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Haftung fiir Pflegefehler

Regressanspruch des Sozialversicherungstragers. Angesichts der zunehmenden Lebenserwar-
tung verbringen immer mehr Menschen ihren Lebensabend in Pflegeheimen. Infolge von Pflege-
fehlern erleiden sie Verletzungen, insbesondere Liegeschdden (Decubiti) und Knochenbriiche. In
Deutschland werden zahlreiche Regressprozesse gefiihrt, ob und unter welchen Voraussetzungen
die gesetzliche Krankenversicherung die Heilbehandlungskosten auf das Pflegeheim bzw die
hinter diesem stehende Haftpflichtversicherung tiberwalzen kann. Daneben geht es um einen
Schmerzengeldanspruch der verletzten Person, der hdaufig aber erst geltend gemacht wird, wenn
der Pflegeheimvertrag beendet bzw der Heimbewohner verstorben ist. Es ist davon auszugehen,
dass sich derartige Probleme alsbald auch in Osterreich stellen werden. Angesichts des umfang-
reichen ,Anschauungsmaterials” stellt der Beitrag die deutsche Rechtspraxis in den Vordergrund.

Grundsitze der Haftung fiir
Pflegefehler?
Fiir die Haftung fiir Pflegefehler gelten die
Grundsitze der Verschuldenshaftung. An-
spruchsberechtigt ist im Ausgangspunkt
die verletzte Person. Wie bei einem aufrech-
ten Arbeitsverhiltnis wird es aber auch bei
der Pflege auflerordentlich selten vorkom-
men, dass diese Person selbst Anspriiche
gegen den Vertragspartner erhebt. Die Er-
bringung von Dienstleistungen durch das
Pflegepersonal konnte beeintrichtigt sein,
wenn die zu pflegende Person wegen voran-
gegangener Pflegefehler Schadenersatzan-
spriiche erhebt; Retorsionsmafinahmen
sind nicht von der Hand zu weisen. Zwi-
schen der zu pflegenden und der Pflegeper-
son besteht zudem hiufig eine emotionale
Bindung. Schlieflich sind die zu pflegenden
Personen meist hoch betagt, mitunter auch
dement. Anders als in der Arzthaftung wer-
den Schadenersatzanspriiche (in Gestalt
von Heilungskosten wegen Pflegefehlern) in
erster Linie vom Sozialversicherungstriger
(SV-Triger), insbesondere vom Triger der
gesetzlichen Krankenversicherung erhoben,
auf den Anspriiche im Weg der Legalzes-
sion (§ 332 ASVG) iibergehen.
Ausnahmsweise geht es um Schmer-
zengeldanspriiche, die nach Kiindigung des
Heimvertrags oder nach dem Tod der ge-
pflegten Person von Angehérigen als Erben
geltend gemacht werden. Noch kaum in Er-
scheinung getreten sind Anspriiche wegen
vermehrter Bediirfnisse, wenn die zu pfle-
gende Person in geringerem Ausmaf in der
Lage ist, alltigliche Verrichtungen zu be-
sorgen, oder im Todesfall der Anspruch
auf Begribniskosten und Ersatz des ent-
gangenen Unterhalts nach § 1327 ABGB.
Im osterr Recht kime bei grober Fahrlis-
sigkeit auch ein Anspruch der hinterbliebe-

nen Angehérigen auf Trauerschmerzengeld
in Betracht.

Belangt wird in erster Linie der Triger
des Pflegeheims, wobei der Schadenersatz-
anspruch sowohl auf Vertragsverletzung
als auch Delikt gestiitzt werden kann? Die
vertragliche Anspruchsgrundlage ist fiir
den Anspruchsteller vorzugswiirdig?® Ei-
nerseits ergibt sich aus dem Vertrag ein
priziserer und typischerweise auch stren-
gerer Sorgfaltsmafistab; andererseits erfolgt
die Zurechnung des Gehilfenverhaltens
nach der strengeren Zurechnungsnorm des
§1313a ABGB.

Wegen der Parallelitit zwischen ver-
traglicher und deliktischer Haftung ver-
wundert es, dass sich die Anspruchsbe-
rechtigten im Regelfall darauf beschrinken,
den Pflegeheimtriger in Anspruch zu neh-
men, nicht aber - zusiitzlich - die verant-
wortliche Pflegeperson. Sofern freilich eine
Haftpflichtversicherung mit einer ausrei-
chenden Deckungssumme einstandspflich-
tig ist, kommt dem Umstand, ob das Pfle-
geheim oder die Pflegeperson belangt wird,
naturgemif keine Bedeutung zu. Blo8 am
Rande wurde bisher eine Haftung des Be-
treuers (Sachwalters) bzw eine Amtshaf-
tung des Bundes (fiir das Gericht) erwo-
gen, wenn freiheitsbeschrinkende Mafinah-
men unterlassen wurden, obwohl solche
zur Sicherung der korperlichen Integritit
der betreuten Person geboten gewesen wi-
ren. Zu beriicksichtigen ist, dass solche
Freiheitsbeschrinkungen in Osterreich we-
gen des HeimAufG nur eingeschrinkt zu-
lissig sind. Dariiber hinaus kommt mitun-
ter eine Leistungsstérung in Betracht,
wenn Pflegefehler dazu fithren, dass der
Heimvertrag mangelhaft erfiillt worden ist,
was Auswirkungen auf das geschuldete
Entgelt hat*

