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Regeste

Opferhilfe; Gesuch um langerfristige Hilfe (Verfiigung der Gesundheits-, Sozial- und
Integrationsdirektion des Kantons Bern vom 6. Dezember 2022; 2022-15039) | Opferhilfe

Erwagungen

E.11

Das Verwaltungsgericht ist zur Beurteilung der Beschwerde a's letzte kantonale Instanz
geméss Art. 74 Abs. 1i.V.m. Art. 76 und 77 des Gesetzes vom 23. Mai 1989 Uber die
Verwaltungsrechtspflege (VRPG; BSG 155.21) zustandig (vgl. auch Art. 15 des
Einfihrungsgesetzes vom 2. September 2009 zum Bundesgesetz Uber die Hilfe an Opfer
von Straftaten [EG OHG; BSG 326.1]). Die BeschwerdefUhrerin hat am vorinstanzlichen
Verfahren teilgenommen, ist durch die angefochtene V erfligung besonders bertihrt und hat
ein schutzwiirdiges | nteresse an deren Aufhebung oder Anderung (Art. 79 Abs. 1 VRPG).
Die Bestimmungen tber Form und Frist sind einge- halten (Art. 81 Abs. 1i.V.m. Art. 32
VRPG). Auf die Beschwerde ist einzutre- ten.

E.12

Beschwerden, deren Streitwert Fr. 20'000.-- nicht erreicht, behandeln die Mitglieder des
Verwaltungsgerichts gemass Art. 57 Abs. 1 des Gesetzes vom 11. Juni 2009 Uber die
Organisation der Gerichtsbehtrden und der Staatsanwaltschaft (GSOG; BSG 161.1) als
Einzelrichterin oder Einzelrich- ter. Da esim vorliegenden Verfahren um die Ubernahme
von Anwaltskosten geht, bestimmt sich der Streitwert nach deren Héhe (Gesuch vom
14.7.2022 S. 5 [Akten GSI pag. 7]; vgl. dazu VGE 2022/171 vom 8.2.2023 E. 1.2). Hier
kann jedoch offengelassen werden, ob die Streitwertgrenze gemass Art. 57 Abs. 1 GSOG
erreicht ist, da die rechtlichen Verha tnisse ohnehin eine Uber- weisung an den ordentlichen
Spruchkorper gemass Art. 57 Abs. 6 GSOG gebieten.

E.13

Das Verwaltungsgericht Uberprift die angefochtene Verfiigung auf Rechtsverletzungen und
Unangemessenheit hin (Art. 80 VRPG i.V.m.
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Straftaten [Opferhilfegesetz, OHG; SR 312.5]).

E.21

Nach Art. 1 Abs. 1 OHG hat jede Person, die durch eine Straftat in ihrer korperlichen,
psychischen oder sexuellen Integritat unmittelbar beein- tréachtigt worden ist (Opfer),



Anspruch auf Unterstiitzung nach diesem Ge- setz (Opferhilfe). Der Anspruch besteht nach
Art. 1 Abs. 3 OHG unabhangig davon, ob die Taterschaft ermittelt worden ist (Bst. a), sich
schuldhaft ver- halten hat (Bst. b) oder vorsétzlich oder fahrlassig gehandelt hat (Bst. ).
Das Vorliegen einer Straftat ist aber unabdingbare V oraussetzung fur die Aner- kennung
der Opferqualitét einer durch ein Ereignis geschadigten Person. Unter einer Straftat ist ein
tatbestandsmassiges, rechtswidriges Verhalten im Sinn des Strafgesetzbuchs zu verstehen,
was neben der Verwirklichung des objektiven Straftatbestands auch vorsétzliches oder
fahrléssiges Handeln voraussetzt (vgl. BGE 144 11 406 E. 3.1 [Pra108/2019 Nr. 54], 143 1V
154 E. 2.3.2,13411 308E.5.5,134 11 33E.5.4f.; BVR 2018 S.5E. 4.1, 2007 S. 226 E.
4.3; vgl. auch Dominik Zehntner, in Gomm/Zehntner [Hrsg.], Hand- kommentar
Opferhilferecht, 4. Aufl. 2020, Art. 1 N. 4).

E.22

Das Opfer hat nach Massgabe von Art. 13 OHG Anspruch auf sofor- tige und auf
langerfristige Hilfe (vgl. auch Art. 2 Bst. aund b OHG). Wahrend die Soforthilfe die
dringendsten Bedirfnisse decken soll, die als Folge der Straftat entstehen (Abs. 1), umfasst
die langerfristige Hilfe zusétzliche Leis- tungen, die nétig sind, bis sich der gesundheitliche
Zustand der betroffenen Person stabilisiert hat und bis die tbrigen Folgen der Straftat
moglichst be- saitigt oder ausgeglichen sind (Abs. 2). Die langerfristige Hilfe schliesst an
die Soforthilfe an und umfasst namentlich auch die juristische Unterstitzung (Anwalts- und
Verfahrenskosten) in Verfahren, die Folge der Straftat sind (insb. zivilrechtliche Verfahren
auf Schadenersatz und Genugtuung sowie versicherungsrechtliche Verfahren; Botschaft des
Bundesrats zur Totalrevi- sion des OHG, in BBI 2005 S. 7165 ff. [nachfolgend: Botschaft
OHG@G], S. 7211 f.; ferner Art. 5 der Verordnung vom 27. Februar 2008 Uber die Hilfe
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E.23

Hier streitig ist die Leistung langerfristiger Hilfe in Form von Anwalts- kosten (vorne Bst.
B). Nach der Praxis der Vorinstanz mussin diesem Zu- sasmmenhang die opferhilferechtlich
relevante Straftat wahrscheinlich sein, was sieim vorliegenden Fall nicht fir gegeben hélt
(angefochtene Verfigung E. 1.2.2 f. und Beschwerdeantwort S. 3). Nach Ansicht der
Beschwerdefiih- rerin genligt hingegen blosses Glaubhaftmachen, wobei hier eine Straftat
und damit die Opfereigenschaft nicht nur glaubhaft gemacht, sondern auch wahrscheinlich
sei (Beschwerde Rz. 11 und 21).

E.3

Umstritten ist zunachst, mit welchem Beweismass die Straftat nachgewiesen werden muss,
die einen opferhilferechtlichen Anspruch auf langerfristige Hilfe ausl 6st.

