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Im Namen der Republik!
Erkenntnis

Das Landesverwaltungsgericht Vorarlberg erkennt durch die Richterin Mag. Ostoverschnigg Uber die Beschwerde des
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Disziplinaranwalts beim Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer, Wien, gegen den Einstellungsbeschluss des
Disziplinarrates der Osterreichischen Arztekammer, Disziplinarkommission fur Vorarlberg, vom 05.05.2026, ZI, in der
Disziplinarsache gegen Dr. XY, B, betreffend ein Verfahren nach dem Arztegesetz (ArzteG), zu Recht:

Gemal? § 28 Abs 1 und 2 Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG) wird der Beschwerde Folge gegeben und der
angefochtene  Einstellungsbeschluss ersatzlos behoben.GemaR Paragraph 28, Absatz eins wund 2
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz (VwGVG) wird der Beschwerde Folge gegeben und der angefochtene
Einstellungsbeschluss ersatzlos behoben.

Gegen dieses Erkenntnis ist gemall 8 25a Verwaltungsgerichtshofgesetz 1985 (VWGG) eine Revision an den
Verwaltungsgerichtshof unzuldssig.Gegen dieses Erkenntnis ist gemal Paragraph 25 a, Verwaltungsgerichtshofgesetz
1985 (VWGG) eine Revision an den Verwaltungsgerichtshof unzulassig.

Begrindung

1. Mit dem vom Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer Disziplinarkommission fiir Vorarlberg gefassten
Beschluss vom 05.05.2026, ZI, wurde das gegen Dr. XY, Facharzt fur Innere Medizin, gefuhrte Disziplinarverfahren
gemiR § 154 Abs 3 ArzteG eingestellt. 1. Mit dem vom Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer
Disziplinarkommission fur Vorarlberg gefassten Beschluss vom 05.05.2026, ZI, wurde das gegen Dr. XY, Facharzt fur
Innere Medizin, geflihrte Disziplinarverfahren gemaR Paragraph 154, Absatz 3, ArzteG eingestellt.

Begrindend wurde im Wesentlichen ausgefuhrt, dass Dr. XY nunmehr vom Landesgericht F rechtskraftig wegen des
Vergehens der fahrlassigen Tétung nach § 81 Abs 1 StGB verurteilt worden sei. Im Zusammenhang mit einer - wie hier
Dr. XY vorgeworfenen - Berufspflichtverletzung nach § 136 Abs 1 Z 2 ArzteG, die wegen desselben Sachverhaltes auch
eine allgemeine strafrechtliche Sanktion zur Folge habe, werde im pflichtwidrigen Verhalten eines Arztes nur dann ein
sog disziplinarer Uberhang enthalten sein, wenn das &rztliche Fehlverhalten zusatzlich eine konkret begriindbare
Beeintrichtigung des Standesansehens der in Osterreich tatigen Arzteschaft gemaR § 136 Abs 1 Z 1 ArzteG erkennen
lasse, was vorliegend nicht der Fall sei. Begrindend wurde im Wesentlichen ausgefiihrt, dass Dr. XY nunmehr vom
Landesgericht F rechtskraftig wegen des Vergehens der fahrlassigen Tétung nach Paragraph 81, Absatz eins, StGB
verurteilt worden sei. Im Zusammenhang mit einer - wie hier Dr. XY vorgeworfenen - Berufspflichtverletzung nach
Paragraph 136, Absatz eins, Ziffer 2, ArzteG, die wegen desselben Sachverhaltes auch eine allgemeine strafrechtliche
Sanktion zur Folge habe, werde im pflichtwidrigen Verhalten eines Arztes nur dann ein sog disziplinarer Uberhang
enthalten sein, wenn das arztliche Fehlverhalten zusatzlich eine konkret begrindbare Beeintrachtigung des
Standesansehens der in Osterreich titigen Arzteschaft gemaR Paragraph 136, Absatz eins, Ziffer eins, ArzteG erkennen
lasse, was vorliegend nicht der Fall sei.

Dr. XY werde zur Last gelegt, den Tod eines Patienten herbeigefihrt zu haben, indem er bei diesem eine
Magenspiegelung unter Sedierung mit Propofol teilweise unter nicht den gebotenen fachlichen Standards
entsprechenden Bedingungen durchgefihrt und auf eine nach der Untersuchung eingetretene Verlegung der
Atemwege mit anschlieBendem Atemstillstand nicht fachgerecht reagiert sowie rechtzeitige und adaquate
ErstmalRnahmen unterlassen habe. Dadurch sei der Patient Uber einen Zeitraum von zumindest zehn Minuten nicht
ausreichend mit Sauerstoff versorgt worden und in weiterer Folge verstorben.

Wenn gleich im Verhalten von Dr. XY, aufgrund dessen er zu einer empfindlichen Geldstrafe strafrechtlich verurteilt
worden sei, eine erhebliche arztliche Fehlleistung erblickt werden musse, erkenne die Disziplinarkommission keinen
disziplindren Uberhang, welcher eine weitere disziplinarrechtliche Verfolgung begriinden wiirden, sodass das gefiihrte
Disziplinarverfahren geméaR & 154 Abs 3 ArzteG einzustellen sei. Wenn gleich im Verhalten von Dr. XY, aufgrund dessen
er zu einer empfindlichen Geldstrafe strafrechtlich verurteilt worden sei, eine erhebliche arztliche Fehlleistung erblickt
werden misse, erkenne die Disziplinarkommission keinen disziplindren Uberhang, welcher eine weitere
disziplinarrechtliche Verfolgung begriinden wiirden, sodass das gefuhrte Disziplinarverfahren gemaR Paragraph 154,
Absatz 3, ArzteG einzustellen sei.

2.1. Gegen diesen Einstellungsbeschluss hat der Disziplinaranwalt beim Disziplinarrat der Osterreichischen
Arztekammer (ber Weisung des Prasidenten der Osterreichischen Arztekammer rechtzeitig Beschwerde erhoben. Es
wurde im Wesentlichen (auszugsweise) vorgebracht:

[...]
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.Der Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer, Disziplinarkommission fir Vorarlberg, geht zu Unrecht davon
aus, dass die Voraussetzungen fur eine Einstellung des Verfahrens vorlagen.

GemaR § 4 36 Abs 5 ArzteG 1998 (gemeint wohl: § 136 Abs 5 ArzteG 1998) wird die disziplindre Verfolgung nicht
dadurch ausgeschlossen, dass der dem angelasteten Disziplinarvergehen zugrundeliegende Sachverhalt einen
gerichtlichen Straftatbestand oder einen Verwaltungsstraftatbestand bildet. Auch der Verwaltungsgerichtshof
entscheidet in standiger Rechtsprechung, dass ,die disziplinarische Verfolgung wegen Verletzung von Standespflichten
zusatzlich zur Verfolgung wegen Verletzung allgemein strafbarer Tatbestdnde durch dasselbe Verhalten einen eigenen,
eine gesonderte disziplindre Bestrafung rechtfertigenden Aspekt darstellt (VwGH 15.7.2015, Ro 2014/09/0064)."Gemaf}
Paragraph 4, 36 Absatz 5, ArzteG 1998 (gemeint wohl: Paragraph 136, Absatz 5, ArzteG 1998) wird die disziplinre
Verfolgung nicht dadurch ausgeschlossen, dass der dem angelasteten Disziplinarvergehen zugrundeliegende
Sachverhalt einen gerichtlichen Straftatbestand oder einen Verwaltungsstraftatbestand bildet. Auch der
Verwaltungsgerichtshof entscheidet in standiger Rechtsprechung, dass ,die disziplinarische Verfolgung wegen
Verletzung von Standespflichten zusatzlich zur Verfolgung wegen Verletzung allgemein strafbarer Tatbestande durch
dasselbe Verhalten einen eigenen, eine gesonderte disziplindre Bestrafung rechtfertigenden Aspekt darstellt (VWGH
15.7.2015, Ro 2014/09/0064)."

Eine gesonderte disziplinarrechtliche Uberpriifung in Hinblick auf § 136 Abs 1 Z 2 ArzteG 1998 erscheint mit Verweis
auf die (in einem ahnlich gelagerten Fall) ergangene Entscheidung des Verwaltungsgerichtshofs vom 10.12.2014 zu Ro
2014/09/0056 als geboten. In der zitierten Entscheidung wurde die zusatzliche disziplinarrechtliche Sanktionierung
aufgrund der Verletzung von Berufspflichten durch fahrlassige HerbeifUhrung des Todes eines Patienten als notwendig
erachtet. Eine gesonderte disziplinarrechtliche Uberprifung in Hinblick auf Paragraph 136, Absatz eins, Ziffer 2, ArzteG
1998 erscheint mit Verweis auf die (in einem dahnlich gelagerten Fall) ergangene Entscheidung des
Verwaltungsgerichtshofs vom 10.12.2014 zu Ro 2014/09/0056 als geboten. In der zitierten Entscheidung wurde die
zusatzliche disziplinarrechtliche Sanktionierung aufgrund der Verletzung von Berufspflichten durch fahrlassige
Herbeifiihrung des Todes eines Patienten als notwendig erachtet.

Daruber hinaus wurde zur Frage der (disziplinarrechtlichen) Strafbemessung aus Grinden der Genrealprdvention
festgehalten:

.Gerade hinsichtlich der Berufsaustbung durch Arzte, denen eine besondere Vertrauensstellung in der Bevélkerung
bzw Patientenschaft zukommen soll, ist es erforderlich, dem Ansehen der Arzteschaft abtragliche Einflusse
hintanzuhalten und bei arztlichem Fehlverhalten, etwa in Form mangelnder arztlicher Gewissenhaftigkeit, eine
entsprechende disziplindre, spirbare Reaktion zu setzen, die der Offentlichkeit ein ausreichendes Signal der
Rechtsbewdhrung vermittelt.”

