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Die Uberlastung transparent zu machen, ist ein wichtiger Schritt zur eigenen juristischen Absicherung. Der Austausch mit Kolleginnen hilft oftmals,
die eigene Situation zu reflektieren.

Ubernahme- und Organisationsverschulden

JIch kann nicht mehr”

Diirfen und miissen Beleghebammen eine Geburtsbetreuung ablehnen, wenn sie deutlich iibermiidet
und daher nicht arbeitsfdhig sind? Lange Arbeitszeiten, Dienste an Wochenenden und Feiertagen,
Rufdienste und Doppelschichten sind in deutschen Kliniken fiir sie genauso iiblich wie fiir die
angestellten Kolleginnen. Das Arbeitszeitgesetz gilt zwar direkt nur fiir die Angestellten, freiberufliche
Beleghebammen sollten sich jedoch daran orientieren. > Patricia Morgenthal

eleghebammen genief3en einerseits
Bviele Freiheiten in der Gestaltung

ihrer Dienstpldne. Andererseits
unterliegen sie als Selbststindige nicht
dem Schutz durch das Arbeitszeitgesetz
(ATbZG, siehe Kasten). Dies birgt besonde-
re Risiken, beispielsweise bei der Haftung
fiir einen Behandlungsfehler, der auf
eine Ubermiidung zuriickzufiihren ist.
Die Rechtsprechung hat hier einerseits
den sogenannten Haftungstatbestand

des ,Ubernahmeverschuldens® auf Seiten
der Beleghebammen und andererseits
das ,Organisationsverschulden” seitens
der Klinik entwickelt. Wenn eine Heb-
amme merkt, dass sie infolge von Uber-
miidung die Grenzen ihrer Leistungsfa-
higkeit erreicht, und dennoch tétig wird,
spricht man von einem Ubernahmever-
schulden. Die Hebamme miisste dann
aus ihrem eigenen Sicherheitsbediirfnis
heraus die Betreuung der Gebdrenden
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Das Arbeitszeitgesetz

Nach dem Arbeitszeitgesetz (ArbZG) gilt grundséatzlich fiir
Hebammen, die in Kliniken angestellt sind, eine Regelarbeitszeit
von acht Stunden pro Werktag, also bei einer Sechstagewoche
eine wochentliche Hochstarbeitszeit von 48 Stunden. Die tagliche
Arbeitszeit kann jedoch auf zehn Stunden verlangert werden,
wenn ein Ausgleich geschaffen wird, so dass innerhalb von sechs
Kalendermonaten oder innerhalb von 24 Wochen ein Durchschnitt
von acht Stunden pro Werktag nicht iberschritten wird.

Weil die 48 Stunden bereits durch die Ableistung von zwei
reguldren Diensten und zwei Bereitschaftsdiensten erreicht
werden, liefe dies faktisch auf eine Zweitagewoche hinaus.
Deshalb gibt das ArbZG die Méglichkeit, die Arbeitszeit durch
tarifrechtliche Regelungen auch ohne Ausgleich lber acht
Stunden zu verldngern. Danach kann die 48-Stunden-Grenze fir
die wdchentliche Arbeitszeit auch ohne Zeitausgleich tberschrit-
ten werden, wenn ,regelméfig und in erheblichem Umfang”
Bereitschaftsdienst anfallt. Hierfiir ist jedoch eine schriftliche
Einwilligung der angestellten Hebamme erforderlich. Wenn sie
diese Einwilligung verweigert oder widerruft, droht ihr keine
Abmahnung oder gar Kiindigung.

Eine gesetzliche Grundlage fiir die Anordnung von Uberstunden
findet sich ,bei unaufschiebbaren Behandlungsarbeiten®. Dann
darf ebenfalls von den grundsatzlichen Vorgaben abgewichen
werden. Im Rahmen einer tarif- oder arbeitsvertraglichen
Vereinbarung ist der Arbeitgeber daher grundsatzlich frei,
Uberstunden anzuordnen, sofern die Vorschriften des Arbeitszeit-
gesetzes eingehalten werden.