Regressprozesse von SV-Triagem

In Deutschland haben SV-Triger in den
letzten zehn Jahren eine Fiille von Regress-
prozessen gegen Pflegeheime gefiihrt. Die-
ses Phinomen lisst sich sowohl aktiv- als
auch passivseitig erkliren. Wegen des de-
mografischen Wandels stehen den SV-Tri-
gern fiir die Bewiltigung ihrer Aufgaben
immer weniger Mittel zur Verfiigung, wih-
rend mit zunehmender ﬂbera]temng der
Bevolkerung das Kostenvolumen steigt. In-
folge des hoheren Anteils ilterer Menschen
gibt es aber auch immer mehr Pflegeheime.
Da diese hiufig privatwirtschaftlich organi-
siert sind und fiir den Investor eine ent-
sprechende Rendite abwerfen miissen, gilt
die Devise ,Geiz ist geil“ mit der Folge,
dass der gebotene Pflegestandard nicht im-
mer eingehalten wird.’ Es ist davon auszu-
gehen, dass diese Problematik - nicht nur
in Deutschland - in den folgenden Jahr-
zehnten eher zu- als abnehmen wird.

Ubertragung der Grundsitze

der Arzthaftung

Zu Fragen der Haftung eines Arztes oder
Krankenhauses gibt es sowohl in Deutsch-
land als auch in Osterreich eine langjihrige
gefestigte  hochstrichterliche  Rechtspre-
chung. Soweit es um Pflegefehler bei Er-
bringung irztlicher Dienstleistungen ging,
hat die Rechtsprechung in Deutschland da-

1 Stark gekiirzte Fassung eines am 1. 9. 2010 im Rahmen der
1. St. Galler Pflegerechtstagung in Luzem gehaltenen Vor-
trags. Die ungekiirzte Fassung wurde verdffentlicht in AJP
2011, 371. Die Verweise zum dsterr Recht stammen von HR
Hon.-Prof. Dr. Matthias Neumayr, wofiir der Autor sehr herz-
lich dankt. 2 BGH 28. 4, 2005, IIl ZR 399/04 NJW 2005, 1937 =
PR 2005, 267 = GesR 2005, 208; Jm'xig Zur haftungsrechtli-
chen Problematik von Sturzfillen in Alten- und Pflegeheimen,
PflR 2003, 379; L. }nﬂger Voraussetzungen fiir die Haftung des
Pﬂegewnhnhenns Unfall einer gebrechlichen Bewchnerin,
GesR 2005, 346; Gassner/Schottky, Freiheit vor Sicherheit oder
umgakehn? MedR 2006, 391. 3 Darr, Die Pflegeurteile des Bun-
desgerichtshofs, PIR 2006, 353 (355). 4OLG Oldenburg
14, 10. 1999, 1 U 121/98 NJW-RR 2000, 762 = PAIR 2000, 262,
5 Grikschat, Anme: zu BGH, Urteil vom 28. 4. 2005, II ZR
399/04 VersR 2005, 984 (987); Gassner/Schottky, MedR 2006,
395.
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zu implizit Stellung genommen. Relativ
neu ist die Beurteilung der Haftung fiir
isolierte Pflegefehler, wenn also eine Pflege-
leistung unabhingig von einer Heilbehand-
lung erbracht wird. Auch fiir solche Fille
werden die Grundsitze der Arzthaftung
entsprechend herangezogen.

Ausgangspunkt ist, dass bei einem
Schadenersatzanspruch den Geschidigten
die Behauptungs- und Beweislast fiir simt-
liche Anspruchsvoraussetzungen trifft,
nimlich Schaden, objektive Sorgfaltswid-
rigkeit, Kausalitit und Verschulden. Auch
bei einem vertraglichen Schadenersatzan-
spruch muss der Patient nach hA die Sorg-
faltswidrigkeit des Arztes nachweisen®

Im Hinblick auf typische Beweisschwie-
rigkeiten stellt die hA” im Arzthaftungs-
prozess wegen der besonderen Schwierig-
keiten eines exakten Beweises geringere An-
forderungen an den Beweis der Kausalitit
eines (festgestellten) Behandlungsfehlers.
Typischerweise stehen nidmlich nicht dem
Patienten, sondern dem zur Haftung he-
rangezogenen Arzt die Mittel und die Sach-
kunde zum Nachweis bzw zur Entlastung
zur Verfiigung ®

Bedeutsam fiir die Beweislast ist darii-
ber hinaus eine unterbliebene oder unzurei-
chende Dokumentation. So etwas stellt
zwar keine eigene Anspruchsgrundlage dar
und fithrt nicht notwendigerweise zur Um-
kehr der Beweislast. Freilich gilt die Ver-
mutung: Was nicht dokumentiert ist, hat
auch nicht stattgefunden. Dokumenta-
tionsdefizite fithren typischerweise zu ei-
ner Beweiserleichterung zugunsten des Ge-
schidigten, und zwar vom geringeren Be-
weismafl bis zur Beweislastumkehr.

Konzentration auf drei

zentrale Fragen

In weiterer Folge soll eine Konzentration
auf drei zentrale Fragen® erfolgen, nimlich
die beiden wichtigsten Fallgruppen, die
Einstandspflicht bei Liegeschiden und
Sturzverletzungen sowie die Frage der
Pflicht des Pflegeheims zur Herausgabe der
Dokumentationsunterlagen.

