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Verhialtnis
Arzt - Patient

In der Schweizerischen Rechtsordnung bestehen,
wie in den meisten Ubrigen Landern, keine speziellen
Vorschriften zur Regelung der arztlichen Haftpflicht. Es
gelten die allgemeinen Haftungsbestimmungen. Diese
werden im Bereich des Arztrechts durch die Rechtspre-
chung standig weiterentwickelt und den gesellschaft-
lichen Veranderungen angepasst. Welche Haftungs-

bestimmungen im Einzelfall gelten, entscheidet sich
nach dem Rechtsverhaltnis zwischen Arzt und Patient.



Verhiltnis Arzt - Patient

Das Rechtsverhaltnis zwischen Arzt und Patient
ist privatrechtlich, wenn ein Arzt frei praktiziert
oder in einem Spital tatig ist, welches dem Pri-
vatrecht untersteht. Hier sind die privatrechtli-
chen Haftpflichtnormen anwendbar. Ist der Arzt
an einem Spital tatig, welches dem offentlichen
Recht untersteht, ist auch das Rechtsverhéltnis
zwischen Arzt und Patient dem 6ffentlichen
Recht zuzuordnen und die 6ffentlich-rechtli-
chen Haftungsnormen anwendbar. Die Rechts-
form des Spitals ist fiir diese Zuordnung zum
offentlichen oder privaten Recht nicht wesent-
lich. Dementsprechend kann auch ein Spital
mit der privatrechtlichen Tragerschaft einer AG
dem offentlichen Recht unterstehen.

Die Ausfiihrungen fur Arzte gelten sinngeméss
auch fir das weitere Medizinalpersonal. Physio-
therapeuten oder Hebammen zum Beispiel
sind je nachdem, ob sie selbstandig oder als
Angestellte in privaten oder offentlichen Institu-
tionen arbeiten, privatrechtlichen oder offent-
lich-rechtlichen Bestimmungen unterworfen.

Frei praktizierender Arzt

Sucht der Patient einen frei praktizierenden Arzt
aufund erklart sich der Arzt bereit, den Patienten
zu untersuchen oder zu behandeln, entsteht ein
privatrechtliches Vertragsverhaltnis.

Ein solcher Vertrag gilt als Auftragsverhaltnis im
Sinne von Art. 394 ff. des Schweizerischen Obli-
gationenrechts (OR). Daraus ergibt sich fir den
Arzt die Pflicht zur sorgfaltsgemassen Unter-
suchung und Behandlung und, sofern nétig,
zum Beizug eines Spezialisten. Ein Heilungs-
erfolg ist dagegen nicht geschuldet.

Ein Arzt muss nicht nur fir sein eigenes Verhal-
ten, sondern auch firr jenes von Drittpersonen
einstehen, die ihn bei seiner Tatigkeit unterstit-
zen: Verabreicht seine medizinische Praxisassis-
tentin versehentlich das falsche Mittel und fihrt
dies zu einer Schadigung des Patienten, so haf-
tet neben der Praxisassistentin auch der Arzt,
wie wenn er selbst gehandelt hatte.

Angestellter Arzt

in einem privaten Spital

Die Tatigkeit des Arztes, welcher in einer Privat-
klinik angestellt ist, unterliegt in der Regel pri-
vatrechtlichen Haftungsbestimmungen.

Trager einer Privatklinik ist eine privatrecht-
liche, nattrliche oder juristische Person (zum
Beispiel Aktiengesellschaft, Verein, Stiftung).
Der Patient geht nur mit der Privatklinik einen
Vertrag ein. Vertragliche Haftungsanspriiche
kann der Patient daher nur gegen die Klinik gel-
tend machen. Diese hat fiir den Arzt als ihre
Hilfsperson einzustehen. Direkt gegen den Arzt
konnte der Patient Haftpflichtanspriiche nach
den Grundsétzen der ausservertraglichen Haf-
tung (unerlaubte Handlung nach Art. 41 OR)
geltend machen. Praktisch ist dies jedoch kaum
der Fall, weil das Vorgehen gegen die Klinik fir
den Patienten vorteilhafter ist.

Angestellter Arzt

in einem offentlichen Spital

In einem offentlichen Spital untersteht die Arzt-
haftung den Bestimmungen des 6ffentlichen
Rechts. «Offentlich ist ein Spital dann, wenn es
von einem Gemeinwesen, meistens einem Kan-
ton oder einem Zweckverband mehrerer
Gemeinden, getragen wird und staatliche Auf-
gaben im Gesundheitswesen wahrnimmt.

Bei 6ffentlichen Spitalern finden sich die mass-
gebenden Regeln in den kantonalen Haftungs-
bzw. Verantwortlichkeitsgesetzen. Je nach Kan-
ton sind diese Haftungsgesetze verschieden
ausgestaltet. Es geht aber immer um eine direk-
te Verantwortlichkeit des Staates, nicht um eine
personliche Haftung des Arztes. Allerdings kann
der Staat in den meisten Kantonen den geleis-
teten Schadenersatz vom Arzt zuriickfordern,
wenn dieser grobfahrléssig gehandelt hat.

Die Verjéhrungs- und Verwirkungsfristen sowie
die Verfahren zur Geltendmachung von Scha-
denersatzanspriichen unterscheiden sich von
jenen im Privatrecht. Die Pflichten des Arztes
gegenlber dem Patienten sind jedoch die-
selben wie beim privatrechtlichen Behand-
lungsverhaltnis.

Belegarzt

Ein Belegarztist nicht als Angestellter, sondern
als frei praktizierender Arzt in einem Spital tatig.
Das Spital stellt dabei das Pflegepersonal sowie
die notwendigen Einrichtungen zur Verfligung.
Sowohl der Belegarzt als auch das Spital gehen
mit dem Patienten einen Vertrag ein. Solche
selbstandigen Arzte, die Behandlungen oder
Operationen in Spitélern vornehmen, haften
direkt nach privatrechtlichen Bestimmungen.
Je nach Ausgestaltung der Zusammenarbeit
mit dem Spitalpersonal hat der Arzt fiir dessen
Fehler einzustehen. Stellt eine Pflegefachper-
son ein falsches Kontrastmittel bereit, das der
Arztinjiziert, so tragt er die Verantwortung,.

Fir die allgemeine Pflege hingegen ist das Spi-
tal verantwortlich. So haftet beispielsweise bei
Verbrennungen durch eine heisse Bettflasche
nicht der Belegarzt, sondern das Spital.

Haftung fiir mangelhafte Gerate,
Medizinalprodukte und Medikamente

Der Arzt oder das Spital kdnnen beim Einsatz
von Anlagen und Apparaten haftbar gemacht
werden. So zum Beispiel, wenn ein Patient
durch falsche Bedienung eines Apparates einen
Schaden erleidet.

Daneben kénnen auch Konstruktionsfehler
eines Apparates oder mangelhafte Medizinal-
produkte (zum Beispiel Prothesen) bzw. Medi-
kamente zu einem Schaden flhren.

Bei beweglichen Gerdten (zum Beispiel Infusi-
onsgerat), Medizinalprodukten (wie zum Bei-
spiel Prothesen) oder Medikamenten steht die
Haftung des Herstellers oder Importeurs im
Vordergrund. Bei fest mit dem Boden verbun-
denen Geraten wie etwa einem Rontgenappa-
rat haftet zusatzlich der Gebaudeeigentiimer.
Dieser hat aber die Méglichkeit, auf den Her-
steller oder Importeur zuriickzugreifen.



Sorgfalts-
pflicht

Voraussetzung fir die Haftung eines Arztes ist ein
Verstoss gegen Regeln der medizinischen Wissenschaft
und Praxis. Dieser Grundsatz gilt unabhangig davon,
in welcher Rechtsbeziehung der Arzt zum Patienten
steht und ungeachtet dessen, ob privatrechtliche oder
offentliche Haftungsnormen anwendbar sind.



Sorgfaltspflicht

Was ist unter Sorgfaltspflichtverletzung

zu verstehen?

Der Arzt hat bei seiner Tatigkeit alle Sorgfalt
anzuwenden, die von ihm aufgrund seiner Aus-
bildung und Berufserfahrung erwartet werden
darf. Er soll dabei mit seinem ganzen Wissen
und Konnen auf die gewlinschte Heilung des
Patienten hinwirken. Dies umfasst alle Phasen
des drztlichen Wirkens:

+ Diagnose

+ Beratung

o arztlicher Eingriff

+ Behandlung

+ Nachbetreuung

Ausserdem soll der Arzt den Patienten durch
Information tiber seinen Zustand, die Wirkungs-
weise von Medikamenten oder den Verlauf von
Heilungsprozessen zu therapiegerechtem Ver-
halten bewegen.

Das Mass der Sorgfalt bestimmt sich nach

objektiven Kriterien. Erforderlich ist die Sorg-

falt, welche von einem gewissenhaften Arzt in
der gleichen Lage und nach dem damaligen
aktuellen Stand des medizinischen Wissens
erwartet werden darf. Dabei wird der konkreten

Situation Rechnung getragen: Von einem Arzt,

der unter dem Druck einer Notfallsituation

arbeitet, wird nicht die gleiche Sorgfalt verlangt
wie von einem Arzt, der seine Tatigkeit ohne
aussere Stressfaktoren austibt.

