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Landgericht Bochum, 6 O 70/11
Ubersehen eines Glaukoms (Griiner Star)
8§ 280, 823, 253 BGB

Wird bei einem Patienten ein Glaukom (Gruner Star) festgestellt,
hat der Augenarzt eine Operation als Behandlungsmaoglichkeit zu
erortern. Unterbleibt die Indikationsstellung zur Operation, kann
das als grober Behandlungsfehler zu bewerten sein. Fir den
Verlust der Lesefahigkeit eines Auges verbunden mit einem
fortgeschrittenen Gesichtsfeldausfall kann ein Schmerzensgeld
von 15.000,-- € angemessen sein.

Tenor:

Auf die Berufung des Klagers wird das am 05. Februar 2014
verkindete Urteil der 6. Zivilkammer des LG Bochum abgeandert:

Der Beklagte zu 1) wird verurteilt, an den Klager ein
Schmerzensgeld von 15.000,00 € nebst Zinsen in Hohe von 5
Prozentpunkten Uber den Basiszinssatz seit dem 21. April 2011 zu
zahlen.

Es wird festgestellt, dass der Beklagte zu 1) verpflichtet ist, dem
Klager jeglichen materiellen und zukinftigen immateriellen
Schaden, letzterer soweit dieser durch den Antrag zu 1) nicht
erfasst ist, der ihm aus der fehlerhaften

augenarztlichen Behandlung in der Zeit von Marz 2002 bis 2006
entstanden ist und weiter entstehen wird, vorbehaltlich eines


http://www.nrwe.de

Forderungstuibergangs, zu ersetzen.

Der Beklagte zu 1) wird weiter verurteilt, an den Klager 1.105,51 €

nebst Zinsen in H6he von 5 Prozentpunkten Uber den
Basiszinssatz seit dem 21. April 2011 zu zahlen.

Im Ubrigen bleibt die Klage abgewiesen.

Die weitergehende Berufung wird zurtickgewiesen.

Die Gerichtskosten der ersten Instanz und die auf3ergerichtlichen
Kosten des Klagers in der ersten Instanz tragen der Klager zu 5/8

und der Beklagte zu 1) zu 3/8.

Die aulRergerichtlichen Kosten des Beklagten zu 1) tragen der
Klager zu 1/4 und der Beklagte zu 3/4.

Die aulRergerichtlichen Kosten des Beklagten zu 2) tragt der
Klager.

Die Kosten des Berufungsverfahrens tragen der Klager zu 1/4 und

der Beklagte zu 1) zu 3/4.
Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grinde
l.

Der Klager nimmt — im Berufungsverfahren allein noch — den Beklagten zu 1) wegen einer
vermeintlich fehlerhaften augenarztlichen Behandlung in der Zeit von 1998 bis 2006 auf
Schmerzensgeld, Schadensersatz sowie Feststellung zukinftiger Ersatzpflicht in Anspruch.

Der am ##.##.1939 geborene Klager befand sich seit dem Jahr 1989 in augenéarztlicher
Behandlung des Beklagten zu 1). Am 22.10.1998 wurde bei dem Klager ein
Gesichtsfeldausfall im Bereich des rechten Auges festgestellt. Der Beklagte zu 1) stellte nach
zwei Kontrollen des Augeninnendrucks die Diagnose ,okulére Hypertension® fir das rechte
Auge und verordnete dem Klager die Augentropfen Trusopt.

Am 24.6.1999 dokumentierte der Beklagte zu 1) aufgrund der bis dahin zusatzlich
durchgefiihrten drei Gesichtsfeldkontrollen und mehrerer Augendruckmessungen, dass ein
Glaukom beidseitig ausgeschlossen sei. Eine konsiliarische Untersuchung in der
neurologischen Klinik des L-krankenhauses C vom 29.6.1999 ergab hinsichtlich des
Sehnervs des rechten Auges folgenden Befund: Papille rechts ,vital randscharf; 0,5-0,6.
Temporal schlisselférmig exkaviert".

Nachdem in der Folgezeit wiederholt Augeninnendruckwerte von 19-25 mm HG durch den
Beklagten zu 1) festgestellt wurden, stellte dieser die Medikation am 21.6.2000 auf das
intensivere Praparat Xalatan um. Da auch im weiteren Verlauf Innendruckwerte bis 26 mm
HG gemessen wurden, verordnete er ab dem 3.8.2001 zusétzlich das Mittel Azopt. Eine



weitere Intensivierung erfolgte am 14.3.2002, indem das Mittel Xalatan durch Xalacom ersetzt
wurde, nachdem eine Messung 24 mm HG ergeben hatte. Die Augeninnendruckwerte bis
dahin lagen jeweils zwischen 15 und 20 mm HG.

Am 18.5.2004 fuhrte der Beklagte zu 1) zudem eine Augenhintergrunduntersuchung durch
und dokumentierte einen ,altersgerechten Augenhintergrund fir beide Seiten.

Auch nach der erneuten Umstellung des Praparats stiegen die Messwerte weiter auf 17-23
mm HG an. Nach einer Messung am 1.7.2004 (28 mm HG) wurde daher anstelle von
Xalatan/Azopt die Kombination Travatan/Azopt verordnet. Die letzte Intensivierung der
Medikation durch den Beklagten zu 1) erfolgte am 28.12.2005 nach einer Messung i.H.v. 30
mm HG. Der Klager sollte nun die Mittel Cosopt/Xalatan tropfen.

Neben der Messung des Augeninnendrucks fuhrte der Beklagte zu 1) am 21.1.1999,
22.03.2001, 4.4.2002, 4.1.2003 und 1.7.2004 weitere Gesichtsfeldkontrollen durch. Eine
Befundung des Sehnervenkopfes (Papille) erfolgte am 22.10.1998, 21.06.2000, 22.3.2001
und 18.5.2004.

Am 4.1.2006 erorterte der Beklagte zu 1) mit dem Klager eine Glaukom-Operation am
rechten Auge. Er Uberwies den Klager in die Augenklinik des L-krankenhauses C. Damit
endete die Behandlung des Klagers durch den Beklagten zu 1).

Im Anschluss daran liel3 sich der Klager ab 6.1.2006 bei Dr. F (erstinstanzlich Beklagten zu 2)
augenarztlich weiter behandeln. Am 12.1.2006 wurde der Klager im L-krankenhaus C
erstmalig am rechten Auge operiert. Die dauerhafte Behandlung durch das L-krankenhaus
endete im Juni 2007. Am 10.12.2008 wurde der Klager erneut am rechten Auge operiert.
Dabei wurde ein neuer Abflussweg fur das Kammerwasser im Kammerwinkel geschaffen.

Der Klager hat geltend gemacht, er sei von dem Beklagten zu 1) grob fehlerhaft behandelt
worden. Dieser habe die Glaukomkrankheit des Sehnervs nicht erkannt und
dementsprechend nicht ausreichend kontrolliert und versorgt. Ab Mitte des Jahres 2000 habe
ein Glaukom am rechten Auge vorgelegen. Mehrere erforderliche Kontrolluntersuchungen
seien unzureichend oder gar nicht durchgefiihrt worden. Eine Untersuchung des
Augeninnendrucks reiche unabhangig von dessen Hohe niemals aus. Der zu hohe
Augeninnendruck habe den Sehnerv geschadigt. Auf das vorliegende Glaukom habe der
Beklagte zu 1) zudem fehlerhaft reagiert. Bei mangelnder Medikamentenwirkung sei
unverzuglich eine Operation durchzufiihren gewesen. Das Vorliegen eines Pseudoexfoliativ
(PEX) Glaukoms habe er ganzlich tbersehen. Durch die fehlerhafte Behandlung tber
funfeinhalb Jahre sei ein irreparabler Schaden entstanden, der jeden Tag zur Erblindung
fuhren kdnne. Der Sehnerv sei zu etwa 95 % zerstort. Wahrend der Behandlung durch den
Beklagten zu 1) habe sich der CDR Wert um 0,3 verschlechtert. Der Klager hat ein
Schmerzensgeld in H6he von mindestens 20.000 € fur gerechtfertigt gehalten. Daneben hat
er die Feststellung zukunftiger Ersatzpflicht und Zahlung vorgerichtlicher
Rechtsanwaltskosten begehrt.

