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EDITORIAL

Der Herbst neigt sich dem Ende zu und damit auch die Zeit
der vielen Kongresse und Tagungen. Neben dem KOK-Jahres-
kongress, der in diesem Jahr zum dritten Mal stattfand und
sich damit als feste GroBe bei den onkologisch-pflegerischen
Veranstaltungen etabliert hat, gab es eine Vielzahl von Kon-
ferenzen, die wir fiir Sie besucht haben. Die entsprechenden
Berichte finden Sie im Panoramateil. Nehmen Sie die Beitrdge
als Anregung, um mdogliche zukiinftige Kongressteilnahmen
gezielter planen zu kdnnen.

Das Schwerpunktthema dieser Ausgabe ,Der éltere Patient”
beschéftigt sich mit einem der zentralen Themen in den néchs-
ten Jahren, auch im Bereich der Onkologie. Krebs ist eine Al-
terserkrankung (das mittlere Erkrankungsalter liegt aktuell bei
69 Jahren flr Manner bzw. 68 Jahren bei Frauen), weshalb sich
der demografische Wandel der nachsten Jahre insbesondere
auch auf die Zahl der Krebsneuerkrankungen auswirken wird.
Aufgrund der weiterhin ansteigenden Lebenserwartung wird
eine besondere Herausforderung die Behandlung und Betreu-
ung der - teilweise hochbetagten - Krebspatienten sein. Die
Komplexitat in der Betreuung wird durch die im Alter zuneh-
mend bestehenden Begleiterkrankungen sowie die Vielzahl
zusétzlicher Medikationen bestimmt.

Um diesem Thema auch in der Fachweiterbildung Pflege in
der Onkologie gerecht zu werden, kann der von der European
Oncology Nursing Society (EONS) entwickelte Lehrplan fir
Krebserkrankungen bei dlteren Patienten einen Orientierungs-
rahmen darstellen. Der Beitrag von Daniel Wecht (Seite 15)
stellt die diesbeziigliche Konzeption der Bundesarbeitsgrup-
pe der Leitungen der Weiterbildungsstétten fiir die Pflege des
krebskranken, chronisch kranken Menschen (BAGL) vor. Auch
das Thema Demenz findet aktuell noch wenig Beachtung im
Zusammenhang mit einer Krebserkrankung. Hierbei wird es

zukilinftig notwendig sein, Kompetenzen zur addquaten Be-
gleitung von Menschen mit Demenz zu erlangen und Konzep-
te zur Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen fiir die
klinische Praxis zu entwickeln. Matthias Dittrich setzt sich in
seinem Beitrag (Seite 21) gezielt damit auseinander und gibt
erste Antworten auf viele noch offene Fragen.

Neben dem auch in diesem Jahr wieder verliehenen KOK-
Pflegepreis wurde erstmals der sogenannte Pia-Bauer-Preis
verliehen. Mit dieser Auszeichnung sollen Gesundheits- und
Krankenpflegende sowie Medizinische Fachangestellte, die
sich in besonderer Weise flir die onkologische Pflege einsetzen
oder sich in Projekten bei der Begleitung von Krebserkrankten
engagieren, gewlrdigt werden. Die Pia-Bauer-Preistragerin
2013 Petra Schéfer und das von ihr initiierte Wanderprojekt
,(H)Tumor on tour” stellen wir lhnen ab Seite 44 vor.

Im Ausleseteil haben wir Ihnen das Dauerbrennerthema De-
legation und Substitution drztlicher Tatigkeiten ausfihrlich
aufbereitet. Dieser Artikel entstand auf vielfachen Wunsch der
Teilnehmer des ersten KOK-Branchentreffens Onkologische
Pflege am 19. Juni 2013.

Bitte merken Sie sich den Termin fiir den KOK-Jahreskongress
am 5. und 6. September 2014 vor. Die Planung hat schon be-

gonnen.

