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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Ausgangslage

– originäre Aufgaben der Pflegekräfte werden eigenverantwortlich und eigenständig 

durchgeführt, z. B.  

� Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs, Planung, Organisation, Durchführung und 

Dokumentation der Pflege,

� Evaluation der Pflege, Sicherung und Entwicklung der Qualität der Pflege,

� Beratung, Anleitung und Unterstützung von zu pflegenden Menschen und ihrer 

Bezugspersonen in der individuellen Auseinandersetzung mit Gesundheit und Krankheit,

� Einleitung lebenserhaltender Sofortmaßnahmen bis zum Eintreffen der Ärztin oder des 

Arztes

– Anordnungs- u. Durchführungsverantwortung liegen bei  der Pflegekraft
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Ausgangslage

– schon immer arbeiten Ärzte, andere Gesundheitsberufe und nicht ärztliches Personal Hand 

in Hand 

– Medizin ist geprägt von arbeitsteiligem Zusammenwirken

� Aber: Wer darf was im Krankenhaus
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Definition „Delegation“: 

– „Delegation“ kommt aus dem Lateinischen – Delegatio – und bedeutet Zuweisung, 

Überweisung → es geht um Übertragung einer Vollmacht, Befugnis, Zuständigkeit

– Übertragung bestimmter ärztlicher Tätigkeiten an nichtärztliche Mitarbeiter entsprechend 

ihrem beruflichen Bildungsstand, ihren Fähigkeiten und ihren Erfahrungen

– Aufgaben werden durch nichtärztliches Personal weitgehend selbständig wahrgenommen, 

teilweise unter Aufsicht und/oder regelmäßiger Kontrolle des Arztes
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Definition „Delegation“: 

– „„Ob“ eine Leistung erbracht wird, wird zuvor durch den Arzt veranlasst

– Art und Weise der Erbringung, d.h. das „wie“, obliegt der Pflegekraft

– Übertragung der Durchführungsverantwortung auf Pflegekräfte 

– Anordnungsverantwortung trägt der Arzt
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Definition „Delegation“: 

– Begriff der Delegation ist von der Assistenz und Substitution abzugrenzen

�Assistenz bezeichnet die weisungsabhängige, untergeordnete, unselbstständige Tätigkeit 

des nichtärztlichen Personals, z. B. OP-Pfleger, der dem operierenden Arzt Instrumente 

steril anreicht

�Substitution ist ebenfalls eine Tätigkeitsübertragung, jedoch unter Wegfall der 

Arztverantwortung. Es wird eine Aufgabe unter Einschluss der Entscheidungskompetenz 

übertragen, z. B. Aufgabenzuweisung eines Oberarztes an einen Assistenzarzt 
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Delegationen ärztlicher Tätigkeiten auf Pflegekräfte sind im stationären Bereich zulässig

� Gesetzliche Regelung in § 28 SGB V

(1) Die ärztliche Behandlung umfasst die Tätigkeit des Arztes, die zur Verhütung, Früherkennung 

und Behandlung von Krankheiten nach den Regeln der ärztlichen Kunst ausreichend und 

zweckmäßig ist. Zur ärztlichen Behandlung gehört auch die Hilfeleis tung anderer Personen, 

die von dem Arzt angeordnet und von ihm zu verantwo rten ist . 

…

Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 10



Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 11

Gliederung

� Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und n ichtärztlichem Assistenzpersonal

– Ausgangslage

– Definition

– Voraussetzungen

– Fallgruppen

– Haftungsrechtliche Aspekte

– Exkurs: Heilkundeübertragungsrichtlinie

� Teil II. Arbeitsrechtliche Aspekte 



Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Voraussetzungen der Delegation: 

– ärztliche Leistungen sind nicht generell delegationsfähig oder –unfähig

– Persönliches Arzthandeln ist im konkreten Einzelfall nicht erforderlich

� keine höchstpersönlichen Leistungen des Arztes (Kernbereich ärztlichen Handelns) 

� Objektive Gefährlichkeit der Maßnahme, Komplikationsdichte durch 

• Gefahr aus der Technik ( s. c. / i. m. / i. v. ) 

• Gefahr aus dem Medikament / Wirkstoff 

• Gefahr aufgrund schlechten Patientenzustands 
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Voraussetzungen der Delegation: 

– entscheidend für die Zulässigkeit der Übertragbarkeit ist das Risiko der konkret zu 

übernehmenden Behandlung für den Patienten (Abwägung im Einzelfall)  

