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Vorwort

Das vorliegende Skript stellt die gangigen rechtlichen Probleme in der Pflege dar und zeigt dem |1
ser konkrete Losungsmaoglichkeiten auf.

Es dient mehreren Zwken. Zum einen richtet es sich an die Praktiker in der Krankenpflege, de
Kinderkrankenpflege und der Altenpflege, andererseits an die Schilerinnen und Schuler in dies
Berufen. In diesem Sinne behandelt es die wichtigsten Rechtsprobleme im Pflegdaditag wie

den klassischen Prifungsstoff in diesen Bereichen. Den Schilern soll es Leitfaden bea-der E
mensvorbereitung sein, dem Praktiker ein Nachschlagewerk fur den ANag.auf den ersten
Blick wie ein Spagat klingt, liegt in Wirklichkeit eng beiander. Denn die Rechtsfragen stellen
sich einheitlich dem Schuler genauso wie dem Berufserfahrenen. Insoweit ist es angezeigt, di
einheitlichzu erdrtern.

Um die Ubersichtlichkeit zu wahren und die Darstellung méglichst einfach halten zu kénnen, ha
ich mich fur eine Skriptdarstellung entschieden, die sowohl Prifungsschema, als auch ausformul
ten Text beinhaltet. Wer dieses Skript durcharbditetuchtseine Inhalte nicht auswendig zu-le
nen. Sondern er kann sich darauf beschranken, die dargestéichtsprobleme durch blo3esi{og
sches Denken zu I6ésen. Darird es angehalten und semd keine ausgefeilten juristischen Kenn
nisse erforderlich, sondern es genugt ein ausgepréagtes Judiz, wie es jedem Menesckehnt

Der Pflegeberuf ist langshider Wissensgesellschaft angekommen. E@eselschaft in der lai-

fend und in immer kirzerer Zeit neues Wissen produzienden muss, weiVorhandeng so
schnell verfallt. Dem liegt die Erkenntnis zugrunde, dass das mit der Ausbildung Erlernt im G
genatz zu friheren Zeiten nicht mehr ein ganzes Berufsleben lang reicht und auch nicht me
durch die im Verlaufe der Zeit erworbene Berufspraxis auf dem aktuellen Stand gehalten werd
kann. Zukunftig missen Angehdrige der Pflegeberufe Gber eine fachlidneetstnliche Komg-

tenz verflgen, die es ihnen ermdglicht, aufbauend auf ihren fachlichen Qualifikationen mit eine|
generalistischen Verstandnis an die verschiedenen Lebenssituationen ihres beruflichen Adltags
anzugehen. Der Berufsalltag fordert demgBratne Personlichkeitsstruktur, die in der Lage ist, alle
Situationen mit dem Erlernten zu beherrschen und bestehende Wissenslicken mit-fachlig
methodischer Herangehensweise zu schlie3en. Dies setzt den aktiven und permanent Lernwilli
Mitarbeiter voras, der stets bemiht ist, seine Handlungskompetenzen zu erweitern. Auchmeie Me
talitdt der Auszubildenden wird sich verandern. Der Arbeitnehmer, der pflichtbewusst und routinie
seinen Geschaften nachgeht, wird ersetzt durch den mitdenkenden Manageh alef allen Eb-

nen der Pflegepraxis zurecht findets kann von daher ni chtDescha
kendenlLernefh zu begi nnen.

Was bedeutet dies fur die juristische Ausbildung Schulungyon Angehdrigen der Pflegeberufe ?

Sicher ist jedenféd, dass der bisherige Unterrichtstypus der Gesetzeskunde, der auf das-Auswe

diglernen von Gesetzesinhalten und rechtlichen Dogmen fixiert war und damit eher Singularwiss
produzierte, als Ubedoft gilt.

Denn dies hatte dazu gefuhrt, ddss (angehendeéflegekraft nur mit weniginn und Verstand fir

das Ganze einfach nur auswendig gelernt hatte, was erlaubt und was verboten ist. Sie war infg
desserhaufig nicht in der Lage, die rechtlichen Gegebenheiten der verschiedenen Lebepssituat
nen ihres berlithen Alltags zu erkennen, zu beurteilen und selbstéandig zu entscheiden, wie s

sich richtig zu verhalten hatten. Sie konnten dies auch nicht, weil sie das rechtskundige Denk

nicht gelernt hatten.

5en

ese

e

hr
en

m
ne

ch
gen

rt

1 d €

1)

en

nlge

ie
en




©RA Norbert Diel/Rechtskunde in der Krankenpflege/Skript, S2bidiéarz 201/Keine Gewahr fur Inhalt und Richtigkeit/Sedtgon 180

Das heutige Verstandnis geht daher folgerichtig ddzer, juristische Zusammenhange als IBen
prozesse zu vermitteln, die Hilfe in allen Entscheidungssituationen geben und dadurch kandlun
sicherheit vermitteln. Insoweit wird die Rechtskunde, wie die juristische Ausbildung in der Kra

kenpflege zutreffender gannt werden sollte, die Eigenverantwortlichkeit und Selbstreflektion der
Krankenpflegeschiiler klarer schulen.

Dazu soll das Skript eine Hilfe seMiel Freude beim Lesen!

Anregungen sind jederzeit willkommen: ra@noribei.de

Kéln, den20. Marz 2011 Q
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Gesamtcurriculum Rechtskunde

- gegliedert nach den Gesamtinhalten

Quelle: Ausbildungsrichtlinie fur die staatlich anerkannten Kranked Kinderkrankenpflegeschulen in NRW
Herausgeber: Ministerium fir Gesundheit, Soziales, Frauenamdi& des Landes NordrhelWestfalen

Lernbereich I: Pflegerische Kernaufgaben

Juristische Inhalte:

Nr.

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

1.6
1.7
1.8
1.9
1.10
.11

1.12
1.13
.14
1.15
1.16
1.17

1.18

Inhalt

Haut und Korper pflegen (mit 1.23), (mit 11.6)
Mund und Z&hne pflegen (mit 1.23)

Sich bewegen (mitl.23), (mit 11.6)

Sehen und Horen

Essen und Trinken

Ausscheiden

Atmen

Wach sein und Schlafen
Hygienisch arbeiten (Teilsequenz)
Vitalzeichen kontrollieren
Medikamente verabreichen

Injizieren

Bei der Wundbehandlung assistieren

Bei der Infusionstherapie assistieren

Bei der Transfusionstherapie assistieren

Bei Diagnoseund Therapieverfahren assistieren

Als Ersthelferin in Notfal und Katastrophensituation handeln (Teilsequenz)

Beim Schock handeln

Std.

2 Std.

2 Std.

2 Std.

0,5 Std.

4 Std.

Inhalt

— Grundlagen des RechtsVermittlung methodischer Kenntnisse,
— Unterschied zwischen Rechtsquellen, RechtsgebieteiireZivt, Strafrecht, Vie
schulden und Tatbestand

— Ziele des deutschd_ebensmittelrechtsund dessen Uberwachung,
— Verordnungen zu/r Kennzeichnung von Lebensmitteln, Zualssung von Zusatzs
diatischen Lebensmitteln, Nahrwertangaben, Schadstoffbelastung

- DasArzneimittelgesetzin seiner Bedeutung fir den Umgang mit Medikamenter
Begriffsbesti mmung AArznei mi tt edzim
Herstellen und Inverkehrbringen von Arzneimitteln, Informationen zu Arzneimit

— Grundlagen de3ransfusionsrechts

— Rechtliche (und Ethische) Aspekte zur Ersten Hilfe: Verpflichtung zur Hilfateis
rechtliche Konsequenten haiterlasseneroder fehlerhafteHilfeleistung
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1.19
1.20
1.21
1.22
1.23
1.24

1.25
1.26
1.27
1.28
1.29

1.30
1.31

1.32
1.33

1.34

1.35
1.36
1.37
1.38

Gespréache fihren

Beraten und anleiten

Gesprache mit Pflegebedirftigen und Angehérigen flihren
Gesprache mit Kolleginnaimd Vorgesetzten flihren

Zu pflegeinhaltlichen Fragen beraten und anleiten

Pflege planen und dokumentieren (Teilsequenz)

Pflege nach einem System organisieren

Pflege nach einem Standard planen

Mit anderen Berufsgruppen zusammenarbeiten
Besprechungen und Visiten durchfiihren

Die Pflegebedirftigen aufnehmen, verlegen und entlassen

Schwangere und Wochnerinnen pflegen
Neugeborene Kinder und kranke Kinder pflegen

Fieberkranken Menschen pflegen
Schmerzbelastete Menschen pflegen

Psychisch beeintrachtigte und verwirrte Menschen pflegen

Chronisch kranke Menschen pflegen
Tumorkranke Menschen pflegen
Menschen nach Unféllen pflegen
Sterbende Menschen pflegen

2 Std.

2 Std.

1 Std.

2 Std.

2 Std.

6 Std.

Sinn und Zweck debokumentation bzw. juristische Konsequenzen bei untedas:
ner oder fehlerhafter Dokumentation

Vertragsrecht: Abschluss des Krankenhausaufnahmevertrages, des &rztlichen
pflegerischen Vertrages,
Beendigung der Vertrage

Kindesmisshandlung und retibhe Bestimmungen bélindesmissbrauch
Rechtsfolgen der Geburt und des Todes,
Meldepflichten

Zentrale Aussagen d&etaubungsmittelgesetzes

Uberwachung der gesetzlichBestimmungen,

Konsequenzen fur pflegerisches Handeln

Bundesrechtliche Bestimmungen Betreuung psychisch Kranker,
Landesrechtliche Bestimmungen zum Schutz psychisch Kranker,
Beendiguig der Behandlung bei Sterbenden, die unter Betreuung stehen

Begriffsbesti mmunlchér&iohy, ATodf aus re
Sterbehilfe, Sterbehilfe durch Angehdrige der Pflegeberufe,

Zur besonderen Problematik degtung auf Verlangen der Tétung Kranker geger
ihren Willen sowie der Tétung Kranker, von denen keine Willens&uf3erung vorli
Patientinnenverfiigungen

Rechtliche Regelungen zum Thema ATe
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Lernbereich II: Ausbildungs- und Berufssituation von Pflegenden

Juristische Inhalte:

Nr.

1.1

11.2
11.3
1.4
1.5
11.6
1.7
11.8
11.9
11.10
.11
11.12
11.13
11.14

11.15

11.16

Inhalt

Rechtliche Regelung der Ausbildung

Lernen und Lerntechniken

Soziales Lernen

Einfihrung in die praktischen Ausbildungseinsatze

Lernen in der praktischen Ausbildung

Personliche Grunderhaltung

Grundfragen und Modelle beruflichen Pflegens

Geschichte der Pflegeberufe

Pflegen als Beruf

Pflege alsVissenschaft

Ethische Herausforderungen fiir Angehdorige der Pflegeberufe
EDV in der Pflege

Qualitatssicherung in der Pflege

Zivil - und strafrechtliche Aspekte fir Angehérige der Pflegeberufe

Haftungsrechtliche Aspekte fur Angehorige der Pflegeberufe

Arbeitsrechtliche Grundlagen

Std.

6 Std.

8 Std.

8 Std.

Inhalt

— Rechtliche Vorgaben zu Ausbildungszielanhalten undstruktur,
— Ausbildungsvertrag, Rechte und Pflichten der Auszubildenden bzw. Ausbilden:
— Rechtsgrundlagen zum Examen und Priifungsmodalitaten seitens der Aushildt

statte

(Grundlagen des Rechtaverden als eigenstandiger Block zu Beginn des Blocks
behandelt [Begriffsbestimmungen, Rechtsquellen, Rechtsgebiete, Zivilrecht, S
recht, Verschulden, Tatbestand]),

Welche Pflegehandlungen kdnnen zigtrafrechtliche Konsequenzen haben ? (u
Kdrperv erletzung),

Schweigepflicht Bedeutung des § 203 StGB fiir die Angehorigen der Pflegebetr
Freiheitsentziehung Bedeut ung des Grundrecht:
der Personfi einerseits und der Frei
andererseits fur das pflegerische Handeln

Die auf Vertrag oder Delikt beruhen8ehadensersatzhaftung des Pflegepers
nals,

Besonderheiten zur strafrechtlichen Haftung: Straftatbest&®echtswidrigkeit und
Rechtfertigung, Schuld, Schuldfahigkeit und Strafmindigkeit

Haftungs- und arbeitsrechtliche ZusammenhéangeHaftung wegen Nichterflllung
oder Schlechtleistung, Haftungseinschrankungen, arbeitsrechtliche Konsequer
die sich aus Saiftatbestdénden oder der Schadensersatzhaftung ergeben kénnel

Die besondere rechtliche Probl emati
Der Arbeitsvertrag,

Allgemeine Arbeitsbedingungen (z.B. allgemeine Pflichten, Schweigepflieht, G
schenke),

Die Arbeitszeit,
Die Vergutung,
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11.17

11.18

11.19

11.20

11.21
11.22
11.23
11.24
11.25
11.26

Betriebliche Arbeitnehmerinnenvertretung

Betrieblicher ArbeitsschutzBetriebliche Gesundheitsférderung

Unfallverhiitung
Dienstplangestaltung

Macht und Hierarchie
Gewalt

Helfen und Hilflos sein
Angst und Wut

Ekel und Scham
Sexuelle Belastigung

1 Std.

1 Std.

2 Std.

Urlaub, Arbeitsbefreiung,

Beendigung des Arbeitsverhaltnisses,

Geltungsbereich eines Tarifvertrages

Wahl und Zusammensetzung der Arbeitnehmerinnenvertretung, Nfitibestg und
Mitwirkung der Arbeitnehmerinnenvertretung im Betrieb, Vertretung von Aukzu
denden,

Aktivitaten der Arbeitnehmerinnenvertretung an der Ausbildungsstétte
Bereiche, die dutt Arbeitsschutzgesetze geregelt werden,

Institutionen und rechtliche Grundlagen des Arbeitsschutzsystems in Deutschl;
Arbeitsschutz und Berufskrankheiten,

gesetzliche Grundlagen der betrieblichen Gesundheitsférderung
AllgemeineUnfallverhitungsvorschriften,

Umgang mit geféhrlichen Stoffen: Rechtsgrundlagen und Handlungsanleitunge
Die Arbeitszeitverordnung

Arbeitszeitregelungen in der Pflege

Sexualdelikte
sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz und rechtliche Mdglichkeiten, sich zur Wi
Zu setzen
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Lernbereich IlI: Zi elgruppen, Institutionen und Rahmenbedingungen

pfleg_jerischer Arbeit

Juristische Inhalte:

Nr.

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5
1.6
.7
1.8
1.9
111.10
.11
.12
1.13

Inhalt

Kinder und Jugendliche

Alte Menschen

Behinderte Menschen

Menschen aus fremden Kulturen

AArmed Areichefi Menschen
Patientlnnen und ABewohnerlnnenh
Pflegebediirftige und ihre Angehérigen im ambulanten Bereich
Institutionen des Gesundheitswesens

Gesundheitsforderung und Prévention

Das deutsche Soziaind Gesundheitssystem

Der freiheitlichdemokratische Rechtsstaat

Okologische Rahmenbedingungen

Wirtschaftliche Rahmenbedingungen

stati

Std.

0,5 Std.

Inhalt

— Grundlagen deBundessozialhilfegesetzes

- (AStaatsb¢rgerkunded)
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Lernbereich IVa: Gesundheits und Krankenpflege bei bestimmten R-

tientinnengruppen

Juristische Inhalte:

Nr.

IVa.l
IVa.2
IVa.3
IVa.4
IVa.5
IVa.6
IVa.7

IVa.8
IVa.9
IVa.10
IVa.1l1l

IVa.12
IVa.13
IVa.14
IVa.15

Inhalt

Pflege psychisch kranker und/oder abhéngiger Patientinnen

Pflege herzkranker Patientinnen

Pflege von Patientinnen mit Stérungen oder Erkrankungen des Kreislaufs
Pflege von Patientinnen mit Stérungen oder Einschrankungen der Beweglichkeit
Pflege von Patidinnen mit Stérungen des zentralen Nervensystems

Pflege von Patientinnen mit Atemstérungen oder Erkrankungen der Atemorgane

Pflege von Patientinnen mit Stéitgen oder Erkrankungen des Erndhrungsl Verdauunsr
systems
Pflege von Patientinnen mit LebeGallen, Pankreassowie Stoffwechselerkrankungen

Pflege von Patientinnen mit Stérungen der hormonellen Regulationsfunktion
Pflegevon Patientinnen mit Urinausscheidungsstérungen

Pflege von Patientinnen mit Stérungen der Sexualfunktionen oder Erkrankungen de
organe

Pflege von Patientinnen mit Stérungen der Immunreaktion

Pflege von Patientinnen mit Stérungen der Blutbildung-gedinnung
Pflege hautkranker Patientinnen

Pflege sehund hérerkrankter Patientinnen

Std.

2 Std.

2 Std.

2 Std.

Inhalt

— rechtliche Grundlagen d&ixierung und Zwangsmafnahmen

— Geschichtliche Entwicklung, Ziele und KernaussagerBieglesseuchengesetzes

— Geschichtliche Entwicklung, Ziele und Kernaussagen des Gesetzes zur Bekan
derGeschlechtskankheiten
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Lernbereich IVb: Gesundheits und Kinderkrankenpflege bei bestinm-

ten Patientinnengruppen

Juristische Inhalte:

Nr.

IVb.1
IVb.2
IVb.3
IVb.4
IVb.5
IVb.6
IVb.7

IVb.8
IVb.9
IVb.10
IVb.11

IVb.12
IVb.13
IVb.14
IVb.15
IVb.16
IVb.17

Inhalt

Pflege von Neuund Friihgeborenen

Pflege herzlanker Kinder

Pflege psychisch kranker und/oder abhéngiger Kinder und Jugendlicher

Pflege von Kindern mit Stérungen oder Erkrankungen des zentralen Nervensystems
Pflegevon Kindern mit Stérungen oder Einschrankungen der Beweglichkeit

Pflege von Kindern mit Atemstérungen oder Erkrankungen der Atemorgane

Pflege von Kindermit Ernahrungs Verdauungsund Stoffwechselstérungen bzw.
erkrankungen
Pflege von Kindern mit LeberGallen, Pankreaserkrankungen

Pflege von Kindern mit Stérungen der hormonellen Regulationsfunktion
Pflege von Kindern mit tihausscheidungsstérungen

Pflege von Kindern mit Stérungen der Geschlechtsentwicklung oder Erkrankungen en
nitalbereich

Pflege von Kindern und Jugendlichen mit Stérungen der Immunreaktion
Pflege von Kindern mit Stérungen der Blutbildung ugdrinnung

Pflege hautkranker Kinder

Pflege sehund horerkrankter Kinder

Pflege infektionsknaker Kinder

Pflege von Kindern mit Verbrennungen und Verbriihungen

Std.

0,5 Std.

