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Regeste
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Erwagungen

E.1
Prozessuales

E.11

Eine andere Abteilung des Obergerichts als Rech tsmittel-Instanz/ Verzicht des Beklagten
auf den Nichteintretensan trag Die Klagerin |asst vorbringen, das angerufene Gericht sel
ortlich und sachlich zusténdig, nachdem sich die Parteien nach Vorliegen des Urteils des
Bundesgerichts vom 13. Méarz 2014 dartber verstandigt hétten, dass eine andere Abteilung
des Obergerichts das eingel egte Rechtsmittel beurteile. Diese Vorgehensweise sei mit der
bundesgerichtlichen Rechtsprechung vereinbar. Der Beklagte lasst ausfihren, aufgrund
einer Neubeurteilung werde der Nichteintretensantrag in der Rechtsmittelantwort
fallengelassen und die Rechtsbegehren neu formuliert. Das Bundesgericht hat in der
vorliegenden Angelegenheit mit Urteil 4A_546/2013 vom 13. Méarz 2014 entschieden, dass
Schadenersatz- und Genugtuungsanspriiche wegen fehlerhafter Behandlung in einem
offentlichen Spital nach dem kantonalen offentlichen Verantwortlichkeitsrecht in

unmittel barem Zusammenhang mit dem Zivilrecht stehen und deshalb dagegen nach Art. 72
Abs. 2 lit. b BGG die Beschwerde in Zivilsachen in Betracht kommt (E. 2.1). Seit dem 1.
Januar 2011 ist die Beschwerde in Zivilsachen nur noch gegen Urtelle letzter kantonaler
Instanzen zul&ssig, die obere Gerichte sind und auf Rechtsmittel hin entschieden haben
(Art. 75 Abs. 1 und 2, Art. 130 Abs. 2 BGG; E. 2.2). Die Kantone missen demnach fur
Angelegenheiten, die am 1. Januar 2011 hangig waren, aber erst nach diesem Datum
beurteilt wurden, ein Rechtsmittel an ein oberes kantonales Gericht vorsehen (E. 2.3). Die
doppelte Instanz kann nicht nur durch Riickweisung an eine untere Instanz gewahrt werden,
sondern - wiein BGE 139 11l 252 E. 1.6 aufgezeigt wurde — auch durch Eréffnung einer
Weliterzugsmoglichkeit an ein anderes oberes kantonales Gericht oder eine andere
Abteilung des gleichen oberen kantonalen Gerichts (E. 3.4.2). Das Bundesgericht rligte eine
Verletzung desin Art. 75 Abs. 2 BGG vorgeschriebenen Grundsatzes der ,, double instance®
—in beiden Fallen ging Seite 9 es ebenfalls um die Haftung des Staates fir die Tétigkeit von
Spitalérzten - gegentiber dem Kanton Freiburg (BGE 139 I11 252 = Pra 102 (2013) Nr. 95 E.
1.6) sowie dem Kanton Obwalden (Urteil des Bundesgerichts 4A_185/2013 vom 17. Juni
2013 E. 1.3 ff.). Wie das Bundesgericht in seinem Urteil 4A_546/2013 vom 13. Méarz 2014
weiter ausfuhrt, wird es Sache des Kantons Appenzell Ausserrhoden sein, seine
Gerichtsorganisation so auszugestalten, dass das Erfordernis der doppelten Instanz



eingehalten ist (E. 4). Eine bundesrechtskonforme Gesetzesanpassung ist im Kanton
Appenzell Ausserrhoden bis zum heutigen Zeitpunkt nicht in Kraft. Gestiitzt auf die
aufgeflhrte bundesgerichtliche Rechtsprechung, insbesondere auf dasin der vorliegenden
Streitsache ergangene Ruckweisungsurteil und deren E. 3.4.2, erweist sich die Behandlung
der vorliegenden Streitsache durch eine andere Abteilung des Obergerichtsin der Funktion
einer Rechtsmittelinstanz als zulassig. Hinzuzufiigen ist, dass es sich beim Obergericht um
ein oberes Gericht im Sinne von Art. 75 Abs. 2 BGG handelt (vgl. Art. 21 Justizgesetz, JG,
bGS 145.31) und dieses das einzige obere Gericht im Kanton Appenzell Ausserrhoden ist.

E.12

Anwendbares Verfahrensrecht Die Kl&gerin 1&sst geltend machen, auf das vorliegende
Verfahren wirden die Bestimmungen des VRPG Anwendung finden. Art. 111 Abs. 3 BGG
verlange, dass die unmittelbare V orinstanz des Bundesgerichts mindestens die gleiche
Kognition haben misse, wie das Bundesgericht selbst. Vorliegend habe eine volle
Sachverhalts- und Rechtsprifung stattzufinden, da eine Beschrénkung der Kognition einer
entsprechenden kantonalen Regelung bediirfe. Im Rechtsmittelverfahren sei der Sachverhalt
gestitzt auf Art. 58 Abs. 2 erster Satz VRPG durch das Gericht festzustellen, angebotene
Beweise seien abzunehmen und der festgestellte Sachverhalt sei ohne Einschréankung der
Kognition zu wirdigen. Die Bestimmungen des BGG konnten weder direkt noch indirekt
angewendet werden. Der Beklagte lasst entgegnen, von der Kognition gemass Art. 111 Abs.
3 BGG gehe auch die Klagerin aus. Nach Art. 95 BGG kdnne lediglich die Verletzung von
Bundesrecht unter Einschluss des Bundesverfassungsrechts geriigt werden. Die Verletzung
von kantonalem Recht bilde keine zulassige Ruge. Eine direkte Anwendung des VRPG sei
ausgeschlossen. Massgebend seien einzig die Vorgaben des BGG. Die Feststellung des
Sachverhalts kdnne daher nur gertigt werden, wenn sie offensichtlich unrichtig sei oder auf
einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruhe. Seite 10 Die 4. Abteilung des
Obergerichts hat sich bei ihrer Beurteilung auf das Gesetz Uber die Verwaltungsrechtspflege
(VRPG, bGS 143.1) abgestitzt und ist von einer vermogensrechtlichen Streitigkeit
offentlich-rechtlicher Natur ausgegangen (E. 1 vorinstanzliches Urteil). Das Bundesgericht
hat dieses Vorgehen in seinem Urteil 4A_546/2013 vom 13. Mérz 2014 E. 3und 3.1.2,
bestétigt. Weiter hat das Bundesgericht im genannten Urteil E. 3.1.2 ausdricklich
ausgefuhrt, dass die vorliegende Streitigkeit nicht in den Anwendungsbereich der ZPO
falle. Demzufolge fallt sie unter den Geltungsbereich des VRPG, weil der kantonale
Gesetzgeber diese Félle dem Verwaltungsrecht zugewiesen hat (Art. 57 Abs. 1 lit. a
VRPG). Ein Rechtsmittel gegen Entscheide des Obergerichts an eine weitere kantonale
Instanz ist im VRPG nicht vorgesehen. Das Obergericht wird daher die Bestimmungen tber
die Verwaltungsgerichtsbeschwerde gemass Art. 54 ff. VRPG analog anwenden; diesim
Rahmen einer Luckenfullung nach Art. 1 Abs. 2 ZGB. Hingegen gibt es keinen plausiblen
Grund, auf das vorliegende Verfahren die Bestimmungen des BGG anzuwenden. Die
Beschwerdegriinde sowie die Kognition richten sich folglich sinngemass nach Art. 56 Abs.
1 und 2 VRPG. Diese Bestimmungen gentigen zweifellos den Anforderungen von Art. 111
Abs. 3i.V.m. Art. 95-97 BGG. Zur Frage, ob auch eine Uberpriifung von kantonalem Recht
oder einzig eine Uberprifung von qualifizierten Rechtsverletzungen zulassig ist, ist darauf
hinzuweisen, dass Art. 111 Abs. 3 BGG lediglich eine Mindest-, nicht aber eine
Maximalkognition vorschreibt. Esist also dem Obergericht nicht verwehrt, die richtige
Anwendung kantonalen Rechts zu Uberprifen. Es wirde dies auch tun, wenn die Vorinstanz
etwa das erstinstanzliche Kantonsgericht oder eine kantonale Amtsstelle wére. In analoger
Anwendung von Art. 56 Abs. 1 VRPG findet vorliegend jedoch keine Prifung der



Unangemessenheit statt. Bel einer Verwaltungsgerichtsbeschwerde gibt es kein eigentliches
Rugeprinzip, es findet jedoch in sinngemasser Anwendung von Art. 59i.V.m. Art. 35 Abs.
2 VRPG grundsétzlich nur eine Prifung im Rahmen der vorgebrachten Riigen statt.
Indessen ist darauf hinzuweisen, dass sich aus der nachfolgenden E. 2 ohne weiteres ergibt,
dass eine abschliessende Beurteilung dariiber, welches Verfahrensrecht zur Anwendung
kommit, unterbleiben kann. Dies aus dem Grund, weil auch bei einer Prifung mit voller
Kognition nach Ansicht des Obergerichts im vorliegenden Fall die
Haftungsvoraussetzungen nicht erfillt sind. Seite 11

E.13

Noven / Streitwert / Rechtsmittel gegen den vor liegenden Entscheid Im vorliegenden
Verfahren sind in sinngemasser Anwendung von Art 59i.Vm. Art. 33 Abs. 2 VRPG Noven
zulassig. Der Streitwert betragt gemass bezifferter Klage unverandert CHF 671° 368.10.
Gegen den vorliegenden Entscheid ist gestlitzt auf das Urteil des Bundesgerichts

4A 546/2013 vom 13. Mé&rz 2014 E. 2.1, die Beschwerde in Zivilsachen nach Art. 72 Abs.
2 lit. b BGG zuléssig.

E.2

Sie haften auch fir Schaden, die ihre Organe rechtmassig verursacht haben, wenn Einzelne
davon schwer betroffen sind und ihnen nicht zugemutet werden kann, den Schaden selber
zu tragen.

E.21

Allgemeines Die Vorinstanz hat in E. 1 ihres Urteils vom 27. Februar 2013 folgendes
ausgefuhrt: Obschon sich die Klage noch auf das Gesetz Uiber die 6ffentliche Krankenpflege
vom 12. Mé&rz 2000 stutzt (6K PG), aber seit dem 1.1.2012 an dessen Stelle das Gesetz Uber
den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden getreten ist (Spitalverbundgesetz; SVARG,
bGS 812.11), haftet der Kanton nach Art. 28 in Verbindung mit Art. 32 SVARG
unverandert fir den Schaden, den das Spital personal einer Patientin oder einem Patienten
im Rahmen seiner dienstlichen Téatigkeit widerrechtlich zufuigt, und zwar nach wie vor nach
den Bestimmungen in Art. 262 ff. des Gesetzes Uber die Einfuhrung des Schweizerischen
Zivilgesetzbuches (EG zum ZGB, bGS 211.1). Dass es sich bel der strittigen Haftung nach
Art. 70 KV und Art. 262 ff. EG zum ZGB nach kantonalem Recht um eine Streitigkeit
oOffentlich-rechtlicher Natur handelt, ist unbestritten und selbst insofern zu bejahen, als
vorliegend privatéarztliche Tétigkeiten eines Chefarztes in Frage stehen, da diese
unbestritten und aktenkundig unter Beteiligung des weiteren Spital personals vorgenommen
worden sind (vgl. zur Abgrenzung u.a. BGE 122 I11 101, E. 2a/aa, Prinzip der Einheit der
Haftungsgrundlage). Diese Ausfiihrungen sind zutreffend und im Ubrigen vom
Bundesgericht in seinem Urteil 4A_546/2013 vom 13. Mé&rz 2014 auch nicht beanstandet
worden. Daher kann vollumfénglich darauf verwiesen werden. Die einschlagigen
Gesetzesbestimmungen lauten wiefolgt: Art. 70 KV (bGS 111.1) Verantwortlichkeit 1 Der
Kanton und die anderen Korperschaften, die offentliche Aufgaben wahrnehmen, haften fir
den Schaden, den ihre Organe bei der Austibung ihrer hoheitlichen Téatigkeit widerrechtlich
verursachen. Seite 12

E.22

Abnahme weiterer Beweise Die Klagerin lasst ausftihren, obwohl ihr Ehemann seine
Feststellungen, dass mit ihr etwas nicht stimme, sofort weitergeleitet und auch Details
seiner Beobachtungen dem Arzt sowohl um 12.00 Uhr as auch um 14.00 Uhr des 5. Mérz



