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Die stelgende Zahl der Flugreisen ins-
besondere bei dlteren Passagieren
filhrte in den letzten Jahren zwangs-
15ufig zu einer hoheren Anzahl von
medizinischen Notfallen an Bord
eines Flugzeuges [4]. Der dort zufal-
lig mitreisende Arzt steht in solchen
Fillen vor einem Konflikt. Meldet er
sich nicht, macht er sich wegen unter-
lassener Hilfeleistung strafbar. Uber-
nimmt er die notfallmiRige Batrau-
ung des erkrankten Passagiers, muss
er sich in der Enge des Flugzeuges mit
einer ihm meist unbekannten Not-
fallausriistung zurecht finden. Trifft
er dabei eine falsche Entscheidung,
konnen ihm haftungsrechtliche Kon-
sequenzen drohen. Gerade bei ei-

ner Flugreise ins Ausland, insbeson-
dere in die USA, sind die Haftungsfol-
gen unklar.

Vorkommen medizinischer
Motfalle

Fwei Studien in den 198o0er Jahren unter-
suchten erstmals das Vorkommen medizi-
nischer Notfille wihrend eines Fluges un-
ter allen Passagieren, die auf 2 US-ameri-
kanischen Hauptflughifen ankamen. Die
erste Studie berichtete Gher eine Inzidenz
von einemn medizinischem Zwischenfall
bei 33.600 Passagieren, die zweite Studie
iiber ein Erelgnis pro 3g.600 Passagiere,
Diese Raten entsprechen etwa 33 bzw: 3o
medizinischen Vorfallen withrend eines
Fluges pro Tag [6].

Im Jahr 2000 untersuchte eine Stu
die im Auftrag des amerikanischen Luft
fahrtministeriums ,Federal Aviation Ad
ministration” 1132 Flilge im Zeitranm von
1996 bis 1997 Danach ereigneten sich im
Luftverkehr durchschnittlich 13 medizi-
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nische Zwischenfille pro Tag, welche ei-
ne drztliche Versorgung unbedingt erfor-
derten [6].

© Pro Tag ist weltweit mit
140-400 medizinischen
Zwischenfillen bei
Flugpassagieren zu rechnen

Angesichts steigender Flugzahlen diirfie
diese Rate mittlerweile um einiges héher
ausfallen, Bei jahrlich 2 Mrd. Flugpassa
gieren weltweit treten nach Angaben der
Frankfurter Allgemeinen Zeitung schit.
sungsweise zwischen so.coo und 150.000
medizinische Zwischenfille anf, d. h. 140-
4o0 pro Tag. Die Zahl der Verstorbenen
soll .pro Jahr irgendwo zwischen sechs
und so0 lisgen® [10].

Verteilung der medizinischen
Vorkommnisse

Bei den meisten nichtschwerwiegenden
Ereignissen handelt es sich um vasovagale
Episoden wie beisplelsweise Hyperventi-
lation, Ohnmacht- und Schwindelanfil-
le. Die zitierte Studie der Federal Aviati-
on Administration stellbe fest, dass in 22%
aller Zwischenfille lediglich ein entgleis
ter Blutdruck und in 8% Magen-Darm
Erkrankungen zu behandeln gewesen
seier., Bei den schwerwiegenden Erlran-
kungen sei jeder achte Zwischenfall neu-
rologischer Natur, inshesondere in Ge-
stalt eines Krampfanfalles. Jeder fimfie be-
troffene Passagier leide an einer Herzer-
krankung [6]. Gardelof [4] schitat in die-
sem Zusammenhang den Anteil kardio-
logischer Fille auf 46% und den neurolo-
gischer Falle auf18%.

Angesichts des steigenden Risikos ha-
ben die grofien Fluggesellschalten begon-

nen, die Voraussetzungen flir die medizi-
nische Notfallversorgung an Bord za ver-
bessern. 50 stehen dem Arzt neben dem
drztlichen Notfallkoffer auch Defibrilla
toren zur Verfiigung [10]. Letztere sind
seit April 2004 fiir Fliige in den USA so
gar gesetelich vorgeschrizben [3].

Fiir den nothelfenden Arzt besteht
die Gefahr, dass er in der Sondersitua-
tion eines Finsatzes im Flugeeug stress
bedingt eine falsche arztliche Entschei
dungen trifft, Hinen kommt, dass er den
erkrankten Passagier nicht kennt und eine
verniinftige Anamnese nut bedingt mig-
lich ist.

