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Présidence : Mme Cécile Hemmen, Présidente de la Commission

Projet de loi relatif aux droits et obligations du patient, portant création d'un
service national d'information et de médiation dans le domaine de la santé
et modifiant :

- la loi modifiée du 28 aolt 1998 sur les établissements hospitaliers ;

- la_loi modifiée du 2 aolt 2002 relative a la protection des personnes a
I'égard du traitement des données a caractére personnel;

- le Code civil

a) Entrevue avec une délégation de I'Association des Médecins et Médecins-Dentistes

(AMMD)

Suite aux remarques introductives de Mme la Présidente Cécile Hemmen, renvoyant
notamment a une premiére entrevue de la commission avec I'AMMD en date du 31 janvier
2013 (cf. procés-verbal SASEC n° 11), le Président de 'AMMD Dr Jean Uhrig présente les
observations suivantes de son association par rapport a la version actuelle du texte
coordonné du projet de loi.

- En premier lieu, l'intervenant renvoie a un arrét de la Cour de Cassation n° 8/13 du 31
janvier 2013 qui, a l'instar de la jurisprudence francgaise, a reconnu I'obligation de sécurité de
résultat des établissements hospitaliers et des prestataires de soins dans le domaine des
infections nosocomiales. En France, cette jurisprudence a donné naissance a la loi
Kouchner qui a consacré légalement la responsabilité des établissements hospitaliers des
dommages résultant d'infections nosocomiales, sauf s'ils rapportent la preuve d'une cause
étrangere. Cette loi prévoit ainsi l'indemnisation par le biais de la solidarité nationale des
conséquences dommageables des infections nosocomiales. La loi a donc établi un équilibre
entre la solidarité et le principe d'une présomption de responsabilité.

Au Luxembourg on doit constater que la jurisprudence précitée de la Cour de Cassation n'a
jusqu'a présent eu aucune implication sur le texte du projet de loi 6469 qui actuellement ne
tient donc aucunement compte d'une évolution pourtant fondamentale - intervenue au cours
de l'instruction du projet de loi - reconnaissant l'infection nosocomiale comme une forme
particuliere de l'aléa thérapeutique. Il s'ensuit que dans notre pays le nombre de plaintes
afférentes a augmenté et est susceptible d'augmenter encore. L'AMMD exprime son
insatisfaction par rapport a ce point et annonce qu'il s'agit d'un des éléments qui l'incitera de
s'adresser prochainement au grand public.

A rappeler dans ce contexte que le Conseil d'Etat, dans son avis du 26 février 2013, a
estimé "qu'il importe d'adapter dans les meilleurs délais le projet de loi sous avis en
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s'inspirant du modéle frangais, afin d'éviter que la reconnaissance d'une obligation de
résultat non assortie d'un régime d'indemnisation basé sur la solidarité nationale en cas de
responsabilité sans faute risque d'ébranler a terme le systéeme de santé luxembourgeois".

- Dans le domaine de la responsabilité professionnelle, I'obligation d'assurance du médecin
doit avoir comme contrepartie I'obligation d'assurer a imposer aux assureurs. En effet, les
medecins de certaines spécialités a haut risque, comme les gynécologues-obstétriciens ou
encore les neurochirurgiens, ont souvent des problémes pour trouver ou garder un assureur.

Il'y a lieu également de garantir la concordance des durées respectives de la responsabilité
civile, d'une part, et de la durée de la couverture d'assurance, d'autre part, du médecin et de
prévoir l'intervention d'un fonds de garantie basé sur la solidarité professionnelle en cas de
dépassement du plafond d'assurance.

Par ailleurs, 'AMMD plaide pour l'institution d'un fonds de garantie basé sur la solidarité
professionnelle qui devrait couvrir les hypothéses du dépassement du plafond de couverture
ou du délai d'assurance, ceci afin d'éviter les risques d'indemnisation insuffisante du patient.

- Dans le domaine des accidents médicaux il convient de distinguer:

a) les accidents prévisibles et évitables résultant de fautes techniques par rapport aux régles
acquises de l'art médical relévent de la responsabilité professionnelle du médecin et doivent
donc donner lieu a l'indemnisation du patient par le biais de I'assurance responsabilité civile
du médecin.

L'AMMD suggére a ce sujet la création d'un registre anonyme des cas indemnisés pour
faciliter la gestion ultérieure des risques.

b) pour la catégorie des accidents prévisibles et inévitables, le respect de I'exigence
d'information préalable du patient est primordial en vue de la détermination d'une éventuelle
responsabilité. Les questions de responsabilité risquent de se compliquer si l'information
comporte plusieurs options de traitement, le choix incombant au patient, étant entendu que
cette information doit se faire sur base de définitions précises et par le biais de matériel
pédagogique et didactique a l'intention du patient.

c) les accidents rares imprévisibles et inévitables pour lesquels aucune responsabilité
objective du prestataire de soins ne peut étre établie. Le patient peut donc subir de graves
séquelles et préjudices sans qu'une faute professionnelle ne soit imputable au médecin.

En France, l'indemnisation des dommages subis a ce titre par les patients reléve d'un fonds
basé sur la solidarité nationale. Au Luxembourg par contre, I'absence d'un tel systeme
d'indemnisation expose les médecins a des actions en justice et Iése en méme temps le droit
des patients a une indemnisation juste dans un délai raisonnable. D'ou la revendication de
'TAMMD d'intégrer la création d'un tel fonds d'indemnisation basé sur la solidarité nationale
d'ores et déja dans le présent projet de loi.

- Quant au droit du patient a l'information préalable, 'AMMD salue la disposition suivant
laquelle "L’information est valablement donnée dans une des langues prévues a l'article 3 de
la loi du 24 février 1984 sur le régime des langues, le cas échéant, par l'intermédiaire d’un
accompagnateur du patient assurant la traduction sous la responsabilité de ce dernier." En
revanche, 'AMMD critique le paraphe 8 de l'article 8 disant en son deuxiéme alinéa que "le
professionnel de santé veille a ce que le patient ait compris les informations fournies". Selon
I'AMMD cette expression fait peser sur le professionnel l'obligation de faire comprendre au
patient des informations médicales complexes, ce qui n'est pas acceptable. L'AMMD
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propose de relativiser cette obligation qui autrement risque d'étre considérée comme une
obligation de résultat.

Quant a l'intervention de tierces personnes dans le processus d'information du patient, il faut
étre conscient du fait que cet élément augmentera la durée des consultations, ce qui
impliqgue une rémunération et un colt supplémentaire a prendre en charge soit par la CNS,
soit par le patient. Il en est de méme en ce qui concerne la rémunération du temps requis
pour la documentation de la preuve de linformation, telle qu'elle est prévue par le
paragraphe 9 de l'article 8 faisant peser sur le prestataire des soins de santé la preuve de
I'information fournie. Selon 'AMMD, ce texte comporte l'inversion de la charge de la preuve
(voir ci-dessous).

- En ce qui concerne l'instance d'information et de médiation que le projet propose de créer,
'AMMD exprime sa préférence pour l'instauration d'une véritable instance de conciliation,
ceci selon le modéle frangais prévoyant une commission de conciliation et d'indemnisation
chargée de faciliter de maniére centralisée le réglement amiable des litiges relatifs aux
accidents médicaux, aux affections iatrogénes (événement indésirable et inattendu en
rapport avec une activité médicale) et aux infections nosocomiales (contractées au sein de
I'établissement), ainsi que de tout litige entre usagers et professionnels de santé,
établissements de santé, services de santé, organismes ou producteurs de produits de
santé. Cette commission n'est pas une instance juridictionnelle. Elle a une double fonction:
I'indemnisation des préjudices graves et la conciliation.

L'AMMD se prononce encore pour la mise en place d'une instance centralisant toutes les
données relatives aux accidents et aléas thérapeutiques enregistrés avec la finalité d'en
déduire toute conclusion utile permettant d'améliorer la qualité des soins et la sécurité de la
prise en charge des patients.

Le conseiller juridigue de I'AMMD Me Gast Neu se penche sur le service national
d'information et de médiation dont la création est prévue aux articles 20 et suivants du projet
de loi.

Il faut d'abord rappeler qu'a la demande du Conseil d'Etat les références ayant figuré dans le
projet initial aux dispositions réglant la médiation dans le nouveau Code de procédure civile
(NCPC) ont été supprimées comme étant incompatibles avec le statut spécifique que le
projet de loi entend donner a la médiation dans le domaine de la santé. Or, la procédure de
médiation inscrite par la loi du 29 février 2012 dans le NCPC est conforme aux critéres
juridiques nationaux et internationaux, en particulier aux principes d'impartialité et de
confidentialité prévues par la directive 2008/52/CE du 21 mai 2008. L'AMMD estime qu'il n'y
a aucune raison de prévoir pour la médiation dans le domaine de la santé des regles
dérogatoires a celles du NCPC qui ont vocation a s'appliquer. Faute de pouvoir procéder
dans le présent texte, suite a l'opposition formelle du Conseil d'Etat, par le biais de
références au NCPC, 'AMMD demande de reprendre certains articles textuellement dans le
présent projet. Il s'agit en particulier des articles 1206 et 1207 qui traitent de la confidentialité
a respecter dans la procédure de médiation.

Pour assurer cette confidentialité, ces articles interdisent le recours aux documents et a tout
autre élément recueillis au cours d'une procédure de médiation dans le cadre d'une
procédure judiciaire ultérieure, sauf accord des parties impliquées. Les articles en question
ont la teneur suivante:

"Art. 1251-6. (L. 24 février 2012) (1) Les documents établis, les communications faites et les déclarations
recueillies au cours d’'un processus de médiation ou en relation avec le processus de médiation et pour les
besoins de celle-ci sont confidentiels. Sauf accord de toutes les parties pour permettre 'homologation par le juge
de l'accord de médiation, ni le médiateur, ni les personnes participant a I'administration du processus de
médiation ne peuvent les utiliser, produire ou invoquer dans une procédure judiciaire, administrative ou arbitrale
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ou dans toute autre procédure visant a résoudre des conflits et ne sont pas admissibles comme preuve, méme
comme aveu extrajudiciaire.

(2) L’obligation de confidentialité peut étre levée

- pour permettre la divulgation du contenu de 'accord de médiation en vue de la mise en ceuvre ou l'exécution
dudit accord; et

- pour des raisons impérieuses d’ordre public, notamment pour assurer l'intérét des enfants ou empécher toute
atteinte a l'intégrité physique ou psychique d’une personne.

(3) En cas de violation de cette obligation de confidentialité par une des parties ou par une personne participant a
I'administration du processus de médiation, le juge ou l'arbitre se prononce sur l'octroi éventuel de dommages-
intéréts. Les documents confidentiels qui sont malgré tout communiqués ou sur lesquels une partie se base en
violation de I'obligation de confidentialité sont d’office écartés des débats.

Art. 1251-7. (L. 24 février 2012) Sans préjudice quant aux obligations légales, le médiateur ne peut rendre publics
les faits dont il prend connaissance du fait de sa fonction. Il ne peut étre appelé comme témoin dans une
procédure judiciaire relative aux faits dont il a eu connaissance au cours de la médiation. L’article 458 du code
pénal s’applique au médiateur agréé et non agréé, ainsi qu’a toute personne participant a I'administration du
processus de médiation."

L'AMMD est encore d'avis que le systéme de médiation prévu par le projet de loi ne respecte
pas le principe d'impartialité. |l en est ainsi en raison de la faculté du service d'émettre des
recommandations aux prestataires relatives a la mise en ceuvre des droits et obligations du
patient. L'AMMD considére que le service ne pourra pas en méme temps répondre a sa
mission d'information et émettre des recommandations opposables aux médecins.

L'ensemble de ces considérations aménent 'AMMD a se prononcer pour la mise en place
d'une instance de conciliation selon le modéle francais.

En ce qui concerne la charge de la preuve, 'AMMD considére que l'inversion résulte de
I'article 8, paragraphe 9 ainsi libellé:

"(9) En cas de contestation, la preuve de l'information fournie et celle du consentement du
patient incombent au prestataire de soins de santé sous la responsabilité duquel les soins
ont été dispensés ou proposés. Une telle preuve peut en étre délivrée par tout moyen, la
tenue réguliere du dossier valant présomption simple des éléments y consignés ou versés."