E.31

Die Anforderungen an den Nachwels der Straftat, welche die Opfer- eigenschaft begriindet,
sind je nach dem Zeitpunkt sowie nach Art und Um- fang der beanspruchten Hilfe
unterschiedlich hoch (vgl. BGE 125 11 265 E. 2c/aa; BGer 1C_348/2012 vom 8.5.2013 E.
2.4; BVR 2018 S.5E. 4.1, 2007 S. 226 E. 4.3; Dominik Zehntner, a.a.0O., Art. 1 OHG N. 43
ff.; ferner fUr Entsch&digungen ohne Erdffnung eines Strafverfahrens BGE 144 11 406 E. 3.1
[Pra 108/2019 Nr. 54]). Bei der Gewahrung der Soforthilfe nach Art. 13 Abs. 1 OHG



gentigt es deshalb, wenn eine die Opferstellung begriin- dende Straftat in Betracht fallt (vgl.
BGE 1431V 154 E. 2.3.3, 12511 265 E. 4c/aa, 122 11 211 E. 3c). Der zu erfillende
Beweisgrad ist somit jener des Glaubhaftmachens (vgl. BGer 1C_493/2020 vom
23.11.2021 E. 3.3; Domi- nik Zehntner, a.a.0., Art. 1 OHG N. 43; ebenso VGE 2022/171
vom 8.2.2023 E. 4.2, 2020/92 vom 8.4.2021 E. 4.1, 2014/224 vom 17.3.2015 E. 4.2).
Glaubhaft gemacht ist eine Straftat dann, wenn fur ihr Vorhandensein auf- grund objektiver
Anhaltspunkte eine gewisse Wahrscheinlichkeit spricht, selbst wenn das Gericht noch mit
der Mdglichkeit rechnet, dass sie sich nicht verwirklicht haben kénnte (vgl. BGE 144 11 65
E.4.2.2,14211 49E. 6.2).
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E.3.2

Hinsichtlich der langerfristigen Hilfe hat das Bundesgericht bisher mehrfach offengel assen,
ob eine Straftat und damit die Opferstellung wahr- scheinlicher sein muss alsihr
Nichtvorliegen, oder ob es—wieim Fall der Soforthilfe — bereits geniigt, dass eine Straftat
in Betracht fallt (BGer 1C_493/2020 vom 23.11.2021 E. 3.3, 1C_521/2020 vom 4.10.2021
E. 4.2,1C 9/2017 vom 4.4.2017 E. 2; vgl. aber BGE 125 |1 265 E. 2c/aabzw. BGE 128 ||
107 E. 3.4, wonach die Behorde die altrechtliche Ge- wahrung der langerfristigen Hilfe
unter Umstanden von den ersten Ergebnis- sen des Ermittlungsverfahrens abhangig machen
bzw. «hohe Anforderun- gen» an den Nachweis einer Straftat stellen kann). Die Botschaft
OHG stellt dazu lediglich fest, dass die Anforderungen an den Nachwelis der Straftat je nach
Art der verlangten Opferhilfe unterschiedlich hoch seien. Explizit zum Nachwels der
Straftat bei der langerfristigen Hilfe dussert sie sich nicht (S. 7165 ff., 7203). Den
Beweisgrad der «Wahrscheinlichkeit» beftrwortet allerdings die Schwel zerische

V erbindungsstellen-K onferenz Opferhilfege- setz (SVK-OHG) zur Anwendung des OHG
(Empfehlungen SVK-OHG zur Anwendung des OHG vom 21.1.2010 [nachfolgend:
Empfehlungen SVK- OHG], Ziff. 2.8.1; Dominik Zehntner, aa.O., Art. 1 OHG N. 43).
Danach muss die fUr die Anspruchsprifung zustandige Stelle davon Uberzeugt sein, dass
das Vorliegen einer opferrechtlich relevanten Straftat wahrscheinlicher ist as das
Nichtvorliegen einer solchen bzw. es mussen mehr Argumente fir das Vorliegen einer
Straftat sprechen as dagegen. Die Anforderungen an den Nachweis der Straftat sind bei
dieser Betrachtungsweise hoher als bei der Soforthilfe nach Art. 13 Abs. 1 OHG, hingegen
tiefer as bei der Entsch& digung und Genugtuung nach Art. 19 ff. OHG. Denn
diesbeziiglich gilt der Beweisgrad der «Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit»
(Empfehlungen SVK-OHG, Ziff. 2.8.1; BGE 144 |1 406 E. 3 [Pra 108/2019 Nr. 54]; BVR
2018 S.5E. 4.1, 2007 S. 226 E. 4.4 und 4.5; Dominik Zehntner, aa.O., Art. 1 OHG N. 47).
Der «Wahrscheinlichkeits-Beweisgrad» fur die Gewahrung lan- gerfristiger Hilfe ist auch
in der Rechtsprechung verschiedener Kantone an- erkannt (vgl. z.B. Urteil OH.2022.00001
des Sozialversicherungsgerichts ZH vom 9.9.2022 E. 2.5i.V.m. E. 1.5; VGer ZG V 2021 66
vom 14.2.2022 E. 4.3). Das Verwaltungsgericht hat den «Wahrscheinlichkeits-Bewe sgrad»
fur die Gewahrung langerfristiger Hilfe vereinzelt angewendet, ohne sich a- lerdings
vertieft mit der Frage ausel nanderzusetzen (V GE 2020/92 vom
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richterlichen) Entscheiden hat es die Frage offengelassen (VGE 2022/171 vom 8.2.2023 E.
4.3, 2020/318 vom 27.1.2022 E. 3.1). Jungst hat das Bun- desgericht in seiner



unpublizierten Rechtsprechung erkannt, dass, gleich wie bei Anspriichen auf Entschédigung
und Genugtuung, auch bei langerfristiger Hilfe der Beweisgrad der «Uberwiegenden
Wahrscheinlichkeit» im Sinn von BGE 144 |1 406 anwendbar sei, weil bel der
langerfristigen Hilfe das Element der Dringlichkeit entfalle (BGer 1C_254/2023 vom
14.12.2023 E. 5.3). Hieran hat das Gericht in einem wenig spéter erlassenen Entscheid
ange- knupft (BGer 1C_586/2022 vom 12.3.2024): Es geht in der Theorie (wie- derum)
vom Beweisgrad der tberwiegenden Wahrscheinlichkeit aus (E. 4.1.2), wéhrend die
Vorinstanz (Zurcher Sozialversicherungsgericht) aber offenbar den Beweisgrad der
(einfachen) Wahrscheinlichkeit angewen- det hat (vgl. E. 4.1 und 4.2) und das
Bundesgericht die unter diesem Titel durchgefihrte Beweiswirdigung auf Willkdr hin
Uberprift.

E.33

Das Verwaltungsgericht beurteilt die bislang nicht geklérte Frage des anwendbaren
Beweisgrads fur die strittige langerfristige (juristische) Hilfe wie folgt:

E. 331

Bei der Bestimmung des Beweismasses ist der Grundsatz der Wirk- samkeit zu beachten.
Dieser Grundsatz ergibt sich nach dem OHG-Kom- mentar implizit aus Art. 33 OHG und
gilt in alen opferhilferechtlichen Fragen als wegleitend. Daraus folgt, dass die
Beweisanforderungen an den Nach- weis der Opferqualitét einer Person zwar je nach

L eistungsbereich zu defi- nieren sind. Um den Zweck der Leistung und deren Wirksamkeit
nicht durch die Last des Anspruchsnachweises zu gefahrden, diurfen die Beweisanfor-
derungen aber mit Riicksicht auf die konkrete Situation nicht Gberdehnt wer- den (vgl.
Dominik Zehntner, a.a.O., Einleitung N. 20 und Art. 14 OHG N. 7; BVR 2007 S. 226 E.
4.5).

