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Erwagungen

E. 1

Gegenstand des angefochtenen Urteils bildet ein Genugtuungsanspruch wegen fehlerhafter
Behandlung in einem &ffentlichen Spital nach dem kantonalen 6ffentlichen Haftungsrecht.
Da solche Entscheide in unmittel barem Zusammenhang mit dem Zivilrecht stehen, ist
dagegen nach Art. 72 Abs. 2 lit. b BGG die Beschwerde in Zivilsachen gegeben ( BGE 139
11 252 E. 1.5; 135111 329 E. 1.1; 13311l 462 E. 2.1).

Beim angefochtenen Riickwei sungsentscheid handelt es sich um einen Zwischenentscheid
im Sinne von Art. 93 BGG . Ein solcher kann nur direkt mit Beschwerde beim
Bundesgericht angefochten werden, wenn er entweder einen nicht wieder gutzumachenden
Nachteil bewirken kann ( Art. 93 Abs. 1 lit. aBGG ) oder wenn die Gutheissung der
Beschwerde sofort einen Endentscheid herbeifiihren und damit einen bedeutenden Aufwand
an Zeit und Kosten fur ein weitlaufiges Beweisverfahren ersparen wirde ( Art. 93 Abs. 1 lit.
b BGG ). Die BeschwerdefUhrerin bringt zu Recht vor, dass der angefochtene Entscheid
einen nicht wieder gutzumachenden Nachteil bewirken kann: Konnte sie den ergangenen
Zwischenentscheid nicht anfechten, wére sie aufgrund der Bindungswirkung des

Ruckwel sungsentscheids gezwungen, eine ihres Erachtens rechtswidrige Verfiigung zu
erlassen. Die BeschwerdefUhrerin wére in der Folge nicht legitimiert, ihre eigene
Verfligung anzufechten, wahrend die Beschwerdegegnerin keinen Anlass zur Anfechtung
eines zu ihrem Vorteil ergangenen Entscheids hétte, so dassim Ergebnis der allenfalls
rechtswidrige Entscheid nicht mehr korrigiert werden kénnte. Die V oraussetzung fir die
Anfechtung des Zwischenentscheids ist daher erfiillt (vgl. BGE 142V 26 E. 1.2).

Die Ubrigen Sachurteilsvoraussetzungen sind ebenfalls erfllt und geben zu keinen
Bemerkungen Anlass. Unter Vorbehalt hinreichend begriindeter Rigen ( Art. 42 Abs. 2 und
Art. 106 Abs. 2 BGG) ist auf die Beschwerde einzutreten.

E.21

Das Bundesgericht wendet das Recht von Amtes wegen an ( Art. 106 Abs. 1 BGG). Esist
somit weder an die in der Beschwerde geltend gemachten Argumente noch an die
Erwégungen der Vorinstanz gebunden; es kann eine Beschwerde aus einem anderen als
dem angerufenen Grund gutheissen oder eine Beschwerde mit einer von der Argumentation
der Vorinstanz abweichenden Begriindung abweisen. Mit Blick auf die Begriindungspflicht
der beschwerdefiihrenden Partel ( Art. 42 Abs. 1 und 2 BGG ) behandelt es aber
grundsétzlich nur die geltend gemachten Riigen, sofern die rechtlichen Mangel nicht
geradezu offensichtlich sind; esist jedenfalls nicht gehalten, wie eine erstinstanzliche
Behorde alle sich stellenden rechtlichen Fragen zu untersuchen, wenn diese vor
Bundesgericht nicht mehr vorgetragen werden ( BGE 140 111 115 E. 2; 137 111 580 E. 1.3;
135111 397 E. 1.4). Eine qualifizierte Rugepflicht gilt hinsichtlich der Verletzung von



Grundrechten und von kantonalem und interkantonalem Recht. Das Bundesgericht priift
eine solche Rige nur insofern, als siein der Beschwerde préazise vorgebracht und begriindet
worden ist (Art. 106 Abs. 2 BGG ). Macht die beschwerdefihrende Partel beispielsweise
eine Verletzung des Willkurverbots ( Art. 9 BV ) geltend, gentigt es nicht, wenn sie einfach
behauptet, der angefochtene Entscheid sei willkUrlich; sie hat vielmehr im Einzelnen zu
zeigen, inwiefern der angefochtene Entscheid offensichtlich unhaltbar ist ( BGE 141 111 564
E. 4.1; 140111 16 E. 2.1, 167 E. 2.1; je mit Hinweisen). Stltzt sich der angefochtene
Entscheid auf mehrere selbsténdige Begriindungen, so muss sich die Beschwerde zudem
mit jeder einzelnen auseinandersetzen, sonst wird darauf nicht eingetreten ( BGE 142 |11
364 E. 2.4 mit Hinweisen; vgl. auch BGE 143 1V 40 E. 3.4).

