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AT Worum geht es tiberhaupt?

* In Spitélern, Rehabilitationskliniken und Langzeiteinrichtungen gelangen immer ofter
Systeme zur Uberwachung von Patientinnen und Bewohnenden zum Einsatz.

» Diese arbeiten unterschiedlich: Etwa mit Bild und Ton oder auch nur mit Bild, mit
oder ohne Aufzeichnung, allenfalls auch nur mit Radardaten oder mit einer
Ubermittlung lediglich von Warnungen (z.B. Sturzwarnung) in das Stationszimmer.
Beispiele:

— Qumea.com
— teton.ai
— Virtual Nurse

+ Die SAMW hat sich in einer neuen, am 19. Mai 2026 verdffentlichten Stellungnahme
mit der medizin-ethischen und rechtlichen Einordnung solcher Uberwachungs-
systeme befasst.
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https://www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-bis-Z/Digitalisierung-in-der-Medizin/Digitale-Ueberwachung.html

AT Worum geht es tiberhaupt?
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Digitale Uberwachung im stationiren Bereich und in der
Langzeitpflege
Stellungnahme der Zentralen Ethikkommission der SAMW

Technologische Fortschritte und die Digitalisierung eréffnen neue Méglichkeiten im Gesundheits-
wesen. Anwendungen zur Unterstiitzung von Diagnostik, Therapie und Betreuung finden sich
{iberall im Klinischen Alltag, darunter auch digitale Uberwachungssysteme. Wahrend diese etwa
in der Intensiv- und Notfallmedizin seit langem eingesetzt werden, halten sie nun zunehmend
Einzug auf Bettenstationen und in der Langzeitpflege. Sie versprechen hohere Sicherheit und
Effizienz. Neben Vorteilen sind kritische Punkte abzuwagen, insbesondere bei routineméassig und
dauerhaft eingesetzten Uberwachungssystemen.
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Als erstes Schweizer Spital
. Headset statt Handschuhe: In
UNIVERSITAT L i
uzern gibts Pflege aus der Ferne
LUZERN 9 9
Mithilfe von Monitoren und Messgeraten tiberwacht das Luzerner
Kantonsspital Patientinnen und Patienten auch virtuell.

10.05.2025, 16:36 Uhr

A TEILEN

Arbeitsplatze mit Bildschirmen, dazwischen Trennwénde, in der Ecke ein
Ventilator: Wer die neue «Virtual Care Unit» des Luzerner Kantonsspitals (Luks)
besucht, wahnt sich eher in einem Start-up denn auf einer medizinischen

-m
S c h o n e Abteilung. Willkommen in der Kommandozentrale der Pflege der Zukunft!

«Virtual Care» bedeutet, Patientinnen und Patienten aus der Ferne zu
berwachen. Mithilfe von Videotelefonie, kiinstlicher Intelligenz (KI) und

Messgeraten, die rund um die Uhr Kérpertemperatur, Puls und Blutdruck
u Ubermitteln
Welt”

Jorg Glowienka arbeitet als Pflegefachmann in der «Virtual Care Unit». Er kann von hier aus
26. Mai 2026 g g

beispielsweise Ein- oder Austrittsgespréche fiihren.

VGILUZERNER KANTONSSPITAL

26.05.26



SRF NeWs

Screenshot SRF news 5

Screenshot SRF news 6
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DAL RRSITAT Schoéne neue Welt?

*  Was kommt Ihnen in den Sinn, wenn Sie von diesen Entwicklungen héren?
» Welche Chancen und welche Risiken sehen Sie?

*  Welche spezifischen rechtlichen, medizinischen, pflegerischen und medizin-
ethischen Herausforderungen miissen bedacht werden?

> menti-Umfrage
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1. Worum geht es iliberhaupt?

UNIVERSITAT
LUZERN
2. Problemstellungen aus juristischer Sicht
> Personlichkeitsschutz — Datenschutz
N = » Rechtliche Voraussetzungen fiir Grundrechts-
Ubersicht J

eingriffe im o6ffentlichen Recht

> Insbesondere zur Einwilligung / Vertreterentscheide
fur urteilsunfahige Patienten?