Im Ubrigen muss nach der taglichen Arbeitszeit eigentlich eine
ununterbrochene Ruhezeit von mindestens elf Stunden gewéhrt
werden, bevor Arbeitnehmerlnnen wieder zu Arbeitsleistungen
herangezogen werden dirfen. Fiir klinisches Personal lasst das
ArbZG allerdings eine Ruhezeit von 5,5 Stunden bis zum
nachsten Arbeitsantritt ausreichen. Die zuldssige tagliche
Hochstarbeitszeit bleibt hiervon aber unberiihrt.

ablehnen und jegliche Hebammentétigkeit unterlassen. Schon
wenn die Hebamme trotz erheblicher Miidigkeit den Dienst
tibernimmt, obwohl sie nicht mehr fiir eine ordnungsgemaé(3e
Erfillung garantieren kann, ist das eine fahrlissige Handlung.
Die Hebamme wdire zum Ersatz eines daraus entstehenden
Schadens verpflichtet (Biichner & Stohr 2012). Eine angestellte
Hebamme wiirde sich wie ein Arzt erheblichen Haftungsrisi-
ken aussetzen, wenn sie die Arbeitszeit bewusst tiberschreitet,
von Notfillen abgesehen (Biichner & Stéhr 2012). Man kénnte
annehmen, dass es bei freiberuflichen Hebammen kraft Beleg-
vertrages ebenso sei.

Die eigene Einschatzung ist entscheidend

Der feine Unterschied: Weil eben das ArbZG fiir freiberufli-
che tdtige Hebammen nicht gilt, kann es auch keine Empfehlun-
gen fiir eine maximale Schichtldnge in den Beleghebammen-
teams geben. Die Grenze, ab welchem Zeitpunkt die einzelne
Hebamme sagt ,Ich kann nicht mehr!*, muss folglich jede fir
sich selbst definieren.

Es wird jedoch in jedem Falle sinnvoll sein, sich an den Vor-
schriften des ArbZG zu orientieren. Selbst bei angestellten Heb-
ammen oder dem drztlichen Personal leitet die Rechtsprechung
aus einem VerstoR gegen das ArbZG keinen Schadensersatzan-
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spruch her. Bei der Uberschreitung der zuldssigen Arbeitszeit
kann jedoch ein Ubernahmeverschulden entstehen und zu ei-
ner Umkehr der Beweislast fithren (Biichner & Stohr 2012). Will
sagen: Die Hebamme miisste im Streitfalle beweisen, dass der
Schadenseintritt schicksalhaft war und gerade nicht aufihrer
Midigkeit beruhte.

Diese Grundsitze wird man entsprechend auch auf die
Tétigkeit von Beleghebammen im Schichtdienst, wie auch
fiir alle anderen Hebammen an-
wenden kénnen. Denn das Risiko,

einen Fehler zu begehen, ist nach  Die Autorin
der allgemeinen Lebenserfahrung
bei Ubermiidung oder nicht einge-
haltenen Ruhezeiten hoher als bei
ausgeruhten Geburtshelferinnen.
Berticksichtigt werden muss dabei
natirlich auch die koérperliche Kons-
titution der Hebamme und wie viele
Ruhepausen sie benotigt. Wenn kon-
krete Anhaltspunkte vorliegen, dass
die Hebamme tibermiidet war — wie
zum Beispiel Unkonzentriertheit,
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Lust- und Antriebslosigkeit, Leis-
tungsknick oder gar Einnicken am
Arbeitsplatz — wird die Ubermiidung als ursichlich fiir einen
eingetretenen Schaden an Mutter oder Neugeborenem ange-
sehen werden konnen. Der reine VerstofR gegen die im ArbZG
festgelegten Zeiten, die fiir Beleghebammen ohnehin nur in-
direkt gelten, wird fiir einen Vorwurf fehlerhaften schuldhaf-
ten Handelns nicht ausreichen. Es kommt, wie so oft bei der
juristischen Bewertung, auf den Einzelfall an. Denn letztlich
sind auch Fille denkbar, beispielsweise Notfille, die ein Tatig-
werden der Hebamme trotz Miidigkeit erfordern.