L'AMMD plaide pour la généralisation de cette présomption simple a l'endroit de la preuve a
rapporter par le prestataire de soins pour toutes les nouvelles obligations qui lui sont
imposées par le présent projet de loi. Toutes mention et écriture au dossier doivent valoir
comme présomption simple de I'accomplissement correct par le médecin de ses obligations
a I'égard du patient, faute de quoi on risquera de mettre le médecin systématiquement dans
I'embarras et de I'exposer a une multitude de plaintes.

Le secrétaire général de I'AMMD Dr Claude Schummer fait remarquer que la législation
francaise est la seule a avoir formellement consacré l'inversion de la preuve. Dans cette
optique, il exprime la crainte que les juridictions luxembourgeoises ne s'inspirent de la
jurisprudence frangaise qui elle ne se contente pas d'une simple mention au dossier valant
présomption simple, mais exige un faisceau d'indices concordants pour prouver
I'accomplissement par le professionnel de santé de ses obligations, notamment en ce qui
concerne linformation préalable et le consentement du patient. Si tel était le cas, la
prétendue preuve par présomption simple pourrait systématiquement étre renversée et le
médecin serait confronté a de nombreuses contestations et litiges. |l faudra donc soit
abandonner l'inversion de la charge de la preuve, soit la renforcer avec comme contrepartie
indispensable la nécessité de fixer clairement les regles de jeu et de définir de fagon
beaucoup plus précise et détaillée les obligations incombant au médecin.
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Le représentant du Ministére de la Santé fait valoir que le juge luxembourgeois est en
premier lieu tenu de respecter la lettre et l'esprit de la loi luxembourgeoise avant tout
éventuel alignement sur une jurisprudence étrangére.

Pour d'autres observations formulées par 'AMMD, il est renvoyé aux notes figurant a
I'annexe 1 du présent proces-verbal.

b) Entrevue avec une délégation de la Patientevertriedung

Au début de la réunion, la commission se voit remettre un dossier circonstancié qui est
annexé au présent projet de procés-verbal. (annexe 2)

Les représentants de la Patientevertriedung évoquent les points suivants:

- Le systéme de médiation que le projet de loi propose d'introduire est insuffisant a leur avis,
alors qu'en l'absence de consensus des parties en cause, la seule issue du litige consiste
dans I'engagement d'une procédure judiciaire dont la lourdeur et la durée sont contraires aux
intéréts du patient. Par conséquent, la Patientevertriedung propose de revenir a la
proposition initiale visant la création d'une véritable instance de conciliation avec la
possibilité de réaliser des investigations et des expertises. Une telle instance serait
manifestement plus apte a éviter des litiges judiciaires. La Patientevertriedung se prononce
donc pour la transformation de l'instance de médiation en commission de conciliation avec
des attributions réelles pour le réglement de conflits.

Selon la Patientevertriedung, I'absence dans notre arsenal juridique actuel d'un instrument
permettant de trancher au niveau extrajudiciaire et avec effet obligatoire un litige opposant le
prestataire de soins au patient constitue pour ce dernier une situation largement
préjudiciable dans la mesure ou il se trouve ainsi forcé de s'engager dans la voie judiciaire.

Quant aux questions visant le nombre de plaintes annuellement recueillies, notamment par
le Collége médical et la Direction de la Santé, il est précisé que le Ministére de la Santé
enregistre annuellement une cinquantaine de dossiers de patients se plaignant de leur prise
en charge; le Collége médical pour sa part se voit saisi de 60 a 80 dossiers. S'y ajoutent les
plaintes adressées aux associations pour la défense des intéréts des patients. La
Patientevertriedung pour sa part a composé un groupe interne d'experts ayant la mission de
conseiller le patient, de l'orienter et de I'appuyer dans ses démarches auprés du prestataire
de soins pour arriver a un arrangement a l'amiable, faute de quoi le recours a la voie
judiciaire est incontournable. Il est précisé que pour étre opposable aux parties, toute
procédure d'expertise doit préalablement étre acceptée bilatéralement par les parties en
cause.

- La Patientevertriedung plaide

¢ pour la précision du contenu du dossier du patient et des modalités d'y accéder sur
base de lignes de conduite harmonisées,

« pour linstauration d'une obligation d'assurance par le médecin avec des seuils
maximaux et minimaux de l'indemnité d'assurance.
A ce sujet, il est précisé par le représentant du Ministere de la Santé que cette
obligation d'assurance existe déja en droit positif (article 33bis de la loi modifiée du
29 avril 1983 concernant l'exercice des professions de médecin, de médecin-
dentiste et de médecin-vétérinaire) et qu'il est prévu de l'étendre a d'autres
professions de santé par l'article Il du projet de loi 6554 portant transposition de la
directive européenne en matiére de soins transfrontaliers.
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+«» pour le maintien du délai de prescription trentenaire de la responsabilité civile du
prestataire de soins,

«» pour la clarification de [l'hiérarchie entre plusieurs personnes de confiance,
notamment dans le cas d'opinions discordantes pouvant se faire jour par rapport a
I'application de la législation du 16 mars 2009 sur les soins palliatifs respectivement
l'euthanasie ainsi que pour I'harmonisation du présent projet de loi avec les
instruments |égislatifs précités et avec le projet de loi 6554. Concernant ce dernier
texte, le représentant du Ministere de la Santé précise que I'harmonisation
terminologique des deux dispositifs Iégaux a été vérifiée et est a présent assurée.

¢ pour l'élaboration d'informations standardisées de base a remettre au patient avant
chaque intervention diagnostique et thérapeutique d'une certaine importance de
maniére a ce que d'éventuelles erreurs du prestataire de soins puissent étre
évaluées uniformément par rapport aux lignes directrices y exposées et ce
indépendamment des voies de formation universitaires respectives accomplies par
les prestataires.

Concernant le probléme du non respect de l'obligation d'assurance par le prestataire de
soins ou le refus d'assurance par l'assureur, la Patientevertriedung considére que ce défaut
devrait mettre en question l'autorisation d'exercer du prestataire. Le représentant du
Ministére de la Santé estime qu'il s'agit d'un probléeme complexe qui a la limite pourrait
justifier l'intervention du fonds d'indemnisation a créer, étant entendu que, selon la
Patientevertriedung, il n'est toutefois pas opportun de mettre a charge du fonds, et par
conséquent de la solidarité nationale, tout manquement potentiel sur base d'une application
trop extensive du principe "no fault".

Quant a la charge de la preuve, la Patientevertriedung estime que le renversement proposé
par le projet est nécessaire, alors que le patient ne dispose pas d'éléments actifs de preuve
et qu'il ne lui est guére possible de prouver qu'il n'a pas obtenu l'information requise.

c) Conclusions

A la suite des entrevues, la commission procéde a un échange de vues dont il y a lieu de
retenir succinctement ce qui suit:

En passant en revue les différents points évoqués par les représentants des deux
associations, le rapporteur M. Georges Engel constate que la plupart des questions
évoquées ont déja trouvé une réponse au cours de la longue instruction parlementaire du
présent projet. Il en est ainsi notamment en ce qui concerne

- I'emploi des langues par le professionnel de santé dans le cadre de son obligation
d'information du patient (article 8, paragraphe 2),

- l'inversion de la charge de la preuve pour I'obligation d'information a fournir au patient et le
consentement de ce dernier (article 8, paragraphe 9). Le rapporteur note que sur ce point les
critiques formulées par I'AMMD n'ont pas été trés convaincantes dans la mesure ou on a dd
constater des contradictions dans les déclarations respectives de deux représentants.

- la prise en charge des accidents et aléas thérapeutiques par un fonds d'indemnisation a
créer. Il est rappelé que la déclaration gouvernementale retient a ce sujet ce qui suit:

"Le Gouvernement s'engage a clarifier les questions relatives a la mise en place de ce
fonds endéans un délai d'un an et de l'intégrer par la suite dans la loi, qui sera modifiée
dans ce sens, en étroite coopération avec tous les partenaires concernés ainsi que les
pays voisins ou une telle structure existe déja et a fait ses preuves."

A noter qu'il est aujourd’hui reconnu qu'en dépit de mesures hygiéniques trés strictes
l'infection nosocomiale n'est pas complétement maitrisable en milieu hospitalier, de sorte
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que dans certaines conditions elle est a considérer comme une forme particuliére d'aléa
thérapeutique qui en tant que tel sera susceptible d'étre indemnisée par le fonds
d'indemnisation a créer.

Une question restant a trancher concerne l'absence de cohérence entre le délai de
prescription trentenaire pour la responsabilité civile du médecin et la durée obligatoire de la
garde du dossier limitée a dix ans.

La commission rappelle a ce sujet qu'elle avait demandé de se voir communiquer par le
Ministére de la Santé des données concernant le nombre de plaintes pour lesquelles
I'extinction éventuelle d'un délai de prescription spécifique théoriquement réduit a 10 ans
pourrait entrer en ligne de compte. Concrétement, il s'agirait donc de connaitre le nombre
des plaintes intervenant 10 ans apreés la fin du traitement médical mis en cause.

Le représentant du Ministére de la Santé fait valoir que le département ministériel n'a pas
connaissance d'un dossier concret dans lequel cette problématique aurait joué un réle
déterminant. L'incohérence relevée ne peut étre ignorée, mais elle semble avoir une portée
largement théorique.

C'est ainsi qu'a la demande de la Commission de la Santé, de I'Egalité des chances et des
Sports, le Ministére de la Santé a une nouvelle fois saisi le Ministére de la Justice de la
question de l'opportunité d'introduire un délai de prescription spécifique de la responsabilité
civile des médecins en l'alignant sur la durée de conservation obligatoire de dix ans du
dossier médical. Le département de la Justice est disposé d'étudier ce probleme dans le
cadre d'une révision globale des délais de prescription. Il faut toutefois accepter qu'il s'agit
en l'occurrence d'une problématique aux implications multiples, ce qui ne permet pas de
trancher ad hoc la question d'une éventuelle réduction du délai de prescription de l'action en
responsabilité civile pouvant étre engagée a I'égard du prestataire de soins.

Se référant aux critiques formulées par les deux associations entendues a I'adresse de la
création d'un service d'information et de médiation, plusieurs membres de la commission
estiment qu'il y a lieu de revoir ce chapitre dans son ensemble, voire de le remplacer in
globo par l'instauration d'une véritable instance de conciliation dotée des moyens appropriés
pour la solution efficace de litiges intervenant entre prestataires de soins et patients. Est
encore soulignée l'importance d'une instance répertoriant tous les accidents médicaux avec
la finalité d'en déduire tout enseignement utile pour les bonnes pratiques a appliquer en
milieu hospitalier.

Dans sa prise de position, Madame la Ministre de la Santé donne a considérer que la
création d'une véritable instance de conciliation telle que revendiquée, sous réserve de
certaines nuances, par 'AMMD et la Patientevertriedung - revendications reprises a présent
par des membres de la commission dans leurs interventions respectives - était en discussion
pendant de longues années, y inclus dans le cadre de linstruction du présent projet.
Toutefois ces discussions n'ont pas abouti, principalement en raison du désaccord des
différents acteurs sur la conception, I'é¢tendue des pouvoirs et la composition d'une telle
instance. C'est principalement ce désaccord qui a donné naissance a la proposition du projet
de loi 6469 visant la création d'un service national d'information et de médiation santé.

Abandonner a présent ce systtme de médiation in globo impliquerait une réorientation
fondamentale du projet sur ce point et nécessiterait la reprise des négociations ab initio.
Cette fagon de procéder risquerait d'impliquer le non respect du délai de transposition de la
directive européenne en matiére de soins transfrontaliers étant entendu que cette
transposition ne se fait non seulement par le projet de loi spécifique 6554, mais également
par certains éléments du présent projet sur les droits et obligations des patients. Voila
pourquoi Mme la Ministre plaide pour le maintien du systéme d'information et de médiation
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tel que préconisé par le présent projet de loi. Certains aspects d'une instance de conciliation
pourront étre remis a l'ordre du jour dans le cadre de la création du fonds d'indemnisation et
plus particulierement de la mise en place de I'organe chargé de la gestion des dossiers a
traiter par ce fonds.