Das Herausgeberteam wiinscht lhnen viel Spa8 beim Lesen,
einen besinnlichen Dezember sowie ein gutes Jahr 2014.

s
o L

Christi

Z

Wylegalla
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Kerstin Paradies

Sprecherin des Vorstands
paradies@kok-krebsgesellschaft.de

Vorstand aktuell

Verehrte Leserschaft,

ein ereignisreiches Jahr 2013, welches nicht zuletzt auch durch
die Bundestagswahl gepragt worden ist, neigt sich dem Ende
zu.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung dieser Zeitschrift sind die
Koalitionsverhandlungen von CDU/CSU und SPD noch nicht
abgeschlossen, somit auch noch keine konkreten und vor al-
lem abgestimmten Pldne bekannt, wie die kiinftige Koalition
den Herausforderungen der Pflege in den kommenden Jahren
begegnen will.

Wir als KOK begleiten diesen Prozess sehr aufmerksam und
versuchen soweit es geht, aktiv Einfluss zu nehmen. Wir freuen
uns und sind stolz darauf, als KOK zunehmend an Akzeptanz
und Bedeutung gewonnen zu haben, was sich auch an den
steigenden Mitgliederzahlen ablesen lasst. Diese erfreuliche
Entwicklung sehen wir als Anerkennung fiir unsere Arbeit, aber
zugleich auch als Ansporn und Verpflichtung fiir die Zukunft.

Im kommenden Jahr sind Sie, sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen in lhrer Eigenschaft als KOK-Mitglieder turnusgemaf3
aufgerufen, Uber die Zusammensetzung des 3-kopfigen
Vorstands, bestehend aus Sprecherin/Sprecher und 2 Stell-
vertreterinnen/Stellvertretern, sowie des 6-kopfigen Beirats zu
entscheiden. Ab sofort kénnen Vorschldage und Bewerbungen
fur die Kandidatur beim Vorstand eingereicht werden. Bitte be-
nutzen Sie dazu die entsprechenden Formulare auf der Web-
site der KOK unter www.kok-krebsgesellschaft.de. Deadline fir
Wahlvorschldage und Bewerbungen ist der 23.1.2014.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

Aus den eingegangenen Bewerbungen und Vorschlagen wird
anschlieBend die Kandidatenliste erstellt, die bis spatestens
zum 05.02.2014 zusammen mit den Wahlunterlagen an alle
Mitglieder verschickt wird. Sollte sich die Postanschrift einzel-
ner Mitglieder gedndert haben, bitten wir kurzfristig um ent-
sprechende Mitteilung.

Um eine moglichst hohe Wahlbeteiligung zu erzielen und
auch denjenigen Mitgliedern, die nicht an der KOK-Mitglieder-
versammlung anldsslich des Deutschen Krebskongresses am
20. Februar 2014 teilnehmen konnen, die Mdglichkeit zu ge-
ben zu wahlen, erfolgt die Wahl ausschlieB3lich per Brief.

Giltige Wahlscheine, welche die KOK bis zum 19.02.2014 auf
dem Postweg erreichen, werden bei der Auszahlung bertick-
sichtigt. Ebenso berlicksichtigt werden Wahlscheine, die zu
Beginn der Mitgliederversammlung am 20.02.2014 personlich
abgegeben werden. Das Wahlergebnis wird dann wahrend der
Mitgliederversammlung bekannt gegeben.

Wir hoffen auf Ihre rege Beteiligung und Unterstiitzung. Vielen
Dank.

Gleichzeitig wiinschen wir lhnen eine besinnliche Weihnachts-
zeit und einen erfolgreichen Start ins kommende Jahr 2014.
Im Namen des Vorstands und Beirats,

lhre )
e ATTTN

(L~ D, [~
O Fouoden

Kerstin Paradies



Uwe vom Hagen

KOK Beirat
vomhagen@kok-krebsgesellschaft.de

DKG aktuell

Die Beitrdge der Pflege sind zum ersten Mal im wissenschaft-
lichen Programm des Deutschen Krebskongresses 2014 inte-
griert. Damit wird die Idee der multimodalen Konzepte auch
beim grofiten deutschsprachigen Krebskongress umgesetzt.

