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Die Staatshaftung bereitet Kopfschmerzen

§ Duale Haftungsordnung (OR 61)
§ Staatshaftungsvorbehalt für hoheitliche/amtliche Staats- bzw. Arzttätigkeit
§ Anwendbarkeit für gewerbliche Arzttätigkeit

§ Anwendbarkeit der Staatshaftung hat Vor- und Nachteile
§ Erleichterte Haftung
§ Verwirkung des Haftungsanspruchs – gilt EGMR-Praxis zur Verjährung?
§ keine adhäsionsweise Geltendmachung des Haftungsanspruchs
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Die Staatshaftung bereitet Kopfschmerzen

§ Unterscheidung zwischen amtlicher und gewerblicher Arzttätigkeit
§ Rechtsform des Arztunternehmens
§ Rechtsnatur des Behandlungsverhältnisses
§ Arzttätigkeit erfolgt im Rahmen des staatlichen Versorgungsauftrages 
§ Sozialversicherung bezahlt die Dienstleistungen des Arztes
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Die Staatshaftung bereitet Kopfschmerzen
Volk€r Pribnow/Sarah Eichenberger

Spitäler als juristische Personen des öffentlichen Rechts ausgestaltet sind. die Spitalgesetze
u,iederum aufdie Grundnormen zur kantonalen Staatshaftung im Haftungsgesetz verueisen.''

4.5 Zwischenfazit

Die vorstehende Grafik zeigt auf. in welchen Sachverhalten welche Haftungsbestirnmungen
zur Anwendung gelangen, und dokumentiert gleichzeitig die Schwierigkeiten bei der Be-
urteilung der Haftungsverhältnisse im Kontext der Spitalbehandlung lst einmal eruiert, dass

es sich bei der Behandlung um eine amtliche oder gewerbliche Tätigkeit der Arztin handelt,
muss das kantonale Recht konsultien werden. In diesem Kontext eröffnen sich. wie unter
dem vorangehenden Abschnitt ausgeführt. wieder mindestens üei Varianten. Für den PaIien-
ten, der in der Regel weder mit der intemen Organisation des Spitals noch mit der kantonalen
Haflungsgesetzgebung vertraut ist. ist es damit praktisch unrnöglich. abzuschätzen. $elche
Haftungsverhältnisse im allftilligen Schadenslall entstehen. Ob ein Staatshaftungsanspruch.
ein direkter Anspruch gegen das Spitai oder allenfäils gegenüber der behandelnden Arain
besteht oder primäre und subsidiäre Haftung, mithin verschiedene Haftungssubiekte, existie-
ren. scheint aus Palientenperspektive letzllich geradezu willkürlich. Wie im nachtblgenden
Abschnitt aufgezeigt wird, wäre es aber sorvohl aus materiell-rechtlichen als auch aus prozes-
sualen Gründen von Beginn einer haftpflichtrechrlichen Auseinandersetzung wichtig zu wis-
sen. welche konkrelen Haftungssubjekte bestehen und ob ein öffenrlich-rechtlicher Anspruch
aus Staatshaftung oder ein zivilrechtlicher Haftpflichtanspruch geltend gemacht uerden soll.
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Die Staatshaftung bereitet Kopfschmerzen

§ Unübersichtlichkeit allerorten

§ Kompliziertes Dreiparteienverhältnis 
§ Geschädigte Person – Staatshaftung – Sozialversicherung 
§ siehe exemplarisch BGer vom 02.03.2021 (4A_378/2020 und 4A_382/2020)

§ Ausnahmweise ädhäsionsweise Geltendmachung von Staatshaftungsansprüchen 
§ gestützt auf Art. 6 EMRK bei unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung bzw. Folter (BGer

6B_1204/2019 vom 14.11.2019 E. 2.3)



7

Wofür haftet der Arzt denn eigentlich?