» Besondere Voraussetzungen bewegungseinschran-
kender Massnahmen

» Verantwortlichkeit

3. Uberlegungen aus medizinischer und pflegerischer
Sicht

4. Uberlegungen aus medizin-ethischer Sicht

5. Versuch eines Fazits
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht

Personlichkeitsschutz — Datenschutz

» Sowohl im &ffentlichen Recht als auch im Privatrecht ist die Personlichkeit des
Einzelnen geschutzt. Zur rechtlich geschiitzten Personlichkeit gehort auch das
Recht auf Privatsphare.

* Moderne technische Mittel ermdglichen es, grosse Mengen an Daten zu erheben, zu
speichern oder sonstwie zu bearbeiten. Dadurch ist das Risiko von Personlichkeits-
verletzungen erheblich grosser geworden. Die Datenschutzgesetzgebung dient
daher spezifisch dem Personlichkeitsschutz im Zusammenhang mit der Datenbear-
beitung. Die Terminologie darf aber nicht darliber hinwegtauschen, dass es um den
Schutz der Persdnlichkeit geht, nicht um einen abstrakten Schutz von ,Daten® Giber
eine Person.

» Die datenschutzrechtlichen Vorgaben dienen letztlich immer dem
Personlichkeitsschutz!
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9
st Problemstellungen aus juristischer Sicht
Personlichkeitsschutz — Datenschutz
Unterscheide: Wo der Staat die Personlichkeit des Einzelnen verletzt, gelangen die
Grundrechte der Bundgsverfassung zur Anwendung; wo private Akteure Personlich-
keitsverletzungen begehen, ist Art. 28 ZGB (und evtl. Art. 328 ﬁﬁ) anwendbar.
Offentliches Recht Privatrecht (= Zivilrecht)
Staat
1 ,Privatperson* “ ,Privatperson‘
,Privatperson ‘
Beispiele: Gesundheitsgesetze, Beispiele: zivilrechtlicher Personlichkeits-
Spitalplanung, Off. Personalrecht schutz, Auftragsrecht, privates Arbeitsrecht
26. Mai 2026 Prof. Dr. iur. Regina E. Aebi-Miiller 10
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht

Personlichkeitsschutz — Datenschutz

Ist bei einer Uberwachung von Patientinnen und Patienten in Spitalern und Langzeit-
einrichtungen Privatrecht oder 6ffentliches Recht anwendbar?

Das ist im Einzelnen strittig; klar ist allerdings: Jedenfalls in 6ffentlichen Spitalern ist
offentliches Recht anwendbar und daher kantonales Datenschutzrecht. In Privat-
spitalern und privaten Pflegeeinrichtungen kann (je nach Lehrmeinung) Privatrecht
anwendbar sein — dann ist nicht das kantonale Datenschutzrecht anwendbar,
sondern das Bundes-Datenschutzgesetz.

Die wesentlichen datenschutzrechtlichen Grundsatze sind allerdings immer
dieselben; im Folgenden wird auf die Unterscheidung nur noch eingegangen, wo es
wesentliche Unterschiede gibt.
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht

Personlichkeitsschutz — Datenschutz

Warum ist die (digitale) Uberwachung eine Persénlichkeitsverletzung?

Anspruch des Einzelnen, sich nicht dauernd beobachtet zu fiihlen.

Auch Lebensausserungen und Unterhaltungen, die an sich nicht ,verwerflich” sind, sollen nicht jedermann
zuganglich sein (daher tragt das Argument, man habe nichts zu verbergen, nicht).

Grundsatzlich soll der Einzelne selber bestimmen, wer welches Wissen (iber ihn haben soll.

Die dauerhafte Beobachtung flihrt dazu, dass der Betroffene (wenn er darum weiss) sich anders verhalt
als unbeobachtet oder dass er (wenn er nicht darum weiss) sich unter falschen Préamissen verhalt.

Die dauerhafte Beobachtung I6st erheblichen Stress aus, weil man sich liber jede Lebensausserung
Gedanken machen und ggf. Reaktionen erwarten muss.

Die Aufzeichnung fihrt dartber hinaus dazu, dass auch spontane Lebensausserungen erhalten bleiben.
Der personliche Ruckzugsort geht verloren.