Liegeschidden - Dekubitus
Hochstrichterliche Standards durch
zwei zentrale BGH-Entscheidungen
Der BGH hat in zwei Entscheidungen aus
der Mitte der 1980er-Jahre!® klagsabweisen-
de Entscheidungen von Oberlandesgerich-
ten (OLG) aufgehoben und zur Sachver-
haltserginzung zuriickverwiesen. Jeweils

ging es um einen Anspruch des Verletzten
bzw nach seinem Tod des Erben gegen den
Krankenhaustriger auf Schmerzengeld.
Die behandlungsbediirftige Person war teil-
weise gelihmt. Der BGH sprach aus, dass
in der Pflegedokumentation der Status des
Verletzten als Risikopatient hitte erfasst
werden miissen, was unterblieb bzw zu
spit erfolgte. Der BGH formulierte Min-
deststandards, was in solchen Fillen lege
artis zu geschehen habe: zweimaliges tigli-
ches Waschen und Einreiben mit Franz-
branntwein, regelmiflige griindliche Kor-
perpflege, Auftragen von Fettspray auf die
gefihrdeten Partien, zeitweise Lagerung
auf Schaumgummiringen sowie Wasserkis-
sen, falls eine spezielle Dekubitusmatratze
nicht zur Verfiigung stehe, und mehrmals
tigliche stundenweise Druckentlastung
durch wechselnde Seitenlagerung und Aus-
trocknung der gefihrdeten Korperstellen.

Sofern in der Pflegedokumentation die-
se Mafinahmen nicht vermerkt seien, sei
davon auszugehen, dass die entsprechen-
den Mafinahmen auch nicht durchgefiihrt
worden seien. Das Krankenhaus geniige
seiner Pflegedokumentation nur dann,
wenn es diese einzelnen Mafilnahmen bei
einem Risikopatienten dokumentiere oder
allgemeine schriftliche Anweisungen an
das Pflegepersonal zur Dekubitusprophyla-
xe bzw -behandlung erteilt worden seien.
Weiters sei organisatorisch sicherzustellen,
dass diese Mafinahmen irztlich iiberwacht
wiirden.

Vertiefung und Fortentwicklung der
hdochstrichterlichen Rechtsprechung
durch die OLG
Mehrere OLG haben diese BGH-Recht-
sprechung fortgefithrt und vertieft:! In ei-
ner Entscheidung des OLG Koln2 erhob
der 704dhrige Patient einen Schmerzen-
geldanspruch wegen eines Pflegefehlers ge-
gen das Krankenhaus, in dem es zu einer
Ausweitung des bestehenden Dekubitus
1. Grades zu einem praesakralen Dekubitus
4. Grades mit einem Durchmesser von
17 em und einer Tiefe von 6 cm gekommen
war; eine chirurgische Abtragung von Nek-
rosen im Gesifibereich wurde notwendig,
Der Patient, der infolgedessen ein Leben
lang Beschwerden beim Gehen und Sitzen
hatte, begehrte ein Schmerzengeld von
€12500,-, dem das OLG stattgab.

Die beklagte Partei hatte eingewendet,
dass der Patient hiufiger gewendet wurde,
als in den Pflegeberichten dokumentiert

sei; eine minutengenaue Angabe sei freilich
nicht mehr moglich. Das OLG sprach aus,
dass minutengenaue Angaben auch nicht
erforderlich seien, wohl aber eine Doku-
mentation, dass eine Umlagerung im
2-Stunden-Rhythmus sowie in welchem
Turnus eine Reinigung erfolgt sei, was
nicht dokumentiert sei. Hervorzuheben ist
die Aussage des Sachverstindigen, dass
auch bei schwerstkranken Patienten das
Auftreten von Dekubiti - durch hiufige
Lageinderungen oder Einsatz von Spezial-
betten — immer vermeidbar sei. Durch die
vom Kliger vorgelegten Fotos sei ohne
Weiteres nachvollziehbar, dass derart um-
fingliche und tiefgreifende Geschwiirbil-
dungen schlechterdings nur durch einen
ginzlich unzulinglichen Pflegestatus er-
klirbar seien. Auch bei einem in medizini-
scher Hinsicht moribunden Patienten gebe
es eine Pflicht der Anwendung der bei ei-
nem sonstigen kranken Patienten gebote-
nen pflegerischen Sorgfalt durch Arzt und
Pflegepersonal.

Das OLG Oldenburg” bejahte ebenfalls
einen Schmerzengeldanspruch der 65-jihri-
gen Patientin mit Morbus Alzheimer we-
gen eines Pflegefehlers gegen das Pflege-
heim. Sie war mit einem Dekubitus
2. Grades vom Krankenhaus in das Pflege-
heim eingeliefert worden und wurde zwei
Monate spiter mit einem Dekubitus
4. Grades mit Nekrosen in der Grifle von
10 cm x 5 cm in ein Krankenhaus iiberwie-
sen, wo im Rahmen eines chirurgischen
Eingriffs ein kiinstlicher Darmausgang her-
gestellt werden musste, der spiter nicht
riickgingig gemacht werden konnte. Der
Ehemann als Betreuer (Sachwalter) loste
darauthin den Heimvertrag mit sofortiger
Wirkung auf. Das OLG gab dem Schmer-
zengeldbegehren statt. Angesichts des Zu-
stands der Patientin sei bei Einlieferung
ins Pflegeheim eine umfassende Untersu-
chung durch einen Allgemeinmediziner
oder Internisten geboten gewesen, was
nicht dokumentiert sei. Das beklagte Pfle-

