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Erwagungen

E.11

Die Beschwerde richtet sich gegen einen Endentscheid ( Art. 90 BGG ) eines oberen
kantonalen Gerichts, das als Rechtsmittelinstanz entschieden hat ( Art. 75 BGG).
Gegenstand des angefochtenen Entscheids bilden Schadenersatzanspriiche wegen
fehlerhafter Behandlung in einem 6ffentlichen Spital nach kantonalem 6ffentlichen
Haftungsrecht. Da solche Entscheide in unmittel barem Zusammenhang mit dem Zivilrecht
stehen, kommt dagegen die Beschwerde in Zivilsachen in Betracht ( Art. 72 Abs. 2 lit. b
BGG ; BGE 139111 252 E. 1.5; 135 111 329 E. 1). Soweit sich die Beschwerde gegen das
Urteil der Erstinstanz richtet, ist sie hingegen unzulassig.

Der Streitwert von Fr. 30'000.-- wird Uberschritten ( Art. 74 Abs. 1 lit. b BGG ). Die
Beschwerdefihrerin ist im kantonalen Verfahren unterlegen ( Art. 76 Abs. 1 BGG ) und
daher zur Beschwerde gegen den vorinstanzlichen Entscheid legitimiert. D ie Beschwerde
erging fristgerecht (Art. 100 Abs. 1i.V.m. Art. 45 Abs. 1 BGG ). Darauf ist unter Vorbehalt
einer rechtsgentiglichen Begrindung (unten E. 2) einzutreten, soweit die
Beschwerdefihrerin eine Verurteilung der Beschwerdegegner 1 und 2 zur Zahlung von Fr.
84'285.-- nebst Zins zu 5% seit 22. Januar 2011 verlangt.

E.121

Soweit die Beschwerdefiihrerin beantragt, es sei die volle Haftung der Beschwerdegegner 1
und 2 aus dem Schadensereignis festzustellen, liegt ein Feststellungsbegehren resp. eine
Feststellungsklage ( Art. 88 ZPO ) vor. Diese setzt ein Feststellungsinteresse voraus ( BGE
11911 368 E. 2a). Ein solches fehlt in der Regel, wenn dem Rechtsinhaber eine Leistungs-
oder Gestaltungsklage zur Verfligung steht, die sofort eingereicht werden kann und die es
ihm erlauben wirde, direkt die Beachtung seines Rechts oder die Erfiillung der Forderung
zu erwirken ( BGE 135111 378 E. 2.2; vgl. auch Urteil 4A_508/2016 vom 16. Juni 2017 E.
3.1, nicht publ. in BGE 143 111 348). In diesem Sinne st die Feststellungsklage im
Verhdltnis zu einer Leistungs- oder Gestaltungsklage subsidiar (BGE 135 111 378 E. 2.2).
Die Ausnahmen vom Grundsatz der Subsidiaritét der Feststellungsklage mussen restriktiv
ausgel egt werden, ansonsten eine Ungewissheit Uiber den einzuschlagenden Rechtsweg
geschaffen wirde. Nur ganz aussergewdhnliche Umsténde kdnnen ein gentigendes I nteresse
begrinden, materiell auf die Feststellungsklage einzutreten ( BGE 135 111 378 E. 2.4). In
der bisherigen Rechtsprechung bejahte das Bundesgericht ein selbststéandiges
Feststellungsinteresse etwa dann, wenn es darum ging, nicht nur die féllige Leistung zu
erhalten, sondern die Giiltigkeit des ihr zugrunde liegenden Rechtsverhdl tnisses auch fir
dessen kunftige Abwicklung feststellen zu lassen (BGE 97 11 371 E. 2; 8411 685 E. 2).
Ebenso wurde ein selbststandiges Feststellungsi nteresse angenommen, wenn fir langere
Zeit nicht auf Leistung oder nicht auf vollen Schadenersatz geklagt werden kann ( BGE 123
11 49 E. 13 11811 254 E. 1c; 11411 253 E. 2a; 99 11 172 E. 2). Das schutzwirdige Interesse



an der Feststellung ist vom Kléger darzutun (vgl. Art. 59 Abs. 2 lit. aZPO ) und, soweit es
den Sachverhalt betrifft, von ihm nachzuweisen ( BGE 123 111 49 E. 1a). Im
bundesgerichtlichen Beschwerdeverfahren ist es vom Beschwerdefhrer hinreichend zu
begrinden ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ; vgl. zum Ganzen: Urteil 4A_279/2020 vom 23.
Februar 2021 E. 2.1 mit Hinweisen).

E. 122

Die Beschwerdeftihrerin begriindet das Feststellungsinteresse nicht gesondert. Ihren
Ausfuhrungen ist lediglich zu entnehmen, dass die kantonalen Instanzen das Verfahren auf
die Frage der grundsétzlichen Haftung beschrankt und diese jeweils abgel ehnt haben.
Demgegentiber ist nicht ersichtlich oder dargetan, dass die Parteien nur in der
grundsétzlichen Frage des Bestehens einer Verpflichtung uneinig wéren, aber die Erflllung
der Leistung resp. deren betragsmassiger Umfang auf blosse Feststellung hin zweifelsfrei
gesichert wére. Auf das Feststellungsbegehren ist demnach nicht einzutreten.

E.21

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG ; vgl.
dazu BGE 133 111 545 E. 2.2; 133 11 249 E. 1.4.1). Allerdings prift es, unter
Berticksichtigung der allgemeinen Begriindungsanforderungen ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG
), grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind. Die Beschwerde ist hinreichend zu begriinden, andernfalls
wird darauf nicht eingetreten. Unerlasslich ist im Hinblick auf Art. 42 Abs. 2 BGG , dass
die Beschwerde auf die Begrindung des angefochtenen Entscheids eingeht und im
Einzelnen aufzeigt, worin eine Verletzung von Bundesrecht liegt. Die beschwerdefiihrende
Partei soll in der Beschwerdeschrift nicht bloss die Rechtsstandpunkte, diesieim
kantonalen Verfahren eingenommen hat, erneut bekraftigen, sondern mit ihrer Kritik an den
alsrechtsfehlerhaft erachteten Erwagungen der Vorinstanz ansetzen (vgl. BGE 140111 86 E.
2, 115 E. 2). Die Begrundung hat ferner in der Beschwerdeschrift selbst zu erfolgen. Der
blosse Verweis auf Ausfiihrungen in anderen Rechtsschriften oder auf die Akten reicht
nicht aus ( BGE 140 111 115 E. 2; 133 11 396 E. 3.2 mit Hinweisen).

