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Das Arbeitszeitgesetz im Spannungsverhaltnis zwischen Krankenversorgung und
Arbeitnehmerschutz

Dr. Alexander Stohr, Dr. Bianca Biichner, LL. M. (Indianapolis) und Dr. med. Matthias Gimmer’

Im Anschluss an den Beitrag , Arbeitszeit in Krankenh&usern — Ein haftungsrechtliches Risiko?” (NJW
2012, 487) untersuchen die Autoren, welche Bedeutung Ruhepausen im Krankenhausbetrieb haben
und in welchem Umfang sie nach den gesetzlichen und tarifvertraglichen Vorgaben gewahrt werden
miissen. Darlber hinaus wird die Frage behandelt, inwieweit Behandlungsfehler wegen
vorenthaltener Ruhepausen zur Haftung des behandelnden Arztes und des Krankenhaustragers
flhren.

I. Einfiihrung

,Am Samstag, 19.7.2014, fahrt um 2:00 Uhr in Dresden ein Reisebus auf einen anderen Bus auf und
kippt um. Die Folge sind zehn Tote und 69 Verletzte. Als Ursache wird Ubermiidung des Fahrers
vermutet“.! Eine latente Gefihrdung durch Ubermiidung an einem Samstagabend kann es auch fiir
jeden Patienten im Krankenhaus geben. Denn Ubermiidung tritt nicht nur bei Busfahrern und
Berufskraftfahrern, sondern auch bei Krankenhauspersonal auf. Arzte missen vielfach ohne Pause
und tibermudet arbeiten,” obgleich tiberlange Arbeitszeiten und standiger Leistungsdruck
grundsitzlich die Fehlerwahrscheinlichkeit erhéhen.? Dies hat vorwiegend 6konomische Griinde:
Landesbehorden liberpriifen die Einhaltung der Arbeitszeiten nicht effektiv, weil sie eine Steigerung
der Gesundheitskosten flrchten. Krankenhaustrager fiirchten die Kosten fiir den
Organisationsaufwand und Kosten fiir Zeitzuschldge. Chefarzte flirchten den Druck der
Krankenhaustrager auf ihre Einnahmen. Nachgeordnete Arzte fiirchten den Druck ihrer Vorgesetzten
auf die Chancen fiir ihre berufliche Weiterentwicklung.” Es wird zwar eingeraumt, dass es aus der
Sicht des einzelnen Arztes verstandlich und wiinschenswert ist, nach einem anstrengenden
Nachtdienst nach Hause zu gehen und auch Patienten nur von ausgeruhten Arzten behandelt werden
wollen. Jedoch entstiinden durch den erforderlichen haufigen Wechsel des zustdndigen Arztes
Licken in der Weitergabe von Informationen sowie in der Kontinuitat der Krankenversorgung.5

In der Tat nimmt der Krankenhausbetrieb insoweit eine Sonderstellung ein, als die erbrachte Leistung
sowohl flir den einzelnen Patienten als auch fiir die Gesellschaft von (iberragender Bedeutung ist.
Hier geht es nicht nur um den Schutz von Arbeitnehmern, sondern auch um Leben und Gesundheit
von Patienten. Pausen sind hier naturgemal ambivalent: Einerseits ist die arztliche Tatigkeit so
anspruchs- und verantwortungsvoll, dass die Arzte hinreichend ausgeruht sein missen.® Der vom
ArbZG angestrebte Arbeitnehmerschutz steht in einem Spannungsverhaltnis zum Patientenschutz. Da
es in Krankenhdusern immer noch angeordnete Arbeitszeiten von 24 Stunden gibt, die von nur einem
Arzt in einem Stlck zu leisten sind, konnen Ruhepausen nicht gewahrt werden, ohne die
Krankenversorgung zu unterbrechen.

Vor diesem Hintergrund fragt sich, in welchem Umfang die gesetzlichen und tarifvertraglichen
Vorgaben Ruhepausen vorschreiben und welche Haftungsrisiken bei ihrer Missachtung drohen. Dabei
wird zunachst der arbeitsmedizinische Hintergrund von Ruhepausen beleuchtet (unten Il). Sodann
werden die Vorschriften zu Ruhepausen im Allgemeinen (unten Ill) und speziell im
Krankenhausbetrieb (unten IV) behandelt. SchlieRlich wird eine mogliche Haftung von behandelndem
Arzt und Krankenhaustrdger untersucht (unten V).

