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§ 1297 ABGB

schicksalhafter
Behandlungs-
verlauf;

arztlicher Be-
handlungsfehler;

SorgfaltsmaBstab

Der Sorgfaltsmal3stab des
behandelnden Arztes

,Wissen, Kbnnen und Bemuhen*

Bei medizinischen Eingriffen konnen Komplikationen auftreten. Diese sind entweder
auf schicksalhafte Behandlungsverlaufe oder arztliche Behandlungsfehler zurtckzu-
fuhren. In Zivilprozessen wird die Frage, ob ein schicksalhafter Behandlungsverlauf
oder ein arztlicher Behandlungsfehler vorliegt, vom Richter an den medizinischen
Sachverstandigen gestellt. Wesentlich ist, welchem SorgfaltsmaBstab der behan-
delnde Arzt gerecht werden muss. Auf die Aufklarungsproblematik wird hier nicht
eingegangen, es wird auf die einschlagige Literatur und Judikatur verwiesen.”

Von Eckhard Pitzl, Gerhard W. Huber und Michael Lichtenegger
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A. Sorgfaltsverbindlichkeit -
keine Erfolgsverbindlichkeit

Die Rechtsgrundlage fiir die Beziehungen zwischen Arzt
und Patienten bildet in der Regel ein Behandlungsver-
trag, auf dessen Grundlage der Arzt verpflichtet ist, sein
fachliches Wissen und Konnen nach den Regeln der
medizinischen Wissenschaft einzusetzen und ohne Un-
terschied der Person das Wohl des Kranken und den
Schutz des Gesunden zu wahren.? Der Behandlungsver-
trag verpflichtet den Arzt zur Erstellung einer fachge-
rechten Diagnose und zur Durchfithrung der daran an-
schliefenden Therapie.” Hat der Arzt die Behandlung
iibernommen, ist er zur gewissenhaften Behandlung
verpflichtet.” Ein bestimmter Erfolg — und zwar die
Wiederherstellung der Gesundheit — wird vom Arzt
nicht geschuldet.”

B. Modellfigur — Durchschnittsarzt des
jeweiligen Faches -
Judikatur und Meinungsstand

Ob ein Arzt seine Sorgfaltspflichten erfiillt hat, misst die
Judikatur daran, wie sich ein verantwortungsbewusster
und gewissenhafter Arzt verhalten hitte. Entscheidend
ist der Leistungsstandard der betreffenden Berufsgrup-
pe.” Innerhalb der einzelnen Berufsgruppe kann eine
weitere Einteilung erforderlich sein: Fiir die Beurteilung
der Titigkeit eines Herzchirurgen sind nicht die Kennt-
nisse eines Arztes, auch nicht die eines Chirurgen, son-
dern jene eines Herzchirurgen mafigebend.” Der dem
einzelnen Arzt gebotene Maf3stab richtet sich nach sei-
nem Fachkreis, in dem er titig ist. Bereits innerhalb der
Ausbildung wichst der Sorgfaltsmafistab. So ist zB beim

Turnusarzt der Mafistab im dritten Jahr hoher als im
ersten Jahr. Besitzt der Arzt bereits die erforderlichen
Kenntnisse, fehlt ihm aber deren formale Bestitigung
(er ist zB noch nicht zum Oberarzt ernannt), so hat
er trotzdem dafiir einzustehen.®)

Der Maf3stab fiir Sorgfalt und Fachkunde eines Arz-
tes bestimmt sich nach dem (weltweiten)? Stand der
medizinischen Erkenntnis zur Zeit der Behandlung.

Arzte haben den Mangel der gewissenhaften Betreu-
ung ihrer Patienten nach Mafigabe der drztlichen Wis-
senschaft und Erfahrung zu vertreten, also jene Sorgfalt
aufzuwenden, die von einem ordentlichen und pflicht-
getreuen Durchschnittsarzt in der konkreten Situation
erwartet wird.!”