Eine qualifizierte Rugepflicht gilt hinsichtlich der Verletzung von Grundrechten und von
kantonalem Recht. Das Bundesgericht priift eine solche Ruge nur insofern, alssiein der
Beschwerde préazise vorgebracht und begriindet worden ist ( Art. 106 Abs. 2 BGG ; BGE
1421 99E. 1.7.2; 1381 171 E. 1.4; Urteil 4A_197/2020 vom 10. Dezember 20202 E. 2.3).
Erflllt eine Beschwerde diese Anforderungen nicht, ist darauf nicht einzutreten.

E.22

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die V orinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Dazu gehtren sowohl die Feststellungen tber den
L ebenssachverhalt, der dem Streitgegenstand zugrunde liegt, als auch jene Uber den Ablauf
des vor- und erstinstanzlichen Verfahrens, also die Feststellungen Uber den
Prozesssachverhalt. Zum Prozesssachverhalt gehdren namentlich die Antrége der Parteien,
Ihre Tatsachenbehauptungen, rechtlichen Erérterungen, Prozesserklérungen und
Beweisvorbringen ( BGE 140 111 16 E. 1.3.1 mit Hinweisen). Das Bundesgericht kann die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz nur berichtigen oder erganzen, wenn sie
offensichtlich unrichtig ist oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG
beruht ( Art. 105 Abs. 2 BGG ). "Offensichtlich unrichtig" bedeutet dabei "willkurlich" (
BGE 140 111 115 E. 2, 264 E. 2.3). Uberdies muss die Behebung des Mangels fur den



Ausgang des Verfahrens entscheidend sein konnen ( Art. 97 Abs. 1 BGG ).

Die Partel, welche die Sachverhaltsfeststellungen der V orinstanz anfechten will, muss klar
und substanziiert aufzeigen, inwiefern die gertigten Feststellungen offensichtlich unrichtig
sind oder auf einer Rechtsverletzung im Sinne von Art. 95 BGG beruhen (vgl. BGE 140 I11
16 E. 1.3.1 mit Hinweisen). Sowelt die beschwerdefiihrende Partel den Sachverhalt
erganzen will, hat sie zudem mit Aktenhinweisen darzulegen, dass sie entsprechende
rechtsrelevante Tatsachen und taugliche Beweismittel bereits bel den Vorinstanzen
prozesskonform eingebracht hat ( BGE 140 111 86 E. 2). Genugt die Kritik diesen
Anforderungen nicht, kénnen Vorbringen mit Bezug auf einen Sachverhalt, der vom
angefochtenen Entscheid abweicht, nicht berlicksichtigt werden ( BGE 140 111 16 E. 1.3.1).

E.3

Die Beschwerdefthrerin macht &rztliche Behandlungsfehler geltend. Ausserdem habe sie
nicht gultig in den Eingriff eingewilligt. Ferner habe die Vorinstanz ihr rechtliches Gehor
resp. die Begrindungspflicht verletzt.

E.3.11

Die Beschwerdefhrerin wurde im Spital B. und somit in einem offentlichen
Spital behandelt. Mit der Behandlung in einem offentlichen Spital wird eine 6ffentliche
Aufgabe wahrgenommen. Somit sind die Kantone nach Art. 61 Abs. 1 OR befugt, aber
nicht verpflichtet, die Haftung fur die Tétigkeit der in einem 6ffentlichen Spital
beschaftigten Arzte dem kantonalen 6ffentlichen Haftungsrecht zu unterstellen (vgl. BGE
139111 252 E. 1.3; 133 111 462 E. 2.1; 122 111 101 E. 2a/aa). Die Vorinstanz stiitzte ihren
Entscheid auf das kantonale Gesetz tiber die Haftung des Staates und seines Personals vom
17. November 1999 (Haftungsgesetz, HG [SG 161.100]), das aufgrund desin Art. 61 Abs. 1
OR enthaltenen fakultativen Vorbehalts zugunsten des kantonal en 6ffentlichen Rechts
erlassen wurde. Demnach besteht eine Kausalhaftung, die sich nach dem Zivil-,
insbesondere dem Obligationenrecht richtet, soweit das Haftungsgesetz oder ein anderes
Gesetz davon nicht abweichen (8 2 Abs. 1 HG). Wie die Vorinstanz feststellte, muss der
Geschadigte den Schaden, die Widerrechtlichkeit des V erhaltens des Personals und den
natUrlichen und adaquaten Kausalzusammenhang zwischen dem Verhalten des Personals
und dem Schaden beweisen. Die Geltung dieser Haftungsordnung ist unumstritten.

E.3.1.2

Das Bundesgericht pruft die Anwendung des kantonalen Rechts durch die kantonale
Behdrde lediglich auf Willkir ( Art. 9BV ; BGE 135111 513 E. 4.3). Das gilt geméss
sténdiger Praxis auch fur Arzthaftungsprozesse nach kantonalem 6ffentlichen Recht, in
denen Schadenersatz- oder Genugtuungsforderungen wegen fehlerhafter Behandlung in
Offentlichen Spitdlern streitig sind ( BGE 139 111 252 E. 1.4; 133 11l 462 E. 4.4.1 und 4.4.3
in fine). Eine solche Prifung setzt entsprechende Rugen voraus, in denen klar und detailliert
anhand der Erwagungen des angefochtenen Urteils dargelegt wird, inwiefern
verfassungsmassige Rechte verletzt worden sein sollen (oben Erwégung 2.1). Rigt die
beschwerdefiihrende Partei eine willkirliche Anwendung von kantonalem Recht, hat sie
danach die Rechtsnorm, die qualifiziert unrichtig angewandt bzw. nicht angewandt worden
sein soll, zu bezeichnen und anhand der angefochtenen Subsumtion im Einzelnen zu zeigen,
inwiefern der Entscheid offensichtlich unhaltbar ist (vgl. BGE 140 111 167 E. 2.1; 134 11 349
E.3; 1321 13E.5.1; 110 lalE. 2a; Urtell 4A_453/2014 vom 23. Februar 2015 E. 3.1).



