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Abstract

Die Folgen von Verkehrsunfillen mit Personenschaden gestalten sich in
vielfiiltiger Weise. Selten, jedoch in ebenso komplexer Weise, kann das Un-
fallereignis zu einem Schockschaden fiihren. JAN GYSI befasst sich aus medi-
zinischer Sicht mit dem Phcdnomen Schock und nimmt die Einordnung des
Schockschadens in die Klassifikation der psychischen Schreckereignisse vor.
HARDY LANDOLT widmet sich den juristischen Kernfragen in Bezug auf die
Schockschadenhaftung und gibt einen Uberblick iiber die Schockschaden-
rechtsprechung. Die Erfahrungswelten werden aus Sicht der beiden Diszip-
linen in eine kritische Synthese gefasst.

1.  Einleitung

Im Jahr 2012 ereigneten sich in der Schweiz insgesamt 18 148 Verkehrsun-
fille mit Personenschaden. Dabei wurden 339 Menschen getdtet' sowie
4202 schwer und 18 016 leicht verletzt®. Trotz wachsenden Verkehrs ist die
Anzahl der auf Schweizer Strassen getdteten Personen in den vergangenen
Jahrzehnten stark zuriickgegangen. Auch bei der Anzahl der Verletzten ist
ein Riickgang zu beobachten’. Die Unfallfolgen sind iiberaus vielfiltig.
Selten, aber nicht weniger komplex, sind Schockschiden”.

Als getotet sind Personen angefiihrt, die an der Unfallstelle ihr Leben verloren haben oder innert
30 Tagen nach dem Unfall an dessen Folgen gestorben sind.

Schwerverletzte weisen starke Beeintrichtigungen auf, welche normale Aktivititen zu Hause
fiir mindestens 24 Stunden verhindern. Leichtverletzte sind nur gering beeintrichtigt; sie haben
beispielsweise oberflichliche Hautverletzungen ohne nennenswerten Blutverlust oder sind in ih-
rer Bewegungsfihigkeit leicht eingeschrinkt.

*  Siehe http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/11/06/blank/01.html (zuletzt besucht
am 15.05.2014).

Der Schock wird entweder als plotzliches katastrophenartiges oder aussergewdhnlich belasten-
des Ereignis beschrieben, das beim Betroffenen eine Erschiitterung bzw. einen grossen Schreck
auslost, wobei der Betroffene nicht mehr fihig ist, seine Reaktionen zu kontrollieren. Das
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Schockschidden treten nicht nur bei den Verletzten selbst, sondern auch bei
Unfallzeugen, Angehérigen des Unfallopfers sowie Rettungskriften und
Angehorigen von anderen Berufen auf, die regelméssig mit Unfillen kon-
frontiert werden. Das Bundesgericht hat im Jahr 2012 in einem viel beachte-
ten Urteil die Haftung fiir Schockschdden von Angehorigen unmittelbarer
Unfallopfer bejaht, in einem Jahr darauf demgegeniiber das Vorliegen eines
Schockschadens bei einem Lokomotivfiihrer verneint, der einen suizidberei-
ten Menschen iiberfahren hatte. Diese Schockschadenurteile und die im Jahr
2013 erfolgte Neuauflage des Diagnose-Handbuchs fiir psychische Stoérun-
gen («Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders», kurz DSM-
5), das eine (kritisierte) Lockerung der Diagnosekriterien gebracht hat, ver-
langen nach einer Standortbestimmung bei der Schockschadenhaftung.

Die nachfolgenden Ausfiihrungen widmen sich der Ersatzpflicht fiir
«Schockschidden» aus medizinischer und juristischer Sicht. JAN GYSI befasst
sich im ersten Teil mit dem Phidnomen des Schocks aus medizinischer Sicht
und nimmt eine Einordnung des Schockschadens in die Klassifikation der
psychischen Schreckereignisse vor. HARDY LANDOLT schliesslich dussert
sich im zweiten Teil zu den juristischen Kernfragen im Zusammenhang mit
der Schockschadenhaftung und gibt einen Uberblick iiber die Schockscha-
denrechtsprechung. Die Schlussfolgerungen schliesslich versuchen eine
kritische Synthese der medizinischen und juristischen Erfahrungswelten.

2, Schockschaden aus medizinischer Sicht

2.1  Psychische Folgen nach einem Schadensereignis

In der Psychologie werden belastende psychische Folgen nach einem Scha-
densereignis gemiss der aktuell giiltigen internationalen statistischen Klassi-
fikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) (kurz ICD—IO)5 unter dem Uberbegriff «Reak-
tionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen» zusammenge-
fasst. Urséchlich sei dabei ein «aussergewohnlich belastendes Lebensereig-
nis, das eine akute Belastungsreaktion hervorruft, oder eine besondere Ver-
dnderung im Leben, die zu einer anhaltend unangenehmen Situation gefiihrt
hat und eine Anpassungsstorung hervorrufty.

Schock ist ein altes Zahlmass und entspricht 60 Stiick einer bestimmten Sache, z.B. ein Schock
Eier sind 60 Eier (siche z.B. Duden, Das Fremdwdérterbuch, 7. A., Mannheim 2001).

Vgl. WORLD HEALTH ORGANIZATION, The ICD-10 classification of mental and behavioural
disorders: clinical descriptions and diagnostic guidelines, 1992.
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Als Folge davon kénnen gemiéss ICD-10 folgende Stérungen auftreten:

akute Belastungsreaktion,

posttraumatische Belastungsreaktion,

Anpassungsstorungen,
— sonstige Reaktionen auf Belastungen.

Im Mai 2013 wurde das neue Diagnose-Handbuch fiir psychische Storungen
(«Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders», kurz DSM-5%)
verdffentlicht. Das DSM ist ein diagnostischer und statistischer Leitfaden
fiir psychische Stérungen, welcher 1952 von der «Vereinigung Amerikani-
scher Psychiater» («American Psychiatric Association») erstmals herausge-
geben wurde und seither laufend tiberarbeitet und angepasst worden ist.

Wihrend das ICD-10 ein internationales Klassifikationssystem der Weltge-
sundheitsorganisation der Vereinten Nationen ist und weltweit verwendet
wird, beschrinkt sich die Giiltigkeit des DSM auf die Vereinigten Staaten
von Amerika. Erfahrungsgemiss werden aber Neuerungen im DSM spiter
in den wichtigsten Grundziigen auch in neuere Versionen des ICD {iber-
nommen. Das aktuell giiltige ICD-10 soll im Jahre 2017 als ICD-11 in der
iiberarbeiteten Version publiziert werden.

2.2 Akute Belastungsreaktion

Gemiss ICD-10 kann als Folge einer «aussergewohnlichen physischen oder
psychischen Belastung» eine akute Belastungsreaktion auftreten, «die im
allgemeinen innerhalb von Stunden oder Tagen abklingt». Nicht nur die Art
der Belastung sei dabei fiir das Ausmass der akuten Belastungsreaktion von
Bedeutung, sondern auch «die individuelle Vulnerabilitit und die zur Verfii-
gung stehenden Bewiltigungsmechanismen (Coping-Strategien)».

Eine akute Belastungsreaktion sollte geméss dieser Definition innerhalb von
Stunden oder Tagen wieder abklingen. Die Gefahr der akuten Belastungsre-
aktion besteht jedoch darin, dass bei fehlender Heilung eine posttraumati-
sche;‘ Belastungsstorung auftritt mit deutlichen psychischen Einschrinkun-
gen'.

Weiterfithrend http://www.dsm5.org/Pages/Default.aspx (zuletzt besucht am 15.05.2014).

7 Vgl. BRYANT RICHARD A./FRIEDMAN MATTHEW J./ET AL.
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2.3  Posttraumatische Belastungsstorung

Eine posttraumatische Belastungsstorung ist gemiss ICD-10: F43.1 eine
«verzogerte oder protrahierte Reaktion auf ein belastendes Ereignis oder
eine Situation kiirzerer oder langerer Dauer, mit aussergewo6hnlicher Bedro-
hung oder katastrophenartigem Ausmass, die bei fast jedem eine tiefe Ver-
zweiflung hervorrufen wiirde».

Die neuere Forschung hat zeigen konnen, dass speziell die Begriffe der
«aussergewoOhnlichen Bedrohung» und des «katastrophenartigen Ausmas-
ses» zu eng gefasst sind, da auch alltidgliche Belastungen wie Verkehrs- und
Arbeitsunfille zu einer posttraumatischen Stérung fithren konnen. Die
«American Psychiatric Association» hat in der Folge in ihrem neusten Klas-
sifikationssystem «Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM-5» von 2013® die auslosenden Faktoren breiter gefasst.

Als Ursachen fiir das Auftreten einer posttraumatischen Storung kénnen nun
verschiedene Erfahrungen in Frage kommen: das direkte Erleben eines
traumatischen Ereignisses an der eigenen Person, das direkte Miterleben
eines Traumas an einer anderen Person, das Erfahren eines Traumas eines
nahen Familienangehorigen oder eines engen Freundes oder die berufliche
Betroffenheit mit traumatischen Erfahrungen von anderen Menschen.

Die WHO hat diese Kritik ebenfalls aufgenommen und plant fiir das fiir
2017 vorgesehene neue Klassifikationssystem ICD-11 eine vereinfachte
Definition von auslosendem Ereignis, welche sich allgemein auf «belastende
Lebensereignisse» bezieht, ohne diese aber genauer einzugrenzen und zu
beschreiben’. Dadurch soll in Zukunft vermieden werden, dass eine post-
traumatische Belastungsstorung primdr aufgrund des auslosenden Ereignis-
ses definiert wird. Aus psychiatrischer Sicht ist es gemiss neuerer For-
schung im Prinzip unerheblich, welche Art von Belastung zu einer post-
traumatischen Symptomatik gefiihrt hat.

