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Nachdem in den 70er Jahren die <hohen Arzte-
Einkommen» im Schussfeld der Boulevardpresse
gewesen waren, kamen Anfang der 80er Jahre die
arztlichen Kunstfehler unter Beschuss. Wenn ich
mich recht erinnere, fiihrte der «Blick» damals
gar eine standige Rubrik dafiir und forderte die
Leser auf, sie zu alimentieren. In parlamentari-
schen Vorstossen wurde eine Kausalhaftung
fiir Arzte gefordert, d. h. eine Haftung des Arztes
fiir jeden Schaden aus seiner Berufsausiibung,
unbekiimmert darum, ob ihm ein Behandlungs-
fehler unterlaufen sei oder nicht.

All das veranlasste mich, im Oktober 1980
zu einem Seminar der Kadermitarbeiter und der
Sekretdre der kantonalen Arztegesellschaften
auch prominente Vertreter der schweizerischen
Haftpflichtversicherer einzuladen. Man wurde
sich bald einig dartiber, dass die Behandlung von
Arztehaftpflichtfillen im Rahmen des geltenden
Systems rasch verbessert werden miisse, wenn
eine Systemverdnderung vermieden werden solle.
Es galt, den Patienten, aber letztlich auch den be-
troffenen Arzten, eine Institution zur Verfiigung
zu stellen, die es ermdglichen sollte, ohne teure
Gerichtskosten die Behandlungsfehlerfrage ab-
klaren zu konnen.

Die Ausgangssituation fiir Versicherer und
FMH war damals insofern giinstig, als Fiirsprecher
K. Tannler, Direktor der «Vaudoise», Prasident
der Vereinigung der Haftpflicht- und Motor-
fahrzeugversicherer (HMV) war. K. Tannler war
ein Studienkollege von mir und Auditor am Div
Ger 10 B, das ich prasidierte. Dieses giinstige Ver-
handlungsklima fiihrte binnen zweier Monaten
zu einem Entwurf fiir ein «Reglement fiir die
aussergerichtliche Begutachtung von Arztehaft-
pflichtfallen», dessen Kern eine vom General-
sekretariat zu fiihrende «Gutachterstelle fiir den
Fall behaupteter arztlicher Behandlungs- und
Diagnosefehler» sein sollte.

Hauptzweck dieser Gutachterstelle war die
Vermittlung qualifizierter Gutachter an Patien-
ten, die sich als Opfer drztlicher Kunstfehler
sahen — was mit Hilfe der medizinischen Fach-
gesellschaften geschehen sollte. Durch eine
qualifizierte «Betreuung» des Begutachtungs-
verfahrens sollte auch bewirkt werden, dass die
Gutachten binnen verniinftiger Frist erstattet

wiirden. Und, last but not least, die Frage, ob ein
- meist kostspieliges — Gutachten eingeholt wer-
den solle oder nicht, sollte dadurch entscharft
werden, dass die Gutachterstelle die Kosten tiber-
nehmen wiirde. Intern war der «Verteiler» der,
dass sowohl die FMH wie auch die HMV an die
Kosten der neuen Institution beitragen wiirden.
Bewusst sah der Reglemententwurf davon ab,
zwischen dem geschédigten Patienten und dem
(oder den) Verantwortlichen auch zu schlichten
und damit insbesondere tiber die Schadenersatz-
anspriiche selbst entscheiden zu wollen. In die-
sem Punkt wich der Reglemententwurf von den
Reglementen anderer Lander ab.

Das verhdltnismassig einfache Konzept ver-
mochte im Laufe des Jahres 1981 den FMH-
Zentralvorstand, die Prasidentenkonferenz und
auch die HMV zu tberzeugen, so dass die Gut-
achterstelle bereits im Februar 1982 ihre Arbeit
aufnehmen konnte. Aber wohlverstanden: das
Reglement sah weder eine Verpflichtung der
Fachgesellschaften (zur Vermittlung der Gut-
achter) noch eine Einlassungspflicht der (eines
Kunstfehlers bezichtigten) Arzte vor; das System
beruhte auf Freiwilligkeit, von der Auferlegung
von Pflichten wurde bewusst abgesehen, um
die Gutachterstelle rasch in Betrieb nehmen zu
konnen. Erst rund 10 Jahre spiter hat die Arzte-
kammer durch einen sogenannten allgemein-
verbindlichen Beschluss die Einlassungspflicht
des betroffenen Arztes eingefiihrt.

Im ersten Jahresbericht der Gutachterstelle
konnte ich feststellen, dass sich das Konzept
trotz einiger Pannen bewdhrt hatte [1]. Auch das
Misstrauen des Publikums und der Patienten-
organisationen («Persilstellen?»), aber auch der
Arzte, begann sich zu zerstreuen. Dazu beigetra-
gen hatte auch die ganz beildufig aufgekommene
Idee, die Gutachterstellen extern fithren zu las-
sen durch Frau Susanne Friedli in der deutsch-
sprachigen Schweiz, Frau Brigitte Mottet in der
Romandie. Die zwei Frauen wirkten — und wir-
ken - ausgesprochen vertrauensbildend.

Und nun ist die Gutachterstelle schon 20
Jahre alt. Ihr Reglement ist mehrfach revidiert
und zusammen mit dem Kommentar, den An-
leitungen und Musterbriefen zu einem regel-
rechten Regelwerk geworden. Soweit ich das als
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- seit 15 Jahren - Aussenstehender beurteilen
kann, geniesst sie das Vertrauen aller Beteiligten
und Betroffenen. Die drztliche Haftpflicht-
«szene» ist heute entspannt, die Boulevardpresse
hat sich, die jiingste Vergangenheit zeigt es, an-
deren Zielgruppen zugewandt. Die Arzteschaft
wird weniger schlecht gemacht als auch schon.

