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Landgericht Bielefeld, 4 O 228/18
Haftung des Konsiliararzts - Augenarzt
BGB 88 280, 630a, 823

Ein Konsiliararzt ist grundsatzlich nicht verpflichtet - bei
ausbleibender Anforderung - eigenstandig zum Patienten Kontakt
aufzunehmen.

Der konsiliarisch hinzugezogene Arzt darf sich darauf verlassen,
dass der Uberweisende Arzt seinen Empfehlungen folgt. Einer
Rickfrage bedarf es in der Regel nicht.

Die Organisations- und Koordinationsverantwortung bleibt beim
uberweisenden Arzt.

Einen "Fristenkalender" muss der Konsiliararzt nicht fiihren.

Tenor:

Auf die Berufung der Beklagten zu 2) bis 5) wird das am 20.
August 2019 verkindete Urteil der 4. Zivilkammer des
Landgerichts Bielefeld abgeéandert.

Die Klage gegen die Beklagten zu 2) bis 5) wird abgewiesen.
Die Kosten der Berufungsinstanz werden der Klagerin auferlegt.

Die Gerichtskosten der ersten Instanz tragen die Klagerin zu 4/5
und die Beklagte zu 1) zu 1/5. Die aul3ergerichtlichen Kosten der


http://www.nrwe.de

Beklagten zu 2) bis 5) tragt die Klagerin. Die aulRergerichtlichen
Kosten der Klagerin tragen zu 1/5 die Beklagte zu 1) und zu 4/5
die Klagerin selbst. Die Beklagte zu 1) tragt ihre auf3ergerichtlichen
Kosten selbst.

Das Urteil ist vorlaufig vollstreckbar.

Die Parteien durfen jeweils die Vollstreckung durch
Sicherheitsleistung in Hohe von 110 % des vollstreckbaren
Betrages abwenden, wenn nicht die jeweils gegnerische Partei vor
der Vollstreckung Sicherheit in dieser Hohe leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Grunde 1
l. 2
Die Klagerin nimmt die Beklagten wegen einer vermeintlich nicht rechtzeitig erfolgten 3

augenarztlichen Untersuchung im Jahr 2013 auf Feststellung zukinftiger Ersatzpflicht in
Anspruch.

Am 00.10.2013 kam die Klagerin als Frihgeborenes nach einer komplikationsreichen 4
Schwangerschaft per Sectio im Hause der Beklagten zu 1) mit einem Gestationsalter von 25

+ 6 Wochen und einem Geburtsgewicht von 560 Gramm zur Welt. Bei den Beklagten zu 2)

bis 5) handelt es sich um die im Dezember 2013 laut Dienstplan konsiliarisch fir die Beklagte

zu 1) tatigen Augenarzte einer Uberértlichen Gemeinschaftspraxis.

Nachdem bei der Klagerin ein hohes Risiko fiur das Auftreten einer Frihgeborenen- 5
Retinopathie (im Folgenden: ROP) bestand, erfolgte am 27.11.2013 die erste augenarztliche
Untersuchung zur Abklarung nach 33 + 2 postmenstrualen Wochen. Hierbei ergab die
Untersuchung beidseits eine avaskulare Netzhaut mit Vaskularisationsgrenze Il sowie eine
Glaskorpertriibung in Zone Ill.

Die zweite Augenarztliche Untersuchung wurde am 03.12.2013 vorgenommen, welche auf 6
beiden Augen keine ROP zeigte. Aufgrund einer weiterhin vorgefundenen avaskuléren

Netzhaut in Zone Il wurde insoweit leitlinienkonform eine erneute augenarztliche

Untersuchung in einer Woche empfohlen.

Am 10.12.2013 ergab die dritte augenéarztliche Untersuchung durch den Beklagten zu 4) 7
erneut keine ROP auf beiden Augen. Demgegeniber lag weiterhin eine avaskuléare Netzhaut

in Zone 1l vor, so dass erneut eine leitliniengetreue Empfehlung zur Kontrolluntersuchung in

einer Woche ausgesprochen wurde. Dennoch ordnete die Beklagte zu 1) in der Folgezeit

eine rechtzeitige augenarztliche Untersuchung der Klagerin ab dem 17.12.2013 nicht an.

Die nachste augenérztliche Untersuchung erfolgte am 03.01.2014, wo eine akute Phase einer 8
ROP mit beidseits prominenter Leiste (Stadium 2), extraretinalen Proliferationen (Stadium 3)

in Zone I, mittelschweren Dilatationen und/oder Gefal3schlengelung (pludisease), Blutungen

in Zone | und Il sowie einer pathologischen Pupillenrigititat festgestellt wurde.



Eine am 04.01.2014 kurzfristig anberaumte Kontrolle zeigte u.a. eine beidseits prominente
Leiste in Zone lll rechts, eine IrisgefaRdelegation im Sinne einer Rubeosis iridis, eine
Vaskularisation der Linse, Netzhaut und Glaskorperblutungen in Zone 1l sowie zirkuléare
Proliferationen. Insgesamt zeigte sich das Stadium 3+1 einer ROP.

