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1. Einfiihrung

Das Deutsche Institut fir angewandte Pflegeforschung (dip) e.V. hat aktuell am 10. Juli
2002 die Ergebnisse einer bundesweiten Befragung zur Lage und Situation des Per-
sonalwesens im Pflegebereich vorgestellt. Das dip geht davon aus, dass derzeit mehr
als 40.000 Stellen in Krankenhausern, Altenheimen und ambulanten Pflegediensten
nicht besetzt werden kénnen. Bedauerlicherweise stehen diesen unbesetzten Stellen
lediglich etwa 18.000 arbeitssuchende Pflegekrafte gegenliber. Ferner wird flr die
nachsten 5 Jahre prognostiziert, dass von einer fortschreitenden Verschlechterung die-
ser Situation auszugehen ist. Im gesamten Bundesgebiet werden zahlreiche Stellen,
vor allem aus betriebswirtschaftlichen Griinden, nicht wieder besetzt (vgl. Deutsches
Institut fur angewandte Pflegeforschung 2002). Die ohnehin hohen Leistungsanforder-
ungen an die Arbeithnehmer' werden somit weiter ansteigen. Die Gefahr, dass die zu-
nehmende Verantwortung und Arbeitsbelastung zu Fehlleistungen der Pflegekrafte
fuhrt, ist hoch. Zum Teil schwerwiegende rechtliche Konsequenzen kdnnen die Folge
sein. Die Uberlastungsanzeige stellt hier eine Mdglichkeit des Arbeitnehmers dar, auf
diese Situation aufmerksam zu machen und eine Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen herbeizufiihren. Wegen den zunehmend haufiger auftretenden Uber-
lastungssituationen ist es entscheidend, dass die Arbeitnehmer ihre rechtlichen Pflich-

ten und Mdéglichkeiten kennen und in der Lage sind, diese adaquat einzusetzen.

Trotz der wachsenden Bedeutung von Uberlastungsanzeigen in der neueren Recht-
sprechung (vgl. Jacobs 1990, S. 116) ist das Literaturangebot ausgesprochen gering.
Aus diesem Grund habe ich in meiner Arbeit die wesentlichen Aspekte zusammen-
gefasst. An Hand eines Fallbeispiels sollen die eventuell resultierenden rechtlichen
Konsequenzen im Schadensfalle dargelegt werden. Das mdgliche Ausmal} eines
entstehenden Schadens soll zum grundsatzlichen Nachdenken aller an der Patienten-
versorgung direkt oder indirekt Beteiligten anregen. Neben der Darstellung der recht-
lichen Zusammenhange ist die Betrachtung der Thematik ,Arbeitstiberlastung des

Pflegepersonals® ein weiteres Ziel. Hieraus lassen sich Handlungsalternativen ableiten,

' Um die Lesbarkeit zu vereinfachen, habe ich auf die konsequente gleichzeitige Nennung der femininen und mas-
kulinen Form verzichtet. Aus der Beschrankung auf die maskuline Form lasst sich selbstverstandlich keine Benach-
teiligung von Personen weiblichen Geschlechts ableiten.
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welche der Arbeitsverdichtung entgegenwirken und moglicherweise die Zufriedenheit
der Mitarbeiter, als eine wichtige Voraussetzung zur ganzheitlichen Patientenver-

sorgung, erhdéhen kénnen.

2. Definition - Zielvorstellungen

Unter einer Uberlastungsanzeige versteht man die in der Regel schriftliche Information
Uber kritische Arbeitsbedingungen vom Arbeitnehmer an seinen Dienstvorgesetzten
oder Arbeitgeber. Das Ziel dieser Malknahme liegt primar darin, den Arbeitgeber bzw.
die Fuhrungskrafte auf potentielle Schadigungen und Gefahrdungen der Beschaftigten
oder der Patienten hinzuweisen, um ihnen auf Grund der Organisationsgewalt bzw.
des Direktionsrechts die Moglichkeit zu geben, diese zu beheben. Damit verlagert sich
die Verantwortlichkeit im Schadensfalle ganz bzw. zumindest aber weitgehend in
Richtung Arbeitgeber (s. Urteil 1/S. 37). Aus diesem Grund kommt oft der synonym
verwandte Begriff der ,Entlastungsanzeige® zur Anwendung. Aus Sicht des
Arbeitnehmers wird allerdings haufig die Meinung vertreten, dass durch eine Uber-

lastungsanzeige im Schadensfalle eine sofortige und allumfassende Haftungsfrei-

stellung erreicht wird. Diese keineswegs korrekte Annahme, die Verpflichtung sorgfal-
tig zu arbeiten bleibt namlich grundsatzlich immer bestehen, erdffnet ein wichtiges ju-
ristisches Problemfeld, das im Kapitel 4 ,Rechtliche Grundlagen® naher erdrtert werden

soll.

3. Fallbeispiel

An Hand dieses Fallbeispiel sollen die in den folgenden Kapiteln angeflihrten recht-
lichen Zusammenhange veranschaulicht werden. Das Fallbeispiel ist zwar frei er-
funden, spiegelt aber dennoch eine Situation wieder, die sich meiner Einschatzung und

Erfahrung nach in vielen deutschen Krankenhausern abspielt.

Es handelt sich um die Arbeitssituation einer chirurgischen Intensivstation in einem
Krankenhaus mit 1100 Betten. Auf dieser Station werden kontinuierlich acht Patienten
betreut, der durchschnittliche Beatmungsanteil des letzten Jahres lag bei 92 %. Die

lickenlose Anwesenheit eines Arztes ist jederzeit gewahrleistet. Auf Grund des sehr
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niedrigen Anteils an fachweitergebildetem Pflegepersonal (derzeit 20 %), der hohen
Fluktuation an Mitarbeitern und acht von insgesamt 31 nicht besetzten Stellen, kam es
bereits zu mehreren Uberlastungsanzeige gegeniber der Pflegedienstleitung, mit de-
nen auf die bestehenden Arbeitsbedingungen hingewiesen wurde. Mitarbeiter werden
haufig krank, die Schichten verlaufen unter groRem Zeitdruck und permanenter Hektik,
der Verzicht auf freie Tage stellt inzwischen die Regel dar. Die Pflegedienstleitung be-
dauert sowohl die Arbeitsbedingungen, als auch die Tatsache der daraus resultieren-
den hohen Belastung des Personals. Die Situation wurde seitens der Fihrungs-
verantwortlichen auf Grund der Uberlastungsanzeigen allerdings nicht veréndert. Er-
schwerend kommt hinzu, dass freigewordene Stellen ausschlieBlich durch unerfahre-

nes Personal, das gerade die Krankenpflegeausbildung absolviert hat, besetzt wurden.

Am 17. 5. 2000 waren drei Pflegekrafte zum Spatdienst eingeteilt. Eine erfahrene
Intensivfachkraft und zwei Mitarbeiter, die unmittelbar nach der Krankenpflege-
ausbildung seit 6 bzw. 10 Monaten auf dieser Intensivstation beschaftigt sind. Am Vor-
mittag wurden zwei betreuungsintensive Patienten nach einem schweren Eingriff an
der Aorta ? aufgenommen, ein Patient befindet sich im septischen Schock und zeigt die
Symptome einer schweren Herzkreislaufinsuffizienz, ein weiterer Patient ist nach
einem vier Tage zurlckliegenden Eingriff verwirrt und desorientiert. Bis auf einen
Patienten, der zur Verlegung auf die internistische Intensivstation ansteht, sind alle
Patienten beatmet. Die Situation an diesem Nachmittag spiegelt den Alltag dieser
Station wieder und beschreibt exakt die Umstande, die im Vorfeld zu den bereits
erwahnten Uberlastungsanzeigen gefilhrt haben. Bei der letzten Mitarbeiterbe-
sprechung wurde der Zustand als unertraglich und pflegerisch nicht mehr verant-
wortbar beschrieben. - Die Mitarbeiter hofften, dass sich die Situation wieder ver-
bessert und es nicht zu einem Schaden am Patienten kommt. Sie waren jedoch auch
beruhigt, da sie davon ausgingen, dass sie durch die Uberlastungsanzeigen im

Schadensfalle jeglicher Verantwortung enthoben seien.

Der Spatdienst des 17. 5. 2000 verlauft erwartungsgemaf hektisch und wird durch den
in der Intensivmedizin wenig erfahrenen diensthabenden Arzt zusatzlich erschwert. Er

selbst rdumt gegenlber dem Pflegepersonal ein, verschiedene anstehende Entschei-

2 Kursiv gedruckte Worter werden im Glossar naher erklart.
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dungen in der geforderten Form noch nie getroffen zu haben und fragt die erfahrene

Fachkrankenschwester in mehreren Fallen, wie diese in der Regel behandelt werden.