Die disziplinarrechtliche Verfolgung nach § 136 Abs 1 Z 1 ArzteG 1998 kommt (ua) im Falle des VerstoRes gegen
Jverfestigte Standesauffassungen” in Betracht. Diese beschreiben ,jene standesrechtlichen Verhaltensvorschriften®, die
sich in der jeweiligen Gemeinschaft der Standesangehorigen als allgemeine Auffassung Uber redliches Verhalten in
einer konkreten Situation gebildet haben. Sie stellen das, bezogen auf den Stand, allgemeine Verstandnis Uber die
Redlichkeit der Berufsauffassung und Uber ordnungsgemé&Res Verhalten dar.” (Pabel/Zahrl in Stéger/Zahrl, ArzteG §
136 [Stand: 1.1.2023, rdb.at] Rz 3).Die disziplinarrechtliche Verfolgung nach Paragraph 136, Absatz eins, Ziffer eins,
ArzteG 1998 kommt (ua) im Falle des VerstoRes gegen ,verfestigte Standesauffassungen“ in Betracht. Diese
beschreiben ,jene standesrechtlichen Verhaltensvorschriften”, die sich in der jeweiligen Gemeinschaft der
Standesangehdrigen als allgemeine Auffassung Uber redliches Verhalten in einer konkreten Situation gebildet haben.
Sie stellen das, bezogen auf den Stand, allgemeine Verstandnis Uber die Redlichkeit der Berufsauffassung und Uber
ordnungsgemaRes Verhalten dar.” (Pabel/Zahrl in Stéger/Zahrl, ArzteG Paragraph 136, [Stand: 1.1.2023, rdb.at] Rz 3).

Das Verhalten des Disziplinarbeschuldigten, namlich das Unterlassen der wichtigsten und wesentlichsten
Rettungsmalnahmen (ua die Sicherung der Atemwege, die korrekte Lagerung, die korrekte Beatmung, sowie das
Setzen einer Herzdruckmassage mit Reanimation) bei einem sedierten und schutzlosen Patienten, widerspricht dem
gebotenen (redlichen) arztlichen Verhalten in einer Notfallsituation und ist jedenfalls geeignet, das Vertrauen der
Offentlichkeit in die Arzteschaft maRgeblich zu beeintrichtigten. Dies gilt umso mehr, als der Disziplinarbeschuldigt
zum malgeblichen Zeitpunkt Uber ein aufrechtes Notarztdiplom verfligte.

Darliber hinaus lasst die im vorliegenden Beschluss vertretene Auffassung, es fehle an einem ,disziplindren Uberhang”,
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die umfangreiche mediale Berichterstattung (ua https://www.krone.at/3785792;
https://derstandard.at/story/3000000270038/internist-in-vorarlberg-wegen-fahrl228ssiger-t246tung-verurteilt;
https://vorarlberg.orf.at/stories/3305553/) Uber den gegenstandlichen Vorfall ganzlich auBer Acht. Aufgrund der
Schwere des Geschehens sowie der besonders tragischen Umstande hat die Angelegenheit erhebliche 6ffentliche
Aufmerksamkeit erlangt und eine Verletzung des Ansehens der in Osterreich titigen Arzteschaft daher jedenfalls
indiziert.”

Es wurde der Antrag gestellt, den angefochtenen Beschluss ersatzlos zu beheben,in eventu den angefochtenen
Beschluss zu beheben und die Angelegenheit zur Erlassung eines Einleitungsbeschlusses an den Disziplinarrat der
Osterreichischen Arztekammer, Disziplinarkommission fiir Vorarlberg, zurtickzuverweisen.

2.2. Der Disziplinarbeschuldigte hat zur vorliegenden Beschwerde eine Stellungnahme abgegeben. Seine
Stellungnahme vom 21.07.2026 lautet (auszugsweise) wie folgt:

[..],Sodann méchte ich ausfihren, dass ich seit nunmehr 36 Jahren ununterbrochen meiner arztlichen Tatigkeit
(unbescholten) nachgehe und seit mehr als einem viertel Jahrhundert als Facharzt fir Innere Medizin tatig bin. Ich
habe bereits frih gelernt Verantwortung zu Ubernehmen, dies beruflich, wie familidr und pragt dies mein gesamtes
Leben. Meine gesamte berufliche Laufbahn war stets von Sorgfalt, Verantwortungsbewusstsein und Dienst an den
Menschen im landlichen Raum gepragt. Ich liebe und lebe meinen Beruf, besser gesagt meine Berufung, ich liebe
meine Patienten und bin dankbar, dass ich ihnen bislang so gut helfen konnte. Der bedauerliche gegenstandliche
Vorfall hat mich unerwartet getroffen und handelte es sich um eine nicht vorhersehbare Komplikation, in der sich die
Diagnosen sekindlich verandern und es zu einem véllig atypischen dynamischen Komplikationsverlauf gekommen ist.
Es war fUr mich ein absolut unvorhersehbares Ereignis, wobei bei jeder Untersuchung ein Restrisiko verbleibt.

Ich habe ein solches Ereignis in all den Jahren meiner endoskopischen Tatigkeiten noch nie erlebt und hat sich ein
solches Szenario bisher nur einmal in meiner ganzen Vita verwirklicht. Diese Komplikation war nicht vorhersehbar und
war die Untersuchung des Patienten ja nachweislich lege artis und nicht zu beanstanden. Wie bereits ausgefihrt
besteht bei jeder komplexen Untersuchung ein Restrisiko und kann ein solches nicht eliminiert werden. Ich fuhre
solche Untersuchungen seit Jahrzehnten durch und kam es bis dato auch noch nicht anndhernd zu einer dermal3en
unglucklichen Verknipfung von Umsténden, die nicht vorauszusehen waren.

Zudem ist es vollig offen, ob das Leben des Patienten selbst bei einem fachspezifischen Institut oder bei gar an einer
hochspezialisierten Universitat zu retten gewesen ware, da immer ein Restrisiko besteht und letztendlich bis dato nicht
geklart ist, wie es zu dieser nicht vorhersehbaren Reaktion und Komplikation gekommen ist. Jegliches Restrisiko kann
bei so komplexen hochtechnischen MaRnahmen nicht eliminiert werden. Allein meine Vita als Arzt belegt, dass ich die
Untersuchungen und insbesondere die komplexen Untersuchungen seit Jahrzehnten souveran absolviere. Allerdings
kann nicht fur jedes Restrisiko in der Medizin gehaftet werden. In der beschriebenen Situation existiert ex ante kein
idealtypisches Szenario. Entscheidungen mussen unter erheblichem Zeitdruck, mit unvollstandigen Informationen und
mit einem unvermeidbaren Restrisiko getroffen werden. Ich habe, und dies ist aus dem Akt auch ersichtlich,
umgehend MaRBnahmen getroffen, weiche letztendlich aber bedauerlicherweise nicht dazu gefihrt haben, dass der
Patient gerettet werden konnte. Was im Nachhinein eindeutig wirkt, ist in der Realitdt ex ante gesehen einer
dynamischen Notfallsituation oft eine medizinische, vertretbare Grauzone, also eine Situation, in der mehrere
medizinisch vertretbare Handlungsoptionen bestehen, ohne dass im Vorhinein, also ex ante erkennbar ist, welche
davon einen bestimmten Ausgang sicher verhindern wirden. Ich habe nach bestem Wissen und Gewissen, mit
langjahriger Erfahrung und ausschlieBlich zum Wohle der Patienten in einer extremen Ausnahmesituation, die
vollkommen unerwartet und jenseits jeglicher Lebenserfahrung war und unter massiven Zeitdruck entschieden. Es
mag sein, dass diese Entscheidung in einer dann durchgeflhrten ex-post-Betrachtung nicht optimal waren.

Meine Einschatzung wird auch durch mehrere wissenschaftlich fundierte Fachgutachten eindeutig bestatigt:

Es ist der Uber die Landesgrenzen hinaus bekannte Universitatsprofessor Herr Dr. P L, Professor der Universitatsklinik
Innsbruck, langjahriger Chefarzt, Facharzt fir Innere Medizin, Kardiologe, Intensivmediziner, er war deswegen
Prasident der Osterreichischen internistisch-intensivmedizinischen Fachgesellschaft, Notfallmediziner und Experte
weiterer medizinischer Fachrichtungen, ein Universalgenie, ein renommierter Fachgutachter und Protagonist. Er
kommt nach Studium meines Gerichtsaktes in zwei medizinisch-wissenschaftlich fundierten Fachgutachten mit
ausgiebiger Literaturrecherche und Angaben zum aktuellen Literaturverzeichnis zum Ergebnis, dass ich korrekt
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gehandelt habe und mir keine fahrlassige Tétung vorzuwerfen ist; Prof. Dr. L ist Gbrigens auch ,Osterreichischer
Preistrager fur Wissenschaft und Forschung in Gold" aus dem Jahre 2021, genau dem Jahr des gegenstandlichen
medizinischen Notfalls und war er einer der ersten renommierten internationalen und nationalen 6sterreichischen
Publizisten, die in besonders hochrangigen Wissenschaftsjournalen zum Themenbereich ,Propofolanwendung bei
medizinischen Kurzeingriffen" veréffentlich haben, somit ist er wirklich bestens pradestiniert in diesem
gegenstandlichen Fall. Diese Publikation war unter anderem im ,European Heart Journal", einem internationalen Top-
Wissenschaftsjournal. Er kommt in diesem absolut unabhangigen und umfassenden Fachgutachten zum vorliegenden
Fall zu folgendem Schluss:

~Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass es sich um eine Notfallsituation handelte, welche bei fehlender
Risikosituation nicht zu erwarten war. Die Uberwachung mittels Pulsoximeter und Blutdruck, sowie die Durchfiihrung
der Prozedur mittels eines kundigen Arztes und einer ausgebildeten Krankenschwester war leitliniengerecht unter der
gegebenen Nicht-Risiko-Situation. Das Notfallmanagement hat, wie oben angeflhrt, die wesentlichen
vorgeschriebenen Punkte, Atemwegssicherung durch Esmarchschen Handgriff, Absaugen und Maskenbeatmung mit
Sauerstoffzufuhr sowie Kreislaufstabilisierung mittels Infusionen und Medikamenten beinhaltet. Diese Behandlung
stand - trotz des letztendlich letalen Ausganges - aufgrund der gegebenen Umstande aber nicht im Widerspruch zu
einer Behandlung eines gewissenhaften durchschnittlichen Arztes."

+Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass ein arztliches Fehlverhalten, das einem sorgfaltigen Arzt in der
konkreten Situation niemals hatte unterlaufen dirfen, gegeben war." Gezeichnet Universitatsprofessor Dr. P L vom
24.07.2023.

