Rechte und
Pflichten der Patientinnen
und Patienten




Vorwort

Das Wissen um die Rechte und
Pflichten schafft Vertrauen. Ein
vertrauensvolles Verhaltnis zwischen
Patientin und Arztin ist grundlegend
fiir eine erfolgreiche Behandlung
und Betreuung. Deshalb ist es wichtig,
dass sowohl Sie als Patientin als auch
als Angehorige Ihre Rechte und Pflichten
kennen.

Die Rechte und Pflichten sind in einer
Vielzahl von Gesetzen, Verordnungen

und Ausflihrungsbestimmungen gere-
gelt. Deshalb sttzt sich die vorliegende
Broschiire auf Bundes-, sowie kantonale
Gesetze wie das Gesundheitsgesetz, das
Medizinalberufsgesetz, das Datenschutz-
gesetz und speziell im Kanton Zirich auf

das 2007 in Kraft getretene Patientinnen-

und Patientengesetz.

Was Sie als Patientin nie vergessen
sollten: Es gibt verschiedene Behand-

lungstherapien und —methoden, die zum
Ziel fiihren konnen. Darum bleibt in vielen
Fragen von Gesundheit und Krankheit ein
Spielraum fir freie Entscheidungen.
Ausserdem ist auch im Zeitalter der gros-
sen Fortschritte in der Medizin nicht alles
machbar, was wiinschbar ist.

Die vorliegende Broschire soll Sie tber
ihre Rechte und Pflichten als Patientin
und Angehorige informieren. Sie gibt
lhnen einen Uberblick ber die Patien-
tinnenrechte und vermittelt Wissen zum
Gesundheitswesen.

Jede Angelegenheit muss jedoch immer
individuell beurteilt werden. Zogern Sie
daher nicht, sich mit lhren Fragen an
eine der Patientenstellen zu wenden. Wir
nehmen uns gerne Zeit fiir Sie.

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit verwenden wir

die weibliche Form, selbstverstandlich ist die mannliche
eingeschlossen.
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1. Rechtsverhaltnis

1.1. Rechtsverhaltnis zwischen
Patientin, Arztin und Spital

Das Wichtigste in Kirze:

e Die Arztin ist verpflichtet, eine Person
im Notfall bei Krankheit oder Unfall zu
behandeln.

e Offentlich-rechtliche Spitaler wie Kan-

tons- und Stadtspitaler sind in der ganzen

Schweiz verpflichtet, Notfallpatientinnen
zu behandeln.

Rechtliche Grundlage:
Zwischen Patientin und Arztin besteht ein

einfaches Auftragsverhaltnis im Sinne des

Obligationenrechts (Art. 394 ff. OR). Sie
beauftragen die Arztin mit der Behand-
lung. Der Vertrag wird mit der miind-
lichen oder schriftlichen Einwilligung zur
Behandlung rechtskraftig und regelt die
Rechte und Pflichten beiderseits. Bei der
Behandlung in einem &ffentlichen Spital
ist das offentliche Recht anwendbar. Die
Behandlung in einem Privatspital hinge-
gen untersteht dem Privatrecht.

Anmerkungen: )

e Grundsatzlich konnen Sie die Arztin frei
wahlen und jederzeit wechseln. Ausnah-
men: Bei speziellen Versicherungsmodel-
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len wie HMIO oder Hausarztmodell ist die

freie Arztwahl gem. Versicherungsvertrag

eingeschrankt.
e Ein Spital kann die Aufnahme verwei-

gern, ausser es handelt sich um einen

Notfall.
e Wenn Sie oder lhre gesetzliche Ver-

tretung (z.B. Vormund) eine Behandlung

ablehnen, iber deren Vor- und Nachteile
Sie aufgeklart worden sind, miissen Sie
dies in der Regel unterschriftlich be-
statigen. Die Verweigerung der
Unterschrift wird dokumentiert.
e Die Arztin kann eine Behand-
/)’ lung ablehnen oder abbrechen,
wenn lhnen dadurch kein Scha-
den entsteht.

e Die Arztin entscheidet, ob die

Behandlung im Spital erfolgen

soll.

e Bej ausgewiesener Spitalbe-

diirftigkeit gilt in der Grundversi-
cherung die freie Spitalwahl innerhalb der
kantonalen Spitalliste.
e Wird eine bestimmte Behandlung im
Wohnkanton nicht durchgeflihrt, muss
die Behandlung in einem anderen Kanton
nach vorgangiger Kostengutsprache von
der Krankenversicherung gem. den ge-
setzlichen Bestimmungen ibernommen
werden.,
° Ab 2012 gilt theoretisch die freie Spital-
wahl in der ganzen Schweiz. Nicht jeder
Kanton bezahlt gleichviel an eine Spitalbe-
handlung, daher sind die zu erwartenden
Kosten genau abzuklaren.



1.2. Behandlungsverhaltnis

Ein gutes und vertrauensvolles Verhaltnis
zwischen Patientin und Arztin ist grund-
legend flir eine erfolgreiche Behandlung
und Betreuung. Deshalb solite die Wahl
der Arztin mit Bedacht erfolgen.

Empfehlung:

Suchen Sie lhre Hausarztin in gesunden
Tagen. Erkundigen Sie sich bei lhrer
Familie, lnrem Freundeskreis und lhrem
Umfeld. Notieren Sie sich, welche Vorstel-
lungen Sie von lhrer Arztin und der Praxis
haben. Weitere Hinweise siehe Checkliste
im Anhang.

2. Recht auf Selbstbestimmung

2.1. Recht auf Selbstbestimmung der
handlungsfahigen Patientin

Das Wichtigste in Kiirze:
¢ Sowohl die korperliche Integritat als
auch die Selbstbestimmung tber den
eigenen Korper sind rechtlich geschiitzt.
» Wenn Sie handlungsfahig sind, diirfen
Sie nicht gegen Ihren Willen
behandelt werden.

»Sie haben das Recht, eine
Behandlung zu verweigern, auch
wenn diese medizinisch drin-
gend notwendig ware.

Ny
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Rechtliche Grundlage:

Gemass Zivilgesetzbuch (Art.12

ff. ZGB) sind Sie handlungs-

fahig, wenn Sie miindig und
urteilsfahig sind. Impfungen,

HIV- oder Gentests diirfen nicht

ohne lhre ausdrickliche Zustim-

mung durchgefiihrt werden.

