Dezember 2006
Jahrgang 6, Ausgabe 4

In dieser Ausgabe:

Erste-Hilfe-Leistung:
keine Haftungsver-
scharfung fur Arzte

3 Fremdnutzige Blutspende
und Risikoaufklarung

BDA

Berufsverband Deutscher
Anasthesisten

- Justitiare -
RoritzerstraRe 27

90419 Nurnberg

Tel.: 0911/93378-17/-27

Fax: 0911/3938195

e-mail: BDA.Justitiare@dgai-ev.de
Internet: www.bda.de

Erste-Hilfe-Leistung:
Keine Haftungsver-
schirfung fiir Arzte

Ass. iur. Evelyn Weis, Nirnberg

Wenn Arzte in ihrer Freizeit zufillig
zu einem Unfallgeschehen kommen,
befinden sie sich oft in einer
schwierigen Situation. Einerseits sind
sie - wie jeder andere auch - zur
Hilfeleistung verpflichtet (§ 323 ¢
StGB). Andererseits befiirchten sie,
bei  Erste-Hilfe-Leistungen = dem
Unfallopfer gegeniiber genauso zu
haften, wie gegeniiber ihren Patienten,
mit denen sie einen
Behandlungsvertrag abgeschlossen
haben. Das Urteil des OLG Miinchen
vom 06.04.2006 (Az.: 1 O 4142/05)
stellt nun klar, dass die Arzte, die in
ihrer Freizeit Erste Hilfe leisten, nach
den gleichen Maf@stdben haften, wie
jeder andere auch.

Was war geschehen?
Sachverhalt

Im Friihjahr 2001 fiel ein damals 2-
jéhriges Médchen in das 8 Grad kalte
Wasser des Chiemsees und wurde
nach einiger Zeit von seiner Mutter
leblos aus dem Wasser gezogen. Ein
niedergelassener Gynikologe, der sich
zufdllig in der Ndhe bei seinem Boot
aufhielt, bemerkte die Hilferufe der
Mutter und eilte hinzu.
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Er gab sich als Arzt zu erkennen und
untersuchte das Kind. Er hielt dessen
Kopf schriag nach unten und strich den
Oberkorper von unten nach oben aus,
worauthin Wasser aus dem Mund und
orangefarbener Schaum aus der Nase
des Kindes lief. Der Arzt entfernte den
Schaum aus der Nase des Kindes,
fiihlte mehrfach den Puls und die
Temperatur, und schaute in die
Pupillen, die weit und starr waren. Das
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stark unterkiihlte Maidchen atmete
nicht, hatte keinen tastbaren Puls und
fihlte sich "wie eine kalte
Wachspuppe" an. Aufgrund des
Zustandes des Kindes glaubte der
Arzt, sie sei tot; dies teilte er den
anwesenden Angehorigen und
Nachbarn mit und unternahm keine
weitere Reanimation. Der ca. 15
Minuten spéter eintreffende Notarzt
konnte das Kind wiederbeleben.
Infolge des Sauerstoffmangels hat das
Kind einen hypoxischen Hirnschaden
erlitten und ist bis heute stark
behindert und pflegebediirftig, leidet
insbesondere an einer schweren
Tetraspastik, Schmerzzustdnden und
Sehstérungen.

Strafrechtliche Verantwortung

Ein gegen den Arzt eingeleitetes
Ermittlungsverfahren wegen unter-
lassener Hilfeleistung (§ 323 ¢ StGB)
wurde von der Staatsanwaltschaft
mangels hinreichenden Tatverdachts
eingestellt.

8§ 323 ¢ StGB

"Wer bei Ungliicksfillen oder ge-
meiner Gefahr oder Not nicht Hilfe
leistet, obwohl dies erforderlich und
ihm den Umstinden nach
zuzumuten, insbesondere  ohne
erhebliche eigene Gefahr und ohne
Verletzung  anderer  wichtiger
Pflichten moglich ist, wird mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr
oder mit Geldstrafe bestraft."