Unterlassene Hilfeleistung

Entscheidet ein Arzt deshalb im Fal-
le eines Motfalls, sich nicht als solcher za
erkennen zu geben, so kann er sich nach
deutschem Strafrecht wegen unterlassener
Hilfeleistung gemal § 323 ¢ Strafgesetz-
buch (5t5G8) stratbar machen.

Strafbarkeit nach § 323 c StGB

Danach wird jeder bestraft, der bei Un-
gliicksfillen nicht die erforderliche und
ihm zumutbare Hilfe leistet. Neben einer
Geldstrale kann eine Freiheitsstrafe bis zu
einem Jahr verhiingt werden.

Zu dieser Hilfestellung ist jeder auf-
gerufen. Zwar treffen den Arzt aus straf-
rechtlicher Sicht keine Sonder- oder er-
weiterte Berufspflichten, selbst wenn es
sich um einen medizinischen Notfall
handelt {[17]: $323 ¢ RN 25a), Vielmehr
entsteht diese ganz allgemeine Nothilfe-
pflicht ,.auch fiir den Aret im Einzelfalle
nur unter denselben Voraussetzungen wie
fiir jedermann’” (RGSt 75, 68, 71). Im Ein-
zelfall kann dies aber an Bord einer Ma-
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schine vorrangig den Arzt treffen. Gera-
de dort, wo es aul die drztliche Sachkun-
de ankommt, ist fiir die Frage der Hilfs-
pflicht von Bedeutung, wenn der um Hilfe
angepangene Arzt wirksamere und
friihere Hilfe leisten kann als andere Per-
sonen (BGHSt 2, 206 ff. , BGH MDR 1983,
145 1f; [22]). Dies ist besonders dann der
Fall, wenn sich mar ein Arzt und kein an-
derer medizinisch qualifizierter Berufs-
triger an Bord befinden. Hier besteht fiir
den Arzt in jedem Fall die Hilfepflicht,

Drabed kann er sich nicht damit recht-
fertigen oder entschuldigen, dass er un.
ter Umstdnden Schadensersatzanspriiche
firchtet. Ebenso ist irrelevant, dass das
medizinische Krankheitshild nicht in sein
Fachgebiet fallt.

Der Arzt muss den erkrankien Passa-
gier zumindest ,behelfsmifig” untersu-
chen und ggf. die bis zur Landung und
weiteren Versorgung notwendigen An-
ordnungen treffen (BGHSL 2, 296 ff; [12):
§ 141 BN 11).

Dies kann auch in der Empfehlung ei-
ner auflerplanmitigen Zwischenlandung
liegen,

Reichweite des deutschen
Strafrechts

Eine Strafbarkeit wegen unterlassener
Hilfeleistung kommt jedoch nur dann
in dem dargestellten Umfang zum Zuge,
wenn das deutsche Strafrecht zur Anwen-
dung kommt. Dies richtet sich nach den
9% 3-7 StGE.

_© Das deutsche Strafrecht gilt

fiir Flugzeuge, die unter
deutscher Flagge fliegen

Gemifl §3 SIGE gilt das deutsche
Strafrecht zunichst fiir alle Taten, die im
Inland begangen werden (Inlandtaten).
Dies ist unproblematisch, wenn die unter
lassene Hilfeleistung noch auf dentschen
Boden geschieht, weil die Maschine z, B,
noch nicht gestartet ist.

Befindet sich das Flugzeug bereits in
der Luft, so kommt gemiB § 4 StGB das
deutsche Strafrecht zur Anwendung so-
weit sich der Vorfall in einem Lufifahr
zeng ereignet, das berechtigt ist, die Bun
desflagge oder das Staatszugehorigkeits
zeichen der Bundesrepublil Deutschland
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zu fithren, Die Berechtigung zur Fith
rung des Staatsangehdrigheitszeichens der
BRD ist gegeben, wenn das Luftfahrzeug
im ausschlieflichen Eigentum deutscher
Staatsangehbriger steht (§ 2 Abs. 5 in Ver-
bindung mit § 3 Abs: 1 Luftverkehrsgesetz;
[17]: § 4 RN 6). Entscheidend ist also un-
ter welcher . Flagge” das Flugzeug fliegt.
Handelt es sich z. B. um eine Maschine
der Deutschen Lufthansa, so kommt
$ 325 ¢ SIGB zur Anwendung.