E.3.13

Nach dem - as erganzendes kantonales Recht anwendbaren - Art. 398 Abs. 2 OR haftet der
Arzt fUr getreue und sorgféltige Ausfihrung des ihm Ubertragenen Geschéfts. Die
Verletzung seiner Sorgfaltspflicht - gemeinhin "Kunstfehler" genannt - stellt eine Nicht-
oder Schlechterflllung seiner Auftragspflicht dar ( BGE 133 111 121 E. 3.1).

Ein sorgfaltswidriges oder widerrechtliches érztliches Verhaten kann namentlich darin
liegen, dass bei der Behandlung in einem Spital gegen die objektiv gebotene Sorgfalt der
arztlichen Kunst verstossen wird ( BGE 123 11 577 E. 4d/ee; 1201b 411 E. 43, 1151b 175 E.
2a). Die Anforderungen an die arztliche Sorgfaltspflicht lassen sich nicht abschliessend
festlegen; sie richten sich vielmehr nach den Umstanden des Einzelfalls, namentlich nach
der Art des Eingriffs oder der Behandlung, den damit verbundenen Risiken, dem
Ermessensspielraum, den Mitteln und der Zeit, die dem Arzt im einzelnen Fall zur
Verflgung stehen, sowie nach dessen Ausbildung und Leistungsfahigkeit. Allgemein | asst
sich immerhin sagen, dass seine Haftung sich nicht auf grobe Verstésse gegen Regeln der
arztlichen Kunst beschrankt. Der Arzt hat seine Patienten 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 (BGE 133 111 121 E. 3.1; 1301V 7E. 3.3; 120 1b 411 E. 4,
1151b 175 E. 2b; je mit Hinweisen).

Der Begriff der Pflichtverletzung darf aber nicht so verstanden werden, dass darunter jede
Massnahme oder Unterlassung féllt, welche bei nachtraglicher Betrachtung den Schaden
bewirkt oder vermieden hétte. 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 und damit ausserhalb der
objektivierten érztlichen Kunst steht ( BGE 1301V 7 E. 3.3; 120 |b 411 E. 4, Urteil

4A 432/2020 vom 16. Dezember 2020 E. 6.2 mit Hinweisen).

E.314

Als Beauftragter schuldet der Arzt dem Patienten nicht die Wiederherstellung der
Gesundheit, sondern lediglich eine darauf ausgerichtete Behandlung nach den Regeln der
arztlichen Kunst ( BGE 133 111 121 E. 3.1). Das Bundesgericht hat in BGE 120 11 248 E. 2¢
ausgefuhrt, eine durch die Behandlung verursachte neue gesundheitliche Beeintrachtigung
sei indessen vom blossen Ausbleiben des Behandlungserfolgs zu unterscheiden. Zwar
konne ein solches Ergebnis nicht an sich schon als Vertragsverletzung qualifiziert werden,
da medizinische Behandlungen und Eingriffe in einem gewissen Mass mit Risiken
verbunden seien, die auch bei Anwendung aller notwendigen Sorgfalt nicht vermeidbar
seien. Soweit die Mdglichkeit negativer Auswirkungen der Behandlung aber erkennbar sei,
musse der Arzt alle Vorkehren treffen, um deren Eintritt zu verhindern. Deren Eintritt
begriinde dann eine tatsachliche Vermutung, dass nicht alle gebotenen V orkehren getroffen
worden seien und somit eine objektive Sorgfaltspflichtverletzung vorliege. In einem
spateren Urtell (4C.53/2000 vom 13. Juni 2000 E. 2b) schrénkte das Bundesgericht diein
BGE 120 Il 248 formulierte Rechtsprechung alerdings ein. Es erwog, diese sai nicht
dahingehend zu verstehen, dass bei jeglicher Verschlechterung des Gesundheitszustandes
wahrend einer &rztlichen Behandlung eine natirliche Vermutung fir eine
Sorgfaltswidrigkeit spreche. Vielmehr habe das Bundesgericht die Tragweite des
Entscheides ausdriicklich auf die in Frage stehende konkrete Art der Injektion beschrankt
und ausgefuhrt, die natirliche Vermutung durfe selbst auf Infektionsfélle, die mit einer



anders gearteten arztlichen Behandlung zusammenhéngen, nicht ohne weiteres tbertragen
werden (vgl. BGE 120 11 248 E. 2c). In der Lehre wurde der Entscheid dahingehend
interpretiert, dass die darin entwickelten Grundsétze nicht fir Nachteile aus anderen
medizinischen Behandlungen gelten. In BGE 133 111 121 E. 3.1 und E. 3.4 (Verletzung
eines Nervs durch einen Wundhaken) und im Urteil 4A_137/2015 vom 19. August 2015 E.
6.3.1 (nicht publ. in: BGE 141 111 363) liess das Bundesgericht offen, ob die Geschéadigte
von einer solchen Tatsachenvermutung profitieren kénnte. In jedem Fall dient die
Vermutung der Beweiserleichterung, hat aber keine Umkehr der Beweislast zur Folge (
BGE 120 11 248 E. 2c mit Hinweis). Es obliegt stets dem Geschéadigten, eine Verletzung der
Sorgfaltspflicht zu beweisen ( BGE 133 111 121 E. 3.4; Urteil 4A_216/2016 vom 26.
September 2016 E. 3.3).

