Eine ordnungsgemafe Dokumentation kann die Hebamme

wirksam vor einer Haftung schiitzen.

Digitale Dokumentation aus haftungsrechtlicher Sicht

Was heilst ordnungsgemals?

Der Schritt hin zur Digitalisierung der Dokumentation ist in den Kreifsalen, auf Wochenbettstationen,
aber auch in der freiberuflichen Hebammenarbeit [dngst getan. Papierlos zu dokumentieren,
bietet Vorteile und Erleichterungen, wenn einige Grundregeln befolgt werden.

ie medizinische und

rechtliche Relevanz

der Behandlungsdo-
kumentation ist vielfach beschrieben (vgl.
Almer »Korrekt und wasserdicht«, DHZ
2020, 72 (4): 14—16). Aus medizinischer
Sicht dient die Dokumentationin erster Li-
nie dem Zweck, einen Verlust von Infor-
mationen zu vermeiden und dadurch eine
korrekte Behandlung sicherzustellen.
Klassisches Beispiel ist der haufig mehr-
stlindige Verlauf einer Klinikgeburt Giber
die Arbeitszeit der beteiligten Hebammen

Von Sebastian Almer

hinaus: Ohne eine Dokumentation be-
stlinde die Gefahr, dass wichtige Informa-
tionen Uber den Verlauf der Geburt und
erhobene Befunde mit dem Schichtwech-
sel verloren gehen. Um einen solchen In-
formationsverlust vorzubeugen und da-
mit insgesamt eine korrekte Behandlung
sicherzustellen, sindin § 630 f Abs. 2 des
Birgerlichen Gesetzbuches (BGB) um-
fangreiche Dokumentationspflichten fest-
gehalten (siehe Kasten).

Aus rechtlicher Sicht ist mit der Be-
handlungsdokumentation zudem eine Be-
weislastverteilung verknupft. So heift es
in § 630 h Abs. 3 BGB:

Hat der Behandelnde eine medizi-

)) nisch gebotene Maknahme und

die Ergebnisse [...] nichtin der Pa-

tientenakte aufgezeichnet [...], wird ver-

mutet, dass er diese MaRnahme nicht ge-
troffen hat.«

Mit anderen Worten: Was nicht doku-
mentiert ist, gilt als nicht gemacht, womit
sich unter Umstanden eine Haftung der
Hebamme begrinden lasst. Umgekehrt
ist mit dem Inhalt einer ordnungsgema-
Ren Dokumentation aber auch ein guter
Glaube verbunden, das heilst eine positive
Indizwirkung spricht dafur, dass der Inhalt

34 Almer, S. (2023). Digitale Dokumentation aus haftungsrechtlicher Sicht: Was heift ordnungsgemaR? Deutsche Hebammen Zeitschrift, 75 (7), 34-36.
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§ 630F BGB
Dokumentation der
Behandlung

Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der Doku-
mentation in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
mit der Behandlung eine Patientenakte in Papierform oder
elektronisch zu fiihren. Berichtigungen und Anderungen
von Eintragungen in der Patientenakte sind nur zuldssig,
wenn neben dem urspringlichen Inhalt erkennbar bleibt,
wann sie vorgenommen worden sind. Dies ist auch flr
elektronisch geflihrte Patientenakten sicherzustellen.

Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte
samtliche aus fachlicher Sicht fir die derzeitige und kinfti-
ge Behandlung wesentlichen Manahmen und deren Er-
gebnisse aufzuzeichnen, insbesondere die Anamnese, Di-
agnosen, Untersuchungen, Untersuchungsergebnisse, Be-
funde, Therapien und ihre Wirkungen, Eingriffe und ihre
Wirkungen, Einwilligungen und Aufklarungen. Arztbriefe
sind in die Patientenakte aufzunehmen.

Der Behandelnde hat die Patientenakte flr die Dauer von
zehn Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewah-
ren, soweit nicht nach anderen Vorschriften andere Aufbe-
wahrungsfristen bestehen.
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der Dokumentation korrekt ist. Vor diesem Hintergrund
ist es fur die Patient:innenseite schwer maoglich, den In-
halt einer korrekten Dokumentation in Zweifel zu zie-
hen. Eine ordnungsgemafRe Dokumentation kann die
Hebamme also wirksam vor einer Haftung schitzen.

Analog oder digital?

In § 630 f Abs. 1 Satz 1 BGBist festgeschrieben, dass die
Dokumentation entweder in Papierform oder elektro-
nisch zu fihren ist. Vor diesem Hintergrund sprechen ge-
gen eine digitale Dokumentation keine rechtlichen Be-
denken und tatsachlich ist diese aus vielen KreiRsalen
nicht mehr wegzudenken. Allerdings muss sich der »qu-
te Glaube« beziehungsweise die positive Indizwirkung
an die Dokumentation, die ihren gedanklichen Ursprung
in nachvollziehbaren handschriftlichen Eintragungen
des Behandelndenin einer Papierakte hat, auch auf die
digitale Dokumentation erstrecken. Denn einer digitalen
Dokumentation sieht man es nicht auf den ersten Blick
an, wenn beispielsweise Eintragungen nachtraglich hin-
zugekommen sind oder geloscht wurden.

