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Wie soll bei der Grippeimpfung anlasslich
des Grippeimpftags aufgeklart werden?’

Informationen zu rechtlichen Lage und ein Angebot zur praktischen Umsetzung

Ueli Griininger

Die Hausarztinnen impfen sehr viele
ihrer Patientinnen gegen Grippe. Die
Frage, woriiber und wie ein Patient
lber die Grippeimpfung aufgeklart
werden muss, ist deshalb nicht neu,
aber sie wurde durch den nationalen
Grippeimpftag wieder aktuell. Auf-
grund der juristischen Analyse der Pro-
bleme und Konsequenzen bei einer
noch so unwahrscheinlichen schweren
Komplikation kéonnte auch einem en-
gagierten Arzt «gschmuech» werden -
zum Gliick ist die Lésung aber nicht so
kompliziert wie das Problem.

Der folgende Artikel fasst im Vorfeld
des 2. Nationalen Grippeimpftags der
Schweizer Hausarztinnen vom 4. No-
vember 2005 die rechtlichen Anforde-
rungen an die Patienteninformation
vor einer Grippeimpfung zusammen
und bietet interessierten Kolleginnen
eine pragmatische, juristisch sinnvolle
Lésung an.

Die Losung muss nicht so kompliziert
sein wie das Problem.
(Steve de Shazer)?

Ausgangslage

Die Organisationen der Grundversorger
(KHM, SGAM, SGIM, SGP und FMP)
planen auch fiir 2005 einen nationalen
Grippeimpftag (am 4. November). Ziel
der Aktion ist, noch nicht geimpfte Risi-
kopersonen fiir einen besseren Grippe-
schutz zu motivieren.> An diesem Ak-
tionstag konnen sich interessierte Perso-
nen in den teilnehmenden Arztpraxen
ohne Anmeldung und gegen Barbezah-
lung eines Pauschalbetrages gegen

Grippe impfen lassen. Die Durchfiihrung
erfolgt in der Regel durch das Praxis-
personal, getrennt von der &arztlichen
Sprechstunde.

Problemstellung
aus rechtlicher Sicht

Die Grippeimpfung gilt als eine neben-
wirkungsarme Impfung und als eine
wirksame Massnahme gegen die Grippe-
erkrankung, wobei die Wahrscheinlich-
keit schwerer Impfnebenwirkungen deut-
lich kleiner ist als das Risiko ernsthafter
Komplikationen einer Grippe.

Trotzdem haben uns einige Kollegen ihre
Bedenken mitgeteilt*, dass aus rechtlicher
Sicht die Anforderungen, z.B. des BAG>,
beziiglich Aufklarung der Impflinge spe-
ziell im Rahmen eines solchen Grip-
peimpftags iibertrieben und deshalb
nicht praktikabel seien, so dass ein Arzt
Gefahr laufe, bei schweren Komplikatio-
nen wegen ungeniigender Aufklarung
verurteilt zu werden und infolge seiner
Haftpflicht gar Konkurs zu gehen. Ein
Kollege monierte, dass der Staat das juri-
stische Risiko (Haftpflicht bei Nebenwir-
kungen) auf die HausérztInnen abwilze,
obwohl die Grippeimpfung im ureigen-
sten Interesse des Staates fiir die Volksge-
sundheit liege.

Vorgehen zur rechtlichen
Klarung

Wir haben diese Fragen den Rechtsdien-
sten von FMH und BAG vorgelegt, mit
der Bitte, die rechtliche Situation zu kla-
ren und die fiir eine Impfung am Grip-
peimpftag zu beachtenden Punkte auszu-
formulieren. Aufgrund dieser Abklarung
wollten wir in Zusammenarbeit mit die-

sen Juristen und praktizierenden Kol-
leglnnen praxisnahe definieren, wie ein
Praxisinhaber am Grippeimpftag den
rechtlichen Vorgaben ausreichend und
unter Wahrung der Verhaltnisméssigkeit
nachkommen kann.