Weicht der Arzt vom Normalverhalten anderer

Arzte in der gleichen Lage ab, begeht er einen

Behandlungsfehler. Darunter féllt jedes &rzt-

liche Fehlverhalten in der Zeit vor, wahrend und

nach der Behandlung. Dazu gehdren sowohl

Fehler von Arzten oder Medizinalpersonen als

auch Méngel in der Organisation eines Spitals

bzw. einer Praxis.

Fir die Beurteilung, ob ein Behandlungsfehler

vorliegt, haben sich im Verlauf der Jahre in der

bundesgerichtlichen Rechtsprechung folgende

Richtlinien herausgebildet:

+ Die Angemessenheit eines Verhaltens oder
eines Eingriffs ist aus damaliger und nicht
aus nachtraglicher Sicht zu beurteilen. Dies
gilt besonders bei schwierigen Operationen,
heiklen Diagnosen und Notfallen. Entschei-
det sich der Arzt im Rahmen seines Ermes-
sensspielraums fir eine Variante, die im
Nachhinein nicht optimal, aber vertretbar ist,
haftet er nicht.

+ Keine Haftung fr den Arzt besteht fiir eine
Schadigung des Patienten, die nicht auf
Unwissenheit, Nachldssigkeit oder Unge-
schicklichkeit des Arztes zuriickzufihren ist,
sondern auf eine beim gegenwartigen Stand
der medizinischen Wissenschaft selbst bei
aufmerksamer und gewissenhafter Priifung
nicht erkennbare Ursache.

« Der Arzt hat sein Fachwissen auf der Hohe zu
halten. Er kann sich nicht auf den Stand der
Wissenschaft zu seiner Studienzeit berufen,
sondern muss sich fortbilden.

« Der Arzt darf nichts unternehmen, was Uiber
seine Kenntnisse oder Kréfte geht oder in
anderer Weise zu gewagt ist. Ubernimmt der
Arzt Behandlungen, die seine fachliche Kom-

petenz Uberschreiten, haftet er aus Ubernah-
meverschulden. Er muss wissen, wann er sei-
ne Patienten an einen Kollegen oder ein
Spital Gberweisen muss.

« DerArzt darf sich nicht auf eine vorgefasste
Meinung, namentlich auf eine einmal gestell-
te Diagnose, versteifen. Die richtige Erkennt-
nis kann nichtimmer verlangt werden, wohl
aber genligende Untersuchung.

Eine Therapie mittels Telefon oder Internet
(ehealth) untersteht derselben arztlichen Sorg-
faltspflicht wie eine Behandlung vor Ort.

In der Praxis stellen sich im Arztrecht immer
wieder Beweisfragen, so insbesondere auch
beim Beweis der Sorgfaltspflichtverletzung. Der
Patient muss die Verletzung der Sorgfaltspflicht
durch den Arzt beweisen (Seite 16 «Kranken-
geschichte als Beweismittel»). Der Arzt hat
dabei die Moglichkeit darzutun, dass er unter
den gegebenen Umstédnden alle notwendige
Sorgfalt aufgewendet habe.

Steht eine Haftung zur Diskussion, wird in aller
Regel eine Begutachtung durch einen neutralen
medizinischen Experten vereinbart (Seite 20
«Gutachteny).

Schaden

Eine Haftpflicht besteht nur, wenn aus dem
Behandlungsfehler ein Schaden resultiert. Ein
Schaden im Zusammenhang mit der adrztlichen
Haftung bedeutet nicht einfach einen Misser-
folg der arztlichen Behandlung. Vielmehr muss
der Patient durch das &rztliche Tun einen Scha-
den in finanzieller Hinsicht, das heisst eine Ver-
mogenseinbusse, erleiden (Ausnahme Genug-
tuung).

Der Schadenersatz umfasst die Kosten zur
Behebung oder Linderung von Beschwerden
oder sonstigen Beeintrachtigungen der korperli-
chen Integritét. Ist zum Beispiel aufgrund einer
fehlerhaften Operation eine weitere Operation

Beispiel 1 - Sorgfaltspflicht:

Im Rahmen einer Hiift-Totalprothesen-
Operation erleidet eine Frau eine Lasion
des Oberschenkelnervs. Seither kann sie
sich nur noch mit Kriicken fortbewegen
und nicht mehr [@nger als 45 Minuten ste-
hen. Sie erhebt Klage auf Schadenersatz
und Genugtuung.

Das Bundesgericht halt fest, dass nicht
jede Gesundheitsverletzung mit einer Ver-
tragsverletzung gleichzusetzen ist. Denn
medizinische Behandlungen und Eingriffe
sind mit Risiken verbunden, die auch bei
Anwendung aller Sorgfalt nicht vermeid-
bar sind.

Das Bundesgericht verneint in diesem Fall
eine Verletzung der arztlichen Sorgfalts-
pflicht: Gemass gerichtlichem Gutachten
birgt jede Hiftprothesenoperation das
inhdrente Risiko einer Nervenverletzung
und es bestehen keine Anzeichen flr
einen technischen Fehler.

Beispiel 2 - Sorgfaltspflicht:

Ein einjahriges Madchen wird operiert,

weil es mit einem Herzfehler zur Welt kam.

Nach der Operation und dem Entfernen

der Herzlungenmaschine kommt es zu

Komplikationen: Infolge Einengung der

oberen Hohlvene bildet sich ein Hirn-

ddem. Wegen dieser Hirnschadigung ist
das Madchen schwer behindert und
pflegebedirftig.

Es wird Klage erhoben und geltend

gemacht, dass die Hirnschadigung auf

Sorgfaltspflichtverletzungen der Arzte

zurlickzuftihren ist. Gestltzt auf medizi-

nische Gutachten kommt das Gericht zum

Schluss, dass préoperativ nicht zwingend

eine Herzkatheteruntersuchung hatte

durchgefiihrt werden missen. Hinsichtlich
der intraoperativen herzchirurgischen

Phase ist unbestritten, dass die Operation

richtig durchgeflhrt wurde.

Umstritten ist jedoch, ob die aufgetretene

Stenose mit visueller Kontrolle frither

hatte erkannt werden kénnen und mus-

sen. Weil die M6glichkeit besteht, dass
eine nicht erkennbare Vorwdélbung nach
innen zur Stenose gefiihrt hat, und die

Klagerin die Erkennbarkeit der Stenose

nicht nachweisen konnte, verneint das

Gericht eine Sorgfaltspflichtverletzung.

Das Gericht verneint schliesslich auch die

Verletzung der Regeln der arztlichen Kunst

in der postoperativen Phase wahrend der

Betreuung auf der Intensivstation. Zur

Behandlung des Hirnédems halt das

Gericht fest, dass das Spital die richtigen

Massnahmen traf und dass es diese auch

nicht friiher hatte treffen missen.

Das Bundesgericht stltzt die Beurteilung

der kantonalen Gerichtsinstanz und halt

fest, dass sich die Anforderungen an die
arztliche Sorgfalt nach den Umstanden
des Einzelfalls richten:

« Art des Eingriffs oder der Behandlung
und die damit verbundenen Risiken
Ermessensspielraum
Mittel und Zeit, die dem Arzt
zur Verfligung stehen
Ausbildung und Leistungsfahigkeit
des Arztes

Der Begriff der Pflichtverletzung darf nicht

so verstanden werden, dass darunter jede

Massnahme oder Unterlassung fallt, wel-

che bei nachtraglicher Betrachtung den

Schaden bewirkt oder vermieden hatte.

Eine Pflichtverletzung ist nur dort gege-

ben, wo ein drztliches Vorgehen nach dem

allgemeinen fachlichen Wissensstand zum

Zeitpunkt der Behandlung nicht mehr als

vertretbar erscheint und damit ausserhalb

der objektivierten drztlichen Kunst steht.




7 Sorgfaltspflicht

notig, sind die Kosten fiir die neue Operation
sowie alle damit fiir den Patienten verbundenen
finanziellen Nachteile zu ersetzen. Wichtigste

hypothetische Verlauf (mit fehlerfreier Behand-
lung) wird in jedem Fall dem tatsachlichen Ver-
lauf (mit fehlerhafter Behandlung) gegentiber-

beglinstigt oder dessen Ausmass vergrossert hat.
Der Anteil der Pradisposition kann aber zu einer
Reduktion der Schadenersatzpflicht fiihren.

Schadenspositionen im Zusammenhang mit

korperlichen Beeintrachtigungen sind:

+ Behandlungskosten

+ Pflegekosten

+ Erwerbsausfall

+ Schaden infolge einer Beeintrachtigung in
der Haushaltfihrung

Der Betrag, welcher dem geschadigten Patien-
ten haftpflichtrechtlich geschuldet ist,
beschrankt sich auf den tatsachlich eingetrete-
nen Schaden. Deshalb reduziert sich der haft-
pflichtrechtliche Anspruch des Patienten um
die von den Sozialversicherungen (Krankenkas-
se, Unfallversicherung, Invalidenversicherung,
Pensionskasse) geleisteten Betrdge. Die Sozial-
versicherer kdnnen aber fir ihre Leistungen auf
Haftpflichtige Rickgriff nehmen.
Schadenersatzanspriiche bestehen auch, wenn
ein Patient durch drztliches Handeln stirbt. Zu
ersetzen sind zum einen die mit dem Tod direkt
anfallenden Kosten, wie die Bestattungs-
kosten. Zum andern steht denjenigen Perso-
nen, welche ihren Versorger verlieren, ein
Ersatzanspruch zu. Dies jedoch nur, wenn der
Verstorbene regelmassige Unterstiitzungsleis-
tungen erbracht hat (in Form von Geld oder
anderen Leistungen), die den Zweck hatten,
dem Versorgten das Leben wirtschaftlich zu
erleichtern, und von denen anzunehmen ist,
dass sie auch kiinftig - ohne den Tod - geleistet
worden waren.