La commission décide de continuer l'instruction du projet de loi au cours de sa réunion du
mardi, le 18 mars 2014 a 9.00 heures, notamment en vue de tirer les conclusions qui se
dégagent des entrevues avec 'AMMD et la Patientevertriedung.

Luxembourg, le 6 mars 2014

Le Secrétaire, La Présidente,
Martin Bisenius Cécile Hemmen

Annexes 2: 1. Prise de position de 'TAMMD
2. Prise de position de la Patientevertriedung et documents divers
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- ANNEXES 4

(2 rn2)

Awocmtmn des. miedecins
C et mi.degms dentistes

Transmis’ pour information awxmembres Luxembourg, le:25 fevrier 2014.

de la Commission de- la. Sarité; de Egalité des chances | ‘ ’ ‘

etdes Sports, :

~'de.ia Contérénce des: Préslde fs. !
Luxambou_‘ 2 février, 2014

Martiy'Bisenius Chambre deS Députés
gnentaxre

‘Pramier Conséiller- de I’Admwstrahon par

Qommisslon de Ia Sante de I'Egalité-des chances et des Sports:

Concerne: P i ux drotts @ obligations depatient portant exiation Jirsiice nasional
dmformation gtde @ hesanid erinodifiant

: sy e sements hmpxmlxm :
« ta foi o du 2 :mm an cefative & I proteclion despersonnes-d Pégand-dutraitement des données &
Laructdre personogl
« Yo Toi di-l6 mars 2009 felative dux soins palliatifs; A fa-directivé-anticipée et & 'accompagnement en fiy de vie
= la loi.du. 16-mars 2009 sur Peuthanasic ct!l"assistance au suicide:
- fransposition de la “Cross Border directive™ pour octobré 2013

Résumé exécutif de la position de ‘I;’.AMMD

1. Responsabilité professionnelle
a. Obligation assurance professionnelle
by Contrépartie v
> Obligation d’assureér
» Fond de garantie (solidarité professionnelle) encas-de :
o Dépassements plaforids ,
o Dépassethents délais ‘d'assufancé (iclaiin principle » des
assurances)
¢. laction eén responsabilité civile a Vencontre du prestataire de soins, du
professionnel de santé et de leurs assureurs respectifs, est prescrite dans le
délai de 10-ans a-partir de {a date de lafin de la prise en charge ».

2. Accidents médicaux

a. Accidents prévisibles et évitables -> responsabilité professiorinelle pure,
mais nécessité d’un baréme et guichet unique traitement cas afin de-disposer
d’un registre. anonyme: des cas indemnisés pour une gestion -des risques
ultérieure (2 Vinstar Assurance Accident)

b. Accidents prévisibles et inévitablés -> information préalable, mais nécessité
de définitions précises et moyens (consultations de longue durée
remboursées; matériels pédagogiques et didactiques-a.l'intention du-patient)

¢ Accidents rares; imprévisibles et inévitables -> aducune rfesponsabilité
objective et avérée ne peut &tre établie d'ol nécessité: d'un fond public
dYindemnisation. de laléa  thérapeufique: (= contrepartie du
conventionriement obligatoire)

3. Information.du patient




6.

a. ‘Restriction-aux langues nationales :
b. Pratique de I'estimation-des facultés de compréhension ?
€. Inversion de la preuve telle quelle est inacceptablé sauf
» RGD précisant les modilités d’une information: moderne du: patnent

L] Moyens adequats pour assurer cetté:information

4. Intervention de personnes tierces

a. Identification des.personnes accompagnattices
b. Cas defigure coerditions religicusées et sutres eémprises
¢ ‘Envergure autonomie-décisionhelle des:personngs de référence

'Médiation

Pas d'expertise au niveau de |la médiation, Expertise rédultat ‘dela -médiation et * . -
non:objet de la frédiation |
Audience publique de la Cour _de_cassation_du_Grand-Duché de-

Luxembourg du 31 janvier 2013

aux motifs que « linfection nosocomidle doni a été vicrime lenfant (..) st a.
considérer comme un aléa thérapeutigue, de sorte que l'obligation de sécurité

accessoire: incombant a 1'hdpital du chef de Imfectlon nosocomiale’ dont a: été
victime l'enfant (.,.) est une obligation-de moyens,

- alors que le contrat d’hospxtaltsatzon et de soins, conclu entre wun. patient et un

Slablissement de samté met g la charge de ce dernier, en matiére-d'
nosocomiale, une. oblzganon de sécurzte de résultat dont il:ne petir se libére
rapportant: la  preuve d'une cause.éirangeére;

A créer suite a la décision de la cour de cassation du 31/01/2013:

a. Commission de conciliation et d’indemn_isation.

A créer:surle modéle francais (loi du-4 mars 2002 telative aux droits des-malades)

La CCI est chargée de faciliter le réglement. amiable des litiges relatifs aux accidents
médicaux; aux.affections: iatrogénes (événement indésirable:et inattendu: en rapport
avec une activité-médicale) et aux infections nosocomiales: (contractées. au sein de
I'établisserhent), ainsi que de tout litige entre usagers 6t professionnels de santé,:

établissements de .santé, services de santé, organismes ou producteurs de produits
de santé.
Cette commission n'est pas une instance juridictionnelle.

“Elle a.une double fonction

- lindemnisation des préjudices graves
~  laconciliation.

AMMD 2
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sociation des médecing
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b. Commission nationale des:accidents médicaux
A créer str le modele frangais (io] du.4 mars 2002 relative aux- dronts des.malades)
# Nommer les experts
» Former les-experts
o Rapport annuél,

c. Office national d'Indemnisation des accidents médicaux
A créer sur-lé modéle frangais-{loi du 4 maré 2002 relative aux droits des malades),
I est chargé de 'indemnisation au titre de la solidarité nationale, des dommages
occasionngés par laisurvenue d'un accident médical, d'une affection iatrogéne.ou
d'uneinfection nosocomiale.




f7, Association des medecing
et imédecins-dentistes

Luxembourg le 25 février 2014

Note relative au nouveau texte coordonné provisoire présenté par la
Commission de la Santé de la Chambre: des Députés suite a I'’examen de
Pavis. complémentaire du Conseil d’Etat du 12 juillet 2013

i e o 0 A O - o o . X ‘o o o I S 1 O 0 0

Article 2 : Le point e) définit la netion de prestataire de soins de santé, en se
référant a Particle 61 du Code de la Sécurité Sociale.

Il s’agit de larticle qui prévoit la conclusion de conventions collectives pour
une série de prestétaires de soins de santé.

Or, parmi ceux-ci, figurent les « opticiens » et les transporfeurs de malades
qu1 sont des commer¢ants ; on peut se demander si et, dans laffirmative,
dans-quelle. mesure la présente loi doit leur étre applicable:

Le point 1) de I'article 2 définit la nofion de « dossier patient ». Comme le texte
proposé prévoit que certains accords ou consentéirients. peuvent étre ou
doivent étre mentionnés ddns le -dossier, nous proposons d’écrire
« lensemble des documents contenant les données, les évaluations, les
infermations et les aeccords ou consentements de toute nature »... 1l sera
encore question du dossier patient & 'article 15.

Article 4 : Accés a dés soins de santé de quialité

L'’AMMD salue que la Commission entende omettre la. référence .aux
orientations et recomfnandatioris de bornne pratique.

A la troisiéme ligne, il est question de soins « prodigués: de facon efficace ». Je
_propose: de remplacer le terme defficace par l'expression. de « de fag:on
diligente et compétente » alors que le terme d’efficace pourrait faire penser a
Texistence d’une obligation de résultat; - ce qui n'est pas le cas: en raison de
laléa médical. :

Ef ce qui concerne « I8 norimes légaleriient prescrites €n matiére de qualité
de sécurité», ne faut-il pas prévoir qu’il s’agit de normes Ilégales
luxembourgeoises ? En effet les normes I¢gales des pays qui nous entourent
différent entre elles.

Article 4 bis: Eu égard aux obligations visées ci-dessus et aux
* responsabilités .qui en découlent, rious proposons d'gjouter i¢i un. article: 4
'bis par modification de l'actuel article 33 de la loi de 1983 sur Iexercice de la




ocigtion des meédecing:
-médecins-dentistcs:

-professwn de médecin et medecm dentlste qui pourrait speCJﬁer ét précisér
Tobligation d’étre couvert par-une assurance responsabilité civile

obligatoire,

+De Passiirance’ responsabilité civile obligatoire (ou. bien modifications de

Varticle 33 de la loi de 1983 sur-l‘exercice de la profession :

‘Tout prestataire de soins. qui lui-mérme ou. par le biais: dun. contrat avec urn -
-aiitre prestataire de soins, prend part . l'exeércice d’une deés professions visées: ;
par la présente loi, est tenue de souserire a-une assurance. destinée & garantir -

Sa responsabilité civile, susceptible d’étre engagée en raison. de dommages ,

survenus dans le cadré.de cette aétivité professwnnelle

- L’assurance doit garanttr lindemnisation. des personnes lésées chaque fois... |
que. $e trouve engagée sa responsabilité civile professionnelle. . délictuelle; -
quasi délictuelle. ou coritractuelle du prestataire, soit de son- propre chef, soit’

du chef de personnes travaillant sous son autorité ou de choses dont il a la
garde.

L’assurance doit comprendre Vindemnisation des dommages calisés aux
personnes et-aux biens & la suite de leur activité sur le territoire du. Grand

Diiché de Luxembotirg ainsi que de celle résultant.de Uactivité professzonnel e
dans le cadre des directives européennes et des lois de transposn‘wn Y-

relatwes.

L'assurance prévoit obligatoirement une touverture tllzmztee des. dommages

-résultant. d’un préjudice eorporel »._

Article 4 ter: Nous proposons également de prévoir la création d'un pool . A

des risques aggravés.

En effet les médecins de certaines spécialités 4 haut risque, comme. les

gynécologues obstétriciens -0u encore le neurochirurgien, ont souvent des
‘problémes pour trouver ou pour ‘garder un. assureur,

‘Cor‘nme il n'est pas dans lintérét du bien-étre de la ‘population.-de se
retrouver-en manque de médecins de ces spécialites, noeus proposons de faire
le nécessaire pour’ garantir une couverture d’assurance ; -ce faisant neus.
nous basons: sur la législation telle qu'elle €xiste en ‘matiére de responsabilité
civile automoteur obligatoire,

‘Nous proposons le texte suivant s

wEn vue de pallier au refus d’assurance; il est créé un. organisme dénommé
« pool des risques aggravés » ayant pour objet la répartition parmi toutes les

s
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entreprises d’assurance autorisées, des risques jugés trop graves. pour étre
supportés par une seule d’entre elles.

Toutes les entreprises d’assurance autorisées au Grand Duché de Luxembourg
Yy adhérent obligatoirement.

Le pool est suisi par le prestataire concemé.

Les modalités. de .foncifio'n'-nement de cet organisme sont fixées par réglement
grand-ducal..

Le réglement grand ducal visé ci-dessus prévoit encore que font netamment
_ partze des risques a:tépartir par le pool comme étant pamculzérement graves :

- ceux résultant de la fréquence ou de la gravité des risques causés par
un prestatdire ;
- ceux résultant de manquements graves aux obligations imposées @

lassuré par le contrat d’assurdnce:

Le pool des risques aggravés est soumis a la surveillance du Gouvernement
par Uintermédiaire d’un commissaire du gouvernement désigné a cette fin.

Le réglement grand-ducal prévoit encore les modalités de la saisine du pool et
de linstruction du dossier.

Pour les deux: catégories de risques visés ci-dessus le regleinent grdand-ducal
peut prévoir, a charge de l'assuré, une franchise non opposable au patient et

ne pouvant. depasser le montant de 10.000 €, valeur adaptable a lindice
semestriel des prix, a la conisommation » .

Article 5 : Libré choix du prestataire de soins de santé

Nous: proposons d’ajouter sub 1) ne réserve en ce qui concerne les
dispositions de la nomenclature-et du Code de la Sécurité Sociale, dispositions
qui sont également limitatives du libre choix absolu.