E.3.3.2

Die langerfristige Hilfe beginnt nach der Soforthilfe, folglich nach Wegfall der
ausgepragten zeitlichen Dringlichkeit einer Hilfeleistung (vgl. auch Dominik Zehntner,
aa0., Art. 13 OHG N. 5). Entgegen der Beschwer- defihrerin ist es somit gerechtfertigt,
bei langerfristigen Hilfeleistungen hohere Anforderungen an den Nachweis einer Straftat zu
stellen as bel der Soforthilfe. Die Wirksamkeit der Leistungen wird dadurch nicht
ungebtihrlich
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Beweismass bei der langerfristigen Hilfe und dem Beweismass bei Ent- schadigung und
Genugtuung (vgl. vorne E. 3.2).

E.3.33

Léangerfristige Hilfeleistungen im Sinn von Art. 13 OHG sollen die Fol- gen der Straftat fiir
das Opfer mildern und dieses so weit als moglich in die Ausgangslage zurtckfuhren, die vor
der Straftat bestanden hat (Peter Gomm, in Gomm/Zehntner [Hrsg.] Handkommentar
Opferhilferecht, 4. Aufl. 2020, Art. 19 N. 20). Die langerfristige juristische Hilfeim
Besonderen dient der Durchsetzung der Anspriiche des Opfers und damit dem Ausgleich
des durch die Straftat eingetretenen Schadens (Peter Gomm, a.a.O., Art. 19 OHG N. 24;
vgl. auch Dominik Zehntner, aa.O., Art. 14 OHG N. 23 ff.). So stellen sich beispielsweise
bel einer Korperverletzung oder dem Tod einer Person a's Folge einer Straftat eine Vielzahl



komplexer juristischer Fragen, welche in den meisten Fallen anwaltlicher Vertretung
bedurfen. Zwar ist die zeitliche Komponente vor allem bei der Soforthilfe von zentraler
Bedeutung (vgl. E. 3.3.2 hiervor). Damit langerfristige juristische Hilfe wirksam sein kann,
muss sie alerdings ebenfalls rechtzeitig einsetzen, d.h. unter Umstan- den zu einem
Zeitpunkt, in welchem die Beweislage (noch) relativ dinn ist, beispielsweise um Fristen zu
wahren und damit den Verlust von Rechten zu verhindern (vgl. Dominik Zehntner, a.a.O.,
Art. 14 OHG N. 23 ff.). Zwar kann die Behorde bei der langerfristigen Hilfe das Resultat
der ersten Ermittlungen abwarten (BGE 125 |1 265 E. 4c/aa). Allerdings wird im Schrifttum
zu Recht festgestellt, dass dies nur sachgerecht ist, sofern die Wirksamkeit der Hilfe
dadurch nicht beeintrachtigt wird (Dominik Zehntner, a.a.O., Art. 1 OHG N. 43).
Kostenbeitrage fur die langerfristige juristische Hilfe sind somit nur wirksam, solange die
Anforderungen an den Nachweis der Straftat dafur nicht allzu hoch angesetzt werden. Nicht
sachgerecht erscheint es jedenfalls, wie das Bundesgericht jiingst anzudeuten scheint, nicht
nur bei Entschadi- gung und Genugtuung, sondern auch bei Kostenbeitragen fir
langerfristige juristische Hilfe an den Beweisgrad der Uberwiegenden Wahrscheinlichkeit
anzuknupfen (vgl. vorne E. 3.2 am Schluss). Vielmehr Uberzeugt, bei der 1a8n- gerfristigen
juristischen Hilfe mit den Empfehlungen SVK-OHG und der Pra- xis des Kantons Bern
(GSI) auf den Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit ab-
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begrindenden Straftat sprechen als dagegen (Empfehlungen SVK-OHG, Ziff. 2.8.1,
Dominik Zehntner, aa.O., Art. 1 OHG N. 43).

E.34

Zwar hat die Opferhilfebehtrde den Sachverhalt von Amtes wegen zu untersuchen (Art. 29
Abs. 2 OHG). Das Opferhilfeverfahren dient aber nicht dazu, den Nachweis einer Straftat
erst zu erbringen (Fachtechnische Empfehlung der SVK-OHG zur Vereinheitlichung und
Konkretisierung der Praxis beziiglich Ubernahme von Kosten fiir juristische Hilfe Dritter
vom 22.10.2019, S. 3). Gerade um die Wirksamkeit langerfristiger Hilfeleistungen zu
garantieren, muss die zugrundeliegende Straftat nur (aber immerhin) wahrscheinlich sein
(vgl. E. 3.3.3 hiervor). Dies bedeutet, dass die Opferhil- febehtrde bel der langerfristigen
Hilfe den Sachverhalt soweit untersuchen muss, bis mit dem Beweisgrad der
Wahrscheinlichkeit erstellt erscheint, ob eine Straftat vorliege oder eben nicht.

E. 4

Strittig ist weiter, ob mit dem hier erforderlichen Beweisgrad der Wahrschein- lichkeit vom
Vorliegen einer Straftat in Form einer Korperverletzung (Opfe- reigenschaft) auszugehen
ist.

E.41
Die BeschwerdefUhrerin bringt vor, der behandelnde Arzt des B. spitals, ... Dr.
med. D. , leitender Arzt [im] B. gpital (nachfolgend: Dr. med.

D. ), habe einerseits die falsche Operationsmethode gewahlt (Beschwerde Rz. 15
ff.). Andererseits habe er sie vorgangig nicht rechtsgeniiglich aufgeklart (Beschwerde Rz.
13 ff.). Konkret wirft sie Dr. med. D. vor, er habe trotz Kontraindikation die
operative Methode der Triple-Osteotomie angewendet, was in ihrer Situation falsch
gewesen sai. Es sel somit zumindest wahrscheinlich, dass der behandelnde Arzt eine
Sorgfaltspflicht verletzt habe und sie dadurch Opfer einer Straftat geworden sei. Dartiber



hinaus habe Dr. med. D. sie vor der durchgefiihrten Triple-Osteotomie nicht Uber
eine alternative operative Methode informiert, welche bel ihrer gesundheitlichen
Problematik der Standardtherapie entsprochen hétte.
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Operation und sei hinreichend wahrscheinlich, dass der arztliche Eingriff widerrechtlich
erfolgt sei. Das Vorliegen einer Straftat bzw. ihre Opferstellung sei somit auch mit dem
Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, falls dieser anwendbar wére. Die
anbegehrten Kostenbeitrage fur die langerfristige Hilfe Dritter (Anwaltskosten) seien daher
zu Unrecht verweigert worden (Beschwerde Rz. 11 und 21 f.)

