





werden oder der Patient bei seinem Ausgang Drogen ein-
nimmt, so kann dies auch nicht durch eine andere Beherber-
gung als rechtmifiges Alternativverhalten durch das Klini-
kum verhindert werden. Es fehlt in diesem Fall an einer
(Neben-)Pflichtverletzung aus dem Vertrag.

bb) Im Rahmen der Behandlung eines Patienten in einer ge-
schlossenen Station sind hingegen strengere Anforderungen
an die Beherbergung zu stellen. Hier ist der Betroffene nicht
nur strenger selbst zu tiberwachen, sondern auch zu schiitzen.
Auch Kontakte des Patienten zu Mitpatienten und Dritten be-
diirfen einer eingehenden Kontrolle. Sollten Patienten bei der
Behandlung in einer geschlossenen Abteilung Kontakt zu
Drogen erhalten und wiirde diesem Umstand nicht durch eine
entsprechende Kontrolle entgegengetreten werden, sind Ver-
sdumnisse indiziert. Nach der negativen Formulierung des
§ 280 Abs. 1 BGB wird in diesem Fall ein Verschulden der
Klinik widerlegbar vermutet. Es liegt an dem Klinikum, in
diesem Fall darzulegen, dass ein fahrlissiges oder vorsitz-
liches Handeln des Klinikpersonals nicht gegeben ist. Da das
Gesetz grundsitzlich bei einer Pflichtverletzung davon aus-
geht, dass diese auch schuldhaft begangen worden ist, ist das
Klinikum verpflichtet, ein fehlendes Verschulden nachzuwei-
sen. Gelingt dies nicht, steht das Verschulden fest.

Daneben bestehen in geschlossenen Abteilungen psychiatri-
scher Kliniken besondere Sorgfaltspflichten fiir aufgenom-
mene Patienten. In diesen Einrichtungen befinden sich die
Patienten aufgrund der Unterbringungsgesetze, weil sie als
selbst- oder fremdgefihrdend gelten, bzw. weil sie im Sinne
des Betreuungsgesetzes zum selbtbestimmten Leben nicht
oder nur eingeschrinkt in der Lage sind. Hinzu kommen
jene Patienten, die sich zwar freiwillig in geschlossene Unter-
bringung begeben, dabei aber der persénlichen Einsicht fol-
gen, dass sie sich nicht selbst in hinreichender Weise schiit-
zen und auf sich aufpassen kénnen, bzw. weil sie dem auf sie
ausgeiibten Druck von Arzten, Angehérigen oder Behorden
nachgeben, was insgesamt ein besonderes Schutzverhalten
der Kliniken erfordert.

cc) Bei Psychosepatienten der Psychiatrie, gleich ob ihr klini-
scher Aufenthalt in geschlossener oder offener Unterbrin-
gung erfolgt, besteht grundsitzlich eine besondere Fiirsorge-
verpflichtung, weil es Menschen mit einer Psychose ganz
iberwiegend an der Einsicht mangelt, krank zu sein.

Dieses Merkmal wird von Psychiatern geradezu als Kern-
kennzeichen bei der Diagnose von Schizophrenien herange-
zogen. Es kennzeichnet die Krankheiten aus dem schizophre-
nen Formenkreis. Man findet hierzu Hinweise in fast jedem
Lehrbuch der Psychiatrie. Der zur Einsicht in seine Krank-
heit krankheitsbedingt nicht befihigte Mensch ist aber
immer ein schutzbediirftiger Mensch, ganz unabhingig
davon, ob er deswegen unter Betreuung gestellt wurde oder
nicht. Psychiater gehen immer von einer eingeschrinkten
Selbstverantwortung aus, gleich, ob diese nun juristisch
durch die Einrichtung der Betreuung oder Unterbringung
entsprochen wurde oder nicht.
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Zu diesen Schutzpflichten gehort es auch, das Klinikum so
organisatorisch ein- und auszurichten, dass der Patient vor
Gefahren jeder Art von innen wie auch von auflen geschiitzt
ist. Ein Klinikum hat dafir Sorge zu tragen, dass Suchtmittel
wie Cannabis nicht in die Stationen eingebracht werden, bzw.
dass sich der Patient derartige Mittel gar nicht erst besorgen
lassen kann. Das Klinikpersonal hat durch den Einrichtungs-
trager entsprechend geschult zu werden. Wahrend es fir Me-
diziner und Fachpfleger noch auf der Hand liegt, dass psy-
chisch Kranke von Suchtmitteln fernzuhalten sind, ist diese
Tatsache zumeist bei allgemeinem Pflegepersonal und Hilfs-
dienstleistenden, die ebenfalls in geschlossenen Stationen ein-
gesetzt werden, nicht verbreitet. Hier besteht jedoch besonde-
res Aufklarungsbedirfnis, da bei jiingeren Menschen, wie
z.B. Zivildienstleistenden, der Cannabiskonsum im privaten
Bereich eine relativ weite Verbreitung genieft und dort das
Problembewusstsein im Generellen fehlt, was auch durch po-
litische Bemithungen der Legalisierung verstirkt wird. Die
Auswirkungen von Cannabis auf schizophren Erkrankte kén-
nen durch diese Personen nicht einmal annihernd abgeschitzt
werden, Vor diesem Hintergrund stellt es eine besondere
Schutzverpflichtung des Klinikums dar, das gesamte Personal
entsprechend zu sensibilisieren. Das Ausbleiben solcher Hin-
weise stellt die Verletzung einer Nebenpflicht dar, die zu einer
unbeschrinkten Haftung fiihren kann.