Article 6 : Refus de 'prise' et charge d’un patient

Au point (1) nous ‘proposons d¢ commencer la 2¢me phrase comme suit :
« Sous réserve des gestes de premiers secours; il refuse toute prise en charge

Ceea M,

Article 7 : Droit & Passistante
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Nous proposons. de rédiger comme suit le. point (2) : D‘ans la mesure
souhaitée -par lle patient, Faccompagnateur ‘est, pour autart gue possible,
mtegre dans la prise en charge du patient.. Merition en est faite au. dossier ».

Article 8 : Droit & Tinformation sur I'état de santé ;

En réalité P’article ‘8 concerne le droit a I'information non seulement sur l'état
de santé (points (1), (2) et (3), mais. également le droit & information sur les
soins de santé ptroposés, en vue d’obtenir son consentement (point” (4).et
suivants). ” '

Nous proposons dés lors Vintitulé suivant : Droit-a linformation sur letat de‘}" '

santé et sur les soins proposés en vue du consentement.

Iy a lieu de modifier I'avant-dernier aliriéa du p"c?l,fn-t (2) comme suit :

«le professionnel de santé informe, par rapport a son applicatien dans la prise -

en charge et dans le cadre de ses compétences, et du respect des régles
professionnelles qui lui semblent applicables, sur l'état de sante du patient et
son évolution probable ».

Le point (4) définit Finformation en vue du consenterrent. -

Selon le texte proposé, le médecin doit expliquer « les risques ou événements: .
fréquents ¢t graves généralement connhusi». Nous pensons qu'il faut préciser-

cette expression : est-ce qu’il s’agit d’expliquer les risques qu1 sont a.la fois
fréquents €t graves ou est-ce gqu’il s'agit d’expliquer les r1sques qui sont
fréquents ainsi que ceux qui sont graves ?

L'expression est reprise au deuxiéme alinéa du point (4) en relation avee les
référentiels pouvant étre utilisés en vue d’informer.

A la page. 5; 2¢i¢ alinéa, ne faudrait-il pas préciser ce qu’il faut entendre sous.
¢ recommandatlons de ‘bonne pratique relatives a la délivrance de
Pinformation au paticnt » S’agit-il de prendre position au sujet des risques
fréquerits: et graves, ou s’agit-il de fixer comment le- médecin doit les:
~ expliquer?

Le 5éme alinéa du. point (4) préveit une estimation par'le médeein du cotit
global des soins proposés. Comme les soins dépassent les soifis médicaux
propremerit dits et que par -ailleurs ‘ils impliquent non. seulemerit I’hopital,,
mais également des médecins d’autres spécialités, voire d’autres prestataires
comme. des kinésithérapeutes, les laboratoires, etc., nous pensons qu 1l
serait exagéré . d'imposer cette .information aux prestatalres de soins
médicaux. Sils se trompent. dans leurs prévisions, ils engagent leur
responsabilité: vis-a-vis du patient. Nous pensons que chaqueé prestataire ne
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doit donner linformation qu'en ce:.qui concerne les « frais genérés sous sa
responisabilité »,

L'AMMD s‘alue que linformation puisse en principe étre donnée
verbalement ; si cependant elle est écrite, il-faut que mention en soit faite au
dossier, ce: qui correspondra 4 la teneur du point (9) qui suit en dessous:

Quant au point (8) de Varticle 8, 'AMMD a déja eu l'sccasion de critiquer, la
disposition du 2¢me alinéa, selon laquelle le: professionnel de.santé « veille &
ce que le patient ait compris les informations fournies ». Cette expression est
inacceptable alors qu’elle fait peser sur le professionnel l'obligation de faire
comprendre au pat‘icn't des informations médicales coinplexes. - Plus
nombreux sont les risques et plus graves sont les conséquences d’une
intervention, plus difficile il est au médecin d expliquer de fagon a ce que le
patient ait tout compris. Car c'est bien cela ce que dit le texte €t ¢’est bien
cela qui est impossible.

Nous proposons: d’écriré :
«weuille & ce que le-‘patient ait compris au mieux les informations fournies ».

Ceci relativise V'obligation qui autrement risque d’étre considérée comme une
obligation de¢ résultat, ce qui serait absurde.

Article 9 : Daris la mesure ol la Commiission voudrdit bien ajouter la
possibilité d’'une mention au dossier comme. proposé au point (7), le point (9)
peut donner entiére: satisfaction a '"AMMD. On pourrait cependant e€ncore
envisager d’ajouter au point (7) que la mention au dossier est opposable
également aux tiers, tels le conjoint, les enfants et les membres de la famijlle.

Article 11 : De la volonté du pat_i'ent'hors d’état de manifester sa vol'onté

Le point 2 -envisage une situation «durgence imédicale ». S’agit-il de la
situation -ou le médecin peut agir dans l'état de nécessité, c.a.d. lersque le
patient est inconscient et qu'il faut agir de suite pour préserver son intégrité
ou, sa vie; ou est-ce quil s’agit aussi. d’une. situatien ot l’accord du malade
peut étre présumé, par éxemple: en raison de la survenance d'un élément
nouveau ou -d’une nouvelle situation ? Cette derniére hypothése .correspond
& celle d’'un chirurgien qui ayant endormi un patient constate, en cours
d'opération, des élémerits qui entrainent la nécessité de dépasser ce qui était
prévu, ou et convenu avec le. patient, par exemple en procédant a une
ablation :supplémentaire. LAMMD opte pour cette derniére interprétation.

Article 12 : Désignation d’'une personne de confiance:
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En ce qui coneerne le point 4 de cet artiéle 12 nous proposens d’écrire, 4. la
premiére ligne «qui est dans 11mposs1b1hte temporalre oM perinanetite,
médicalement conistatée, d’exercer sés droits ..

fi ,A,.'31a personne de conﬁance 'si elle d01t etre entendue dans certamesr '

circonstances, ne saurait imposer son point de vue au médecin.
Article 15 : Droit 4 un-dossier patient soigneusement ténii-a jour

Le point-1-de l'article 15 prévoit le contenti de ce dossier,

Comme le texte sous analyse le prévoit {(ensemble avec les lois .du 16. maré.~ .

2009 sur Peuthanasie: et P'assistance au suicide ainsi que celle relative .atix

soins palliatifs a la directive anticipée et 'accompagnement en fin de vie), le-

dossier. contient pour certaines hypothéses des «mentions» Nous
demandons que logiquement soit ajouté a Pénumeération du conteru
obligatoire du dossier les « merntions au deéssier » relatifs a certains faits;oua
certains consefitéments. '

Et corrélativermnent & ce que dit larticle 8 'point (9), il faudra impérativement
prévoir qu'en ¢as de tenue réguliére du dossier et ‘de lexistence d'urie

mention, relative & un fait ou a un consentement, cefte meéntion. vaut:

présomption simple de I'€lément consigneé.

Pour-étre complet il faudrait également dire que cette mention est opposablei

a tout tiers et:a tout ayant cause du. patient.

En effet; dans la mesure ou le législateur stattend, a ce que. les: medecms etz

lesiassureurs sé plient 4 des. téntatives de médiation, il.doit. 1m_perat1v',_. ]
étre ténu commpte de ces exigences garantissant un débat loyal.

L’AMMD aimerait souligner-encore une fois qu’a Pheure actuelle e grief dun
défaut d'information ou d’un défaut de consentement est systématiquement
soulevé dans les litiges judiciaires alors ‘quie dans la majeure partie des cas.le

médecin aura des difficultés & rapporter la preuve d'une inforrhation

COI‘I‘GCtC B

Le point (4).de lartlcle 15 trouve laccord de PAMMD tout. comme le point.3.

Neanmoms et conformement a la 1eg1slat10n francalse Te: depot du dosswr

-de toute action 4 lencontre du prestatad € cndeans 'le MémE delau et a partlr
du- méme point de départ, Si dossier patierit n’est plus a disposition;, le
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miédecin. ne saurdit se défendre alors que c’est le dossier qui a documenté les
prestations et problémes au fil des soins.

Ce qui plus €st ¢’ést que normalement c’est Ihopital qui est gardien du
dossier conformément a la loi hospitaliére ; 'hépital peut vider ses archives
" et par aprés le médecin, voire ses héritiers, pourront étre impliqués dans le
procés au sujet d'un. dossier. médical qui ri’existe plus,

I’AMMD demande dés lors qu’il soit ajouté au point 4 ou ailleurs dans.le
projet de loi le texte suivant :

« Uaction en responsabilité civile a l'encontre du prestataire de soins, du
professionnel de santé et de leurs assureurs respectifs, est prescrite dans le
délai de 10 ans a partir de la date de la fin de. la prise én charge ».

ARTICLE 20 : mission du service national d’information et de médiation
santé. :

L’article 20 comporte deux points qui semblent difficiles ‘4. concilier avec la
mission d’information : il s’agit du point (4) qui préveit que le service peut
émettre des recommandations aux prestatalres relatives 4 la mise en ccuvre
des droits et obligations du patient, ainsi qu’en ce qui concerne la gestion
des plaintes et différends. L’AMMD pénse que le service ne pourfa pas, en
méme temps, informer et, émettre des recommandations opposables aux
miédecins, finalement accepter des missions de médiation. LAMMD s’oppose
formellement 4 ce méli-m¢lo de compétences. non autrement précisées ni
limitées.

La directive -2008/52/CE met laccent. sur la nécessité d’impartialité¢ des
services de médiation. Dés lors ’élaboration de recomimandations a respecter
est peu compatible avec leur mission de médiation entre parties. ”

De la chambre des Députés

Nous estimons dés lors que le pouvoir d’émettre des recommandatlons -
point (10) point (4), doit étre enlevé et que la mission de médiation. doit étre
séparée: de celle d ‘information.

De méme I’AMMD s'oppose a ce que ce service puisse en outre « établir une
présence auprés d’un prestataire de soins de-santé», 1l's’agit la d’'un pouvoir,
d’ailleurs non autrement défini, qui devrait étre réservé a un officier de police
judiciaire. I’AMMD estime qu’il faut se limiter a dire que le service peut en
cas de besoin se déplacer auprés des parties a la médiation.

Le point (4) prévoit que le service établit son réglement dlordre. L’AMMD
s’oppose egalcment a cc pouvoir non autrement défini et non limité, Dans la
mesure ou il s'agira éventuellement d’établir une procédure de médiation et
d’en définir les régles et conditions, TAMMD estime également.ne pas pouvoir
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étre d’accord. Par la loi du 29.02.2012 le législateur a introduit une
;procedure de médiation en matiére civile et commerciale, ‘procédure ayant
été insérée dans le NCPC. Cette procédure de médiation. est conforme aux
critéres juridiques nationaux. et internationaux et s'impose alors qu elle est

conforme dans ses principes & la Directive 2008 / 52/CE du 21 mai 2008. 11~

n’y & aucurie raison pour prévéir en notre matiére des régles de procédures
pouvant étre établies par réglement d’ordre, et derogatoxres aux regles -du
NCPC. qui .ont vocation & s’appliquer. Dans la mesure ‘on le‘ auteurs du
texte. estiment qiie les régles du code de procedure Civile

(du

‘moins. les articles 1251-6 et 1251-7) de plein droit; l’AMMD demande ace-

que ceci fignire expressément dars le texte.

Ces articles traitent de la confidentialité d’une procédure de médiation et-

‘correspondent & Varticle 7 point. 1. et point 2 de la-directive.

L’AMMD ne s'est jamais opposée au principe: dune démarche de-médiation;
qui est.de Lintérét de tout le-moride. 1l faudra cependarit que les intéréts, de
part ‘et d’autre, soient. sauvegardes L’AMMD se demande dailleurs pour
quigllé raison (R gervice quii ‘est en principe. dinforthation doit Etre «Saisi ».

Le terme correspond & une procédure formelle et il suffit de dire .quil faut

prendre réndez-vous.

‘Barticle 22 parle de la.procédure de médiation.

