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I. Einleitung

Tritt ein Dekubitus — verstanden als eine durch dussere Druckeinwirkung hervorgerufene Kompression
von Gefassen und darauf folgende Gewebestdrung (mit Nekrose, Mazeration, eventuell Infektion) —
auf, stellen sich zahlreiche Verantwortlichkeitsfragen:1

Strafrechtliche Verantwortlichkeit: Die fir den Pflegebediirftigen verantwortlichen Personen (Arzt-
und Pflegepersonal sowie Organe des Pflegebetriebs) sind strafrechtlich flr ein von ihnen
vorsatzlich oder fahrlassig begangenes Tatlichkeits- oder Koérperverletzungsdelikt,2 allenfalls

Gefahrdungsdelikt,3 strafbar. Die strafrechtliche Verantwortlichkeit wird dabei

subjektiviert verstanden; das Verschulden bemisst sich je nach Person, ihren Erfahrungen und
ihrem Wissen sowie den Umstanden, in denen sie sich befand.4

Haftungsrechtliche Verantwortlichkeit: Die fir den Pflegebedirftigen verantwortlichen Personen
(Arzt- und Pflegepersonal sowie Organe des Pflegebetriebs) sind fur einen von ihnen vorsatzlich



oder fahrlassig verursachten Dekubitusschaden ersatzpflichtig.s Im Unterschied zur

strafrechtlichen Verantwortlichkeit wird der haftungsrechtliche Sorgfaltsmassstab objektiviert
verstanden; massgeblich ist das berufstypische Verhalten. Zudem ist eine Haftung ohne ein
Verschulden mdéglich, soweit eine Kausalhaftung anwendbar ist.

—  Arbeitsrechtliche Verantwortlichkeit: Der Arbeitgeber kann gegentber den fir den
Pflegebediirftigen verantwortlichen Personen (Arzt- und Pflegepersonal sowie Organe des
Pflegebetriebs) verhaltnismassige Sanktionen (Verwarnung, Kindigung etc.) verhangen, wenn
diese vorsatzlich oder fahrlassig einen Dekubitus verursacht haben.6 Dem Arbeitgeber steht

sodann ein Regressanspruch gegenliber dem Arbeitnehmer zu, wenn der Ge-
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schadigte vom Arbeitgeber Ersatz fir den Dekubitusschaden verlangt hat.7

—  Verwaltungsrechtliche Verantwortlichkeit: Die Aufsichtsbehérde kann gegeniber dem
Pflegebetrieb und/oder den fiir den Pflegebedirftigen verantwortlichen Personen (Arzt- und
Pflegepersonal sowie Organe des Pflegebetriebs) verhaltnismassige Sanktionen (Verwarnung,
Busse, Bewilligungsentzug oder Betriebsschliessung) verfigen.s8

ll. Haftungsgrundlagen

A. Haftungsordnung

1. Offentlich-rechtliche und private Haftung

Ob und inwieweit fir Dekubitusschaden Ersatz verlangt werden kann, bestimmt sich nach der
jeweiligen Haftungsordnung. Befindet sich der Geschadigte in einem privatrechtlich organisierten
Pflegebetrieb oder wurde er im Rahmen eines privatrechtlichen Pflegevertragsg betreut, ist die

privatrechtliche Haftungsordnung (Delikts-10 und/oder Vertragshaftung11) anwendbar. Wurde

demgegeniiber der Geschadigte in einem staatlichen bzw. Offentlich-rechtlichen organisierten
Pflegebetrieb geschéadigt, ist die 6ffentlich-rechtliche Haftungsordnung, auch Staatshaffung genannt,
massgeblich.

Delikts- und Vertragshaftung sind als Verschuldenshaftungen konzipiert, wahrend die Staatshaftung
in der Regel eine Kausalhaftung ist. Bei einer Verschuldenshaftung entsteht die Ersatzpflicht erst
dann, wenn dem Schadenverursacher sein widerrechtliches Verhalten personlich vorgeworfen werden
kann und er urteilsfahig war.12 Bei einer Kausalhaftung genugt es, dass der Dekubitusschaden

widerrechtlich verursacht wurde. Ob dem Verursacher zusatzlich ein Verschulden, insbesondere
Fahrlassigkeit, angelastet werden kann, ist irrelevant.