Zivilrechtliche Haftung

Das geschéadigte Kind verlangte von
dem Arzt wegen der unterlassenen
Reanimation Schadensersatz sowie
Schmerzensgeld in Héhe von 100.000
€. Das Landgericht hat die Klage mit
Urteil vom 08.06.2005 abgewiesen.
Dagegen hat die  Geschadigte
Berufung eingelegt. Das OLG
Miinchen kommt in dem aktuellen
Urteil zu dem Ergebnis, dass die
Berufung unbegriindet ist, und fiihrt in
den Entscheidungsgriinden aus:



"Der Beklagte (=Arzt) hat zwar bei
der Hilfeleistung anlédsslich des
Ertrinkungsunfalls der Kldgerin Fehler
begangen, insbesondere indem er die
Klagerin irrtiimlich fiir biologisch tot
hielt und demzufolge nicht weiter
reanimiert hat. Ob und in welchem
Umfang das Fehlverhalten kausal fiir
den eingetretenen Gesundheitsschaden
der Klédgerin geworden ist, ist jedoch
nicht mehr aufkldrbar. .. Die
Beweislast dafiir, dass das Fehlver-
halten des Beklagten zu dem geltend
gemachten Schaden gefiihrt hat, trifft
die Kldgerin. ... Da die Kldgerin den
Nachweis der Kausalitdt nicht fiihren
kann, steht ihr unter Kkeinem
denkbaren rechtlichen Gesichtspunkt
ein Schmerzensgeldanspruch bzw. ein
Anspruch  auf  Feststellung  der
Schadensersatzpflicht zu."
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Behandlungsvertrag oder Auftrag?

Entscheidend fiir den Umfang der
Haftung ist, ob zwischen dem Arzt
und dem Unfallopfer ein Be-
handlungsvertrag (§ 611 BGB)
geschlossen worden ist oder der Arzt
Hhur aufgrund eines Auftragsver-
hiltnisses (§ 662 BGB) titig geworden

1st.

§ 611 Abs. 1 BGB

"Durch den Dienstvertrag wird
derjenige, welcher Dienste zusagt,
zur Leistung der versprochenen
Dienste, der andere Teil zur
Gewiahrung der vereinbarten
Vergiitung verpflichtet."

8 662 BGB

"Durch die Annahme eines Auftrags
verpflichtet sich der Beauftragte, ein
ihm von dem  Auftraggeber
ibertragenes Geschéft flir diesen
unentgeltlich zu besorgen."

Nach Auffassung des OLG Miinchen
handelte es sich bei dem vorliegenden
Fall nicht um einen Behandlungs-
vertrag, sondern um Leistungen im
Rahmen eines Auftragsverhéltnisses.
In den Entscheidungsgriinden wird
ausgefiihrt:

2

"Gegen den  Abschluss  eines
Behandlungsvertrages spricht, dass
der Beklagte nicht in seiner
Eigenschaft als Arzt, sondern wie ein
beliebiger  Dritter  zufallig und
liberraschend in seiner Freizeit mit
einer Notsituation konfrontiert wurde.
Rechtlich hatte keine Wahl, ob er der
Kldgerin Hilfe leistet oder nicht.
Unabhéngig von seiner beruflichen
Qualifikation war er vielmehr wie
jeder am Unfallort Anwesende
verpflichtet, sich um die bewusstlose
Kléagerin zu kiimmern. Im Gegensatz
zu einem Arzt, der in seiner Praxis
aufgesucht oder als diensthabender
Notarzt zu einem Unfallort gerufen
wird, verfiigte der Beklagte vor Ort
auch nicht iiber besondere é&rztliche
Hilfsmittel wie beispielsweise einen
Arztkoffer oder medizinische Gerite.
Allein aus dem Umstand, dass der
Beklagte die Kldgerin untersuchte,
lasst sich somit nicht schlieen, dass
er einen Behandlungsvertrag mit der
anwesenden Grof3tante oder der spiter
hinzugekommenen Mutter der Klager
schlieBen wollte. Auch die AuBerung
des Beklagten, er sei Arzt, ist aus der

Sicht eines objektiven
Erklarungsempfangers in der
konkreten Situation nicht als Angebot
zum Abschluss eines

