Die Haftung des Arztes — vom konstruktiven Umgang
mit Fehlern und der Minimierung von Risiken

Wo Menschen arbeiten, werden
Fehler gemacht. Auch im medi-
zinischen Alltag lassen sie sich
nicht vermeiden. Entscheidend
ist allerdings ein konstruktiver
Umgang mit fehlerhaftem Ver-
halten. Denn nur wer sich mit
begangenen Fehlern auseinan-
dersetzt, kann sie kiinftig ver-
meiden.

Im zweiten Beitrag der Reihe
«Haftungsfragen im Medizinal-
bereich» gehen die Autoren
nach einem kurzen Blick auf
die Haftungsvoraussetzungen

Von
Barbara Klett und
Peter Schmidlin!

und die Kausalitit im Besonde-
ren auf den Begriff des Kunst-
fehlers sowie die Abgrenzung
zum schicksalhaften Verlauf
ein. Anschliessend folgen Aus-
fiihrungen zur umfassenden
Aufkliarungspflicht des Arztes
und Massnahmen zur Haf-
tungsminimierung.

Haftungs-
voraussetzungen

Ein Schaden, eine Vertrags-
verletzung, die Kausalitdt und
das Verschulden sind die Haf-
tungsvoraussetzungen. Die An-
wendung dieser Kriterien berei-
tet auch in gewohnlichen Haf-
tungsféllen Schwierigkeiten. In
der tiberwiegenden Zahl aller
Fille kommt die vertragliche
Haftung des Arztes im Scha-
denfall zum Tragen. Belangt ein
geschidigter Patient seinen
Arzt,gestiitzt auf einen Vertrag,
so hat er den erlittenen Scha-
den, die Vertragsverletzung —
beispielsweise mangelnde Auf-
kldrung, fehlende Einwilligung
oder sonst eine Sorgfalts-
pflichtverletzung — sowie den
Kausalzusammenhang ZWi-
schen dem Schaden und der
Vertragsverletzung geltend zu
machen. Das Verschulden des
Arztes wird bei der vertragli-
chen Haftung allerdings ver-
mutet. Dem Arzt steht aber der
Nachweis offen, dass er nicht
schuldhaft gehandelt hat.

Besteht zwischen dem Arzt
und dem Patienten kein Ver-
tragsverhéltnis, so kommt die
ausservertragliche Haftung
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zum Zuge. Dabei hat der Ge-
schidigte neben dem Schaden,
der Widerrechtlichkeit — Korre-
lat zur Vertragsverletzung bei
der vertraglichen Haftung —
und dem Kausalzusammen-
hang auch das Verschulden des
Arztes zu beweisen.

Kausalit:it zwischen
Fehler und Schaden

Ein haftpflichtrechtlich rele-
vanter Schaden entspricht der
Differenz zwischen dem gegen-
wirtigen Vermogensstand und
dem Stand, den das Vermogen
ohne das schidigende Ereignis
hitte. Die Kausalitit begriindet
und begrenzt die Zurechnung
von Handlungsfolgen. Zur Be-
jahung dieser Zurechnung ist
somit zunéchst erforderlich,
dass sich eine eingetretene
Schidigung als Folge einer
Pflichtverletzung erweist. Da-
mit ein Arzt fiir einen begange-
nen Fehler haftbar gemacht
werden kann, muss deshalb ein
addquater Kausalzusammen-
hang zwischen dem Fehler und
dem eingetretenen Schaden be-
stehen. Wenn ein Arzt z. B. die
Diagnose einer unheilbaren
Krankheit einen Monat verspé-
tet stellt, so diirfte diese Unter-
lassung fiir den spiteren Tod
des Patienten unerheblich sein.
Anders wire wohl zu entschei-
den,wenn man eine eher erfolg-
reich behandelbare Krankheit
einige Monate verspitet diag-
nostiziert.

In diesen Fillen ist vorerst zu
priifen, welche Restbeschwer-
den hitte der Patient davonge-
tragen, ohne dass ein Fehler be-
gangen worden wére. Danach
stellt man diese (hypotheti-
schen) Beschwerden den heute
effektiv vorliegenden gegen-
tiber. Gehaftet wird nur fiir die
durch den Fehler eingetretene
finanziell messbare Einbusse.

