblich beeintrachtigt worden?

c) Ist bei dem Klager ein irreversibel verstimmelter Zustand eingetreten, der sein korperliches
Wohlbefinden massiv beeintréchtigt?

Beantwortung entfallt, s. oben.

d) Hat der Behandlungsfehler emotionale/psychische Folgeschaden bei ihm hervorgerufen? Hat sich bei
ihm eine posttraumatische Belastungsstorung entwickelt? Musste er sich infolge des Behandlungsfehlers
einer psychotherapeutischen Behandlung unterziehen?

Ob es sich um einen Behandlungsfehler handelt, bleibt ja im Sinne der Ausfiihrungen oben zu klaren.
Dass die Tatsache der vorgenommenen Zirkumzision beim Klager moglicherweise zu psychischen
Folgeschaden gefiihrt hat, muss von fachkompetenter Seite (Psychiater/Psychosomatiker/Psychologe)
geklart werden. Dies gilt insbesondere fiir die im psychiatrischen Attest der &% Dr. med. GRS
Ry /.ztin fiir Neurologie und Psychiatrie, @ o 12.10.2011 aufgefihrte Diagnose
der ,posttraumatischen Belastungsstorung®. D.h. sind die diagnostischen Kriterien nach 1CD-10-
Klassifikation = F43.1 erfiillt oder sind eventuell andere psychische Stérungen, die nicht eindeutig auf die
stattgehabte Zirkumzision zuriickzufiihren sind, synchron aufgetreten.

Dem gerichtlichen Sachverstandigen wird aufgegeben, sich bei der Beantwortung der Beweisfragen auch mit
dem medizinischen Gutachten des Dr. (i} vom 06.02.2013 auseinanderzusetzen und insbesondere auf



Beurteilungsunterschiede einzugehen.

Zum Gutachten des Herm Dr. med. GEENEENN. FA fir Urologie,- vom 06.02.2013 wird der Nummerierung
folgend kommentiert:

1. Grundsatzlich bestehen gegen die aufgefiihrten Punkte keine Einwénde. Es wird auch hier die fehlende
Dokumentation erwahnt und auf die vom Klager vorgebrachte Beschwerdefreiheit eingegangen. Die klaren
Indikationen zu einer Zirkumzision sind ja oben diskutiert worden.

2. Keine Einwande gegen die Ausfiihrungen.
3. Keine Einwande gegen die Ausfiihrungen.
4. Keine Einwéande gegen die Ausfiihrungen.
5. Keine Einwénde gegen die Ausfiihrungen.

6. Hier muss die Rechtsauffassung des Jahres 1983 zugrunde gelegt werden, die Frage ist von einem
Mediziner nicht eindeutig zu beantworten. AuRerdem muss die tagliche Praxis beriicksichtigt werden, wenn z.B.
bei Vorgesprachen/Voruntersuchungen beide Elternteile anwesend waren oder wenn ein Elternteil z.B. aus
wichtigen Griinden im Ausland weilt etc. Zudem darf nicht auRer Acht gelassen werden, ob es sich bei dem
bevorstehenden Eingriff um eine schwere, evtl. sogar lebensbedrohliche Operation handelt (Eingriffe am Herzen,
an der Lunge, den BlutgeféRen etc.) oder um eine eher mit niedriger Komplikationsrate behaftete Operation.
Insofern muss die Rechtswirksamkeit der Aufklarung im vorliegenden Fall juristisch bewertet werden.

7. Den Ausfithrungen kann im Wesentlichen gefolgt werden, keine Einwénde, vor allem nicht gegen den 2.
Absatz.

8. Keine Einwande gegen die Ausfiihrungen. Eine Zirkumzision einfach so aus nur hygienischen
Prophylaxegriinden durchzufiihren, ohne dass eine Phimose vorliegt, stellt auch heute bei nicht
einwilligungsfahigen mannlichen Individuen keine Operationsindikation dar.

,Gutachterliche Epikrise:*

Dieser feuilletonistisch-blumigen Zusammenfassung kann nur teilweise zugestimmt werden, jedenfalls kann diese
auch tendenzi6s formulierte Beurteilung nur teilweise akzeptiert werden.

»Zirkumzision = Verstimmelung, Verwandlung der Glans penis von einem inneren zu einem &uReren Organ,
Verlust des natiirlichen koitalen Gleitmechanismus durch Zitkumzision, Verlust von mehreren Tausend erogenen
Nervenenden, Verlust der Stimulierbarkeit des Vorhautbandchens* - dies alles sind Schlagworte und Slogans die
eher zum Parteiprogramm der Liga .Deutschland kimpft gegen die Zirkumzision" passen wiirden, dies hat



aber nichts mit einer wissenschaftlichen Analyse und Bewertung eines Sachverhaltes zu tun.

Dusseldorf, den 06.10.2015
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