Die Staatshaftung unterscheidet sich ferner von der Delikts- und der Vertragshaftung insoweit, als
der Staat in der Regel ausschliesslich haftet — der Geschadigte kann aber Strafanzeige und -antrag
gegenuber dem fehlbaren Personal einreichen — und nur bei Grobfahrlassigkeit auf das fehlbare
Personal zurlickgreifen kann sowie allfallige Schadenersatzanspriiche in einem 6ffentlich-rechtlichen
Verfahren, das kurzen Verwirkungsfristen unterliegt, geltend gemacht werden mussen.

2. Individuelle und Organisationshaftung

Die Haftung ist ein Einstehenmiissen des Schadenverursachers fir einen Schaden, den er in
vorwerfbarer Weise verursacht hat. Es spielt dabei keine Rolle, wie intensiv die Schadenverursachung
gewesen ist. Jede Person, die eine irgendwie geartete Schadenursache fir den Dekubitus in
vorwerfbarer Weise gesetzt hat, haftet individuell und solidarisch mit allen anderen
Schadenverursachern fir den gesamten Dekubitusschaden.13

Der Gesetzgeber sieht neben der individuellen Haftung der Schadenverursacher auch eine
Hilfspersonen- und Organisationshaftung. Dem Arbeitgeber bzw. Geschéaftsherrn wird das
schadenverursachende Verhalten seiner Hilfspersonen angerechnet, was zur Folge hat, dass der
Geschéadigte auch von jenen Ersatz verlangen kann.14 Das Bundesgericht hat die

Hilfspersonenhaftung sodann auf eine Organisationshaftung ausgedehnt; bei arbeitsteiligen
Produktions- und Dienstleistungsprozessen, wie das bei der Gesundheitsversorgung in einer Klinik
oder einem Heim der Fall ist, hat der Betrieb daflir zu sorgen, dass der Kunde nicht geschadigt wird.15

B. Schadenersatz- und Regressanspruch

1. Schadenersatzanspruch

Der Schadenersatzanspruch entsteht, wenn samtliche Haftungsvoraussetzungen (Widerrechtlichkeit,
Schaden und Kausalzusammenhang sowie gegebenenfalls Verschulden) erfillt sind. Als
widerrechtlich wird dabei ein Verhalten verstanden, das aktiv absolute Rechtsgiiter (Leben,
Gesundheit, Eigentum etc.) oder Schutznormen verletzt, die ein bestimmtes Tun, Unterlassen oder
Dulden im Interesse des nachmaligen Geschadigten verlangen.

Die Besonderheit bei der Verursachung eines Dekubitus besteht darin, dass die fur den Patienten
verantwortlichen Personen seine Entstehung durch eine zu lange anhaltende Druckeinwirkung
zugelassen haben. Es liegt ein blosses Unterlassen vor, das erst dann als widerrechtlich bezeichnet
werden kann, wenn der Betreffende hatte handeln sollen. Dasselbe gilt im Zusammenhang mit einer
ungenu-
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genden Dekubitusversorgung. Auch diesbezlglich stellt sich in der Regel die Frage, welche (anderen)
Behandlungsmassnahmen hatten ergriffen werden missen.

Fur die haftungsrechtliche Verantwortlichkeit ist deshalb entscheidend, wer welche
dekubitusrelevanten Sorgfaltspflichten hat und ob diese verletzt wurden und der Schaden dadurch
verursacht wurde.16 Tritt der Dekubitus schicksalshaft aufiz oder ist er vorbestehend,18 besteht

kein Kausalzusammenhang zwischen einer allfélligen Verletzung von dekubitusrelevanten
Sorgfaltspflichten und dem Dekubitusschaden.19 Eine Verletzung der dekubitusrelevanten

Sorgfaltspflichten indiziert in der Regel ein Verschulden; der Verschuldensvorwurf entfallt in jedem Fall
nicht wegen fehlender (Personal-)Ressourcen des Pflegebetriebs.20

Der Dekubitus an sich ist rechtstechnisch kein Schaden, sondern «lediglich» eine Kdrperverletzung.
Als Schaden gelten Mehrkosten und immaterielle Nachteile (Schmerzen, Leid, Todesgefahr etc.),
die als Folge des Dekubitus beim Betroffenen und seinen Angehdrigen2i eingetreten sind. Die

immaterielle Unbill wird durch eine Genugtuung entschadigt.22 Ein Dekubitus 4. Grades beim

