
dar. Diese Installationskanäle ent-
halten eine feuerwiderstandsfähi-
ge Isolationsschicht. Verschiedene
Kanalsysteme benötigen zusätz-
lich noch eine metallene Schutz-
hülle, mit der die mechanisch emp-
findliche Isolationsschicht ge-
schützt wird. Bei metallumhüllten
Installationskanälen ist eine exak-
te Vorplanung vorzunehmen. Bei-
spielsweise ist die genaue Art und
Anzahl der Formteile einzuplanen
und zu bestellen. Eine flexible An-
passung der Kanalführung auf der
Baustelle ist mit so einem System
kaum möglich.

Flexible Kanalführung

Anders stellt sich die Situation bei
Brandschutzkanälen dar, die auf
eine zusätzliche Schutzhülle ver-
zichten können. Bei diesen Typen
trägt die mechanisch belastbare
Isolierung immer auch die gesam-
te Kabellast. 
Zum Beispiel besteht die Isolie-
rung des OBO BSK Brandschutz-
kanals aus Glasfaserleichtbeton-
platten (Bild ➊), deren Ober-
flächen gehärtet und abriebsfest
sind. Die hohe strukturelle Festig-
keit dieser Glasfaserleichtbeton-
platten ermöglicht es, einen Brand-
schutzkanal ohne Blechgehäuse
als Schutzhülle herzustellen.

Montage

Durch das Fehlen einer Schutzhül-
le ergibt sich eine einfache Bear-
beitung des Brandschutzkanals auf
der Baustelle.
Alle benötigten Formteile können
auf der Baustelle aus den vorhan-
denen geraden Brandschutzkanä-
len gefertigt werden (Bild ➋).  Je-
doch sollte diese spezielle Eigen-
schaft des Kanals im allgemeinen
bauaufsichtlichen Prüfzeugnis ver-
merkt sein.
Fazit. Mit einem zeitgemäßen
Brandschutzkanal kann eine fle-
xible Montage erfolgen, mit der
auch noch vor Ort auf die jeweili-
gen Gegebenheiten reagiert wer-
den kann. D. Heinert
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➋ Inneneck 90°, gefertigt
aus geraden Brandschutz-
kanälen

(Fotos: OBO Bettermann) 

E-Check in einer Arztpraxis

In einer Unterverteilung waren
alle abgehenden Stromkreisleitun-
gen direkt auf die LS-Schalter ge-
klemmt. Für den Anschluss der
Neutral- und Schutzleiter diente
eine gemeinsame Sammelschiene.
Diese Art des Anschlusses wurde
im Prüfbericht des durchgeführten
E-Checks vom Prüfer als Mangel
aufgezeigt. Der die Praxis betrei-
bende Arzt legte jedoch eine Be-
scheinigung des Errichtungsbe-
triebes aus dem Jahr 1997 vor, in
der die VDE-gerechte Errichtung
der elektrotechnischen Anlage be-
scheinigt wurde. Ist die Einschät-
zung des Prüfenden richtig oder
kann der Arzt für die Anlage den
Bestandsschutz geltend machen?
Besteht für für den Prüfenden eine
Verpflichtung zum Handeln?

Bewertung des E-Checks

Kein Bestandsschutz. Bei der ge-
schilderten Bauweise der 1997 er-
richteten Stromkreisverteilung in
der Arztpraxis ist nicht davon aus-
zugehen, dass die Errichtung der
elektrotechnischen Anlage ent-
sprechend dem zu diesem Zeit-
punkt geltenden Stand der Tech-
nik ausgeführt wurde. Der Stand
der Technik wird im vorliegenden
Fall repräsentiert durch DIN VDE
0107:1994-10 [1] in Verbindung
mit den allgemeinen Grundnor-
men nach DIN VDE 0100 [2]. Alle
folgenden Normenzitate sind be-
reits in der Ausgabe 11/1989 ent-
halten und deshalb nicht neu! Der
„Installationsbetrieb“ hat sich we-
der mit dem geltenden Vorschrif-
tenwerk für die zu errichtende An-
lage einer Arztpraxis vertraut ge-
macht  noch war er sich über die
Unverantwortlichkeit seines Han-
delns im Klaren!
Klemmen der Leitungen direkt auf
LS-Schalter. In DIN VDE 0107,
Abschnitt 3.2.3.5, ist für Endstrom-