c) Haftungsausschluss

Es besteht die Méglichkeit, im Behandlungsvertrag einzelver-
traglich die Haftung fiir einfache oder grobe Fahrlissigkeit
auszuschliefen. Durch allgemeine Geschiftsbedingungen,
d.h. durch gestellte Vertrage, lasst sich eine Haftung fiir fahr-
lissige Gesundheitsschidigungen hingegen aufgrund von
§ 309 Ziff. 7a) BGB nicht ausschlieflen oder begrenzen. Der-
artige Klauseln sind schlichtweg unwirksam.

4. Deliktische Haftung

Neben der vertraglichen Haftung des Klinikums kommt
eventuell auch eine Haftung aus dem Deliktsrecht, d.h.
wegen unerlaubter Handlungen in Betracht.

a) §823BGB

Eine Haftung aus § 823 BGB setzt voraus, dass das Klinikum
eine schuldhafte, rechtswidrige Handlung gegeniiber dem
Patienten begangen hat, die zu einem Schaden gefiihrt hat.
Das Klinikum selbst stellt im Regelfall eine juristische Person
dar, die deliktisch nicht handeln kann. Eine deliktische Haf-
tung nach § 823 BGB kommt nur fiir gesetzlich vorgesehene
Vertreter der Klinik in Betracht.

Die Geschiftsfithrung der Klinik versorgt hingegen die Pa-
tienten nicht mit Betiubungsmitteln, wie z.B. mit Cannabis,
weswegen die Haftung nach § 823 BGB durch aktives Tun
ausscheidet. Krankenhaustriger sind -hingegen verpflichtet,
durch organisatorische Maffnahmen alles.zu unternehmen,
um Gefahren vom Patienten abzuwenden.’ Die Klinik hat
Mafinahmen zu ergreifen, um Schiden von aufgenommenen
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Patienten durch andere Patienten oder Besucher zu verhin-
dern®. Die Pflicht des Krankenhaustragers und der behan-
delnden Arzte, fiir die Sicherheit des Patienten zu sorgen, um-
fasst auch die Verhinderung von Selbstschiadigungen, insbe-
sondere den Selbstmord’. Der Mafistab fiir die einzuhaltende
Sorgfalt ergibt sich dabei aus einer ex ante Betrachtung®, die
sich losgelést von den abstrakt denkbaren Sicherheitsrisiken
an der konkreten Behandlungssituation zu orientieren hat®.