Il. Arbeitsmedizinische Notwendigkeit von Ruhepausen



Die Inanspruchnahme korperlicher und psychischer Leistungsvoraussetzungen bei der
Arbeitstatigkeit ruft ab einem bestimmten Zeitpunkt das Bediirfnis nach Erholung hervor. Der
Beanspruchungs-Erholungs-Zyklus ist wesentlicher Bestandteil des Ressourcenmanagements in der
Arbeit.” In den Ruhepausen soll dem Organismus die Moglichkeit gegeben werden, sich zu
regenerieren und die Leistungsfahigkeit wiederherzustellen.® Ermiidung entwickelt sich nicht linear,
sondern exponenziell, dh sie steigt umso stérker an, je langer eine Tatigkeit fortgefiihrt wird.’
Besondere Beachtung erfordert dies bei liberlangen Arbeitszeiten von 24 Stunden. Pausen miissen
rechtzeitig eingelegt werden, damit keine (zu) starke Ermiidung auftritt. Zudem besteht bei einem
24-Stunden-Dienst oder einer 24-stiindigen Rufbereitschaft nachweisbar ein erhdhtes Risiko, einen
Herzinfarkt zu erleiden.'® So belegen Daten, dass die Reaktionsfahigkeit der Arzte nach langen
Diensten dhnlich wie bei einer leichten Alkoholisierung mit etwa 0,8 Promille ist."! Gerade der
Nachtdienst ist ein ,,Dauerstresszustand”, bei dem Herzfrequenz und Blutdruck stéandig hoch sind.™
Uberlange Arbeitszeiten und fehlende Pausen gefihrden also nicht nur die Gesundheit des Arztes,
sondern stellen auch ein Sicherheitsrisiko fur die Patienten dar. Denn die Wahrscheinlichkeit, dass
dem Arzt ein Fehler unterlauft oder gar ein Unfall passiert, ist in diesen Fallen erheblich erhoht.”

Daneben haben Ruhepausen noch weitere Funktionen: Schaffung glinstiger Bedingungen fir die
Erfallung der anstehenden Arbeitsaufgaben, zB durch Abbau von Stress und Monotonie oder durch
Ablenkung bei anspruchsvolleren geistigen Arbeiten (Optimierungsfunktion); Motivationsforderung,
da Pausen zur Teilzielbildung beitragen und damit die Start-Ziel-Differenz verringern
(Motivationsfunktion); Ermoéglichung anderer Anforderungen als die Arbeitstatigkeit, zB aktive
Betatigung bei sitzender Tatigkeit oder Entspannung bei korperlicher Tatigkeit (Ausgleichsfunktion);
Ermoglichung von Kommunikation und Information (soziale Funktion) sowie Erméglichung der
Nahrungsaufnahme zur Erhaltung des biologischen Gleichgewichts.'* Man sieht, dass Ruhepausen im
Arbeitsleben unverzichtbar sind. Dies gilt auch und gerade in Krankenhausern.

1ll. Allgemeine Regelung von Ruhepausen
1. § 4 ArbZG als Zentralnorm

Die zentrale Vorschrift zur Gewahrung von Ruhepausen ist § 4 ArbZG. Danach ist die Arbeit durch im
Voraus feststehende Ruhepausen von mindestens 30 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr als
sechs bis zu neun Stunden und 45 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr als neun Stunden
insgesamt zu unterbrechen, wobei die einzelnen Pausenabschnitte jeweils mindestens 15 Minuten
betragen mussen. Diese Regelung dient der Umsetzung von Art. 4 der Arbeitszeitrichtlinie, der eine
Ruhepause fir mehr als sechsstiindige Arbeitszeit-Deputate vorschreibt.'® Anders als § 11 1l JArbSchG
enthalt § 4 ArbZG keine genaueren Vorgaben (iber die zeitliche Lage der Ruhepausen und verlangt
nicht, dass sie in angemessener zeitlicher Lage gewahrt werden miissen."” § 4 Il ArbZG gibt dem
Arbeitgeber die Moglichkeit, die Pausen in Zeitabschnitte von jeweils mindestens 15 Minuten
aufzuteilen. Um die oben geschilderten Ziele von Ruhepausen zu erreichen, miissen sie
arbeitsphysiologisch sinnvoll innerhalb der taglichen Arbeitszeit verteilt werden.*® Besonders wichtig
ist dies bei liberlangen Arbeitszeiten von 24 Stunden. Bei der Pauseneinteilung hat der Arbeitgeber
einen Ermessensspielraum, wobei die Belange der Arbeitnehmer (Lebensgewohnheiten,
betriebsiibliche Zeiten) und die betrieblichen Erfordernisse angemessen zu beriicksichtigen sind.™
Unzulassig, weil schon mit dem Wortlaut ,,unterbrechen” unvereinbar, ist es, die Ruhepausen an den
Anfang oder das Ende der Arbeitszeit zu legen.”® Die Zeit zwischen Beendigung und Beginn der Arbeit
gehort vielmehr zu der von § 5 ArbZG geschiitzten Ruhezeit.