2 Std.

2 Std.

2 Std.

Inhalt

Meldepflichten bei Neugeborenen

rechtliche Grundlagen zixierung und Zwangsmafnahmen,

Geschichtliche Entwicklung, Ziele und KernaussagerBigslesseuchengesetzes

Geschichtliche Entwicklung, Ziele und Kernaussagen des Gesetzes zur Bekan
derGeschlechtskrankheiten
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Il. Teil

Lerneinheit 11.14:
Zivil - und strafrechtliche Aspekte fir Angehorige der Pflegeberufe

- Zeitdauer: 6 Std. -

Lernziele:

Den Kursteilnehmern sollen vermitteberden:

Grundlagen des RechtsBegriffsbestimmungen, Rechtsquellen, Rechtsgebiete, Zivilrecht, Strafrecht, Verschul
Tatbestand,

Welche Pflegehandlungen kénnen zigtrafrechtliche Konsequenzen haben ? (€taperverletzung),
Schweigepflicht Bedetung des § 203 StGB fur die Angehdrigen der Pflegeberufe,

Freiheitsentziehung Bedeut ung des Grundrechts auf AUnverl e
Freiheitsentziehung im Sinne des Betreuungsrechts andererseits fiir das pfletfenstdie

A. Allgemeine Grundlagen des Rechts

Sie werden entweder im Fernsehen oder bei Bekannten fol§#oadéon so odel
ahnlich einmal erlebt haben:

Der klagerischeAnwalt befragtim Zivilprozel3 einerZeugen Er
laRkt ihn einebestimmte Situation schilderAm Endebedankt sich
der Anwalt beim Zeugen ureaklart dem Gericht, der Zeuge hab
mit seiner Aussage die klagerische Position vollumfanglich geg
Der Klage sei damit stattzugeben und @pzeld gewonnenDer
Richter nickt wohlwollend. Daraufhin erwidert deGegenanwall
unter Bezugnahme auf eine bis dahin véilighekannte Vorschrift
die er fur alle Beteiligten und auch fur das Gericht Uberrasch
aus dem AHutfi zaubert, dass
volensdie Klage in Grund und Bogen geredet habe.

Nach kurzer Beratungveist das Gericht die Klage tatséchlichab.
Der Anwalt der Gegenseite und der Beklagte frohlocken. Der K
versteht die Welt nicht mehr. Denn der Zeuge hat alles wakf
gemal geschildemind es sah doch so gut aus. Er protestiert
wirft dem Richter Parteinahme vor.

Falle wie dieser ereignen sich in Deutschland téaglich zu Hunderten. Nich
Grund gilt im Volksmund: AVor Ger
H a n ddheinbaiklare Falle kippen in letzter Minute und ausgekochte Anwal
argumentieren mit Uberraschenden gesetzlichen Regelungen und ubery|
scheinbar jedenden Gegner, das Gericht und manchmal auch den Mandantg
Nicht zuletzt deswegen wird dem &iischen vielfach mangelnde Berechenbar
nachgesagt. Es ist nicht selten, daR sich die in einem Prozel3 unterlegenenP
gerecht behandelt fuhlt. Besonders deutlich wird dies in Strafprozessen, €
ter freigesprochen oder milde bestraft werdencttier hoért man haufig de
Spruch: ARecht haben und Recht bek

Was bedeutet dies f¢gr den ARecht sk
Der Unterricht soll verdeutlichen, daf3 dierrisprudenz keine Geheimwisse

schaft ist, sondern eiDenkvorgang, derstreng logischenund klaren Strukt u-
ren folgt, die fir jedermann nachvollziehbar sind.
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Denn das juristische Denken befahigt detwender zu erkennen unter welcher
VoraussetzungemenscHiches Verhaltenin seinem jeweiligen sozialen Konte
(Lebensbereichjechtlich zulassigbzw. verbotenist.

Dazu muf3 man wissen, wie man sich in den einzelnen Alltagssituationem-Z
halten hat. DieRechtskundein der Altenpflege greift hierzu die widbgsten Le-
bensbereiche im Pflegealltag heraus andlysiert anhand von Gesetz und Rég
sprechungypische Verhaltensmuster denen das Pflegepersonal taglich &u
setzt ist. Diese Verhaltensmuster folgen in der Regel aus typischen Konflikts
onen im Umang mit dem &rztlichen Personal sowie den Patienten.

Mittelfristiges Ziel des Rechtskundeunterrichtes ist die Vermittlung
eines juristischen Verhaltens und Entscheidungsmusters, mit ds-
sen Hilfe sich Konflikte im pflegerischen Berufsallag entscharfen
und im Idealfall vermeiden lassen.

4

Die Verhaltensmuster werden Form juristischer Prufungsschemata darge-
stellt. Sie sollen dm Pflegepersonal aBrgumentative Entscheidungshilfedie-
nen, um mit konkreteKonfliktsituationen zurecht zu kommen.

Aus padagogischen Griindenwerden die Lehrgangsteilnehmer hinsichtlich
bei den Prifschemata zu verwendenden Argumente ausndaltlichen Sich-
weisean die Rechtskunde herangefihrt. Dadurch &Rt sich die trockene Mat
bendiger vermitteln. Soweit erforderlich, wird auf die Methodimterlicher
Entscheidungs/ Urteilsfindung zuriickgegriffen.

A 4

In der Krankenpflege bestimmen folgende Rechtsgebiete das Entscheidurgy
ten in der taglichen Berufspraxis und damit auch die Unterrichtsinhalte:

das allgemeind/ertragsrecht (bei der Aufnahme und Entlassung des Pai
ten),

das (arztliche und pflegerischielpftungsrecht (hierbei ist die Frage entsdh
dend, wer fur seine eigenen und die Fehler anderer aufkommen muf3),
das Schadensersatzrecht(dies wird relevant bei hmerzensgeldanspriich
des Patienten gegeniiber dem Krankenhaus und dem Arzt),
dasArbeitsrecht (bei der Einstellung und Entlassung des Pflegepersonals)
dasStrafrecht (bei der Behandlung und Pflege der Patienten),

die sog. juristischehNebengebietgwie etwa das Arzneimitteloder Lebensnti
telrecht),

\ 4

Die Unterrichtsziele undinhalte definieren im Weiteren den Rechtskundeaur
richt wie folgt:

Definition: Rechtskundevermittelt den Inbegriff der Regeln (= Gebote, e,
te, Gewdahrungen), nach denen das Pflegepersonal seinlt¥fe
ausrichtet und an denen es sich verbindlich messen lasst.

\ 4

Definition: Im vorstehenden Sinne kann juristische Verhaltenslehr8uas
me von Prifschemata(= Verhaltesschemata) verstanden wj
den, mit denen man Lebenssituationen in ihrem sozialen Kg
beurteilen und feststellen kann, ob man sich richtig verhalten
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\ 4

Wie mul3 man sich das praktisch vorstellen ?

Die sozialen Lebenssituationen werden in der juristischen Spracheld#ssachve
halt genannt. Ein typischer Lebenssachverhalt ist etwa der, dass ein Arzt eine O
und dabei vergisst, dem [eatten die Schere aus dem Bauch zu entnehmen. Odg
Krankenschwester schlief3t einen ihr missliebigen Patienten auf der Toilette ein,
zu bestrafen. Oder: Dem Oberarzt in der Gynékologie soll gekundigt werden, we
Krankenhaus eines kathaligen Trégers eine gutgehende Abtreibungspraxis fihrt.

Hieran schlief3t sich stets die Frage an, ob das Verhalten erlaubt war und
rechtlichen Konsequenzen (= Rechtsfolgen) sich daraus ergeben. Etwa:

Gegen welche Vorschriften hder Arzt moglicherweise versto3en, als er
Schere im Bauch vergalR und welche Anspriiche kann der Patient gegg
geltend machen ?
MuR3 die Krankenschwester méglicherweise mit arbeitsrechtlichen Konse
zen (etwa mit einer Abmahnung oder gar mit destlbsen Kiindigung) rdc
nen, weil sie den missliebigen Patienten auf der Toilette eingeschlossen h
- Wie kann der katholische Krankenhaustrager dem Oberarzt méglichst g
seine Abtreibungspraxis untersagen und ihn ggf. fristlos kiindigen ?

Alle vorstehenden Fragen resultieren immer aus diastimmten Interessenlage
der Betroffenen. Beispielsweise werden lhnen im ersten Fall (Schere im
moglicherweise die an der OP beteiligten Kollegen den Sachverhalt schilder
sie das Verha#in des Arztes beméngeln und méglicherweise gerichtliche S¢
des Patienten gegen den Arzt oder sich selbst furchten.

Es geht also im Zivilrecht schlicht um die Fragéer will was von wem woraus ?

\ 4
Ihre Vor- Damit sind wir mitten im juristischen Denken. Ihre Aufgabe s(
gehenswe es nunmehr sein, sich das entsprechePdgungsschema he
se: auszusuchendas die mit der konkreten Frage angesprochese

benssiuation (= den Sachverhaltyeffsicher erfasst und regelt

In unserem Fall werden Sie sich dlelifungsschematazur arzt-
lichen/pflegerischen Haftungund zumSchadensersatz herast
suchen

=> Das Prufungsschemaist also lhreEntscheidungshilfe und
zwar nichis anderes als eir@heckliste, mit der Sie beurteile
kénnen, ob der Patient gegen den Arzt oder dieHdie
Schadensersatzanspriiche geltend machen kann.

£
Was macht| | Im Weiteren stellt sich nunmehr die Frage, wie das Prifungssc
dasPri- (die Checkliste) den entsprechenden Lebenssachverhalt regelt
fungs-
schema: Das Prifungsschema greift sich hierzu aus den fur den Sach

einschlagigen Gesetzererschiedenste Paragphen heraus ung
ordnet sie nach einer bestimmten gedanklichen Reihenfolge:-
durch werden die in den Paragraphen enthaltenemu@keVerbote
also nach einem bestimmt&rdnungs- und Gerechtigkeitsmus-
ter aneinandergereiht In der Zusammenschau ergibthsidaraus
eineVerhaltensanleitung fir den Lebenssachverhalt

\ 4
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Problem:
Uniber-
sichtliche
Gesetze
und abs-
trakte
Formuli e-
rungen

Die Prufschemata (Checklisten) greifen aber noch weiterb-
leme auf;

Problem:

Haufig wird insbesondere von juristischen Laien bemangelt,
die Gesetzeund ihre Paragraphen trotz einer gewissen thie
schen Gliederungnibersichtlich seien. Insbesondere zeichne
pfifige Rechtanwalte aus, dass sievie im Eingangs geschilde
ten Fal-aus Airgendeiner Eckeh
die einen Fall Aurpl©°tzlich

L6sung:

Hierzu ist zu bemerken, dass Gesetze und Paragraphen i
zahl von Lebenssachvwlten erfassen und regeln missen.
wirden schlicht zu untbersichtlich, wenn man die Gesetze g
auf bestimmte Lebenssachverhalte ausrichten wirde. Es iat
cher, Gesetze thematisch zu strukturieren (z.B. geordnet ia
nem Allgemeinen Teil odeginem sachenrechtlichen Teil) und ¢
Prifungsschematadie Aufgabe zu lberlassen, sich zu jeders
tisch streitbaren Situation diechtigen Paragraphen problemio-
sungsorientertaus al l en Ecken desu-
chenfi und da nihenfolge zehringen. Nurl werei
se Reihenfolge nicht kennt, fur den scheinen Gesetze einmr
sichtlicher Dschungel zu sein.

Problem:
Zum anderen seien dRaragraphen viel zu abstrakt und allge-
mein formuliert, so dass diese kaum zu verstehen seien.

Losung:
Der Grund, weshalb Paragraphen abstrakt formuliert sind, l&e(
rin, dass man nur so gewahrleisten kann, mdglichst viele Fal
dem Leben mit einer Vorschrift zu erfassen (+ Begelungsinha
bedingt also die sprachliche Formulierung). Wirde man gées
che Regelungen allzu konkret formulieren, so wirden diese if
nur bestimmte Einzelfalle regeln kdnnen. Dies ist jedoch se
sungsrechtlich unzuléssig.

Problem:
Wie versteht man diabstrakte Sprachein Gesetzen ?

LOsung:

Um Gesetze und ihre einzelnen Regelungen zu verstehen
man sie auslegen. Dies heil3t, dass man ihren Text deuter
Man kann nach &m Wortlaut, der Historie, dem Sinn und Zwe
(Teleologie), und der Systematik auslegen.

Merke:

Eigentlich machen Juristen nichts anderes, als diese Prifsche-
ta (Checklisten) auswendig zu lernen, wobei die Kunst darin bg
steht, fur die jeweils juristisch zu beurteilende Situation dasich-
tige Schema zu finden und sicher anzuwenden.

4

Beispielfall:

Das sechsjahrige Kind K wird in das Krankenhaus eingeliefert. E
eine klaffende Wunde. Um K behandelnkdnnen, missen Sie zu
mit ihm einen Behandlungsvertrag schlieRen. Kénnen Sie mit K
Behandlungsvertrag schliel3en ? (Die Eltern sind nicht erreichbal
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\ 4

Grund liberlegung:

Um zu priifen, ob man mit K tGiberhaupt einen Vertrag schlieRen
mufd man sich zuvor vergewissern, ob K geschéftsfahig ist. &i
schéftsfahigkeit ist in 88 104 ff. BGB geregelt. Wenn Sie § 104
befragen, werden Sie feststellen, dass Si&rkeinen Behandlursy
vertrag schlieen kénnen. Denn K ist nicht geschaftsféhig.

A 4

Problem:

Diese Regelung erscheint widersinnig. Denn mit der Regelun
104 BGB vehindert der Gesetzgeber ja eigentlich die Beh
lung, weil er bereits verhindert, dass das Kind mit dem Knan
haus einen Behandlungsvertrag schlief3en kann.

4

Ldsungsansatz:

Die vorbezeichnete Lésung istvie auch der gesunde Mensoh
verstand nahe leginur vordergriindig richtig.

Denn der Gesetzgeberdohte nicht verhindern, dass das Kird
nen Behandlungsvertrag schliel3t bzw. dass zugunsten des
ein solcher Vertrag geschlossen wird. Vielmehr mdchte def
setzgeber kleine Kinder schitzen, weil diese bis zu einen
stimmten Alter die Konsequenzehrés Handelns nicht Ubeib
cken und daher vor Schaden bewahrt werden sollen.

Diesem Gesichtspunkt tragt ein Prifungsschema in unserén
spielsfall Rechnung.

4

Prufungsscdema:
Demgemal besteht folgendes Prifungsschema:
Ausgangsfragest ein Behandlungsvertrag zustande gekomme

\ 4

Mit dem Kind K ?

\ 4

Nein. Wegen der Regelung in § 104 BGB.

4

Mdglicherweise mit den Eltern fur das Kind ?

A 4

Ja. Und zwar nach den Regelungen der GoA
(Geschaftsfuhrung ohne Auftrag).

4
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Diese in § 677 BGB geregelte Konstruktion
geht von der regelmaiig&fermutung aus,
dass die Eltern (die in unserem Fall nicht
erreichbar waren) wiinschen, dass ihr Kind
behandelt wird.

Diesem Prifungsschema liegt der Ordnungsgedanke zug
dass man mit kleinen Kindekeine Vertrage schlieRen darf, w
diese die Tragweite ihres Handelns nicht tUberblicken kénnan
her werden Vertrdge mit deren Eltern geschlossen, wie de
setzgeber dies u.a. Uber § 1629 BGB geregelt hat. Sind die
also nicht anwesend und iseddehandlung dringend erforderlig
so kann der Vertrag auch nach den Regeln der GoA mit diest
schlossen werden.

A 4

A Juristische Methodik kann im weiteren Sinne (!) auch mit juristischer g
tenslehre umschrieben werden.

A Diese geht immer von konkreten Lebenssituationgs) die Lebenssachverh
genannt werden; der Lebenssachverhalt hat immer eine bestimmte Si
zum Gegenstand, in der etwas AscH
Aschiefin |l aufen k°nnte.

A Aufgabe des Rechtskundeunterrichtes ist es, die Schiilbefahigen, gangid
Lebenssachverhalte aus ihrem beruflichen Umfeld juristisch zu bewerte
ihnen eine Entscheidungsgrundlage fir ihr Verhalten zu geben.

A Hierzu wird auf einschléagige Priifungsschemata zuriickgegriffen.

B. Besondere Grundlagen des Rechts

Es geht nunmehr darum, wie man ein

Hierbei wird zunachst vorausgesetzt, dal3 Sie sich bereits das zu lhremd-
sende Prifungsschema herausgesucht habe. Wir erinnern und: JedessH
schema steht thematisch unter einer bestimmten Fallfrage. Die Fallfrapeist
gen auf den Lebenssachverhaltproblemorientiert. Dies bedeutet, daf3 das-
fungsschema genau diejenige Frage aufgreift, die sich mit dem juristischen
problem lhrer Lebenssituation auseinandersetzt.

Das Prifungsschema filtert also fir den Anwender den Kern seines Problen
heraus und bietet ihm hierzu eine gedankliche Entscheidungshilfe an

\ 4
Die zu pri- | | Diese gedankliche Entscheidungshilfe ist der zentrale Punk
fenden Prifungsschemas. Sie besteht aus einem Kanon an Merkmal

Merkmale: aus den verschiedenen gesetzlichen Regelungen zusamrae
gen wurden undir die juristische Regelung lhres Problems
Bedeutung sind (Checkliste).

Es mul’ stets untersucht werden, ake (!) im Prifschema g
nannten Merkmale erfiillt sind. Der Anwender prift dabei, ol
im Prufschema genannt&foraussetzungen(= die Merkmag) e-
fullt sind. Ist dies der Fall, so gibt das Prifungsschema esn
stimmte Rechtsfolgean, die unbedingt beachtet werden mufd
Einzelnen gilt:
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A Bei den im Priifschema aufgelisteten Voraussetzungen hg
es sich um die Auflistung von bestimmten MerkemalSie we-
den i n der juristischen &
nannt. Die Tatbestandsmerkmale ergeben sich aus geset;
Regelungen, die fir lhr Problem einschlagig sind und voin
fungsschema zusammengetragen und in einer bestimnite
folge aufgelstet werden.

A Sind die Merkmale erfilllt, so schreibt das Gesetz eine best
te zwingende Handlungsweise, die Rechtsfolge vor.

A 4

Die Sub-
sumtions
technik:

D.h., da? der Anwender zunachst untersuchen muf3, ob d
Schema genannten Merkmale erfillt sind. Dabei bedient mat
der sogSubsumtionstechnik

Hierzu fragt man zu jedeferkmal aus dem Prifungsschemg
ob diese=rfillt sein kdnnte. Dies€ragetechnik heilt juristisch
ABil dung eines Obersatzest.
formuliert und in die Frageform gekleidet. Beispiel:

A Knnte es sein, daR das (Tatbestapdgle r k ma | (..

Sodann vergleicht man die tatsachliche Situation mit denky
ma | und pr¢ft, ob beide ¢be-
gr ammif ; jur .o Subsumtion) .

né&chsten Merkmal Uber und fragt wiederum, ob es von der
ALebenswirklichkeitf erf ¢l |

Die Methode des Vergleichs ist vergleichbar mit dem Grurdi
nen in der Mathematik (4. Schuljahr [Grundschule)):

A 4

MathematikUnterricht | | Jura

A 4 A 4

1. Ich frage:

AWieviel ist 'c' P

1. Ich frage:
Z z

ARU konnte eine Koérperverletzung
nach § 223 Abs. 1 StGB begange
haberi ( = Ober s &dtzy

4 A 4

2. 1ch [echne:

Aca+bi
(= Anwendung der
mathematischen Formel)

2. Ich subsumiere:
z Z
Nennung des Tatbestamasrkmals (=
Anwendung der juristischen
Formel):
ADann miiRte RU den H vorsatzlic
korpelich mithandelt haben, ohne
dazu berechtigt
Definition (steht im Priifungsschema
Korperverletzung ist jederperliche
MiRhandlung die das korperliche
Wohlbefinden nicht nur unerheblick
beeintrachtigt.
Lebenssachverhalt (das ist Frall):
Der heftige Schlag in das Gesicht v¢
H hat dessen Wohlbefinden, weil er
nen nicht unerheblichen Schmerz-vg
ursacht hat. Das wollte RU auch und
war hierzu nicht berechtigt (beispsel
weise lag keine Notwehr vor).
SchluRfolgerungfDer Schlag vn RU
ist folglich eine korperliche Mil3hah
lungh (= | hr Pr ¢f
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) 4 h 4
3. Ich antworte: 3. Ich antworte:
Z z
Mlsoist:'a+b' =ci Also hat RU mit dem Schlag eine
Korperverletzung nach § 223 | StG
begangen (= er ist strafbar).