60GH 7. 11 1995, 4 Ob 554/95 SZ 68/207; 29. 1. 2001, 3 Cb
87/00s RAM 2001/21, 150 = RIS-Justiz RS0106890 (T 10);
11. 1. 2005, 10 Ob 93/04f RIS-Justiz RS0026209 (T 5). 7 OGH
7. 11. 1995, 4 Ob 554/95 SZ 68/207 = JBl 1996, 181 = RAM
1996/7, 54 = RIS-Justiz RS0038222 (T 3). 8 OGH 29. 10. 1998,
6 Ob 3/98 d RIS-Justiz RS0106890 (T 1) und (T 15); 6. 10. 2005,
60b 83/05g. 9 Ausgeklammert bleiben Fragen psychisch
kranker Pe die bei Unterbri in einer geschlosse-

nen Anstalt davor bewahrt werden miissen, sich selbst zu
schadigen. 10 BGH 18. 3. 1986, IV ZR 215/84 NJW 1986, 2365 =
VersR 1986, 78 = JZ 1986, 958 (Matthies): Braunschweiger Ent-
scheidung; BGH 2. 6. 1987, VI ZR 174/86 NJW 1988, 762 =
VersR 1987, 1238: Bremer Entscheidung. 11 Zu dieser Recht-
sprechung Martis, Sturz im Pflegeheim und im Krankent
MDR 2007, 12. 12 OLG Kéln 4. 8. 1999, 5 U 19/99 NJW-ER 2000,
1267 = PfIR 2001, 40. 13 OLG Oldenburg 14. 10. 1999, 1 U 121/
98 NJW-RR 2000, 762 = PAIR 2000, 262.
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geheim musste sich an der unzureichenden
Pflegedokumentation festhalten lassen.

Eine in vielerlei Hinsicht richtungwei-
sende Entscheidung fillte das OLG Diis-
seldorf:* Erstmals ging es um einen Re-
gressanspruch der gesetzlichen Kranken-
versicherung wegen der infolge des Pflege-
fehlers entstandenen Heilungskosten. Die
784dhrige demente und inkontinente Pa-
tientin zeigte nach Aufnahme in das Pfle-
geheim psychotische Episoden: So zer-
pfliickte sie die Windelhosen in der Nacht
und spielte mit ihrem eigenen Kot. Mit ge-
richtlicher Genehmigung erfolgte eine Fi-
xierung durch Hochstellen der Bettgitter
wihrend des Schlafs. Nach Feststellung ei-
nes Dekubitalgeschwiirs im Ausmafl von
5 x 4 cm und einer Tiefe von 5 cm wurde
sie zu einem chirurgischen Eingriff mit
Kosten von ca € 16.000,- in ein Kranken-
haus eingewiesen. Das beklagte Pflegeheim
wendete ein, dass die Patientin ohnehin
laufend durch die Hausiirztin untersucht
Zudem habe die Patientin
durch ihr - wenn auch nicht vorwerfbares
- Verhalten den Heilungsverlauf erschwert.
Fiir diese Heimbewohnerin sei ein Zeitauf-
wand von nahezu ¥4 einer Vollzeitpflegerin
getitigt worden; mehr sei (finanziell) nicht
zumutbar.

Nach Ansicht des OLG Diisseldorf sei
das Entstehen eines Dekubitus ein Vor-
gang im lebenden Organismus, der nicht
ausnahmslos beherrschbar sei, weshalb die
Umkehr der Beweislast verneint wurde. Im
konkreten Fall wurde die Einstandspflicht
aber mit der fehlenden Dokumentation be-
jaht. Wiederholt wurde die Position des
BGH, wonach das Fehlen von detaillierter
Dokumentation nur bei einer generellen
schriftlichen Weisung an das Pflegeperso-
nal im Rahmen eines Pflegeplans, welche
einzelnen prophylaktischen Mafinahmen
in welchem zeitlichen Rhythmus durchzu-
fithren seien, zulissig sei. Hier fehlte aber
schon eine Anweisung zur Hiufigkeit des
Umlagerns.

Das OLG lief auch den Einwand der
Entlastung vom gebotenen Sorgfaltsmaf-
stab wegen fehlender Ressourcen nicht gel-
ten. Mafigeblich sei nicht, was aufgrund
der Ausstattung des konkreten Pflege-
heims moglich, sondern was verkehrsiib-
lich sei. Der Beklagte hitte zumindest sub-
stanziiert darlegen miissen, welche Maf-
nahmen wegen Ressourcenknappheit nicht
moglich waren. Ein solches Vorbringen
wurde freilich nicht erstattet. Auch die Be-

worden sei.

rufung auf eine fehlende Anordnung der
Hausidrztin wurde nicht als Entlastungs-
grund akzeptiert. Zwar komme es bei kon-
kreten Anordnungen des Arztes zur Ent-
lastung des Pflegepersonals, weil das Pfle-
gepersonal keine iiberlegene Sachkunde ha-
be. Gegenteiliges gelte nur, wenn die Un-
sinnigkeit einer vom Arzt angeordneten
MafBinahme fiir das Pflegepersonal ohne
‘Weiteres erkennbar sei.

Fiir den eigentlich pflegerischen Bereich
wie das Umlagern und Hygienemafinah-
men sei aber eine andere Beurteilung gebo-
ten. Im Unterschied zur Pflege in einem
Krankenhaus erbringe das Pflegepersonal
seine Titigkeit in einem Pflegeheim in eige-
ner Verantwortung. Es konne sich nicht
auf fehlende Anordnungen des Arztes be-
rufen. Jedenfalls finde keine Zurechnung
des Mitverschuldens der Arztin an die Pa-
tientin statt; die Arztin sei nicht Erfiil-
lungsgehilfin der Patientin. Mag das Ver-
halten der nicht deliktsfihigen Patientin
auch mitursichlich fiir den Dekubitus ge-
wesen sein, so sei der Ersatzanspruch nach
den Grundsitzen des Mitverschuldens
blof nach Billigkeit zu mindern (s §1310
ABGB). Eine solche Kiirzung des Ersatz-
anspruchs nach Billigkeit scheide aber aus,
wenn - wie hier - eine Haftpflichtversiche-
rung einstandspflichtig sei.