Comme déja indiquié il ¥ a lieu de respecter les pfincipes de- qualité dvne .

procédure de médiation tels que prévus par les articles 1251-6 et, 1251-7 du
NCPC correspondantaux.exigences de:la Directive de 2008.

Tous les; documents établis, communications. faltes ou. declaratmns; X

recuéillies air cours de la meédiatiotn sont confidentiels.

Ni le médiateur lui-méme ni les personnes part101pant & la ‘médiation ne
peuyent les utiliser, produire ou ifivoquer dans une procédure judiciaire,
administrative ou arbitrale -ou toute autre procédure. Ils ne sent pas
admissibles comme preuve: ni comme aveu. extrajudieiaire (article 1251- 6
point (1)). En. cas dé violation de cette obligation par une des parties ou par

une personne partlclpant 4 l'administration du processus, le;juge ou Tarbitre;
peut dccorder «des demmages et intéréts; les docuimerits. qui seraient”

communiqués malgré tout sont d’office écartés des débats (1251-6 point (3)).

Enfin on vient de souligner que-selon Uarticle 1251 point (7) le médiateur-est
teru au secret €t ne peut €tre appelé comme témoin dans une procédure

judiciaire relative au fait-dontil a eu.connaissance.

P A



Finalement, rappelons encore que la directive 2008/52/CE exige -que le
législateur prenne soin. dans la procédure de médiation que la procédure
d ‘arbitrage ne puisse pas aboutir 4 une prescr1pt1on

Sans nul doute 'ensemble de ces régles est dordre public et est sanctionné
par une directive. : :

Nous continuens a penser que lassureur doit étre impliqué dans la
procédure dés le début, et pas seulement quand un. arrangement semble étre
én vue. L'assureur qui finalemerit doit payer doit suivre le dossier dés le.
début ; en son absence, le prestataire pourrait faire des déclarations ou
s’engager imprudemment.

Le point {4) prévoit que I'assureur « éventuel.» est admis & .intervenir dans le
'p'rOcessus'de médiation. Ceci contredit le point (2). 1l faut que l'assureur
puisse. donner son accord dés lacceptatlon d'une médiation ; puisque c’est
bien l'assureur qui devra assumer les frais; ultemeurement ou non, non
seuléement de Vindemnisation, fnais également ¢eux: de la médiation.

Dans la mesure ol le législateur entend appliquer les regles générales de la
médiation, qui sont inéluctables si l'on. veut que le service de: la médiation’
fonctionne; -et, que les médecins collaborent; il faudra le dire alors que ces
regles sont protectrices, voire d'ordre public et prévues. par une Directive et
lé NCPC. Parmi celles-ci, il y' a notamment le prmc1pe de la confidentialité
qui. veut qu'aucun écrit et aucun document issu ou produit lors de la
meédiation, ne puisse étre utilisé en justice.

Pour PAMMD

Dt Jean Uhrig ' Dr Claude Schummer
Président Secrétaire général .
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Dlskussmns Schiwerpunkte der Patiente Vertrledung asbl in bezug -

1.

auf den Geset:resentwurf zu den Rechten und Pﬂuhten der
Patienten

Mediationsstelle: als Schlichtungskommission ("commission de
conciliation" cf. Projekt der Jahrgéinge 2001/2005/2008 Medlatlon

mit Expertenbelrat) (Art.20-23)

Anlehnung der Entschddigungsmodalititen einer mdglichen
"commission de conciliation" an das franzdsische Gesetz vom 4.

‘Mirz 2002 bzw. das Gesetz vom 30. Dezember 2002 welches den

Artikel 1142-1 modifiziert

Regulierung beziiglich der Hinterlegung und Einsicht in
Zusatzdokumente welche sich auf die beiden Gesetzestexte vom
16. Mérz 2009 beziehen (Art.13)

Einbinden des Gesetzestextes zur Euthanasie und Sterbehilfe
(Art.14)- vorliegender Gesetzestext nimmt nur Bezug auf die
"directives anticipées" sowie das Gesetz vom 16. Mirz 2009
beziiglich der "soins palliatifs" -

Klare  Richtlinien  beziiglich  der H‘iefarchie. -~ der
Vertrauenspersonen sowie der Entscheidungsbefugnis dieser

Fehlende Uniformisierung in Bezug auf die Patientenakte

 (Art.15)
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| 7. Fehlende Implementierung allgemeingiltiger - Richtlinien die
- Dokumentation innerhalb der Patientenakte betreffend (Art.15)

8 Einfiihren eines Zusatzparagraphen: Handhabung der
Patientenakten bei Praxisaufgabe

9. Einfithren eines Zusatzparagraphen: obligatorische Fort- und
Weiterbildung  der  medizinischen und  gesundheitlichen
" Leistungserbringer

10. Harmonisierung des vorliegenden Textes mit der europdischen
~ Richtlinie der grenziiberschreitenden Gesundheitspflege

11. Aufklirung: schriftliches Handout mit Basisinformation (cf
peri med compliance) (Artikel 8)

12.  Obligation des Abschliessens einer Versicherung seitens der
Arzteschaft: Minima und Maxima der Versicherungssumme,
‘Dauer der Versicherung (Art 15) |

13. Festlegen einer Verjihrungsfrist beziiglich der
"Klageeinreichung' im Hinblick auf durchgefiihrte
medizinische Interventionen (Art. 15)



Mediationsstelle: Struktur wie in Gesetzesprojekt vorgesehen

- Gesundheitliche N -
Leistungserbringer ., | Krankenhausleitung/ Service gestion des plaintes

Direction de:la Santé

Streit.

College Médical -

Kein
Konsens

Patient

Versicherung
Arzt/
Krankenhaus

Patiente Vertriedung asbl. F

Mediationsstelle

" Gefichtsprozéss

Konsens Kein
: Konsens




5 Struktur einer Schlichtungsstelle wie sie béreits 2001/2005 von
‘ der Patiente Vertriedung asbl, dem collége médicale und dem
. Gesundheitsministerium vorgeschlagen wurde

Gesundheitliche

Léistungserbringer

Streit

7 Patient
Rotg
aktueller
Krgistauf
Lriins
Krenlauf
bat Finrichten girer

Patiente Vertriedung asbl. e

Krankenhausleitung/ Service gestion des plaintes | £ i

,_, Direction de la Santé

Kein

s Collége ﬁédieat‘ }’“"% Konsens

-1 Versicherung

t&#.w‘

Schlichiungsstetle
i 8 VL rELET
der

Schlichtungsstelle besehend aus Vertretern
der-unterschiedlichen Gremien

Schlichtungsstellle

Schlichtung auf Basis des

= Arzt/
Krankenhatis

P Gutachterkommission

4

. Sachverstandiger
Gutachter

}

von der Gutachterkammer.ersteliten At ~{ Gutachten
Gutachtens ) S :

Wehn erfolgios [Patient und/oder Arzt nicht einverstandén)

T
| Schlichtungsstelle |

. ;
% |
| Arzt Patient |

Erneuter Versuch einer Schlichtung ey,

Definitives Gutachten

= 4

auf Basis des in Diisseldorf ersteliten

2zweiten Gutachtens

Kein
Konsens

GroRe Gutachterkommission |

ey GETICHESProzESS

=3 Erstrebtés Ziel

Konsens




jﬁx‘* Ko A o\ oo d - {}V\t\t'\nut "mqf. D o\c L. Dcm@lt.z,

Schlichtungskommission fiir das Gesundheitswesen im

Kapitel 1:

Artikel 1

Artikel 2

Artikel 3

Artikel 4

-.Grofiherzogtum Luxemhburg

EEE

Statut

Errichtung und Zweck

Es wird eine Kommission zur Schlichtung von Vorwiirfen wegen &rztlicher

Behandlungsfehler errichtet. Diese filhrt die Bezeichnung

. »chlichtungskommission fiir das Gesundheitswesen im GroBherzogtum

Luxemburg®. Diese Kommission steht unter der Schirmherrschaft des

Gesundheitsministeriums des Landes Luxemburg.

Der Gesundheitsminister verfolgt mit der Schirmherrschaft dieser
Schlichtungskommission das Ziel, durch objektive Begutachtung #rztlichen
Handelns dem durch einen Behandlungsfehler in seiner Gesundheit
Geschidigten die Durchsetzung begriindeter Anspriiche und dem

betroffenen Arzt die Zuriickweisung unbegriindeter Vorwiirfe zu erleichtern.

Die Teilnahme am Schlichtungsverfahren geschieht auf freiwilliger Basis
aller Beteiligten und der Schlichtungsvorschlag hat keinen rechtskriftigen
beziehungsweise bindenden Charakter. Die Mitglieder der Schlichtungs-
kommission konnen zu keinem Zeitpunkt und in keiner Weise hinsichtlich
eines Schlichtungsvorschlags belangt werden.

Die Schlichtungskommission und ihre Mitglieder sind bei der

Wahrnehmung ihrer Aufgaben vollig unabhéngig und nicht an Weisungen

gebunden. Sie sind allein ihrem Gewissen verantwortlich.




Kapitel 2: Aufgaben

Artikel 5

Artikel 6

Kapitel 3:

Artikel 7

a)

b)

Bestehen Streit oder Meinungsverschiedenheiten Eérﬁber, ob ein in
Luxemburg zugelassener Arzt die in Diagnostik und Therapie erforderliche
Sorgfalt gewahrt hat, so stellt die Kommission auf Antrag eines Beteiligten
fest, ob dem Arzt ein Behandlungsfehler vorzuwerfen ist, durch den der
‘Patient einen Gesundheitsschaden erlitten hat oder voraussichtlich erleiden

wird.

Beteiligte des Schlichtungsverfahrens sind der Patient, der das Vorliegen
eines Behandlungsfehlers . behauptet, und der durch den Vorwurf eines
Behandlungsfehlers betroffene Arzt. Gegebenenfalls treten an ihre Stelle der

gesetzliche Vertreter oder im Todesfall die ndchsten Angehérigen.

Voraussetzungen fiir die Téatigkeit

Die Schlichtuﬁgskommission wird auf schriftlichen Antrag von Patienten

titig oder auf schriftlichen Antrag von Arzten, denen der Vorwurf eines

- Behandlungsfehlers gemacht wird. Dieser schriftliche Antrag kann jederzeit

_ zurlickgenommen werden.

Die Schlichtungskommission wird nicht tétig, wenn:

ein Gerichtsverfahren iiber das Vorliegen des durch den Schlichtungsantrag
betroffenen Behandlungsfehlers bereits abgeschlossen ist,

der Streit durch auBBergerichtlichen Vergleich beigelegt worden ist,

bei Antragstellung ein gerichtliches Verfahren anhingig oder eine .

Strafanzeige bei der Staatsanwaltschaft wegen desselben Vorwurfs erstattet

worden ist oder zeitgleich erstattet wird.
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Artikel 8

Artikel 9

Kapitel 4:

Artikel 10

Artikel 11

B et R R

Die Beteiligten geben beziiglich a), b) und c) bei Inanspruchnahme des

mSciilichtungsverfahrens eine unterzeichnete Erkldrung ab.

Wird das Gericht oder die Staatsanwaltéé'hé.ft nach Antragstellung
angerufen, so ist das laufende Verfahren vor der Schlichtungskommission

einzustellen.

Soweit der vorgebliche Behandlungsfehler 'zum Zeitpunkt der
Antragstellung ldnger als finf Jahre =zuriickliegt, wird die

Schlichtungskommission nicht titig.

Zusammensetzung

Die Schlichtungskommission besteht aus sieben Mitgliedern. Sie werden
vom Gesundheitsminister fiir die Dauver von fiinf Jahren berufen. Ersatz-
berufungen nach Ausscheiden eines Mitglieds werden fiir den Rest der

Amtszeit ausgesprochen. '
Mitglieder der Schlichtungskommission sind:

L. ein Vorsitzender, der die Befshigung zum Richteramt haben muf

2. ein Mitglied des College Médical, welches die Befdhigung zur
Austibung des arztlichén Berufs in Luxemburg haben muf

3. ein Mitglied des Vorstands der Association des médecins et
médecins-dentistes, welches die Befidhigung zur Ausiibung des
drztlichen Berufs in Luxemburg haben muf3

4, ein Mitglied der Direction de la Santé, welches die Beféhigung zur
Ausiibung des drztlichen Berufs in Luxemburg haben muf}

5. ein Mitglied des Laboratoire National de la Santé, welches die

Befihigung zur Ausiibung des Facharztes fiir Pathologie haben mu8.




