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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Senatsprasidenten
Dr. Hradil als Vorsitzenden und durch die Hofrate Dr. Fellinger und Dr. Schramm sowie die fachkundigen Laienrichter
Dr. Reinhard Drdéssler (aus dem Kreis der Arbeitgeber) und Dr. Manfred Mdgele (aus dem Kreis der Arbeitnehmer) als
weitere Richter in der Sozialrechtssache der klagenden Partei G***#** S***%* vyertreten durch den Sachwalter
Dr. Helmut Salzbrunn, Rechtsanwalt in Wien, gegen die beklagte Partei Wiener Gebietskrankenkasse, 1100 Wien,
Wienerbergstral3e 15-19, wegen Kosteniibernahme, Uber die aul3erordentliche Revision der klagenden Partei gegen
das Urteil des Oberlandesgerichts Wien als Berufungsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 24. April 2014,
GZ 10 Rs 9/14p-14, in nichtoffentlicher Sitzung den

Beschluss
gefasst:
Spruch

Die aulRerordentliche Revision wird gemaR § 508a Abs 2 ZPO mangels der Voraussetzungen des§ 502 Abs 1 ZPO
zurlickgewiesen.Die aullerordentliche Revision wird gemaR Paragraph 508 a, Absatz 2, ZPO mangels der
Voraussetzungen des Paragraph 502, Absatz eins, ZPO zurlickgewiesen.

Text
Begrindung:

Beim Klager besteht schon seit Kindheit eine Hirnschadigung im Ausmal einer geistigen Behinderung samt
Leistungsreduktion, Schwierigkeiten mit dem Erfassen und Verstehen von Zahlen, Impulskontrollschwache, fehlender
Kritikfahigkeit im Sinn der Unfahigkeit zur richtigen Einschatzung der Realitat und einer schweren Rechenschwache.

Er forderte am 26. 7. 2012 bei einem Rettungsdienst einen Rettungswageneinsatz an. Beim Eintreffen des
Rettungswagens bei der Wohnung des Klagers offnete er selbst die Wohnungstur. Er war leicht alkoholisiert, konnte
jedoch ohne Hilfe gehen, konnte sprechen und war ansprechbar und orientiert. Er ging selbstandig von seiner
Wohnung zum Einsatzfahrzeug. Er dul3erte gegenliber den Sanitatern den Wunsch, fur Zwecke eines ,Entzugs” in ein
Krankenhaus gebracht zu werden. Er schilderte jedoch kein konkretes Symptom, das auf eine bereits eingetretene
Gesundheitsschadigung oder auf die Gefahr des zukUlnftigen Eintritts einer Gesundheitsschadigung hingedeutet hatte
und aus dem sich die Notwendigkeit der Abklarung durch einen Arzt ergeben hatte. Er gab auch weder zu erkennen
noch war fur die Sanitater ersichtlich, dass beim Klager ein solcher Zustand bestand oder dass er arztlicher Hilfe
bedirfen wirde. Insbesondere gab er nicht zu erkennen oder war fur die Sanitater sonst ersichtlich, dass er unter
einer akuten Alkoholvergiftung leiden wirde, die zur Verhinderung weiteren Schadens eine arztliche Behandlung und
den Transport in eine Krankenanstalt erforderlich gemacht hatte. Vielmehr gab er als Grund fur seinen Wunsch, in das
Krankenhaus gebracht zu werden, lediglich an, dass ihn seine Frau verlassen habe. Auch wdhrend des
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Rettungstransports in das Krankenhaus war es nicht erforderlich, den Klager in irgendeiner Weise durch einen
Sanitater oder durch einen Arzt zu versorgen oder ihm in sonstiger Hinsicht irgendeine Hilfe zukommen zu lassen. Far
die Sanitater ergab sich aufgrund der Schilderungen des Klagers und seines Zustandsbildes keine Notwendigkeit, ihn
mit dem Rettungswagen oder unter Begleitung eines Sanitaters in die Krankenanstalt zu transportieren. Sie fuhrten
den Rettungstransport aber trotzdem durch, um dadurch eine eigene Haftung fur den Fall, dass eine solche
Notwendigkeit tatsachlich doch bestand, zu vermeiden und daher doch den Zustand des Klagers durch einen Arzt
abklaren zu lassen. In der Notfallaufnahme des Krankenhauses wurde am 26. 7. 2012 im Rahmen der Anamnese
erhoben, dass der Klager ,chronischer Athyliker“ ist, ,aktuell alkoholisiert, etwas verlangsamt, aber selbstandig sicher
gehfahig” war und einen ,Entzug” machen mdchte. Auf dieser Grundlage wurde die ambulante Ausnichterung des
Klagers vorgesehen, wobei sich dieser am Folgetag in nlichternem Zustand in der psychiatrischen Ambulanz des
Krankenhauses vorstellen sollte. Zu weiteren MalRnahmen durch das Krankenhaus kam es nicht mehr, weil der Klager
schon am 26. 7. 2012 aus dem Krankenhaus entwich. Der Rettungsdienst stellte dem Klager fur den
Rettungswageneinsatz 309 EUR in Rechnung. Der Betrag wurde bisher nicht bezahlt. Die beklagte Partei lehnte mit
Bescheid vom 28. 2. 2013 den Antrag des Klagers auf Ubernahme der Transportkosten ab.