Der Beklagte zu 1) hat behauptet, er habe nach der erstmaligen Feststellung des erhdhten
Augeninnendrucks im Oktober 1998 korrekt reagiert und dem Klager die Einnahme von
Augentropfen verordnet. Die medikamenttse Behandlung sei Standard, um den erhéhten
Augendruck zu reduzieren. Der Klager habe in den folgenden Jahren die Dosierung der
drucksenkenden Medikamente und die Tropfhaufigkeit wiederholt eigenméchtig geandert und
Anderungen zu einer effizienteren Therapie nur zogerlich angenommen. Da der Druck noch
iIm Normbereich gewesen sei, habe es eine langere Kontrollpause gegeben. Als der Klager
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sich im Dezember 2005 wieder mit erhdhtem Augeninnendruck vorgestellt habe, sei er in die
ortliche Augenklinik tberwiesen worden. Samtliche erforderliche Kontrollen seien in
ausreichender Zahl durchgefihrt worden.

Das Landgericht hat die Klage gestiitzt auf ein augenarztliches Gutachten des
Sachverstandigen Prof. Dr. C abgewiesen. Soweit Versdumnisse bei der Behandlung des
Klagers durch den Beklagten zu 1) festgestellt worden seien, kbnne nicht mit der
erforderlichen Sicherheit festgestellt werden, dass diese Behandlungsfehler ursachlich fur die
eingetretene Gesundheitsbeeintrachtigung des Klagers seien. Den Behandlungsunterlagen
des Beklagte sei nicht zu entnehmen, dass die zutreffende Diagnose einer rechtsseitigen
glaukomattsen Optikusschadigung mit Fortschreiten zur glaukomatdsen Optikusatrophie bei
regularem Offenwinkelglaukom im Rahmen eines Pseudoexfoliations-Syndroms gestellt
worden sei; insoweit liege zumindest ein Diagnosefehler vor. Bei der Untersuchung vom
22.10.1998 habe der Beklagte zu 1) angesichts des als normal bewerteten Papillenbefundes
die Diagnose Glaukom rechts nicht stellen miissen. Der nachste Gesichtsfeldbefund vom
24.6.1999 zeige eine Herabsetzung der Empfindlichkeit, die mit einer glaukomatdsen
Schédigung vereinbar sei. Angesichts der im Befund des L-krankenhauses vom 29.6.1999
dokumentierten Sehnervschadigung lasse sich sodann aber die Diagnose ,Ausschluss eines
Glaukoms* vom 24.6.1999 nur schwer aufrechterhalten. Zutreffend ware die Bezeichnung
Konversion von okularer Hypertension zu Glaukom gewesen. Jedenfalls bei der ersten
Augenhintergrunduntersuchung nach der Untersuchung im L-krankenhaus , also am
21.6.2000, hatte dem Beklagten zu 1) der Sehnervschaden auffallen missen. Der Befund der
Augenhintergrunduntersuchung vom 18.5.2004 sei ebenfalls nicht richtig, es habe kein
altersgerechter Augenhintergrund vorgelegen. Die Fehldeutung der Schadigung als okulare
Hypertension sei spatestens ab dem 21.6.2000 nicht mehr vertretbar. Es habe daher
jedenfalls am 21.6.2000 und 18.5.2004 ein Diagnosefehler des Beklagten zu 1) vorgelegen.
Ein Befunderhebungsfehler sei diesem demgegenuber nicht vorzuwerfen. Die
Sehnervschadigung hatte mit dem vom Beklagten zu 1) durchgefuhrten Verfahren ohne
weiteres festgestellt werden kdnnen. Dazu habe es keiner weiteren bildgebenden
Untersuchungen bedurft. Die Erstellung von Bildaufnahmen des Augenhintergrundes sei aus
objektiver ex post Sicht zur Dokumentation der Entwicklung der Nervschéadigung notwendig
gewesen. Aus Sicht des Beklagten zu 1), der von einem altersgerechten Augenhintergrund
ausgegangen sei, habe auf Grundlage dieser Falschbewertung aber gerade keine
Veranlassung fur weitere Befunderhebungen bestanden. Das Unterlassen bildgebender
Verfahren stelle sich mithin letztlich als blof3e Folge des Diagnosefehlers dar, ohne einen
eigenstandigen Schuldvorwurf zu begriinden. Die Dokumentation der Sehnervschadigung
konne nur dann gefordert werden, wenn diese Uberhaupt erkannt werde. Letztlich seien die
Behandlungsfehler ohne Auswirkung auf den Verlauf der Erkrankung geblieben. Der Klager
habe den Beweis fur die Ursachlichkeit der Behandlungsfehler auf die Sehnervschadigung
nicht erbringen kénnen. Die Fehler in der Diagnostik seien in der Einzelbetrachtung, aber
auch in der Gesamtschau nicht als grobe Fehler zu bewerten, weil trotz der Fehler letztlich
eine Glaukomtherapie stattgefunden habe, wie sie auch bei einer zutreffenden Diagnose
erfolgt ware. Der Schaden wére auch bei einem behandlungsfehlerfreien Verhalten
eingetreten. Der Beklagte zu 1) habe bis zum Jahr 2004 genau die Therapie durchgefihrt, die
er hatte durchfihren mussen, wenn er damals korrekterweise den Sehnervschaden erkannt
hatte. Die Gabe von drucksenkenden Augentropfen am 22.10.1998 ware auch der erste
Schritt einer Behandlung gewesen, wenn ein Glaukom bestanden hétte. Ebenso habe das
weitere Vorgehen in Form der Intensivierung der Medikation einer regelrechten
Glaukombehandlung entsprochen. In Bezug auf den Behandlungszeitraum ab dem Jahr 2004
liege ein weiterer Behandlungsfehler des Beklagten zu 1) darin, dass die Therapie auf die
Gabe von Augentropfen beschrankt worden sei. Ab dem Jahr 2004 héatte der Beklagte zu 1)
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dem Klager dringend eine Operation anraten mussen. Bis 2004 habe der Beklagte zu 1)
korrekterweise eine Intensivierung der medikamentésen Therapie und eine Umstellung der
einzelnen Praparate versucht, um die Innendruckwerte in den Griff zu bekommen. Erst als mit
diesem Vorgehen kein zufriedenstellender Druck erreicht worden sei, habe — unabhéngig von
der Compliance des Klagers — an eine Operation gedacht werden missen. Zuséatzlich zum
Risiko der hohen Druckwerte habe auch ein weiteres Risiko durch das Vorliegen eines PEX-
Syndroms vorgelegen, welches zusatzliche Veranlassung gegeben hatte, Gber eine
Operation nachzudenken. Spatestens ab 2004 hatte der Beklagte zu 1) an ein PEX-Syndrom
denken und das zusatzliche Risiko abklaren mussen. Da der Beklagte zu 1) aber weiterhin
von einem altersgerechten Augenhintergrund ausgegangen sei, habe er diese Untersuchung
unterlassen, was sich als blof3e Folge des Diagnoseirrtums und damit nicht als
Befunderhebungsfehler darstelle. Auch hinsichtlich der Behandlungsfehler ab 2004 sei keine
Kausalitat im Hinblick auf die Gesundheitsbeeintrachtigung des Klagers zu erkennen. Der
Schaden des Sehnervs sei auf die Grunderkrankung des Klagers zurtckzufuhren. Ein
Fortschreiten der Krankheit sei auch bei behandlungsfehlerfreiem Vorgehen nicht
auszuschlieRen gewesen. Eine Operation hatte die Glaukomerkrankung nicht heilen, sondern
im gunstigsten Fall nur ein Unterbleiben der Progression bewirken kénnen. Die Veranderung
der Progression sei jedoch keinesfalls garantiert. Es sei nicht auszuschlieRen, dass der
Schaden zu dem Zeitpunkt, in dem eine Anderung der Therapie zu einer Operation hétte
erfolgen mussen, bereits eingetreten gewesen sei. Die Operationen waren dem Klager in
keinem Fall erspart geblieben. Auch eine tberwiegende Wahrscheinlichkeit von mehr als 50
% der Herauszogerung der Progression sei zur Erbringung des Vollbeweises nicht
ausreichend. Ein grober Behandlungsfehler liege auch bezogen auf den Zeitraum ab 2004
nicht vor. Weitere Behandlungsfehler durch den Beklagten zu 1) lie3en sich nicht erkennen.
Die Dokumentation des Zieldrucks sei nicht zwingend erforderlich. Es lasse sich auch nicht
feststellen, dass der Beklagte das Lebensalter des Klagers unberiicksichtigt gelassen habe.
Die Bestimmung der Hornhautdicke sei nicht erforderlich, da sie lediglich zur Abschétzung
der Prazision der Druckmessung diene. Auch die Erstellung von Tagesprofilen sei nicht
erforderlich gewesen. Eine Kammerwinkeluntersuchung sei ebenfalls nicht zwingend
erforderlich. Desweiteren sei nicht erkennbar, dass durch den Beklagten zu 1)
Gesichtsfeldkontrollen in nicht ausreichender Zahl durchgefiihrt worden seien. Ob
Augenhintergrunduntersuchungen in ausreichender Zahl durchgefiihrt worden seien, kénne
dahinstehen. Es sei davon auszugehen, dass der Beklagte zu 1) den schadhaften Befund
auch bei weiteren Untersuchungen nicht gesehen hatte. Zudem sei nicht erkennbar, dass die
Untersuchungen nicht lege artis durchgeftihrt worden seien. Schlie3lich sei Uber die nicht
rechtzeitige Information des Klagers hinsichtlich der Mdglichkeit einer Operation hinaus keine
Aufklarungspflichtverletzung des Beklagten festzustellen.