Aufgrund der fortgeschrittenen ROP wurde die Klagerin in die Klinik fir Augenheilkunde des 10
Universitatsklinikums N verlegt. Im Rahmen der dortigen Behandlung wurde hinsichtlich des

linken Auges das herkdbmmliche Laserverfahren angewendet, wahrend bei dem rechten Auge

ein relativ neues Medikament eingesetzt wurde.

Aktuell besteht bei der Klagerin am rechten Auge ein Restsehvermdgen von ca. 20-40 %, 11
wahrend auf dem linken Auge kein Sehvermdgen mehr vorhanden ist. Die Klagerin befindet

sich weiterhin in permanenter engmaschiger Kontrolle, da die Gefahr einer Netzhautablosung
besteht.

Die Klagerin hat behauptet, ihren Eltern sei am 03.01.2014 erklart worden, dass die gebotene 12
rechtzeitige Untersuchung infolge Personalknappheit unterbleiben sei; dies falle in den
Verantwortungsbereich der Beklagten zu 2)-5). Diese hatten sich gemeinsam mit weiteren
Arzten verpflichtet, den augenarztlichen Konsiliardienst fur die Beklagte zu 1) durchzufiihren.
Sie hatten es fehlerhaft unterlassen, die unbedingt erforderliche Kontrolluntersuchung
sicherzustellen. Es lage als Teilnehmer am Konsiliardienst eine Mitverantwortung der
Beklagten zu 2)-5) vor, eine ordnungsgemalfe Durchfiihrung des Konsiliardienstes
sicherzustellen. Angesichts des hohen Risikoprofils habe von vornherein festgestanden, dass
fortlaufend wdchentliche Untersuchungen im Rahmen des Konsils erforderlich sein wirden.
Dementsprechend sei bereits ein umfassender ,Dauerauftrag” erfolgt, weshalb es nach dem
10.12.2013 keiner weiteren Absprachen zur Durchflihrung einer erneuten augenarztlichen
Untersuchung mehr bedurft hatte. Schliel3lich hatte die Beklagten zu 2)-5) eine eigenstandige
Liquidation erstellt, so dass ohnehin von einem selbstandigen Behandlungsvertrag
auszugehen sei.

Die Beklagte zu 1) hat in der mundlichen Verhandlung vom 20.08.2019, wie bereits mit 13
Schriftsatz vom 12.06.2019 angekiindigt, den mit der Klage geltend gemachten
Feststellungsantrag anerkannt.

Die Beklagten zu 2) bis 5) haben jegliches haftungsbegrindende Fehlverhalten in Abrede 14
gestellt. Es fehle im streitgegensténdlichen Zeitraum vom 17.12.2013 bis 03.01.2014 bereits
an ihrer Involvierung in die Behandlung der Klagerin. Eine vertragliche Haftung scheide
mangels Abschlusses eines eigenen Behandlungsvertrags aus. Bei der eigenen Liquidation
handele es sich um ein Versehen. Die am 12.12.2013 sowie 03/04.01.2014 durchgefiihrten
Behandlungen seien fachgerecht erfolgt. Soweit die Klagerin zwischenzeitlich von den
behandelnden Arzten der Beklagten zu 1) nicht anlasslich eines Konsils vorgestellt worden
sei, habe mangels Auftrags auch keine Untersuchung erfolgen kdnnen. Zudem kdnnten die
untersuchenden Augenarzte, die abwechselnd fur Konsile dienstbereit seien, auch keine
Kenntnis von Patienten haben, die zuvor durch andere Konsiliararzte untersucht worden
seien. Auch sei nicht ersichtlich, inwiefern Kinder verstorben, verlegt, entlassen, gerade
operiert wirden oder zu krank seien, um untersucht zu werden. Dementsprechend bedirfe es
der Vorstellung im Rahmen eines Konsils. Insofern stehe der Konsiliardienst lediglich auf
Anforderung zur Verfiigung. Es habe insbesondere kein ,Dauerauftrag” bestanden, vielmehr
seien stets individuelle, einzelfallbezogene Anfragen erfolgt. Die Behandlungshoheit und
Organisationsverantwortung habe bei der fihrenden Hauptabteilung der Kinderklinik der
Beklagten zu 1) gelegen. Eine eigene Verpflichtung zur weitergehenden
eigenverantwortlichen Untersuchung und Behandlung der Klagerin habe nicht bestanden;



auch keine eigene Uberwachungspflicht. Es stiinde schlieRlich nicht fest, dass aufgrund eines
Behandlungsfehlers im Rahmen der konsiliarischen Tatigkeit tiberhaupt ein Schaden
entstanden sei.