– Delegation ist unzulässig, wenn bei Delegation an einen Nichtarzt konkrete Gefährdung für 

die Gesundheit des Patienten besteht

– Im Umkehrschluss gilt: Je geringer die Komplikationsdichte und die Gefährdungsnähe, 

desto eher kann auch delegiert werden 
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Voraussetzungen der Delegation: 

– Schriftliche ärztliche Anordnung

� Untersuchung und Beurteilung des Patientenzustandes

� Eindeutigkeit der Bedarfsmedikation (Diagnose, Medikament/Wirkstoff, Dosis, Art und 

Zeitpunkt der Applikation)

– Exkurs: Telefonische Weisungen

� telefonische Delegation ist zu dokumentieren und unverzüglich vom anordnenden Arzt   

nachträglich gegenzuzeichnen

� Zulässigkeit der Delegation immer nur anhand des Einzelfalls zu beurteilen

� welche Faktoren wurden abgewogen, was wurde konkret angeordnet 
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Voraussetzungen der Delegation: 

– Delegation zunächst vom Qualifikationsniveau des Delegationsempfängers abhängig - Arzt 

hat eine Auswahlpflicht , geeignete Personen zu erkennen 

– Arzt obliegt die Anleitungspflicht , um die ausgewählte Person gegebenenfalls fachlich zur 

Ausführung zu befähigen

– Arzt trifft eine Überwachungspflicht , die ihn zu einer anfänglich regelmäßigen 

Überwachung des Delegationsempfängers verpflichtet, bevor langfristig zu einer 

stichprobenartigen Kontrolle übergegangen werden kann
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Voraussetzungen der Delegation: 

– Befähigung und Qualifikation der ausführenden Pflegekraft (objektive, formelle und 

subjektive, materielle Qualifikation) 

– Qualifikation ergibt sich aus den Komponenten Wissen und Erfahrung

– abzustellen ist nicht allein auf formelle Qualifikation (Indizwirkung der Berufsgesetze, z. B. –

(Kinder-)Krankenschwester/-pfleger, Arzthelferin, MTA, Zeugnisse)

– wichtig ist auch die subjektive, materielle Qualifikation – die tatsächlich erworbenen 

Kenntnisse und Fähigkeiten (= tatsächliches Können) „Befähigungsnachweis“
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Voraussetzungen der Delegation: 

– Bereitschaft zur Ausführung der Tätigkeit

� Kein uneingeschränktes Direktionsrecht des Arbeitgebers (z. B. keine ärztl. Tätigkeiten)

– Zurückweisung/Verweigerungsmöglichkeit der delegierten Maßnahme möglich 

� wenn sich Pflegekraft der Aufgabe nicht gewachsen fühlt, die Aufgabe zu gefährlich 

erscheint, keine Kenntnisse über die applizierten Medikamente vorhanden sind, die 

Technik nicht beherrscht wird oder keine ärztliche Unterweisung und Anleitung 

vorgenommen wurde

� Durchführungsverantwortung liegt bei Pflegekraft! 

� aber: einer entsprechenden Weiterbildung kann sich Pflegekraft nicht verschließen
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Voraussetzungen der Delegation: 

– Einwilligung des Patienten 
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Voraussetzungen der Delegation: 

�Behandlungspflegerische Maßnahmen erfüllen regelmäßig den Tatbestand der 

Körperverletzung, § 223 StGB

�Die Verabreichung einer Injektion ist ein Eingriff in die körperliche Unversehrtheit des 

Empfängers und erfüllt somit den Tatbestand der Körperverletzung im Sinne des § 223 

StGB

�Eingriff ist jedoch dann gerechtfertigt, wenn eine wirksame Einwilligung des zu 

Behandelnden gegeben ist

Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 19



Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 20

Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Einwilligung

– Selbstbestimmungsrecht → jeder Eingriff in körperliches Wohlbefinden bedarf Einwilligung

� ausdrücklich, 

� stillschweigend oder 

� mutmaßlich

– Einwilligung muss rechtzeitig, d. h. vor dem Eingriff, erfolgen

� ausdrücklich rechtfertigende Einwilligung lässt Rechtswidrigkeit entfallen

– kann schriftlich oder mündlich erfolgen

– Einsichtsfähigkeit und ordnungsgemäße Aufklärung durch Arzt 

– einmal gegebene Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden

– beruht die Einwilligungserklärung auf Täuschung oder Nötigung, so ist sie unwirksam
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� stillschweigend rechtfertigende Einwilligung 