Stattdessen soll in Zukunft eine posttraumatische Belastungsstorung primér
aufgrund der Symptomatik diagnostiziert werden, wenn im Anschluss an ein
zeitlich und 6rtlich klar definierbares Ereignis (welches aber inhaltlich nicht
genauer eingegrenzt wird) eine typische Symptomatik auftritt mit drei
Hauptelementen:

— das unfreiwillige und belastende Wiedererleben der traumatischen Situa-
tion (z.B. in Intrusionen und Albtraumen),

8 Siehe AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders, DSM-5, Arlington 2013.

Vgl. MAERCKER ANDREAS/BREWIN CHRIS R., ET AL.
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— der Versuch, das Auftreten dieser Erinnerungen zu umgehen, ndmlich
durch das Vermeiden von Gedanken und Gefiihlen, die mit dem belas-
tenden Ereignis im Zusammenhang stehen, oder durch das Vermeiden
von Orten oder Situationen, welche daran erinnern (speziell wichtig zum
Beispiel nach Verkehrs- und Arbeitsunfillen),

— eine erhohte korperliche Alarmbereitschaft und Schreckhaftigkeit als
Folge der belastenden Erfahrung, zum Beispiel mit Schlafstérungen,
chronischer korperlicher und psychischer Anspannung und erhohter
Reizbarkeit'.

2.4  Anpassungsstorung

Bei milderen Stressfolgen, welche die Diagnose einer posttraumatischen
Belastungsstorung nicht rechtfertigen, soll gemdss ICD-10 eine Anpas-
sungsstorung diagnostiziert werden. Hierbei handelt es sich um «Zustinde
von subjektiver Bedringnis und emotionaler Beeintrichtigung, die im all-
gemeinen soziale Funktionen und Leistungen behindern und wihrend des
Anpassungsprozesses nach einer entscheidenden Lebensverdanderung oder
nach belastenden Lebensereignissen auftreteny.

Als potentiell auslgsende Ereignisse werden verschiedene Moglichkeiten
aufgefiihrt: «Die Belastung kann das soziale Netz des Betroffenen besché-
digt haben (wie bei einem Trauerfall oder nach Trennungserlebnissen) oder
das weitere Umfeld sozialer Unterstiitzung oder soziale Werte (wie bei
Emigration oder nach Flucht). Sie kann auch in einem grosseren Entwick-
lungsschritt oder einer Krise bestehen (wie Schulbesuch, Elternschaft, Miss-
erfolg, Erreichen eines ersehnten Zieles und Ruhestand).»

Wie bei der posttraumatischen Belastungsstérung werden im ICD-10 die
Ausloser fiir eine Anpassungsstorung relativ detailliert beschrieben. Auch
hier soll im ICD-11 ab 2017 vermutlich eine deutlich breitere Definition von
auslosendem Ereignis verwendet werden, welche schlicht von einer «mal-
adaptiven Reaktion auf einen identifizierbaren psychosozialen Stressor»
ausgeht“.

2.5 Definition von Unfall aus psychiatrischer Sicht

Aus neuerer psychiatrischer Sicht muss demnach gemiss der Weltgesund-
heitsorganisation und der «American Psychiatric Organisation» ein Unfall
aufgrund der nach dem Ereignis auftretenden Pathologie definiert werden.

0 Vgl. Ibid.
" Vgl Tbid.
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Die Pathologie und nicht die Art des Schockereignisses entscheidet dabei,
ob ein Schreckereignis zu einer posttraumatischen Storung gefiihrt hat.

In Abhingigkeit von Dauer und Ausmass der Symptomatik nach einem
Unfall kann eine akute Belastungsreaktion, eine posttraumatische Belas-
tungsstorung oder eine Anpassungsstorung diagnostiziert werden. Zur Diag-
nose dieser Storungen stehen Psychiatern verschiedene evidenzbasierte Ab-
klarungsmoglichkeiten zur Verfiigung'>.

2.6  Faktoren, welche die psychische Reaktion nach einem Schock-
ereignis beeinflussen

a) Allgemeines

Wie oben erwihnt, kann ein Schadensereignis zu einer psychischen Reakti-
on mit Krankheitswert fiihren. Komplizierend kommt nun aber hinzu, dass
die Art und die Intensitdt der Psychopathologie nach einem Unfall nur teil-
weise mit dem Schockereignis in Zusammenhang stehen. Statt einer mono-
kausalen Verursachung der Entstehung und Aufrechterhaltung der posttrau-
matischen Reaktion wird heute von einer multifaktoriellen Ursache ausge-
gangen, welche dafiir verantwortlich ist, wie ein Mensch auf eine Belastung
reagiert”. Diese Multikausalitit kann die medizinische Kausalititsbewer-
tung erheblich erschweren.

Verschiedene Faktoren beeinflussen die Reaktion auf ein Schockereignis'*:

erhohte Vulnerabilitdt durch verschiedene Risikofaktoren,

— erhohter Schutz durch Resilienz,

|

Schwere des Schockereignisses,

|

individuelle Reaktion des Betroffenen auf das Schockereignis und

— Reaktion des sozialen Umfeldes (beruflich, privat, gesellschaftlich).

b) Vulnerabilitat

Gemiss aktuellem Erkenntnisstand kénnen verschiedene Faktoren das Risi-
ko einer posttraumatischen Reaktion erhéhen:

— frithere Traumatisierungen (zum Beispiel in Kindheit und Jugend),

“  Vgl. FLATTEN GUIDO/ARBEITSGEMEINSCHAFT DER WISSENSCHAFTLICHEN MEDIZINISCHEN
FACHGESELLSCHAFTEN.

Vgl. MAERCKER ANDREAS, 3 ff.

" Siehe z.B. HUBER MICHAELA; FLATTEN GUIDO/ARBEITSGEMEINSCHAFT DER WISSENSCHAFTLI-
CHEN MEDIZINISCHEN FACHGESELLSCHAFTEN.
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— Alter zum Zeitpunkt des Ereignisses (je jiinger und je élter desto hoher
das Risiko),

— geringere Intelligenz und Bildung sowie
— Personlichkeitsfaktoren.

Aktuell ist noch umstritten, im welchem Ausmass diese Faktoren das Risiko
einer psychopathologischen Reaktion nach dem Schockereignis erhdhen.
Vermutlich sind sie fiir das Entstehen einer posttraumatischen Reaktion
jedoch von deutlich geringerer Bedeutung als die Ereignisfaktoren wihrend
des Schockereignisses und die beeinflussenden Faktoren nach einem Ereig-
nis.

Gemiss ICD-10 spielt «die individuelle Pradisposition oder Vulnerabilitit
(...) eine bedeutsame Rolle; es ist aber dennoch davon auszugehen, dass das
Krankheitsbild ohne die Belastung nicht entstanden wire»'”.

c) Schutzfaktoren

Wiihrend einige Faktoren das Auftreten einer posttraumatischen Reaktion
negativ beeinflussen, kénnen andere Einfliisse vor negativen Folgen schiit-
zen. So wird heute angenommen, dass verschiedene Personlichkeitseigen-
schafter]16wie zum Beispiel eine hohere emotionale Reife schutzgebend sein
konnen .

Dennoch muss hierzu festgestellt werden, dass die methodische Erfassung
von Personlichkeitseigenschaften vor dem Trauma schwierig ist und nur
wenige Langsschnittstudien vorliegen, sodass eine abschliessende Beurtei-
lung noch aussteht'’. Es ist dadurch aufgrund der aktuellen Evidenz nicht
moglich, dem Betroffenen eine posttraumatische Reaktion als Fehler anzu-
haften, bloss weil ihm schiitzende Personlichkeitsfaktoren fehlten.

Zudem besteht vermutlich eine Dosis-Wirkungsabhingigkeit dahingehend,
dass ab einer gewissen Schwere der erlittenen Gewalt jeder Mensch mit
einer pathologischen posttraumatischen Reaktion reagieren wiirde'®. Im
Weiteren konnen institutionelle Schutzmassnahmen wie praventive Vorbe-
reitungskurse fiir Hilfskréfte bei Katastropheneinsitzen oder Zugfiihrer oder

WORLD HEALTH ORGANIZATION, The ICD-10 classification of mental and behavioural disor-
ders: clinical descriptions and diagnostic guidelines, 1992.

Vgl. LEE KATHRYN A./VAILLANT GEORGE E./ET AL.

Vgl. MAERCKER ANDREAS.

Vgl. VAN DER HART ONNO/NUENHUIS ELLEN R.S./ET AL.
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ein hohes Kohdrenzgefiihl innerhalb einer Organisation einzelne Mitarbei-
tende vor den Folgen eines spiteren Schockereignisses schiitzen'.

d) Schwere des Schockereignisses

Bei der Beurteilung der Schwere eines Schockereignisses miissen sowohl
objektive wie auch subjektive Faktoren in Betracht gezogen werden. Zu den
objektiven Ereignisfaktoren gehoren unter anderem die Art der belastenden
Erfahrung, der Verursacher der Belastung (Naturgewalt versus von Men-
schen verursacht), die Zeitdauer und die H&ufigkeit der Belastungen, der
Verletzungsgrad und die Folgen des Ereignisses (zum Beispiel Anzahl Ver-
letzte und Tote).

Ebenfalls von Bedeutung ist die subjektive Bewertung des Ereignisses durch
Betroffene. Wichtig scheint dabei zum Beispiel das Ausmass subjektiv er-
lebter Ohnmacht wéhrend des Ereignisses resp. die Féhigkeit zur Einfluss-
nahme auf das Ereignis zu sein™. Zur negativen subjektiven Bewertung
kann auch eine Verletzung der personlichen Identitdt gehoren. So kann der
Fuhrer einer Lokomotive, dessen Zug ohne jegliche Mdoglichkeiten seiner
Einflussnahme bei einem Suizid involviert war, in seiner subjektiven beruf-
lichen Identitdt verletzt werden und mit einer pathologischen Reaktion rea-
gieren, obwohl er selber korperlich nicht verletzt wurde.

e) Individuelle Reaktion auf das Schockereignis

Neben den Faktoren, die vor und wihrend des Schockereignisses von Be-
deutung sind, sind auch Einfliisse im Anschluss an das Ereignis von Wich-
tigkeit. Zu den negativen individuellen Reaktionsformen gehoren direkte
und indirekte Vermeidungsstrategien (Gedankenunterdriickung und Ge-
fithlsvermeidung, dysfunktionales Sicherheitsverhalten, exzessives Griibeln
und Wut, Ablenkung durch selbst zugefiigte Schmerzreize) sowie dysfunk-
tionale kognitive Strategien (Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle, negative
Weltsicht)”.