Mit der «Genugtuung» wird kein wirtschaftlicher
Vermogensnachteil ausgeglichen, sondern
Ersatz firimmaterielle, seelische Einbussen
(zum Beispiel Schmerzen, Empfinden korper-
licher Minderwertigkeit oder Verlust von Bezie-
hungen) geleistet.

Die Genugtuung ist keine genau erfassbare,
berechenbare Grosse, sondern beruht auf
einem Werturteil. Die Genugtuung ist umso
hoher, je schwerwiegender die seelischen
Beeintrachtigungen sind. Die bisher hochsten
von Schweizer Gerichten zugesprochenen
Genugtuungssummen liegen bei CHF 200000.-.
Dabei handelte es sich um durch Verkehrsun-
falle verletzte Personen mit schwersten blei-
benden Schaden (Schadelhirntrauma mit
schweren Komplikationen bzw. Triplegie), wel-
che zu einer vollen Invaliditat und dauernden
Pflegebedrftigkeit fihrten.

Kausalzusammenhang

Zwischen der Sorgfaltspflichtverletzung des
Arztes und dem Schaden muss ein ursachlicher
Zusammenhang bestehen. Der Arzt kann ledig-
lich fiir den durch sein Fehlverhalten verursach-
ten Schaden haftbar gemacht werden. Fiihrt
beispielsweise eine verspatete Spitaleinwei-
sung durch den Arzt zu einem langeren Spital-
aufenthalt als bei rechtzeitig erfolgter Einwei-
sung, ist der Aufwand fir die zusatzliche Dauer
zu ersetzen. Fir die Kosten, welche auch bei
korrekter Behandlung angefallen waren, ist der
haftpflichtige Arzt nicht verantwortlich. Der

gestellt.

Der Patient muss den Kausalzusammenhang
beweisen. Da ein strikter Beweis flir den Patien-
ten vielfach mit erheblichen Schwierigkeiten
verbunden ist, genligt eine Uberwiegende Wahr-
scheinlichkeit. Diese ist bei einer Wahrschein-
lichkeit von lediglich 51 % laut Bundesgericht
nicht gegeben, die Wahrscheinlichkeit muss
deutlich hoher sein. Eine kantonsgerichtliche
Bezifferung mit 75% wurde vom Bundesgericht
zumindest als nicht willkirlich bezeichnet.
Fallen verschiedene Moglichkeiten in Betracht,
genligt es nicht, dass eine Ursache wahrschein-
licherist als eine oder mehrere andere Ursa-
chen. Vielmehr missen fiir den Kausalzusam-
menhang derart gewichtige Griinde sprechen,
dass andere denkbare Moglichkeiten verninfti-
gerweise nicht in Betracht fallen. Besonders
schwierig ist die Beweislage, wenn dem Arzt
nicht ein bestimmtes Tun, sondern ein Unter-
lassen, insbesondere eine verspétete Diagnose,
vorgeworfen wird.

Falls sich eine gesundheitliche Beeintrachti-
gung, welche bereits vor der Sorgfaltspflicht-
verletzung des Arztes bestand (sogenannte
konstitutionelle Pradisposition oder Vorzu-
stand), auch ohne das fehlerhafte Verhalten des
Arztes ausgewirkt hatte, muss der Arzt fir die
Folgen dieses Vorzustands nicht einstehen.
Hatte sich die Pradisposition ohne den
Behandlungsfehler jedoch gar nicht schadi-
gend ausgewirkt, bleibt der Arzt fiir den Scha-
den verantwortlich. Dies auch, wenn der krank-
hafte Vorzustand den Eintritt des Schadens

Beispiel 3 - Sorgfaltspflicht:

Eine an Aids erkrankte Frau unterzieht sich
einer Therapie mit den Medikamenten
Videx, Zerit und Norvir. Diese Arzneimittel
rufen als Nebenwirkungen Ubelkeit und
Erbrechen hervor. Dagegen nimmt die
Frau ohne Riicksprache mit dem Arzt Bel-
lergal, ein rezeptpflichtiges Medikament,
das ihrer Mutter verschrieben wurde. Die
zeitgleiche Einnahme von Norvir und Bel-
lergal flhrt zu einer derart starken medika-
mentosen Interaktion, dass der Frau der
rechte Fuss und die linke Zehe amputiert
werden mussen.

Das Bundesgericht stellt fest, dass die
zustandigen Arzte die Frau nicht umfas-
send Uber die verabreichten Medikamente
und deren Wechselwirkung mit anderen
Arzneimitteln informiert haben. Im Spital
wurden die Medikamente zudem ohne
Packungsbeilage mit den darauf vermerk-
ten kontraindizierten Medikamenten
abgegeben.

Das Bundesgericht bejaht die Haftung,
reduziert jedoch den Schadenersatz
aufgrund des Mitverschuldens der Frau
um 50 %

Beispiel 4 - Kausalzusammenhang:
Nachts um 3.30 Uhr begibt sich ein Mann
wegen starken Kopfwehs, Riickenschmer-
zen und Ubelkeit in die Notfallaufnahme.
Das medizinische Personal diagnostiziert
nach Befundaufnahme und neurologi-
scher Untersuchung nichts Ausser-
gewohnliches. Der verantwortliche Assis-
tenzarzt stellt eine Grippe fest und
verordnet Schmerzmittel. Drei Stunden
spater sagt der Patient, dass es ihm besser
gehe. Er wird nach Hause entlassen. Drei-
einhalb Stunden danach wird der Mann in
einem Starrezustand notfallmassig einge-
liefert. Bei den daraufhin vorgenommenen
Untersuchungen wird eine durch Pneumo-
kokken ausgel6ste Hirnhautentziindung
festgestellt. Sie wird mit Antibiotika behan-
delt. Seither ist der Patient taub. Er macht
Schadenersatzforderungen geltend.

Das vom Gericht in Auftrag gegebene
medizinische Gutachten wirft dem verant-
wortlichen Assistenzarzt einen Behand-
lungsfehler vor. Die Gutachter halten es
aber nicht firr Gberwiegend wahrschein-
lich, dass eine vier bis fiinf Stunden friihe-
re Therapie mit Antibiotika die neurologi-
schen Storungen verhindert hatte.

Das Bundesgericht verneint deshalb den
Kausalzusammenhang und damit den
Anspruch auf Schadenersatz. Eine blosse
Beeintrachtigung der Heilungschancen
begriindet keinen Anspruch auf Schaden-
ersatz, solange nicht nachgewiesen ist,
dass der Gesundheitsschaden bei sorg-
faltiger Behandlung hatte verhindert wer-
den kdénnen.




Aufklarungs-
pflicht

Medizinische Eingriffe gelten rechtlich als Eingriff
in die korperliche Integritat des Patienten. Sie sind
rechtswidrig, wenn kein Rechtfertigungsgrund vor-
liegt. Hauptsachlicher Rechtfertigungsgrund bildet die
vorherige Einwilligung des Patienten. Diese ist aber nur
dann wirksam, wenn der Patient ausreichend tber den
beabsichtigten Eingriff aufgeklart worden ist. Mit der
Aufklarung sollen das Selbstbestimmungsrecht und die
korperliche Integritat des Patienten geschitzt werden.



Der Patient soll alle fiir ihn wichtigen Faktoren
und Umsténde eines geplanten Eingriffs ken-
nen. Dazu hat der Arzt den Patienten unaufge-
fordert Uiber die Krankheit, die geeignete
Behandlung, das Risiko sowie die Heilungsaus-
sichten ins Bild zu setzen. Ziel ist es, dass der
Patient selber seinen Gesundheitszustand und
seine Heilungschancen beurteilen und die Risi-
ken einer Behandlung und Nichtbehandlung
abschatzen kann.

Inhalt der Aufklarung

Der Arztist zu einer klaren, verstandlichen und
wahrheitsgetreuen Aufklarung hinsichtlich Dia-
gnose, Prognose und Therapie verpflichtet. Die
Aufklérung muss in einer dem Patienten ver-
standlichen Sprache vorgenommen werden.
Dies gilt auch bei fremdsprachigen Patienten.
Bei der Beurteilung, ob ein Arzt den Patienten
genligend aufgeklart hat, berticksichtigt das
Bundesgericht den individuellen Patienten und
den konkreten Einzelfall. Fiir den Umfang der
Aufklarung ist somit das Informationsinteresse
des jeweiligen Patienten entscheidend.
Daneben bestimmt sich das Ausmass der Auf-
kldrung nach den Risiken, welche der geplante
Eingriff mit sich bringt. Je haufiger sich ein Risi-
ko zu verwirklichen droht und je schwerwie-
gender ein solches Risiko die Lebensfiihrung
beeintrachtigen wiirde, umso hoher sind die
Anforderungen an die Aufklérung.