Das Landgericht hat die Akte des zwischen den Parteien gefiihrten selbstandigen 15
Beweisverfahrens (LG Bielefeld 4 OH 12/16) beigezogen und der Klage durch
Teilanerkenntnis- und Teilschlussurteil stattgegeben. Der Feststellungsantrag sei zuléssig
und begriindet, wobei sich gegen die Beklagten zu 2)-5) jedenfalls ein deliktischer Anspruch
aus 88 823 Abs. 1, 31, 249, 253 Abs. 2 BGB i.V.m. § 128 HGB analog ergebe. Die Beklagten
zu 2)-5) hatten fahrlassig ihre aus dem besonders kritischen Zustand der sehr jungen
Klagerin resultierenden Uberwachungspflichten verletzt. Auch der konsiliarisch tatige
Augenarzt musse bei besonders kritischen Kindern hinsichtlich des Entwicklungszustands
selbst fur eine entsprechende Versorgung sorgen. Auf die Einhaltung des Ublichen
organisatorischen Ablaufs - Konsiliaruntersuchung nur nach erfolgter Anforderung durch
einen entsprechenden Vordruck, § 24 Abs. 1, 3 Nr. 2 BMV-A - diirfe sich nicht ohne Priifung
des jeweiligen Einzelfalls verlassen werden. In besonders gelagerten Einzelfallen seien
erhohte Sorgfaltsmafstabe in Form von Uberwachungspflichten zu berticksichtigen. Diese
Uberwachungspflicht hatten die Beklagten zu 2)-5) pflichtwidrig verletzt. Es sei zumutbar und
erforderlich gewesen, die Klagerin als besondere Risikopatientin im Blick zu haben und bei
ausbleibender Anforderung eine Kontaktaufnahme mit der Klinik der Beklagten zu 1) im Sinne
einer Ruckfrage vorzunehmen. Insofern sei, in Anbetracht der besonders gelagerten
Gefahrenlage, von einer Garantenstellung aufgrund der konsiliarisch bernommenen
Behandlung auszugehen. Dies gelte insbesondere unter Berlicksichtigung dessen, dass die
uberdrtliche Gemeinschaftspraxis der Beklagten zu 2)-5) ausweislich des Dienstplans im
gesamten Dezember 2013 fur die augenarztlichen Konsiliaruntersuchungen ausschlief3lich
zustandig gewesen sei. Angesichts des drohenden dramatischen Befundes einer Erblindung
sei es auch zumutbar, besondere Risikopatienten im Blick zu behalten und in Fallen
ausbleibender Anforderung eigenstandig eine Kontaktaufnahme vorzunehmen, um die
rechtzeitige Versorgung der Klagerin sicherzustellen. Dabei hatte sich der besonders kritische
Entwicklungszustand der Klagerin einem besonnenen und gewissenhaften konsiliarisch
tatigen Augenarzt aufdrangen mussen. Es kénne dahinstehen, ob der Verstol3 gegen die
Uberwachungspflicht kausal geworden sei. Fiir die Begriindetet der Feststellungsklage reiche
es aus, dass die Entstehung eines zu ersetzenden Schadens mdglich sei. Dies sei
ausweislich der Feststellungen des selbstandigen Beweisverfahrens der Fall.

Hiergegen richtet sich die Berufung der Beklagten zu 2) bis 5), die Ab&anderung des Urteils 16
und Abweisung der Klage begehren. Die Klagerin habe vorliegend mit den Beklagten zu 2) -
5) einzeln oder in ihrer Gesamtheit keinen Behandlungsvertrag mit der Folge einer
umfassenden Betreuungspflicht geschlossen. Werde ein Patient aber im Rahmen eines
Konsils nicht vorgestellt, kbnne durch den angeklagten Augenarzt - mangels Auftrags - auch
keine Untersuchung erfolgen. Es bedurfe somit nach der gesetzlichen Vorgabe immer der
Vorstellung im Rahmen eines Konsils. Die Organisationsverantwortung und Koordination der
Untersuchungen habe ausschliel3lich bei der anfragenden Hauptabteilung der Beklagten zu
1) gelegen. Der Beklagte zu 4) habe am 10.12.2013 die erforderliche Empfehlung einer
Wiedervorstellung in einer Woche zutreffend ausgesprochen und sei damit seiner
Verpflichtung nachgekommen. Eine Verpflichtung zu einer dariiber hinausgehenden eigenen
Uberwachung der Klagerin habe nicht bestanden. Das Abstellen auf einen besonders
gelagerten Einzelfall aufgrund der Gefahr einer schweren lebenslangen Schadigung zur
Ausweitung der Pflichten eines Konsiliararztes fihre zu Rechtsunsicherheiten und sei kein
taugliches Abgrenzungskriterium zur Bestimmung des Pflichtenkreises eines Konsiliararztes.
Uberdies habe es sich bei der Klagerin gerade nicht um einen besonders gelagerten