Insbesondere das Auftreten von Scham scheint prognostisch negativ zu sein,
weil Betroffene das Ereignis tendenziell stiarker als Fehler der eigenen Per-
sonlichkeit und des Charakters fehlinterpretieren und dadurch eine Verlet-
zung des Identititsgefithls mit Krankheitswert erfahren. Scham wiederum

" Vgl. BLOOM SANDRA L./FARRAGHER BRIAN J.

Vgl. HERMAN JUDITH LEWIS.
Vgl. BRAUCHLE GERNOT.
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korreliert mit einer Reihe von psychischen Erkrankungen wie Sucht und
Depressionzz.

f) Reaktion des sozialen Umfeldes (beruflich, privat, gesellschaftlich)

Neben der individuellen Reaktion ist auch die Art, wie das Umfeld von Be-
troffenen auf das Ereignis reagiert, von Bedeutung. Eine flirsorgliche und
konstruktive Unterstiitzung durch das soziale Umfeld und die Anerkennung
als Opfer konnen einen positiven Einfluss ausiiben. Hilfreich ist, wenn das
berufliche wie auch das private Umfeld die Stressreaktion zulassen und
akzeptieren, Glauben und Loyalitit schenken und soziale, korperliche und
emotionale Sicherheit vermitteln konnen. Das frither oft propagierte Debrie-
fing, bei welchem Betroffene im Rahmen einer speziellen Intervention aktiv
aufgefordert wurden, sich emotional und kognitiv mit einem belastenden
Ereignis auseinanderzusetzen, gilt heute als iiberholt™.

3.  Schockschaden aus juristischer Sicht

3.1 Allgemeines

Tritt als Folge eines Verkehrsunfalles bei einem Unfallbeteiligten eine post-
traumatische Stoérung auf und infolgedessen ein Schaden, ist zundchst eine
Abgrenzung zwischen Ersatzpflicht und entschddigungslosem Zufall vorzu-
nehmen. Es stellen sich in diesem Zusammenhang diverse Fragen:

Sind das Miterleben eines eindriicklichen Unfallgeschehens oder die Kon-
frontation mit einer unerwarteten Unfallnachricht einer haftungsbegriinden-
den Korper- oder Personlichkeitsverletzung oder einem Unfall gleichzuset-
zen? Wenn ja, sind der Schock und der daraus entstandene Schaden dem
haftungsbegriindenden Ereignis bzw. dem Unfallereignis kausalititsmissig
noch zurechenbar?

Mit der Verursachung eines Schadens im Schockzustand verhilt es sich
dhnlich. Inwieweit macht der von einem Schockgeschidigten Dritten zuge-
fiigte Schaden ersatzpflichtig? Ist der fiir den Schockschaden haftungsrecht-
lich Verantwortliche auch fiir den Schaden verantwortlich, den sich der
Schockgeschidigte selbst zufligt?

Vgl. DYER KEVIN F./DORAHY MARTIN J./ET AL.; RANDLES DANIEL/TRACY JESSICA L.; LEE
DEBORAH A./SCRAGG PETER/ET AL.

# Vgl. VAN EMMERIK ARNOLD A./KAMPHUIS JAN H./ET AL.
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Die schweizerische Rechtsprechung hat sich lediglich vereinzelt mit der
Haftung fiir Schockschiden auseinandersetzen miissen”’ und dabei die
grundsatzllche Ersatzpﬂlcht bejaht, den Umfang der Haftung aber wenig
klar konturiert”. Das Bundesgericht hat 2012 in einem viel beachteten Ur-
teil die Haftung fiir Schockschdden von Angehorigen unmittelbarer Unfall-
opfer bejaht, den Fall zur Festsetzung des ersatzberechtlgten Schockscha-
dens aber an die Vorinstanz zuriickgewiesen™.

3.2 Haftungsbegriindende Schockphinomene
a) Schock als Unfallfolge

Erleidet ein Unfallopfer oder ein Mitbeteiligter einen «Schock» stellt, sich in
unfallversicherungsrechtlicher Hinsicht die Frage, ob der Schock eine Un-
fallfolge darstellt. Unfall ist die plotzliche, nicht beabsichtigte schiadigende
Einwirkung eines ungewohnlichen dusseren Faktors auf den menschlichen
Koérper, die eine Beeintrichtigung der korperllchen geistigen oder psychi-
schen Gesundheit oder den Tod zur Folge hat®’. Problematisch sind im vor-
liegenden Kontext der verkehrsunfallbedmgten Schockschidden die Unfall-
kriterien der «Einwirkung» und der «Ungewdohnlichkeity.

Die Annahme eines Unfalles setzt nach der Rechtsprechung voraus, dass es
sich um ein aussergewohnliches Schreckereignis, verbunden mit einem
entsprechenden psychischen Schock, handelt. Die seelische Einwirkung
muss durch einen gewaltsamen, in der unmittelbaren Gegenwart des Versi-
cherten sich abspielenden Vorfall ausgelost werden und in ihrer ziberra-
schenden Heftigkeit geeignet sein, auch bei einem gesunden Menschen
durch Stérung des seelischen Gleichgewichts typische Angst- und Schreck-
wirkungen (wie Lihmungen, Herzschlag etc.) hervorzurufen®.

Diese Konkretisierung hat zur Folge, dass Schockschdden von Personen, die
das Unfallgeschehen nicht unmittelbar miterlebt haben, unfallversicherungs-
rechtlich von vornherein nicht anerkannt sind, obwohl sie in medizinischer
Hinsicht durchaus schockgeschédigt sein konnen. Aber auch bei unmittelbar
Unfallbeteiligten bedeutet das Auftreten eines psychischen Schocks nicht
automatisch, dass dieser als Unfallfolge zu qualifizieren ist. Das Bundesge-

* Weiterfithrend zur Haftung der Schockgeschidigten PROBST THOMAS, 1 ff, und LANDOLT
HARDY, Ersatzpflicht fiir «Schockschdden», 361 ff.

»  Siehe BGE 138 111276 ff., 112 11 118 ff., 54 11 138 ff., 51 1T 73 ff. und 23 11033 ff.

% Vgl. BGE 138 11 276 ff.

77 Vgl. Art. 4 ATSG.

% Statt vieler BGE 129 V 177 E. 2.1.

11
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richt hat — vor allem beim Fehlen von physischen Verletzungsfolgen™ —
mitunter betont, dass es sich bei einem Schock um «den tiblichen bei einem
Unfall auftretenden Schrecken» handelt, der nicht leistungsbegriindend bzw.
nicht als besonders dramatischen Begleitumstand bei der Addquanzbeurtei-
lung zu beriicksichtigen ist’’.

Das Unmittelbarkeitskriterium bereitet ferner bei Unfallzeugen und Ret-
tungskriften Abgrenzungsschwierigkeiten. Unfallbedingt sind beispielswei-
se Schockschiden von Lokomotivfithrern, bei denen ein Schock nach dem
Uberfahren eines Selbstmorders’' bzw. dem unmittelbaren Erleben eines
Lawinenniedergangs, der zwei Kollegen totet™, eintritt, nicht aber derjenige
eines Piloten, der durch versagende Bremsen beim Landeanflug mit an-
schliessendem Stillstand kurz vor der Flughafenabsperrung verursacht wor-
den ist”, und eines Schichtfithrers einer Kehrichtverwertungsanlage, in
welcher ein Arbeitskollege in den Brennofen stiirzt und verstirbt™*. In letzte-
rem Fall wurde offengelassen, ob eine unmittelbare Gegenwart bejaht wer-
den miisste, wenn der um sein Leben ringende Arbeitskollege zwar weder
hor- noch sichtbar, aber wenige Zentimeter entfernt vom Schichtfiihrer ge-
wesen wire’ .

Das Bundesgericht hatte schon verschiedentlich Sachverhalte zu beurteilen,
bei denen Lokomotivfiihrer mit plotzlichen Todesféllen konfrontiert waren.
1939 anerkannte das damalige Eidgendssische Versicherungsgericht das
psychische Trauma eines Lokomotivfiihrers, welcher von einem Lawinen-
niedergang auf der Berninastrecke betroffen und dabei selbst in Todesgefahr
war®, bei Bergungsarbeiten mithalf und den Tod zweier Kollegen zu bekla-
gen hatte, als Unfall. Ebenfalls als Schreckereignis mit Unfallcharakter qua-
lifizierte das Bundesgericht das Erlebnis eines Lokomotivfiihrers, der nicht
mehr vor einem Menschen, der sich in Selbstmordabsicht auf die Schienen
gelegt hatte, bremsen konnte®’. Hingegen wurde das Vorliegen eines Unfal-
les bei einem Lokomotivfithrer verneint, der im Gotthardtunnel ein unbe-
kanntes Objekt iiberfahren und erst spéter beim Reinigen der Zugskomposi-
tion Blut und menschliche Uberreste entdeckt hatte™.

Bei physisch Verletzten wird ein Schockschaden regelmissig als Unfallfolge anerkannt (vgl.

z.B. BGE 105 V 31 ff)).

3 Vgl. BGE 115 V 133 E. 11 und ferner BGE 138 V 147 E. 3.2

31 ygl. RKUV 1990 Nr. U 109 S. 300, ablehnend Urteil EVG 24.09.1963 i.S. Nembrini = SJZ
1965, 7 f.

2 vgl. EVGE 1939, 102.

¥ Vgl. Urteil EVG vom 02.02.2005 (U 324/04) E. 4.4.