E.42

Die Vorinstanz hat zwar anerkannt, dass die Entscheidung von Dr. med. D. zur
DurchfUhrung einer Triple-Osteotomie vom spater behandelnden Arzt der
Beschwerdefihrerin, Dr. med. E. , leitender Arzt [im] C. spital, kritisiert
wurde. Allein aus dessen subjektiven Ausserungen konne allerdings nicht auf eine
Sorgfatspflichtverletzung des erstbehandel nden Arztes des B. spitals geschlossen

werden. Es sei weder vorgebracht noch belegt, dass es sich bel der durchgefihrten
Triple-Osteotomie nach dem allgemeinen Wissensstand um eine nicht vertretbare
Operationsmethode handle und diese ausserhalb der objektiven &rztlichen Kunst stehe.
Weiter sel nicht bewiesen, dass die Mutter der Beschwerdefiihrerin nicht gentigend
aufgeklart worden bzw. ihre Frage nach Behandlungsal ternativen verneint worden sei.
Vielmehr sei den Akten zu entnehmen, dass viele und ausfihrliche Gesprache zwischen ihr
und der Arzteschaft des B. spitals geftihrt worden seien. Insgesamt wirden nicht
mehr Argumente fr eine Sorgfaltspflichtverletzung sprechen als dagegen. Eine
opferhilferechtlich relevante Straftat sei somit nicht wahrscheinlich und die Opferstellung
in Bezug auf den geltend gemachten Anspruch auf langerfristige Hilfe nicht gegeben
(angefochtene Verfuigung E. 1.2.3 S. 6; vgl. auch Beschwerdeantwort S. 31.).

E. 43

Sachverhaltlich lasst sich Folgendes feststellen:

E.431

Die an Cerebral parese erkrankte Beschwerdefuhrerin leidet an Huftbeschwerden. Aufgrund
dieser Beschwerden begab sie sich in medizinische Behandlung [im] B. spital. Am
25. Januar 2021 besprach Dr. med. D. die geplante Operation mit der Mutter der

Beschwerdefihrerin. Im entsprechenden Klinikbericht hélt er am darauffolgenden Tag fest,
dass die Mutter stark verunsichert sei und mit ihm noch Unklarheiten diskutieren wolle. Er
habe mit ihr nun noch eéinmal die
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Hufteinstellung rechts mit Triple-Osteotomie und allenfalls intertrochantérer Osteotomie
rechts durchzufiihren. Die Mutter habe zudem sehr viele Fragen und habe von ihm die
Bestétigung gewuinscht, dass «diese Operation die einzige sei und dass danach alles gut
sei». Er habeihr erklért, dass dies «nicht vorhergesagt werden kénne und dass Kinder mit
neuromuskul &ren Huftdysplasien haufiger Zweit- oder sogar Drittoperationen bendtig[t]en,
je nach Verlauf der Erkrankung». Zudem liege «hier eine schwere Hiftdysplasie mit bereits



langer bestehender Luxation des Hiftkopfes vor», sodass «die weitere Prognose nach der
Operation schwer zu stellen» sei. Die Mutter habe ihm «einen sehr unsicheren Eindruck»
gemacht, weshalb er ihr empfohlen habe, sich noch einmal genau zu liberlegen, ob sie einen
operativen Eingriff bel ihrer Tochter durchfihren lassen wolle, und er habe ihr mitgeteilt,
dass sie die Operation auch absagen oder bei Zweifeln an «[ihrer] Institution» diese in
einem anderen Spital durchfihren lassen konne. Dr. med. D. stellte schliesslich
fest, die Konsegquenzen bei Nichtdurchfihren einer hiiftzentrierenden Operation seien
bereits mehrfach angesprochen worden. Sie seien so verblieben, dass sich die Mutter die
Situation Uberlege und sich im Falle einer Absage der Operation wieder melden werde
(Poliklinikbericht ... vom 26.1.2021 [Akten GSI pag. 104 1.]).

E.4.3.2
Am 28. Januar 2021 unterzeichnete die Mutter der Beschwerdefihrerin das
Aufklérungsprotokoll des B. spitals. Darin enthalten sind Informationen zur

Diagnose, zum voraussichtlichen Verlauf ohne Behandlung («keine Verdnderung») und zur
Operation bzw. zu alfélligen Operationserweiterungen. Die Operation ist mit einer Skizze
ilustriert und folgendermassen beschrieben: «offene Huifteinstellung rechts mit
Triple-Osteotomie», «Ggf. intertrochantére Osteotomie rechts», «Korrigierende Osteotomie
Femur links (mit Platte)». Als mogliche allgemeine bzw. operationsspezifische
Komplikationen sind genannt «Blutung, Infektion, Wundheilungsstérung» bzw.
«Verletzung n. Ischiadicus, Pseudarthrose, Non-Union (selten), erneute Operation», und als
spezielle Risikofaktoren der Patientin «Epilepsie». Als Behandlungs- und Pflegeplan nach
der Operation ist vermerkt «Nachbehandlung im angepassten Rollstuhl/Beckenbeingips».
Unter «Behandlungsalternativen (Medikamente,
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B. spital vom 28.1.2021 [Akten GSI pag. 106 f.]).

E. 433

Die Operation fand am 29. Januar 2021 statt. Im Operationsbericht vom 1. Februar 2021
hielt Dr. med. D. einleitend wiederum fest, dass préoperativ mit der Mutter der
Beschwerdefihrerin in mehreren Gesprachen die postoperative Nachbehandlung sowie die
Operationstechnik besprochen worden seien. Indikation und Zeitpunkt der Operation seien
mit der Mutter ebenfalls ausfihrlich seit dem Sommer 2020 diskutiert worden. Die Mutter
habe immer wieder Zweifel gedussert und sich geweigert, gewisse notwendige
Therapiemassnahmen durchfihren zu lassen. Aus diesem Grund sei ihr in mehreren
Gesprachen angeboten worden, die Operation zu verschieben oder ganz abzusagen.
Schliesslich habe sich die Mutter fir den Eingriff entschieden. Des Weiteren hielt Dr. med.
D. fest, dass «das Acetabulum [bei der Beschwerdefhrerin] sehr steil und
verkirzt» sei, was die «Indikation zur Triple-Osteotomie bestétig[e]» (Operationsbericht ...
vom 1.2.2021 [Akten GSI pag. 108 ff.]). Gemass dem Austrittsbericht ... vom 8. Februar
2021 (Akten GSI pag. 114 f.) war der «perioperative Verlauf» problemlos (umfasst die Zeit
vor, wahrend und nach der Operation). Der Austritt der Beschwerdefhrerin erfolgein
gutem Allgemeinzustand nach Hause.

E.434

Am 6. April 2021 fand [im] B. gpital eine Verlaufskontrolle statt. In seinem
Bericht hielt Dr. med. D. fest, die Mutter sei der Meinung, die Intervention sei



nutzl os gewesen, man habe sie nicht richtig aufgeklart und unter Druck gesetzt, das Kind zu
operieren. Dr. med. D. fuhrt dazu aus, es sei der Mutter mehrmal's angeboten
worden, die Operation abzusagen. Schliesslich sei die Operation auf ihr «Drangen» hin
durchgefuhrt worden. Aufgrund des «suboptimalen Heilungsverlaufes» mache die Mutter
nun alle behandelnden Arzte dafir verantwortlich. Zum Verlauf stellte Dr. med.