Die Aufklarung muss vollstandig
sein und folgende Punkte umfassen

+ Art der Krankheit/Diagnose
Art und Verlauf der Behandlung oder
der diagnostischen Massnahme (opera-
tiv/nicht operativ beziehungsweise Vor-
gehen, betroffene Korperteile, Dauer
der Behandlung)
Prognose Uber die Folgen einer

Behandlung bzw. Nichtbehandlung

+ Valable Behandlungsalternativen
Chancen und Risiken der empfohlenen
Behandlung bzw. des Eingriffs sowie der
Behandlungsalternativen
Behandlungskosten und Kosten-
Ubernahme durch Versicherer
(siehe Seite 14 «Wirtschaftliche Auf-
klarung»)

Spezialfall: Operationserweiterung

Ergeben sich wahrend der Operation neue
Befunde, kann sich fiir den Operateur die Frage
stellen, ob er die Operation ohne Einwilligung
des Patienten erweitern soll.

Der Arzt ist verpflichtet, eine Operation zu
unterbrechen und die neue Ausgangslage mit
dem Patienten zu besprechen. Vorbehalten
bleiben dringliche Eingriffe, sofern mit der
Erweiterung keine gravierenden Folgen verbun-
den sind und ein Abbruch kontraindiziert ware,
weil er schwerwiegende Komplikationen
hervorriefe. Immer zuldssig ist eine Operations-
erweiterung bei lebensbedrohlichen Situatio-
nen. Unproblematisch ist eine Operations-
erweiterung, wenn sie im Rahmen des
Aufklarungsgesprachs bereits besprochen
wurde und der Patient dafiir seine Einwilligung
erteilt hat.

Durchfiihrung der Aufklarung

Wer muss aufklaren?

Der Arzt, welcher den Eingriff vornimmt, tragt die
Verantwortung fiir die Aufkldrung. So muss der
operierende Arzt bzw. ein von ihm beauftragter
fachkundiger Spitalarzt iber den Eingriff aufkla-
ren und nicht der allgemein praktizierende Arzt,
welcher den Patienten in das Spital einweist.

Wer muss aufgeklart werden?

Der Patient muss selber einwilligen und auf-
geklart werden. Dies gilt auch fiir Minderjdhrige
oder Entmiindigte, sofern sie urteilsfahig sind,
sofern sie im Stande sind, die sich im Zusam-
menhang mit dem Eingriff ergebenden Proble-
me zu wirdigen. Ist der Patient urteilsunfahig,
braucht es die Zustimmung des gesetzlichen
Vertreters. Vorbehalten bleiben Notfélle, in
denen ein drztlicher Eingriff so dringlich ist,
dass das Einholen einer Einwilligung nicht
moglich ist. Sofern eine Patientenverfligung
vorliegt, ist dieser Beachtung zu schenken.

Wann muss aufgeklart werden?

Der Patient muss nach der Aufkldrung eine
angemessene Uberlegungsfrist haben. Diese
sollte bei schwerwiegenden Eingriffen langer
sein als bei harmlosen Routineeingriffen.
Gemass Bundesgericht hat die Aufklarung Gber
einen Eingriff ohne besondere Schwierigkeiten
spatestens einen Tag vorher, bei schwierigen
Operationen oder solchen mit erheblichen Risi-
ken mindestens einige Tage vorher stattzufin-
den. In Notfallen verkiirzt sich die Uberlegungs-
frist zwischen Aufklarung und Eingriff, falls
aufgrund der Umstande Uberhaupt eine Auf-
klarung durchgefiihrt werden kann.

Wie muss aufgeklart werden?

Eine bestimmte Form ist nicht vorgeschrieben.
Der Arzt kann den Patienten miindlich oder
schriftlich aufklaren. Die Anforderungen, wel-
che die Rechtsprechung an die Aufklarung
stellt, konnen in der Regel aber nur mit einem
Aufklarungsgesprach erfillt werden. Der Arzt
muss sich im Gespréch Uberzeugen, dass der
Patient die Informationen richtig verstanden
hat. Dabei bietet sich auch die Gelegenheit, auf

Aufklarungspflicht

Beispiel 5 - Aufklarungspflicht:

Ein Mann hat seit seinem 20. Lebensjahr
die Diagnose eines Gehirnkavernoms
(Gefdssmissbildung). Aufgrund des hohen
Mortalitatsrisikos wurde damals von einer
Operation abgeraten. Zehn Jahre spater
[dsst sich der Mann wegen erneuter
Schwindelanfélle hospitalisieren.

Im Spital wird er auf seinen ernsten
Zustand aufmerksam gemacht, der lebens-
bedrohliche Komplikationen mit sich brin-
gen konnte. Man rat ihm, im Hinblick auf
eine Operation einen Neurochirurgen zu
konsultieren. Wenige Tage nach Spital-
austritt versplrt der Mann praktisch keine
Symptome mehr. Er begibt sich mit dem
Motorrad flr eine Besprechung zu einem
Neurochirurgen. Die Schilderungen von
Chirurg und Patient zu Inhalt und Umfang
des Gesprachs divergieren stark. Das
Gesprdch dauerte je nach Aussage eine
halbe bzw. eine Viertelstunde.
Unbestritten ist, dass der Neurochirurg die
Notwendigkeit einer Operation in den
nachsten Monaten bestatigt. Er informiert
allgemein tber den Eingriff und unter-
streicht vor allem die sehr grossen Hei-
lungschancen, ohne besonderes Gewicht
auf die Risiken des Eingriffs zu legen. Da
flr den Folgetag kurzfristig ein Operations-
saal frei ist, bleibt der Patient am Ende der
Besprechung im Spital. Ausserungen
gegeniber seinem Zimmernachbarn las-
sen darauf schliessen, dass der Patient im
Rahmen des Gesprachs mit dem Arzt aus-
serordentlich Vertrauen gefasst hat und
sich in einem Ubermadssig optimistischen
Zustand befindet. Am folgenden Tag wird
er operiert.

Die neurochirurgische Operation wird kor-
rekt durchgefiihrt. Dies lasst sich aufgrund
einer Videoaufzeichnung zu Ausbildungs-
zwecken nachvollziehen. Sie erweist sich
jedoch als schwieriger als erwartet, weil
das Kavernom verkalkt ist. Folge der Ope-
ration ist eine schwerwiegende Hirnstamm
Symptomatik mit schweren Problemen der
Augenmotorik, linksseitiger Gesichtslah-
mung, rechtsseitiger Sensibilitatsstorung
und Zittern. Der Patient bleibt vollstandig
arbeitsunfahig und bendtigt Hilfeleistun-
gen im taglichen Leben. Er reicht Klage auf
Schadenersatz ein.

Das Bundesgericht kommt zum Schluss,
dass pauschale Informationen ohne Dis-
kussion und Eingehen auf die ernsthaften
Risiken, welche regelmassig mit einem
solchen Eingriff am Gehirn verbunden
sind, keine genligende Aufklarung darstel-
len. Zudem hatte dem Patienten eine |an-
gere Uberlegungszeit ausserhalb des Spi-
tals eingerdumt werden massen.




Aufklarungspflicht

individuelle Besonderheiten und Fragen ein-
zugehen. Weil der Arzt die Einwilligung des Pati-
enten und die flir den Eingriff erforderliche Auf-
kldrung zu beweisen hat, soll die Aufklérung
schriftlich festgehalten werden. Ein allgemeiner
Vermerk in der Krankengeschichte ber die
erfolgte Information und Einwilligung des Pati-
enten genligt in der Regel nicht.

Das Aufklarungsgesprach sollte vollstandig und
detailliert wiedergegeben werden. Da die Kran-
kengeschichte allein vom Arzt verfasst ist, kann
deren Korrektheit im Streitfall in Zweifel gezo-
gen werden. Eine unterschriftliche Bestatigung
des Patienten zum Inhalt des Aufklarungs-
gespréchs ist deshalb angezeigt. Viele kantona-
le Bestimmungen sehen fir 6ffentliche Spitéler
eine schriftliche Einwilligungserklarung vor.
Bewadhrt hat sich in der Praxis die sogenannte
Zweistufenaufklarung. Dabei werden dem Pati-
enten in einem ersten Schritt anhand von Foto-
kopien oder einer Broschtire die wesentlichen
Informationen schriftlich mitgeteilt. Gelegentlich
setzt man zu diesem Zweck auch Computer-
programme ein. Aufgrund dieser Vorbereitung
kann der Arzt im anschliessenden Aufklarungs-
gesprach besser auf die individuellen und spezi-
fischen Fragen des Patienten eingehen.

Haufig werden Formulare verwendet, wobei es
sich teilweise um spitaleigene, teilweise um
solche der entsprechenden medizinischen
Fachgesellschaften handelt. Mit Hilfe dieses
Formulars kann ein Gesprachsprotokoll gefiihrt
und die Einwilligung dokumentiert werden.

