Haftungsfragen im Medizinalbereich

Die wachsenden rechtlichen Ri-
siken, denen sich Arzte und
Spitiiler ausgesetzt sehen,haben
kurz- und langfristige Auswir-
kungen auf das Gesundheits-
wesen im Ganzen. Trotz Be-
miihungen zur Vermeidung von
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Schadenfillen bleibt ein Rest-
risiko immer bestehen. Ge-
rade menschliches Versagen als
hiufigste Ursache von Diagno-
se- und Behandlungsfehlern
kommt immer wieder vor. In
vier Beitriigen zum Thema Haf-
tung im Medizinalbereich zei-
gendie Autoren die Grundlagen
der Haftung von Arzten und
Spitilern auf; anhand von Bei-
spielen aus der Praxis werden
die Abgrenzungen zwischen
Kunstfehler und schicksalhaf-
tem Verlauf dargelegt und das
Zusammenspiel zwischen Pati-
enten und Arzten/Spitilern,
aber auch zwischen diesen und
den Versicherungen und Behor-
den/Gerichten skizziert. Dabei
werden w.a. die Themen Scha-
denmanagement, Beweissiche-
rung, Datenschutz und die An-
forderungen an medizinische
Gutachten behandelt.

Grundlage der Spital-
und Arztehaftpflicht

Die medizinische Tatigkeit
erfolgt in der Arztpraxis wie
auch im Spital regelmissig in
Form einer vertikalen und einer
horizontalen Aufgabenteilung,
Von Bedeutung sind somit die
unterschiedlichen Rechtsver-
héltnisse zwischen Leistungs-
trégern und Patienten und die
Frage der Delegation der Auf-
klarung und der Arbeitsteilung
im Belegspital und bei Arzte-
teams.

1. Haftungsgrundlagen
im Schadenfall

Im Schadenfall stellt sich
mitunter die Frage, wer aus wel-
cher Grundlage dem geschi-
digten Patienten ersatzpflichtig
ist. Fiir die Frage, ob das Spital,
der Arzt oder der Kanton fiir
eine fehlerhafte Behandlung
einzustehen hat, ist primér ab-
zukldren, wer Triger des jewei-
ligen Spitals ist und wer welche
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Leistung erbracht hat. Da die
Sorgfaltsstandards fiir die feh-
ler- und verschuldensfreie Ver-
tragserfiillung im Privatrecht
und fiir die fehlerfreie und sorg-
féltige Dienstleistung im of-
fentlichen Bereich die gleichen
sind, stimmen die diesbeziigli-
chen Haftungsvoraussetzungen
im Privatspital und im &ffentli-
chen Spital im Ergebnis tiber-
ein. Von Bedeutung bleibt die
Unterscheidung einer Haftung
nach offentlichem oder priva-
tem Recht fiir die Frage der
Verjahrung oder Verwirkung
von Schadenersatz- und Ge-
nugtuungsanspriichen  sowie
fiir den Rechtsweg (Zivil- oder
Verwaltungsgericht).