D. fest: «[...] durch die mehrfachen epileptischen Anfélle [resultiert] trotz
Uberkorrektur des azetabul aren Fragmentes eine erneute Subluxation des Hiiftkopfes. Ggf.
hétte eine gleichzeitige intertrochantére Osteotomie dieser vorgebeugt. Klinisch zeigt sich
jedoch eine gute Beweglichkeit der HUfte. Somit kann im
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(Poliklinikbericht ... vom 13.4.2021 [Akten GSI pag. 121 ff.]).

E. 435

Am 9. August 2021 begaben sich die Beschwerdeftihrerin und ihre Mutter in [das]

C. spital. Der behandelnde Arzt, Dr. med. E. , stellte im entsprechenden
Arztbericht fest, dass trotz operativer Intervention im Bereich der HUfte rechts eine immer
noch instabile Situation bestehe. Die «Kollegen am B. spital» hétten eine
Triple-Osteotomie durchgefihrt und nicht die nach seiner Ansicht fur diese Situation
ansonsten «ubliche operative Intervention im Sinne einer Huftrekonstruktion (offene
Huftreposition, Beckenosteotomie nach Dega oder Pemberton und Femurosteotomie mit
Derotation, Varisierung sowie Verkirzung)». Im Rahmen der Cerebral parese komme es bel
der Dezentrierung der Hifte immer zu einer Formveranderung des A cetabulums.
Dementsprechend musse im Rahmen der operativen Intervention diese Problematik
angegangen werden. Im Normalfall werde dies mit der Dega- oder Pemperton-Osteotomie
gemacht. Diese Operationsmethoden erlaubten, die Fehlform der Pfanne zu korrigieren. Die
Triple-Osteotomie als solche sei nicht eine «formgebende Operation, sondern es [erfolge]
mit diesem Eingriff eine Neupositionierung der fehlgeformten Pfanne». Die Durchfihrung
der Triple-Osteotomie sei deshalb bei der neurogenen Huftluxation in der Regel «nicht die
primare Operationsmethode». Zudem musse bel Kindern mit einer Cerebral parese die
«begleitende <Deformitét>» des proximalen Femurs «im Sinne einer Coxa valga et
antetorta» ebenfalls korrigiert werden, da diese «Pathologie des Femurs neben der
fehlenden muskuléaren Kontrolle der Hufte ursachlich fur die Hiftdezentrierung» sel. Dr.

med. E. hielt schliesslich fest, die Mutter habe bereits zu Beginn des Gesprachs
gesagt, dass sie Dr. med. D. einklagen werde. Sie habe von ihm, Dr. med.
E. , gefordert, dass er bezliglich der Situation seine «ehrliche Meinung aussere».

Dementsprechend habe er sich, wie oben geschrieben, dahingehend gedussert, dass seiner
Ansicht nach nicht die «ansonsten in der Situation Ubliche Operationsmethode gewahlt>»
worden sei (Bericht ... C. spital vom 10.8.2021 [Akten GSI pag. 127 f.]).
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E.4.3.6

In der néchsten Sprechstunde im C. spital (25.8.2021) informierte Dr. med.

E. die Mutter, dass aufgrund der inkorrekten Situation der Hifte rechts eine
operative Reintervention erfolgen misse (Bericht ... C. spital vom 26.8.2021
[Akten GSI pag. 129f.]). Zudem teilte er der Mutter im Rahmen der Aufkl&rung mit, dass



die Operation rechts sehr schwierig sein werde und nicht einem Normalfall entspreche. Es
konne aus diesem Grund auch nicht garantiert werden, dass der Eingriff erfolgreich sein
werde, obwohl er Giberzeugt sei, dass eine betréchtliche Verbesserung maéglich sei (Berichte
. C. spital vom 26.8.2021 [Akten GSI pag. 129 f.] und vom 6.9.2021 [Akten GSI
pag 1301.]). Die Operation fand am 13. September 2021 statt (Operationsbericht ..
C. spital vom 13.9.2021 [Akten GSI pag. 132 ff.]). Mit dem Operatlonsr&sultat
zeigte sich Dr. med. E. zufrieden (vgl. zum Verlauf insgesamt die Berichte aus
der Sprechstunde ... C. spital vom 1.12.2021 [Akten GSI pag. 135f.], vom
14.1.2022 [Akten GSl pag. 137 f.] und vom 7.4.2022 [Akten GSI pag. 1391.]). Mit
Ausnahme der leicht eingeschrankten Abduktionsfahigkeit des Knies rechts lage
«eigentlich [ein] sehr schoner Verlauf» vor (Bericht vom 14.1.2022 pag. 138). Es konne
allerdings nicht vorausgesagt werden, ob die Beschwerdefihrerin zukinftig wieder
krabbeln konne, was der Wunsch der Mutter sei (Bericht vom 1.12.2021 pag. 136 und vom
7.4.2022 pag. 140). Die Mutter habe noch einmal eine mégliche Klageerhebung gegen Dr.
med. D. angesprochen und ihn, Dr. med. E. , deswegen «ganz klar
[befragt]», ob die «Indikationsstellung zur Triple-Osteotomie» korrekt gewesen sei oder
nicht. Dementsprechend habe er auch «ehrlich» geantwortet, dass «im Normalfall bei einer
neurogenen Huftdysplasie in der Situation [der BeschwerdefUhrerin] mit begleitender
Luxation in der Regel keine Triple-Osteotomie durchgefihrt [werde], sondern
klassischerweise eine Hiftrekonstruktion [ ...] nach Degain Kombination mit einer offenen
Huftreposition sowie Femur-Osteotomie» (Bericht vom 7.4.2022 pag. 140).

E.51

Zu prufenist in einem ersten Schritt, ob es wahrscheinlich ist, dass Dr. med. D.
durch die Anwendung der Triple-Osteoctomie bei der
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Sorgfaltspflicht verletzte (Beschwerde Rz. 15 ff.).

E.511

Strafrechtlich geht es hier um den VVorwurf der fahrlassigen K érperverletzung gemass Art.
125 Abs. 1 des Schweizerischen Strafgesetzbuches (StGB; SR 311.0). Ein Schuldspruch
wegen fahrlassiger Korperverletzung setzt voraus, dass der Téter den Erfolg durch
Verletzung einer Sorgfaltspflicht verursacht hat (BGE 1481V 39 E. 2.3.3,1451V 154 E. 2.1
[Pra 108/2019 Nr. 39], 1431V 138 E. 2.1).