Zutreffend folgt aus § 4 ArbZG nicht nur eine Verpflichtung des Arbeitgebers, die Pausen in dem
angegebenen Umfang zu gewahren, sondern auch eine Verpflichtung des Arbeitnehmers, sie
tatsachlich in Anspruch zu nehmen.?! Dafiir spricht bereits der Wortlaut der Vorschrift, wonach die
Arbeit zu unterbrechen ist. Im Bereich der Arbeitsschutzgesetze ist es nicht uniblich, dass der



Arbeitnehmer auf den Schutz nicht verzichten kann, wie die neue Konzeption des Urlaubsrechts
(Auszahlung des Urlaubs ist prinzipiell ausgeschlossen) zeigt. Bei Krankenhausarzten ist zudem ein
echter Drittschutz anzunehmen, da es hier um Leben und Gesundheit geht und die arztliche Arbeit
regelmalig hohe Anforderungen an Konzentration und manuelles Geschick stellt. Daher muss der
Arbeitgeber die Einhaltung der Ruhepausen tGiberwachen oder wenigstens tiberwachen lassen und
darf auch wahrend der Ruhepausen freiwillig geleistete Arbeit nicht dulden, sofern sie nicht im
Uberwiegenden Behandlungsinteresse der Patienten geboten ist.?

2. Zum Begriff der Ruhepause

Von Ruhepausen sind zunachst verschiedene andere Formen der Arbeit abzugrenzen, in denen es
ebenfalls Phasen ohne konkrete Arbeit geben kann. Der Vollarbeit am nachsten steht die Kategorie
der Arbeitsbereitschaft. Darunter versteht man Ublicherweise eine Zeit der wachen Achtsamkeit im
Zustand der Entspannung,® zB wenn eine Verkauferin auf Kunden wartet oder der Pfortner an der
offenen Haustiir auf Besucher.?* Arbeitsbereitschaft ist unproblematisch als normale Arbeitszeit zu
qualifizieren.” Das Gleiche gilt fir Arbeitsunterbrechungen aus betriebstechnischen Griinden, zB
Uberlagezeiten im Omnibus-Linienverkehr oder Wendezeiten im Personenzugverkehr (auch
Betriebspausen genannt).”® Demgegeniiber bedeutet Bereitschaftsdienst den Aufenthalt an einer
vom Arbeitgeber bestimmten Stelle, um im Bedarfsfall die Arbeit sofort oder zeitnah aufzunehmen.”’
Der Bereitschaftsdienst ist voll zu vergiiten.?® Bei der Rufbereitschaft muss der Arbeitnehmer
ebenfalls standig flir den Arbeitgeber erreichbar sein, um die Arbeit auf Abruf erbringen zu kénnen,
er darf sich jedoch an einem von ihm selbst gewahlten Ort — etwa zuhause — aufhalten.” Im
Gegensatz zum Bereitschaftsdienst zahlt Rufbereitschaft zur Ruhezeit, wobei ihre konkrete
Inanspruchnahme nach § 5 Ill ArbZG einen Ausgleich erfordern kann.*

Nach Ansicht des BAG ist eine Ruhepause iSv § 4 ArbZG dadurch gekennzeichnet, dass der
Arbeitnehmer von jeder Arbeitsverpflichtung und auch von jeder Verpflichtung, sich zur Arbeit
bereitzuhalten, freigestellt ist.** Muss sich der Arbeitnehmer innerhalb der ,,Pause” zum Arbeitsabruf
bereithalten, ist die von Ruhepausen angestrebte Erholung nicht gewahrleistet, so dass
Arbeitsbereitschaft und damit Arbeitszeit vorliegt.>* Somit darf der Arbeitnehmer wihrend der
Ruhepausen weder Arbeitsbereitschaft noch Bereitschaftsdienst leisten, da er sonst nicht frei
dariiber verfugen konnte, wo und wie er seine Ruhepause verbringt.*® Die inaktive Zeit des
Bereitschaftsdienstes ist keine Pause iSv § 4 ArbZG.** Nach der Ansicht des BAG muss zudem die
Dauer der Arbeitsunterbrechung im Voraus feststehen.?® Dies ist prinzipiell einsichtig: Wenn der
Arbeitnehmer bei Beginn der Arbeitsunterbrechung namlich nicht weiR, wie lange sie dauern wird,
muss er sich durchgehend zur Arbeit bereithalten, was den Ablenkungs- und Entspannungswert
erheblich beeintrachtigt.*® Deshalb ist auch die Anordnung von Rufbereitschaft in der Ruhepause
keine Lésung.