Einzelfall, sondern um den Regelfall im Rahmen der Tatigkeit augenarztlicher Konsiliararzte
auf der Frihgeborenenstation der Beklagten zu 1) gehandelt. Bei der in der Woche 25 + 6
geborenen Klagerin habe es sich bereits per definitionem nicht mehr um ein besonders
kritisches Kind gehandelt. Auch im Rahmen der Voruntersuchungen hatten keine auffalligen
Befunde und damit keine konkrete Gefahr vorgelegen. Insoweit hatten sich die Beklagten zu
2)-5) auch auf die Einhaltung seit langer Zeit festgelegter organisatorischer Ablaufe verlassen
durfen. Soweit das Landgericht bei ausbleibender Anforderung eine eigenstandige
Kontaktaufnahme fordere, Ubersehe es die tatsédchliche Tatigkeit eines Konsiliararztes, der
keine eigenen Behandlungsakte ausfiihre, sondern den Ubersandten Konsiliarschein mit
entsprechenden Empfehlungen versehe und zuriickgebe. So sei eine eigenstandige
Kontaktaufnahme bereits deshalb nicht mdglich gewesen, weil sdmtliche
Behandlungsunterlagen in der Klinik der Beklagten zu 1) verblieben seien. Zudem sei nicht
die ohnehin nicht existente Gemeinschaftspraxis der Beklagten zu 2) - 5) mit einer
konsiliarischen Téatigkeit beauftragt worden, sondern ein Auftrag zur Konsiliaruntersuchung
jeweils im Einzelfall bei einem Konsiliararzt angefragt worden. Entsprechend komme auch
keine Garantenstellung der Beklagten zu 2), 3) und 5) in Betracht, die im
streitgegenstandlichen Zeitraum weder tatsachlich noch rechtlich konsiliarisch téatig geworden
seien. Unabhéangig davon, dass die Beklagten zu 2) - 5) im Rahmen einer Gberdrtlichen
Gemeinschaftspraxis tatig seien, seien sie auch nicht gesellschaftsrechtlich miteinander
verbunden. Die Begriindung einer Haftung als Gesellschafter einer Gemeinschaftspraxis
nach § 128 HGB analog sei nicht mdglich. Es handele sich nicht um eine Verbindlichkeit der
Gesellschaft, da der Beklagte zu 4) nicht als Vertreter der Gesellschaft tatig geworden sei,
sondern aufgrund einer individuellen Vereinbarung zwischen ihnm und der Beklagen zu 1). Es
sei anders als bei einem Austausch zwischen den Disziplinen eines hochspezialisierten
Versorgungszentrums im Rahmen eines einheitlichen stationdren Behandlungsverhaltnisses
bei wochentlich wechselnden niedergelassenen Konsiliararzten auch nicht moéglich, dass ein
ausschlief3lich konsiliarisch tatiger Augenarzt ein ihm vorgestelltes Kind selbst im Blick haben
und fUr eine entsprechende Versorgung sorgen musse. Entgegen der Auffassung des
Landgerichts gehe es nicht um eine Zumutbarkeit einer eigenstandigen Kontaktaufnahme bei
Fallen ausbleibender Anforderung, sondern schlicht um eine aus tatsachlichen Grinden
bestehende Unmadglichkeit einer eigenstandigen Kontaktaufnahme. Dies gelte insbesondere
fur die Beklagten zu 2) und 3) und 5), denen weder die Klagerin noch die zu Grunde liegende
medizinische Problematik bekannt gewesen sei. Der Beklagte zu 4) habe sich darauf
verlassen dirfen, dass die Beklagte zu 1) die Klagerin erneut im Rahmen der Empfehlung zur
konsiliarischen Untersuchung anmelde. Ein Fahrlassigkeitsvorwurf kdnne damit nicht
gemacht werden.

Die Beklagten zu 2) bis 5) beantragen,

das Teil-Anerkenntnis- und Schlussurteil des Landgerichts Bielefeld vom 20.08.2019 - 4 O
228/18 — abzuandern und die Klage gegen die Beklagten zu 2) bis 5) abzuweisen.

Die Klagerin beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Die Klagerin verteidigt die angefochtene Entscheidung. Es habe tatsachlich einen
konsiliarischen Auftrag fur wochentliche augenarztliche Untersuchungen gegeben, die dann
mehrfach verschoben worden seien. Insoweit seien die Augenarzte in der Pflicht. Unabhéangig
davon ergebe sich eine Verpflichtung zur Einhaltung der Untersuchungstermine aus der
praktizierten standigen Ubung, vorab telefonisch eine Auskunft tiber die zu untersuchenden
Kinder einzuholen. Dies werde auch durch die Behauptung des behandelnden Augenarztes
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vom 03.01.2014 gegeniber den Eltern bestatigt, es sei wohl infolge von Personalknappheit
im Dezember unterblieben, die weiteren Kontrolluntersuchungen vorzunehmen. Die
Beklagten zu 2) bis 5) seien auch aufgrund des selbst erstellten Dienstplans ,Konsiliardienst
Kinderklinik verpflichtet, zu den im Dienstplan eingetragenen Terminen die konsiliarische
Betreuung der stationaren Patienten zu Ubernehmen. Es handele sich insoweit um eine
gemeinschaftlich iibernommene Verpflichtung, so dass alle im Dienstplan aufgefiihrten Arzte
verpflichtet gewesen seien, zwecks Durchfuihrung der notwendigen Kontrolluntersuchungen
gegenuber der Klagerin bzw. der Beklagten zu 1) vorstellig zu werden. Dies gelte
insbesondere angesichts des hohen Risikoprofils der Klagerin. Uberdies seien ausweislich
des vorgelegten Belegarztvertrags und der Liquidationen der Beklagten durchaus auch
vertragliche Beziehungen begriindet worden. Dabei erfolgten die Abrechnungen jeweils fur
die Gemeinschaftspraxis, so dass deren Mitglieder zumindest unter
Rechtsscheinsgesichtspunkten hafteten.