Die Vorinstanzen wiesen das auf Ubernahme der Kosten fiir den Rettungstransport gerichtete Klagebegehren ab.
Rechtliche Beurteilung

Entgegen der Ansicht des Revisionswerbers ist das Berufungsgericht nicht von der Rechtsprechung des Obersten
Gerichtshofs abgewichen.

Krankenhaustransportkosten sind Teil der arztlichen Hilfe bzw der Anstaltspflege; der Transport ist eine akzessorische
Leistung zur Krankenbehandlung. Er muss medizinisch indiziert sein (10 ObS 71/11f mwN). Die Notwendigkeit der
Krankenbehandlung ist ex ante zu beurteilen (RIS-Justiz RS0117777 [T2]). Dies gilt auch fur die Annexleistung des
Krankentransports (RIS-Justiz RS0127742, 10 ObS 71/11f mwN).

Vom Versicherten, der ein Rettungstransportmittel anfordert, dirfen besondere medizinische Kenntnisse Uber die
Notwendigkeit eines bestimmten Transportmittels nicht erwartet werden. Es reicht aus, dass die Notwendigkeit fur
den Anfordernden hinreichend wahrscheinlich sein musste (10 ObS 71/11f mwN).

Die Beurteilung der Vorinstanzen, dass nach den festgestellten Umstdnden des Falls auch fur den Klager die
Notwendigkeit einer Krankenbehandlung nicht wahrscheinlich war, bedarf keiner Korrektur. Minimale Voraussetzung
des Krankenbegriffs ist ndmlich in der Regel, dass der Versicherte glaubhaft Symptome bezeichnen kann, die auf eine
Abweichung von irgendeiner Norm - sei es physiologischer, psychischer oder sozialer Art - hindeuten oder sonst eine
Storung der psycho-physischen Funktionen nach AuBen hin wahrnehmbar ist (RIS-Justiz RS0124508, 10 ObS 71/11f;
10 ObS 99/08v mwN). Aus den Feststellungen ergibt sich nicht, dass der Klager das Vorliegen einer Krankheit aufgrund
wahrgenommener Symptome ernsthaft fir moglich gehalten hat. Ein Vorbringen in dieser Richtung wurde nicht
erstattet. Der Klager behauptete ja, er sei am 26. 7. 2012 in benommenem Zustand aufgefunden worden, worauf
LJemand” die Rettung verstandigt habe. Eine allfallige Beflrchtung des Klagers, er kdnnte tatsachlich erkrankt sein,
ware im Ubrigen objektiv nicht nachvollziehbar.
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