Zeitschrift: Schweizer Hebamme : offizielle Zeitschrift des Schweizerischen
Hebammenverbandes = Sage-femme suisse : journal officiel de

I'Association suisse des sages-femmes = Levatrice svizzera : giornale

ufficiale dell'’Associazione svizzera delle levatrici

Herausgeber: Schweizerischer Hebammenverband

Band: 77 (1979)

Heft: 5

Artikel: Verantwortlichkeitsfragen bei der Medikation im Spital
Autor: Ott, Hans

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-950644

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 26.03.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-950644
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

Inhalt

Willkommen in Bern

TraktandenDV 1979 89
Verantwortlichkeitsfragen bei

der Medikationim Spital 90
Medikamentenverbrauch
inKrankenh&usern 92
Mitteilungen aus: Zentralvorstand,
Sektionen, Stellenvermittlung 93
Jahresrechnungen:

«Schweizer Hebamme» usw. 95
Jahresberichte Fursorgefonds

und Stellenvermittiung 96
Jahresberichtdes Schweizerschen
Hebammenverbandesfir 1978 97
Dem Helfer hilft der Helfer droben
EduardBurri 101

Verantwortlichkeits-
fragen bei der
Medikation im Spital

Schriftliche Fassung eines am «Me-
dikamententag» des VESKA-Kon-
gresses 1978 gehaltenen Referats.

Aus «Schweizerische Arztezeitung»

Von Fiirsprecher Hans Ott,
Zentralsekretar der FMH, Bern

Einleitung

Haftpflichtprozesse gegen Medizi-
nalpersonen sind in der Schweiz
sehr selten: die Sammlung der BG-
Entscheidungen zeigt einige wenige
Urteile, und wahrend einer 14jahri-
gen Téatigkeit als erstinstanzlicher
Richter hatte ich mich bloss mit ei-
nem einzigen - allerdings tragi-
schen - Fall zu befassen. Bedeutet
das, wenn man mit den USA ver-
gleicht, grossere Sorgfalt der Ver-
antwortlichen oder geringere Pro-
zessfreudigkeit? Fir die Schweiz ist
dies mangels genltigender Statistik
schwer zu sagen; ein Blick auf un-
seren grossen Nachbarn im Norden
zeigt, dass Schadenfalle auch dort
verhéltnisméassig selten sind, dass
etwa ein Drittel der gemeldeten Fél-
le gitlich erledigt werden und dass
nur ein ganz geringer Teil der Félle
zu Zivil- oder gar Strafurteilen fiihrt.
Damit soll die Bedeutung von Haft-
pflichtunfallen natiirlich keineswegs
bagatellisiert werden, das Problem
ist nicht quantitativer, sondern qua-
litativer Art: wer die Folgen eines
Verstosses gegen Sorgfaltspflichten
zu tragen hat, fur den liegt meist
eine tragische Situation vor, vorab
fur den geschadigten Patienten, oft
auch fur den Verantwortlichen.

Unter den Ursachen der gemelde-
ten Schadenfédlle machen diejeni-
gen aus Medikation, das zeigen die
Statistiken des grossten deutschen
Haftpflichtversicherers, den gross-
ten Prozentsatz aus (schweizeri-
sches Zahlenmaterial war leider
nicht zugénglich).

in%
23,3
17,8
11,7

Ursachen dergemeldeten Schadenfélle
1.medikamentdse Behandlung
2.Operationstechnik

3. Diagnosefehler

4.Narkose, Operationsvorbereitung,
Schmerzbekampfung, Wiederbelebung 11,4

Wenn 23% aller Schadenfélle auf
die Medikation entfallen, lohnt es
sich, auf die Frage nach der Verant-
wortlichkeit einzugehen, namentlich
im Spitalbereich, wo durch das not-
wendige Zusammenspiel vieler ein-
zelner ein grosseres Gefahrenpo-
tential geschaffen, als wenn einem
bestimmten Menschen eine genau
umrissene Aufgabe (bertragen
wird.

Ursachen innerhalb der Hauptgruppe
«medikamentése Behandlung»(=100%) in%

Spritzenabszesse, Himatome, Phleg-

monen, intramuskuldreInjektionen 16,9
falsche Medikamente, Kontra-

indikationen 5,1
Unvertraglichkeiten, Allergien 2,8
Dosierungsfehler beiMedikamenten 2,7
Verwechslungvon Medikamenten 2,6
Applikationsfehler 2,3

Von der Analyse eines konkreten
Schadenfalls zu den Haftungs-
grundsitzen

a) Der konkrete Fall

(Der Fall hat sich tatsdchlich ereig-
net; der Fehler wurde aber ent-
deckt, bevor er irgendwelche Fol-
gen hatte.)