2000 bekannt Seite 13 gegeben habe, sei den von ihm namhaft gemachten Veranderungen
keine Beachtung geschenkt worden. Ebenso wenig seien seine Feststellungen in der
Kranken-geschichte, insbesondere im Pflegebericht festgehalten worden. Der
Gesundheitszustand der Kl&gerin habe sich am Sonntagmorgen, 5. Méarz 2000, fur die
Medizinal personen sichtbar verandert. Ab dem Eintreffen des Ehemannes der Klagerin
habe sich deren Zustand zusehends und kontinuierlich verschlechtert. Als Beweis wirden
drei Zeugen angeboten, ndmlich der Ehemann der Klégerin, D ,P1  undP2___. Die
Nichteinvernahme der angebotenen Zeugen stelle eine Verletzung des rechtlichen Gehérs
dar. Es obliege dem Richter, die abgenommenen Beweise zu wrdigen. Nicht
abgenommene Beweise seien jedoch einer Wirdigung nicht zugénglich. Die Kl&gerin gehe
davon aus, dass die angebotenen Zeugen auch heute noch, nach mehr als 14 Jahren, in der
Lage seien, ihre Wahrnehmungen zu Protokoll zu geben, zumal es sich beim Vorfall (fur
einen unbeteiligten Laien) um ein einschneidendes, nicht alltégliches Erlebnis handle. Fur
ihre Annahme, am 5. M&rz 2000 um die Mittagszeit und auch um 14.00 Uhr habe der
Zustand der Kl&gerin noch nicht zu besonderen Massnahmen Anlass gegeben, stiitze sich
die Vorinstanz einzig auf die sparlichen Angaben in der Krankengeschichte (act. v1.1/6.74).
Um die Mittagszeit sei die Kl&gerin nicht von einem Arzt untersucht worden, weil Dr. F___
zu Hause gewesen sai (act. v25, S. 2, Frage 4). Die angebotenen Zeugen hétten ausihrer
Sicht die Veranderung des festgestellten Gesundheitszustandes der Klagerin im Zeitverlauf
schildern kénnen. Diese Schilderung hétte mit Gberwiegender Wahrscheinlichkeit zu einer
anderen Einschétzung gefuhrt. Eine antizipierte Beweiswirdigung sei nicht moglich, da den
Verfahrensparteien und auch dem Richter nicht bekannt sei, was die angebotenen Zeugen
aussagen wirden. Der Beklagte |8sst erklaren, der Ehemann der Kl&gerin und die weiteren
Zeugen seien zu Recht nicht befragt worden. Die Verschlechterung der Symptomatik sei
vom Beklagten im erstinstanzlichen Verfahren nicht bestritten worden und auch das Gericht
sei von einer Verschlechterung ausgegangen. Die Kl&gerin bringe nicht vor, welche
Tatsachen die Zeugen zusétzlich hétten vorbringen konnen, die nicht bereits im Sinne einer
Parteibehauptung der ,, vorinstanzlichen® Urteilsfindung zugrunde gelegen héatten. Zudem
hétten die Parteiaussagen zwingend auf den Wahrnehmungen des Ehemannes der Klagerin
basiert, dasie selbst nicht in der Lage gewesen sei, ihren behaupteten schlechten
Gesundheitszustand wahrzunehmen. Da der Sachverhalt in Bezug auf die beantragten
Beweise weiterhin unstrittig oder aufgrund der Urkunden erstellt gewesen sei, habe das
Gericht auf die Abnahme weiterer Bewel se verzichten kdnnen (antizipierte
Beweiswirdigung, BGE 134 | 140 E. 5.3). Im Ubrigen habe die Kl&gerin nicht ausreichend
dargetan, was die Seite 14 beantragten Zeugen hétten aussagen konnen und wie sich diese
hypothetischen Aussagen auf den ,,vorinstanzlichen®" Entscheid ausgewirkt hétten. Zu
prifenist also, ob die drei angebotenen Zeugen zu Unrecht von der Vorinstanz nicht
einvernommen worden sind. Der in der Rechtsmittel eingabe gestellte Beweisantrag ist sehr
vage umschrieben (act. 6, S. 6 ff.). Insbesondere enthélt dieser keine Angaben zeitlicher
Art, also konkret von wann bis wann das Ehepaar P___am 5. Mé&rz 2000 die Kl&agerin im
Spital besucht hat. Immerhin kann sowohl ausdemvon RA | vor Vorinstanz in der
Eingabe vom 13. September 2012 gestellten Beweisantrag (act. v98, S. 1) als auch aus
demjenigen vor der Rechtsmittelinstanz geschlossen werden, dass es sich um den
Sonntagmorgen gehandelt haben muss. Ferner wird nicht néher dargelegt, was genau das
Ehepaar P___ bel ihrem Besuch an der Patientin bemerkt haben soll. So wird einzig von
einer ,fur das Medizina personal sichtbaren Manifestation der Verschlechterung des
Gesundheitszustandes der Kl&gerin ab 10.00 Uhr* sowie einer ,,dauernden und



kontinuierlichen Verschlechterung des Gesundheitszustandes® gesprochen (act. 6, S. 6 ff.;
sieheauchvl, S. 8 ff.). In der Eingabevon RA I___ vom 11. November 2005 wird zudem
ausgefuhrt, , die zwei Zeugen, die die Klagerin besucht hétten, hétten ihren verwirrten
Zustand festgestellt” (act. v32, S. 2). Zu fragen ist also danach, ob dieser behauptete
Zustand von den Arzten bzw. den Gutachtern ibersehen worden ist. Diesist klar zu
verneinen, was durch verschiedene Textstellen in den im Recht liegenden Expertisen belegt
ist. Zu den nachfolgend mehrfach zitierten Gutachten ist vorab festzuhalten, dassdiein
BGE 122 IV 160 aufgelisteten Kriterien zur Schliissigkeit eines medizinischen Gutachtens
(vgl. Siegdl, in: Arztrecht in der Praxis, Kuhn/Poledna[Hrsg.], 2. Aufl. 2007, S. 783) bel
samtlichen vorliegend im Recht liegenden Gutachten erfiillt sind. Zu nennen sind: -
Gutachten fUr streitige Belange umfassend - Gutachten beruht auf allseitige
Untersuchungen - Auch die geklagten Beschwerden werden berticksichtigt - Gutachten
wurde in Kenntnis der V orakten (Anamnese) abgegeben - Gutachten leuchtet in der
Darlegung der medizinischen Zusammenhénge und in der medizinischen Situation ein - Die
Schlussfolgerungen des Experten sind begriindet. Die Parteien haben denn auch an der
Qualitdt der Gutachten keine Kritik gedussert. Prof. Dr. O, Chefarzt der medizinischen
Klinik am Kantonsspital Aarau, hat in seinem Gutachten vom 20. Februar 2009 (act. v67)
offensichtlich auch auf die Darlegungen der Klagerin abgestellt. Auf S. 2 des Gutachtens
(aufgefuhrt auf S. 31 Seite 15 unten des vorinstanzlichen Urteils) fihrt Prof. Dr. O aus:
,Unter Beriicksichtigung all dieser Uberlegungen verlangte ein neuropsychologisch
unklares Krankheitshild (Aufmerksamkeitsverminderung, vermehrtes Schlafbediirfnis)
verbunden mit zweimaligem, ursachlich nicht klarem Erbrechen, im Minimum nach einer
engmaschigeren Uberwachung, die bei einer weiteren Verschlechterung zum fritheren
Handeln héatten zwingen kdnnen.” Weiter erwahnt Prof. Dr. O auf S. 2im gleichen
Gutachten (aufgefuhrt auf S. 32 oben des vorinstanzlichen Urteils): ,, Ausserdem hétte dann
noch der Eindruck des Ehemannes, eine leichte Wesensverénderung seiner Ehefrau zu
beobachten, berticksichtigt werden kdnnen und eine weiterfiihrende Diagnostik ware wohl
veranlasst worden.“ Auch im Gutachten von Prof. Dr. N___, Chefarzt der Klinischen
Neurophysiologie am Kantonsspital Aarau, vom 7. Oktober 2009 (act. v71), wird auf S. 2
(aufgefuhrt auf S. 35 Mitte des vorinstanzlichen Urteils) festgehalten: ,,Um 10.00 Uhr
erstmaliges Erbrechen, um 12.30 Uhr ein zweites Mal Erbrechen sowie Mudigkeit.” Im
gleichen Gutachten auf S. 2 (wiedergegeben auf S. 36 oben des vorinstanzlichen Urteils)
steht zudem: ,, Dies deutet darauf hin, dass sich die Hirnblutung tber |&ngere Zeit entwickelt
hat, wobei die Anzeichen seit 10 Uhr morgens mit zunehmender Bewusstseinsstorung auf
eine allméahlich fortschreitende Einblutung hinweisen.“ Auf S. 4 seines Gutachtens
(aufgefuhrt auf S. 37 ff. oben des vorinstanzlichen Urteils) weist Prof. Dr. N____ zudem
darauf hin, dass die Erkennbarkeit einer intrazerebralen Hadmorrhagie (ICH) in der Praxis
schwierig ist und davon ausgegangen werden muss, dass die progressive neurologische
Symptomatik (Erbrechen, zunehmende Bewusstseinsstorungen) tber eine gewisse Zeit
missdeutet werden kann. Im genannten Gutachten auf S. 7 (aufgeftihrt auf S. 41 ff. unten
des vorinstanzlichen Urtells) hdlt Prof. Dr. N___ ausserdem fest: ,, Die Frage spitzt sich
auch darauf zu, warum die zunehmende Schl&frigkeit zusammen mit dem wiederholten
Erbrechen nicht schon al's bedrohliches Zeichen einer Hirnfunktionsstérung wenigstens
differentialdiagnostisch in Erwégung gezogen wurde.” Anzuftigen bleibt, dass Prof. Dr.
H__, Facharzt fir Nephrologie, ebenfalls berlicksichtigte, dass,, die Patientin sich nicht
normal verhielt, nach der Schwester rief, die im Zimmer war und Speisen verschlang bei
vollem Mund” (act. v41.2, S. 1). Aus den wiedergegebenen Passagen aus den Gutachten



O undN__ sowieH__ ergibt sich klar, dass alle Gutachter beziiglich des Zustandes
der Klagerin auf deren Darlegungen bzw. denjenigen des Ehemannes abgestellt haben. Das
Obergericht geht daher mit der Beurteilung der Vorinstanz auf S. 45 ff. ihres Urteils einig,
wonach auf die Einvernahme der angebotenen Zeugen verzichtet werden kann, da diese vor
Gericht nichts aussagen konnten, was nicht schon berticksichtigt worden ist. Die Zeugen
konnten hochstens bestétigen, dass es der Kl&gerin an Seite 16 jenem Tag schlecht ging,

was aber, wie dargelegt, die Experten bereits beriicksichtigt haben.

E.23

Sorgfaltspflichtverletzung: ungeniigende Uberwac hung am 5. Mé&rz 2000 Die Kl&gerin
lasst vorbringen, das Medizinal personal hétte an die M 6glichkeit einer Hirnblutung denken
mussen. Die Feststellungen des Ehemannes der Kl&gerin seien ignoriert worden. Die
Klagerin habe als Asiatin einer Personengruppe mit erhohtem Risiko fur eine Hirnblutung
angehort. Der Gesundheitszustand der Klagerin habe sich im Verlaufe des VVormittags fur
das Medizinalpersonal sichtbar verschlechtert. Im Spital sei kein CT vorhanden gewesen,
d.h. die bildgebende Diagnose einer Hirnblutung sei nicht moglich gewesen. Eine
Verlegung auf die IPS wére moglich gewesen. Auch Gutachter N sei zum Schluss
gekommen, dass eine engmaschige Uberwachung angezeigt und notwendig gewesen wére
(Hinweis auf act. v71 bzw. v90, Antwort zu Frage 2b). Eine engmaschige Uberwachung,
d.h. dieVerlegung in die | PS des Spitals Herisau bzw. die Verlegung ins KSSG, wére
bereits am Mittag des 5. Marz 2000 notwendig gewesen. Die Unterlassung stelle eine
Pflichtwidrigkeit und somit eine Widerrechtlichkeit nach Art. 262 EG zum ZGB dar. Fir
ihre Annahme, am 5. Méarz 2000 um die Mittagszeit und auch um 14.00 Uhr habe der
Zustand der Kl&agerin noch nicht zu besonderen Massnahmen Anlass gegeben, stiitze sich
die Vorinstanz einzig auf die spérlichen Angaben in der Krankengeschichte (act. v1.1/6.74)
ab. Um die Mittagszeit sei die Kl&gerin nicht von einem Arzt untersucht worden, weil Dr.
F_ zuHause gewesen sal (act. v25, S. 2, Frage 4). Dies obwohl die festgestellten
Symptome (mehrmaliges Erbrechen, Verwirrtheit) eine érztliche Kontrolle bedingt hétten.
Die Arzte hatten die bei der Kl&gerin festgestellten Symptome im Sinne einer
Differentialdiagnose pflichtwidrig falsch gedeutet bzw. nicht bedacht. Zum Beweismass sei
Zu sagen, dass der vorliegende Fall mit demjenigen vergleichbar sei, welcher dem Urteil des
Bundesgerichts 4A_48/2010 vom 9. Juli 2010 zugrunde gelegen habe. Im erwahnten Urtelil
habe das Bundesgericht im Falle einer mangel haften Dokumentation des
Behandlungsgeschehens eine das Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
reduzierende Bewei serleichterung gewéhrt und die Haftung bejaht. Im vorliegenden Fall sei
gleich zu verfahren, zumal unbestrittenermassen eine Dokumentationspflichtverletzung
gegeben sai und die Gutachter die Kernaussage . timeis brain® gemacht hétten. Der
Beklagte |8sst einwenden, aus der Krankengeschichte gehe gentigend klar hervor, dass nach
Rucksprache mit dem Ehemann bel der Arztvisite am 5. Méarz Seite 17 2000 um 14.15 Uhr
beschlossen worden sai, die Kl&gerin schlafen zu lassen. Dieser Entscheid sei gemass
Gutachten mit den Regeln der medizinischen Wissenschaft und Praxis vereinbar gewesen.
Die Symptome der Kl&gerin, welche vor 17.00 Uhr bestanden hétten, seien geméass
Gutachten unspezifisch gewesen und ein weiteres Zuwarten habe den Regeln der

medi zinischen Wissenschaft und Praxis entsprochen. Es habe weder am Mittag noch um
14.00 Uhr ein reaktionspflichtiger Befund vorgelegen. Das Obergericht habe fr den
Beweis der Kausalitét lediglich ,, Uberwiegende Wahrscheinlichkeit® verlangt und damit die
Forderungen der Kl&gerin erfillt. Eine zusétzliche Reduktion des Beweismasses kdme einer
Umkehr der Beweidlast gleich, was von der Klagerin weder verlangt noch begriindet



worden sei.