Allerdings wird durch die Rechtsprechung die deliktische
Haftung eingeschrinkt, indem die erforderliche Uberwa-
chung sich nach der Schwere und den besonderen Umstinden
des Einzelfalls zu richten hat und bei fehlenden Anhaltspunk-
ten keine iibertriebenen Anforderungen gestellt werden diir-
fen. Das Sicherheitsgebot ist gegen eine mégliche Therapiege-
fihrdung durch allzu strikte Verwahrung abzuwigen.'® For-
derungen nach strengstméglicher Uberwachung und Siche-
rung widersprechen schliefllich auch den anerkanntermafen
allein Erfolg versprechenden Therapiekonzepten, die ein ver-
trauensvolles, auf Zusammenarbeit von Arzt und Patient an-
gelegtes Verhiltnis voraussetzen. Bei Suizidgefahr sind die
Fille des fahrlissigen Nichterkennens von Suizidgefahr,
deren Unterschitzung sowie der mangelhaften Organisation,
Information oder Uberwachung von denjenigen zu unter-
scheiden, in denen der Arzt bewusst im Interesse des Patien-
ten eine lockerere Uberwachung im Sinne einer offenen Psy-
chiatrie wihlt''. Die Konkretisierung der Anforderungen
muss stets alle Umstinde des Einzelfalls einbeziehen. Oft be-
stehen keine festen Standards, wie etwa, ob alle Tiiren und
Fenster in einer offenen Psychiatriestation, in einem Aufent-
haltsraum und zu einem Balkon, geschlossen sein miissen.!?
Sind indes die iiblichen Sicherheitsvorkehrungen getroffen
worden, muss nicht mit unvorhersehbaren Ausnahmezustin-
den gerechnet werden'®. Auch muss eine Klinik nicht nach
dem Verbleib eines Patienten, der unbegleiteten Ausgang
hatte, fahnden, bei dem keine akute Selbstmordgefahr er-
kennbar war (Auch wenn dieser vorsorglich in die geschlosse-
ne Station zuvor aufgenommen worden war'*). Auch die Ob-
hutspflichten des Trigers eines Pflegewohnheims zum Schutz
der kérperlichen Unversehrtheit der Heimbewohner sind auf
die in Pflegeheimen iiblichen Mafinahmen begrenzt, die mit
einem verniinftigen finanziellen und personellen Aufwand zu
realisieren sind; als Maf3stab sind die Erforderlichkeit und die
Zumutbarkeit sowohl fiir die Heimbewohner als auch das
Pflegepersonal heranzuziehen, wobei insbesondere auch die
Wiirde und die Selbststandigkeit der Bewohner zu wahren
ist’%. Diese organisatorischen Pflichten, zu denen auch die
Aufklirung des Personals im Sinne der oben unter III. 1. b)
cc) aufgefiihrten Risiken gehort, hat das Klinikum im Einzel-
fall zu beachten. Ein schuldhaftes, pflichtwidriges Unterlas-
sen dieser Pflichten kann zu einer Haftung der Klinik fithren,
die der Betroffene jedoch darzulegen und zu beweisen hat.

b) § 831BGB

Dariiber hinaus kommt noch eine deliktische Haftung der
Klinik fiir Schiden in Betracht, die durch eine widerrecht-
liche Handlung des Klinikpersonals entstehen kénnten.
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Wenn somit Arzte oder Pfleger ihren Behandlungs- oder
Uberwachungspflichten gegeniiber den Patienten nicht nach-
kommen oder diese ggf. selbst die Patienten widerrechtlich
mit Betdubungsmitteln versorgen, so kann das Klinikum
hierfiir auch zur haftungsrechtlichen Verantwortung gezogen
werden, sofern das Personal durch das Klinikum nicht sorg-
faltig ausgewahlt und iiberwacht worden ist. Hier miisste der
Auswahl- und auch der Uberwachungsprozess durch die Kli-
nik ggf. offen gelegt und belegt werden.

5. Strafrechtliche Haftung

Indem die Betroffenen Betiubungsmittel zu sich nehmen,
wird ein pathologischer Zustand hervorgerufen, bzw. ver-
stiarkt. Es liegt grundsatzlich eine Kérperverletzung des Be-
troffenen in Form der strafrechtlich unbeachtlichen Selbst-
verletzung vor. Da jedoch in den meisten Fillen den Betroffe-
nen selbst die Einsichtsfihigkeit fehlt und somit eine Schuld-
fihigkeit gemifS § 20 StGB in der Regel ausscheidet, ist es
nicht auszuschlieflen, dass eine Koérperverletzung in mittelba-

* rerer Tdterschaft angenommen werden kann, bei der derjeni-

ge, der Betdubungsmittel an den Betroffenen tibergibt oder
den Konsum nicht unterbindet, als Téter gemif§ § 25 Abs. 1
Alt. 2 StGB zur Rechenschaft gezogen werden kann.