Der Senat hat den Beklagten zu 4) persénlich angehort. Ferner hat der Sachverstandige O
sein Gutachten mundlich erlautert und erganzt. Wegen der weiteren Einzelheiten der
Beweisaufnahme wird auf das Sitzungsprotokoll vom 30.10.2020 und den
Berichterstattervermerk vom selben Tag verwiesen.

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.

Il.
Die Berufung der Beklagten zu 2) bis 5) ist zulassig und begrindet.

Die von der Klagerin gegentber den Beklagten zu 2) bis 5) aufgrund nicht rechtzeitig erfolgter
augenarztlicher Untersuchung geltend gemachten Anspriche auf Feststellung der
Ersatzpflicht hinsichtlich sdmtlicher materiellen und immateriellen Schaden stehen ihr nach
dem Ergebnis der Beweisaufnahme unter keinem rechtlichen Gesichtspunkt zu. Es kommen
weder vertragliche Anspriche aus dem Behandlungsvertrag gemaf 88 630a, 278, 280 Abs.
1, 249, 253 Abs. 2 BGB noch deliktische Anspriuche gemal 88 823 Abs. 1, 31, 249, 253 Abs.
2 BGB i.V.m. § 128 HGB analog in Betracht.

Der Senat stitzt sich dabei aus den nachfolgenden Griinden auf die erstinstanzliche
Begutachtung durch den gerichtlichen Sachverstandigen O und dessen Ausfiihrungen bei
seiner Anhorung vor dem Senat. Der Sachverstandige hat den Sachverhalt unter
Berucksichtigung samtlicher Behandlungsunterlagen vollstandig ausgewertet und hat seine
Bewertung dem Senat widerspruchsfrei und Uberzeugend dargelegt.

1.

Entgegen der Auffassung des Landesgericht kommt im Streitfall eine deliktische Haftung der
Beklagten zu 2) bis 5) als Konsiliararzte neben dem bereits erstinstanzlich rechtskrétftig
verurteilten Krankenhaustrager (Bekl. zu 1) wegen einer Verletzung ihnen obliegender
Uberwachungspflichten nicht in Betracht.

a) In der Sache steht zuné&chst die Haftung der Beklagten zu 1) aufgrund ihres
Anerkenntnisses fest. Die behandelnden Arzte haben es im Dezember 2013 trotz
ausdrucklicher Empfehlung des Konsiliararztes vom 10.12.2013 unterlassen, die Klagerin
nach Ablauf einer Woche erneut zur augenarztlichen Untersuchung vorzustellen.
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Als schlief3lich am 03.01.2014 die nachste augenarztliche Untersuchung erfolgte, wurde eine
bereits weit fortgeschrittene akute Phase einer ROP festgestellt. Auch wenn bei friihzeitiger
Behandlung nach Angabe des augenérztlichen Sachverstandigen O keine Heilung zu
erwarten gewesen ware, ware zumindest das Risiko eines weiteren Fortschreitens der
Erkrankung mit konsekutiver Erblindung etwa um die Halfte reduziert worden. Gerade aus
diesem Grund sind in Leitlinien entsprechend kurzfristige Kontrollintervalle vorgegeben.

Aufgrund des hohen Risikoprofils und des postnatalen Alters der Klagerin hat der
neonatologische Sachverstandige X in der Unterlassung einer rechtzeitigen augenarztlichen
Untersuchung einen groben Behandlungsfehler gesehen. Auch der augenérztliche
Sachverstandige O hat dargelegt, dass man in einem Perinatalzentrum mit Kinderarzten, die
mit Frihgeborenen vertraut sind, erwarten kann, dass die Kinderarzte die Pathogenese einer
ROP kennen.

b) Demgegeniber lasst sich kein Behandlungsfehler der lediglich konsiliarisch tatigen
Beklagten zu 2) bis 5) dahingehend feststellen, dass diese etwaige aus dem kritischen
Zustand der Klagerin resultierende Uberwachungspflichten verletzt haben. Diese waren
vielmehr zur Uberzeugung des Senats nicht verpflichtet, bei ausbleibender Anforderung
seitens der Beklagten zu 1) eigenstandig Kontakt aufzunehmen.