§ Objektive Widerrechtlichkeitstheorie
§ Erfolgsunrecht (ärztlicher Eingriff ohne Rechtfertigungsgrund)
§ Verhaltensunrecht (schuldhafte Missachtung eines Dienstleistungsstandards) 

§ Rechtfertigungsloser Eingriff
§ Aufklärung

§ Wesentliche Risiken (KGer BL 810 17 289 vom 03.07.2020 E. 6.4.3: nicht: Nervenschädigung im 
Promillebereich und Dauer der Operation)

§ teilweise nicht ausgefülltes Aufklärungsformular ist nicht relevant, wenn mündliches 
Aufklärungsgespräch stattgefunden hat (VerwGer GR U 17 60 vom 08.09.2020 E. 6.4) 

§ Unterscheidung zwischen vermuteten und bekannten Risiken
§ BGer 4A_547/2019 vom 09.07.2020 E. 4.4.2: „In diesem Zusammenhang kann man, wie der 

Beschwerdegegner, daran erinnern, dass es einen bedeutenden Unterschied zwischen potenziellen Risiken, die 
von Wissenschaftlern diskutiert werden, und tatsächlichen (wissenschaftlich bewiesenen) Risiken gibt, die den 
Patienten zur Kenntnis gebracht werden müssen.“ 
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Wofür haftet der Arzt denn eigentlich?

§ Rechtfertigungsloser Eingriff
§ Aufklärung

§ Keine Verpflichtung zur Nennung von Prozentwerten betreffend die Risikowahrscheinlichkeiten 
(VerwGer GR U 17 60 vom 08.09.2020 E. 6.5)

§ Risikoverwirklichung muss möglich sein (BGer 4A_547/2019 vom 09.07.2020: vorgeschädigter 
Gehirnbereich)
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Wofür haftet der Arzt denn eigentlich?

§ Reden ist Silber, Schweigen ist Gold – Revival des “therapeutischen Privilegs“?
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Wofür haftet der Arzt denn eigentlich?

§ Rechtfertigungsloser Eingriff
§ Einwilligung

§ tatsächliche oder hypothetische Zustimmung
§ Aufklärungsmängel werden regelmässig durch mutmassliche Einwilligung kompensiert (VerwGer GR U 

16 71 vom 28.04.2020 E. 3)
§ BGer 4A_432/2020 vom 16.12.2020 E. 1 (mutmassliche Einwilligung in anders ausgeführte 

Handoperation)
§ Rechtfertigungswirkung einer mutmasslichen Einwilligung wird bei anderen Grundrechts- bzw. 

Rechtsgütereinschränkungen nicht zugelassen 
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Wofür haftet der Arzt denn eigentlich?
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Wofür haftet der Arzt denn eigentlich?

§ Schuldhafte Standardabweichung
§ Welcher Standard?

§ Sozialversicherungsstandard 
§ Versicherungsdeckung 
§ Wirtschaftlichkeit

§ Haftungsstandard 
§ subjektive Erfahrung des Arztes
§ Umstände des Einzelfalles

§ Landesstandard 
§ auch Deutsche sind geeignete Gutachter 

(AppGer BS BES.2018.55 vom 04.02.2019 
E. 2.2)

§ Wissenschaftsstandard 
§ objektiver Standard im 

Handlungszeitpunkt
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Wofür haftet der Arzt denn eigentlich?

§ Schuldhafte Standardabweichung
§ Sorgfaltspflichtverletzung, wenn

§ Behandlung „nach dem allgemeinen fachlichen Wissensstand nicht mehr als vertretbar erscheint“ (BGer
6B_63/2020 vom 10.03.2021 E. 3.3.2 und 4A_432/2020 vom 16.12.2020 E. 6.2)

§ Einhaltung der Algorithmen ist zwingend (BGer 4A_467/2020 vom 08.09.2021 E. 3.6.1)
§ vertragliche Verpflichtung verletzt bzw. nicht erfüllt wird (BGer 4A_168/2021 vom 06.09.2021. 

unterbliebener HIV-Test)
§ Gutachterliche Beurteilung ist zwingend

§ Tatsachen- und/oder Rechtsfrage 
§ Was gilt, wenn es keinen Standard gibt?

§ BGer 6B_646/2020 vom 09.12.2021 (Abgabe von NaP an Patient zwecks Bilanzsuizids – HMG ist nicht 
anwendbar) 
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Wofür haftet der Arzt denn eigentlich?

§ Billigkeitshaftung
§ nur in Ausnahmesituationen/Härtefällen
§ nicht bei Behandlungskomplikationen nach Unfall beim Skifahren (VerwGer GR U 16 71 vom 

28.04.2020 E. 4.3) 
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Schönheitsoperationen boomen nicht erst seit „Corona“
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Schönheitsoperationen boomen nicht erst seit „Corona“
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Schönheitsoperationen boomen nicht erst seit „Corona“
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Schönheitsoperationen boomen nicht erst seit „Corona“

§ Schutz bestimmter Personengruppen
§ Haftung 

§ BGer 6B_115/2009 vom 13.08.2009
§ VerwGer BE VGE 20559 vom 06.03.2000
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Alternativen gefällig?