Wir als KOK Vorstand und Beirat sind stolz, Ihnen im Februar
2014 interessante und neue Aspekte aus der onkologischen
Pflege vorstellen zu kénnen. Fachleute aus den verschiedens-
ten Bereichen werden sich austauschen und lhnen ein breitge-
fachertes Programm bieten.

Einen Fokus haben wir bei der Planung der KOK-Beitrage auf
die Versorgung des ,alten” Menschen in der Onkologie gesetzt
und wollen mit lhnen hierzu fachliche und ethische Fragestel-
lungen diskutieren. Die zunehmende Bedeutung der geriatri-
schen Onkologie soll hierbei im Mittelpunkt stehen.

Genauso werden wir Kollegen aus dem Bereich Palliative Care
héren, die lhnen Konzepte zu komplexen Versorgungssitua-
tionen vorstellen mochten. Die frihe Integration palliativer
Beratung fiir onkologische Patienten soll Sie zum kollegialen
Austausch anregen.

Ein anderes aktuelles Thema wird die Beratung zu oralen The-
rapien sein. Neben dem ganzen Was und Wie und Warum zu
diesen neuen zielgerichteten Therapien steht auch eine Dis-
kussion Uber die Notwendigkeit einer Pflegesprechstunde
zum Symptommanagement auf dem Programm.

Krebs und Familie ist ein weiteres Themenfeld, dem wir uns
stellen wollen. Zu diesem Thema haben wir nicht nur Kollegen
eingeladen, die uns die professionelle Seite dieses Themas vor-
stellen werden, sondern auch betroffene Menschen, die den
Krebs in ihrer Familie erlebt haben und uns eine personliche
Sicht auf die Versorgungssituationen aufzeigen werden.

Ein weiterer Programmpunkt werden Korperbildstérungen bei
exulzerierenden Wunden sein. Wir erhoffen uns einen ange-
regten Informationsaustausch zwischen lhnen und den hierzu
eingeladenen Kolleginnen zu den damit verbundenen, belas-
tenden Versorgungssituationen, die einen professionellen Um-
gang mit Ekel und Gerlichen erfordern.

Ein paar klassische Themen dirfen auch nicht fehlen: Wir
mochten lhre Kompetenzen in der Versorgung von Schmerz-
patienten auffrischen, es wird um das Lymphddem gehen,
um Fatigue und um das Multisymptomerleben onkologischer
Patienten.

Der DKK 2014 steht unter dem Stern der multiprofessionellen
Therapieansatze und der interdisziplindren Konzepte. Lassen
Sie sich also tGberraschen. Wir freuen uns, Sie in Berlin zu treffen
und uns mit Ihnen auszutauschen.

W (v

Uwe vom Hagen

lhr

;?/7
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3. KOK Jahreskongress in Berlin

Wie inzwischen schon Tradition, trafen sich auch in diesem
Jahr wieder zahlreiche in der Onkologie tdtige Pflegekrafte
und Medizinische Fachangestellte aus ganz Deutschland in
der Brandenburgischen Akademie der Wissenschaften zum
3.Jahreskongress der KOK. Den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern boten sich viele Gelegenheiten zum Austausch und zur
Information Uber die aktuellen Fragen der pflegerischen Ver-
sorgung in der Onkologie. Das Motto ,Onkologische Pflege
zwischen Anspruch und Wirklichkeit” wurde aus den verschie-
densten Perspektiven beleuchtet. Gaste und Referenten aus
Politik, Wissenschaft, Medizin und Pflege stellten sich, exzellent
und kurzweilig moderiert von Christiane Portgen, den Fragen
der Kongressteilnehmerinnen und -teilnehmer zu pflegefachli-
chen, strukturellen und politischen Themen.