Behandlungsvertrages zu verstehen,
sondern als blofer Hinweis auf eine
gewisse Sachkunde. Denn zum einen
war vor Ort eine {iber die Erste-Hilfe-
Leistung hinausgehende, qualifizierte
Behandlung nicht mdglich. Zum
anderen hing, - wie dargelegt - die
Pflicht zur Hilfeleistung nicht von der
Bereitschaft der Beteiligten ab, einen
entgeltlichen Vertrag zu schliefen.
Auch erscheint lebensfremd, dass ein
Arzt in einer Situation, in der ein
Menschenleben in Gefahr ist und
dringend  Hilfe bendtigt  wird,
vorsorglich seinen Beruf
verschweigen oder seine Fachrichtung

und Qualifikation ausdriicklich
erlautern muss, um einen
Vertragsschluss und daraus
resultierende besondere
Haftungsrisiken zu vermeiden. In
einem Notfall wie dem

streitgegenstindlichen ldsst der bloBe
Hinweis eines zufillig anwesenden
Arztes auf seinen Beruf somit nicht
den Riickschluss zu, dieser wolle
einen Behandlungsvertrag mit dem
Unfallopfer bzw. dessen gesetzlichen
Vertreter abschlieBen. Die Ubernahme
der Hilfeleistung im Einvernehmen
mit den Angehdrigen der Kldgerin

durch den Beklagten erfolgte vielmehr
aufgrund eines unentgeltlichen
Auftrags (§ 662 BGB)."

Kausalitat

Im Folgenden fiihrt das Gericht aus,
dass die Geschidigte fiir die Kausalitét
zwischen fehlerhafter Vorgehensweise
bzw. Unterlassen der gebotenen
MaBnahmen und dem eingetretenen
Schaden beweispflichtig ist. Gibt es
Beweiserleichterungen fiir das
geschadigte Kind? Nein, denn die
Voraussetzungen fiir eine
Beweislastumkehr liegen nicht vor, da
die im Zuge des Arzthaftungsrechtes
entwickelten Grundsétze zZur
Beweislastverteilung vorliegend nicht
anwendbar sind. Denn der Arzt hatte -
wie dargelegt - keinen
Behandlungsvertrag ~ abgeschlossen,
sondern er kam zufillig zu einem
Ungliicksfall, bei dem er
uneigenniitzig diejenige Hilfe geleistet
hat, zu der auch jeder Dritte
verpflichtet gewesen wire.

Jedem anderen wiirde in einer solchen
Situation das Haftungsprivileg des §
680 BGB zugute kommen. Diese
gesetzliche Haftungserleichterung darf
nach der Begriindung des Gerichts

auch nicht uber eine
Beweislastumkehr konterkariert
werden.

Haftungsprivileg

Leistet ein medizinischer Laie Erste-
Hilfe, so kommt ihm das
Haftungsprivileg des § 680 BGB
zugute, wonach er nur Vorsatz und
grobe Fahrléssigkeit zu vertreten hat.

§ 680 BGB

"Bezweckt die Geschéftsfithrung die
Abwendung einer dem
Geschéftsherrn drohenden
dringenden Gefahr, so hat der
Geschéftsfilhrer nur Vorsatz und
grobe Fahrléssigkeit zu vertreten."

Diese Haftungsprivilegierung gilt auch
fir Erste-Hilfe-Leistungen in der
Freizeit, wie das OLG Miinchen in
den Entscheidungsgriinden ausfiihrt:

"Beziiglich § 680 BGB ist streitig, ob
die Vorschrift auf professionelle
Nothelfer wie beispielsweise Notéarzte
oder Rettungssanititer anwendbar ist




... . Hat ein Arzt oder Sanititer eine
Titigkeit im Bereich der
Notfallmedizin gewéhlt, sprechen gute
Griinde dafiir, das Haftungsprivileg
des § 680 BGB zu versagen, denn
dieser  Personenkreis  stellt sich
bewusst und gewollt fiir medizinische
Hilfe-Leistungen in Notféllen zur
Verfiigung und wird dafiir bezahlt. Fiir
ihn ist ein Ungliicksfall beruflicher
Alltag. Dagegen hat ein zufillig am
Ungliicksort anwesender Arzt nicht
die Wahl, ob er Hilfe leistet. Er ist
auch nicht auf die Situation vor-
bereitet. Insoweit mag es noch
zumutbar und gerechtfertigt sein,
einen Arzt in dieser Situation
beziiglich der Anforderungen an den
objektiven Sorgfaltsmaf3stab an den-
jenigen Kenntnissen und Fertigkeiten
zu messen, liber die er berufsbedingt
verfligen muss, zumal wenn er - wie
vorliegend - zu erkennen gibt, dass er
Arzt ist und damit die Anwesenden
auf seine Qualifikation vertrauen.
Weitergehende Haftungsver-
schirfungen aus dem Beruf des
Helfers abzuleiten, erscheinen jedoch
nicht sachgerecht, selbst wenn dieser
von sich aus oder auf Nachfrage
offenbart, dass er Arzt ist. Ansonsten
konnte es sich beispielsweise auch ein
Arzt, nachdem bei einem Notfall in
einem Zug oder Flugzeug gesucht
wird, nicht mehr als solcher zu
erkennen geben, ohne weitreichende
Haftungsrisiken einzugehen, wenn-
gleich er andererseits zur Hilfeleistung
rechtlich verpflichtet ware."