«Ein junger Assistenzarzt will hohes
Fieber einer Patientin im Status
nach operiertem lleus mit starken
Dosen von Garamycin bekampfen.
Er verschreibt der Patientin, die be-
reits jeden Morgen 40 mg Garamy-
cin i.m. erhalten hatte, <sofort 3 bis 4
Ampullen, 1 Ampulle als i.m. Injek-
tion, Rest in laufende Infusion ge-
ben.. Die Schwester macht darauf
aufmerksam, dass es bei zu hohen
Dosierungen von Garamycin zu
Komplikationen kommen koénnte.
Der Arzt beharrt auf seiner VO. Die
Schwester legt ihm daraufhin die
Spritze bereit, weigert sich aber,
das Medikament selbst zu applizie-
ren und legt ihm den Packzettel
vor. Glucklicherweise erbleicht nun
der Assistenzarzt und &ndert die
VO.»

Hatte die Krankenschwester nicht
auf ihrer Weigerung beharrt, wére
es zu einem Haftungsfall gekom-
men, das heisst, der Arzt und die
Krankenschwester hatten fir die
Folgen ihres Verhaltens einstehen
miuissen. Diskutieren wir den Fall
einmal in extremis, das heisst unter
der Annahme durch, dass die Pa-
tientin die Medikamente erhalten
hatte und daran gestorben ware:

- Sowohl der Arzt als auch die
Krankenschwester hatten sich zwei-
fellos die schwersten Vorwiirfe ge-
macht: die menschliche Verant-
wortlichkeit wiegt bekanntlich am
schwersten, niemand kann sie ei-
nem abnehmen, selbst wenn man
schliesslich rechtlich ungeschoren
davonkommt.

— Ohne rechtliche Folgen wére es
aber im vorliegenden Fall zweifellos
nicht abgegangen.

b) Haftungsgrundsétze

Sehen wir uns aufgrund eines
Schemas einmal an, welche rechtli-
chen Folgen der geschilderte Fall
hatte haben kdnnen.

Verantwortlichkeit

- menschliche Verantwortlichkeit als Aus-
schnitt daraus:

- rechtliche Verantwortlichkeit

strafrechtliche
jeder nach Aufgabenkreis und Qualifikation
« Kumulation von Verantwortlichkeiten

zivilrechtliche

— des Spitaltrdgers (aus Vertrag oder Ge-
setz)

- mit Regressmoglichkeit auf den einzel-
nen

- des einzelnen (sofern OR 41 ff.)

— des Produzenten (sofern OR 41 ff.)

-aa) Arzt und Krankenschwester wa-

ren, weil das Leben bekanntlich das
hdchstkotierte Rechtsgut ist, vor
den Strafrichter gekommen.

Der Arzt wire zweifellos wegen
fahrldssiger Totung verurteilt wor-
den; denn wenn ein Arzt ein Heil-
mittel verschreibt, muss es dessen
Dosierung genau den dafiir gelten-
den Vorschriften (des Packungs-
prospekts) anpassen. Wird im An-
bruch dispensiert (Spitalpackun-
gen!), muss er sich gegebenenfalls
den Packungsprospekt beschaffen.
In Deutschland geht man sogar wei-
ter: Bei neuen Mitteln muss der Arzt
die Angaben Uber die Dosierung im
Rahmen des Madoglichen selbst
nachprifen. Nebenbei: wenn der
Arzt mindlich «verschreibt», muss
er sich vergewissern, dass ihn die
Schwester richtig verstanden hat;
vorsichtigerweise verschreibt man
also im engeren Sinne des Worts,
das heisst, man tragt ins VO-Buch
ein.
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Héatte sich die Krankenschwester
strafrechtlich einfach auf den «Be-
fehl» des Arztes berufen kénnen?
Wie oft in der Juristerei: «<Es hangt
davon ab»,

— ob es der Arzt mit einer jungen,
unerfahrenen Schwester, eventuell
gar mit einer Lernschwester zu tun
hatte. In diesem Fall hatte sich die
Schwester wohl exkulpieren kon-
nen und ware mit einem Freispruch
davongekommen;

— oder ob ihm eine erfahrene
Schwester gegenliberstand, die
den Verschreibungsfehler erkannt
hatte oder doch hatte erkennen
kdnnen. Diese Schwester waire
wohl ihrerseits wegen fahrldssiger
T6étung schuldig erklart worden.