\ 4

Diese Technik wird bei jedem Prifungsschema angewendet. Sie ist imn
gleiche. Es handelt sich um eine Vorgehensweise, beitdarg logisch gefragt
gedacht(Vergleich mehrere méglicher Anworten) ugeschluf3folgertwird.

A 4

Nachfolgend werden die fiir die Krankenpflegepraxis wichtigsten juristischier
fungsschemata dargestellt. Es handelt sich hierbei endel Zivilrechts und de¢
Strafrechts. Dies sind die Grundschemata. Sie werden auf alle zivilrechtlich
strafrechtlichen Falle angewandt und dabei immer an die praktische Lebeng
on angepaldt.

Hinweis: Die Rechtswissenschaften gliedern sichdiei groRe RechtsgebieteDiese sind dagivil-

recht, dasStrafrecht und dasOffentliche Recht Hiervon ausgehend differenzieren sich die Req
gebiete weiter aus. So werden beispielsweise das Arbeitsrecht, das ZivilprozeRrecht, das Har
und das Geslschaftsrecht unter das Zivilrecht (mit einem Verfahrensteil) gefaft. Auch das Str.
umfalRt das sog. materielle Strafrecht und das Verfahrensrecht. Im Offentlichen Recht gibt es-d
che Verwaltungsrecht, Kommunalrecht, Baurecht, AuslanderrechdieriVerwaltungsgerichtsordnu

als offentlichrechtliches Verfahrensrecht, um nur einige Beispiele zu nennen. '|

\ 4

Das strafrechtliche und das zivilrechtliche Prifungsschemi
(Anm.: Dies istkeinesynoptische Gegeniiberstellung)

4
Strafrecht: Zivilrecht:
\ 2
Der Ausgangssatz lautet immer: Der Ausgangssatz lautet immer:

ADer (Arzt) k°or ADer (Patient)

§ 223 StGB strafbar gemacht gegen (den Arzt) auf Behandlung,
haben, indener (den Patienten) wenn ein wirksamer Vertrag
in den Bauch gg zustande geko

Allgemeiner Deliktaufbau Allgemeiner Anspruchsaufbau

A. [ Vorprifung A. [Entstehung des Anspruchs

I. | Abgrenzung Tun / Unterlassen I. | Voraussetzungen der Anspruchsng
(es mul3 ein menschliches Verh (Vorliegen zweier (bereinsti-
ten vorliegen, das in einem T merder Willenseklarungen [= AR
oder Unterlassen besteht) gebot und Annahme])

I1. | Handlungsqualitét des Verhalten I1. | Esliegen keine Nichtigkeitsgriinde W
(bei dem Tun / Unterlassen hand (88 104; 106118; 125; [126; 1263
es sich um menschl. Verhalten, g 126b]; 134; 138 |, Il BGB)
willensbeherrscht ist und ein®-g
ziale Relevanz hat)

B. | Tatbestand (zworin bestand die Tat?] | B. |Kein Untergang des Anspruchs
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Objektiver Tatbestand

das sind auferlich sichtbareny

rechtsmerkmale:

- Eintritt des tatbestandlichen 1E
folges der jeweiligen Norm (
z.B. Schlag ins Gesicht; wird vq
der Regelung des § 223 StGB
fasst) durch die Handlung zu-
gleich darf kein tatbestandsay
schlieBendes Einverstandnis
Verletzten vorliegen,

- Kausalitat (die Handlung niy
den tatbestandlichen Erfolg rhq
beigefiihrt haben),

- objektive Zurechnung (die durq
die Handlung gesetzte Gefahr |
sich im Erfolg verwirklicht)

Subijektiver Tatbestand

das ist der Wille zur Verwirid

chung des objektiven Tatbestang

und das Wissen darum (= Vorsat

- Tatbestandsverwirklichung  w:
Ziel der Handlung (= Absicht),

- Handeln mit dem sicheren Wi
sen, daR der Erfolg eintritt,

- sog. Eventualvorsatz (Erfol
wird ernstlich fir méglich gelia
ten, aber Tater findet sich dan
ab und handelt),

- gof. besondere Merkmale: Bérg
cherungsabsicht, etc.)

C. |Rechtswidrigkeit

Ist grundsétzlich durch die Tath
standsverwirklichung indiziert
(es genugt i.d.R. die Feststellung,
der Tatbestand verwirklicht ist; dan
ist die Tat zunachsrechtswidrig.
Ausnahme: § 240 Il StGB: Hier i
die RW erst gegeben, wenn dierV/|
werflichkeitspriifung positiv ausg
fallen ist).

Ausnahme: ein Rechtfertigung

grund liegt vo

- Notwehr (88 227 BGB, 32 BGB|
Selbsthilfe (88 229, 562b, 8%
BGB), zivilrechtlicher Notstand (§
228, 589 BGB), strafrechtl. Notstal
(8 34 StGB), rechtfertigende Eirlwy
ligung d. Verletzten, Festnahmere|
(§ 127 StPO),

- Voraussetzungen der Rechife
gung Vorl. d. Rechtfertigungsgr
des + Kenntnis u. Wille zum Ha|
deln aufgrund Rechtfertigungsgrur

D. |Schuld (= war Tater in der Lage, nJ
recht einzusehen ?)

Schuldféhigkeit

- 8819, 20, 21 StGB,

- Grundsétze der actio libera in ca
(Achtung: nach BGH nicht anwe
bar bei Stral3enverkehrsdelikten u.
blof3en Tégkeitsdelikien),

Es dirfen keine Erdschensgié
votliegen (=man verliert seine
Anspruch wieder)

(= Falle der rechtsvaichtenden

Einreden)

- der andere erfilllt nun doch: §8 34
364, 378 BGB,

- Anfechtung (§ 142, 119 ff. BGB|
Rucktritt (8 346 BGB), Aufree-
nung (88 387 ff. BGB), Kurid
gung, Widerruf oder Rickgabe d
Verbrauchers (88 355, 356, 3
BGB)

- Unméglichkeit (§ 275, 3 BGB),
Bedingungseintritt (§ 158 || BGB)

- Wegfall der Geschaftsgrundlage
242 BGB)

C. | Durchsetzbarkeit des Anspruchs

Es liegen keine Einreden vgr
Falle der rechtshemmenden Einred
- sog. vorlbergehende (Stundung
[§ 202 | BGB], BuirgscHy),
- sog.dauernde (z.B. Verjahrung [§
214 BGB], Kaufpreisverweigerun
[§ 438 Abs. 4 S. 2 BGB], Manbe
einrede des Bestellers [§ 634a A
4 S. 2 BGB], fakt. u. prakt. iJ
maglichkeit [§ 275 BGB])

Der Durchsetzung des Ansprug
steht nicht § 242 BGB entgeger
(= es ware treuwidrig, den Anspru
gerade jetzt einzufordern), z.B.:

- den Anspruch jetzt emfordern
steht im Widerspr. zum bish. \fg
halten (AVe#Um
standsmoment + Vertrauen darau

- Anspruchsausiibung wiirde Sinn
Zweck des Rechts widersprechen

- die verlangte Leistung mufte g
and. Rechtsgrund alsbald wieder
rlickerstattet welen.




©RA Norbert Diel/Rechtskunde in der Krankenpflege/Skript, StaddMéarz 2011Keine Gewabhr flr Inhalt und Richtigkeit/Se2 von 180

Il. | Persénliche Vorwerfbarkeit, z.B
- kein UnrechtsbewuRtsein (Verbo
oder Erlaubnisirrtum [§ 17 StGB]
- Vorliegen v. Entschuldigungsgréi
den ( § 33 StGB [intensiver Ng
wehexzess], § 35 StGB [entsdhy
digender Notsind], Ubergsetz
licher entschuldigender Notstand

E. | StrafausschlieBungsgrinde= es
darf nicht bestraft werden)

z.B.:
- Indemnitét v. Abgeordneten
4 4
Ergebnis Strafrecht: Ergebnis Zivilrecht:
$; Y
Der SchluRsatz lautet: Der SchluRsatz lautet:

ADer X hat sich ADer X hat einen
strdf bar gemacht . f auf (...die Leistung...), weil ein vk
samer Vertrag Vo

Hinweis: Bei den vorstehenden Prufschemata handelt es sich um Grundsch
Sie begegnen Ihnen im Verlaufe des Unterrichts in verschiedenen Ausgesta
wieder. Hierbei ist zumeist eine Anpassung an spezifische Alltagssituation
folgt, die einer juristischen Bewertung unterzogen sind.

\ 4

Bei der Prufung der zweckmafigen zivilrechtlichen Rechtsverfolgung seime
spriiche wird zielgerichtet vorgegangen. Dies bedeutet, da zuerst zu berl¢
was man von der Gegenseite haben méchte (Anspruchsziel) und sich daan
zu passengl Prifungsschema aussucht, das die entsprechende Rechtsfolge
Gegner herbeiflhrt.

Die wichtigsten Anspruchszielesind: der Vertrag (hier: die Erfilllung des Vert
ges, Anspriche wegen einer Leistungsstérung und Surrogate), sachenre
Anspriche(meist: Herausgabe einer Sache oder Beseitigung einer Sache),
cherungsanspriche und Schadensersatzanspriiche.

4

Anspruchsaufbau nach der begehrten Rechtsfolge

\ 4

A. | Vertragliche Anspriiche

I. | Primaranspruch
Dieser richtet sich auf die Erfilllung des Vertragesnan mochte nr
bedingt am Vertrag festhalten, daher klagt man zuerst auf Erflllung

Il. | Sekundaranspruch

Dieser Anspruch kommt bei Leistungsstdrungen (= eine Partei |
spater, gar nicht oder schlecht) in Betracht. Meist wird auf Schards
satz oder Ruickitt gegangen.

Mangelhaf- Unmog- Verzug Schlechterfu- Wegfall der
tung lichkeit lung (pVV, § Geschafs-
280 1 BGB) grundlage
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Terti&ranspruch
Dieser Anspruch geht bei Untergang der Sache auf die Herausga
Surrogats. Man méchte vom Gegner das durch den Vertrag ErlaiRg
so das, was er fur die Sache (etwa durch Weiterverkalkommen hg
(i.e. den Kaufpreis).

\ 4
B. | Quasivertragliche Anspriiche
Geschaftsfiihrung ohne Auftrag Culpa in Contrahendo
(8 677 ff. BGB) (88 280 1,311 II, 241 11l BGB)
£
C. | Dingliche Anspriiche
Herausgabe und &- Beseitigung / Unte- Duldung der
kundaranspriiche lassung Zwangsvollstreckung |
1.88985; 1007 |, II; 1.8 894 BGB
8611 BGB,
2.88 987 ff. BGB 2.881004 |, 862 BGB 2.8 1147 BGB
4

D. | Bereicherungsrechtliche Anspriiche

Leistungs und Nichtleistungskondiktion
Diese Anspruche (vgl. 88 812 ff. BGB) richten sich auf die Herausg
einer Sache / Leistung, die ein anderer ohne Grund erhalten hat.

\ 4

E. | Deliktische Anspriiche

Haftung fur die Beschadigung fremder Rechtsgiter durch eigene
Verhalten oder das seiner Erfiillungsgehilfen
Diese Anspriche beziehen sich auf Rechtsgutsverletzungen dbl]
von Vertragen. Erfaldt werden hiervon etwa die Falle mutwilliger
fahrlassiger Zerstérung fremder Rechtsguter (Eigentum, Leib, Lebe

\ 4

Aus den

jeweils eigene Denkwise(= je eigenes Prifschema) zugrunde liegt. DiesekS
turen sollen nachfolgend erdértert werden.

Hierbei wird auf die drei elementaren Rechtsgebiete (i.e. das Zivil- 8trdf(f-
fentliche Recht) Bezug genommen.

Prufungsschemata geht zugleich hervor,jeld®m Rechtsgebieteine

\ 4

Zivilrecht

Wi e zuvor dar Zwireehferi ma o tateg-
rien AAnspruch ent st andenm;
spruch durchsetzbar . Dem Z
Gleichordnungsebenezugrunde (= regelt di&kechtsbeziehn-
gen der Birger untereinander). Dies bedeutet, dal3 es bei
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Koordination er Interessen aller nattrlichen und juristischer
sonen (also alle Privatpersonen und Firmen) keine Hierarchie
Klassisches Ausdrucksmittel dieser Interessenkoordination

der Vertrag. Der Vertrag, der Ublicherweise dem Austausch
Wirtschaftsgii er n di ent ( AWar e ge gee
rechtigt die an ihm beteiligten Parteien zu einem Tun oderry
lassen (= je nachdem, was man von dem anderen haben m
Beim Vertrag unterwerfen sich die Parteien freiwillig der jeiak
gen Verpflichting. Diese wird wegen der aus derivatautono-
mie (= jeder kann selbst eine Regelung seiner Lebensverhal
treffen) resultierendeVertragsfreiheit (= jeder ist frei in de
Entscheidung, ob, mit wem und welchen Inhalts er Vert
schlielen moéchte) zuvavon ihnen frei ausgehandelt und resl
verbindlich vereinbart. Das Zivilrecht weist insoweit éberali s-
tische und individualistische Grundhaltung auf; es basiert al
demwirtschaftlichen Liberalismus.

Diese Grundhaltung findet sich im Birgerlichen &ebuch
(BGB) wieder, mit dem das Privatrecht in die gesetzliches€
form gebracht hat. Allerdings ist das BGBf sozialen Ausgleich
bedacht( A. . . mit einem Tropfen

BGB AT, 26. Aufl. 2002, S. 19]) und mildert damit allzurtwi
schaftsliberale Tendenzen ab. Der Grund hierflr liegt darin
Vertragsfreiheit nur bei etwa gleichstarken Partnern zu gere
Ergebnissen fuhrt. Haufig stehen sich zwar formal gleichbe
tigte, faktisch hingegen jedoch ungleiche Parteien gegenkibk
denen einer unerfahren ist oder sich in einer Zwangslage bef
Daher enthalt das BGB in vielen seiner Normen gezielts-
gleichsregelungen, wie etwa im KaufArbeits oder Mietrech
(Stichwort: AVerbrauchersch

shut zA) .

Die Prifungsschemata zum Zivilrechtekurrieren auf unzéahlig
solcher Lebenssachverhalte (insbesondere das Prifungss
AArbeitsrecht in der Kr ankie
scher Ungleichgewichte zwischen den Parteien zu groben $na
senschieflagen und damit Rechtsverlusten fir einen von b
kommen kann.

4

Strafrecht Beim Strafrecht hingegefehlt die Gleichordnungsebene Hier
gi bt es zun@chst einen star

in Gestalt der staatliche®trafverfolgungsbehtérden(daher erg-
henUei |l e stets Al m Namen des
stehen die Straftater. Sie werden, nachdem sie gegen rec
Normen, die strafbewehrt sind, verstof3en haben, entsprecher
folgt und zur Verantwortung gezogen.

Das Strafrecht, d.h. das Strafgideich enthalt Normen, ohne-¢
ren Einhaltung es zu Chaos und Anarchie in der Gesellschg
me. Mit Hilfe des Strafrechtsvacht der Staat also tber das
friedvolle (oder auch nichtyerhalten seiner Birger. Dies ist
ihm moglich, weil der Staainhaber des Gewaltmonopols ist.
Daher kann er das von gesetzlichen Normen abweichendelV/
ten seiner Bulrger zudem sanktionieren. Und zwar mit Ge
bzw. Zwangsmitteln. Fur den Juristen bedeutet das: Wer vo
Gesetzen abweicht, wird bestraft, weil er sich misdr Abwe
chung Astrafbarfi gemacht hat

* Die Befugnis, Gewalt auszuiiben, hat der Staat von seinen souverdnen Burgern tbertragen bekommen. Eii-ist der ¢
ge und hat damit das Monopol. Der Staat bt das Gewaltmonopol nur aus, um die Birger zunmgidkal@&esetze zu
bewegen. In diesem Sinne wachen die Biirger selbst tber die Wahrung ihrer Regeln, weil das Staatsganze die Sach
B¢srger ist. Sie haben dies lediglich auf den Staat A

inz

e der
de
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Die Prifungsschemata zum Strafrechiefassen sich demgem
mit allen einschlagigen Lebenssachverhalten in der Kranker
ge, bei denen sich das Pflegepersonal strafbar machen kann
wird insbesondere auf die Dile zur Korperverletzung und z
Freiheitsentziehung hingewiesen. Eingegangen wird auch al
Einwilligung des Patienten, Fragen der Transplantation und
Behandlungsabbruchs bei unheilbar Kranken.

A 4

Offentli-
ches Recht

Beim Offentlichen Rechttritt uns derStaat nicht in seiner Enk-
tionen als strafrechtlichek
tens gegeniber, sondern als Handelnder. Alien wenigen As-
nahmen abgeseherer tritt nicht wie im BGB als gleichberecbti
ter Partner der Birger auf, sondenvie im Strafrecht im Uber -
/Unterord nungsverhaltnis Auch im offentlichen Recht kann d
Staat Zwang ausiiben. Im Unterschied zum Strafrecht macht
aber nicht, um Menschen zu bestrafen. Sondern er mdch
Verhalten so zu lenken, daf? es direkt dem Allgemeinwohl die

Die Burger haben ein Interesse daran, daf3 das allgemeineg
verwirklicht wird. Der Staat dient daher diesem 6ffentlichese-
resse. Das im o6ffentlichen Interesse stehende Allgemeinwoh
auf der kommunalen Ebene, also der untersten staatlichen
durch dieDaseinsvorsorgeerreicht. Das 6ffentliche Recht bind
al so die I nteressen der B¢r
me gl ichst geordnet |l eben un
Das Gemeinwohl laf3t sich allerdings nicht ohne gewissen au
Zwang erreichen. Aus diesem Gedanken folgt eine anderei-w
ge Funktion des offentlichen Rechts: Die Aufrechterhaltung
offentlichen Sicherheit und Ordnung.

Der Staat handelt durch seine Organe. Dazu z&hlen u.a. i
hérden.

Die Prufungsschemata zm Offentlichen Rechtbefassen sic
vorrangig mit den offentlichechtlich strukturierten Fragen dg
Gesundheitsvorsorge, zu denen auch die Arzneimittelsich
und das Seuchenwesen gehdren. Hier werden fur das Pflege
nal typische Situationen aufgeffein und einer juristischend-
sung zugefuhrt.

4

Die Unterscheidung in die verschiedenen Rechtsgebiete hat u.a. die Bedeut

Zum einen hilft sie zu entscheiden, weldkechtsnormen im Einzelfallana-
wenden sind (zahlt der Hauseigemgr fir die Reinigung der Stral3e einei{
vatrechtliche] Vergitung an den von ihm beauftragten Unternehmer ode
offentlich-rechtliche Gebuihr an die Stadt, wenn diese die Arbeiten ausflhr,

Zum anderen gilt: Wer klagen will, muss dahtige Gericht anrufen. Die z-
lassigkeit des einzuschlagenden Rechtsweges richtet sich danach, w
Rechtsgebiet eine Streitigkeit zuzuordnen ist (Arberaf, Zivilrecht, -
fentliches Recht).
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C. Zusammenhang:zivil -, arbeits- und strafrechtliche Haftung

In vielen Fallen zieht das Verhalten im Pflegebereich sowohl-z&ibeits wie
auch strafrechtliche Implikationen nach sich.