Dies wurde auch in einem weiteren Folgegutachten unter BerUcksichtigung anderer Gutachten bestatigt.

Auch Herr Univ.-Doz. Dr. M H, seines Zeichens Facharzt fur Andsthesie und Intensivmedizin und aktuell
geschaftsfuhrender Oberarzt und Bereichsleiter Andsthesie Uber 60 Andasthesisten und Intensivmediziner vom
Medizinischen Zentrum Vorarlberg dem LKH Feldkirch Abteilung fiir Anasthesie und Intensivmedizin, Polizeiarzt,
leitender Flugarzt / Flugrettung Vorarlberg, Christophorus 8 und allgemein beeideter gerichtlicher Sachverstandiger
und im taglichen klinischen Einsatz mit groRem Uberblick, er weiR sofort wer inkompetent und wer kompetent ist;
auch er kommt in einer akut einberufenen Sitzung nach stundenlanger akribischer notfallmedizinischer Prifung
meinerseits wegen massiver Anschuldigungen gegen mich Ubereinstimmend zum Ergebnis, dass mein Vorgehen
medizinisch vertretbar war und kein fahrlassiges Fehlverhalten vorlag; dass meine Ablaufe und meine Arbeit hdchsten
fachlichen Standards - auch in der Endoskopie - entsprechen. Dieses Gutachten liegt der Vorarlberger Arztekammer
und der Vorarlberger Landesregierung vor.

Nach dem fir mich Uberraschenden Urteil der zweiten Instanz wurde ja meine gesamte Ordination wahrend des
medizinischen Vollbetriebes durch die Vorarlberger Landesregierung unter juristischer Observanz der Rechtsabteilung
des Landes Vorarlberg / Ansprechpartner Dr. H K im Auftrag von Landeshauptmann Mag. Markus Wallner, der
Vorarlberger Arztekammer, der Bezirkshauptmannschaft Bregenz- unangekiindigt, der Patientenanwaltschaft und
weiterer Osterreichischer Qualitatsbeauftragter/Organisationen umfassend tberpriift.

Es wurden keinerlei fachliche Mangel festgestellt; das sofort verhangte Berufsverbot gegen mich wurde umgehend
wieder aufgehoben und mir und uns als Ordination ein erfolgreich bestandenes Qualitatssicherungszertifikat der
Osterreichischen  Qualititssicherungskommission, genau gesagt vom ,Bundesinstitut fiir Qualitdit im
Gesundheitswesen (BIQG) an der Gesundheit Osterreich GmbH" ausgestellt. All diese Priifungen haben bestétigt, dass
meine Ablaufe und meine Arbeit hdchsten fachlichen Anforderungen entsprechen.

Zusammenfassend steht sohin fest, dass die Beschwerde des Disziplinaranwaltes ins Leere geht.

Die Einstellung des Disziplinarverfahrens durch die Disziplinarkommission fir Vorarlberg war rechtens und
nachvollziehbar. Eine konkret begriindbare Beeintréchtigung der in Osterreich tatigen Arzteschaft gem&R § 136 Abs 1 Z
1 ArzteG liegt nicht vor und hat dies die Disziplinarkommission in Vorarlberg nach vollziehbar ausgesprochen. Ich
wurde zu einer empfindlichen Geldstrafe verurteilt und besteht kein disziplindrer Uberhang, welcher eine weitere
disziplinarrechtliche Verfolgen (gemeint wohl: Verfolgung) begriinden wuirde. Folgerichtig hat die
Disziplinarkommission fiir Vorarlberg das Disziplinarverfahren gemaR & 154 Abs 3 ArzteG eingestellt.Die Einstellung
des Disziplinarverfahrens durch die Disziplinarkommission fur Vorarlberg war rechtens und nachvollziehbar. Eine
konkret begriindbare Beeintrachtigung der in Osterreich tatigen Arzteschaft gemaR Paragraph 136, Absatz eins, Ziffer



eins, ArzteG liegt nicht vor und hat dies die Disziplinarkommission in Vorarlberg nach vollziehbar ausgesprochen. Ich
wurde zu einer empfindlichen Geldstrafe verurteilt und besteht kein disziplindrer Uberhang, welcher eine weitere
disziplinarrechtliche Verfolgen (gemeint wohl: Verfolgung) begrinden wuirde. Folgerichtig hat die
Disziplinarkommission fiir Vorarlberg das Disziplinarverfahren gemaR Paragraph 154, Absatz 3, ArzteG eingestellt.

Ich mochte diesbeziglich nur noch erwdhnen, dass ich auch in den letzten Jahren einer eheblichen psychischen
Belastung ausgesetzt war, da sich das Verfahren vor dem Landesgericht F bzw Oberlandesgericht | ungebuhrlich lange
hinausgezogert hat. Ich glaube, dass durch die tber lange Verfahrensdauer auch ein entsprechender Milderungsgrund
vorliegt und ist eine weitere disziplinarrechtliche Verfolgung nach § 136 Abs 1 Z 1 ArzteG 1988 nicht geboten. Dabei
muss insbesondere beachtet werden, dass die von mir durchgefihrte Behandlung vollkommen lege artis war und ich
aufgrund der Ausnahmesituation womdglich falsch reagiert habe. Dieses arztliche Verhalten in einer nicht
vorhersehbaren Notfallsituation ist jedenfalls nicht geeignet, das Vertrauen der Offentlichkeit in die Arzteschaft
mafgeblich zu beeintrachtigen. Das nach wie vor ungebrochene Vertrauen der Patienten in meine berufliche Tatigkeit,
die ich trotz des bedauerlichen Vorfalles nach wie vor und ununterbrochen ausgetbt habe, ist ein Indiz hierfur. Es
kann sohin keinerlei Verletzung des &rztlichen Ansehens der in Osterreich titigen Arzteschaft erblickt werden.
Naturgemall erfolgt bei einer solchen Situation auch eine umfangreiche mediale Berichterstattung. Dies alleine vermag
aber den Antrag des Disziplinaranwaltes nicht zu begriinden.”Ich méchte diesbeziglich nur noch erwdhnen, dass ich
auch in den letzten Jahren einer eheblichen psychischen Belastung ausgesetzt war, da sich das Verfahren vor dem
Landesgericht F bzw Oberlandesgericht rémisch eins ungebuhrlich lange hinausgezégert hat. Ich glaube, dass durch
die Uber lange Verfahrensdauer auch ein entsprechender Milderungsgrund vorliegt und ist eine weitere
disziplinarrechtliche Verfolgung nach Paragraph 136, Absatz eins, Ziffer eins, ArzteG 1988 nicht geboten. Dabei muss
insbesondere beachtet werden, dass die von mir durchgefuhrte Behandlung vollkommen lege artis war und ich
aufgrund der Ausnahmesituation womdglich falsch reagiert habe. Dieses darztliche Verhalten in einer nicht
vorhersehbaren Notfallsituation ist jedenfalls nicht geeignet, das Vertrauen der Offentlichkeit in die Arzteschaft
mafgeblich zu beeintrachtigen. Das nach wie vor ungebrochene Vertrauen der Patienten in meine berufliche Tatigkeit,
die ich trotz des bedauerlichen Vorfalles nach wie vor und ununterbrochen ausgelbt habe, ist ein Indiz hierfur. Es
kann sohin keinerlei Verletzung des &rztlichen Ansehens der in Osterreich titigen Arzteschaft erblickt werden.
Naturgemall erfolgt bei einer solchen Situation auch eine umfangreiche mediale Berichterstattung. Dies alleine vermag
aber den Antrag des Disziplinaranwaltes nicht zu begriinden.”

3. Folgender Sachverhalt steht fest:

3.1. Dr. XY ist selbstandiger Facharzt fur Innere Medizin und gehdrt als ordentlicher Kammerangehoriger der
Arztekammer fiir Vorarlberg an. Er hat eine zusétzliche Ausbildung im Bereich Anésthesie sowie die Ausbildung zum
Notarzt absolviert und ist zudem Additivfacharzt fir Intensivmedizin. Weiters verfligt er Gber ein Notarztdiplom.

3.2. Mit Schreiben vom 15.12.2021, ZI, teilte die Staatsanwaltschaft F der Arztekammer fur Vorarlberg mit, dass gegen
Dr. XY ein Ermittlungsverfahren wegen des Verdachts der grob fahrlassigen Tétung nach § 81 StGB eingeleitet wurde
(bei der Arztekammer eingelangt am 22.12.2021). Noch am selben Tag wurde die Mitteilung der Staatsanwaltschaft an
den Disziplinaranwalt-Stellvertreter per E-Mail weitergeleitet.3.2. Mit Schreiben vom 15.12.2021, Z|, teilte die
Staatsanwaltschaft F der Arztekammer fiir Vorarlberg mit, dass gegen Dr. XY ein Ermittlungsverfahren wegen des
Verdachts der grob fahrlassigen Tétung nach Paragraph 81, StGB eingeleitet wurde (bei der Arztekammer eingelangt
am 22.12.2021). Noch am selben Tag wurde die Mitteilung der Staatsanwaltschaft an den Disziplinaranwalt-
Stellvertreter per E-Mail weitergeleitet.

Mit Beschluss des Disziplinarrates der Osterreichischen Arztekammer, Disziplinarkommission fiir Vorarlberg, vom
18.01.2022, wurde das Disziplinarverfahren gegen Dr. XY gemaR 8 148 Abs 2 ArzteG bis zum rechtskraftigen Abschluss
des ihn gefuhrten Strafverfahrens (der Staatsanwaltschaft F) mit folgender Begriindung unterbrochen:Mit Beschluss
des Disziplinarrates der Osterreichischen Arztekammer, Disziplinarkommission fiir Vorarlberg, vom 18.01.2022, wurde
das Disziplinarverfahren gegen Dr. XY gem&R Paragraph 148, Absatz 2, ArzteG bis zum rechtskraftigen Abschluss des
ihn gefuhrten Strafverfahrens (der Staatsanwaltschaft F) mit folgender Begriindung unterbrochen:

,Die Staatsanwaltschaft F hat mit Schreiben vom 15.12.2021 mitgeteilt, dass gegen Dr. XY ein Ermittlungsverfahren
wegen des Verdachtes der grob fahrlassigen Toétung nach§ 81 StGB zu ZI eingeleitet wurde. Nachdem ein
Behandlungsfehler von Dr. XY nicht ausgeschlossen werden kann, was allenfalls ein Disziplinarvergehen begriinden
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kénnte, sind disziplinarrechtliche Schritte einzuleiten.,Die Staatsanwaltschaft F hat mit Schreiben vom 15.12.2021
mitgeteilt, dass gegen Dr. XY ein Ermittlungsverfahren wegen des Verdachtes der grob fahrlassigen Tétung nach
Paragraph 81, StGB zu ZI eingeleitet wurde. Nachdem ein Behandlungsfehler von Dr. XY nicht ausgeschlossen werden
kann, was allenfalls ein Disziplinarvergehen begriinden kénnte, sind disziplinarrechtliche Schritte einzuleiten.

