Versicherungsmedizinische Knackniisse beim

«Tauchunfall»

Dr. med. Jiirg Wendling, Biel

Zusammenfassung

Notfallsituationen beim Tauchen erwei-
sen sich beziiglich der auslésenden Ur-
sache oft als komplex, zuweilen zwei-
deutig. Wihrend eine traumatische
Verletzung unter Wasser oder beim Ein-
und Ausstieg einfach als Unfall anzu-
sprechen ist, sind Symptome, welche
durch Dekompressionseffekte zustande
kommen, wie z. B. die Dekompressions-
krankheit DCS und das Lungenbaro-
trauma mitarterieller Gasembolie (AGE),
schwieriger zu deuten. Im Allgemeinen,
d.h. bei spontanem Auftreten wihrend
odernachdem Tauchgang, werden diese
Zwischenfiille als Krankheit gedeutet.
Bei unerwarteten und von aussen be-
stimmten Faktoren kann auch hier der
Unfallbegriff bejaht werden, was aller-
dings oft ein Gutachten braucht, um der
Sache gerecht zu werden. An einem Bei-
spieleiner Notaufstiegsiibung mit Kom-
plikationen wird die Verkniipfung von
gefdhrlichen Ereignissen geschildert,
Differenzialdiagnosen diskutiertunddie
Schlussfolgerungen erkldrt. Ein unkon-
trolliertrascher Notaufstieg, derzurLun-
genruptur mit AGE und schweren zereb-
ralen Ausfdllen fiihrte, konnte so als

Unfallanerkanntwerden, dadie Ursache
fiir den Notaufstieg eine unerwartete
technische Wasserbeimengung beim
Atemreglerdes Tauchers warim Rahmen
einer Ubung fiir die sogenannte Wech-
selatmung. Eine Regel kann jedoch da-
raus nicht abgeleitet werden, da jeder
Fall einzeln analysiert und versiche-
rungsmedizinisch durch einen erfahre-
nen Taucherarztabgekldrt werden muss.

Résumé

Les causes d’une situation d’urgence en
plongéeserévélentsouventcomplexes,
etparfoisambigués. Alors qu’onnomme
sans probléme accident une blessure
traumatique sous l’eau ou survenue en
entrant ou en sortant de l’eau, des
symptémes dus a des suites d’une dé-
compression tels que la maladie de la
décompression (DCS) et le barotrauma-
tisme pulmonaire avecembolie gazeuse
artérielle (AGE) sont difficiles ainterpreé-
ter. En général, c’est-d-dire lors d’une
apparition spontanée pendantou apres
la plongée de tels symptomes, ils sont
associés a une maladie. Si certains fac-
teursinattendus et extérieurs entrenten
ligne de compte, il est correct de recou-
rir au concept d’accident, ce qui ne peut
étre souvent établi qu’au moyen d’une
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expertise pour pouvoir juger convena-
blementdelasituation. Dansunexemple
d’un exercice de remontée en urgence
avec complications, on décrit l’entrée
enjeud’événementsdangereux,desdia-
gnostics différentiels sont discutés et
on explique les conséquences. Une re-
montée rapide non contrélée qui en-
trainaune rupture pulmonaire avec AGE
etdesarréts cérébraux graves apu étre
ainsidéclarée comme accident, vu qu’un
défaut technique inattendu (eau dans
le régulateur de la respiration du plon-
geur) était la cause pour la remontée
d’urgence dans le cadre d’un exercice
de respiration alternée. Cependant, on
ne peut pas en déduire une régle géné-
rale comme quoi chaque cas doit étre
examiné et analysé surle plan de la mé-
decine des assurances par un médecin
de plongée expérimenté.

Tauch- und Uberdruckzwischenfille -
Unfall oder Krankheit?