kreise die Forderung enthalten,
dass die Messung des Isolations-
widerstands aller Leiter gegen
Erde bei Leiter-Nennquerschnit-
ten unter 10 mm2 ohne Abklem-
men des Neutralleiters möglich
sein muss. Das bedeutet, das di-
rekte Anklemmen der einzelnen
Stromkreisleitungen an Reihen-
einbaugeräte, z. B. FI-Schutzschal-
ter, LS-Schalter, ist unzulässig. Für
das Anklemmen sind also Neutral-
leiter-Trennklemmen erforder-
lich. Diese gibt es von allen Her-
stellern in unterschiedlichsten
Ausführungen. Für den Einsatz in
medizinischen Einrichtungen ha-
ben sich besonders schraublose
Anschluss- und Verbindungsklem-
men mit Federklemmanschluss be-
währt. Bei diesen ist die dauerhaf-
te Kontaktqualität des Leiteran-
schlusses weitgehend unabhängig
von der Sorgfalt des Montageper-
sonals. Zugleich besteht durch die
Unempfindlichkeit der Klemm-
verbindung gegenüber Vibratio-
nen, wechselnden Strombelastun-
gen und Setzerscheinungen des an-
geschlossenen Leiters eine nahezu
völlige Wartungsfreiheit.
Neutral-/Schutzleiterschiene. Das
Vorhandensein nur einer Schiene,
an die sowohl die Neutral- als auch
Schutzleiter angeschlossen sind,
lässt vermuten, dass der Installa-
tionsbetrieb sich auch nicht mit
den anzuwendenden Schutzmaß-
nahmen gegen elektrischen Schlag
in medizinischen Einrichtungen
auseinander gesetzt hat! 
Bekanntermaßen gelten jene Räu-
me der Human- und Dentalmedi-
zin, in denen bestimmungsgemäß
medizinische Untersuchungen und/
oder Behandlungen erfolgen, als
medizinisch genutzte Räume. Die-
se Räume sollen „sicher“ sein, wo-
bei sich die Sicherheit vor allem
auf die medizinische Tätigkeit in
diesen Räumen und auf die daraus
resultierenden Gefährdungen des
Patienten bezieht. Deshalb werden
Med-Räume bestimmten Anwen-

dungsgruppen zugeordnet. Hier-
unter ist die Einteilung der Med-
Räume gemäß DIN VDE 0107,
Abschnitt 2.2, hinsichtlich der not-
wendigen Maßnahmen gegen Ge-
fahren im Fehlerfall zu verstehen.
Aus dieser Einordnung in eine
Anwendungsgruppe, für die im
Übrigen ausnahmslos der medizi-
nische Leiter der Einrichtung ver-
antwortlich ist, ergibt sich die an-
zuwendende Schutzmaßnahme ge-
gen gefährliche Körperströme
nach Abschnitt 4.3.
Die im Rahmen des E-Checks ge-
prüften Räume der Arztpraxis sind
in die Anwendungsgruppe 1 einge-
stuft worden. Zum Schutz gegen ge-
fährliche Körperströme sind in die-
sen Räumen alle Schutzmaßnah-
men nach DIN VDE 0100 Teil 410
mit den Einschränkungen nach DIN
VDE 0107 zulässig. Für die ortsfeste
elektrische Anlage kommt jedoch 
in der Praxis nur der Schutz durch 
automatische Abschaltung im 
TN-/TT-System zur Anwendung. 
Ziel dieser Schutzmaßnahme ist,
im Fehlerfall eine gefährliche
Berührungsspannung innerhalb
von kurzer Zeit durch automati-
sche Abschaltung der Stromver-
sorgung zu beseitigen. Diese Ab-
schaltung ist in Med-Räumen der
Anwendungsgruppe 1 sicherzu-
stellen unter der Bedingung der
zusätzlichen Verwendung von FI-
Schutzschaltern (RCD) mit einem
Auslöse-Fehlerstrom von 30 mA –
für alle Steckdosen-Stromkreise,
für alle fest angeschlossenen elek-
trischen Geräte und/oder medizi-
nischen elektrischen Geräte inner-
halb der Patientenumgebung (Pa-
tientenpositionen) mit einer Über-
stromschutzeinrichtung bis 63 A.
Für Geräte und Betriebsmittel 
mit Überstrom-Schutzeinrichtun-
gen > 63 A sowie für Geräte und
Betriebsmittel außerhalb der Pa-
tientenumgebung ist die Verwen-
dung von FI-Schutzschaltern mit
einem Auslöse-Fehlerstrom von
max. 300 mA zulässig.
Zu beachten ist, dass diese Forde-
rung auch für jene elektrischen
Geräte und Betriebsmittel gilt, die
sich außerhalb des Med-Raums
befinden, mit denen der Patient
aber durch ein besonderes Medium
verbunden ist. Zu diesen Medien
gehört beispielsweise die elek-
trisch leitende Spüllösungsflüssig-
keit bei der Hämo-Dialyse, die
über elektrisch betriebene Pum-
pen von der Aufbereitungsanlage
zum Patientenplatz befördert
wird. Auch diesen für den medizi-
nischen Erfolg wichtigen Einrich-
tungen, wie Misch- und Förder-
pumpen sowie Dosieranlagen sind
RCD’s mit den genannten Auslö-