Der Arzt fiir Allgemeinmedizin (Nichtfacharzt) haf-
tet fiir die Fihigkeiten eines ,,Durchschnittspraktikers®,
dh, er hat nicht die besondere Sachkenntnis und Ge-
schicklichkeit eines Facharztes zu verantworten. Vom
Facharzt ist ein hoheres Mafl an Fachkenntnis zu ver-
langen. Er haftet fur die Fahigkeiten und Kenntnisse ei-
nes ,Durchschnittsfacharztes desselben Faches, aufler
es werden Probleme angesprochen, die ein Arzt auf-
grund seines medizinischen Allgemeinwissens kennen
muss.'"” Jemand, der als Andsthesist die Durchfithrung
der Narkose bei einer Operation iibernimmt, haftet

1) Statt vieler: Engliahringer, Arztliche Aufklarungspflicht vor medizini-
schen Eingriffen; Juen, Arzthaftungsrecht?; Aigner ua, Handbuch
Medizinrecht fUr die Praxis; Stellamor/Steiner, Handbuch des Oster-
reichischen Arztrechts; Pitzl/Huber, Behandlungsaufkléarung — Risiko-
aufklarung — Aufklarungsbdgen, RdM 1996, 113ff (ieweils mwN).

2) § 49 ArzteG 1998.

3) Vrba/Lamplmayer/Wulff-Gegenbauer, Schadenersatz in der Praxis
Rz 1 zu B. IX.

4) Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht
fUr die Praxis 1/51.

5) Vrba/Lamplmayer/Wulff-Gegenbauer, Schadenersatz in der Praxis,
Rz 1 zu B. IX.

6) Harrer in Schwimann?, Rz 2 zu § 1299 ABGB.

7) Harrer in Schwimann?, Rz 4 zu § 1297 ABGB.

8) SZ 29/16; Juen, Arzthaftung?, 171f; Reischauer in Rummel?, Rz 25
zu § 1299 ABGB.

9) Juen, Arzthaftung?, 165; Anm der Autoren: Angesichts der Unter-
schiedlichkeit medizinischer Schulen erscheint die Mdglichkeit, einen
Jweltweiten” Erkenntnisstand anzudenken, als Hybris. Tatséchlich
hat die Judikatur bisher auch ,weltweiten“ Wissensstand nicht ver-
langt.

10) RdM 1994/121; 1995/91; 1997/22.
11) JBI 1960, 188; 1 Ob 775/80; Juen, Arzthaftung?, 172 mwN.
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fiir den Mangel der dafiir notwendigen Fihigkeiten und
Kenntnisse, die bei einem dafiir ausreichend ausgebil-
deten und zur selbstindigen Berufsausiibung befugten
Arzt vorausgesetzt werden konnen. Ubernimmt ein
Arzt eine Behandlung, die eine andere oder eine hohere
Qualifikation als die urspriinglich bei ihm vorausge-
setzte erfordert, so muss er fiir die andere bzw héhere
Qualifikation einstehen.'?

Der Arzt handelt nicht fahrléssig, wenn die von ihm
gewihlte Behandlungsmethode einer Praxis entspricht,
die von angesehenen, mit dieser Methode vertrauten
Medizinern anerkannt ist, selbst wenn ebenfalls kom-
petente Kollegen eine andere Methode bevorzugen.
Eine Behandlungsmethode kann grundsitzlich so lange
als fachgerecht angesehen werden, wie sie von einer
anerkannten Schule medizinischer Wissenschaft vertre-
ten wird, es sei denn, ein gewichtiger Teil der medi-
zinischen Wissenschaft und Praxis hilt eine bislang
akzeptierte Methode fiir bedenklich.’® Eine im Kran-
kenhaus tibliche, aber (objektiv betrachtet) unzurei-
chende oder nicht zeitgemife Praxis entlastet hingegen
nicht.'¥