Fazit

Die Entscheidung des OLG Miinchen
ist begriiBenswert. Nun ist klargestellt,
dass ein Arzt bei Erste-Hilfe-
Leistungen im Freizeitbereich ebenso
wie medizinische Laien nur fiir
vorsétzliches oder grob fahrldssiges
Handeln zur Verantwortung gezogen
werden kann. Der Geschidigte muss
nachweisen, dass das Unterlassen
notwendiger éarztlicher Malinahmen
die Ursache fiir die Gesundheits-
beeintrachtigung ist. Zweifel gehen
dabei zu Lasten des Geschédigten.

Auch wenn Arzte, die Erste Hilfe
Leisten, nach den gleichen MaBstdben
wie jeder andere auch haften, sollte
der  Versicherungsschutz  gepriift
werden. Nicht-Mediziner sind fiir
fehlerhafte Erste-Hilfe-Leistungen
tiber ihre Privathaftpflichtversicherung
abgesichert. Einige Versicherungs
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gesellschaften stehen jedoch auf
dem Standpunkt, dass ein Arzt, der
Erste Hilfe leistet, damit beruflich
titig wird, und dieses Risiko nicht
mehr von der Privathaftpflicht-
versicherung, sondern allenfalls von
einer  Berufshaftpflichtversicherung
abgesichert werden kann.

Der BDA bietet seinen Mitgliedern
eine glinstige Versicherungsmoglich-
keit an (A & 1, 10/2004, S. 592 ff.,
www.bda.de/downloads/22_vers-
service-rechtschutz.pdf).
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Fremdniitzige Blut-

spende und Risiko-
aufklarung

Dr. iur. E. Biermann, Nurnberg

Ein Blutspender verklagt einen
Blutspendedienst auf Schmerzensgeld,
materiellen Schadenersatz und Fest-
stellung  der  Ersatzpflicht  fiir
zukiinftige Schidden wegen nach einer
Blutspende eingetretener chronifi-
zierter neuropathischer Schmerzen in
linken Arm. Bei der Punktion zur
Blutentnahme hatte der Spender eine
Traumatisierung des Nervus cutameus
antibracchii medialis des linken
Unterarmes erlitten, es entwickelte
sich  ein Neurom, das operativ
behandelt wurde; der Spender leidet
aber weiterhin an Schmerzen, ist auf
die  dauvernde  Einnahme  von
Schmerzmittel angewiesen und kann
seinen Dienst als Polizeibeamter nur
noch eingeschrénkt leisten. Vor dem
BGH hat der Blutspender schlieSlich
Erfolg. Der BGH spricht dem
klagenden Blutspender Schadenersatz-
und Schmerzensgeldanspriiche wegen
eines aufgrund unzureichender
Aufkldrung rechtswidrigen Eingriffs
zu. Der BGH (Urteil v. 14.03.2006, VI
279/04; VersR 2006, 838):

»Bs  entspricht der  stindigen
Rechtsprechung des  erkennenden
Senats, dass drztliche Heileingriffe
grundsitzlich der Einwilligung des

Patienten bediirfen, um rechtmiflig zu
sein, und dass diese Einwilligung nur
wirksam erteilt werden kann, wenn
der Patient iiber denn Verlauf des
Eingriffs, seine Erfolgaussichten,
seine  Risiken und  mogliche
Behandlungsalternativen mit
wesentlich  anderen  Belastungen,
Chancen und Gefahren im GroB3en und
Ganzen aufgekldrt worden ist. Nur so
werden sein Selbstbestimmungsrecht
und sein Recht auf korperliche
Unversehrtheit gewahrt... Davon geht
das Berufungsgericht aus und das
zieht auch die Revision nicht in
Zweifel.