Die Zustimmung zur Behandlung kann
miindlich oder schriftlich erfolgen. Bei
freiwilligen Eingriffen oder solchen mit
hohen Risiken ist es empfehlenswert,
diese schriftlich festzuhalten.

Anmerkungen:
e Sie haben das Recht auf eine zweite

Meinung. Diese kann niitzlich sein, wenn
fiir dieselbe Krankheit oder denselben
Eingriff unterschiedliche Behandlungs-
methoden existieren, wenn Sie sich fiir
oder gegen eine Behandlung entscheiden
miissen oder wenn der Zeitpunkt fiir den
Eingriff fraglich ist.

%+T$ |# )
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* Sie haben das Recht, Vorsorgeunter-
suchungen abzulehnen. Uberlegen Sie
sich in jedem Fall vor einer Vorsorge-
untersuchung den Nutzen, die Risiken
und Konsequenzen. Hilfreich flr eine
Entscheidung ist, sich vorzustellen, wie
Sie im Falle eines unguinstigen Resultates
handeln wiirden.
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* Sie haben das Recht, eine Patienten-
verfligung auszufiillen. (Die Verfligung ist
im Kinder- und Erwachsenenschutzrecht
geregelt.) Darin halten Sie lhren Willen
fur den Fall fest, dass Sie nicht mehr fiir
sich sprechen konnen. Die Verfigung
muss auf lhrem freien Willen basieren.
Sie mussen sie in urteilsfahigem Zustand
abfassen und regelmassig durch die
Unterschrift erneuern bzw. bestatigen.
Sie sollte bei einem Ereignis jedoch nicht
alter als zwei Jahre sein. Hinweis: Pati-
entenverfigungen mit

Merkblatt konnen \
bei den Patienten-

stellen bestellt

werden.
\*l‘_,,.:”'

2.2. Ausnahmen

e Bei iibertragharen Krankheiten kdnnen
die Patientinnen im Interesse der Bevol-
kerung abgesondert und zur Behandlung

gezwungen werden (z.B. bei Tuberkulose,

Typhus, Hirnhautentzindung, etc.).

e Die Arztin muss im Notfall bei Ent-
scheidungsunfahigkeit der Patientin nach
deren mutmasslichen Willen handeln. Die
Arztin ist verpflichtet, samtliche Mass-
nahmen zur Erhaltung und Rettung des
Lebens zu ergreifen.

e Wahrend einer Operation kann die
Chirurgin den Eingriff ausweiten, wenn
dieser dringend notwendig (lebensret-
tend) ist und wenn die Zustimmung der
betroffenen Patientin glaubhaft angenom-
men werden kann.

* Die Arztin muss in jedem Fall die Patien-

tin sobald wie moglich tber die Auswei-
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tung oder Notfallbehandlung informieren.
¢ Konnte eine vorgangige Aufklarung
nicht gemacht werden, muss sie sobald
wie moglich nachgeholt werden.

2.3. Recht auf Selbsthestimmung
der unmiindigen, entmiindigten oder
urteilsunféhigen Patientin

Das Wichtigste in Kiirze:

e Bei akuter Selbst- oder Fremdgefahr-
dung kann ein fiirsorgerischer Frei-
heitsentzug (FFE) gegen den Willen der
betroffenen Person durchgefiihrt werden.
e Ein FFE (Art. 397a ff. ZGB) muss immer
verhaltnisméssig sein: Wenn ein milderer
Eingriff, etwa eine ambulante Behandlung
oder eine engmaschige Betreuung der
betroffenen Person die nétige Fiirsor-

ge gewahren kann, darf ein FFE nicht
erfolgen.

e Die Belastung, die die Patientin flr

ihre Umgebung bedeutet, muss bei der
Entscheidung fiir oder gegen einen FFE
beriicksichtigt werden.

e Ein FFE darf immer nur als letztes Mit-
tel angewandt und nur solange wie nétig
durchgefiihrt werden.

e Die betroffenen Personen haben die
Moglichkeit schriftlich das Gericht anzuru-
fen. Jede Patientin oder ihr nahestehende
Personen konnen gegen die Einweisung,
die Ablehnung des Entlassungsgesuchs,
die Zurlickbehaltung oder eine Riickver-
setzung innert 10 Tagen eine gerichtliche
Beurteilung mit einem formlosen Brief
verlangen.

e Bej wichtigen Entscheidungen muss
der mutmassliche Wille der unmiindigen
oder entmiindigten Patientin respektiert
werden.

e Bei urteilsunfahigen Patientinnen kon-
nen nachste Verwandte, Angehorige oder



die gesetzliche Vertretung deren Rechte
wahrnehmen.

e Bei unmundigen oder entmindigten Pati-

entinnen wird auch die gesetzliche Vertre-
tung uber mogliche Behandlungsformen,
wenn notig, informiert und aufgeklart.

e Bei urteilsunfahigen Patientinnen ohne
gesetzliche Vertretung steht dieses Recht
auf Aufklarung auch den Bezugspersonen
zu.

»Tipp:

Bei einem FFE empfiehlt es sich, umge-
hend eine aussenstehende Person aus
dem Kreis der Verwandten, Bekannten
oder der Kirche, die Hausarztin und/oder
eine Anwaltin miteinzubeziehen.

2.4. Recht auf Selbstbestimmung der
minderjahrigen Patientin

Minderjahrige Patientinnen werden im
Alter von ungefahr 14 oder 15 Jahren, je

3. Pflichten

Das Wichtigste in Kurze:

Als Patientin haben Sie nebst den Rech-
ten auch Pflichten, die Sie wahrnehmen
miissen. Dies sind:

s Mitwirkungspflicht

e Mitverantwortungspflicht

e Schadenminderungspflicht

Rechtliche Grundlage:

Sie sind verpflichtet, die Fragen der
Arztin wahrheitsgetreu zu beantworten.
Samitliche Angaben (iber lhren Gesund-
heitszustand und, wenn maglich, die

nach Fall, als einsichtsfahig erklart. lhnen
gebuhren die gleichen Rechte wie Er-
wachsenen. Bei jlingeren Minderjahrigen
entscheiden die Eltern, beziehungsweise
die gesetzliche Vertretung.