Dies bedeutet, dass eine Krankenschwester etwa in dem F&8ieveinem Patie
ten zwar auf arztliche Anweisung, jedoch gegen den erklarten Willen des P4
eine Injektion gibt, von diesem wegen Kdorperverletzung nach § 223 | StGB
seits strafrechtlichwegen Schadensersatz und Schmerzensgeld zum andete
rechtlichund arbeitsrechtlich wegen VerstoRR gegen ihre arbeitsvertraglichgn
faltspflichtenzur Verantwortung gezogen werden kann.

Folgende Ubersicht soll dies verdeutlichen:

\ 4

Injektion gegen den Willen des Patienten (arztl. Anordnung)

I

Zivilrechtliche Strafrechte Arbeitsrechtliche
Haftung Haftung Haftung
Falschbehaat Straftat: § 223 | Verletzung &
lung: StGB beitsvertaglicher
Pflichten (trotz
[unwirksamer]
Anordnung):
Schadensersatz Freiheitsstrafe, Abmahnung,
Schmerzensgeld Geldstrafe Kindigung
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l. Tell

Lerneinheit!].17;

Als Ersthelferin in Notfall - und Katastrophensituation handeln (Teilsequenz)

- Zeitdauer: 4 Std. -

Lernziele:

Den Kursteilnehmern sollen vermittelt werden:
— Rechtliche (und Ethische) Aspekte zur Ersten Hilfe: Verpflichtung zur Hilfeleistung, chehionsequenten ben-
terlasseneroder fehlerhafteHilfeleistung

A. Gemeinge

fahrliche
Straftaten

Gemeingefahrliche Straftaten
\ 4

Im Pflegealltag stellt sich schnell die Frage, inwieweit das Pflegeper
wegenunterlassenen Hilfeleistung gemaR § 323 ¢ StG&rafrechtlich zu
Verantwortung gezogen werd&ann, etwa wenn einem auf der Statiom-
unglucktenPatient aus diversen Grundamcht (rechtzeitig) geholfenwird

(z.B. wegen Bestehens personlicher Animositaten).
Die unterlassene Hilfeleistung gehort nach der Legaldefinition des Gesetzgebers Ulbriden|
gemeingefahrlichen Straftaten.

4

I. Unterlassene |

Prafungskarte Unterlassene Hilfeleistung

Hilfeleistung

4

1. |Tatbestand

a.

objektiver Tatbestand

Der objektive Tatbestand der unterlassenen Hilfeleistung setzt voraus, da3 der T
Ungliicksfallen oder gemeiner Ghfaoder Not nicht Hilfe leistet, obwohl dies erford
lich und ihm den Umstanden nach auch zumutbar war.

aa.

bb. | Unterlassen der moglichen Hilfeleistung

CcC.

Unglucksfall

Def.: Unglicksfall ist jedes plotzlich eintretende Ereignis, das erhebliche Perg
oder Sachschadenrahtet oder anzurichten droht.
(Dazu zahlt ein vom Geféhrdeten selbst verursachter Ungliicksfall, wen
ser nicht absichtlich herbeigefuhrt wurfgePatient stiirzt aus UnachtsamKei

Erforderlichkeit und Zumutbarkeit der moglichen hilfe

Die vom Téater unterlal?. Hilfe muf3 erforderlich und diesem zumutbar gewese

Def.: Die Hilfe ist erforderlich, wenn der Betroffene sich nicht selbst helfen k
und anderweig ist keine ausreichende Hilfe verfiigbar.

Def.: Die Hilfe istzumutbar, wenn sie nach allgemeinen sittlichen MaRRstabén
gebiirdet werden kann, ohne daf} sich der Tater dabeiegimehlichen B-
gengefahraussetzt.

a. |subjektiver Tatbestand
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Il. Einzelfragen
zur unterlasse

nen Hilfelei-
stung

2. | Rechtswidrigkeit

4

3. [Schuld

9

| Ausgewihlte Einzelfragen zur unterlassenen Hilfeleistung

4

1. | objektiver Tatbestand

a.

Ungliicksfall

A Eine schwere Krankheit ist kein Ungliicksfall. Der Nichtbesuchie
nes Schwerkranken ist fir den Arzt und das KrapRegepersong
jedenfalls dann keine unterlassene Hilfeleistung, wenn nicht g
ein akuter Notfall vorliegt (Bsp.: Schwerkranker Patient stirbt ¢
Vorwarnung nach Visite> Kein § 323 ¢ StGB flr den Arzt).

A Aber: die plétzliche Wendung einer Krankheit sehr wohl eine
uUnglucksfall darstellt, der die Pflicht zur sofortigen Operati@n
grindet. Als plétzliche Wendung gilt:

e schwere, andauernd¢emnot (OLG D'dorf, NJW 1995, 799),

¢ sich steigerndeund nahezu unertraglich gewordefehmerzen
in der BauchhdhléOLG Hamm, NJW 1975, 605),

e schlimme Atembeschwerderund Schmerzen in der Brust,

o Eileiterschwangerschaft mit der Gefahr der Ruptur des Eile
und der Folge des alsbaldigen Verbluté®GH, NJW 1983, 350

Abgrenzung Tun / Unterlassen

A Zur Abgrenzung fragt man immer, wo deBchwerpunkt des strafreah
lich relevanterVerhaltensliegt: auf dem Tun oder der Nichtvornahme,
A Bsp.: Abschalten Hert.ungenMaschine ist Unterlassen der WeiterbehandIu

Zumutbarkeit und Erforderlichkeit der Hilfe

Bei der Ermittlung deiErforderlichkeit kommt es darauf an, ob d
Krankenschwester nach dem vorausschauenden Urteil eines obje
Beobachters ein€hance zur Abwehr der Gefahrvertan hat.

A Voraussetzung fiir jedHilfspflicht ist, daR diéviéglichkeit zur Hi I-
fe besteht und auch eine gewisdamliche Nahe zum Ungliucksfall
gegeben ist.

A Beachte: § 323 ¢ StGB schakttine absolute Sonderpflichtfiir das
Pflegepersonalzur Hilfeleistung. Jedoch sind sie am ehesten
Hilfeleistung geeignet und verpflichtet.

A In besonderen Einzelfallen kann diéfeleistung dannunzumutbar
sein, wenn es sich bei dem Betroffenen um einen -Kifizierten
handelt und eirakutes Infektionsrisiko mit direkter Lebensgefal
fur den Hilfeleisenden bestiinde.

4

2. | Rechtswidrigkeit

Entfallen der Rechtswidrigkeit

A Der durch den UngliicksfaBetroffene verzichtet ad Hilfe und er
befindet sich nicht in einer psychischen Ausnahmeverfassung
Krankheitswert.
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A Hier spielt dasSelbstbestimmungsrecht des Patientegine maRgebl
che Rolle. Es istanders als der Wille zur Selbsttéturgiets zu achten
A Bleibt der Arzt odr eine Krankenschwester gegentiber eiBehandlungs-
unwilligen untatig, dann liegt keine rechtswidrige Tat i.S.d. § 323 ¢ StGB

| Gemeingefahrliche Straftaten (Fortsetzung) |
Das Verlassen in hilfsloser Lage |
Ill. Das Verlas- 1. Schutz- A Die Vorschrift des § 221 StGBchiitzt vor der Gefahrdung
sen in hilfloser richtung hilfloser Personen an Leib und Leben
Lage A Hilflos ist jeder, der zur Tatzeit verschuldet oder unversch
aullerstandeist, sichohne Hilfe anderergegeneine sein k-
ben oder seine &undheit bedrohend&efahr zu wehren
A Die Hilflosigkeit bezieht sich daher awinterschiedliche U-
sachenwie Jugendlichkeit (Neugeborene oder Kleinkinde
Gebrechlichkeit (alte Menschen) oder audfrankheit. Vor
allem aus letztem Grund ist die Aussetgugenauer gesagt d
2. Alternative des Abs. 1 der Vorschrift, also das "Verlasse
hilfloser Lage" fur die Krankenpflege von Bedeutung.
A 4
2. Krank- A Krankheit wird nicht im engen medizinischen Sinne atstho-
heitsbegriff logischer Zustand verstanden. Auch dischwere Angetrun-
des § 221 kenheit oder deiZustand wahrend der Geburtfallen darunter.
StGB A Die bloRe Schwangerschafan sich kanmicht als hilflose Lage
verstanden werden, weil die Schwangere durchaus in der
ist, sich gegen Angriffe auf ihr Leben oder ihre Gesundhe
wehren. Dasandert sicherstmit demGeburtsvorgangselbst.
4
3. Bece- Die Vorschrift kennzwei Arten derTatbegehung
hungswe-
sen des 8 A das Versetzen in eine hilflose Lage
221 StGB A das Verlassen in einer hilflosen Lage trotz bestehender Gl
bzw. Beistandspflicht.
A 4
4. Obhuts- Ein Verlassen in hilfloser age wird erst dann strafbar, wenn €
pflicht Obhutspflicht vorliegt, die verletzt wurde. Eine Obhutspflich
i.s.d.§ 221 | | kann sich ergeben aus:
StGB
A berufsstandischen Regelifz.B. Arzt),
A ausArbeitsvertrag (Arzt, Krankenschwester),
A aus tatsachlicher Ubernahme (Nachbarin verspriat, auf der|
Séaugling aufzupassen)
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Prafungskarte Verlassen in hilfloser Lage

4

1. |Tatbestand

a.

objektiver Tatbestand

Tater des § 221 StGB kanmur sein, wer obhutspflichtig ist oder sonstwie fir die ©bn
bringung oder Aufnahme des Hilfsbedurftigen (= Patienten) zu sorgen hat. Entsch
ist, da der Tater eine Garantenstellung inne hat. Damit kann auch die Krankensg
mogliche Taterin de§ 221 | 1.Alt. StGB sein.

Tathandlung ist das Verlassen in hilfloser Lage. Charakteristisch ist, daR der Aufe
des Patienten unverandert bleibt, statt dessen sich jedoch der Tater entfernt ! Nagt
sung des BGH ist dazu unbedingt eine 6rtlidinelerung der Beziehung zwischen Obh
spflichtigem und der hilflosen Person erforderlich. Teile der Rechtsliteratur hingeg
sen ausreichen, wenn der Téater den Schutzbefohlenen schon "im Stich" I&R3t.

Bsp.: Die Krankenschwester, die am Bett des Patievgepleibt und
nichts unternimmt, obwohl dieser einen Kollaps erleidet. Der B&H b
straft hier ggf. nach § 323 c StGB, die Literatur bereits nach § 221 | 2.
Alt. StGB. Sie folgen jedoch der Meinung des BGH.

Taterfolg ist, daf? der Patient infolge des Vesass in eine vorher nicht vorhandenad
krete Gefahr gebracht worden ist. Das ist eine Gefahr, in der ihn nur ein rettender Z
vor Tod oder schwerem Gesundheitsschaden bewahren kann.

b. [subjektiver Tatbestand

A 4

2. | Rechtswidrigkeit und Schuld

\ 4

Abgrenzung | | Das Verlassen Hilfloser liegt tatbestandlich nicht schon vor, v

zwischen § die Krankenschwester den Patienten, der sich in ihrer Olgat
221 und §

323c StGB

findet, vernachlassigt. &n greift§ 323 ¢ StGBErst wenn did/er-
nachlassigungein Verlassenist, ist§ 221 | 2. Alt. StGBerfuillt.
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Aktuelle Falle zur Unterlassenen Hilfeleistung und zum Verlassen in hilfloser Lage

Fall 1: Verlassen in hilfloser Lage

Altenpfleger Gerd hat die Betreuung derj8Brigen, linksseitig gelahmten, bettlagerigen Mary
Ubernommen. Wegen deren kritischen Gesundheitszustaratggederzeit mit einem plotzliche
Herzversagen zu rechnen. Ohne sofortige Hilfe wirde Margret sterben. Dennoch verliel
07.04.2006 gegen 20.30 Uhr die Station und kehrte erst Ma&tunde wieder zurtck. Zw
schenzeitlich hatte die Enkelin von Maggdie Pflege Gbernommen, nachdem sie die Abwese
von Gerd bemerkt hatte.

Fall nach: OLG Zweibriicken, Beschlwm®m 18.08.19971 Ss 159/97

Fall 2: Verlassen in hilfloser Lage

Variante:Wie ware der Fall 1 zu beurteilen, wenn es sich bei kargm eine 3§ahrige Patientin
auf der Intensivstation gehandelt hatte ?

Fall 3: Unterlassene Hilfeleistung

Der 1942 geborene Angekl. war vom 1. 10. 1973 bis zum 31. 1. 1980 als planmalRdiger 2As
arzt auf der chirurgischen Abteilung des Kre@skenhauses G beschéaftigt. 1979 wurde el
FunktionsOberarzt im Bereitschaftsdienst eingesetzt. Am frihen Nachmittag des 12. 12
wurde die Patientin W im Kreiskrankenhaus G operiert. Ihr wurde die Milz entfernt, die kra
vergroRert ein Gewichton ca. 2 kg aufwies. Die Patientin litt weiter an einer Leberzirrhose
Blut der Patientin hatte nur eine geringe Gerinnungsfahigkeit, weshalb der Patientin Blutfe
zugefuhrt wurde. Aufgrund des Krankheitsbildes war mit Sickerungsblutungerctmere Des-
wegen wurden Drainagen gelegt, die in einen Sickerungsbeutel einmtindeten. Nach der ¢
wurde die Patientin W in ein Krankenzimmer der chirurgischen Abteilung verlegt, deren #u
ger Arzt nach Dienstende um 16.30 Uhr der Angekl. infolgeeBschaftsdienstes war. Bevor (
Angekl. zwischen 19.00 und 19.30 Uhr das Krankenhaus verlie3 und sich in seine damg
dem Krankenhaus gelegene Wohnung begab, informierte sich der Angekl. Gber den Krank
stand der Patientin W. Er Uberzeugtehsdavon, daf’ die Infusionen liefen und die Kreislauf
haltnisse intakt waren. In dem Auffangbeutel der Blutungsdrainage befanden sich zu digsé
punkt ca. 600 Milliliter. Die Infusionen hatte der zustandige Anaesthesiearzt angeordnet. Ui
Uhr Gbenahm die Nachtschwester, die Zeugin A, den Dienst auf der chirurgischen Statig
Zeugin informierte sich anhand der Krankenunterlagen tber den Gesundheitszustand der
W. Ebenfalls um 20.00 Uhr begann der Zeuge B seinenDienst als Sitzwademkenbett de
Patientin W. Der Zeuge B, der ausgebildeter Rettungssanitater ist, wurde je nach Bedarf g
Jahren im Durchschnitt dreldbis viermal im Monat zu Sitzwachen im Kreiskrankenhaus Geei
teilt. Er hatte die Aufgabe, Blutdruck und Puls éatientin W jede halbe Stunde zu messen
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dariiber hinaus allgemein ihr Befinden zu beobachten. Der Zeuge B teilte gegen 2.30 Ukr
gin A mit, dal3 der Blutdruck der Patientin W unter 100 mm Hg gesunken sei. Die Zeugin
den Angekl. zu Hause amd teilte ihm das Absinken des Blutdrucks mit. Der Angekl. ord
dann telefonisch an, die Lage der Patientin zu verandern, so dal3 Oberkérper und Kopf tief
und einen schnelleren Einlauf der Infusion gewahrleisten. Gegen 3.20 Uhr klagte eliirP s
Uber Schmerzen, worauf die Zeugin A den Angekl. wieder zu Hause anrief. Der AngekI. re
auf diesen Anruf wegen der Schmerzen etwas ungehalten, da postoperative Schmerzeniei
neangelegenheit darstellten und jede Krankenschwester geafiteadsgebildet sei, eine solc
Situation zu bewaltigen. Der Angekl. ordnete an, dald der Patientin W das Schmerzmittel
gespritzt werden soll. Gegen 3.45 Uhr sank der Blutdruck bei der Patientin W auf 50 mm
Die Nachtschwester K rief den Aekj. dann zu Hause an. Der Angekl. ordnete an, die naoeh
fenden, von dem zustandigen Anaesthesiearzt angeordneten Infusionen schneller einflief3¢
sen, bis der Blutdruck wieder konstant auf 100 angehoben sei. Kurz vor 5.00 Uhr verschl
sich der Zustand der Patientin W erneut. Die Patientin hatte blaue Lippen, der Blutdruck wg¢
den Messungen des Zeugen B bis auf 40 mm Hg abgesunken. Die blutige Wundflussigkéit
fangbeutel hatte zugenommen. Die Zeugin A rief den Angekl. erneut zu ldaud¢ach e-
nigenMinuten kam der Angekl. ans Krankenbett der Patientin und untersuchte sie. Er ordn
sofortige Infusion einer Blutersatzflissigkeit an, bis zwei Blutkonserven so angewarmt war
diese eingefuihrt werden konnten. Der Angekl. ver@hte der Patientin erneut Fortral und lief3
Dopamininfusion vollstandig einlaufen. Um 6.00 Uhr Glbernahm die Zeugin R als zustandige
kenschwester die Patientin W. Die Zeugin R sah nach der Patientin und stellte fest, daf3 d
prall und schmeempfindlich war. Die Patientin war nicht voll ansprechbar. Die Zeugin R
dann einen Arzt in der Intensivstation an, der sagte, dal3 er kommen werde, sobald die-[
sprechung zu Ende sei. Als nach 10 Minuten aber kein Arzt erschien, ging die Reuugim O-
rationssaal, da dort fast immer ein Arzt zu dieser Zeit anzutreffen ist. Aus defmakiFkam z-
nachst Dr. A, der sich die Patientin ansah. Kurz danach erschienen Dr. H und der Angge
wieder von zu Hause in den Normaldienst zurtickkehrtez idanach erschien auch der Chef
der Anaesthesie Dr. S, der die Patientin in einem Kollapszustand antraf und die soforige
gung in die Intensivstation anordnete. Dort wurde der Kreislauf der Patientin mittels Blutkon
aufgefullt und die Patig¢m fur eine Nachoperation vorbereitet. Diese Operation wurde vorf ¢
arzt des Krankenhauses, dem Zugen Dr. G, gegen 11.00 Uhr selbst vorgenommen. Beinde
tin W war es zu erheblichen inneren Blutungen gekommen. 4 Liter Blut wurden abgesag
schen7.00 und 7.30 Uhr waren die erheblichen inneren Blutungen fiir die behandelndenrA|
kennbar und die schnellstmdgliche Nachoperation zur Stillung der Blutungen zwingendre
lich geworden. Die Patientin W verstarb am 18. 12. 1979 im Kreiskranke@haus

Fall nach: AG Grol3Gerau, Urteilvom 30.07.198114 Js 37.888/793 Ls

Fall 4: Unterlassene Hilfeleistung

Frau B war seit Jahren auf Grund einer Blutgefal3sklerose schwer herzkrank. Im Jahr 1979
einen Herzinfarkt. Seitdem bestandeslderzinsuffizienz mit Herzrhythmusstérungen. Im Okto
1980 verstarkten sich die Beschwerden. Am Abend des 8. November 1980 (Samstag) taef
terte sich ihr Befinden. Sie klagte Uber Herzschmerzen, Schmerzen im linken Arm sowieial
nes Unwohlseinlhre Tochter, die Zeugin 0, rief gegen 0.30 Uhr den Angeklagten an, der wa
jenes Wochenendes Bereitschaftsdienst hatte. Sie unterrichtete ihn Uber den Zustand ihre
und bat um seinen sofortigen Hausbesuch. Nachdem er von ihr erfahren hatte,Riti&ntin sei
langerem herzkrank war und aus diesem Grund Medikamente nahm, erklarte er ihr, es se
wenn sie keine neuen Arzneimittel nehme. Als die Zeugin O ihre Bitte um einen Hausbesu
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derholte, erwiderte der Angeklagte, sie solle ikgtter in seine Praxis fahren. Auf die AuRery
der Zeugin, dal3 dies nicht mdglich sei, entgegnete er, dann solle sie die Patiéhganfalls mit
einem Taxi- ins Krankenhaus bringen. Das Landgericht hat nicht klaren kénnen, ob er die

auf die Moglichkeit hinwies, den Notarzt zu verstandigen. Weitere Anweisungen, insbes
uber die dringende Notwendigkeit einer sofortigen Uberfiihrung ihrer Mutter in ein Kranke
erteilte er nicht. Nach diesem Telefongesprach war die Zeugin ratlos. Biarsid/ohnzimmer
aufhaltende Patientin geriet wegen der Ablehnung des Hausbesuchs in groRe Unruhe. S
ins Schlafzimmer gebracht. Dabei erlitt sie einen Schwéacheanfall. Als sie schlie3lich im B
kam es zu einem weiteren Herzinfarkt. Der Scheieghn verstandigte den Maltesdifsdienst.
Kurz darauf traf der Notarzt ein und veranlaBte die sofortige Uberfiihrung von Frau B ims
kenhaus. Dort verbesserte sich zwar anfangs ihr Befinden. Am Nachmittag des Sonntageka
doch zu einem Bewul3tlggieitsanfall mit Atemstillstand. Die Patientin verstarb dann. Ihr Tad
re zu diesem Zeitpunkt wahrscheinlich auch eingetreten, wenn die Zeugin 0 unmittelbar na
Telefongesprach mit dem Angeklagten den Notarzt verstandigt hatte. Bei einem Haushésy
der Angeklagte weder sinnvolle therapeutische MaRnahmen ergreifen, noch die Schmerae
tientin lindern kbénnen; in Betracht kam allenfalls die Verabreichung eines Beruhigungsmitt
es sich bei Frau B um eine Risikopatientin handelte undbgicinr die Symptome eines Reinfar}
zeigten, war es geboten, sie auf schnellstem Wege mit einem fir solche Falle besonders

teten Rettungstransportwagen, der von einem Notarzt begleitet wird, in ein Krankenhaus-¢
fern. Die Gefahr, einem Hdrdarkt zu erliegen, ist am gréf3ten innerhalb der ersten Stunde
dem Infarkt. Sie kann nur durch arztliche SofortmafRnahmen in einem Krankenhaus weseant
ringert werden. Dieser Zusammenhange war sich der Angeklagte beim Telefongespréch
Zeugn 0 bewul3t.