E.231

Rechtliches Vorab festzuhalten ist, dass vor zweiter Instanz die Frage einer
widerrechtlichen Medikamentenabgabe (vgl. vorinstanzliche E. 3) nicht mehr strittig und
daher nicht mehr zu prifen ist. Es stellt sich die Frage, ob dem Spital personal eine
Sorgfatspflichtverletzung durch ein zu spétes Erkennen der bei der Klagerin am 5. Mérz
2000 eingetretenen Hirnblutung vorzuwerfen ist. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die
Symptome, welche bei der Kl&gerin im Verlaufe dieses Tages auftraten, zunéchst auf eine
dialyse-assozierte Storung hinwiesen. Ab wann mussten diese Symptome

differential diagnostisch auch as Zeichen einer Hirnblutung betrachtet werden? Eine
Pflichtverletzung ist nur dort gegeben, wo eine Diagnose, eine Therapie oder ein sonstiges
arztliches Vorgehen nach dem allgemeinen fachlichen Wissensstand nicht mehr als
vertretbar erscheint. Die Prifung, ob dem Arzt eine Ermessensiiberschreitung zur Last
gelegt werden kann, beurteilt sich somit nicht nach dem Sachverhalt, wie er sich
nachtraglich dem Experten oder dem Richter darstellt; massgebend ist vielmehr, was der
Arzt im Zeitpunkt, in dem er sich fUr eine Massnahme entschied oder eine solche unterliess,
von der Sachlage halten musste. Sowelt die Mdglichkeit negativer Auswirkungen der
Behandlung erkennbar ist, muss der Arzt alle Vorkehren treffen, um deren Eintritt zu
verhindern (BGE 130 | 337 E. 5.3 S. 344). Fur die Umschreibung der geschuldeten Sorgfalt
Ist die Situation massgebend, wie sie sich vor dem tragischen Ereignis prasentierte (Urtell
des Bundesgerichts 4C.53/2000 vom 13. Juni 2000 E. 1c; Jager/Schweiter, Der Hindsight
Bias (Ruckschaufehler) — ein grundsétzliches Problem bel der Beurteilung arztlichen
Handelns in Arzthaftpflicht- und Arztstraf prozessen, in: Schweizerische Seite 18
Arztezeitung 2005;86 Nr. 32/33 S. 1940 ff.). Der Arzt hat Kranke stets fachgerecht zu
behandeln, zum Schutze ihres Lebens oder ihrer Gesundheit insbesondere die nach den
Umstanden gebotene und zumutbare Sorgfalt zu beachten, grundsétzlich folglich fir jede
Pflichtverletzung einzustehen (Jager/Schweiter, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum
Arzthaftpflicht- und Arztstrafrecht, 3. Aufl. 2012, S. 29). Widerrechtlichkeit ist dann
gegeben, wenn der Arzt die Regeln der &rztlichen Kunst verletzt (Urteil des Bundesgerichts
4C.378/1999 vom 23. November 2004 E. 3.1). Bel den Regeln der &rztlichen Kunst handelt
es sich um die allgemein anerkannten und gultigen Grundsétze der medizinischen
Wissenschaft, die gemeinhin auch von den Praktikern befolgt und angewendet werden
(Jager/Schweiter, Rechtsprechung des Bundesgerichts zum Arzthaftpflicht- und
Arztstrafrecht, S. 34). Die Beweidlast fur das Vorliegen eines Behandlungsfehlers und der
damit ursachlich zusammenhangenden Schadigung obliegt dem Geschédigten, der
Haftungsansprtiche geltend macht (Urteil des Bundesgerichts 4A_679/2010 vom 11. April
2011 E. 6.5.1.3; BGE 133 111 121 = Pra96 (2007) Nr. 105 E. 3.1 S. 124 ff.; Urteil des
Bundesgerichts 4C.378/1999 vom 23. November 2004 E. 3.2; 4C.53/2000 vom 13. Juni
2000 E. 2a). Soweit ein Unterlassen in Frage steht, ist nach bundesgerichtlicher
Rechtsprechung und mit dem Obergericht der Beweisnot des Kl&gers dadurch Rechnung zu
tragen, dass eln strikter Bewels nicht gefordert wird und die Beklagte eine
Mitwirkungspflicht beim Nachweis negativer Tatsachen trifft (Urteil des Bundesgerichts
4C.53/2000 vom 13. Juni 2000 E. 2 ¢).

E.23.2

Situation am Sonntagmittag des 5. Mé&rz 2000 Die Kl&gerin ist der Ansicht, dass sich
aufgrund ihres damaligen Gesundheitszustandes schon am Mittag Massnahmen aufgedrangt



hatten, was der Beklagte bestreitet. Esist also danach zu fragen, ob der diensthabende Arzt
nach den allgemein anerkannten und gultigen Grundsétzen der medizinischen Wissenschaft
bereits um die Mittagszeit herum hétte Verdacht auf den Beginn einer Hirnblutung schopfen
mussen. Mit dem Pflegebericht ist dokumentiert, dass die Patientin um 10.00 Uhr erbrochen
und sich danach besser gefiihlt hat. Ferner, dass sie um 12.30 Uhr erneut erbrochen hat
(unverdaute Nahrung), sehr muide schien, klar sprach und weckbar war, aber schnell wieder
einschlief (act. v1.1/6.74). Am Mittag wurde laut Formular ,, Fieberkurve® ein Blutdruck
von 140/90 gemessen (act. v1.1/6.72). Prof. Dr. O____ berticksichtigt in seinem Gutachten
vom 20. Februar 2009 als relevante Ereignisse das Erbrechen der Patientin um 10.00 Uhr,
welche sich danach besser Seite 19 fuhlte, sowie nochmaliges Erbrechen um 12.30 Uhr und
deren Mudigkeit (act. v67, S. 2). Dieses Gutachten stiitzt jedoch die Folgerung der Kl&gerin
nicht, dass aufgrund der geschilderten Geschehnisse sowie des Zustandes der Patientin
bereits am Mittag seitens des behandelnden Arztes eine , Erweiterung des
differentialdiagnostischen Spektrums* hétte erfolgen und ein , intracerebrales Geschehen, z.
B. ein Schlaganfall, in Erwagung gezogen werden sollen® (act. v67, S. 2). Auch Prof. Dr.
N___ hat das erstmalige Erbrechen um 10.00 Uhr, das zweite Ma um 12.30 Uhr sowie die
Mudigkeit der Patientin in seinem Gutachten berticksichtigt und dazu bemerkt, dass
»retrospektiv das Erbrechen um 10.00 Uhr das erste Symptom sei, das auf eine stattgehabte
oder im Fortschreiten begriffene Hirnblutung hinweise. Die Computertomographie deute
darauf hin, das sich die Hirnblutung tiber langere Zeit entwickelt habe, wobei die
Anzeichen seit 10 Uhr morgens mit zunehmender Bewusstseinsstorung auf eine allméhlich
fortschreitende Einblutung hinweisen wirden” (act. v71, S. 2). Auch dieser Gutachter stiitzt
das Vorbringen der Klagerin nicht, bereits um die Mittagszeit hétte aufgrund der damals
konkret vorgelegenen Situation eine engmaschigere Uberwachung angeordnet werden
mussen. Dr. med. F___, am fraglichen Tag diensthabender Oberarzt, sagte vor der ersten
Instanz a's Auskunftsperson aus, er sei sicher am Sonntagmorgen im Spital gewesen,
eventuell aber um ca. 12.00 bis 13.00 Uhr zu Hause in Goldach, aber sicher sei er nicht (act.
v25, S. 2). Selbst wenn Dr. F____an jenem Sonntag Uber die Mittagszeit zuhause war,
konnte aufgrund des Gesagten daraus nichts zugunsten der Kl&gerin abgeleitet werden.

E. 233

Situation um 14.00-14.15 Uhr des 5. Marz 2000 Aus dem Pflegebericht (act. v1.1/6.74)
geht folgendes hervor: ,,14.15 Uhr: Arzt spricht mit Ehemann (Dr. F__ ). Verordnet, dass
Patientin jetzt einfach schlafen darf.“ Dr. F___ gab vor erster Instanz zu Protokoll, er habe
die Patientin an diesem Sonntag zweimal, ev. dreimal gesehen und dann auf die
Intensivstation geleitet, und spéter von dort aus ins Kantonsspital SG. Aber dies sal zur
Abklérung gewesen, der Aspekt Hirnblutung sei zu dieser Zeit noch nicht bekannt gewesen
(act. v25, S. 2). Er kdnne sich daran erinnern, dass er am Sonntag ein langeres Gesprach mit
dem Ehemann der Patientin gefthrt habe. Es habe im Gang stattgefunden, sie seien dort
gestanden, daran vermége er sich zu erinnern. Es misse um ca. 14.00 Uhr gewesen sein
(act. v25, S. 2). In diesem Gesprach habe Herr D gesagt, dass seine Frau in einem
anderen Zustand sei alssonst. Waser Herrn D gesagt habe, stehe in seinen Notizen (act.
v25, S. 4;v1.1/6.8). Er habe Herrn D um 14.00 Uhr auch gesagt, wenn er dies wiinsche,
konne er jederzeit Dr. E_ Seite 20 kommen lassen, was Herr D aber nicht gewiinscht
habe (act. v1.1/6.8; v25, S. 5). Gutachter Prof. Dr. O fuhrt aus, gegen 14.00 Uhr habe
eine Arztvisite mit einem anschliessendem Angehorigengespréch stattgefunden und eine
anschliessende Verordnung: die Patientin dirfe ausschlafen (act. v67, S. 2). Prof. Dr. H___
geht von folgender Situation aus: ,,Um 14.00 Uhr erneuter Anruf der Schwester: Der



Ehemann ist sehr beunruhigt: die Patientin verhdt sich nicht normal; sie ruft nach der
Schwester, dieim Zimmer ist ..., verschlingt Speisen bel vollem Mund...“, ,ist unnattirlich
und fremd fur mich® ... Herr Dr. F____ spricht mit dem Mann. ,, Patientin darf nun schlafen*
(act. v41.2, S. 1). Gutachter N____ fhrt aus, wenn das zweite Erbrechen gegen 12.30 Uhr
spatestens bei der stattgehabten Visite um 14.00 Uhr zu einer strikten Uberwachung gefiihrt
hétte, wére das Krankheitsbild von Frau A____ als bedrohliche Komplikation erkannt
worden und eine frilhzeitige Uberweisung in das Zentrumspital ware erfolgt (act. v71, S. 2).
Eine zusdtzliche stindliche Arztvisite nach 14.00 Uhr hétte am Timing des CT und auch am
Timing der Notoperation mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit etwas éndern konnen (act.
v71, S. 3). Die entscheidenden Faktoren, die eine intrazerebrale Hamorrhagie in die
Differential diagnose eines klinischen Zustandsbildes wiirde einbeziehen lassen, seien
Erbrechen und Bewusstseinsstérungen. Falls dann, wie im vorliegenden Fall, die