Hiergegen richtet sich die Berufung des Klagers, der sein erstinstanzliches Begehren
vollumfanglich weiterverfolgt. Das Landgericht habe wesentliche Aspekte des Sachverhalts
nicht (hinreichend) berlcksichtigt. Weiter sei die Einholung eines Gutachtens eines
niedergelassenen Augenarztes erforderlich, weil es sich hier um ein ambulantes
Krankheitsbild handele. Der Beklagte zu 1) habe sich eine jahrelange, gewissenlose
Behandlung entgegen nahezu allen Regeln der Glaukombehandlung erschlichen. Therapie
und Diagnostik seien vollig unzulanglich gewesen. (a) Bei regelmalig zu hohen
Augendrucken und einer vollig unzureichenden Diagnostik habe er 6/7 Jahre lang
eigenmachtig Augentropfen verordnet, statt rechtzeitig eine Operation anzuraten. Bereits am
22.10.1998 habe aufgrund des massiv erhéhten Augeninnendruckes und des festgestellten
Gesichtsfeldschadens die Indikation fur die Durchfihrung weiterer zielgerichteter
Untersuchungen zur Abklarung eines Glaukoms bestanden, so dass jedenfalls ein grober
Befunderhebungsfehler vorgelegen habe. Unverstandlicherweise habe der Beklagte zu 1)
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uber einen Behandlungszeitraum von 8 Monaten keine erneute
Augenhintergrunduntersuchung und keine Untersuchung mittels GDX-Gerat durchgefihrt, die
bereits eine Sehnervschadigung im friihen Stadium gezeigt hatten. Alle diagnostischen
MalRnahmen seien kumulativ anzuwenden, weil sich erst dann ein zutreffendes Gesamtbild
der Glaukomdiagnostik ergebe. (b) Es stelle auch einen schwerwiegenden
Befunderhebungsfehler dar, dass am 24.06.1999 kein Papillenbefund erhoben worden sei.
Jedenfalls sei die Diagnose ,Ausschluss eines Glaukoms* falsch, weil nur wenige Tage
spater am 29.06.1999 eine Sehnervschadigung im L-krankenhaus festgestellt worden sei. (c)
Das Landgericht habe bei seiner Entscheidung die daran anschlielienden Termine vom
21.12.1999 und 30.03.2000 auf3er Acht gelassen, an denen trotz erhdhten Augeninnendrucks
unverstandlicherweise keine Augenhintergrunduntersuchung veranlasst worden sei.
Spéatestens bei der Fehldeutung der Schadigung am 21.06.2000 habe ein fundamentaler
Diagnoseirrtum vorgelegen, weil der Beklagte mehrere Befunde bei den
Gesichtsfeldkontrollen eindeutig falsch beurteilt habe. (d) Bereits aufgrund der selbst
erhobenen Befunde und der vielfach erhohten Augendrucke sei der Beklagte zu 1) zwischen
1998 und 2004 alle drei Monate zu weitergehenden Kontrollen der medikamentdsen Therapie
und Uberwachung eines moglichen Sehnervschadens verpflichtet gewesen. Die
Untersuchung des Augenhintergrundes und die Erstellung von Bildaufnahmen des
Augenhintergrundes seien hier aus medizinischer Sicht unbedingt erforderlich gewesen,
wodurch ein eigenstandiger Schuldvorwurf begriindet sei. Dabei ergebe sich aufgrund der
insgesamt zu geringen Anzahl von Augenhintergrunduntersuchungen insgesamt ein grober
Befunderhebungsfehler. (e) Aufgrund der fundamentalen Diagnoseirrtimer und der jedenfalls
in ihrer Gesamtheit groben Befunderhebungsfehler des Beklagten sei von einer
Beweislastumkehr hinsichtlich der Kausalitdt auszugehen. Es habe keinesfalls einer
regelgerechten Glaukombehandlung entsprochen, Giber einen Zeitraum von 6 Jahren lediglich
Augentropfen zu verordnen. (f) Tatsachlich sei eine Operation aufgrund der wirkungslosen
Therapie lange vor 2004 erforderlich gewesen, wodurch der Sehnervschaden hatte
beherrscht werden kdnnen. (g) Auch das PEX-Syndrom habe der Beklagte zu 1) spatestens
2004 durch eine einfache Spaltlampenuntersuchung feststellen missen, so dass auch
insoweit nicht nur von einem Diagnoseirrtum, sondern von einem Befunderhebungsfehler
auszugehen sei. Dieses habe uberdies bereits 2001 bestanden. (h) Es sei wiederum von
groben Befunderhebungsfehlern auszugehen. Die am 05.01.2006 dokumentierte irreparable
95 %ige Schadigung des Sehnervs ware bei rechtzeitiger Operation selbst noch 2004 nicht
eingetreten. (i) Weiterhin wéaren auch entgegen der Annahme des Landgerichts Bestimmung
und Dokumentation des Zieldrucks, der Hornhautdicke, die Erstellung von Tagesprofilen des
Augendrucks, eine Kammerwinkeluntersuchung, weiterer engmaschiger
Gesichtsfeldkontrollen und Augenhintergrunduntersuchungen unbedingt indiziert gewesen.
Insbesondere bei Durchfiihrung der Augenhintergrunduntersuchungen in erforderlicher Zahl
ware ein schadhafter Befund frihzeitig festgestellt und dann der Sehnervschaden durch eine
frihzeitige Operation erheblich reduziert worden. (j) Es sei auch fehlerhaft eine Aufklarung
zumindest Uber die Méglichkeit bildgebender Untersuchungen tber den Zustand des
Sehnervs unterlassen worden.

Entgegen der Auffassung des Landgerichts sei die Behandlung des Beklagten zu 1) mit
Augentropfen bis in das Jahr 2004 nicht richtig gewesen. Immer wieder sei wegen der
unzureichenden Wirkung der Tropfen ein kleines Stlick des Sehnervens unwiederbringlich
geschadigt worden. Die Therapie konne allein angesichts des standig zu hohen Augendrucks
nicht angemessen gewesen sein. Eine Operation hatte spatestens Anfang 2001 angeraten
werden mussen. Ohne die — pflichtwidrig unterbliebene — Dokumentation des Verlaufs kbnne
der Sachverstandige zum jahrelangen Verlauf des Glaukoms tberhaupt nichts sagen.
Entgegen der Auffassung des Sachverstandigen seien auch im Rahmen der Friiherkennung
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schon bei Glaukomverdacht Untersuchungen mittels GDX-Gerétes und Fotos erforderlich
gewesen. Der Beklagte zu 1) selbst habe seit Marz 2002/Herbst 2001 ein Glaukom
dokumentiert und damit als bekannt behandelt. Der Beklagte zu 1) hatte das Ausmal} der
Progression ermitteln und dokumentieren missen. Zudem hatte er spatestens bei dem dritten
Wechsel der Augentropfen Anfang 2001 zur Operation raten mussen.

