MRSA aus juristischer Sicht

Dr. jur. Burkhard Kirchhoff zu rechtlichen und wirtschaftlichen Aspekten nosokomialer Infektionen

Die Kanzlei Kirchhoff, Dr. Kirch-
hoff & Kollegen befasst sich seit
geraumer Zeit mit den recht-
lichen Aspekten der Infektionen
von Patienten mit sog. Kranken-
hausbakterien. MRSA (Methicil-
lin-resistente Staphylococcus au-
reus) sind Krankheitserreger, die
nach Auffassung der Kanzlei auf
Grund nicht hinreichender und
insbesonderer auch nicht einheit-
licher Hygienestandards in eini-
gen deutschen Kliniken zu einem
ernsthaften Problem geworden
sind. M&K fiihrte mit Rechtsan-
walt Dr. Burkhard Kirchhoff ein
Interview zu diesem Themen-
komplex.

M & K: Wie ist die rechtliche Situa-
tion der Kliniken, wenn ein Patient
sich ansteckt? Wann haften sie?

B. Kirchhoff: lhre Frage lisst sich
nicht generell und mit allgemeiner

Geltung beantworten, sondern die
Erfolgsaussichien gerichilichen Vor-
gehens des Patienten bediirfen im-
mer einer einzelfallorientierten Prii-
fung. Die Thematik der Haftung von
Kliniken aufgrund nosokomialer In-
fektionen wurde bisher durch die
Rechtsprechung sehr stieimiitterlich
behandelt. In der Vielzahl der Ent-
scheidungen machen die Gerichte es
dem Patienten zur Aufgabe kon-
krete Hygienemingel* nachzuwei-
sen, die in einen Kontext mit einer
erlittenen Iniektion zu stellen sein
miissen. Die haftungsrechtliche Di-
mension nosokomialer Infektionen
und des meines Erachiens noch
wichtigeren ,Oberthemas Sepsis®
wurde von der Rechtsprechung bis-
her nicht hinreichend erkannt, was
aul die fehlende Detailkenntnisse
beteiligter Justizkreise zuriickzuitih-
ren sein diirite.

Die Situation wird sich meines
Erachtens in den nichsten Jahren

indern, denn verschiedene Medien
haben fiir eine Sensibilisierung der
Offentlichkeit gesorgt.

Die juristischen Ansiitze bei Fillen
nosokomialer  Infektionen  sind
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durchaus facettenreich. Ich michte
einige Aspekte andeuten. Nach stin-
diger Rechisprechung der arzthal-
tungsrechtlichen Senate des Bundes-
gerichishofes ist der Patient als
Ausiluss seines grundgesetzlich ga-
rantierten Rechtes auf Menschenwiir-
de tiber die mit einem medizinischen
Eingriff verbundenen Risiken aufzu-
kliren, um unter Wahrung seiner
Entscheidungsireiheit  wirksam in
den Eingrill einwilligen zu kiinnen.
In jedem Aufklirungsformular findet
sich der Hinweis auf die Gefahr einer
Jnfektion®. Der Bundesgerichtshof
wird sich zu der Frage erkliren miis-
sen, ob diese Art der Aulklirung ge-
nerell und inshesondere ausreicht,
wenn - zB. - in einer Klinik oder auf
einer konkreten Intensivstation in-
fektionsschutzrechtlich meldepflichti-
ge Haufungen nosokomialer Infekti-
onen aufgetreten sind.



Der Bundesgerichishof wird sich zu
der Frage erkliren miissen, welche
haftungsrechtliche Bedeutung einem
Organisationsverschulden von Kli-
niken zukommen kann, wenn an
den Richtlinien des Robert-Koch-Ins-
litutes orientierte  Hygienepline
zwar existieren, deren strikte Um-
setzung aber nicht priizise kontrol-
liert wird.

Welche Haftungsfille bilden den
Schwerpunki Ihrer Tatigkeit?

B. Kirchhoff: Den grilften Anwen-
dungsbereich der Titigkeit unserer
Kanzlei im Rahmen der Vertretung
von Patienten mit nosokomialen
Infektionen oder Angehdrigen von
Patienten, die an einer Sepsis ver-
storben sind, bilden Diagnose- und
Therapiefehler, inshesondere die
zu spite und nicht hinreichend
spezielle Diagnostik und Behand-
lung.