Der Patient im septischen Schock spricht schlecht auf die verabreichten Medikamente
an und soll zur weiteren Diagnostik einen Pulmonalarterienkatheter (PAK) erhalten.
Der Arzt informiert die Fachkraft dartiber, dass er in 10 Minuten mit der Intervention be-
ginnen mochte. Er ordnet ihr ferner schriftlich an, bei dem zur Verlegung auf die inter-
nistische Intensivstation anstehenden Patienten, auf Grund seiner Herzrhythmus-
stérungen umgehend eine Kurzinfusion mit dem Antiarrythmikum Amiodaron® mittels
Infusomat Gber 20 Minuten Uber den zentralen Venenkatheter (ZVK) zu verabreichen
und anschlieBend eine flinfmindtliche Herz-Kreislaufliberwachung zu gewahrleisten.
Diese Kurzinfusion soll zur Aufsattigung mit dem Medikament fuhren und die nachfol-
gende kontinuierliche Gabe Uber eine Spritzenpumpe einleiten. Wissend, dass sie allei-
ne fur die Vorbereitung des instabilen Patienten zur Anlage des PAK etwa 10 Minuten
bendtigen wird, weist sie den Arzt auf den augenblicklichen personellen Engpass hin
und fragt, wie sie die Situation bewaltigen soll. Der Arzt bringt sein Bedauern zum
Ausdruck, erteilt ihr aber keine Instruktionen wie, bzw. mit welcher Prioritat sie die
Anordnungen in der zur Verfugung stehenden Zeit bewerkstelligen soll. Sie eilt zu dem
wachen Patienten, um die Anordnung des Arztes durchzufiihren. Sie bereitet die
Infusion vor und schlieRt sie korrekt an den ZVK an. Die Anwendung von Amiodaron®
ist auf dieser Intensivstation sehr haufig anzutreffen. - Daher weil} die Pflegekraft, dass
es nach der Verabreichung zu Blutdruckabfallen und Herzrhythmusstérungen kommen
kann und deshalb eine engmaschige Uberwachung dieser Parameter erforderlich ist.
Sie merkt sich dies auch vor, ist jedoch wegen unerwarteter Schwierigkeiten beim
Legen des PAK abgelenkt und so intensiv beschaftigt, dass sie dieser Aufgabe nicht
mehr nachkommt und sie auch nicht an einen der Kollegen delegiert. Etwa 20 Minuten
nach Beginn der Infusion erleidet der Patient eine schwere Bradyarrhythmie mit
nachfolgendem Herz-Kreislaufstillstand. Er muss Uber einen Zeitraum von 4 Minuten
mechanisch und medikamentés wiederbelebt werden. Da der Uberwachungsmonitor
Uber eine Speicherfunktion verflgt, konnte nachgewiesen werden, dass bereits ab der
9. Minute nach Beginn der Infusion Herzrhythmusstérungen aufgetreten sind, die auf
einen nachfolgenden Herz-Kreislaufstillstand hindeuten kdnnen. Die Beendigung bzw.

Reduzierung der Medikamentenzufuhr hatte sofort eingeleitet werden missen, um den
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Patienten vor weiterem Schaden zu schitzen. Auf Grund der Tatsache, dass die
wahrend der Infusion aufgetretene Art von Herzrhythmusstérungen nicht primar
lebensbedrohlich sind, entspricht es dem gangigen Konfigurationsstandard fiir Uber-
wachungsmonitore, diese Situationen nur optisch, nicht aber akustisch zu alarmieren.
Eine Messung des Blutdrucks erfolgte wahrend der Infusionsdauer des Medikamentes

nicht.

Da sich der Vorfall wahrend der Besuchszeit abspielte, war die Ehefrau des be-
troffenen Patienten die ganze Zeit anwesend. Sie sieht die Ursache fir den
Zwischenfall in der liickenhaften Uberwachung durch die zustandige Pflegekraft. Nach
dem Ende des Spatdienstes informiert die Fachkrankenschwester die Stationsleitung
Uber den Vorfall und bittet sie, unverziiglich eine weitere Uberlastungsanzeige zu
schreiben, um auf die aktuellen organisatorischen Missstande hinzuweisen und somit
den Krankenhaustrdger aus dem Grunde eines Organisationsverschuldens mitzu-
belasten. Da sie davon ausgeht, dass die Ehefrau des Patienten rechtliche Schritte
gegen sie einleitet, verfasst sie ein Schriftstlick, aus dem neben der Schilderung des
Schadensereignisses hervorgeht, dass ihre Fehlleistung ausschlieRlich dadurch ent-
stand, dass die beschriebene Spatschicht personell unterbesetzt war und sie auf
Grund des Zeitdrucks trotz gréfiter Bemihungen nicht mehr in der Lage war, ihre
Tatigkeiten mit der erforderlichen Sorgfalt zu erflillen. Dieses Schreiben beabsichtigt

sie ebenfalls an die Pflegedienstleitung und den Personalrat zu schicken.

Durch die Wiederbelebungsmalinahmen kommt es bei dem Patienten zu einem Bruch
der 4. Rippe, der komplikationsfrei verheilt. Der Aufenthalt des Patienten auf der
Intensivstation verlangert sich um weitere zwei Wochen. Auf Grund einer sich ent-
wickelnden Lungenentziindung kann er erst nach acht Tagen vom Beatmungsgerat
entwohnt werden. Der 74-jahrige Patient tragt, soweit dies zum Zeitpunkt der Ver-

legung zu beurteilen ist, auf Grund dieses Zwischenfalls keine Langzeitschaden davon.
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4. Rechtliche Grundlagen

4.1 Uberlastungsanzeige

Die Uberlastungsanzeige ist weder gesetzlich noch tarifvertraglich geregelt. — Ihre
Nutzlichkeit bzw. ihre Erforderlichkeit kann jedoch aus der Rechtsprechung in Scha-
densersatzklagen gefolgert werden! Die Anzeige einer Uberlastungssituation kann
nicht als eine willkirlich vom Arbeitnehmer zu treffende Entscheidung angesehen
werden. Alle Arbeitnehmer unterliegen der Verpflichtung, fur die Sicherheit und Ge-
sundheit der Patienten zu sorgen sowie unmittelbare und erhebliche Gefahren unver-

zuglich dem Arbeitgeber zu melden. Das Birgerliche Gesetzbuch (BGB) und das

Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) bilden unter anderem die entsprechende Rechts-

grundlage. Darlber hinaus kann es im Rahmen von andauernden Uberlastungs-
situationen auch zur Verletzung anderer Gesetze, zum Beispiel des Arbeitszeit-

gesetzes (ArbZG), kommen.

Jeder Arbeitnehmer unterliegt Uber die aus seinem vertraglichen Arbeitsverhaltnis hin-
aus entstehenden Hauptpflicht zur Arbeitsleistung (§ 611 BGB), sogenannten Neben-
pflichten. Eine wichtige Nebenpflicht des Arbeitnehmers ist in diesem Zusammenhang
die Treuepflicht (§ 242 BGB).

§ 242 BGB [Leistung nach Treu und Glauben]
Der Schuldner ist verpflichtet, die Leistung so zu bewirken, wie Treu und Glauben mit Riicksicht

auf die Verkehrssitte es erfordern.

Sinngemal bedeutet dies, dass der Arbeitnehmer zur Wahrung der Interessen seines
Dienstherrn verpflichtet ist und alles zu unterlassen hat, was dem Arbeitgeber oder
anderen Arbeithehmern des Betriebes schaden koénnte. Auf Grund dieser Treuepflicht
muss der Arbeithehmer seinen Dienstvorgesetzten auf fur ihn nicht ersichtliche organi-
satorische Mangel aufmerksam machen. Kommt er dieser Anzeigepflicht nicht nach,
kann er fir den daraus entstehenden Schaden haftbar gemacht werden. Der Treue-

pflicht des Arbeithehmers steht allerdings auch die Nebenpflicht des Arbeitgebers in
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Form der Flrsorge fiir seine Beschaftigten gegeniber. Sie istim § 618 BGB formuliert.

§ 618 BGB [Pflicht zu SchutzmalRnahmen]
(1) Der Dienstberechtigte hat ... Dienstleistungen, die unter seiner Anordnung oder seiner
Leitung vorzunehmen sind, so zu regeln, dass der Verpflichtete gegen Gefahr fiir Leben und

Gesundheit soweit geschitzt ist, als die Natur der Dinge es gestattet.

Trotz der Verpflichtung des Arbeitgebers aus § 618 BGB ist mit dem Schreiben einer
Uberlastungsanzeige, selbst wenn diese auf schwere organisatorische Defizite und un-
tragbare Arbeitsbedingungen hinweist, die Pflicht des Arbeithehmers unter Umstéanden
nicht erfullt. Die Verantwortung ist trotz dieser Mallnahme nicht vollstdndig auf den
Dienstherrn Ubergegangen. Fur den Arbeitnehmer bleibt weiterhin die Verpflichtung
erhalten, seine Arbeitsleistung unter Bertcksichtigung der ihm auferlegten Weisungen
mit grotmoglicher Sorgfalt zu bewerkstelligen und rechtfertigt in keinem Falle pflicht-
widriges Handeln. Die AulRerachtlassung der erforderlichen Sorgfalt wird als fahrlassi-

ges Handeln angesehen. Das BGB sagt dazu:

§ 276 BGB [Verantwortlichkeit des Schuldners]
(1) 'Der Schuldner hat Vorsatz und Fahrlassigkeit zu vertreten, ...

(2) Fahrlassig handelt, wer die im Verkehr erforderliche Sorgfalt auf3er Acht Iasst.
Das BGB sagt aber auch:

§ 278 BGB [Verantwortlichkeit des Schuldners fir Dritte]
'Der Schuldner hat ein Verschulden seines gesetzlichen Vertreters und der Personen, derer er
sich zur Erfullung seiner Verbindlichkeiten bedient, in gleichem Umfang zu vertreten wie eige-

nes Verschulden.

Das mdglicherweise bestehende Organisationsverschulden des Arbeitgebers flihrt also
nicht zu einer Entlastung bei individuellem fehlerhaften Handeln durch den Arbeit-
nehmer. Er ist zwar als Arbeitnehmer vor moéglichen Haftungsansprichen auf Grund
von Organisationsmangeln geschutzt, flr selbst verschuldete Schaden haftet er aller-
dings weiterhin (Durchfiihrungsverantwortung). Darliber hinaus muss er alle ihm zur
Verfigung stehenden organisatorischen Méglichkeiten nutzen, um die bestehende
Uberlastungssituation zu bewaltigen. Diese Forderung entsteht wiederum durch die

Pflichten aus dem Biirgerlichen Gesetzbuch und dem Arbeitsschutzgesetz.
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Das Arbeitsschutzgesetz trifft in diesem Zusammenhang folgende Aussagen:

§ 15 ArbSchG [Pflichten der Beschaftigten]

(1) 'Die Beschaftigten sind verpflichtet, nach ihren Mdglichkeiten sowie gemafl der Unter-
weisung und Weisung des Arbeitgebers fir ihre Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit Sorge
zu tragen. *Entsprechend Satz 1 haben die Beschaftigten auch fiir die Sicherheit und Gesund-
heit der Personen zu sorgen, die von ihren Handlungen oder Unterlassungen bei der Arbeit

betroffen sind.