In der Praxis nicht bestanden

Das billigste Angebot – oder 
der Umgang mit Pfusch am Bau
Leider ist es noch immer eine Ausnahme, wenn vom Betreiber
einer Arztpraxis der Auftrag für den E-Check erteilt wird. Die
ständige Aufrechterhaltung des sicheren Betriebs der elektro-
technischen Anlagen ist jedoch ein sicherheitstechnisches
Erfordernis und Voraussetzung für den wirtschaftlichen Erfolg
des Mediziners. Gerade deshalb muss der Prüfer die Ergebnisse
des E-Checks mit dem Arzt ausführlich besprechen und 
auswerten.



se-Fehlerströmen vorzuschalten. 
Aus der alleinigen Zulässigkeit
des Einsatzes von FI-Schutzein-
richtungen zum Schutz gegen elek-
trischen Schlag in Med-Räumen
der Anwendungsgruppe 1 ergibt
sich die Notwendigkeit, dass ne-
ben der Schutzleiter-(PE-)Schiene
jeweils eine N-Schiene nach jedem
FI-Schutzschalter (RCD) in der
Verteilung vorhanden ist. 
Ergebnis. Es ist also festzustellen,
dass die Aussagen im E-CHECK-
Prüfbericht richtig sind. Der Prü-
fende darf jedoch nicht ohne aus-
drücklichen Auftrag des Betrei-
bers der Arztpraxis die Mängel be-
seitigen. Unabhängig davon, dass
vermutlich weitere – hier nicht
näher beschriebene – Mängel in
der gesamten Elektro-Installati-
onsanlage vorhanden sind, endet
der Auftrag mit dem Prüfbericht
und der Rechnungslegung!

Notwendige Aktivitäten

Vom Arzt sind zunächst dem Er-
richter der elektrotechnischen An-
lage die Mängel mit der Aufforde-
rung zur Kenntnis zu geben, diese
innerhalb einer „angemessenen
Frist“ zu beseitigen. Diese mit
einer Frist untersetzte Aufforde-
rung zur Mängelbeseitigung gilt
sowohl für Werkverträge nach
dem Bürgerlichen Gesetzbuch als
auch für solche, die die Verdin-
gungsordnung für Bauleistungen
(VOB) als Grundlage haben.
Im vorliegenden Fall kann vom
Errichtungsbetrieb keine „Verjäh-
rung der Gewährleistung“ geltend
gemacht werden, da die Errich-
tung nicht nach dem „Stand der
Technik“ DIN VDE 0107:1994-10
erfolgte, also zum Zeitpunkt der
Übergabe an den Arzt mängelbe-
haftet war!
Da die gesamten Mängel in der ge-
prüften Anlage so zahlreich und

schwerwiegend sind, ist davon aus-
zugehen, dass durch „Nachbesse-
rung“ ein ordnungsgemäßer Zu-
stand nicht erreicht werden kann.
Auch mit einer (finanziellen) Min-
derung nach § 639 BGB ist dem
Arzt nicht geholfen, da die fehler-
behaftete Anlage spätestens bei
der Prüfung durch den Techni-
schen Beauftragten der zuständi-
gen medizinischen Berufsgenos-
senschaft beanstandet wird. 
Da bei der Vielzahl der Mängel
vermutet werden muss, dass für die
Praxiserrichtung keine ausreichen-
de Planung und Bauüberwachung
erfolgte, der „Ausführungsbetrieb“
möglicherweise auch der billigste
Bieter für die Arbeiten war, bleibt
für den Bauherrn nur zu hoffen,
dass dieser Betrieb noch existiert
und über eine ausreichende Berufs-
Haftpflichtversicherung verfügt! 
Für den Arzt kommt erschwerend
hinzu, dass er neben den Kosten für
die Ertüchtigung auch für den Zeit-
raum der Sanierung möglicherwei-
se noch den Verdienstausfall bei
unverminderten Personal- und Fix-
kosten zu tragen hat! Auch auf der-
artige „Schadenersatzansprüche“
muss sich der „Errichterbetrieb“
einstellen, und sich bei Inanspruch-
nahme seiner Versicherung mit Si-
cherheit nach einer neuen Versi-
cherungsgesellschaft umsehen!
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Anmerkung der Redaktion:
Wir werden unsere Leser zum vor-
liegenden Fall mit der aktuellen
Entwicklung des Rechtsstreits auf
dem Laufenden halten!
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