Je nach Art der Uberwachung und je nach Dauer des Aufenthalts im Spital bzw. der
Pflegeeinrichtung ist der Eingriff in die Personlichkeit mehr oder weniger schwerwiegend.
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht

Rechtliche Voraussetzungen fiir Grundrechtseingriffe
im offentlichen Recht

Dass die Uberwachung eine Persénlichkeitsverletzung darstellt, heisst nicht, dass sie nicht erlaubt
ist. Fir Grundrechtseingriffe (d.h. im 6ffentlichen Recht) miissen aber kumulativ mehrere
Voraussetzungen erfiillt sein:

1. Gesetzliche Grundlage — je nach Schwere des Grundrechtseingriffs, muss diese mehr oder
weniger konkret sein; bei schweren Grundrechtseingriffen braucht es eine Grundlage in einem
formellen Gesetz (eine Verordnung 0.a. gentigt nicht).

2. Offentliches Interesse — worin liegt dieses bei der digitalen Patienteniiberwachung? Genligt
eine (angebliche) Effizienzsteigerung? Dient die Uberwachung der Patientensicherheit? Darauf
ist zurickzukommen!

3. Verhaltnismassigkeit — es braucht immer (!) eine Abwagung zwischen den Interessen des
Einzelnen, den konkreten Grundrechtseingriff nicht dulden zu miissen, mit den 6ffentlichen
Interessen an genau diesem Eingriff.
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht

Rechtliche Voraussetzungen fiir Grundrechtseingriffe
im offentlichen Recht

Beispiele zur Verhiltnismassigkeit:

+ Eine digitale Uberwachung mittels Bild und/oder Ton im Patientenzimmer ist dann in der Regel nicht erforderlich, wenn eine
Gesundheitsfachperson im Raum anwesend ist; daher muss eine Deaktivierung des Systems in dieser Zeitspanne

erfolgen.

« Die Anwesenheit anderer Personen (u.a. Angehorige, Seelsorger etc.) fihrt in aller Regel ebenfalls dazu, dass eine
digitale Uberwachung nicht erforderlich, dafiir aber besonders problematisch ist; daher ist das System bei solchen
Besuchen temporar zu deaktivieren (Ausnahmen sind denkbar, u. a. auf Intensivstationen).

« Ein System, das der effizienteren Ressourcenplanung des Personals dient, darf nicht als Nebeneffekt zu einer dauer-
haften Uberwachung von Patienten fiihren, vielmehr sind deutlich weniger invasive Alternativen zu priifen, etwa eine vom
Patienten ausgehende akustische (z. B. telefonische) Kontaktaufnahme mit dem Stationszimmer.

+ Eine liickenlose visuelle Uberwachung eines Patienten aufgrund eingeschrénkter motorischer Fahigkeiten ist nur dann zu
rechtfertigen, wenn der Patient sich nicht mit anderen Hilfsmitteln melden kann, z. B. Uber einen selber auslésbaren Bewe-
gungsmelder. Verfiigt er Uber eine solche Mdglichkeit, sollte er selbst bestimmen durfen, wann er sich meldet. Reicht fur die
Kontaktaufnahme ein auditives System, rechtfertigt sich eine zusatzliche visuelle Uberwachung nicht (und umgekehrt).

« Der Eingriff in die Privatsphare ist schwerwiegender, wenn nicht nur ein Echtzeit-Monitoring, sondern eine (temporare oder
gar dauerhafte) Speicherung der Aufnahmen erfolgt. Letztere ist fiir den Zweck der Uberwachung in aller Regel nicht
erforderlich und daher insoweit unzulassig.
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht
Insbesondere zur Einwilligung

Lassen sich die genannten Voraussetzungen nicht einfach umgehen durch die
(aufgeklarte) Einwilligung des Patienten?

» Die Einwilligung als Rechtfertigungsgrund einer Personlichkeitsverletzung ist grundsatzlich
unproblematisch, sofern und soweit (!) die Uberwachung unmittelbar Teil der Behandlung
ist; dann ist — wie flir den arztlichen Eingriff — eine aufgeklarte Einwilligung mdéglich. Bei den
hier interessierenden Systemen trifft dies allerdings gerade nicht zu (anders z.B. Uberwa-
chung von Vitalparametern, z.B. Sauerstoffsattigung, Blutdruck usw.).