Wird die unterlassene Hilfeleistung
im Ausland oder an Bord einer auslin-
dischen Maschine begangen, so milssen
die Voraussetzungen des § 7 StGB fiir ei-
ne Strafbarkeit gemaf? § 323 ¢ S6GB vorlie-
gen. Dies ist der Fall, wenn sich die un-
terlassene Hilfeleistung gegen einen deut-
schen Staatsangehorigen richtet und die
Handlung, d. h. hier die unterlassene Hilfe-
leistung, am Tatort ebenfalls mit Strafe be-
drokt ist.

An Bord einer australischen Maschi-
ne wire das deutsche Strafrecht somit an-
wendbar, da das australische Recht - Ghn-
lich wie das deutsche Recht - den Straf-
tatbestand der unterlassenen Hilfeleis-
tung kennt [21]. Gleiches gilt fir zahl-
reiche europdische Linder [g, 14] wie bei-
spielsweise Osterreich. Dort ist die Unter-
lassene Hilfeleistung gemift § o5 Osterrei-
chisches Strafgesetzbuch mit bis 2u einem
Jahr Freiheitsstrafe unter Strafe gestellt.

Differenzierter sicht es das US-ameri-
kanische Rech, genauso wie die Rechts-
ordaungen von Kanada und GroBbritan-
nien. Danach besteht perade keine gene-
relle Verpflichtung zur Leistung von Ers-
ter Hilfe. Gegenteiliges gilt nur, wenn mit
dem Passagier bereits im Vorfeld ein Arst-
Patienten-Verhiltnis bestanden hat [6].
Fitr den Fall also, dass ein Arzt an Bord ei-
ner US-amerikanischen Maschine einem
deutschen Passagier keine Hilfe gewihrt,
bleibt dies unter diesen Umstinden straf-
frai,

Fehlerhafte drztliche
Entscheidung

Wird hingegen der Arzt in die Behand-
lung des Patienten involviert, so kann es
nicht nur zum Klassischen Behandlungs-

fehler kommen, sondern auch zu Mehr- -

kosten wegen einer unberechtigten aufler-
planmifigen Zwischenlandung,

AuBerplanmafige
Zwischenlandung

Auf diese Fallkonstellation soll nuer kurz
eingegangen werden. Zur Verdeutlichung
folgender Sachverhalt: Ein Passagier, der
noch am Flughafen z grofie Glaser koh-
lensiurehaltige Getrinke getrunken hat-
te, klagt wihrend des Fluges iiber starke
Brustschmerzen. Der an Bord herbeigeru-
fene Kardiologe diagnostiziert einen Myo-
kardinfarkt und iiberzeugt den Flugkapi-
tin zu einer auflerplanmifigen Zwischen-
landung. Nach dem Offnen der Kabinen-
tir entpuppen sich die Brustbeschwer-
den als harmlose Luft im Magen, die sich
durch den niedrigen Kabinendruck ans-
gedehnt hatte [10].

== e durch die Zwischenlandung
verursachten Mehrkosten
werden grundsatzlich von der
Fluggesslischaft getragen,

Grund hierfiir ist, dass einzig und allein
der Pilot die Verantwortung fiir den Zwi-
schenstop trifft, auch wenn er die drztliche
Empfehlimg seiner Entscheidung zugrun-
de legt. Ftwas Anderes dirfte nur dann
gelten, wenn der Arzt vorsitzlich, d. h.
bewusst, dem Piloten eine falsche Emp-
fehlung miteilt,

Letetlich ist es auch méglich, gemaf
§ 683 BGB dem Patientgn die Mehrauf-
wendungen aulzuerlegen.! Dies ist inshe-
sondere dann in Betracht zu ziehen, wenn
der Passagier trotz bekannter drztlicher
Bedenken die Reise angetreten hat?

Fehlerhafter Notfalleinsatz

Sachoverhalt, in Abwandlung von OLG
Minchen NJW zooé6, 1883: Ein an Bord
kollabierter Passagier atmet nicht mehr.
Der herbeigerufene Arzt kann keinen
Puls mehr spliren, die Pupillen des Pas-
sagiers sind weit und starr. Der Arzt stellt
den Tod fest und unterlisst weitere Reani-
mationsversuche, obwohl eine komplette
Motfallausristung vorhanden wire. Nach

T Vgl eine Shnliche Fallkonstellation des LG
Hambiurg, Urteil vom 05.12.2002 - 32 0 322102,

" abrufbar unter hitpe fwoeaalexis.de,

I Zuden medizinischen Aspekten der Flugrei-
setauglichkeit: [7],



der wenige Minuten spiter planmafiig
durchgefithrten Landung wird der Pas-
sagier von Notdrzien empfangen, Durch
die Gabe von Suprarenin gelingt es den
Hotiirzien, eine Herzreaktion auszuldsen.
Aufgrund des Saverstoffmangels erleidet
der Passagier jedoch einen hypoxischen
Hirnschaden.