Gem. § 148 Abs 2 ArzteG ist jedoch das Disziplinarverfahren bis zum rechtskréftigen Abschluss des gegen Dr. XY
gefiihrten Strafverfahrens zu unterbrechen.”Gem. Paragraph 148, Absatz 2, ArzteG ist jedoch das Disziplinarverfahren
bis zum rechtskraftigen Abschluss des gegen Dr. XY gefiihrten Strafverfahrens zu unterbrechen.”

Mit Schreiben des Disziplinarrates der Osterreichischen Arztekammer, Disziplinarkommission fiir Vorarlberg, vom
18.01.2022, wurde Dr. XY der Beschluss der Disziplinarkommission vom 18.01.2022 ubermittelt (zugestellt am
31.01.2022). Gleichzeitig wurde Dr. XY darauf hingewiesen, ,dass aufgrund der Mitteilung der Staatsanwaltschaft F das
Vorliegen eines Behandlungsfehlers nicht auszuschlieRen ist, was allenfalls ein Disziplinarvergehen begriinden wirde.”
Weiters wurde Dr. XY mitgeteilt, dass das Disziplinarverfahren im Hinblick auf die Bestimmung des § 148 Abs 2 ArzteG
bis zum rechtskraftigen Abschluss des gegen ihn von der Staatsanwaltschaft gefihrten Ermittlungsverfahrens zu
unterbrechen war und er das Recht auf Akteneinsicht hat. Mit Schreiben des Disziplinarrates der Osterreichischen
Arztekammer, Disziplinarkommission fiir Vorarlberg, vom 18.01.2022, wurde Dr. XY der Beschluss der
Disziplinarkommission vom 18.01.2022 Ubermittelt (zugestellt am 31.01.2022). Gleichzeitig wurde Dr. XY darauf
hingewiesen, ,dass aufgrund der Mitteilung der Staatsanwaltschaft F das Vorliegen eines Behandlungsfehlers nicht
auszuschlieBen ist, was allenfalls ein Disziplinarvergehen begriinden wirde.” Weiters wurde Dr. XY mitgeteilt, dass das
Disziplinarverfahren im Hinblick auf die Bestimmung des Paragraph 148, Absatz 2, ArzteG bis zum rechtskraftigen
Abschluss des gegen ihn von der Staatsanwaltschaft gefihrten Ermittlungsverfahrens zu unterbrechen war und er das
Recht auf Akteneinsicht hat.

3.3. Die Staatsanwaltschaft F teilte dem Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer, Disziplinarkommission fir
Vorarlberg, mit Schreiben vom 25.07.2023 mit, dass am 25.07.2023 Strafantrag gegen den Beschuldigten Dr. XY wegen
grob fahrlassiger Totung nach § 81 Strafgesetzbuch beim Landesgericht F eingebracht wurde. Das Landesgericht F
wurde sodann mit Schreiben der Disziplinarkommission fir Vorarlberg vom 23.11.2023, vom 03.09.2024, vom
13.05.2025 und vom 03.06.2025 ersucht, den Ausgang des Verfahrens mitzuteilen und eine Entscheidungsausfertigung
zu  Ubermitteln. 3.3. Die Staatsanwaltschaft F teilte dem Disziplinarrat der Osterreichischen Arztekammer,
Disziplinarkommission fir Vorarlberg, mit Schreiben vom 25.07.2023 mit, dass am 25.07.2023 Strafantrag gegen den
Beschuldigten Dr. XY wegen grob fahrlassiger Tétung nach Paragraph 81, Strafgesetzbuch beim Landesgericht F
eingebracht wurde. Das Landesgericht F wurde sodann mit Schreiben der Disziplinarkommission fur Vorarlberg vom
23.11.2023, vom 03.09.2024, vom 13.05.2025 und vom 03.06.2025 ersucht, den Ausgang des Verfahrens mitzuteilen
und eine Entscheidungsausfertigung zu Ubermitteln.

Am 04.06.2025 langte bei der Disziplinarkommission die angeforderte Ausfertigung des gegen Dr. XY ergangenen
Urteils des Landesgerichtes F vom 15.05.2025, ZI, ein.

3.4. Nach den Urteilsfeststellungen (Urteil vom 15.05.2025, LG F) wurde T O (im Folgenden: Patient) wegen
rezidivierender Oberbauch- und Refluxbeschwerden zu Dr. XY als Facharzt fur Innere Medizin zur Durchfihrung einer
Gastroskopie Uberwiesen. Der Patient hat bereits im Juni 2021 eine Darmspiegelung (Koloskopie) bei Dr. XY
durchflihren lassen. Er litt an keinen Vorerkrankungen.

Am xx.12.2021 begab sich der Patient in die Ordination des Dr. XY in H. Dr. XY fuhrte an diesem Tag die
Magenspiegelung durch. Vor der Magenspiegelung wurde der Patient mittels des Medikamentes Propofol sediert.
Durch die Sedierung schlief er wahrend der Untersuchung. Wahrend der gesamten Magenspiegelung befand sich der
Patient in Seitenlage und es wurden der Puls und die periphere Sauerstoffsattigung im Blut mithilfe des gepruften und
zertifizierten Gerates MIDRAY VS 800 Uberwacht. Zudem hatte der Patient wahrend der Untersuchung einen
Beil’schutz im Mund und waren Dr. XY und seine Arztassistentin wahrend der Untersuchung im Behandlungsraum
anwesend. Wahrend der Untersuchung wurde dem Patienten kein Sauerstoff verabreicht.

Bis auf die fehlende Gabe von Sauerstoff verlief die Untersuchung lege artis.

Nach der Untersuchung - in der Aufwachphase - kam es beim sedierten Patienten zu einer verminderten
Sauerstoffaufnahme und zu einem messbaren Abfall der Sauerstoffsattigung im Blut, sodass das Uberwachungsgerét
akustisch alarmierte. Der exakte Zeitpunkt des Sattigungsabfalles ist nicht feststellbar, er lag jedoch jedenfalls einige



Minuten vor Alarmierung der Rettung. Die Ursache des Sattigungsabfalles war eine Verlegung der Atemwege, konkret
durch die Zunge, dies in Kombination mit einer ungunstigen Lagerung des Kopfes.

Dr. XY und seine Arztassistentin bemerkten diesen Alarm und begaben sich zum Patienten. Dem Patienten wurde in
weiterer Folge von Dr. XY entweder Uber eine sog Nasenbrille oder tber eine Sauerstoffmaske Sauerstoff verabreicht.
Zu einem spateren - nicht exakt feststellbaren - Zeitpunkt wurde der Patient mit einem Beatmungsbeutel
(,Ambubeutel”), der an eine Sauerstoffflasche angeschlossen war, beatmet. Der Patient wurde wahrend dieser

Beatmung - und auch Uber den gesamten Zeitraum danach - in Seitenlage belassen.

Aufgrund der Sedierung mit Propofol fihrte die Verlegung der Atemwege beim Patienten zu einer Unterversorgung mit
Sauerstoff, sodass dieser ca nach 15 bis 30 Sekunden ab der Atemwegsverlegung bewusstlos wurde und trotz des

Nachlassens der Sedierung bewusstlos blieb.

Weder Dr. XY noch seine Mitarbeiterin lagerten ihn wahrend der Behandlung lege artis, was eine Drehung in
Rickenlage, Uberstreckung des Kopfes und ein Schieben des Unterkiefers nach oben und vorne (sog ,Esmarch-
Handgriff’) erfordert hatte. Dadurch blieben die Atemwege weiter durch die Zunge verlegt und es war eine adaquate
Beatmung mit adaquater Sauerstoffversorgung der Lunge nicht méglich. Die Sauerstoffsattigung des Patienten stieg
durch die von Dr. XY vorgenommene Beatmung nicht an, sondern fiel weiter ab. Es kam auch zu keiner
Spontanatmung durch den Patienten, sondern in weiterer Folge zu einem Atemstillstand. Trotz dieses Atemstillstandes
und der erfolglosen Beatmung unterlie} es Dr. XY den Patienten auf den Ricken zu drehen und belieB ihn trotz

Atemstillstands weiterhin in Seitenlage.

Beim Patienten trat aufgrund der Unterversorgung mit Sauerstoff eine Bradykardie auf. Dr. XY bemerkte dies und
spritzte daraufhin dem Patienten 0,4 Milligramm L-Adrenalin. Lege artis ware 1 mg gewesen. Zu diesem Zeitpunkt ware
eine Herzdruckmassage indiziert gewesen. Dr. XY und seine Mitarbeiter fihrten weder vor, noch nach Adrenalingabe
eine Herzdruckmassage durch.

Daraufhin schrie Dr. XY, welcher zunehmend mit der Situation Uberfordert war, Hilfe Hilfe, bitte den Notarzt rufert’.
Dieser Ruf wurde von YY gehort, welche in weiterer Folge um 9:39 Uhr oder 9:40 Uhr die Rettung verstandigte und
sinngemald angab, dass beim Patienten ein Atemstillstand und eine laufende Reanimation vorliege.

Obwohl weiter keine Verbesserung der Sauerstoffsattigung eintrat, sondern diese weiter absank und auch weiterhin
ein Atemstillstand beim Patienten vorlag, unterlie3 es Dr. XY einen Gudeltubus oder einen Larynxtubus zu setzen. Der
Patient befand sich dabei weiterhin in Seitenlage.

Dr. XY und seine Mitarbeiter unterlieBen es Uber den gesamten Zeitraum hinweg, eine Herzdruckmassage beim
Patienten durchzufuhren. Gleichfalls unterlie er es, einen Defibrillator anzulegen bzw dies anzuordnen. Somit
unterliel es Dr. XY, nach den Leitlinien fur Laienreanimation vorzugehen.