Fall nach BGH 2. Strafsenat, Urteil vom 3. April 1985, Az: 2 StR 63/85

Fall 5: Unterlassene Hilfeleistung

Die Ehefrau E. hat am 21. August 1992 im M in Dusseldorf ein Kind tot zur Welt gebrac
und ihr Ehemann bezichtigen dieerantwortlichen Arzte und Pflegekrafte der Gebu
Gynakologischen Abteilung dieses Krankenhauses, durch unzureichende medizinische Bs
den intrauterin Tod ihres voll entwickelten Kindes verursacht und verschuldet zu haben. Ge
verantwortlicherPersonen haben sie aus allen in Betracht kommenden rechtlichen Gesich
ten Strafanzeige erstattet.

Fall nach OLG Diisseldorf 1. Strafsenat, Beschlufd vom 13. Januar 1995, Az: 1 Ws 1041/94

Fall 6: Unterlassene Hilfeleistung

Auf der Heinfahrt von @inem Schichtdienst kommt der Krankenpfleger Kurt an einem fris
Verkehrsunfall vorbei, bei dem mehrere Personen verletzt wurden. Er gibt sich als Kranker
zu erkennen und bittet einen nicht am Unfall beteiligten Autofahrer, arztliche Hilfe absen
Handy zu holen. Der Gebetene weist dies zurtick, indem er meint, Kurt solle sich nicht s=
len.
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Fall 7:

Krankenpfleger Rudi hat seinen verdienten Feierabend erreicht. Gerade als er nach Hau
will, kommt der Rettungswagen vorbei unefért einen Notfallpatienten ein. Dieser blutet stark
muld etwas geschehen. Der Dienst habende Arzt bittet Rudi, langer zu bleiben, da stawke
nalmangel herrscht und kein anderer Pfleger zur Verfiigung steht. Rudi meint jedoch, ein R
Feierdbend zu haben. Weiterer Dienst sei ihm nicht zumutbar, weil er bereits neun S
Schichtdienst hinter sich habe. Ale er zudem erféahrt, dass der Patient an AIDS erkrankt is
jede Hilfe- auch wegen der Ansteckungsgefafiir unzumutbar.
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l. Tell

Lerneinheit I.29:
Die Pflegebedirftigen aufnehmen, verlegen und entlassen
- Vertragsrecht -

- Zeitdauer: 3 Std. -

Lernziele:

Den Kursteilnehmern sollen vermittelt werden:

— Grundlagen des Vertragsrechts,

— Abschluss des Krankenhausaufnahmeages, des arztlichen und pflegerischen Vertrages,
— Beendigung der Vertrage

A. Grundlagen des Vertragsschlusses: Rechtand Parteifahigkeit

A. Rechts und Bereits im Kreissaal verandert sich der rechtliche Status des Neugebdena
Parteifahigkeit es wird unmittelbar nach der Geburt zu einer eigenen Rechtspersdnlichkeit.

Eine von mehreren Rechtsfolgen der Geburt ist die Fahigkeit des Neugeboren
am Rechtsverkehr teilnehmen zu kénnen.

\ 4
I. Beginn, Inhalt Definition: Unter derRechtsféahigkeit wird die Fahigkeit verstanden, Tréag
und Ende der von Rechten und Pflichten sein zu kdnnen. Tréger von Re
Rechtsfahigkeit kdnnen naturliche Psonen und juristische Personen sein.

Natirliche Personen sind alle Menschen; zu juristischen Per
zahlen Firmen und Vereine.

\

Beginn: Nach 81 BGB beginnt die Rechtsféhigkeit mit der Vollendung
der Geburt. Dies ist der Fall, wenn das lebende Kind (Nach
der sicheren Lebensfunktion) den Mutterleib vollstandig verla
hat. Die Nabelschnur muf3 aber noch nicht durchtrennt sein.

\ g

Inhalt: Das Neugeboren ist somit rechtsfahig, wenn es sich entwed
eine Lebendgeburt oder um eine (lebende) Friihgeburt hande

Lebendgeburt: Sie liegt vor wenn bei dem Neugeborenen n
der Scheidung der Nabelschnur vom Mutter
entweder das Herz geschlagen oder die Na
schnur pulsiert oder die natirliche Lungenatm
eingesetzt hat. Die Lebensfahigkeit ist dabei n
entscheidend.
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Frihgeburt:  Sieliegt vor, wenn das Kind vor dem Ende der
bzw. 38 Schwangerschaftswoche mit einewer
bendgewicht von 2500 g und weniger gebd
wird. (Nach der Rspr. des BAG: Auch die Friéh
burt ist eine Entbindung i.S.d. MuSchG).

\ 4

Beachte: A Auch wenn das Kind nach der Geburt sée gestorben ist, h
es die Rechtsfahigkeit erworben und war sogar erbberechti
A Auch MiRgeburten sind voll rechtsfahig.

4
Sonderfd- Von dem Grundsatz, daf das Kind nach vor der vollende&
le: Rechts- burt rechtsfahig ist, gibt es zw&bweichungen
schutz bereits | | ANach § 1923 1l BGB kann auch ein Fotus schon Erbe seiae
im Mutte r- ters sein, wenn er im Zeitpunkt des Todes des Elternteitm:s
leib: .
gezeugt, aber noch nicht geboren war und lebend zur
~kommt. Dann wird di&Rechtsfahigkeit vorverlegt
A Wird ein Fotus im Mutterleib durch die unerlaubte Handluiag
nes anderen geschadigt (z.B. Verkehrsunfall), so steht &
gen den Verursacher ethadensersatzanspruch wegen vo
geburtlicher Schadigungzu, wenn er lebend zur Welt komn
Daf3 die schadigende Handlung vor der Geburt liegt, ist ins
unbeachtlich.
4
Ende: Die Rechtsfahigkeit endet mit deffrod. Damit enden auch d
rechtlichen Beziehungen eines Patienten aus dem Behandlti
trag.
Aber: Die Beendigung der Rechtsfahigkeit ist Voraussetzun
die Organentnahme zu Transplantatibpwecken.
A 4
Il. Parteifahi g- Die Parteifahigkeit ist die Fahigkeit, in einem Rechtsstreit vor Gericht Par
keit sein, also Klager oder Beklagter.
\ 4
Il . Meldepflich- Nachdem Sie als Hebamme oder an der Geburt (passiv) teiinehmendes Bf
ten sonal die grundséatzliche Rechtsfahigkeit desdédorenen ermittelt haben, leit

sich hieraus fur Sie weitere Rechte und Pflichten ab.

In erster Linie sind didMeldepflichten zu nennen. Der staatlichen Rechtsgem
schaft ist Kenntnis zu geben, daf ein neuer Teilnehmer da ist, der nunme
formell als voll rechtsféhiger Burger in die Rechtsgemeinschaft aufzunehmer

Dies geschieht durch dignmeldung der Geburt bei dem Standesamt, in des
Bezirk das Kind geboren wurde.

\ g

Lebendge- Eine- anmeldepflichtige Lebendgeburt liegt vor, wenn
burt:

A bei dem Kind nach Scheidung vom Mutterleib mindesteng
wenige Sekunden,

A entweder das Herz geschlagen unad,

A die Nabelschnur pulsiert hatler,

A die natirliche Lungenatmung eingesetzt hat.
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A 4
1. Die Anmd- Wer mel- A der eheliche Vater,
dung eines ne- det wann? A die Hebamme, die bei der Gebzugegen war,
en Birgers A der Arzt, der bei der Geburt zugegen war,
A andere Personen, die zugegen waren (z.B.: Pflegepersonal
A die Mutter.
Innerhalb einer Woche nach der Geburt !

\ 4

Was wird A Vor- und Familiennamen der Eltern.

gemeldet ?| | A Beruf und Wohnort.

A Religionszugehoérigkeit.

A Ort, Tag und Stunde der Geburt.

A Geschlecht des Kindes u. Vornamen.

A Name, Wohnort, Beruf des die Geburt Anmeldenden.

\ 4
Sonderfd- A Weder die Totgeburt, noch die Fehlgeburt sind meldepflicht
le: A Def. Totgeburt: Nach der Trennung vom Mutterleib schl

weder das Herz noch setaed.ungenatmung ein und dased
wicht der Leibesfrucht betragt mindestens 500 g.

A Def. Fehlgeburt: Die Totgeburt wiegt weniger als 500 g. §
braucht nicht beim Standesamt gemeldet zu werden.

\ 4

2. Die Abme- Nach dem Eintritt des Todesfalles erfolgt die formalleneldung des nicht meh
dung eines alten rechtsfahigen Menschen aus der Rechtsgitergemeinschaft. Dies geschieht:
Burgers

A Am nachsten (Wertag rach Eintritt des Todesfalls beim Standesamt.
A durch das Familienoberhaupt od. jede Person, die beim Tod zugegen war
auch durch das Pflegepersonal, wenn der Patient im Krankenhaus gestort

B. Grundlagen des Vertragsschlusse€seschéaftsahigkeit

|. Geschaftsé- Neben der Rechtsind Parteiféhigkeit ist fur den Vertragsschluss entscheider
higkeit der Patient Uberhaupt eine rechtswirksame Willenserklarung abgeben kann,
und seinen Vertragspartner rechtlich bindet.

Die Frage,ob jemand eine Willenserklarung abgeben und damit einen Arztv
oder Krankenhausaufnahmevertrag abschlieen kann, bemisst sich n&ag-
schaftsfahigkeit Die Geschéftsfahigkeihdngtvon der Einsichts und Willensé-
higkeit des Patienteab.

\ 4

Definition: Unter Geschéaftsfahigkeitversteht man die Fahigkeit, durch @i
ne Willenserklarungen Rechte und Pflichten eingehen zu kén

\ 4
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Arten: Geschéftsunfahigkeit: Sie besteht vom 7. Lebensjahr. Wi
lenserklarungen sind immer unwirksam (8 104 BGB)lge: Ein
Kleinkind kann keinen Krankenhaasfnahmevertrag schlie3en.

Beschrankte GeschaftsfahigkeitSie besteht vom 71.8. Lebes-
jahr (8 106 BGB). Nicht jede Willenserklarung ist wirksafol-
ge: Nur rechtlich vorteilhafte Willenserklarungen oder solche ¢
Taschengeldparagrafen sind wirksam 18§ 113 BGB). Ansonste
sind sie schwebend unwirksam und bedirfen der {riagh Ge-
nehmigung durch den gesetzl. Vertreter (z.B.: Eltern).

Volle Geschéftsfahigkeit: Sie besteht ab dem 18. Lebens;j:
Folge: Jede Willenserklarung ist wirksam.

Sog. gedaaftsunfahige ErwachseneWer dement ist und untereB
treuung steht, kann unter den Voraussetzungen des § 105z
Rechtsgeschéfte des taglichen Lebens im Bagatellbereich schlief3

A 4
I. Einschrén- Einschran- Die Geschaftsfahigkeit kann auch vortubergehend esiciyy&nk
kungen kung: sein. Dann kann man entweder keine oder nur bedingt Vertr&

vorlaufig) schliel3en. Wichtigeinschrankungsgrindesind:

A Trunkenheit dann:bis zur Ausniichterung warten).

A BewuRtlosigkei{Unfallpatient:ist voriibergehendufzunehmen
Bei bewuBlosen Unfallpatienten besteht eine voriibergehengslg
schaftsunfahigkeit. Der Vertrag kommt Uiber die GoOA zustande

C. Annex: Die zivil- und strafrechtliche Verantwortlichkeit fur rech t-
liches Fehlverhalten- Deliktfahigkeit / Strafmtndig keit

Deliktfahigkeit, Die Frage, ob man Patienten, die vorsatzlich Eigentum des Krankenhaais
Strafmundigkeit schadigen oder das Personal tatlich angreifen, stellt sich in der Praxis hé
Dabei ist schon inVorfeld juristischer Schritte zu klaren, ob sicteine zivi-
rechtliche Schadensersatzklage lohnt bzw. wann eine Strafanzeige bei der
wegen Korperverletzung moglicherweise ins Leere lauft. Hier stellt sich fur S
Frage, ob die Patienteleliktfahig, bzw.strafmindig sind.

|. Deliktfahig- Definition: Unter der Deliktfahigkeit wird die Fahigkeit verstanden, we
keit unerlaubter Handlungerivilrechtlich verpflichtet (= zur Veran
wortung gezogen) zu werden.

Abstufun- Deliktunfahigkeit: Vom 1-7. Lebensjahr ist der Mensch dedi
gen: unfahig.Folge: Er kann nicht zur Verantwortung gezogen werd

Beschrankte Deliktfahigkeit: Vom 7-18. Lebensjahr ist dg¢
Mensch beschrénkt deliktfahigolge: Er kann nu dann zur Ve
antwortung gezogen werden, wenn er bei Begehung der Tat
Lage war, das Unrecht seiner Handlung einzusehen (8 828 |
U.U. kénnen die Eltern belangt werdéekufsichtspflichtverletzung

Volle Deliktfahigkeit: Sie tritt ab dem 18. Lelpsjahr ein.
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) 4
II. Strafmin- Definition: Strafmiindigkeit bedeutet die Fahigkeit, wegen der Verletzung
digkeit Strafgesetzen zur Vantwortung gezogen zu werden.
Abstufun- Strafunmuindigkeit: Bis zum 14. Lebensjahr ist der Mensch st
gen: unmindig.Folge: Er kann strafrechtlich nicht zur Verantwortu

gezogen werden (AZigeunerKki

Bedingte Strafmiundigkeit: Vom 7-18. Lebensjahr st der
Mensch beschrankt deliktfahidgrolge: Er kann nur zur Veran
wortung gezogen werden, wenn er bei Tatbegehung in der
war, das Unrecht der Handlung einzusehen (8 828 Abs. 2 E
U.U. kdnnen die Eltern belangt werdekufsichtspflichtverletzunyg

Volle Strafmundigkeit: Ab dem 18. Lebensjahr ist der Mens
voll strafmiindig nach derdugendstrafrechtab dem 21. Leben
jahr nach denErwachsenenstrafrecht

Annex:

Es werden im Zivil und Strafrecht verschiedene Arten von rechtlichen Me
wortlichkeiten unterschieden.

L 4
. Zivi l- A Rechtsfahigkeit (= Trager von Rechten und Pflichten [= gaiu
recht: satzliche Fahigkeit, Uberhaupt rechtliche Verantwortung a4

gen/ubernehmeny),

A Parteifahigkeit (= Fahigkeit, vor Gericht zu klagen undrv
klagt zu werden),

A Handlungsfahigkeit (= Fahigkeit, sein Handeln intellektuell u
voluntativ zu erkennen und zu beeinflussen),

A Geschaftsfahigkeit(= Fahigkeit, rechtlich verbindlich zu ha|
deln [= Verantwortlichkeit fur Willenserklarungenfichtung:
verschiedene Stufen !),

A Deliktfahigkeit ( = AF2higkei t i, fer
gegeniiber zu haften/einzustehen).
4
Il. Straf- A Strafmiindigkeit ( = AF 2 hi g #eeVedefiung voreSta
recht: gesetzen zu hafteArhtung:verschiedene Stufen !).
4
1. Uber- A 6 Jahre: Beginn der Schulpflicht.
sicht: A 7 Jahre: beschankte Geschafts(§8 106 BGB) und Delik-

higkeit (§ 828 BGB).