Gestutzt auf ein Privatgutachten von Prof. Dr. W vom 13.11.2015 tragt der Klager nunmehr 17
vor, es habe von Anfang an seit Oktober 1998 ein PEX-Syndrom bestanden, weiterhin sei
spatestens seit Mitte Dezember 2002 allein von einem PEX-Glaukom auszugehen.
Demgegenuber sei ein primares Offenwinkelglaukom nicht gegeben gewesen. Jedenfalls ab
dem 18.12.2002 habe die Behandlung mit Augentropfen einen groben Behandlungsfehler
dargestellt. PEX-Syndrom und PEX-Glaukom, die der Beklagte zu 1) beide Ubersehen habe,
héatten einer intensiveren Diagnostik durch vermehrte Untersuchungen und einer
frihzeitigeren Operation bedurft. Der Sachverstandige habe Utber beide PEX
hinweggeschrieben. Es sei vollig unverstandlich, dass der Beklagte zu 1) jahrelang nicht an
PEX gedacht habe. Der Beklagte zu 1) habe die gebotene Kammerwinkeluntersuchung sowie
Augenhintergrunduntersuchung mit Weitstellung der Pupille zur Diagnose des PEX-
Syndroms unterlassen und habe in der Folge auch deshalb unzuléassigerweise inakzeptable
Druckwerte Uber Jahre hinaus akzeptiert. Dabei habe er auf die fir ein Glaukom typischen
Augendruckschwankungen fehlerhaft nicht durch eine intensivere Diagnostik reagiert und die
mangelhafte Diagnostik verheimlicht. Ferner sei keine ordnungsgemalf3e Dokumentation von
Beginn, Art und Verlauf des Glaukoms erfolgt. Entsprechend habe der Privatgutachter Prof.
Dr. W mehrere grobe Diagnostikméangel und insgesamt 6 (grobe) Befunderhebungsfehler
bestatigt. Insbesondere die ohnehin in viel zu geringer Anzahl vorgenommenen
Augenhintergrunduntersuchungen seien mangels ordnungsgemaler Dokumentation komplett
wertlos und unbrauchbar gewesen, um eine schleichende Verschlechterung des Sehnervens
erkennen zu kdnnen. Der Beklagte zu 1) habe es unbegreiflicherweise jahrelang unterlassen,
gerade auch mit dem rechtzeitigen Anraten einer Operation gegen die zu hohen Drucke
vorzugehen. Er habe stattdessen seine Diagnostik nach dem 03.08.2001 bis Januar 2006 — 4
bis 5 Jahre lang — in auffalliger Weise verringert und dies seit Dezember 2002 in
dokumentierter Kenntnis von einem Glaukom und bei erhéhten Augendrucken. Somit habe
keine Chance bestanden, eine Verschlechterung des Sehnervkopfes erkennen zu kdnnen.
Alle diagnostischen MalRnahmen seien nach der Leitlinie 15a kumulativ durchzufuhren, um
ein zutreffendes Gesamtbild bei einem Glaukom zu erhalten. Spatestens seit dem 19.12.2002
stelle die Weiterfihrung der Augentropfentherapie mangels ausreichend regulierbaren
Augendrucks einen groben Behandlungsfehler dar.

Der Klager beantragt, 18
unter teilweiser Abanderung des Urteils des Landgerichts Bochum 19
1. 20

den Beklagten zu 1. zu verurteilen, an ihn ein angemessenes Schmerzensgeld, dessen Hohe 21
in das Ermessen des Gerichts gestellt wird, nebst Verzugszinsen in Héhe von 5
Prozentpunkten tber den Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen;

2. 22

festzustellen, dass der Beklagte verpflichtet ist, ihm jeglichen materiellen und zuktnftigen 23
immateriellen Schaden, letzterer soweit dieser durch den Antrag zu 1) nicht erfasst ist, der
ihm aus der fehlerhaften augenarztlichen Behandlung in der Zeit von 1998 bis 2006



entstanden ist und weiterhin entstehen wird vorbehaltlich eines Forderungsiibergangs auf
Dritte zu ersetzen.

3.

Den Beklagten zu 1) zu verurteilen an ihn 1.248,31 € nebst Zinsen in H6he von 5
Prozentpunkten tber den Basiszinssatz seit Rechtshangigkeit zu zahlen

Der Beklagte zu 1) beantragt,
die Berufung zurickzuweisen.

Der Beklagte zu 1) verteidigt die angefochtene Entscheidung. Die beim Klager bestehende
Glaukomerkrankung sei ausreichend kontrolliert und behandelt worden. Die Schadigung des
Sehnervs sei nicht auf vermeintliche Versdumnisse zuriickzufiihren. Bei der Untersuchung
am 22.10.1998 habe aufgrund intakten Gesichtsfeldes und unauffalliger Papille keine
Indikation fur die Durchfiihrung weiterer Untersuchungen bestanden. Es sei auf den erhdhten
Augeninnendruck sachgerecht durch Einleitung einer medikamentdsen Therapie reagiert
worden, die typischerweise auch bei einer Glaukomerkrankung eingesetzt werde. Auch eine
kurzfristige Uberpriufung des Befundes hatte keinen reaktionspflichtigen Befund in Form einer
Sehnervschadigung im friihen Stadium gezeigt, wobei Augenhintergrunduntersuchung,
Untersuchung mittels GDZ-Gerates und Perimetrie an den drei Folgeterminen nicht
notwendig gewesen seien. Selbst wenn ein Sehnervschaden friher erkannt worden ware,
ware die medikamentdse Therapie auf jeden Fall durchzufiihren gewesen. Auch am
24.06.1999 sei kein Behandlungsfehler gegeben. Die Forderung nach einer weiteren
Untersuchung laufe auch deshalb ins Leere, weil nur 5 Tage spater im L-krankenhaus eine
Papillenuntersuchung durchgefiihrt worden sei. Am 12.12.1999 und 30.03.200 sei jeweils
eine ausreichende Diagnostik mit unauffalligen Untersuchungsergebnissen betrieben und
korrekterweise eine Therapieintensivierung vorgenommen worden. Weitere diagnostische
MalRnahmen hétten zu keiner anderen Therapie geftihrt. Es bliebe auch bestritten, dass ab
dem 21.06.2000 die diagnostische Leistung und Behandlungsleistung nicht mehr vertretbar
gewesen seien und ein fundamentaler Diagnoseirrtum vorgelegen haben konnte.
Insbesondere héatte der Augendruck bei intensivierter medikamentdser Therapie keine
Veranlassung zu engmaschigen Perimetrien, Augenhintergrunduntersuchungen und
Untersuchungen mittels GDZ-Gerates geboten. Keinesfalls liege insoweit ein grobes
Versdumnis vor. Auch die Erstellung von Bildaufnahmen sei aus medizinischer Sicht nicht
erforderlich gewesen. Samtliche Vorwirfe des Klagers anderten nichts daran, dass der
weitere Verlauf hierdurch nicht beeinflusst worden sei, da bis 2004 die ohnehin erforderliche
und ausreichende Therapie durchgefihrt worden sei. Ein etwaiger Sehnervschaden fuhre
nicht automatisch zu einer operationspflichtigen Konsequenz. Eine mehrjahrige
Glaukombehandlung mit Augentropfen sei fachgerecht zumal die Intensivierung der
Medikation erfolgt sei. Die Feststellung eines Sehnervschadens durch GDZ-Untersuchung
hatte keinen Einfluss auf den Therapieverlauf gehabt. Eine Operation sei nicht vor 2004
indiziert gewesen. Auch ein — ohnehin bestrittenes — PEX-Syndrom sei nicht vor 2004
erkennbar gewesen. Zudem habe der Klager auch nach Befundung des PEX-Syndroms
durch Dr. F die angeratene operative Therapie zunachst nicht in Betracht gezogen. Weder
durch eine Operation 1999 noch 2004 ware die Glaukomerkrankung eingedammt und der
Verlauf der Sehnervschadigung verhindert worden. Der personliche Zieldruck sei angegeben
worden. Weitere Untersuchungen, insbesondere Augenhintergrunduntersuchungen seien
ebenso wenig erforderlich gewesen, wie eine Aufklarung tber die Moéglichkeit bildgebender
Untersuchungen und hatten auch keine weiter reaktionspflichtigen Befunde ergeben. Die
medikamentdse Therapie ware auf jeden Fall fortgesetzt worden. Es hatte nicht bereits ab
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2001 eine Operation angeraten werden missen. Soweit das Landgericht in erster Linie einen
Diagnosefehler angenommen habe, sei die Nichtdurchfihrung weitergehender
Untersuchungen die folgerichtige Konsequenz der diagnostischen Leistung, so dass das
vorwerfbare Versdumnis das eines einfachen Diagnosefehlers bleibe. Untersuchungen mit

