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VERANTWORTLICHKEITSEBENEN




Strafrechtliche Verantwortlichkeit

Verantwortlichkeit gegenliber Staat ( Busse
oder Freiheitsstrafe)

Strafrechtliche Verantwortlichkeit erfordert:
— Strafnorm (StGB 1: nulla poena sine lege)

— Vorsatz (StGB 12 1)

Missachtung von Straftatbesténden, die
lebende Personen schiitzen

— Toétungs- und Kérperverletzungsdelikte

— Verletzung des Patientengeheimnisses

Strafrechtliche Verantwortlichkeit

NZz 25.02.2011, 17:

,Im Kanton Ziirich gibt es pro Jahr rund 20
Strafanzeigen im Zusammenhang mit
moglichen arztlichen Behandlungsfehlern. Zu
einer Verurteilung kam es seit 2008 nie.”

Strafrechtliche Verantwortlichkeit

Missachtung von Straftatbesténden die tote
Personen schiitzen
- Storung des Totenfriedens (StGB 262)
- Verletzung des Amts- oder postmortalen
Patientengeheimnisses
— Beispiele
* Entfernung eines Herzschrittmachers post mortem

(BGE 129 IV 172 = Pra 2003 Nr. 182 E. 2.2 f.:
Bestattungsunternehmer mussen sich an Arzt wenden)




Strafrechtliche Verantwortlichkeit

= Missachtung von Straftatbestanden die tote
Personen schiitzen
- Beispiele
* Wegnahme eines kiinstlichen Teils (Goldzahnbriicke)
eines Leichnams ohne Einwilligung des Berechtigten
(BGE 112 IV 34): Praparator am Pathologischen Institut
der Universitat Bern entfernt Goldzahnbriicke und
behilt sie im Blro
* Wegnahme der Augen von Verstorbenen durch
Augenarzt am Waid-Spital zwecks Hornhauttrans-
plantation ohne Einwilligung des Berechtigten (NZZ
05.03.1997, 53, Busse von CHF 10 000)

Haftungsrechtliche Verantwortlichkeit

= Verantwortlichkeit gegeniiber dem
Geschadigten (Schadenersatzleistung)

= Offentlich- oder privatrechtliche
Verantwortlichkeit
— Verschuldenshaftung im Privatrecht

— Kausalhaftung im Staatshaftungsrecht

* regelmaéssig ausschliessliche Staatshaftung
(Haftungsubjekt ist der Staat — Regressrecht des Staates
gegenuber grobfahrldssig handelnden staatlichen
Funktionaren)

Haftungsrechtliche Verantwortlichkeit

= Vertragliche oder deliktische
Verantwortlichkeit
— Verschuldensvermutung im Vertragsrecht
= Haftung fur eigenes und fremdes
Fehlverhalten
— ausservertragliche Hilfspersonenhaftung
— vertragliche Hilfspersonenhaftung




Verwaltungsrechtliche
Verantwortlichkeit

= Verantwortlichkeit gegeniiber Staat
(Nachteile in beruflicher Hinsicht)

= Auslibung eines Gesundheitsberufes setzt
Berufsausibungsbewilligung (Polizeibe-
willigung) voraus

= straf- oder haftungsrechtlich relevantes Ver-
halten berechtigt Aufsichtsbehodrde zur Vor-
nahme verwaltungsrechtlicher Sanktionen

Standesrechtliche Verantwortlichkeit

= Verantwortlichkeit gegeniiber dem
Berufsstand

= Verletzung von Standesregeln — zusatzliche
Sanktion gemass Art. 47 der Standesordnung

= Pflicht zum Abschluss einer Haftpflichtver-
sicherung und zur aussergerichtlichen Losung
allenfalls unter Beizug der Gutachterstelle
FMH (Art. 35 der Standesordnung)

GRUNDLAGEN DER
ARZTHAFTPFLICHT




Haftungsvoraussetzungen

= Schaden beim Patienten oder Dritten

= widerrechtliches oder vertragswidriges
Verhalten des Arztes

= Kausalzusammenhang zwischen Schaden und
dem rechtswidrigen Verhalten

allenfalls: Verschulden

= Geltendmachung des Haftungsanspruchs
innerhalb der einschlagigen Fristen

i | Er s Direkte Schadigung
Veruntreuung etc.)
| - Indirekte Schédigung
Forschungsschaden Uberarztung (Regress)

Arzneimittelforschung
(VKiin 7)

Kastration

Zwangssterilisation inharenter Schaden

p
Andere
Humanforschung
(BV 118b)

Zwangspsychiatrie koinzidenter Schaden




Schaden

I

Behandlung.