E.51.2

Der Begriff der Pflichtverletzung darf nicht so verstanden werden, dass darunter jede
Massnahme oder Unterlassung féllt, welche aus nachtraglicher Betrachtungsweise den
Schaden bewirkt oder vermieden hétte (BGE 130 1V 7 E. 3.3). Nach der Rechtsprechung
des Bundesgerichts richten sich die Sorgfaltspflichten der Arztinnen und Arzteim
Allgemeinen nach den Umsténden des Einzelfalls, namentlich nach der Art des Eingriffs
oder der Behandlung, den damit verbundenen Risiken, dem Beurteilungs- und
Bewertungsspielraum, der ihnen zusteht, sowie den Mitteln und der Dringlichkeit der
medi zinischen Massnahme. Sie haben die nach den Umstanden gebotene und zumutbare
Sorgfalt zu beachten, miissen indes nicht fir jene Gefahren und Risiken einstehen, die
immanent mit jeder &rztlichen Handlung und auch mit der Krankheit an sich verbunden
sind. Zudem steht ihnen sowohl in der Diagnose als auch in der Bestimmung



therapeutischer oder anderer Massnahmen oftmals ein gewisser Entschei dungsspielraum zu,
welcher eine Auswahl unter verschiedenen in Betracht fallenden Mdglichkeiten zul ésst.
Sich fir das eine oder das andere zu entscheiden, féllt in ihr pflichtgeméasses Ermessen,
ohne dass sie zur Verantwortung gezogen werden kénnten, wenn sie bei einer Beurteilung
ex post nicht die objektiv beste L ésung gefunden haben. Die Arztin bzw. der Arzt verletzt
ihre bzw. seine Sorgfaltspflichten nur dort, wo sie bzw. er eine Diagnose stellt bzw. eine
Therapie oder ein sonstiges Vorgehen wahlt, das nach dem allgemeinen fachlichen
Wissensstand nicht mehr als vertretbar erscheint und daher den objektivierten
Anforderungen der arztlichen Kunst nicht genugt (vgl. BGE 1481V 39 E. 2.3.4, 1341V 175
E.3.2,1301V 7E. 3.3,120 1b 411 E. 48, BGer 6B_63/2020 vom 10.3.2021 E. 3.3.2; BVR
2011 S. 97 E. 4.1).
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E.5.13

Esist richtig, dass das Resultat der (ersten) Operation der Beschwerdefihrerinim

B. spital nicht in jeder Hinsicht zufriedenstellend war. So spricht auch der dort
behandelnde Arzt, Dr. med. D. , von einem «suboptimalen Hellungsverlauf» (vgl.
vorne E. 4.3.4). Anlasslich einer spateren Konsultation im C. spital stellte der
zustandige Arzt, Dr. med. E. , sodann fest, dass die HUfte nach der ersten
Operation weiterhin nicht korrekt zentriert sei, weshalb eine operative Reintervention
erfolgen musste (vgl. vorne E. 4.3.5f.). Die Tatsache, dass eine Operation nicht die
gewunschten Resultate erzielt hat, bedeutet allerdings nicht zwingend, dass die behandelnde
Arztin oder der behandelnde Arzt eine Sorgfaltspflichtverletzung begangen hat. Dass Dr.
med. D. die Operation an sich nicht sorgféltig durchgefihrt hatte, stellt weder Dr.
med. E. fest noch wird dies von der Beschwerdefiihrerin geltend gemacht. Sie
wirft Dr. med. D. alerdings vor, er habe die falsche Operationsmethode
angewendet (vorne E. 4.1).

E.514

Laut der medizinischen Fachliteratur kommen im Grundsatz bei einer Huftluxation, wie sie
bei der Beschwerdefuhrerin vorliegt, verschiedene operative Verfahren zur Anwendung.

Dazu gehdren neben der von Dr. med. E. vorgeschlagenen Beckenosteotomie
(von ihm genannt Huftrekonstruktion) auch die sogenannte Pfannenschwenkoperation
(dreifache Osteotomie), wie sieim B. spital (dort genannt Triple-Osteotomie)

vorgenommen wurde (vgl. Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, 266. Aufl. 2014, S. 936).
Dass die Triple-Osteotomie «generell» bei einer Huftluxation angewendet wird, bestreitet
die BeschwerdefUhrerin denn auch nicht. Sie geht jedoch davon aus, dass bei ihren
spezifischen medizinischen Diagnosen die Triple-Osteotomie «ungeeignet» gewesen sei
(Beschwerde Rz. 19).

E.5.15

Dem Operationsbericht des B. spitalsist zu entnehmen, dass Dr. med. D.

die Triple-Osteotomie aufgrund des sehr steilen und verkirzten «Acetabulums»
(Huftgelenkspfanne [Pschyrembel, Klinisches Worterbuch, aa.O., S. 13]) der
Beschwerdefuhrerin anscheinend als eindeutig indiziert erachtete (vgl. vorne E. 4.3.3). Der
zweitbehandelnde Arzt, Dr. med. E. , hélt in seinem Bericht allerdings fest, dieim
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fr die Situation der Beschwerdefiihrerin tibliche operative Intervention, da sie keine
formgebende Operation sei, sondern eine Neupositionierung der fehlgeformten Pfanne
erfolge (vgl. vorne E. 4.3.5). Die beiden behandelnden Kinderorthop&den des

B. spitals und des C. spitals sind sich also uneinig, welche
Operationsmethode in der Situation der Beschwerdefuhrerin geeignet bzw. «ublich»
gewesen wére. Dieser Umstand allein ist allerdings nicht Gberraschend, kdnnen

medi zinische Fachmeinungen doch mitunter divergieren. Zudem ist zu beriicksichtigen,
dass sich bei der Beurteilung einer medizinischen Sorgfalts- pflichtverletzung zahlreiche
komplexe medizinische Fragen stellen. Ange- sichts dessen kann aus der Feststellung von
Dr. med. E. auch mit dem Beweismass der Wahrscheinlichkeit nicht geschlossen
werden, die Triple-Osteotomie sei in der konkreten Situation (Beschwerde Rz. 19) nach
dem algemeinen fachlichen Wissensstand nicht mehr vertretbar und gentige daher den
objektivierten Anforderungen der &rztlichen Kunst nicht. Dies gilt umso mehr, als es sich
bei der Einschdtzung von Dr. med. E. um eine von der Beschwerdefhrerin
eingeholte Zweitmeinung handelt. Trotz kritischer Ausserung zur Wahl der Operationsform
behauptet Dr. med. E. auch nicht, dass die Triple-Osteotomie in der Situation der
Beschwerdefuhrerin kontraindiziert bzw. falsch (vgl. Beschwerde Rz. 19) gewesen sei.

E.5.16

Insgesamt liegen somit mehr Argumente daftr vor, dass Dr. med. D. mit der
Wahl der Triple-Osteotomie als Operationsmethode in der konkreten Situation keine
Sorgfaltspflicht verletzt hat.

E.5.2

Weiter ist zu prifen, ob es wahrscheinlich ist, dass der operative Eingriff im
B. spital vom 29. Januar 2021 mangels rechtsgentiglicher Aufklarung rechtswidrig
erfolgte (Beschwerde Rz. 13).