1.1. Haftung in 6ffentlichen
Spitilern

Verfiigt ein Spital tiber eine
offentlich-rechtliche — Triiger-
schaft,so ist Trdger des entspre-
chenden Spitals normalerweise
der Staat bzw. ein Kanton. Die
drztliche Behandlung eines Pa-
tienten in einem offentlichen
Spital gilt als Erfiillung einer 61-
fentlichen Aufgabe und die
Haftung beurteilt sich in der
Regel nach offentlichem Recht
(anders SZ). Der Kanton als
Spitaltrager haftet im Aussen-
verhiltnis bei gegebenen Haf-
tungsvoraussetzungen fiir sché-
digende Verrichtungen seiner
Angestellten, ohne dass ihnen
gegeniiber ein direkter An-
spruch des Patienten besteht.
Dies gilt auch fiir privatisierte
bzw. in eine private Organisati-
onsform Uberfiihrte 6ffentliche
Spitdler. In vielen Kantonen
handelt es sich um eine ver-
schuldensunabhiingige offent-
lich-rechtliche Kausalhaftung
(Bsp. OW,NW und UR). In an-
deren Kantonen besteht die
Maoglichkeit nachzuweisen,
dass dem Angestellten kein
Verschulden zur Last fillt (z. B.
LU). Auch die Haftung der
Cheférzte beurteilt sich
grundsétzlich nach 6ffentli-
chem Recht. Fiir die ambulante
Behandlung von Privatpatien-
ten beispielsweise in der
Sprechstunde des Chefarztes
oder fiir die Gutachtertitigkeit
kénnen die Kantone die Staats-
haftung ausschliessen. Nicht
moglich ist dies gemiiss Recht-
sprechung des Bundesgerichts
fiir die Hospitalisation von Pri-
vatpatienten, da der Patient
beim Spitaleintritt ein offent-

lich-rechtliches Verhiltnis ein-
gehe.

1.2. Haftung des Privatspitals
und des behandelnden Arztes

Ist der Arzt Arbeitnehmer im
Privatspital, hat der Patient in
der Regel einen totalen Spital-
aufnahmevertrag mit der Klinik
abgeschlossen. Diesfalls haftet
das Spital fiir den verursachten
Schaden aus Vertrag. Der be-
handelnde Arzt kann nur iiber
die ausservertragliche Haftung
ins Recht gefasst werden. An-
ders verhélt es sich in einem Be-
legarztspital, wo ein sogenann-
ter gespaltener Spitalaufnahme-
vertrag vorliegt. Hier ist somit in
einem ersten Schritt zu kléren,
wem die schiddigende Handlung
zuzurechnen ist. Hat das medizi-
nische Personal des Spitals den
Schaden verursacht, haftet die
Klinik aus Vertrag fiir den ent-
standenen Schaden. Besteht der
Schaden in einer fehlerhaften
drztlichen Behandlung, haftet
der behandelnde Belegarzt fiir
den entstandenen Schaden auf-
grund des Auftragsverhiltnis-
ses.

2. Das Vertragsverhiiltnis
Patient—Arzt und
Patient-Privatspital

Zwischen dem Patienten und
dem Privatspital besteht ein
Spitalaufnahmevertrag.  Der
Vertrag enthélt verschiedene
Elemente anderer Vertrige:
Verpflegung und Unterkunft
charakterisieren einen Gast-
aufnahmevertrag; Pflege und
arztliche Behandlung sind Ele-
mente eines Auftragsverhélt-
nisses. In der Praxis wird zudem
zwischen dem totalen und dem
gespaltenen  Spitalaufnahme-
vertrag unterschieden.

2.1. Der Behandlungsvertrag

Arztliche Behandlungen fal-
len grundsétzlich unter das Auf-
tragsrecht. Der Arzt schuldet
eine auf die Wiederherstellung
der Gesundheit des Patienten
ausgerichtete Behandlung nach
den Regeln der drztlichen Kunst.
Den Arzt trifft auch eine Reihe
von  Nebenleistungspflichten,
wie z. B. die Rechenschaftsable-
gung oder die Herausgabe-
ptlicht der Patientendaten (zur
Problematik des Datenschutzes
sieche Leitfaden fiir die Bearbei-
tung von Personendaten im me-

dizinischen =~ Bereich  unter
http://www.edoeb.  admin.ch).
Dem Patienten in seiner Funkti-
on als Auftraggeber obliegt als
Hauptleistungspflicht die Ver-
giitung, Im Weiteren bestehen
auch fiir den Patienten entspre-
chende Nebenpflichten. So tref-
fen ihn u.a. gewisse Mitwir-
kungspflichten im Sinne einer
Aushédndigung von vorgéngigen
Krankenakten, Auskiinften und
Genehmigungen.