Bewohner eines Pflegeheims rechtfertigt eine Genugtuung von 35 000 DM.23

2. Regressanspruch

Ist der Unfall- oder Krankenversicherer fiir die Behandlungskosten leistungspflichtig, geht der
Schadenersatzanspruch auf ihn Uber.24 Fir den Regressanspruch des leistungspflichtigen

Sozialversicherers gelten dabei dieselben Haftungsvoraussetzungen und Rechtverfolgungsfristen wie
fur den Schadenersatzanspruch. Sowohl Geschadigter als auch regressberechtigter Sozialversicherer
haben die tatsachlichen Grundlagen der vorerwahnten Haftungsvoraussetzungen hinreichend zu
substantiieren und zu beweisen; nachzuweisen ist insbesondere auch, in welchem Pflegebetrieb
welcher/der Dekubitus entstanden ist.25 Misslingt dieser Nachweis, besteht trotz nachgewiesenem

Dekubitus keine Haftung.

lll. Dekubitusrelevante Sorgfaltspflichtverletzungen

A. Dekubitusprophylaxe

Die fir mobilitdtsbehinderte Patienten verantwortlichen Pflegebetriebe bzw. Personen (Arzt- und
Pflegepersonal) sind zur Dekubitusprophylaxe verpflichtet.26 Die pflegerischen Massnahmen zur

Vorbeugung eines Dekubitus bestehen u. a. in der Mo-
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bilisation des Patienten und der Vermeidung von Bettlagerigkeit, Hautpflege und Hautschutz, einer
ausgewogenen Erndhrung und einer ausreichenden FlUssigkeitszufuhr, der Verwendung von
Antidekubitusmatratzen oder Luftkammer- bzw. Wechseldrucksystemen zur Druckreduktion sowie
einer regelmassigen Umlagerung nach Lagerungsplan in individuell an den Patienten angepassten
Zeitintervallen. Eine nicht durchgeflhrte Dekubitusprophylaxe, die standardgemass eine etwa zwei-
zumindest dreistiindliche Umlagerung erfordert, stellt einen groben Pflegefehler dar.2z7 Bei besonders

dekubitusgefahrdeten Personen ist eine systematisch geplante und kosequent durchgefihrte
Dekubitusprophylaxe angezeigt.28

Es ist allgemein anerkannt, dass das Auftreten eines Dekubitus zu 90% auf eine mangelhafte
pflegerische Versorgung zuriickgefuhrt werden kann.28 Umstritten ist, ob deshalb generell30 oder

zumindest bei groben Pflegefehlern3t von einem Anscheinsbeweis bzw. einer Beweislastumkehr in

Bezug auf eine Sorgfaltspflichtverletzung auszugehen ist, wenn ein Dekubitus eintritt. Dies hatte
zur Folge, dass nicht der Geschadigte das Vorliegen einer Sorgfaltspflichtverletzung, sondern der
Pflegebetrieb beweisen miisste, alle notwendigen Prophylaxemassnahmen ergriffen zu haben. Ein
solcher Anscheinsbeweis wird von der Rechtsprechung bei Dekubiti nach operativen Eingriffen
verneint.32 Das Auftreten eines erheblichen Druckgeschwiirs bzw. eines prasakralen Dekubitus vierten

Grades lasst demgegeniber regelmassig auch bei einem Schwerstkranken auf grobe Pflege- und/
oder Lagerungsmangel schliessen.33 Das Risiko des Auftretens von Druckgeschwiren gehort letztlich

aber nicht zu einem Bereich, der vom Pflegebetrieb und dem Pflegepersonal voll beherrscht werden
kann.34 Selbst wenn infolge eines schweren Pflegefehlers von eine Beweislastumkehr auszugehen

ist, erstreckt sich diese nur auf die Sorgfaltspflichtverletzung, nicht aber auch auf den Schadens- und
Kausalitatsbeweis.35

Nach der Rechtsprechung sind die zur Verhinderung eines Dekubitus notwendigen Massnahmen
zu dokumentieren.36 Zu verzeichnen sind dabei nicht nur das Dekubitusgefahrdungsrisiko3z gemass

standardisierter Gefahrdungsskala, z. B. Norton- oder Braden-Skala, die angeordneten
Vorbeugemassnahmen, sondern auch deren Wirksamkeit.38 Neben der Wort- ist auch eine