Sofern die Betdubungsmittel durch Dritte, bzw. das Klinik-
personal an die Betroffenen abgegeben werden, liegt tatbe-
standlich auch eine Fremdverletzung vor, deren oben darge-
legten Folgen billigend in Kauf genommen werden. Es wire
somit im Regelfall eine vorsitzliche Korperverletzung durch
aktives Handeln gegeben. Diese erfolgt gegeniiber Personen,
die zur Fiirsorge oder Obhut unterstellt sind, was die Hand-
lung besonders verwerflich macht. Der Gesetzgeber stellt die
Verwirklichung dieses Tatbestandes als Misshandlung von

5 BGH, NJW 1985, 2189, 2192; BGH, NJW 1991, 148; BGH NIW, 1991, 1541, 1542;
OLG Koblenz NJW-RR 2004, 828.

6 BGH NJW 1976, 1145.
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OLG Diisseldorf NJW-RR 1995, 1050; LG Heidelberg NJW 1998, 2747; fiir
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775; 1994, 794; BGH NJW 2000, 3425; VersR 1966, 262 f.; 1987, 985 betr.
Sicherung der Fenster im dritten Stock; OLG Hamm VersR 1991, 302 f;; OLG
Oldenburg VersR 1997, 117, 18; OLG Celle VersR 1997, 365 f.; RGRK/ NiiR-
gens Anh Il Rn 213; Gropp MedR 1994, 131; zuriickhaltender allerdings OLG
Hamm VersR 1986, 171: wegen stiandiger Bendtigung keine Pflicht, ag-
gressive Reinigungsmittel im Badezimmer wegzuschlieRen, zitiert nach
Beck-Online.

8 BGH NJW 1994, 794, 795; NJW 2000, 3425, 3426.

9 OLG Diisseldorf NJW-RR 1995, 1050.

10 BGH NJW 1994, 794, 795; NJW 2000, 3425; OLG Hamm VersR 1983, 43; OLG
Naumburg NJW-RR 2001, 1251.

11 BGH NJW198s, 677, 679; Gropp MedR 1994, 130 f.). SchlieBlich ist die Fixie-
rung und weitgehende Uberwachung ein tiefer Eingriff in die Persénlich-
keitsrechte des Patienten (OLG Hamm VersR 1983, 43; Laufs/Uhlenbruck/
Laufs HdbArztR § 102 Rn 12; Gropp MedR 1994, 131; Staudinger/Hager |
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12 BGH NJW 2000, 3425, 3426; a.A. OLG Hamm NJW 1993, 2387, 2388, Revisi-
on nicht angenommen, BGH VersR 1994, 729.

13 OLG Koblenz VersR 1998, 897, 898: im Delirium unvorhersehbar entwi-
ckelte Krafte. :

14 OLG Stuttgart NJW-RR 2001, 1250 .

15 BGH NIW 2005, 1937, 1938; s auch NJW 2005, 2613, 2614; OLG Koblenz
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Schutzbefohlenen gem. § 225 StGB mit Freiheitsstrafe bis zu
zehn Jahren unter Strafe. Sofern der Schutzbefohlene durch
die Tat in die Gefahr einer schweren Gesundheitsschadigung
gerit, wovon nach den obigen Ausfithrungen auszugehen ist,
so ist eine Mindestfreiheitsstrafe von einem Jahr gem. § 225
Abs. 3 StGB vorgesehen.

Diese strafrechtlichen Konsequenzen bestehen hingegen nicht
nur in dem Fall, in dem dem Schutzbefohlenen aktiv Drogen
tibergeben werden. Gemifs § 13 StGB ist das Klinikpersonal,
namentlich die Arzte auch dann strafrechtlich zur Verant-
wortung zu ziehen, wenn sie ein Einschreiten gegen die be-
kannte Problematik unterlassen. Aufgrund der besonderen
Garantenstellung des Klinikpersonals besteht eine rechtliche
Einstandpflicht zur Abwendung der drohenden Gefahren fiir
die Personen, die unter der Schizophrenie leiden.
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6. Ergebnis

Ingesamt ist damit festzuhalten, dass durchaus die Moglich-
keit einer Haftung der Kliniken, der Arzte und der sonstigen
klinischen Angestellten besteht. Selbst eine strafrechtliche
Verantwortlichkeit ist nicht ohne Weiteres auszuschlieffen.
Beides wird durch die Betroffenen offenbar noch weit unter-
schatzt.
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