« Befunderhebung.
« Diagnose ‘
* Nachbehandlung

e

[ ]

‘ Schaden

Widerrechtlichkeit

= Widerrechtlichkeit als zentrale
Haftungsvoraussetzung

— Erfolgsunrecht

* Beeintrachtigung von absoluten Rechtsgutern ( Leben,
Gesundbheit, Personlichkeit) ohne Vorhandensein eines
Rechtfertigungsgrundes

— Aufkldrung und anschliessende Einwilligung als primérer
Rechtfertigungsgrund

* Haftungsvermutung zulasten des Arztes bei Eingriffen

in den lebenden menschlichen Kérper

Widerrechtlichkeit

= Widerrechtlichkeit als zentrale
Haftungsvoraussetzung

— Verhaltensunrecht
* Missachtung von Verhaltensnormen, die Patienten
schiitzen, ohne Vorhandensein eines Rechtfertigungs-
grundes
— Regeln der &rztlichen Kunst
— verwaltungsrechtliche Vorschriften
— nicht: medizinisch-ethische Richtlinien
* Beweislast fir die Missachtung einer patienten-
schitzenden Verhaltensnormen liegt beim
Geschadigten




HAFTUNGSRECHTLICHE
BESONDERHEITEN

unsorgfaltige Anordnung
einer Leichenschau

= StGB 2531
,Bestehen bei einem Todesfall Anzeichen fir einen
unnaturlichen Tod, insbesondere fiir eine Straftat,
oder ist die Identitdt des Leichnams unbekannt, so
ordnet die Staatsanwaltschaft zur Kldrung der
Todesart oder zur Identifizierung des Leichnams
eine Legalinspektion durch eine sachverstandige
Arztin oder einen sachverstindigen Arzt an.”

unsorgfaltige Anordnung
einer Leichenschau

= Missachtung der kantonal geregelten

Meldepflicht

— In der Zeit zwischen Méarz 1995 und dem 27. Juni
2001 totete der Pfleger R. in verschiedenen
Altersheimen insgesamt 22 Bewohnerinnen und
Bewohner, zuletzt auch acht Bewohnerinnen im
Betagtenzentrum X. R. wurde in einem friitheren,
rechtskraftigen Urteil des Luzerner Obergerichts
wegen mehrfachen Mordes sowie mehrfacher
vorsatzlicher Tétung zu einer lebenslangen Zucht-




unsorgfaltige Anordnung
einer Leichenschau

= Missachtung der kantonal geregelten

Meldepflicht

— hausstrafe verurteilt. Gegen den Angeklagten, der
in der fraglichen Zeit im Betagtenzentrum X. die
arztliche Leitung inne hatte, wurde im Zusammen-
hang mit der Tétung des letzten Opfers A. ein
Strafverfahren eingeleitet. Es wurde ihm vom
Privatklager und von der Staatsanwaltschaft
vorgeworfen, er habe zwei eingetretene
Todesfélle ca. sechs Wochen vor dem Tod von A.

unsorgfaltige Anordnung
einer Leichenschau

= Missachtung der kantonal geregelten

Meldepflicht

— pflichtwidrig nicht den Strafverfolgungsbehérden
gemeldet und dadurch den letzten Todesfall
mitzuverantworten. Nachdem das Amtsgericht als
erste Instanz den Angeklagten im Urteil vom 21.
Juni 2007 der fahrldssigenTétung schuldig
gesprochen hatte, reichte der Angeklagte
Appellation beim Obergericht ein.

unsorgfaltige Anordnung
einer Leichenschau

= Missachtung der kantonal geregelten
Meldepflicht
— Dieses bejahte zwar die Meldepflicht des Arztes in
den zwei konkreten Féllen, sprach ihn aber
bezuglich der vorgeworfenen Mitverantwortung
am Tod von A. von Schuld und Strafe frei (OGer LU
2107 156-2 vom 18.03.2008)




unsorgfaltige Anordnung
einer Leichenschau

Leitthema

Rechtsmedizin 2009 - 19:399-406 B.Madea
DOI10.1007/500194-009-0638-8 Institut fiir Rechtsmedizin, Universitét Bonn