§ 16 ArbSchG [Besondere Unterstitzungspflichten]
(1) Die Beschaftigten haben dem Arbeitgeber oder dem zustéandigen Vorgesetzten jede von
ihnen festgestellte unmittelbare erhebliche Gefahr fur die Sicherheit und Gesundheit sowie

jeden an den Schutzsystemen festgestellten Defekt unverziglich zu melden.

Unterlassungen im oben beschriebenen Fallbeispiel

Aus den vorstehend genannten Gesetzen lassen sich die in der geschilderten Uber-
lastungssituation statt gefundenen Unterlassungen ableiten. Die Pflegekrafte wahnten
sich augenscheinlich in der falschlicherweise angenommenen Situation, dass ihre
Pflicht durch die bereits an die Pflegedienstleitung gerichteten Uberlastungsanzeigen

erfillt sei und lieRBen bei ihrem Vorgehen verantwortliches Handeln vermissen.

Konkret kam es zu folgenden Versdumnissen, die an spaterer Stelle der Arbeit genau

zugeordnet und haftungsrechtlich aufgearbeitet werden:

1. Versaumnis seitens der Pflegekrafte

Die Pflegekrafte haben versaumt, Unterstitzung anzufordern. In keinem Fall kann es
Ziel sein, ohne den Versuch alle organisatorischen MaRnahmen auszuschépfen, eine
Uberlastungssituation dieses Ausmafes zu akzeptieren und somit auch zu verant-
worten. Die ,Schuld” trifft hier sicherlich nicht die Pflegekrafte alleine. Die ausbleibende
Unterstlitzung durch den Uber die gesamte Zeit hinweg auf der Station anwesenden
Arzt, z. B. in Form einer Anordnung wie in der vorliegenden Situation zu verfahren ist,
wird ihn sicherlich erheblich belasten (s. ,Versdumnis seitens des Arztes®). Die Fach-
krankenschwester hatte zwar korrekterweise den diensthabenden Arzt auf die Uber-
lastungssituation aufmerksam gemacht, aber sie hatte nach Ausbleiben einer Reaktion

keine weiteren Mallnahmen eingeleitet. Diese hatte im Verstandigen der Stations-
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leitung, der Pflegedienstleitung oder des arztlichen Leiters bestehen kénnen. Bei Un-
erreichbarkeit dieser Personen hatte ferner die Moglichkeit bestanden, eine Pflegekraft
zu Hause anzurufen. Gerade die mit der Durchfiihrung der Amiodaron®-Infusion be-
traute Pflegekraft hatte, obwohl sie die Uberwachung des Patienten vorgemerkt hatte,
bereits im Vorhinein einen Kollegen mit dieser Tatigkeit betrauen sollen, um wahrend
des Einschwemmens des PAK ohne Ablenkung assistieren zu kénnen. Hier liegt eine
klassische Verletzung der Sorgfaltspflicht durch unzureichende Uberwachung der Vital-
funktionen des Patienten, sowie in der organisierten Zusammenarbeit bei der Patien-

tenbetreuung, vor.

2. Versaumnis seitens der Pflegedienstleistung bzw. des Tragers

Das Versaumnis der Pflegedienstleitung lag in der bereits im Vorfeld des Schadens-
falles ausbleibenden Reaktion auf die angezeigte Arbeitstiberlastung, obwohl ihr auf
Grund der hohen Fluktuation, der zahlreichen durch Krankheit bedingten Arbeitsaus-
falle sowie des durch zahlreiche Mitarbeiter geleisteten Verzichts auf freie Tage zwei-
fellos das Fortbestehen der kritischen Situation dieser Intensivstation bekannt war.
Weiter wusste sie, dass der zur Gewahrleistung einer ordnungsgemalfen Versorgung
erforderliche Anteil an fachweitergebildetem Personal sehr niedrig ist. Hier liegt auch
nach § 618 BGB eine Verletzung der Fursorgepflicht des Arbeitgebers gegeniber dem
Personal vor. Ein Organisations- und Sorgfaltsmangel stellt somit die Haftungs-
grundlage dar. Bei der Haftungsfrage muss vor allem geklart werden, inwieweit die
Pflegedienstleitung dafiir Sorge getragen hat, dass der Krankenhaustrager von dieser
Arbeitssituation Kenntnis erlangt hat, bzw. ob der Trager seinen Uberwachungspflich-

ten zur Vermeidung von Schadensfallen nachgekommen ist.

3. Versaumnis seitens des Arztes

Der Arzt hat offensichtlich erkannt, dass er in der vorliegenden Situation als allein-
verantwortlicher diensthabender Stationsarzt Uberfordert ist. Er hatte daraus die Kon-
sequenz ziehen mussen, seinen sofort verfugbaren vorgesetzten Facharzt (Hinter-
grunddienst) zu informieren, um mit ihm die Situation zu besprechen und das weitere
Vorgehen festzulegen. Ferner hatte er aus seiner Verantwortung fir die Gesamt-
behandlung der Patienten heraus reagieren miissen, da er eindeutig hat erkennen kon-
nen, dass die pflegerischen Tatigkeiten unter den bestehenden Bedingungen kaum

sicher und sorgfaltig durchgeflihrt werden kénnen. Da die unzureichende personelle
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Besetzung im Pflegebereich ein andauernder Zustand auf dieser Station war, muss
dieses Versaumnis ferner dem fir diesen Bereich verantwortlichen Ober- oder Chefarzt
angelastet werden (s. Urteil 2/S. 37). Der Diensthabende selbst hatte im Besonderen
zusammen mit der Pflegekraft dafiir Sorge tragen miissen, dass die Uberwachung des
Patienten wahrend der Amiodaron®-Infusion durch eine andere Pflegekraft gewahr-
leistet ist, zumal er nach etwa 10 Minuten mit dem Einschwemmen des PAK bei dem

anderen Patienten beginnen wollte.

4.2 Haftung

Uber die Situation der Personaliiberlastung hinaus sollte die Problematik des geschil-
derten Schadensfalles in Bezug auf die Haftung der beteiligten Instanzen und Per-
sonen genauer betrachtet werden. Hier ist grundsatzlich zwischen zivilrechtlichen,
strafrechtlichen und arbeitsrechtlichen Aspekten mit dementsprechend unterschied-
lichen Rechtsfolgen zu unterscheiden. Der Bearbeitungsschwerpunkt soll hier auf den
zivilrechtlichen Bereich gerichtet sein. Hierbei ist grundsatzlich die aus einem Vertrag,
hier dem Krankenhausbehandlungsvertrag entstehende Haftung (Vertragshaftung), ge-
genlber der Haftung auf Grund ,unerlaubter Handlung® (Delikthaftung) abzugrenzen.

Im vorliegenden Fallbeispiel strebt die Ehefrau des Geschadigten eine Klage gegen
den Krankenhaustrager an. Sie mochte stellvertretend fur ihren Gatten Schadenersatz
und Schmerzensgeld fordern. Sie hat grundsatzlich die Mdglichkeit, auf Nichterflillung
des Behandlungsvertrages zu klagen, oder aber ihre Klage zusatzlich auf das Vor-
liegen einer ,unerlaubten Handlung® im Sinne einer Verletzung der in § 823 BGB ange-
fuhrten Rechtsguter aufzubauen (s. 4.2.2). In diesem Fall wirde sie eine Kombi-
nationsklage aus Vertrag und Delikt fiihren. Dies hatte nach bisheriger Gesetzeslage
fur den Geschadigten im Falle eines erfolgreichen Prozesses den Vorteil, dass er nicht
nur, wie bei vertraglicher Haftung, ausschlieRlich Schadensersatzleistungen fordern,
sondern dartber hinaus auf Grund ,unerlaubter Handlung“ auch Schmerzensgeld ein-
klagen konnte. Das zum 1. 8. 2002 in Kraft getretene neue Schadenersatzrecht soll
durch eine Ausweitung der Schmerzensgeldanspriiche ,mehr Gerechtigkeit im Sinne
eines verbesserten Opferschutzes schaffen und die Rechtsstellung der Geschadigten
starken“ (Regierung Online 2002). Eine der wichtigsten Neuerungen ist ein sogenann-

ter ,allgemeiner Schmerzensgeldanspruch®, der nicht mehr wie bisher, nur in Fallen der
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aulervertraglichen Verschuldenshaftung gewahrt wird, sondern auch ,ohne Verschul-

den® im Rahmen der Vertragshaftung gilt. § 847 BGB wurde wegen der nunmehr
fehlenden Anspruchsvoraussetzung einer ,unerlaubten Handlung® und des Verschul-
dens aufgehoben. § 253 (2) BGB sagt jetzt dazu:

§ 253 BGB [Immaterieller Schaden]
(2) Ist wegen der Verletzung des Korpers, der Gesundheit, der Freiheit oder der sexuellen
Selbstbestimmung Schadensersatz zu leisten, kann auch wegen des Schadens, der nicht Ver-

mogensschaden ist, eine billige Entschadigung in Geld gefordert werden.