:f Vgl. Urteil EVG vom 17.06.2003 (U 273/02) E. 3.2.

3 Ibid.

% ygl. EVGE 1939, 102 E. 5.

7 vgl. Urteil EVG vom 20.04.1990 = RKUV 1990 U 109 S. 300 ff.

¥ Vgl. EVGE 1963, 165 ff.



Schockschadenhaftung im Strassenverkehr aus psychiatrischer und juristischer Sicht

2011 tberfuhr ein Lokomotivfiihrer eine Person, ging anfinglich aber davon
aus, dass es sich um einen Gegenstand handelte. Die spéter iiberbrachte
Nachricht, eine Person iiberfahren zu haben, setzte dem Lokomotivfiihrer
stark zu. Er litt in der Folge an psychischen Problemen, die zu einer vor-
iibergehenden Arbeitsunfahigkeit fiihrten. Die SUVA lehnte es jedoch ab,
Versicherungsleistungen unter Hinweis auf die Nichterfuillung des gesetzli-
chen Unfallbegriffs auszurichten. Das Bundesgericht folgte in einem Ent-
scheid aus dem Jahr 2013 dieser Auffassung™.

Die Bundesrichter erinnerten daran, dass ein gewaltsames, in der unmittel-
baren Gegenwart des Betreffenden sich abspielendes Ereignis nachgewiesen
werden und letzteres geeignet sein muss, auch bei einem gesunden Men-
schen typische Wirkun/%en von Angst und Schrecken (wie Ldhmungen,
Herzschlag) auszulosen™. An dieser «unmittelbaren Gegenwart» fehlte es
nach Meinung der Bundesrichter, weil wenn auch nur wenige Minuten zwi-
schen dem Ereignis und der Gewissheit, einen Menschen iiberfahren zu
haben, lagen. Der Schrecken sei alleine durch die Vorstellung ausgeldst
worden, einen Menschen tiberfahren zu haben. Auch sei der Mann selber nie
in Gefahr gewesen. Insofern ist der Fall laut Bundesgericht, entgegen der
Ansicht des Lokomotivfiihrers, nicht mit der Situation jener Personen zu
vergleichen, die 2006 in Thailand dem Tsunami ausgesetzt waren und deren
Schrecken als Unfall betrachtet wurde, obschon sie die Flutwelle nicht sel-
ber gesehen hatten*'.

b) Schock als Korper- oder Personlichkeitsverletzung

Als Korperverletzung gilt nicht nur die Beeintrdchtigung der physischen,
sondern auch der psychischen Integritit*’. Unproblematisch sind Fille, bei
denen der Schock physisch in Erscheinung tritt, insbesondere als Kreislauf-
schock® oder physische Komplikationen etwa in der Form einer friihzeiti-
gen Wehentétigkeit‘”. Problematisch sind hingegen Konstellationen, bei
welchen der Schock lediglich durch Sinneseindriicke vermittelt wird, ohne
dass eine eigentliche mechanische Einwirkung auf den nachmalig Schockge-
schadigten erfolgt, und beim Schockgeschidigten ausschliesslich psychische
Storungen auftreten.

¥ Urteil BGer vom 09.10.2013 (8C_376/2013) = HAVE 2014, 62 = NZZ vom 06.11.2013 E. 4.2.

“° Ibid. E. 4.2.

‘' Tbid. E. 4.2.

2 Siehe z.B. BGE 97 11339 E. 7,96 [1 392 E. 2, 88 11 111 E. 6, 80 I1 348 lit. E. und 44 I1 153 E. 2.

# Siehe dazu BGE 116 11 519 E. 3d (Kreislaufschock bei einem Kleinkind).

* Vgl. Urteil AG Wiirzburg vom 09.11.1988 (12 C 1862/88) (Schock mit kurzer Bewusstlosigkeit
und daraus resultierender frithzeitiger Wehentitigkeit mit vorzeitiger Geburt).
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Das Bundesgericht anerkennt seit je, dass auch eine bloss psychisch vermit-
telte Beeintriichtigung der Gesundheit eine Korperverletzung darstellen
kann. Haftungsbegriindend sind etwa Schockschiden von Opfern, die zwar
korperlich nicht verletzt werden, beispielsweise von Opfern eines Flugzeug-
absturzes®, oder Augenzeugen, die das Unfallgeschehen unmittelbar wahr-
nehmen*®. Nach der Rechtsprechung haben auch nahe Angehérige des Geto-
teten, die anlisslich der Uberbringung der Unfall- bzw. Todesnachricht ei-
nen Schock erleiden oder spiter psychlsch dekompensieren, als zwar mlttel—
bar, aber Direktgeschidigte einen eigenen Anspruch auf Schadenersatz*’

In einem Urteil aus dem Jahr 2012 hat das Bundesgericht erwogen, dass
Schockschiden von nahen Angehorigen auch gestiitzt auf die Geféhrdungs-
haftung von Art. 58 SVG zu ersetzen sind, auch wenn sie nicht unmittelbar,
sondern lediglich mittelbar durch den Fahrzeugbetrieb (Schockschaden auf-
grund der Nachrlcht iiber den Verkehrsunfalltod eines Angehorigen) ge-
schadigt werden®®. Dieses Urteil wurde in der Literatur verschiedentlich
kritisiert. NIGG hat eingewendet, dass die mittelbare Schidigung von Ange-
horigen durch die Uberbringung der Unfallnachricht nlcht mehr der Ver-
wirklichung der Betriebsgefahr zugerechnet werden konne®. Nach WEBER
besteht in Bezug auf die Halterhaftung fiir Schockschidden von Angehorlgen
eine Liicke, die im Wege der Rechtsfortbildung geschlossen werden sollte™

Andere Autoren betonen, dass schockgeschidigte Angehdrige von Unfallop-
fern in ihren absoluten Rechten (psychische Gesundheit/Integritit) beein-
trichtigt werden, weshalb das Bundesgericht zu Recht eine Ersatzpflicht
nach Art. 58 SVG bejaht habe’'. WERRO/MABILLARD schliessen die Haf-
tung dann aus, wenn der Schockgeschadigte bloss einen Vermogensschaden
erleidet. Sie erwdhnen das Beispiel der schockgeschadlgten Orchestermlt-
glieder, wenn die «erste Geige» verkehrsunfallbedingt ausfillt™

Da Art. 58 Abs. 1 SVG lediglich eine Tétung oder eine Korperverletzung,
nicht aber wie Art. 41 Abs. 1 OR ein Verschulden voraussetzt, besteht ent-

* Vgl. zB. Urteile BGer vom 21.02.2001 (1A.235/2000) E. 5b/aa und AmtsGer Sursee vom
12.12.1985 i.S. M.K. ¢. PSC = SG 1985 Nr. 57 E. 4 (Miterleben eines Flugzeugabsturzes, der
das eigene Haus zerstort) sowie OLG Koln vom 12.01.1983 (13 U 170/82) = ZfS 1983, 200
(DM 3 000 fiir Miterleben des Absturzes eines Militirflugzeuges). Siehe ferner Urteil OLG
Oldenburg vom 06.07.1990 (6 U 54/90) = NJW 1990, 3215 (Schmerzensgeld wegen Nervenzu-
sammenbruchs infolge von Tieffliigen).

% Vgl. BGESI 73 E. 3.

Y7 Vgl. BGE 11211 118 E. 5/6, 54 11 138 E. 3 und 23 1 1033 E. 6.

% Vgl. BGE 138 11276 E. 2 und 3.

* Vgl NIGG HANS, 17 ff,, 35 f.

Siehe WEBER STEPHAN, Gedanken und Bedenken zu zwei neuen Schockschaden-Urteilen,

288 ff., 290.

Vgl. PROBST THOMAS, 1 ff., 27 ff., und WERRO FRANZ/MABILLARD JESSICA, 1 ff., 16.

> Siehe WERRO FRANZ/MABILLARD JESSICA, 1 ff., 16.
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gegen dieser letzteren Meinung Halterhaftung fur alle betriebsbedingten
Schockschidden. Die blosse Koinzidenz des Schocks mit dem Unfall gentigt
jedoch nicht. Der Schock muss einerseits natiirliche und andererseits ada-
quate Folge des haftungsbegriindenden Ereignisses sein. Die natiirliche
Kausalitit ist bei Schockschiden regelmissig gegeben™, weshalb eine ver-
niinftige Haftungsbegrenzung bei Schockschadenfillen im Rahmen der Zu-
rechnung (Adiquanz) vorzunehmen ist>.

3.3 Zurechenbarkeit von Schockschiden
a) Allgemeines

Im schweizerischen Schadenausgleichsrecht hat sich die Addquanztheorie
durchgesetzt” . Mitunter wird fiir die Begrenzung der haftungsbegrﬁndenden
bzw. -ausfiillenden Kausalitiit, insbesondere bei Schockschiden™®, auch die
Normzwecktheorie herangezogen, die sich nach der Meinung des Bundesge-
richts in weiten Teilen mit der Adiquanztheorie deckt’’. Das deutsche Recht
stellt demgegenbiiber auf die Risikoerhdhungstheorie ab, die mitunter auch
in der schweizerischen Lehre bevorzugt wird™.

Als Verwirklichung des allgemeinen Lebensrisikos bzw. als Nichtrealisie-
rung eines betriebsbedingten Risikos gelten in der deutschen Rechtspre-
chung etwa der Selbstmordversuch bzw. das sich im Schockzustand vor ein
herannahendes Fahrzeug Werfen des Lenkers nach einem von ihm verschul-
deten Verkehrsunfall’® oder die Verletzung eines Pannenhelfers®, nicht aber
Schockschiden infolge Miterlebens eines Verkehrsunfalls®'.

b) Zurechnungskriterien

Die Zurechnung ist nach der Adédquanztheorie angemessen (angebracht),
wenn der Haftungstatbestand (Fahrzeugbetrieb, schuldhaftes Verhalten)
nach dem gewdhnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfah-

Stirbt der angefahrene betagte Fussginger kurz nach der Kollision an einem Schlaganfall, muss
von den Angehorigen mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden, dass der
Schlaganfall durch den Autounfall zumindest teil- bzw. mitursidchlich bewirkt wurde (vgl. BGE
5711540 E. 2).