Neben der strafrechtlichen Bewertung,
die hier auffen vor bleiben soll, kiinnten
dem Passagier rivilrechtliche Schadenser
satz- und Schmerzensgeldanspriiche we-
gen eines Behandlungsfehlers zustehen.

Kein Behandlungsvertrag, sondern
Geschiftsfiihrung chne Auftrag

In der Regel ergeben sich solche Ansprii-
che aus dem rwischen dem Patienten und
dem Arzt geschlossenen Behandlungs
vertrag gemil § 611 BGB. Jedoch hat das
OLG Miinchen in ¢inem dhnlichen Fall
entschieden, dass in Notfallsituationen, in
denen der Arzt zufillig anwesend ist und
Hilfe leistet, gerade kein Behandlungs-
vertrag geschlossen wird, Auch wenn sich
der Aret gegeniiber dem zusammenge
brochenen Passagier oder dem Bordper
sonal als solcher e erkennen gegeben hat,
lisst dies noch nicht den Rickschluss zu,
dass er in jedem Fall mit dem Notfallop-
fer einen Behandlungsvertrag abschlie
fien michte, Diese Auflassung ist auch
in der Literatur herrschende Meinung
(O1.G Milnchen NJW 206, 1883 ff; [16].
Vielmehr unterliegt die Haftung bei einer
derartigen Unfallhilfe den Regeln des Ins
tituts der berechtigten Geschifisfiihrung
ohne Auftrag (88 683, 677 BGE; [12]: § 40
BN 6 ff; [z, 1]).

== Dabei Ubernimmt der Arzt
als Geschiftsherr ohne den
ausdriicklichen Auftrag des Patienten,
aber mit seinem mutmallichen
Willen, die Ubernabhme des Geschifts,
d. h. die notfallméBige Behandlung.

Insbesondere in den Fillen, in denen der
Patient bewusstlos ist und keinen Willen
mehr artikulieren kann, geht man ohne
weiteres davon aus, dass er mit der Not-
fallhilfe des Arztes einverstancen ist,

Verminderter Haftungsmafistab
Dias Wichtzustandelcommen des Behand-
lungsvertrages und die Annahme der Ge-

schiftsfithrung ohne Auftrag fithren zu
einer Haftungsprivilegierung des Arztes.
Dries ergibt sich aus § 680 BGE, wonach
der Geschiftsfithrer (hier der Aret) nur
fiir grobe Fahrlissigkeit haften soll. Hier-
bei ist streilig, ob § 680 BGE auf profes-
sionelle Nothelfer wie beispielsweise Not-
drzte oder Rettungssanititer anwendbar
ist (bejahend: [18], verneinend: [s. 10]).
Ubt nidmlich ein Arzt oder Sanititer eine
Tatigheit im Bereich der Notfallmedizin
aus, sprechen gute Griinde dafiir, das Haf-
tungsprivileg des § 680 BGB zo versagen.
Denn dieser Personenkreis stellt sich be-
wusst und gewollt fiir medizinische Hilfe-
leistungen in Notfillen zur Verfiigung
und wird dafiir bezahlt {OLG Minchen
NJW 2006, 1883 1), Nichts anderes kann
uibrigens gelten, wenn der Arrt als profis-
sioneller Motfallflugbegleiter des Passa-
giers fungiert. Denn auch dann existert
ein entsprechender Behandlungsvertrag,

Dicse Auffassung ist jedoch auf den
zufillig am Ungliicksort anwesenden Arzt
nach richtiger Auslegung des OLG Miin-
chen nicht anwendbar. Schliefilich hat
er nicht die Wahl, ob er Hilfe leistet. Er
ist auch nicht auf die Sitvation vorherei-
tet, Insoweil schuldet er zwar diejenigen
Kenntnisse und Fahiglkeiten, iber die er
berufshedingt verfligen muss, jedoch mit
einem abgemnilderten Haftungsmafistab,
Was bedeutet das konkret?

