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Aussergerichtliche
Gutachterstelle der FMH

Der Jahresbericht der FMH-Gurtachterstelle ist erschienen.
Anhand eines Beispiels zeigen wir, wie sich durch gute

Kommunikation und sorgfiltige Dokumentation schwierige

Situationen vermeiden lassen.
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A-:fgrund der Diagnose Arthrose wird
inem Patienten eine Hiift-Total-En-
doprothese links eingesetzt, ein Jahr spi-
ter erfolgt dieselbe Operation auf der
rechten Seite. Nach der zweiten Opera-
tion leidet der Patient an Schmerzen und
bemerkt eine Beinlingendifferenz. Der
behandelnde Arzt fiihrt klinische und ra-
diologische Untersuchungen durch und
verordnet eine konservative Therapie mit
Physiotherapie, Osteopathie und Ein-
lagen zum Ausgleich. Er teilt dem Patien-
ten mit, dass alles in Ordnung sei. Die
Schmerzen persistieren und der Patient
fithlt sich vom behandelnden Arzt nicht
ernst genommen. Er holt sich eine Zweit-
meinung, bei der eine Beinlingendiffe-
renz von 2,5 cm festgestellt wird. Dem
Patienten wird gesagt, da sei wohl die
Operationsplanung mangelhaft erfolgt.
Aufgrund dieser Informationen wendet
sich der Patient an seinen Anwalt, der im
Namen des Patienten einen Antrag bei
der FMH-Gutachterstelle auf ein ausser-
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gerichtliches FMH-Gutachten einreicht.
Der mandatierte Gutachter hat sich unter
anderem mit den Fragen auseinanderzu-
setzen, ob die Operationen indiziert wa-
ren und jeweils eine Operationsplanung
stattgefunden hat. Aufgrund liickenhafter
Gutachter
nicht mehr eruieren, ob und wie die

Dokumentation kann der

Operationen geplant wurden. Seine Be-
urteilung stiitze sich vor allem auf die
Aussagen und Erinnerungen der Parteien.

Fragestellungen

Welche Verfahren kénnen auf den behan-
delnden Arzt zukommen? Was kénnte
dazu beitragen, Konflikte zu vermeiden,
und mit welchen Hiirden hat sich ein
spiter beauftragter Gutachter oder eine
beauftragte Gutachterin auseinanderzu-
setzen?

Gute Kommunikation

Neben einem Strafverfahren kann auch
ein Zivilverfahren eingeleitet werden.
Arzthaftungsprozesse sind geprigt von ei-
ner langen Verfahrensdauer, emotionaler
Belastung und hohen Kosten. Eine gute
Kommunikation zwischen behandelnder
Arztin oder behandelndem Arzt und der
Patientin oder dem Patienten kann dazu
beitragen, spitere Konflikte zu vermei-
den. Patienten und Patientinnen méch-
ten gehort und ernst genommen werden,
aber auch verstehen, was passiert ist und
wie es weitergehen kann. Bei einem irzt-
lichen Zwischenfall ist somit eine gute
Kommunikation wichtig. Insbesondere
ist der Ausdruck des Bedauerns ein zent-
rales Element der Kommunikation und
kein Schuldeingestindnis. Wir sind iiber-

zeugt, dass mit einem ehrlichen Bedauern
als Ausdruck von Empathie und Respekt
gegeniiber der Patientin oder dem Patien-
ten bei einem irztlichen Zwischenfall spi-
tere Konflikte und Prozesse vermieden
werden kdnnen.

FMH-Gemeinschaftliches
Gutachterkonsilium

Werden dennoch rechtliche Schritte ein-
geleitet, versuchen die Parteien im besten
Fall, sich aussergerichtlich zu einigen. Zur
Klirung des medizinischen Sachverhalts
ist dabei ein medizinisches Gutachten un-
umginglich. Das FMH-Gutachten, bei
dem alle Parteien gleichberechtigt in-
volviert sind, geniesst in der Praxis eine
hohe Akzeptanz. In den meisten Fillen
wird ein schriftliches Gutachten erstellt.
Die FMH-Gutachterstelle setzt sich auch
fir miindliche Begutachtungen ein. Das
FMH-Gemeinschaftliche Gutachterkon-
silium (FMH-GGK) wurde 2024 einge-
fithrt. Bei diesem Verfahren treffen sich
die Parteien am runden Tisch und kén-
nen dem Gutachter oder der Gutachterin
direkt Fragen stellen. Die Erfahrung zeigt,
dass durch diese Verfahrensart die Kom-
munikation zwischen den Parteien ge-
starkt wird. Der Austausch zwischen Me-
dizin und Recht ist sehr wertvoll, ebenso
ist die Prisenz der Patientin oder des Pa-
tienten und des angeschuldigten Arztes
oder der angeschuldigten Arztin wesent-
lich. Sie erhalten Raum fiir ihre Sachver-
haltsschilderungen und stehen auch als
Menschen mit dem Erlebten im Mittel-
punkt. Mit dem FMH-GGK soll eine
aussergerichtliche  Einigung  gefordert