L aboruntersuchungen nicht weiterfihren wirden, insbesondere nicht auf einen Infekt
hinweisen wirden, sollte an eine interzerebrale Hamorrhagie gedacht werden. In der Praxis
sai esjedoch haufig schwer, eine derartig klare Position zu beziehen. Insbesondere miisse
davon ausgegangen werden, dass eine progressive neurol ogische Symptomatik Uber eine
gewisse Zeit missdeutet werden konne. Ein engmaschiges Monitoring von Seiten der Pflege
und von arztlicher Seite wére in einer derartigen Situation jedoch hilfreich gewesen (act.
v71, S. 4). Gutachter N____ weist zudem darauf hin, dass es sich bei der beschriebenen
Hirnblutung um eine progressive Erkrankung handle, deren Beginn — soweit den Akten zu
entnehmen sei -, auf den Vormittag des 5. Mérz 2000 datiert werden misse. Verschiedene
Ereignisse an den Tagen zuvor ausser acht lassend, sei esim Verlaufe des 5. Marz 2000 zu
einer sich sicherlich entwickelnden Blutung gekommen (act. v71, S. 4 ff.). Prof. Dr. N____
weist sodann daraufhin, er kdnne nur wiederholen, dass es auf einer allgemeinen Abteilung
auch heutzutage in der Regel kaum mdglich sei, eine stiindliche Uberwachung eines
Patienten, dessen/deren gravierender Zustand als solcher nicht erkannt worden sai,
durchzufihren (act. v71, S. 6). Dies bedeute nicht, dass es nicht mdglich gewesen ware, die
Ernsthaftigkeit der Erkrankung von Frau Seite 21 A___ durch die Pflege oder die Arzte zu
einem friheren Zeitpunkt zu erkennen (act. v71, S. 7). Das Obergericht kommt, wie bereits
die erste Instanz (vorinstanzliches Urteil S. 25 ff.), in Wirdigung der dargelegten Aktenlage
zum Schluss, dass dem betreffenden Spitalpersonal, insbesondere dem diensthabenden
Oberarzt Dr. F___ und dem diensthabenden Assistenzarzt, kein Vorwurf einer
Sorgfaltspflichtverletzung gemacht werden kann, weil sie um 14.00 Uhr die eingesetzte
Hirnblutung nicht erkannt haben. Wie Gutachter N____ einrdumt, ist es bel einer
progressiven Erkrankung, wie die ICH esist, schwer, eine klare Diagnose zu stellen und
eine Missdeutung dieser Erkrankung kann Uber Stunden erfolgen. Er kritisiert zwar zum
einen, dass nach der Untersuchung der Klagerin durch Dr. F___ um 14.00 Uhr nicht eine
engere Uberwachung stattgefunden hat, raumt aber zum anderen ein, dass diesin einem
Spital auch heutzutage kaum mdglich sei. Aufgrund der gesamten Umstande sowie der
Einschatzungen der Gutachter ist das Gericht der Meinung, dassDr. F____in diesem
Zeitpunkt trotz des zweimaligen Erbrechens und des verwirrten Zustandes jedenfalls noch
keine besonderen Massnahmen treffen musste. Nicht zu vergessen ist auch, dass sich die
Patientin aufgrund ihrer schweren Nierenerkrankung in einem schlechten Zustand befand
und zudem Mhe mit der HD und den Medikamenten (Magenbrennen) hatte. So klagte die
Patientin bereits zwei Tage vorher im Rahmen einer HD Uber Ubelkeit und Druckgefiihle
im Bauch (act. v1.1/6.74). Zu betonen ist weiter, dass die Klagerin zwar gemass
Pflegebericht um 12.30 Uhr sehr miide schien, aber klar sprach und weckbar war (act.



v1.1/6.74). Wieauch Dr. F___in der Einvernahme sagte, habe Frau A___ am Nachmittag
keine neurologischen Ausfélle gehabt, sie sei weckbar und vigilant gewesen (act. v25, S. 4).
In den Notizenvon Dr. F___(act. v1.1/6.8) steht bezuglich des von ihm um 14.00 Uhr
durchgefiihrten Untersuchs an der Patientin: ,, Prompt weckbar, normale Pupillenreaktion.
Kein Meningismus, keine Hinweise fur peripher- motorische Ausfélle (Armvorhaltetest).
Am Mittag wurde ein Blutdruck von 140/90 gemessen (act. v1.1/6.72). Sodann fand um
14.15 Uhr ein Gesprach zwischen dem Ehemann der Patientin sowie Dr. F____ statt,
anlasslich welchem das weitere VV orgehen nach Ansprache und im Einversténdnis mit dem
Ehemann festgel egt wurde. Dem Dienst-Oberarzt waren die bei der Patientin aufgetretenen
Symptome somit bekannt, es bestand jedoch zu diesem Zeitpunkt aus seiner Sicht noch kein
Anlass dafur, die Klagerin auf die IPS oder ins Kantonsspital St. Gallen zu verlegen. Diese
L agebeurteilung kann ihm aufgrund des vorstehend Gesagten nicht vorgeworfen werden.
Die Uberwachung und Betreuung war aufgrund der Seite 22 dargelegten, konkreten
Situation in diesem Zeitpunkt fachgerecht und durch die Regeln der &rztlichen Kunst
abgedeckt. Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ausgehend von der damaligen Situation,
welche sich dem diensthabenden Oberarzt um 14.00 Uhr présentierte und im Wissen darum,
dass eine Hirnblutung oftmals, wie dies vorliegend exemplarisch der Fall war, nicht
plotzlich eintritt, sondern einen progressiven Verlauf aufweist, eine Verletzung der
arztlichen Sorgfaltspflicht verneint werden kann.

E.234

Situation um 17.00 Uhr des 5. Mé&rz 2000 Die 1. Abteilung des Obergerichts geht mit der
ersten Instanz einig, dass aufgrund der Aktenlage am 5. Marz 2000 zwischen 17.00 und
17.30 Uhr einzig ein Telefongespréach zwischen Dr. med. E_ und Dr. med. F___ Uber die
welitere Behandlung der Kl&gerin stattfand (act. v24, S. 2; v25, S. 3 ff. und 5). Die beiden
Arzte entschieden sich anlasslich dieses Gespréchs nach tibereinstimmenden Aussagen fiir
eine Blutentnahme mit Blutuntersuchung (act. v24, S. 3; v25, S. 3). Durch die Akten nicht
belegt ist dagegen, dass um 17.00 Uhr tatséchlich eine Arztvisite stattgefunden hat.
Insbesondere fehlt ein entsprechender Eintrag im Pflegebericht (act v1.1/6.74), aber auch
ein solcher inden Notizenvon Dr. F___ (act. v1.1/6.8). Wie die Vorinstanz richtig bemerkt
(Urtell S. 24), steht damit fest, dass um ca. 17.00 Uhr lediglich eine Blutdruckmessung
durch die Schwester durchgeftihrt wurde (act. 1.1/6.72 und v24, S. 4). Die Messung ergab
mit 130/80 denselben Wert wie am Morgen (act. 1.1/6.72). Dazu ist beizuftigen, dass laut
den plausibel erscheinenden Aussagen von Dr. E_ zum Blutdruckmessen die Patientin
normal erwei se geweckt wird und wenn sie nicht weckbar wére, dies von der Schwester
rapportiert werden musste (act. v24, S. 4). Ebenfalls zutreffend sind die Ausfihrungen der
Vorinstanz (Urteil S. 24), dass die Einvernahme der damals diensthabenden Laborantin
ergab, dass die Blutprobe ca. um 20.00 Uhr bel ihr im Labor eintraf und sie um 20.46 Uhr
mit der Blutuntersuchung begann, worauf diese 40 bis 50 Minuten dauerte (act. v26, S. 3;
v1.1/6.25). Das zu untersuchende Blut wurde also erst rund drei Stunden nach dem
fraglichen Telefonat, hochstwahrscheinlich nach der Arztvisite um 20.00 Uhr, ins Labor
geliefert, so dassdie Aussagevon Dr. F___, , er habe die Blutentnahme um 17.00 Uhr
angeordnet” (act. v25, S. 3), mit grosster Wahrscheinlichkeit nicht zutrifft Wie dies die
Vorinstanz ebenfalls getan hat (Urtell S. 24 ff.), ist aufgrund der Umstande danach zu
fragen, ob die offenkundig nicht durchgefiihrte Arztvisite um 17.00 Uhr, deren
Durchfhrung zunéchst vom diensthabenden Oberarzt behauptet Seite 23 wurde (act. v25,
S. 3), eine Pflichtwidrigkeit darstellt. Aus der erwéhnten Behauptung von Dr. F_ kann
geschlossen werden, dass offenbar auch er diese Visite fur erforderlich hielt. Experte H



weist darauf hin, dass eine ungelste, potentiell bedeutsame Situation vorgelegen habe, die
eine genaue, eher stiindliche al's zweistiindliche Kontrolle und Uberwachung erfordert hatte,
und nicht erst nach 6 Stunden (act. v41.2, S. 1 ff.). H&tte diese Visite um 17.00 Uhr
stattgefunden und wére dabei der Zustand der Patientin festgehalten worden, so hétte sich
die Zeit von 14.00 bis 20.00 Uhr verkirzt und die Patientin wére einigermassen ,,lege artis’
verarztet worden (act. v41.2, S. 2). Experte O___ fihrt aus, bei gleich gebliebenem oder
sich verschlechterndem Bewusstseinszustand hétte um 17.00 Uhr das

differential diagnostische Spektrum erweitert werden mussen und ein intracerebrales
Geschehen, z. B. ein Schlaganfall, in Erwégung gezogen werden missen (act. v67, S. 2).
Fir eine Neubeurteilung der Lage mit der Mdglichkeit einer rechtzeitigen Erkennung der
L&ge, ware eine Visite um 17.00 Uhr angemessen gewesen (act. v67, S. 2). Diein die
diagnostischen Uberlegungen eingefiihrte Vermutung, dass ein verzogert abgebautes
Medikament fUr die Schl&frigkeit der Patientin verantwortlich gewesen sei, hétte mit einer
zusétzlichen Visite um 17.00 Uhr wohl falsifiziert werden konnen. Ausserdem hétte dann
noch der Eindruck des Ehemannes, eine leichte Wesensverénderung seiner Ehefrau zu
beobachten, berticksichtigt werden kdnnen und eine weiterfiihrende Diagnostik ware wohl
veranlasst worden (act. v67, S. 2). Experte N___ spricht sich zwar fir eine strikte
Uberwachung spétestens bei der stattgehabten Visite um 14.00 Uhr aus, bezeichnet jedoch
im Widerspruch dazu ein &rztliches Monotoring im Stundenrythmus auf vergleichbaren
Abteilungen (auch Fachabteilungen) als ungewoéhnlich (act. v71, S. 2 und 4). Gestiitzt auf
diese Expertenmeinungen sowie auch auf die detaillierten und zutreffenden Ausfuhrungen
der Vorinstanz in ihren E. 4.2 und 4.3, auf welche im Ubrigen vollumfanglich verwiesen
werden kann, steht fir die 1. Abteilung des Obergerichts fest, dass eine Arztvisite um 17.00
Uhr angesichts des damaligen Zustandes der Patientin geboten und angezeigt gewesen wére
und demzufolge deren Unterlassung eine Pflichtverletzung seitens des Beklagten darstellt.
Hingegen liegt, wiein den vorstehenden E. 2.3.1 und 2.3.2 dargelegt, keine &rztliche
Unsorgfalt im Umstand, dass die Méglichkeit einer Hirnblutung von den behandelnden
Arzten nicht schon vor 17.00 Uhr thematisiert worden war bzw. vor 17.00 Uhr andere
Massnahmen unterblieben sind. Abschliessend ist darauf einzugehen, dass die Klagerin,
unter Hinweis auf das Urteil des Bundesgerichts 4A_48/2010 vom 9. Juli 2010, rlgt, es
liege im vorliegenden Fall eine Dokumentationspflichtverletzung vor, was zu einer Seite 24
Bewei smasserleichterung flhren musse. In jenem Fall, dem ein Geburtsvorgang zugrunde
lag, kam das Bundesgericht zum Schluss, es sei von der Vorinstanz nicht willkdrlich
gewesen, die schwerwiegenden Dokumentationsl icken, welche das fragliche Spital zu
vertreten hatte, bei der Beweiswirdigung zu berticksichtigen und das erforderliche
Beweismass zu reduzieren (E. 7.5.2). In einem neuen Urtell des Bundesgerichts

4A 137/2015 vom 19. August 2015 wurden Inhalt und Umfang der arztlichen
Dokumentationspflicht konkretisiert und ausgefiihrt, dass Arzte die Behandlung von
Patienten nur so weit dokumentieren missten, wie dies aus medizinischer Sicht notwendig
und Ublich sai. Bestehe aus medizinischen Griinden keine Pflicht zur Dokumentation, dirfe
ihr Fehlen im Haftpflichtprozess gegen den Arzt nicht als Nachweis daflir gelten, dass er die
fragliche Behandlung unterlassen habe (Jurius, Umfang der arztlichen
Dokumentationspflicht, in: Jusletter 14. September 2015). Die Klagerin Ubersieht, dassim
vorliegenden Fall vom Gericht nicht die Prifung des Vorwurfs einer
Dokumentationspflichtverletzung durch die diensthabenden Arzte zu beurteilen war,
sondern derjenige der ungeniigenden Uberwachung der Kl&gerin. Im Rahmen dieser
Prifung kam dann, wie vorstehend dargel egt, das Gericht zum Schluss, dass den am



Sonntagnachmittag des 5. Marz 2000 diensttuenden Arzten eine Pflichtverletzung
anzulasten ist, indem deren Behauptung, dass um 17.00 Uhr eine Visite stattfand, in den
Akten keine Stiitze findet. Indem nun das Gericht in Wirdigung der Aktenlage sowie der
vom Gericht erhobenen Beweise zum Schluss kommt, dass die fragliche Visite tatsachlich
nicht durchgefihrt wurde und darin eine Pflichtverletzung erblickt, bleibt kein Raum fir die
Prifung einer allfalligen Verletzung der arztlichen Dokumentationspflicht. Denn: Wo
nachweiglich keine Visite stattfand, gibt es auch nichts zu dokumentieren. Folglich muss
auch nicht darliber entschieden werden, ob allenfalls gestiitzt auf die vorerwéhnte
Rechtsprechung eine Bewei smassreduktion erfolgen muss.