Strukturelle Probleme
bei der Leichenschau

unsorgfaltige Anordnung
einer Leichenschau

51595160)odervolsndiger

i naturhenTodes

unsorgfaltige Durchfiihrung
einer Leichenschau

= Missachtung der rechtsmedizinischen

Sorgfaltspflicht

— gegenlber toten Personen — Gutachterhaftung
bzw. Staatshaftung fiir Schaden von Drittpersonen

* BGH I1l ZR 320/12 vom 06.03.2014 = NJW 2014, 1665

— gegenlber lebenden Personen — Arzt- oder
Staatshaftung fiir Schaden der begutachteten
Person




unsorgfaltige Durchfiihrung
einer Leichenschau

= BGH Ill ZR 320/12 vom 06.03.2014 = NJW
2014, 1665

— Am 26. September 2007 wurde die damals 91
Jahre alte G. R., die mit dem Klager und seiner
Ehefrau befreundet war und beide Eheleute
testamentarisch zu ihren Erben eingesetzt hatte,
wegen starker Luft not und Ubelkeit in das S. -
Hospital W. gebracht und dort unter anderem
auch vom Klager untersucht und behandelt.
Wenige Minuten vor Eintritt des Todes der

unsorgfaltige Durchfiihrung
einer Leichenschau

= BGH Ill ZR 320/12 vom 06.03.2014 = NJW
2014, 1665

— Patientin veranlasste der Klager unter anderem
die Gabe von Morphin. In dem Leichenschau-
schein wurde als Todesursache akutes Herz-
Kreislauf-Versagen angegeben. Nachdem eine
Nichte der Verstorbenen gegeniber der
Staatsanwaltschaft W. den Verdacht eines nicht
naturlichen Todes ihrer Tante geduRert hatte,
ordnete die Staatsanwaltschaft am 5. Oktober

unsorgfaltige Durchfiihrung
einer Leichenschau

= BGH Ill ZR 320/12 vom 06.03.2014 = NJW
2014, 1665

— 2007 die Beschlagnahme der Leiche und deren
Obduktion durch das Zentrum der Rechtsmedizin
der J. -Universitét in F. an. Am 14. Mai 2008
erstattete der Beklagte gemeinsam mit zwei
Kollegen ein Gutachten Uber die Ergebnisse der
toxikologischen Untersuchung der asservierten
Korperflussigkeiten und -gewebe. Hiernach
fanden sich bei der Untersuchung des Herzbluts
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unsorgfaltige Durchfiihrung
einer Leichenschau

= BGH Ill ZR 320/12 vom 06.03.2014 = NJW
2014, 1665

— unter anderem 0,471 mg/| Morphin und ein "Hin-
weis auf 6-Monoacetylmorphin" (im Folgenden: 6-
MAM). Am 13. August 2008 fand ein Gesprach
zwischen dem Beklagten und einem Beamten der
Kriminalpolizei statt, in welchem der Beklagte
erklarte, dass es sich bei dem im Herzblut
gefundenen 6-MAM um ein kurzlebiges
Abbauprodukt von Heroin handele, welches sich

unsorgfaltige Durchfiihrung
einer Leichenschau

= BGH Ill ZR 320/12 vom 06.03.2014 = NJW
2014, 1665

— danach zu Morphin zersetze. In der daraufhin vom
ermittelnden Beamten erbetenen erganzenden
Stellungnahme vom 18. August 2008 wiederholte
der Beklagte, dass 6-MAM ,,das sehr kurzlebige
Abbauprodukt von Heroin ist und eine
Heroinaufnahme beweist.” Der Beklagte kiindigte
weitere Hirngewebeuntersuchungen an, die am
21. August 2008 durchgefiihrt wurden; der

unsorgfaltige Durchfiihrung
einer Leichenschau

= BGH Ill ZR 320/12 vom 06.03.2014 = NJW
2014, 1665

— Nachweis von 6-MAM wurde dabei nicht erbracht.
Auf Antrag der Staatsanwaltschaft erlie das
Amtsgericht W. am 7. November 2008 wegen des
Verdachts des Mordes einen Haftbefehl gegen
den Kldger und einen Durchsuchungsbeschluss.
Am 13. November 2008 wurde der Klager
verhaftet, seine Dienst- und Blrordaume wurden
durchsucht und der Geschéftsfuhrer sowie die
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unsorgfaltige Durchfiihrung
einer Leichenschau