werden.
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Im gesamten Begutachtungsprozess
steht die FMH-Gutachterstelle den Par-
teien beratend zur Seite. Ebenso wird die
Gutachterin oder der Gutachter bei der
Erstellung des schriftlichen Gurtachtens
beziechungsweise bei der Durchfithrung
des FMH-GGK begleitet und unter-
stiitzt.

Herausforderung: Dokumentation
Wird ein medizinisches Gutachten er-
stellt, stellen sich fiir die Gutachterin oder
den Gutachter verschiedene Herausforde-
rungen. Eine Herausforderung, der wir in
der Vergangenheit vermehrt begegneten,
ist die liickenhafte Dokumentation.

Bei einer liickenhaften Dokumen-
tation kann ein Gutachter oder eine Gut-
achterin den Fall nicht abschliessend
beurteilen. Vielmals griindet dann das
Gutachten auf unterschiedlichen Partei-
aussagen und allenfalls vorhandenen Ge-
dichtnisprotokollen. In solchen Fillen
kann ein Gutachten nur aufgrund Erin-
nerungen erstellt werden, was fiir eine
aussergerichtliche Einigung niche zielfiih-
rend ist.

Wiinschenswert ist eine vollstindi-
ge und nachvollziehbare Dokumentation
der medizinischen Behandlung, nicht nur
als Grundlage fiir eine medizinische Be-
gutachtung, sondern auch, um einen si-
cheren Behandlungsverlauf fiir den Pati-
enten oder die Patientin zu gewihrleisten.
Mit einer gut dokumentierten Behand-
lungsgeschichte kénnen zudem Beweis-
schwierigkeiten umgangen werden. Nicht
nur der Patient oder die Patientin ist beim
Beweis der Sorgfaltspflichtverletzung auf
die Dokumentation angewiesen; auch der
Arzt oder die Arztin hat zu beweisen, dass
er oder sie die Patientin oder den Patien-
ten gehorig aufgeklirt hat und eine Ein-
willigung vorliegt. soe

Korrespondenz
lex@fmh.ch

Statistische Angaben

Tabelle 1:

FMH Aktuell

Abgeschlossene Gutachten mit Ergebnis (schriftliche Gutachten und FMH-Gemein-
schaftliche Gutachterkonsilien), aufgeschliisselt nach Sprachregion, 2025

Abgeschlossene

Sorgfaltspflicht-

Sorgfaltspflicht-

Gutachten verletzung bejaht verletzung verneint
Deutschschweiz 21 i 10
Westschweiz 29 15 14
Tessin 5 4 1

Ganze Schweiz

55 (100 %)

30 (54,55 %)

25 (45,45 %)

Tabelle 2:

Kausalitat, aufgeschliisselt nach Sprachregion, 2025.
Die Kausalitat gilt als bejaht, wenn der Gutachter oder die Gutachterin sie als sicher
oder iiberwiegend wahrscheinlich eingestuft hat.

Sorgfaltspflicht-
verletzung bejaht

Kausalitat bejaht

Kausalitat verneint

Deutschschweiz
Westschweiz
Tessin

Ganze Schweiz

n
15
4

30 (100 %)

25 (83,35 %)

1
5
1

5 (16,65 %)

Tabelle 3:

Nichteintreten, aufgeschliisselt nach Sprachregion, 2025.
Ein Nichteintretensentscheid wird von der betreffenden medizinischen Fachgesellschaft
geféllt, wenn bei einer ersten Durchsicht der medizinischen Dokumentation keine

Anhaltspunkte einer Sorgfaltspflichtverletzung ersichtlich sind.

Nichteintreten

Deutschschweiz
Westschweiz
Tessin

Ganze Schweiz

2

9
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Juristischer Leitfaden der FMH und der SAMW

Die FMH und die SAMW haben ihren Praxisleitfaden «Rechtliche Grundlagen im medizinischen Alltag» aktualisiert und
digitalisiert. Der kostenlos zugéngliche und regelmassig aktualisierte Leitfaden beantwortet die géngigsten FAQs.
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