Das Schmerzensgeld hat Ausgleichs- und Genugtuungsfunktion fir die Beeintrach-
tigungen des Geschadigten. Da im besagten Fall vermutlich kein Dauerschaden ent-
stand und der Patient bereits berentet ist, kdnnen vor allem immaterielle Schaden ein-
geklagt werden. Hierzu gehdren beispielsweise die durch den Behandlungsfehler bzw.
den verlangerten Krankenhausaufenthalt entstandenen Schmerzen oder seelischen
Belastungen (s. Urteil 3/S. 38). Denkbar ware darlber hinaus unter Umstanden eine
Ersatzforderung bezuglich materieller Schaden, die wegen der Kosten durch den ver-
langerten Krankenhausaufenthalt und eine eventuell notwendig gewordene Anschluss-
heilbehandlung entstanden sind. Nach Aussage der Bundesjustizministerin soll der
Schmerzensgeldanspruch nur in Betracht kommen, ,wenn die besondere Schwere der
Verletzung sowie das Verschulden dies rechtfertigen und ein hinreichender Ausgleich
... auf andere Weise nicht zu erreichen ist.“ (Regierung Online 2002). Da das verab-
schiedete Gesetz jedoch keine ausdriickliche Umsetzung vorschreibt, liegt die letztend-

liche Umsetzung in jedem Falle im Verantwortungsbereich der Richter (vgl. Kotz 2002).

4.2.1 Vertragshaftung

4.2.1.1 Vertragshaftung des Tragers fiir eigenes Handeln oder Verschulden

Der Geschadigte hat mit dem Krankenhaustrager einen Behandlungsvertrag geschlos-
sen, in dem sich dieser zur Erfillung der vertraglich angebotenen Leistungen ver-
pflichtet. Damit ergibt sich die weitere Verpflichtung zur Erfillung fachlicher und organi-
satorischer Sorgfalt (§§ 276, 278). Der Trager muss demnach gewahrleisten kénnen,
dass das Krankenhaus uber den fur die Behandlung erforderlichen medizinischen,
pflegerischen und technischen Standard verfigt. Hierzu gehért unter anderem die Ver-

pflichtung zur Bereitstellung einer fir die Versorgung der Patienten ausreichenden An-
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zahl von Personalstellen, die mit entsprechend qualifiziertem pflegerischen und arzt-
lichen Personal besetzt sein missen. Laut Brenner liegt ferner ein Organisations-
mangel vor, ,wenn Einsatz, Anleitung und Kontrolle eines Berufsanfangers unzu-

reichend geregelt sind“ (Brenner 1997, S. 141).

Bezlglich des Fallbeispiels miisste demnach geklart werden, inwieweit der Kranken-
haustrager von der vorliegenden Arbeits- und Personalsituation Kenntnis erlangt hat,
bzw. in welchem Umfang er seinen Uberwachungspflichten zur Vermeidung von Scha-
densfallen nachgekommen ist. Da der Patient gegentiber dem Trager einen Anspruch
auf Behandlung durch einen erfahrenen Facharzt sowie erfahrenes Fachpflegeper-
sonal im Sinne einer lickenlosen fachkompetenten Behandlung hat (ebd. S. 142),
musste die Information eingeholt werden, ob eine ausreichende Anzahl an Facharzten
und Fachpflegekraften fur diese Intensivstation eingeteilt sind, bzw. warum die Schicht-
besetzung des Spatdienstes am 17. 5. 2000 in vorliegender Form, namlich mit einer
Intensivfachkraft und zwei Berufsanfangern, die mdglicherweise nicht unter ausrei-
chender Anleitung und Kontrolle gearbeitet haben, vorgenommen wurde. Der Status
des Diensthabenden als approbierter Arzt in Weiterbildung zum Facharzt hatte den
gesetzlichen Vorgaben unter Umstanden sogar genlige getan, wenn er ,die Behand-
lung theoretisch wie praktisch so beherrscht, wie das von einem Facharzt dieses Fachs
erwartet werden muf“. (ebd. S. 142). Die konkrete Entscheidung hierGber trifft

letztendlich immer das zustandige Gericht.

Verletzt der Trager ihm obliegende vertragliche Sorgfaltspflichten und verursacht da-
durch einen Schaden am Patienten, der nachweislich auf diese Pflichtverletzung zu-
rickzufiihren ist, muss der Trager im Rahmen eines Organisationsverschuldens im
Schadensfalle einstehen (§§ 280, 823 BGB - s. auch S. 9 und 16).

§ 280 BGB [Schadensersatz wegen Pflichtverletzung]
(1)'Verletzt der Schuldner eine Pflicht aus dem Schuldverhéltnis, so kann der Glaubiger Ersatz
des hierdurch entstehenden Schadens verlangen. *Dies gilt nicht, wenn der Schuldner die

Pflichtverletzung nicht zu vertreten hat.
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Eine vorsatzliche Handlung beschreibt in diesem Zusammenhang das dem Patienten
bewusste und somit gewollte Zufiigen eines Schadens oder das wissentliche Zulassen
einer voraussehbaren Schadigung. Gemal dieser Definition kann angenommen
werden, dass es im medizinischen Handlungsfeld nicht zu einer vorsatzlichen
Schadigung der Patienten kommt. Fahrlassigkeit wird laut § 276 (2) BGB hingegen als
Aulerachtlassung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt definiert. Im Rechtsstreit

muss der Grad der Fahrlassigkeit im jeweiligen Fall einzeln geprift werden (s. S. 18 f).

4.2.1.2 Vertragshaftung des Tragers fur den Arbeitnehmer

Gegenlber der vertraglichen Haftung des Tragers fiir eigenes Handeln ist die vertrag-
liche Haftung flr sogenannte Erfiillungsgehilfen abzugrenzen. Schadenersatzanspri-
che auf der Basis der Vertragshaftung direkt gegen arztliches oder Pflegepersonal
kdnnen nicht erfolgen, da keine vertraglichen Beziehungen zwischen dem Geschadig-
ten und den einzelnen Arbeitnehmer des Krankenhauses bestehen. Auf der Basis des
Behandlungsvertrages hat der Trager primar auch Fehlleistungen beziglich der Sorg-
faltspflicht seiner Erflllungsgehilfen gegenitber dem geschadigten ,Vertragspartner
Patient” haftungsrechtlich zu vertreten.® Diese Pflichtverletzung ergibt sich aus der
mangelnden Beachtung bestehender medizinischer oder pflegerischer Handlungs-
standards. Der Begriff der ,Erflllungsgehilfen® schlie3t alle angestellten Arbeitnehmer
ein, sowohl Pflege- als auch arztliches Personal, einschliel3lich derer, die in verant-
wortlicher Stellung tatig sind. Wie bereits angefiihrt schreibt § 278 Satz 1 BGB dazu:

§ 278 BGB [Verantwortlichkeit des Schuldners fiir Dritte]
'Der Schuldner hat ein Verschulden seines gesetzlichen Vertreters und der Personen, derer er
sich zur Erfullung seiner Verbindlichkeiten bedient, in gleichem Umfang zu vertreten wie eige-

nes Verschulden.

Nach diesem Gesetz haftet primar der Trager, wenn die Pflegekraft oder der Arzt die
Pflicht zur sorgfaltigen Durchfuhrung der Behandlung des Patienten widerrechtlich ver-
letzt und ihm auf Grund dieser Pflichtverletzung, ausgeldst durch Vorsatz oder Fahr-
I&ssigkeit, einen Schaden zufugt. Ferner ist fur eine Haftung bzw. einen Schadens-

ersatzanspruch grundsatzlich der eindeutige Nachweis eines ursachlichen Zusammen-

® Die konkreten Unterlassungen der Beteiligten im Fallbeispiel wurden auf den Seiten 10 ff. aufgefuhrt.
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hangs zwischen der fehlerhaften Behandlung und dem entstandenen Schaden bzw.
das Nichteintreten des Schadens bei korrektem Vorgehen, zu erbringen. Man spricht

hier vom Kausalzusammenhang oder einer ,positiven Kausalitat* (Reimer 2000, S. 27).

Im Fallbeispiel bestand der Behandlungsfehler der Pflegekraft darin, dass die Uberwa-
chung des Patienten nach der Gabe des Antiarrhythmikums nicht nach tblichem Vor-
gehen und somit nicht mit der in dieser Situation gebotenen Sorgfalt, erfolgte. Ein
Kausalzusammenhang liegt demnach vor. - Eine adaquate Uberwachung hétte mit an
Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit den Herz-Kreislaufstillstand verhindert. Der
Arzt hatte ebenfalls im Wissen dieser Uberlastungssituation und der Gefahrlichkeit des
Medikaments aus seiner Verantwortung flir die Gesamtbehandlung heraus reagieren
und sich zumindest vergewissern missen, ob die Uberwachung des Patienten wah-

rend der Amiodaron®-Infusion gewéhrleistet ist.

4.2.2 Delikthaftung

Von Delikthaftung spricht man bei allen Haftungsanspriichen, die nicht auf der bespro-
chenen behandlungsvertraglichen Grundlage, sondern auf einer unerlaubten Handlung
(Delikt), basieren. Die sich aus der Novellierung des Schadensersatzrechts ergeben-
den Veranderungen werden bezlglich die Delikthaftung untenstehend nochmals kurz

angesprochen Die zugehdrigen Rechtsgrundlagen verdeutlicht § 823 BGB.

§ 823 BGB [Schadensersatzpflicht]

(1) Wer vorsatzlich oder fahrlassig das Leben, den Koérper, die Gesundheit, die Freiheit, das
Eigentum oder ein sonstiges Recht eines anderen widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum
Ersatz des daraus entstandenen Schadens verpflichtet.

(2) "Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen, welcher gegen ein den Schutz eines anderen
bezweckendes Gesetz verstoRt. 2Ist nach dem Inhalte des Gesetzes ein Verstof3 gegen dieses

auch ohne Verschulden mdglich, so tritt die Ersatzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein.