Ausnahme:

Wenn die Eltern eines Kindes aus
religiosen oder anderen personlichen
Uberzeugungen einer dringend notwen-
digen medizinischen Behandlung nicht
zustimmen, hat die Arztin das Recht, die
Vormundschaftsbehorde einzuschalten
und ein Verfahren einzuleiten, die den
Eltern die elterliche Gewalt absprechen
kann.

Krankheitsursache miissen der Arztin
mitgeteilt werden.

Wenn Sie z.B. die Medikamente nicht
einnehmen wollen, sprechen Sie mit der
Arztin dartber.



Gegeniiber lhrer Krankenversicherung
haben Sie eine Schadenminderungs-
pflicht. Das heisst, Sie sind verpflichtet,
den Umstanden entsprechend alles
Zumutbare zu unternehmen, damit der
Gesundheitsschaden gemindert wird oder
nicht eintritt.

Die genaue Schilderung lhrer Sym-
ptome und das aufmerksame Zuho-
ren der Arztin helfen...

...Inr Problem zu verstehen

...die Ursachen zu ergriinden

...die Krankheiten zu erkennen

...eine angemessene Therapie zu finden

Das Gesprach mit der Arztin

* Bereiten Sie sich auf das Gesprach
mit lhrer Arztin vor: Notieren Sie sich
vor dem Gesprach alle hre Fragen und
Bedenken.

* Nehmen Sie eine Vertrauensperson
zum Gesprach mit, wenn eine schwer-
wiegende Entscheidung (z.B. bei einer
Krebserkrankung) ansteht oder Sie (iber
eine neue Diagnose informiert werden
sollen — vier Ohren horen mehr als zwei.




e Fragen Sie im Voraus nach einer
Dolmetscherin, wenn Sie sich sprachlich
uberfordert flihlen.

Jede Behandlung muss besprochen
werden, sei dies eine Untersuchung, eine
Operation, eine Chemotherapie oder eine
Bestrahlung.

e Welche Vor- und Nachuntersuchungen
sind notwendig?

e Gibt es Alternativen zum vorgeschlage-
nen Eingriff?

e Welches sind die Risiken und maoglichen
Folgen?

» Welche Nachbehandlungen sind not-
wendig?

e Welches Operationsresultat ist zu
erwarten?

e Wie lange ungefahr wird die Heilung
dauern, und welcher Heilungsverlauf ist
wahrscheinlich?

 Bestehen verschiedene Narkosemog-
lichkeiten?

Fragen Sie, bis Sie alles verstanden
haben:

Lassen Sie sich nur operieren, wenn Sie
nach dem Gesprach Vertrauen zu lhrer
Chirurgin haben und wenn Sie sich selbst
fur den Eingriff entscheiden konnen. Es
kann sinnvoll sein, eine Zweitmeinung
einzuholen.

Sollte Ihnen eine andere Operationsme-
thode bekannt sein, sprechen Sie diese
an. Wenn Sie sich nicht fiir die vorge-
schlagene Methode entscheiden konnen,
sollten Sie die Arztin wechseln. Entschei-
den Sie erst iiber das weitere Vorgehen,
wenn Sie sich vergewissert haben, dass
Sie alles verstanden haben.

Nehmen Sie sich Zeit fur die Entschetr-
dung. Ausser im Notfall eilt kaum eine
Behandlung oder eine Therapie so sehr,
dass Sie sich nicht wenigstens eine
Nacht Bedenkzeit nehmen konnen.

4. Recht auf umfassende Information und Aufklarung

Nur eine aufgeklarte Patientin kann giiltig
einwilligen.

Als Patientin konnen Sie sich nur fiir oder
gegen eine Behandlung entscheiden,
wenn Sie gut und umfassend informiert
sind. Die Arztin ist verpflichtet, Ihnen

die Entscheidungsgrundlagen zu liefern.
Selbst wenn Sie lhrer Arztin absolut ver-
trauen, missen Sie sowohl den Nutzen
als auch die Risiken einer Behandlung
kennen.

Das Wichtigste in Kirze:

e Eine Behandlung kann erst erfolgen,
wenn Sie umfassend aufgeklart sind und
Ihre Einwilligung geben. Die Einwilligung
kann jederzeit widerrufen werden.
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e Die Arztin ist verpflichtet, Sie ange-
messen, sachlich und in verstandlicher
Sprache Uber lhren Gesundheitszustand
aufzuklaren.

 Die Arztin muss lhnen sagen, was Sie
personlich zur Heilung beitragen konnen.
 Die Arztin muss Sie Uber die verschie-
denen Behandlungsmoglichkeiten, Alter-
nativen und Heilungschancen, Risiken und
Nebenwirkungen informieren.

e Sie miissen vorgangig ber allfallige
Kosten aufgeklart sein.

Entscheidungsgrundlage:

Erst wenn Sie nach umfassender Aufkla-
rung die Einwilligung gegeben haben,
kann die Behandlung erfolgen. Sie
kdnnen lhre Einwilligung miindlich oder
mit der Unterzeichnung eines schrift-
lichen Aufklarungsprotokolls erteilen. Mit
der Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie
mit der Behandlung oder dem Eingriff
einverstanden sind und (iber die Risiken
umfassend aufgeklart wurden.

Sie sind nicht verpflichtet, das Aufkla-
rungsprotokoll sofort zu unterzeichnen,
sondern konnen es besprechen, nach-
fragen oder Uberschlafen. Falls Sie sich
sprachlich tberfordert fiihlen, teilen Sie
dies Ihrer Arztin mit und fragen nach
einer Ubersetzung. Sie kdnnen auch
nachtraglich noch Fragen stellen.

Das Aufklarungsprotokoll oder Informa-
tionsbroschiiren ersetzen die miindliche
Information nicht.

Anmerkungen:

» Als Patientin haben Sie ein Recht auf
Nichtwissen! Den Aufklarungsverzicht
miissen Sie unmissverstandlich und in
aller Regel schriftlich festhalten. Beispiel:
Sie wollen bei einer Krebsdiagnose die
Prognose der verbleibenden Lebensdau-
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er nicht wissen.

e Eine Aufklarung kann unterbleiben,
wenn Grund zur Annahme besteht, dass
sie lhnen Schaden zufiigen konnte.
Beispiel: Es bestehen noch begriindete
Zweifel an einer Diagnose. Auf lhren aus-
driicklichen Wunsch hin miissen Sie aber
uber die Diagnose aufgeklart werden.