– konkludente Einwilligung, d. h. Zustimmung ergibt sich durch das Verhalten des Patienten, 

z. B. Y will Spritze geben, G entblößt entsprechendes Körperteil

� mutmaßlich rechtfertigende Einwilligung 

– kommt in Betracht, wenn ein Behandlungseingriff medizinisch geboten ist, Patient jedoch 

weder ausdrücklich noch stillschweigend einwilligen kann

– Hauptanwendungsbereich ist die Notfallmedizin

– entscheidend, dass die behandelnde Person ihr Handeln nach objektiver Beurteilung an 

dem Interesse des Patienten / des Rechtsgutsinhabers misst
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Fallgruppen Delegationsfähigkeit

– Nicht delegationsfähige ärztliche Leistungen

� Ärztliches Fachwissen ist unverzichtbar

� Tätigkeiten des Kernbereichs ärztlichen Handelns – persönliche Leistungspflicht

� ärztliche Untersuchung/Diagnostik/Anamnese

� Differentialdiagnostik

� Ärztliche Beratung und Aufklärung

� Entscheidung über therapeutische Maßnahmen 

� Transfusionen, In- und Extubationen, Kontrastmittelinjektionen

� Therapie nach ärztlichem Standard

� Operative Eingriffe



Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Fallgruppen Delegationsfähigkeit

– Im Einzelfall delegationsfähige ärztliche Leistungen

� z. B. venöse Blutentnahmen

� Intravenöse Injektionen (eingeschränkt)

� Anlegen und Wechseln von Infusionen

– Allgemein delegationsfähige ärztliche Leistungen – kein persönliches ärztliches Handeln 

erforderlich

� Orale oder anale Applikationen von Arzneimitteln

� Subkutane und intramuskuläre Injektionen

� Katheterwechsel

� Anlegen und Wechseln von Verbänden
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Fallgruppen Delegationsfähigkeit

– Unterscheidung hinsichtlich Ausbildung und Anleitung danach, ob es sich um 

� kurzfristig, 

� mittelfristig oder 

� langfristig

übertragbare Leistungen handelt
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Kurzfristig übertragbare Tätigkeiten, z. B. 

– venöse Blutentnahme 

– Kodierung von Diagnosen 

– Vitalzeichenkontrolle

� Anpassung der Qualifikation kann zeitnah erfolgen, nach kurzer Anpassungszeit können 

ärztliche Tätigkeiten auch von Pflegekräften in gleicher Qualität und Sorgfalt ausgeführt werden
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten 
und nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Besonderheiten bei intravenöser Injektion von Arzne imitteln

– auch intravenöse Erstapplikation von Medikamenten ist grundsätzlich delegierbar

– Voraussetzungen: 

� Arzneimittel mit großer therapeutischer Bandbreite und/oder geringer lokaler Toxizität

� Medikamente müssen auf hausinterner Liste 

aufgelistet sein
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten 
und nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Mittel- und langfristig übertragbare Tätigkeiten:

Bei Tätigkeiten, die mittelfristig delegiert werden können, ist umfangreichere Qualifikation 

der Pflegekräfte erforderlich, z. B. nichtärztliche Chirurgieassistenz bei operativen Eingriffen, 

Casemanagement; Schmerzmanagement.

Grund hierfür ist das höhere Gefährdungspotential bei den Patienten und damit 

korrespondierende größere Sorgfaltspflichten.

Bei langfristig delegierbaren Tätigkeiten handelt es sich um solche, die erst dann delegiert   

werden dürfen, wenn gesetzliche oder untergesetzliche Vorschriften verä ndert wurden;

Neuorganisation der Anästhesie, Endoskopie.
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Verantwortlichkeit zivilrechtlicher Haftung

Es können haftbar gemacht werden:

� Mitarbeiter: bei vorwerfbarem fehlerhaften Handeln

� Vorgesetzte: bei Anleitungs- und Überwachungsfehlern, bei Organisationsfehlern

� Träger: für fremdes Verschulden, bei Auswahl, Anleitungs- und Überwachungsfehlern, bei 

Organisationsfehlern
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Haftungsrechtliche Unbedenklichkeit

– Delegationsfähigkeit der Maßnahme 

� keine Gefährdungserhöhung für Patient bei Durchführung durch nichtärztliches Personal

– Abhängig von 

� Art der Leistung

� Schwere des Krankheitsfalles

� Qualifikation des Durchführenden

Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 31



Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Anordnungs-, Organisations- und Durchführungsverantw ortung