Zwei neuere OLG-Entscheidungen neh-
men einen weniger geschidigtenfreundli-
chen Standpunkt ein: Das OLG Braun-
schweig® betonte, dass das Auftreten von
Dekubitalgeschwiiren nicht zum voll be-
herrschbaren Bereich zihle, und wies unter
Berufung auf diesen Topos der deutschen
Rechtsprechung das Begehren ab. Das
OLG Hamm® sprach aus, dass sich der
Dekubitus schicksalhaft entwickelt habe
und im konkreten Fall aus medizinischer
Sicht alles getan worden sei, um das Auf-
treten eines Durchliegegeschwiirs zu ver-
hindern.

Stellungnahme

Die Entscheidungen machen deutlich, dass
je nachdem, welcher medizinische Sachver-
stindige sich zur Frage eines Pflegefehlers
dufert, das Gericht zu einem unterschiedli-
chen Ergebnis gelangt. Mag bei drztlichen
Eingriffen im Krankenhaus mitunter we-
gen der hoheren Wertigkeit anderer zu be-
handelnder Krankheitsherde ein Dekubital-
geschwiir nicht stets vermeidbar sein,”
diirfte die Einschitzung der - geriatrischen
- Sachverstindigen zutreffend sein, dass

sich bei reinen Pflegetitigkeiten Dekubital-
geschwiire bei ordnungsgemifier Behand-
lung stets vermeiden lassen.

Bedeutsam ist zudem, dass auflerhalb
eines stationiren Krankenhausaufenthalts
dem Pflegepersonal jedenfalls im Bereich
der Dekubitusprophylaxe eine haftungs-
rechtliche Eigenverantwortung zukommt.
Zu dessen Entlastung ist daher eine umfas-
sende Pflegedokumentation unumginglich.
Diese sollte auch Bilder umfassen, sagt
doch ein Bild mehr als 1.000 Worte® Je
atypischer der Verlauf ist, umso umfassen-
der muss die Pflegedokumentation ausfal-
len. Je prizisere — nicht auf Deutschland
beschrinkte — Expertenstandards® sich he-
rausbilden, umso eher kann ein Gericht
auf solche bei der Konkretisierung des ob-
jektiv gebotenen Pflegestandards zuriick-
greifen.

Sturzverletzung

Vorbemerkung

Ein Knochenbruch nach einem Sturz stellt
die hiufigste Verletzung einer in einem
Pflege- bzw Altenheim untergebrachten
Person dar. Der BGH hat in zwei Entschei-
dungen® fiir die Bejahung von Regressan-
spriichen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung gegen das Pflegeheim wegen Pfle-
gefehlern durchaus hohe Hiirden aufge-
stellt. Vor der ersten BGH-Entscheidung
hatte die Allgemeine Ortskrankenkasse
1500 Regressklagen zunichst zuriickge-
stellt? - und dann wohl auch nicht mehr
erhoben.

Zur Bedeutsamkeit von Sturzverletzun-
gen von Menschen im vorgeriickten Le-
bensalter in Pflegeheimen ist zu bemerken,
dass jeder zweite Bewohner einmal pro
Jahr stiirzt und jeder 25. pro Jahr eine
Hiiftfraktur erleidet,? bei einer Schenkel-
halsfraktur 50% ihre urspriingliche Be-
weglichkeit nicht wiedererlangen, 20% auf

14 QLG Disseldorf 16. 6. 2004, I-15 U 160/03 PfIR 2005, 62.
15 OLG Braunschweig 7. 10. 2008, 1 U 93/07 NJW-RR 2009,
1109 = PflR 2009, 194. 16 OLG Hamm 21. 4. 2009, 26 U 151/08
PR 2009, 392. ¥ OLG Zweibriicken 13.5.1997, 5 U 7/95
VersR 1997, 1281: Herzklappenoperation. *# Strdfner, Der De-
kubitus im Lichte der jimgeren Rechtsprechung, PflR 2007,
461 (468): Kein Versmﬁ gegen das Recht des Patienten am ei-
ganenlhld.,Bil dient vielmeh denberechng
des Pati 18 Zur i ‘.......- der
Ergebmsse des Deutschen ks fiir Qualitd
in der Pflege (DNQPF) der Fachhochschule Osnabriick zu einem
iiberstaatlichen Expertenstandard Striifner, PfIR 2007, 461,
514 (515), mit dem berechtigten Hinweis auf das Defizit, dass
d.le Blmdesamekammer bei der Formulierung derartiger
nicht den ist. 20 BGH 28, 4. 2005,
II ZR 399/04 BGHZ 163, 59 = NJW 2005, 1937 = PfIR 2005, 267
= GesR 2005, 208: BErI'.m!rFa]], 14. 7. 2005, III ZR 391/04, NTW
2005, 2613 = PfIR 2005, 464 = MadR 2005 721 Dr!ﬂrl!r Fa]l
n Lang/Herkznhoﬂ' Persts te und Mensch
im Alten- u.ndPﬂegehﬂm,N]WZOOS ]905(]906) Siif, Knr
rekter Umg:
stationdren Allznpﬂege - Vers’lx:h einer stchenbril.anz vor
dem Hintergrund der Rechtsprechung des BGH, PfIR 2006, 303
(304). 2 Gassner/Schottky, MedR 2006, 391.
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Dauer pflegebediirftig sind und 40% inner-
halb eines Jahres tot sind.?* Ein Drittel der
Menschen iiber 65 Jahre stiirzt einmal pro
Jahr. Die 70- bis 74-jahrigen Menschen sind
einem doppelten Sturzrisiko ausgesetzt, die
75- bis 79-dhrigen einem 3-fachen, die 80-
bis 84-jihrigen einem 6-fachen, und die
iiber 84-jihrigen einem 14-fachen? Kom-
men dann weitere Defizite dazu wie De-
menz, Muskelschwiiche, Desorientiertheit
oder Blindheit, steigt die Wahrscheinlich-
keit eines Sturzes naturgemif weiter an.
Und bei den dadurch erlittenen Verletzun-
gen ist der Beinbruch zwar die hiufigste; es
kommen aber auch andere lebensbedrohen-
de wie etwa ein Schidel-Hirn-Trauma vor.