4.2.2.1 Delikthaftung des Tragers fur eigenes Handeln

Wie bereits bei der Vertragshaftung angefuhrt, hat der Patient grundsatzlich auch bei
Lunerlaubter Handlung®“ Ansprtiche gegen den Trager, wenn dieser durch eigenes Han-
deln den Patienten schadigt. Die Haftung durch den Trager verlangt demnach eine
widerrechtliche und schuldhafte Verletzung der in § 823 (1) BGB angefiihrten Rechts-
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glter des Patienten. Der Hinweis in Absatz 2 Satz 1 sagt ferner aus, dass beim Ver-
stol} des Tragers gegen ein weiteres Gesetz, das den Schutz eines anderen zum Inhalt
hat, ebenfalls ein Schadensersatzanspruch auf Grund ,unerlaubter Handlung® geltend
gemacht werden kann. Hierzu gehoren VerstoRe, zum Beispiel gegen das Strafgesetz-
buch (StGB), das Medizinproduktegesetz (MPG) oder die Rdntgenverordnung (RAV).
In diesem Zusammenhang muss der Trager im Rahmen seiner Verkehrssicherungs-
pflichten an die Abwendung von Schaden denken, die dem Patienten, zum Beispiel
durch den Kontakt mit Rontgenstrahlung auf Grund von schlecht gewarteten Geraten,
entstehen kann. Ist nachweisbar, dass trotz dieses Wissens keine angemessenen und
geeigneten Sicherungsmalinahmen ergriffen wurden, droht wegen des eingetretenen
Schadens eine Klage. Selbiger Sachverhalt gilt auch fiir Schaden wegen andauernder
Personalengpasse oder permanenter Uberlastungen des Personals, wenn trotz der

Kenntnis dieser Situation keine Abhilfe geschaffen wurde.

4.2.2.2 Delikthaftung des Tragers fur den Arbeitnehmer
Die Haftung auf Grund ,unerlaubter Handlung“ von Verrichtungsgehilfen ist grund-
satzlich in § 831 (1) BGB geregelt:

§ 831 BGB [Haftung fiir den Verrichtungsgehilfen]

(1) 'Wer einen anderen zu einer Verrichtung bestellt, ist zum Ersatze des Schadens verpflichtet,
den der andere in Ausfiihrung der Verrichtung einem Dritten widerrechtlich zuflgt. ’Die Ersatz-
pflicht tritt nicht ein, wenn der Geschéaftsherr bei der Auswahl der bestellten Person und, sofern
er ... die Ausflhrung der Verrichtung zu leiten hat, bei der Beschaffung oder der Leitung die im
Verkehr erforderliche Sorgfalt beobachtet oder wenn der Schaden auch bei Anwendung dieser

Sorgfalt entstanden sein wirde.

Durch die Anderung des Schadensersatzrechts besteht neben Schmerzensgeld-
forderungen bei deliktischer Haftung jetzt auch die Moéglichkeit Schmerzensgeld auf der
Basis der Vertragshaftung (Krankenhausbehandlungsvertrag) einzuklagen (s. S. 12 f.)
Da Schadensersatz demnach nicht allein auf die Vertragshaftung beschrankt ist, konn-
ten Schmerzensgeldforderungen gemal der Entlastungsmoglichkeit des Arbeitgebers
durch § 831 Abs. 1 Satz 2 BGB auch weiterhin auf die Verrichtungsgehilfen zu-
kommen. Dies diirfte praktisch allerdings wenig relevant sein (vgl. Bayerische Kranken-

hausgesellschaft 2002). Schon vor der Gesetzesanderung gelang es dem Arbeitgeber
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durch die sehr hohen Anforderungen der Rechtsprechung in einer Vielzahl von
Prozessen nicht, sich von Schmerzensgeldansprichen zu entlasten. Auf Grund dieser
Schwierigkeit war der Unterschied zwischen der vertraglichen Haftung fiir Erflllungs-
gehilfen ohne Schmerzensgeldanspruch und der Delikthaftung mit der Mdoglichkeit

einer Schmerzensgeldforderung ohnehin weitgehend aufgehoben (ebd. 2002).

Bezogen auf das Fallbeispiel kam es zu einer Verletzung der Gesundheit des Patien-
ten. In der Folge dieser Tatsache resultierte durch den Rippenbruch und die Lungen-
entziindung, sofern nachgewiesen werden kann, dass diese durch die reanimations-
bedingte protrahierte Beatmungsphase bedingt war, mdglicherweise aber auch durch
den deutlich verlangerten Krankenhausaufenthalt, eindeutig eine weitere Verletzung

von Korper und Gesundheit, die bei sorgfaltigem Handeln vermeidbar gewesen ware.

4.2.3 Weitergabe der Haftungsanspriiche an Erfullungsgehilfen

Grundsatzlich wird zwischen Pflichtverletzungen des Arbeitnehmers unterschieden, die
zu Schéaden eines Patienten gefiihrt haben und solchen, bei denen es zu einer Bescha-
digung von Vermoégenswerten (Inventar, Gerate) des Arbeitgebers bzw. Tragers ge-

kommen ist. Die primdre Haftungsibernahme wird durch den Krankenhaustrager ge-

wahrleistet. Wird er durch geschadigte Patienten verklagt und zur Haftung verurteilt,
kann er von beteiligten Erfullungsgehilfen entsprechend ihres Verschuldens teilweisen
oder aber auch vollstandigen Ersatz fordern (vgl. Reimer 2000, S. 78). Im Hinblick auf
den Arbeitnehmerschutz weicht das Bundesarbeitsgericht (BAG) jedoch bereits seit
1957 in der standigen Rechtsprechung von dieser strengen Norm ab und ermdglicht
eine Haftungserleichterung (vgl. Troger & Wist 2002). Grundlage hierfir ist der Grad
der stattgefunden Pflichtverletzung des Arbeitnehmers. Zivilrechtlich wird grundsatzlich
zwischen leichter Fahrlassigkeit (leichte Sorgfaltsmangel), Fahrlassigkeit (Missachtung
erforderlicher Sorgfalt) und grober Fahrlassigkeit (grobes Abweichen von der erforder-
lichen Sorgfalt) unterschieden (vgl. Reimer 2000, S. 78). Eine eindeutige Abgrenzung
der Fahrlassigkeitsgrade und somit auch der Festlegung der konkreten Haftung ist sehr
schwierig und wird in der Regel in einer Einzelfallabwagung durch das Gericht, unter
Berlcksichtigung von Schadensursachen und —folgen nach Billigkeits- und Zu-
mutbarkeitsgesichtspunkten entschieden (vgl. Stebut 2002). Bei leicht fahrlassigem

Fehlverhalten haftet der Trager vollstandig (Freistellungsanspruch des Arbeitnehmers),
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bei (mittlerer) Fahrldssigkeit wird die Haftung hingegen aufgeteilt (vgl. Reichold 2002).
Das Bundesarbeitsgericht halt inzwischen selbst bei grober Fahrlassigkeit eine Quo-
telung zwischen Arbeitnehmer und Arbeitgeber fir mdglich (vgl. Troger & Wiist 2002).
In diesen Fallen ist allerdings eine sehr genaue Abwéagung der einzelnen Aspekte er-
forderlich. Nach mehreren Urteilen des Bundesarbeitsgerichtes entfallen die Haftungs-
erleichterungen zugunsten des schadigenden Arbeitnehmers inzwischen erst bei
grobster Fahrlassigkeit vollstandig (BAG 8 AZR 288/96). Dies gilt selbstverstandlich
auch bei Vorliegen eines Vorsatzes. Der in der Rechtsprechung neue Terminus der
,grobsten Fahrlassigkeit* wird nach Stebut als ,eine unentschuldbare Pflichtverletzung

und damit besonders grobe ... Fahrlassigkeit® definiert (Stebut, 2002).

Bei der Festlegung des Haftungsumfangs kénnen Arbeitsiiberlastung oder andere nicht
vom Arbeitnehmer zu vertretende Umstande maRgeblich sein. Reimer schreibt in die-
sem Zusammenhang weiter, dass eine sogenannte ,gefahrgeneigte Arbeit* bereits
vermehrt in Prozessen zu einem Haftungsausschluss bzw. zu einer Begrenzung oder
Verweigerung von Ruckgriffforderungen gefiihrt hatte. Er beschreibt die ,gefahrge-
neigte Arbeit® unter anderem als ,eine Arbeit unter organisatorischen Bedingungen, die
es dem/der Arbeitnehmer/in nicht mehr ermoglichen, der Sorgfaltspflicht im vollen Um-
fang nachzukommen.®, sowie als ,eine Arbeit, die unter erschwerten Bedingungen wie
in Notfallsituationen unter enormem Handlungsdruck ausgefiihrt werden musste ...*
(Reimer 2000, S. 79). Diese Voraussetzungen scheinen im geschilderten Fallbeispiel
gegeben. Es kann demnach méglicherweise von einer Begrenzung der persdnlichen
Haftung ausgegangen werden. Hierbei ist allerdings zu berlcksichtigen, dass weder
die pflegerische noch die arztliche Tatigkeit grundsatzlich ,gefahrgeneigt” ist und immer
eine Einzelfallprifung durch die Gerichte erfolgen muss (ebd. S. 79). Im Falle einer
Quotelung sind bezlglich der Haftung weitere Kriterien, wie beispielsweise die Hohe
des Verdienstes des Arbeitnehmers, soziale Gesichtspunkte und sein Vorverhalten zu
berlcksichtigen. Eine entsprechende Bewertung ist hier sicherlich wiederum nur im

Einzelfall zu treffen.

Am Ende dieses Kapitels soll von den eingangs geschilderten Versaumnissen
zusammenfassend ein Bogen zu den mdglichen haftungsrechtlichen Konsequenzen

gespannt werden.
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Verantwortlichkeit der Pflegekraft

Wie bereits erwahnt, kdnnen keine direkten Schadensersatzanspriiche auf der Basis
der Vertragshaftung gegen arztliches oder Pflegepersonal erfolgen, da keine vertrag-
lichen Beziehungen zwischen dem Geschadigten und den einzelnen Arbeitnehmern
des Krankenhauses bestehen. Eine Ausnahme bilden im stationdren Bereich lediglich
liquidationsberechtigte Arzte. Anstatt gegen den Krankenhaustrager, kénnte jedoch ein
Schadensersatzanspruch des Patienten unmittelbar gegen einen Arbeitnehmer, auf der
Basis einer ,unerlaubter Handlung®, gestltzt werden. In der Praxis werden Anspruchs-

gegner jedoch sehr oft gemeinsam verklagt.