aa) Der hinzugezogene Arzt ist regelmaRig an den konkreten Auftrag gebunden, wenn er
konsiliarisch tatig wird. Die Behandlungsverantwortung mit der Pflicht vollstandiger
therapeutischer Aufklarung verbleibt bei dem die Behandlung fihrenden (liberweisenden)
Arzt. Nach dem Ende seiner Behandlung kann und muss sich der konsiliarisch
hinzugezogene Arzt im Regelfall darauf verlassen, dass der Giberweisende Arzt seinen
Empfehlungen folgt und die erforderlichen MalRnahmen veranlasst. Einer Rickfrage bedarf es
dann in der Regel nicht (vgl. Geil3/Greiner Arzthaftpflichtrecht 7. Aufl. Rdn. B124 ff).

Insoweit hat der Beklagte zu 4) bei der insg. dritten augenarztlichen Untersuchung zunéchst
am 10.12.2013 ordnungsgemalf die augenéarztliche Untersuchung der Klagerin
vorgenommen. Sodann hat er vollkommen fachgerecht die Empfehlung ausgesprochen, nach
einer Woche eine erneute Kontrolluntersuchung vorzunehmen. Damit hat der Beklagte zu 4)
iIm Rahmen seines Auftrags als Konsiliararzt nach Untersuchung der Klagerin zutreffend auf
die medizinisch erforderliche weiterfuhrende Diagnostik hingewirkt. Samtliche bis dahin
durchgefiihrten Behandlungen und empfohlenen weiteren BehandlungsmalRnahmen waren
nach den Feststellungen des augenérztlichen Sachverstandigen fachgerecht. Insoweit war
der am 10.12.2013 dokumentierte Befund erwartbar fur ein derartiges Kind. Der Befund war
in dieser Situation nicht therapiebedurftig, aber kontrollbedtrftig nach einer Woche. Empfiehlt
der Augenarzt leitliniengerecht eine Wiedervorstellung nach einer Woche, kann er nach
Angabe des Sachverstandigen erwarten, dass seine Empfehlung auch von der Klinik
umgesetzt wird.

bb) Es bestand im Streitfall auch nicht ausnahmsweise eine Pflicht der Konsiliaréarzte zur
eigenstandigen Uberwachung dieser Therapieempfehlung, nachdem es die Arzte der
Beklagten zu 1) versdumt haben, nach Ablauf einer Woche ab dem 17.12.2013 eine erneute
augenarztliche Untersuchung der Klagerin anzuordnen.

aaa) Grundsatzlich untersuchen die per Konsil angefragten Augenarzte ausschlief3lich
diejenigen Patienten, fur die auch ein Konsil seitens der Klinik veranlasst worden ist. Wird ein
Patient auf der Station dem niedergelassenen Augenarzt nicht im Rahmen eines Konsils
vorgestellt, erfolgt durch den Konsiliararzt mangels Auftrags auch keine Untersuchung.
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Vorliegend waren fur die konsiliarischen augenéarztlichen Untersuchungen mehrere
Augenarzte zustandig, fur die es einen Dienstplan gab und die dann nach entsprechender
Konsilanforderung der Stationsarzte tatig geworden sind. Aufgrund der rein konsiliarischen
Tatigkeit bestand dabei fur die Beklagten zu 2) bis 5) grds. keine eigene Verpflichtung zur
Ubernahme eigenverantwortlicher Untersuchungs- und Uberwachungspflichten. Dabei andert
auch der Umstand, dass auf der Friilhgeborenenstation regelmafRig wdchentliche
augenarztliche Untersuchungen stattfinden, nichts an dem Umstand, dass sich die
Konsiliararzte nicht eigenstandig um alle dort befindlichen Kinder kimmern, sondern nur
diejenigen untersuchen, fir die eine konkrete Anforderung der Klinik erfolgt ist. Entsprechend
mussen sie im Rahmen der ihnen obliegenden Organisationspflichten auch nur nachhalten,
dass ihnen diejenigen Kinder vorgestellt werden, bei denen eine Konsiliaruntersuchung
angefordert ist.

bbb) Es lag vorliegend auch kein besonders gelagerter Ausnahmefall mit der Folge vor, dass
sich die Beklagten zu 2) bis 5) nicht auf die tbliche Einhaltung des organisatorischen Ablaufs
- Untersuchung nur nach zuvor erfolgter Anforderung - verlassen durften.