Nachweis der Kausalitit

lm vorliegenden Fall kiinnte dem Arzt
vargeworfen werden, dass der den Stan
dard der dretlichen Wissenschaft zur Zeit
der Hilfeleistung verfehlt hat, da er auf
Wiederbelebungsversuche wie Mund-zu
Mund-Beatmung und eine Herzdruck-
massage unterlassen hat. Dabei muss thm
gegeniiber der Vorwurf der Fehldiagnose
erhoben werden, da er den Passagier be
reits fiir tot erklirt hatte,

Der Passagier muss jedoch als An-
spruchsteller beweisen, dass ihm durch
die fehlerhafte Behandlung des Arztes
kausal ein Schaden entstanden ist. Ei-
ne solche Beweisfithrung ist in der Re-
gel nicht moglich. Die Rechtsprechung
vermutet deshalb bei normalen Behand
lungsverhiltnissen diese Ursachlichlkeit,
soweit die festgestellte Pflichiverletzung
als grober Behandlungsfehler qualifiziert
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werden kann {Beweislastumbkehr). Mit

anderen Worten:

== Der Patient muss die Ursdchlichkeit

bzw. Kausalitit nicht mehr

beweisen, wenn dem Arzt ein grober
Behandlungsfehler nachgewiesen

werden kann (BGH NJW 2004,
2011 ff. mit weiterem Nachweis).

Diese Regel der Beweislastumbkehr soll
nach Auffassung des OLG Miinchen anf-
grund des verminderten Haftungsmafi-
stabes eben nicht fiir den Arzr gelten, der
als zufillig Anwesender lediglich die je-

dermann oblicgende Hilfe leistet.

Anderenfalls wiirde den Arel in Not-
fillen eine unvermeidbare Haftungsver-
scharfung tretfen (OLG Minchen NJW
2006, 1883 ff.). Diese Rechtsprechung
findet in der juristischen Literatur Zu-
stimmung [16]. Da das Urteil noch nicht
rechiskriftig ist, bleibt abzuwarten, wie
der Bundesgerichtshof diese Frage ent-
scheidet. Meines Ermessens sprechen
aber sehr gute Griinde fiir die Rechtsauf-
fassung des OLG Miinchen. Unter ande-
rem betont das Gericht dabei ausdriick-
lich, dass sich anderenfalls ,ein Arzt, nach
dem bei einem Notfall in einem Zug oder
einem Flugzeug gesucht wird, nicht mehr
als solcher zu erkennen gibe® [OT.G Miin-

chen NTW 2006, 1883 (1885)].

Zwischenergebnis

Es bleibt festzuhalten, dass nach der der-
zeitigen oberlandesgerichilichen Recht-
sprechung an den Haftungsmafistab des
Arztes, der zufillig an einem Ungliicksort
" notfallmafig hilfi, zwar keine geringeren
Anforderungen gestellt werden, Anders
als bei einem bestehenden Behandlungs-
vertrag muss der Patient jedoch erhebliche
hithere prozessuale Hilrden itherwinden,
um nach deutschem Recht Schadens-
ersatz- und Schmerzensgeldanspriiche

durchrusetzen.

Anwendung des deutschen Rechts

Wie auch bei der Strafbarkeit der unter-
lassenen Hilfeleistung stellt sich gerade
bei Notfillen an Bord eines Flugzeuges die
Frage, ob das soeben dargestellte deutsche

Recht fiberhaupt Anwendung findet.

670 | Notfal + Rettungsmedizin & - 2006

Die Antwort auf diese Fragen geben
die Vorschriften des internationalen Pri
vatrechts (IPR). Dieses Rechrsgebiet ord-
net Sachverhalte mit mehreren nationalen
Berithrungspunkten demjenigen natio-
nalen Recht zu, welches im vorliegenden
Fall den Schwerpunkt setzt. lin deutschen
Becht ist das IPR im Erginzunpgspeselz
zum Biirgerlichen Gesetzbuch (EGBGE)
kodifiziert.

Handlungsort

Dabei ist grundsitzlich davon auszuge-
hen, dass zwischen dem erkrankten Pas-
sagier und dem nothelfenden Arzt kein
Behandlungsvertrag geschlossen wird,
sondern eben eine Geschiflsfithrung oh-
ne Aui"trag vnrliegl_ e Zunrr:]nung sol-
cher Rechtsverhiltnisse erfolgt nach
Art. 39 EGBGB. Danach unterliegen An-
spriche aus der Besorgung eines fremden
Geschifts dem Recht des Staates, in dem
das Geschift vorgenommen worden ist
(Handlungsort).