§ Haftung für noch nicht anerkannten Behandlungsmethoden
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Alternativen gefällig?

§ Haftung für alternative „Heilmethoden“
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Conditio qua non und andere Hypothesen 

§ Rechtserhebliche Kausalität
§ Natürliche Kausalität (Tatsachenfrage – überwiegende Wahrscheinlichkeit)
§ Adäquate Kausalität (Rechtsfrage) 

§ Ein Blick auf die Gutachterpraxis
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Conditio qua non und andere Hypothesen 

§ Probleme der Kausalitätsbeurteilung
§ Teilkausalität genügt
§ (oft) hypothetische Beurteilung
§ Unklarheit der medizinischen Evidenz

§ Welcher Prozentsatz genügt für die Bejahung der überwiegenden Wahrscheinlichkeit?
§ BGer 4A_605/2019 vom 27.05.2020 E. 7.3

§ Kantonales Gericht darf im Rahmen des kantonalen Haftpflichtgesetzes von der Rechtsprechung des 
Bundesgerichts abweichen und andere Anforderungen an den Kausalitätsnachweis stellen.

§ Das Abstellen auf eine exakte Prozentzahl (i.c. 72 %) impliziert eine Genauigkeit, die mit Blick auf die 
Anzahl der betrachteten Fälle aufgrund der Studie gar nicht erreicht werden kann. Allein schon 
deswegen, liesse sich das sklavische Abstellen auf eine bestimmte Prozentzahl wohl kaum mit dem 
Grundsatz der freien Beweiswürdigung vereinbaren, ganz unabhängig von der Frage, wo diese Grenze 
genau zu ziehen wäre.

§ Weniger aussagekräftig BGer 4A_65/2019 vom 18.02.2020 E. 4 
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Conditio qua non und andere Hypothesen 

§ Zweifelsfreiheit und Vorhersehbarkeit im Strafrecht
§ BGer 6B_63/2020 vom 10.03.2021 E. 3.4.2

§ „Er macht aber geltend, dass bei einer Überlebenswahrscheinlichkeit von 80% der für die objektive 
Zurechnung des Erfolgs (Todeseintritts) erforderliche Grad an Wahrscheinlichkeit noch nicht erreicht 
sei. Seinen Ausführungen kann nicht gefolgt werden. Für die Zurechnung des Erfolgs genügt es, wenn 
das pflichtwidrige Verhalten des Täters mindestens mit einem hohen Grad der Wahrscheinlichkeit oder 
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit die Ursache des Erfolgs bildete.“

§ Keine Verurteilung bei beweislosigkeit hinsichtlich Vorhersehbarkeit/Vermeidbarkeit (BezGer
Zürich GG180159 vom 11.01.2019 = NZZ vom 12.01.2019, 19)

§ Weiterführend: Evalotta Samuelsson, Conditio sine qua non im Arzthaftungsrecht?, in: 
HAVE 2021, 3 ff.
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Gibt es der Genugtuung genug?

§ Helvetische Realität
§ Der Mut der Gerechten wird getadelt

§ Beispiel: Genugtuung für Paraplegie (Geschädigte war im Unfallzeitpunkt 18-jährig)
§ HGer ZH: CHF 265‘000 (bei IE von CHF 87‘480) 
§ BGer 4A_6/2019 vom 19.09.2019 E. 6.3:

§ „Denn die von ihr angeführte angebliche Tendenz zur Zusprechung höherer Genugtuungssummen veranlasste 
das Bundesgericht gerade nicht, die Genugtuung im Fall BGE 134 III 97 zu erhöhen, der mit dem vorliegenden 
vergleichbar ist. Für einen seit diesem Urteil feststellbaren Wandel in den Rechtsanschauungen ist dem 
angefochtenen Urteil nichts zu entnehmen und ein solcher Wandel ist auch nicht ersichtlich. Die Vorinstanz hat 
ihr Ermessen überschritten und damit Recht verletzt, indem sie von der Grössenordnung der Beträge 
abgewichen ist, welche in vergleichbaren Fällen zugesprochen wurden. Sie hätte die Genugtuung im Rahmen 
der Höhe bemessen müssen, die sie unter Berücksichtigung der Teuerung feststellte, zumal auf der 
Genugtuungssumme ein Zins von 5 % (Art. 73 OR) ab dem schädigenden Ereignis läuft.“
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Gibt es der Genugtuung genug?
Teutonische „Grosszügigkeit“