E.521

Arztliche Eingriffe sind tatbestandsmassig K érperverletzungen, kénnen aber durch
Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten gerechtfertigt werden (BGE 124 1V 258 E. 2,
117 1b 197 E. 2; BGer 6B_730/2017 vom 7.3.2018 E. 2.3; BVR 2003 S. 64 E. 33; vgl. auch
Art. 40 des Gesundheitsgesetzes vom 2. Dezember 1984 [GesG;
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eigenverantwortliche Entscheidung darstellt. Betroffene missen in dem Sinne urteilsfahig
sein, dass sie Bedeutung und Tragweite des Eingriffs einsehen und abschétzen kénnen, und
sie missen dartber hinreichend informiert sein. Hierbei kommt es nicht auf einen
abstrakt-generellen Massstab an, sondern darauf, dass die Betroffenen die Konseguenzen
im konkreten Einzelfall erkennen und eigenverantwortlich bewerten konnen (Wohlers
Wolfgang, in Wohlers/Godenzi/Schlegel [Hrsg.], Schweizerisches Strafgesetzbuch —
Handkommentar, 4. Aufl. 2020, VVorbemerkungen zu den Art. 14 ff. N. 7; BVR 2000 S. 438
E. 30).

E.522



Nach der Rechtsprechung ist die Arztin oder der Arzt verpflichtet, Betroffene tiber Art und
Risiken der in Aussicht genommenen Behandlungsmethoden aufzukléren, es sei denn, es
handle sich um alltégliche Massnahmen, die keine besondere Gefahr und keine endgtiltige
oder langer dauernde Beeintrachtigung der korperlichen Integritét mit sich bringen. Die
Patientin oder der Patient soll tber den Eingriff oder die Behandlung soweit unterrichtet
sein, dass sie oder er ihre bzw. seine Einwilligung in Kenntnis der Sachlage geben kann.
Die Aufklarung darf jedoch keinen fiir die Gesundheit schadlichen Angstzustand
hervorrufen (BGE 113 Ib 426 E. 6; vgl. auch Art. 39 GesG). Massstab des Ausmasses der
Aufklarung sind die &@rztlich gestellte Diagnose einerseits und die nach den medizinischen
Kenntnissen des damaligen Zeitpunkts mit dem Eingriff verbundenen Risiken andererseits
(vgl. BGE 115 1b 178 E. 33; BVR 2000 S. 438 E. 3d). Allgemein gilt aber, dassdie Arztin
oder der Arzt bei gewohnlich mit grossen Risiken verbundenen Operationen, die
schwerwiegende Folgen haben konnen, die Patientin oder den Patienten ausfuhrlicher
aufkléren und informieren muss, als wenn es sich um einen im allgemeinen
unproblematischen Eingriff handelt (zum Ganzen BGE 117 1b 197 E. 3b; BVR 2000 S. 438
E. 3b-d; vgl. auch Dominik Zehntner, a.a.O., Art. 1 OHG N. 21; Regina Aebi-M{ller et al.,
Arztrecht, 2016, 8§ 8 N. 106 und 111).

E.5.23

Anhaltspunkte dafUrr, dass Dr. med. D. die Beschwerdefthrerin in Bezug auf die
durchgefuihrte Operation nicht rechtsgentglich aufklérte, bestehen nicht. Dies macht sie
auch nicht geltend
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Beschwerdefiihrerin bzw. deren Mutter Uber aternative Operationsmethoden zu der von
ihm geplanten Triple-Osteotomie, insbesondere Uber die von Dr. med. E.

vorgeschlagene Huftrekonstruktion, hétte informieren mussen (vgl. vorne E. 4.3.5f1.).

E.5.24

Die Aufklarung Uber Diagnose- und Behandlungsalternativen ist Schnitt- und Nahtstelle
zwischen der Behandlung «lege artis» und der Selbstbestimmungsaufklarung der
Patientinnen und Patienten und gehort grundsétzlich zu den arztlichen
Behandlungspflichten bzw. der «lex artis» (Regina Aebi-MUller et al., aa.O., 8 8 N. 64; vgl.
auch Yves Donzallaz, Traité de droit médical, Vol. 11, Le médecin et les soignants, 2021, N.
3197 mit Hinweisen auf die deutsche Rechtsprechung). Das Bundesgericht anerkennt in
allgemeiner Form den Anspruch der Patientinnen und Patienten, tber
Behandlungsalternativen informiert zu werden, lésst aber offen, Uber welche Alternativen
aufgeklart werden muss (BGE 114 1a 350 E. 6 [Pra 78/1989 Nr. 266]; BGer 4P.110/2003
vom 26.8.2003 E. 3.1.1; Buchler/Michel, Medizin — Mensch — Recht, Eine Einflhrung in
das Medizinrecht der Schweiz, 2. Aufl. 2020, S. 69 f.). Die schwei zerische Lehre nimmt an,
dass Uber digjenigen Behandlungsmoglichkeiten aufgeklart werden muss, die hin- sichtlich
der Hellungschancen in etwa gleichwertig sind bzw. sich hinsichtlich der Risiken
unterscheiden. Weiter miissen Patientinnen und Patienten informiert werden, wenn die
vorgeschlagene Behandlung von der Standardtherapie abweicht. Uber alternative
Behandlungsmethoden, die sich erst in der Erprobungsphase befinden, muss nicht
aufgeklart werden, wohl aber Uber solche, die sich bereits weitgehend durchgesetzt haben
(Buchler/Michel, aa.0., S. 69 f.; Regina Aebi-Mdller, a.a.O., 84 N. 33; Walter Fellmann,



Arzt und das Rechtsverhaltnis zum Patienten, in Kuhn/Poledna[Hrsg.], Arztrecht in der
Praxis, 2. Aufl. 2007, S. 177 f.; Brigitte Tag, Strafrecht im Arztalltag, in Kuhn/Poledna
[Hrsg.], Arztrecht in der Praxis, 2. Aufl. 2007, S. 689 f.; vgl. auch Landolt/Herzog-Zwitter,
Arzthaftungsrecht, 2015, N. 980 ff. mit Hinweisen auf kantonale Rechtsprechung).