» Im Ubrigen lassen sich die erlauterten Grundsétze fiir Grundrechtseingriffe nicht durch
eine Einwilligung aushebeln. Anders verhalt es sich im Privatrechtsverhaltnis (darauf wird hier
aber nicht naher eingegangen).

» Eine gultige Einwilligung wirde zudem Freiwilligkeit (auch Abwesenheit von indirekter
Druckausiibung usw.) und Urteilsfahigkeit voraussetzen; wegen der besonderen Vulnerabilitat
von Patientinnen und Patienten diirfte von Freiwilligkeit jedenfalls nur ganz zurtickhaltend
ausgegangen werden.
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht
Insbesondere zur stellvertretenden Einwilligung

Kann fiir einen urteilsunfahigen Patienten der gesetzliche Vertreter einwilligen?

» Soweit eine gultige Einwilligung Gberhaupt zulassig ist (siehe vorne), setzt sie voraus, dass
der Betroffene diesbeziiglich urteilsfahig ist, d.h. u.a. die Tragweite der Uberwachung ver-
steht. Bei Urteilsunfahigkeit gibt es nicht gewissermassen ,automatisch” einen gesetzlichen
Vertreter, der fir jegliche Belange an Stelle des Betroffenen handeln konnte Minderjahrigen,
darauf kann vorliegend nicht weiter eingegangen werden).

» Die stellvertretende Einwilligung nach Art. 377/378 ZGB durch bestimmte Angehdrige oder
andere Vertreter bezieht sich nur auf medizinische Behandlungsentscheide. Eine Einwilli-
gung in eine Uberwachung, die nicht unmittelbar der Behandlung dient, ist durch diese
Bestimmungen nicht gedeckt und nicht zulassig.

» Dazu kommt, dass Angehérige eine Uberwachungsmassnahme womdéglich anders bewerten
als der Betroffene — nur auf dessen mutmasslichen Willen kommt es bei Stellvertreterent-
scheiden aber an! Auch aus diesem Grund darf nicht auf die Zustimmung Angehdériger
abgestellt werden.
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht

Voraussetzungen bewegungseinschrankender
Massnahmen

Fir urteilsunfahige Personen in Wohn- und Pflegeeinrichtungen ist — neben den bereits
genannten Vorbehalten — an die Art. 383 ff. ZGB zu denken.

Nach diesen Bestimmungen sind bei der Anwendung bewegungseinschrankender Massnah-
men besondere Voraussetzungen zu priifen und es bestehen besondere Informations-
und Protokollierungspflichten.

Digitale Uberwachungssysteme kénnen als bewegungseinschrinkende Massnahmen ein-
gesetzt werden, z.B. wenn sie dazu dienen, zu verhindern, dass ein Patient das Bett oder
das Zimmer verlasst. Entscheidend ist, ob der Betroffene subjektiv den Eindruck erhalt, er sei
eingesperrt bzw. in seiner Bewegungsfreiheit eingeschrankt. Die genannten Normen sind
dann anwendbar, obschon keine ,mechanischen” Schranken bestehen.

Die Art. 383 ff. ZGB sind fiir fiirsorgerisch untergebrachte Menschen analog anwendbar
(Art. 438 ZGB).
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st Problemstellungen aus juristischer Sicht

Verantwortlichkeit

Welche haftungsrechtlichen Fragen stellen sich bei digitaler Uberwachung?

Fir den Patienten andert sich nichts: Er kann bei einer fehlerhaften Behandlung oder
Betreuung, die zu einem Schaden fiihrt, immer direkt gegen das Spital vorgehen.

Ob die Méglichkeit von Uberwachungssystemen zu einem héheren Sorgfaltsmassstab fiihrt
(d.h. rascher eine Sorgfaltspflichtverletzung des Spitals vorliegt, wenn eine Krise des
Patienten nicht erkannt wird), kann derzeit nicht abgeschatzt werden — das hangt davon ab,
ob bzw. welche Systeme sich in der Praxis etablieren.

Fiihrt die Anwendung von digitalen Uberwachungssystemen an Stelle der herkémmlichen
Uberwachung (z.B. Sitzwache) zu einem Schaden, ist nach heutigem Stand der Rechtspre-
chung eine Haftung des Spitals wohl zu bejahen.