Der Bewelis gilt als erbracht, wenn das Gericht nach objektiven Gesichtspunkten von der
Richtigkeit einer Sachbehauptung Uberzeugt ist ( BGE 140 111 610 E. 4.1). Absolute
Gewissheit kann dabel nicht verlangt werden. Es gentigt, wenn das Gericht am Vorliegen
der behaupteten Tatsache keine ernsthaften Zweifel mehr hat oder allenfalls verbleibende
Zweifel alsleicht erscheinen (vgl. BGE 130 111 321 E. 3.2; 128 111 271 E. 2b/aa; Urteil

4A _87/2019 vom 2. September 2019 E. 4.2.2). Ausnahmen von diesem Regel bewei smass,
in denen eine Uberwiegende Wahrscheinlichkeit al's ausreichend betrachtet wird, ergeben
sich einerseits aus dem Gesetz und sind andererseits durch Rechtsprechung und Lehre
herausgearbeitet worden. Den Ausnahmen liegt die Uberlegung zu Grunde, dass die
Rechtsdurchsetzung nicht an Bewelisschwierigkeiten scheitern darf, die typischerweise bel
bestimmten Sachverhalten auftreten (vgl. BGE 128 111 271 E. 2b/aa). Die

Bewei serleichterung setzt demnach eine "Beweisnot” voraus. Diese Voraussetzung ist
erfullt, wenn ein strikter Beweis nach der Natur der Sache nicht moglich oder nicht
zumutbar ist, insbesondere wenn die von der beweisbel asteten Partei behaupteten Tatsachen
nur mittelbar durch Indizien bewiesen werden kdnnen. Eine Beweisnot liegt aber nicht
schon darin begriindet, dass eine Tatsache, dieihrer Natur nach ohne weiteres dem
unmittel baren Beweis zuganglich wére, nicht bewiesen werden kann, weil der

beweisbel asteten Partei die Beweismittel fehlen. Blosse Beweisschwierigkeiten im
konkreten Einzelfall konnen nicht zu einer Beweiserleichterung fuhren (vgl. zu publ. Urteil
4A_117/2021 vom 31. August 2021 E. 3.3.1).

E.3.15

Gemass L ehre und Rechtsprechung gehort zu den vertraglichen Pflichten des Arztes
ausserdem eine Aufklarungspflicht. Es obliegt dem Arzt zu beweisen, dass er den Patienten
ausreichend aufgeklért und dass dieser in den Eingriff eingewilligt hat ( BGE 133111 121 E.
4.1.2 f. mit Hinweisen; Urteil 4A_137/2015 vom 19. August 2015 E. 4 und E. 8.1, nicht
publ. in BGE 141 111 363).

E.3.16

Nach Art. 55 Abs. 1 ZPO haben unter der Geltung des V erhandlungsgrundsatzes die
Parteien dem Gericht die Tatsachen darzulegen, auf die sie ihre Begehren stiitzen, und die
Beweismittel anzugeben. Eine Tatsachenbehauptung hat nicht alle Einzelheiten zu
enthalten. Es genligt, wenn die Tatsachen, die unter die das Begehren stiitzenden Normen
zu subsumieren sind, in einer den Gewohnheiten des L ebens entsprechenden Weise in ihren
wesentlichen Ziigen oder Umrissen behauptet werden ( BGE 136 111 322 E. 3.4.2). Ein
solchermassen vollstandiger Tatsachenvortrag wird als schliissig bezeichnet, daer bel



Unterstellung, er sai wahr, den Schluss auf die anbegehrte Rechtsfolge zul&sst (vgl. BGE
127 111 365 E. 2b). Die Behauptungs- und Substanziierungslast zwingt die damit belastete
Partei nicht, sémtliche moglichen Einwénde der Gegenpartel vorweg zu entkréften. Nur
soweit der Prozessgegner den schliissigen Tatsachenvortrag der behauptungsbel asteten
Partei bestreitet, greift eine Uber die Behauptungslast hinausgehende Substanziierungslast.
Die Vorbringen sind diesfalls nicht nur in den Grundziigen, sondern in Einzeltatsachen
zergliedert so umfassend und klar darzulegen, dass dariiber Beweis abgenommen oder
dagegen der Gegenbeweis angetreten werden kann ( BGE 144 111 519 E. 5.2.1.1; 127 111
365 E. 2b; zum Ganzen: Urtell 4A_542/2020 vom 3. Méarz 2021 E. 4.3; je mit Hinweisen).

Das Berufungsverfahren ist als eigenstandiges V erfahren ausgestaltet. Es dient nicht der
Vervollstandigung des vorinstanzlichen Verfahrens, sondern der Uberpriifung und
Korrektur des erstinstanzlichen Entscheides im Lichte konkret dagegen vorgebrachter
Beanstandungen ( BGE 142 111 413 E. 2.2.2 mit Hinweisen). Entsprechend ist die Berufung
nach Art. 311 Abs. 1 ZPO begriindet einzureichen. Der Berufungsklager muss aufzeigen,
inwiefern er den angefochtenen Entscheid als fehlerhaft erachtet. Um dieser Pflicht
nachzukommen genuigt es nicht, wenn er auf seine VVorbringen vor der ersten Instanz
verweist oder den angefochtenen Entscheid in allgemeiner Art und Weise kritisiert.
Vielmehr muss der Berufungskl&ger im Einzelnen die vorinstanzlichen Erwagungen
bezeichnen, die er beanstandet, sich mit ihnen argumentativ auseinandersetzen und die
Aktenstiicke nennen, auf denen seine Kritik beruht. Die Begriindung muss hinreichend
explizit sein, dass sie von der Berufungsinstanz einfach nachvollzogen werden kann ( BGE
138111 374 E. 4.3.1; Urteil 4A_580/2015 vom 11. April 2016 E. 2.2, nicht publ. in: BGE
142 111 271 ; zum Ganzen: Urteil 4A_72/2021 vom 28. September 2021 E. 7.3.2 mit
Hinweisen).

E.3.17

Der Grundsatz des rechtlichen Gehdrs ( Art. 29 Abs. 2 BV ) verlangt, dass die Behorde die
Vorbringen der Betelligten tats&chlich hort, prift und bei der Entscheidfindung
berlicksichtigt. Ausserdem hat die Behorde ihren Entscheid zu begrtinden, wobei sie
wenigstens kurz die wesentlichen Uberlegungen nennen muss, von denen sie sich hat leiten
lassen (BGE 1421 135E. 2.1 ; 136 | 229 E. 5.2; je mit Hinweisen). Der Anspruch auf
rechtliches Gehdr beinhaltet das Recht der betroffenen Partei, in einem Verfahren, dasin
Ihre Rechtsstellung eingreift, mit rechtzeitig und formgultig angebotenen Bewel santrdgen
gehort zu werden, sowelt diese erhebliche Tatsachen betreffen und nicht offensichtlich
beweisuntauglich sind (BGE 134 | 140 E. 5.3 ;1311 153 E. 3; 1241 241 E. 2; je mit
Hinweisen). Das Recht auf Beweisist in Art. 152 ZPO gesetzlich vorgesehen und wird auch
aus Art. 8 ZGB abgeleitet (Urteil 4A_43/2020 vom 16. Juli 2020 E. 2.1 mit Hinweisen).