» Meistens gibt es nicht nur eine Behand-
lungsart oder den einzig richtigen Zeit-
punkt fir den Eingriff. Vor- und Nachteile
gibt es immer. Es ist deshalb wichtig,
unter den moglichen Behandlungsmetho-
den die firr lhre Situation beste und wirk-
samste Losung zu finden. Das Gleiche
gilt fiir den richtigen Zeitpunkt.

Tipp:

Es ist wichtig, dass Sie im Gesprach mit
dem medizinischen Fachpersonal genau
hinhoren und so lange nachfragen, bis
Sie alles verstanden haben. Hilfreich ist,
wenn Sie Ihre Fragen vorgangig schrift-
lich festhalten. Entscheiden Sie iiber das
weitere Vorgehen erst nach umfassender
Aufklarung.

Die vier Aufkldrungsformen:

1. Die Eingriffsaufklarung: Sie umfasst
die Aufklarung iiber Diagnose, Risiken
und Heilungschancen betreffend lhrer
Krankheit und Therapie.

2. Die Sicherungs- oder therapeu-
tische Aufklarung: Sie umfasst die
Aufklarung tber Diagnose, Risiken und
Heilungschancen betreffend lhrer Krank-
heit und Therapie.

3. Die wirtschaftliche Aufklarung: Sie
umfasst die Information tber die fir Sie
voraussichtlich entstehenden Kosten.




4. Die Organisationsaufklarung: Sie
umfasst die Information Uber die interne
Organisation und (ber das vorhandene
Qualitatsniveau der Institution. Sie werden
dariiber informiert, welche Facharztinnen,
Spezialistinnen und Pflegeteams sich um
Sie kiimmern werden. Aufgeklart werden

5. Recht auf Geheimhaltung

Das Wichtigste in Kirze:

e Die Arztin und das medizinische
Fachpersonal unterstehen der Geheimhal-
tungs- und Schweigepflicht. Das heisst,
sie diirfen das Wissen (iber die Patientin
nicht ohne deren Einwilligung an Dritt-
personen (Angehorige, Arbeitgebende,
Versicherungen, etc.) weitergeben.

e Die erhobenen Daten miissen gegen
unbefugte Einsichtnahme und Bearbei-
tung geschutzt werden.

e Sie konnen die Arztin und das medi-
zinische Fachpersonal mittels persén-
licher Ermachtigung (Vollmacht) von der
Geheimhaltungs- und Schweigepflicht
entbinden.

* Die erhobenen Daten missen gegen
unbefugte Einsichtnahme und Bearbei-
tung geschitzt werden.

e Sie konnen die Arztin und das medi-

muss auch dariiber, was lhnen nicht
angeboten werden kann. Sie konnen eine
optimale Versorgung erwarten, dirfen
aber nicht davon ausgehen, dass die
Arztin und das Spital samtliche medizi-
nische Bereiche qualitativ hervorragend
abdecken.

zinische Fachpersonal mittels person-
licher Ermachtigung (Vollmacht) von der
Schweigepflicht entbinden.

Ausnahmen der arztlichen Schweige-
pflicht:

* Bei bestimmten ubertragbaren Krank-
heiten wie Tuberkulose besteht eine Mel-
depflicht an den zustandigen kantonsarzt-
lichen Dienst, welcher seinerseits dem
Amtsgeheimnis untersteht.

* Bei einem aussergewohnlichen Todes-
fall oder bei Kérperverletzungen, die auf
ein Verbrechen schliessen lassen, und
bei Verdacht auf ein Offizialdelikt (Miss-
handlungen von Minderjahrigen, sexueller
Missbrauch, schwere Kérperverletzung,
Mord usw.) sind Arztinnen verpflichtet,
der Strafverfolgungsbehorde Meldung zu
erstatten.

e Flir das Akteneinsichtsrecht nach dem
Tod miissen die Angehdrigen bei der Ge-
sundheitsdirektion des jeweiligen Kantons
einen begrindeten Antrag auf Authebung
der Geheimhaltungs- und Schweigepflicht
stellen.

" Rechtliche Grundlage:

Gemass Strafgesetzbuch (Art. 321 ff.
StGB) macht sich strafbar, wer ein Be-
rufsgeheimnis unbefugterweise offenbart.
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Die Geheimhaltungs- und Schweigepflicht
gilt auch gegeniiber allen Arztinnen oder
medizinischen Fachpersonen, die nicht di-
rekt an der Behandlung beteiligt sind und
daher kein berufliches Interesse haben.
Die vor- und nachbehandelnde Arztin so-
wie andere weiterbehandelnde Personen
dirfen tiber den Gesundheitszustand und
tiber die weiteren erforderlichen Mass-
nahmen rechtzeitig orientiert werden,
wenn Sie sich als betroffene Person nicht
dagegen aussprechen.

Bestimmte medizinische Daten kon-

nen fiir Forschungszwecke verwendet
werden, wenn die betreffende Person es

ausdriicklich erlaubt und die Angaben
anonym weitergegeben werden. Der
klinische Unterricht und Visitationen durch
das Fachpersonal, soweit sie im Behand-
lungsinteresse stehen, sind hingegen
erlaubt.

In der Praxis:

An die nachsten Angehorigen wird das
medizinische Fachpersonal die Auskunft
nicht verweigern, wenn die Patientin
mutmasslich die Zustimmung zu einer
Auskunft erteilen wiirde, selber aber nicht
mehr in der Lage ist.