2.2. Totaler
Spitalaufnahmevertrag

Ein totaler Spitalaufnahme-
vertrag liegt jeweils dann vor,
wenn der Patient ausschliess-
lich mit dem Spital in ein Ver-
tragsverhiltnis tritt. Das Spital
hat nebst der &rztlichen Be-
handlung und Pflege auch Ver-
pflegung und Unterkunft si-
cherzustellen. Die érztliche Be-
handlung oder Pflege obliegen
einem Arzt und dem Pflegeper-
sonal als Hilfspersonen des Spi-
tals, welches fiir deren Hand-
lungen verantwortlich ist.

2.3. Gespaltener
Spitalaufnahmevertrag

Der gespaltene Spitalauf-
nahmevertrag zeichnet sich da-
durch aus, dass der Patient so-
wohl einen Vertrag mit dem
Spital als auch mit dem Beleg-
arzt eingeht. Der Arzt ist dabei
zur Leistung der drztlichen Be-
handlung gehalten und das Spi-
tal zur Pflege, Verpflegung und
Unterkunft, aber auch mogli-
cherweise Anésthesie und The-
rapie. Belegidrzte unterliegen
als frei praktizierende Arzte
der privatrechtlichen Haftung.
Neben der Haftung des Beleg-
arztes kann es fiir die Leistung
des Belegarztspitals zu einer se-
paraten Haftung des Spitals
kommen.

3. Abgrenzung /
Zusammenwirken mehrerer
Beteiligter

Beispiel: Ein Patient ldsst
sich durch seinen Hausarzt be-
handeln. Als dieser nicht mehr
weiter weiss, iiberweist er ihn
zum Spezialisten. Dieser ope-
riert ihn im Spital X, wo er als
Belegarzt tétig ist. Nach der
Spitalentlassung geht der Pati-
ent noch zu einem selbststandi-
gen Physiotherapeuten. Nach
Abschluss der Behandlung ver-



bleiben Restbeschwerden, die
der Patient auf Fehler der betei-
ligten Arzte zuriickfiihrt, ohne
dass er die Fehler klar einem
bestimmten Arzt zuordnen
kann. In einem solchen Fall
konnen sich etliche heikle Ab-
grenzungsfragen stellen.

3.1. Solidaritit zwischen den
Beteiligten

Haben mehrere einen Scha-
den gemeinsam verursacht, so
haften sie dem Geschédigten
solidarisch. Falls die Regeln der
Solidaritdt zur Anwendung ge-
langen, was nicht in jedem Fall
unbestrittenist,so kann der Ge-
schidigte sich an einen Schédi-
ger nach seiner Wahl halten,
welcher ihm den gesamten
Schaden zu ersetzen hat. Letz-
terer seinerseits kann allenfalls
Riickgriff auf weitere Beteilig-
te nehmen. Somit trigt jeder
Beteiligte das Risiko, im exter-
nen Verhiltnis fiir den Gesamt-
schaden einstehen zu miissen,
obwohl er intern nur fiir einen
Bruchteil haften wiirde. Be-
steht hingegen keine Solida-
ritét, so obliegt es dem Geschi-
digten, von jedem Beteiligten
den auf ihn entfallenden Anteil
geltend zu machen.

3.2. Schadenerledigungs-
gemeinschaft

In Fillen wo Kklar ist, dass ei-
ner oder mehrere der Beteilig-
ten dem Geschédigten haften,
hingegen noch unklar ist, wer in
welchem Umfang haftet, kon-
nen sich die Versicherer der be-
teiligten Arzte und Spitiler zu
einer sogenannten Schadener-
ledigungsgemeinschaft zusam-
menschliessen. Dabei iiber-
nimmt ein Versicherer die Fe-
derfiihrung und die anderen be-
teiligen sich pro Kopf an den
anfallenden Aufwendungen.