Die beiden BGH-Entscheidungen

aus dem Jahr 2005

Im Berliner Fall® kam eine 85-jdhrige, seit
1997 im Pflegeheim der beklagten Partei
untergebrachte Frau zu Sturz. Sie hatte
drei vorangehende Stiirze erlitten, die je-
weils eine stationidre Behandlung im Kran-
kenhaus erfordert hatten. Die Patientin
war hochgradig sehbehindert, desorientiert
und verwirrt. Im Pflegeheim lebte sie mit
zwei anderen Bewohnerinnen in einem
Zimmer zusammen. Die ﬂberwachung
durch das Pflegepersonal erfolgte einmal
pro Stunde. Am 27. 6. 2001 wurde sie wih-
rend der Mittagsruhe vor dem Bett liegend
nach einer Stunde aufgefunden. Der dabei
erlittene Oberschenkelhalsbruch erforderte
Behandlungskosten von €7200,-, die die
gesetzliche Krankenkasse wegen eines
Pflegefehlers vom Pflegeheim regressieren
wollte.

Der BGH wies das Begehren ab. Der
Sorgfaltsmafistab sei durch die in Pflege-
heimen {iblichen Mafinahmen begrenzt,
was nimlich mit einem verniinftigen finan-
ziellen und personellen Aufwand realisier-
bar sei. Geschuldet seien bloff das Erfor-
derliche sowie das fiir Heimbewohner
und Pflegepersonal Zumutbare. Zusitzlich
komme es auf die Wiirde des jeweiligen
Heimbewohners sowie die Achtung seiner
Selbstindigkeit, Selbstbestimmung und
Selbstverantwortung an.

Da der Unfall nicht mehr aufklirbar
war, kam es auf die Verteilung der Beweis-
last an. Der BGH gestand der Verletzten
und dem Sozialversicherungstriger keine
Beweiserleichterung zu. Das Pflegeheim
traf auch keine Pflicht zum Hochziehen
des Bettgitters, denn im Gutachten des
Medizinischen Diensts der gesetzlichen

Krankenversicherung war keine solche Si-
cherungsmafinahme vorgeschlagen worden.
Zudem sei zu bedenken, dass fiir die Zu-
lissigkeit einer derartigen Sicherungsmaf-
nahme die gerichtliche Genehmigung erfor-
derlich gewesen wire; fiir das Pflegeheim
habe kein Anlass bestanden, das Gericht
einzuschalten. Schlieflich sei eine liickenlo-
se Ijberwachung nicht zumutbar und auch
die Wahrung der Privatsphire der Heim-
bewohnerin geboten.

In der Dresdner Entscheidung?® war ei-
ne 82-jihrige Patientin nach drei Stiirzen
in ein Pflegeheim eingewiesen worden.
Wihrend des Aufenthalts im Pflegeheim
hatten sich drei weitere Stiirze bei Toilet-
tengingen in der Nacht ereignet, freilich je-
weils ohne schwerwiegende Folgen. Die
Folge eines weiteren Sturzes war die Lih-
mung aller vier Extremititen. Die Heilauf-
wendungen der Krankenkasse beliefen sich
auf € 80.000,-.

Der BGH anerkannte zwar, dass eine
akute Gefihrdung gegeben gewesen sei.
Allerdings habe sich die trotz ihres Alters
zeitlich, ortlich und situativ orientierte
Verletzte gegen ein Hochziehen des Bett-
schrankens ausgesprochen. Zu kliren habe
das OLG, ob das Pflegeheim das Gericht
anrufen hitte miissen. Im zweiten Rechts-
gang hat das OLG Dresden das Begehren
abgewiesen. Wegen der vorangegangen
Stiirze und des akuten Sturzrisikos hat es
freilich eine umfassende Aufklirungs-
pflicht des Pflegeheims gegeniiber der
Heimbewohnerin angenommen. Das Pfle-
geheim habe hier immer wieder das Hoch-
ziechen des Bettgitters empfohlen; die Ver-
letzte habe sich aber - aus Altersstarrsinn
- dagegen ausgesprochen. Die gerichtliche
Kontrolle beschrinke sich darauf, was gut
vertretbar sei, wobei nicht jeder Zungen-
schlag des Beratungsgesprichs zu iiber-
priifen sei. Auch diirfe nicht mit dem Ge-
richt gedroht werden, weil dadurch das
Vertrauensverhiltnis zwischen Pflegeper-
son und Patient beeintrichtigt werden
konne.