Anordnung ↓ Arzt

Pflegekraft

↑ Einrichtung
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Anordnung

Organisation

Durchführung



Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Anordnungsverantwortung des Arztes

– Arzt hat alleinige Haftung für angeordnete Maßnahme

– Anordnung muss vollständig, richtig u. organisatorisch machbar sein

– sorgfältige Auswahl, umfängliche Instruktion und Überwachung des Ausführenden (Auswahl, 

Anleitung, Überwachung)

– umso stärker, je näher eine delegierte Maßnahme dem ärztlichen Kernbereich kommt
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Organisationsverantwortung

– Organisationsverantwortung liegt bei der Einrichtung

– beinhaltet alle organisatorischen Maßnahmen, um die delegierte Maßnahme 

ordnungsgemäß umzusetzen (z. B. ausreichend geeignete Pflege-(fach)kräfte mit 

entsprechender Qualifikation vorhalten)

– es sollte Vereinbarung/Dienstanweisung geben, die aufzeigt, wie die Delegation ärztlicher 

Leistungen immer zu erfolgen hat

Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 34



Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Beispiel Organisation 

– Die Klinik ist kaum mit qualifizierten Pflegekräften ausgestattet. Der Nachtdienst wird 

deshalb häufiger von einer Pflegekraft ohne Ausbildung erbracht. G versucht, einen Suizid, 

bei dem die Pflegekraft aufgrund ihrer fehlenden Ausbildung falsch reagiert. G wird durch 

einen Sprung aus dem Fenster schwer verletzt. 
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Durchführungsverantwortung des Pflegepersonals

– Prüfung der eigenen Qualifikation (Übernahmeverantwortung)

– (selbst-)kritische Prüfung der eigenen Fähigkeiten und der formalen Ausbildung

– kritische Prüfung der ärztlichen Anordnung
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Durchführungsverantwortung des Pflegepersonals

– sach- und fachgerechte Durchführung 

– Übernahmeverschulden bei Übernahme trotz Unfähigkeit, fehlende Kenntnisse, aber auch 

Übermüdung, Überlastung, Krankheit, etc. (Remonstrationspflicht!)

– Durchführungsverantwortung liegt bei Pflegekraft - „Für sein Tun ist jeder selbst 

verantwortlich“, d. h. Verantwortung für die korrekte, sach- und fachgerechte Ausübung der 

angeordneten Maßnahme

Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 37



Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 38

Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Beispiele für Anordnungs- und Durchführungsverantwor tung 

– Schwester erhält die schriftliche Verordnung zur Gabe eines Medikamentes. Der Arzt gibt 

versehentlich die Dosis zu hoch an, wodurch der Patient durch einen Herzstillstand einen 

Gehirnschaden erleidet. 

→ Da der Arzt die Anordnungsverantwortung trägt, haftet er allein. 

– Wurde die Dosis korrekt angegeben, jedoch seitens der Schwester infolge Unachtsamkeit 

zu hoch dosiert trägt die Schwester die Durchführungsverantwortung 
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Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Innerbetriebliche Umsetzung der Delegation - Organis atorische Rahmenbedingungen 

festlegen

– Schaffung klarer Strukturen durch Festlegung der Tätigkeitsfelder für die verschiedenen 

Berufsgruppen

– Qualifizierung des Personals durch Schulung und Einarbeitung, Erhaltungsqualifizierung

– Ausreichende Personalbesetzung

– Strukturierung der Arbeitsabläufe über Standards, Richtlinien, Verfahrensregelungen



Sibylle Dietel  |  Justitiariat  | Paul Gerhardt Diakonie e. V.  |  Seite 40

Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und 
nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Verfahrensanweisungen in der Paul Gerhardt Diakonie  (PGD)

– VA „Vorgehen bei der Delegation von ärztlichen Leistungen“

– VA „Prozessbeschreibung – Delegierte invasive Tätigkeiten“

– VA „Prozessbeschreibung – EKG ableiten“
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Gliederung

� Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und n ichtärztlichem Assistenzpersonal

– Ausgangslage

– Definition

– Voraussetzungen

– Fallgruppen

– Haftungsrechtliche Aspekte

– Exkurs: Heilkundeübertragungsrichtlinie

� Teil II. Arbeitsrechtliche Aspekte
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Teil III. Delegation ärztlicher Tätigkeiten 
Exkurs: Heilkundeübertragungsrichtlinie

� Heilkundeübertragungsrichtlinie

– Inkrafttreten am 22.03.2012

– Übertragung bestimmter ärztlicher Tätigkeiten an ausgebildete Pflegekräfte im Rahmen von 