Mehr Selbstbewusstsein in der Pflege entwickeln

Brigitte Grube, amtierende Prdsidentin der EONS (European
Oncology Nursing Society) rief die Pflegenden in Deutschland
auf, mehr Selbstbewusstsein zu entwickeln und sich weiter
auch international zu engagieren. In ihrem Vortrag stellte sie
die Planungen und Ideen der EONS zu den Qualifizierungsstu-

v.l. Dr. PJahn, Pflegewissenschaftler Universitdt Halle-Wittenberg; L. Ullrich, Weiterbil-
dungsstditte Universitdtsklinik Minster; Dr. H.-J. Hindenburg, Berufsverband niedergel.

Gyndkologischer Onkologen; K. Paradies, KOK-Vorstand; F. Wagner, Vize-Président des
DPR; Prof. Dr. H. Rebscher, Vorstand DAK, Hamburg; Dr. R. Koschorrek, MdB Gesundheits-
ausschuss.

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

fen in der onkologischen Pflege vor. Von der Basic Nurse bis
zum akademischen Master soll ein guter Mix aus unterschied-
lichen Qualifizierungsstufen der Pflegenden die Versorgung
der Patienten optimieren und gleichzeitig praxisnahe wissen-
schaftliche Forschung vorantreiben.

Brisante Fragen und hochkaritige Gaste

Die brennenden Fragen der Anerkennung der hochquali-
fizierten Pflege als wichtige Profession im fachlichen wie
gesundheitspolitischen Kontext wurden im Rahmen einer
Podiumsdiskussion mit hochkardtigen Gasten aus Politik, Ge-
sundheitswesen und Wissenschaft erértert. Die Ubernahme
arztlicher Tatigkeiten durch Pflegende, der Fortschritt in der
Einrichtung der Pflegekammern, die 6konomischen Rahmen-
bedingungen der onkologischen Versorgung in Deutschland
wurden in lebhafter Diskussion mit dem Publikum bearbeitet.
Einig waren sich alle Diskussionsgaste darin, dass die onkolo-
gische Pflege eine anspruchsvolle Aufgabe ist, die in den kom-
menden Jahren weiter an Gewicht gewinnen wird und weiter
ausgebaut werden muss. Auch, dass die Rahmenbedingun-
gen, unter denen diese hochspezialisierte Versorgung in allen
Sektoren des Gesundheitswesens stattfindet,
verbessert werden missen, wurde von allen
bekraftigt. Allein welche Verdanderungen ganz
praktisch anzugehen seien, wer die tragen-
den Entscheidungen trifft und wie die Finan-
zierung in der Zukunft bewerkstelligt werden
soll, wurde mit sehr unterschiedlichen Ideen
und kontrovers diskutiert.

So traf das Vorhaben, Pflegekrdfte aus dem
Ausland zu rekrutieren, um dem wachsenden
Pflegenotstand entgegenzuwirken eher auf
negative Resonanz des Auditoriums, vielmehr
musse der Pflegeberuf fur die qualifizierten
Fachkrafte vor Ort attraktiver und auch finanzi-
ell lukrativer gestaltet werden, um ein Abwan-
dern aus dem Beruf in Zukunft zu vermeiden.

Anspruch und Wirklichkeit standen auf dem
Prifstand, als die Frage aufkam, warum in
den Zertifizierungskriterien fur onkologische
Zentren zwar pflegerische Qualitatskriterien
gelistet und zu erfillen sind, diese aber in den
Zertifizierungsaudits nicht durch Vertreter mit
der entsprechenden Expertise, sprich durch
Pflegende Uberprift werden, sondern durch
Angehdrige anderer Berufsgruppen.



Workshops

Eine intensive Auseinandersetzung mit praktischen Inhalten
der onkologischen Versorgung und Pflege ermdglichten die
unterschiedlichen Workshops an den beiden Nachmittagen.
Hier gab es eine reiche Palette an Themen, von Erndhrungs-
fragen fir Krebspatienten Uber Strategien zur Unterstiitzung
der Patienten im Umgang mit oralen Zytostatikatherapien,
empathischer Kommunikation mit Patienten bis hin zur Frage
der friihen Integration hospizlich-palliativer Angebote fiir Pati-
enten und deren Angehdrige in die onkologische Versorgung.