Bilddokumentation vorzusehen.39 Die Lagerung des Patienten auf einer Antidekubitusmatte zahlt zu

den routinemassigen Standards und muss nicht notwendigerweise in den OP-Bericht aufgenommen
werden.40 Eine mangelhafte Dokumentation fihrt zu einer Beweislast-
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umkehr, wenn diese die Feststellung der Geschehnisse erschwert.41

B. Dekubitusbehandlung

Tritt ein Dekubitus auf, sind die zu dessen Behandlung erforderlichen Massnahmen unverziglich
einzuleiten und zu dokumentieren. Eine Dekubitusversorgung nach erst elf Tagen ist ungeniigend.42



Werden ungeeignete Behandlungsmassnahmen ergriffen, ist zu unterscheiden, ob diese den
Dekubitusschaden verschlimmert haben oder nicht. Die Medikation von Ringelblumensalbe
(Calendula) ist fur die Behandlung eines bakteriell infizierten Dekubitus bedeutungslos und stellt
deshalb keinen Behandlungsfehler dar.43 Grob fehlerhaft ist, wenn das Pflegepersonal des Heimes

bei Nichteintritt einer Besserung keine zeitnahe erneute Vorstellung der Heimbewohnerin beim Arzt
veranlasst.44 Fir die Beférderung von Patienten mit einem Dekubitus 4. Grades, die einer

fachgerechten Betreuung bedlrfen, ist ein Ambulanzfahrzeug zu verwenden; wer nur die
Genehmigung zur Personenbeférderung hat, darf keine Krankentransporte durchfiihren.45
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37 Bei Risikopatienten ist es — im Hinblick auf die Dekubitusgefahr — schon zur Gewahrleistung der
erforderlichen Prophylaxe erforderlich, in den Krankenunterlagen die arztliche Diagnose, dass der
Patient ein Risikopatient ist, und die arztlichen Anordnungen zu den durchzufiihrenden besonderen
Pflegemassnahmen zu dokumentieren (vgl. Urteil OLG Kdln vom 26. 7. 2010 [5 U 27/10] = BeckRS

2012, 02892).

38 Vgl Urteil BGH vom 18. 3. 1986 (VI ZR 215/84) = NJW 1986, 2365 = JZ 1986, 958 = MDR 1986, 836 =
VersR 1986, 788 = LM Nr. 84 § 611 BGB = MedR 86, 324 =r + s 1986, 205 = RDG 2010, 43.

39 Vgl Urteile OLG K&In vom 4. 8. 1999 (5 U 19/99) = NJW-RR 2000, 1267 = MDR 2000, 643 = PfIR 2001,
40 = RDG 2004, 129 = VersR 2000, 767 und LG Hagen vom 8. 11. 2000 (2 O 134/98) = PfIR 2002,
228 = RDG 2011, 155.

40 Vgl. Urteil LG Hagen vom 8. 11. 2000 (2 O 134/98) = PfIR 2002, 228 = RDG 2011, 155.

41 Vgl. Urteile OLG Dusseldorf vom 16. 6. 2004 (I-15 U 160/03) = BeckRS 2009, 13717 = PfiR 2005, 62 =
RDG 2005, 61 und OLG Oldenburg vom 14. 10. 1999 (1 U 121/98) = NJW-RR 2000, 762 = PfIR 2000,
262 = RDG 2004, 129 = BeckRS 1999 30077171.



42 Vgl. Urteil LG Minster vom 7. 12. 1995 (11 O 164/94).

43 Vgl. Urteil OLG Zweibriicken vom 13. 5. 1997 (5 U 7/95) = PfIR 1998, 88 = VersR 1997, 1281 = NJWE-
VHR 1997, 282.

44 Vgl. Urteil OLG Oldenburg vom 14. 10. 1999 (1 U 121/98) = NJW-RR 2000, 762 = PfIR 2000, 262 =
RDG 2004, 129 = BeckRS 1999 30077171.

45 Vgl. Urteil OLG Hamm vom 22. 3. 2011 (I-4 U 186/10) = RDG 2011, 155.