Wie kann sich eine Klinik vor recht-
lichen Auseinandersetzungen schiit-
zen?

B. Kirchhoff: Von selbst diirite sich
verstehen, dass jede Klinik die Emp-
fehlungen zur Privention und Kon-
trolle von MRSA-Stimmen in Kran-
kenhiusern strikt und unter Schaf-
fung eines funktionierenden Kon-
trollsystems umsetzen sollte. Die
Empiehlungen des Robert-Koch-Ins-
titutes sind nach weit verbreiteter -
von mir bestrittener - Auifassung
Jaur® Emplehlungen ohne rechtsver-
bindlichen Charakter. In Deutsch-
land existieren unzihlige Gerichts-
urteile, die die Verpflichtung statuie-
ren, ,medizinische Standards® einzu-
halten, die RKI-Richtlinien geben
eben diesen wieder, weshalb die
noch nicht letztinstanzliche geklirte
Auifassung gut vertretbar ist, die
Richtlinien des RKI seien verbind-
lich. Kliniken sollten sehr selbstkri-
tisch die eigene Situation betrachten
und klare Organisationsstrukturen
schaifen, um Optimierungspotenti-
ale nutzen zu konnen. Dazu gehd-
ren auch Krisenmanagement-Instru-
mentarien. Die Problematik wird
Kliniken, die die Entwicklung ver-
siumt haben, einholen. Selbst der
Deutsche Bundestag hat inzwischen
konzediert, dass ,grofler Handlungs-
bedarf* besteht und ,dass bei Fin-
halten der Vorgaben des Robert-
Koch-Institutes die MRSA-Verbrei-
tung tatsiichlich eingedimmi wer-
den kann®. Kurz gesagt: Es wird
nicht mehr lange dauern und der
dringend notwendige rechiliche
Rahmen wird geschaifen sein. Be-
denken sollten die Klinikleitungen,
dass die derzeit fehlende Kodifizie-
rung des Hygienerahmens durch
rechtsverbindliche Normen weder
vor Haitung noch strafrechtlicher
Verfolgung schiitzt, wenn Versium-

nisse offenbar und nicht abgestellt
werden.

Der zukunkftsorientierte Klinik-
leiter wird schon heute die Weichen
stellen, und die Richtlinien des Ro-
bert-Koch-Institutes strikt umsetzen,
Screeningprogramme  durchfiihren
und die ,search- and destroy-Strate-
gie verfolgen. Nosokomiale Infekti-
onen wird es immer geben, die MR-
SA-Hiufigkeit und organisatorische
Mingel im Bericht der Diagnostik
und Therapie miissen aber verrin-
gert werden. Als Patientenanwalt
bin ich nicht der richtige Ansprech-
partner, um Kliniken Empiehlungen
zu geben. Einen aus meiner Sicht
wichtigen Hinweis mdchte ich mir
aber auf die Frage, wie sich Kliniken
vor rechtlichen  Auseinanderset-
zungen schiitzen kinnen, gestatten.
Nahezu jeder Patient hat Verstind-
nis daftir, wenn Arzten einmal ein
Fehler unterliuft. Wir stellen im
Rahmen der Vertretung von Pati-
enten mit nosokomialen Infektionen
aber immer wieder fest, dass die Pa-
tienten und Angehdrigen sich hilflos
fithlen, wenn ihnen die Hintergriin-
de der Komplikation nicht erklirt
werden. In sehr vielen der von uns
vertretenen Fille war fiir die Pati-
enten die Initialztindung” fiir die
Inanspruchnahme anwaltlicher Be-
ratung die unterbliebene Beantwor-
tung von Fragen. Die Patienten hat-
ten das Gefiihl, ihnen werde ,.etwas
verheimlicht“. Die Kliniken sollten
transparenter mit der Problematik
der nosokomialen Infektionen um-
gehen. Mir ist bewusst, dass der
transparente Umgang eine Gratwan-
derung ist, denn es ist auch Auigabe
des Arztes, seinem Patienten Angste
7u nehmen. In Rechnung gestellt
werden sollte aber, dass aufgrund
der inzwischen doch nachhaltigen
medialen Wirkung weite Teile der
Patienten vielfach iiberzogene Angs-
te hegen, weil sie einen reilerischen
Bericht iiber todliche Gelahren in
Krankenhiiusern gesehen haben.
Auch diese Angste miissen in die
Waagschale geworfen werden, Kli-
niken konnen sich unter Umstinden
sogar einen Wetthewerbs- und Mar-
ketingvorteil verschaffen, wenn sie
die Gefahr einer nosokomialen In-
fektion in ihrem Haus senken. In
nicht allzu ferner Zukunft werden
niedrigere MRSA-Raten und ein Top
Hygiene-Management ein  Marke-
tinginstrument darstellen.