Schliesslich ist noch darauf
hinzuweisen, dass des Ofteren
in der Praxis ein Arzt zwar ei-
nen Fehler begangen hat, dieser
aber gliicklicherweise zu kei-
nem Schaden fiihrt. So kann z.
B. ein irrtiimlich verabreichtes
Medikament zu einem Un-
wohlsein des Patienten fiihren,
ohne dass sich daraus finanziell
messbare Konsequenzen erge-
ben.

Definition
Kunstfehler,
Abgrenzung zum
schicksalhaften
Verlauf

Im allgemeinen Sprachge-
brauch trifft man immer wieder
auf den Begriff des Kunstfeh-
lers. In der juristischen Termi-
nologie reden wir von der Ver-
letzung der é&rztlichen Sorg-
faltspflicht. Der Arzt muss dem
Patienten aufgrund des Auf-
tragsrechts keinen Erfolg ga-
rantieren; hingegen ist er ver-
pflichtet, nach den Regeln der
arztlichen Kunst zu handeln.
Dies bedingt u. a., dass er sich
stdndig weiterbildet,da man bei
der Beurteilung der Sorgfalts-
pflichtverletzung auf den aktu-
ellen medizinischen Wissens-
stand abstellt. Immerhin muss
er nicht unbedingt auf die neu-
sten wissenschaftlichen Errun-
genschaften abstellen, welche
noch nicht etabliert und allen-
falls umstritten sind. Hingegen
diirfte es einem Arzt zum Vor-
wurf gereichen, der sich einer
veralteten Operationsmethode
mit entsprechenden Nachteilen
bedient.

Zu den wesentlichen Sorg-
faltspflichten gehoren (ohne
Anspruch auf Vollstiandigkeit):

a) Sorgfiltige und umfassen-
de Anamneseerhebung

Verschreibt ein Arzt ein Me-
dikament, ohne eine allfillige
Unvertréglichkeit abzukldren,
so handelt er schuldhaft.

b) Korrekte Diagnosestellung

Probleme konnen sich hier
ergeben, wenn man auf die
Diagnose eines Vorgingers ab-
stellt, ohne sich Rechenschaft
dariiber abzugeben, ob aus dif-
ferenzialdiagnostischer  Sicht
nicht auch eine andere Diagno-
se in Frage kommen konnte.
Ebenfalls muss man in der Lage
sein, eine einmal gestellte Diag-
nose zu iiberpriifen und allen-
falls zu korrigieren. .

So behandelte ein Arzt eine
Patienten wegen einer Obstipa-
tion und verpasste die richtige
Diagnose eines geplatzten
Blinddarms, da die typischen
Anzeichen einer Blinddarm-
entziindung nicht sehr ausge-
prigt vorhanden waren.

Ebenfalls kann die Frage zu
Diskussionen fiihren, ob man in
jedem Fall simtliche moglichen
Untersuchungen vornehmen
muss, um eine definitive Diag-
nose stellen zu kénnen oder ob
man aus Kostengriinden auch
auf gewisse Diagnosemittel
verzichten kann resp. sich diese
vorbehilt fiir den Fall, dass der
Heilverlauf nicht wie erwartet
eintritt.

¢) Einleiten der adiquaten
medizinischen Massnahmen

Zudenken ist hier an die Ver-
abreichung von Medikamenten
und das Verschreiben von The-
rapien.

d) korrektes Durchfiihren
von medizinischen Eingriffen

Wenn der Arzt alle Sorgfalts-
pflichten eingehalten hat undes
dennoch zu einer Komplikation
kommt, so kann er dafiir nicht
verantwortlich gemacht wer-
den. Vielmehr hat der Patient
dieses Risiko des schicksalhaf-
ten Verlaufs selber zu tragen,
sofern er korrekt aufgeklirt
wurde.

Mangelnde
Aufklarung

Wenn ein Arzt an einem Pati-
enten eine Operation durch-
fiihrt, so begeht er aus juristi-
scher Sicht grundsitzlich eine
Korperverletzung. Damit diese
straflos bleibt, braucht es einen
Rechtfertigungsgrund. Dieser
wird in der Einwilligung des Pa-
tienten gesehen. Damit dieser
aber in die Korperverletzung
einwilligen kann, muss er vor-
géngig iiber die entsprechen-
den Risiken des Eingriffs auf-
gekliart werden.