Die KOK wird groBer

Die KOK ist wahrend des Kongresses gewachsen, so freute sich
Kerstin Paradies (Vorstandssprecherin der KOK), am zweiten
Kongresstag das 1500ste Mitglied begriRen zu kénnen.

Auszeichnungen fiir herausragende Arbeit

Frihre herausragenden Leistungen in der onkologischen Pfle-
ge und Betreuung der Betroffenen wurden zwei Pflegekréfte
geehrt. Marion Bithner-Rock erhielt den KOK-Pflegepreis 2013 Preistrdgerinnen M. Biihner-Réck (i) und P. Schdifer (re) mit
fur ihre Arbeit zur Betreuung der Ehefrauen von Patienten K. Paradies

mit Prostatakarzinom. Mit der Pia-Bauer-Medaille, die in die-
sem Jahr erstmals verliehen wurde, wurde Petra Schéafer aus-
gezeichnet. Sie stellte ihr Projekt fiir Patientinnen nach einer
Tumortherapie vor. Die Patientinnen finden in diesem Projekt
gemeinsam zuriick in ihr Leben nach der Therapie, indem sie
im wahrsten Sinne des Wortes Berge tiberwinden und in den
Alpen zusammen Wanderungen unternehmen.

Gute Laune und frohlicher Austausch

Natirlich gab es auch ein gemditliches und frohliches Kon-
gress-Rahmenprogramm. Beim Bayrischen Abend im Augus-
tiner am Gendarmenmarkt konnte nach Herzenslust Kulinari-
sches genossen, gelacht und gefeiert werden.

Tolles Feedback

Inzwischen liegen der KOK die Ergebnisse der Evaluationsbd-
gen fiir den 3. Jahreskongress vor. Wir freuen uns tiber das sehr
positive Feedback der Teilnehmerinnen und Teilnehmer und T ]
sind dankbar fiir die vielen guten Anregungen. “.lr_.i

Nach dem Kongress ist vor dem Kongress = T
Der 4. Jahreskongress der KOK wird am 5. und 6. September e e i
2014 stattfinden. Das Schwerpunktthema wird lauten: ,Onko- it e O
logische Fort- und Weiterbildung: Warum und Wozu?“ Wir freu-
en uns schon jetzt auf ein Wiedersehen! Bl

e

Ulrike Ritterbusch Vorstand und Beirat der KOK auf dem Kongress

ritterbusch@kok-krebsgesellschaft.de
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Dominik Rofsbruch

RoB3bruch Consulting, Koblenz

Ubertragung
arztlicher Tatigkeiten

Die Ubertragung von &rztlichen Tatigkeiten auf das Pflege-
fachpersonal ist in Deutschland seit vielen Jahren ein Dauer-
brenner. Signifikante Fortschritte konnten bislang jedoch nicht
erzielt werden, doch diese im Wesentlichen berufspolitische
Problematik soll nicht Gegenstand des Artikels werden. Ziel ist
es, einen kurzen Uberblick tiber die juristischen Implikationen
der Ubertragung von &rztlichen Tatigkeiten zu geben, ohne da-
bei 6konomische Faktoren oder Fragen der Ablauforganisation
zu bertcksichtigen.

Bei der Ubertragung von é&rztlichen Tatigkeiten auf das Pflege-
fachpersonal geht es in erster Linie nicht um eine Frage des
Dirfens. Konkrete Verbote gibt es de facto nur wenige, wie z. B.

das Transfusionsgesetz. Wer daraus bereits schlussfolgert, dass
Alles erlaubt ist, was nicht ausdriicklich verboten ist, der hat
die entscheidenden Fragen nicht gestellt.

Wer haftet wann und wofiir?

Da die Haftungsfrage immer erst im Falle einer Schadigung des
Patienten relevant wird — ein Pflegefehler ohne Schadensfol-
ge ist nicht ausreichend — muss vorher gekladrt werden, gegen
wen der Patient seine Anspriiche auf Schadensersatz geltend
machen kann. Das folgende zivilrechtliche Haftungsdreieck
stellt die moglichen Anspriiche der Beteiligten dar.