E.321

Die Vorinstanz fuhrte zunéchst zum Einwand der ungenitigenden Aufklarung und fehlenden
Einwilligung aus, die Beschwerdefihrerin habe nicht aufgezeigt, dass und an welcher Stelle
sie diesen Einwand erstinstanzlich vorgebracht hétte. Zudem habe sie zum Beleg, dass der
behandelnde Assistenzarzt gegen anerkannte Regeln der Pneumologie verstossen habe,
integral auf die Gutachten von PD Dr. C. und Dr. D. verwiesen. Damit
sei sieihrer Pflicht zur Begriindung der Berufung nicht nachgekommen, sodass auf ihre
Kritik aus prozessualen Grinden nicht eingetreten werden konne. Daher sei die Feststellung
des Zivilgerichts, wonach die Beschwerdefhrerin vor der Bronchoskopie hinreichend



aufgeklart worden sei und gultig in den Eingriff eingewilligt habe, nicht in Frage zu stellen.
Im Ubrigen sei nicht ersichtlich, inwiefern die erstinstanzlichen Erwégungen auf
unzutreffenden Tatsachen beruhen oder rechtsfehlerhaft sein sollten.

E.3.22

Sodann dusserte sich die Vorinstanz zu den Anforderungen an den Beweis von
Behandlungsfehlern. Sie flhrte aus, die Beschwerdefiihrerin kdnne nicht von der in BGE
120 11 248 beschriebenen Tatsachenvermutung zugunsten einer objektiven
Sorgfatspflichtverletzung profitieren. Im Unterschied zum Sachverhalt, der jenem Urteil
zugrunde lag, habe vorliegend keine besonders ernstzunehmende Gefahr einer Schadigung
bestanden. Gemass dem eingeholten Gutachten sei bel der hier streitigen Behandlung, einer
Bronchoskopie, das Risiko der eingetretenen Schédigung, elnem doppelten Pneumothorax,
nur theoretisch denkbar gewesen. Es fehle mithin an einer Schadensneigung, die wenig
Raum fur alternative Ursachen lassen wirde. Zudem seien vorliegend keine gravierenden

V ersdumnisse des behandelnden Arztes erkennbar, die mit dem BGE 120 Il 248 zugrunde
liegenden Fall vergleichbar waren. Eine Ubertragung der in BGE 120 |1 248 beschriebenen
Grundsétze auf den vorliegenden Sachverhalt falle somit ausser Betracht und die
tatsachliche Vermutung einer Sorgfaltspflichtverletzung sei abzulehnen. Entgegen der
Auffassung der Beschwerdefihrerin liege auch keine Beweisnot vor, welche dazu fihren
musste, dass ausnahmswei se vom Regel bewei smass des vollen Beweises abzuweichen
ware. Unbesehen der Bewusstlosigkeit der Beschwerdefuhrerin wéhrend des Eingriffs
konnten die von ihr behaupteten Tatsachen unmittelbar bewiesen werden. Thr wéare es
durchaus mdéglich gewesen, die These eines Barotraumas, das zu einer Luftembolie gefuhrt
habe, unmittelbar zu beweisen, wenn diese These zutreffend ware.

E.323

Schliesslich verneinte die Vorinstanz unter Verweis auf das Erstgericht Behandlungsfehler
resp. Sorgfaltspflichtverletzungen des behandelnden Assistenzarztes und des Spitalsim
Rahmen der Bronchoskopie, wobel vorinstanzlich noch vier Vorwarfe strittig waren.

E.3.231

Soweit die Beschwerdeflihrerin vorbringe, der Assistenzarzt habe ein Bronchoskop mit zu
grossem Durchmesser verwendet, konne ihr nicht gefolgt werden, so die Vorinstanz.
Gemass dem Gutachten liege esim Ermessen des Untersuchers, ein Bronchoskop seiner
Wahl zu verwenden. Der Einsatz des Modells EB-1970-K sei vertretbar, so der Experte.
Zudem habe der Assistenzarzt glaubhaft ausgefuhrt, dass er mit dem verwendeten
Bronchoskop die Stenose problemlos habe passieren konnen. Zwar habe er, gemass
Vorinstanz, moglicherweise im Ruckblick einen falschen Ermessensentscheid getroffen und
hétte, wie seine Vorgesetzten bel vorangegangenen Bronchoskopien, ein ultradiinnes
Bronchoskop verwenden sollen. Dass ein anderer Ermessensentscheid retrospektiv
maoglicherwei se besser gewesen ware, begriinde indes angesichts des vertretbaren

V orgehens keine Sorgfaltspflichtverletzung.

E.3.23.2

Keine Sorgfaltspflichtverletzung sei auch hinsichtlich des Vorwurfs der
Beschwerdefihrerin, wonach der Assistenzarzt zu Unrecht die Inspektion Uber die Stenose
hinaus vorgenommen habe, erstellt, so die Vorinstanz. Die Beschwerdeflhrerin setze sich
mit der schllissigen Argumentation des Erstgerichts nicht auseinander, entkréfte diese nicht
und komme damit ihrer Begrindungspflicht nicht nach. Geméass zutreffender Auffassung