§ MedR 2020, 933 § MedR 2020, 926
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Gibt es der Genugtuung genug?
Teutonische „Grosszügigkeit“

§ MedR 2021, 1090
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Gibt es der Genugtuung genug?
Teutonische „Grosszügigkeit“

MedR 2019, 861
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Delegation an wen auch immer!

§ Teamarbeit und Delegation ist Realität
§ Belegarztsystem – gespaltener 

Behandlungsvertrag
§ Hilfspersonenhaftung (Auswahl, 

Instruktion, Überwachung)
§ Qualifikation von 

Assistenzärzten/Nichtärzten 
(Übernahmverschulden)

§ OGer ZH vom 24.11.2019 (SB190321) 
(Verurteilung eines Osteopathen infolge 
Übernahmeverschuldens)
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Delegation an wen auch immer! 



30

Die Delegation an die künstliche Intelligenz
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Delegation an wen auch immer! 
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Delegation an wen auch immer! 
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Delegation an wen auch immer! 
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Delegation an wen auch immer! 
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Arzthaftungsprozess – ein Schrecken ohne Ende

§ Die Deutschen haben (machen) es besser

in: MedR 2021, 957
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Arzthaftungsprozess – ein Schrecken ohne Ende

§ Der dornenvolle Arzthaftungsprozess
§ Richtige Klage im zutreffenden Verfahren einreichen 
§ Möglichkeit einer negativen Feststellungsklage bedenken
§ Substantiierung und Beweisführung nicht vergessen
§ zur richtigen Zeit fremdes Fachwissen kritisieren
§ Rechtsmittel einlegen nicht vergessen

§ Zurückhaltung bei Beweiserleichterungen
§ Fehlervermutung nur bei Infektionen, nicht anderen Situationen einer Verschlechterung des 

Gesundheitszustandes (AppGer BS ZB.2020.29 vom 16.02.2021 E. 5.2: Hirnschädigung nach 
Lungenkollaps)

§ Keine generelle Beweismasserleichterung (AppGer BS ZB.2020.29 vom 16.02.2021 E. 5.3: 
Bewusslosigkeit während des Eingriffs genügt nicht zur Annahme einer Beweisnot)
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Arzthaftungsprozess – ein Schrecken ohne Ende

§ Wenn die Arzt- zur Anwaltshaftung wird
§ BGer 4A_605/2019 vom 27.05.2020 

§ Nachzuweisen ist der hypothetische Zustand des Patienten bei Einhaltung der erforderlichen Sorgfalt 
§ Rechtsvertreter unterliess Ergänzungsfragen an den Gutachter zu stellen und auf den fehlerhaften 

Kausalbegriff hinzuweisen
§ E. 4.2: „Ein (neutraler) Gutachter bzw. das Gericht wären bei Stellen der entsprechenden Ergänzungsfragen mit 

überwiegender Wahrscheinlichkeit zum Ergebnis gekommen, bei zeitnaher Durchführung einer Lyse-Therapie 
hätte noch ein gutes Ergebnis erzielt werden können (mRS 0- 2). Selbst bei Annahme eines Schweregrades 
mRS 3 (eventualiter) oder mRS 4 (sub-subeventualiter) wäre im Rahmen des schlechtesten Ergebnisses der 
Gesundheitszustand des Klägers immer noch deutlich besser als ohne Durchführung der Lyse-Therapie.“

§ OGer ZH vom 26.02.2019 (NP180021): Verjährung und Verwirkung gemäss Haftungsgesetz ZH
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Und zum Schluss noch dies

§ Es existieren auch Angehörige des 
Patienten
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Und zum Schluss noch dies

§ Es existieren auch Angehörige des 
Patienten
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Und zum Schluss noch dies

§ Und übrigens können auch medizinische Produkte Schaden verursachen …

§ Ganz zum Schluss: 
§ Geltung des direkten Forderungsrechts bei einem Haftpflichtversicherungsobligatorium
§ Verhältnis VVG/Staatshaftungsrecht   



Besten Dank!