Artikel 13

Artikel 14

Kapitel 5:

Artikel 15

6. ein Vertreter einer Patientenorganisation, sofern eine solche besteht.

7. ein Vertreter der Haftpflichtversicherer

Fir jedes Mitglied ist mindestens ein Vertreter zu bestellen. Er tritt im
Verhinderungsfall an die Stelle des Mitglieds. Der Gesundheitsminister kann

weitere Arzte oder Gremien als korrespondierende Mitglieder berufen.

Der Vorsitzende und sein Vertreter sollen iiber langjéhrige Erfahrung als
Richter, die iibrigen Mitglieder und deren Vertreter iiber langjihrige
Erfahrung in ihrem Beruf verfiigen und mit dem Gutachterwesen vertraut

sein.

Der Vorsitzende wahrt den ordnungsgemiBen Ablauf des Schlichtuhgs-
verfahrens. In Verfahrensfragen und juristischen Fragen der Auslegung
dieses Statuts verfdhrt der Vorsitzende im Sinne der luxemburgischen

ZivilprozeBordnung.

Geschiiftsfithrendes Mitglied: Definition und Aufgabenfeld;
Aufklirung des Sachverhalts;

Zustandekommen chlichtungsvorschlags

Zur Bearbeitung der arztlich-medizinischen Fragen, die sich aus den

- Antrigen ergeben, tibertragt der Gesundheitsminister einem Mitglied der

Kommission die Geschéftsfilhrung und bestimmt ebenfalls déssen Vertreter.
Das geschiftsfiihrende Kommissionsmitglied bereitet gemeinsam mit dem
Schlichtungssekretariat das Schlichtungsverfahren vor. Hierzu gehdrt
insbesondere das Einholen von Stellungnahmen der Beteiligten am
Schlichtungsverfahren sowie die Erdrterung des Sachverhalts mit

Mitgliedern und korrespondierenden Mitgliedern der Schlichtungs-

‘kommission sowie deren Vertretern. Gegebenenfalls kann auch auf




Artikel 16

Artikel 17

Artikel 18

Artikel 19

medizinische Gutachten, zum Beispiel bei der Gutachterkommission fiir
drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein,
zuriickgegriffen werden. Der Sﬁ_‘ééﬁVerhalt ist unter Mitwirkung der
Beteiligten moglichst schnell und'-il:ingehend aufzﬁkl'aren. Nach Abschlufl
der Ermittlungen und der Beratungen erfolgt dann der

Schlichtungsvorschlag.

Das geschdftsfiihrende Kommissionsmitglied unterbreitet den anderen
Mitgliedern der Schlichtungskommission den aus den Ermittlungen
gew-onnenen Sachverhalt. Die Schlichtungskommission erarbeitet dann
unter Federfiihrung ihres Vorsitzenden den Schlichtungsvorschlag oder
entscheidet sich je nach Sachlage dazu, ein medizinisches Gutachten in

Auftrag zu geben.

Der Schlichtungsvorschlag ist zu begriinden und allen Beteiligten des
Schlichtungsverfahrens zur Kenntnis zu bringen. Er enthdlt eine
sachverstindige AuBerung zu der Frage, ob ein Behandlungsfehler
festgestellt werden konnte, durch den der Patient einen voritbergehenden
oder bleibenden Gesundheitsschaden erlitten hat oder voraussichtlich

erleiden wird.

Der Schlichturigsvorschlag samt Begriindung ist schriftlich abzufassen, und
vom Vorsitzenden und allen Mitgliedern der Schlichtungskommission zu
unterzeichnen. Den Beteiligten ist je eine Ausfertigung des

Schlichtungsvorschlags zu {ibermitteln. Etwaige Sachverstiindigengutachten

“sind den Beteiligten ebenfalls zur Kenntnis zu bringen. Bei Ablehnung des -

Sachverstindigengutachtens durch eine Partei wird gemiB Artikel 22

verfahren.

Die Schlichtungskommission beschlieft mit Stimmenmehrheit. Die

Schlichtungskommission ist beschluBfihig, wenn der Vorsitzende oder sein




Artikel 20

Artikel 21

Kapitel 6:

Artike] 22

-

Vertreter und mindestens drei weitere Mitglieder oder deren Vertreter

anwesend sind.

B

Kommt ein Schlichtungsvdrschlag wegen Stimrhengleichheit nicht zustande,
so sind die unterschiedlichen Auffassungen gegeniiberzustellen und ist
gemdl Artikel 18 zu verfahren. In diesem Fall ist die Stimme des
Vorsitzenden ausschlaggebend. Kommt kein einstimmiger Vorschlag der
Schlichtungskommission zustande, so kann die abweichende Meinung der
Minderheit mit deren Begriindung den Beteiligten schriftlich

bekanntgegeben werden.

Der Schlichtungskommission steht ein permanentes Sekretariat zur

Verfiigung.

Einholen von medizinischen Sachyerstindigengutachten

Ist das geschiftsfithrende Mitglied bezichungsweise die Schlichtungs-
kommission sich unschliissig, ob ein Behandlungsfehler vorliegt, stellt die
Schlichtungskommission die zur Sachverstindigenbegutachtung relevanten
medizinischen Unterlagen zusammen und reich;‘ diese an den jeweiligen
medizinischen Sachverstindigen weiter, zum Beispiel an die
Gutachterkommission fiir drztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer
Nordrhein. Hierzu kann eine Konvention zwischen dem Gesundheitsminister
des Landes Luxemburg und dem jéweiligen medizinischen

Sachverstandigengremium geschlossen werden.

Es folgt das Erstellen eines Sachverstindigengutachtens beziiglich des
mutmaflichen Behandlunésfehlers welches anschlieBend der

luxemburgischen Schlichtungskommission zugestellt wird. Diese verfaBt

daraufhin ihren Schlichtungsvorschlag.




Artikel 23  Die Schlichtungskommission ist nicht gehalten, Beweisantrigen

stattzugeben; sie entscheidet souveridn, welche Mittel sie zur Begutachtung

——i -

Kapitel 7: Ablehnung wegen Befangenheit

Artike124 Uber Ablehnungsantrige wegen Befangenheit entscheidet die

Schlichtungskommission.

Kapitel 8: Anhdirung der Beteiligten, Beweisfiihrung

Artikel 25  Das Schlichtungsverfahren wird schriftlich durchgefithrt. Die Kommission
kann den Sachverhalt mit den Beteiligten miindlich erortern, wenn sie dies
fiir sachdienlich hidlt. Die Beteiligten sind hierzu mit einer Frist von

mindestens vierzehn Tagen zu laden.

Artikel 26  Die Schlichtungskommission entscheidet aufgrund des Vorbringens der
Beteiligten, herangezogener Unterlagen und Gutachten sowie
gegebenenfalls aufgrund des Ergébnisses der miindlichen Erorterung in

freier Beweiswiirdigung.

Kapitel 9:  Kostenregelun

Artikel 27  Die Kosten der Schlichtungskommission, seines Sekretariats sowie der
' anfallenden Sachverstindigengutachten tragen zu ...... % der Verband der
luxemburgischen Hafipflichtversicherer im drztlichen Bereich und zu ...... %

der Staat Luxemburg.




Artikel 28

Artikel 29

Kapitel 10:

Artikel 30

Die Beteiligten tragen ihre Kosten selbst.

Stellvertretenden und korrespondierenden Mitgliedef der

Schlichtungsk;);imission erhalten fiir ihre Tatigkeit Sitzungsgeld und eine

Entschidigung der angefallenen Reisekosten.

Inkrafttreten tut

Dieses Statut tritt mit Wirkung vom ...........o.oceveiiiennn. in Kraft,
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Mastdarmvorfalles

* Die Operation
wurde flr den_: - . . geplant,
{Datum)

. Patientendaten/Autkieber

. Liebe Patientin, heber Patient, liebe Eltern,: b
dle Untersuchung ergab einen. Maxtdarm gfa der opx,ram behandelt-werden.sollie. \’or der Upemtmn wird
die Atztin/der Arzt mit ThAen tiber Nogwendig ‘ glichikeiten der Behandlung sprechen. Sie missen
naheliegende, typische, Rmkcn und ngriffes kennen, damit Sie sich entscheiden kon- ¢
nen, Dieses Aufkli ungsblatt soll Ihne ubereiten. ‘

¥ie entsteht ein Mastdarmvorfall?
Ursache des Mastdarmivorfalls isteine.angeboiéne oder
! erworbene Schwiiche des Bindegewebes bzw. des
i Beckenbodens.

¢ Die Erkrankung wird beglinsugt-durch schwere Gebur-
ten. SchlieBmuskelverletzungen. Ghrs:m’isc_‘hc Verstop- - Bei einem unmllstandlgen (inneren) Mastdarmvor-
fung und falsches Stuhlverhalten. Bitten Sie den Atz gall geniigen bei frithzeitiger Behandlung in vielen Fal-

: die zutreffende Diagnose anzukreuzen: " len konservative MaBnahmen, insbesondere Stuhlre-
Q Unvollstindiger (,innerer*). \Iastdarmwrfall « gulierung durch balldaststoffreiche Drnithrung, Becken-
(innere Vorwdlbung der Mastdarmwand, Abb. 2):: ¢ bodeniibungen oder Gummiring-Abbindungen der

Er auBert sich oft in einem Druckgefith] nach unten . Darmschleimhaut.
bzw. zwanghaftern Stuhldrang mit gleichzeitigem
: VerschluBgefihl.
© O Vollstindiger Mastdarmvorfall:
Tritt der Maswdarm noch tefer, so kamn er sich in
sich selbst einstitlpen und durch den After vorfallen ‘ . : 2
{Abb. 3 : : F 3G : —Magen

g YR Pl i T b et g tdegif B ey T

: Gallenb {iu{ihspu»
lche Gefahren bestehen ohne F
Behaﬂdlung? . iiickdurm

] Garimindarmy
- Typische Begleiterscheinungen sindineben der Verstop- i
i hmg ‘krampfartige Bauchschmerzen mit oder ohne
i Durchfall. Manchmal emstehen blutende ‘Geschwiire
¢ der Darmschleimbaut, die zu einer Blatarmut fithren
. kisnnen.

Darm

(Sfgma)

5+ Besteht der Vorfall lingere Zeit, so kommt es zu einer

schldihfn Uberdehnung des Schheﬁnmxkcls und damit . AbD. b .

Dokumentrerte Patxemenaufkiarung Emp ﬂhlen vom Beufsverband der Co oprok!s!oqen Deutschlancs 6. \/ Herausgeter Dr. med. D, Straube = Facligebistshrsg.:
! Prof:Dr.med. H'P. Hirimers Autoren: Dr. med. J..J. Kirseh; Prof. Dr:med. H.P Himmer « Juristisch gepriift durch RADr jur. 8- doch, Dr.j |ur A ‘;cbwwch‘egev KanzefScnmrz
Kurtze Schnigwind-Kelwing Wicke, Minchen « € 1998 by perimed Compliance; 51058 [riangen ' Nachdruck ind
. Bestell~Nr160Fr298 +Bestell dresse p :e Com’\hance ‘Jerlag Dr.S G Wei




Auch beim volistindigen Mastdarmvorfall des:Kin- | Nihte oder ein automatisches Klammergerit verei-

¢ des kann die Swhlregulierung und/oder das Einspritzen nigt. Der Darm kann zusitzlich. ang.eheftf:i werden.
ines Vertdungsmittels unter die Mastdarmschleim- &
' AURERIMIEEIS. HLET & ) i ¢ U Teilentfernung des Darmes mit hinterem Zugang

haut (Sklerosierung) zur Behandlung geniigen.
e Sierung) g genug (posteriore Resektion):. Der ‘Mastdarm wird vop

¢ Da derartige Versuche erfolglos geblieben sind oder ¢ hinten-het tneben Gnd unter dem Steifibein) hpxgc«
keinen Erfolyg veisprechen, raten wir zir Operation.  © legt und von seinen Verwachsungen befieit. Nach
. L o . Entfernen des iiberschiissigen Darmes werden die
Liegt allerdings ein vollstandiger Mastdarmvorfall verbleibenden Enden duich Nahté vereinigt.