E.24

Kausal zusammenhang zwischen der unterlassenen V isite und dem eingetre- tenen Schaden
Die Klé&gerin l&sst geltend machen, es liege keine Wahrscheinlichkeitsbeurteilung vor fir
die Frage, wie das,,Outcome” gewesen wére, wenn sie bereits um 14.00 Uhr auf die IPSim
Spital Herisau bzw. ins KSSG verlegt worden wére. Diese Einschdtzung wére jedoch
unabdingbar gewesen, da die Uberwachung nicht engmaschig genug gewesen sei, obwohl
dies (mindestens) durch eine Verlegung auf die |PS mdglich gewesen wére. Prof. Dr.O__
komme nur in der Wahrscheinlichkeitsbeurteilung von Frage 3a zu einem Wert von > 50 %
- 74 %. Alle Ubrigen Fragen beurteile er mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 75 %. In
Bezug auf die von Prof. Dr. N___ vorgenommene Wahrscheinlichkeitsbeurteilung Seite 25
konne auf act. vO0 verwiesen werden. Aus beiden Gutachten gehe hervor, dass bei einer
frihzeitigen Erkennung der gefahrlichen Situation das ,, Outcome® besser gewesen wére
bzw. die Schadigung nicht eingetreten wére. Insbesondere wirden die Gutachter davon
ausgehen, dass bel einer Verlegung ins KSSG bereits um die Mittagszeit bzw. um 14.00
Uhr das Risiko einer Hirnblutung hétte vermieden werden kénnen bzw. das ,, Outcome®
besser gewesen wére. Indem die Vorinstanz nicht erhoben habe, welches das ,, Outcome*
gewesen wéare, wenn die Kl&gerin bereits am Mittag in die |PS bzw. ins KSSG verlegt
worden ware, habe sie den Sachverhalt nicht geniigend abgekléart bzw. abklaren lassen und
damit Art. 58 Abs. 2 VRPG verletzt. Zum Beweismass sei zu sagen, dass der vorliegende
Fall mit demjenigen vergleichbar sei, welcher dem Urteil des Bundesgerichts 4A_48/2010
vom 9. Juli 2010 zugrunde gelegen habe. Im erwahnten Urteil habe das Bundesgericht im
Falle einer mangel haften Dokumentation des Behandlungsgeschehens eine das Beweismass
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit reduzierende Bewel serlel chterung gewahrt und die
Haftung bejaht. Im vorliegenden Fall sei gleich zu verfahren, zumal unbestrittenermassen
eine Dokumentationspflichtverletzung gegeben sei und die Gutachter die Kernaussage
»timeisbrain® gemacht hétten. Es liege auf der Hand, dass mangels einer klaren
Dokumentation die Gutachter keine klaren Aussagen zur Frage der

»chadigung®/, Nichtschadigung® machen kénnten. Zudem seien die ,, Abweichungen® der
Gutachter von der 75 % Marke ausserst gering, weshalb es sich auch aus diesem Grund
rechtfertige, eine Beweismasserleichterung zu gewdahren. Der Beklagte |asst entgegnen, die
Behauptung der Klagerin, aus den beiden Gutachten gehe hervor, dass bei einer frihzeitigen
Erkennung der geféhrlichen Situation ,, die Schadigung” nicht eingetreten wére, finde in den
Akten keine Stitze. Uberdies tibersehe sie, dass der K ausal zusammenhang zwischen der
Sorgfatspflichtverletzung und dem Schaden bzw. der priméren Schadigung bestehen
musse. Die Symptome der Kl&agerin, welche vor 17.00 Uhr bestanden hétten, seien gemass
gutachterlicher Einschatzung unspezifisch gewesen und ein weiteres Zuwarten habe den
Regeln der medizinischen Wissenschaft und Praxis entsprochen. Da weder am Mittag noch
um 14.00 Uhr ein reaktionspflichtiger Befund vorgelegen habe, habe die V orinstanz nicht



abklaren lassen missen, welches der ,, Outcome” bei einer friiheren Reaktion gewesen wére.
Das Obergericht habe fir den Beweis der Kausalitét lediglich ,, iberwiegende
Wahrscheinlichkeit” verlangt und damit die Forderungen der Klagerin erfillt. Eine
zusétzliche Reduktion des Beweismasses kdme einer Umkehr der Beweidlast gleich, was
von der Klagerin weder verlangt noch begriindet worden sei. Seite 26

E.24.1

Rechtliches Wie in vorstehender E. 2.1 festgehalten, ist gemass der Haftungsnorm von Art.
262 EG zum ZGB ein adaguater Kausal zusammenhang zwischen dem widerrechtlichen
Verhaten und dem Schaden erforderlich, in casu aso zwischen der pflichtwidrig von den
Arzten unterlassenen Visite um 17.00 Uhr und der von Kl&gerin erlittenen Hirnblutung mit
bleibenden Folgen. Die Haftung setzt allgemein voraus, dass zwischen der pflichtwidrigen
Handlung und dem eingetretenen Schaden ein nattrlicher und adaquater

Kausal zusammenhang gegeben ist. Ein natUrlicher Kausal zusammenhang besteht dann,
wenn das pflichtwidrige Verhalten fUr den eingetretenen Schaden eine notwendige
Bedingung (conditio sine qua non) bildet, d. h. nicht hinweggedacht werden kdnnte, ohne
dass auch der eingetretene Erfolg entfiele. Ob ein natirlicher Kausal zusammenhang
gegeben ist, beschl&gt die tatséchlichen Verhaltnisse. Fir den nattirlichen
Kausalzusammenhang gilt nach sténdiger Rechtsprechung das Beweismass der
Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Danach gilt ein Beweis als erbracht, wenn fir die
Richtigkeit der Sachbehauptung nach objektiven Gesichtspunkten derart gewichtige Griinde
sprechen, dass andere denkbare M dglichkeiten verniinftigerwel se nicht massgeblich in
Betracht fallen. Die Frage nach der Adaguanz des K ausalzusammenhangs ist rechtlicher
Natur. Ein Ereignis gilt als adaquate Ursache eines Erfolgs, wenn es nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung an sich geeignet ist,
einen Erfolg von der Art des eingetretenen herbei zufGihren, der Eintritt des Erfolgs aso
durch das Ereignis as allgemein begtinstigt erscheint (Urteil des Bundesgerichts

4A 48/2010 vom 9. Juli 2010 E. 7.1). Wo eine Pflicht zum Handeln besteht, macht sich
schadenersatzpflichtig, wer nichts tut (Fellmann/K ottmann, Schwelzerisches
Haftpflichtrecht, Bd. I, 2012, Rz. 409). Die Kausalitét der Unterlassung wird in einem
zweiten Schritt gepruft, wenn feststeht, dass eine Pflicht zum Handeln bestand. Dannist zu
untersuchen, ob pflichtgeméasses Handeln den Schaden verhindert hétte. Kommt man
aufgrund einer Hypothese zum Schluss, dass die rechtlich gebotene, aber unterlassene
Handlung den Schaden verhindert hétte, besteht aus Sicht des Juristen zwischen der
Unterlassung und dem Schaden ein Kausal zusammenhang. Man spricht von einem

» hypothetischen Kausalzusammenhang“ (Fellmann/Kottmann, a.a.O., Rz. 410). Geht esum
eine Unterlassung, hat der Geschéadigte zu beweisen, dass eine Pflicht zum Handeln bestand
und pflichtgemésses Verhalten den Schaden verhindert hétte. Seite 27 Er hat den Nachweis
zu erbringen, dass nach der allgemeinen Erfahrung und dem gewdhnlichen Lauf der Dinge
die Uberwiegende Wahrscheinlichkeit fur diesen hypothetischen Kausal verlauf spricht
(Fellmann/Kottmann, a.a.O., Rz. 414; Rey, Ausservertragliches Haftpflichtrecht, 3. Aufl.
2003, Rz. 594; siehe auch vorstehende E. 2.3.1 am Schluss). Wéahrend bei Handlungen die
wertenden Gesichtspunkte erst bei der Beurteilung der Adaguanz zum Tragen kommen,
spielen diese Gesichtspunkte bel Unterlassungen in der Regel schon bei der Feststellung des
hypothetischen Kausalverlaufs eine Rolle. Esist daher bei Unterlassungen in der Regel
nicht sinnvoll, den festgestellten oder angenommenen hypotheti schen Geschehensabl auf
auch noch auf seine Adaquanz zu prifen (Urteil des Bundesgerichts 4A_48/2010 vom 9.
Juli 2010 E. 7.2). Vom Regel beweismass rickt das Bundesgericht ab, wenn ein strikter



Bewels nicht nur im Einzelfall, sondern der Natur der Sache nach nicht mdglich oder nicht
zumutbar ist. Diese Voraussetzungen sind beim Nachwei's des natirlichen bzw.
hypothetischen Kausal zusammenhangs erfillt. In diesem Fall betrachtet das Bundesgericht
den ,,Nachweis einer Gberwiegenden Wahrscheinlichkeit* als ausreichend. Nach dem
Beweismass der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit ,, gilt ein Beweis als erbracht, wenn fir
die Richtigkeit der Sachbehauptung nach objektiven Gesichtspunkten derart gewichtige
Grinde sprechen, dass andere denkbare M 6glichkeiten verniinftigerwei se nicht massgeblich
in Betracht fallen* (Fellmann/Kottmann, aa.O., N. 412 und 413; BGE 133111 81 = Pra 96
(2007) Nr. 93 E. 4.2.2; Bihler, Beweismass und Beweiswirdigung — unter
Berticksichtigung der jingsten Lehre und Rechtsprechung, in: Jusletter 21. Juni 2010 S. 4).
Der Schwellenwert des Beweisgrades der hohen Wahrscheinlichkeit — bzw. in der
Terminologie des Bundesgerichts der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit —ist nach der hier
vertretenen Auffassung bel 75 % anzusiedeln (Berger-Steiner, Der Kausalitétsbeweis, in:
HAV E Personen-Schaden-Forum 2009, S. 26). Wahrend beim Beweisgrad der hohen
Wahrscheinlichkeit ein qualifiziertes Ubergewicht notwendig ist, reicht fiir das Erreichen
einfacher Wahrscheinlichkeit das blosse, einfache Uberwiegen aus. Diese
Begriffsumschreibung entspricht einem Schwellenwert von 51 % (Berger-Steiner, aa.O., S.
38). Der Beweisgrad der einfachen Wahrscheinlichkeit oder Glaubhaftigkeit
(Glaubhaftmachung) setzt voraus, dass mehr fir als gegen die streitige
Tatsachenbehauptung spricht, die Waagschal e sich, wenn auch nur zégernd, aber immerhin,
auf die Seite der beweisbel asteten Partel senkt (Walter, Beweis und Beweislast im
Haftpflichtprozess, in: HAVE Haftpflichtprozess 2009, S. 54). Das Bundesgericht erachtete
in seinem Entscheid 4A_48/2010 vom 9. Juli 2010 E. 7.5.1 und 7.5.2 eine Seite 28
Reduktion des Beweismasses der tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit wegen der vom
betreffenden Kantonsspital zu vertretenden Unvollstandigkeit der Dokumentation als nicht
willkdrlich.