bb) Mit der strafrechtlichen Verur-
teilung des einen oder anderen
Verantwortlichen ware den Hinter-
bliebenen der Verstorbenen natir-
lich nicht geholfen gewesen: der
strafrechtlichen Verurteilung hatte
die zivilrechtliche Verpflichtung zur
Wiedergutmachung des Schadens
auf dem Fusse folgen missen. Die
Geschéadigten hatten vorweg (aus
Vertrag oder Gesetz) auf den Spi-
taltrager greifen konnen, und sie
hétten nur Rechtswidrigkeit und
Schadenshéhe beweisen miissen
(ich spreche bloss vom Patienten in
der allgemeinen Abteilung). Sie hat-
ten aber auch, wo die kantonalen
Gesetze Uber die Beamtenverant-
wortlichkeit dies nicht ausschlos-
sen, direkt den oder die Schadiger
belangen kénnen. Vermutlich hat-
ten sie sich im vorliegenden Fall an
den Spitaltrdger als den«solvente-
ren Teil» gehalten, und diesem wére
es dann Uberlassen geblieben, auf
die (intern) Verantwortlichen zu-
ruckzugreifen.

Verantwortlichkeits-«Stellen» bei
der Medikation im Spital

Der geschilderte Fall ist ein konkre-
tes Beispiel dafiir, wie sich im Spi-
tal Verantwortlichkeitsfragen bei
der Medikation stellen kdnnen. Es
folgt jetzt noch ein Gesamtiberblick
Uber die Verantwortlichkeits-«Stel-
len» bei der Spitalmedikation, und
zwar gegliedert nach den mogli-
cherweise verantwortlichen Perso-
nen.

Verantwortlichkeits-«Stellen» bei Medikation
im Spital

Arzt

Krankenschwester

Apotheker (interner oder externer)

Spitalverwaltung
Hersteller

Wie sieht es im einzelnen aus?

Den Arzt trifft, mochte ich sagen,
die umfassendste Verantwortung:
er muss das Medikament richtig
auswahlen, dosieren und anwenden
lassen (sofern er es nicht selbst ap-
pliziert).

Arzt

verantwortlich flr richtige

- Wahl (Nebenwirkungen, Interaktion, Kon-
traindikation)

- Dosierung

- Anwendung (Ubermittiung VO, Anwen-
dungsform; wenn selbst: Identifikation)

Zur Frage der Anwendung gibt es
einen - allerdings alten - Bun-
desgerichtsentscheid (62 1l 274):
Ein Arzt spritzt einem an Angina er-
krankten med.-dent.-Studenten
(der dies «verlangt» hatte) Trypafla-
vin, das heisst ein Mittel das er
nicht kannte, subkutan, obschon es
intravends hétte gespritzt werden
sollen. Folge: Entziindung, Arbeits-
unfahigkeit des Geschéadigten, Ver-
urteilung des Arztes zur Zahlung
von Schadenersatz mit der Begriin-
dung, dass er entweder auf die Ver-
wendung des ihm unbekannten Me-
dikamentes hatte verzichten oder
dann den Verwendungsmodus hat-
te abkléren sollen.

Auch die Krankenschwester trifft
eine grosse Verantwortlichkeit:

Krankenschwester

verantwortlich fir

~ Identitdt VO / angewendetes Heilmittel

- vorgeschriebene Dosierung (keine Kom-
mafehler, keine Ubermittlungsfehler, keine
Verdiinnungsfehler)

- Applikation (i.m.,i.v.)

— Uberwachung— Meldung «nach oben»

Von der Ursachenstatistik her ist
bekannt, dass die Verwechslung
von Medikamenten sowie die Do-
sierungsfehler einen erheblichen
Teil der Haftungsfalle aus medika-
mentdser Behandlung ausmachen.
Zu denken ist - obschon es da
nicht um ein Medikament geht -
aber auch an die Transfusion von
Blut einer falschen Blutgruppe! In
der deutschen Literatur werden
Haftpflichtfélle geschildert, die auf
Kommafehler bei der Niederschrift
mindlich erteilter «Verschreibun-
gen» zurlckzufuhren sind.

Nicht jedes Spital hat einen eigenen
Apotheker; Spitdler ohne eigenen
Apotheker ziehen gelegentlich ex-
terne Apotheker als Konsiliarii zu.
Wie sehen die Haftungsverhaltnisse
da aus?