Behandlungsvertrag, § 280 BGB iVm § 278 BGB

unerlaubte Handlung, § 823 BGB iVm § 831 BGB

Krankenhaustrager

Patient

Pflegefachkraft

Abbildung 1: Zivilrechtliches Haftungsdreieck.
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Zusammenfassung und Schliisselworter

Ubertragung éarztlicher Tatigkeiten

DOI 10.4486/j.fop.2013.04.07

Der Artikel stellt die arbeitsrechtlichen Implikationen einer Ubertragung von &rztlichen Tatigkeiten auf das
onkologische Pflegefachpersonal dar und beantwortet dabei die Frage, ob die Pflegefachkraft tibernehmen
muss oder ob sie ein Arbeitsverweigerungsrecht besitzt. Des Weiteren wird das zivilrechtliche Haftungsver-
haltnis zwischen Pflegefachkraft und Arbeitgeber skizziert, welches bei einer Sorgfaltspflichtverletzung der
durchfiihrenden Pflegefachkraft mit Schadensfolge zu tragen kommt. Ebenso werden Lésungsmdglichkeiten
aufgezeigt, um das zusétzliche Haftungsrisiko fuir die Pflegefachkraft aufzufangen.

Ubertragung arztlicher Tatigkeiten - Haftung - 3-Fallgruppen-Modell

Der Patient hat die Moglichkeit sowohl gegen den Kranken-
haustrdger als auch gegen die durchfiihrende Pflegefachkraft
zu klagen. Falls es zu einer Verurteilung auf Schadensersatz
kommt, besteht fuir den Arbeitgeber, aber auch fiir den Arbeit-
nehmer, die Moglichkeit, sich im Zuge des Regresses einen Teil
des Geldes oder die gesamte Summe vom Anderen zuriickzu-
holen (sog. wechselseitige Regressanspriiche des Arbeitgebers
und des Arbeitnehmers).

Mangels anderer gesetzlicher Regelungen aus dem Arzthaf-
tungsrecht oder Pflegehaftungsrecht muss auf die allgemei-
nen Prinzipien des Haftungsrechts zuriickgegriffen werden.
Eine zentrale Rolle spielt hierbei § 276 Abs. 2 BGB. Danach han-
delt fahrldssig, wer die ,im Verkehr erforderliche Sorgfalt” au-
Ber Acht lasst. Mit,,im Verkehr” ist grundsatzlich das allgemein
Ubliche Alltagsgeschaft gemeint. Ausgenommen hiervon sind
also Notfallsituationen. Fir Juristen ist ein Notfall ein nicht
planbares, nicht vorhersehbares Ereignis. Diese Definition
kann sich vom medizinischen Notfall durchaus unterscheiden.
So gehdren in einer Notaufnahme medizinische Notfdlle zum
salltdglichen Chaos” Auch die im Krankenhaus nicht selten auf-
tretenden ,geplanten Notfélle” stellen im juristischen Sinn kein
aulBergewohnliches Ereignis dar. Bei der erforderlichen Sorg-
falt geht es stets um die erforderliche Sorgfalt der jeweiligen
Berufsgruppe. Daraus folgend bedeutet dies, dass Pflegefach-
kréfte bei der Ubernahme é&rztlicher Tatigkeiten den Standard
der jeweils @rztlichen Berufsgruppen zu gewéhrleisten haben.

Grundsatzlich werden drei Formen der Fahrldssigkeit unter-
schieden, die grobe, die mittlere und die leichte Fahrlassigkeit.