Auf die betriehswirtschaftlichen
Vorteile fiir die Kliniken - die viel-
fach und schwankend berechnet
wurden - mdchte ich ebenfalls hin-
weisen. Die Erhihung der Betriebs-
kosten durch ein konsequentes
MRSA-Management diirfle relativ
gering ausfallen, dieser gegeniiber
stehen wirtschaitliche Vorteile auf-
grund der Vermeidung enormer Fol-
gekosten  sowie  Isolierungsmali-
nahmen und der Verlingerung der

Verweildauer des Patienten in der
Klinik. Infizierte Patienten miissen
optimal und bis zur Heilung behan-
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delt werden, wenn Kliniken abwei-
chend verfahren und Patienten mit
tief infizierten Wunden in Reha-Ein-
richtungen entlassen - dies gibt es
leider - setzen sie sich einem nicht
kalkulierbaren Haftungsrisiko aus.
Wernitz hat in Management und
Krankenhaus 2004; 7:6 eine Berech-
nung veritientlicht, wonach fiir die
Kliniken pro Patient mit nosokomi-
aler MRSA-Infektion ein Verlust in
Hohe von mehr als 8.000 € zu ver-
buichen ist.

Gibt es in Deutschland ein Grund-
satzurteil zur Haftung fiir nosoko-
miale Infektionen?

B. Kirchhoff: Ein klassisches Grund-
satzurteil existiert aus meiner Sicht
bisher nicht, es wurden allerdings
sehr viele Entscheidungen mit hygi-
enrerechtlichem Bezug geflillt. Mit
hoher Wahrscheinlichkeit allerdings
wird der Bundesgerichishof in den
niichsten Jahren Gelegenheit erhalten,
ein , Grundsatzurteil zu fallen. In die-
ser Entscheidung wird es um die Fra-
ge gehen, ob eine Beweislastumkehr
anzunehmen ist, wenn ein Patient ei-
ne Klinik auisucht, die - gegeniiber
skandinavischen Kliniken oder gut
auigestellten deutschen Kliniken - ei-
ne erhihte Anzahl an nosokomialen
Infektionen auiweist, bei diesen Pati-
enten kein Eingangsscreening durch-
gefiihrt und er tiber die Gefahr einer
Infektion mit multi-resistenten Kei-
men nicht aufgeklart wird. Wer recht-
lich genau hinschaut erkennt, dass die
so wichtige Ausstattung der RKI-
Richtlinien mit rechtsverbindlichem
Charakter rechtlich entbehrlich wiire.
Sie ist gleichwohl wichtig und sie
wird kommen.

Wiirden Sie ein generelles MRSA-
Screening empfehlen?



B. Kirchhoff: Diese Frage sollten
Mediziner beantworten und nicht
Juristen. Soweit ich dies beurteilen
kann, sind inzwischen geeignete
Screeningsysteme aul dem Markt,
die iiberschaubare Kosten verursa-
chen. Ich verweise aul meine Aus-
fiihrungen zu den Folgekosten be-
kannter MRSA-Besiedlungen oder
Iniektionen. Jeder Patient, dem auf-
grund eines MRSA-Screenings im
Friihstadium geholfen werden kann,
ist ein Multiplikator in positiver
Hinsicht.

Welche Probleme in Bezug auf MR-
SA gibt es Irer Erfahrung nach in
deutschen Kliniken?

B. Kirchhoff: Im Rahmen der an-
waltlichen Vertretung von Patienten
erlebt man die komplette Bandbreite
denkbarer Versiumnisse angefangen
bei unzureichenden organisato-
rischen Standards bis hin zu Extrem-
fillen diagnostischer und therapeu-
tischer Versiumnisse. Wir haben
mehr als 800 Kliniken Fragebigen
vorgelegt, um mehr tiber die Strate-
gie der Kliniken auf dem Gebiet der
deutliche Mehrzahl der Kliniken hat
die Fragen nicht beantworlet, einige
Hiuser haben sehr umfangreich ihre
intensiven Mallnahmen offen gelegt.
Ich michte davon absehen, ein-
zelne konkrete Fille hygienischer
Versaumnisse zu erwihnen. Einzel-
ne hygienische Fehler werden in Kli-
niken immer vorkommen und sind
auch nicht zu vermeiden. Wichtig ist
meines Erachtens der organisato-
rische Rahmen, der den Faktor
Mensch beriicksichtigen, d.h. in Aus-
bildung von der Pilegekraft bis zum
Diagnostiker investieren muss.