A 14 Jahre:bedingte Straffahigkeit, volle Religionsmiindigkeit

A 16 Jahre: Personalausweispflicht, Fahigkeit Ablegung uZ
geneid, beschr. Testierfahigkeit, Eheféahigkeit

A 18 Jahre: aktives u. passias Wabhlrecht, volle Geschaftsnd
Testierfahigkeit, Ehemiindigkeit, volle Deliktfahigkeit, Jude
strafrecht, Wehrpflicht

A 21 Jahre: Strafmiindigkeit als Erwachsener

A 40 Jahre: Befahigung zur Wahl des Bundesprésidenten

A Senilitat: Ausiibung der Geschéftsfahigkeiurch einen Vers-
ter (Betreuer).
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D. Der Vertrag: Zustandekommen und Beendigung Krankenhausaf4
nahme- und arztlichen Behandlungsvertragen

|. Der Vertragsschluss im Allgemeinen
4
1. Wesen eines Dem Patienten muss erklart werden, dass ein regularer Vertrag geschlossen avi
Vertrages
Meist erfolgt dies- wie vorliegend- dadurch, dal? man einen solchen Vertrag
Wortlaut aufsetzt und unterschreibauédriicklicher Vertragsschlufy. Oder
dadurch, dal3 man sich stillschweigend Uber die genauen Modalitaten leimg
kludenter Vertragsschlu® [= durch schlussiges Verhalten = den Parteie
durch die all gemeinen Umst2ande Akl
\ 4
Definition: Der Vertrag ist eine Willenseinigung. Es handelt sich um e@n
schaft aus inhaltlich Gbereinstimmenden, mit Bezug aufeing
abgegebenen Willenserklarungen von mind. zwei Personen.
4
Voraussé- A Es miissen zwei Willenserklarungen vorliegen. Die zeitlich
zungen: erst erfolgte Willenserklarung heiBngebot (8 145 BGB) ung
_ die zeitlich spatere heiBnnahme (§ 146 BGB).
A Angebot und Annahme missen sich itiedi die gleiche
~ Kaufsacheund den Kaufpreis beziehen.
A Neben deiinhaltlichen Verkniipfung muissen die Willenseréi
rungen auch miteinander verzweckt s&grallagma. D.h., daf
_ jede Partei das von der anderen haben mdchte, was sie nich
A Eine besonder Form (Schriftform) ist nur dann erforderlig
wenn es vom Gesetz so verlangt wird.
\ 4
Folgen: Die Parteien berechtigen und verpflichten sich gegitig. Damit
gewahren sie sich gegenseiti§aspriiche, die jeder beim ared
ren geltend machen kann (= einfordern).
Die Anspriiche ist meist sowosthuldrechtlich (= Wille, die S-
che zu verkaufen/kaufen) als audinglich (= die Verpflichtung
zur Ubertragng des Eigentums an der Sache)
\ 4
2. Grafische | VertragsschluR zwischen zwei Parteien, §§ 145 ff. BGB
Ubersicht:
1. Angebot
a. Vorliegen eines Angebots
b. Wirksamwerden des Angebots
Das Angebot ist wirksam, wenn es in den Machtbereich des Empféng
gelangt ist; wenn er es altatsachlich zur Kenntnis genommen hat.
\ 4
2. Annahme
a. Vorliegen einer Annahmeerklarung
b. Wirksamwerden der Annahmeerklarung
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¥

3. Inhaltliche Ubereinstimmung zwischen verzwecktem Angebot u. Annahm

\ g

Ist der Vertrag geschlossen, ist der Anspruch des einen gegen den anderen
den. Dervertragliche Anspruch ist einklagbar. Er kann nur durch Kiindigun
Rucktritt 0.8. wieder untergehen. Vgl. auch die Darlegungen zur Rechtsmeth

Il . Der Krankenhausaufnahmevertrag
4

Mit Abschlu3 des Krankenhausaufnahmevertrages erlangt der Patient ein
spruch gegen den Kmkenhaustrager auf sédmtliche arztliche und pflegerische
tungen sowie auf medizinisg¢achnische Leistungen wie Unterkunft, Verpfleg
und Befriedigung personlicher Anspriiche wie Aufklarung und Beachtun
Schweigepflicht.

\ g

Vertrag s-
schluf3:

Es gelten die Bedingungen, die zuvor dargelegt wurden. Insh
dere ist zu beachten:

A Der Vertrag ist eirprivatrechtlicher Dienstvertrag gemanR §
611 BGB. Teilweise enthalt er aber auch werkvertraglich
Bekdstigung) und mietvertrighe (= Raumiberlassung) €
mente. Fast alle Krankenhauser verwenden beim Vertragss
Allgemeine Vertragsbedingungen. Diese unterliegen nack
Rechtsprechung der AGRontrolle.

A Wie auch beim Behandlungsvertrag zwischen Patient ugd
dergelassener &t kontrahieren auch Patient und Krankenh
entweder ausdrucklich oder konkludent.

A Bringen die Eltern ihr Kind selbst ins Krankenhaus, kommt dér
nahmevertrag als Vertrag zugunsten Dritter zustande, § 328 | B

A Bei Notfallen, bei BewuRtlosen und beiinderjahrigen, dig
nicht von ihren Eltern gebracht werden, kommt der Aufred
vertrag Uber die Grundséatze der Geschaftsfihrung ohne A
§ 677 BGB) zustande.

A Wie beim Arztvertrag gilt auch beim Krankenhausaufnahme
trag der Grundsatz der Vertragsfrathédusnahme: Es liegt ei
Notfall fir das Leben d. Patienten vor.

\

a. Totaler

Kranke n-

hausauf-

nahmeve-

trag: A Der Kassenpatient erhalt eigene vertragliche Anspriiche ¢
das Krankenhaus. Dieses ist verpflichtet, ihm alle Leistunge
verschaffen, die eine stationdre Aufnahme erfordert. Nelver
terkunft \nd Verpflegung sind das insbesondere die arzt
Versorgung einschlie3lich der Operationen.

A Der angestellte Arzt und das nichtérztliche Personal sind Erfil
gehilfen des Krankenhaustragers nach § 278 BGB. (Ausnahim
tender Oberarzt ist Organ, 8 BGB). Mit dem Krankenhausar
kommen in der Regel keine vertraglichen Beziehungen zustand

Dies ist der Regelvertragstypus. Er umfalk fir die stationére
Behandlung erforderlichen Leistungen einschlielich der arzt-
lichen Behandlung Es liegtein Vertrag vor.
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A Der Patient erhélt alle Regelleistungen des Krankenhause
gelbehandlung). Er kann mit dem Krankenhaustrager Zu
vereinbarungen hinsichtlich der Unterkunft (=oidfortunte-
kunft) oder Bereitstellung individueller Verpflegung treffen
sog. nichtarztliche Wahlleistungen).

A Der Patient habeim totalen Krankenhaasfnahmeertragkei-
nen Anspruch auf die Behandlung durch einenbestimmten
Arzt oder hestimmtes Pflegepesonal. Aber: wenn der Patier
seine Einvilligung zum Eingriff asdricklich auf einen &
stimmten Arzt leschrankt, kann er nur durch diesen behar
werden. Aber: Er riskiert, weil er keinen vertraghen An-
spruch auf Behandlung durch einen besitan Arzt hat, das
er ggf. tnbehandelt bleibt, wen sein Wunscharzt aus welch
Grinden auch immer vi@indert ist (BGH, MedR 2010, 788),

A Die weiteren Leistungsrechte urgflichten sind in formular-
Rigen Bedingungen festgelegt (AGB’s).

\ 4
b. Gespate- | | Hier werdenzwei Vertrdge abgeschlossen. Einer mit demrK
ner Kran- kenhaus und einer mit dem ArBer Krankenhaustrager schu-
kenhaus- det dann nur die Unterbringung und allgemeineVersorgung
aufnahme- und derArzt ausschlie3lich die &rztliche Behandlung
vertrag:
A Der Kassenpatient erhalt eigene vertragliche Anspriiche sq
gegen das Krankenhaus, als auch gegen den Arzt.
A Das nichtérztliche und &rztliche Personal (Ausnahme: Leit
Oberarzt) ist Hillungsgehilfe des Krankenhaustragers nag
278 BGB. Es haftet der Krankenhaustrager fir sein Pfleg
sonal. Der Belegarzt hingegen haftet fur sich selbst und b€
genes Verschulden. Problematisch ist die Schnittmenge
liegt vor, wenn Pflegepersal des Krankenhaustragers deet
legarzt zugewiesen wird und einen Pflegefehler begeht. Fre
ist dann, als wessen Erfullungsgehilfe das Pflegepersonal
gehandelthaf Zu di esem Probl em wi
densersatzr echtufgbezagenj ¢ hr | i ¢
A Der Patient erhélt alle Regelleistungen des Krankenhause
gelbehandlung). Er kann mit dem Krankenhaustrager aue
satzvereinbarungen hinsichtlich der Unterkunft (= Komfior
terkunft) oder Bereitstellung individueller Verpflegung tref;
(= sog. nichtarztliche Wahlleistungen).
A Die weiteren Leistungsrechte urgflichten sind in formular-
Rigen Bedingungen festgelegt (AGB’s).
\ 4
c. Totaler Bei diesem Typ schlief3t der Patient einen totalen Krankenhal
Kranken- tragund einen Behandlungsvertrag mit dem Arzt Uber zlishez
hausau- Behandlungen. Der Arzt hat dabei ein eig. Liquidationsrecht.
nahmeve- Typischerweise sind dies die Krankenhausaufnahmevertrag
trag mit die mit Privatpatienten geschlossen werden.
Arzt-
zZusatzve- A Das Krankenhaus ist zur Bereitstellung aller Leistungen der viel
trag: onéren Aufnahme verpflichtet. Obwohl ein Arztzusatzvertrag in

nem liquidationsberechtign Arzt vorliegt, ist das Krankenhaus a|
auch verpflichtet die arztliche Versorgung zur gewahrleisten. Es
also kein gespaltener Krankenhausaufnahmevertrag vor.

A Arzt und nichtérztliches Personal sind Erfilllungsgehilfen
Krankenhaustragers nach Z/8 BGB. Ausnahme: Leitend
Oberarzt ist Organ, § 31 BGB.

A Auch bei diesem Typ kann der Patient wieder wahlen zwische
Regelleistungen des Krankenhauses (Regelbehandlung) ur
zusatzlich zu vereinbarenden nichtérztlichen Wabhlleistungen.
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A Die Leisturgsrechte und-pflichten sind in formularmaRige

Bedingungen festgelegt (siehe oben : A&éntrolle).

Anm.: Beim totalen Krankenhausaufnahmevertrag mit Asatzer-
trag tritt oft die Variante auf, da Krankenhauser bei Zms
vertragen mit liquidationserechtigten Arzten statt dessen
Vertragstypus des gespaltenen Krankenhausaufnedminages
vereinbaren wollen, um sich von der Haftung fir Fehler dg
quidationsberechtigten Arztes freizuhalten (vgl.: Kramer, N
1996, 2398 ff.). Dies ist grundsdtti moglich; an die Wk-
samkeit solcher Vereinbarungen stellt der BGH indes haohg
forderungen (Zu den rechtlichen Voraussetzungen: BGH,
1993, 779 ff.; bes. OLG Koblenz, NJW 1998, 3425).

A SchlieRlich hat der Patient keinen Anspruch auf die Behan(
durch einen bestimmten Arzt.

A 4

3. Pflichten aus Aus den Krankenhausaufnahmevertrag ergebenusiabhéngig von dessen y-
Krankenhaus- pus folgendeweitere vertragliche Verpflichtungen des Krankenhauses:
aufnahmeve-
tragen A Sicherstellung und Beachtung der organisatorischenh pflegerischerSorg-

faltspflichten( dazu mehr im Kapitel AHaf t

A Durchfiihrung der medizinischen und pflegeriscBekumentation,
A Es muR dem Patient&insichtnahme in seine Behandlungsunterlagegewahren:

A Aber nur in die objektiven physischen Bafle und Berichte (iber Behandlung8a

_ nahmen (Medikation, Operation),

A die Pflicht zur Gewahrung der Einsichtnahme kann aus therapeutischen Grimq
geschrankt sein, um einen gesundheitlichen Schaden beim Patienten zu ve
(BVerfG, MedR 1993, 232 ff. Méglich ist jedoch, daRR der Patient die Unterlager
Beisein des Arztes einsieht (sog. kontrollierte Beschaftigung mit der Krankheit)

A praktisch kann die Einsichtnahme vor Ort im Krankenhaus vorgenommen werd

A Verwahrung undicherung der Wertgegensindedes Patienten,
A jedwede Unterstiitzung des Patienten beEtdchtung eines Nottestamentes

Das Krankenhaus muf3 keinen Rechtsrat erteilen, allerdings mufl? es wisse

fachkundige Personen zu erreichen sind, um die Errichtung vorzunehmen

\ 4

4. Beendigung Die Beendigung des Krankenhausaufnahmevertrages ist beicéParteien mg-
des Vertrages lich; dies darf die Gesundheit oder das Leben desmati nicht geféahrden.

1. Durch den Krankenhaustrager:
- wenn die arztliche Behandlung abgeschlossen ist,
- wenn das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt, Pflegeperson und Patien
trachtigt ist (z.B. Patient bezweifelt sorgfaltige Pflegebehandlung),
- wenn sichder Patient nicht an die Anordnungen des Arztes halt,
- Patient versto3t wiederholt und grob gegen die Hausordnung.

2. Durch den Patienten:

- indem dieser die Kiindigung erklart und die Entlassung verlangt,

- wenn er die weitere Behandlung verweigert und so diaviltigung zuriidk-
nimmt (meist lassen sich die Arzte aus haftungsrechtlichen Griindem
nem Formular bestatigen, dal3 sie den Patienten Uber die medizinis¢h
gen des Behandlungsabbruchs aufgeklart haben).

[l . Der arztliche Behandlungsvertrag
) 4

1. Vertrags- Der Vertrag zwischen lhnen und lhrem Hausarzt kommt nach den vorgen
schluf Grundsatzen von #gebot, Annahme und inhaltlicher Ubereinstimmung von
gebot und Annahme zustande.

A Es gilt der Grundsatz dafertragsfreiheit (Patient kann den Arzt frei wéhlen
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A Fir den Arzt gilt aber § 95 Abs. 3 SGB V, wonach der Arzt zur Teilnahn|
der vertragsaratthen Versorgung berechtigt und verpflichtet ist und wor
der Arzt grundsatzlich zur Behandlung verpflichtet (sog. Kontrahierung
zwang, weil der Arzt einen Behandlungsvertrag schlieen muR) ist. Er ka|
Behandlung nur idlusnahmefallenablehnen.

A 4
Besonde- A Meist werden die Arztvertrageonkludent, d.h. durch schliiss
heiten: ges Verhalten, geschlossen. Also dadurch, da’ der Patier

Arzt geht und dieser mit der Behandlung beginnt.

A Bei Minderjahrigen und BewuRtlosen kommt der Arztver
nach den Grundsétzenrd@oA zustande.

A Der Vertrag wird aldienstvertrag nach § 611 BGB geschie|
sen. Nur etwa bei Zahnprothesen oder Schuheinlagen k
ein Werkvertrag nach § 631 BGB zustande.

Folge: Beim Dienstvertrag schuldet der Arzt nur die Behg
lung selbst, also lediglicdas Bemiihen um den Heilungserfq
nicht aber den Behandlungserfolg an sich.

A zwar schlieRt der Arzt beinkassenpatientmit der Kranke-
kasse einen offentlickechtlichen Vertrag. Dabei gelangt a
Dienstvertragsrecht zur Anwendung, weil die Ubernahme (¢
Behandlung eines Kassenpatienten den Arzt zur Sorgfalt
den Vorschriften des BGB verpflichtet, 8 76 Abs. 4 SGB/Y.
Miiller-Gloége, in: MiKo, Bd. 4, 3. Aufl. 1997, § 611 Rdnr. 4§

\ 4

Behard- Nur eintriftiger Grund erlaubt es dem niedergelassenen Kas

lungsvertrag | | arzt, einen AiddPatienten abzuweisen.
mit Aids-
Patienten ?

A Wirtschaftliche Griinde berechtigen nicht zur Ablehnung v
HIV-Patienta: Der Arzt kann sich nicht darauf berufen, ¢
ggf. die Gefahr bestiinde, daR Patienten seiner Praxis tef
ben, wenn er einen Virustrager behandelt.

A Es zahlen nur solche Griinde, die das Verhaltnis APztient
betreffen und eigestértes Vertrauensvehaltnis verursachen.

A Auch die (berufsbedingte) Infektionsgefahr wiegt keinesfall
schwer, dal3 die Behandlung dieses Patienten unzumutbar
(Man kann durch Schutzhandschuhe und gesteigerte AkHi
samkeit das Risiko weithin beherrschen).

\

2. Vertragsin- Der Arzt schuldet dem Patienten Bauptpflichten:
halt

A die Behandlungspflicht (Pflicht zur fachgerechten Bemiihung um Heilerf
und medizinisché&lrsorge fir das Wohl des Patienten [= qualifizierte ung-4
faltige medizinische Behandlung nach den anerkannten Regeln &rz
Kunst]; auch Betreuung und Pflege, dabei hat der Arzt in eigener Vera
tung zu behandeln),

A die Aufklarungspflicht (derPatient muRR die Chancen und Risiken der Beh
lung genau kennen),

A Dokumentationspflicht (die Krankenunterlagen sind sorgfaltig und vollstér]
zu fuhren; der Patient hat ein Recht auf Einsichtnahme in diese Unterlage

A Verschwiegenheitspflicht (Der Arzt muRR tber die Krankheit und alles, W
ihm wahrend der Behandlung bekannt geworden ist, schweigen),

A Besuchspflicht(der frei praktizierende Arzt ist verpflichtet, seine Patienten
zu Hause zu besuchen),

A Pflicht zur Gewéahrung voEinsicht in die Krankenunterlagen (vgl. hierzu auct
die Ausfuhrungen zum Krankenhausaufnahmevertrag und der Dokume)]tation

\ g
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Der Patient schuldet dem Arzt:

A die Mitwirkung spflicht (Pflicht, an der Behandlung mitzuwirken; dies umfg
auch die Duldung der Untersuchung und Behandlung),

A die Honorarzahlung (bei Kassenpatienten ist der Honoraranspruch gege
der kassenarztlichen Vereinigung entstanden; bei Privatpatienteierisin-
spruch gegenuber dem Patienten selbst entstandiem wird nach der GO/

abgerechnet).
A 4
Besondere | | Dariiber hinaus werden dem Patienten gegenuber aus dem
vertragli - chen Behandlungsvertrag folgerdeistungengeschuldet:
che Pflich- )
ten: A samtliche Handlungen, die geeignet sind zur ErmittlungeB

handlung oder Linderung von Krankheiten,
A Einbringen allerarztlichen und heilkundlichen Kenntnisse
zur Behandlung von Krankheiten, insbesondere:
A Stellen der Heilanzeigdndikation ), mit der ein bestimmte
Heilverfahren zur Anwendung gelangt,
A Stellen dePrognoseiiber den mdglicheBehandlungserfolg
A Einbringen aller MaRnahmen, die zur Erkennung von ki
heiten Diagnose u. zur LinderungTherapie) geeignet sind
A Aufklarung des Patienteniiber Umfang der Behandlunga
Beachtung der Schweigepflicht,
A Einhalten deaktuellen medizinischen Standards
A kann der Arzt nicht die erforderlichen
A organisatorischen, personellen und sachlichen
Voraussetzungen fir die Behandlungsicherstellen, ist dera?
tient an einen geeignetenzrmder Krankenhaus zu Giberweisg
A alle Arzneimittel und Medizinprodukte, die zur Behandlu
eingesetzt werden, missen die gesetzlich vorgeschrie
Qualitats- und Sicherheitsanforderungenerfullen (dafur ta-
gen neben dem Arzt auch die pharmazeutischensteller Ve-
antwortung).
A Vertrauliche Behandlung der Patientendaten undnterlagen
Weitergabe nur mit Einverstandnis des Patienten,
A alle in Datenbankengespeicherten Angaben sind technisch
organisatorisclyegen Zerstérung, Anderungund unbefugten
Zugriff zuschitzen

A 4

3. Beendigung Der Arztvertrag endet entweder durch den Abschlul? der Behandlung nach
des Arztvertrages ter Heilung oder durch Kiindigung.

Kindigung | | Der Arzt hat- da die ordentliche Kindigung ausscheidet (8§
durch den BGB) - ein Recht zur fristlosen Kiindigung nach § 626 BG&
Arzt gen Unzumutbarkeit der Fortsetzung der Behandlung:

A wenn er Uberlastet ist,
A der Patientsich nicht an die arztlichen MalBnahmen halt ¢
querulativ ist (Schlechtmachen des Arztes bei Patienten).

Bei Kiindigung durch den Arzt darf keine Gefahr fur Leib, Le
oder Gesundheit des Patienten entstehen, ggf. muf3 der Aret
sem Fall die Behandhg fortsetzen, bis ein anderer Arzt deni-H
enten weiter behandelt.

A 4

Kiindigung | | Dem Patient steht das Recht zur fristlosen Kiindigung nach
durch den BGB wegenStérung des gegenseitigeviertrauensverhaltnisses
Patienten zu. Dazu entzieht er dem Arzt sein Vergau Ein alternative
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Kindigungsgrund besteht auch iBuriickziehen der Einwilli-
gung in die Behandlung. Der Patient ist jedoch verpflichtet,
Arzt die diesem bis zum Vertragsende zustehende Vergitu
zahlen.