Handelt die Pflegefachkraft mit grober Fahrldssigkeit, so haf-
tet sie grundsatzlich voll. Grob fahrldssig handelt, wer die im
Verkehr erforderliche Sorgfalt in besonders schwerem MaRe
verletzt (§ 277 BGB), wer also mit dem mdglichen Eintritt des
Schadens rechnet, aber fahrldssig darauf vertraut, der Schaden
werde nicht eintreten. Mit anderen Worten: Wer das missach-
tet, was im konkreten Fall jedem einleuchten muss. Daflir ge-
nigt, dass vorwerfbar schon einfachste, ganz nahe liegende
Uberlegungen nicht angestellt werden. Ein grober Pflegefeh-
ler liegt mithin vor, wenn das Fehlverhalten der Pflegefachkraft
aus objektiver pflegerischer Sicht nicht mehr verstandlich und
verantwortbar erscheint, weil eben ein solcher Fehler schlech-
terdings nicht unterlaufen darf. Dies ist zum Beispiel der Fall,
wenn die Pflegefachkraft eine i.m. Injektion noch nach der Me-
thode,oberer duBerer Quadrant” durchfiihrt, die Einwirkzeiten
beim Desinfizieren nicht einhalt oder keine ordnungsgemafle
Handedesinfektion vornimmt.

Handelt die Pflegefachkraft mit mittlerer oder ,normaler” Fahr-
ldssigkeit, so wird die Haftung zwischen der Pflegefachkraft
und dem Arbeitgeber quotenmaBig aufgeteilt. Mittlere oder
,normale” Fahrldssigkeit liegen vor, wenn die Pflichtverletzung

der Pflegefachkraft weder eine geringfligige noch eine beson-

ders schwerwiegende Auf3erachtlassung der verkehrsiblichen

Sorgfalt darstellt. Fiir diesen Fall wird der Schaden in aller Regel

zwischen der Pflegefachkraft und dem Arbeitgeber quoten-

maBig aufgeteilt, wobei die Gesamtumstande von Schaden-

anlass und Schadenfolge nach Billigungsgrundsatzen und Zu-

mutbarkeitsgesichtspunkten gegeneinander abzuwagen sind.

Dabei hat die Schadenteilung in einer umfassenden Einzelfall-

abwdgung in entsprechender Anwendung des § 254 BGB zu

erfolgen. Bei den abzuwdgenden Umstanden des Einzelfalles

hat der GroBe Senat des BAG beispielhaft folgende Gesichts-

punkte genannt, die hierbei zu beriicksichtigen sind:

B die Gefahrengeneigtheit der Arbeit,

M ein vom Arbeitgeber einkalkulierbares und durch Versiche-
rung abdeckbares Risiko,

B die Stellung des Arbeitnehmers im Betrieb,

M die Hohe des Arbeitsentgelts,

B die personlichen Umstdnde des Arbeitnehmers wie z. B. die
Dauer der Betriebszugehdorigkeit, das bisherige arbeitsver-
tragliche Verhalten des Arbeitnehmers.

Handelt die Pflegefachkraft mit leichter bzw. leichtester Fahr-
ldssigkeit, so haftet der Krankenhaustrager immer voll fur die
Pflegefachkraft. Leichte oder leichteste Fahrlassigkeit liegt vor,
wenn es sich um eine ganz geringfligige Verletzung der Sorg-
faltspflicht handelt, die nicht untypisch ist. Fir diesen Fall hat
die Pflegefachkraft einen Freistellungsanspruch gegen den
Arbeitgeber, wenn diese vom Patienten auf Schadensersatz in
Anspruch genommen wird bzw. wurde.

Des Weiteren kann es unter dem Gesichtspunkt der Verhalt-
nismaBigkeit von Arbeitsentgelt und Schadenrisiko der jewei-
ligen Tatigkeit zu einer Einschrankung der internen Haftung
der Pflegefachkraft kommen, wenn der zu ersetzende Schaden
eine Gréenordnung erreicht, die den Arbeitnehmer in seiner
wirtschaftlichen Existenz gefdhrdet. Somit kommt ausnahms-
weise auch bei einem grob fahrldssigen Verhalten der Pflege-
fachkraft eine Schadenteilung zwischen ihr und ihrem Arbeit-
geber in Betracht.