Wann liegt ein Behandlungsfehler
vor?

B. Kirchhoff: Das Schwergewicht
der Behandlungsiehler bei nosoko-
mialen Infektionen und inshesonde-
re auch bei der Bekimplung von
septischen Geschehen liegt meines
Erachtens in der zu spiten Reaktion.
Wenn ein Risikopatient am ofienen
Bauch operiert wird und die Wunde
nach vier Tagen eitert und niisst, der
Patient Temperatur hat und gleich-
wohl Abstriche nicht genommen
und bei positivem Resultat nach An-
tibiogramm gezielt behandelt wird,
ist dies meines Erachtens ein grober
Behandlungsiehler, der nach der
Rechtsprechung des Bundesgerichts-
hofes eine Beweislastumkehr nach
sich zieht.

Warum ist MRSA juristisch erst jetzt
ein  Thema, nachdem der Keim
schon nach 1963 bekannt ist?

B. Kirchhoff: Die Thematik der no-
sokomialen Infektionen und - gera-

de auch in jiingster Zeit - der Sepsis
riickt immer mehr in die Offentlich-
keit. Die Allgemeinheit interessiert
sich fiir das Thema, weil jeder jeden
Tag drztliche Hilfe bendtigen kann.
Der teilweise wenig ftransparente
Umgang mit den Thematiken in
Deutschland hat meines Erachtens
aufgrund der grolfen medialen Wir-
kung - einen Bericht bei Frontal21
iiber das Thema MRSA oder Sepsis
sehen mehr als 5 Millionen Men-
schen - die Offentlichkeit sensibili-
siert. Patienten deren Fragen nicht
beantwortet werden, informieren
sich selbst oder iiber Angehdrige.
Binnen 30 Minuten kann sich auch
der Laie iiber das Internel einen
groben Uberblick iiber die Proble-
malik schaffen. Eine Kettenreaktion
ist in Gang gekommen. Die Kliniken
sollten sich die Informationshoheit
nicht nehmen lassen, allgemeine
Medien tragen immer die Gefahr
der Angste schiirenden Fehlinforma-
tionen in sich.

Wie sieht die rechtliche Situation in
unseren Nachbarldndern aus? Gibt
es dort die gleiche Problematik?

B. Kirchhoff: Sicherlich muss nicht
ich den Lesern Ihrer Zeitung erliu-
tern, dass die MRSA-Hiufigkeit in
Mittelmeerlindern, in Japan und in
den USA wohl deutlich grofer, in
skandinavischen Lindern hingegen
geringer zu sein scheint. Die Rechts-
wissenschaft hat das Thema in
Deutschland bisher noch nicht ent-
deckt, auch dies ist einer der Griinde,
warum die Gerichte bisher meist auf-
grund zu schmaler Tatsachenbasis
und ohne Kenntnis des Gesamtzu-
sammenhanges entschieden. Die Be-
antwortung Threr Frage zur recht-
lichen Situation in unseren Nachbar-
lindern setzt jahrelange, rechtsver-
gleichende Forschung voraus, die
noch nicht einmal in der Entstehung
ist. Auch die deutschen Wissenschaften
sollten mehr Beitriige leisten.

Die Thematik ist geeignet fiir ein
interdiszipliniires Forschungsprojekt
medizinischer und juristischer TFa-
kultiten, welches in Deutschland
augenscheinlich von einem anwalt-
lichen Praktiker nur schwer anzu-
stoen ist. Im Land der ,Dichter und
Denker” sollte sich bei 16 Millionen
vollstationiir behandelten Menschen
jihrlich ohne Patienten bei nieder-
gelassenen Arzten, Heilprakiikern
sowie in Dialyse-Alten-Pflege- und
Rehabilitationseinrichtungen  wis-
senschaitlich mehr bewegen.
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