Der augenarztliche Sachverstandige hat insoweit erstinstanzlich dargelegt, dass es sich bei
der Klagerin um ein Frihgeborenes mit einem hohen Risiko fur die Entwicklung einer ROP
gehandelt hat. Aus diesem Grund waren engmaschige Untersuchungen im Abstand von einer
Woche bzw. allenfalls der organisatorischen Situation geschuldet in einem Abstand von 10
bis 14 Tagen erforderlich. Auch wenn es Aufgabe des Kinderarztes ist, den Augenarzt an die
Untersuchung zu erinnern, muss der Augenarzt nach Angabe des Sachverstandigen dies bei
besonders kritischen Kindern selbst im Blick haben und flr die entsprechende Versorgung
sorgen. Auch der neonatologische Sachverstandige hat sich dem angeschlossen und die
Augenarzte ,in der Pflicht* gesehen. Entsprechend hat es das Landgericht als zumutbar und
erforderlich angesehen, die Klagerin als besondere Risikopatientin im Blick zu behalten und
bei ausbleibender Anforderung eine Kontaktaufnahme mit der Klinik der Beklagten zu 1) im
Sinne einer Ruckfrage vorzunehmen. Dabei ist das Landgericht, in Anbetracht der besonders
gelagerten Gefahrenlage, von einer Garantenstellung aufgrund der konsiliarisch
ubernommenen Behandlung ausgegangen.

Dem vermag der Senat nach erganzender Befragung des augenarztlichen Sachverstandigen
O nicht zu folgen. Es verbleibt auch unter Bertcksichtigung der konkreten gesundheitlichen
Situation der Klagerin dabei, dass die Organisations- und Koordinationsverantwortung allein
bei der Beklagten zu 1) gelegen hat.

Dabei hat der Senat bereits gewisse Zweifel, ob die Sachverstandigen erstinstanzlich
tberhaupt die konkrete Behandlungssituation mit standig wechselnden niedergelassenen
Konsiliararzten hinreichend bewertet haben. Im Streitfall ist gerade nicht von einem
Zusammenwirken der Disziplinen im Rahmen eines einheitlichen Behandlungsvertrags zur
stationaren Behandlung auszugehen. Vielmehr werden die Kinder auf der fraglichen Station
nicht einmal von demselben niedergelassenen Augenarzt konsiliarisch untersucht, sondern
von demjenigen der nach Dienstplan zufallig am Tag der Anforderung durch die Beklagte zu
1) tatig wird. Das Fruhgeborene ist allein Patientin des Krankenhauses, in dem es stationar
versorgt und behandelt wird. Entsprechend befindet sich dort die Patientenakte. Die
Konsiliarérzte legen dagegen keine eigene Behandlungsdokumentation an. Eine Behandlung
erfolgt allein aufgrund einer entsprechenden Konsilanforderung und wird ausschlie3lich auf
dem Konsiliarschein dokumentiert, dessen Original nach Angabe des Sachverstandigen bei
der Patientenakte im Krankenhaus verbleibt.
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Der Sachverstandige hat im Rahmen seiner ergadnzenden Ausfiihrungen bestétigt, dass die
wesentliche Steuerung durch die Kinderéarzte auf der Station erfolgt. Dabei gibt es bezuglich
der Pflicht zur eigenen Kontrolle fir augenarztliche Konsiliararzte keinen allgemeingtiltigen
medizinischen Standard. Konsiliararzte werden in der Regel immer nur auf Anforderung tatig;
einen festen Standard gibt es insoweit nicht.

Dabei hat der Sachverstandige unter mehrfacher Berufung auf seine eigene Tatigkeit als
Chefarzt einer Augenklinik in einem Universitatsklinikum dargelegt, dass auch in seiner Klinik
keine gesonderte Dokumentation der konsiliarischen Behandlung und vor allem kein
Fristenkalender in Bezug auf die ausgesprochenen Empfehlungen zur Wiedervorstellung
gefluhrt wird. Soweit der Sachverstandige die Kopien der Konsilscheine in einem Ordner
abheften und sich im Rahmen abendlicher Teambesprechungen von seinen Augenarzten
uber die untersuchten Kinder berichten lasst, entspricht diese Form des ,Vieraugenprinzips*
ausdriicklich dem besonderen Sicherheitsbedirfnis des Sachverstandigen. Hieraus l&sst sich
aber gerade keine Verpflichtung konsiliarisch tatiger Augenéarzte ableiten, zur Wahrung des
facharztlichen Standards die Einhaltung ausgesprochener Empfehlungen durch die
Kinderarzte tberwachen zu missen. Nachdem Uberdies die Augenérzte der Klinik des
Sachverstandigen bei ihren Konsiliarterminen auf der Perinatalstation auch nur die aktuelle
Anforderung und den Konsilschein mit sich fuhren, fuhrt auch die vom Sachverstandigen
dargelegte Vorgehensweise nicht sicher dazu, dass etwa im Vertretungsfall oder beim
Verpassen einer der Teambesprechungen der behandelnde Arzt tatsachlich immer Kenntnis
von der zuvor ausgesprochenen Empfehlung hat und ein kritisches Kind im Falle der
Nichtvorstellung durch die Kinderklinik ,auf dem Schirm hat“. Hierzu bediirfte es vielmehr
eines Fristenkalenders und einer Dokumentation der ausgesprochenen Empfehlungen und
Untersuchungsergebnisse. Nachdem solche aber von Konsiliararzten nicht angelegt werden,
fehlt es bereits an einem tauglichen Mittel, um tats&chlich die ausgesprochenen
Empfehlungen tberwachen zu kénnen. Uberdies gibt es hierzu auch keinen Anlass. So hat
der Sachverstandige auf Nachfrage dargelegt, dass es in seiner klinischen Praxis noch nie
vorgekommen ist, dass ein Kind von den Kinderarzten nicht vorgestellt wird.