Waurde der Patient nicht oder
nur ungeniigend aufgeklédrt und
verwirklicht sich ein Operati-
onsrisiko, ohne dass dem Arzt
eine Sorgfaltspflichtverletzung
vorgeworfen werden kann, so
haftet er dennoch fiir dieses Ri-
siko. Die juristische Begriin-
dung liegt darin, dass keine
rechtsgeniigliche Einwilligung
des Verletzten vorliegt, sodass
der Eingriff widerrechtlich war.
Diese Rechtsfolgen treten so-
gardann ein, wenn iiber ein auf-
klarungspflichtiges Risiko
nicht aufgeklédrt wurde und die-



ses sich nicht verwirklichte. Es
ist deshalbimmens wichtig, dass
der Arzt dem Aufkldrungsge-
sprich die notige Aufmerksam-
keit schenkt und dafiir sorgt,
dass man auch spéter den ent-
sprechenden Beweis fiihren
kann (z. B.indem man den Pati-
enten ein Aufkldrungsproto-
koll unterzeichnen ldsst und
entsprechende Merkblitter ab-
gibt, welche die Risiken be-
schreiben).

Immerhin hat der Arzt die
Maoglichkeit zu beweisen, dass
der Patient dem Eingriff auch
zugestimmt hétte, wenn er voll-
umfénglich aufgekldart worden
wire (hypothetische Einwilli-
gung). Wenn ein Patient sich z.
B. vor zwei Jahren eine Hiift-
prothese links ohne Komplika-
tionen hat einsetzen lassen, so
kann man davon ausgehen, dass
er auch einer Hiftprothese
rechts zugestimmt hitte, auch
wenn man ihn anlésslich dieser
Operation allenfalls nur noch
mangelhaft aufgeklért hat.

Haftungsminimie-
rung und Préivention

Primére wirtschaftliche Mass-
nahme zur Haftungsminimie-
rung ist der Abschluss einer
Haftpflichtversicherung.  Aus
medizinischer Sicht stehen in
diesem Zusammenhang die
Qualifikation des Praxisperso-
nals, die Weiterbildung, die Ge-
staltung der Praxis sowie die
vorhandenen Gerdte und Hy-
gienemassnahmen im Vorder-
grund. Aus rechtlicher Sicht be-
deutsam sind die Einwilligung
des Patienten, die geniigende
Aufkldrung, das Anamnesefor-
mular sowie die Dokumentati-
onder Behandlungin der Kran-
kengeschichte (KG) und die
Gestaltung der Praxisorganisa-
tion.

Fehler sind eine von jeder-
mann unerwiinschte Folge
menschlichen Handelns. Den-
noch lassen sie sich nicht génz-
lich vermeiden. Genau deswe-
gen ist ein konstruktives Scha-
denmanagement unabdingbar.
Um aus Fehlern lernen zu kon-
nen, muss man diese kennen. Es
ist deshalb unerldsslich, dass

Fehler — unabhéngig davon, ob
sie einen Schaden verursacht
haben oder nicht —systematisch
erfasst werden. Dazu bestehen
einfach handhabbare Erfas-
sungssysteme fiir kritische Er-
eignisse (Critical Incident Re-
porting System, CIRS). Der
Einsatz anonymer, sanktions-
freier Meldesysteme hilft Feh-
ler zu erkennen und adéquat
mit ihnen umzugehen.

Im Rahmen des Risikomana-
gements gilt es aber nicht nur
reaktiv, sondern praventiv mit
moglichen Fehlleistungen um-
zugehen. Mit Risikomanage-
ment ist der professionelle Um-
gang mit Risiken mit dem Ziel,
diese zu minimieren, gemeint.
Ansatzpunkte zur Fehlermini-
mierung gibt es viele. Von gros-
ser Bedeutung ist ein gut aus-
und weitergebildetes Fachper-
sonal, denn dieses verfiigt tiber
eine grossere Sicherheit bei
chirurgischen und medizini-
schen Interventionen. Dazu
gehort auch der Beizug weite-
rer Spezialisten in fachspezi-
fischiibergreifenden Féllen.

Von entscheidender Bedeu-
tung ist eine umfassende Auf-

klarung des Patienten. Es ist
dem Patienten die Diagnose zu
erldutern, alternative Behand-
lungsmethoden  aufzuzeigen,
mogliche Komplikationen und
Risiken in der Behandlung dar-
zulegen sowie auf die Wirkung
von Medikamenten aufmerk-
sam zu machen.

Im Umgang mit einem einge-
tretenen Schaden kommt ei-
nem wirksamen Schadenmana-
gement entscheidende Bedeu-
tung zu. Die Autoren werden
sich im dritten Beitrag der Rei-
he «Haftungsfragen im Medi-
zinalbereich» dieser Thematik
annehmen.