Die Pflegekraft hat die Anordnung des Stationsarztes bezlglich der Durchflihrung der
Infusion gemal ihrer aus dem Arbeitsvertrag entstehenden allgemeinen Pflichten trotz
hoher Arbeitsbelastung und dem Anstehen weiterer wichtiger Verrichtungen korrekt
durchgefihrt. Die auf Grund der ihr bekannten Nebenwirkungen des Medikamentes er-
forderliche und ebenfalls angeordnete Uberwachung flhrte die Pflegekraft auf Grund
der aktuellen Arbeitssituation allerdings nicht mit der gebotenen Umsicht durch. Hier
muss sich die Pflegekraft unter Umstanden fur die mangelhafte Durchfihrung einer
pflegerischen Téatigkeit verantworten. Ihre grof3e Besorgnis den Patienten auf Grund
einer permanenten Uberlastung Schaden zuzufiigen kann, aus dem Umstand bereits
im Vorfeld dieses Tages mit den Kollegen der Station mehrere Uberlastungsanzeigen
gestellt zu haben, abgeleitet werden. Ferner ist laut vorstehender Definition unter
Umstanden von einer ,gefahrgeneigten Arbeit“ auszugehen, die zumindest zu einer
Begrenzung von Regressforderungen, wenn nicht zur vollstdndigen Haftungs-
entlastung flihren kann. Belastend ist hingegen anzuflihren, dass die Pflegekraft zu
Dienstbeginn, als sie auf Grund ihrer Berufserfahrung die bestehende Uberlastung
hatte erkennen koénnen, die ihr zur Verfligung stehenden organisatorischen Mal3-
nahmen zur Entspannung der aktuellen Situation nicht genutzt hatte. Sie wies zwar
den Stationsarzt auf den personellen Engpass hin und erbat Unterstlitzung, um die
Situation bewaltigen zu konnen, sie hatte aber weitere ihr zur Verfliigung stehende
Moglichkeiten der Entlastung nutzen missen. Ferner hatte sie die mangelhafte Vital-
zeichenuberwachung des Patienten nach Gabe eines herz-kreislaufwirksamen Medi-

kamentes vermeiden kdnnen, wenn sie als erfahrene Intensivpflegekraft durch ange-
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messene Zeit- und Personalkoordination eine liickenlose Uberwachung durch einen

Kollegen gewahrleistet hatte. Selbiges gilt auch flr den Stationsarzt.

Verantwortlichkeit der Pflegedienstleitung

Auf Grund der eindeutig vorliegenden und vor allem andauernden Verletzung der Fir-
sorgepflicht kann von einer zumindest teilweisen Weitergabe der Verantwortung aus-
gegangen werden. Die Pflegedienstleitung ist, trotz ihres Wissens um ausgepragte und
vor allem langer bestehende personelle Engpasse, sowie eine eingeschrankte fach-
liche Qualifikation auf Grund eines geringen Anteils an weitergebildetem Personal,
ihrer Organisationsverantwortung nicht nachgekommen, weil sie nicht rechtzeitig Ab-
hilfe geschafft hat. In diesem Zusammenhang miusste geklart werden, inwieweit die
Pflegedienstleitung daflir Sorge getragen hat, dass der Krankenhaustrager und der
arztliche Leiter des Bereiches von dieser Arbeitssituation Kenntnis erlangt, um eine fir
alle Beteiligten tragbare Regelung, zum Beispiel durch Nichtbelegung einzelner Betten-
platze, zu erreichen. Darlber hinaus muss beachtet werden, dass die Rechtsprechung
dem Krankenhaustrager besondere Uberwachungspflichten auferlegt, um bestehende
Mangel, die einen Schadensfall verursachen kdnnen, erkennen und ausrdumen zu
kénnen (vgl. Brenner 1997, S. 144).

Verantwortlichkeit des Arztes

Der Arzt tragt die Verantwortung fir die Gesamtbehandlung des Patienten. Da es sich
nicht um einen liquidationsberechtigten Arzt handelt, haftet auch hier primar der
Trager. Die Haftungsverteilung orientiert sich an der Entscheidung des Gerichts Uber
den Grad der Fahrlassigkeit seines Handelns in Bezug auf die bereits erwahnten Ver-
saumnisse als ,Gesamtverantwortlicher®. Eine angemessene Stellungnahme ist in die-
sem Rahmen schwierig, da aus dem Fallbeispiel nicht hervorgeht, inwieweit den arzt-
lichen Fihrungskraften die andauernde pflegerische (und mdéglicherweise auch arzt-

liche) Uberlastungssituation bekannt ist, bzw. inwieweit darauf bereits reagiert wurde.

Aus den bisherigen Ausfuhrungen kann abgeleitet werden, dass bei entsprechenden
Fallkonstellationen zum Teil empfindliche Regressanspriiche des Arbeitgebers auf den
einzelnen Arbeithehmer zukommen kénnen. Inzwischen schlielen viele Trager fur ihr

Personal Haftpflichtversicherungen ab, welche die Haftung fir die beklagte Person
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Ubernehmen. Sollte dies nicht der Fall sein, empfiehlt sich der Abschluss einer privaten
Berufshaftpflichtversicherung. Ublicherweise ist hier eine Haftung nur bei vorséatzlichem
Handeln ausgeschlossen. — Sollte auch die grobe Fahrlassigkeit vertraglich ausge-
schlossen sein, ist ein kritischer Vergleich der einzelnen Angebote durch den Ver-
sicherungsnehmer angezeigt. Der zusatzliche Abschluss einer Rechtsschutz-
versicherung ist unbedingt zu empfehlen, da die Beitragssatze in Relation zu den zum

Teil sehr hohen Prozesskosten als guinstig anzusehen sind.

5. Inhalt und Form einer Uberlastungsanzeige

Die Uberlastungsanzeige sollte aus Beweisgriinden immer in schriftlicher Form erfol-
gen. Das Ubliche Vorgehen besteht darin, dass sie als eine typische Fihrungsaufgabe,
von der Stationsleitung an die Pflegedienstleitung gerichtet wird (vgl. Jacobs 1990,
S. 117). Grundsatzlich kann aber auch jeder Arbeitnehmer selbst eine Uberlastungs-
anzeige verfassen. Bei der Verfassung eines ,kollektiven Schreibens” einer gesamten
Station besteht die Gefahr, dass dies als Stérung des Betriebsfriedens mit den ent-
sprechenden arbeitsrechtlichen Konsequenzen gewertet werden kann (ebd. S. 116 f.)
Bdhme empfahl im Rahmen einer Fortbildung, die Uberlastungsanzeige, wenn sich die
Situation nicht verbessert hat, alle sechs Monate zu erneuern, da der Arbeitgeber sonst
davon ausgehen kann, dass sich die Belastungen in der Zwischenzeit erledigt haben.
Empfehlenswert ist eine parallele Information der Arbeitnehmervertretung, da diese die
Aufgabe hat, sich fiir berechtigte Belange der Beschaftigten einzusetzen und mit ihrem

Wirken auf eine Lésung der Problematik hinzusteuern.

In verschiedenen Krankenhauser stehen zur Erstellung einer Uberlastungsanzeige
Formularvordrucke zur Verfigung. Ist dies nicht der Fall, besteht die Mdglichkeit eine
freie Formulierung vorzunehmen. Im folgenden Kapitel ist ein Beispiel fir jede dieser

Méglichkeiten angefihrt.

Folgende Punkte sollten in der Anzeige unbedingt Erwdhnung finden:

= Konkrete Schilderung der personellen Besetzung in der Uberlastungssituation
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Hierzu gehort die Information, wie viele Patienten zu versorgen sind und wie viel
Personal hierzu zur Verfigung steht. In diesem Zusammenhang sollte auch die
Qualifikation der einzelnen Beschaftigten genannt werden.

= Konkrete Schilderung der Ursachen der hohen Arbeitsbelastung
Beispiel: ungeplante Personalausfalle - unbesetzte Planstellen - unzureichende
Qualifikation der Beschaftigten (z. B. sehr geringer Anteil an fachweitergebildeten
Pflegekraften auf Intensivstationen) etc.

= Konkrete Schilderung der MaRnahmen, die zur Entlastung der Situation bereits
durchgefiihrt wurden
Beispiel: Verlegung von Patienten in andere Bereiche — kurzfristige Minderbe-
legung der Station — Versuch Kollegen aus dem Dienstfrei zu gewinnen — Einsatz
von Sitzwachen - Personalausgleich von anderen Stationen

= Konkrete Schilderung der mdglichen Risiken fur die Patienten
Hierzu gehort beispielsweise der Hinweis, dass bestimmte in der Uberlastungs-
anzeige benannte PflegemalRnahmen nicht mit der erforderlichen Sorgfalt durch-
geflhrt werden kénnen und somit ein Mangel in der Krankenversorgung auftreten

kann.

Die Uberlastungsanzeige sollte aus Beweisgriinden nicht nur mit dem aktuellen Datum
versehen werden, sondern auch mit der Uhrzeit, zu der die Klinikleitung Gber die vor-
liegende Situation informiert wurde. Dartber hinaus ist ein Versand mit Zustellungs-

nachweis unbedingt zu empfehlen.

6. Musterschreiben

Die Seiten 25 und 26 zeigen ein Musterformular, wie es zur Erstellung einer Uber-
lastungsanzeige verwendet werden kann. Es wurde vom Personalrat der Medizini-

schen Fakultat der Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg ins Internet gestellt. Bei

dieser Vorlage wurden nicht alle in meiner Arbeit als wesentlich betrachteten Punkte
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berlcksichtigt. Dennoch stellt sie meiner Ansicht nach eine sehr gute Orientierungshilfe

dar “.