Fazit: Die Durchfiihrungsverantwortung liegt beim Durchfiih-
renden und nicht beim anordnenden Arzt! Fiihrt eine Pflege-
fachkraft eine drztliche Tatigkeit durch, dann haftet Sie gemaf
den oben dargestellten zivilrechtlichen Gegebenheiten im
Rahmen des Ubernahmeverschuldens.

Wie kann ich mich versicherungsrechtlich
schiitzen?

Nachdem das haftungsrechtliche Problem einer Ubertragung
arztlicher Tatigkeiten auf die Pflege dargestellt wurde, sollen
nun Méglichkeiten aufgezeigt werden, das oben beschriebene
zusatzliche Haftungsrisiko flr die Pflegefachkraft aufzufangen.
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1. Fallgruppe
Arztliche Tatigkeiten,

die grundsatzlich
Ubertragbar sind

2. Fallgruppe
Arztliche Tatigkeiten,
die grundsatzlich
nicht tibertragungsfahig sind

3. Fallgruppe
Arztliche Tatigkeiten,
die nicht
Uibertragungsfahig sind

Beispiele:

- Erndhrungstherapie

- Schmerzanamnese

- Bilanzierung des Wasserhaus-
halts

In begriindeten Einzelféllen kon-
nen aber auch diese Tatigkeiten
abgelehnt werden, z.B. bei

- gefdhrlichen Medikamenten

- neuen Medikamenten

Beispiele:

- Trachealkanillenwechsel

- Anlage periphervendser
Zugange

- Punktion von Portkathetern

- Applikation von Zytostatika

Beispiele:

- Applikation von Virustatika

- eigenstandige Korrektur des
Wasserhaushaltes

Diese Tatigkeiten kénnen jedoch
unter den nachfolgend dar-
zulegenden Voraussetzungen
ibernommen werden

- bes. gesundheitlichen Zustand
des Patienten

Abbildung 2: 3-Fallgruppen-Modell fiir das onkologische Pflegefachpersonal.

Zwei Optionen sind aus versicherungsrechtlicher Sicht denk-
bar, eine arbeitgeberseitige Haftungsfreistellung oder eine Be-
rufshaftpflichtversicherung. Die Haftungsfreistellung muss so
ausgestaltet sein, dass diese die Pflegefachkraft einschlieBlich
der groben Fahrlassigkeit von der Haftung gegeniiber dem
Patienten freistellt. Bei einer Berufshaftpflichtversicherung ist
darauf zu achten, dass alle Fahrlassigkeitsformen, insbesonde-
re die grobe Fahrlassigkeit, inkludiert sind und dass auch Scha-
den, die im Rahmen der Durchfiihrung arztlicher Tatigkeiten
verursacht wurden, bernommen werden.

Muss ich oder kann ich auch ablehnen?

Arbeitsrechtliche Entscheidungsgrundlage fiir die Frage, ob
eine Pflegefachkraft eine bestimmte darztliche Tatigkeit zu
ibernehmen hat oder diese ablehnen kann - folglich ein Zu-
rickbehaltungsrecht der Arbeitsleistung gemaR § 273 Abs. 1
BGB besitzt -, sind die sogenannten 3-Fallgruppen-Modelle.
Abgebildet ist das 3-Fallgruppen-Modell fiir das onkologische
Pflegefachpersonal.

Die Ubertragung grundsitzlich nicht tibertragbarer &rztlicher

Tatigkeiten (2. Fallgruppe) an das Pflegepersonal ist rechtlich
nur zuldssig, wenn:

© W. ZUCKSCHWERDT VERLAG MUNCHEN

B der Patient in die MaBnahme eingewilligt hat,

M die Art des Eingriffs das personliche Handeln des Arztes
nicht erfordert,

M der Arzt die MaBnahme schriftlich angeordnet hat,

M die ausfiihrende Pflegeperson zur Durchfiihrung der Anord-
nung beféhigt ist,

B die Pflegeperson zur Ausfiihrung der arztlichen Tatigkeit
bereit oder verpflichtet ist (vgl. Inhalt des Arbeitsvertrages).
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