Lage aus rechtlicher Sicht®

Grundsitzlich und formal ist die recht-
liche Situation bei der Grippeimpfung an
einem Grippeimpftag nicht anders als bei
einer Impfung bei anderer Gelegenheit,
also im normalen Sprechstundenalltag,
und wie generell bei der arztlichen Ar-
beit: Der Arzt erfiillt einen Auftrag des
Patienten, und wenn er dies nach den
iiblichen Regeln der beruflichen Sorgfalt
tut und auch dokumentiert hat, dann hat
er seinen Pflichten Genilige getan und hat
auch keine rechtlichen Folgen zu be-
flirchten, wenn sich eine Komplikation

1 La version francaise de cet article sera publiée
dans le numéro 34-35 de PrimaryCare.

2 Steve de Shazer: Wege der erfolgreichen Kurz-
therapie. Stuttgart: Klett; 1989.

3 Zu diesen Risikogruppen gehdren: Menschen
iiber 65, Personen mit chronischen Erkran-
kungen, HeimbewohnerInnen, Medizinal-
und Pflegepersonal sowie Kontaktpersonen,
die Risikopersonen anstecken konnten
(vgl. PrimaryCare 2005;5:388-9 sowie
Schweiz Arztezeitung 2005;86:1009).

4 Leserbriefe Konig (PrimaryCare 2005;5: Nr. 10)
und Schiller (PrimaryCare 2005;5: Nr. 17),
ferner einzelne Briefe sowie Kommentare in
Evaluationsumfrage zum Grippeimpftag 2004.

5 «Allgemeine Empfehlungen zu Impfungen», im
Supplementum XVI zum blauen Ordner Infek-
tionskrankheiten des BAG, Abschnitt Rechts-
fragen (Absétze: Impfvisite, Einwilligung,
Anamnese, Impfung und Dokumentation).

6 Der Autor dankt den Fiirsprechern Thomas
Bertschy vom Rechtsdienst des BAG und Hans-
peter Kuhn vom Rechtsdienst der FMH fiir ihre
wertvolle Mitarbeit bei der Kldrung der recht-
lichen und formalen Anforderungen fiir
Patienteninformation und -Aufkldrung.
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einstellen sollte. Zwei Dinge sind also zu
beachten: Aufklarung ist Teil der berufli-
chen Sorgfaltspflicht, und im Zweifelsfall
muss die erfolgte Aufklarung belegt wer-
den konnen.

Die Grippeimpfung erfolgt also — wie alle
Impfungen, die nicht gesetzlich zwingend
vorgeschrieben sind — im Rahmen eines
privatrechtlichen Auftrags des Patienten
an den Arzt. Bei fehlerhaftem Verhalten
haftet in erster Linie der Arzt. Im Falle
von Impfschdden kommt bei behordlich
angeordneten oder empfohlenen Impfun-
gen eine subsididre Haftung der Kantone
zum Tragen. Eine Entschédigungspflicht
der Kantone fillt demnach erst in Be-
tracht, wenn Kkeine ausreichende Dek-
kung von priméar Ersatzpflichtigen (Arzt/
Berufshaftpflichtversicherung, Sozialver-
sicherungen) erlangt werden kann. Dabei
haftet der Kanton nur in dem Umfang,
der nach Inanspruchnahme anderer Er-
satzpflichtiger verbleibt (sogenannte
Ausfalldeckung).

Zwar hat das BAG aus Griinden der o0f-
fentlichen Gesundheit ein Interesse
daran, dass die Grippeimpfung durchge-
fiihrt wird, aber es kann den Arzten ihre
Verantwortung fiir die korrekte Aufkla-
rung des Patienten und die sachgerechte
Durchfiihrung der Impfung nicht abneh-
men. Jedoch stellt es — im Sinne einer Hil-
feleistung fiir die impfenden Arzte — qua-
litativ hochstehende staatliche Informati-
onsmittel bereit (Fachbroschiire fiir me-
dizinisches Personal, Informations-Bro-
schiiren fiir Patientinnen und Patienten).
Aus juristischer Sicht wird das Mass der
geforderten Aufkldrung immer durch die
Besonderheiten des Einzelfalles be-
stimmt, weshalb nicht pauschal gesagt
werden kann, welche Elemente das Auf-
klarungsgesprach konkret beinhalten
muss. Eine angemessene Aufklarung im
Rahmen des Grippeimpftages sollte i.d.R.
zumindest folgende Bereiche abdecken:
Fragen zum allgemeinen Gesundheitszu-
stand des Patienten (im Hinblick auf die
Impfung), Auskiinfte iiber die beabsich-
tigte Massnahme (Grippeimpfung), die
damit verbundenen Risiken (mogliche
Nebenwirkungen usw.) sowie iiber Ko-
sten und Bezahlungsweise. Bei den Richt-
linien im Supplementum XVI des BAG
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handelt es sich um allgemeine Empfeh-
lungen an die impfenden Arzte; den Be-
sonderheiten einer Grippeimpfung im
Rahmen des Grippeimpftages kann Rech-
nung getragen werden.