Verzicht auf Aufklarung?
Der Arzt darf nicht auf eine Aufklarung verzich-
ten. Denkbar ware eine Ausnahme, wenn die

Beispiel 6 - Aufklarungspflicht:

Bei einem Mann wird eine Angiographie
durchgefiihrt. Wahrend oder kurz nach
diesem Eingriff tritt ein ischdmischer Hirn-
infarkt auf. Es verbleiben neuropsycholo-
gische Leistungsdefizite im Sinne von
Sprech-, Sprachverstandnis, Aufmerksam-
keits- und Gedachtnisstorungen sowie
eine Beeintrachtigung der rechten Hand.
Der Mann ist deswegen in seinem Beruf als
Kaminbauer nur noch zu 50 % arbeits-
féhig. Die Arzte halten im Behand-
lungsbericht fest, ihn tber mogliche Kom-
plikationen und Reaktionen auf das
Kontrastmittel informiert zu haben.

Der Mann reicht Schadenersatzklage
wegen fehlender Aufklarung und pflicht-
widrigem Verhalten beim Untersuchungs-
eingriff ein. Das Gericht verneint einen
Behandlungsfehler gestiitzt auf das vorlie-
gende gemeinsame Gutachten. Das
Gericht halt fest, das Risiko bleibender
neurologischer Defizite von 0,1 bis 0,5%
sowie das Hirnschlagrisiko von 0,05 % sei-
en von so geringer Eintretenswahrschein-
lichkeit, dass keine Aufklarung erfolgen
misse. Die Klage wird abgewiesen.
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Aufklérung beim Patienten einen fiir die
Gesundheit eindeutig schadlichen Angst-
zustand auslésen wiirde. Solche Flle durften
aber kaum vorkommen. In Ausnahmefallen
kann eine Aufklarungspflicht dahinfallen, wenn
der Patient bereits informiert worden ist.

Rechtsfolgen bei Verletzung

der Aufklarungspflicht

Kann der Arzt nicht beweisen, dass er den Pati-
enten gentigend aufgeklart hat, ist der Eingriff
immer widerrechtlich, auch wenn er medizi-
nisch korrekt ausgefihrt worden ist. Der Arzt
muss bei ungentigender Aufklarung somit flr
die negativen Folgen der Operation einstehen,
unabhangig davon, ob ihm ein Behandlungs-
fehler vorgeworfen werden kann.

Hat der Arzt nicht oder nicht gentigend aufge-
klart oder gelingt ihm der Beweis fiir eine kor-
rekte Aufkldrung nicht, kann er geltend
machen, der Patient hatte auch bei rechtsgen-
gender Aufklarung in den Eingriff eingewilligt
(sogenannte hypothetische Einwilligung). Bei
der Beurteilung dieser Frage ist entscheidend,
wie sich der besagte Patient unter den konkre-
ten Umstanden verhalten hatte.

Der Arzt muss zwar die hypothetische Einwilli-
gung nachweisen, vom Patienten wird aber ver-
langt, dass er glaubhaft darlegt, warum er bei
gehoriger Aufklarung die Einwilligung zur Vor-

Beispiel 7 - Aufklarungspflicht:

Nach vier erfolglosen operativen Eingriffen
dreier Arzte an seiner Nase konsultiert ein
Mann zwei weitere Mediziner. Diese wei-
gern sich aus Risikogriinden, die
gewlnschte Operation vorzunehmen.
Schliesslich erklart sich ein dritter Medizi-
ner dazu bereit, den Eingriff durchzufiih-
ren. Bei den von ihm vorgenommenen vier
Operationen verschlechtert sich der
Zustand und das Aussehen der Nase des
Patienten zunehmend. Die Nasenatmung
verbessert sich auch nicht.

Das Bundesgericht bestatigt den von der
Vorinstanz zugesprochenen Schaden-
ersatz- und Genugtuungsanspruch gegen
den dritten Mediziner, weil dieser ungen-
gend Uber die hohen Risiken des Eingriffs
informiert und damit seine Aufkldrungs-
pflicht verletzt habe.

Die arztliche Aufklarungspflicht besteht
auch dann im gleichen Umfang, wenn sich
der Patient friiher bereits mehrfach dersel-
ben Operation unterzogen und sich dari-
ber hinaus bei Fachpersonen tiber die
Operation informiert hat - es sei denn, der
Eingriff sei weder in Bezug auf die Aus-
fihrung noch auf die moglichen Folgen
speziell riskant. In Anbetracht des vor-
liegend hohen Eingriffsrisikos wurde vom
Bundesgericht eine Verletzung der Auf-
klarungspflicht bejaht, wéhrend eine
hypothetische Einwilligung des Patienten
abgelehnt wurde.

nahme des Eingriffs verweigert hatte. Dies gilt
insbesondere dann, wenn davon auszugehen
ist, dass die Mehrheit der Patienten nach ord-
nungsgemasser Aufkldarung in den Eingriff ein-
gewilligt hatte.

Bringt der Patient keine personlichen Griinde
fir die Ablehnung vor, ist massgebend, wie sich
ein verniinftiger und besonnener Patient nach
objektiver Beurteilung bei gehoriger Aufklarung
entschieden hatte.

Wirtschaftliche Aufklarung

Der Arzt hat den Patienten auch tber die finan-
ziellen Folgen einer Heilbehandlung zu infor-
mieren. Dies vor allem, wenn der Eingriff kost-
spielig ist. Vor allem hat er den Patienten darauf
aufmerksam zu machen, falls eine Behandlung
oder ein Eingriff von der Krankenkasse nicht
oder nicht vollstandig ibernommen wird oder
eine Ubernahme zumindest fraglich ist.

Beispiel 8 - Wirtschaftliche
Aufklarungspflicht:

Das Bundesgericht heisst die Klage einer
Patientin bezlglich der Behandlungs-
kosten gut, weil der Arzt es versaumt hat,
die Patientin dariiber aufzuklaren, dass sie
einen Teil der Operationskosten selbst zu

tragen hatte.

Die Patientin ist wegen Fettleibigkeit
behandelt und operiert worden. Die Kran-
kenkasse verweigerte die Kostentibernah-
me, weil das Gewicht der Patientin nicht
die erforderliche Uberschreitung des
Idealgewichts erreichte.




Kranken-
geschichte

Der Arzt hat die Pflicht, die Behandlung sorgfaltig und
vollstandig zu dokumentieren. Diese Dokumentation
wird als Krankengeschichte bezeichnet.



Krankengeschichte

Dokumentationspflicht

Die Dokumentation hat den Zweck, dem Pati-

enten jederzeit Rechenschaft Giber den Stand

seiner Behandlung abzugeben, aber auch die
fachgerechte Behandlung und Weiterbehand-
lung sicherzustellen.

Dementsprechend missen Handlungen,

welche von medizinischer Relevanz sind, doku-

mentiert werden. Dahingegen kann auf das

Festhalten von Routinehandlungen (z. B. Desin-

fektion der Haut oder des Operationsbestecks)

verzichtet werden.

Die Krankengeschichte umfasst in chronologi-

scher Reihenfolge:

« Sachverhaltsfeststellungen (z.B. Anamnese
und Diagnose),

+ angeordnete Therapieformen (z. B. Medika-
tion, Operationsberichte)

« Ablauf und Gegenstand der Aufklarung des
Patienten (siehe Seite 13 «Verletzung der Auf-
klarungspflicht»)

+ Unterlagen wie Bildmaterial, Laborberichte,
Untersuchungsbefunde wie EKG- und
EEG-Befunde

+ Dokumentationen des Pflegepersonals

Die Krankengeschichte kann in Papierform oder
elektronisch gefihrt werden. Datum und Autor
der Eintrage missen nachvollziehbar sein. Die
Dokumentation muss nach Abschluss der
Behandlung wahrend mindestens zehn Jahren
aufbewahrt werden.

Einsicht in die Krankengeschichte

Der Patient hat ein Einsichtsrecht in sdmtliche
Unterlagen, die ihn betreffen. Dies gilt auch fir
patientenbezogene personliche Notizen des
Arztes oder Unterlagen von zusatzlich konsul-
tierten Arzten. Auf Wunsch sind dem Patienten
Kopien abzugeben.

Die Krankengeschichte enthélt Gesundheits-
daten. Diese gelten als besonders schiitzens-
werte Personendaten im Sinne der Datenschutz-

Beispiel 9 - Dokumentationspflicht:
Wegen Sauerstoffmangels und Minder-
durchblutung wahrend der Geburt erlei-
det ein Kind schwere Hirnschaden und
wird das ganze Leben lang intensive Pfle-
ge bendtigen.