Die Anforderungen an die
Aufklarungspflicht bei einer
Blutspende konnen nicht deshalb
geringer sein, weil sie nicht der
Heilung des Spenders dient, sondern —
wie im Streitfall — ausschlieBlich
fremdniitzig  erfolgt. Auch ein
derartiger Spender ist fiir die Dauer
des Blutspendevorgangs als Patient
anzusehen und hat sowohl Anspruch
auf eine dem é&rztlichen Standard
entsprechende  Durchfiihrung  der
Blutentnahme als auch auf eine
hinreichende Aufklarung {iber die
damit verbundenen Risiken. Dies
gebieten schon  sein  Selbstbe-
stimmungsrecht und sein Recht auf
korperliche Unversehrtheit.
Hinsichtlich des Umfangs der
Aufkldrungspflicht kann die Situation
des fremdniitzigen Spenders insoweit
nicht schlechter sein als diejenige
eines Patienten, der sich einem rein
kosmetisch Eingriff unterzieht. Fiir
solche Fille hat der erkennende Sent
den Grundsatz aufgestellt, dass ein
Patient umso ausflihrlicher und
eindriicklicher iiber Erfolgsaussichten
und etwaige schédliche Folgen eines
drztlichen Eingriffs zu informieren ist,
je weniger dieser medizinisch geboten
ist, also nicht oder jedenfalls nicht in
erster Linie der Heilung eines
korperlichen Leides dient, sondern
eher einem  psychischen und
asthetischen Bediirfnis... Die
Anforderungen an die Aufkldrung sind
in solchen Féllen sehr streng: Der
Patient muss darliber unterrichtet
werden, welche Verbesserungen er
giinstigenfalls erwarten kann, und ihm
miissen etwaige Risiken deutlich vor
Augen gefiihrt werden, damit er genau
abwigen kann, ob er einen etwaigen
Misserfolg des ihn  immerhin
belastenden Eingriffs oder sogar
gesundheitliche Beeintrachtigungen in
Kauf nehmen will, selbst wenn diese
auch nur entfernt als Folge des
Eingriffs in Betracht kommen...



Diese Grundsitze gelten erst recht

bei einer Blutspende, die dem Spender
weder gesundheitliche noch sonstige
Vorteile korperlicher Art bringen
kann, sondern allein zugunsten der
Allgemeinheit erfolgt. Auch und
gerade in solchen Féllen besteht eine
besondere Verantwortung des Arztes,
dem Spender als seinem Patienten das
Fir und Wider mit allen
Konsequenzen vor Augen zu stellen,
damit dieser voll informiert sein
Selbstbestimmungsrecht ausiiben
kann, ob er =zum Wohl der
Allgemeinheit bereit ist, auch ein —
wenn auch seltenes — Risiko
bleibender  Schidden fiir seine
Gesundheit auf sich zu nehmen...
Die Grundsdtze stehen im Einklang
mit den entsprechenden Regelungen
des TFG. Wenn dieses auch in erster
Linie dem Schutz des Empfingers
dient, so ist immerhin in § 6 Abs. 1 S.
1 TFG  geregelt, dass eine
Spendeentnahme nur durchgefiihrt
werden darf, wenn die spendende
Person vorher in einer fir sie
verstindlichen Form iiber Wesen,
Bedeutung und Durchfithrung der
Spendeentnahme und der
Untersuchungen sachkundig
aufgeklart worden ist und in die
Untersuchung eingewilligt hat. Ob
damit auch die Aufklirung des
Spenders iiber eigene Risiken der
Blutentnahme spezialgesetzlich
normiert werden sollte, kann jedoch
letztlich dahinstehen, da sich diese
Aufklarungspflicht und ihr Umfang —
wie oben dargelegt — bereits aus
allgemeinen Grundsitzen ergibt®.