6. Recht auf sorgfaltige Behandlung

Das Wichtigste in Kiirze: '
e Sie haben das Recht auf bestmagliche
Betreuung und sorgfaltige Behandlung.

e Besteht keine Aussicht auf Genesung,
konnen Sie verlangen, dass mindestens
Schmerzen gelindert und die Lebensqua-
litat verbessert wird.

e Die Behandlung richtet sich nach den
Grundsatzen der Humanitat, dabei ist
insbesondere die Menschenwirde zu
respektieren.

e Die Untersuchungen und Behandlungen
richten sich nach den anerkannten Regeln
der Medizin und dem aktuellen Stand des

medizinischen Wissens. Die dafir notwen-

dige, regelmassige Fortbildung im ent-
sprechenden Fachgebiet und Information
durch Fachliteratur kann vorausgesetzt
werden. Diplome kénnen in der Praxis
eingesehen werden.

e Technische Gerate und Apparaturen
wie Ultraschall miissen regelmassig
gewartet werden und die fachgerechte
Bedienung gesichert sein.
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Rechtliche Grundlage:

Das Auftreten von Komplikationen oder
bekannten Risiken einer Behandlung ist
nicht in jedem Fall eine arztliche Sorg-
faltspflichtverletzung. Das gilt vor allem
bei einem schicksalhaften Verlauf einer
Krankheit. Jeder Fall ist individuell. Wenn
Sie den Eindruck haben, von einer mog-
lichen Sorgfaltspflichtverletzung betroffen
zu sein, empfiehlt sich eine frilhzeitige
Beratung bei einer Fachstelle. Verlangen
Sie die Haftung fiir einen Gesundheits-
schaden, so missen unter anderem
unterschiedliche Verjahrungs- und Verwir-
kungsfristen dringend beachtet werden.

Anmerkung:
Neue Medikamente und Heilverfahren
sind nicht zwangslaufig besser oder




geeigneter, als die bestehenden. Seien
Sie den Versprechungen der Werbung
gegeniber kritisch. Eine bewahrte Be-
handlungsmethode soll erst dann ersetzt
werden, wenn die neue nachweislich
wirkungsvoller oder mit weniger Nehen-
wirkungen verbunden ist. Einen allfalligen
Medikamentenwechsel sollten Sie aber

auf jeden Fall mit lhrer Arztin oder Apo-
thekerin besprechen.

Grundsatz: N

Es gibt kein Recht auf Heilung! Die Arztin
kann nicht alle Probleme l6sen und nicht
alle Krankheiten sind heilbar.

7. Recht auf Einsichtnahme in die eigene Patientinnen-

dokumentation

Das Wichtigste in Kirze:

e Die Arztin ist verpflichtet, folgende
Angaben fortlaufend zu dokumentieren:
- Gesundheitszustand

- beschriebene Symptome

- die erhartete Diagnose

- angeordnete Behandlungen

- Ergebnisse der Behandlungen und weite-

rer Untersuchungen, Eingriffe, Labora
nalysen, Réntgenaufnahmen usw.

- zeitliche Angaben Uber Anfang und Ende
der Behandlung

- Datum der Konsultationen

- Uberweisungen

¢ Sie haben das Recht, |hre Patientinnen-

dokumentation einzusehen und davon

Kopien zu erhalten.

e 7ur Patientinnendokumentation gehdren
nebst Verlaufs- und Austrittsberichten in
der Regel auch handschriftliche Notizen,
es sei denn, sie wurden nur als Mutmas-
sungen der Arztin notiert.

Rechtliche Grundlage:

Die Patientinnendokumentation kann in
handschriftlicher oder elektronischer
Form gefiihrt werden. Sie muss gemass
dem jeweiligen offentlichen Gesundheits-
recht der Kantone mindestens 10 Jahre

nach der letzten Behandlung aufbewahrt
werden.

Es muss jederzeit gewahrleistet sein,
dass die Eintragungen und die Doku-
mente echt sind. Die Arztin ist verpflich-
tet, der Patientin das Akteneinsichtsrecht
zu gewahren und die Patientinnendoku-
mentation offenzulegen und Ihnen als
Auftraggeberin Rechenschaft abzulegen.
Sie konnen begriindete Korrekturen der
Dokumente verlangen.

Wichtig:

Sie haben ein Anrecht auf Kopien lhrer
Patientinnendokumentation und das bild-
gebende Material.
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8. Rechte und Pflichten im Spital

Das Wichtigste in Kirze:

e Sie und lhre Angehdrigen, notigen-

falls auch lhre Vertreterinnen, sollen in
verstandlicher Weise in den Tagesablauf
der entsprechenden Institution eingefiihrt
werden.

¢ Die Namen und Funktion der behandeln-

den und betreuenden Personen sollen
lhnen bekannt gegeben werden.

e Sie missen sich an die Hausordnung
halten und auf Mitpatientinnen Ricksicht
nehmen.

Rechtliche Grundlage:

Besprechungen mit der behandelnden
Arztin und dem Pflegepersonal kdnnen
Sie ausserhalb der Horweite Dritter ver-
langen. Auf Ihren Wunsch hin konnen Sie
vertrauliche Gesprache mit lhren Ange-
horigen und Bezugs-
personen sowie lhrer
Hausarztin fiihren,
Ausserdem konnen

Sie verlangen, dass
Besuchsmoglich-

keiten eingeschrankt
werden.

Sie haben das Recht auf
seelsorgerische Betreuung.

9. Verdacht auf einen Behandlungsfehler — was tun?

9.1. Was ist ein Behandlungsfehler?

Die Arztin ist verpflichtet, bei einer
Behandlung alle Massnahmen nach den
bekannten Erkenntnissen der medizi-
nischen Wissenschaft und den allgemein
anerkannten Grundsatzen der arztlichen
Sorgfaltspflicht anzuwenden. Verstosst
sie gegen die gebotene Sorgfaltspflicht
und entsteht dadurch ein Gesundheits-
schaden, liegt ein Behandlungsfehler
vor. Nicht jeder Behandlungsfehler fiihrt
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jedoch zu Anspriichen auf Schadener-
satz. Jede Behandlung birgt Risiken oder
Komplikationen in sich, die unvermeidbar
sein konnen und Uber die Sie aufklart
werden missen (vgl. Kapitel 4). Wenn
trotz sorgfaltiger Behandlung und aus-
reichender Aufklarung ein solches Risiko
oder eine Komplikation eintritt, haben Sie
keinen Anspruch auf Schadenersatz.