Dem Spital werden Unterlassungen vorge-
worfen, insbesondere, dass nicht rechtzei-
tig ein Kaiserschnitt vorgenommen wurde.
Ob damit die Hirnschadigung hatte ver-
mieden werden konnen, ist unklar, da kei-
ne liickenlosen CTG-Aufzeichnungen vor-
handen sind. Nach Auffassung des
Gerichts waren solche Aufzeichnungen
aber geboten gewesen. Das Spital muss
daher deren Fehlen vertreten, unabhangig
davon, ob die Aufzeichnungen vorenthal-
ten oder gar nicht gemacht worden sind.
Das Gericht geht deshalb von einem redu-
zierten Beweismass aus und bejaht die
Verantwortlichkeit des Spitals.
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gesetzgebung und fallen gleichzeitig unter das
arztliche Berufsgeheimnis (siehe Seite 17
«Strafrecht, Berufsgeheimnisverletzung»).
Drittpersonen wie andere Arzte, Angehdrige
oder Versicherer dirfen nur Einsichtin die
Krankengeschichte nehmen oder Kopien der
Krankenunterlagen erhalten, wenn ein Recht-
fertigungsgrund dafiir vorliegt:
+ Einwilligung des Patienten
« Einwilligung des gesetzlichen Vertreters
(z.B. Eltern, Anwalt des Patienten)
+ Bewilligung der vorgesetzten Behorde oder
Aufsichtsbehorde
+ Gesetzesbestimmung, welche die Offen-
barung gestattet
« Gerichtliche Verfligung auf Herausgabe
der Krankengeschichte

Einwilligung des Patienten

Die Einwilligung ist der wichtigste Rechtferti-
gungsgrund. Der Patient kann sie schriftlich,
mundlich oder stillschweigend erteilen. Eine
stillschweigende Einwilligung liegt beispiels-
weise vor, wenn Arzt und Patient vereinbaren,
dass ein Spezialarzt beigezogen wird. Der Uber-
weisende Arzt darf dann darauf vertrauen, dass
der Patient mit der Zustellung der fir die
Behandlung massgebenden Daten an den Spe-
zialarzt einverstanden ist. Gibt der Arzt seiner
Haftpflichtversicherung oder seinem Anwalt im
Rahmen eines Haftpflichtfalls medizinische
Informationen weiter, ist vorgangig eine schrift-
liche Einwilligung einzuholen.

Behordliche Bewilligung

Erhalt der Arzt vom Patienten keine Einwilli-
gung, besteht aber ein legitimes Bedrfnis an
der Information einer Drittperson, kann er bei
der gemass kantonaler Regelung zustéandigen
Behorde eine Bewilligung beantragen. Dies ist
beispielsweise der Fall, wenn der Arzt sein
Honorar eintreiben muss oder wenn gegen ihn
ein Strafverfahren lauft.

Gesetzliche Auskunftspflicht

Es gibt Bestimmungen, welche den Arzt auch
ohne entsprechende Anfrage zur Meldung
bestimmter Tatsachen verpflichten oder
berechtigen.

Beispiele fir gesetzliche Anzeigepflichten und
Melderechte finden sich in der Sozialversiche-
rungsgesetzgebung (Art. 42 KVG bzw. Art. 54a
UVG): Krankenkassen oder Unfallversicherungen
haben ein Recht auf alle Angaben, welche sie zur
Uberpriifung ihrer Leistungspflicht brauchen.

Krankengeschichte als Beweismittel

In einem Haftpflichtfall spielt die Krankenge-
schichte als Beweismittel eine zentrale Rolle.
Flr den Arzt ist dies besonders flir den Nach-
weis einer gentigenden Aufklarung wichtig.
Dort tragt er die Beweislast (siehe Seite 13
«Verletzung der Aufklarungspflicht; Rechts-
folgen bei Verletzung der Aufklarungspflicht»).
Der Patient tragt zwar die Beweislast fiir samt-
liche Haftungsvoraussetzungen, insbesondere
fur den Behandlungsfehler und Kausalzusam-
menhang. Der Arzt hat aber auch in Bezug auf
diese Punkte ein eigenes Interesse an einer
vollstandigen Krankengeschichte. Gemass
Rechtsprechung werden dem Patienten unter
gewissen Voraussetzungen Beweiserleichterun-
gen gewdhrt, wenn die Krankengeschichte
Dokumentationslicken aufweist.



Strafrecht

Die Voraussetzungen fir eine haftpflichtrechtliche
und strafrechtliche Verantwortlichkeit sind ahnlich.
Die Hirden fir eine strafrechtliche Verurteilung eines
Arztes liegen aber noch etwas hoher.



Strafrecht

Der Arzt kann im Rahmen seiner Berufsaus-
Ubung hauptsachlich mit folgenden Straftat-
bestanden in Konflikt kommen:

« fahrldssige Korperverletzung

« fahrldssige Totung

« vorsatzliche Berufsgeheimnisverletzung

Erfahrungsgemass werden gegen Arzte nur
wenige Strafverfahren eingeleitet. Dies liegt zum
einen daran, dass Strafverfolgungsbehdrden -
mit Ausnahme von Todesfallen - kaum Kennt-
nis von den entsprechenden Sachverhalten
erhalten. Zum anderen hat der Patient vielfach
kein Interesse an der Strafverfolgung, denn bei
grosseren und komplexeren Schadenfallen ent-
scheidet das Strafgericht in der Regel ohnehin
nicht Gber Zivilanspriiche des Patienten. Fiir ihn
hat das Strafverfahren den Vorteil, dass die
Untersuchung vom Staat gefiihrt und bezahlt
wird. Nachteilig fr ihn ist hingegen, dass er die
Untersuchung nicht selbst lenken kann und
damit nicht sichergestellt ist, dass alle flr ihn
wesentliche Punkte abgekldrt werden. Zudem
kann der Patient das Strafverfahren nicht mehr
abbrechen, selbst wenn mit dem Arzt bzw.
seiner Versicherung ein Vergleich gefunden wer-
den konnte. Ausserdem wird der beschuldigte
Arztim Zweifelsfall strafrechtlich freigesprochen
(in dubio pro reo).

Fahrlassige Korperverletzung und
fahrlassige Totung

Gemass Art. 125 des Strafgesetzbuches (StGB)
wird mit Freiheits- oder Geldstrafe bestraft, wer
fahrlassig einen Menschen am Korper oder an
der Gesundheit schadigt. Der Arzt handelt fahr-
léssig, wenn er die nach den Umstanden und
personlichen Verhaltnissen geforderte Vorsicht
missachtet. Es muss ein adaquater Kausalzus-
ammenhang zwischen dem pflichtwidrigen Ver-
halten und der Kérperschddigung bestehen. Der
Kausalverlauf muss tiberdies vorhersehbar sein.
Kausalitét im strafrechtlichen Sinne ist nur dann
gegeben, wenn die Kdrperschadigung bei pflicht-
gemassem Verhalten vermeidbar gewesen ware.
Es wird im Strafrecht zwischen leichter und
schwerer Korperverletzung unterschieden. Eine
schwere Korperverletzung liegt vor, wenn der
Patient lebensgefahrlich verletzt, invalid oder
ein wichtiges Organ des Patienten unbrauchbar
wird. Begeht der Arzt eine schwere Korper-
verletzung, werden die Strafverfolgungsbehor-
den von Amtes wegen, das heisst von sich aus,
tatig, sofern sie vom Fall Kenntnis erhalten.

Bei einer leichten fahrldssigen Korperverlet-
zung geniigt die blosse Kenntnis der Straf-
verfolgungsbehdrden nicht. Der Patient muss
einen Strafantrag stellen. Er muss beantragen,
dass flr die angezeigte Handlung eine Straf-
verfolgung stattfinden soll. Das Antragsrecht
erlischt nach Ablauf von drei Monaten von dem
Tag an, an dem der Patient den Tater kennt.
Verursacht der Arzt im Rahmen seiner Berufs-
auslibung fahrldssig den Tod eines Patienten,
wird er gemdss Art. 117 StGB mit Freiheits- oder
Geldstrafe bestraft. Die Strafverfolgungsbehor-
den werden in diesem Zusammenhang stets
von Amtes wegen tatig.
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Berufsgeheimnisverletzung

Geheimnisse, die einem Arzt erkennbar in seiner
Eigenschaft als Arzt anvertraut werden oder die
erin Ausiibung seines Berufes wahrnimmt, darf
er nicht unbefugt Dritten bekannt geben (Art.
321 StGB). Das arztliche Berufsgeheimnis ist
auch unter den Begriffen drztliche Schweige-
pflicht, Arzt oder Patientengeheimnis bekannt.

Fiir wen gilt das Patientengeheimnis?

Das ganze Behandlungsteam (Arzt und Hilfsper-
sonen) ist an das Patientengeheimnis gebun-
den. Das Patientengeheimnis muss auch

Beispiel 10 - Strafrecht:

Mitten in der Nacht lasst sich ein junger
Mann auf dem Skateboard von seinem
Kollegen mit einem Kleinmotorroller zie-
hen. Beim Wechsel vom Trottoir auf die
Strasse stiirzt der Skateboarder. Er wird
mit der Ambulanz notfallmassig ins Spital
eingeliefert.

Der zustandige Assistenzarzt stellt bei der
Untersuchung Torkeln, verwaschene Spra-
che, Schlafrigkeit, Ruhelosigkeit und
Erbrechen fest. Er fiihrt dies jedoch auf die
festgestellte Angetrunkenheit zurtick und
schliesst aufgrund beschonigender Unfall-
schilderung durch den Begleiter eine
Kopfverletzung aus.

Der Patient wird nach Hause entlassen und
Stunden spater erneut notfallméassig einge-
liefert. Dieses Mal wird ein lebensgefahrli-
ches, grosses Epiduralhdmatom infolge
Schadelhirntraumas diagnostiziert, welches
zu einer bleibenden Invaliditat fuhrt.

Der Assistenzarzt wird der fahrldssigen
schweren Korperverletzung schuldig
gesprochen und zu einer Busse von

CHF 2000.- verurteilt, weil er nicht alle zur
Verfligung stehenden Informationen
beriicksichtigt hat (insbesondere Formu-
lar Rettungsdienst) und keine weiteren
Untersuchungen oder eine Uberwachung
angeordnet hat.

gegeniiber andern Arzten und Medizinalperso-
nen, welche nicht in die Behandlung des Pati-
enten involviert sind, eingehalten werden.