' Vgl. BGE 138 1 276 E. 4.

> Statt vieler BGE 123 111 110 = HAVE 2005, 36 E. 3.

% Vgl. z.B. Urteil LG Frankfurt vom 28.03.1969 (2/12 O 50/67) = NJW 1969, 2286.

7 Vgl. zB. BGE 1351V 56 E. 2.2 und 123 III 110 = HAVE 2005, 36 E. 3b.

Siehe etwa WEBER STEPHAN, Gedanken und Bedenken zu zwei neuen Schockschaden-Urteilen,
288 ff., und WEBER STEPHAN, Schadenszurechnung, 539 ff., 554 ff.

" Vagl. Urteil OLG Frankfurt a.M. vom 20.04.1991 (14 U 43/89) = VersR 1991, 458.

% vagl. Urteil AG Bad Oldesloe vom 01.02.1979 (2 C 84/78) = VersR 1979, 806.

' Vgl. Urteil BGH vom 12.11.1985 (VI ZR 103/84) = VersR 1986, 240 E. 11/2.
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rung an sich geeignet ist, einen Schaden von der Art des eingetretenen her-
beizufiihren oder zu begiinstigen, der Emtrltt des Erfolgs also durch das
Ereignis als allgemein begiinstigt erscheint®

Der addquanzrelevante Wertungsentscheid ist im Haftpflichtrecht weniger
nach dem Zweck der allenfalls verletzten Schutznorm oder dem Zweck der
Haftungsnorm®, als vielmehr im Hmbllck auf eine verniinftige Begrenzung
der Ersatzpﬂlcht fiir mittelbare Schéiiden™ vorzunehmen. Eine Haftung fiir
tatsdchlich feststehende unmittelbare Unfallfolgen wird unter dem Gesichts-
punkt der Adiquanz in der Regel bejaht”. Die «weitgehende Preisgabe»®
der Addquanz bei den unmittelbaren Verletzungen (Erst- oder Primérverlet-
zung) hat zur Folge, dass die Addquanz nur noch bei den mittelbaren Verlet-
zungen (Folge- bzw. Sekundérverletzungen) zu priifen ist.

Die hafipflichtrechtlichen Addquanzkriterien unterscheiden sich von den
sozialversicherungsrechtlichen. Die haftpflichtrechtliche Adédquanzpriifung
bei Unfallen ist nicht allein nach der Schwere des Unfallereignisses vorzu-
nehmen®’. Sie kann sogar unter Ausserachtlassen der sozzalvetszcherungs-
rechtlzchen Adiiquanzkriterien vorgenommen werden®. Werden die sozial-
versicherungsrechtlichen Adédquanzkriterien nicht herangezogen diirfen
zudem an die haftpﬂlchtrechtllchen Adéquanzkriterien nicht «hohere Anfor-
derungen» gestellt werden®

2 Siehe z.B. BGE 131 Il 12 E. 3 (n.p., vgl. Urteil BGer 14.09.2003 [4C.222/2004]), 127 V 102
E. 5b/aa, 123 V 103 E. 3d, 119 Ib 334 = Pra 1994 Nr. 74 E. 5b, 112 [1439 E. 1d und 101 II 69
E. 3a.

% A.A. Urteil BGer vom 01.06.2005 (4C.103/2005) E. 5.1: «Unter Beriicksichtigung aller
Umstinde, aber auch des Zwecks der einschldgigen Haftungsnorm ist danach zu fragen, ob der
Eintritt des Schadens bei wertender Betrachtung billigerweise noch dem Haftpflichtigen
zugerechnet werden darf (BGE 123 1II 110 E. 3a).»

# Vgl. z.B. Urteile BGer vom 18.06.2007 (4A_7/2007) E. 5.1 und 5.4 (persénliches Ausmass),
vom 22.12.2004 (4C.327/2004) E. 4.2 (zeitliches Ausmass).

% Vgl. BGE 131 IIT 12 = Pra 2005 Nr. 119 E. 3 und 123 III 110 = HAVE 2005, 36 E. 3c, sowie
Urteile BGer vom 21.06.2001 (4C.79/2001) E. 3a und vom 13.12.1994 i.S. R.J.-T. c. Versiche-
rungsgesellschaft X. = Pra 1995 Nr. 172 E. 1d: «Schliesslich begrenzt die Addquanz die Haf-
tung des Unfallverantwortlichen ohnehin bloss fiir Folgeschdden wegen aussergewdhnlicher
Umstidnde, die als vom Unfall derart weit entfernt erscheinen, dass sie dem Unfallverantwortli-
chen verniinftigerweise nicht mehr zugerechnet werden konnen, nicht aber fiir unmittelbar
durch den Unfall verursachte Schidigungen.»

% SoBGE 123 V98 E. 3d.

67 Vgl. BGE 127 111 403 E. 3a und 123 III 110 = HAVE 2005, 36 E. 3a, sowie Urteile BGer vom
27.02.2007 (4C.402/2006) = HAVE 2007, 357 E. 4.1, und vom 22.12.2004 (4C.327/2004)
E.4.2.

% Vgl. BGE 123 IT 110 = HAVE 2005, 36 E. 3c.

" Ibid.
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c) Schockschidden von Unfallbeteiligten

Erleidet ein Unfallbeteiligter, der das Unfallgeschehen rdumlich und zeitlich
unmittelbar erlebt hat, einen Schock, kann dieser koinzident als Primér- oder
zeitlich verzogert als Folgeschaden auftreten’’. Es stellt sich in all diesen
Fillen die Wertungsfrage, ob der zu beurteilende Schockschaden nach dem
gewohnlichen Lauf der Dinge und der allgemeinen Lebenserfahrung (erfah-
rungsgemadss) an sich geeignet ist, durch Unfille der eingetretenen Art ver-
ursacht zu werden. Die Eignungsfrage ist regelmédssig zu bejahen, da Ver-
kehrsunfille grundsétzlich an sich geeignet sind, Schockschidden hervorzu-
rufen.

Rechtsprechungsgemiss ist nicht erforderlich, dass der Unfallbeteiligte —
neben dem Schock — zusitzliche (korperliche oder psychische) Verletzungen
erleidet. Addquat sind etwa Schockschdden von Lokomotivfiithrern, bei de-
nen ein Schock nach dem Uberfahren eines Selbstmérders’' oder dem un-
mittelbaren Erleben eines Lawinenniedergangs, der zwei Kollegen totet’?,
eintritt. Als nicht addquat fiir einen Schockschaden wurden etwa das Uber-
fahren eines Reifens nachts auf der Autobahn” oder der Sprung aus einem
14 Tonnen schweren, umkippenden Bagger mit Rippenbriichen, einem Er-
eignis mit einer «gewissen Eindriicklichkeit» *, beurteilt.

Das Bundesgericht hat die Addquanz auch dann bejaht, wenn der nachmali-
ge Schockgeschidigte sich in einem bloss kollisionsbedrohten Fahrzeug
befunden hat”. Die Bundesrichter haben betont, dass es sich bei der
Schockgeschédigten nicht bloss um eine «spectatrice de 1’accident» gehan-
delt habe, sondern sie sich «dans la zone immédiatement dangereuse» be-
funden habe’®. Die Adiquanz des Schocks fiir die psychisch bedingte Ar-
beitsunfihigkeit wurde fiir einen Zeitraum von drei Jahren und fiinf Mona-
ten bejaht. Da die Schockgeschédigte den Schockschaden «dans une certaine
mesure» mitverursacht habe, bejahte das Bundesgericht eine Reduktion des
Schadenersatzes um 50 %’

70

Siehe z.B. BGE 51 1I 73 ff. Das Bundesgericht ging in Erwdgung 2 von einem Primérschaden

aus («Ce n’est donc pas I’aspect de la voiture fond sur fond et des blessés gisant sur le sol qui a

provoqué le névrose traumatique de la demanderesse, mais bien la frayeur causée par le danger

qu’elle venait de courir.»).

" Vgl. RKUV 1990 Nr. U 109 S. 300, ablehnend Urteil EVG 24.09.1963 i.S. Nembrini = SJZ
1965, 7 f.

Vgl EVGE 1939, 102.

7 Vgl. Urteil BGer vom 25.09.2008 (8C 341/2008) E. 3.2 (beim Uberholen eines Camions auf
der Autobahn fuhr der PW-Lenker iiber einen Lastwagenreifen, wobei es lediglich zu geringfii-
gigem Sachschaden am PW kam; geltend gemachte Panikattacken daher nicht addquat kausal).

™ Vgl. Urteil BGer vom 03.09.2008 (8C 720/2007) E. 7.3.

 Vgl. BGESIT73E.2.

" Ibid.

7 Ibid. E. 3.
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Das in diesem Entscheid angewandte Zurechnungskriterium «Aufenthalt in
der Gefahrenzone» wirft die Frage auf, ob Schockschidden von Personen, die
sich ausserhalb der konkreten Gefahrenzone befunden haben oder erst spéter
zum Unfallort gelangt sind, als die Gefahrensituation nicht mehr bestand,
zurechenbar sind. Im «Hunter»-Entscheid gingen die Parteien von der An-
spruchslegitimation von schockgeschédigten Personen aus, die bloss «té-
moin de Paccident» waren’®. Umstritten war aber nicht die Anspruchsbe-
rechtigung von Unfallzeugen, sondern ob nicht am Unfallort anwesende
Angehorige, die nachfolgend einen Schock erleiden, auch genugtuungsbe-
rechtigt sind.