E.5.25
Dr. med. E. geht davon aus, dassin der Situation der Beschwerdefiihrerin die vom
B. spital gewéhlte

Urtell des Verwaltungsgerichts des Kantons Bern vom 10.09.2024, Nr. 100.2022.377U,
Seite 20 Operationsmethode «in der Regel» nicht die «priméare Operationsmethode» sei,
woraus die Beschwerdefiihrerin schliesst, Dr. med. D. hétte sie zwingend Uber die
Operationsmethode der Huftrekonstruktion informieren mussen (Beschwerde Rz. 13). Dass
die Wahl bzw. Anwendung der Triple-Osteotomie nach dem allgemeinen fachlichen
Wissensstand vertretbar erschien, wurde bereits erlautert (vgl. vorne E. 5.1). Entgegen der
Beschwerde (Rz. 13) erscheint es damit auch nicht wahrscheinlich, dass die
Triple-Osteotomie in der Situation der Beschwerdefthrerin keine «Standardtherapie»
darstellt (vgl. fur die Definition der «Standardtherapie» Schweizerische Akademie der

M edi zinischen Wissenschaften [ SAMW], medizinisch-ethische Richtlinien, Abgrenzung
von Standardtherapie und experimenteller Therapie im Einzelfall, 1. Aufl. 2015, S. 7 ff. und
11). Sicherlich handelte es sich bel der Operationim B. spital aber nicht mehr um
einen leichten Eingriff. Darauf kann bereits mit Blick auf die Dauer der Operation (Uber 4,5
Stunden [Akten GSI pag. 108]) geschlossen werden. Zudem lag anscheinend eine schwere
Huftdysplasie vor, welche auch die Prognose erschwerte (vgl. vorne E. 4.3.1). Mit Blick
darauf wére der Massstab an eine rechtsgenugliche Aufklérung sicherlich hdher anzusetzen.
Esist richtig, dass weder im Poliklinikbericht noch im Aufklarungsprotokoll des

B. spitals alternative Operationsmethoden zur geplanten Triple-Osteotomie
angesprochen sind (vgl. vorne E. 4.3.1f.). Allerdings kénnte u.U. auf eine Aufklarung Gber
Alternativen verzichtet werden, sofern in Bezug auf die Heilungschancen bzw. Belastungen
keine gleichwertige bzw. unterschiedliche Therapie zur Verfligung stand (vgl. vorne E.
5.2.4). Ob mit der Huftrekonstruktion eine solche Therapie zur Verfligung stand und im
Einzelfall eine Verletzung der Aufklarungspflicht tber Behandlungsalternativen vorliegt,
setzt somit die Beantwortung schwieriger medizinischer Fragen voraus (vgl. auch E. 5.2.4
hiervor). In Anbetracht dessen kann gestiitzt auf die von der BeschwerdefUhrerin bel Dr.
med. E. eingeholte Zweitmeinung auch mit dem herabgesetzten Beweisgrad der
Wahrscheinlichkeit nicht geschlossen werden, Dr. med. D. hétte aufgrund der
gleichwertigen bzw. besseren Heilungschancen der Hiftrekonstruktion dringend tber diese
informieren mussen. Dies gilt umso mehr, als sich Dr. med. E. in seinem Bericht
auch gar nicht zum Umfang der Aufklarungs- oder
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habe diese im konkreten Fall verletzt.

E.5.26
Die Beschwerdefuhrerin halt die Aufklarungspflicht auch fr verletzt, weil die Mutter Dr.
med. D. um Bestétigung gebeten hatte, dass die von ihm vorgeschlagene

Operation «die einzige» sei (Beschwerde Rz. 13). Dem kann ebenfalls nicht gefol gt werden:
Ihr Rechtsvertreter beruft sich dabei auf den Poliklinikbericht des B. spitals vom



26. Januar 2021. Die von ihm zitierte Aussage ist alerdings aus dem Kontext gerissen. Dr.
med. D. hielt in diesem Bericht fest, dass die Mutter die Bestétigung wiinsche,
dass «diese Operation die einzige sei und dass danach alles gut sei». Er habeihr erklart,
dass dies «nicht vorhergesagt werden kénne und dass Kinder mit neuromuskul &ren
Huftdysplasien haufiger Zweit- oder sogar Drittoperationen benétig[t]en, je nach Verlauf
der Erkrankung» (vgl. vorne E. 4.3.1). Mit «die einzige» meinte Dr. med. D.

folglich nicht die einzige Operationsmethode, sondern hielt vielmehr fest, dass die Mutter
eine Bestétigung wiinschte, dass keine weiteren Operationen auf die geplante folgen
wurden (vgl. auch Beschwerdeantwort S. 3).

E.5.2.7

Zu berticksichtigen ist schliesslich, dass Dr. med. D. die Operationstechnik mit
der Mutter der BeschwerdefUhrerin in mehreren Gesprachen thematisierte (Akten GS| pag.
104 und 108), wohl auch deshalb, weil die Mutter beztiglich der Operation ausgesprochen
unsicher war (vgl. vorne E. 4.3.1 und 4.3.3). Zwar geht, wie erlautert, aus den Berichten
nicht hervor, dass Uber aternative Operationstechniken gesprochen wurde (vorne E. 5.2.5).
Das medizinische Personal des B. spitals bot der Mutter allerdings mehrmals an,
die Operation nach Bedenkzeit zu verschieben oder ganz abzusagen. Zudem teilte Dr. med.
D. der Mutter mit, dass sie sich auch an ein anderes Spital wenden konne (vgl.
vorne E. 4.3.1 und 4.3.3f.). Von der Mdglichkeit, eine Zweitmeinung el nzuholen, machte
sie dlerdings vor der Operationim B. spital keinen Gebrauch. Sie entschied sich
ohne weitere Abkl&rungen dazu, den Eingriff durchfihren zu lassen, wobei Dr. med.

D. von einem «Drangen» der Mutter spricht (vgl. vorne E. 4.3.4).
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E.528
Mit Blick auf die vorstehenden Erwégungen liegen mehr Argumente daf r vor, dass Dr.
med. D. seinen Aufklarungs- und Informationspflichten gegeniiber der

Beschwerdeftihrerin zureichend nachgekommen ist und diese (bzw. ihre Multter)
rechtsgentiglich in den arztlichen Eingriff eingewilligt hat.

E.53

Nach dem Ausgefihrten ist mit dem hier erforderlichen Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit
nicht vom Vorliegen einer Straftat in Form einer Kor- perverletzung auszugehen. Mangels
Opfereigenschaft hat die Beschwerde- fuhrerin daher keinen Anspruch auf Leistungen der
langerfristigen Hilfe (An- waltskosten). Damit ist zugleich gesagt, dass der Sachverhalt mit
dem Beweisgrad der Wahrscheinlichkeit hinreichend erstellt ist, womit sich weitere
Beweismass- nahmen eriibrigen (vgl. vorne E. 3.4). Die Beschwerdeflhrerin hat auch keine
solchen beantragt.

E.6

Nach dem Erwogenen hdlt die angefochtene Verfligung sowohl der Rechts- al's auch der
Angemessenheitskontrolle stand. Die Beschwerde erweist sich als unbegriindet und ist
abzuweisen. Verfahrenskosten sind nicht zu erheben, da die Beschwerde nicht als mutwillig
zu bezeichnen ist (Art. 102 VRPG i.V.m. Art. 30 Abs. 1 und 2 OHG). Parteikosten sind im
verwaltungsgerichtlichen Verfahren keine zu sprechen (Art. 108 Abs. 3i.V.m. Art. 104
Abs. 1 und 3 VRPG). Demnach entscheidet das V erwaltungsgericht:
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