Zwischenfille, die eine arztliche Behand-
lung erfordern, sind eine Seltenheit, so-
wohl beim Sporttauchen wie auch bei
Arbeiten unter Wasser oder unter Uber-
druckbedingungen (z.B. Tunnelbau). Die
Inzidenz beim Sporttauchenist1:30000
Tauchgénge fiir das typische einfache

Freizeittauchen, bis 1:3000 fiir Tauch-
techniken mit erhéhter Gefdahrdung
(technisches Tauchen, Hohlentauchen,
Tieftauchen,auch spezielle Berufstauch-
techniken). Trotzdieseransich geringen
Wahrscheinlichkeitenverglichen mitan-
deren Sportarten handelt es sich beim
Tauchen um eine Sportart mit besonde-
rer Gefdhrdung. Dies, weil ca. 1/10 der
Tauchunfalle todlich enden, was nur bei
wenigen anderen Sportarten der Fallist.

Zwischenfille beim Tauchen, allgemein
«Tauchunfall» genannt, sind zum gros-
seren Teil Dekompressionskomplikati-
onen (Decompression incidents DCI),
seltener akute Krankheitsausbriiche,
noch seltener traumatische Ereignisse,
wie Fig. 1 das verdeutlicht.

DAN ooy rerorr

DIVERS ALERT NETWORK EUROPE
DCI 183
SUSP. DCI 16
BAROTRUMA (ORL) ETC. 82
SUSP. BAROTRAUMA 5
ASPHYXIA 6
NEAR MISSES 10
OTHER DIVING 4
TRAUMA WET 66
TRAUMA DRY 15
MARINE LIFE INJURY 23
TOTAL 2010 410
64'000 MEMBERS
1'290'000 DIVES (= 1:3'150 DIVES)

Fig.1
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DCl werden als Syndrom zusammenge-
fasst, weil eine Unterscheidung vor al-
lem im Akutfall meist nicht méglich ist
und die Behandlung der verschiedenen
Atiologien praktisch identisch ist.

Das Syndrom umfasst einerseits die
Dekompressionskrankheit, d.h. einein-
nere Blaschenkrankheit, die beim Tau-
chendurch Ubersittigungvon geldstem
Inertgas im Blut vorkommt, wenn der
Umgebungsdruck unter eine kritische
Grenze abfillt (vgl. Fig. 2). Die Symptome
sind dusserstvielfaltig, meist auch nicht
objektivierbar, wie z.B. Kribblen,
Gefilihlsminderung oder Jucken an ein-
zelnen Korperstellen, z.T. sichtbar wie
rote konfluierende Flecken oder lokale
Lymphstauungen, welche typische lo-
kale Schwellungsphdnomene hervorru-
fen. Die schwersten Komplikationen sind

Haldane Modell
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neurologischerArt, wie motorische Aus-
félle, insbesondere auch atypische
Querschnittsyndrome oft mit Sphinkter-
insuffizienz.

Eineandere Pathologie, das Barotrauma
derLunge, kommtzustande, wennbeim
Aufstieg das Gas aus dem Thoraxraum
bei entsprechend abnehmendem Um-
gebungsdruck nicht entweichen kann.
Daraus resultiert eine Lungenbldhung

Lungenbarotrauma
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mit Pleurariss oder eine interstitielle
Ruptur, die ein Luftemphysem im Tho-
rax-Hals-Bereich hervorruft, oder eine
Gefdssruptur, die eine akute arterielle
Gasembolie auslost (vgl. Fig. 3).

Eine schweizerische Interpretationsei-
genheitist, dass der Tauchzwischenfall
nach Versicherungsrechtssprechung
grundsatzlich als Krankheit gewertet
wird, weil die Unfalldefinition nicht voll-
standigerfiilltist (kein ungewdshnliches
undvon aussen einwirkendes Ereignis).
Deshalb wird in der Schweiz die inter-
national libliche Bezeichnungdes Tauch-
unfalls nicht angewendet. Als Ersatz
spricht man dann von einem Tauchzwi-
schenfall oder Tauchnotfall.