Die neugeschaffene Meldestelle fiir Kompli-
kationen und Fehler (CIRS-Medical) wird ihrer-
seits dazu beitragen, dass aus festgestellten
Fehlern und Komplikationen allgemein gelernt
werden kann. Das scheint mir umso wichtiger,
als der vorliegende Entwurf fiir die Haftpflicht-

normen des OR fiir besonders gefahrliche Tatig-
keiten eine Gefihrdungshaftung vorsieht, wo-
mit die Haftpflicht der Arzte — welche iiben eine
«besonders gefahrliche» Tatigkeit aus? — erneut
ins Blickfeld der Offentlichkeit geraten wird. Mit
der Ruhe wird es also bereits in absehbarer Zeit
aus sein.
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Une demande de changement
de la part du public

Les conditions et l'environnement socio-poli-
tique ayant présidé a la mise sur pied du Bureau
d’expertises extrajudiciaires de la FMH (ci-apres:
B.Exp.) ont été fondamentalement les mémes
des deux coOtés de la Sarine. Ici aussi la pression
se fit grande dans certains milieux de I'opinion
pour que l'on quitte la responsabilité unique-
ment basée sur la faute pour liquider les conten-
tieux ayant pour objet les dommages d’origine
iatrogene. En particulier, le cas spectaculaire et
abondamment relaté dans la presse romande
écrite et parlée d’'un malheureux patient dont
la vie quotidienne et économique avait été
bouleversée (défiguration irréversible, dommages
financiers tres élevés) suite a une hyperréaction
allergique que rien ne permettait de prévoir a un
produit a base de iode utilisé comme produit de
contraste n’avait pas peu contribué a gagner des
partisans résolus en faveur d'un systéme de res-
ponsabilité purement causale, indépendante de
la présence ou de l'absence d'une faute person-
nelle imputable au médecin.

Il était donc grand temps, pour contrecarrer
ces efforts insistants préconisant un abandon du
systeme de responsabilité en vigueur, d’assurer
aux patients ou a leur ayants-cause des condi-
tions ne faisant pas de la recherche d'un méde-
cin expert a qui confier de légitimes questions
sur I'existence ou non d’une faute médicale, un
véritable parcours du combattant, souvent long,
colteux et pour finir décourageant.

Les premiers pas du B.Exp. furent a certains
égards favorisés par le fait que son responsable
juriste pour la Suisse romande était par ailleurs
également en charge du Service romand d’infor-
mation médicale (SRIM), ces deux antennes de
la FMH étant toutes deux réunies dans les mémes
locaux a Lausanne. Outre que cela constituait un
poste d’observation privilégié pour percevoir les
attentes du public et des journalistes et dispen-
ser sans délais les informations sollicitées, cela
permit également grace a une synergie fort effi-
cace, de corriger rapidement certains malenten-
dus et de faire bonne justice de certains proces
d’'intention, peut-étre inévitables a 'origine.

Preuve que la mise sur pied de ce B.Exp. cor-
respondait bien a un réel besoin, on dit consta-
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ter dans les premieres années que chaque infor-
mation dispensée sur le sujet ou chaque inter-
view accordée a la presse sur le fonctionnement
de ce bureau entralnait des retombées immé-
diates dans les semaines qui suivaient sur le
nombre de procédures introduites devant ce bu-
reau, au point que le reproche fut parfois formulé
que le SRIM animait artificiellement la demande
du public.

Une confiance fondée sur I'expérience

Parmi les résistances psychologiques a vaincre du
cOté du public et plus encore du coté de certains
journalistes, le fait que des médecins rendaient
des expertises sur les activités de leurs confreres
et consceurs fut celui qui rencontra au début le
plus de scepticisme. 11 fallut faire ceuvre de per-
suasion pour convaincre les critiques que 1’on ne
pouvait guere confier des expertises a d’autres
professionnels que les médecins et qu'il était pré-
férable que ces derniers fussent des médecins de
ce pays sur lesquels 1'organisation profession-
nelle pouvait exercer son influence, que ce soit
pour présider au choix des experts, surveiller le
respect des délais et modérer au besoin les ho-
noraires.

Bureau d’expertises de la FMH

Les résultats statistiques des premiers exer-
cices annuels de l'activité du B.Exp. contribue-
rent grandement a convaincre les plus critiques
que cette institution n’avait rien d'une entre-
prise générale de blanchissage des médecins que
d’aucuns redoutaient. Le taux des fautes profes-
sionnelles retenues par les experts prouva a sa-
tisfaction que les experts commis par le B.Exp.
ne concevaient nullement leur mission comme
consistant a jeter le manteau de Noé sur les er-
reurs de leurs confreres et consceurs, que I'on ne
pouvait pas leur faire le grief d’avoir une ap-
proche corporatiste de leur mandat et que les
patients disposaient donc d'une réelle chance
d’obtenir satisfaction.

Le fait qu’assez rapidement des administra-
teurs d’hopitaux publics romands aient recher-
ché spontanément le concours d'une juridiction
privée telle que celle offerte par le B.Exp. put étre
considérée comme un succes d’estime pour les
activités de ce bureau. Cela contribua aussi cer-
tainement a vaincre des résistances émanant du
milieu médical lui-méme a l'encontre de cette
institution. La décision de la Chambre médicale
acquise a une tres large majorité rendant la juri-
diction de ce bureau obligatoire pour tous les
membres de la FMH acheva d’asseoir son auto-
rité au sein de la profession.
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