dem GDX-Geréat gehorten nicht zu den Ublichen FriherkennungsmalRnahmen und seien nicht

erforderlich gewesen.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes, insbesondere auch des
Wortlautes der erstinstanzlich gestellten Antrage, wird auf die angefochtene Entscheidung
sowie die zu den Gerichtsakten gereichten Schriftsdtze nebst Anlagen Bezug genommen.

Der Senat hat den Klager sowie den Beklagten zu 1) personlich angehdrt. Ferner hat der
Sachverstandige Prof. Dr. C sein Gutachten mundlich erlautert und erganzt. Wegen der
weiteren Einzelheiten der Beweisaufnahme wird auf das Sitzungsprotokoll vom 15.01.2016
verwiesen.

I.
Die Berufung des Klagers ist zulassig und teilweise begrindet.

Das Landgericht hat die gegen den Beklagten zu 1) gerichtete Klage insgesamt abgewiesen.
Dem folgt der Senat nicht.

Dem Klager steht gegen den Beklagten zu 1) ein Anspruch auf Ersatz materieller und
immaterieller Schaden nach den 88 611, 280, 253 Abs. 2 BGB bzw. 88 823, 249, 253 Abs. 2
BGB zu.

Der Senat stitzt sich dabei aus den nachfolgenden Griinden auf die erstinstanzliche
Begutachtung durch den gerichtlichen Sachverstandigen Prof. Dr. C sowie seine

umfassenden und Uberzeugenden Ausfiihrungen bei seiner Anhérung vor dem Senat. An der

hohen Qualifikation und Sachkunde des Sachverstandigen im Bereich der Augenheilkunde
bestehen keine Zweifel. Dieser ist als Chefarzt der Augenklinik des Klinikums C1 auch ohne
weiteres zur der Beurteilung in der Lage, ob im Streitfall eine hinreichende Diagnostik und

Befunderhebung seitens des Beklagten zu 1) als niedergelassenem Augenarzt erfolgt ist. Der

Sachverstéandige Prof. Dr. C hat sich bereits erstinstanzlich dezidiert mit dem zu
beurteilenden medizinischen Sachverhalt auseinandergesetzt. Er vermochte auch im
Rahmen seiner Anhorung durch den Senat seine Feststellungen und fachlichen
Beurteilungen unter Beriicksichtigung samtlicher Befunde tberzeugend zu vertreten. Dabei
hat er sich auch intensiv mit dem kl&agerseits vorgelegten Privatgutachten
auseinandergesetzt.

1.

Nach der durchgefuhrten Beweisaufnahme steht entgegen der Auffassung des Landgerichts
zur Uberzeugung des Senats fest, dass dem Beklagten zu 1) neben den bereits
erstinstanzlich festgestellten Diagnosefehlern gesondert zu bewertende — teils grobe —
Befunderhebungs- und Behandlungsfehler im Zusammenhang mit der augenarztlichen
Behandlung des Klagers in der Zeit von 1998 bis 2006 zur Last zu legen sind.

a) Bereits die im Rahmen der Untersuchung vom 22.10.1998 gestellte Erstdiagnose ist
angesichts der vorliegenden Untersuchungsbefunde aus medizinischer Sicht nicht haltbar.
Hierbei wurde durch den Beklagten zu 1) nach Vornahme einer
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Augeninnendruckuntersuchung sowie Gesichtsfelduntersuchung die Diagnose ,okulare
Hypertension® (erhdhter Augeninnendruck ohne Vorliegen von Schaden an Papille und
Nervenfaserschicht) gestellt.

Soweit allein die Gesichtsfelduntersuchung einen pathologischen Befund in Form einer
Empfindlichkeitsherabsetzung im Gesichtsfeld ergeben hat, kann dies angesichts des vom
Beklagten zu 1) als normal bewerteten Papillenbefundes nicht als Beweis flir ein Glaukom
gewertet werden, so dass die Diagnose ,okulare Hypertension“ zu diesem Zeitpunkt aus
medizinischer Sicht grundséatzlich vertretbar sein kann. Allerdings passt, wie der
Sachverstandige im Rahmen seiner ergdnzenden Anhoérung vor dem Senat erlautert hat, die
Auffalligkeit in Bezug auf das Gesichtsfeld nicht zu der Diagnose. Er hat insoweit die
Diagnose ,okulare Hypertension® als definitive Fehldiagnose bezeichnet, weil zu einer
solchen Diagnose eben ein normales Gesichtsfeld gehort und auch ein unaufféalliger
Papillenbefund das unklare Gesichtsfeld nicht erklaren kann.

b) Ein weiterer Behandlungsfehler ist darin zu sehen, dass der Beklagte nach dem
Erstbefund vom 22.10.1998 mit der Tropfentherapie begonnen hat, ohne eine Dokumentation
des Papillenstatus anzulegen. Der Sachverstandige hat insoweit ausgefuhrt, dass eine
Dokumentation, insbesondere auch eine Bilddokumentation, aus medizinischer Sicht absolut
erforderlich gewesen ist um zu erkennen, ob sich der Status verschlechtert. Eine solche
Dokumentation des Papillenstatus in Form eines Fotos ist dabei in jedem Falle bereits vor
Beginn der Therapie erforderlich und nicht erst, wenn das Vorliegen eines Glaukoms bereits
positiv festgestellt ist.

Es hatte danach aufgrund des erhdhten Augeninnendruckes und des festgestellten
Gesichtsfeldausfalls die Indikation fir die Durchfihrung weiterer zielgerichteter
Untersuchungen zur Abklarung des Papillenstatus bestanden. Ein Befunderhebungsfehler
kann auch dann vorliegen, wenn der Arzt die fiir eine Diagnosestellung oder fur eine
Uberpriifung der ersten Diagnose erforderlichen Befunde schuldhaft nicht erhebt. Hier hat
lediglich am 21.01.1999 eine weitere kurzfristige Gesichtsfeldkontrolle stattgefunden.
Demgegenuber ist die erforderliche weitergehende Diagnostik zur Friherkennung eines
Glaukoms insbesondere die Dokumentation des Papillenstatus in vorwerfbarer Weise
unterblieben.

Hierzu waren weitere Augenhintergrunduntersuchungen sowie objektive
Dokumentationsverfahren wie die Aufnahme eines Papillenfotos oder die Anwendung von
bildgebenden Verfahren erforderlich gewesen. Eine solche Befunddokumentation ist in Form
eines Papillenfarbfotos aber erstmals am 05.01.2006 erfolgt. Danach ist von einem
Befunderhebungsfehler auszugehen, weil wichtige differentialdiagnostische Befunde zur

Friherkennung eines Glaukoms nicht erhoben und die Werte nicht dokumentiert worden sind.