Die zweithdufigsten Ereignisse beim
Tauchzwischenfall sind akute Krank-
heitssymptome, die einen Kontrollver-
lust oder Korperschadigung ausldsen
wie Kreislaufschwache, Aspiration, Tau-
cherlungenédem oder Barotraumen im
HNO-Bereich. All diese Ereignisse inkl.
Ertrinken erfiillen den Unfallbegriffnicht
und werden als Krankheit behandelt.

Diekleinste Gruppe von Tauchzwischen-
fallen stellen die traumatischen Ereig-

nisse dar, Verletzungen, Verstauchun-
gen, z.B. ausgeldst durch Sturz von der
Tauchleiter oder Verletzungen durch
Schiffsschraube oder Bootsrumpf, sel-
ten auch durch Meerestiere. Diese Er-
eignisse erfiillen ganz klar den Unfall-
begriff.

Kompliziert wird die Sache dadurch,
dassausnahmsweise auch eine Dekom-
pressionserkrankung oder ein Lungen-
barotraumaals Unfallanerkannt werden
kann, z.B. beim Versuch, einen in Not
geratenen Tauchkameraden zu retten,
bei technischen Gerdteversagen oder
Zwischenféllen, oder bei umweltbeding-
ten Uberraschungen (Abdriften durch
plotzliche Stromung, Verhedderung im
Fischernetz etc.).

Fig. 4
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Ein spezieller Tauchzwischenfall -
Case report

Eine Dreiergruppe Sporttaucher, zwei
Auszubildende und ein Tauchinstruktor
begeben sich im Sommer in einem
Schweizer See auf einen Ubungstauch-
gang, bei welchem ein Notfallszenario
«Notaufstieg bei Versagen der Luftzu-
fuhr» geiibt wird. Die Ubung beginntam
Seegrund auf18m, der Ubende gibt das
abgemachte Zeichen fiir Luftnot, entfernt
den Lungenautomaten wie fiir diese
Ubung tiblich und erhiltvom Tauchpart-
nerdessen Lungenautomaten fiir die so-
genannte Wechselatmung (Fig. 4).

Wahrend dem nun folgenden Rettungs-
aufstieg kommt es plotzlich zum uner-
warteten Ereignisablauf:

e Der Ubende greiftwild umsich,umden
zusatzlichmitgefiihrtenReservelungen-
automaten zu suchen, ohneihnjedoch
sogleich zu finden. Das Zweierteam
bewegt sich in dieser etwas stiirmi-
schen Phase Richtung Oberflache, ge-
rat aber wieder tiefer und ist immer
noch erst 5 m vom Boden weg.

e Nach etwa 6 Minuten Aufstiegsver-
such, derjedoch nicht zur Oberflache
gefiihrt hat und unter vermutlich sehr

turbulenten Bedingungen, kommt es
auf einer Tiefe von 13 m zum Abbruch
des Ubungsszenarios. Der verun-
gliickte Taucher hat die Kontrolle tiber
allesverlorenundsteigt mitschnellst-
moglicher Geschwindigkeit zur Ober-
flache. Dies braucht viel Energie, was
durchmassivesFlossenschlagenallein
erreicht werden kann, oftmals durch
Aufblasen der Tarierweste erganzt
(hier nicht dokumentiert), zusétzlich
aberauch durch Nichtabblasen derin
denlLungengespeicherten Luft. Letzte
Methode ist wegen Lungenrissgefahr
dringend zu vermeiden, obwohl phy-
sikalisch effizient.BeiunseremTauch-
team betrug die Aufstiegsgeschwin-
digkeit 40m pro Minute, also 4 Mal
schneller als nach Tauchregeln maxi-
mal erlaubt.

Wahrend diesem rasanten Aufstieg
mussderVerunfallte akute Schmerzen
verspiirt haben, die er an der Oberfla-
chedurcheinenlautenSchreikommu-
nizierte.