9.2. Verschuldenshaftung

Wenn durch eine arztliche Behandlung
ein Gesundheitsschaden entstanden ist,
mussen folgende drei Kriterien erfillt
sein, damit ein Schadenersatz gefordert
werden kann:

1. Der Arztin muss ein eindeutiger,
vermeidbarer Behandlungsfehler im Sinne
einer Sorgfaltspflichtverletzung nachge-
wiesen werden. Handelt es sich beim Ge-
sundheitsschaden um Folgen, die durch
ein Behandlungsrisiko, eine Komplikation
oder durch einen schicksalhaften Verlauf
der Krankheit auftreten, gilt das nicht als
Sorgfaltspflichtverletzung.

Wichtig:

Die Beweislast fiir einen Behandlungs-
fehler liegt bei der Patientin oder deren
rechtlichen Vertretung.

2. In der Regel muss ein bleibender Ge-
sundheitsschaden entstanden sein.
3. Der Schaden muss in beweisbarem

Zusammenhang mit dem Behandlungsfeh-

ler stehen (Kausalitat). Das heisst, ohne
Behandlung ware der Gesundheitsscha-
den nicht eingetreten.

Erst wenn diese drei Kriterien erfillt sind,
liegt ein Arztehaftpflichtfall vor, aus dem
sich die Moglichkeit eines Anspruchs auf
eine angemessene finanzielle Entschadi-
gung ableitet.

Unter Umstanden besteht auch dann
Anspruch auf Schadenersatz, wenn Sie
einen Gesundheitsschaden aufgrund
eines Risikos erlitten haben. Namlich
dann, wenn die Arztin Sie nicht (iber das
Risiko aufgeklart hat (Verletzung der Auf-
klarungspflicht, vgl. Kapitel 4). In einem
solchen Fall liegt die Beweislast bei der
Arztin. Sie muss beweisen konnen, dass
Sie uber das Risiko aufgeklart wurden.
Allerdings miissen Sie glaubhaft darlegen
konnen, dass Sie bei Kenntnis des Risi-
kos nicht in die Behandlung eingewilligt
hatten.

9.3. Beispiele mit und ohne
Schadenersatzpflicht

Beispiele von eindeutigen, schadener-
satzpflichtigen Behandlungsfehlern:

e Belassen von Fremdkorpern im Operati-
onsbereich

* Verwechseln des zu operierenden
Organs oder Korpergliedes.

e Krasse Fehldiagnosen (Die richtige
Diagnose hatte aufgrund der Symptome,
Patientinnendokumentation, usw. leicht
gestellt werden konnen).

Beispiele, bei denen keine Haftung
besteht, weil eine der oben erwahnten
notwendigen Voraussetzungen fir die
Geltendmachung einer Schadenersatzfor-
derung fehlt:

1. Fehlen des Beweises einer Sorgfalts-
pflichtverletzung, eines Verschuldens

¢ Wenn niemandem ein vermeidbarer
Fehler nachgewiesen werden kann, re-
spektive wenn keine Schuldige eruiert
werden kann.

2. Fehlen eines Schadens

e Wenn eine Patientin ein falsches Me-
dikament verschrieben bekommt, aber
daraus kein Schaden entsteht.
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e Wenn eine Arztin einen eindeutigen,
vermeidbaren Fehler macht, dieser Fehler
aber ohne Folgen bleibt.

3. Fehlen des Zusammenhanges
(Kausalitat)

e 7um Beispiel: Eine Patientin erleidet
wahrend einer Behandlung eine Hirnblu-
tung und wird dadurch lebenslanglich
schwer geschadigt.

Der direkte Zusammenhang zwischen der
erfolgten Behandlung und der Hirnblutung
kann nicht bewiesen werden.
Selbstverstandlich ist jeder Fall individuell
und verlangt eine differenzierte Abkla-
rung. Eine Abklarung empfiehlt sich vor
allem auch dann, wenn die betroffene
Person das Geschehen damit besser
verarbeiten kann.

9.4. Materieller und immaterieller
Schaden

Grundsatzlich werden zwei Arten von
Schaden unterschieden: Der materielle

Schaden betrifft den finanziellen Schaden
wie zum Beispiel:

» Verdienstausfall oder -minderung

» Sozialversicherungsausfalle

e Aufwendung fir Betreuung, Pflege,
Haushalthilfe, Haushaltschaden

e Fahrkosten zu notwendigen Mehr- und
Nachbehandlungen

e Kosten fiir eine zusatzliche Heilbehand-
lung oder Rehabilitationsmassnahmen
Fir den materiellen Schaden haben Sie
Anspruch auf einen entsprechenden
Schadenersatz. Mit dem immateriellen
Schaden ist die Einschrankung der Le-
bensqualitat gemeint:

e erlittene Schmerzen

e kdrperliche Beeintrachtigung

e soziale Beeintrachtigung

 psychische Beeintrachtigung

Fiir den immateriellen Schaden haben Sie
Anspruch auf eine Genugtuung, im Volks-
mund auch Schmerzensgeld genannt.

Im Unfallversicherungsrecht (UVG) wird
diese Art Schaden als Integritatsschaden
bezeichnet.

10. Verschiedene Rechtswege

Bei Verdacht auf einen Behandlungs-
schaden empfiehlt es sich, eine Bera-
tungsstelle (Patientenstelle) aufzusuchen
oder selbst zu prifen, worin die ange-
nommene Sorgfaltspflichtverletzung
besteht und welcher Schaden ihnen dabei
entstanden ist.

Sprechen Sie wenn moglich mit lhrer
Arztin Uber den Verdacht. Lassen Sie sich
Kopien der gesamten Patientinnendoku-
mentation aushandigen.

Uberpriifen Sie den Fall auf die drei not-
wendigen Kriterien (vgl. Kapitel 9), die fur
einen Haftpflichtfall sprechen.
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Wenn Sie davon ausgehen, dass es

sich um eine Sorgfaltspflichtverletzung
handelt, missen Sie sich entscheiden,
welches Ziel Sie verfolgen wollen:

A) Wollen Sie den Schaden finanziell ab-
gegolten haben? (Zivilrechtliche Klage)

B) Wollen Sie, dass die Arztin zur Rechen-
schaft gezogen wird? (Strafrechtliche
Klage)

10.1. Aussergerichtliche Einigung

Falls Sie einen finanziellen Schadenersatz
verlangen, sollten Sie immer zuerst ver-



suchen, eine aussergerichtliche Einigung
mit der Arztin oder dem Spital bzw. der
entsprechenden Haftpflichtversicherung
zu erreichen.