3. Sanktionsmaglichkeiten bei VerstoR gegen § 4 ArbZG

Nach § 22 I Nr. 2 ArbZG handelt der Arbeitgeber ordnungswidrig, wenn er entgegen § 4 ArbZG die
festgelegten Ruhepausen nicht oder nicht rechtzeitig gewahrt. Dazu gehort auch die Pflicht des
Arbeitgebers, dafiir zu sorgen, dass die Arbeitnehmer die Ruhepausen auch einhalten und
zweckentsprechend zur Erholung verwenden.”” Nach § 22 | ArbZG macht sich der Arbeitgeber sogar
strafbar, wenn er den Verstol§ vorsatzlich begeht und dadurch Gesundheit oder Arbeitskraft eines
Arbeitnehmers gefdhrdet (Nr. 1) oder beharrlich wiederholt (Nr. 2). Das Gewerbeaufsichtsamt kann
dem Arbeitgeber nach § 17 Il ArbZG auferlegen, dass Aufzeichnungen zur Einhaltung der Pausen
vorgenommen werden.*® Eine hoheitliche Kiirzung der Arbeitszeit um fiktive Pausenzeiten ist jedoch
nicht moglich® und ware im Krankenhausbetrieb auch nicht praktikabel.

IV. Spezielle Regelungen zum Krankenhausbetrieb



1. Abweichungen von § 4 ArbZG

Die Regelung des § 4 ArbZG bzw. die von der Rechtsprechung entwickelte Pausendefinition scheint
zunachst den Besonderheiten des Krankenhausbetriebs nicht immer gerecht zu werden. So fillt in
Krankenh&usern typischerweise dringliche Arbeit an, die das Interesse des Arbeitnehmers an Pausen
Uberwiegen und eine strenge Durchfiihrung des Pausenkontingents nicht zulassen. Auch das
Definitionskriterium, dass die Dauer der Pause im Voraus bestimmt ist, 1dsst sich im Krankenhaus —
wenn nur ein Arzt fir mehr als sechs Stunden hintereinander alleine eingesetzt wird — wegen der
haufigen Unklarheit Giber den tatsachlichen Arbeitsbedarf nicht durchhalten, da Notfalle
typischerweise unvorhergesehen auftreten. Der EuGH hat in der Jaeger-Entscheidung anerkannt,
dass Arzte mitunter keine Méglichkeit haben, ihre Pausen wahrzunehmen. Dies sei dadurch zu
kompensieren, dass die Pause spatestens vor Beginn der folgenden Arbeitsperiode nachgeholt
wird.*”® Im nationalen Recht lasst § 14 Il Nr. 2 ArbZG fiir unaufschiebbare Arbeiten zur Behandlung,
Pflege und Betreuung von Personen Ausnahmen von den Vorgaben des § 4 ArbZG zu. Diese
Vorschrift wurde wegen der Ausdehnung des Geltungsbereichs des ArbZG auf Krankenhauser
eingefiigt und soll den Besonderheiten des Krankenhausbetriebs Rechnung tragen.** Richtigerweise
sind medizinische Einsatze allerdings weitgehend einplanbare Ereignisse und somit keine , Notfalle”
iSd § 14 | ArbZG, so dass diese Vorschrift nur in Ausnahmefallen eingreift.42 Flankiert wird diese
Regelung durch § 7 Il Nr. 3 ArbZG, der auf der Grundlage einer Kollektivvereinbarung Abweichungen
ua von § 4 ArbZG gestattet, sofern der Gesundheitsschutz durch entsprechenden Zeitausgleich
gewahrleistet wird. Eine ahnliche Losung hat die British Medical Association in Form der
compensatory rest getroffen: Wenn die Ruhepause verzégert oder durch Arbeit unterbrochen wird,
konnen die Arzte eine entsprechende Pausenzeit in einer anderen, geeigneten Zeit nachholen.”