Soweit ersichtlich hat sich die Rechtsprechung noch nicht dazu gedussert, ob
Schockschidden von selber am Unfallgeschehen nicht beteiligten Unfallzeu-
gen bzw. -helfern noch zurechenbar sind. Bejaht wurde der Genugtuungsan-
spruch der Ehefrau, die ihren Ehemann auf der Unfallstelle verbluten sah”.
Ebenfalls genugtuungsberechti%t ist eine Freundin des Opfers, die beim
Totungsversuch anwesend war™’. Nicht geklart ist, ob und welche weiteren
Personen anspruchsberechtigt sein konnen. Die Anspruchsberechtigung von
Unfallzeugen und Rettungskriften ist nach den vorerwihnten medizinischen
Belastungsfaktoren®' einzelfallweise zu beurteilen.

Die deutsche Rechtsprechung verneint eine Haftung bei Unfallzeugen, die
nicht nahe Angehérige sind®, bzw. verlangt den Eintritt einer eigentlichen
Reaktionsstorung®™ und unterscheidet bei Rettungskriften und weiteren
exponierten Berufsan%ehérigen, ob diese das Unfallgeschehen direkt miter-
lebt haben oder nicht"’. Der «Geisterfahrer» haftet insbesondere nicht fiir
Personen- bzw. Schockschidden von Polizeibeamten, die auf der Nachhause-
fahrt auf die Unfallstelle gelangen und dort mit dem Unfallfahrzeug kollidie-
ren.

™ Vgl. BGE 11211 118 E. 5a.

™ Vgl. Urteil BGer vom 12.11.2008 (4A_423/2008) E. 2.

Vgl. Urteil KreisGer St. Gallen = St. Galler Tagblatt vom 16.11.2012, 33 (zugesprochen wurden

CHF 5 000).

81 Siche supra Ziffer 2.6.

82 Vgl. Urteil LG Bochum vom 21.07.2009 (8 O 775/08) = SP 2009, 400 (kein Schmerzensgeld-

anspruch eines Unfallzeugen, in dessen Armen das Opfer starb). Siehe aber Urteil OLG Hamm

vom 23.03.1998 (6 U 191/97) = NZV 1998, 328 (DM 22 500 fiir eigene Verletzung und Miter-

leben des Todes der Freundin).

Der Schmerzensgeldanspruch eines Beifahrers, der infolge des Miterlebens des Todes seines

Fahrers einen Schock erleidet, setzt voraus, dass das Erlebnis medizinisch erfassbare Auswir-

kungen bei dem Betroffenen zur Folge hatte (vgl. Urteile LG Hannover vom 04.07.1985

[3S68/85] =r+s 1985, 299, und ferner LG Frankfurt vom 28.03.1969 [2/12 O 50/67] = NJW

1969, 2286).

¥ Vgl. Urteil BGH vom 22.05.2007 (VI ZR 17/06) = BGHZ 172, 263 = DAR 2007, 515 = NJW
2007, 2764 =NZV 2007, 510 =r + s 2007, 388 = VersR 2007, 1093 E. II/2b.
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Schadenersatz- und genugtuungsberechtigt ist aber ein Lokfiihrer, der mehr-
fach Todesfille miterlebt hat. Der Schadiger, der einen gesundheitlich ge-
schwichten Menschen verletzt, kann nicht verlangen, so gestellt zu werden,
wie wenn der Betroffene gesund gewesen wire; ihm ist — auch im Falle
psychischer Schiden — die besondere Schadensanfilligkeit des Verletzten
grundsitzlich zuzurechnen. Das gilt auch dann, wenn ein Lokomotivfiihrer,
der bereits mehrfach wihrend des Dienstes schuldlos in Unfille, teils mit
tédlichem Ausgang, verwickelt worden ist, aufgrund der Vorunfille psy-
chisch bereits so geschwiicht ist, dass ein erneuter (weniger schwerer) Unfall
zum 8gndgﬁltigen psychischen Zusammenbruch und zur Berufsunfihigkeit
fiihrt™.

d) Schockschidden von Angehorigen

aa)  Genugtuung

Schockschiden von Angehérigen, die im Zusammenhang mit der Uberbrin-
gung der Unfall- bzw. Todesnachricht einen Schock erleiden, wiren nach
dem Zurechnungskriterium des Aufenthaltes in der Gefahrenzone nicht
anspruchsberechtigt. Nach diesem wiren lediglich Angehérige, die das Un-
fallgeschehen unmittelbar miterlebt haben, anspruchsberechtigt®®. Da
Art. 47 OR einen Genugtuungsanspruch fiir Angehorige von getoteten Per-
sonen vorsieht, sind Angehorige, auch wenn sie keinen Schock erleiden,
genugtuungsberechtigt. Der schockgeschddigte Angehorige, bei dem im
Zusammenhang mit der Totung eines anderen Familienmitglieds eine Reak-

% vagl. SIZ 1965, 7 f., und Urteil OLG Hamm vom 02.04.2001 (6 U 231/00) = NJW-RR 2001,
1676 = NZV 2002, 36 (DM 10 000).

% Siehe Urteile BGH vom 18.07.2006 (X ZR 142/05) = NJW 2006, 3268 (Euro 20 000 fiir Vater
eines 11-jihrigen Sohnes, der an der Unfallstelle selbst noch Wiederbelebungsversuche unter-
nahm), OLG Frankfurt a.M. vom 11.03.2004 (26 U 28/98) = ZfS 2004, 452 (Euro 15 000 fiir
Ehemann, der mitansehen musste, wie seine Frau bei einem Zugungliick in zwei Teile zerrissen
wurde und verstarb), Queen’s Bench Division vom 05.05.2000 i.S. Greatorex c. Greatorex and
Others = VersRAI 2001, 16 (Schockschaden des als Unfallhelfer eingesetzten Vaters des Ver-
letzten), KG vom 10.11.1997 (12 U 5774/96) = NZV 1999, 329 (DM 1 000 fiir Vater, der direkt
nach dem Unfall an die Unfallstelle kam und mit ansehen musste, wie sein 10-jahriger Sohn von
einem LKW iiberrollt auf der Strasse lag; das Kind verstarb 3 Stunden spiter im Krankenhaus),
OLG Oldenburg vom 04.07.1990 (4 U 19/90) (DM 2 500 fiir Ehefrau, die im Unfallfahrzeug
sass und deren Mann 23 Tage nach dem Unfall verstarb; die Ehefrau litt an schweren Depressi-
onen und Schlafstorungen, die eine lingere psychotherapeutische Behandlung nach sich zogen),
LG Itzehoe vom 12.01.1987 (2 O 485/85) = DAR 1988, 320 (DM 5 000 fiir Ehefrau, die den
Tod ihres Ehemannes miterlebt hat), und OLG Koéln vom 13.12.1980 (6 U 177/79) = DAR
1988, 320 (DM 2 000 fiir Miterleben des Unfalltodes der Mutter sowie der Verletzung des Va-
ters), sowiec LG Verden an der Aller vom 04.03.1982 (8 O27/81) = DAR 1988, 320
(DM 15 000 fiir Vater, der den Tod des jiingsten Sohnes miterlebte und seither suizidgefihrdet
ist). Ablehnend OLG Hamm vom 10.03.1997 (6 U 175/96) = VersR 1998, 730 (Miterleben des
Todes des Ehemannes).
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tionsstorung auftritt, kann fur die damit zusammenhingende immaterielle
Unbill eine Verletztengenugtuung zusétzlich zur Angehorigengenugtuung
nach Art. 47 OR fordern®’

Die iltere kantonale Rechtsprechung hat mitunter die Eltern von schwer
verletzten Kindern als genugtuungsberechtigt i.S.v. Art. 49 OR anerkannt®.
Das Bundesgericht hat demgegeniiber bei der Festsetzung der Verletztenge-
nugtuung im Fall eines aufgrund von Kunstfehlern des Anésthesiearztes
schwerst hirngeschidigten Madchens der Beeintrdchtigung der es pflegen-
den Eltern Rechnung getragen und insoweit die immaterielle Unbill von
Angehorigen verletzter Personen als Zuschlag zur Verletztengenugtuung des
hirngeschidigten Médchens qualifiziert (einen eigenen Schadenersatz- und
Genugtuungsanspruch haben die Eltern nicht geltend gemacht und stand
daher auch nicht zur Beurteilung durch das Bundesgericht an)”’.

Die Lehre kritisierte diese Drittschadensliquidation als verfehlt, weil
dadurch das Reflexgenugtuungsverbot verletzt werde, oder machte geltend,
der Angehorige von verletzten Personen sei zwar nlcht gemass Art. 47 OR,
wohl aber gemiss Art. 49 Abs. | OR aktivlegitimiert”’. Die Bundesrichter
haben 1986 unter Bezugnahme auf die vorerwihnte kantonale Praxis und die
Resolution 75-7 vom 14. Mirz 1975 des Ministerkomitees des Europarates
sowie gestiitzt auf rechtsvergleichende Hinweise die Genugtuungsberechtl—
gung von Angehorigen schwer verletzter Personen anerkannt”’

Die Anerkennung der Aktivlegitimation von Angehorigen korperverletzter
Personen ist insbesondere aus Griinden der rechtsgleichen Behandlung ge-
boten. Es wiirde nach Auffassung des Bundesgerichts einer ungerechtfertig-
ten Privilegierung von Angehdorigen eines Getoteten gegentiber den Angeho-
rigen eines Verletzten, die gleich oder schwerer betroffen sein konnen,
gleichkommen, wenn Letztere keine Genugtuung erhielten oder ihr Genug-
tuungsanspruch an ein besonders schweres Verschulden des Schédigers
gekniipft wiirde”

¥ Vgl. BGE 1121 118 E. 2 und 6.

¥ vgl. Urteile KGer SG vom 09.05.1967 = SJZ 1969, 97 (Genugtuung fiir einen Vater, dessen
Kind von einem Dritten geziichtigt wurde), und Tribunal civil de ’arrondissement de la Sarine
vom 05.11.1984 i.S. M. (Genugtuung fiir die Eltern eines schwer unfallgeschédigten Kindes).