Aufgrund dieser Geschehnisse war der Patient Uber zumindest 10 Minuten ohne adaquate Sauerstoffversorgung und
er erlitt dadurch noch vor Eintreffen der Rettung einen hypoxischen Hirnschaden.

Um 9:46 Uhr trafen die Rettungs- samt Notfallsanitater ein und fanden den Patienten in Seitenlage und zyanotisch vor.
Der Bauch bzw die Magenblase des Patienten war beim Eintreffen der Sanitater aufgeblaht, weil durch die Beatmung
Sauerstoff in den Magen gepumpt wurde. Der Notfallsanitater T M erkannte sofort die Notwendigkeit der Reanimation
und drehte unmittelbar nach seinem Eintreffen den Patienten in die Rickenlage und die Sanitater begannen um 9:47
Uhr mit der Herzdruckmassage und der Beatmung. Beim Eintreffen der Rettung lag die Sauerstoffsattigung beim
Patienten bei 21 %.

Um 9:49 Uhr traf der Notarzt ein, welcher einen Atem- und Kreislaufstillstand bei bestehender Bradykardie
(Herzfrequenz von lediglich 11 Schldgen pro Minute) feststellte. Der Notarzt intubierte dann in weiterer Folge den
Patienten.

Um 9:56 Uhr hatte der Patient wieder einen Kreislauf und wurde anschlieend in das LKH B und in weiterer Folge auf
die Intensivstation des LKH F verbracht.

Aufgrund der fehlenden adaquaten Sauerstoffversorgung tber einen Zeitraum von zumindest 10 Minuten erlitt der
Patient einen hypoxischen Hirnschaden, an dessen Folgen er am xx.12.2021 - aufgrund eines Versagens der zentral
nervdsen Regulationsmechanismen bei sauerstoffmangelbedingter hochgradiger Hirnschadigung und Hirnschwellung



- verstarb.

Dr. XY als behandelnder Facharzt fur Innere Medizin unterlieR entgegen der Leitlinie der Osterreichischen Gesellschaft
flr Gastroenterologie und Hepatologie die Sauerstoffgabe bei der am Patienten durchgefiihrten Endoskopie mit
Sedierung durch Propofol. Die fehlende Gabe von Sauerstoff bei einem derartigen Eingriff entspricht nicht dem
gebotenen Standard und somit nicht den Regeln der Kunst.

Ware der Eingriff ohne die Sedierung mittels Propofol durchgefihrt worden, so ware eine Atemwegsverlegung nicht
eingetreten. Der Eintritt der Atemwegsverlegung ist Dr. XY nicht zuzurechnen. Mit einer derartigen Komplikation,
namlich einer Atemwegsverlegung und einer Reanimation, hatte er jedoch jederzeit rechnen mussen, dies
insbesondere bei risikoreichen Untersuchungen wie einer Endoskopie. Bei der vorliegenden Sedierung mit Propofol
hatte Dr. XY auf eine mdgliche Verlegung der Atemwege achten mussen.

Dr. XY als behandelnder Facharzt fir Innere Medizin hatte die Verlegung der Atemwege beim Patienten erkennen
kénnen und mussen. Er hatte weiters innerhalb von Sekunden bis zu maximal einer Minute ab erstmaligem
Sattigungsabfall erkennen kénnen und mussen, dass die von ihm vorgenommene Beatmung nicht ausreichend ist. Die
Verlegung der Atemwege beim Patienten hatte Dr. XY durch Drehung des Patienten auf den Ricken, Anwendung des
Esmarch-Handgriff und korrekter Beatmung beheben konnen. Er hatte auch bei insuffizienter Beatmung in
Linksseitenlage erkennen kénnen und wissen missen, dass fir eine suffiziente Beatmung eine korrekte Lagerung und
die Anwendung des Esmarch-Handgriffs angewendet werden muss. Er hatte ihn nicht in Seitenlage belassen durfen.
Eine Drehung auf den Ricken ware alleine schon zur Durchfihrung einer Herzdruckmassage angezeigt gewesen.
Zudem hatte er statt 0,4 Milligramm L-Adrenalin eine Menge von 1 Milligramm L-Adrenalin verbreichen mussen. Er
ware konkret auch in der Lage gewesen, sich derart zu verhalten.

Da weiter keine Verbesserung der Sauerstoffsattigung eintrat, war die Setzung eines Guedel-Tubus oder eines
Larynxtubus angezeigt. Zumindest einer der beiden Tuben hatte zur Anwendung kommen mussen. Dies hatte Dr. XY
auch erkennen und in weiterer Folge durchfilhren missen und er ware konkret auch in der Lage gewesen, sich derart
zu verhalten. Ein Guedel-Tubus oder ein Larynxtubus hatte die Beatmung deutlich verbessert. Dr. XY musste die
Kenntnis und Fahigkeit haben, diesen Guedel-Tubus zu setzen. Der Patient hatte bei Setzung einer Maskenbeatmung
und eines Guedel-Tubuses Uberlebt.

In weiterer Folge hatte er ab Verstandigung der Rettung eine Herzdruckmassage durchfihren mussen bzw diese
anordnen missen. Diese Herzdruckmassage hatte durchgehend und ohne Unterbrechung erfolgen musse, dies bis
zum Eintreffen des Notarztes. Die Herzdruckmassage ist wesentlich wichtiger als die Maskenbeatmung. Dies alles hatte
Dr. XY bewusst sein missen und kénnen. Er ware konkret auch in der Lage gewesen, sich derart zu verhalten. Hatte er
eine Herzdruckmassage gesetzt, dann hatte er das Leben des Patienten noch retten kdnnen. Es hatten ihm die
Reanimationsguidelines bekannt sein missen und hatte er in der Lage sein mussen, in der konkreten Situation, aus
dem Gedachtnis abzurufen und auch anzuwenden.

Trotz des moglichen Erkennens aller dieser geschilderten Umstande, der Schutzlosigkeit des Patienten und der mit der
Atemwegsverlegung verbundenen Lebensgefahr unterlieR es Dr. XY in ungewdhnlicher und auffallend
sorgfaltswidriger Weise fachgerecht zu reagieren und rechtzeitige und adaquate ErstmalBnahmen zu unternehmen,
indem er es unterliel die Atemwege mittels Esmarch-Handgriff frei zu machen, es unterlie ihn auf den Rucken zu
drehen und ihn trotz Atemstillstandes in Seitenlage belieB, es in weiterer Folge unterlieB einen Guedel-Tubus oder eine
Larynxtubus zu setzen, es aber der Gabe von Adrenalin und Verstdndigung der Rettung unterlieB eine
Herzdruckmassage durchzufiihren und es in weiterer Folge unterlieR einen Defibrillator anzulegen.

Dabei war spatestens ab dem Auftreten der Bradykardie beim Patienten der Eintritt und die Gefahr des Todes als
geradezu wahrscheinlich vorhersehbar. Dies war auch fiir Dr. XY als behandelnder Facharzt fur Innere Medizin, welcher
zudem Additivfacharzt fur Intensivmedizin ist und Uber ein Notarztdiplom verfligt, als geradezu wahrscheinlich
vorhersehbar. Es war fur ihn ebenfalls als geradezu wahrscheinlich vorhersehbar, dass der Patient aufgrund der
mangelhaften Beatmung einen Atemstillstand erleiden wird und aufgrund des Sauerstoffmangels versterben wird. Es
war fur ihn weiters als geradezu wahrscheinlich vorhersehbar, dass der Patient aufgrund der vorliegenden Bradykardie
und der Nicht-Durchfuhrung einer Herzdruckmassage versterben wird.

Ein sich seiner Pflichten bewusster behandelnder Facharzt fir Innere Medizin hatte in der Situation als ersten Schritt
den Kopf des Patienten Uberstreckt und Sauerstoff mittels Nasenbrille verabreicht. In weiterer Folge hatte er eine



Beatmung mittels Ambubeutel und Anwendung des Esmarch-Handgriff vorgenommen. Bei einem Atemstillstand hatte
ein pflichtbewusster Facharzt den Patienten auf den Rlcken gedreht und nicht in Seitenlage belassen, einen
Guedeltubus gesetzt und den Patienten unter Verwendung eines Beatmungsbeutels und des Esmarch-Handgriffs
beatmet. In weiterer Folge hatte ein sich seiner Pflichten bewusster behandelnder Facharzt fur Innere Medizin eine
Herzdruckmassage durchgefuhrt und einen Defibrillator angelegt.

Dabei ware es Dr. XY als behandelnder Facharzt fir Innere Medizin méglich und zumutbar gewesen, diese Handlungen
zu treffen bzw diese anzuordnen. Obwohl er die hohe Gefahr im Zusammenhang mit der Atemwegsverlegung und der
darauf folgenden Bradykardie erkannte, unterlie3 er pflichtwidrig und unter AuBerachtlassung der gebotenen Sorgfalt

die zuvor angefihrten Handlungen.

Bei Aufwendung der gebotenen Sorgfalt und bei Wahrnehmung der Dr. XY treffenden Pflichten, wozu er nach seinen
geistigen und korperlichen Verhaltnissen auch befahigt gewesen ware und deren Einhaltung ihm sowohl zumutbar als
auch moglich gewesen ware, hatte er die zuvor geschilderten Handlungen setzen mussen - dann ware der Tod des

Patienten nicht eingetreten.

Hatte Dr. XY eine frihzeitige korrekte Beatmung im Sinne der zuvor geschilderten Schritte beim Patienten
vorgenommen, so ware eine ausreichende Beatmung des Patienten eingetreten und er hatte Uberlebt. Durch eine
korrekte Beatmung hatte auch die eigentliche Reanimation mit Herzdruckmassage verhindert werden kénnen. Hatte
Dr. XY zum Zeitpunkt der Bradykardie noch eine Herzdruckmassage und eine Reanimation beim Patienten

durchgefiihrt oder angeordnet, dann hatte er das Leben von T O noch retten kénnen.