1 im Erwachsenenalter vor, kann er immer nur durch
* eine Operation beseifigt werden.

Zusitzliche. 'Maﬁnahmen am Beckenboden und
] Schliellmuskel: Zusitzlich zur Anheftung oder
. : il © Teilentfernung kdnn mdn den Beckenboden und
|Che Operationsverfah ren tiberdehnten Schliefimuskel durch Nihte raffen und
kommen in Frage’? : verstiirken. Diese Malinahme kann gleichzeitig oder
Beiunvollstidndigem Vorfall oder im hohen Alter ist die ;tgt:ff (:?:iz?u‘((?ﬁ;;a2&?};m)lé’m’ Dardiber wer-

' Operation duuh den After méghich. Bei hmn/lhtem A ole sesondert aliigeriart.
- Kind empliehlt der Arzt jedoch eine Bauchops E
wird die fiir Sie/lhr Kind geeignete Met
&l Kistchen ankreuzen. '

(_;

taubungsverfahren/Narkose? ,

‘gesehene Einériff wird in '\/oilna;’kogr: durchgee

:] Anheften des Mastdarmes am-

© topexie): Nach Eroffnen der Bauchhohle

fen Uriterbaughischnitt: wird der Mastdarm bis-zon Lo

Beckenboden aus seinen Verwachsungen geldst. Um SR 15 Va | le Risiken

ihn fest am, Kreuzbein anzuheften, werden Schlin- R

gen, Manschetten oder Ziigel aus Kunststoff (z.B.

- Teflon, Ivalon), organischem Material (z.B. Dura)
oder Muskethaut (vom Oberschenkel) verwendet.

oy
Das Risiko aréthf.hu Em‘grif wird durch kérperliche
* Vertassung und Vorschiiden beeinfluit. Um Gefahren-
Anheften des I‘gﬁastdarmesxdumh’ Laparoskopie  quellen réchtzeitig erkennen 2 konnen, bitten wir Sie,
(Bauchspiegelunig):. Dabei werden ein optisches & fc}igend’e Fragen zu beantwortén:

Geriit (Laparogkop)aind die Operationsinstfurnente
durch kleine Schritte in.die Bauchhohle eingefiihirt.
So kann der Mastdarm aus seinen \fe:‘wachsun‘gfzni
geldst und am Kreuzbein angeheftet werden. Bei
anatomischen Besonderheiten, liberraschenden Be-

. Sind Stérungen des Stoffwechsels
(z.B. Zuckerkrdrikheit) oder wichtiger
Organe (Kreislauf, Herz, Nieren, Leber,
Lungen, Schilddriise, Nervensystem)

2
S

fundén oder téchnischen Schwierigkeiten ist es. bekannt? ~Inein ja )
meist e;rf’(?rdcr}sph. auf die herkdmmliche Methode ¢ Wenn ja. welche? ht
Lumzusteigen™, : =
2. Leiden Sie/Leidet Thr Kind an ¢iner
- Teilentfernung (Resektion) des Darmes nach . [Infektionskrankheit (z.B. Hepatitis,
Bauchschnitt: Der tiberschiissige, vorfallende Teil | AIDS)? Onein Dja
des Mastdarmes und des S-Darmes. (Sigma) witd :

entfernt. Die verbleibenden Darmenden werden durch  © Wenn ja, an welcher?

rcmmchtc
watische
lung

L~Mastdarm

~Mastdarm

- Steifihein Steilbein

Scheide g

IR e R s

i (Y ﬁb‘-f
Diinndarny o

e Mastdarmvortall

Abb. 3 Vollstindiger Mg{;xtdm‘zm’or_!’;‘:l! o «

P

o Brsst




e

e

Os!fii"&(ﬁ(’f :

4, Traten jerhals Krampfanfiille auf?

S

. 3. Wurden Allergien/Unvertriglichkeiten
(z.B. gegen Pilaster, Latex, Medika-

‘mente, Nabirungsmittely beobachtet? O n’ein :

5. Kam es bei friheren Operfa‘tié)nér’mder-
Verletzungen(Zahnbehandlung) zu ver-
stiirkter Biutungmmiverius‘ten" d nein
Waren Blutiibertragungen noug? & nein

. Kam &5 friifier bei Wiinden zu
Kiterung, verzogerter Heilung,
Abszessen, Fisteln, starker:
Narbenbildung?.

dnein

7. Kames zur Bildung/Veischleppung

o S s T

]
2

SRR R e

* Fragen Sie den heh{
. Arztin, ob in Threm spe > ‘
- bose--und Embolierisiko ‘bestéht, ob. also :mit der Bil-

I

von Blutgerinnseln (Thrombose/
Embolie)?

hemmende Mittel, Hormone) bendtigt? <

Wenn ja, welche?

. Fiir Frauen im.

ebiirfahigen Alter:

1? Wnein Oja
rzt/dié-behandelnde
ziellen Fall ein.erholites Thiom-

dung und Vers¢hieppung von Blufgerinnseln zurechnen
ist und-ob vorbeugende MaBnahmen (Thrombosepro-
phylaxe) moglich/erforderlich sind. Notwendige MaB-
nahlmen zur Becinflussung der Blutgerinnung konnen
u verniehrten:Nachblutungen flihren.

sgliche Zwischenfille:withrend dér-Operation?

Komphkatmnw Trotz grofier Sorgfalt kann es den-

. noch bei-def geplanien Opemnon vereinzelt 7u. Zwi-
¢ schenfillen konmmen, die.¢ine'Erweiterung des Eingrif-
fes erfordérn.

©» Stirkere Blutungen treten gelegentlich auf, selten

sind Blutiibertragungen erforderlich. AuBersi selten
kann es durch die Blutiibertragung: zu Infektionen
7:B. mit Hepatitis-Viren {Leberentziindung) und ex-
trem selten mit HIV (AIDS) kommen,

¢ Das Risiko ven Nebenverlétzungen (2.B..an Nerven,
benachbarten Orgaden wie Harn- oder Samenletier
oiid an BlutgefaBen) ist -erhoht bei duBeérgewshnli-
chen anatomischen Verhiiltnissen, nach Voropera-
tionen,
Vérwachsungén..

-+ Schr selten kéfinen durCh. die béi der Operation er-

forderliche Lagerung-BPruckschiiden an Nerven und

‘Wf:mhtelien entstehen. Sie hil den sich.meist inner-

halb 'weniger Wocher zurick. In Einzelfillen kén-
nen udoch Beschwerden (7.B. 'Iauhhut%efuhl)
oder” Narbcn zuriic %biubm Das éili auuh tur Haut‘
schiide
.sthcn Strom

Bauchoperatioh eines Mastdarmvorfalls

der Regel verlaufen die: Mastdafmoperationen ohne

bex ausgedehnten Edtziindungen und/oder

o« Einspritzingen vor, béi oder nach der Operation
konnen in-seltenenFillen Haut- und Weichteilschii-
den (SpritzenabszeB, Absterben von Gewebe, Ner-

ven- und. ’venmrc:zun%m und langandauernde Be-

schwérden (Narben, Schificizen) zur Folge haben.

jgliche Storungen nach der Operation:

Nach Nmermhadngung%torungen du‘ Hamb asen:.

sich. zmud\blldm in sze fiilen aber foxtbustchcn

rungider C)pcranoxamundc odxran-
dére Smrung_,en der . Auf
platzen:der Nahit). Sie: lassm \uh must ohne weitere
Operation’ behandeln, Vereinzelt konnen: auch: im:

Korpcr zmud\b!exbende Fadmre. ste oder Kiammem

Tlstel) wrursachcn dl@%@ I*rnmdkorpu missen dann
evil. m Narkose.entfernt werden.

naht; die Folgen sind

durch Ver wachstmggn ishe-
xondurc \vahrend der-ersten Jahre nach der Opuauon

Kohlemaurcgaws}* SOWiIE Seh{dtcﬁ iials und Bauc,h~

schmerzen konnen kurzfristig nach laparoskopi-
schen Opérationen:anfireten. Sie.bilden sich fast im-
mer von selbst zuriick. I seltenen Fillen kann das
Gas auchin denBrustraumeeindringen.und vorliber-
gehend die Lunge verdriingen (Pncumothorax)
Dann kann es erforderlich sein, eine Saugdrainage
eihzulggeiy, um die Atmung Zu verbessern,

e Viele Patienten habendin den ersten'Wochen bis Mo-
-~ maten nach der Operation noch. ldstige Darmbe-
schwerden. insbesondere schmerzhaften Stuhlgang
und/odér Verstopfung. Manchmal st voriibergehend
die Finnahme von Abfithrmitteln erforderlich. Die

Darmtitigkeil normalisiert sich dber bald.

.+ UberschieBende Narben entstchen bei entsprechen-
der Veranlagung oder nach verZogerter Wundhei-
lung. Sie kénnen Korrekturen erfordern,

- Alle genannten Komplikationen kionnen Nachope-
- rationen erforderlich machen.

e sind die Erfolgsaussichten?

Die Sthlhalteschwiiche ist oft nicht sofort nach der
Operation spiirbar gebegsert, Dic Wiederherstellung der
* mormalen SchlieBmuskelfunktion Kann linger als ein
¢ Jahrdauern. Bleibt sie:trotz intensiven Trainings aus, so.

© ist eine.zusitzliche- Muskeloperation zu emptehien.

Mit einem erneuten: Vortall des Mustdarmes (Rezi-

div) m nach der Anhdmng am Kreuzbein {(Rekro-

¢ pexie 70 %o deji:FﬁHe 70 rechnén.




. was lhnen wichtig erscheint, so z.B.:

-+ Wie notwendig und dringlich ist die Behandlung?

ot s Y iy

i

.+ Besteht die Moglichkeit zur 'Eigenmmspé‘tf

«  Wann sollen Fiden/Klammern entfernt werden?

COM-&

-« Wann ist Duschen oder Baden méglich?

med’ pliance: |

Bauchoperation eines Mastdarmvorfalls

tliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach |
(z.B. individuelle Risiken und mégliche Komplikationen, béson- ¢
dere Fragen des Palienten, Nebencingriffe. FolgemaBnahmen, &
mmvluhe Nachteile im Falle emer Ablehnung/Verschichung der
. - T . . ¢ Bohundlung, Grinde i die. Ablehnuig, Beschvinkung der Ein-

¢ Welche Risiken bestehen speziell in meinem Fall/ ¢ W},;igun& “B-c;,.c‘m,,,gsmm“ Fhne. Anking

bei meinem Kind? : ‘

gen zum Aufklarungsgespréch:

Imy Aufkldrungsgesprich sollten Sie nach allem fragen,

+ Sind weitere spezielle Stérungen und Langzeitbe-
schwerdenzu erwanten?

«  Welche MaBinahmen (z.B. Freilegen eines Blutgefi-
Bes; Infusionen, E1mpmzung€:n Kathctcx Meilika-
mente; Bliitersatzysind 2ur \/o‘rhpm_mng udu“ with-
rendider Operation erforderlich?

¢ Ist mit einer Ubenrdwnu vorn Blut oder Bluthe-
standteilen zu rechnen?

+  Ist'mit einer Erweiterung des gép
. withrend der Operation zu fechne

a3nahmen zur Nachbehandlung‘?
esprechen Sie bitte vor der’Entlassunig:

der, Aretinfdes -Arzles

* Sind (ruhigstellende oder desinfizierende) Verbiinde Uber die geplante Operation sowie evtl, erforderli-

apef, ik - . < < RS

erforderlich? - che Erweiterungen des Eingriffes wurde ich in ei-
« Sind Sitzbider (Ausduschender Wunde) zu empfeh- . nem Autkldrungsgesprich mit

fen? ‘ - Frauw/Herr Dr.

ausfithrlich anformiert. Dabeil konnte ich alle mir
L Wichtig erscheinenden Fragén tber Art und Bedeu-
¢ Sind Medikamente einzunehmen? + tung dés Eingriffes, iiber Risikén und midgliche

© Komplikationen sowie {iber Neben- und Folgeein-
griffe(2.B. Einspritzungen) uitd'ihre Risiken stellén.