Das Anlegen von Hiiftschutzhosen so-
wie ein Lichtschrankensystem zihlten da-
mals nicht zum pflegerischen Standard,
ganz abgesehen davon, dass fraglich sei,
ob das ohne gerichtliche Genehmigung er-
laubt gewesen wire. Auch Anti-Rutsch-So-
cken zidhlten im Jahr 2000 nicht zum
Standard der sozialen Pflegeversorgung,
Eine Tieferlegung des Betts hitte nichts
gebracht.

Stellungnahme

Mogen auch zwei Einzelfille vom BGH
entschieden worden sein, kann man den
beiden Entscheidungen nicht jedwede Be-
deutung absprechen. Zu akzeptieren ist -
jedenfalls vorliufig - die (ﬂber—)Bemnung
der selbstindigen Lebensfithrung sowie der
Wiirde des Heimbewohners, mag auch
nicht ausreichend darauf Bedacht genom-
men worden sein, dass ein nachfolgendes
Leben mit einer schweren Verletzung bzw
ein alsbaldiges Absterben ebenfalls ,Wiir-
dedefizite” aufweist.?

Die Hinnahme selbst schwerer und
vorhersehbarer Stiirze als letztlich unver-
meidbar kommt einer Bankrotterklirung
professioneller Pflege gleich?®* Und das
als fiirchterliches Unheil“ angeprangerte
Hochziehen des Bettgitters in der Nacht
stellt sich bei niichterner Betrachtung viel
weniger schlimm dar: Ist der Heimbewoh-
ner nicht bei Sinnen, schiitzt es ihn vor ei-
ner womdoglich lebensbedrohlichen Verlet-
zung; ist er jedoch geistig gesund, kann er
dessen Beseitigung im Bedarfsfall durch
ein Klingelzeichen rasch bewirken. Und
wenn fiir den Verzicht des Bettgitters ins
Treffen gefithrt wird, dass bei dessen
Hochziehen dem Heimbewohner damit die
Moglichkeit genommen werde, abends lin-
ger aufzubleiben und dem Fernsehpro-
gramm zu folgen, wodurch das restliche
Maf an Lebensfreude iiber Gebiihr einge-
schrinkt werde” iibersieht diese Einschiit-
zung, dass bei entsprechender Platzierung
des Fernsehers im Zimmer eine Verfolgung
des Programms trotz hochgestelltem Bett-
gitter moglich wire.

Maglichst um jeden Preis vermieden
werden sollen Zwangsmafinahmen, wiirde
das doch gegen das Selbstbestimmungs-
recht des Heimbewohners verstofien und
einer Einschaltung des Gerichts bediirfen.
Einen so hohen Rang das Selbstbestim-
mungsrecht des einzelnen Biirgers auch
hat, so sehr bedarf es der Einschrinkung,
wenn es um seinen Schutz geht. Selbst de-
menten und starrsinnigen Patienten wird
zugebilligt, ihren Willen wider alle Ver-

2 Schultze-ZewRiehn, Aktuelles Sturzrisiko in Pflegeheimen -
Verfehlte gie und Pr img, MedR 2005,
696 (697); Grikschat, VersR 2005, 986. 24 Vorspann zu OLG
Zweibriicken 1. 6. 2006, 4 U 68/05 PflR 2006, 490. 25 BGH
28, 4. 2005, I ZR 399/04 BGHZ 163, 59 = NJW 2005, 1937 =
PflR 2005, 267 = GesR 2005, 208. 26 BGH 14.7. 2005, II ZR
391/04 NJW 2005, 2613 = PR 2005, 464 = MedR 2005, 721 mit
abschlieffender Entscheidung OLG Dresden 17. 1. 2006, 2 U
753/04 VersR 2006, 843, 27 Grikschat, VersR 2005, 987; Schult-
ze-ZewRiehn, MedR 2005, 697 (700). 22 Sii, PAIR 2006, 308;
ebenso L. Jaeger, GesR 2005, 349: nicht immer Ausdruck des
allgemeinen Lebensrisikos. 2 Lang, Der Sturz im Pflegeheim -
eine juristische Betrachtung, NZV 2005, 124 (125) unter Beru-
fung auf LG Bielefeld 7. 2. 2002, 2 U 589/00.
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nunft durchzusetzen, um das Vertrauens-
verhiltnis zum Pflegepersonal nicht zu ge-
fihrden®® Fiir die Phase der Kindheit ist
unbestritten, dass eine verantwortungsvolle
Erziehung nicht in jedem Fall dem Willen
des Minderjihrigen nachgeben darf. Es er-
scheint wenig folgerichtig, dass in der letz-
ten Etappe des Lebens, in der dhnliche De-
fizite bei der Willensbildung auftreten,
ganz andere Mafistibe gelten sollen.3!
Wihrend man bei Durchsetzung von
Schutzmafinahmen im Alltagsleben nicht
zimperlich ist und diese durch Verhingung
von Verwaltungsstrafen auch gegeniiber
geistig Gesunden sanktioniert, etwa bei
Nichtanlegen eines Sicherheitsgurts beim
Autofahren, soll fiir - uneinsichtige und
demente — Menschen in der letzten Etappe
ihres Lebens eine schrankenlose Libertina-
ge gelten.32

Die Betonung des finanziell Verniinfti-
gen begiinstigt das Aufweichen des Haf-
tungsmafistabs. Zwar ist es selbstverstind-
lich, dass einerseits nicht eine Rund-um-
die-Uhr-Betreuung jedes einzelnen Heim-
bewohners leistbar ist; andererseits wird
damit aber ein Sorgfaltsmafistab indiziert,
der sich an der angemessenen Rendite des
Investors orientiert. Zutreffend wird da-
rauf hingewiesen, dass ein defizitirer Auto-
mobilhersteller auch nicht auf Warnblink-
anlage oder Sicherheitsgurte bei der Her-
stellung verzichten kénne. Dazu kommt,
dass nicht alle gebotenen Mafinahmen mit
- enormen - Kosten verbunden sind;*® ver-
wiesen sei etwa auf das Aufklirungsge-
sprich oder das Hochziehen des Bettgitters
in der Nacht.

