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Haftung des Kliniktragers

Dr. Roland Uphoff

ie Haftung des Tiégers eines Kran-

kenhauses kommt unter vielerlei

Gesichtspunkten in Betracht und
hat schon oft die Rechtsprechung beschif-
tigt, Insbesondere unter dem Aspekt des
so genannten Organisationsversdumnisses
kann eine Haftung gegeben sein, Denn der
Krankenhaustriager haftet nicht nur, wenn
ein pflichtwidriges Handeln des drztlichen
oder nichtirztlichen Personals vorliegt,
sondern auch, wenn er es unterlisst, durch
ausreichende organisatorische Vorlkeh-
rungen den geforderten Qualititsstandard
sicherzustellen. Im Rahmen des Ristkoma-
nagements obliegt dem Krankenhaustriger
die Pflicht, interne Ablauforganisationen
durch generelle Richtlinien und Anwei-
sungen so zu regeln, dass in jeder Behand-
lungsphase der Facharztstandard verfligbar
ist. Oberstes Prinzip ist, Dritte nicht zu
schidigen, Dementsprechend muss jeder-
zeit eine fehlerfreie Behandlung und Uber-
wachung gewihrleistet sein. Dieser Pflicht
genligl der Krankenhaustriger daher nur
dann, wenn neben einer sachgerechten

Auswahl, Anweisung und Uberwachung
der nachgeordneten nichtirztlichen Mit-
arbeiter mit eindeutigen Regelungen deren
elgene Dienst- und Verantwortungsberei-
che sowie die Zusammenarbeit mit dem
arztlichen Dienst festgelegt sind.

Der Krankenhaustriger steht dafiir ge-
rade, dass der Patient eine fachqualifizierte
Betrewung erhilt und diese liickenlos ist.
Deshalb ist eine exakte Unterscheidung
rwischen i#rztlichen und nichtérztlichen
Aufgaben notwendig. Keineswegs diirfen
sémitliche Aufgaben delegiert und von den
drztlichen Mitarheitern auf das nichtirztli-
che Personal iiberiragen werden.

Unter dem Begriff der so genannten
vertikalen Arbeitsteilung wird daher die
haftungsrechtliche Frage diskutiert, welche
Aufgaben Chefirzte, Oberfirzte oder Fach-
arzte auf Assistenzdrzte, Krankenschwes-
tern und Krankenpfleger (bergeben dtr-
fen., Unter diesem Aspekt ist ebenfalls die
Frage zu beantworten, in welchem Umfang
Kontrollen des jeweiligen nachgeordne-
ten #rztlichen und nichtérztlichen Diens-

tes stattfinden missen und inwieweit sich
nachgeordnetes drztliches und nichtérztli-
ches Personal auf die Anweisungen der vor-
gesetzten Arzte verlassen diirfen.

Der Krankenhaustriiger hat die Pflicht,
die Chefirzte wegen der ihnen iibertra-
genen Organisationsaufgaben zu tber-
wachen; die Chefiirzte threrseits tiben die
fachliche Aufsicht iiber das nachgeordnete
arztliche und nichtirztliche Personal aus,
welches eine gezielie Kontrolle ihrer Ar-
beit verlangt. Die Rechtsprechung stellt
dabei an die Weisungen und Kontrollen
des nachgeordneten drztlichen und nicht-
drztlichen Personals sehr strenge Anfor-
derungen. Ketneswegs diirfen den Arzten
vorbehaltene Behandlungsaufgaben auf
Krankenschwestern und Krankenpfleger
fibertragen werden. Hierzu zdhlen die-
jenigen Mafnahmen, die aufgrund ihrer
Schwierigkeit und des jeweiligen Gefdhr-
dungspotentials professionelles drztliches
Fachwissen voraussetzen. Als vorrangige
Aufgaben der Krankenschwestern sind die
d Funktionspflege und natiiriich
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die pflegerische Ergiinzung des drztlichen
Behandlungskonzepts zu sehen. Diagnose
und Therapie sind hingegen origindre Auf-
gaben des Arztes. Dem Arzt stehen in die-
sem DBereich eine Anordnungspflicht und
ein Weisungsrecht an die Pflege zu. Um-
gekehzt muss das nichtirztliche Perscnal
seinerseits den Arzt darauf hinweisen, so-
bald die Behandlung aus pflegerischer Sicht
nicht moglich ist. Eine Assistenz durch
Krankenschwestern und Krankenpfleger
ist daher nur unter &rztlicher Anweisung
mdglich und zuldssig. Mafigeblich hierfir
ist allerdings nicht, welche Folgen bei einer
fehlerhaften Anweisung drohen, sondern
welche Kenntnisse im konkreten Fall not-
wendig sind.
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Durch den Bundesgerichtshof ist be-
reits vor knapp 20 Jahren entschieden wor-
den, dass es dem Krankenhaustriger als
so genannter greber Organisationsfehler
anzulasten ist, wenn er nicht dagegen ein-
schreitet, dass ein CTG durch einen nicht
ausgebildeten Pflegedienst anstelle eines
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Arzies oder einer qualifizierten Hebamme
tiberwacht wird. Das OLG Miinchen (VersR
1997, 977) hat einen Fall entschieden, in
dem ein Neugeborenes als Notfall durch
cine Krankenschwester von einem Beleg-
krankenhaus ohne Hinzuziehung eines
Arztes in eine Kinderklinik verlegt wurde.
Es wurde ein grobes Organisationsver-
schulden des Klinikirigers angenommen,
da nach Auffassung des Sachverstindigen
die fir den Schadenseintritt in Betracht
kommenden Versdumnisse bei der Betreu-
ung des Kindes und dem Transport in die
Kinderklinik im Rahmen der allgemeinen
Ptlege des Kindes Iagen, fiir welche die K-
nik die Verantwortung trigt.