Welche und wie lange?

o Wie lange ist kbrpérliche Schonung e forde th } ch habe keine weiteren. Fragen, fithie mich aus-

+ Isteine Anderung der Lebensgewohnheiten«(d'f:s Be- “ reichend aufgeklirt und willige hiermit nach
o) i ¢ adsreichener Bedenkzeit in die geplante Operati-
rufes) notwendig?

' o on ein. Mit notwendigen Erweiterungen des Ein-

»  Welche MaBnahimen (2.B. Gewichtsabriahme, Mus- ariffes bin ich ebenf: alls einverstanden, Mein Ein- v
keltraining) sind langfristig zur Verhiitung durchzu- verstindnis bezieht sich auch auf eine gegebenen-=
fithren? falls erforderliche Blutitbertragung. : %

» Wie lange besteht voraussichtlich Arbeifsunfihig- | ‘ 5
Yot . ) . . . .
keit? - Or/Datum/Ubrzeit F

© & Sind Nachuntersuchungen erforderlich? ‘ =1
. ! e
[

. Mitwirkung wic
sigkeits- und ball Haststoffreiche. Erndhrung (bei Bedarf
‘ 'Khstxere oder Spiilbehandlung), k()rpewemuhtu Stuhl-

g

Wann und wo?

chtiger Hinweis:
Fiir den Effolg der Behandlung ist auch lhre spitere
htig, z.B. Stuhlregulierung durch flus-

verhalten (kein Pressen), Vermeidung schwerer kirper-
licherArbeit (keine schweren Lasten!) sowie Verzicht vl it denAtating aterschisife der: Patientin/

ﬂaut ubermaﬁlken Aikoha!gmuﬂ ‘ , es Patienten/der Eltern




" Responsabilité médicale selon la loi du 4 mars 2002 (loi Kouchne_)

(France)

ey

Les professionnels de santé, les établissements, services ou organismes dans
lesquels sont pratiqués des actes individuels de prévention, de diagnostic ou de soins,
ne sont responsables des conséquences dommageables de leurs actes qu'en cas de
faute! ,

Pour pouvoir engager la responsabilité d'un professionnel de santé¢, il faut prouver
I'existence d'une faute!

Pour les établissements de santé (hopitaux et cliniques), il existe une responsablhte
SANS faute, en cas d'infections nosocomiales.

Mais les professionnels de santé libéraux ne sont plus concernés! Pour pouvoir
engager leur responsabilité en cas d'infections nosocomiales, il faudra prouver
I'existence d'une faute!

Un cas de responsabilité sans faute des médecins et des établissements de santé est
créé. C'est la responsabilité SANS faute en cas de dommages causés par un
produit de santé défectueux!

Pour les accidents médicaux, les affections iatrogénes et les infections

nosocomiales (pour lesquelles une cause étrangére a été prouvée) c'est la sohdarlte
nationale qui permet d'mdemmser les victimes.

Dans ces cas, 3 conditions doivent &tre remplies:

I'accident médical, I'affection iatrogéne ou infection nosocomiale doit étre
directement imputable a des actes de prévention, de diagnostic ou de soins.

L'événement doit avoir pour le patient des conséquences anormales au regard de son
état de santé et de I'évolution prévisible de celui-ci.

L'éveénement doit présenter un caractére de gravité. Il faut une incapacité
pernianente partielle de plus de 24 %!
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Probleme bei Ubernahme
von Behandlungskosten |

Aligemeine Probleme bei
Krankenhausbehandlung:
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Was bieten diese Institutionen den Patienten in Bezug auf die ' o
Durchsetzung von Schadenegrsatzansprichen?
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Krankenunter- ; [|eGutact i{i]:Behandiungs-
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MDK AL

Schlichtungs-
stelle

Bertin Brgndenburg Bremen Hamburp 9 i Sach Anhait Schlegwig-Holsteln Thisngen www.schiichlungssteile.de L]




“Arztliche Schl:icht'u;n‘gssftellien und

GutaChterko mm| SSi Qn en
Norddeutschland

£,

S A

Schieswig:HolStEIR °

“Hamibirg

. Meckienburg-Vorpommem
Niedefsachsen

Bremen

. Brandenburg

" Berlin

L Sachsen-Anhait-
Thilringen

Sachsen

Bierlics Benndentuarl Bromen R Maekianbiity Vorcminac Kindersstnien SRcha AANah SR G wy NuAtn Thirigen o ‘wwew schohLasgsstats

]

Bt 1§ Bt ot HAmiKieg MSTMEAAL Y 0o - i ach Al Gk rig-Holstein Thjrger e TR nGEsIate g

8




B ﬁchluchnxng@“
Organisation und personelie Be‘%.e

Die Mitglieder der Schiichtungsstellé
Gesellschaftern berufen.

Mitglieder der Schllchtungsste!IeESI ¢ .Facharzte mit langjahriger
Berufserfahrung und Junstengmlt Befahigung zum Richteramt oder

Bertin Brandenburg Bremen Hamburg M i Sachasn-Anhah Schieswig-Hotstein Thiringen wwwschichungsstele.de

Grundvoraussetzungen fir den Ei

- Schadenersatzanspriiche
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Ziele der Schlichtungsstelle

- Begutachtung einer medizinis'chfé‘r-i%B'

zeitnah
unabhéngig
neutral

Berfin Beandenburg Bremen Hamburg n Ni Sachsen-Anhah Schieswig-Holstin Thisingen

weww.schichlungsstelie.oe 1]

‘Verfahrensbeteiligte

behauptet (oder dessen Erf

der in Anspruch genommey;
Gesellschaft {z.B. Me
Versorgungszentru

: 15&&1,&%?9

Beriin Bianvenburg Bremen Hamburg i Sach Anhaht Sohleawig-Hoisteln Thiitingen

voww shichtungsstelin.de 10




Sliehtungs
. s W“ .

Sartin Brandenburg Bremen Hamburg Macklenbueg-Vorpommann Nisderchsen Sachs an-Anhai Schieswig-Holstain Thiringsn www.schichungssiaiio do 11

beanstandeten Behandlung auf d indiage beigezogener .
Krankenunterlagen '

Kommission medizinisch und juristisch geprift.

ieBt ihre Tatigkeit mit einer Entsche|dung ab,
JUI’IS'[ISCh begriindete Stellungnahme zu den
m Grunde nach enthalt.

in geeigneten Fallén ein Regulierungsvorschlag unterbreitet werden.

Beriin Branoenburg Bremen Hamburg i Sachgen-Anhat Schlaswig-Hoiston Thiwingen - www.schiichiungsstells.de 12
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| Keine Verfahrenskosten fiif Patienten und Arzte | , o L
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Patientenvertret

- ehrenamtlich tatig

- van'den norddeutschen Arztekam

‘ahrens

an die norddeutschen Arztekammern

Bedin Brandanburg Bremen Hamburg i Sachaen-Anhait Schieswig-Hotstsln Thiringen wenw.schlichiungssiolo.de 15
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Welche rechtliche Konsequenz hat die fiyanis| NiehRan &der Schlichtungsstelle?
Ist die Versicherung oder der Ar :

- Entscheidung der Schiichtungsste|

Bedin Brandenburg Bremen Hamburg ) i halt Schieswig-Hoistein Thirngen veien stichiungsstallade 16




gen nicht gebunden.

ngsstelle sind bei der Entscheidungsfindung

Baxlin Brandenburg Bremen Hambucg b

Sachgen- Anhalt Schieswig-Holstain Thdringen
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Allgemeine Merkmale der Mediatior <«
Keine eigene Entscheidung’gb;ét. ni 'e_‘_d‘i‘é:t'ors
Moderation der Verhandlung ach einer
interessengerechten Losung

Freiwilligkeit (bezugllch Beginn, Durchfuhrung und

it

Zielsetzung der Mediation:

P Informationsfliisse in:G
beiden Seiten ein bes
Geschehenen zu wec

P Eine personliche Beft
mit der Problematik S
Losung auf die techi §ehe Ebene und in die
Verantwort gsx'er ProzeBvertreter zu

verl

Zzthaftungssachen)

én ohne dffentliche Beobachtung |
‘u behandeln, dass der Arzt nicht
ne defensive Rolle gedrangt wird.

Berlin Brandenburg Bremen Hamburg burg i Sachaen-Anhall Schleswig-Holstein Thimgen . www.schiichiungsstete.de
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" Sehtiehtungs SRR |
~::-.:3.::~x,~':.-.g'§pm_:'.‘

Geschatzter Personalaufw Jiation. in

Arzthaftungsangelegenhe

Ein Anwalt-Mediator

ein Mediziner als Ko-Médiator

Kosten ??

Anhat Sehisawig-Hoistein Thiringen werw schichlungssieno.de kil

Praktische Erfahrungen mit der Mediation in @
Arzthaftungssachen
Deutschland: '
de facto keine Mediationsv - »
Arzthaftungsstreit, gesch rgebnis-
Statistik. PR
konnten statt der geplantén 40

erfahren durchgefithrt werden.

onsverfahren fihrten zur

ung der Auseinandersetzung.

Beiin Brandenburg Bremen Hamburg Mo . ie Sachsen-Anh. ig-Holsteln Thingen R wvmscﬂlichlungssh;!.e.d; 22
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" EichonssB

Hurden fiir die Mediationij

aftungsstreit:

Die Verhandlungsautonomie;dé
beschrankt durch seine AE
Sachversténdigenurteil. .~ =

Die Verhandlungsaiitonomie des Arztes wird

beschra eine Abhéngigkeit von seiner .
Vergi den Verhandlungsspielraum.
abst ;

Keine Altetnat Fum Arzthaftungsprozess!

Barlin Brandenburg Bremen Hamburp Meckienburg-Yomommernn Niedersachsen Sachsen-Anhalt Schieswiy-Haistain Thixingan www schichlungsstalle.dg 23

Erfassung und Auswertungimedizinischer Sachverhalte
nach ' '
‘sachverstéandigéi

&dizinischer und juristischer Priifung
rwiirfen

*Seit 2000: .

mehr als 47.000 Verfahren statistisch erfasst

Allein in der Norddeutschen Schlichtungsstelle

Sachson-Athall Schieswig-Holstein Thirngen wuew sohiichiunigsstel. s

Bertin Brandenburg Bremen Hambury

24
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Arztliches Fachgebiet s 8 Patientengeschlecht [

: SR,
Versorgungsebene
PRI :

8y

Patientenklagen

Y
*k =

Jahr der
Behandlung

Qertin Bremen Hamburg i Sachsen-Anhah Schieswig-Holstein Thiringon | www.schiichlungssiclte,on 25

‘ 541 MERS- basierte
Berichte und Aktivitdten der Norddeutschen Schlichtungsstélle

fiir mehr Patientensicherheit
Stand: 12/2011

290 Vorlrdge
Kongresse ’
Qualitatszirkel . e
Weiterbildung . 108 Originaiartike!
* ] Wissenschaftliche Zeitschriften

. natlonal, internationat

143 Faliberichte -
regionale Arzteblitter
internet

irtindung der Arbeitsgemeinschatt Patientensicherheit
"fzjtekammer Niedersachsen / Norddeutsche Schlichtungsstelle

26
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Gilt fir Behandlungen durch

- Arzte
- Zahnarzte
- Psychologische:
- Kinder- und Jugge
- Hebammen
- Masseure

érapetiten

Gerfin Bsancenburg Brsmen Harburg Sachsen-Anhait Schiaswig-Holstein Thixingén www.schichwngsstelle.de 28
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Beschreibung bestehenden Ric

Anderungen der Rechtslagé?

Berlin Brandenbteg Bramen Hamby i Sach ig-Holstain Thivingen www.schiichtingssiefie. 08 29
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Schlichtungsstelle fir Arzthaftpflichtfragen dér
norddeutschen Arztekammern
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. 30173 Hannover
Tel.: 0511/380-2416
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