Unerlésslich ist im Hinblick auf Art. 42 Abs. 2 und Art. 106 Abs. 2 BGG , dassdie
Beschwerde auf die Begriindung des angefochtenen Entscheids eingeht und im Einzelnen
aufzeigt, worin eine Rechtsverletzung liegt. Die beschwerdefiihrende Partei soll in der
Beschwerdeschrift nicht bloss die Rechtsstandpunkte, die sie im vorinstanzlichen Verfahren
eingenommen hat, erneut bekréftigen, sondern mit ihrer Kritik an den als rechtsfehlerhaft
erachteten Erwégungen der Vorinstanz ansetzen (BGE 1401111 86 E. 2, 115 E. 2). Die
Begrundung hat ferner in der Beschwerdeschrift selbst zu erfolgen und der blosse Verweis
auf Ausfihrungen in anderen Rechtsschriften oder auf die Akten reicht nicht aus ( BGE 143
1283 E. 1.2.3; 140 111 115 E. 2).

E.22

Das Bundesgericht legt seinem Urteil den Sachverhalt zugrunde, den die Vorinstanz
festgestellt hat ( Art. 105 Abs. 1 BGG ). Dazu gehoren sowohl die Feststellungen Uber den
streitgegenstéandlichen Lebenssachverhalt als auch jene Uber den Ablauf des vor- und
erstinstanzlichen Verfahrens, also die Feststellungen Uber den Prozesssachverhalt ( BGE
140111 16 E. 1.3.1 mit Hinweisen). Es 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; zudem muss die Behebung des
Mangels fur den Ausgang des Verfahrens entscheidend sein kénnen ( Art. 97 Abs. 1 und
Art. 105 Abs. 2 BGG). "Offensichtlich unrichtig" bedeutet dabei "willkdrlich" ( BGE 145
V 188 E. 2; 140 11l 115 E. 2; 135111 397 E. 1.5). Neue Tatsachen und Beweismittel dirfen
nur so weit vorgebracht werden, als erst der Entscheid der Vorinstanz dazu Anlass gibt (
Art. 99 Abs. 1 BGG).

Fir eine Kritik am festgestellten Sachverhalt gilt ebenfalls das strenge Rugeprinzip von Art.
106 Abs. 2 BGG ( BGE 140 111 264 E. 2.3 mit Hinweisen). Die Partel, welche die
Sachverhaltsfeststellung der Vorinstanz anfechten will, muss klar und substanziiert
aufzeigen, inwiefern diese Voraussetzungen erfillt sein sollen ( BGE 140 111 16 E. 1.3.1 mit
Hinweisen). Wenn sie den Sachverhalt erganzen will, hat sie zudem mit prézisen
Aktenhinwelsen darzulegen, dass sie entsprechende rechtsrelevante Tatsachen und
taugliche Beweismittel bereits bei den Vorinstanzen prozesskonform eingebracht hat ( BGE
140111 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 1401111 16 E. 1.3.1).

E.3

Die BeschwerdefUhrerin wirft der Vorinstanz verschiedentlich Willkir ( Art. 9BV ) in der
Beweiswirdigung und gestiitzt darauf eine willkdrliche Anwendung des kantonalen Rechts



VOor.

E.31

Willkdr liegt nach der Rechtsprechung nicht schon dann vor, wenn eine andere L 6sung
ebenfalls vertretbar oder gar vorzuziehen wére, sondern nur, wenn der angefochtene
Entscheid offensichtlich unhaltbar ist, in klarem Widerspruch zur tatséchlichen Situation
steht, eine Norm oder einen unumstrittenen Rechtsgrundsatz krass verletzt oder in
stossender Welse dem Gerechtigkeitsgedanken zuwiderlauft ( BGE 148 111 95 E. 4.1; 144 11
281 E. 3.6.2; 141111 564 E. 4.1; 140 111 16 E. 2.1; je mit Hinweisen). Das Bundesgericht
hebt einen Entscheid nur auf, wenn er nicht bloss in der Begriindung, sondern auch im
Ergebnisunhaltbar ist (BGE 148 111 95 E. 4.1; 141 111 564 E. 4.1 mit Hinweisen).