Ander Oberflache war ernoch beiBe-
wusstsein, blieb jedoch regungslos
undwurdevom Tauchpartnerans Ufer
geschleppt.

e AmUferangelangthatderVerungliickte

dann das Bewusstsein verloren.
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e Durch anwesende Taucher wurde er
vor Ort mit reinem Sauerstoff als
Atemgasversorgtund eswurde Herz-
Lungen-Wiederbelebung durchge-
fiihrt, die Rettungskette durch Anruf
an die REGA mobilisiert. Es folgte ein
Ambulanztransport ins Spital, von
dort mit Heli in die hyperbare Druck-
kammer, 20 Flugminuten entfernt, wo
nach weiteren Abkldarungen die hy-
perbare Sauerstofftherapie erfolgte.
Der Verlauf war kompliziert und pro-
trahiert, weil einerseits ein Pneumo-
thorax vorlag, der drainiert werden
musste, andererseits zerebrale Sym-
ptome,die nurnachldangererBehand-
lung gliicklicherweise wieder voll-
standig verschwanden.

Pathophysiologische und tauchtech-
nische Uberlegungen

a) Der Notaufstieg als Ubung

Der iibliche Ablauf der Ubung geht fol-
gendermassenvorsich: Der Atemregler,
deraneinem Zufuhrschlauch am Tauch-
gerdt hangt, wird abwechslungsweise
demeinenund demanderen Tauchpart-
ner gegeben, welcher jeweils einen
Atemzug nimmt und sogleich den Auto-
maten wieder zuriickgibt. Diese Proze-
dur erlaubt eine Fortsetzung der kont-

rollierten Tauchtéatigkeit, wobei als
ndchstes der Aufstieg erfolgt unter Be-
achten der vorschriftsgemadssen Auf-
tauchregeln.

Dabeiwerden sich samtliche Gasrdume
ausdehnen entsprechend der Ab-
nahme des hydrostatischen Drucks.
Dies bedeutet, dassdie Auftriebskraft
entsprechend dem grosseren Gasvo-
lumeninden Tarierwesten immer gro-
sser wird und damit die Aufstiegsge-
schwindigkeit immer schneller. Um
dieszuverhindern,was unbedingt not-
wendigist, mussbeidieser Ubung (und
natirlich auch im Notfall) Gas durch
das Ablassventil der Tarierweste ab-
gelassen werden.

Diese UbungistinderTauchtechnik eine
derschwierigstenzuerlernen,istjedoch
im Notfall eine lebensrettende Hilfs-
massnahme, die ausgebildet und geiibt
werden muss.

b) Stimmritzenkrampf

Der sogenannte «Stimmritzenkrampf»
wird oft als Ursache eines Barotraumas
angegeben, ist jedoch physiologisch
nicht bewiesen. Andererseits beobach-
tet man eine temporéare Obstruktion der
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Atemwege durch einen Spasmus der un-
mittelbaroralgelegenen Muskulaturim
tiefen Schlund und epiglottisch. Als Aus-
loser fiir einen Krampf kommen entwe-
der exogene Reize wie auch starke ve-
getative Stimulationen in Frage.

Damitkdnnenerhebliche Driicke erzeugt
werden, die durchaus in der Lage sind,
eine Lungenruptur herbeizufiihren. Zu
diesem selbstzerstorerischen Akt ge-
hort immer ein Ausloser. Der haufigste
istein Fremdkorperreflexbeim Einatmen
von grosseren Wasserspritzern, wenn
noch etwas Wasser im Atemregler ist,
wie es beiderRettungsiibungregelmas-
sig vorkommt.