Die Haftpflichtversicherung kann sich wei-
gern, Anspriiche anzuerkennen. Sie kann
darauf bestehen, dass zur Klarung des

Sachverhaltes und zur Frage des Behand-

lungsfehlers ein Gutachten erstellt wird.
e Weil Fehler auch bei medizinischen und
pflegerischen Behandlungen menschlich
sind, ist in aller Regel von einer Klage
abzuraten.

10.2. Rechtswege

A) Zivilrechtliche Klage

Das Gericht urteilt iiber Schadenan-
spruch und Héhe, jedoch nicht Uber einen
moglichen Straftatbestand. Es erfolgt
keine Kriminalisierung der betroffenen
Person.

B) Strafrechtliche Klage
Strafrechtliche Klage bei Gericht wegen
Korperverletzung endet immer in einem
strafrechtlichen Urteil, das heisst, das
Urteil lautet schuldig oder nichtschuldig.
Das fuhrt zur Kriminalisierung der betrof-
fenen Person.

Die Forderung auf Schadenersatz muss
zusatzlich auf zivilrechtlicher Klage einge-
holt werden und ist stark vom strafrechtli-
chen Schuldspruch abhangig.

10.3. Empfehlungen

e Handelt es sich um eine Grobfahrlassig-
keit oder zeigen sich die verursachenden
Personen absolut uneinsichtig, ist eine
Klage zu priifen.

e Damit eine Haftung anerkannt wird,
reicht es, wenn der Fehler vermeidbar

gewesen ware. Der Tatbestand der Grob-
fahrlassigkeit muss nicht erfiillt sein.

» Nach einem Strafverfahren miissen

Sie auf dem Zivilweg den Schadenersatz
fordern.

* Falls Sie eine Klage erwagen, wahlen
Sie eine Anwaltin, die im Arztehaftpflicht-
recht bewandert ist. Erkundigen Sie sich
bei einer unserer Patientenstellen nach
einer geeigneten Vertretung.

,

e Bedenken Sie die allenfalls hohen
Anwaltskosten besonders dann, wenn die
Beweislage fiir eine Haftung sehr vage
oder unsicher ist.

e Vorsicht ist bei einer Klage vor Gericht
geboten. Wenn Sie unterliegen, tragen
Sie die gesamten Kosten, auch die der
Gegenseite. Falls Sie eine Rechtsschutz-
versicherung abgeschlossen haben,
setzen Sie sich mit ihr vorgangig mit der
Bitte um eine Kostengutsprache zum Ab-
klaren und Durchsetzen lhrer Anspriiche
in Verbindung.

e Auch Anwaltinnen miissen zuerst versu-
chen, durch Verhandlungen eine ausser-
gerichtliche Einigung zu erzielen.

l
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PATIENTENSTELLE

10.4. Weg der PATIENTENSTELLEN
bei Verdacht auf einen Behandlungs-
fehler

e Protokollaufnahme der Geschichte der
geschadigten Person, wenn maoglich in
einem personlichen Gesprach (Gedécht-
nisprotokoll)

e Priifen einer moglichen Sorgfaltspflicht-
verletzung anhand der vollstandigen
Patientinnendokumentation

e Eruieren des materiellen und immateri-
ellen Schadens

e Schadenersatzforderung an die Haft-
pflichtversicherung der Schadenverursa-
cherin

e Arztlich-uristische Beurteilung des
Falles durch die Patientenstelle

» Je nach Beweislage kann ein Gutachten
veranlasst werden

e Schadensregelung durch einen sog.
Vergleich
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10.5. Die Verjahrung, die Verwirkung

Bei jeglichen Abklarungen gilt es die
gesetzlichen Fristen zu beachten. Diese
sind zum Teil kantonal verschieden

und sind sowohl vom Erfiillungsort der
Behandlung, als auch vom Leistungser-
bringer abhangig. Hierbei ist zu unter-
scheiden, ob das dffentliche oder das
Privatrecht zur Anwendung kommt. Bei
einem Todesfall lauft die Verjahrungsfrist
bereits nach einem Jahr ab. Weil die Fra-
ge der Verjahrung bzw. Verwirkung sehr
komplex und unterschiedlich geregelt
ist, empfiehlt es sich rechtzeitig Erkundi-
gungen einzuholen.

Das Privatrecht kommt zur Anwendung:
o Private Arzt- oder Zahnarztpraxen,
Privatspitaler, Stiftungen

HAFTPFLICHTIG IST: )

Die Einzelperson, respektive die Arztin,
beziehungsweise deren Versicherung.
Die Verjahrung tritt 10 Jahre nach Kennt-
nis des haftungsbegrindenden Schadens
ein.

Das offentliche Recht kommt zur Anwen-
dung:

» Bei Institutionen mit einem sogenannten
offentlich-rechtlichen Status, wie zum
Beispiel

Kantonsspitaler, Bezirks-Regional- und
Stadtspitaler

HAFTPFLICHTIG IST:

Kanton, Gemeinde, Stadt

resp. deren Versicherung

Verwirkung tritt je nach Kanton 1 oder
2 Jahren nach Kenntnis des haftungs-

begriindenden Schadens ein. In beiden
Fallen liegt jedoch die absolute Verjah-
rung bei 10 Jahren.



11. Anhang

11.1. Checkliste, wie finde ich eine Hausarztin

Diese Liste ist nicht abschliessend.

- Welche Vorstellungen haben Sie von der
Hausarztin? .

- Bevorzugen Sie eine Arztin oder einen
Arzt?

- Ist die Arztin in der Liste lhrer Kranken-
versicherung aufgefiihrt?

- Versteht sie lhre Sprache?

- Miissen Sie in der Regel mit Wartezeiten
rechnen?

- Wie fiihlen Sie sich im Umgang mit ihr?

- Bietet sie Hausbesuche an?

- Gibt es offene Sprechstunden?

- Soll sie alle Familienmitglieder behan-
deln kénnen?

- Gehdren komplementarmedizinische

\
\

Leistungen (Homdopathie, Akupunktur,
usw.) zu den Behandlungsmethoden?
Wie ist die Einstellung lhrer Arztin diesen
Methoden gegentiber?