¥ Vgl. BGE 108 II 422 = Pra 1983 Nr. 30 E. 5. Das BGer merkt dazu an: «Diese Uberlegungen
besagen nichts dariiber, welches das Schicksal eines direkt von den Eltern von L.G. geltend ge-
machten Genugtuungsanspruches gewesen wire, und dndern nichts an der Praxis des Bg, das
bisher die Aktivlegitimation der Angehorigen von Opfern einer Kérperverletzung nicht aner-
kannt hat.»

% Siehe dazu die Hinweise in BGE 112 I1 220 = Pra 1986 Nr. 233 E. 2c.

" Vgl. BGE 11211 118 E. 6, 112 11220 = Pra 1986 Nr. 233 E. 2 und 112 [1 226 E. 3.

2 Vgl. BGE 11211226 E. 3b.

20



Schockschadenhaftung im Strassenverkehr aus psychiatrischer und juristischer Sicht

In den vom Bundesgericht 1986 beurteilten zwei Fillen wurde der Genugtu-
ungsanspruch des Ehemanns einer anlédsslich eines Verkehrsunfalles schwer
verletzten Frau, die einen Teil ihres Bewusstseins verloren hatte und in ei-
nem Pflegeheim betreut werden musste”, und einer 19-jihrigen Ehefrau,
deren Ehemann bei einem Verkehrsunfall verletzt wurde und impotent
blieb’™, anerkannt.

Voraussetzung einer Angehorigengenugtuung nach Art. 47 OR ist aller-
dings, dass der eigentlich Geschidigte eine schwere Korperverletzung”” er-
litten hat und der Angehdrige infolgedessen gleich oder schwerer betroffen
ist als im Fall einer Totung. Schwere Korperverletzungen, die bei Anﬁgeh('jri-
gen eine immaterielle Unbill zur Folge haben, sind u.a. Lihmungen’, Hirn-
schéidigungen‘”, Koma”™, extrem entstellende, abstossende Verunstaltun-
gen”’, ein schweres Stauchungs- und Distorsionstrauma der Halswirbel-
sdule' oder eine Impotenz'®' bzw. die Verringerung der Hiufigkeit des
chelichen Beischlafs'™*.

Keine schwere Korperverletzung in diesem Sinne sind etwa eine posttrau-
matische Belastungsstérung nach einem titlichen Ubergriff 1% oder ein offe-
ner Schienbeinbruch mit Hirnerschiitterung, wenn der Geschadigte bereits
zu 70 % invalid war'®™. Erleidet der Verletzte (zusitzlich) einen Schock-

% Vgl. BGE 112 11 220 = Pra 1986 Nr. 233 E. 3b.

" Vgl. BGE 112 11226 E. 3.

% Siehe zB. den Anwendungsfall Urteil KGer ZG vom 23.08.1999 = pliadoyer 1999/6, 57 ff.
(Angehorigengenugtuung bei Schleudertrauma bejaht).

% Vgl. BGE 122 111 5/6, 112 11 220 = Pra 1986 Nr. 233 E. 3 und 108 Il 422 = Pra 1983 Nr. 30
E. 4 f. sowie Urteile BGer vom 29.10.2002 (1A.136/2002) E. B und 3, VGer BE vom
30.12.2002 = NZZ vom 31.12.2002, 44, und KGer VS vom 26.09.1990 i.S. I. = ZWR 1991, 227
E. 5c.

7 Vgl. BGE 118 Il 404 = Pra 1994 Nr. 55 = ZBJV 1994, 283 E. 3b/cc, 117 I 50 = Pra 1992
Nr. 140 E. 3 und 4 sowie 116 II 519 = Pra 1991 Nr. 72 E. 2 und ferner Urteile BGer vom
19.05.2003 (4C.32/2003) = Pra 2003 Nr. 196 = pladoyer 2003/6, 65 E. 2.2, sowie BezGer Zii-
rich vom 04.07.2011 (DG100600) = NZZ vom 05.07.2011, 13, und vom 13.03.2009, 47, und
OGer ZH = NZZ vom 22.10.1997, 53 (Hirnschaden nach érztlicher Fehldiagnose eines Beleg-
arztes).

% Vgl. BGE 108 11 422 = Pra 1983 Nr. 30 E. 5 und Urteil KGer SZ vom 26.04.1997 (KG 336/95
und KG 356/95) = pladoyer 1997/5, 67 = SG 1997 Nr. 1211 = SVZ 1998, 271 (schweres Scha-
del-Hirn-Trauma mit Koma mit nachfolgender posttraumatischer Epilepsie, Klebsiellenpneu-
monie, toxischem Nierenversagen und schweren Hirnfunktionsstérungen).

? Vgl Urteil KGer ZG vom 23.08.1999 (A2 1996 72) = Assistalex 1999 Nr. 5871 = pldadoyer
1999/6, 57 = SG 1999 Nr. 1377 = ZGGVP 1999, 111 E. 2.1.

"% ygl. Urteil KGer ZG vom 23.08.1999 (A2 1996 72) = Assistalex 1999 Nr. 5871 = pliadoyer
1999/6, 57 = SG 1999 Nr. 1377 = ZGGVP 1999, 111 E. 2-4.

" Vgl. BGE 11211226 E. 3a.

192 Vgl. Urteil KGer ZG vom 23.08.1999 (A2 1996 72) = Assistalex 1999 Nr. 5871 = pladoyer
1999/6, 57 = SG 1999 Nr. 1377 = ZGGVP 1999, 111 E. 4.1.

1% Vgl. Urteil BGer vom 08.06.2005 (1A.69/2005) = NZZ vom 25.06.2005, 14 E. 2.2 ff. (OHG).

1% Urteil ZivGer Neuchatel vom 12.04.1999 i.S. V.A. et M.A. c. Compagnie d’assurances X =
RIN 1999, S8 E. 6.
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schaden, ist nach dieser Rechtsprechung in der Regel ebenfalls nicht von
einem Genugtuungsanspruch der (nicht schockgeschéddigten) Angehorigen
auszugehen.

Aber auch wenn der Verletzte eine schwere Beeintrachtigung seiner physi-
schen oder psychischen Integritit erleidet, sind nur die Angehorigen der
Kernfamilie, d.h. Ehegatten'”, Verlobte'”, Konkubinatspartner'”’, Eltern'”,
Nachkommen'?” sowie Geschwister''* nach Art. 47 OR genugtuungsberech-
tigt. Das Bundesgericht hat in einem kiirzlich ergangenen Entscheid fiir die
Beurteilung der Addquanz von Schockschdden Angehoriger, die etwa infol-
ge der Nachricht iiber den Unfalltod eines Angehorigen einen Schock erlei-

den, folgende Kriterien erwihnt''":

— Enge der Beziehung zwischen dem direkten Unfallopfer und dem
Schockgeschédigten (bzw. wie weit der Kreis der Ersatzberechtigten ge-
zogen werden darf),

— Schwere der Betroffenheit des direkten Unfallopfers (geniigt nur eine
Toétung oder reicht auch eine blosse Verletzung oder Bedrohung dessel-
ben aus?) und

— Nihe des schockauslosenden Miterlebens (unmittelbares Miterleben des
primédren Schadensereignisses, allenfalls mit Selbstgefihrdung''?, oder
blosse Benachrichtigung dariiber, allenfalls auch tiber die Medien).

Der schockgeschidigte Angehérige, bei dem eine Reaktionsstérung auftritt,
kann fiir die damit zusammenhingende immaterielle Unbill eine Verletzten-
genugtuung zusitzlich zur Angehorigengenugtuung nach Art. 47 OR (bei

195 vgl. BGE 112 II 220 E. 3 (CHF 60 000 fiir den Ehemann einer pflegebediirftigen Frau) und
Urteil BezGer Affoltern vom 23.11.1994 i.S. Alpina Versicherungen E. 8 (CHF 30 000 fiir den
Ehemann einer rollstuhlabhidngigen, leicht hilfsbediirftigen Ehefrau).

1% Vgl. z.B. Urteil LG Frankfurt vom 28.03.1969 (2/12 O 50/67) = NJW 1969, 2286.

7 Vel BGE 114 11 144 E. 3a.

1% vgl. BGE 129 IV 22 = Pra 2003 Nr. 132 E. 7, 116 11 95 E. 2¢ und Urteil BGer vom 19.05.2003
(4C.32/2003) E. 2.2 (Mutter eines als Folge eines Arztfehlers hirngeschadigten Kindes). Siehe
aber BGE 115 1127 E. 1 und 2 (Genugtuungsanspruch des Vaters eines durch Selbstunfall der
Mutter getdteten Kleinkindes verneint). Den Schwiegereltern steht kein Genugtuungsanspruch
zu (BGE 88 11455 =Pra 1963 Nr. 48 E. 5).

19 Vgl BGE 117 11 50 E. 3 und 90 I1 79 = Pra 1964 Nr. 83 E. 2, 88 11 455 = Pra 1963 Nr. 48 E. 4,

721170 E. 9, 58 11 248 E. 2, Pra 1932 Nr. 124 und Pra 1930 Nr. 74. Es sind keine Gesamtge-

nugtuung, sondern Einzelgenugtuungen je Kind auszusprechen (BGE 90 II 79 = Pra 1964

Nr. 83 E. 2).

Geschwister sind genugtuungsberechtigt, sofern ein gemeinsamer Haushalt oder eine besonders

starke Bindung besteht (vgl. BGE 129 IV 22 = Pra 2003 Nr. 132 E. 7, 118 II 404 = Pra 1994

Nr. 55 = ZBJV 1994, 283 E. 3b/bb, 89 II 396 = Pra 1964 Nr. 31 E. 3, 64 11 62 = Pra 1937

Nr. 106, 63 11 220 = Pra 1938 Nr. 27 sowie Urteil BGer vom 07.11.2002 [6S. 700/2001] = Pra

2003 Nr. 122 E. 4.3).

"' Vgl. BGE 138 11 276 E. 4.