E. Vertragliche Nebenpflichten des Arzvertrages Die Patientenau-
klarung

|. Das Aufkla- Der Arzt fuhrt die Aufklarung des Patienten in Form eines normalen Patiea
rungsgesprach spréachs durch. Die Aufklarung soll durch umfassende Information Uber di&-K
heit, den Eingriff und die Folgedie Einsicht des Patienten in die Erforderlich
des medizinischen Eingriffs bewirken. Der Arzt ist zur Aufklarung verpflichtet
Kritik an der Aufklarung hat es immer gegeben. Dies verdeutlicht ein Sa
dem Westostlichen Diwan, Hikmet Nameh, Budr SpriicheAWoflr ich Allah
hochlich dank ? Daf? er Leiden und Wissen getrennt. Verzweifeln mifR3te jede
ke, das | bel k e n n e.(zitiert nach kaufg ArztrdchtrS. 9%
1. Sinnund| | A Jeder Patient hat das Reohit und Umfang der medizinische
Zweck der ~ Behandlungselbstzu bestimmenund darin einzuwilligen.
Aufkl &- A Der Patient kann nur dann in die Behandlung einwilligen, w
rung _er weif3, worum es geht, d.h. er mul3 wissen, worin er einwil
A Bei medizinischen Eingriffen ist daher eine usgfande Aufld-
rung vor der Einwilligung und dem Eingriff erforderlich.
A 4
2. Rechs- A Die Aufklarung resultiert aus dem allgeinenPersonlichkeits-
grundlagen| | rechtausArt. 2 GG und defMenschenwirdeausArt. 1 GG.
der Auf- A Nur dielnformation kann dieEntscheidungsfreiheitdes Patip-
klarung _ten, die AusfluB seines Personlichkeitsrechts ist, gewahrleist
A Die Aufklarungspflicht istHauptpflicht des Behandngsve-
trages und auch in der Musterberufsordnung der Arzte gere
\ 4
3. Abgren- A Die Aufklarung fuhrt die Entscheidungsfreiheited Patiente
zung zur vor einem Eingriff herbei. Er muf3 nach der Aufklarung in
Beratung _ Lage sein, das Fur und Wider des Eingriffs abzuwagen.
A Die Beratung leitet den Patienten zu gesundheitsgerect
Verhalten an und vermittelt ihm medizinisches Wissen fir
_ verantwatliche und gesunde Lebensfuhrung.
A Die Verletzung von Aufklarungs und Beratungspflicht ist ei
arztlicher Behandlungsfehler
\ 4
4. Folgen A Erst die Aufklarung versetzt den Patienten in rechtswirksg
der Auf- Weise in die Lage zentscheiden ob er einedBehandlung &-
klarung lehnt oderabbricht, auch wenn diese medizinisch geboten i
\ 4
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Il . RechtmaRig Die Aufklarung ist ordnungsgemaf und damit rechtswirksam, wenn sie in ke
keitsvorausset tigen Weise, im gebotenen Umfang und rechtzeitig erfolgt.

zungen der Auf

klarung 1. | Einwilligu ngsfahiger Patient

Voraussetzung der Aufklarung ist der einwilligungsfahige und einwilliguag
reite Patient.
Der Patient kann nur dann wirksam in die Behandlung einwilligen, wenn
zur Aufklarung erforderlich&insichtsfahigkeit besitzt lazu mehr instraf-
rechtlichen Teil dieses Skripjes

2. | Richtige Weise
Die Aufklarung ist richtig, wenn sie mundlich zus. durch Formblatt erfolgt

a. |Allgemeine Grundsatze beachtet ?
A Die Aufklarung ist nicht an eine basimte Form- auch nicht an di
Patientenunterschriftgebunden.
A Die Unterschrift begriindet aber die Urkundenechtheit der Au
rung und erleichtert dem Arzt in einem spateren Prozel3 die Be
fuhrung ihrer Durchfiihrung.
A Das Aufklarungsgesprach muR mintdlidurch den behandelnd
Arzt durchgefihrt werden.

b. | Einhaltung der Mindestanforderungen durch das Formblatt ?
A Das Formblatt darf nicht zu allgemein sein. éfgénzt die Aufkla-
rung nur (!'1!) wund k &rmtokollBunkgonin)i
A Es muR detailliert auf die speziellen, dem Eingriff anhaftenden Ri
hinweisen (BGH, NJW 1994, 793) und den spéateren Eingriff gams
d e ¢ k e n Indjvidualigierungsfunktioni ) .  iSt das Fdrmblat
nur einlndiz daftr, dass eine Aufklarungn{t dem Inhaltder formu-
larméaRigen Bestéatiguny wohl statgefunden haf{OLG Oldenburg
MedR 2010, 570 [571]).
A Es muR Angaben enthalten, ob der Patient/Aten befragt hat ode
auf die Mdglichkeit zur Befragung hingewiesen wurde. Der Arzt
sich hiervon ¢ bkontrolkuokgon ihaben
A DasFormblatt muR ausgefillltund unterschrieben sein! Ein nicht
ausgefilltes und unterschriebenes Aufklarungstdar in der Kra-
kenakte bildet eitndiz nicht fur, sondermgegendie Durchfiihrung
einesAufklarungsgesprachs(OLG Minchen, MedR 2006, 431 [432]
A Es hélt deAGB-Kontrolle stand(=keine unangemessene Benachteilig|

c. | Formblatt und Aufkla rung sind allgemeinverstandlich?

A Sowohl die Aufklarung wie auch das Formblatt miissen verstar
sein und auf die psychische Aushahmesituation des Patientdn
sicht nehmen. Der Patient muR3 alles verstanden haben. Hierbei
es entscheidend adénEmpfangerhorizont desPatientenan.

3. | Gebotener Umfang

Der Aufklarungsumfang ist ordnungsgemaf, wata Eingriffsrichtungen
und -folgenje nach Art der Intensitamhaltlich erfaf3t sind.

Hierbei gilt aber, dal’ diaufklarung nicht pauschal erfolgen kann, sonde
der Umfang vom konkreten Eingriff abh&ngt. Erst im Gespréach kann mar
ken, ob der Patient alles verstanden hat und ob er ausreichend aufgeklar

a. | Diagnoseaufklarung (Grund- oder Befundaufklarung)

A Die ist die Aufklarung uber den arztlichen Befund. In Anlehnun
das Selbstbestimmungsrecht des Patienten hat sie in der Fay
naler Kommunikation stattzufinden mit der Folge, daf} der Pa
sachlich und schonen vollstandig aufzuklaren ist.

A Die Diagnoseaufkldrung hat u.a. fiir den Arzt zur Folge, da@rgflic h-
tetist, alle medizinisch gebotenBefunde zu erhebenund zusichern.
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A Verletzt er diesePflicht, erschwert er dem Patienten wegen Fehlen
sonst als Beweismittel zur Verfligunghstiaden Untersuchungsergebni
die Beweisfiihrung in einem spéteren Haftpflichtprozess. Daher fih
fehlerhafte Unterlassungder Befunderhebungzu einerBeweislastun-
kehr hinsichtlich deKausalitat fir Behandlungsfehler wenn der Befun
Zu einem positen, uniibersehbar reaktionspflichtigen Ergebnis gefuh
te (BGH, MDR 2004, 1056 [1057]).

b. | Verlaufsaufklarung

A Der Patient ist tiber Art, Umfang und Durchfiihrung des Eingriff
informieren. Aber auch Uber die Folgen des Eingrifie @perait
onsnarben, Unfruchtbarkeit oder Funktionseinbul3en von Organe

c. |Heilungsaufklarung
A Es sind die Mdglichkeiten und Chancen der Heilung zu erdértern.

d. | Behandlungsaufklarung

A Sie informiert tiber die grundséthe Notwendigkeit des Eingriffs.

A Es miissen audBehandlungsalternativen u. deren Risikendarge-
stellt werden wobei der Arzt die bevorzugte Methode empfel
muss(OLG Kablenz, MedR 2010, 108

A Der Arzt sollte versuchen, den Widerstand eines uneinsichtigen
enten mit Argumenten zu Uberwinden, wessnder Gesundheit dien

A Der Arzt darf aber nicht drangen, sondern eindringlich tiber di€]
gen der Weigerung informieren.

A Bricht der Patient die Behandlung ab, ist der Hausarzt zu inform

e. | Risikoaufklarung

A Sie informiert Giber ahe und entferntere Gefahren und Kompliia
nen, die dem Eingriff spezifisch anhaften und mit denen beiB¢
tung der arztlichen und pflegerischen Aufklarung zu rechne
(BGH, NJW 2001, 2798).

f. | Dringlichkeitsaufklarung
A Der Patientsoll erfahren, ob eine sofortige Operation/Eingriff ge
ten erscheint oder ob er noch Zeit hat, sich zu Uberlegen.

g. |Intensitatsumfang eingehalten
A Der Patient solbehutsam ilber Chancen und Risiken des Eingr
unterrichtet werden. Ady:

A bei dringenden Eingriffen (L4hmung, Todesgefahr) braucht-y
ger intensiv und detailliert aufgeklart zu werden; der Patient
diesen Situationen ehedem nicht gesondert aufnahmeféhig
Schonung des Patienten kann auch eine Nichtaufklarung ge
sein (sog. therapeutisches Privileg).

A umgekehrt ist bei diagnostischen Eingriffen ohne therapeutis
Zweck und drohende Komplikationen am intensivsten aufzuklg

A Der Patient entscheidet selbst, wie detailliert die Aufklarung sein

4. |Richtiger Zeitpunkt
Der Aufklarungszeitpunkt ist richtig gewahlt, wenn der Patient ausreig
Gelegenheit hatte zu entscheiden, entweder im krankhaften Zustand wve
leben oder sich der Fachkunde des Arztes anzuvert{aloppe, NJW 1998
782 ff.).

a. | Zeitpunkt im Allgemeinen

A Bei einfacherambulanten Eingriffen reicht eine Aufklarung am Tag
selbst; bei komplizierten ambulanten Eingriffen eine Frist einen T¢
vor dem Eingriff (BGH, Urt. v. 25.02.2003, Az.: VI ZR 131/02)

A Bei operativen Eingriffen ist schon aufzuklaremyenn der Arzt d a-
zu rat und einen Operationstermin vereinbart.
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A Bei Notfalloperationen reicht eine Aufklarungkurz vor dem Ein-
_ griff aus (OLG Munchen, MedR 2007, 601 [604]),
A Bei narkotischen MalRnahmen erfottie Aufklarung am Vorabend.

b. | Zeitpunkt der Aufklarung bei intraoperativer Eingriffserweiterung

A Zeitpunkt vor dem Eingriff: Zeichnet sich schon vor der OP ab,
es zu Ereiterungen kommen kann, ist der Patient hierliber berei
zukéaren.

A Zeitpunkt wahrend des Eingriffs: Entdeckt der Arzt wahrend d
OP, dal} eine Erweiterung vorzunehmen ist, dann ist die OP ru
den und der Patient nachher erneut aufzuklaren.

Kann die OP aus medizinischen Griinden nicht unterbrochen wg
kann de Eingriff nur dann fortgesetzt werden, wenn er von det-
maflichen Einwilligung des Patienten gedeckt ist.

A Schlussfolgerung: Es empfiehlt sich die Einholung einer vorser
chen Einwilligungdie nicht vorhersehbare @&weiterungen abdeck

A Formulierungsvorschlag: A Mi t Er weiterunge
sich wahrend der OP ergeben, bin ich einverstanden, soweit 6iq
se als medizinisch erforderli

c. | Zeitpunkt der Aufklarung bei bewuR3tlosem Patienten

A Hier ist die (vorherigeAufklarung entbehrlich, wenn nur eine sof
tige Behandlung den Patienten vor dem sicheren Tod bewahren

A Es gelten dann die Grundsétze der mutmaRlichen Einwilligung.

4
Il . Folgen féh- Eine fehlerhafte Aufklarung stellt einen Behandlungsfehler dar.
lerhafter Auf- A Zivilrechtlich ist der Arzt Schadensersatzanspriichen ausgesetzt, wenred
klarung tienten in Folge des Eingriffs ein Personemer Sachschaden entstelf{n-

spruchsgrundlageist § 823 BGB (Delikt) oder § 280 BGB (Vertrag): Vel
zung des Personlichkeitsrechts (= Selbstbestimmungsrecht), Uber das ¢
Arzt hinweggesetzt hat, als er ohne Einwilligung operierte.
A Strafrechtlich fiihrt de mangelnde Aufklarung zur Unwirksamkeit der EiRy
ligung in den Eingriff. Dieser ist damit eingafbare Korperverletzung
A Fazit:
Die Aufklarung hatzwei Stol3richtungen Einmal schitzt sie dikorperliche
Unversehrtheit des Patienten (Uber strafrechtiéc Schiene) und zum ander
schitzt sie dasSelbstbestimmungsrechtdes Patienten (Uber zivilrechtlic

Schiene).
\ 4
IV . Entlastungs Der Arzt tragt dieBeweislastdafur, dald dePatient ordnungsgeman aufgeklart
moglichkeit des wurde. Andernfalls wird vermutet, dalXeine wirksame Einwilligung in den
Arztes bei fdn- Eingriff vorliegt.
lerhafter Auf-
klarung In einem zivilrechtlichen Schadensersatzprozesmksich der Arzt allerding
dadurchentlasten daRR etbeweist dal3 sich der Patient auch loetdnungsgené-
Ber Aufklarung fur den Eingriff entschieden hatte(BGH, MedR 1990, 331)
\ 4
V. Delegation Grundsatzlichobliegt die Aufklarung immer demjenigerirzt, der denEingriff
der Aufklarung durchfihrt . Gleichwohl istanerkannt, dass dieDurchfihrung der Aufklarung

delegiert werdenkann. Damit tragt die Rechtsprechung dem hoch arbeitstei
Vorgehen in einem komplexen Krankenhaus Rechnung.

Soweit einArzt die Aufklarung , etwadie Risikoauklarung eines Patientexinem
nachgeordneten Arzt Ubertragt, musser darlegen welche organisatorische
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MafRnahmen er ergriffen hat, um eineordnungsgeméafe Aufklarung sicherm-
stellenund zukontrollieren (BGH, MedR 2006, 169).

Im Einzelnen muss er z.B. degen, dass:

A er sich in einenpersonlichen Gesprachmit dem Patienten nochmaisn der
ordnungsgemalfen Aufklarungdurch den beauftragten Kollegéherzeugt
hat, und

A er sich durch eineBlick in die Krankenakte vom Vorhandensein einer von
Patient und auféirendem Arzuunterzeichneten Einverstandniserkléarung
vergewisserthat,und

A dass eine fiir einen medizinischen Laien verstandliche Aufklarung umter H
weis auf die spezifichen Risiken des vorgesehenéneg r i f f s(vgh r
dazu auctBender, MedR 2007,71).

Dennobgleich die Ubertragung derfillung seinerAufklarungspflichtauf einen
anderen Arzdazu fiihrt, dasgufklarungsversdumnissau Lasten dieses ander
Arztes gehenentlastet das den behandelndeat nicht von der vertragliche(g
278 BGB)und deliktischen(§ 831 Abs. 1 s. 2 BGB) Haftun®ei fehlerhafter
Uberwachung der delegierten Aufklarungsarbeit kann dauth der delegieran-
de Arzt haftbar gemacht werden.

A 4
VI. Beteiligung Das Pflegepersonal datéine medizinische oder arztliche Patientenaufklarung
Pflegepersonal durchfihren. Es ist dann der Arzt zu rufen. Aber: Es dgffdie Aufklarung ve-

deutlichen.

Wohl aber darf erfahrend3flegepersonal digflegerische Patientenaufklarung
durchfuihren. Diese muf3 aber mit dem behandelnden Arzt abgestimmt se
dieser ist Uber den Umstand, wann und in welchem Umfang pflegerisch auf
wird, zu informieren.

\ 4
VII. Schadene- Kann der Patient seine zivilrechtlichen Schadensersatzanspriiche gegen ¢
satzanspriche oder daKrankenhaus nicht durchsetzen, ist zu prifen, ob ihm eventuell v
des Patienten che nach dem Opferentschadigungsgesetz (OEG) zustehen kdnnten.
bei vorsatzlich
falscher Aufkla- Ein solcher Anspruch setaich § 1 OEGroraus,
rung nach OEG — das Vorliegen eines vorsatzlichen, rechtswidrigen tatlichen Angriffs,

— durchden das Opfer eine gesundheitliche Schadigung erlitten haben mus;

Nach jungerer Rechtsprechusimpd diese Voraussetzungen auch erfillt, wenr
Arzt sich die Einwilligung des Patientenin eine kosmetische Operati@urch
eine vorsatzlichunzureichendeund falsche Aufklarung erschlichenhat - etwa
weil er furchtet, der Patient wiirde bei ordnungsgemafer Aufklarung von de
ration absehender weil er schlichtweg aus Profitstreben heraus handeid der
Patient durch die Operation einen dauerhafteisu@aheitsschaden erlitten |
(LSG NRW, MedR 2009, 433 ff.).

Bedenken, die Entscheidung bewjrlass nahezu alle &rztlichen Behandlurys
ler zu Anspriichen nach dem OEG fuhrtbastehen nicht, weihi Regelfall eine
ordnungsgemafe Patientenaufklarungcden Arzterfolgt und es sichbei arztl-
chen Behandlungsfehlefast immerum fahrlassige Deliktbandelt.
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l. Tell

Lerneinheit|.34:

Psychisch beeintrachtigte und verwirrte Menschen pflegen

- Zeitdauer: 2 Std. -

Lernziele:

Den Kursteilnehmersollen vermittelt werden:
— die Grundlagen der bundamd landesrechtlichen Bestimmungen zum Betreuungsrecht

A. Einfihrung

B. Im Einzel-
nen:

I. Vorausse-
zungen der Be-
treuung

Das Betreuungrecht
A 4

Sinn und Zweck deBetreuungsrechs ist es,dem Kranken oder Behindeg
ten untemweitestgehender AufrechterhaltungseinerRechteeinenBetreuer
zur Seite zu stellen, wenn er seine eigenen Angelegenheiten ganz ode
weise nicht mehr besorgen kann und konkreter Handlungshedatitbeste

A 4

1. Betreu-
ungsvo-
raussd-
zungen

2. Krank-
heit oder

Die Betreuung wird fur einenVolljghrigen gem.§ 1896 BGB
angeordnet, wenn

er aufgrum eine psychischen Krankheit oder kérperlichen, geistigen
seelischen Behinderung voriibergehend oder auf Dauer nicht mehr
Lage ist, seine Angelegenheiten ganz oder teilweise zu besorgen.

Der Betreuer weist sich im Rechtsverkafggentber dem At
oder Pflegepersonalurch Originalvorlage seineBestellungstt
kundei.S.v. 8§ 290 FamFG au$®zw. notariell beurkundeter Vel
macht) die auch seinen Aufgabenkreis angibt (Diehn/Reb

NJW 2010, 329).
A 4

Anordnung einer Betreuung
Bestellung eines Btreuers

A 4 A 4

Krankheit Unféhigkeit zur Besorgung

oder Behinderung eigener Angelegenheiten

A psychische Krankheit Anicht jede
A korperliche Behinderung reicht ais, um eine Betre

A geistige Behinderung, ung anzuordnen.
A seelische Behinderung.