Die zweite Version auf den Seiten 27 bis 30 zeigt zum direkten Vergleich eine selbst-
erstellte Uberlastungsanzeige als Beispiel fiir eine freie Formulierung, die alle erforder-
lichen Inhalte umfasst und ebenfalls als Anhalt zur Erstellung verwendet werden kann.
Weitere Vorschlage bieten die pflegerischen Berufsverbande auf ihnren Homepages im

Internet an.

4 Anmerkung des Autors: Auf Grund der Formatierungsvorgaben zur Erstellung dieser Hausarbeit habe ich, um ein
einheitliches Schriftbild und Seitenlayout gewahrleisten zu kdénnen, kleinere Verdnderungen am Originalformular
vorgenommen, die sich jedoch ausschlieBlich auf die SchriftgroRe und den Zeilenabstand beschranken. Der Inhalt blieb

selbstverstandlich unverandert.
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Uberlastungsanzeige zur Vorlage
im Direktorat Pflegedienst

des Universitatsklinikums

Der Station / dem

Funktionsbereich

stand am , von bis

Besetzung von

eingearbeiteten examinierten Krankenschwestern / -pflegern,
einzuarbeitenden examinierten Krankenschwestern / -pflegern,
Auszubildenden und

Pflegehilfskraften

UL

zur Verfligung.

Die reduzierte Mitarbeiterzahl bzw. die hohe Arbeitsbelastung ist durch

ungeplante Personalausfalle,

akute Notfalle,

freie Stellen und / oder durch

JUUL

Uhr nur eine personelle
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entstanden.

Die Station * hat Planbetten, davon sind z. Zt. belegt.

* gilt nicht fir Funktionsbereiche

Ein Personalausgleich von anderen Stationen / Funktionsbereichen | | méglich nicht mdglich.
war
Eine kurzfristige Bettensperrung bzw. Verlegung von Patienten * ] mdglich | nicht mdglich.
war
Der Einsatz von Sitzwachen bzw. Studentendiensten * | méglich | nicht méglich.
war

* gilt nicht fir Funktionsbereiche

Die Stations- / Funktionsbereichsleitung bzw. deren um Uhr informiert.

Vertretung hat die Klinikleitung am

Magdeburg, den

Stations- / Funktionsbereichsleitung

Magdeburg, den

PDL der Kilinik / des Zentrums
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<< Absender >>

<< Empfanger >>

Anzeige von Leistungseinschrankungen in der Intensivpflege durch unzurei-

chende Personalbesetzung

Sehr geehrte/r Frau/Herr ,

mit diesem Schreiben komme ich stellvertretend fir die Pflegekrafte unserer Intensiv-
station unserer Treuepflicht nach und weise Sie darauf hin, dass wir uns trotz grofiter
Bemuhungen auf Grund des derzeitigen Personalmangels nicht in der Lage sehen, alle
notwendigen Aufgaben im Rahmen der pflegerischen Betreuung ordnungsgeman und

sicher durchzuflihren.

Die Pflege der schwer- bzw. schwerstkranken Patienten auf unserer Intensivstation ge-
koppelt mit unseren Aufgaben der innerklinischen Notfallversorgung Uberschreitet im-
mer haufiger unsere physische und psychische Leistungsfahigkeit. Eine schwerwiegen-
de Beeintrachtigung der Versorgung und Betreuung kann bei der augenblicklichen
Personalbesetzung nicht ausgeschlossen werden. Die Situation hat sich nach unserer
letzten Uberlastungsanzeige nicht geandert. Wir sind unter den gegebenen Umsténden
nicht mehr in der Lage die Pflege nach den Vorgaben unseres auf der Selbstpflege-
defizittheorie von Orem basierenden Pflegeleitbildes zu erfillen. Wir méchten deshalb
erneut unsere Sorge um die Sicherheit der Patientinnen zum Ausdruck bringen und Sie
eindricklich auf die Notwendigkeit zu schnellstmdglichen Verbesserung der Arbeits-

bedingungen auf unserer Intensivstation hinweisen.
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Auf unserer Intensivstation werden derzeit _ Patientlnnen betreut. Die Haufigkeit
der Einsatze im Rahmen der innerklinischen Notfallversorgung belduft sich im Mittel-
wert Uber die letzten drei Monate auf _ Einsatze pro Tag. Der Anteil der
Beatmungspatienten des letzten Jahres lag bei _ %. Der Anteil der Patientinnen,
die spezieller medizinischer Verfahren (Pulmonalarterienkatheter, bettseitige Hamo-
diafiltration, umfangreiches Medikamentenregime) sowie einer aufwendigen pflegeri-
schen Betreuung (135°-Lagerung, umfangreiches Wundmanagement) bediirfen, hat in
den letzten _ Wochen deutlich zugenommen. Auf diese Situation konnte ich wegen
des Personalmangels nicht angemessen reagieren. Eine weitere Schwierigkeit ist in
diesem Zusammenhang der sehr geringe Anteil an fachweitergebildeten Pflegekraften

(derzeit %).

Am , dem kam es zu einer Uberlastungssituation, die

bei der Betreuung der Patientlnnen zu einem erhdhten Risiko fuhrte. Bei den mir der-
zeit zur Verfugung stehenden Personalressourcen gehe ich davon aus, dass sich diese

Situation im laufenden Monat mehrfach wiederholen wird.

Am oben genannten Tag lag folgende Personalbesetzung vor:

Pflegekrafte im Frihdienst

[ Pflegekrafte fur Intensivpflege und Anasthesie — examinierte
Pflegekrafte - Auszubildende ( . Jahr)]

Pflegekrafte im Spatdienst

[ Pflegekrafte fur Intensivpflege und Anasthesie — examinierte
Pflegekrafte - Auszubildende ( . Jahr)]

Pflegekrafte im Nachtdienst
[ Pflegekrafte fur Intensivpflege und Anasthesie — examinierte
Pflegekrafte - Auszubildende ( . Jahr)]
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Folgende MalRnahmen zur Entlastung der heutigen Situation wurden sofort nach Be-
ginn des Fruhdienstes/Spatdienstes/Nachtdienstes (zutreffendes bitte unterstreichen) UM

Uhr durch das diensthabende Pflegepersonal durchgefihrt:

1. Schilderung der Situation gegeniber dem Stationsarzt mit dem Vorschlag,
Patienten auf eine andere Intensivstation zu verlegen und die somit freigewordenen

Betten vorubergehend zu schlieBen. Der Vorschlag wurde abgelehnt/umgesetzt
(Zutreffendes bitte unterstreichen).

2. Versuch einen Kollegen aus dem Dienstfrei fur den Frihdienst zu gewinnen. Bei
allen angerufenen Kollegen konnte lediglich eine Nachricht auf dem Anruf-
beantworter hinterlassen werden.

3. Anruf bei der Pflegedienstleitung um Uhr mit der Bitte um dringliche Klarung
der Situation und dem Hinweis der Stellung einer Uberlastungsanzeige nach Be-
endigung des Frihdienstes/Spatdienstes/Nachtdienstes (zutreffendes bitte unterstreichen).

Durch die derzeitige von personeller Unterbesetzung gekennzeichnete Arbeitsplatz-
situation entstehen fur die Patienten schwerwiegende Risiken, auf die wir Sie nach-

dricklich hinweisen méchten:
1. Risiken bei der Versorgung ausgedehnter und pflegeaufwendiger Wunden
(z. B. Wundinfektionen)

2. Risiken bei aufwendigen Lagerungsmaflinahmen
(z. B. Lagerungsschaden, zu geringe Lagerungsintervalle)

3. Einschrankung in der Kdrperpflege der Patientinnen
(z. B. defizitare Hygienemalinahmen)

4. Einschrankungen bei der Durchfliihrung prophylaktischer Malhahmen
(z. B. Pneumonie, Dekubitus etc.)

5. Einschrankung bei wichtigen administrativen Tatigkeiten
(z. B. Dokumentation, Pflegeplanung)

6. Einschrankungen bei der Betreuung von Patienten mit postoperativer
Desorientierung und Bettflucht
(z. B. Verletzungsgefahr, protrahierte Phase der Desorientierung)

7. Deutliche Verlangerung der Liegezeiten
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Um eine ordnungsgemafie und sorgfaltige Pflege durchfihren zu kénnen, ist folgende
Personalbesetzung erforderlich:

Pflegekrafte im Frihdienst
Pflegekrafte im Spatdienst
Pflegekrafte im Nachtdienst

Jede Schicht muss auf Grund der innerklinischen Notfallversorgung, die ausschliellich
von Fachpersonal durchgefuhrt werden kann, mindestens zu % durch fachweiter-
gebildetes Intensivpflegepersonal besetzt sein. Ferner kann bei der derzeitigen Be-

setzung keine den Anforderung entsprechende Ausbildung gewahrleistet werden.

Ich gehe davon aus, dass Sie sich zur Klarung der Situation sowie zur Festlegung des

weiteren Vorgehens umgehend mit mir in Verbindung setzen.