Barbara Klett, LL.M., Fach-
anwiltin SAV  fiir Hafipflicht
und Versicherungsrecht, Lu-
zern.

Peter Schmidlin’, Advokat,
Schadenjurist und Mitglied des
Kaders Basler Versicherungen,
Direktion, Basel

1 Die Ausfithrungen geben die per-
sonliche Meinung des Autors
wieder und haben fiir die Basler
Versicherungen keine bindende
Wirkung.

Satyricus

Guidelines

Vor vielen Jahren sprach je-
dermann von der «Evidence
based medicine», soweit mog-
lich wurde dies zur Leitlinie fiir
die drztliche Tétigkeit. In den
letzten Jahren stellte man «Gui-
delines» auf, nicht viele, jede
Fachgesellschaft nur einige, so
im Bereiche der Microzirculati-
on weniger als fiinfzig. Die dem
jeweiligen Fachbereich zu-
gehorigen Fachleute kennen
diese Guidelines genau und
halten sich daran. Wer sich nicht
daran hilt, kann sanktioniert
oder gar gebiisst (? bestraft)
werden. Gut so!

Wie ist dies aber mit dem All-
gemeinarzt oder dem Allge-
meininternisten? Sein Tétig-
keitsbereich {iiberlappt viele
Fachbereiche, in welchen er
auch die entsprechende &rztli-
che Verantwortung trégt. Auch
wenn es nur zwanzig Fachbe-
reiche sind, konnten dies tau-
send (1000!) Guidelines sein,an
welche er sich halten sollte. Ob

er wohl alle diese kennt? Ob er
wohl weiss, wie er zu diesem
kommt? Ob er wohl die Zeit
findet, sich dieses Wissen anzu-
eignen?

Es gibt viele Guidelines, gut
so, sie sind hilfreich. Ob es hier
aber nicht doch noch einiges zu
tun gébe fiir FMH, Fachgesell-

schaften wie SGAM und
SGIM?
Reform 06

Anlidsslich der Reform 06

wurde vorgeschlagen, das Lu-
zerner Kantonsspital Wolhusen
ersatzlos zu streichen und die
entsprechenden Spitaltage
(36000) auf die Spitiler Sursee
und Wolhusen zu verteilen. An-
lasslich der Diskussion im Kan-
tonsparlament wehrten wir uns
gegen diese Schliessung und
wurden in der Neuen LZ
prompt des mangelnden Riick-
grats bezichtigt. Die gleiche
Zeitung sah sich kiirzlich be-
missigt mitzuteilen, dass die

Luzerner Kantonsspitéler
masslos tiberfiillt waren und
Patienten ausgelagert werden
mussten. Sie wissen vielleicht,
dass das Luzerner Kantonsspi-
tal nicht geschlossen wurde,
trotz mangelnden Riickgrats.
Zumindest zum jetzigen Zeit-
punkt, in der heutigen medizi-
nischen Situation hatten wir
nicht unrecht!

Neue Besen
kehren gut ...

Der neue Prisident der
Santésuisse sagte, was er dach-
te. Kosteneinsparungen im Ge-
sundheitswesen sind kaum
moglich, die Aufhebung des
Vertragszwangs ist nicht so ein-
fach,die Krankenkassen sollten
ihrer Aufgabe als reine Zahl-
stellen nachkommen usw. Die
Krankenkassen sagten ansch-
liessend, was sie von ihm und
seinen Ausserungen dachten.
Was man so alles denkt, gut, ist

man gegenseitig so offen und
kommunikativ!

Verhandlungs-
konzept

Vor vielen Jahren durfte ich
einen Kurs iiber das sogenann-
te Harvard-Konzept (wie ver-
handle ich erfolgreich) besu-
chen.Der Kurs war sehr gut und
gab gute Tipps. Von Verhand-
lungen im Bereiche der Ge-
sundheitspolitik hore ich im-
mer wieder, dass nicht nach
dem Harvard-Konzept gear-
beitet wird, sondern dass ge-
wisse Vertreter des EDI mit
Zorn und Wut auf gegenteilige
Ansichten reagieren. Ob es
wohl noch Platz hitte in den
Kursen des Harvard-Konzepts.
Adresse wire vorhanden! Be-
such wiére empfehlenswert,
kime dem ganzen Gesund-
heitswesen zugute!
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