A 4

Zwischen Krankheit oder Behinderung und der Unfahigkeit
Besorgung eigener Angelegenheiten mussuegéchlicher Zu-
sammenhangbestehen. D.h., dass eine Krankheit alleine 1
nicht ausreicht, um eine Betreuuagzuordnen, sondern geratie
retwegen muss die Unféhigkeit bestehen.

A 4

Als typische psychische Krankheiteri.S.d. Gesetzes gelten:

Aendogene und exogene Psychosen (z.B. Schizophrenien,i-7
sche Psychosen, Wahnvorstellungen, schizoafieRsychbsen),




3. Behinde-
rung

4. Unfa-
higkeit zur
Besorgung
eigener
Angele-
genheiten

5. Erfor-
derlichkeit
der Betreu-
ung
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Ahirnorganische Erkrankungen (z.B. senile Demenz, Alzhe|
Krankheit, HirngefaRerkrankungen),

A Abhéangigkeitskrankheiten (z.B. AlkoholMedikamenten und
Drogenabhangigkeit, wenn sie als psychische Krankheiueg
ordnen ist),

A Psychoterapien (B. Psychosen).

Als typische Behinderungen.S.d. Gesetzes gelten:

A geistige Behinderung:Bei den geistigen Behinderungennh
delt es sich um angeborene oder frihkindlich erworbeneitr
genzdefekte verschiedener Schweregrade,

A seelische Behiderung: Seelische Behinderungen leigen vor
bleibenden psychischen Beeintrachtigungen infolge von ps
schen Erkrankungen.

AKorperliche Behinderung: Fiir einen korperlich Behindertg
darf eine Betreuung nur angeordnet werden, wenn er dies

beantrag
A 4

Entscheidend ist, ob der Betroffene sefmgelegenheitennoch
erledigen kann. Dagormundschaftsgericht hat daher von Amt
wegen oder auf Antragenau zu prifen welche Angelegenhie
ten aus Sicht des &roffenen fur ihn Uberhaupt iinzelfall re-
gelungsbedrftig sind und ob dann diese aufgrund der Krank
oder Behinderungicht mehr vom Betroffenererledigt werden
kénnen.

In Betracht kommen alle denkbaren AngelegenheiRsthtsge-
schafte ebenso wiegeschaftsdhnliche Handlungen (praktisch
bedeutsam \a. Einwiligung in arztliche Behandlufgoder Re-
alakte (Nahrungsaufnahme, Versorgung der Wohnung eta),
gelegenheiten der Vermdgenssorge ebenso wie der Persone
Es ist auctunerheblich, ob der Voljahrige zur Besorgung sein
Angelegenheiteraus rechtlichen(etwa wegen Geschéaftsunfgh
keit, 8104 Nr.2 BGB) oder tatsachlichenGriinden (Handlursy
unfahigkeit bei schwerwiegenden Korperbehinderungem-
triebsarmut, Verhinderung durch freiheitsentziehehdgerbrin-

gung)nicht in der Lage ist.
A 4

EineBetreuungist dartiber hinausur zulassig wenn sie fir den &
troffenenerforderlich ist undkeine anderen Hilfenzur Verfiigung
stehen (Grundsatz der Erforderlichkeit und Nadigkeit).

Andere Hilfen sind z.B.
A private Hilfen (= Angehdérige, Freunde, Nachbarn, Wohl&
verbande, Sozilastationen),
A Offentliche Hilfen (= sind meist bei den Kommunen oderd-g
kreisen angesiedelt).

Erforderlichkeit:

Ein Betreuer darf nur bestellt waen fiir Aufgabenkreise, in den
eine Betreuungerforderlich ist. Dieser Grundsatz hat Vesfe
sungsrang und ist fur jeden einzelnen Aufgabenkreis, der def
treuer Ubertragen werden soll, zu prifen

Die nicht immer ausreichende Beachtung des Erforderlib-
keitsgrundsatzesdurch die Vormundschaftsgerichte wird als eine
derHauptursachenfiur densténdigen Anstiegvon Betreuerbe-
stellungenangesehen (Bienwald BtPrax 2002, 3).
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6. Aufga-
benkreis =
Umfang
der Betreu-
ung

Nicht erforderlich ist eine Betreuung jedenfalls fikufgaben,
die ohne Schaden fured Betreuten auchunerledigt bleiben
kénnen oder wenn ein Betreuer die Aufgaben nicht wirks
wahrnehmen kann (BayObLG BtPrax 1994, 209B.zweil der
Betreute jeden Kontakt mit einem Betreuer verweigert

Eine Betreuung gegenden Willen des Betroffenen (Zwangsle-
treuung) kommt nur in Betracht, wesein Wohl eserfordert (=
Abwagungsvorgang !). Die Abwagung, wann die Wahrnehmisn
ner bestimmten Aufgabe auch gegen den Willen des Betrof]
seinem Wohl entspricht, kann nicht statisch beurteilt werden
dern nur inAbwagung der jeweiligen Rechtsgiiterdes Betrofé-
nen, der Vorund Nachteile einer jeden Entscheidung und unée
ricksichtigung der nach der Wertung des Betreuungsrechtd-
sétzlich Vorrang geniel3enden Winsche des Betroffenen.

Beispieleaus @&r Rechtsprechungzur Erforderlichkeit:
A Nicht erforderlich:

Afir die Vermogenssorge wenn allein ein Taschengeld z
Verfugung steht und der Betroffene zu dessen Verwen
selbst in der Lage ist (LG Regensburg FamRZ 1993, 477)

Afir die Entscheidungrganspender zu werden(AG Mélin,
FamRZzZ 1995, 118

Awenn von vornhereirkein Vertrauensverhéltnis entsteher
kann, weil der Betroffene diBestellung desBetreuers als
erniedrigend empfindet und dieser dadurch an einer wark
men Hilfe gehindert ist (BayObLG BtPrd994, 209)

A Erforderlich:

Adie Bestellung eines Betreuers mit dem Aufgabenkveis
mogenssorgekann auch erforderlich sein, um eimeeitere
Verschuldung eines an sich bereiteermdgensloserBetreu-
ten zuverhindern (FamRZ 2001, 1245);

Akann ein Betreuer btsdlt werden firr die Gesundheitsfiirso
bei fehlender Krankheitseinsicht (LG Regensburg FamR
1993, 477,

A bei Gefahr kiinftiger erneuter Schilbe einer Psychosenit
Notwendigkeit nervenarztlicher Behandlung (BayOb

BtPrax2003, 177).
A

Der Aufgabenkreis des Betreuers ist vom Vormundschaftsger
im Beschluss zur Betreuerbestelluagsdriicklich festzulegen
Dabei kann das Gericht ledigliokinzelne Aufgaben beschie
ben, z.B.:

A Geltendmachung eines Rentenanspruchs,

A Vertddigung gegen eine Glaubigerforderung,

A Auflésen eines Mietverhaltnisses,

oder aber auchmfassendere Bereiche festlegedie verschiee-

ne Tatigkeiten des Betreuers umfasseie z.B.:

A Wohnungsangelegenheiten,

A Aufenthaltsbestimmungen,

A Zustimmung zur Hébehandlung,

AVerwaltung groRerer Vermoégenswerte wieBz.ein Geschéf
oder ein grol3eres Mietshaus,

A Vertretung in Erbauseinandersetzungen

bis hin zu allen Aufgabender Personensorgenderder Vermo-
genssorge Auch die Ubertragung aller Angelegenheitendisrk-
bar. Dabei darf das Vormundschaftsgericht bei der Bestimi
des Aufgabenkreises Uber das erforderliche Mal3 nicht hiaa
hen. Fur jederinzelnen Aufgabenkreis der dem Betreuer zag
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7. Ein-
schran-
kungen der
Vertr e-
tungs-
macht des
Betreuers

8. Beispiele
fur Aufg a-
benkreise

wiesen werden sollmuss eine Betreuung erforderlich seir
(BayObLGBtPrax 2002, 216).

A 4

Die gesetzliche Vertretungsmacht des Betreuers wird durch
Reihe vonvormundschaftsgerichtlichen Genehmigungsvorb-
halten beschrankt

Zum einen gelten insoweit die meisten Vorsfttan des Vormud-
schaftsrechts entsprechend (8 1908i Abs. 1 S. 1), auch w.
Vermogensverwaltung im allgemeinen betrifft (§§ 1803, 1805

Genehmigungspflichtigsind insbesondete

A Rechtsgeschéfte nach 8§ 1812, 1821, 1822 (ohne Nr. 5, dafiir @biey;

A speziell fiir die Betreuung genehmigungspflichtige Handlur
(Einwilligung in eine Untersuchung des Gesundheitszusta
eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff unter
stimmten Voraussetzungen, § 1904; Einwilligung in eine $t
sation, § 1905; Unterbringung und unterbringungsahnli
MalRnahmen, § 1906; Kundigung einer vom Betreuten gen
ten Wohnung, § 1907 u.a.m.).

In den neuen Genehmigungsvorbehalten kommt zum Ausg
wie wichtig der Gesetzgeberdie Aufgabe der Personensorge
einstatzt, wahrend das bisherige Vormundschaftsrecht der
mogensverwaltung das hauptséachliche Augenmerk widmeie
gleich verstarkt sich durch Vermehrung der genehmigunghkp
tigen Vorgange die vormundschaftsgerichtliche Kontrolle.

A 4

Einzelne Beispiele fur Aufgabenkreise (nach Jirgens/KrQ
ger/Marsclier/Winterstein R88 ff.):

A'Im Bereich der Vermogenssorgést die konkrete Lebenssitia|
on des Betreuten besonders zu beachten, haufig hat der B
kein eigenes Vermdgen, sonddediglich ein geringes Einko-
men. Alsmdgliche Aufgabenkreisekommen hier in Betracht
i Beantragung/Entgegennahme/Einteilung von Rente/Sc
hilfe/Arbeitslosengeld/Krankengeld/Versicherungsleistung

i Geltendmachung/Entgegennahme/Einteilung von Arbaitsid

i Geltendmachung von Forderungen gegen/Priifung voh-F
nungen/Abwehr von Anspriichen von oder gegeniber B
den/Banken/Krankenkassen/Versicherungsunternehmen
sorgungseinrichtungen

T Antragstellung auf Pflegeleistungen bezastandigen Pflegekas

T Vertretung gegeniber Glaubigern/Schulilgung/Schulden
regulierung

I Prufung und Regelung von Unterhaltspflichten

i Verwaltung/Verwertung von Grundvermdgen und bevve
chen Sachwerten,

i'Vermegenssorge mit Ausnahr
Taschengeldes)

A Auch beiWohnungsangelegenheitemibt es verschiedene ey
ziell zu prifende Aufgabenkreise:
— Abwehr einer Wohnungskiindigung,
— Vertretung bei Kiindigungaind Raumungsverfahren,
— Regelung von Mietund Wohnungsangelegenheiten
— Aufldsung des Mietverhaltnisses
— Aufgale der WohnungAuflésung des Haushalt&ntriinmpelung,
— Beschaffung einer Wohnung und Regelung ders-
ten/Mietvertragsabschluss.
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Il. Der Betreuer

Alm Zusammenhang mErbfallen sind ebenfalls einzelne Au
gaben denkbar:
— Vertretung bei der Erbauseinandersetzung,
—-Reel ung der Nachlassangel e
-Gel tendmachung der Rechte
— Klarung der Nachlassmasse/Ausschlagung der Erbschaft,

A Auch bei der haufig notwendigdbersiedlung in ein Alter
oder Pflegeheimkommen verschiedene Aufgaben in Betra
— Abschluss des Heimvertrages,

— Regelung der Heimkosten (aus dem eigenen Verméogen
durch Inanspruchnahme Unterhaltspflichtiger, der Pflegek
oder Sozialhilfetrager)

— Vertretung gegentiber der Heimleitung,

— Uberwachung der Taschengeldverwendung,

— Untebringung mit Freiheitsentziehung.

Alm Bereich derHeilbehandlung darf ein Betreuer nur beste|
werden, soweit deBetroffene selbst einwilligungsunféhigist,
also Art, Bedeutung und Tragweite der jeweiligen Mafna
auch nach entsprechender arztlicher kirung und Beratun
nicht zu erfassen und seinen Willen hiernach zu bestin
vermag (BayObLG FamRZ 1994, 1060).

A Die Einwilligungsféahigkeit in diesem Sinne kann &infache
Behandlungen einer konkret nachvollziehbaren Krankh
(Erkaltung, KnochenbructZahnbehandlung) nockorliegen,
wo sie fur kompliziertere Eingriffe béiomplexeren Krank-
heitsbildern (schwierige Operationen, Chemader Strahle-
therapie)fehlt. So kann auch etwa der Aufgabenkreis des
treuers im Bereich der Gesundheitsfursorge aaf rdirve-
arztliche Behandlung beschrankt werden (BayObLG Fa
1994, 1059 und 1060). In Betracht kommen etwa:
—-Entscheidung ¢ber Einwill
—Zustimmung zu riskanten U
—Zustimmung zur Hei |l be hnkung]
— Sicherstellung der arztlichen Heilbehandlung/stetidam

bulant/Nachsorge nach Operation,
— Geltendmachung von Rechten gegeniiber Arzten/Klinikleit
-Zustimmung zur Heil behand
— Entscheidung tber (ZwangsvViedikation,
— Organisation undRegelung der Kosten von Rehabilitg
onsmalnahmen.

A g

1. Die Pe-
son des B-
treuers

ObersterGrundsatz bei derBestimmung des Betreuers ist fiir (
Gericht dasWohl des Betroffenen Die Person des Betreue
mussgeeignetsein, dieAngelegenheiten des Betroffenemu be-
sorgenund ihn hierbei im erforderlichen Umfang zu betreuen.

Deshalb hat der Betreuer d&dinschen des Betreutervu ent-
sprechen soweit dies dessen Wohl nicht zuwiderlauft und dem
treuer zuzumuten ist (§ 1901 Abs. 3 S. 1); auch die vor Bestg
des Betraers in eineBetreuungsverfiigunggeaul3ertemViinsche
kdnnen hier noch relevant sein (§ 1901 Abs. 3 S. 2). Dem Be
ist die Einbeziehung des Betreuten in wichtige Entscheidunge
Wege des Gesprachs auferlegt (8§ 1901 Abs. 3 S. 3).

a. fachlich
Fachlichmuss der Betreuer in der Lage sein, die ihm zugewies
Aufgabenbereiche des Betroffenen, zu organisieren bzw. zu-¢
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lll. Das Betreu-
ungsverfahren

2. Pflichten
des Be-
treuers

3. Aufhe-
bung der
Bestellung
des Be-
treuers

gen. Er kann sich hierzu der Hilfe anderer bedienen, weil er n
Organisation, nicht aber zur personlichen Hilfe verpflichtet ist.

b. persoénlich
Personlich bedeutet, dass der Betreuer Zeit fir den Betreate
ben muss. Zwischen beiden sollte in jedem Fall ein Vertsal

verhaltnis bestehen.
L 4

Der Betreuer ist mit der Bestellung durch das Vormundschesf
richt diversen Pflichten unterworfen, die allesamt dem Wohl
Betreuten Rechnung tragen sollen.

Im Allgemeinen wird von drei Kardinalpflichten gesprochen. [
sind die personliche Betreuung, die Wiinsche des Betreute
die Besprechungspflicht.

PersénlicheBetreuung:

Der Betreuer hat den persodnlichen Kontakt zu seinem Betreul
suchen und zu pflegen, da nur dadurch gewahrleistet ist, d
seine Bedirfnisse erkennt und eine erforderliche Vertrauens
geschaffen werden kann.

Wiinsche des Betreuten:

Den Winschen des Betreuten muss entsprochen werden,
sie dessen wohl nicht zuwider laufen und dem Betreuer zuzur
sind.

Besprechungspflicht:
Wichtige Angelegenheiten hat der Betreuer mit diesem zu b€
chen, bevor er sie erledigt oder eine Entilingy trifft.

A 4

Die BestellungeinesBetreuersist aufzuheben wenn:

A die Voraussetzungerder Betreuungricht mehrvorliegen,

A der Betreute diesbeantragt, soweit er nur kérperlich behindg
ist,

A die Eignung desBetreuers nicht mehrgegeberist,

A der Betreute einandere, gleich geeignete, bereitwilligeerson
vorschlagt,

Anach der Bestellung des Betreuers Umsténde eintreten, di
Betreuung unzumutbar machen und der Betreuer seine Est
sung verlangt,

A ein anderewichtiger Grund vorliegt.

\ g

1. Einlei-
tung

Auf die Ausgestaltung eines Verfahrens in Betreuungssache
die optimale Erfullung rechtsstaatlicher Postulate anstrebtgeis
sonderer Wert gelegt worden. Die ausfihrlichen Verfahren
schriften sollen insbesdere die Wahrung der Selbstbest
mungsinteressen des Betroffenen und den Einsatz fach
Kompetenz gewahrleisten.
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Merkposten Betreuungsverfahren
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1. | Voraussetzungen

a.

Einleitung des Betreuungsverfahrens

Das Betreuungsverfahren wird entweder von Amts wegen oder auf Antrag eingelei
standig fur das Betreuungsverfahren ist das Amtsgericht, in dessen Bezirk der Be
seinen gewdhnlichen Aenthalt hat.

aa. | Personliche Anhérung

Vor der Bestellung sieht das Gesetz zwingend die personliche Anh
des Betroffenen in seiner Ublichen Umgebung durch den Vormundsg
richter vor.

Der Richter soll sich einen unmitba@iren Eindruck vom Betroffenen mach
Hierbei darf eine Person des Vertrauens des Betroffenen anwesend seil

bb. | Absehen von der persdnlichen Anhérung

Von einer personlichen Anhérung kann nur abgesehen we
wenn durch die Anhérung erhétiie Nachteile fir die Gesundh
des Betroffenen zu beflirchten sind oder der Betroffene nicht i
Lage ist, seinen Willen kund zu tun. Ob solche Nachteile zure
ten sind, muss sich aus einem arztlichen Gutachten ergeben.

cc. | Gutachten @nes Sachverstandigen

Ein Betreuer darf erdtestellt werden, wenn das Gutachten e
Sachversténdigen Uber die Notwendigkeit der Bestellung eie€
treuers eingeholt ist.

Das Gutachten soll nicht nur Uber die Krankheit/Behinderunfg
schuss geben, sondern auch zu der Frage Stellung nehme
wieweit dadurch die Fahigkeit des Betroffenen, seine eigeme
gelegenheiten zu besorgen, aufgehoben ist.

dd. | Schlussgesprach

Nach Vorliegen des Gutachtefiadet die muuliche Erérterung
mit dem Betroffenen statt. Hier soll mit ihm das Ergebnis dds
achtens, der umfang des Aufgabenbereiches und die Pers
Betreuers besprochen werden.

ee. | Verfahrenspfleger

Soweit:

— von einer persoénlicheAnhérung abgesehen wurde,

— ein Betreuer zur Besorgung aller () Angelegenheiten be
werden soll oder

— Gegenstand des Verfahrens die Einwilligung zur Sterilisatiof

kann das Gericht einen eigenen Verfahrenspfleger fiir das ge
Verfahren bestellersoweit dies zur Wahrung seiner eigenee-
ressen erforderlich ist.

Weitere Verfahrensspezifika

— Mit der Anordnung des Betreuung wird zugleich festgelegt, zu
chem Zeitpunkt spatestens das Gericht tbeAdfaebung oderVer-
langerung de Anordnung zu entscheiden hat (spatestens nach
Jahren!),

— Bis zur endgultigen Entscheidung Uber die Anordnung einer B¢
ung vergeht i.d.R. ein erheblicher Zeitraum, so dass die Gericht
einstweilige Anordnungtreffen, umvorlaufig einenBetreuer zu be-
stellen. Die Anordnung gilt fir langstesschs Monate