E.24.2

Beweismass, Fragestellung und Vorgehen Wie das Obergericht in vorstehender E. 2.3 am
Schluss ausgefuhrt hat, muss sich der Beklagte, handelnd durch dessen Personal, einzig die
pflichtwidrige NichtdurchfUhrung einer Arztvisite bel der Kl&gerin um 17.00 Uhr
vorwerfen lassen; die von der Klagerin behauptete Dokumentationspflichtverletzung ist bei
dieser Sachlage folglich nicht (mehr) zu beurteilen. Der vorliegende Fall weicht somit vom
Sachverhalt ab, welcher dem Urteil des Bundesgerichts 4A_48/2010 vom 9. Juli 2010
zugrunde lag, weshalb jene Erwégungen nicht unbesehen auf den vorliegenden Fall
Ubertragen werden konnen. Das Obergericht ist der Ansicht, dass daher die im genannten
Bundesgerichtsurteil fir den Nachweis des hypothetischen Kausal zusammenhangs als
zulassig eingestufte Reduktion des Beweismasses der iberwiegenden Wahrscheinlichkeit,
zufolge schwerwiegender, vom betreffenden Spital verschuldeter Dokumentationsl ticken
keine Geltung fir den vorliegenden Fall haben kann. Es bleibt in casu somit beim
Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Somit ist danach zu fragen, ob bei
einer pflichtgeméss um 17.00 Uhr durchgefihrten Arztvisite die Anzeichen fir die bei der
K l&gerin eingetretenen Hirnblutung von den diensthabenden Arzten hitte erkannt werden
miissen und ob in der Folge eine Blutentnahme mit -analyse und/oder eine Uberweisung in
das KSSG fur ein CT fruher erfolgt wére. Wirde man dies begahen, ware weiter dartiber zu
entscheiden, ob diesfalls eine Notoperation im KSSG fruher hétte durchgefihrt werden
koénnen oder gar nicht erforderlich gewesen wéare und ob dadurch die verbliebenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen hétten verhindert werden kénnen oder das,, Outcome”



der Kl&gerin zumindest bedeutend giinstiger ausgefallen wére. Diese Fragen mussen fir den
erforderlichen Nachweis des hypothetischen Kausalzusammenhangs mit dem Beweisgrad
der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (bel 75 %) vom Gericht bejaht werden kdnnen,
erforderlich ist also ein qualifiziertes Ubergewicht der Griinde, die fur die Richtigkeit der
Tatsachenbehauptungen der Klagerin sprechen. Aus den Ausfihrungen der Vorinstanz in E.
5.3 geht hervor, dass die Gutachter Prof. Dr.N___ und Dr. O___ vom Gericht ersucht
wurden (act. v87), die von ihnen auf die Fragen 1-6 (nachfolgend dargestellt in fetter Schrift
) erhaltenen Antworten Seite 29 (nachfolgend dargestellt in kursiver Schrift) zu prazisieren
(ohne Frage 1). Dazu wurden in ihren Gutachten bzw. in ihren Antworten direkt
Erlauterungsfragen (nachfolgend dargestellt in roter Schrift) eingeftigt, welche die beiden
Gutachter dann je anhand eines Antwortschemas zu beantworten hatten (nachfolgend
dargestellt in roter und kursiver Schrift) Dabel sollten sieihre zuvor in Worte gefasste
Einschatzung namentlich des hypothetischen Kausalzusammenhanges in einer abgestuften
Wahrscheinlichkeitstabelle durch je ein Kreuz prézisieren. Anzufligen ist, dass die Fragen 1
—3durch Prof. Dr. O___und die Fragen 4 — 6 sowie subsidiér auch die Fragen 2b und 3
durch Prof. Dr. N___ zu beantworten waren (act. v64 E. 4. Die Prézisierungen befinden sich
alsact. v90 und 94 bei den Akten. In Abweichung zum Vorgehen der Vorinstanz werden in
Beschrankung auf die vom Beklagten zu verantwortende Pflichtverletzung der
Unterlassung einer Arztvisite um 17.00 Uhr und deren Folgen nachfolgend einzig die
Antworten der beiden Gutachter, welche Bezug auf diese Unterlassung nehmen,
wiedergegeben und in die Beurteilung einbezogen. Einzig die Fragen 5 und 6 an Gutachter
N__ enthalten aus Praktikabilitétsgriinden auch die Option , b nach 14.00 Uhr je stiindlich
eine zusétzliche Arztvisite®, was bei der Beweiswirdigung entsprechend zu berticksichtigen
sein wird. Flr eine andere V orgehensweise besteht kein Anlass, da die Ereignisse vor
diesem Zeitpunkt fur die Kausalitétsfrage nicht von Belang sind.

E.243
Gutachten

E. 2431

Gutachten Prof. Dr. O (act. v94) Frage 2a: Hétte die um 17.00 Uhr unterbliebene
Arztvisite zu einer friheren Untersuchung mittels CT im KSSG fiihren kdnnen oder sogar
mussen? Wenn ja, hétte die um 22.30 Uhr mittels CT im KSSG festg estellte und um 02.00
Uhr von Dr. G___ notfallmassig operierte Gehirnblutung dann auch entsprechend friiher
diagnostiziert und operiert werden kénnen od er gar missen? (Falls die Frage sich weder
klar bejahen noch verneinen lasst, so sollte der medizinische Experte die Frage mit
"Uberwiegend wah rscheinlich”, "maoglich” oder "eher unwahrscheinlich” beantworten). Die
in die diagnostischen Uberlegungen eingefuihrte Vermutung, dass ein verzogert abgebautes
Medikament fUr die Schl&frigkeit der Patientin verantwortlich war, hétte mit einer
zusétzlichen Visite wohl falsifiziert werden konnen. Ausserdem hétte dann noch der
Eindruck des Ehemannes, eine leichte Wesensverdnderung seiner Ehefrau zu beobachten
berticksichtigt werden kénnen und eine weiterfiihrende Diagnostik wére wohl veranlasst
worden, welil die Ursache dieser akuten neurologischen Verschlechterung nur mittels eines
bildgebenden Verfahrens zu ermitteln ist, da eine entztindliche Erkrankung des zentralen
Nervensystems bei fehlendem Fieber und unauffalligen Entziindungsparametern wohl nicht
in Erwagung zu ziehen war. In letzterem Fall ware noch eine Untersuchung des Liquors als
weiterfUhrende diagnostische Massnahme in Herisau moglich gewesen. Aber dadiese
Moglichkeit nicht wahrscheinlich war, blieb im Wesentlichen die Unterscheidung zwischen



einer Blutung (intrazerebrales Hadmatom) oder einer Seite 30 Durchblutungsstérung
(Ischamie), dieist nur mittels CT mdglich, so dass die Blutung entsprechend friher hétte
festgestellt werden kdnnen. Man hétte auch das Ausmass und die Lokalisation der Blutung
diagnostizieren konnen: Namlich den Durchmesser des Hamatoms, seine L okalisation:
Oberflachennahe, in der Tiefe liegend? Einbruch ins Ventrikel system? Hirndruckzei chen?
Neben der klinischen Dynamik hétte es von diesen Parametern abgehangen, ob auch die
Operation selbst friher hétte durchgefihrt werden missen. Das Management des
intrazerebralen Hamatoms verlangt ein rasches Erkennen, die Feststellung seiner
Lokalisation, die Abschétzung seiner Grésse und die Beurteilung der Liquorréaume: Blutung
oder Aufweitung a's Zeichen des erhohten Hirndrucks. Die wesentliche Dynamik erfahrt
das Hamatom innerhalb der ersten Stunden, in denen eine Vergrdsserung durch
Nachblutung entsteht und man den Entscheid zum operativen Eingreifen nicht zuletzt von
der klinischen und oder radiologischen Entwicklung abhangig macht. Fir einen
ischamischen Schlaganfall oder eine Subarachnoidal blutung ist eine V erschlechterung tber
mehrere Stunden ungewdhnlich, diese Entwicklung sieht man eher beim intrazerebralen
Hamatom. Auch das Erbrechen ist haufiger beim intracerebralen Hadmatom als bei
ischamisch bedingten Schlaganféllen oder bel Subarachnoidal blutungen. Die Identifikation
prognostischer Indikatoren wahrend der ersten Stunden ist wichtig fur die Planung des
weiteren Vorgehens: néamlich das VVolumen des intrazerebralen Hamatoms, der
Bewusstseinszustand gemessen z.B. an der Glasgow Coma Scale, das Entstehen eines
Hydrocephal us. Darum sind rasche Diagnose und entsprechende Uberwachung und
maoglicherwel se repetitive computertomographische Untersuchungen essentiell. Diese
Moglichkeiten wéren in St. Gallen vorhanden gewesen, so dassich die Frage
folgendermassen beantworten kann: Die Diagnostik wére friher moglich gewesen. Ob zum
Zeitpunkt der Verlegung bereits eine Operationsindikation wegen ventrikul&rer Blutung
und sich anbahnendem Hydrocephal us bestanden hétte, 18sst sich aufgrund der vorhandenen
Indizien nicht sagen. Damit bleibt auch die Frage nach einem friiheren Operationszeitpunkt
hypothetisch. Es wére alerdings moglich, dass die Entwicklung friher erkannt worden
waére, diagnostische Massnahmen ergriffen worden waren und der Eingriff friher und nicht
erst bei bewusstloser Patientin hétte durchgefiihrt werden kénnen. Bei der vorliegend
strittigen Haftung durch Unterlassung (unterlassene Arztvisite um 17.00 Uhr) ist die Frage
nach dem Kausalzusammenhang auch nach Lehre und Rechtsprechung eine hypothetische
Frage, die wir Sie aufgrund Ihrer medizinischen Sachkunde und Erfahrung im Sinne einer
maoglichst prézisen Einschdtzung zu beantworten ersuchen. Erl&uterungsfrage: Was heisst
fur Sie vorstehend "...es wére allerdings moglich..."? - Bitte verdeutlichen Sie Ihre Antwort
mit einem Kreuz in der nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % >
50% - 74% > 75% - 89% > 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof.O___ : X Frage 3a: Hétte
eine zusdtzliche Arztvisite um 17.00 Uhr am T iming des CT (22.30 Uhr) oder am Timing
der Notoperation (02.00 Uhr) etwas & ndern kénnen? Wenn jawas? Wenn nein weshalb?
Seite 31 Die Bemerkungen zur Arztvisite um 17.00 Uhr beziglich der Erweiterung des
differential diagnostischen Spektrums unter Einbezug eines primaren zerebralen Ereignisses,
wie sie in den Punkten 1-2 gemacht wurden, gelten auch hier, so dassich esals
uberwiegend wahrscheinlich ansehe, dass mit einer Arztvisite um 17.00 Uhr das Timing des
CT fruher hétte erfolgen konnen. Bitte verdeutlichen Sie ihre vorstehende Einschétzung
("...Uberwiegend wahrscheinlich ...") mit einem Kreuz in der nachfolgenden
Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% - 89% > 90 % ganz
sicher nicht Antwort Prof.O___: X Das Timing der Notoperation hangt, wie bereits vorher



ausgefihrt, vom dannzumal im CT vorhandenen Befund ab. Wenn man die Entwicklung
einer intracerebralen Blutung mit einer moglichen Gréssenzunahme und einer konsekutiven
klinischen Verschlechterung tber Stunden als die weitaus haufigste Verlaufsform annimmt,
koénnte man vermuten, dass zum Zeitpunkt einer friher durchgefihrten bildgebenden
Diagnostik das Hdmatom noch nicht so ausgedehnt war, wie es um 22.30 Uhr im CT
beschrieben wurde. Ob dann bereits die Indikation zur Druckentlastung gegeben war, well
sich bereits ein Hydrocephalus und oder eine intraventrikulére Blutung ausgebildet hatten,
ist moglich. Bitte verdeutlichen Sie Ihre vorstehende Einschétzung ("...ist moglich.") mit
einem Kreuz in der nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% -
74% > 75% - 89% > 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof.O___ : X Uberwiegend
wahrscheinlich ist allerdings, dass bei einer deutlich frilheren Diagnostik die Uberwachung
engmaschiger erfolgt wére, so dass man allenfalls durch die klinische Verschlechterung und
eventuellen repetitiven CT-Untersuchungen die Entwicklung friher anders beurteilt hétte
und deshalb auch friiher hétte operiert werden konnen. Bitte verdeutlichen Sie lhre
vorstehende Einschétzung (" Uberwiegend wahrscheinlich ...") mit einem Kreuz in der
nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% - 89%
> 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof.O__ : X