3.5. Mit Urteil des Landesgerichts F vom 15.05.2025, ZI, wurde Dr. XY in Bezug auf den in Pkt 3.4. angeftihrten Vorfall
wegen des Vergehens der grob fahrldssigen Toétung nach § 81 Abs 1 StGB in Anwendung des § 37 Abs 1 StGB zu einer
Geldstrafe in der Hohe von 260 Tagessatzen a 100 Euro verurteilt. 3.5. Mit Urteil des Landesgerichts F vom 15.05.2025,
ZI, wurde Dr. XY in Bezug auf den in Pkt 3.4. angefuhrten Vorfall wegen des Vergehens der grob fahrlassigen Tétung
nach Paragraph 81, Absatz eins, StGB in Anwendung des Paragraph 37, Absatz eins, StGB zu einer Geldstrafe in der
Hohe von 260 Tagessatzen a 100 Euro verurteilt.

Dabei wurde Dr. XY schuldig erkannt, am xx.12.2021 in H als behandelnder Facharzt fir Innere Medizin grob fahrlassig
im Sine des§ 6 Abs 3 StGB den Tod des T O herbeigefuhrt zu haben und zwar dadurch, dass er an ihm eine
Magenspiegelung unter der Sedierung mit Propofol vornahm, wobei die Untersuchung teilweise unter Bedingungen
durchgefiihrt wurde, welche nicht dem gebotenen Standard und der Leitlinie der Osterreichischen Gesellschaft fir
Gastroenterologie und Hepatologie entsprochen haben, wobei es nach der Untersuchung zu einer Verlegung der
Atemwege und in weiterer Folge zu einem Atemstillstand des Genannten kam, auf welche er nicht fachgerecht
reagierte und er rechtzeitige und adaquate ErstmaRlBnahmen unterlieR, er die Atemwege nicht mittels Esmarch-
Handgriff frei machte, es unterlie ihn auf den Ruicken zu drehen und ihn trotz Atemstillstandes in Seitenlage beliel3,
es in weiterer Folge unterliell einen Guedel-Tubus oder einen Larynxtubus zu setzen, es ab der Gabe von Adrenalin
und Verstandigung der Rettung unterliel eine Herzdruckmassage durchzufihren, es unterlieB einen Defibrillator
anzulegen, wodurch T O Uber zumindest 10 Minuten ohne addquate Sauerstoffversorgung war und er dadurch noch
vor Eintreffen der Rettung einen hypoxischen Hirnschaden erlitt, an welchem er am xx.12.2021 verstarb. Dabei wurde
Dr. XY schuldig erkannt, am xx.12.2021 in H als behandelnder Facharzt fir Innere Medizin grob fahrlassig im Sine des
Paragraph 6, Absatz 3, StGB den Tod des T O herbeigeflhrt zu haben und zwar dadurch, dass er an ihm eine
Magenspiegelung unter der Sedierung mit Propofol vornahm, wobei die Untersuchung teilweise unter Bedingungen
durchgefiihrt wurde, welche nicht dem gebotenen Standard und der Leitlinie der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Gastroenterologie und Hepatologie entsprochen haben, wobei es nach der Untersuchung zu einer Verlegung der
Atemwege und in weiterer Folge zu einem Atemstillstand des Genannten kam, auf welche er nicht fachgerecht
reagierte und er rechtzeitige und adaquate Erstmalinahmen unterlieR, er die Atemwege nicht mittels Esmarch-
Handgriff frei machte, es unterlieR ihn auf den Rucken zu drehen und ihn trotz Atemstillstandes in Seitenlage beliel3,
es in weiterer Folge unterliel} einen Guedel-Tubus oder einen Larynxtubus zu setzen, es ab der Gabe von Adrenalin
und Verstandigung der Rettung unterliel eine Herzdruckmassage durchzufihren, es unterlieB einen Defibrillator
anzulegen, wodurch T O Uber zumindest 10 Minuten ohne addquate Sauerstoffversorgung war und er dadurch noch
vor Eintreffen der Rettung einen hypoxischen Hirnschaden erlitt, an welchem er am xx.12.2021 verstarb.

Gegen das Urteil des LG F vom 15.05.2025 erhob Dr. XY das Rechtsmittel der Berufung. Mit Urteil des OLG | vom
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16.12.2025, ZI, wurde der Berufung keine Folge gegeben. Gegen das Urteil des LG F vom 15.05.2025 erhob Dr. XY das
Rechtsmittel der Berufung. Mit Urteil des OLG rémisch eins vom 16.12.2025, ZI, wurde der Berufung keine Folge
gegeben.

4.  Dieser Sachverhalt wird auf Grund der Aktenlage als erwiesen angenommen. Die Feststellungen zu den
Geschehnissen am xx.12.2021 konnten aufgrund des vorliegenden Urteils des Landesgerichtes F getroffen werden.
Diesbezuglich besteht fur das Verwaltungsgericht Bindungswirkung an die rechtskraftige strafgerichtliche Verurteilung.
Dem Urteil des Landesgerichtes F ist weiters zu entnehmen, dass Dr. XY Additivfacharzt fur Intensivmedizin ist und
Uber ein Notarztdiplom verfugt (vgl Urteil S 3, 2. Absatz).4. Dieser Sachverhalt wird auf Grund der Aktenlage als
erwiesen angenommen. Die Feststellungen zu den Geschehnissen am xx.12.2021 konnten aufgrund des vorliegenden
Urteils des Landesgerichtes F getroffen werden. Diesbeziiglich besteht fiir das Verwaltungsgericht Bindungswirkung an
die rechtskraftige strafgerichtliche Verurteilung. Dem Urteil des Landesgerichtes F ist weiters zu entnehmen, dass Dr.
XY Additivfacharzt fir Intensivmedizin ist und Uber ein Notarztdiplom verflgt vergleiche Urteil S 3, 2. Absatz).

5.1. Die hier relevanten Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998) idFBGBI | Nr 65/2026, lauten
(auszugsweise) wie folgt:5.1. Die hier relevanten Bestimmungen des Arztegesetzes 1998 (ArzteG 1998) in der Fassung
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr 65 aus 2026,, lauten (auszugsweise) wie folgt:

.Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden
§ 49.Paragraph 49,

(1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in arztliche Beratung oder Behandlung Ubernommenen Gesunden und
Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen. Er hat sich laufend im Rahmen des
Fortbildungsprogramms der Osterreichischen Arztekammer fortzubilden und nach MaRgabe der &rztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fachspezifischen
Qualitatsstandards, insbesondere aufgrund des Gesundheitsqualitatsgesetzes (GQG), BGBI. | Nr. 179/2004, das Wohl
der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren(1) Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in arztliche Beratung
oder Behandlung ibernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen. Er
hat sich laufend im Rahmen des Fortbildungsprogramms der Osterreichischen Arztekammer fortzubilden und nach
Maligabe der arztlichen Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der
fachspezifischen  Qualitatsstandards, insbesondere aufgrund des Gesundheitsqualitdtsgesetzes (GQG),
Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 179 aus 2004,, das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.

[...]

2. Abschnitt

Disziplinarvergehen

§ 136.Paragraph 136,

(1) Arzte machen sich eines Disziplinarvergehens schuldig, wenn sie im Inland oder im Ausland

1.

das Ansehen der in Osterreich tatigen Arzteschaft durch ihr Verhalten der Gemeinschaft, den Patienten oder den
Kollegen gegenuber beeintrachtigen oder

2.

die Berufspflichten verletzen, zu deren Einhaltung sie sich anlasslich der Promotion zum Doctor medicinae universae
verpflichtet haben oder zu deren Einhaltung sie nach diesem Bundesgesetz oder nach anderen Vorschriften
verpflichtet sind.

(5) Die disziplinare Verfolgung wird nicht dadurch ausgeschlossen, dass der dem angelasteten Disziplinarvergehen
zugrunde liegende Sachverhalt einen gerichtlichen Straftatbestand oder einen Verwaltungsstraftatbestand bildet.

(7) Soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, genlgt fur die Strafbarkeit fahrlassiges Verhalten § 6
StGB).(7) Soweit in diesem Bundesgesetz nicht anderes bestimmt ist, gentgt fur die Strafbarkeit fahrlassiges Verhalten
(Paragraph 6, StGB).
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[...]
8§ 154.Paragraph 154,

(1) Nach Abschluss der Untersuchung hat der Untersuchungsfihrer die Akten dem Disziplinaranwalt zur Stellung
weiterer Antrage zuzuleiten. Der Disziplinaranwalt kann sodann beim Untersuchungsfihrer weitere Erhebungen
beantragen oder beim Vorsitzenden der Disziplinarkommission entweder die Fassung eines Einstellungsbeschlusses
oder die Einleitung des Verfahrens beantragen. Uber einen solchen Antrag des Disziplinaranwaltes hat die
Disziplinarkommission durch Beschluss zu erkennen, ob Grund zu einer Disziplinarbehandlung des Beschuldigten in
mundlicher Verhandlung vorliegt.

(3) Der Beschluss, dass kein Grund zur Disziplinarbehandlung vorliegt (Einstellungsbeschluss), ist dem
Disziplinaranwalt zuzustellen, der dagegen Beschwerde erheben kann. Zugleich sind von dem Einstellungsbeschluss
die fur den Disziplinarbeschuldigten zustindige Arztekammer, die Osterreichische Arztekammer zu verstandigen.”

5.2. Vorauszuschicken ist, dass die disziplindre Verfolgung nach § 136 Abs 5 ArzteG 1998 nicht dadurch ausgeschlossen
wird, dass der dem Disziplinarvergehen zugrunde liegende Sachverhalt einen gerichtlichen Straftatbestand oder einen
Verwaltungsstraftatbestand bildet. Dabei geht der Gesetzgeber offenbar ganz allgemein davon aus, dass die
disziplinare Verantwortlichkeit speziell dem Schutz des Standesansehens diene und damit regelmafiig etwas anderes
sanktioniert werde als in einem Strafverfahren. Zu diesem eine Doppelverfolgung rechtfertigenden Ansatz eines
unterschiedlichen Schutzzwecks wurde in der disziplinarrechtlichen Judikatur der Hochstgerichte die Rechtsfigur des
sog ,disziplindren Uberhangs' entwickelt.5.2. Vorauszuschicken ist, dass die disziplindre Verfolgung nach Paragraph
136, Absatz 5, ArzteG 1998 nicht dadurch ausgeschlossen wird, dass der dem Disziplinarvergehen zugrunde liegende
Sachverhalt einen gerichtlichen Straftatbestand oder einen Verwaltungsstraftatbestand bildet. Dabei geht der
Gesetzgeber offenbar ganz allgemein davon aus, dass die disziplindre Verantwortlichkeit speziell dem Schutz des
Standesansehens diene und damit regelmaRig etwas anderes sanktioniert werde als in einem Strafverfahren. Zu
diesem eine Doppelverfolgung rechtfertigenden Ansatz eines unterschiedlichen Schutzzwecks wurde in der
disziplinarrechtlichen Judikatur der Héchstgerichte die Rechtsfigur des sog ,disziplindren Uberhangs' entwickelt.

