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Tatsachliche und haftungsrechtliche
Konsequenzen unspezifischer arztlicher
Anordnungen

Or. Roland Uphoff

Die Kanzlei Dr. Roland Uphoff wurde von der Zeitschrift WirtschaftsWoche zur Top-Kanzlei 2014 fiir Medizinrecht ausgezeichnet.

Klare Kommunikationsstrukturen gehoren zu den Basisvoraussetzungen fir eine funktionierende
Krankenversorqung, insbesondere, wenn strukturbedingt Schnittstellen unvermeidbar sind, wie das
z.B. in Krankenhdusern der Regel- und Grundversorgung oder im Belegsystem der Fall sein kann. Eine
Entscheidung des OLG Frankfurt aus dem Jahre 2005 (Az.: 8 U 29/04) macht deutlich, welche fatalen
und auch haftungsrechtlichen Konsequenzen eine einzige Un-Prazision diesbezuglich haben kann. Die
Entscheidung zeigt insbesondere anschaulich, wie das unmittelbar handelnde Pflegepersonal und der
nicht prasente facharztliche Hintergrunddienst in einen Haftungsmechanismus geraten kénnen.
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Der Fall

Die Kldgerin, die im Jahre 1987 in der
35, S55W mit einem Geburtsgewicht von
2.100 g in einer belegarztliche geleiteten
Geburtsklinik zur Welt gekommen war,
wurde initial mit einer Magensonde er-
nihrt, wobei die Anordnung der zustin-
digen Belegirztin lautete, dass das unter
Gelbsuchtverdacht stehende Frithchen
-in lblicher Weise" gefiittert werden sol-
le. In Zustindigkeit des Pflegepersonals
erhielt das Frithchen nachweislich inner-
halb von finf Stunden 420 ml Tee und/
oder Glucose. Der Bilirubinspiegel ist bei
dem Kind unter der Zufuhr stetig gestie-
gen. Nach der dann notwendigen Verle-
gung aus der Geburts- in die Kinderklinik
hat die Klagerin die Nahrung teilweise
wieder erbrochen. Das Kind erlitt in zeit-
licher Folge der Uberfiitterung und unter
der Intensivbehandlung eine schwere
Hirnschidigung.

Die Uberfiitterung war nach Ansicht
des Sachverstindigen geeignet, eine pe-
riventrikulire Leukomalazie hervorzuru-
fen. Die Uberfiitterung habe eine Was-
serintoxikation hervorgerufen, in deren
Folge sich ein Hirnddem, erniedrigte
Natrium - und Kalciumwerte, ein Atem-
stillstand und zerebrale Spastiken entwi-
ckelten.

Die zustindige Belegirztin hatte sich
zur Verteidigung, dass keinesfalls 420 ml
im besagten Zeitraum zugefithrt worden
sein kinnen, auf einen Dokumentations-
mangel berufen. So seien die Flussigkeits-
angaben nicht korrekt erfasst worden.
Zum Nachweis waren zu den fiir unplau-
sibel gehaltenen Mengenangaben nach-
tragliche Eintragungen mit "korrigierten”
Medikationsangaben gefertigt worden.
Offensichtlich waren die wurspriinglich
eingetragenen Werte in Richtung einer
Uberfiitterung fiir unplausibel (,absurd”)
gehalten und durch nachtrigliche Eintra-
gungen: "korrigiert” worden, damit die
Zufuhrmengen wieder einen Sinn ergeben
sollten. Es sei also gar nicht zu einer Uber-
futterung sondern nur zu einem Doku-
mentationsmangel gekommen.

Hilfsweise wurde vorgetragen, dass es
gegebenenfalls nur denkbar sei, dass eine
nicht ermittelbare Krankenschwester ,aus
Versehen” eine zu hohe Fliissigkeitsmenge
verabreicht hat. Der Hintergrunddienst
hatte sich zur Entlastung darauf berufen,
dass er fiir ein solches Versehen nicht e¢in-
zustehen habe, denn er habe die Fiitterung
als ,pflegerische Routine” nicht zu tiber-
wachen.
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Diffuse Dokumentation und
Augenblicksversagen zur
Verteidigung untauglich

Die Beklagten konnten sich aber nicht
erfolgreich auf einen Dokumentationsfeh-
ler berufen. Hiergegen sprachen nach An-
sicht des OLG die ausfiihrlichen schrift-
lichen Vermerke auf einem gesonderten
Blatt der Krankenakte, welches Eintragun-
gen mit Kugelschreibern unterschiedlicher
Farben enthielt: .Eine gewissenhafte und
gut ausgebildete Krankenschwester hitte
bei einer solchen Art der Dokumentation
aller Wahrscheinlichkeit nach sofort das
Schreibversechen bemerkt." Demzufolge
war von den initialen Angaben zur Men-
genzufuhr auszugehen, auch wenn sie eine
unplausible Uberfiitterung implizierten.