Welche Ausnahmen gibt es?

Die Bekanntgabe eines Patientengeheimnisses

ist ausnahmsweise zuldssig, sofern ein Recht-

fertigungsgrund vorliegt:

« Einwilligung des Patienten

+ Bewilligung der vorgesetzten Behorde oder
Aufsichtsbehdrde

« eidgendssische und kantonale Gesetzes-
bestimmungen, welche die Offenbarung
gestatten (siehe Seite 16 «Einsichtin die
Krankengeschichte»)

Welche Konsequenzen hat eine Verletzung
der arztlichen Schweigepflicht?

Der Arzt wird auf Antrag mit einer Freiheitsstrafe
von bis zu drei Jahren oder mit einer Geldstrafe
bestraft, wenn er das Berufsgeheimnis vorsatz-

Beispiel 11 - Strafrecht:

Im Februar wird einer Frau ein bosartiger
Dickdarmkrebs diagnostiziert. Im Marz
wird sie prdoperativ mit Bestrahlung und
Fluorouracil 5FU in einer hdheren als im
Beipackzettel und Kompendium vorgese-
henen Dosierung (off-label-use) thera-
piert. Nach wenigen Tagen verschlechtert
sich ihr Zustand und die Chemotherapie
wird gestoppt. Kurz darauf verstirbt die
Patientin an den Folgen der Therapie.

Das Bundesgericht halt fest, dass «off-
labeluse» keine Verletzung der drztlichen
Sorgfaltspflicht darstellt, sofern die aner-
kannten Regeln der medizinischen und
pharmazeutischen Wissenschaften beach-
tet werden. Bei der fraglichen Therapie
handelte es sich damals um die etablier-
teste Behandlungsmethode. Die Einstel-
lung des Strafverfahrens wegen fahrldssi-
ger Totung gegen die behandelnden Arzte
war demnach richtig




lich, das heisst mit Wissen und Willen, verletzt.
Es reicht aus, wenn der Arzt eine Verletzung des
Berufsgeheimnisses fiir moglich gehalten und
in Kauf genommen hat.

Ablauf eines Strafverfahrens

Besteht der Verdacht, dass ein Arzt eine straf-
bare Handlung begangen hat, leiten die zustan-
digen Behorden ein Ermittlungs- beziehungs-
weise ein Untersuchungsverfahren ein.

Ist keine Verurteilung zu erwarten, wird die
Strafverfolgung von den Untersuchungsbehor-
den eingestellt. Bei geringer Hohe der Strafe
und einem Gestandnis des beschuldigten Arz-
tes, kann die Behorde einen Strafbefehl erlas-
sen, womit das Strafverfahren ohne Prozess
beendet wird. Andernfalls wird Anklage erho-
ben und es findet ein Gerichtsverfahren statt,
das mit einem Urteil abgeschlossen wird.
Selbst wenn eine Straftat von Amtes wegen zu
verfolgen ist, besteht die Moglichkeit, bei feh-
lender Strafwirdigkeit und mangelndem Inter-
esse der Offentlichkeit an einer Bestrafung von
einer Strafverfolgung abzusehen.

Von den Strafverfolgungsbehdrden kann ein
Strafverfahren eingestellt werden, wenn der
Schaden bezahlt ist und eine Erklarung des
Geschdadigten vorliegt, wonach dieser an der
Weiterflihrung des Strafverfahrens nicht inter-
essiert sei (Desinteresseerklarung). Allerdings
machen die Strafverfolgungsbehdrden von die-
ser Moglichkeit nur zurlickhaltend Gebrauch.
Nach der neuen Schweizerischen Strafprozess-
ordnung, welche 2011 in Kraft getreten ist, kann
zudem die beschuldigte Person die Durchfiih-
rung eines abgekiirzten Verfahrens beantragen.
Dazu mussen der Sachverhalt eingestanden
und die Zivilanspriiche zumindest im Grund-
satz anerkannt sein.

Zivilklage im Rahmen des Strafverfahrens
Patienten konnen zivilrechtliche Schadenersatz
und Genugtuungsanspriiche selbstandig auf
dem Weg des Zivilprozesses oder im Strafverfah-
ren geltend machen. Werden im Strafverfahren
Zivilanspriiche geltend gemacht, muss das
Strafgericht dariber wenigstens dem Grundsatz
nach entscheiden, sofern es zu einer strafrechtli-
chen Verurteilung kommt — aber auch bei einem
Freispruch, wenn der Sachverhalt spruchreif ist.
Im Ubrigen kann das Strafgericht das Opfer an
das Zivilgericht verweisen, was haufig geschieht.

Beispiel 12 - Strafrecht:

Ein ehemaliger Chefarzt eines Bezirks-
spitals wird wegen Verletzung des Berufs-
geheimnisses verurteilt, weil er die Zusam-
menfassung der Krankengeschichte (die
unter anderem das bisher nicht bekannte

Auftreten epileptischer Anfélle enthalt)
ohne Einwilligung des Patienten an Arzte
einer psychiatrischen Klinik gesandt hat.
Diese Arzte hatten sich mit dem Patienten
vor Jahren befasst, sind aber keine nach-
behandelnden Arzte.

15

Wird ein Arzt wegen fahrlassiger Korperverlet-
zung oder Totung verurteilt, liegt meistens auch
eine zivilrechtliche Haftung vor.

Strafrecht



Gutachten

Um zu beurteilen, ob ein Arzt haftpflichtig ist,
werden medizinische Experten beigezogen. Als Experte
oder Gutachter stellt der Arzt seine Berufskenntnisse
und -erfahrungen zur Verfligung und tragt so dazu bei,
den massgebenden medizinischen Sachverhalt
zu ermitteln.



Gutachten

Bestehen zwischen Patient und Arzt bezie-
hungsweise dessen Haftpflichtversicherer
unterschiedliche Standpunkte zu haftpflicht-
rechtlich relevanten medizinischen Fragen,
kann der Patient von sich aus ein Gutachten in
Auftrag geben. Die Parteien konnen sich aber
auch auf einen gemeinsamen Gutachter eini-
gen, was die Akzeptanz der Ergebnisse in der
Regel erhéht.

Bei haftpflichtrechtlichen Beurteilungen inter-
essieren vor allem die Fragen, ob eine Sorgfalts-
pflichtverletzung vorliegt, an welchen gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen die geschadigte
Person leidet und inwieweit diese auf drztliches
Fehlverhalten zurtickzufiihren sind.

Das medizinische Gutachten muss umfassend,
nachvollziehbar und schlissig sein. Erlaubt die
Expertise keine zuverldssige Beurteilung des
medizinischen Sachverhalts, werden dem Gut-
achter oft Ergdnzungsfragen vorgelegt. Falls
notig muss ein weiteres Gutachten (Ober-
gutachten) eingeholt werden.

Gelingt es dem Experten, seine Beurteilung bei-
den Parteien einsichtig und versténdlich darzu-
legen, bilden dessen Feststellungen eine
wesentliche Grundlage fiir eine einvernehm-
liche Losung. Kommt es zu einer gerichtlichen
Beurteilung eines arztlichen Verhaltens, wird
vom zusténdigen Gericht eine gerichtliche
Expertise eingeholt. Die obigen Ausflihrungen
gelten sinngemass.

FMH-Gutachten

Die FMH betreibt seit 1982 eine Gutachterstelle
fir die aussergerichtliche Begutachtung von
Arzt und Spitalhaftpflichtfdllen. Die Begutach-
tung kann nurvom Patienten und nicht vom
betroffenen Arzt beantragt werden. Die Gut-
achterstelle darf nur angerufen werden, wenn
zwischen Patient und Haftpflichtversicherer
keine Einigung moglich war.

FMH-Mitglieder missen sich auf eine FMH-
Begutachtung einlassen, Spitdler konnen ihr
zustimmen. Auf konkrete Fragen an den Gut-
achter sollten die Parteien verzichten. Der Pati-
ent kann der Gutachterstelle darlegen, welche
arztlichen Fehler und welcher Schaden vermu-
tet werden. Der Haftpflichtversicherer hingegen
zeigt auf, weshalb die Untersuchung und
Behandlung als sorgfdltig angesehen wird.

Fir die Parteien bietet die FMH-Begutachtung
einige Vorteile. So erfolgt die Wahl des Experten
oder des Expertenteams durch die Gutachter-
stelle. Dies erspart langwierige Diskussionen und
die oft mihsame Suche nach einem zeitlich ver-
fugbaren und kompetenten Gutachter.

Eine FMH-Begutachtung ist fiir den Patienten
kostenglinstig. Er muss lediglich eine Bearbei-
tungsgebihr Gbernehmen. Die Gibrigen Kosten
werden vom Haftpflichtversicherer getragen.
Die Bearbeitungsdauer ist reglementarisch auf
hochstens drei, in begriindeten Fallen auf vier
Monate festgelegt. Der Fragenkatalog ist stan-
dardisiert, die Parteien brauchen sich nicht
Uber die Fragen zu einigen. Schlussendlich wird
gepruft, ob das Gutachten die juristisch rele-
vanten Fragen beantworte.
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Haftpflicht-
versicherung

Schadenersatzforderungen im Zusammenhang mit
dem Betrieb eines Spitals oder der Tatigkeit als Arzt
konnen rasch die eigenen finanziellen Moglichkeiten
Ubersteigen. Deshalb bieten Versicherungsgesellschaf-
ten Betriebs und Berufshaftpflichtversicherungen an.