© Bei einem Behandlungsfehler
unterliegen die Anspriiche
dem Tatortrecht

Gleichzeitig liegt bel einem miglichen Be-
handlungsfehler immer eine deliktische
Haftung {unerlaubte Handlung) vor, Die-
se richtet sich nach Art. 46 BGBGE, Nach
Art. g0 Abs 1 Satz 1 EGBGE unterliegen
Anspriiche aus unerlaubter Handlung
(hier der Behandlungsfehler) grundsatz-
lich dem Recht des Staates, in dem der Er-
satzpflichtige gehandelt hat (Tatortrecht).

Hierunter fallen anch die so genannten
Borddelikre, also unerfaubte Handlungen
zwischen Passagieren an Bord eines Flug-
zeuges. Dabei gelten dieselben Regeln wie
im Strafrecht. Handelt es sich um einen in
nerdeutschen Flug oder befindet sich das
Flugzeug zur Zeit der unerlaubten Hand-
lung noch am Boden eines deutschen
Flughafens, so gilt in jedem Fall deutsches
Rechit ([13]: Art. 40 EGBGB RN 125). Bei
internationalen Fligen ist entscheidend,
unter welcher ..Flagge” die Maschine fliegt
(Flaggenprinzip). Handelt es sich um ei-
ne Maschine der Deutschen Lufthansa, so
gilt hier auch deutsches Recht.

Ausnahmen
Von dieser Grundsatzregel gibt es mehre-
re Ausnahmen:

Recht des Erfolgsortes. 5o hat der Ver-
letzte gemafi Art, 40 Abs, 1 Satz 2 EGBGE
zum einen das Recht, die Rechtsordnung
des Stastes zo withlen, in dem der Schaden
eingetreten ist (Erfolgsort). Der Verletzte
kann beispielsweise die USA als Erfolgs-
ori benennen, soweit die Rechisgurver-
letzung in den USA auch eingetreten ist
([13): Art. 40 EGBGE BN 32). Dies ist aber
in den hier interessierenden Konstellatio-
nen selten der Fall; da die Gesundhiitsver-
letzung in der Regel bereits an Bord ein-
tritt. Dagegen reicht es nicht aus, dass in
den USA erst die Folgeschiden auflreten,
welche aus der Gesundheitsverletzung an
Bord resultieren {[13]: Art, a0 EGBGE
BN 32; [15]}.

Im eingangs geschilderten Fall hat der
Passagier dieses Wahlrecht nicht, Selbst
wenn der hypoxische Schaden in den
USA eingetreten wire, so ist dies lediglich
eine Verletzungsfolge des Sauerstoffman-
gels. Dieser ist jedoch bereits an Bord auf-
grund der unterlassenen Reanimations-
versuche eingetreten.

Recht desselben gewdhnlichen Aufent-
haltsortes. Eine weitere Ausnahme vom
Flaggenprinzip gewdhrt Art. 40 Abs.2
EGBGE, wonach automatisch das Recht
des Staates zur Anwcnaung kommt, in
dem sowohl der Geschadigte als auch der
Schidiger ihren gewohnlichen Aufent
haltsort, d. h. in der Regel ihren Wohnort
haben. Erzignet sich also der Ausgangsfall
in einer amerikanischen Maschine, sind
aber sowohl der Passagier als auch der
Arzt in Deutschland wohnhaft, kommt
ungeachtet des Flaggenprinzips das deut-
sche Recht zur Anwendung,

Recht aus wesentlich engerer Verbin-
dung. Zuletzt kann das Flaggenprinzip
gemill Arl. 41 Abs. 1 EGBGE ausgehebelt
werden, wenn aufgrund des Sachverhals
mit einem anderen Staat eine wesent-
lich engere Verbindung besteht, d. h. ein
eindeutiger Schwerpunkt einer anderen
Rechtsordnung feststellbar ist. Praxisrele-



vante Fille fiir den notfallméifigen Einsatz
im Flugzeug sind nur schwer denkbar?

Anwendung US-
amerikanischen Rechts

Kommt man unter Heranziehung des JPR
zu dem Ergebnis, dass US-amerikanisches
Recht zur Anwendung kommt?, so ist in
diesen Fillen nicht vorhersehbar, wel-
che haftungsrechtlichen Konsequenzen
firr den Arzt bestehen. So ist beispiels-
weise die Entscheidung des OLG Min-
chen nicht unmittelbar anwendbar, Wei
ter stellt sich die Frage nach-der Haftungs-
hithe, Hier sind erst recht keine Vergleiche
mit der deutschern Rechtsprechung még-
lich, da das devtsche und das US-ameri-
kanische Schadensersatzrecht sich sehr
voneinander unterscheiden.