Zu denken ist u.a. an das Problem der ,,Alarm Fatigue“ und daran, dass eine einzelne
Pflegefachperson womaoglich viel mehr Patienten gleichzeitig liberwachen bzw. betreuen
muss, was zu Fehlern oder Verzégerungen fiihren kann. Dafiir ist jedoch das Spital verant-

wortlich, nicht die Pflegefachkraft!
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vkt (Jperlegungen aus medizinischer und

pflegerischer Sicht

Digitale Uberwachungssysteme werden als Méglichkeit zur Entlastung des Pflegepersonals

und als Mittel zur Effizienzssteigerung beworben. Zudem soll die Patientensicherheit
erhoht werden.

Ob diese Ziele erreicht werden kdnnen, ist allerdings (mehr als) fraglich. Dazu nur wenige
Hinweise (siehe fir Einzelheiten die SAMW-Stellungnahme):
— Die wissenschaftliche Evidenz (z.B. betr. Sturzpravention) ist derzeit sehr dinn.

— Auf normalen Stationszimmern (Bsp. LUKS) gibt es flr eine Video- und Toniiberwachung kaum
vernlinftige Griinde. Personal vor Ort kann zudem besser einschatzen, wie es dem Patienten geht.

— Delir- und Palliativpatienten sind zwingend auf persénliche Betreuung angewiesen.

— Auf Intensivstationen ist eine engmaschige Uberwachung zwingend erforderlich, allerdings muss
u.U. so rasch gehandelt werden, dass eine Remote-Uberwachung ohnehin nicht funktioniert.

— Aus Sicherheitsiiberlegungen kann im Notfallbereich eine Videoliberwachung zuléssig sein
(Unterstitzung von Sicherheitspersonal).
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mvmstir - Medizin-ethische Uberlegungen

Ethische Fragestellungen (fiir Einzelheiten siehe Stellungnahme SAMW):

Schutz der Privatsphére (,Right to Privacy“) — Problem des Verlusts eines personlichen
Riickzugsorts wird durch digitale Uberwachung verscharft. Diese muss daher aus ethischer
Sicht auf das absolut Notwendige beschrankt werden.

Wahrung der menschlichen Wiirde — dies ist vor allem relevant bei Situationen besonderer
Intimitat.

Tritt digitale Uberwachung an Stelle personlicher Betreuung, verandert sich nicht nur die Art
der Interaktion, sondern es wird auch die Beziehung zwischen Patient und Gesundheits-
fachpersonal unmittelbar beeinflusst, was auch die Behandlung beeintrachtigen kann.

Menschliche Betreuung und Zuwendung ist aus der Perspektive der Fiirsorge unverzicht-
bar.

Aus organisationsethischer Sicht diirfen Uberwachungssysteme nicht alleine der Effizienz-
steigerung dienen.
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DO PRSI Versuch eines Fazits

Die Vorziige digitaler Uberwachungssysteme, die durch Hersteller und anwendende
Gesundheitseinrichtungen hervorgehoben werden, sollten nicht grundsatzlich in Abrede
gestellt werden. Es ist jedoch sorgfaltig zu priifen, ob es dafiir verldassliche wissenschaft-
liche Evidenz gibt.

Auch wenn mit digitalen Uberwachungssystemen Vorteile fiir die Patientensicherheit
einhergehen und eine Entlastung von Pflegefachpersonal erreicht werden kann, sind diese
Vorteile abzuwédgen gegeniiber den damit verbundenen Nachteilen.

Aus rechtlicher Perspektive ist ein Verweis auf eine Einwilligung oder gar stellvertretende
Einwilligung ungenligend. Es bedarf vielmehr der sorgféltigen Abkldrung im Einzelfall,
ob die konkret vorgesehene Uberwachungsmassnahme — die immer eine Verletzung der
Personlichkeit beinhaltet — gerechtfertigt ist.

Ein unreflektierter ,flichendeckender” Einsatz von Uberwachungssystemen ist jedenfalls
nicht zulassig, vielmehr braucht es eine spezifische Indikation.

Besondere Bedeutung kommt dabei der Verhéltnismassigkeitspriifung zu.

Die Verantwortung (und ggf. Haftung) fiir den Einsatz von digitaler Uberwachung liegt bei
der Institution.
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