¢) Panik und unkontrollierter
Notaufstieg

Wie beschrieben handelt es sich beider
Notaufstiegsiibung um eine schwierige
Sache, wobei die Zeit, wahrend der der
Lungenautomat beim einen und an-
schliessend beimanderen Tauchpartner
verbleiben darf, genau geregelt sein und
derWechselharmonischerfolgen muss.
Wird dieser Rhythmus gestort, entsteht
ofter eine Hyperkapnie oder auch nur
Angst, nicht genug Luft zu erhalten, was
sich zur Panik weiterentwickelt.

Da Wasser bei Aspiration zum Ertrinken
flihrt, ist es begreiflich, obwohl véllig
falsch, wenn ein Taucher in der Panik die
noch vorhandene Luft in den Lungen zu-
riickhdlt. Die autonome Weiterentwick-
lungfiihrtdannauchzum Schlundkrampf.
Dass dieser Notaufstieg dann nicht kon-
trolliert, sondern falschlicherweise mit
schnellstmdglicher vertikaler Antriebs-
kraft nach oben fiihrt, ist angesichts der
Todesangstverstandlich. Wegen der feh-
lenden N2-Riickdiffusion entsteht dann
eine zusétzliche Uberséttigung, die zur
endogenen Blaschenbildungfiihrenkann.

Diagnose und Differenzialdiagnosen

Aufgrund der Befunde sowie aus dem
Verlauf unter Therapie handelt es sich
hierausschliesslichum Komplikationen
des Tauchens, welche durch Druckver-
anderungen ausgelost sind, also DCI.
Andere Ursachenkommenaufgrund der
Umstédnde, des Verlaufs und des Vorzu-
standes des Patienten kaum in Frage.
Atiologisch kommtdieintrinsische Blas-
chenentstehung in Frage, was man als
Dekompressionserkrankung bezeich-
net, andererseits exogene Entstehung
von Bldschen durch ein Barotrauma der
Lunge, was zur arteriellen Gasembolie
(AGE) fiihren kann. Beim panikartigaus-
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gelosten Notaufstieg, dem sogenannten
«Blow-up», kommen grundsdtzlich
beide Entstehungsweisen in Frage. Als
Ursache fiir eine AGE muss dann eine
Lungengewebsschddigung gefunden
werden, bei intrinsischer Bldaschenent-
stehung muss das Tauchprofil beim
Nachrechnen eine kritische Ubersatti-
gung in einem Gewebe ergeben.

Firr dieinnere Entstehungvon Blaschen
besteht beim hier vorliegenden Tauch-
profil eigentlich kein Grund, da die Ge-
webe nach einem so kurzen Tauchgang
nur unwesentlich Gas aufgenommen
hatten. Die sogenannten «schnellen Ge-
webe», die rasch aufsattigen, konnen
zwar fiir den Entstehungsmechanismus
durchaus eine Rolle spielen.

In unserem Fall liegt allerdings der Be-
weis fiir einen Lungenriss mit Pneumo-
thorax vor, ebenso die zerebralen Lési-
onen als Zielorganschaden der
Blaschenembolie, welche die weiteren
Symptome hinreichend zu erkldren ver-
mag. Man darf also davon ausgehen,
dass die Pathologie grossmehrheitlich
durch Gaseinschwemmungwegen Uber-
druckindenLungenbeimunkontrollier-
ten Aufstieg zustande kam.

Differenzialdiagnostisch kénnte es
auch zum Barotrauma kommen bei ok-
kulter Lungengewebsschadigung, die
bei raschem Druckwechsel ein soge-
nanntes «Air-Trapping» bewirkt. Nach
Ausschluss solcher Diagnosen kommt
als Ursache fiir die AGE nur ein eigent-
licher generalisierter Lungeniiberdruck
in Frage.

Auch eine Fremdkdrperobstruktion der
Trachea kann ausgeschlossen werden
und eine willentliche, durch Pressen her-
beigefiihrte Uberdrucksituation wire
nichtin der Lage, eine Lungenruptur zu
erzeugen. Als Ursache der Blockierung
ist ein reaktiver Muskelkrampf der epi-
glottischen Zone anzunehmen, ausge-
l6st durch kalte Wasserspritzer, aber
eventuellauchdurchvegetative Nerven-
stimuli im Rahmen der Panikreaktion.