Die Beweiswirdigung ist nicht schon dann willkdrlich, wenn sie nicht mit der Darstellung
der beschwerdefiihrenden Partel Ubereinstimmt, sondern bloss, wenn sie offensichtlich
unhaltbar ist. Diesist dann der Fall, wenn das Gericht Sinn und Tragweite eines
Beweismittels offensichtlich verkannt, wenn es ohne sachlichen Grund ein wichtiges und
entschel dwesentliches Beweismittel unberticksichtigt gelassen oder wenn es auf der
Grundlage der festgestellten Tatsachen unhaltbare Schlussfolgerungen gezogen hat ( BGE
14411 281 E. 3.6.2; 140111 264 E. 2.3; 137 |11 226 E. 4.2).

E.32

Die BeschwerdefUhrerin beanstandet die vorinstanzliche Feststellung, wonach eine
Behandlung der Beschwerdegegnerin mit intravendser Thrombolyse am Abend des 17. Mai
2003 den Schlaganfall vom 18. Mai 2003 tberwiegend wahrscheinlich vermieden hétte, als
willkurlich. Sie begriindet dies zum einen damit, dass sich das medizinische
Gerichtsgutachten nur unklar und widersprichlich zum Grad der Wahrscheinlichkeit
aussere und das Gericht darauf nicht hétte abstellen und einen Kausal zusammenhang
bejahen dirfen. Zum anderen habe die V orinstanz ohne Grundlage im Gerichtsgutachten
und ohne eigene Fachkenntnisse unrichtige medizinische Schllisse gezogen und gestUitzt
darauf willkUrlich das Vorliegen eines K ausal zusammenhangs zwischen dem Unterlassen
einer intraventsen Thrombolyse am Abend des 17. Mai 2003 und dem Eintreten des
Schlaganfalls am Mittag des 18. Mai 2003 bejaht.

Sie zeigt mit ihren Ausfuhrungen zur Wortwahl an verschiedenen Stellen im
Gerichtsgutachten bzw. im Erganzungsgutachten ("maoglicherweise”, "mit hoher
Wahrscheinlichkeit" und "wahrscheinlich™) keinen unauflésbaren Widerspruch auf, der zu
einem im Ergebnis willkurlichen Entscheid fihren wirde. Die Vorinstanz hat
nachvollziehbar ausgefiihrt, dass es sich bel den ins Feld gefuhrten Formulierungen nur um
einen scheinbaren Widerspruch handle. Zwar trifft zu, dass der Gerichtsgutachter die
Wahrscheinlichkeit einer Vermeidung des Schlaganfalls durch eine intraventse
Thrombolysebehandlung am Abend des 17. Mai 2003 nach zwei verschiedenen Annahmen
(Carotis-Verschluss oder hochgradige Abgangsstenose) beurteilte. Entgegen den
Vorbringen in der Beschwerde hat der Gutachter die ausdrtickliche Frage nach der
Wahrscheinlichkeit, mit der das zerebrovaskuldre Ereignis vom 18. Mai 2003 mit einer
Thrombolyse hétte vermieden werden kénnen, jedoch unter beiden Annahmen dahingehend
beantwortet, dass das Ereignis "mit hoher Wahrscheinlichkeit hétte vermieden werden
koénnen™. Im Ergénzungsgutachten hat er die Moglichkeit der gemeinsamen Abhandlung
der beiden Situationen zudem ausdrticklich bestétigt, weshalb auch in dieser Hinsicht keine
Rede von einem Widerspruch sein kann. Ebenso wenig trifft zu, dass der Gerichtsgutachter



seine Aussage im Erganzungsgutachten | "zurtickbuchstabiert” hétte, indem er bel der
Beantwortung einer spezifischen Erganzungsfrage (ndmlich zur Bedeutung des Umstands,
dass sich die Parese des linken Beinsim Verlauf spontan partiell riickgebildet hatte)
erwahnte, eine intravendse Thrombolyse schiitze vor einem Rezidiv und hétte
"wahrscheinlich" auch die nachgeschaltete Thrombosierung verhindern konnen, die am 18.
Mai 2003 zum erneuten Schlaganfall fihrte. Der Vorinstanz ist keine Willkir vorzuwerfen,
wenn sie im angefochtenen Entscheid lediglich von einem scheinbaren Widerspruch
ausging.