2. Ruhepausen im 24-Stunden-Dienst

Die tariflichen Regelungen der § 10 Il TV-A/VKA, § 7 Ill 3 TV&D-K, § 45 Il 4 TV6D BT-K gestatten es,
dass die tagliche Arbeitszeit abweichend von den §§ 3, 5 und 6 Il ArbZG (iber acht Stunden hinaus
verlangert wird, wenn in die Arbeitszeit regelmaRig und in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst
fallt. Nach § 45 111 4 TV6D BT-K darf die tagliche Arbeit ausschliefSlich der Pausen maximal 24 Stunden
betragen, was zu einer effektiven Arbeitszeit von 24 Stunden fiihren kann. Die Zuldssigkeit bzw.
exakte Anwendbarkeit dieser Regelung wird jedoch mit Recht bestritten: Da das ArbZG unter einem
Arbeitstag den 24-Stunden-Zeitraum ab dem Beginn der Arbeit des einzelnen Arbeitnehmers
versteht und die Ruhepausen von mindestens 0,75 Stunden die Arbeitszeit unterbrechen missen
und nicht an deren Ende liegen diirfen, ist im Wege korrigierender Auslegung nur eine
Maximalarbeitszeit (einschlieRlich Bereitschaftsdienst) von 23,25 Stunden maglich.**

Eine derartige Verlangerung der taglichen Arbeitszeit setzt zunachst voraus, dass in die Arbeitszeit
regelmaRig in erheblichem Umfang Bereitschaftsdienst fallt (§ 45 11l 3 TVOD BT-K). RegelmaRig
bedeutet, dass der Bereitschaftsdienst einer Regel folgend mit Vollarbeit abwechselt.* Was die
Erheblichkeit anbelangt, hat das BAG teilweise 35 % der Gesamttatigkeit ausreichen lassen,*
teilweise sogar 27 %."” In der Literatur wird ein Mindestumfang von mehr als 30 % gefordert.
Danach miissen von den hochstmoglichen 23,25 Stunden Arbeitszeit durchschnittlich mindestens
sieben Stunden auf Bereitschaftsdienst entfallen.*® Vor einer solchen Arbeitszeitverldngerung
miissen alternative Arbeitszeitmodelle gepriift werden (§ 45 Ill 1 a 3 TVOD BT-K). Im Tarifvertrag fir
Arzte ist dabei der Betriebsarzt einzubeziehen (§ 10 Il TV-A/VKA). Bei Arzten ist zudem § 10 Il TV-
A/VKA zu beachten, wonach maximal acht Stunden Vollarbeit zulassig sind. Die von & 5 ArbSchG
vorgeschriebene Belastungsanalyse muss vorliegen (§ 45 1l 1 b TVOD BT-K). Danach hat der
Arbeitgeber durch eine Beurteilung der fiir die Beschaftigten mit ihrer Arbeit verbundenen
Gefahrdung zu ermitteln, welche Malnahmen des Arbeitsschutzes erforderlich sind. Wenn die
Belastungsanalyse ergibt, dass MalRnahmen zur Gewahrleistung des Gesundheitsschutzes
erforderlich sind (zB Vereinbarung eines Zusatzurlaubs), miissen diese ergriffen sein (§ 45 111 1 ¢ TV6D



BT-K). SchlieRlich muss die Verlangerung der Arbeitszeit auf einer einvernehmlich geschlossenen
Betriebs- bzw. Dienstvereinbarung beruhen (§ 45 Il 1, 2 TV6D BT-K).

Nach § 7 I Nr. 2 ArbZG kénnen ua in Schichtbetrieben Ruhepausen durch Tarifvertrag abweichend
von den Vorgaben des § 4 ArbZG geregelt werden. Dies gilt jedoch nur fur die Dauer der einzelnen
Pausenabschnitte, insbesondere kénnen Kurzpausen von weniger als 15 Minuten zugelassen werden.
Im Ubrigen steht das Pausenkontingent des § 4 ArbZG mit dem Verbot, den Arbeitnehmer linger als
sechs Stunden hintereinander ohne Ruhepausen zu beschaftigen, nicht zur Disposition der
Tarifparteien. Weitergehende Einschrankungen mit Zeitausgleich gestattet nur der bereits erwahnte
§ 7 Il Nr. 3 ArbZG.