Fiir den Mangel aulergewdhnlicher Kenntnisse oder
auflergewohnlichen Fleifles wird im Allgemeinen nicht
gehaftet.!’® Besitzt ein Arzt Fachkenntnisse, die selbst
fiir einen Mann seines Faches auflergewthnlich sind,
so muss er diese nur dann zur Schadensabwendung ein-
setzen, wenn ihm dies lediglich Anstrengungen abfor-
dert, welche jedermann zumutbar sind. So darf ein
Arzt, der aufgrund eigener Forschung — der Fachwelt
voraus — um die besondere Schidlichkeit eines als
harmlos beurteilten Medikaments weif3, dieses nicht
einsetzen.'®)

Den Arzt trifft die Verpflichtung, sich durch stin-
dige Fort- und Weiterbildung Kenntnisse tiber den je-
weiligen Stand der medizinischen Wissenschaft zu ver-
schaffen,'” er darf sich nicht einfach auf die Kenntnisse
der lokalen Ubung oder der subjektiven Uberzeugung
der an einem Krankenhaus titigen Mediziner beschrin-
ken.'® Der Arzt muss sich laufend tber die Weiterent-
wicklung der érztlichen Wissenschaft unterrichten.!?
Insb durch die Lektiire von gingiger Fachliteratur und
den zumutbaren Besuch der entsprechenden Veranstal-
tungen und Kongresse hat er sich in seinem Fachgebiet
auf dem Laufenden zu halten.?

Im Falle neuer Behandlungsmethoden ist die Sorg-
faltspflicht umso grofier, je neuer und unerprobter die
Methode ist.2!

Keine Sorgfaltswidrigkeit liegt vor, wenn der Arzt
trotz Einhaltung der anerkannten Untersuchungsme-
thoden eine ex post betrachtet zwar unrichtige, ex ante
aber vertretbare Diagnose erstellt. Eine medizinisch ver-
tretbare, wenngleich nachtréglich falsifizierte Diagnose
zdhlt zu den Risiken des Arztberufes.??

Das Ausmafl der Sorgfaltspflicht darf nicht iiber-
spannt werden. Es ist auf den jeweiligen zumutbaren
Erkenntnisstand abzustellen. So kann dem Arzt im Falle
des Misslingens einer ganz besonders schwierigen me-
dizinischen Behandlungsmafinahme, die selbst bei An-
wendung der grofiten Aufmerksamkeit und Sorgfalt
scheitern kann, weder ein Behandlungsfehler noch
sonst ein schuldhaftes Verhalten vorgeworfen werden.
Der medizinische Standard darf auf keinen Fall von

den iibertriebenen — sicher mitunter auch von der Me-
dizin selbst geweckten — Erwartungshaltungen der Ge-
sellschaft bestimmt werden.?

Soweit es jedoch nicht um die Kenntnisse und Fi-
higkeiten an sich geht, sind weiterhin alle subjektiv zu
berticksichtigenden Umstinde zu beachten. Folglich
gibt jemand, der eine qualifizierte Titigkeit austibt, da-
durch nicht zu erkennen, dass er die geforderten Fihig-
keiten auch unter allen Umstéinden einsetzen kann. Ein
Chirurg, der wihrend eines operativen Eingriffs von
nicht vorhersehbarer Ubelkeit befallen wird und des-
halb einen Behandlungsfehler begeht, ist damit ent-
lastet.?®)

C. Schlussfolgerungen

Der ordentliche und pflichtgetreue Durchschnittsarzt
ist nicht Universititsprofessor, arbeitet nicht an einer
Universitdtsklinik und hat Entscheidungen oftmals ad
hoc in kiirzester Zeit zu treffen. Der Universititsprofes-
sor ist nicht Durchschnittsarzt.