Es hatten sowohl bei diagnostiziertem Glaukom als auch bei lediglich okularer Hypertension
unter der regelmafRigen Anwendung von Augentropfen objektivierbare Dokumentationen des
Sehnervbefundes erfolgen missen, um im Falle des Erkennens einer krankheitsbedingten
Progression eine Therapiemodifikation bis hin zur operativen Intervention zu veranlassen
(vgl. Gutachten vom 08.10.2012, Bl. 436 d.A.). Auch der Privatgutachter hat die mangelhafte
Dokumentation objektivierter Sehnerv-Befunde in Ubereinstimmung mit dem
Sachverstandigen als fehlerhaft angesehen.

c) Die am 24.09.1999 erfolgte Diagnose ,Ausschluss eines Glaukoms, beidseitig” ist
ebenfalls fehlerhaft. Der nachste Gesichtsfeldbefund vom 24.06.1999 ergab eine
Herabsetzung der Empfindlichkeit und damit ein Muster, das mit einer glaukomatésen
Schadigung vereinbar ist. Angesichts der dann im Befund des L-krankenhauses vom
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29.06.1999 sicher dokumentierten Sehnervschadigung lasst sich sodann die Diagnose
»+Ausschluss eines Glaukoms, beidseitig“ vom 24.06.1999 nach Angabe des
Sachverstandigen ,nur schwer aufrechterhalten”.

Dabei belegt der Befund des L-krankenhauses eindeutig, dass die Ausschlussdiagnose des 44
Beklagten zu 1) falsch gewesen ist. Soweit dieser nunmehr in der Berufungsinstanz erstmalig
bestreitet, Kenntnis von diesem Befund erhalten zu haben, ist dies unabhangig von der
Frage, ob er insoweit mit seinem neuen Vorbringen prakludiert ist, unbeachtlich. Der
Sachverstandige hat ausfuhrlich dargelegt, dass fir den 24.06.1999 allein die Vornahme
einer Profilperimetrie und einer applanatorischen Druckmessung dokumentiert ist, fir die
Diagnose des Ausschlusses eines Glaukoms aus medizinischer Sicht aber zwingend ein
Papillenbefund erhoben und dokumentiert werden musste. Demgegenuber hat er eine
Ausschlussdiagnose ohne vorherige Erhebung des Papillenstatus als grob fehlerhaft
eingestuft. Kommt ein Kandidat in der Facharztprifung zum Ausschluss eines Glaukoms,
ohne einen Papillenstatus erhoben zu haben, dann ist er — nach Angabe des
Sachverstandigen — durchgefallen. Es liegt danach ein Fehler vor, der aus medizinischer
Sicht schlechterdings nicht mehr nachvollziehbar ist.

Angesichts der fehlenden Dokumentation vermochte der Senat auch den im Rahmen seiner 45
Anhdrung im Berufungsverfahren erstmals neu vorgetragenen Angaben des Beklagten zu 1)

nicht zu folgen, vor der Ausschlussdiagnose vom 24.06.1999 auch eine
Spaltlampenuntersuchung, Papillenbeurteilung und Kammerwinkeluntersuchung

vorgenommen zu haben. Zudem fehlt in jedem Falle die Dokumentation des Papillenstatus

durch entsprechende Bildgebung.

d) Die Fehldeutung der Schadigung als lediglich okulare Hypertension ist nach Angabe des 46
Sachverstandigen ab der Untersuchung im L-krankenhaus vom 21.06.2000 nicht mehr

vertretbar gewesen. Spéatestens zu diesem Zeitpunkt hatte dem Beklagten der

Sehnervschaden auffallen missen. Ebenfalls unrichtig ist der Befund der
Augenhintergrunduntersuchung vom 18.05.2004, da eben kein ,altersgerechter
Augenhintergrund” vorgelegen hat. Entsprechend ist das Landgericht insoweit zutreffend von
einem Diagnosefehler des Beklagten am 21.06.2000 und 18.05.2004 ausgegangen.

f) Den malR3geblichen — groben — Behandlungsfehler sieht der Senat im Streitfall darin, dass 47
der Beklagte zu 1) die Therapie auf die fortwahrende Gabe von Augentropfen beschrénkt hat.
Jedenfalls ab dem 08.03.2002 hatte er dem Klager eine Operation anraten mussen.

Der Sachverstandige geht dabei davon aus, dass bereits ab 1999 ein glaukomatéser 48
Papillenschaden eingetreten ist. Gleichwohl hat er den Zeitpunkt, zu dem eine Operation aus
medizinischer Sicht zwingend hatte erdrtert werden missen, nunmehr auf Marz 2002 datiert,
weil der Beklagte jedenfalls bis dahin korrekterweise eine Intensivierung der medikamentésen
Therapie und eine Umstellung der einzelnen Préaparate versucht hat, um die Innendruckwerte
in den Griff zu bekommen. Erst als trotz Intensivierung der Medikamente keine
zufriedenstellende Senkung des Augeninnendrucks erreicht werden konnte, musste an eine
Operation gedacht werden. Mangels durchgefuhrter Untersuchungen und Vorliegens der
erforderlichen Papillendokumentation vermochte der Sachverstandige den Zeitpunkt, ab dem
eine Verschlechterung des glaukomatdsen Papillenschadens feststand, nicht genau zu
bestimmen. Er hat aber im Hinblick auf die unzureichende Effizienz der medikamentdsen
Augendrucksenkung und die nunmehr erstmals auch vom Beklagten zu 1) als gesichert
angenommene und entsprechend dokumentierte Diagnose eines Glaukoms jedenfalls ab
dem 08.03.2002 eine Indikation zur operativen Intervention gesehen.
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Der Beklagte zu 1) hat am 08.03.2002 ,Erért. b. Glaukom — Therapie-Anderung, beidseitig*
dokumentiert und im Rahmen seiner Anhérung bestatigt, das Glaukom Anfang 2002
festgestellt zu haben.

Soweit der Sachverstandige in seinem erstinstanzlichen Gutachten den Zeitpunkt, an dem
eine Operation zwingend mit dem Klager zu erdrtern gewesen ist, noch auf das Jahr 2004
datiert hat, hat er sein Gutachten im Senatstermin prazisiert. Unterstellt, die seit Oktober
1998 verordnete Medikation ware regelgerecht angewandt worden, hatte seinen Angaben
nach spatestens nach Befundung des Glaukoms am 08.03.2002 eine Operation mit dem
Patienten erértert werden missen.

Auch der Privatgutachter hat die verordnete Tropfentherapie ab dem 08.03.2002, spatestens
ab dem 18.12.2002 bei einem — vom Beklagten zu 1) in der Karteikarte notierten — Glaukom
mit den gemessenen Druckwerten nicht mehr fur lege artis gehalten und die Empfehlung
einer Laserbehandlung oder Operation als erforderlich angesehen (vgl. Privatgutachten S.
12). Zur Begrundung fuhrt er insoweit bereinstimmend mit dem gerichtlichen
Sachverstandigen an, dass der Klager zu diesem Zeitpunkt bereits mit der maximalen
Augentropfentherapie behandelt wurde, so dass eine weitere Druckverbesserung durch
erneute Medikamentenumstellung unplausibel gewesen sei.

Soweit der Privatgutachter die Unterlassung der Indikationsstellung zur Operation als groben
Behandlungsfehler ansieht (vgl. Privatgutachten S. 26), hat der Sachverstandige wiederum
bestétigt, dass ein Kandidat in der Facharztprifung durchgefallen ware, wenn er bei einem
Patienten mit — trotz mehrjahriger Medikation — erhéhten Druckwerten nach Feststellung
eines Glaukoms keine Operation als Alternative erdrtert hatte. Allenfalls dann, wenn ein
stabiler Sehnerv und stabile Gesichtsfelder vorliegen, kann nach Angabe des
Sachverstandigen auch ein erhdhter Druck toleriert und weiter medikativ behandelt werden.

Mangels erfolgter Papillendokumentation und Vornahme der aus medizinischer Sicht
gebotenen Augenhintergrunduntersuchungen kann im Streitfall aber, auch angesichts der
eine Sehnervschadigung belegenden Befunde des L-krankenhauses, gerade nicht von derart
stabilen Werten ausgegangen werden.