Fehl geht im Ubrigen auch der in der Beschwerde erhobene Einwand, die Erwagungen im
angefochtenen Entscheid (E. 8.2.1 S. 46 Mitte) gingen an der Thematik vorbei, weil sich die
fraglichen Angaben im Erganzungsgutachten auf den Zustand der Beschwerdegegnerin am
Abend des 17. Mai 2003 und nicht auf denjenigen nach dem Schlaganfall vom 18. Mai
2003 bezogen hétten, weshalb die vorinstanzliche Feststellung zur Kausalitét im Gutachten
keine Grundlage finde. Der Gutachter weist im Anschluss an die in der Beschwerde zitierte
Stelle im Ergénzungsgutachten |, Ziffer 2.2.d (S. 4 f.) ausdruicklich darauf hin, dass eine
intravendse Thrombolyse vor einem Rezidiv schiitze und "auch die nachgeschaltete
Thrombosierung der A. cerebri media rechts [hétte] verhindern kdnnen, die am 18.5.2003
mittags zum erneuten Schlaganfall fuhrte". Der Gutachter stellt mithin durchaus selber
einen Zusammenhang mit dem Eintritt des Schlaganfalls her, womit dem Vorwurf, die
Vorinstanz hétte selber medizinische Schltisse gezogen, obwohl ihr die erforderliche
Fachkunde fehle, die Grundlage entzogen ist.

E.33

Die Beschwerdeftihrerin vermag auch keine Willkir aufzuzeigen, indem sie verschiedene
Sétze aus dem Gerichtsgutachten sowie den Erganzungsgutachten | und Il zitiert und der
Vorinstanz vorwirft, ihr Schluss, dass eine intravendse Thrombolyse vor einem Rezidiv,
also vor dem Schlaganfall vom 18. Ma 2003, geschuitzt hétte, lasse sich dem Gutachten so
nicht entnehmen und sei dartber hinaus in verschiedener Hinsicht qualifiziert falsch. Die
vorinstanzliche Feststellung lésst sich durchaus willktrfrei auf diein Rz. 60 der
Beschwerde zitierte Aussage des Gutachtersin Ziffer 2.2.d S. 4 f. des
Erganzungsgutachtens | stiitzen. Zudem ergibt sich aus der in Rz. 63 der Beschwerde
zZitierten Passage des Erganzungsgutachtens |1, dass durch die Thrombolyse eine etwaige
zusétzliche Stenose oder Verschluss der A. cerebri media mit hdherer Wahrscheinlichkeit
rekanalisiert wird. Die Vorinstanz ist im Gesamtkontext des Gutachtens und der
Erganzungsgutachten nachvollziehbar davon ausgegangen, dass der Hinweis des Gutachters
Im Zusatzgutachten 11, es "bleibe spekulativ", inwiefern die Thrombolyse die
Beschwerdegegnerin vor dem Ereignis des 18. Mai 2003 geschiitzt hétte, nicht etwa als
Relativierung seiner vorangehenden Aussagen zu verstehen ist, sondern vielmehr im Sinne
einer Hervorhebung, dass die Beurteilung einer Unterlassung notgedrungen hypothetisch
ist. Der Willkurvorwurf erweist sich auch in dieser Hinsicht al's unbegriindet. Damit ist auch
der Riige der qualifiziert unrichtigen antizipierten Beweiswirdigung die Grundlage
entzogen, womit der Vorwurf der Beschwerdefuhrerin, die Vorinstanz habe ihren
Beweisantrag zur Erstellung eines neuen Gutachtens zu den Wirkungen einer intravenosen
Thrombolyse in Verletzung des Gehdrsanspruchs abgewiesen, ins Leere zielt.

Insgesamt ist der Vorinstanz weder Willkir noch eine Verletzung des Gehorsanspruchs
vorzuwerfen, indem sie einen hypothetischen Kausal zusammenhang zwischen dem
Unterlassen einer intraventsen Thrombolyse am Abend des 17. Mai 2003 und dem am 18.



Mai 2003 eingetretenen Schlaganfall bejahte.

E.34

Die Beschwerdefthrerin wirft der Vorinstanz auch hinsichtlich der aufgrund der
unterlassenen intraventsen Thrombolyse bejahten Sorgfaltspflichtverletzung eine
widerrechtliche Wirdigung des Gerichtsgutachtens vor. Sie bringt vor, die Ausfihrungen
des Gerichtsgutachters seien in diesem Punkt entgegen den Erwégungen im angefochtenen
Entscheid keineswegs schllissig und tberzeugend. Dem Gutachten kdnne gerade nicht
entnommen werden, dass esim Mai 2003 dem allgemein anerkannten Stand der

medi zinischen Wissenschaft entsprochen habe, |eichte akute Schlaganfélle mit
Risikofaktoren zwingend mittels intravendser Thrombolyse zu behandeln.