Unterschiede zwischen deutschem
und US-amerikanischem
Schadensersatzrecht
Mach dem deutschen Recht dient der Scha-
densersatz einzig und allein dem Ziel der
Wiederherstellung des wirtschaftlichen
Zustandes vor dem Schadensereignis,
Der geschidigle Passagier ist also so
zu stellen, als wiire der Behandlungsfeh-
ler nicht passiert. Hingegen verfolgt das
US-amerikanische Schadensersatzrecht
neben dem Ersatz der tatsichlich einge-
tretenen Schiden (,compensatory da-
mages”) auch noch das Fiel der Gene-
ralprivention. Durch so genannte ., pu-
nitive damages” soll der Schidiger fiir

3 penkbar wre: Der Passagier wohnt zwar

in Holland, befindet sich jedoch seit lahren in
#ehandlung des deutschen Arztes in Deutsch-
land, Der Behandlungsfehler geschieht wieder-
urn an Bord einer amerikanlschen Fluggessll-
srhaft. Zwar haben die beiden Betelligten nicht
densethen gewihnlichen Aufenthaltserr. Durch
den bestehenden langjdhrigen Behandlungs-
vertrag in der deutschen Prais besteht jedoch
ein eindeutiger deutscher Schwearpunkt im
Sinre von Art, 41 Abs. T und 2 Nr. 1 EGBGE, da
rwitchen den Beteiligten eine basondere recht-
liche oder tatsdchliche Verbindung besteht. Vor-
liegend wire dies der Behandlungsvertrag,

4 Dies ist belspielsweise der Fall, wenn der
deutsche Arzt an Bord einer amerikanischen
Fluggesellschatt einen Passagier behandekt, der
gerade nichit in Deutschland seinen gewhn-
lhichen Aufenthaltsart hat. Damit greift nicht die
Ausnahme des Art, 40 Abs. 2 BGBGE, sondern
allein das Flagaenprinzip,

sein Verhalten bestraft und Dritte ent-
sprechend abgeschreckt werden [4]. Da-
mit die Strafe auch Wirkung zeigt, richtet
sich diese nach dem Vermégen des Schi-
digers. Eine Prognose {iber die Schadens-
hiohe wird zum einen dadurch erschwert,
dass das amerikanische Zivilprozessrecht
dem Geschiidigten ermiaglicht, seine For-
derungen in einem Geschworenenprozess
{jury trial") geltend zu machen, Da die
Geschworenen in der Regel keine Juristen
sind, sind sie meist kligerfreundlich ein-
gestellt und lassen sich in fhrer Entschei-
dung eher von menschlichen Erwigungen
leiten. Zumn anderen existiert in den TSA
eine spezialisierte Anwaltschaft auf Scha-
densersatzklagen, welche mit den Geschi-
digten eine Gewinnbetelligung (,contin-
gent fee") vereinbaren kann, Sie betrigt
bis zu 30% oder mehr des Erfolges, d. h.
der zukiinftig zugesprochenen Schadens-
ersatzsumme, Ziel des den Geschidigten
vertretenen Anwalts wird es also sein, «i-
ne moglichst hohe Schadensersatzsumme
i erzielen.

Haftungseintritt der eigenen
Berufshaftpflicht?
Aus diesem Grunde stellt sich fiir den
einzelnen Arzt die Frage, wie er vor die-
sen Unwiigharkeiten abgesichert ist. Hier
ist zum einen an die cigene Berufshaft-
pflichtversicherung zu denken. Inwie-
weit sie entsprechende Fallkonstellati-
onen abdeck:, hingt von der jeweiligen
Ausgestaltung der Besonderen Bedin-
gungen und Risikobeschreibungen (BER)
der jeweiligen Haftpflichitversicherung ab.
Wach MNr. 7 Muster-BBR{B Infobox 1) et-
streckl sich die gesetzliche Haftpflicht anf
im Ausland vorkommende Schadenser-
eignisse, sofern diese aul der Ausiibung
der beruflichen Titighedt im Inland oder
auf Frste-Hilfe-Leistungen bei Ungliicks-
fillen im Ausland beruhen. Ebenso sind
Schiden, die sich bei einem voriiberge
henden Auslandsaufenthalt in Europa bis
zu einer Daver von 8 Wochen ereignen,
abgedeckl Hingegen bleiben Anspriiche
auf Entschidigong mit Strafcharakter in
den USA und Kanada, wie sie die oben
dargestellten ,.punitive damages” darstel-
len, nach diesen Bedingungen ausdriick-
lich ausgeschlossen [2o].