Modelvorhaben

– Übertragung ist nur möglich im Rahmen von Modellvorhaben

– RL legt fest, welche ärztlichen Aufgaben auf qualifizierte Angehörige der Kranken- und 

Altenpflegeberufe übertragen werden können (Bestimmung der Indikationen und 

Prozeduren, die übertragen werden können)

– weist Qualifikationserfordernisse für die Pflegefachkräfte aus, die ärztliche Tätigkeiten 

übernehmen

– Diagnose und Indikation stellt weiterhin der Arzt
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Teil I. Delegation ärztlicher Tätigkeiten 
Exkurs: Heilkundeübertragungsrichtlinie

� Heilkundeübertragungsrichtlinie

– übertragbare Tätigkeiten bei folgenden Diagnosen (Teil B Nr. 1):

� Diabetes mellitus Typ I und II

� Chronische Wunden

� Demenz (ausgenommen Palliativversorgung)

� Verdacht auf Hypertonus (außerhalb von Schwangerschaften)

– übertragbare Tätigkeiten (Teil B Nr. 2), z. B.:

� Durchführung von Infusionen und Injektionen

� Legen und Überwachen von bestimmten Sonden und Kathetern

� Verabreichen und Überwachen enteraler Ernährung

� Schmerzmanagement
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Gliederung

� Teil I. Delegation - Zusammenarbeit von Ärzten und nichtärztlichem Assistenzpersonal

� Teil II. Arbeitsrechtliche Aspekte 
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Teil II. Arbeitsrechtliche Aspekte

� Arbeitsrechtliche Haftung

� Krankenhaus X macht Mitarbeiter Y arbeitsrechtlich haftbar, z. B.:

– bei vorsätzlicher Straftat: → fristlose Kündigung

– sonst → Abmahnung

– falls schon abgemahnt: → verhaltensbedingte oder fristlose Kündigung

– bei Haftung des X aus Vertrag: → Regress (X fordert Ersatz für den aus der 

Zivilforderung entstandenen Schaden)
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Teil II. Arbeitsrechtliche Aspekte

� Arbeitnehmer ist grundsätzlich straf- und zivilrechtlich für Schäden verantwortlich, die er in 

Ausübung seines Berufs anderen zufügt 

� Rechtsgrundlage für Regress:

– schuldhafte Verletzung der Pflichten

– aus Arbeitsvertrag §§ 276, 280 BGB

� Höhe des Regresses:

– bei Vorsatz / grober Fahrlässigkeit: grundsätzlich unbegrenzt

– bei Fahrlässigkeit: bis zu 3 Bruttomonatsgehältern
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Teil II. Arbeitsrechtliche Aspekte – Betriebsrisikol ehre

� In zivilrechtlicher Hinsicht hohe Schadensersatzforderungen möglich aufgrund teurer 

Arbeitsmaterialien oder besonderer Gefährlichkeit der Tätigkeit → Rechtsprechung hat Haftung 

des Arbeitnehmers begrenzt

� Betriebsrisikolehre

– unterscheidet für Arbeitgeber bzw. Arbeitnehmer unterschiedliche Risikobereiche

– je nachdem in welchen Risikobereich die Leistungsstörung fällt, hat derjenige die 

Rechtsfolgen zu tragen 

– Beherrschbarkeitskriterium steht im Vordergrund; Arbeitgeber hat die Organisations- und 

Leitungsgewalt über den Betrieb und zieht die Erträge aus dem betrieblichen Geschehen 
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Teil II. Arbeitsrechtliche Aspekte – Betriebsrisikol ehre 

� Haftungsprivileg des Arbeitnehmers

– Betriebsrisikolehre führt dazu, dass Haftung des Arbeitnehmers gegenüber dem 

Arbeitgeber beschränkt ist

– Haftungsquote - Beschränkung richtet sich nach dem Grad des Verschuldens des 

Arbeitnehmers

� Leichteste Fahrlässigkeit → keine Haftung

� Vorsätzliche Schädigung/grobe Fahrlässigkeit → volle Haftung
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Delegation ärztlicher Tätigkeiten

Vielen Dank!

RAin Sibylle Dietel, Fachanwältin für Medizinrecht

Justitiarin/Syndikusanwältin

Paul Gerhardt Diakonie e. V., Berlin und Wittenberg Griesingerstraße 8, 13589 Berlin

TEL: +49-30-3702-2532  

FAX: +49-30-3702-2531

E-Mail: sibylle.dietel@pgdiakonie.de