des Erstgerichts sei die Stenose auch bei friheren Untersuchungen wiederholt und ohne
Probleme passiert worden. Dieses VVorgehen sei zudem zufolge eines fachkundigen Zeugen
(Prof. E. ) in der pneumologischen Abteilung des Spitals tblich, da man schauen
musse, wie es hinter der Stenose ausschaue, ob es zum Beispiel Eiter gebe. Soweit der
deutsche Gutachter (PD Dr. C. ) die Inspektion Uber die Stenose hinaus al's nicht
indiziert beurteilt habe, sei dessen Auffassung zudem zu relativieren. Bel der Ausfiihrung
von Bronchoskopien bestiinden zwischen Deutschland und der Schweiz erhebliche
Unterschiede. Namentlich wirden in Deutschland aus K ostengriinden fast nur starre
Bronchoskopien durchgefiihrt. Gemass dem Schweizer Gutachter (Dr. D. ) hétten,
jedenfallsbis Mai 2010, keine Publikationen oder Richtlinien bestanden, welche die Dauer
der Inspektion jenseits einer subglottischen Stenose vorgeschrieben hétten. Es liege daher
im Ermessen des Untersuchers, die Dauer der Untersuchung auf ein Minimum zu
reduzieren. Daraus sei mit der Erstinstanz zu schliessen, dass in der Schweiz bei flexiblen
Bronchoskopien selbst enge Stenosen regelmassig passiert wirden. Dies, zumal es keine
Richtlinien dartiber gebe, wann und wie lange eine Stenose passiert werden dirfe. Auch
wenn das V orgehen gemass dem deutschen Gutachter nicht unbedingt indiziert gewesen
sein moge, begriinde dies keine Sorgfaltspflichtverletzung, sondern habe im Ermessen des
behandelnden Arztes gelegen, so die Vorinstanz. Wiederum liege wohl ein dem Arzt nicht
vorwerfbarer Rickschaufehler vor. Es sai denn auch unbestritten, dass eine flexible
Bronchoskopie ohne Gewebeentnahme einen tblicherweise vollig komplikationslosen und
ungefahrlichen Eingriff darstelle, womit die Beschwerdefiihrerin keinem erhthten Risiko
fur einen (doppel seitigen) Pneumothorax ausgesetzt worden sei. Dass es beim Passieren der
Stenose hierzu kommen konnte, sei nicht vorhersehbar gewesen.

E.3.233

Soweit die Beschwerdefuhrerin ferner kritisierte, der behandelnde Assistenzarzt habe nach
Abfall der Sauerstoffséttigung unter 74% pflichtwidrig unter Druck Sauerstoff zugefthrt,
hielt ihr die Vorinstanz die ihrer Auffassung nach zutreffende Beurteilung des Erstgerichts
entgegen. Demnach sei gemass Gutachter bei einem Abfall der peripher gemessenen
Sauerstoffsattigung die Erhéhung des Sauerstoffangebots durchaus geboten gewesen.
Wenngleich dies Ublicherweise Uber eine Nasensonde erfolge, sel auch die Applikation des
Sauerstoffs direkt Gber den Arbeitskanal des Bronchoskops, wie es vorliegend erfolgte,
nicht undblich. Gemass Feststellung des Gutachters stelle dieses Vorgehen keine
Sorgfatspflichtverletzung dar, was die Beschwerdefuhrerin anerkannt habe. Sie flihre aber
aus, da das weitere Vorgehen nach Abbruch der Bronchoskopie nicht dokumentiert sei, sei
davon auszugehen, dass der Assistenzarzt weiterhin Luft in die zusammengefallenen

L ungen gepresst und so unter anderem das massive Hautemphysem ausgel 6st habe.
Wiederum bezeichne die Beschwerdefuhrerin weder die erstinstanzliche Erwédgung, die sie
Kritisieren mochte, noch belege sieihre Sicht der Dinge mit den erforderlichen Beweisen.
Auch insowelt gentige die Berufung der Begrindungspflicht nicht.

E.3.234

Hinsichtlich des weiteren Vorwurfs, der Assistenzarzt habe den Reanimations-Alarm zu
spéat ausgel 6st, folgte die Vorinstanz ebenfalls der Auffassung des Erstgerichts. Dieses hatte
erwogen, die Beklagten sowie der fachkundige Zeuge (Prof. E. ) hétten dargelegt,
dass bei Bronchoskopien vortibergehende Abfélle der peripher gemessenen
Sauerstoffsattigung nicht ungewohnlich oder beunruhigend und vorliegend nicht von einem
Pneumothorax verursacht worden seien. Der behandelnde Assistenzarzt habe mithin von



keiner schweren Komplikation ausgehen missen. Gemass Gutachten sei zudem ein Abfall
der peripher gemessenen Sauerstoffséttigung auf nicht unter 74% wahrend weniger
Minuten, wie er in casu mittels Pulsoxymeter-Ausdruck dokumentiert sei, nicht geeignet,
eine Hirnschadigung zu verursachen. Damit sai erstellt, dass die Beschwerdefihrerin
wahrend der Bronchoskopie und der Einlage der Bulau-Drainagen keinen lénger dauernden
Abfall der Sauerstoffséttigung erlitten habe. Das Herbeirufen des REA-Teams trotz
vorhandenen Kreislaufs sei unter diesen Umsténden als V orsichtsmassnahme zu werten.
Das REA-Team habe denn auch gar nicht eingreifen missen, da die Beschwerdefthrerin
immer ausreichend Blutdruck gehabt habe.

Die Vorinstanz beméngelte wiederum, dass die Beschwerdefhrerin ihrer
Begrundungspflicht nicht nachgekommen sai und sich mit den Erwagungen des
Erstgerichts nicht hinreichend auseinandergesetzt habe. Namentlich belege sieihre
Auffassung nicht, wonach die Sauerstoffséttigung bis auf die Messgrenze von 60% gefallen
sei. Zudem finde diese Ansicht im Gutachten und den weiteren arztlichen Stellungnahmen
keine Stutze. Ohnehin hétte die Beschwerdefihrerin diese Riige bereits vor Zivilgericht
vorbringen kénnen und missen, zumal nicht ersichtlich sei, weshalb sie die angebliche
[rrefihrung durch die leicht verkleinerten (d.h. unvollstandigen) und versetzten
Sauerstoffsattigungs- und Pulskurven bei zumutbarer Sorgfalt nicht erstinstanzlich hétte
thematisieren konnen. Die in der Berufung aufgestellten Tatsachenbehauptungen stellten
daher unzul&ssige Noven dar und kdnnten nicht berticksichtigt werden.