Information
und Dokumentation praktisch

Bei der sinngemaéssen Interpretation und
sinnvollen Umsetzung sind also zwei
Aspekte wichtig:

— der Informationsaustausch mit Impf-
willigen iiber die Grippeimpfung (be-
stehende Kontraindikationen, Aufkla-
rung iber zu erwartenden Schutz und
mogliche Nebenwirkungen, Bezah-
lung);

- die Dokumentation der durchgefiihr-
ten Aufklarung und Risikoabklarung.

Diese Aufklarung und Dokumentation
konnen ebenso wie die Grippeimpfung
sehr wohl durch nichtérztliches Praxisper-
sonal durchgefiihrt werden, vorausgesetzt,
dass es durch den Praxisinhaber entspre-
chend instruiert worden ist. Was z&hlt ist,
dass der ganze Vorgang adaquat durchge-
fiihrt und auch dokumentiert wird.
Anders gesagt: Eine Impfung am Grip-
peimpftag unterscheidet sich nicht von
einer anderen medizinischen Aktivitét in
der Praxis. Der Arzt und Praxisinhaber ist
stets fiir das Geschehen in seiner Praxis
verantwortlich und hat ein Interesse, dass
er und seine MitarbeiterInnen Informa-
tion, Aufklarung und Durchfithrung ent-
sprechend der beruflichen Sorgfalt aus-
iiben.

Wer das nicht tut, trdgt das Restrisiko,
dass ein Patient mit einer — im Falle der
Grippeimpfung statistisch zwar sehr sel-
tenen - schweren Nebenwirkung ein
Haftpflichtverfahren einleiten kann.
Wie der Praxisinhaber seine Sorgfalts-
pflicht konkret umsetzen will, liegt in sei-
nem eigenen Ermessen.

Ein Dokumentationsblatt
als Angebot

Fiir den Fall des Grippeimpftags, und
speziell flir Impfungen von Personen,

Priapye

welche nicht schon zum bekannten Pa-
tientenstamm des impfenden Arztes ge-
horen, bietet das KHM interessierten
Kolleglnnen eine mogliche Umsetzungs-
hilfe in Form eines Dokumentationsblatts
(eine Seite A4) an, das den oben erwahn-
ten Anforderungen entspricht.

Download Dokumentationsblatt:
www.kollegium.ch oder
www.grippe.admin.ch

Das KHM hat dieses einfache «Doku-
mentationsblatt Grippeimpftag» in Zu-
sammenarbeit mit FMH und BAG und in
Anlehnung an die Patientenbroschiire
des BAG entwickelt. Auf diesem Blatt
sind die vier hauptsdchlichen Bereiche
aufgefiihrt, welche aus medizinischen
und rechtlichen Griinden zur Aufklarung
vor einer Grippeimpfung gehoren: Erfas-
sung von Kontraindikationen, erfolgte
Aufkldrung anhand der BAG-Broschiire,
Einverstandnis des Patienten und ver-
wendeter Impfstoff.’

Der Ablauf kann in der Praxis wie folgt
aussehen: Den Impfinteressentlnnen
wird zuerst die Impfbroschiire des BAG
zum Lesen abgegeben, dann benutzt die
impfende Person (also am Grippeimpftag
in der Regel die MPA) das Dokumenta-
tionsblatt einerseits als Checkliste fiir In-
formation und Erfassung der Kontraindi-
kationen und andererseits zur Dokumen-
tation des erfolgten Impfgespriachs (finf
Kéastchen zum Ankreuzen, Praxis-Visum).
Dieses Dokumentationsblatt wird auf
der Website des Kollegiums fiir Hausarzt-
medizin (www.kollegium.ch, ab Septem-
ber 2005) und auf der Grippe-Website des
BAG (www.grippe.admin.ch, ab Septem-
ber 2005) zum Download zur Verfligung
stehen. Das Dokumentationsblatt ist Teil
der Sammlung der fiir den Grippeimpftag
angebotenen Hilfsmittel, und dessen Be-
niitzung ist wie bereits gesagt freiwillig.

7 Die Medizinische Gesellschaft Basel MedGes
hat iibrigens fiir ihre Grippeimpfaktion 2005
ebenfalls einen Fragebogen insbesondere fiir
die Erfassung von Kontraindikationen entwik-
kelt, wie wir erst nach Abschluss unserer Arbei-
ten erfahren haben (http://www.medges.ch/).