E. 2432

Gutachten Prof. Dr. N___ (act. v90) Frage 3a: Hétte eine zusétzliche Arztvisite um 17.00
Uhr am T iming des CT (22.30 Uhr) oder am Timing der Notoperation (02.00 Uhr) etwas &
ndern konnen? Wenn jawas? Wenn nein weshalb? Seite 32 Eine zusétzliche Arztvisite um
17.00 Uhr hétte Gberwiegend wahrscheinlich sowohl am Timing des CT (frihere
CT-Untersuchung) und dem Timing der Notoperation (mehrere Stunden friher) etwas
andern konnen. Bitte verdeutlichen Sie lhre vorstehende Einschétzung (*...Uberwiegend
wahrscheinlich...") mit einem Kreuz in der nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz
sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% - 89% > 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof. N___ : X
Inwieweit eine Vorverlegung der Diagnostik und der Intervention jedoch am Outcome der
Patientin etwas geandert hétte, bleibt ungewiss. Bitte verdeutlichen Sie Ihre vorstehende
Einschédtzung {"...bleibt ungewiss.") mit einem Kreuz in der nachfolgenden
Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% - 89% > 90 % ganz
sicher nicht Antwort X Prof. N___: (, Grad der Ungewissheit*) Frage 3c: Ist die vorliegend
frontal aufgetretene ICH im Verg leich zu anderen ICHs fir den diensttuenden Oberarzt
leicht, mittel oder schw er zu erkennen gewesen (hétten eine oder alenfalls sttindlich
zusétzlich d urchgefiihrte Arztvisiten die Erkennbarkeit der frontalen ICH entscheidend
verbes sert und deshalb zu einem frilheren Timing des CT und entsprechend auch zu einer
friheren Notoperation fihren konnen? Wenn ja bzw. wenn nein, weshalb? Eine
intrazerebrale Hamorrhagie (ICH) wie Im vorliegenden Fall bedingt eine schwerwiegende
neurologische Symptomatik, die ganz tberwiegend zu einer schweren Antriebs- und
Bewusstseinsstorung fuhrt. Die entscheidenden Faktoren, die eine intrazerebrale
Hamorrhagie in die Differentialdiagnose eines klinischen Zustandsbildes einbeziehen
lassen, sind Erbrechen und Bewusstsel nsstérungen. Falls dann, wie im vorliegenden Fall,
die Laboruntersuchungen nicht weiterfihren, insbesondere nicht auf einen Infarkt
hinweisen, sollte an eine intrazerebrale Hamorrhagie gedacht werden. In der Praxisist es
jedoch haufig schwer eine derartig klare Position zu beziehen Insbesondere muss davon
ausgegangen werden, dass eine progressive neurologische Symptomatik tber Stunden tber
eine gewisse Zeit missdeutet werden kann. Ein engmaschiges Monitoring von Seiten der
Pflege und von érztlicher Seite, wére in einer derartigen Situation jedoch hilfreich. Es muss



hinzugefiigt werden, dass es auf vergleichbaren Abteilungen (auch Fachabteilungen)
ungewohnlich ist, dass ein &@rztliches Monitoring im Stundenrythmus erfolgt. Diesist in
Ausnahmesituationen allenfalls auf Intensivstationen und Intermediate-Care-Einheiten
madglich und praktiziert. Deshalb ist es unrealistisch davon auszugehen, dass stiindliche
Arztvisiten auf einer Allgemeinabteilung realisierbar sind. Seite 33 Wenn vorliegend nicht
stindlich, aber eine zusétzliche Arztvisite um 17.00 Uhr durchgefihrt worden wére - wie
hoch schétzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass der damalige Oberarzt die progressive
neurol ogische Symptomatik um 17.00 Uhr hétte erkennen konnen? Bitte geben Sieihre
Einschatzung mit einem Kreuz in der nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle an (ev. ist
es angezeigt, dass sie diese Antwort kurz begriinden): ganz sicher < 50 % > 50% - 74% >
75% - 89% > 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof. N___: X (,Ein Oberarzt sollte
ausreichende Kenntnis und Erfahrung besitzen, um eine progressive Symptomatik als ,,red
flag* zu erkennen!*) Frage 4a Sind die nach den Akten nach der Spitalentlassung noch
festgestellten gesundheitlichen Beeintréchtigungen bei Frau A__ auf dieum 17.00 Uhr
unterlassene Arztvisite als alleinige oder Teilursa che zuriickzuftihren (?), beziehungsweise
waéren diese gesundheitlichen Beeint réchtigungen bei Vornahme einer zusétzlichen
Arztvisite um 17.00 Uhr nicht eingetreten? Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen, die
zunachst im Verlauf des 5.3.2000 in Herisau beschrieben wurden, bestanden vorwiegend in
einer zunehmenden Schié&frigkeit, dann Somnolenz, einem sopordsen und schliesslich
komattsen Zustand der Patientin. Als Ursache konnte schliesslich die beschriebene
intrazerebrale Hamorrhagie festgestellt werden. Die klinische Symptomatik bestand
eindeutig in einer halbseitigen Lahmung und schweren neuropsychischen Stérung, die auch
in der Folgezeit wiederholt nachgewiesen wurden und im Verlauf sich nur zégerlich
verbesserten. Bel der beschriebenen Hirnblutung handelte es sich um eine progressive
Erkrankung, deren Beginn - soweit den Akten zu entnehmen ist - auf den Vormittag des
5.3.2000 datiert werden muss. V erschiedene Ereignisse an den Tagen zuvor ausser acht
lassend, ist esim Verlaufe des 5.3.2000 zu einer sich sicherlich entwickelnden Blutung
gekommen, die schliesslich in die Balkenregion, in das linke frontale Marklager und die
Ventrikel eingebrochen ist. Das klinische Ergebnis dieser Blutung zeigt sichin den
Berichten aus der Klinik St. Gallen, Wal zenhausen und aus dem Bericht von Prof. Q _ aus
Zurich. Es kann im Einzelnen nicht nachgewiesen werden, dass die auf 17.00 Uhr
terminierte unterlassene Arztvisite als alleinige Ursache des Zustandsbil des angesehen
werden kann. Da jedoch der Zeitfaktor eine wesentliche Rolle bei der Entwicklung einer
Hirnblutung und der daraus entstehenden Folgen bedeutet, wére ein friheres Erkennen
dieser Hirnblutung mit grosser Wahrscheinlichkeit mit einer friheren Intervention, und mit
einer begrenzteren Symptomatik verbunden gewesen.” Bitte verdeutlichen Sieihre
vorstehende Einschétzung (,, ... mit grosser Wahrscheinlichkeit...“) mit einem Kreuz in der
nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% - 89%
> 90 % ganz sicher nicht Antwort X Prof. N___: In diesem Sinne muss die unterlassene
Arztvisiteum 17.00 Uhr a's Teilursache angesehen werden. Seite 34 Bitte verdeutlichen Sie
Ihre vorstehende Einschdtzung mit einem Kreuz in der nachfolgenden
Wahrscheinlichkeitstabelle (mit welcher Wahrscheinlichkeit ist die unterlassene Visite um
17.00 Uhr Teilursache des oben beschriebenen Zustandsbildes?): ganz sicher < 50 % > 50%
- 74% > 75% - 89% > 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof. N___: X Frage 5: Wére der
Heilverlauf nach der Notoperation der ICH anders verlaufen (langere
Behandlungsdauer/Spitalaufenthal t/Rehabilitation) w enn a) eine zusétzliche Arztvisite um
17.00 Uhr oder b) nach 14.00 Uhr je stundlich eine zusétzliche Arztvisite zu einem



friheren CT und damit méglicher weise zu einer friheren Notoperation gefuhrt hétte? Diese
Frage kann nur mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit beantwortet werden in dem Sinne,
dass eine Erkennung der intrazerebralen Blutung um 17.00 Uhr, oder auch nach 14.00 Uhr,
bei stindlicher zusétzlicher Arztvisite zu rascherer Erkennung und friherer Operation
sowie besserem Heilverlauf gefhrt hétte. Bitte verdeutlichen Sie I hre vorstehende
Einschatzung {"...mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit...") mit einem Kreuz in der
nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% - 89%
> 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof. N___: X Esist hierbel zu bemerken, dasssich in der
Beurteilung einer intrazerebralen Hamorrhagie die Erkenntnis durchsetzt, dassin vielen
Falen die Hamorrhagie kein einseitiges Ereignis mit dann stationdrem Bild darstellt,
sondern eine Dynamik besitzt mit Progression der Blutung, bei weiter bestehender
Blutungsguelle mit den entsprechenden Folgen, zum Beispiel wie im vorliegenden Fall
einer multifokalen Blutung mit Ventrikeleinbruch, was sekundér zu einer
Liquorzirkulationsstérung mit neurologischen Folgen fuhrt. Frage 6: Wéren die nach den
medi zinischen Akten nach der Spi talentlassung noch festgestellten gesundheitlichen
Beeintrachtigungen bei Frau A____ geringer, gleich oder gravierender ausgefallen, wenn a)
eine zusétzliche Arztvisite um 17.00 Uhr oder b) nach 14.00 Uhr je stindlich eine
zusétzliche Arztvisite durchgefiihrt worden wéren und eine intrazerebrale B lutung
alenfalls entsprechend friher hétte diagnostiziert und operie rt werden kdnnen oder missen
? Die wesentlichen Folgen der intrazerebralen Blutung bei Frau A___ auf neurologischem
Fachgebiet bestanden in schweren neuropsychischen Stérungen nach initialem Koma, und
einer Halbseitenlahmung der linken Kérperseite. Uber die langwierige Erholungsphase
insbesondere der neuropsychologischen Stérungen finden sich ausreichende Belege in den
Aktenunterlagen. Es bleibt spekulativ, inwieweit zusdtzliche Arztvisiten, speziell wiein
Frage aum 17.00 Uhr oder in Frage Seite 35 b nach 14.00 Uhr mit sttindlich zusétzlicher
Arztvisite eine Verénderung der festgestellten gesundheitlichen Beeintréchtigungen bei
Frau A___ bewirkt hatten. Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass diese bei
fruherer Erkennung durch zusétzliche Visiten mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit sicher
nicht gravierender ausgefallen wéren. Dagegen kann angenommen werden, dass diese
gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit geringer
ausgefallen wéren. Bei der vorliegend strittigen Haftung durch Unterlassung (unterlassene
Arztvisite um 17.00 Uhr) ist die Frage nach dem Kausalzusammenhang auch nach Lehre
und Rechtsprechung eine hypothetische Frage, die zu beantworten wir Sie aufgrund Ihrer
medi zinischen Sachkunde und Erfahrung im Sinne einer maglichst prézisen Einschéatzung
ersuchen. Frage: Was heisst fir Sie vorstehend im letzten Satz ,,...dass diese
gesundheitlichen Beeintrachtigungen mit tberwiegender Wahrscheinlichkeit geringer
ausgefallen wéaren® —wenn lediglich, aber immerhin eine zusétzliche Arztvisite um 17.00
Uhr durchgefihrt worden ware? Bitte verdeutlichen Sie ihre Antwort dazu mit einem Kreuz
in der nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% -
89% > 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof. N___: X Wie hoch schétzen Sie die
Wahrscheinlichkeit ein, dass aufgrund einer zusétzlichen Arztvisite um 17.00 Uhr, und
einer entsprechend um rund drei Stunden friiher al's notwendig erkannten Blutuntersuchung
und Operation diese gesundheitlichen Beeintréchtigung ganz ausgeblieben ware? Bitte
verdeutlichen Sie lhre Antwort dazu mit einem Kreuz in der nachfolgenden
Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% - 89% > 90 % ganz
sicher nicht Antwort Prof.N___: X Wie hoch schétzen Sie die Wahrscheinlichkeit ein, dass
unter den gleichen Voraussetzungen ein Teil dieser gesundheitlichen Beeintrachtigungen



ausgeblieben ware? Bitte verdeutlichen Sie lhre Antwort dazu mit einem Kreuz in der
nachfolgenden Wahrscheinlichkeitstabelle: ganz sicher < 50 % > 50% - 74% > 75% - 89%
> 90 % ganz sicher nicht Antwort Prof. N___: X Bemerkungen des Gutachters Prof. N___:
1. Diekritischen Fragen, die dem aktuellen Gutachter vorgelegt werden, betreffen die
Uberwachung der Patientin am 5.3.2000. Ich kann nur wiederholen, dass es auf einer
allgemeinen Abteilung auch heutzutage in der Regel kaum méglich ist, eine stiindliche
Uberwachung eines Patienten, dessen/deren gravierender Zustand al's solcher nicht erkannt
worden ist, durchzufiihren. Dies gilt sowohl fiir ein Seite 36 Uberwachungskonzept das an
Pflegefachleute delegiert wird, als auch fir ein Uberwachungskonzept durch &rztliche
Visiten. Letzteresist im Ubrigen erst recht ungewohnlich und auch in anderen grossen
Spitélern nicht tblich. Dies bedeutet nicht, dass es nicht méglich gewesen wére, die
Ernsthaftigkeit der Erkrankung von Frau A___ durch die Pflege oder die Arzte zu einem
friheren Zeitpunkt zu erkennen. Die Frage spitzt sich auch darauf zu, warum die
zunehmende Schl&frigkeit zusammen mit dem wiederholten Erbrechen nicht schon a's
bedrohliches Zeichen einer Hirnfunktionsstorung wenigstens differentialdiagnostisch in
Erwégung gezogen wurde. 2. Eine intrazerebrale Blutung kann, muss aber nicht, ein
einseitiges Ereignis darstellen. Zahlreiche intrazerebrale Blutungen (dies 18sst sich
heutzutage auch durch Kontrastuntersuchungen in der Computertomographie und in der

M agnetresonanztomographie, zum Beispiel durch das sogenannte ,, Spot-Sign™" nachweisen),
stellen einen Blutungsprozess dar, der Uber 18ngere Zeit fortschreiten kann. Insofern ist der
eingangs schon bemerkte Vergleich zum ischémischen Schlaganfall durchaus angebracht,
auch beim hamorrhagischen Schlaganfall dem Zeitfaktor gréssere Bedeutung beizumessen.