Haftpflichtversicherung

Versicherungsschutz

Im Rahmen der versicherten Tatigkeit sowie der
vereinbarten Versicherungssumme besteht Ver-
sicherungsschutz gegen Haftpflichtanspriiche,
die aufgrund gesetzlicher Haftpflichtbestim-
mungen wegen Personen- und Sachschaden
gegen die Versicherten erhoben werden.

Die Versicherer kommen fiir ausgewiesene
Haftpflichtanspriiche (zum Beispiel fiir Erwerb-
sausfall, Heilungs- und Pflegekosten) auf und
wehren ungerechtfertigte oder tiberhohte For-
derungen ab. Im Prozessfall ibernehmen sie
die Anwalts- und Gerichtskosten.
Schadenersatzleistungen kdnnen ohne weite-
res Millionenbetrage erreichen. Die Hohe der
Versicherungssumme hat deshalb eine grosse
Bedeutung. Wichtig in einer Haftpflichtversi-
cherung ist auch die ortliche und zeitliche Gel-
tung. Ublicherweise sind Schaden versichert,
die in der ganzen Welt eintreten. Einschrankun-
gen bestehen bei Anspriichen aus Schaden, die
in USA oder Kanada verursacht werden oder
bei Wahlbehandlungen, welche nach US- oder
kanadischem Recht beurteilt werden. In zeitli-
cher Hinsicht besteht Versicherungsschutz fiir
Anspriiche, welche innerhalb der Vertragsdauer
gegen Versicherte erhoben werden. Bei einem
Wechsel des Versicherers und bei Praxisaufga-
be ist darauf zu achten, dass keine Deckungs-
licken entstehen.

Ist ein Arzt freiberuflich in seiner Praxis tatig
und gleichzeitig im Teilzeitpensum an einem
Spital angestellt, so benétigt er eine eigene
Berufshaftpflichtversicherung. Diese deckt Haft-
pflichtanspriiche im Zusammenhang mit seiner
freiberuflichen Tatigkeit. Die Tatigkeit am Spital
ist Uber die Betriebshaftpflichtversicherung des
Spitals gedeckt. Angestellte Arzte sind Uber den
Arbeitgeber mitversichert und bendtigen keine
eigene Police.

Beigezogene Arzte, wie Konsiliar- oder Gast-
arzte, gelten als Hilfspersonen. Sie sind im Rah-
men ihrer Tatigkeit Ublicherweise in der
Betriebshaftpflichtversicherung des Einsatz-
betriebs mitversichert. Es lohnt sich aber, dies
zu prifen.

Belegarzte und Beleghebammen, welche zur
Behandlung ihrer eigenen Patienten bei einem
Spital lediglich die Infrastruktur (R&umlichkei-
ten, Einrichtungen, Instrumente, Pflegeperso-
nal) mieten, gelten als selbstandige Unterneh-
mer und bendtigen eine eigene
Berufshaftpflichtversicherung.

Der Basisversicherungsschutz fiir Personen und
Sachschaden wird regelmassig mit Zusatz-
deckungen erganzt.

Versichert werden auch reine Vermogensscha-
den aus medizinischen Tatigkeiten. Als solche
gelten in Geld messbare Schaden, die nicht die
Folge eines Personen oder Sachschadens sind
(zum Beispiel Schaden wegen Heilungsverzo-
gerungen durch fehlerhafte Massnahmen,
Abgabe unrichtiger Zeugnisse und Gutachten).
Weiter wird die Haftpflicht fir Vermogens-
schaden aus Personlichkeitsrechtsverletzungen
wegen unbefugter Heraus- oder Weitergabe
von personenbezogenen Datenmitversichert.
Zu einem umfassenden Versicherungsschutz
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gehdrt auch der Rechtsschutz im Straf- und Ver-
waltungsverfahren. Wird aufgrund eines ver-
sicherten Ereignisses ein Straf- oder Verwal-
tungsverfahren eingeleitet, ibernimmt der
Versicherer die dem Versicherten daraus ent-
stehenden Aufwendungen (zum Beispiel
Anwaltshonorare, Gerichts und Expertise-
kosten). Der Anwalt wird vom Versicherer nach
Absprache mit dem Versicherten beauftragt.
Weitere Deckungen im Zusammenhang mit
medizinischen oder nicht medizinischen Tatig-
keiten kdnnen individuell vereinbart werden.

Schadenbearbeitung

durch den Haftpflichtversicherer
Voraussetzung fiir die Schadenbearbeitung ist
eine schriftliche Einwilligungserklarung des
Patienten. Darin entbindet er die behandeln-
den Arzte vom Berufsgeheimnis. Ab diesem
Moment darf der Arzt oder das Spital dem Ver-
sicherer Einsicht in die Krankengeschichte
gewahren.

Nach Erhalt der Krankengeschichte tberpruft
der Versicherer die Vorwlrfe des Patienten in
medizinischer und rechtlicher Hinsicht. Darauf
erfolgt eine Stellungnahme des Haftpflicht-
versicherers gegenliber dem Anspruchsteller.
Zu diesem Zeitpunkt hat der Patient oftmals
einen Rechtsanwalt mit der Wahrung seiner
Interessen beauftragt.

Ist die Frage einer Sorgfaltspflichtverletzung
kontrovers, kann die Einholung eines Gutach-
tens Klarheit verschaffen (siehe Seite 20
«Gutachten»). In Arzt- und Spitalhaftpflicht-
fallen stellen sich oft komplexe medizinische
und juristische Fragen, Heilverlauf bzw. Folge-
behandlungen ziehen sich haufig Gber langere
Zeit hin. Deshalb kann sich die Schaden-
bearbeitung Giber einen betrachtlichen Zeit-
raum erstrecken.

Zeichnen sich vertretbare Losungen ab, erledigt
der Haftpflichtversicherer den Fall ausser-
gerichtlich, auf dem Verhandlungsweg. An pro-
zessualen Auseinandersetzungen sind die
Beteiligten in der Regel nicht interessiert: Ein
Prozess ist sehr belastend, risikobehaftet und
zeitaufwandig und verursacht hohe Kosten.
Kommt es doch zu einem Prozess, beauftragt
der Versicherer einen Anwalt mit der Abwehr
der Anspriiche und tibernimmt die Prozess-
aufwendungen (Gerichts- und Anwaltskosten).

Im Falle einer Haftung kann der Sozialversiche-
rer auf den fehlbaren Arzt oder das Spital Riick-
griff nehmen. Die Regulierung dieser Regress-
anspriiche Ubernimmt ebenfalls der
Haftpflichtversicherer, soweit dafiir Versiche-
rungsdeckung besteht.

Vorgehen bei Zwischenfallen
Kommunikation

Bei Zwischenfallen spielt die Kommunikation
eine zentrale Rolle. Richtige Kommunikation
kann das Vertrauensverhéltnis zwischen Patient
und Arzt erhalten. Dadurch dsst sich die Eska-
lation zu einer haftpflichtrechtlichen Auseinan-
dersetzung vermeiden. Nahere Informationen
zum Thema und nitzliche Empfehlungen fin-
den sich im Merkblatt der Stiftung flr Patien-
tensicherheit («<Kommunikation mit Patienten
und Angehdrigen nach einem Zwischenfall»).
Aus Sicht des Haftpflichtversicherers spricht
nichts gegen eine offene Kommunikation und
das Aussprechen von Bedauern. Schuldaner-
kennungen im Sinne von Fehlereingestandnis-
sen sind jedoch zu vermeiden.

Dokumentation

Ereignet sich ein Zwischenfall, der wahrschein-
lich zu einem Haftpflichtfall wird, ist die saube-
re und umfassende Dokumentation von zentra-
ler Bedeutung. Als hilfreich erweisen sich
Gedachtnisprotokolle der entscheidenden
Behandlungsphasen, welche alle an der
Behandlung beteiligten Personen moglichst
rasch nach dem Ereignis erstellen.

Schadenmeldung

Die Schadenmeldung muss spatestens dann
erfolgen, wenn ein Patient Anspriiche erhebt
oder polizeiliche Untersuchungen bzw. Straf-
verfahren eingeleitet werden. Ein Zwischenfall
kann der Haftpflichtversicherung bereits vor-
sorglich angemeldet werden, um das weitere
Vorgehen abzusprechen, auch wenn der Arzt
nicht von einem Fehler ausgeht. Die Meldung
eines Schadenfalls stellt keinerlei Schuldaner-
kennung dar.

Wegen des Patientengeheimnisses beziehungs-
weise des Datenschutzes diirfen Informationen
aus der Krankengeschichte erst nach Vorliegen
einer Einwilligungserklérung weitergegeben
werden.
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Vorsorge- und Versicherungsfragen erfordern
individuelle Antworten.

Die AXA zeigt Ihnen neue Méglichkeiten auf und
bietet sinnvolle Konzepte an.

Verlangen Sie jetzt ein unverbindliches
Beratungsgesprach.

AXA
General-Guisan-Strasse 40
Postfach 357

8401 Winterthur

AXA Versicherungen AG

www.axa.ch
www.myaxa.ch (Kundenportal)
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