Der VfGH erachtet es in standiger Rechtsprechung als zuldssig, dass Standesgemeinschaften Verhaltensweisen von
Standesmitgliedern, die eine Gefahrdung des Ansehens des Standes bewirken, einer gesonderten
disziplinarrechtlichen Verfolgung unterwerfen (vgl VfGH 15.06.2009, B1682/07, mit Verweis auf VfSIg. 15.543/1999 zum
Disziplinarrecht der Arzte, ebenso VfSlg. 17.763/2006).Der VfGH erachtet es in stédndiger Rechtsprechung als zuléssig,
dass Standesgemeinschaften Verhaltensweisen von Standesmitgliedern, die eine Gefahrdung des Ansehens des
Standes bewirken, einer gesonderten disziplinarrechtlichen Verfolgung unterwerfen vergleiche VfGH 15.06.2009,
B1682/07, mit Verweis auf VfSlg. 15.543 aus 1999, zum Disziplinarrecht der Arzte, ebenso VfSlg. 17.763 aus 2006,).

Der VfGH fuhrte im Erkenntnis VfSlg. 17.763/2006 aus, dass "es ein legitimes Interesse einer Standesgemeinschaft
darstelle, sich im Falle gerichtlicher Verurteilungen - denen Verhaltensweisen des Betroffenen zugrunde liegen, von
denen auch eine Gefahrdung des Ansehens des Standes oder der ordnungsgemaRen Erflllung bestimmter
standesspezifischer Berufspflichten ausgeht - in Wahrnehmung des sogenannten 'disziplindren Uberhangs'
disziplinarrechtliche Sanktionen vorzubehalten. Dies ist nach Auffassung des Verfassungsgerichtshofes ein eigener -
eine gesonderte disziplindre Bestrafung rechtfertigender - Aspekt, der weder gegen Art 6 EMRK noch gegen Art 4 des 7.
ZP EMRK verstoRt." (dazu s VfGH 15.06.2009, B1682/07). Der VfGH fihrte im Erkenntnis VfSlg. 17.763 aus 2006, aus,
dass "es ein legitimes Interesse einer Standesgemeinschaft darstelle, sich im Falle gerichtlicher Verurteilungen - denen
Verhaltensweisen des Betroffenen zugrunde liegen, von denen auch eine Gefahrdung des Ansehens des Standes oder
der ordnungsgemaRen Erfullung bestimmter standesspezifischer Berufspflichten ausgeht - in Wahrnehmung des
sogenannten 'disziplindren Uberhangs' disziplinarrechtliche Sanktionen vorzubehalten. Dies ist nach Auffassung des
Verfassungsgerichtshofes ein eigener - eine gesonderte disziplinare Bestrafung rechtfertigender - Aspekt, der weder
gegen Artikel 6, EMRK noch gegen Artikel 4, des 7. ZP EMRK verstof3t." (dazu s VfGH 15.06.2009, B1682/07).

Auch in der Rechtsprechung des OGH in Disziplinarangelegenheiten der Richter wird es als ein mit dem Verbot der
Doppelbestrafung vereinbares legitimes Interesse einer Berufs- oder Standesgemeinschaft angesehen, den sog
.disziplindren Uberhang” eines gerichtlich strafbaren Verhaltens, mit dem eine Gefahrdung des Standesansehens


https://www.jusline.at/entscheidung/1201317
https://www.jusline.at/entscheidung/1201317
https://www.jusline.at/entscheidung/1201317
https://www.jusline.at/entscheidung/1201317

einhergeht, disziplinarrechtlich zu ahnden (vgl OGH 10.12.2018, Ds 5/06). Auch in der Rechtsprechung des OGH in
Disziplinarangelegenheiten der Richter wird es als ein mit dem Verbot der Doppelbestrafung vereinbares legitimes
Interesse einer Berufs- oder Standesgemeinschaft angesehen, den sog ,disziplindren Uberhang” eines gerichtlich
strafbaren Verhaltens, mit dem eine Gefahrdung des Standesansehens einhergeht, disziplinarrechtlich zu ahnden
vergleiche OGH 10.12.2018, Ds 5/06).

Auch der VWGH entscheidet in standiger Rechtsprechung, dass ,die disziplinarische Verfolgung wegen Verletzung von
Standespflichten zusatzlich zur Verfolgung wegen Verletzung allgemein strafbarer Tatbestande durch dasselbe
Verhalten einen eigenen, eine gesonderte disziplindre Bestrafung rechtfertigenden Aspekt darstellt (...)" [vgl VWGH
15.07.2015, Ro 2014/09/0064].

Der VWGH hat im Zusammenhang mit dem ArzteG 1998 die Verhiangung einer Disziplinarstrafe trotz bereits erfolgter
strafgerichtlicher Verurteilung gegen den Beschuldigten als zuldssig erachtet und dies - unter Bezugnahme auf die
Rechtsprechung des VfGH (Verweis auf VfSlg 16.606/2002) - gleichermallen damit begrindet, dass die disziplinarische
Verfolgung wegen Verletzung von Standespflichten zuséatzlich zur Verfolgung wegen Verletzung allgemein strafbarer
Tatbestande durch dasselbe Verhalten einen eigenen, eine gesonderte disziplindre Bestrafung rechtfertigenden Aspekt
darstellt, weshalb 8 95 Abs 2 Z 1 ArzteG 1998 [richtig: 1984] auch nicht gegen Art 4 7. ZP EMRK verstoRe (vgl VWGH
05.09.2024, Ra 2023/09/0036, Rn 24).Der VWGH hat im Zusammenhang mit dem ArzteG 1998 die Verhangung einer
Disziplinarstrafe trotz bereits erfolgter strafgerichtlicher Verurteilung gegen den Beschuldigten als zuldssig erachtet
und dies - unter Bezugnahme auf die Rechtsprechung des VfGH (Verweis auf VfSlg 16.606 aus 2002,) - gleichermalien
damit begrindet, dass die disziplinarische Verfolgung wegen Verletzung von Standespflichten zusatzlich zur
Verfolgung wegen Verletzung allgemein strafbarer Tatbestdnde durch dasselbe Verhalten einen eigenen, eine
gesonderte disziplindre Bestrafung rechtfertigenden Aspekt darstellt, weshalb Paragraph 95, Absatz 2, Ziffer eins,
ArzteG 1998 [richtig: 1984] auch nicht gegen Artikel 4, 7. ZP EMRK verstoRe vergleiche VWGH 05.09.2024, Ra
2023/09/0036, Rn 24).

Die mit der Rechtsfigur des sog disziplindren Uberhangs angesprochene Gefahr des Vertrauensverlustes in die
Integritat der arztlichen Berufsaustbung ergibt sich entweder aus schwerwiegenden strafrechtlichen Verurteilungen
(zB VfSlg 15543/1999: Betrug, Verleumdung und versuchte schwere Noétigung; VfSlg 17763/2006 Verbrechen der
Untreue) oder aus Fahrlassigkeitsdelikten von erheblichem Gewicht, denen meist gravierende arztliche
Fehleinschatzungen und/oder auffallende Sorglosigkeit zugrunde liegen (vgl zB VfSlg 18762/2009: Missachtung einer
Indikationskette von alarmierender Bedeutung; weiter VwWGH 10.12.2014, ZI. Ro 2014/09/0056: Verurteilung nach § 81 Z
1 StGB wegen fahrlassiger Totung unter besonders gefahrlichen Verhéltnissen wegen einer mangels Gabe von
Antibiotika nicht lege artis durchgefliihrten Behandlung eines Kindes mit schwerem Immundefekt und Belassung in
hauslicher Pflege).Die mit der Rechtsfigur des sog disziplindren Uberhangs angesprochene Gefahr des
Vertrauensverlustes in die Integritdt der arztlichen Berufsauslbung ergibt sich entweder aus schwerwiegenden
strafrechtlichen Verurteilungen (zB VfSlg 15543/1999: Betrug, Verleumdung und versuchte schwere Noétigung; VfSlg
17763 aus 2006, Verbrechen der Untreue) oder aus Fahrlassigkeitsdelikten von erheblichem Gewicht, denen meist
gravierende arztliche Fehleinschatzungen und/oder auffallende Sorglosigkeit zugrunde liegen vergleiche zB VfSlg
18762/2009: Missachtung einer Indikationskette von alarmierender Bedeutung; weiter VWGH 10.12.2014, ZI. Ro
2014/09/0056: Verurteilung nach Paragraph 81, Ziffer eins, StGB wegen fahrldssiger Totung unter besonders
gefahrlichen Verhaltnissen wegen einer mangels Gabe von Antibiotika nicht lege artis durchgefihrten Behandlung
eines Kindes mit schwerem Immundefekt und Belassung in hauslicher Pflege).