E.3.24

Die Vorinstanz verneinte schliesslich eine Verletzung der Dokumentationspflicht, wobei sie
die dagegen erhobenen Einwande der Beschwerdefuhrerin a's ungentigend begrtindet und
beweisméassig nicht belegt beurteilte. Vorliegend sei dem Gutachten zu entnehmen, dass das
Einlegen der Bulau-Drainagen zwar nicht gut dokumentiert worden, die Dauer der Einlage
der Drainagen aber angemessen gewesen sei. Ferner sel insoweit keine
Sorgfatspflichtverletzung erfolgt. Die Aufzeichnungen des Assistenzarztes seien demnach
detailliert genug gewesen, damit der Experte diese Frage habe beantworten kénnen. Die
korrekte Lage der Drainagen ergebe sich zudem aus den CT-Aufnahmen. Hingegen sel aus
medi zinischen und bewei stechnischen Griinden irrelevant, ob zuerst die linke oder die
rechte Drainage angelegt worden sei. Auch die exakte Dauer fUr das Einlegen der
Drainagen sei nicht entscheidend, da die Sauerstoffsattigung zu keinem Zeitpunkt unter
74% gesunken sei. Die Beschwerdefuhrerin kdnne somit auf dem knappen Bericht nichts
far sich ableiten.

E.33

Was die Beschwerdefthrerin vorbringt, begriindet, soweit ihre Riigen nachvollziehbar sind,
weder Willkdr in der vorinstanzlichen Sachverhaltsfeststellung und Beweiswirdigung noch
sonst eine Verletzung von Bundesrecht.

E.33.1

Zunéchst bestreitet die Beschwerdefthrerin erneut, gltig in die Bronchoskopie eingewilligt
zu haben. Aufgrund ihrer diesbezliglichen Ausfuhrungen in der Beschwerde ist indes nicht
nachvollziehbar, dass und an welcher Stelle sie diesen Einwand - entgegen der Feststellung
der Vorinstanz (oben E. 3.2.1) - bereits erstinstanzlich vorgebracht haben soll. Die
Beschwerdefuhrerin fihrt soweit ersichtlich einzig aus, es habe sich um eine nur vom
Fachmediziner zu beantwortende Feststellung zum Sachverhalt gehandelt. Entgegen ihrer



Auffassung leuchtet nicht ein, weshalb esihr unmoglich gewesen sein soll, die ihrer
Ansicht nach fehlende oder ungentigende Einwilligung in die Bronchoskopie schon
erstinstanzlich geltend zu machen und mit Aktenverweisen zu belegen. Ebenso gentigt es
nicht, darauf zu verweisen, dass anlasslich der erstinstanzlichen Hauptverhandlung im
Parteivortrag thematisiert worden sei, die Sauerstoffzufuhr sei ungentigend dokumentiert.
Esist nicht ersichtlich, dass die Vorinstanz in Gberspitzten Formalismus verfallen wére oder
das rechtliche Gehor der Beschwerdefihrerin verletzt hétte. Auf ihren in diesem
Zusammenhang erhobenen Einwand, wonach lediglich ein kurzer Aufenthalt mit dem
Stethoskop hinter der Stenose zuldssig gewesen sei, ist nachfolgend im Rahmen der
behaupteten Behandlungsfehler einzugehen.

E.3.3.2

Mit Bezug auf die Anforderungen an das Beweismass riigt die BeschwerdefUhrerin, die
Vorinstanz gehe von einem falschen Sachverhalt aus. Die vom Bundesgericht in BGE 120
[1 248 fur die Bewe serleichterung verlangte besondere Schadensneigung bei einer
Bronchoskopie sei nicht, wie die Vorinstanz annehme, digenige eines Pneumothorax,
sondern digjenige der wahrend des Eingriffs erfolgten Sauerstoffunterséttigung und des
dadurch bewirkten Hirnschadens. Die V orinstanz habe es unterlassen, die Anwendbarkeit
der bundesgerichtlichen Rechtsprechung auf die eingetretene Sauerstoffuntersattigung zu
prufen. Ausserdem liege ein eigentlicher Beweisnotstand vor hinsichtlich der Frage, ob fir
die Hirnschadigung eine Sauerstoffunterséttigung oder eine Luftembolie verantwortlich sei,
wobel bei der Beschwerdefiihrerin beide Muster der Hirnschédigung nachweisbar seien.
Auch unter diesem Gesichtspunkt misse sie von einer Beweiserleichterung profitieren
konnen.

Der BeschwerdefUhrerin kann nicht gefolgt werden. Entgegen ihrer Auffassung hat die
Vorinstanz die Problematik der Sauerstoffunterséttigung gepruft. Sie hat diesbeziiglich
unter dem Aspekt eines Pneumothorax eine besondere Schadensne gung nachvollziehbar
verneint und eine Luftembolie als Ursache der Sauerstoffuntersattigung als nicht erwiesen
erachtet. So fUhrte sie aus, es wére der Beschwerdefuhrerin moglich gewesen, die These
eines Barotraumas, das zu einer Luftembolie gefiihrt habe, unmittelbar zu beweisen, wenn
diese These zutreffend wére. Dem ist zuzustimmen. Die Vorinstanz ging daher zu Recht
auch von keiner Beweisnot aus, die zur Bewel serleichterung zugunsten der
Beschwerdefihrerin fihren misste. Sie verletzt weder die Regeln Uber das anwendbare
Beweismass, noch verfdlt siein Willkdr. Dies namentlich nicht, indem sie die vom
Gutachter PD Dr. C. postulierte Embolie unter Abstellen auf weitere fachérztliche
Einschédtzungen ablehnt. Auch andert am Fehlen einer eigentlichen Beweisnot nichts, dass
die Beschwerdeftihrerin geltend macht, es kdmen sowohl eine Ischamie als auch eine
Embolie als Ursache fir die Hirnschadigung in Frage und die Ursache habe nicht
zweifelsfrel nachgewiesen werden konnen. Es liegen keine Beweisschwierigkeiten vor, die
ein Abweichen vom Ublichen Beweismass rechtfertigen wirden.