Der Senat geht auch nicht davon aus, dass der Beklagte zu 1) mit dem Klager am 08.03.2002
oder zu einem anderen Zeitpunkt die Moglichkeit einer Operation erértert hat. Hiergegen
spricht bereits die Dokumentation des Beklagten zu 1), die trotz des Umstands, dass der
Hinweis auf eine Operation aus medizinischer Sicht dokumentationspflichtig ist, zu diesem
Punkt schweigt. Der Senat vermochte sich auch nicht die hinreichende Uberzeugung zu
bilden, dass das ohnehin im Berufungsverfahren erstmals neu vorgetragene Vorbringen des
Beklagten zu 1) zutreffend ist, den Klager am 08.03.2002 auf das Erfordernis einer Operation
hingewiesen zu haben, soweit sich der Druck zukunftig nicht beherrschen lasst. Insoweit hat
der Klager bei seiner Anhérung glaubhaft angegeben, dass von dem Beklagten zu 1) im Méarz
2002 nicht Uber eine Operation gesprochen worden ist.

Der Beklagte zu 1) kann sich hinsichtlich der Operationsindikation und des Erfordernisses,
diese mit dem Klager zu erértern, auch nicht auf eine mangelnde Compliance des Klagers
hinsichtlich der Einnahme der Augentropfen berufen. Zunéchst hatte nach Angabe des
Sachverstandigen eine mangelhafte Compliance aus medizinischer Sicht zwingend
dokumentiert werden mussen, weil diese Riuckschlisse auf die Ursache des erhohten
Augendrucks zulasst und ein Nichtabsenken des Augendrucks trotz Medikation erklart.
Nachdem auch hierzu nichts dokumentiert ist, vermochte der Senat keine hinreichende
Uberzeugung von der klagerseits bestrittenen Behauptung des Beklagten zu 1) zu einer
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mangelnden Compliance zu gewinnen.

Es muss daher im Streitfall davon ausgegangen werden, dass die Augentropfen bereits im
Marz 2002 nicht mehr ausreichten. Die Nichterérterung der Operationsmoglichkeit stellt sich
danach als grob fehlerhaft dar.

g) Es kommt demgegenuber nicht mehr entscheidungserheblich darauf an, dass der Beklage
zu 1) Uberdies das zusatzliche Risiko durch das Vorliegen eines Pseudoexfoliationssyndroms
(PEX-Syndrom) nicht erkannt hat.

Es ist nicht dokumentiert, dass der Beklagte dieses Syndrom diagnostiziert hat, welches
schlief3lich bei der Befundung in C vom 05.01.2006 beschrieben worden ist. Der
Sachverstandige hat insoweit ausgefuhrt, dass das Vorliegen eines PEX-Syndroms noch
nicht mit der Diagnosestellung eines PEX-Glaukoms gleichzusetzen ist. Das Risiko der
Entwicklung eines Glaukomschadens ist jedoch im Falle einer Pseudoexfoliation deutlich
erhoht. Das PEX-Syndrom hatte der Beklagte nach Angabe des Sachverstandigen
spatestens 2004 durch eine Spaltlampenuntersuchung erkennen mussen. Es kann aber auch
bereits im Oktober 1998 vorgelegen haben. Als Folge hétte dieses zusatzliche Risiko dem
Beklagten zusatzliche Veranlassung geben miussen, noch mehr tber eine intensivere
Therapie nachzudenken, insbesondere lber eine Operation.

Aufgrund der unterschiedlichen Druckverhaltnisse sowie der unterschiedlichen
Beschaffenheit des Sehnervs beider Augen hatte der Beklagte an ein PEX-Syndrom denken
und das zusatzliche Risiko durch eine einfache Spaltlampenuntersuchung abklaren mussen.
Das PEX-Syndrom lasst sich in der Regel an der Spaltlampe ohne Pupillenerweiterung
erkennen. Nur bei geringer Auspragung ist eine Erweiterung erforderlich. Nach Auffassung
des Sachverstandigen ist davon auszugehen, dass der Beklagte dann die Ablagerungen
erkannt hatte.

Die Unterlassung der zur Erkennung eines PEX-Syndroms erforderlichen Untersuchungen
stellt sich zur Uberzeugung des Senats als gesonderter Befunderhebungsfehler dar. Auch
wenn der Beklagte zu 1) noch 2004 (fehlerhaft) von einem altersgerechten Augenhintergrund
ausgegangen sein sollte, entbindet ihn das nicht von der Pflicht, die erforderlichen
Kontrolluntersuchungen zur Ermittlung der Ursache fir die zu hohen Augendruckwerte
vorzunehmen.

h) Der Senat vermochte danach der Auffassung des Landgerichts nicht zu folgen, welches
lediglich Diagnosefehler angenommen und insgesamt unter Verweis darauf keine
Befunderhebungsfehler festgestellt hat, dass der Sehnervschaden auch mit den
durchgefiihrten Verfahren ohne weiteres héatte festgestellt werden kdnnen. Es hat gerade kein
Fall vorgelegen, in welchem lediglich die tatséchlich erfolgte Befunderhebung falsch bewertet
worden ist und daher keine Veranlassung zu weiterer Befunderhebung bestanden hat.

Insoweit ist zutreffend, dass ein Diagnosefehler nicht dadurch zu einem
Befunderhebungsfehler wird, dass bei objektiv zutreffender Diagnosestellung noch weitere
Befunde zu erheben gewesen waren. Allerdings liegt ein gesonderter Befunderhebungsfehler
dann vor, wenn — wie im Streitfall — angesichts teilweise pathologischer Werte tbliche und
medizinisch erforderliche MalR3nhahmen zur Friherkennung eines Glaukoms in vorwerfbarer
Weise unterblieben sind. Allenfalls bestimmte unterlassene MalRnahmen zur Kontrolle eines
diagnostizierten Glaukoms konnten sich als blof3e Folge des Diagnosefehlers darstellen. Das
Unterlassen erforderlicher Untersuchungen zur Feststellung, ob sich aus der diagnostizierten
okularen Hypertension bereits ein Glaukom entwickelt hat, begriindet dagegen einen
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eigenstandigen Befunderhebungsfehler.

Es hatte bereits ab der Erstdiagnose vom 22.10.1998 unabhangig davon, ob schon zu
diesem Zeitpunkt ein Glaukom vorgelegen hat, einer Dokumentation des Papillenstatus und
weitergehender Untersuchungen, insbesondere regelmafiger
Augenhintergrunduntersuchungen, bedurft. Spatestens zu dem Zeitpunkt, an dem auch der
Beklagte zu 1) ab Méarz 2002 ein Glaukom dokumentiert und damit als bekannt behandelt hat,
hatte er das Ausmal3 der Progression der Sehnervschadigung durch weitere Untersuchungen
ermitteln und dokumentieren mussen. Schliel3lich begrindet die unterbliebene Erdrterung
einer Operation am 08.03.2002 einen eigenstandigen Behandlungsfehler.

2.

Mit Erfolg greift der Klager das erstinstanzliche Urteil auch an, soweit das Landgericht zu dem
Ergebnis gekommen ist, dass die Behandlungsfehler ohne Auswirkung auf den Verlauf der
Erkrankung geblieben sind.

Das Landgericht hat dabei den Klager als beweisbelastet fir die Urséchlichkeit der
Behandlungsfehler in Bezug auf die Sehnervschadigung angesehen, weil der
Sachverstéandige allein die Fehler in der Diagnostik sowohl in der jeweiligen
Einzelbetrachtung als auch in der Gesamtschau nicht als grobe Fehler bewertet hat, da der
Beklagte trotz dieser Fehler letztlich eine Glaukomtherapie vorgenommen hat, wie sie auch
bei einer zutreffenden Diagnose erfolgt ware.