Nun wurde dem Spender aber ein
Informationsbogen iibergeben, der u.a.
die  Belehrung  enthielt,  dass
»Schddigungen von BlutgefdBen oder
Nerven® selten zu erwarten sind. Ist
der Spender damit ausreichend
aufgeklart? Dazu der BGH:

»Zwar ist es richtig, dass nach der
Rechtsprechung des Senats der Patient
nur ,,im GroBen und Ganzen“ iiber
Chancen und Risiken der Behandlung
aufgeklart werden muss. Nicht
erforderlich ist die exakte
medizinische Beschreibung der in
Betracht kommenden Risiken..., dem
Patienten muss aber eine allgemeine
Vorstellung von dem Ausmal} der mit
dem Eingriff verbundenen Gefahren
vermittelt werden... Dabei ist auch
iber sehr seltene Risiken aufzukléren,
die im Fall ihrer Verwirklichung die
Lebensfithrung schwer belasten und
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trotz ihrer Seltenheit flir den
Eingriff spezifisch, fiir den Laien aber
iiberraschend sind...

Dass das Risiko sowohl der
Verletzung des hier beim Kl
betroffenen Nervs als auch der
Chronifizierung der durch die
Nervenverletzung hervorgerufenen
Schmerzen dem  Eingriff (der
Blutspende) spezifisch anhaftet und
nicht allgemein bekannt (und damit
iiberraschend) ist, hat das
Berufungsgericht rechtsfehlerfrei und
von der Revision auch nicht
angegriffen festgestellt. Dass der Kl.
durch  die  Chronifizierung  der
Schmerzen mit der Folge der
Notwendigkeit dauernder Medika-
menteneinnahme  und der nur
halbschichtigen Berufsfahigkeit in
seiner Lebensfithrung schwer belastet
ist, liegt auf der Hand und wird von
der Revision nicht in Abrede gestellt.
Bei dieser Sachlage geniigt der
Hinweis in  den  schriftlichen
»Informationen” auf ,,Schidigungen
von Nerven“ den oben dargelegten
Anforderungen an eine ausreichende
Risikoaufklarung entgegen der
Ansicht der Revision nicht. Gerade
angesichts der Tatsache, dass eine
Nervschiddigung je nach betroffenem
Nerv ein breites Spektrum moglicher
Folgen von einer vorlibergehenden
Schmerzempfindung, kurzfristigen
Ldhmung, Taubheitsgefiihl bis hin zu
chronischen, unbeherrschbaren
Schmerzen oder andauernder
Lahmung nach sich ziechen kann,
vermittelt ein bloBer Hinweis auf
»Nervenschiadigungen dem Patienten
als medizinischem Laien keine
allgemeine Vorstellung von den mit
dem Eingriff verbundenen Gefahren.
Die Risikoaufklarung ,,im GroBen und
Ganzen®“ erfordert auch, dass der
Patient allgemeinverstdndlich iiber die
moglichen Folgen des Risikoeintritts
aufgeklart wird. Wie das Berufungs-
gericht zutreffend ausgefiihrt hat, war
im vorliegenden Fall der blofe
Hinweis auf die Moglichkeit der
Beschiddigung eines Nervs nicht
ausreichend, weil die Gefahr bestand,
dass diese irreversibel ist,
chronifizierte Schmerzen zur Folge
hat und damit die Lebensfithrung des
Spenders in  erheblichem MaB
beeintrachtigen kann. Ein Arzt darf
insbesondere nicht als allgemein
bekannt voraussetzen, dass die
Beschadigung eines Nervs nach einer
Blutspende irreversibel sein und
dauerhafte Schmerzen und Funktions-
beeintrachtigungen nach sich ziehen

kann. Eine wirksame Aufkldrung
erfordert deshalb einen Hinweis auf
diese  moglichen Folgen einer
Nervverletzung. Erst wenn diese
Information erfolgt ist, ist der Patient
in der Lage, eventuelle weitere
und/oder vertiefende Fragen an den
Arzt zu stellen. Auch in dem von der
Revision in Bezug genommenen
Senatsurteil vom 29.09.1998... war der
Patient nicht nur allgemein iiber das
Risiko einer  ,Nervschiadigung®,
sondern iiber deren mdgliche Folge
einer ,,Ldhmung™ aufgeklart worden.
An einer vergleichbaren Aufklarung
fehlt es aber im vorliegenden Fall*.
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