5.3. Vor dem Hintergrund dieser Rechtsprechung liegt auch im gegenstandlichen Fall ein disziplindrer Uberhang vor:

Dr. XY wurde rechtskraftig wegen des Vergehens der grob fahrlassigen Tétung nach§ 81 Abs 1 StGB verurteilt. Der
Verurteilung liegt ein Verhalten zugrunde, das unmittelbar im Zusammenhang mit der Ausitibung des arztlichen
Berufes steht. Nach den Feststellungen fuhrte Dr. XY bei einem Patienten eine Magenspiegelung unter Sedierung mit
Propofol teilweise unter Bedingungen durch, die nicht dem gebotenen fachlichen Standard entsprachen. Darutber
hinaus reagierte er auf die nach der Untersuchung eingetretene Verlegung der Atemwege und den anschlielenden
Atemstillstand nicht fachgerecht und unterliel mehrere rechtzeitige und adaquate Erstmalinahmen. Dadurch war der
Patient Uber zumindest zehn Minuten ohne adaquate Sauerstoffversorgung, erlitt einen hypoxischen Hirnschaden und
verstarb in weiterer Folge.Dr. XY wurde rechtskraftig wegen des Vergehens der grob fahrldssigen Tétung nach
Paragraph 81, Absatz eins, StGB verurteilt. Der Verurteilung liegt ein Verhalten zugrunde, das unmittelbar im
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Zusammenhang mit der Austubung des drztlichen Berufes steht. Nach den Feststellungen fihrte Dr. XY bei einem
Patienten eine Magenspiegelung unter Sedierung mit Propofol teilweise unter Bedingungen durch, die nicht dem
gebotenen fachlichen Standard entsprachen. Daruber hinaus reagierte er auf die nach der Untersuchung eingetretene
Verlegung der Atemwege und den anschlieBenden Atemstillstand nicht fachgerecht und unterlieB mehrere
rechtzeitige und addquate ErstmaBnahmen. Dadurch war der Patient Uber zumindest zehn Minuten ohne adaquate
Sauerstoffversorgung, erlitt einen hypoxischen Hirnschaden und verstarb in weiterer Folge.

Bei diesem Verhalten handelt es sich nicht blo83 um eine allgemein strafrechtlich relevante Sorgfaltswidrigkeit. Die Dr.
XY angelasteten Versdumnisse betreffen vielmehr den Kernbereich arztlicher Berufspflichten. Von einem Arzt ist
insbesondere zu erwarten, dass medizinische Eingriffe unter Einhaltung der gebotenen fachlichen Standards
durchgefihrt, mit dem Eingriff verbundene Komplikationen rechtzeitig erkannt und im Falle eines lebensbedrohlichen
Zustandes unverzuglich die erforderlichen medizinischen MaBnahmen gesetzt werden. Gerade die unterlassene bzw
nicht fachgerechte Reaktion auf einen lebensbedrohlichen Zustand eines Patienten ist geeignet, das Vertrauen der
Patienten und der Allgemeinheit in die gewissenhafte und fachgerechte Berufsausibung durch Arzte erheblich zu
beeintrachtigen.

Der vorliegende Sachverhalt weist insoweit auch mal3gebliche Parallelen zu dem der Entscheidung des VwGH vom
10.12.2014, Ro 2014/09/0056, zugrunde liegenden Fall auf. Auch dort lag der strafgerichtlichen Verurteilung wegen
eines fahrlassigen Tétungsdeliktes eine nicht lege artis erfolgte arztliche Behandlung mit tédlichem Ausgang zugrunde.
Der VWGH ging ungeachtet der strafgerichtlichen Ahndung davon aus, dass das betreffende Verhalten auch einer
disziplinarrechtlichen Beurteilung zuganglich ist.

Gerade hinsichtlich der Berufsausiibung durch Arzte, denen eine besondere Vertrauensstellung in der Bevélkerung
bzw Patientenschaft zukommen soll, ist es erforderlich, dem Ansehen der Arzteschaft abtragliche Einflusse
hintanzuhalten und bei arztlichem Fehlverhalten, etwa in Form mangelnder arztlicher Gewissenhaftigkeit, eine
entsprechende disziplindre, spirbare Reaktion zu setzen, die der Offentlichkeit ein ausreichendes Signal der
Rechtsbewahrung vermittelt (VwGH 10.12.2014, Ro 2014/09/0056).

Soweit Dr. XY sein Vorgehen unter Bezugnahme auf diverse Gutachten als medizinisch vertretbar erachtet, ist ihm die
Bindungswirkung der rechtskraftigen strafgerichtlichen Verurteilung entgegenzuhalten. Dieser Verurteilung ging ein
umfassendes Beweisverfahren vor dem Landesgericht voraus, in dem die Frage der fachgerechten Durchfihrung der
Behandlung und des anschliefenden Notfallmanagements eingehend gepriift und im Ergebnis verneint wurde (s dazu
in Pkt 3.4.). Im Falle einer verurteilenden Entscheidung durch ein Strafgericht besteht eine Bindung der
Verwaltungsbehérde und eines Verwaltungsgerichtes in der Frage, dass dadurch (vorbehaltlich einer allfalligen
Wiederaufnahme des Strafverfahrens) mit absoluter Wirkung, somit gegentber jedermann, bindend festgestellt ist,
dass die schuldig gesprochene Person die strafbare Handlung entsprechend den konkreten Tatsachenfeststellungen
des Strafurteils rechtswidrig und schuldhaft begangen hat (VwGH 10.12.2014, Ro 2014/09/0056 mit Verweis auf VWGH
16.12.1999, 98/21/0160, 26.06.2014,2012/03/0021). Auch wenn im ArzteG 1998 eine solche Bindungswirkung nicht
ausdrucklich normiert ist, folgt sie nach der Rechtsprechung des VwGH aus dem Gedanken der materiellen
Rechtskraft, wie sie unanfechtbaren gerichtlichen Entscheidungen eigen ist (VwGH 10.12.2014, Ro 2014/09/0056 mit
Verweis auf VwWGH 24.01.2014, 2013/09/0158).

Auch die vom ihm ins Treffen geflihrte langjahrige und zuvor unbescholtene &rztliche Tatigkeit, das weiterhin
bestehende Vertrauen seiner Patienten sowie der Umstand, dass bei einer spateren Uberpriifung seiner Ordination
keine fachlichen Mangel festgestellt worden seien, filhren zu keinem anderen Ergebnis. Diese Umstande vermdgen das
Gewicht des rechtskraftig festgestellten Fehlverhaltens und dessen Eignung, das Vertrauen in eine gewissenhafte und
fachgerechte arztliche Berufsausibung zu beeintrachtigen, nicht zu beseitigen. Ob und in welchem Ausmal? diese
Umstande bei einer allfalligen Bemessung einer Disziplinarstrafe zu berUcksichtigen sind, ist nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens Gber die Frage, ob Grund zu einer Disziplinarbehandlung in miindlicher Verhandlung besteht.

Soweit er schlieBlich auf die bereits verhdangte empfindliche Geldstrafe sowie die lange Verfahrensdauer verweist,
steht auch dieses Vorbringen der weiteren Disziplinarverfolgung nicht entgegen. Wie bereits unter Punkt 5.2.
dargelegt, schliet eine strafgerichtliche Ahndung desselben Verhaltens die disziplinarrechtliche Verfolgung gerade
nicht aus, sofern ein eigensténdiger disziplinarrechtlicher Unrechtsgehalt in Form eines disziplindren Uberhangs
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besteht. Die Frage, ob die bereits erfolgte strafgerichtliche Sanktion und die Verfahrensdauer gegebenenfalls bei der
Bemessung einer Disziplinarstrafe zu berucksichtigen sind, ist von der hier allein zu beurteilenden Frage zu
unterscheiden, ob Gberhaupt Grund zu einer Disziplinarbehandlung besteht.

In einer Gesamtschau kann somit nicht davon ausgegangen werden, dass aufgrund der bereits erfolgten
strafgerichtlichen Verurteilung von vornherein kein Grund fir eine Disziplinarbehandlung besteht. Vielmehr ist das
sorgfaltswidrige Fehlverhalten des Dr. XY nach Art und Ausmal3 von einer Qualitat, die geeignet ist, das Ansehen der
Arzteschaft zu beeintrichtigen, und weist damit einen Uber die strafgerichtliche Ahndung hinausgehenden
disziplinarrechtlichen Unrechtsgehalt auf. Der Vollstandigkeit halber ist schliel3lich darauf hinzuweisen, dass der
gegenstandliche Vorfall - wie vom Beschwerdefiihrer angefiihrt - angesichts der Schwere des Geschehens sowie der
besonders tragischen Umstande Gegenstand umfangreicher medialer Berichterstattung war (s Pkt 2.1.).

Zusammenfassend ist daher festzustellen, dass fallbezogen aufgrund des dargestellten Sachverhaltes und der oben
zitierten Judikatur ein Grund zu einer Disziplinarbehandlung des Beschuldigten vorliegt, weshalb der angefochtene
Einstellungsbeschluss aufzuheben war.

Es war daher spruchgemal3 zu entscheiden.

6. Von der Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung konnte gemaR 8 24 Abs 2 Z 1 und Abs 4 VWGVG abgesehen
werden, da der Sachverhalt bereits aufgrund der Aktenlage eindeutig und entscheidungsreif war. Es wurde weder eine
Tatsachen- noch eine Rechtsfrage aufgeworfen, deren Losung eine mindliche Verhandlung erfordert hatte. Zudem
wurde die Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung nicht beantragt. Einem Entfall der Verhandlung stehen weder
Art 6 Abs 1 der Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten noch Art 47 der Charta der
Grundrechte der Europaischen Union entgegen.6. Von der Durchfihrung einer mindlichen Verhandlung konnte
gemal Paragraph 24, Absatz 2, Ziffer eins und Absatz 4, VWGVG abgesehen werden, da der Sachverhalt bereits
aufgrund der Aktenlage eindeutig und entscheidungsreif war. Es wurde weder eine Tatsachen- noch eine Rechtsfrage
aufgeworfen, deren Lésung eine mindliche Verhandlung erfordert hatte. Zudem wurde die Durchfiihrung einer
mundlichen Verhandlung nicht beantragt. Einem Entfall der Verhandlung stehen weder Artikel 6, Absatz eins, der
Konvention zum Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten noch Artikel 47, der Charta der Grundrechte der
Europaischen Union entgegen.

7. Die Revision ist unzulassig, da keine Rechtsfrage im Sinne des Art 133 Abs 4 B-VG zu beurteilen war, der
grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen
Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes. Weiters ist die dazu vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht
als uneinheitlich zu beurteilen. Ebenfalls liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu
I6senden Rechtsfrage vor.7. Die Revision ist unzulassig, da keine Rechtsfrage im Sinne des Artikel 133, Absatz 4, B-VG
zu beurteilen war, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder weicht die gegenstandliche Entscheidung von der
bisherigen Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes. Weiters ist die dazu vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht
als uneinheitlich zu beurteilen. Ebenfalls liegen keine sonstigen Hinweise auf eine grundsatzliche Bedeutung der zu
I6senden Rechtsfrage vor.
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