Nach Abschluss des Falles
versuchen die Versicherer, sich
iiber eine endgiiltige Schaden-
aufteilung zu einigen. Wenn
dies misslingt, wird in der Regel
durch ein Schiedsgutachten
tiber diese Frage definitiv ent-
schieden.

Damit wird gewéhrleistet,
dass der Geschédigte nicht hin-
und hergeschoben wird, indem
vorerst jeder Beteiligte erklért,
dass ihn keine Haftung treffe
respektive diese noch abzu-
klaren wére. In Féllen, wo eine
Haftung grundsitzlich fraglich
ist, miisste zuerst die Haftungs-
frage gutachterlich geklart wer-
den.

Unsere Generika:

W4 Generika
Streuli’

3.3. Zwei Beispiele
aus der Praxis

Fall 1:

Der Gynékologe X lédsst seine
Patientin, welche ihr drittes
Kind erwartet, im Spital Y ge-
béren, wo er als Belegarzt tétig
ist. Die Geburt wird als Risiko-
geburt eingestuft. Es kommt zu
einer Uterusruptur, welche von
der Hebamme zu spit bemerkt
wird, weil keine Daueriiberwa-
chung durch CTG stattfand. Ein
FMH-Gutachten kommt zum
Schluss,dass dem Belegarzt kein
Fehler vorgeworfen werden
kann, da er aufgrund seiner Er-
fahrung diese Risikogeburt
ohne Kaiserschnitt durchfiihren
durfte und er nach Alarmierung
durch die Hebamme ohne Zeit-
verlust die richtigen Massnah-
men getroffen hatte.

Mit dieser Schlussfolgerung
war der Haftpflichtversicherer
des Spitals nicht ganz einver-
standen, da der Gynikologe
der Hebamme kein Dauer-
CTG angeordnet hatte. Der
Gutachter ging in seiner Beur-
teilung von den Verhéltnissen
eines Unispitals aus, wo ein
Dauer-CTG  standardméssig
durchgefiihrt wird. Er hat folg-
lich die besonderen Verhéltnis-
se eines Belegspitals nicht
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beriicksichtigt. Der Fall konnte
mit einer Haftungsaufteilung
2/3 Belegspital, 1/3 Belegarzt
erledigt werden.

Fall 2:

Der Orthopéde A fiihrte als
Belegarzt im Spital B bei sei-
nem Patienten ein Shaving im
Kniegelenk wegen Arthrose
durch.In der Folge kam es zu ei-
nem Infekt. Geméss bundesge-
richtlicher Rechtsprechung be-
steht bei Infektionsféllen nach
intraartikuldaren Eingriffen ei-
ne natiirliche Vermutung, dass
nicht alle gebotenen Vorkeh-
rungen getroffen worden sind
und somit, dass eine Sorgfalts-
pflichtverletzung vorliegt.

Vergleichsweise wurde dem
Geschadigten ein Teil seines
Schadens bezahlt. Daran betei-
ligte sich das Spital mit 30%
(Risiko, dass Infekt im Spital
aufgelesen wurde) und der Be-
legarzt mit 70% (Vorwurf, den
Patienten zu frith aus dem Spi-
tal entlassen zu haben und den
Infekt in der Nachkontrolle zu
spét entdeckt zu haben).

IDie vorstehenden Ausfithrun-
gen geben die personliche Mei-
nung des Autors wieder und ha-
ben fiir die Basler Versicherun-
gen keine bindende Wirkung.
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Wirkt seit Generationen

Generika seit Generationen! Auch heute, in der fiinften Generation, verbindet Streuli Pharma erfolgreich Tradition mit Innovation. Unser Produktionsstandort Schweiz sichert rund 340 Arbeitsplatze

sowie eine individuelle und flexible Kundenbetreuung. Der Name Streuli steht fiir qualitativ hochwertige Produkte zu fairen Preisen. Vertrauen auch Sie den Qualitatsprodukten von Streuli Pharma AG!
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