Die Panikreaktion darf als gesichert gel-
ten, sind doch das beobachtete Auf-
stiegsmusterund die Handlungen unmit-
telbarvordemexplosiven Aufstiegkaum
anders zu erkldren. Der Taucher war un-
erfahren und hat diese Ubung wohl zum
ersten Mal durchgemacht. Erschwerend
ist, dass es sich um sehr kaltes Wasser
handelt und aufderbeschriebenen Tiefe
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die Helligkeit stark reduziert ist, was die
Orientierungim Raum, ein wichtiges Ele-
mentdes «sichsicherFiihlens», stark be-
eintrachtigt. Eine psychische Panik-Pra-
disposition wurde ausgeschlossen.

Zusammenfassend lautet die Diagnose:
Akute DCI mit schweren neurologischen
Ausfillen, bei Barotrauma der Lunge
mit Pneumothorax und arterieller Gas-
embolie, im Rahmen eines durch ge-
storte Wechselatmung und Panik aus-
gelosten unkontrollierten Notaufstiegs.

Versicherungsrechtliche Fragen

a) Was verursachte einen Stimmritzen-
krampf? Besteht ein ungewdhnlicher
und dusserer Faktor?

Der sogenannte Stimmritzenkrampf,
d.h. die akute und unwillkiirliche
krampfbedingte Obstruktion der obe-
ren Luftwege, wurde mit tiberwiegen-
der Wahrscheinlichkeit durch Eindrin-
genvon kalten Wasserspritzernin den
Rachen und Epiglottisbereich ausge-
|6st. Die Frage, ob es beim Einspritzen
von kaltem Wasser bei dieser Auf-
stiegsiibung mit Wechselatmung um
einenungewdhnlichen dusseren Faktor
handelt, ist berechtigt. Einerseits ist
es eine typische Komplikation der

Wechselatmung beim Training fiir den
Notaufstieg. Von einem Anfdangertau-
cher kann aber nicht vorausgesetzt
werden, dass erdie Moglichkeit dieses
Ereignisses kannte. Eine zusdtzliche
Komponente durch die Panikreaktion
istdurchaus anzunehmen, nichtjedoch
dassjene die alleinig auslosende oder
dominante Ursache gewesen wadre.
Dazu ist auch die Panik selbst durch
ungewdhnliche dussere Faktoren ent-
standen. Zusammenfassend beurteile
ichindieserSituationdie Elemente des
ungewdhnlichen und dusseren Faktors
als gegeben.

b) Ist die schwere Kérperschiadigung
Folge des Stimmritzenkrampfes oder
gibt es eine fremde Ursache?

Fur die schweren ischdmischen Hirn-
schadigungen gibt es keine andere dtio-
logische Erklarung als die AGE bei Lun-
genruptur. Dass diese im hier
vorliegenden Fall praktisch nur Folge
der akuten Atemwegsobstruktion beim
Aufstieg sein kann, wurde oben be-
schrieben. Zu diskutieren ist eine allfal-
lige Beteiligungdurchintrinsische Blas-
chen, wie sie bei so raschem Aufstieg
nach einemimmerhinfast 30-miniitigen
Tauchgangebenfalls entstehen kdnnen.
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Die geringe Wahrscheinlichkeit dieser
Entstehung kann dadurch belegt wer-
den, dasssolchevielzurasche Aufstiege
relativ hdufig geschehen, ohne dass es
zu irgendwelchen Symptomen kommt,
sofern die Atemwege wahrend des Auf-
stieges frei bleiben. Wie weit die Panik
selbst als Unfallereignis gewertet wer-
densollund darf, wiirde eine erweiterte
Diskussion erfordern, fur die hier kein
Platz ist.