3. Ruhepausen im Bereitschaftsdienst

Im Bereitschaftsdienst, der nach den grundlegenden Entscheidungen des EuGH als Arbeitszeit im
Sinne des Arbeitsschutzrechts zu bewerten ist,” erscheinen Ruhepausen auf den ersten Blick
Uberflissig. SchlieRlich darf Bereitschaftsdienst nach § 10 1 2 TV-A/VKA, § 7 1 2 TV6D-K nur
angeordnet werden, wenn zu erwarten ist, dass zwar Arbeit anféllt, erfahrungsgemaR aber die Zeit
ohne Arbeitsleistung tiberwiegt.”* Der Erfahrungswert bestimmt sich nach dem durchschnittlichen
Inanspruchnahmegrad aller in dem Dienst eingesetzten Beschaftigten.* Bereitschaftsdienst darf also
nicht angeordnet werden, wenn der Arbeitsanfall erfahrungsgemaR mehr als 50 % betragt.>* Dem
unterschiedlichen Arbeitsanfall wird in der Praxis dadurch Rechnung getragen, dass der
Bereitschaftsdienst in verschiedene Stufen eingeteilt wird, die sich nach dem erfahrungsgemaR
durchschnittlich anfallenden Arbeitsanfall richten und die Hohe der Vergiitung bestimmen (vgl. § 8 |
TVOD-K: Stufe | fir Arbeitsleistungen bis zu 25 %, Stufe Il fir Arbeitsleistungen von mehr als 25 bis
40 % und Stufe Ill fiir Arbeitsleistungen von mehr als 40 bis 49 %, analog dazu § 12 | TV-A/VKA). Vor
diesem Hintergrund wird in der Literatur eine teleologische Reduktion von § 4 ArbZG dahingehend
beflirwortet, dass Ruhepausen nicht explizit ausgewiesen werden miissen, sofern die physische
Erholung des Bereitschaftshabenden gewahrleistet ist, insbesondere durch Nichtinanspruchnahme.>*
Auch die Deutsche Krankenhausgesellschaft, die die Interessen der Krankenhaustrager vertritt,
fordert unter Arbeitsschutzaspekten eine Differenzierung zwischen Vollarbeit und
Bereitschaftsdienst: In einem Rundschreiben wird darauf hingewiesen, dass Arzten in
Krankenhdusern haufig Ruherdume mit Schlafmdoglichkeiten zur Verfligung gestellt werden, in denen
sie sich aufhalten kdnnen, solange sie nicht in Anspruch genommen werden. Hier kénnten sich die
Arbeitnehmer voll entspannen, einer privaten Beschaftigung nachgehen oder schlafen. Die
korperliche und geistige Regeneration seien allerdings durch die Aufenthaltsbeschrankung wahrend
des Bereitschaftsdienstes nicht gegeben. Zudem werde durch die iberproportionale
Bericksichtigung der aktiven Zeiten in den tariflichen Regelungen ein Ausgleich geschaffen und der
tiberwiegende Anteil an geleisteter Bereitschaftsdienstzeit in der Praxis mit Freizeit ausgeglichen.”

Im Hinblick auf Ruhepausen ist einer Differenzierung zwischen Vollarbeit und Bereitschaftsdienst
indessen zu widersprechen. Der Erholungswert im Bereitschaftsdienst ist duRerst begrenzt,
insbesondere wegen des haufig auftretenden arbeitspsychologischen Phdnomens der
Hypervigilanz.>® Diese hebt die Nachtabsenkung des Blutdrucks auf und ist ein erheblicher
gesundheitlicher Risikofaktor. Ein erholsamer Schlaf ist regelmaRig nur moéglich, wenn der Arzt sicher
sein kann, in absehbarer Zeit nicht zur Arbeit herangezogen zu werden. Ebenso wenig ist das Warten
auf die Startgenehmigung fiir den Piloten oder ein Verkehrsstau fir den Fernfahrer erholsam; dies
gehort zur Arbeitsbereitschaft, die wie ausgefiihrt Vollarbeit darstellt und ohne weiteres Ruhepausen
erfordert.”” Somit ist die Regelung des § 4 ArbZG auch im Bereitschaftsdienst durchaus sachgerecht.

V. Haftung wegen Vorenthaltung von Ruhepausen



Werden Ruhepausen nicht eingehalten und kommt es auf Grund von Konzentrationsschwierigkeiten
und Ubermiidung zu Behandlungsfehlern, so kommen ein Ubernahmeverschulden des Arztes wie
auch Organisationsverschulden des Krankenhaustragers in Betracht.