Auch der BGH hat bislang konsiliarisch tatigen Arzten zwar eine Pflicht zur Weitergabe einer
Handlungsanweisung oder Empfehlung auferlegt, aber keine eigenstandige
Uberwachungspflicht dahingehend konstatiert, ob das behandelnde Krankenhaus dieser
Empfehlung auch tatsachlich nachkommt (vgl. BGH Urt. v. 21.01.2014 VI ZR 78/13, juris).
Dem schliefl3t sich der Senat an.

Uberdies vermag der Senat den vom Landgericht postulierten besonders gelagerten
Einzelfall, der ausnahmsweise eine eigenstandige Uberwachungspflicht der konsiliarisch
tatigen Arzte auslosen soll, nicht zu erkennen.

Nachdem der Klager in der 25.+6 Woche geboren worden ist und Begleiterkrankungen
aufgewiesen hat, war er nach Angabe des Sachverstandigen als kritisches Kind in Bezug auf
die Entstehung einer ROP einzustufen. Entsprechend bedurfte der Klager einer
kontinuierlichen augenarztlichen Uberwachung. Es bestand aber nach drei vorangegangenen
Untersuchungen mit weitgehend unauffalligem Befund in Bezug auf eine ROP auch nach
dem 10.12.2013 zunachst kein Behandlungsbedarf, sondern lediglich weiterer Kontrollbedarf,
wobei die Kontrolluntersuchung augenéarztliche Routine im Rahmen der
Frihgeborenenbehandlung darstellt. Ein lediglich kontrollbedurftiger Befund ist aber nicht
geeignet, einen besonderen Ausnahmefall zu konstatieren, der eigenstandige
Uberwachungspflichten des lediglich konsiliarisch hinzugezogenen Augenarztes begriindet;
zumal mit der Verpflichtung zur Anlage eines ,Fristenkalender” fur jedes kritische Kind, den
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sodann auch alle weiteren gemaR Dienstplan tatigen niedergelassenen Konsiliararzte
uberwachen missten.

2.

Es kommt auch keine vertragliche Haftung der Beklagten zu 2) bis 5) in Betracht. Unabhéangig
davon, dass sich eine Pflichtverletzung der lediglich konsiliarisch tatigen Beklagten zu 2) bis
5) nicht feststellen l&sst, ist im Streitfall bereits kein selbstandiger Behandlungsvertrag
zwischen der Klagerin und den Beklagten zu 2) bis 5) zustande gekommen.

Die Beklagten zu 2) bis 5) sind als Konsiliararzte fiir ein im Rahmen eines totalen
Krankenhausvertrags umfassend zustdndiges Krankenhaus in der Tragerschaft der
Beklagten zu 1) tatig geworden. In diesem Fall erfolgt die Honorierung der niedergelassenen
Arzte in der Regel durch den Krankenhaustrager mit der Folge, dass dann kein
Behandlungsvertrag unmittelbar mit dem Patienten zustande kommit.

Soweit hier eigensténdige Liquidationen der Beklagten zu 2) bis 5) vom 19.12.2013 und
06.01.2014 vorliegen, in welchen die konsiliarischen Untersuchungen vom 10.12.2013 und
03.01.2014 in Rechnung gestellt werden (s. Anl. AS 4+5, Bl. 47/48 Beiakte 4 OH 12/16)
haben sich die Beklagen insoweit auf einen Irrtum berufen und unwidersprochen darauf
verwiesen, dass diese Rechnungen storniert worden sind. Korrespondierend hierzu hat auch
die Beklagte zu 1) vorgetragen, dass die Beklagten zu 2) bis 5) nur zu den jeweiligen
Kontrollterminen angefordert werden und dass kein Behandlungsvertrag zwischen der
Klagerin und den Augenarzten bestanden hat. Nachdem die Parteien keinen ausdricklichen
Behandlungsvertrag geschlossen haben, lasst sich danach auch der konkludierte Abschluss
eines eigenstandigen Behandlungsvertrags mit den Konsiliararzten nicht feststellen.

[l
Die Kostenentscheidung folgt aus 88 91 ZPO.

Die Entscheidung Uber die vorlaufige Vollstreckbarkeit beruht auf den 88§ 708 Nr.10, 711
ZPO.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil die Rechtssache keine grundsatzliche Bedeutung hat
und auch keine Entscheidung des Revisionsgerichts zur Fortbildung des Rechts oder zur
Sicherung einer einheitlichen Rechtsprechung erfordert.
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