¢) Handelt es sich um ein Wagnis?

Wichtig ist hier dabei, dass es sich um
ein Tauchmanover gehandelt hat, das
stark erhdhte Risiken in sich birgt, das
jedoch aufgrund seiner Wichtigkeit flir
die Rettung unbedingt geschult und ge-
ibt werden muss. Es erfiillt also kei-

Fig.5

neswegs den Charakter eines Wagnis-
ses und durch die Anwesenheit eines
erfahrenen Tauchinstruktors sowie
durch die beschriebene Konstellation
und die zwei Vorversuche im selben
Tauchgangseheich beidiesem Taucher
keine Elemente von Fahrldssigkeit oder
unsorgfaltiger Durchfiihrung. Das hier
beschriebene Ereignis entspricht kei-
neswegs einem zu erwartenden natr-
lichen Ablauf, sondern einer tunlichst
zu vermeidenden seltenen Komplika-
tion. Der Taucher ist also kein Wagnis
eingegangen.

Aus der Sicht des Arbeitssicherheits-
expertenstellen solche Unfélle natiirlich
ein Problem dar, um das wir uns drin-
gend bemiihen miissen, um eine Wie-
derholung zuvermeiden, ohne den Tau-
cherndieMéglichkeitderRettungsiibung
vorzuenthalten. Zu erwdhnen ist, dass
sich in der Zwischenzeit (das Gescheh-
nis ereignete sich vor 14 Jahren) die
Tauchtechnik verbessert hat, sodass
praktisch jeder Taucher heute zwei un-
abhédngige Lungenautomaten mit sich
fihrt und somit beim Ausleihen von
Atemluft der eigene Lungenautomat
nicht aus dem Mund entfernt werden
muss (Fig. 5).
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d) Zivilrechtliche Uberlegungen
(Haftpflicht)

Aufgrundderspeziellen Gefahrdungbeim
TauchenistesimFreizeittauchenvonallen
Ausbildungsorganisationenvorgeschrie-
ben, dass nicht allein getaucht werden
soll, dass bei Anfangern jeweilen ein er-
fahrenerund hilfefahigerInstruktordabei
ist. Es l@sst sich deshalb durchaus die
Frage stellen, inwieweit die Mittaucherin
derGruppeden Unfallund damitdie Kom-
plikationen hadttenvermeiden helfen kon-
nen. Wurde die Sorgfaltspflicht vollum-
fanglichwahrgenommen? Warumwarder
TauchinstruktornichtinderLage, die psy-
chische Unruhe des Verungliickten friih-
zeitig zu erkennen und das Mandver
abzubrechen oder allenfalls durch beru-
higendes Eingreifenimrichtigen Moment
wiedereine kontrollierte Situation herbei-
zufiihren? Mangels entsprechender De-
tails Uiber die Abldufe kann man zu der
Frage der Sorgfaltspflicht bzw. Fahrlds-
sigkeit hier keine Aussage machen. Der
Geschéadigte hatte durchaus Haftpflicht-
anspriiche geltend machen kdnnen.

Fazit

Flaschentauchen, insbesondere das
Sporttauchen, ist eine Tatigkeit mit
deutlich erhohter Gefdahrdung. Dies ei-

nerseits wegen dem intrinsischen Pro-
blem der Bldschenkrankheit, die sich
auch bei korrektem, d.h. regelkonfor-
mem Verhalten bemerkbar machen
kann,andererseitsweilbeiderkleinsten
Unregelméssigkeit, seiesverhaltensbe-
dingt, seiesdurchtechnische Ereignisse
bedingt, sofort die lebensbedrohliche
Lage zu Panik und unkontrolliertem Ver-
halten fiihren kann. Im Einzelfall sollte
die versicherungsmedizinische Abkla-
rungdurch einenerfahrenen Taucherarzt
erfolgen.
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