1. Ubernahmeverschulden des Arztes

Nach dem allgemeinen arzthaftungsrechtlichen Grundsatz muss der Arzt, der erkennbar an der
Grenze seiner Leistungsfahigkeit angelangt ist, aus dem eigenen Sicherheitsbediirfnis heraus den
Patienten ablehnen und die &rztliche Tatigkeit unterlassen.® Danach besteht ein
Ubernahmeverschulden, wenn der Arzt erkennbar nicht in der Lage ist, die Therapie zuverlassig und
de lege artis durchzufiihren.”® Etwas anderes konnte jedoch gelten, wenn es sich um den einzigen
diensthabenden Arzt handelt. Hier wird das Ubernahmeverschulden richtigerweise auf der
Grundlage einer Risikomatrix zu bestimmen sein: Droht dem Patienten ex ante betrachtet ein
groRerer Schaden, wenn der Arzt die Behandlung ablehnt (zB bei akutem Notfall, was der Regelfall in
einem Krankenhaus sein wird), als wenn er sie trotz Ubermiidung oder Konzentrationsstérungen
durchfiihrt, dann ist ein Ubernahmeverschulden des Arztes zu verneinen. In diesem Fall wiirde es
gegen den Hippokratischen Eid verstof3en, wenn der Arzt die Behandlung verweigert. Umgekehrt ist
ein Ubernahmeverschulden zu bejahen, wenn die Behandlung ex ante betrachtet so lange warten
kann, bis sie ein ausgeruhter Arzt vornehmen kann. Allerdings kann dies in der Praxis wohl, wenn
Gberhaupt, nur durch umfangreiche Gutachten belegt werden. Zudem ist eine solche Situation durch
den Krankenhaustrager und dessen Organisation seines Personals vermeidbar, so dass ein
Organisationsverschulden des Krankenhaustragers zu erwagen ist (dazu sogleich im Text).

2. Organisationsverschulden des Krankenhaustragers

Mit der Aufnahme in den Krankenhausbedarfsplan verpflichtet sich das Akutkrankenhaus zur
Versorgung 7/24, also an sieben Tagen pro Woche und an 24 Stunden am Tag. Nach Ansicht des
Landerausschusses fiir Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik miissen Krankenhd&user als originare
Aufgabe permanent auf Notfalle eingerichtet sein und diese bei der Erstellung von Dienstplanen
abdecken.®® Auch die Gerichte stellen hohe Anforderungen an die Sorgfalt im organisatorischen
Bereich.®* Beim totalen Krankenhausvertrag verpflichtet sich der Krankenhaustrager, alle fur die
stationdre Behandlung erforderlichen Leistungen einschlieRlich der gesamten arztlichen Versorgung
zu erbringen.®” Der Krankenhaustrager hat dafiir zu sorgen, dass jederzeit ein ausreichend
qualifizierter Arzt fiir die indizierte Behandlung zur Verfiigung steht.®®> AuBerhalb der tblichen
Dienstzeiten muss zumindest die Rufbereitschaft eines Facharztes innerhalb der Klinik gegeben
sein.* Dies schlieRt die Verpflichtung ein, dass die vorgeschriebenen Ruhepausen gewahrt und
genommen werden kdnnen, ohne die Kontinuitat der Krankenversorgung zu gefahrden.
Rufbereitschaft ist nicht geeignet, Notfalle permanent und sofort zu versorgen. Die im
Akutkrankenhaus notwendigen Einsatzfristen von unter 15 Minuten sind mit Rufbereitschaft nicht
vereinbar, da der Einsatz sofort erfolgen muss.® Folglich wird ein Organisationsverschulden
angenommen, wenn das Krankenhaus personell unterbesetzt ist. Bedenklich ist bereits eine
Personalausstattung, die einen regularen Dienstbetrieb nur dann gestattet, wenn es zu keinen
urlaubs- oder krankheitsbedingten Ausfallen kommt oder davon ausgegangen wird, dass der Arzt
seine Pause nicht nimmt.®® Dem steht nicht entgegen, dass personelle oder sachliche Engpasse
bisweilen eine ordnungsgemaRe Organisation verhindern.®” Insbesondere kann der
Krankenhaustrager nicht einwenden, dass das mit den Kostentragern ausgehandelte Budget keine
Aufstockung des Personals auf das erforderliche MaR zulasst.®® Die Bestimmung des erforderlichen
Personalumfangs erfolgt am besten auf der Grundlage von Erfahrungswerten, wie sie auch zur
Anordnung und Ausgestaltung des Bereitschaftsdienstes herangezogen werden.®® Dariiber hinaus
braucht der Krankenhaustrager kein Personal vorzuhalten, wie das in § 12 1 2 SGB V verankerte
Wirtschaftlichkeitsgebot zeigt.”® Extreme Bedarfsfille, die von den Erfahrungswerten nicht gedeckt
sind, kdnnen nicht zu einem Organisationsverschulden fiihren.