E.3.33

Mit Bezug auf die geltend gemachten Behandlungsfehler bringt die Beschwerdefhrerin
nichts vor, was die vorinstanzlichen Tatsachenfeststellungen oder die Anwendung
kantonalen Haftungsrechts als willkdrlich erscheinen liesse. Soweit ihr die Vorinstanz eine
ungentigende Begrindung der Berufung und Auseinandersetzung mit dem erstinstanzlichen
Entscheid vorhielt (oben E. 3.2.3.2 - 3.2.3.4), zeigt die Beschwerdeflhrerin zudem nicht



auf, dass und weshalb diese Auffassung unzutreffend ware. Auf ihre diesbeziiglichen
Vorbringen in der Sache ist daher grundsétzlich nicht einzugehen. Im Ubrigen belegen sie
keine Willkur, wie nachfolgend dennoch kurz zu zeigen ist. Nicht zu beanstanden ist
schliesslich, dass die Vorinstanz die Ruge der unvollstandigen bzw. falschen
Pulsoxymeter-Aufzeichnung im Berufungsverfahren als verspétet beurteilte. Wie sie
zutreffend erwog, ist nicht ersichtlich, weshab es der Beschwerdefihrerin unmaoglich oder
unzumutbar gewesen sein soll, diesen Einwand bereits vor erster Instanz zu erheben.

Soweit die Beschwerdefihrerin wiederum rigt, der behandelnde Assistenzarzt habe ein zu
grosses Bronchoskop verwendet, vermag sie sodann keinen Behandlungsfehler darzutun.
Die Vorinstanz begrindete schltissig, dass es geméass Gutachten im Ermessen des
Untersuchers lag, ein Bronchoskop seiner Wahl zu verwenden und dass der Einsatz desin
casu benutzten Modells vertretbar war. Unter diesen Umstanden verneinte die Vorinstanz
einen Behandlungsfehler aufgrund des verwendeten Bronchoskops ohne Willkir, auch
wenn sie anerkennt, dass die Wahl retrospektiv wohl schlecht war. Die Beschwerdefihrerin
rugt denn auch lediglich, das Bronchoskop mit grosserem Durchmesser sei die falsche Wahl
gewesen. Entgegen ihrer Auffassung gentgt dies jedoch nach dem Gesagten zum Nachweis
eines Behandlungsfehlers nicht.

Gleiches gilt fur die Inspektion hinter der Stenose, was die Vorinstanz ebenfalls schliissig
begrindet. Darauf kann verwiesen werden. Auch insoweit anerkannte die Vorinstanz in
schliissiger Auseinandersetzung mit der Auffassung des deutschen Experten (PD Dr.

C. ), dass das V orgehen des behandelnden Arztes im Nachhinein wohl falsch war,
aber aufgrund des ihm zukommenden Ermessens nicht al's Sorgfaltspflichtverletzung zu
qualifizieren ist. Daran &ndert nichts, dass die Beschwerdefihrerin ausfihrte, mit richtiger
und rascher Reaktion, sprich dem sofortigen Abbruch der Bronchoskopie - wobei die
Beschwerdefiihrerin wohl das Verhalten nach Abfall der Sauerstoffsattigung meint - hétte
der Arzt die Komplikation verhindern kénnen.

Ebenso war zufolge des Gutachters die Erhdhung des Sauerstoffangebots bei Abfall der
peripher gemessenen Sauerstoffséttigung geboten. Dies, entgegen der in der Beschwerde
vertretenen Auffassung, auch direkt Gber den Arbeitskanal des Bronchoskops, wie die
Vorinstanz schliissig erwog. Dass darin gemass Feststellung der Gutachter keine
Sorgfaltspflichtverletzung lag, hatte die Beschwerdefiihrerin im Ubrigen anerkannt (vgl.
oben E. 3.2.3.3). Nicht nachvollziehbar ist ihr Einwand, wonach keine Sauerstoffgabe Uber
den Arbeitskanal des Bronchoskops hinter der Stenose hétte erfolgen dirfen, sodass darin
eine gutachterlich attestierte Sorgfaltspflichtverletzung liege. Wie die Vorinstanz zutreffend
erwog, ausserte sich der Experte Dr. D. an der von der Beschwerdefihrerin
genannten Textstelle zum Fehlen von Richtlinien Gber die Dauer der Inspektion jenseits
einer Stenose und zum diesbeziiglichen Ermessen des Untersuchers. Im Ubrigen kommt die
Beschwerdefuhrerin insowelit ihrer Begriindungspflicht nicht nach. Esist nicht Aufgabe des
Bundesgerichts, in den kantonalen Akten nach nicht ndher genannten Aktenstellen zu
forschen.

Soweit die Beschwerdefuhrerin riigt, der behandelnde Assistenzarzt habe den doppelten
Pneumothorax nicht erkannt, scheint sie zudem zu verkennen, dass die Vorinstanz
willkurfrei annahm, die vortibergehenden Abfélle der peripher gemessenen
Sauerstoffsattigung seien nicht von einem Pneumothorax verursacht worden (oben E.
3.2.3.4). Auch ein verspétetes Ausl6sen des Reanimations-Alarms durch den Assistenzarzt
verneinte die Vorinstanz schltissig. Wenn die Beschwerdefihrerin unter Verweis auf ihre



eigene Interpretation der Pulsoxymeter-Aufzeichnungen rigt, es sel von einem langeren
Abfall der Sauerstoffséttigung unter 74% auszugehen, entfernt sie sich vom fir das
Bundesgericht verbindlichen vorinstanzlichen Sachverhalt, ohne Willkur darzutun. Im
Ubrigen beurteilte die Vorinstanz dieses Vorbringen, wie bereits ausgefiihrt, zu Recht als
verspétet. Darauf ist nicht einzugehen. Unter diesen Umstanden besteht fir das
Bundesgericht kein Anlass, ein Gutachten tber die Pulsoxymeterkurve einzuholen. Zur
vorinstanzlich erhobenen Rige der ungentigenden Dokumentation &ussert sich die
Beschwerdefuhrerin nicht. Auch darauf ist nicht einzugehen.

E.34

Nach dem Gesagten verfiel die Vorinstanz nicht in Willkur, indem sie einen oder mehrere
Behandlungsfehler des Beschwerdegegners 2 oder des behandelnden Assistenzarztesim
Rahmen der Bronchoskopie vom 18. Mal 2010 verneinte. Auf die Ausfthrungen zur
Kausalitéat braucht unter diesen Umsténden nicht eingegangen zu werden.

E.4

Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf einzutreten ist. Ausgangsgemass hat die
Beschwerdefiihrerin die Gerichtskosten zu tragen und die Beschwerdegegner zu
entschadigen (Art. 66 Abs. 1 und 2; Art. 68 Abs. 1 und 2 BGG ; Urteil 4A_547/2019 vom 9.
Juli 2020 E. 5).
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