Apotheker

verantwortlich fur

- richtige Verwaltung/Lagerung (Greifbar-
keit, zeitgerechte Lieferung an Verbrauchs-
stelle; Verfalldaten)

— Beratung der Medizinalpersonen (wo Rat
gefragt)

- «Grobkontrolle» VO

— Ildentitdt VO / Heilmittel (inklusive An-
schreibung)

Wo arztliche Rezepte durch die
Hand des Apothekers gehen, hat
dieser das Recht — und die Pflicht!
— sie einer Kontrolle auf grobe
Fehler zu unterziehen. Stosst er auf
einen solchen Fehler, kann das na-
tdrlich nicht Schlechtmachen des
Arztes beim Patienten bedeuten,
sondern Riicksprache mit dem
Arzt. Die haufigsten in der Literatur
erwdhnten Falle sind die «Ver-
wechslungsfélle»: die Beschriftung
der Flasche entspricht zum Beispiel
nicht dem Inhalt. Den Apotheker,
der fur eine Spitalapotheke verant-
wortlich zeichnet, kann aber auch
eine Verantwortung treffen, wenn
ein héufig gebrauchtes Arzneimittel
nicht am Lager ist oder wegen un-
zweckmaéssiger Lagerkartei nicht
zeitgerecht greifbar ist (Blutkonser-
ven!).

In den Kreis der mdglichen Verant-
wortung kann auch der Spitalver-
walter eintreten:

Spitalverwaltung

verantwortlich fir

- Kontrolle Eingang der bestellten Medika-
mente

— zweckmadssige Lagerung

Vorhandensein und Auffindbarkeit
Verfalldaten

— zeitgerechte «Anlieferung»

Last but not least sei die Produkte-
haftpflicht erwahnt.

Sie ist juristisch erst im Kommen
und will bedeuten, dass ein Heilmit-
tel diejenige Sicherheit bieten
muss, die man von ihm zu erwarten
berechtigt ist. Der Rechtsgrund fiir
diese Haftung liegt im sogenannten
Gefahrensatz (wonach derjenige,
der eine Gefahr schafft, fir die noti-
gen Schutzmassnahmen sorgen
muss). Auf die Heilmittel GUbertragen
bedeutet das, dass sie umfassend
erprobt sein und mit allen fir ihre
Anwendung erforderlichen Anga-
ben in den Verkehr gebracht wer-
den miussen. Die Problematik der
Produktehaftpflicht ergibt sich aus
den Stichworten «Thalidomid» und
«Smonn».

Hersteller(«Inverkehrsetzer»)

verantwortlich fur

Mangelfolgeschdden (Produktehaftpflicht)
Heilmittel muss diejenige Sicherheit bieten,
die man zu erwarten berechtigt ist.
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Verfahren

Hier bloss ein paar Stichworte:

- Sich der Verantwortlichkeit stel-
len, gegebenenfalls also (Todes-
fall!): die Polizei kommen lassen;

- aber auch von den vorhande-
nen Informations- und Beistands-
mdglichkeiten Gebrauch machen!
Ich erwdhne die Auskunftsstelle in
Haftpflichtfragen der «Verbindung»
fir die Arzte, die Rechtsauskunfts-
stelle der VESKA fiir das Spitalper-
sonal im weitesten Sinn. Denken
Sie auch daran, dass der Haft-
pflichtversicherer nicht nur zahlen,
sondern insbesondere Haftpflich-
tanspriiche abwehren soll - in sei-
nem eigenen Interesse.

Zusammenfassung

Die Frage der Verantwortlichkeit
bei der Medikation im Spital stellt
sich gleich wie in anderen Lebens-
bereichen: jeder ist — straf- und zi-
vilrechtlich - im Rahmen seines
Aufgabenbereiches und seiner
Qualifikation fur sein Handeln per-
sdnlich verantwortlich. Zivilrechtlich
tritt allerdings vor den einzelnen zu-
ndchst — und sozusagen ohne Ex-
kulpationsmdoglichkeit — der Spi-
taltrager. Wenn ein Verschulden
vorliegt, haftet aber der direkt Ver-
antwortliche dem Spitaltrdger auf
dem Regressweg und bei Vorliegen
einer unerlaubten Handlung auch
direkt dem Geschadigten. Verant-
wortlichkeitsfélle sind glucklicher-
weise sehr selten, und der Rechts-
beistand bietet sich sozusagen von
selbst an.