Weiterhin hat der BGH entschieden, dass keine durch vorangegangenen Nachtdienst Gibermideten
Arzte zum Operationsdienst eingeteilt werden diirfen; eine personelle drztliche Unterversorgung, die
den erreichbaren medizinischen Behandlungsstandard gefahrdet, fliihre bei Verwirklichung zu einer
Haftung des Krankenhaustragers.”* Konsequenterweise gilt dies auch fiir den Einsatz von Arzten,
welche die vorgeschriebenen Ruhepausen nicht bekommen bzw. in Anspruch genommen haben:
Wenn namlich sogar die Behandlung durch ,rechtmaRig”, dh infolge zuldssigen Nachtdienstes
ermiideten Arzten zu vermeiden ist, gilt dies erst recht fiir unrechtmaRige, weil auf unzureichender
Gewahrung von Ruhepausen beruhender Ermidung. Der Krankenhaustrager hat das arztliche (und
nichtérztliche) Personal zu berwachen und geeignete Kontrollmechanismen einzurichten.”
Richtigerweise gilt dies auch fiir eine Personalausstattung, die die Einhaltung der vorgeschriebenen
Ruhepausen ermdéglicht.” In der Praxis delegiert der Krankenhaustrager die Uberwachung des
Personals regelmaRig auf die Chefarzte. Er bleibt jedoch verpflichtet, den Chefarzt zumindest
hinsichtlich der Grundzlige der libertragenen Organisationsaufgaben zu tiberwachen. Bei
unzureichender Uberwachung kommt somit neben einer unmittelbaren Haftung gem. § 823 BGB
(Zurechnung von VerstoRen der leitenden Angestellten entsprechend § 31 BGB) auch eine Haftung
nach § 831 BGB (Ausschluss der Exkulpation) in Betracht.”

Eine Pflicht des Krankenhaustragers, Ubermiidung der Arzte durch Vorenthaltung von Ruhepausen in
Kauf zu nehmen, besteht nicht. Er braucht ndmlich gar keine Pause zu gewdhren, wenn die
gesetzliche Arbeitszeit nicht mehr als sechs Stunden hintereinander betragt. Der Krankenhaustrager
kann also nacheinander vier Arzte fiir jeweils sechs Stunden einsetzen. Méchte er das nicht, kann er
mindestens zwei Arzte einsetzen, die sich gegenseitig in den Pausen vertreten. Dabei ist es beziiglich
der gesetzlichen Arbeitszeit unerheblich, ob der Krankenhaustrager die Dienstform
Bereitschaftsdienst oder die Dienstform Vollarbeit wahlt. Rufbereitschaft ist nicht zur Uberbriickung
der gesetzlichen Ruhepausen geeignet, da das Krankenhaus auch bei einer Unterteilung in
Zeitabschnitte von jeweils 15 Minuten nicht permanent auf Notfélle eingerichtet ware.

VI. Fazit

Die Zentralnorm fiir Ruhepausen ist § 4 ArbZG. Im Krankenhausbetrieb bedarf diese Regelung zum
Gesundheitsschutz der Arbeitnehmer allerdings im Hinblick auf Bereitschaftsdienst mit liberlangen
Arbeitszeiten einer addaquaten Umsetzung in einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung, wie dies in § 7
ArbZG und in den dazu korrespondierenden Regelungen der Tarifvertrage vorgesehen ist. Die Arbeit
ist zwingend nach spéatestens jeweils sechs Stunden zu unterbrechen. Bei Verst6Ren gegen die
Ruhepausen mit der Folge von Ubermiidung des Arztes, die denknotwendig mit einem 24-Stunden-
Dienst einhergeht, erhoht sich nicht nur die Haftungsgefahr flir den Krankenhaustrager, sondern
auch fiir den Arzt. Es kommt sowohl ein Ubernahmeverschulden des behandelnden Arztes als auch
ein Organisationsverschulden des Krankenhaustragers in Betracht. Der Tarifvertrag nimmt bei der
Organisation Uberlanger Arbeitszeiten die Krankenhaustrager in die Pflicht. Die Zulassigkeit des 24-
Stunden-Dienstes in den tarifvertraglichen Regelungen ist gleichwohl bedenklich und sollte auch in
Anbetracht seiner medizinischer Auswirkungen auf den Organismus des diensthabenden Arztes und
auch des Patientenschutzes gedndert werden. Ubermiidung fiihrt zu einer latenten Gefidhrung der
Patienten. Diese Gefahr wird umso grofRer, wenn sie von dem Betroffenen, von dem die Gefahr
ausgeht — hier also dem Arzt — nicht addquat wahrgenommen und damit nicht abgewendet wird. Die
grolte Gefahr lauert, wie auch der Busunfall von Dresden zeigt, zu den Unzeiten: Nachts, an
Wochenenden und Feiertagen und besonders bei 24-Stunden-Diensten.

Es besteht somit Handlungsbedarf. Anzustreben ist nicht nur die Einhaltung der gesetzlichen
Ruhepausen und deren wirksame Kontrolle, sondern auch die Entwicklung neuer Arbeitszeitmodelle
in Krankenh&usern, die gerade keinen 24-Stunden-Dienst mehr verlangen.”
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