Herausgabe der
Dokumentationsunterlagen

Die Pflegedokumentation ist hiufig das
einzige, stets aber ein besonders bedeutsa-
mes Beweismittel fiir die gesetzliche Kran-
kenversicherung als Legalzessionar. Anders
als bei Verkehrsunfillen gibt es selten Zeu-
gen oder eine polizeiliche Beweisaufnahme.
Durch zwei am gleichen Tag ergangene
Ents‘.(:l‘leidunger.l34 hat der BGH der gesetz-
lichen Krankenversicherung bei Verdacht

einer vom Pflegeheim verschuldeten Verlet-
zung des Heimbewohners die Maglichkeit
eingerdiumt, Zug um Zug gegen Erstattung
der Kosten Kopien der Pflegedokumenta-
tion zu erhalten, wenn der Verletzte dem
zustimmt.

Der Anspruch auf Aushindigung der
Kopien der Pflegedokumentation ist auf
den Zeitraum begrenzt, der erforderlich ist,
um die Berechtigung des geltend gemach-
ten Schadenersatzanspruchs beurteilen zu
konnen.

Diese Entscheidungen sind mE sachge-
recht und zu begriifen. Es gibt nimlich
keinen sachlichen Grund, sich einer An-
spruchsverfolgung durch Verweigerung der
Herausgabe der fiir seine Erhebung maf-
geblichen Informationen zu entziehen.

Ausblick
Die gesetzliche Ausgestaltung in Deutsch-
land und Osterreich ist teilweise unter-
schiedlich; die faktischen Probleme sind es
nicht. Der Umstand, dass in Osterreich
solche Prozesse wie die geschilderten bis-
her nicht gefithrt oder Gerichtsentschei-
dungen dariiber nicht bekannt geworden
sind, mag daran liegen, dass pflegebediirfti-
ge Personen in Osterreich akkurat behan-
delt werden. Woméglich liegt das aber da-
ran, dass bei den SV-Trigern bisher das
Bewusstsein gefehlt hat, dass hier ein be-
trichtliches Regressvolumen schlummert.
Eines haben die SV-Triger gewiss gemein-
sam, nidmlich zunehmend knappere Res-
sourcen sowie steigende Kosten infolge des
demografischen Wandels.

Deutschland ist ein grofles Land, so-
dass es nicht verwundern kann, dass es

Uber den Autor

dem entsprechend ein vielfiltigeres An-
schauungsmaterial gibt. Wihrend die deut-
sche Rechtsprechung bei den Stiirzen mit
einer Bejahung der Haftung des Pflege-
heims iiberaus zuriickhaltend ist und mE
eine Ausweitung der Haftung sachlich ge-
boten erscheint, ist sie bei den Liegeschi-
den durchaus geschidigtenfreundlich. Eine
allzu weit reichende Haftung bringt freilich
stets die Gefahr einer defensiven Medizin
oder hier die Zuriickhaltung von Investo-
ren mit der Errichtung und dem Betrieb
von Pflegeheimen mit sich. In Kalifornien
soll es zur Schliefung gynikologischer Sta-
tionen wegen des zu grofien Haftungs-
risikos gekommen sein. Das wire fiir
Deutschland nicht so gravierend, werden
doch wegen der riickliufigen Geburtenzahl
kiinftig auch weniger Geburtsstationen be-
notigt. Was jedoch boomt und noch mehr
boomen wird, das sind Alten- und Pflege-
heime. Damit werden sich vermehrt Haf
tungsprobleme bei Pflegefehlern stellen.
Derzeit ist zu beobachten, dass man billige
Pflegekrifte aus Osteuropa hereinholt, an-
statt die zu pflegenden Personen wegen des
dort milderen Haftungsmafistabs ins Aus-
land zu verlagern. Véllig auszuschlieflen ist
eine solche Entwicklung freilich nicht.
OZPR 2011/123

30 BGH 14. 7. 2005, Il ZR 391/04 NJW 2005, 2613 = PfIR 2005,
464 = MedR 2005, 721 mit abschliefender Entscheidung OLG
Dresden 17. 1. 2006, 2 U 753/04 VersR 2006, 843. 31 Auf die
Bedeutung einer Patientenverfiigung fir die Phase der De-
menz zu Recht hi izend /Schottky, MedR 2006, 397.
32 50 etwa OLG Saarbriicken 29. 1. 2008, 4 U 318/07 PflR 2008,
217. 3 Dazu Gassner/Schottky, MedR 2006, 398 FN 68 Keine
Eormrelation zwischen Hohe des Pflegesatzes und Qualitdt der
Pflege. 34 BGH 23. 3. 2010, VI ZR 327/08 sowie VI ZR 249/08
VersR 2010, 969 und 971
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