Medikamentenverbrauch
in Krankenh3usern

Imgesamten schweizerischenKran-
kenhauswesen wurden 1977 pro
Pflegetag Fr.6.—- fir Medikamente
ausgegeben.

Die Kosten pro Pflegetag fur Medi-
kamente der Spitédler zur kurzfristi-
gen Behandlung kérperlich Kranker
betrugen Fr.8.25. Betrachtet man
die Universitatsspitaler fur sich al-
lein, so betrdgt der Aufwand fir
Medikamente pro Pflegetag rund
Fr.18.— Die Langzeitspitdler gaben
demgegeniber fir Medikamente
nur Fr. 3.60 pro Pflegetag aus. Am
tiefsten waren die Ausgaben der
psychiatrischen Kliniken: sie belie-
fen sich auf Fr. 2.20 pro Pflegetag.
86% der gesamten Ausgaben fir
Medikamente entfallen auf die Spi-
tadler zur kurzfristigen Behandlung

korperlich Kranker, 6% auf die
Langzeitspitdler und 8% auf die
psychiatrischen Kliniken.

Diese Angaben konnten dank einer
Umfrage gewonnen werden, die die
Vereinigung Schweizerischer Kran-
kenhduser (VESKA) bei ihren Mit-
gliedern durchgefiihrt hat. Der
VESKA sind 90% der schweizeri-
schen Krankenhduser angeschlos-
sen. Die VESKA hatte zu Beginn
dieses Jahres ihre Mitglieder aufge-
rufen, die Kosten fiir Medikamente
zu reduzieren.

Das wirksamste Mittel, um den Me-
dikamentenverbrauch in den Griff
zu bekommen, ist geméss den An-
gaben der Krankenh&user die Arz-
neimittelliste. Solche Listen werden
durch die zustdndigen Behoérden
oder das Krankenhaus direkt aus-
gearbeitet. Uber die Halfte der
Krankenhduser verfiigt Uber eine
Arzneimittelliste zur Straffung des
Sortimentes. Vermehrter Zentral-
oder Gruppeneinkauf wurde als
weiteres Hauptargument zur Damp-
fung der Ausgaben angefiihrt. Die
Zusammenarbeit mit dem Pflege-
personal und den Arzten sowie de-
ren Information Uber Verbrauch
und Preise von Medikamenten ha-
ben ebenfalls positive Auswirkun-
gen. Die sukzessive Einflihrung der
VESKA-Kostenstellenrechnung in
den Krankenh&usern wird es in Zu-
kunft vermehrt ermdoglichen, die
Ausgaben fir Medikamente genau
zu verfolgen.

Dagegen werden die Zunahme der
geriatrischen Félle einerseits und
zusétzliche medizinische Speziali-
sierung andererseits als Griinde an-
gefuhrt, die eine Erh6hung der Aus-
gaben fir Medikamente bewirken.
VESKA

Begegnung am Weg
Verharmt, aber tapfer begegnet sie dir,
Ihr Mann langst begraben — Kinder
sind vier.
Sie geht auf die Arbeit, ihr Weg ist zu weit,
Doch muss sie verdienen, muss nutzen
die Zeit,
Geht abends noch putzen im
Stadtblrohaus —
Denn da reicht fir alles die Rente nicht aus.
Und kehrt sie nach Hause, wenn andere
ruhn,
So hat sie als Hausfrau noch manches
zu tun,
Den Kindern zu sorgen, denn ihrer
sind vier;
Vielleicht eines Tages begegnet sie dir,
Die tapfere Mutter — erkennst du sie nicht?
Sie geht ohne Klage den Weg ihrer Pflicht!
Martin Gerber

Zentralvorstand
Schweiz. Hebammenverband

Préasidentin:

Elisabeth Stucki
Freudenreichstrasse 31
3047 Bremgarten

Sekretariat:

Margrit Fels
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3014 Bern

Telefon 031426340

Kassierin:

Alice Ecuvillon

64, ruedeLion
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Telefon 022442308
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Karrer Claudia, Flawil

Sektion Zirich und Umgebung:
Biedermann Yvonne, Thalwil
Gianoli Verena, Zirich
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Affoltern a.A.

Pante Monika, Zurich

Herzlich willkommen im SHV!

Austritt

Sektion Bern
Salvisberg-Pfister Susanne, Interla-
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Ubertritt

Gloor-Tanner Susi, Richterswil, von
Sektion Aargau in Sektion Zirich
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4665 Oftringen
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Mme Hélene Augsburger
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Fur den Zentralvorstand
Die Sekretarin
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