= BGH Ill ZR 320/12 vom 06.03.2014 = NJW
2014, 1665

— Mitarbeiter des S. -Hospitals iber den Tatverdacht
informiert. Bei der Vernehmung durch den Ermitt-
lungsrichter konnte der Klager die gegen ihn
erhobenen Vorwiirfe entkraften, so dass der
Haftbefehl aufgehoben wurde. Einige Tage danach
wurde Uber die Verhaftung des Klagers in
Zeitungsartikeln berichtet.

RECHTSMEDIZIN UND
FEHLERBEGUTACHTUNG

Situation in Deutschland

I
\ Leitthema

Rechtsmedizin 2006 16:367-382 J.PreuB - R. Dettmeyer - B. Madea

Institut fiir Rechtsmedizin, Universitat, Bonn

Begutachtung
behaupteter letaler
Behandlungsfehlerim
Fach Rechtsmedizin

Bundesweite Multizenterstudie
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Situation in Deutschland

Leitthema

Rechtsmedizin 2006 - 16:367-382
DOI 10.1007/500194-006-0415-x

J.PreuB-R. Dettmeyer - B. Madea
Institut fiir Rechtsmedizin, Universitat, Bonn

Online publiziert: 18. November 2006
© Springer Medizin Verlag 2006

Begutachtung
behaupteter letaler
Behandlungsfehlerim
Fach Rechtsmedizin

Bundesweite Multizenterstudie

Situation in Deutschland
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Situation in Deutschland

Durch Obukion bereits gekart
2563

Situation in Deutschland

= OLGJena4 U 635/10 vom 31.05.2011

— Zwar kann ein Gericht nach § 411 a ZPO von der
Erhebung eines (eigenen) Sachversténdigen-
beweises absehen, wenn bereits ein in einem
friiheren - hier staatsanwaltlichen - Verfahren
erstattetes Gutachten lber dieselben Beweis-
fragen vorliegt. Das erfordert aber, dass der
(friihere) Gutachter dem jeweiligen Fachkreis
angehort, in dem der behandelnde Arzt tatig
geworden ist. Denn im Arzthaftungsprozess hat
das Gericht den berufsfachlichen Sorgfalts-

Situation in Deutschland

= OLGJena4 U 635/10 vom 31.05.2011

— malstab zu ermitteln, der in dem einschlagigen
medizinischen Fachgebiet gilt. Lediglich dann,
wenn die zu beurteilenden medizinischen Fragen
auch ein benachbartes Fachgebiet betreffen, kann
—im Einzelfall — die sachverstandige Beurteilung
von einem sach- und fachkundigen Facharzt des
Nachbargebiets eingeholt werden.Fehlt es an
einer entsprechenden fachkundlichen Beurtei-
lung, leidet ein auf das Gutachten eines Rechts-
mediziner s gestiitzte Urteil an einer ausreich-

14



Situation in Deutschland

= OLGJena4 U 635/10 vom 31.05.2011

— enden (tatsachlichen) Entscheidungsgrundlage
und unterliegt der Aufhebung; bei
entsprechendem Antrag (einer Partei) auch der
Zurlckverweisung (§ 538 Il Nr. 1 ZPO).

Situation in der Schweiz

Prof.Dr. med, Vlker Dittmann,
Institt i Rechtsmedizi, Universit Basel,
Prisident SGRM

Prof Dr.med. Ubich Zollinger,

Institu i Rechtsmedizin, Universtat Bern,
Delgiete der SGRM inder KIWFB.

Die Aufgaben der rechtsmedizinischen Gutach-
ter sind dabei Klar definiert: Wir werden aus-
schliesslich im Auftrag der Ermittlungsbehorden
titig, die uns mit jedem Gutachtensauftrag
einen Fragenkatalog (ibermitteln. Primar geht es
darum, medizinische Befunde und Sachverhalte
zu erheben und Diagnosen zu stellen bzw. nach-
tréglich zu {iberpriifen. Im zweiten Schritt wird
nach den Ursachen einer Gesundheitsschadi-
gung oder im schlimmsten Fall eines Todes ge-
fragt. Erst dann stellt sich die Frage eines mog-
lichen érztlichen Fehlverhaltens im Sinne einer
Verletzung der Sorgfaltspflicht und nach deren
Kausalitat zu Gesundheitsschadigung oder Tod.
Nicht jeder ungiinstige Ausgang einer Behand-
lung bedeutet, dass es sich um einen vermeid-
baren Fehler handelt. Dies zu priifen, ist die ver-
antwortungsvolle Aufgabe der Gutachter.