Es war unstreitig, dass die Uberfiitterung
in der vorliegenden Form bei objektiver
Betrachtung ein grober Behandlungsfehler
war, also ein Fehler, der derart unverstind-
lich ist, dass er einer durchschnittlich er-
fahrenen Pflegekraft schlechterdings nicht
unterlaufen durfte. Dieser Fehler war auch
in erster Linie dem seinerzeit zustindigen
Pflegepersonal anzulasten. Fraglich war,
ob dieses Fehlverhalten auch der Belegirz-
tin z.uger-echnet werden konnte, da er sich
im vermeintlich nichtirztlichen Zustindig-
keitsbereich abgespielt hatte.

Haftungsrechtlich volle
Zurechnung

Der Belegarztin war ein eigenes Ver-
schulden anzulasten, weil es unterlassen
wurde, die Fiitterung des Neugeborenen
hinreichend zu Uberwachen (sog. Uber-
wachungsverschulden). Insbesondere, weil
die Magensonde angelegt worden war, um
einer sich abzeichnenden Neugeborenen-
gelbsucht vorzubeugen, handelte es sich
um keine allgemeine pflegerische Mafinah-
me mehr. Sie beruhte vielmehr auf einer
medizinischen Indikation und Anweisung,
~deren Durchfithrung und Kontrolle mit
der Bekl. zu 4) als der Geburtsleiterin abzu-
stimmen waren'.

Insofern haftet die Belegarztin fiir Pa-
tientinnen in sachlicher und personeller
Hinsicht sowohl fir eigenes Verschulden,
sowie vertraglich nach § 278 BGE auch
fir das Verschulden sonstigen Personals,
sofern es durch die Belegirztin veranlasst,
zugezogen oder dem Fachbereich zuge-
horig ist, insbesondere, wenn wie hier, die
Ubernahme der Behandlung durch die Be-
legirztin erfolgt war. Dies ist Ausdruck des
Grundsatzes der vertikalen Arbeitsteilung.

Dieser regelt die Zusammenarbeit zwischen
Belegarzt und nachgeordnetem drztlichen
Dienst und nichtirztlichen Mitarbeitern.
Der jeweils Beteiligte haftet der Patientin/
dem Patienten fiir eigene Fehler personlich.
Handelt es sich um nicht delegationsfihige
Leistungen, wird dieser Grundsatz im be-
sonders hierarchisch gegliederten Gesund-
heitsbereich durchbrochen. Nicht delegati-
onsfihig sind alle MaBnahmen, die einem
Arztvorbehalt unterliegen.

Vorliegend handelte es sich bei der Son-
denernihrung eines Frithchens zwar um
eine delegationsfihige Leistung, da die
Nahrungszufuhr von Neugeborenen typi-
scherweise auch dem Pflegedienst bzw. Kin-
derkrankenschwestern tbertragen wird.
Liegt jedoch eine unspezifische Applika-
tionsanordnung bei therapeutischer Indi-
kation zugrunde, so bleibt die pflegerische
Mafinahme letztendlich auch ein Stiick weit
Therapie und unterliegt zwangsliufig dem
nicht delegationsfihigen drztlichen Pflich-
tenkreis. Hieraus resultieren zumindest
fachirztliche Uberwachungs- und Kon-
trollpflichten. Unter diesem Gesichtspunkt
war von der Belegirztin also zu verlangen,
dass sie die unbestimmte Anweisung einer
wublichen Menge” liberwacht und gegen-
prit.

Gleichwohl hat dieser Umstand den Pfle-
gedienst bzw. die Kinderkrankenschwester
formal nicht entlastet. Ublicherweise darf
zwar unter den Grundsiitzen der vertikalen
Arbeitsteilung die Kinderkrankenschwes-
ter darauf vertrauen, dass die idrztliche
Anordnung ohne Fehler ist. So haftet die
Kinderkrankenschwester im Regelfall nicht
fiir Fehler der drztlichen Anordnung und
der dann von ihr selber ausgefiihrten Pile-
gemalfinahmen zur Behandlung von Pati-
enten (vgl. auch Geifl/Greiner, Arzthafi-
pflichtrecht, 5. Aufl., A59). Muss sie jedoch
Zweifel an der Ordnungsmifigkeit einer
Anordnung haben, misste sie ihre Beden-
ken vor Ausfilhrung der Anordnung wei-
tergeben und sich riickversichern (BGH,
Urt. V. 12.07.1994 - V1 ZR 299/93).

Vorliegend wire die Kinderkranken-
schwester, sofern sie ermittelt worden
wire, also fiir das Versaumnis haftbar ge-
blieben, da die applizierte Nahrungsmenge
so offenkundig fehlindiziert war und ihr
eine unspezifische Anweisung zugrun-
delag, die eine Nachfrage hitte nach sich
zichen miissen.

Aus dieser Erkenntnis rithrte auch die
Entscheidung, den Fehler als grob zu be-
werten.

Fraglich war lediglich, ob sich das
Uberwachungsverschulden der Belegirz-
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