Dem gerichtlich bestellten Sachverstindigen, oft
Universitdtsprofessor und an einer Universititsklinik
tatig, steht hingegen der gesamte Gerichtsakt inklusive
der vollstindigen Krankengeschichte des Patienten so-
wie die gesamte Fachliteratur zur Verfigung; es wird
ihm bereits im gerichtlichen Gutachtenserstellungsauf-
trag eine mehrwochige Frist zur schriftlichen Gutach-
tenserstattung eingerdumt. Er hat viel Zeit und Infor-
mationen und kann auch Kollegen zu Rate ziehen
bzw Subgutachten einholen.

Diese situationsbedingt unterschiedlichen Blickwin-
kel, einerseits aus der Sicht des behandelnden Arztes,
der Entscheidungen ad hoc zu treffen hat, andererseits
aus der Sicht des medizinischen Sachverstindigen, der
im Arzthaftungsprozess vom Gericht beigezogen wird,
um zu beurteilen, ob der behandelnde Arzt lege artis ge-
handelt hat, werden anhand folgender Ausfithrungen
eines medizinischen Sachverstindigen in einem Ge-
richtsgutachten besonders deutlich: ,,Der behandelnde
Arzt ist aufgrund der Aufzeichnungen zu diesem Fall
als engagierter und sorgfiltiger Geburtshelfer zu be-
zeichnen, der in einer plotzlichen Notsituation, in der
Probleme kumulierten, in bester Absicht leider die
zweitbeste und riskantere von zwei méglichen Entschei-
dungen traf. Die Fehleinschitzung der Situation ist be-
dauerlich, aber verstindlich, wenn man bedenkt, dass
innerhalb von Sekunden von ihm ein katastrophales
Doppelproblem zu 16sen war (schlechte Herzténe und
Nabelschnurvorfall), obwohl er eine dhnliche Situation
wahrscheinlich noch nie erlebt hatte. Seine persénliche
Erfahrung mit Zwillingsgeburten einerseits und Vaku-

12) Juen, Arzthaftung?, 164 mwN.
13) SZ 62/53.

14) SZ 62/125.

15) Stellamor/Steiner, Handbuch des Osterreichischen Arztrechts | 128.
16) JBI 1990, 48; Juen, Arzthaftung?, 170.
17) JBI 1994, 125; § 17 ZahnarzteG 2005.
18) SZ 62/125; 1 Ob 91/99k.
19) SZ 63/152.

20) Juen, Arzthaftung?, 169 mwN.

21) Giesen, Arzthaftungsrecht®, 37.

22) In diesem Sinne RdM 2000/13.

23) Juen, Arzthaftung?, 172 mwN.

24) Reischauer in Rummel, ABGB II? Rz 5 zu § 1299.
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umextraktionen andererseits lief ihn dann die falsche
Entscheidung treffen.“?>

In diesem Fall hat sich der gerichtlich bestellte Sach-
verstindige mit der Causa 43 Stunden intensiv ausei-
nandergesetzt,’® um zum Ergebnis zu gelangen, dass
dem behandelnden Arzt, dem nur wenige Sekunden
fiir seine Entscheidung zur Verfiigung gestanden sind,
ein Fehler unterlaufen ist. Bemerkenswert ist in diesem
Zusammenhang, wie schnell die zunichst vom Sachver-
stindigen als zweitbeste Behandlungsmoglichkeit be-
zeichnete Entscheidung eines engagierten und sorgflti-
gen Geburtshelfers schliefSlich zu einer falschen Ent-
scheidung des Arztes mutiert.

Die Rsp billigt einem Autolenker (der in dieser Ei-
genschaft auch als sachverstindig iSd § 1299 ABGB
gilt)?”) eine Reaktionszeit von einer Sekunde zu, ob-
gleich Spitzenfahrer eine erheblich kiirzere Reaktions-
zeit erreichen konnen. Ferner verneint die Rsp eine
Haftung eines Autolenkers (= Sachverstindiger, so),
der bei einer unvermittelt auftretenden Gefahr zu
schnellem Handeln gezwungen wird und der unter
dem Eindruck dieser Gefahr eine — riickschauend be-
trachtet — unrichtige Mafinahme trifft.?® Dieser Grund-
satz ist auch Arzten zuzubilligen.