"2 vgl. dazu BGE 51 11 73 E. 2.
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Totung des unmittelbaren Opfers) bzw. Art. 49 OR (bei einer Verletzung
des unmittelbaren Opfers) fordern'". Die Verletztengenugtuung fiir einen
zusditzlichen Schockschaden macht betragsmissig weniger aus als die Ver-
letztengenugtuung fiir physische Verletzungen und ist sogar tiefer als die
allgemeine Angehdrigengenugtuung.

Dem Vater eines anlisslich eines Flugzeugabsturzes getéteten Sohnes, der
infolge einer Reaktionsstorung zu 50 % erwerbsunfihig wurde, sprach das
Bundesgericht eine Angehorigengenugtuung fiir den Tod seines Sohnes von
CHF 40 000 zu, fiir den zusitzlich erlittenen Schockschaden infolge Miter-
lebens des Unfallgeschehens wurde ihm aber lediglich eine Verletztenge-
nugtuung von CHF 20 000 gewihrt' ',

Das Bundesgericht beanstandete nicht, dass die Basisgenugtuung von
CHF 35 000 fiir Ehegatten Getdteter von der letzten kantonalen Instanz nur
um CHF 15 000 — die erste kantonale Instanz hatte noch einen Zuschlag von
CHEF 35 000 gewihrt — auf insgesamt CHF 50 000 erhoht wurde, obwohl die
Ehefrau ihren Mann an der Unfallstelle verbluten gesehen und eine Reakti-
onsstérung mit teilweiser Arbeitsunfihigkeit erlitten hatte'"®. Verallgemei-
nert stiitzen die wenigen Urteile die Forderung eines Schockschadenzu-
schlags von bis 50 % zur Angehdrigengenugtuung.

bb)  Schadenersatz

Bislang wurde vom Bundesgericht ein Schadenersatzanspruch von Angeho-
rigen getdteter und schwerverletzter Personen verneint. Die Lausanner Rich-
ter haben betont, dass der in Art. 45 Abs. 1 und 2 OR vorgesehene Kosten-
ersatz nur die Todesfall- bzw. Bestattungskosten und die Kosten der ver-
suchten Heilung des Verstorbenen, nicht aber die Kosten der Angehorigen,
die im Zusammenhang mit einer Heilbehandlung ihrer Person entstanden
sind, beinhaltet''®. Immerhin rechtfertigte das Bundesgericht Jahre zuvor
eine von der Vorinstanz fiir den getéteten Sohn erfolgte Erhohung des Scha-
denersatzes mit dem Hinweis, dass seine Mutter an einem «ébranlement du
systéme nerveux» leide und dieser Schock ein «dommage matériel et moral»
verursacht habe'"’.

"3 Vgl. BGE 11211 118 E. 2 und 6.

"™ Ibid.

""" Vgl. Urteil BGer vom 12.11.2008 (4A_423/2008) E. 2.

""® Vgl BGE 54 11 138 E. 3 («Non entrano pertanto in linea di conto le spese che i parenti della
vittima hanno dovuto sopportare per curarsi delle conseguenze della sossa morale da essi risen-
tita in occasione dell’infortunio»).

"7 Vgl. BGE 23 11033 E. 6.
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Der 2012 ergangene Entscheid hat nunmehr geklart, dass schockgeschidigte
Angehorige von getdteten Personen ebenfalls schadenersatzberechtigt sind
und als zwar mittelbar, aber direkt Geschidigte''® Ersatz der Heilbehand-
lungskosten, des Haushaltsschadens und des Erwerbsausfalls verlangen
konnen, sofern und soweit er dem haftungsbegriindenen Ereignis zurechen-
bar ist. Da diese Fragen nicht Gegenstand des bundesgerichtlichen Verfah-
rens bildeten, wiesen die Bundesrichter die Angelegenheit an die Vorinstanz
zuriick''’. Die Haftung fiir Schockschiden Angehériger geht damit in eine
neue Runde.

4.  Schlussfolgerungen

Medizin und Recht anerkennen Schockphidnomene als behandlungs- und
ersatzwiirdige «Gesundheitsschdaden». Beide Disziplinen haben unldngst
eine Ausweitung des Schockschadens vorgenommen. Die Psychiatrie 16st
sich zunehmend vom Dogma, dass ein «Schock» ein besonders eindriickli-
ches Geschehen voraussetzt. Die jiingste Rechtsprechung hat den Kreis der
ersatzberechtigten Schockgeschddigten auf Angehérige von Unfallopfern
ausgeweitet bzw. deren Haftungsanspruch bestitigt.

Trotz dieser gemeinsamen Tendenz von Medizin und Recht ist letztere Dis-
ziplin zuriickhaltender in der Bejahung einer Kompensationswiirdigkeit.
Diese Zuriickhaltung dussert sich etwa:

— unfallversicherungsrechtlich im Erfordernis der unmittelbaren Gegen-
wart des Schockgeschédigten fiir die Anerkennung eines Unfalls,

— hafipflichtrechtlich in der Begrenzung des Haftungsanspruchs auf Un-
fallopfer und nahe Angehérige mit Ausschluss von Unfallzeugen und
Rettungskriften,

— in einer Verkiirzung der Liange der Schockschadendauer sowie
— in der geringen Héhe des Schockschadenzuschlags bei der Genugtuung.

Erfordernis der unmittelbaren Gegenwart des Schockgeschddigten fiir die
Anerkennung eines Unfalls: In den neuen Kriterien im DSM-5 zur posttrau-
matischen Belastungsstorung wird nicht unterschieden zwischen einer
«spectatrice de I’accident» und einer Person, die sich «dans la zone immédi-
atement dangereauese» befindet. Es reicht, Zeuge eines Unfalles zu werden.
Dies hat damit zu tun, dass zum Beispiel subjektiv sehr belastende visuelle
Eindriicke eines Unfalls (auch bei einem Ungliick mit Menschen, welche

8" Das BGer nimmt allerdings keine saubere Trennung der Begriffspaare mittelbar—unmittelbar
und direkt-indirekt (Reflexschaden) vor, vgl. dazu etwa REY, N 333 ff. und 350 ff.
""" ygl. BGE 138 111 276 E. 4.
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dem Betroffenen unbekannt sind) sich spéter bei Betroffenen als sich un-
freiwillig wiederholende, intrusive und belastende Erinnerungen manifestie-
ren konnen. Daraus kann eine posttraumatische Belastungsstérung entste-
hen. Alternativ zu visuellen Eindriicken kénnen auch andere Sinneseindrii-
cke aufgrund eines Unfalls zu intrusiven Erinnerungen fiithren. So kann zum
Beispiel ein dumpfer Aufprall, den ein Zugfiihrer beim Kontakt seiner Lo-
komotive mit einem Selbstmérder hort, spater im Rahmen einer posttrauma-
tischen Belastungsstorung zu einschiessenden akustischen Nachhallerinne-
rungen flihren. Dabei ist nicht notwendig, dass der Lokomotivfiihrer den
sich suizidierenden Menschen gesehen hat.

Umstritten ist, ob Menschen, die spiter an einen Unfallort gelangen, auf-
grund des Erlebten bzw. der Sinneseindriicke ebenfalls eine posttraumati-
sche Belastungsstérung erleiden konnen. Gemiss den neuen Kriterien des
DSM-5 ist dies moglich. Erwihnt werden zum Beispiel Hilfskréfte, die nach
einem schweren Unfall mit Todesfolgen verstreute Korperteile zusammen-
tragen miissen. Der Anblick von abgetrennten Korperteilen kann spéter zu
belastenden intrusiven Erinnerungen fiihren. Allgemein wird davon ausge-
gangen, dass besonders starke und belastende Sinneseindriicke bei vielen
Menschen zu einer Schockreaktion fithren konnen. Bei einem Teil der Be-
troffenen kann daraus eine posttraumatische Belastungsstorung entstehen.

Begrenzung des Haftungsanspruchs auf Unfallopfer und nahe Angehérige
mit Ausschluss von Unfallzeugen und Rettungskriiften: Wie oben beschrie-
ben konnen auch Menschen, die mit dem Opfer nicht nahe verwandt oder
bekannt sind, als Folge eines Unfalls eine posttraumatische Belastungssto-
rung erleiden. So gibt es viele Studien zu Rettungskriften, Feuerwehrleuten
und Polizisten, die als Folge eines aussergewdhnlich belastenden Unfalls
eine PTBS entwickeln konnen und dadurch zum Beispiel zeitweise ihre
Arbeitsfahigkeit verlieren. Im Gegensatz zum DSM-IV und zum ICD-10
werden deshalb Rettungskrifte im DSM-5 speziell erwéhnt.

Verkiirzung der Lénge der Schockschadendauer bzw. geringe Hohe des
Schockschadenzuschlags bei der Genugtuung: Geméss ICD-10 und DSM-5
kann im Anschluss an eine schwere Belastung eine posttraumatische Belas-
tungsstorung auftreten, die eine psychopathologische Schadensreaktion mit
Krankheitswert darstellt. Sie kann nach DSM-5 und vermutlich auch nach
ICD-11 nach direkter Betroffenheit oder nach direktem oder indirektem
Miterleben einer schweren Belastung auftreten. Eine PTBS kann negative
Auswirkungen auf die psychosoziale Lebensqualitit von Betroffenen haben,
und sie kann materielle Einbussen zum Beispiel bei Verdienstausfall zur
Folge haben. Hieraus miissten aus medizinischer Sicht Fragen zum An-
spruch auf Schadenersatz und Genugtuung diskutiert werden.
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Fiir die juristische Klarung des Genugtuungsanspruchs ist die Kausalitéts-
frage wichtig. Ob eine PTBS auftritt, ist gemiss neueren Erkenntnissen von
verschiedenen Faktoren abhingig und entzieht sich einer Monokausalitét
zwischen Unfallereignis und Unfallfolge. Zwar wire die Storung ohne den
Unfall nicht aufgetreten, die Zeitdauer und das Ausmass der psychischen
Folgereaktion sind aber multikausal verkniipft mit Faktoren vor, wihrend
und nach dem Unfall, die oft nur teilweise mit dem Unfall selber zu tun
haben miissen.
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