Mit freundlichen GriifRen

Name
Stationsleiter/-in Intensivstation

Ort/Datum/Uhrzeit

Verteiler

Mitarbeitervertretung
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7. Gesamtbetrachtung

Die tagliche Praxis zeigt, dass die Uberlastungsanzeige ein sehr sensibles Thema dar-
stellt. Schnell entsteht der Vorwurf, das Pflegepersonal wolle durch zu geringen Ein-
satz seine Verantwortung gegeniber den Patienten nicht wahrnehmen. Die daraus ent-
stehende Barriere zwischen Pflegedienstleitung und Pflegekraften fihrt nicht selten zu
Angsten der Pflegenden vor ungerechtfertigten Reaktionen seitens ihrer Dienstvorge-
setzten. Die Rolle der Stationsleitung ist in diesen Fallen besonders schwierig. Oft wird
hierbei jedoch vergessen, dass die Anzeige einer Uberlastungssituation eine Treue-
pflicht des Arbeitnehmers darstellt, die nicht zwangslaufig als Angriff auf Person oder
Kompetenz der Dienstvorgesetzten gewertet werden sollte, sondern das Ziel hat, den
Arbeitgeber vor Schaden zu schitzen. In diesem Zusammenhang soll nochmals ein-
drucklich darauf hingewiesen werden, dass entgegen der oft vertretenen Meinung,
dass der Arbeitnehmer durch die Anzeige einer Uberlastungssituation jeglicher weiterer
Verantwortung enthoben ist, er im Gegenteil weiterhin dazu verpflichtet ist, seine
Arbeitsleistung in der jeweils vorliegenden Situation pflichtbewusst und mit groft-
moglicher Sorgfalt zu verrichten. Die Durchflhrungsverantwortung bleibt also unbe-
ruhrt. Betrachtete man jedoch das Thema der Personaliuberlastung ausschlie3lich
unter rechtlichen Aspekten, Gibersdhe man hierbei wesentliche Gesichtspunkte, die bei
rechtzeitiger Berlcksichtigung viele Uberlastungsanzeigen Uberfliissig machten. Ein
grolies Problem sind die im Rahmen der pflegerischen Professionalisierungsdiskussion
haufig angesprochenen, aber immer noch weitestgehend fehlenden, Stellenbe-
schreibungen und Vorbehaltstatigkeiten. Hierdurch besteht eine Grauzone, die dazu
gefuhrt hat, dass sich die Handlungen der Pflegekrafte nicht auf die Ausibung dieser
Tatigkeiten beschranken, sondern dem Pflegepersonal im Gegenteil zahlreiche, vor
allem untergeordnete Tatigkeiten zugemutet werden konnen. Hierdurch entstehen auf
Grund der Durchfiihrung pflegefremder Tatigkeiten unnétige Belastungssituationen. —
Die Pflegekrafte sind oft nicht mehr in der Lage, ihre eigentlichen Aufgaben im Rahmen
der Patientenversorgung mit der erforderlichen Sorgfalt und Umsicht durchzuflihren.
Die Bildung einer Kammer fur Pflegeberufe konnte in diesem Zusammenhang einen
wichtigen Entwicklungsschritt bedeuten, dem allerdings die starke Position der Arzte-

kammer sowie die Interessen der eigenen Berufsverbande entgegenstehen.
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Neben diesen Ubergeordneten Losungsstrategien stehen jedoch auch im Bereich der
einzelnen Organisationen zahlreiche Verbesserungsmdglichkeiten zur Verfliigung, um
Personalliberlastungen vorzubeugen. Durch meine bisherige Berufstatigkeit hatte ich
die Moglichkeit, Einblick in viele stationare Bereiche zu erhalten. Meiner persénlichen
Einschatzung nach sind bei der Betrachtung der einzelnen Stationen haufig Verhal-
tensweisen bzw. fest eingefahrene Strukturen anzutreffen, die einem sinnvollen und
zeitokonomischen Arbeitsablauf entgegen stehen. Interessanterweise werden diese
Organisationsdefizite haufig nicht erkannt, sondern grundsatzlich die Personalknapp-
heit alleine fir die Problematik verantwortlich gemacht. Auf den ersten Blick erschei-
nen die Arbeitsbereiche durch die Stationsleitungen zwar straff geflihrt, bei ndherem
Hinsehen erkennt man jedoch oft, dass nicht die Zielerreichung, sondern die Macht-
erhaltung einzelner Flhrungskrafte im Vordergrund steht. Nicht selten werden aus die-
sem Grund trotz hoher Belastungssituationen die Personalressourcen anderer Be-

reiche nicht genutzt.

Ziel muss es sein durch VergroRerung des Freiraums und die zunehmende Berlck-
sichtigung der individuellen Fahigkeiten der Mitarbeiter ein offenes Arbeitsklima zu ent-
wickeln, das fur einen reibungslosen Ablauf von entscheidender Bedeutung ist. Durch
die Erweiterung der Handlungsspielrdume der einzelnen Organisationsmitglieder er-
hoht sich sowohl die Identifizierung mit den Aufgaben der Organisation, als auch die
Motivation eigene Ideen einzubringen. Hier kann wesentliches Potential zur Ver-
besserung und Verfeinerung der Arbeitsablaufe gewonnen werden. Fir das Funktio-
nieren einer Organisation ist darlber hinaus ein hohes Mall an Wertschatzung und
Kommunikation erforderlich. Zur Erreichung dieser Ziele kann es durchaus sinnvoll
sein, professionelle Hilfe im Sinne einer Unternehmensberatung einzuschalten. Hier
werden im Bereich Personal- und Informationsmanagement Fiihrungskrafte geschult
und beraten, Geschéaftsprozesse analysiert und schlielich individuelle Konzepte ent-
wickelt, welche zum einen auf die Verbesserung der Leistungsfahigkeit der Organi-

sation, aber gleichzeitig auch auf die Erhéhung der Mitarbeiterzufriedenheit abzielen.
Da dem Thema ,Uberlastungsanzeige® nicht nur fiir leitende Positionen des Pflege-

bereiches, sondern in gleichem Male fur Pflegekrafte, die ihren Dienst direkt am

Patienten verrichten, eine hohe Bedeutung zukommt, ist es meiner Einschatzung nach
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sehr wichtig, die Thematik im Rahmen der Grundausbildung fur den Bereich ,Rechts-
kunde® curricular aufzuarbeiten und in einem angemessenen Umfang in den Lehrplan

Zu integrieren.

Am Schluss meiner Gesamtbetrachtung mdchte ich kurz auf den bereits in der Ein-
fuhrung der Arbeit angesprochenen Aspekt der Stellenklirzungen eingehen. Neben den
daraus, trotz Ausschoépfung der angeflinrten Ressourcen resultierenden und in der
Arbeit ausfiihrlich beschriebenen Uberlastungssituationen, muss der Blick unweigerlich
auch auf die Patienten und die Gesamtgesellschaft fallen. Die Versorgungsqualitat ver-
schlechtert sich meiner Ansicht nach zusehends. — Vor dem Hintergrund der demo-
grafischen Entwicklung ist die Situation der nachsten 10 Jahre leicht vorhersehbar. Un-
weigerlich lenkt man in diesem Zusammenhang seinen Blick auch auf die Aktivitaten
der derzeitigen Gesundheits- und Finanzpolitik, die gemessen an ihren Zielen insge-
samt als wenig erfolgreich zu bezeichnen sind. Die Ursachen dieser Missstande
kénnen aber unter anderem auch auf eine Gesellschaft zurtickgeflhrt werden, der die
Pflege ihrer Mitglieder keine hohere Investition in Ausbildung, Personal und Rahmen-

bedingungen wert ist.

Harald Keifert
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Glossar

Antiarrhythmikum

Medikament zur Wiederherstellung des regularen Herzrhythmus

Aorta

Koérperschlagader, die aus der linken Herzkammer entspringt und Ab-

zweigungen zur Versorgung des gesamten Organismus abgibt

Bradyarrhythmie

unregelmaBiger und langsamer Herzrhythmus

Pulmonalarterienkatheter

in die Lungenschlagader einzufiihrender Messkatheter, der in der In-
tensivmedizin zur Differentialdiagnostik verschiedener schwerer Schock-

zustande verwendet wird

Septischer Schock

lebensbedrohlicher Schockzustand, der durch die Einschwemmung von

Keimen aus einem Infektionsherd in das BlutgefaRsystem entsteht

Zentraler Venenkatheter

in eine groBe Vene einzufiihrender Katheter, der unter anderem zur

Gabe von Medikamenten verwendet wird
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Anhang

Urteile

URTEIL 1

ENTLASTUNG DURCH ANZEIGE EINER UNZUREICHENDEN PERSONALSITUATION
BGH-URTEIL vOM 18. JUNI 1985, Az: VI ZR 234/83

Ein Chefarzt einer Anasthesieabteilung konnte sich juristisch entlasten, weil er nach-

weisen konnte, dass er den Krankenhaustrager auf die unzureichende Personal-
situation bei den Arzten seiner Abteilung hingewiesen hatte. Er hatte sogar von ,illega-
len Zustanden® geschrieben. In diesem Fall hatte ein Patient durch Sauerstoffmangel
wahrend der Narkose schwere Schadigungen erlitten. Die Narkose musste wegen des
herrschenden Personalmangels durch einen unerfahrenen Anasthesisten durchgefiihrt
werden, der die Ursache einer Schlauchokklusion nicht erkannt hatte, bzw. diese nicht
beheben konnte. Das BGH verurteilte in letzter Instanz den Krankenhaustrager, weil er
aus dem ihm durch das Schreiben des Chefarztes bekannten Personalmangels keine

Konsequenzen gezogen hatte.

URTEIL 2

VERURTEILUNG ZUR ZAHLUNG VON SCHMERZENSGELD®
(VGL. JACOBS 1990, S. 116)

In diesem Fall war ein Belegarzt zivilrechtlich zur Zahlung von Schmerzensgeld

verurteilt worden, weil er, trotz Kenntnis, den Krankenhaustrager nicht tGber die unzu-
reichende personelle Besetzung im Pflegebereich einer internistischen Station infor-

miert hatte.

® Anmerkung des Autors: Bei diesem Urteil sind mir bedauerlicherweise weder die Instanz und der Gerichtsort, noch das

Aktenzeichen bekannt.
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URTEIL 3

VERURTEILUNG ZUR ZAHLUNG VON SCHMERZENSGELD
OLG STUTTGART VOM 14. DEZEMBER 1989 (SCHELL, 2002)

Eine 32-jahrige Frau mufite eine Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes um ca. 9
Tage auf sich nehmen, weil eine Nachoperation mit Er6ffnung der Bauchhdhle nach
einem schuldhaft begangenen Behandlungsfehler erforderlich war. Die Hohe des

Schmerzensgeldes wurde auf 5.000 DM festgesetzt.
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