Die Einschitzung, ob ein schicksalhafter Behand-
lungsverlauf oder ein drztlicher Behandlungsfehler vor-
liegt, wird im Gerichtsverfahren vom medizinischen
Sachverstindigen kanalisiert. Es ist daher die Frage zu
beantworten, von welchem Sorgfaltsmaf3stab der ge-
richtlich bestellte Sachverstindige in seinem Gutachten
auszugehen hat.

Nach der Rsp bestimmt sich der Sorgfaltsmaf3stab
nach dem ordentlichen und pflichtgetreuen Durch-
schnittsarzt des jeweiligen Fachgebiets. Ein Durch-

=>» In Kirze

Der behandelnde Arzt schuldet keinen Erfolg, somit auch
nicht die Wiederherstellung der Gesundheit. Der Sorg-
faltsmaBstab bestimmt sich nach dem ordentlichen und
pflichtgetreuen Durchschnittsarzt des jeweiligen Fachge-
biets. Dieser ist verpflichtet, sich durch standige Fort- und
Weiterbildung Kenntnisse lber den jeweiligen Stand der
medizinischen Wissenschaft zu verschaffen. Der Durch-
schnittsarzt muss - wie ein durchschnittlicher Schiiler —
den Anforderungen der Note 3 bzw ,,Befriedigend” im
Schulnotensystem entsprechen.

schnittsarzt hat aber nicht sub auspiciis promoviert,
in den einzelnen Studienfichern nicht mit ,, Auszeich-
nung® abgeschlossen. Der Sorgfaltsmafistab ist daher
— nach der Rsp — nicht am Universitdtsprofessor, son-
dern am durchschnittlichen Arzt zu messen.

Im Schulnotensystem gibt es fiinf Noten zur abge-
stuften Leistungsbeurteilung (1, 2, 3, 4, 5 bzw ,Sehr
gut®, ,Gut, ,,Befriedigend*, ,Gentigend*, ,Nicht genii-
gend®). Ein durchschnittlicher Schiiler wird nicht im-
mer mit 1 bzw ,Sehr gut benotet, sondern erhilt im
Schnitt die Note 3 bzw ,Befriedigend. Der Durch-
schnittsarzt muss daher vergleichsweise auf Basis dieses
Schulnotensystems — wie ein durchschnittlicher Schiiler
— den Anforderungen des ,,Wissens, Kénnens und Be-
mithens“ der Note 3 bzw ,,Befriedigend entsprechen.

Damit verschiebt sich die Beurteilungsperspektive,
ob ein Behandlungsfehler vorliegt. Der behandelnde
Arzt ist nicht am Ergebnis der Behandlung zu messen.
Er schuldet keinen Behandlungserfolg, sondern ein
sorgfdltiges Bemiihen. Der Beurteilungsblickwinkel ist
aus der konkreten Situation des behandelnden Arztes
heraus ex ante vorzunehmen, nicht aus der Sicht ex post
nach Eintritt des Behandlungsergebnisses.

Der Durchschnittsarzt des jeweiligen Fachgebiets
schuldet ein ,,Wissen, Kénnen und Bemiihen®, welches
im Schulnotensystem der Note 3 bzw ,Befriedigend
entspricht, nicht jenes einer auf der Spitze einer Leis-
tungspyramide isoliert stehenden Koryphie; dies wiirde
den Sorgfaltsmaf3stab tiberspannen.

25) 30 Cg 12/99i LG Linz.

26) Zeitaufwand gem Gebihrennote ON 21 zu 30 Cg 12/99i LG Linz.
27) Reischauer in Rummel, ABGB 112 Rz 33 zu § 1299.

28) ZVR 1984/209; 1990/84; 1999/24.
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