Auch die Klinik steht in der Pflicht

Auch der Kliniktrdger steht im Blickpunkt bei der Frage der
chronischen Uberarbeitung oder Ubermiidung des Personals
und den damit verbundenen Folgen in haftungsrechtlicher Sicht.
Wenn eine Gebirende infolge von Ubermiidung abgelehnt wird,
diirfen der einzelnen Beleghebamme von Seiten der Klinik keine
Nachteile erwachsen, von Notfillen abgesehen. In den tiblicher-
weise verwendeten Belegvertrdgen verpflichtet sich die Klinik
einerseits, der Hebamme notwendige Gerdtschaften und Rdum-
lichkeiten zur Verfiigung zu stellen. Weiter wird der Hebamme
das Recht eingerdumt, im Krei3saal auf eigene Rechnung ge-
burtshilflich tdtig zu werden. Eine Pflicht dazu beziehungsweise
Anwesenheitszeiten der Hebamme oder sonstige Anhaltspunkte
fiir eine Eingliederung in den Klinikbetrieb sind dort normaler-
weise nicht geregelt. Dies schon deshalb nicht, um hier nicht ein
arbeitnehmerdhnliches Vertragsverhdltnis zu schaffen, mit dem
die Hebamme eine sozialversicherungspflichtige Anstellung ver-
langen konnte (Stichwort: ,Scheinselbststandigkeit®).

Nicht selten gibt es neben oder anstelle der mit der einzelnen
Beleghebamme geschlossenen Vertrdge aber eine schriftliche
Vereinbarung, eine miindliche Ubereinkunft oder eine stindige
Ubung zwischen der Klinik und der dort titigen Hebammenpart
nerschaft, in der die Hebammen titig sind. Die Hebammenpart-
nerschaft muss dabei nicht zwingend eine Partnerschaftsgesell-
schaftim Sinne des Gesetzes iber Partnerschaftsgesellschaften
Angehoriger freier Berufe (Partnerschaftsgesellschaftsgesetz,
PartGG) sein, sondern sie kann auch als Gesellschaft biirgerli-
chen Rechts (GbR) gefithrt werden. Oftmals wird diesem Hebam-
menteam entweder ausdriicklich oder zwischen den Zeilen die
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Aufrechterhaltung des KreiRsaalbetriebs
im Rahmen von Anwesenheits- und/oder
Rufbereitschaft iibertragen. Die Hebam-
men legen dazu regelmdfRig Dienstplidne
der Klinikleitung vor und gestalten die
Einteilung selbst.

Dazu ist zu sagen, dass nach den kran-
kenhausrechtlichen Regelungen der ein-
zelnen Ldnder die Sicherstellung (eines
Teils) der Krankenhausversorgung als
offentliche Aufgabe grundsitzlich nicht
von den Kliniken auf die Hebammen
tiberbordet werden kann. Gleichwohl ist
es durchaus denkbar und in der Vergan-
genheit schon mehrfach vorgekommen,
dass die Klinikleitung vehement auf die
Sicherstellung des Dienstbetriebs durch
die jeweilige Hebammenpartnerschaft
dringt. Dabei schreckt sie mitunter auch
vor einer Kiindigung der Vereinbarung
nicht zurick, die der Hebammenpart-
nerschaft das Recht zum Tédtigwerden am
Haus gibt. Dies ist jedoch nicht mehr als
eine Drohkulisse.

Denn unabhingig davon, ob die Si-
cherstellung der Versorgung auf Hebam-
men lbertragen werden kann oder nicht,
ist in jedem Fall das Krankenhaus nicht
nur verpflichtet, dass die Vorgaben des
ArbZG eingehalten werden. Mehr noch:
Der Kliniktrdger hat alle zumutbaren An-
strengungen zur bestmdglichen medizini-
schen Versorgung und Betreuung seiner
PatientInnen zu unternehmen, will er
sich nicht schadensersatzpflichtig ma-
chen. Kann dies nicht garantiert werden

Zwei Gesellschaftsformen

Bei einer Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR) haftet jede Gesellschafterin fiir alle
Verbindlichkeiten der Gesellschaft mit inrem Privatvermdgen. Das Haftungsrisiko und das
wirtschaftliche Risiko einer Gesellschafterin ist damit hoher als das einer Einzelhebamme,
da sie auch fiir die Schulden ihrer Mitgesellschafterin einstehen muss. Bei der GbR bedarf
es daher eines grofen Vertrauens der Gesellschafterinnen untereinander sowie eines
besonders verantwortungsvollen Umgangs miteinander.