Situation in der Schweiz

Prof.Dr. med, Volker Dittmann,
Institt i Rechtsmedizi, Universit Basel,
Prisident SGRM

Prof. Dr.med. Ubich Zollinger,

Insitu i Rechtsmedizin, Universtat Bern,
Delgiete der SGRM inder KIWFB.

Unser Fachwissen deckt dabei die verschiedenen
medizinischen Fachrichtungen keineswegs ab,
weshalb, abgesehen von ganz krassen, groben
Regelverstossen, die auch fiir fachlich nicht spe-
zialisierte Mediziner meist leicht erkennbar sind,
der friihzeitige Beizug eines unabhéngigen Klini-
schen Fachgutachters zwingend ist. Es hat sich
dabei bewihrt, wenn immer moglich einen
Fachgutachter zu wihlen, der in einer vergleich-
baren Situation/Stellung arbeitet wie der Ange-
schuldigte. In diesem Sinne ist die Wahl eines
auslandischen Professors fiir Kardiologie beim
Fall 2, bei dem es um die Beurteilung eines Pa-
tienten im Routinenotfall handelt, vermutlich
ungliicklich. Wichtig erscheint uns auch, das
Vorgehen von Justiz und evtl. Polizei beim Ver-
dacht auf einen Behandlungsfehler den beson-
deren Gegebenheiten anzupassen, ohne den
Grundsatz «Vor dem Gesetz sind alle gleich» zu
verletzen.
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Situation in der Schweiz
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der friihzeitige Beizug eines unabhangigen klini-

., schen Fachgutachters zwingend ist. Es hat sich

" dabei bewihrt, wenn immer moglich einen
Fachgutachter zu wéhlen, der in einer vergleich-
baren Situation/Stellung arbeitet wie der Ange-
schuldigte. In diesem Sinne ist die Wahl eines
auslandischen Professors fiir Kardiologie beim
Fall 2, bei dem es um die Beurteilung eines Pa-
tienten im Routinenotfall handelt, vermutlich
ungliicklich. Wichtig erscheint uns auch, das
Vorgehen von Justiz und evtl. Polizei beim Ver-
dacht auf einen Behandlungsfehler den beson-
deren Gegebenheiten anzupassen, ohne den
Grundsatz «Vor dem Gesetz sind alle gleich» zu
verletzen.

Situation in der Schweiz

Prof.Dr. med, Vlker Dittmann,
Institt i Rechtsmedizi, Universit Basel,
Prisident SGRM

Prof Dr.med. Ubich Zollinger,

Institu i Rechtsmedizin, Universtat Bern,
\ g ossv20zr 1172

In der tiberwiegenden Mehrzahl (etwa 80%) der
von uns begutachteten Fille kann unsere Begut-
achtung den Vorwurf des Behandlungsfehlers
primdr entkréften, wodurch es gar nicht zu einer
Anklage kommt. Davon spricht niemand. Die

Situation in der Schweiz

Aussergerichtliche FMH-Gutachterstelle —

Jahresbericht 2013
Tabelle 1
Ubersicht 1982-2013.
Zeitraum erstellte
Gutachten i
bejaht verneint unbestimmt
Ganze Schweiz 1982-2012 3455 n70 2187 98
Deutschschweiz und Tessin 2013 45 14 31 [
Romandie 2013 34 16 8 o
Ganze Schweiz 2013 79 30 49 o
100% 38,0% 62,0% 0,0%
Ganze Schweiz 1982-2013 3534 1200 2236 98
100% 34,0% 63,3% 2,8%
Ganze Schweiz (letzte 10 Jahre) 2004-2013 726 327 388 n
100% 45,0% 53,4% 1,5%
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Situation in der Schweiz

Besten Dank fir
lhre Aufmerksamkeit!

Folien sind verfligbar unter
www.hardy-landolt.ch
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