- Hat Ihre Arztin einen Facharzttitel?

- Verfiigt sie Uber weitere von einer Fach-
gesellschaft anerkannte Fahigkeiten?

- Soll die Praxis in der Nahe lhres Wohn-
oder Arbeitsortes liegen?

- Ist die Praxis mit offentlichen Verkehrs-
mitteln erreichbar?

- Sind gentigend Parkplatze in der Nahe
der Praxis?

- Ist die Praxis rollstuhlgangig?

- Wie ist die Stellvertretung geregelt?

RES.
thos:o DR 0S10 DI\OS\O DR.0S\O

11.2. Rechtsbegriffe

Allgemeiner Teil des Sozialversiche-
rungsrecht (ATSG):

Koordiniert das Sozialversicherungsrecht
des Bundes. Diese Gesetzesbestim-
mungen sind auf die bundesgesetzlich ge-
regelten Sozialversicherungen anwendbar.

Invalidenversicherung (IVG):
Bundesgesetz tber die Invalidenversiche-

rung. Regelt die Leistungen bei Invaliditat
infolge von Geburtsgebrechen, Krankheit
oder Unfall.

Patientinnen- und Patientengesetz:
Kantonal geregelt, im Kanton Zirich seit
01.01.2005 in Kraft.

Kindes- und Erwachsenenschutz-
recht:
Das Vormundschaftswesen wird grund-
legend erneuert und durch das neue
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Kindes- und Erwachsenenschutzrecht
ersetzt, das am 1. Januar 2013 in Kraft
tritt. Unter anderem werden mit diesem
Gesetz die Bedeutung und der Umgang
mit der Patientenverfiigung neu geregelt.

. Krankenversicherungsgesetz (KVG):
Regelt die soziale Krankenversicherung
und umfasst die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung und die freiwillige
Taggeldversicherung.

Medizinalberufsgesetz:

Regelt im Interesse der offentlichen
Gesundheit die Qualitat der universitaren
Ausbildung, der beruflichen Weiterbildung
und der Fortbildung sowie der Berufsaus-
bildung der Fachpersonen im Bereich der
Humanmedizin, Zahnmedizin, Chiroprak-
tik, Pharmazie und Veterinarmedizin.
Bundesgesetz iiber den Datenschutz:
Dient dem Schutz der Personlichkeit und
der Grundrechte von Personen, iber die
Daten bearbeitet werden.

Obligationenrecht (OR):

Ist der fiinfte Teil des ZGB und regelt
unter anderem die einzelnen Vertragsver-
héltnisse (Arbeitsrecht).

Offentliches Recht:

Regelt das Verhaltnis der Birgerin zum
Staat. Dazu gehoren beispielsweise das
Staatsrecht, das Strafrecht und das
Verwaltungsrecht.

Privatrecht {Zivilrecht):

Regelt alle Belange des privaten wirt-
schaftlichen und gesellschaftlichen
Lebens. Die Rechtsanwendung und die
Gestaltung der Rechtsbeziehung ist
weitgehend offen. Ein gerichtliches Urteil
erfolgt erst nach Anrufung eines ordent-
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lichen Gerichts von privater Seite her,
also nicht von Amtes wegen. Unter das
Privatrecht fallen beispielsweise das Ob-
ligationenrecht, das Versicherungsrecht
und der Datenschutz.

Strafgesetzbuch (StGB):

Regelt die Strafe oder Massnahme einer
Tat, die das Gesetz ausdriicklich unter
Strafe stellt.

Unfallversicherungsgesetz (UVG):
Bundesgesetz iiber die Unfallversiche-
rung. Regelt die Leistungen nach Unfall
und bei Berufskrankheiten.

Versicherungsvertragsgesetz (VWG):
Regelt das Rechtsverhaltnis zwischen
den Versicherten und Versicherungen.

Zivilgesetzbuch (ZGB):

Regelt das Verhaltnis der Personen
untereinander, beispielsweise im Familien-
recht, Erbrecht und Sachenrecht.



Impressum:

Redaktion: Dachverband Schweizerischer Patienten-
stellen (DVSP)

Auflage: 5000 Exemplare

Gestaltung: W. & M. Pfenninger lllustration/Grafik/
Werbung Ziirich

Druck: Printoset, Zirich

Erscheinungsjahr: 2012

Copyright DVSP 2012

Bestellungen:
Bei den riickseitig aufgefiihrten Patientenstellen

23



folgende Fragen:

Wissen Sie....

Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt gestaltet?
bei unmiindigen Menschen aussieht?
tion und Aufklarung haben?

das Berufsgeheimnis halten muss?

mentation haben?

e _..wann Sie ein Einsichtsrecht in lhre Patientinnendoku-

* ...dass Sie ein Recht auf sorgfaltige Behandlung haben?

Die vorliegende Broschiire gibt unter anderem Antwort auf

e . .wie sich das Rechtsverhaltnis zwischen lhnen und
e ...wie das Selbstbestimmungsrecht bei miindigen und
e __.dass Sie neben lhren Pflichten, ein Recht auf Informa-

o ...dass sich eine Arztin oder ein Arzt in jedem Fall an

Beratungsstellen fiir Patientinnen und Patienten:

Dachverband Schweizerische Patien-
tenstellen, Hofwiesenstrasse 3, 8042
Ziirich, Tel.-Nr. 044 361 92 56
www.patientenstelle.ch

Patientenstelle ZH, Hofwiesenstrasse 3,
8042 Ziirich

Patientenstelle Basel, Hebelstrasse 53,
Postfach, 4002 Basel

Patientenstelle AG/SO, Bahnhof-

strasse 18, Postfach 3534, 5001 Aarau.

Patientenstelle Ostschweiz, Ziircher-
strasse 194a, 8510 Frauenfeld

Patientenstelle Westschweiz, rte de la
Fonderie 2, 1700 Fribourg

Patientenstelle Zentralschweiz, St. Karli-
Quai 12, Postfach, 6000 Luzern 5

Patientenstelle Bern, Effingerstrasse 25,
3008 Bern

acsi/ Patientenstelle Tessin, via Polar 46,
cp 165, 6932 Breganzona