Pri@’&r]y
&

Mitteilungen des KHM

™
L i FMH
Humienarm .;-:-\_.-:_.-\__-L.-......-.

b Tengni il
KHM CMPR CMB

KOLLEGIUM FUR HAUSARZTMEDIZIN
COLLEGE DE MEDECINE DE PREMIER RECOURS
COLLEGIO DI MEDICINA DI BASE

L

Dokumentationsblatt Grippeimpftag 2005

Name: ... Vorname:.........cccoccvevviiiiininnnn, Jahrgang:...............c.....

AAIESSE: ... Ort: .o

Kontraindikationen

Nein Ja
Haben Sie gegenwartig Fieber? O [ spater impfen
Haben Sie eine Uberempfindlichkeit auf Hiihnereiweiss? O 0 mit Arzt besprechen
Sind bei friheren Impfungen Probleme aufgetreten? O [J mit Arzt besprechen

Information der Patientin/des Patienten Uber die Grippeimpfung:

Die Patientenbroschure des Bundesamtes fir Gesundheit (Faltprospekt zur Grippeimpfung) wurde
abgegeben und folgende Punkte besprochen:

Wovor schiitzt die Grippeimpfung?
Welche moglichen Nebenwirkungen' resp. welches Risiko? beinhaltet die Grippeimpfung?
Wer soll sich impfen lassen?

Wer bezahlt?
O
Auftrag der Patientin/des Patienten
Ja
Will die Grippeimpfung durchfiihren O

Verwendeter IMpfstoff: ...

Datum des Impfgespriachs Visum Arztpraxis

1 Rétungen an der Impfstelle, Schmerzen und Jucken, selten leichtes Fieber und Ubelkeit sowie
Muskelschmerzen; ganz selten kénnen Nesselsucht, Schwellungen, allergisches Asthma oder eine
allergische Sofortreaktion auftreten.

2 Das Risiko ernsthafter Komplikationen nach einer Grippe ist héher als die Wahrscheinlichkeit schwerer
Nebenwirkungen nach der Impfung.

Download Dokumentationsblatt: www.kollegium.ch
oder www.grippe.admin.ch
(ab September 2005).

Schlussbemerkung: Tempora
mutantur oder auf dem schma-
len Grat zwischen Verhaltnis-
massigkeit und Zeitgeist

Viele von uns befragte Hausdrztinnen
haben die eingangs geschilderten recht-
lichen Bedenken einiger Kolleglnnen als
unberechtigt oder {iibertrieben bezeich-
net und bedauernd betont, dass mit sol-
chen Anfragen eine juristische Pandora-
Biichse geoffnet werde, wodurch letztlich
eine realistische &rztliche Arbeit verun-
moglicht werden konnte. Diese Beden-
ken sind auf dem Hintergrund einer tra-
ditionellen, arztzentrierten Praxisfiih-
rung verstdndlich, und die Frage der
Grenzen der Verhéltnisméssigkeit stellt
sich tatsdchlich.

Andererseits haben sich die Zeiten und
damit die gesellschaftlichen Anforde-
rungen an unsere drztliche Rechenschafts-
pflicht gedndert, und das hat Folgen —
dies zeigt sich ja gerade daran, dass die
Leserbriefschreiber eine haftpflichtrecht-
liche Klage und Verurteilung als reale
Moglichkeit und neue Art der Bedrohung
erleben.

Dieses Dilemma ist real und auch nicht
neu, der Grippeimpftag hat es nur wieder
neu thematisiert. Dieses Dilemma zu ver-
wiinschen, zu verleugnen oder davor die
Augen zu verschliessen, wiirde nichts
bringen: Wir miissen akzeptieren, dass
wir bei der drztlichen Arbeit auf dem
schmalen Grat zwischen praktischer Ver-
héltnismassigkeit und rechtlicher Risiko-
minimierung unsere Schritte bewusst set-
zen miissen. Das geht mit offenen Augen
nicht unbedingt leichter, aber besser. Und
wie gesagt: Zum Gliick sind sich Grund-
versorgerInnen das Leben mit einem Rest
an Ungewissheit gewohnt.

Adresse fiir Korrespondenz und fiir
Informationen zum 2. Nationalen
Grippeimpftag der Schweizer Haus-
arztlnnen vom 4. November 2005:
Dr. med. Ueli Griininger
Geschiftsfithrer Kollegium

fiir Hausarztmedizin (KHM)
Landhausweg 26

CH-3007 Bern

E-Mail ueli.grueninger@hin.ch
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