Basierend auf dem Partnerschaftsgesellschaftsgesetz (PartGG) existiert die Partner-
schaftsgesellschaft als spezielle Gesellschaftsform fiir alle freien Berufe. Es ist eine
Sonderform der GbR, und sie muss bei Griindung im zustandigen Partnerschaftsregister
eingetragen werden. Interessant ist diese Gesellschaftsform fiir Hebammen vor allem im
Hinblick auf die Haftung. § 8 Il PartGG schrénkt die Haftung der Gesellschafterinnen mit
ihrem Privatvermégen so ein, dass nur diejenige Partnerin privat fiir berufliche Fehler haftet,
die mit der Bearbeitung des Auftrags befasst war. Im Vergleich zur Gemeinschaftspraxis
hat die Partnerschaft damit den Vorteil, dass jede Partnerin nur fiir die Vermégensschaden
haftet, die sie selbst (mit-)verursacht hat (siehe auch Morgenthal 2007b).

das Hebammenteam verpflichtet, weiterhin nach besten Kridften
zu arbeiten.

Fir die Beleghebammen und ihre Teams kann sich daraus
nur die Schlussfolgerung ableiten, dass sie bei drohender oder
bereits eingetretener Uberlastung aufgrund von Personalman-
gel die Klinikleitung oder den Chefarzt der Abteilung — oder
besser beide gleichzeitig — schriftlich informieren sollten. Sie
sollten diese Tatsache unter eingehender Schilderung der Lage
beschreiben. Dabei sind auch die Auswirkungen auf nicht
mehr ausfiihrbare Titigkeiten aufzuzeigen, und es sollte ein
Hinweis aufbereits erfolglos ausgeschopfte Mafinahmen zur
Mingelbeseitigung nicht fehlen. Das ganze Vorgehen sollte
die Betroffene nicht als ein Eingestindnis eigenen Versagens
ansehen, sondern vielmehr erstens als Selbstschutz, zweitens
als Vertrauensbeweis gegeniiber dem Kliniktriger und drit-

)) Wenn eine Gebirende infolge von Ubermiidung abgelehnt wird,
diirfen der einzelnen Beleghebamme von Seiten der Klinik keine
Nachteile entstehen. {{

und kommt es zu einem Schaden, spricht
man vom sogenannten ,,Organisationsver-
schulden” des Kliniktrdgers.

Diese Grundsdtze wird man auch
auf die Belegtitigkeit mit folgender Ein-
schrinkung ausweiten kénnen: Grund-
sdtzlich hat der Kliniktrdger davon auszu-
gehen, dass die aufgrund Belegvertrages
an seinem Hause tdtigen Hebammen zur
sach- und fachgerechten Versorgung titig
werden. Erlangt der Kliniktréger jedoch
Kenntnis von Personalengpdssen, ist er
verpflichtet zu reagieren. Ob die (drohen-
den) Vakanzen nun aus dem Bereich der
angestellten Krifte oder des Belegperso-
nals herrithren, ist egal. Andererseits ist

tens als verantwortungsvolles Handeln. Sie schiitzt damit bei-
de Seiten vor Haftungsanspriichen. Denn keinesfalls kann ein
Haftungsanspruch aufgrund Organisationsverschuldens auf
Seiten der Klinik mit der Begriindung abgewehrt werden, es
habe Personalmangel geherrscht. Die Rechtsprechung gehtin
derartigen Fillen sogar so weit, dass ,nach Erschopfung der
jeweils vorhandenen Kapazitit die Patienten an andere Kran-
kenhéuser zu verweisen seien” (vgl. BGH, Urteil vom 18.6.1985,
Az. VI ZR 234/83, in NJW 1985, 2189).