Im Zweifel ist somit davon auszugehen,
dass die eigene Berufshaftpflicht Schiden

nach US-amerikanischem Recht nicht ab-
deckt.

Guter-Samariter-Paragraph

Die oben geschilderte unberechenbare
Haftungslage und die Tatsache, dass die
unterlassene Hilfeleistung nach US-Recht
nur eingeschrinkt strafbar ist, filhrten
in den USA dazu, dass nur noch wenige
Arzte an Bord eines Flugzeuges in Not-
fdllen zu Hilfe eilten. Aus diesem Grun-
de erliefd der amerikanische Gesetzgeber
noch unter der Regierung Clinton 1998
den ,Aviation Medical Assisstance Act”
(8@ Infobox 2; [1]).

Gesetzeszweck ist es, jedem medizi-
nisch ausgebildeten Passagier®, der an
Bord eines Flugzeugs medizinische Hil-
fe leistet und damit in die Rolle des gu-
ten Sarmariters schliipft, Schutz vor zivil-
oder strafrechtlicher Verfolgung zu geben,
und zwar vor allen US-amerikanischen
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Gerichten. Voraussetzung ist, dass der
~good Samaritar” im Rahmen seiner Hil-
feleistung den Patienten weder grob fahr-
lissig [, gross negligence™) noch vorsitz-
lich (,wilful misconduct™) schidigt, Dar-
iiber hinaus muss die Hilfe freiwillig und
uneigenniitzig sein. Das bedeutet, dass der
Maothelfer fiir seine Hilfe keine finanziel

le Entlohnung erhalten darf, Ausgenom

men hiervon sind kleine Geschenke der
Fluggesellschaft in Form von Reisegut-
scheinen, ¢iner Flasche Wein oder eines
Upgrades in eine hithere Sitzkategorte (s0
jedenfalls [8]).

O sich das Gesetz in der Praxis he
wiihrt hat, ist schwer zu sagen. Jedenfalls
waren bis zur Verdffentlichung der Stu
die der ,Federal Aviation Administra-
tion” keine gerichtlichen Verfahren be-
kannt [6],

Haftpflichtversicherung

Deutscher Fluggesellschaften
Mittlerweile haben auch deutsche Flug-
gesellschaften gehandelt. So bestitigte die
Deutsche Lufthansa A in einer schrifi-
lichen Stellungnahme vom orof.2o06,
dass hilfeleistende Arzte an Bord von
Lufthansaflugzeugen im Rahmen einer
Lufthansa-Police mitversichert seien. Die-
s¢ umfasse Schadensersatzanspriiche und
die notwendigen Kosten der Rechtsver-

“ Gemdl Sec, & (3 des, Aviation Medical Act”
fallen hierunter nichit nur Arzte {,physician™),
sondermn auch Krankenschwestem und Pfle-

aer (nurse’), Assistenzirzte | physician assis-
tant”), Rettungsassistenten |, paramedic™) und
Retturgssanititer {,emengency paramedic tech-
fieian),

Notfall + Rettungsmedizin & - 2006

teidigung. Der Versicherungsschutz gel-
te dabel unterschiedslos aul innerdeut-
schen und grenziiberschreitenden ]"]ﬁt;t:n
und ist in einer Hihe beschrinkt, die e
den erdenklichen Fall abdeckt” (@ Info-
box 3).

Nach dem Wortlaut und der beglei-

tenden Aussage ist dabei davon auszuge-
hen, dass auch .punitive damages”™ von
diesem Versicherungsschutz mitumfasst
werden,

Fazit

Die Rechtslage des notfallmedizinischen
Einsatzes Ist noch relativ ungeklirt. Dies
hingt auch damit zusammen, dass sich -
soweit ersichtlich — noch keine Gerichte
mit entsprechenden Fallkonstellati-
onen beschiftigen mussten. In der deut-
schen Rechtsprechung kénnte das Urteil
des OLG Miinchen zu mehr Rechtssicher-
heit fithren, US-amerikanische Gerichte
werden wohl aufgrund der geltenden
Rechtslage nur wenig Anlass bekommen,
diesbeziiglich Rechtsfortbildung betrei-
ben zu kdinnen. Dem einzelnen Arzt muss
in jedem Fall empfohlen werden, sich zu-
mindast dann als solcher zu erkennen zu
geben, wenn sich kein anderar Arzt an
Bord befindet. Anderenfalls droht nach
deutschem Recht die Strafbarkeit wegen
unterlassener Hilfeleistung.
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