Dass ein Kliniktriger Vorkehrungen
fiir Notfille zu treffen und dafiir Serge zu
tragen hat, dass jederzeit ein kompetenter
Arzt hinzugezogen wird, sollte selbstver-
sténdlich sein. Mit Urtefl vom 04.01.2000
hat das OLG Stuttgart (VersR 2001, 1560
f.) hierzu ausgefihrt, dass dem Kliniktri-
ger Fehlverrichtungen des #rztlichen und
nichtirztlichen Personals zuzurechnen
sind, die wegen ungeniigender organisato-
rischer Vorgaben bei einem neonatologi-
schen Notfall zu einer Schidigung des Kin-
des gefithrt haben. In diesemn Fall hatte die
Séuglingsschwester nach Feststellung einer
durch Absaugen nicht behebbaren Stérung
der Atemfunktion zweimal die Hebamme
und nicht sofort einen kompetenten Arzt
der geburtshilflichen Abteilung verstandigt.
Das OLG hat betont, dass die Vernachlis-
sigung einer Sduglingsschwester und auch
einer Hebamme der an sich selbstver-
stindlichen, einfachen und naheliegenden
Pflicht, einen Arzt nach Auffilligkeiten in
der Atmung zu verstindigen , kaum nach-
vollziehbar und dem Grunde nach unver-
sténdlich”® ist. In einer Geburtsklinik muss
die besondere Anweisung an das Pflegeper-
sonal gegeben sein, bei Auffilligkeiten so-
fort einen Arzt zu rufen, Es muss eine klare
Anweisung bestehen, wie In einem solchen
Fall verzugehen ist. Dies war hier offenkun-
dig nicht der Fall.

Da die diagnostische und therapeutische
Behandlung einer Atemstérung zudem eine
Erztliche Aufgabe ist, hitte diese zunachst
einem Arzt der geburtshilflichen Abteilung
oblegen, da das verklagte Krankenhaus tiber
keine neonatologische Abteilung verfiigte.
Dieser Arzt hitte dann entscheiden miis-
sen, ob er die Situation selbst beherrscht
oder einen Padiater hinzuziehen muss. In
dem entschiedenen Fall war es letztlich
dem Zufall tiberlassen, ob der Zrztliche Ruf
an einen Krankenhausarzt oder an einen
Kinderargt zu gehen hatte. Eine besendere

Absprache im Sinne einer Klarstellung der
Aufgaben hat der Krankenhaustriger hier-
zu nicht getroffen. Auch dieses Organisati-
onsversiumnis wurde dem Krankenhaus-
triger haftungsrechtlich angelastet. Denn es
muss dem Grundsatz genlige getan werden,
dass auch in der drztlichen Behandlung von
Notfdllen eine klare Struktur besteht, damit
ein kompetenter Arzt méglichst schnell
und ohne Umwege am Bett des Patienten
erscheint und dieser rasch notfallgerecht
behandelt und vertegt werden kann.

Durch eine gezielte orpanisatorische
Anweisung hitte bier gewihrleistet werden
miissen, dass innerhall kiirzester Zeit ein
kompeteater Arzt hinzugezogen wird, der
die Ursache einer gestorten Atmung kliren
und eine erforderliche Intubation durchfiih-
ren kann. Es darf fiir niemanden ein Zweifel
daran bestehen, wer zu welchem Zeitpunlkt
zu unterrichten ist. Hierzu muss es klare,
eindeutige und fiir alle Beteiligten bekann-
te und verbindliche Regelungen geben. Dies
war jedoch nicht eindeutig geregelt, so dass
die Kinderkrankenschwester zunichst die
Hebamme und nicht einen Arzt verstin-
digte. Des Weiteren gentigte es nicht, eine
Arztin im Praktikum zu informieren, da
auch sie nicht die notwendige Erfehrung
besaft und nicht gesichert war, dass sie zur
Durchfithrung der Notfallbehandiung mit
etwa erforderlicher Intubation in der Lage
war. Beide Versdumnisse sind dem Kran-
kenhanstriger als Behandlungsversiumnis-
se im Sinne einer tinzureichenden Organi-
sation angelastet und dieser daher zu einer
Haftung fiir die schweren Beeintrichtigun-
gen des Kindes verurteilt worden.

Letztlich ist natiiriich anch zu gewihr-
leisten, dass die Zusammenarbeit zwischen
den verschiedenen Stellen nicht beein-
trichtigt wird, Befunde rechtzeitig fiber-
mitteit und Krankenunterlagen jederzeit
aufgefunden werden konnen,

Denn nur so kann tatséchlich dem Pos-
tulat entsprochen werden, dass zumindest
aus organisatorischer Sicht eine Gefihr-
dung des Patienten ausgeschlossen ist.
Hierfiir ist unter allen Umstdnden Sorge zu
tragen. @®
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