Die Beschwerdeftihrerin vermag die Schltssigkeit des Gerichtsgutachtens nicht zu
erschuttern, indem sie einzelne Ausziige daraus wie auch aus den Erganzungsgutachten
zum Stand der Schlaganfallbehandlung in der Schweiz zitiert und vorbringt, die
Literaturangaben im Gutachten seien unspezifisch und entgegen der Ansicht der Vorinstanz
unzureichend. Indem sie den Aussagen des Gerichtsgutachters digjenigen ihres
Privatgutachters entgegenhélt, Ubt sie unzulassige appellatorische Kritik am angefochtenen
Entscheid. Mit ihrem Vorbringen, die Stellungnahme ihres Parteigutachters vom 22.
Februar 2024 ebenso wie ihre Eingabe vom 26. Februar 2024 stellten die Richtigkeit der
Schlussfolgerungen des Gerichtsgutachtersin Frage, wonach esim Mai 2003 dem
allgemein anerkannten medizinischen Stand der Wissenschaft entsprochen habe, auch
leichte Schlaganfélle mit intraventser Thrombolyse zu behandeln, zeigt die
Beschwerdefuhrerin keine willkirliche Beweiswurdigung auf.

Rein appellatorisch sind im Ubrigen die Ausfiihrungen, mit denen die Beschwerdefiihrerin
dem Bundesgericht gestitzt auf zwei neue der Vorinstanz eingereichte medizinische
Studien aus dem Jahr 2024 ihre Ansicht unterbreitet, wonach esim Jahr 2003 keine
verlasslichen Erkenntnisse Uber die Wirksamkeit der intravendsen Thrombolyse bei
leichten Schlaganfallen gegeben habe. Die Vorinstanz liess eine der Studien nicht zu, dasie
nach Aktenschluss eingereicht wurde, erwog jedoch im Sinne einer Eventual begriindung,
auch daraus liessen sich im zu beurteilenden Fall keine Schllisse ziehen. Die
Beschwerdefiihrerin zeigt weder eine willkUrliche (antizipierte) Beweiswirdigung auf noch
legt sie dar, inwiefern der Vorinstanz eine verfassungswidrige Anwendung der kantonalen
V erfahrensbestimmungen zum Novenrecht vorzuwerfen ware. Damit zielt auch die Riige
ins Leere, die Vorinstanz habe mit der verweigerten Zulassung der Studie vom 17. Mai
2024 den Gehorsanspruch verletzt.

Der Vorinstanz ist keine willkurliche Bewe swirdigung vorzuwerfen, indem sie sich
betreffend den Stand der medizinischen Wissenschaften auf das Gerichtsgutachten stiitzte.
Damit ist auch den Vorbringen in der Beschwerde die Grundlage entzogen, wonach die
Vorinstanz gestiitzt auf eine unzutreffende Sachverhaltsfeststellung die
Sorgfatspflichtverletzung qualifiziert falsch beurteilt habe. Im Zusammenhang mit der
Beurteilung des Behandlungsentscheids stellt die Beschwerdefthrerin der gutachterlichen
Einschétzung des medizinisch gebotenen Vorgehens im Ubrigen lediglich ihre eigene
Ansicht zur angeblich massgebenden Risiko-Nutzen-Abwégung gegeniber und behauptet,
der getroffene Behandlungsentscheid sel vertretbar gewesen. Eine willkirliche
Beweiswurdigung liegt nicht vor.

E.35



Die BeschwerdefUhrerin beanstandet auch die Erwagungen im angefochtenen Entscheid,
mit denen die Vorinstanz eine Sorgfaltspflichtverletzung im Zusammenhang mit der
Diagnosestellung bejahte. Sie stlitzt sich jedoch auch in diesem Zusammenhang auf vom
angefochtenen Entscheid abweichende tatséchliche Annahmen zu den angeblich
anerkannten Regeln der Medizin bzw. zum Stand der Wissenschaft und behauptet gestiitzt
darauf einmal mehr, die Indikation fur eine intravendse Thrombolyse habe nicht gestel It
werden konnen. Damit zielen auch ihre rechtlichen Vorbringen zur
Sorgfaltspflichtverletzung ins Leere. Abgesehen davon zeigt sie mit der blossen
Behauptung, zur Beurteilung der Indikation einer intraventsen Thrombolyse habe der bei
der neurologischen Untersuchung festgestellte NIH-Score geniigt und seien genaue
Kenntnisse der Situation der Halsschlagader nicht erforderlich gewesen, keine Willkir auf.

E.4

Die Beschwerde ist abzuweisen, soweit darauf eingetreten werden kann. Dem Ausgang des
Verfahrens entsprechend wird die Beschwerdeftihrerin kosten- und entschédigungspflichtig
(Art. 66 Abs. 1 und Art. 68 Abs. 2 BGG).
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