Um es ganz deutlich zu sagen: Keinesfalls darf ein Kran-
kenhaustrdger darauf vertrauen, das in der Klinik tdtige Per-
sonal wiirde mit der jeweiligen Situation ,schon irgendwie
fertig werden und sie wiirden sich nach Kriften bemiihen, die
Patienten vor Schiden zu bewahren“ (BGH 1985). Die Recht-
sprechung geht sogar so weit, dass Arztinnen und Arzte, die
aus Ubernahmeverschulden haften, einen Regressanspruch
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gegen die Klinik haben, wenn letztere verantwortlich fiir den
Personalmangel oder andere organisatorische Médngel ist. Die
Rechtsprechung wegen Organisationsverschuldens ist viel-
schichtig. Die Anforderungen richten sich auch danach, ob
es sich um ein Krankenhaus der Maximalversorgung oder
um eine Spezialklinik handelt. Zum Beispiel wird auch ent-
scheidend sein, ob es sich um ein Level-1- oder Level-2-Perina-
talzentrum handelt.

Schutz vor bdsem Erwachen

Die Haftung eines Krankenhaustrigers wurde beispielswei-
se fiir Geburtsschiden eines Kindes angenommen, weil keine
hinreichende organisatorische Vorsorge dafiir getroffen wurde,
dass bei jeder Entbindung ein Arzt anwesend ist oder jedenfalls
aufein Rufzeichen der Hebamme sofort eintrifft, um die Diag-
nose zu sichern und etwaige notwendige drztliche MaRnahmen
zu ergreifen.

Weiteres Beispiel: Ist einem Krankenhaustrdger eines Beleg-
krankenhauses bekannt, dass wiahrend der Nacht weder eine
Hebamme noch ein Gynédkologe im Krankenhaus anwesend ist,
und vergehen zwischen dem Eintritt eines Notfalls und dem
Erscheinen des Arztes kaum weniger als 15 bis 20 Minuten — die
Zeit, die ein anwesender Arzt fiir eine Notsectio brdauchte - so
haftet der Trédger fir einen daraus resultierenden Schaden.

Haften musste auch ein Krankenhaus, in dem nicht sicher-
gestellt werden konnte, dass spdtestens 15 Minuten nach der
notfallmédfRigen Aufnahme einer Schwangeren mit Blutungen
und Schmerzen eine Untersuchung stattfindet und Behand-
lungsmafnahmen eingeleitet werden und dass eine erforder-
liche sofortige Schnittentbindung innerhalb von 20 bis 25 Mi-
nuten nach Indikationsstellung durchgefiihrt wird (Terbille
etal. 2013).

Beleghebammen und solche, die es werden wollen, sollten
sich eingehend mit den Gestaltungsmoglichkeiten bei der
Abfassung eines Belegvertrages vertraut machen (siehe auch

() ()
Morgenthal 2007a). Wichtig sind auch Regelungen, die konkret I m m e r d as rl C h t I ge

aufdie tdgliche Arbeit abgestimmt das berufliche Titigwerden
tberschaubarer machen. Dienstanweisungen sind nicht einfach I t t
ergeben zur Kenntnis zu nehmen, sondern auf den Sinn und n S ru m e n
Zweck zu hinterfragen. Dies sind jedoch weniger rechtliche
Fragen, sondern in erster Linie das Abstimmen der jeweiligen Mehr als 86 % der freiberuflich tatigen Hebammen
Erwartungen und Bedtirfnisse - hier die Beleghebammen, dort in Deutschland vertrauen auf unsere Lésungen
die Klinik. So zeigt sich, dass sowohl fiir die Beleghebamme wie
auch fiir die Klinik Transparenz einen wichtigen Schutz vor b6-
sem Erwachen darstellt. Es ist eben nicht so einfach, wie es sich
ein Belegkrankenhaus vor einigen Jahren machen wollte, das Hebammen und Abrechnungs-Experten. Unsere
seinen Geschéiftsfiih{er in den Belegvertragsentwurfschreiben Hebammen beantworten gern lhre Fragen rund
lieR3: ,Bei sichtbarer Uberforderung der Hebamme hat der Arzt
die Leitung der Geburt zu iibernehmen” (siehe auch Morgenthal
2007a). Ein solcher Passus ist nicht nur anmafend, ganz zu
schweigen von der rechtlichen Unbestimmtheit des Begriffs
,2Uberforderung*. Er trigt auch nicht zur Lésung bei. o Fir den einfachen Start in die Freiberuflichkeit!

fiir die Abrechnung von Hebammenleistungen.
Dahinter steht ein interdisziplindres Team aus

um die Leistungsabrechnung.
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