Aus diesem Grund fordert § 630 f Abs. 1 Satz 2 BGB ex-
plizit einen Falschungsschutz in dem Sinne, dass Berich-
tigungen und Anderungen von Eintragungen in der elek-
tronischen Dokumentation nur zuldssig sind, wenn ers-
tens der urspriingliche Inhalt erkennbar bleibt und zwei-
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tens der Zeitpunkt der Berichtigung bezie-
hungsweise Anderung sicher festgehalten
wird. Folgerichtig stellte der BGH in einem
Fall erst kirzlich fest, dass von einer elek-
tronischen Dokumentation, die nichtin die-
sem Sinn falschungssicher ist, kein positiver
Glaube ausgeht und nicht zwangslaufig an-
genommen werden konne, dass eine doku-
mentierte Malnahme auch tatsachlich
durchgefiihrt wurde (BGH, Az. VI ZR 84/19,
Urteilvom 27.4.2021). Der BGH in dem Ur-
teil wortlich:
Einer elektronischen Dokumentati-
)) on, die nachtragliche Anderungen
[...] nicht erkennbar macht, fehlt es
gerade deshalb an der Zuverlassigkeit,
weil sie Veranderungen so zuldsst, dass
sie unbemerkt bleiben. Der Patient steht
insoweit auferhalb des malkgeblichen Ge-
schehensablaufs. Er wird deshalb regel-
makig nichtin der Lage sein, Anhaltspunk-
te flr eine —bewusste oder versehentliche
—nachtragliche Abanderung der elektro-
nischen Dokumentation vorzutragen.«

Falschungssicher?

Der zentrale Punkt einer digitalen Doku-
mentation ist aus haftungsrechtlicher Sicht
die dargestellte Falschungssicherheit, wo-
bei diese im Rahmen der tiblichen Kranken-
hausinformationssysteme in der Regel ge-
wahrleistet ist. Selbstverstandlich besteht
das Erfordernis einer falschungssicheren
Software aber auch fur die Ubrigen Einsatz-
bereiche einer Hebamme, beispielsweise
im Rahmen der auBerklinischen Geburts-
hilfe oder Wochenbettbetreuung. Sofern
hier keine Falschungssicherheit besteht,
tut sich die Hebamme mit Blick auf die zi-
tierte Rechtsprechung des BGH aus haf-
tungsrechtlicher Sicht keinen Gefallen.

Praktische Probleme der
digitalen Dokumentation

Im Ubrigen zeigt die anwaltliche Praxis,
dass mit einer digitalen Dokumentation
mancherorts eher praktische Probleme
verbunden sind, die dann mittelbar auch
rechtliche Relevanz haben kénnen. Dies
betrifft insbesondere drei Themenberei-
che, zu denen folgende Hinweise relevant
sein durften:

— Bei einer digitalen Dokumentation
sollten fur das geburtshilfliche Team
ausreichend technische Eingabemag-
lichkeiten vorhanden sein, damit die
Dokumentation im unmittelbaren zeit-
lichen Zusammenhang gefertigt wer-
den kann und nicht dadurch vergessen
beziehungsweise vernachlassigt wird,

dass Hebamme oder Arzt:in auf einen
freien Arbeitsplatz warten missen.

— Die Anmeldung zur digitalen Doku-
mentation sollte praktikabel ausgestal-
tet sein. Eine Handhabung, in der sich
eine Person im System anmeldet, an-
gemeldet bleibt und samtliche Doku-
mentationseintrage —auch die von an-
deren Personen —unter dieser Anmel-
dung vorgenommen werden, birgt die
Gefahr, dass nicht erkennbar ist, wer
tatsachlich dokumentiert hat. Auf den
ersten Blick ware jedenfalls die Person,
die im System angemeldet ist, flr
samtliche Eintrage verantwortlich.

— Die Einflihrung einer digitalen Doku-
mentation sollte Anlass sein, die eige-
nen Fertigkeiten im Maschinenschrei-
ben zu hinterfragen und gegebenen-
falls zu Uben. Eine digitale Dokumen-
tation darf inhaltlich nicht deswegen
hinter einer handschriftlichen Doku-
mentation zurlickbleiben, weil keine
ausreichende Ubung im flinken Bedie-
nen der Taststatur besteht.

ResUmee

Trotz der genannten Problembereiche
durfte der Schritt weg vom Papier und hin
zur Digitalisierung der Dokumentation
unaufhaltsam sein. Aus haftungsrechtli-
cher Sicht bringt der ordnungsgemaRe
Einsatz einer papierlosen Dokumentation
den Vorteil, dass samtliche Probleme weg-
fallen, die mit dem Entziffern von Hand-
schriften und dem Zuordnen von Eintra-
gen in der Papierakte zu den jeweiligen
Behandler:innen verbunden waren.

Mit dem Hinweis auf eine bestehende
Falschungssicherheit der Software kann
zuverlassig dem Vorwurf begegnet wer-
den, dass Arzt:in oder Hebamme die Do-
kumentation zu ihren Gunsten manipu-
liert haben. So gesehenist der Einsatz ei-
ner digitalen Dokumentation aus haf-
tungsrechtlicher Sicht zu begriRen.
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