Nachdem die Beweisaufnahme aber zur Uberzeugung des Senats ergeben hat, dass dem
Beklagten zu 1) tber die bereits vom Landgericht angenommenen einfachen Diagnosefehler
hinaus, auch grobe Behandlungsfehler zur Last zu legen sind, weil dieser vor allem im
Rahmen eine Gesamtwiirdigung der mehrjdhrigen augenarztlichen Behandlung gegen
elementare medizinische Behandlungsstandards verstol3en hat, kommt dem Klager eine
Beweiserleichterung zugute. Insoweit wird zu Lasten der Behandlerseite ein
Kausalzusammenhang zwischen dem grobem Behandlungsfehler und der Primarschadigung
vermutet.

Aufgrund der ergdnzenden Angaben des Sachverstandigen im Senatstermin steht zur
Uberzeugung des Senats fest, dass die unterlassenen Befunderhebungen und
Behandlungsfehler generell geeignet waren, die gesundheitliche Befindlichkeit des Klagers in
ihrer konkreten Auspragung hervorzurufen. Dagegen hat der Beklagte nicht beweisen
kdnnen, dass ein Kausalzusammenhang zwischen den ihm vorzuwerfenden
Behandlungsfehlern und dem Primarschaden géanzlich unwahrscheinlich ist.

Der Primarschaden ist im Streitfall die gesundheitliche Befindlichkeit des Klagers, die dadurch
entstanden ist, dass im Marz 2002 die medizinisch indizierte Operation des Glaukoms
unterblieben ist und als Folge dieser Unterlassung erst im Januar 2006 eine Operation am
rechten Auge des Klagers erfolgt ist

Insoweit ist das Landgericht gestitzt auf die Angaben des Sachverstandigen zunéchst noch
zutreffend davon ausgegangen, dass die Gabe von augendrucksenkenden Medikamenten ab
dem 22.10.1998 auch der erste Schritt einer Behandlung gewesen ware, wenn ein Glaukom
bereits damals bestanden hatte. Ebenso entsprach das weitere Vorgehen bis Mérz 2002 in
Form einer Intensivierung der Medikation einer regelgerechten Glaukombehandlung.
Entsprechend sind die Behandlungsfehler des Beklagten bis zu diesem Zeitpunkt letztlich
folgenlos geblieben.
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Demgegenuber ist fir den Zeitraum ab Marz 2002 eine Kausalitat im Hinblick auf die
Gesundheitsbeeintrachtigung des Klagers anzunehmen. Auch wenn der Schaden des
Sehnervs auf die Grunderkrankung des Klagers zurtickzufihren ist und eine Operation die
Glaukomerkrankung nicht heilen, sondern im gunstigsten Fall nur ein Unterbleiben der
Progression bewirken kann, besteht im Streitfall eine Gberwiegende Wahrscheinlichkeit von
mehr als 50 % daflr, dass eine um vier Jahre friher erfolgte Operation zu einer nicht
unwesentlichen Hinauszdgerung der Progression der Sehnervschadigung gefihrt hatte.
Durch eine frihere Operation hatten die Verschlechterung der Nervenstruktur sowie das
Auftreten von grof3eren Gesichtsfelddefekten hinausgezogert werden konnen

Der Sachverstandige hat im Rahmen seiner erganzenden Ausfuhrungen vor dem Senat
bestétigt, dass der Erfolg der Operation in jedem Falle grol3er gewesen ware, wenn diese vier
Jahre eher erfolgt ware. Dies gilt erst recht, bei Annahme eines PEX-Syndroms. Der Klager
héatte auch unter Beachtung der mittlerweile diagnostizierten weiteren Augenerkrankungen
zumindest eine Chance gehabt, mit dem rechten Auge in diesem Fall etwa in gleichem
Umfang zu lesen, wie mit dem linken Auge. Die Chance, mit dem rechten Auge weiterhin
lesen zu kdnnen hétte dabei nach Angabe des Sachverstandigen bei tiber 50 % gelegen.

Soweit der Klager unter Bezugnahme auf das Privatgutachten darauf verwiesen hat, dass
zum Zeitpunkt der Operation 2006 bereits ein 90 %iger Funktionsausfall des rechten Auges
eingetreten sei, der mit grol3er Wahrscheinlichkeit (> 80 %) auf die Behandlungsfehler und
nicht auf den schicksalhaften Verlauf der Grunderkrankung zurtickzufiihren sei, vermochte
der Sachverstéandige dieser Einstufung nicht uneingeschrankt zuzustimmen. Er hat aber unter
Hinweis darauf, dass dies eher ein mathematisches Problem sei, bestéatigt, dass die
Verzogerung der Operation um vier Jahre einen fortgeschrittenen Gesichtsfeldausfall zur
Folge hatte.

Es steht auch nicht fest, dass allein die in den Jahren 2000/2001 diagnostizierten
transitorischen ischamischen Attacken (TIA’s) zu der Beeintrachtigung des Sehnervs gefihrt
haben. Der Sachverstandige vermochte insoweit lediglich anzugeben, dass das Grundleiden,
eine vaskulare Storung, das eine TIA auslosen kann, grundsatzlich auch zu einer
Beeintrachtigung des Sehnervs fuhren kann.

3.

Dem Klager steht gegen den Beklagten zu 1) danach ein Anspruch auf Ersatz materieller und
immaterieller Schaden nach den § 249, 253 Abs. 2 BGB zu.

a) Der Klager kann gemal § 253 Abs. 2 ZPO ein angemessenes Schmerzensgeld verlangen,
dessen Hohe der Senat mit 15.000 EUR bemisst.

Dabei hat der Senat zur Bemessung des Schmerzensgeldes allein die Folgen der
fortschreitenden Glaukomerkrankung bewertet, die auf die um vier Jahre verzdgerte
Operation zurlckzuftihren sind. Die Einleitung der medikamentdsen Therapie war in jedem
Falle (selbst bei Vorliegen eines Glaukoms bereits 1998) zunachst vertretbar und richtig. Die
spater durchgefiihrten Operationen, welche eine Glaukomerkrankung nicht heilen, sondern
bestenfalls deren Progression unterbinden kénnen, waren letztlich aufgrund der
Grunderkrankung des Klagers unvermeidbar. Eine Operation ware dem Klager danach in
keinem Fall erspart worden. Durch eine friihere Operation hatten allerdings die
Verschlechterung der Nervenstruktur sowie das Auftreten von gréf3eren Gesichtsfelddefekten
hinausgezo6gert werden kdnnen. Auf der anderen Seite hat der Klager eingerdumt, dass er bis
heute auch mit dem rechten Auge zwar nicht lesen, aber noch sehen kann. Die Verzégerung
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der Operation um vier Jahre ist grundséatzlich geeignet, das Erblindungsrisiko eines Patienten
zu erhohen. Belastbare Wahrscheinlichkeitsangaben hierzu konnte der Sachverstandige
jedoch nicht machen. Im Rahmen einer Gesamtabwagung der zurechenbaren Folgen ist
danach ein Schmerzensgeldbetrag in Hohe von 15.000,00 € angemessen, aber auch
ausreichend.

b) Der auf Ersatz materieller und zukinftiger nicht vorhersehbarer immaterieller Schaden
gerichtete Feststellungsantrag ist wegen des Progressionsrisikos und der nicht
auszuschlieBenden Gefahr zuktnftiger Erblindung begriindet, war allerdings auf die Folgen
der fehlerhaften Behandlung des Beklagten zu 1) ab Marz 2002 zu beschrénken.

c) Ausgehend von einer 1,5 Geschaftsgebihr kann der Klager auch Ersatz seiner
vorgerichtlichen Rechtsanwaltskosten in Hohe von 1.105,51 € verlangen.

d) Die Zinsentscheidung beruht auf 88§ 288 Abs. 1, 291 BGB.
1.

Die Kostenentscheidung folgt aus 88 92 Abs. 1 ZPO. Die Entscheidung zur vorlaufigen
Vollstreckbarkeit beruht auf 708 Nr. 10, 713 ZPO.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Rechtssache keine grundsétzliche Bedeutung hat
und auch die Fortbildung des Rechts oder die Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung
keine Entscheidung des Revisionsgerichts erfordern, 8 543 Abs. 2 ZPO. Die fir die
Entscheidung maf3geblichen Rechtsfragen sind solche des Einzelfalls.
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