E.244

Beurteilung Im Sinne einer Zusammenfassung der vorstehenden E. 2.4.3.1 ist festzuhalten,
dass Gutachter O es mit einer Wahrscheinlichkeit von > 90 % fur moglich hélt, dass mit
einer Arztvisite um 17.00 Uhr die Entwicklung friher erkannt worden wére, diagnostische
Massnahmen ergriffen worden wéaren und der Eingriff friher und nicht erst bel
Bewusstlosigkeit der Patientin durchgefihrt worden wére (act. v94, S. 3). Mit derselben
Wahrscheinlichkeit beziffert er die Moglichkeit, dass mit einer Arztvisite um 17.00 Uhr das
Timing des CT friher hétte erfolgen konnen (act. v94, S. 3). Gutachter O fuhrt weliter
aus, dass man vermuten konnte, dass zum Zeitpunkt einer friher durchgefihrten
bildgebenden Diagnostik das Hamatom noch nicht so ausgedehnt gewesen wére, wie esum
22.30 Uhr im CT beschrieben worden sei. Ob dann bereits die Indikation zur
Druckentlastung gegeben gewesen wére, weil sich bereits ein Hydrocephalus oder eine
Intraventrikul&re Blutung ausgebildet hétten, sei mit einer Wahrscheinlichkeit von > 50 % —
74 % moglich (act. v94, S. 4). Wiederum mit einer Wahrscheinlichkeit von > 90 % ist laut
Gutachter O davon auszugehen, dass bel einer deutlich friiheren Diagnostik die
Uberwachung engmaschiger erfolgt wére, so dass man allenfalls durch die klinische
Verschlechterung und eventuellen repetitiven CT-Untersuchungen die Entwicklung friher
anders beurtellt hétte und deshalb auch friiher hétte operiert werden konnen (act. v94, S. 4).
Gestitzt auf vorstehende E. 2.4.3.2 ist im Wesentlichen festzuhalten, dass Gutachter N
esmit einer Wahrscheinlichkeit von > 90 % beziffert, dass eine zusétzliche Arztvisite um
17.00 Uhr am Timing des CT (frihere CT-Untersuchung) sowie dem Timing der
Notoperation (mehrere Stunden friiher) hétte etwas &ndern kdnnen (act. vo0, S. 3).
Inwieweit eine Vorverlegung der Diagnostik und der Seite 37 Intervention jedoch am
Outcome der Patientin etwas gedndert hétte, bleibe ungewiss. Den Grad der Ungewissheit
schétzt Gutachter N auf > 50 % — 74 % (act. v90 S, 3). Er hdlt es weiter mit einer



Wahrscheinlichkeit von > 75 % — 89 % fir moglich, dass bel Durchfiihrung einer
zusétzlichen Arzvisite um 17.00 der damalige Oberarzt die progressive neurologische
Symptomatik um 17.00 Uhr hétte erkennen konnen. Der Gutachter begriindet dies damit,
dass ,,ein Oberarzt ausreichende Kenntnis und Erfahrung besitzen sollte, um eine
progressive Symptomatik als, red flag“ zu erkennen!” (act. v90, S. 4). Gutachter N____ist
mit einer Wahrscheinlichkeit von > 75 % — 89 % der Ansicht, dass ein friiheres Erkennen
dieser Hirnblutung mit einer friheren Intervention und einer begrenzteren Symptomatik
verbunden gewesen wére (act. v90, S. 5). Mit einer Wahrscheinlichkeit von wiederum > 75
% — 89 % musse die unterlassene Arztvisite um 17.00 Uhr als Teilursache fur die nach der
Spitalentlassung noch bestandenen gesundheitlichen Beeintréchtigungen der Patientin
angesehen werden (act. v90, S. 5). Sodann hadt Gutachter N___ mit einer
Wahrscheinlichkeit von > 50 % — 74 % dafr, dass eine Erkennung der intrazerebralen
Blutung um 17.00 Uhr, zu rascherer Erkennung und friiherer Operation sowie besserem
Heilverlauf gefihrt hétte (act. v90, S. 5). Die Annahme, dass die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen der Patientin nach der Spitalentlassung bei friiherer Erkennung durch
eine zusétzliche Visite um 17.00 Uhr geringer ausgefallen wéren, quantifiziert der
Gutachter mit > 50 % — 74 % (act. v90, S. 6). Auf die Frage des Gerichts, wie hoch der
Gutachter die Wahrscheinlichkeit einschétze, dass aufgrund einer zusétzlichen Arztvisite
um 17.00 Uhr, und einer entsprechend um rund drei Stunden friiher als notwendig
erkannten Blutuntersuchung und Operation die gesundheitliche Beeintréchtigung ganz
ausgeblieben wére, antwortet dieser mit ,,ganz sicher nicht* (act. v90, S. 6). Immerhin
schétzt Gutachter N__ mit einer Wahrscheinlichkeit von > 50 % — 74 %, dass unter den
gleichen Voraussetzungen ein Teil dieser gesundheitlichen Beeintréchtigungen
ausgeblieben wére (act. v90, S. 6). Wie nachfolgend dargelegt wird, fihrt eine Wirdigung
der von den Gutachtern als Fachérzte nachvollziehbar und schltissig gedusserten
Expertenmeinungen zum Ergebnis, dass ein hypothetischer Kausal zusammenhang zwischen
der nicht durchgefiihrten Arztvisite um 17.00 Uhr und den bei der Kl&gerin verbliebenen
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht mit dem dafur erforderlichen Beweisgrad der
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit (bel 75 %) nachgewiesen ist. Zwar raumen zunéchst
sowohl Prof. Dr. O____asauch Prof. Dr. N___ Ubereinstimmend ein, dass mit einer
pflichtgemass durchgefiihrten Arztvisite um Seite 38 17.00 Uhr mit einer mehr a's
uberwiegenden Wahrscheinlichkeit die Situation friher hétte erkannt und Massnahmen,
also friher eine CT-Untersuchung und fruher ein allfélliger Eingriff, hétten ergriffen
werden konnen, allenfalls an der nicht bewusstlosen Patientin. Anders sieht es dagegen bei
der Frage nach den gesundheitlichen Folgen fir die Kl&gerin infolge der unterlassenen
Arztvisite aus bzw. der Beantwortung der Frage, wie sich das frihere Erkennen der
Hirnblutung und Einleitung der nétigen arztlichen Behandlung auf die gesundheitliche
Wiederherstellung der Klagerin ausgewirkt hétten. Zwar bezeichnet Prof. Dr. N___die
unterlassene Arzvisite um 17.00 Uhr mit einer mehr als tiberwiegenden Wahrscheinlichkeit
als Teilursache fir die verbliebenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen bei der Klagerin.
Dann aber werden die gemachten Ausserungen zum Timing einer CT-Untersuchung und
einer Operation relativiert. So bezeichnen beide Gutachter die Wahrscheinlichkeit, dass bei
einem friiheren Handeln aufgrund einer stattgefundenen Arztvisite um 17.00 Uhr die
Hirnblutung nicht bereits derart weit fortgeschritten gewesen wére, nicht als

» uberwiegend“, sondern lediglich mit dem Beweisgrad der ,, einfachen Wahrscheinlichkeit*
aserflllt. Prof. Dr. N___ formuliert es mit den Worten ,,inwieweit eine Vorverlegung der
Diagnostik und der Intervention am Outcome der Patientin etwas geandert hétte, bleibt



ungewiss®. Diese Aussage wird mit der Einreihung bei bloss > 50 % — 74 % wiederum
etwas relativiert, indem der Grad der Ungewissheit nicht den Grad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erreicht. Aus diesem tieferen Beweisgrad |8sst sich jedoch keineswegs
der Umkehrschluss ziehen, dass,, mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit* , eine
Vorverlegung der Diagnostik und der Intervention am Outcome der Patientin etwas
geéndert hétte. FUr das Gericht ist aufgrund der Wirdigung der relevanten Gutachteraussen
jedenfalls nicht mit dem dafir erforderlichen Beweisgrad nachgewiesen, dass ein Erkennen
der Hirnblutung bereits bei der Arztvisite um 17.00 Uhr etwas am Outcome der Klagerin
geéndert héatte bzw. der Heilungsverlauf erheblich guinstiger verlaufen wére. Mit anderen
Worten: es spricht zwar einiges fir die Richtigkeit dieser Hypothese, aber nicht in dem von
der Lehre und Rechtsprechung geforderten Mass. Dies wird belegt durch die Aussage von
Prof. Dr. N___, dass auch mit einer Arztvisite um 17.00 Uhr eine 100%-ige
Wiederherstellung der Patientin ganz ausgeschl ossen werden miisse. Daraus kann gefolgert
werden, dass eine bleibende Beeintrachtigung der Gesundheit der Kl&gerin in jedem Fall
eingetreten wére, unabhangig davon, ob nun eine Arzitvisite um 17.00 Uhr stattgefunden
hétte oder nicht. Aber auch die Wahrscheinlichkeit, dass mit einer Arzvisite um 17.00 Uhr
und darauf eingeleiteten erforderlichen Massnahmen wenigstens ein Teil dieser Seite 39
gesundheitlichen Beeintrachtigungen ausgeblieben wére, sieht der Gutachter nicht im
geforderten Mass, also mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit, als erfillt. Dies kann fir den
von der Kl&gerin zu erbringenden Beweis nicht gentigen.

E.25

Ergebnis Zusammenfassend ist aufgrund des Gesagten, und in Ubereinstimmung mit der
Vorinstanz, fur das Gericht zwar mit dem erforderlichen Beweisgrad der Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit erstellt, dass mit einer korrekt um 17.00 Uhr durchgefiihrten Arztvisite
die Diagnostik der Hirnblutung friiher erfolgt und die nach den Regeln der arztlichen Kunst
in dieser Situation zu treffenden Massnahmen friiher eingeleitet worden waren. Hingegen
Ist nicht, selbst nicht nach Meinung des begutachtenden Neurologen Prof. Dr. N, mit
Uberwiegender Wahrscheinlichkeit erstellt, dass mit einer friher eingeleiteten Behandlung
die nach der Spitalpflege bei der Kl&gerin noch verbliebenen gesundheitlichen
Beeintréchtigungen ganz oder wenigstens teilweise hatten verhindert werden konnen. Dies
hat zur Folge, dass die Kl&gerin den von ihr zu erbringenden Nachweis des hypothetischen
Kausal zusammenhangs zwischen der vom Gericht festgestellten Sorgfaltspflichtverletzung
des Beklagten und ihren gesundheitlichen Beeintrachtigungen nicht erbracht hat. Damit
entfallt eine Haftung des Beklagten flr sein Spitalpersonal.

E.3

Das Gesetz regelt die Haftung der Behdrdenmitglieder und Angestellten gegentiber dem
Kanton und den anderen Korperschaften, die offentliche Aufgaben wahrnehmen. Art. 28
SVARG (bGS 812.11) 1 Fir Schaden, den der SVAR, dessen Organe, Angestellte und
Beauftragte verursachen, haftet der SVAR nach den Grundsétzen des Staatshaftungsrechts
von Appenzell Ausserrhoden. 2 Der SVAR hat sich fr seine Risiken angemessen zu
versichern. Art. 262 EG zum ZGB (bGS 211.1) 1. Haftung des Gemeinwesens Fur Schaden,
der Dritten durch Beamte, Angestellte oder Behdrdemitglieder des Kantons, der Gemeinden
und anderer juristischer Personen des 6ffentlichen Rechtes in Auslibung ihrer amtlichen
Tatigkeit widerrechtlich verursacht wird, haftet das Gemeinwesen. Die ebenfalls
zutreffenden Ausfihrungen der Vorinstanz zur Haftung des Gemeinwesens nach Art. 262
EG zum ZGB sind in E. 2 ihrer Urteilsbegriindung aufgefuhrt. Hervorzuheben ist, dass die



erwahnte Haftungsnorm auch Unterlassungen umfasst (siehe Art. 265 Abs. 1 EG zum
ZGB). Speziell zu erwédhnen sind die in der genannten Erwagung wiedergegebenen
materiellen V oraussetzungen der Staatshaftung: 1.) ein widerrechtliches Verhalten eines
kantonalen Beamten oder Angestellten, das 2.) seiner hoheitlichen oder nicht- hoheitlichen
amtlichen Tétigkeit zuzurechnen ist. 3.) ein dem Kl&ger zugefigter Schaden, und 4.) ein
adaguater K ausal zusammenhang zwischen widerrechtlichem Verhalten und Schaden. Die
einzelnen Voraussetzungen, welche einen Schadenersatz begriinden, miissen kumulativ
erfullt sein, wobei die geschadigte Person deren Vorhandensein zu beweisen hat. Den
Ausfuhrungen der Vorinstanz beizufligen ist, dass sich die Haftung nach Privatrecht oder
nach offentlichem Recht beziiglich der Sorgfaltspflichtverletzung nicht unterscheidet
(Eichenberger, in: Arztrecht in der Praxis, Kuhn/Poledna [Hrsg.], 2. Aufl. 2007, S. 358). Im
Ubrigen kann auf die E. 2 des Urteils der Vorinstanz verwiesen werden.
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