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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 12.12.2002

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofes Dr. Ehmayr als Vorsitzenden
und durch die Hofrate des Obersten Gerichtshofes Dr. Huber, Dr. Prickner, Dr. Schenk und Dr. Schramm als weitere
Richter in der Rechtssache der klagenden Partei Helmuth K*****\ersicherungskaufmann, ***** vertreten durch
Dr. Thomas Lins, Rechtsanwalt in Bludenz, gegen die beklagte Partei V***** GesmbH, ***** vertreten durch Dr. Rolf
Philipp und Dr. Frank Philipp, Rechtsanwalte in Feldkirch, wegen 5.116,79 EUR, Uber den Rekurs der beklagten Partei
gegen den Beschluss des Berufungsgerichtes vom 14. Mai 2002, GZ 3 R 129/02x-20, mit dem das Urteil des
Bezirksgerichtes Feldkirch vom 21. Februar 2002, GZ 3 C 1394/01h-13, aufgehoben wurde, in nichtoffentlicher Sitzung
beschlossen und zu Recht erkannt:

Spruch

Dem Rekurs wird Folge gegeben.

Der angefochtene Beschluss des Berufungsgerichtes wird aufgehoben und in der Sache selbst erkannt:
Das die Klage abweisende Ersturteil wird wiederhergestellt.

Die klagende Partei ist schuldig, der beklagten Partei die mit 982,70 EUR (darin 163,78 EUR Umsatzsteuer) bestimmten
Kosten des Rechtsmittelverfahrens binnen vierzehn Tagen zu ersetzen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Der am 3. 8. 1966 geborene Klager ist nebenberuflich als Rettungswagenfahrer beim Arbeiter-Samariter-Bund tatig.
Nachdem er am 25. 9. 1999 gegen 4 Uhr frih bewusstlos in einem Lokal zusammengebrochen war, wurde er in die von
der beklagten Partei betriebene Krankenanstalt eingeliefert. Die Untersuchung ergab einen Restalkoholwert von
1,3 %0, die Ursache der anfallsartigen Bewusstlosigkeit konnte nicht festgestellt werden. Nach Entlassung des Klagers
gegen Revers Ubermittelte die Krankenanstalt den Befund an den Amtsarzt der ortlich zustandigen
Bezirkshauptmannschaft zur Uberpriifung der Kfz-Tauglichkeit. Nach einer amtsarztlichen Untersuchung wurde dem
Klager am 27. 1. 2000 die Lenkerberechtigung entzogen. Sie wurde ihm nach Vorlage eines psychiatrisch-
neurologischen Gegengutachtens am 2. 3. 2000 befristet auf ein Jahr unter Bedingung regelmaRiger nervenarztlicher
Kontrollen wieder ausgefolgt.

Mit der vorliegenden Klage begehrt der Klager Schadenersatz. Die gegen die arztliche Verschwiegenheitspflicht
verstolRende Mitteilung an die Bezirkshauptmannschaft habe zum Entzug der Lenkerberechtigung gefihrt und sei
kausal fur die dem Klager zu ihrer Wiedererlangung entstandenen Kosten und den wdhrend des Entzugs der
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Lenkerberechtigung eingetretenen Verdienstentgang. Die Meldung hatte - weil nur auf vagen Vermutungen beruhend -
nicht erfolgen durfen. Die eingetretene Bewusstlosigkeit habe keineswegs gesichert auf das Vorliegen chronischen
Alkoholmissbrauchs gestiutzt werden kénnen. Es hatten zu keinem Zeitpunkt Hinweise darauf bestanden.

Die beklagte Partei beantragte die Abweisung des Klagebegehrens und wendete ein, der Kldger habe einen
Restalkoholgehalt von 1,3 %o aufgewiesen. Auf Grund der erhobenen Befunde und der durchgefihrten
Untersuchungen hatten Hinweise auf chronischen AlkoholUbergebrauch bestanden. Die Rickfrage bei einem Kollegen
des Klagers beim Arbeiter-Samariter-Bund habe ergeben, dass der Klager chronisch Alkoholuberkonsum betreibe und
die Problematik verharmlose. Er habe sich anlasslich der Aufklarung aggressiv verhalten und entgegen der dringenden
Empfehlung, arztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen, jegliche arztliche Behandlung abgelehnt. Fiir die behandelnden
Arzte habe sich der dringende Verdacht der mangelnden Verkehrszuverlassigkeit aufgedrangt. Im Hinblick auf seine
Tatigkeit als Rettungswagenfahrer und die voéllig fehlende Krankheitseinsicht sei es zum Schutz hoéherwertiger
offentlicher Interessen unbedingt erforderlich gewesen, eine Abklarung der Verkehrszuverlassigkeit zu veranlassen. In
Ermangelung eines rechtswidrigen und schuldhaften Verhaltens der behandelnden Arzte bestehe daher der
Schadenersatzanspruch nicht zu Recht.

Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab. Es stellte noch fest, der Klager besitze den Fihrerschein der Gruppe B seit
1984. 1985 habe er einen Autounfall unter Alkoholeinfluss verursacht, weshalb ihm der Fihrerschein entzogen worden
sei. Er habe, in der Folge noch zwei weitere Alkoholdelikte begangen. Er habe bevor er gegen 4 Uhr frih im Lokal
zusammengebrochen sei, ungefdhr finf bis sechs Bier getrunken. Nachdem die Ursache der anfallsartigen
Bewusstlosigkeit nicht habe eruiert werden kénnen, habe der behandelnde Arzt dringend eine stationdre Aufnahme
empfohlen, um - unabhangig von einem allfalligen Alkoholproblem - Anfallskrankheiten ausschlieBen zu kénnen. Der
Klager habe dies - trotz Aufklarung Uber die bestehenden Risken - vehement abgelehnt und verlangt, entlassen, von
seinen Kollegen des Arbeiter-Samariter-Bundes abgeholt und in deren Zentrale gebracht zu werden. Der behandelnde
Arzt habe daraufhin mit dem diensthabenden Sanitater in der Leitstelle des Arbeiter-Samariter-Bundes telefoniert, der
ihm einen UbermaRigen Alkoholkonsum des Klagers mitgeteilt habe (wortlich ?er kénne es mit dem Alkohol gut?). In
der Folge sei es zu heftigen Diskussionen mit dem Klager gekommen, der sich wenig kooperativ gezeigt habe. Er habe
aufgebracht reagiert, sei zunehmend aggressiver geworden und habe den behandelnden Arzt wie auch das
anwesende Pflegepersonal beschimpft und lautstark mit rechtlichen Schritten gedroht. Dabei sei er einmal bereit
gewesen, den Entlassungsrevers zu unterschreiben, daraufhin aber wieder nicht. Der behandelnde Arzt habe
daraufhin die diensthabende Oberéarztin der Neurologie zugezogen und auf Grund des anhaltenden aggressiven
Verhaltens und der psychosomatischen Agitation zusatzlich die diensthabende Psychiatriedrztin verstandigt.
Gemeinsam mit den Kollegen des Kldgers vom Arbeiter-Samariter-Bund sei es dann gelungen, den Klager
einigermaRen zu beruhigen. Er habe letztlich auch den Entlassungsrevers unterfertigt. Die anwesenden Arzte hatten
nochmals unter Hinweis auf die mangelnde Kfz-Tauglichkeit auf die momentane korperliche Verfassung des Klagers
hingewiesen und eine weiterfihrende Abklarung (EEG) durch einen Neurologen empfohlen. Sie hatten versucht, mit
dem Klager eine mogliche Alkoholabhangigkeit zu erdrtern, dieser habe jedoch keinerlei Krankheitseinsicht gezeigt, die
angebotene facharztliche Hilfe abgelehnt und sich in jeglicher Hinsicht inkooperativ verhalten. Am nachsten Morgen
sei der Vorfall in der Giblichen Nachbesprechung der Arzte diskutiert und analysiert worden, man habe die drztliche
Verschwiegenheitspflicht gegentber dem offentlichen Interesse sorgfaltig abgewogen. Unter Berlcksichtigung dieses
Umstands, dass der Kldger nach Ansicht der Arzte als Risikofall einzustufen sei, sich uneinsichtig und wenig kooperativ
verhalten habe und er als FiUhrerscheinbesitzer und nebenberuflicher Rettungswagenfahrer eine potentielle
Gefahrdung anderer Verkehrsteilnehmer darstelle, habe man einstimmig den Beschluss gefasst, den Befund an den
Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft zur Uberprifung der Kfz-Tauglichkeit zu Gbermitteln. Grund fiir diese
Vorgangsweise sei auch das mangelnde Vertrauen in die Erklarung des Klagers gewesen, er werde eine Abklarung der
unklaren anfallsartigen Bewusstlosigkeit bei seiner Hausarztin durchfihren lassen. Nach sorgfaltiger Abwagung aller
Fir und Wider sei den Arzten eine Meldung an die zustindige Bezirkshauptmannschaft als einziger Ausweg
erschienen, um einem etwaigen Risiko entgegenzutreten. Der Klager habe nach dem Vorfall seine Hausarztin
konsultiert, die ihn zur Abklarung der erhdhten Leberwerte in das Krankenhaus Bludenz eingewiesen habe. Dort habe
man eine Leberpunktion durchgefihrt und eine geringe Leberverfettung ohne Zeichen einer Hepatitis festgestellt. Ob
die Ursache der erhohten Leberwerte auf den Alkoholmissbrauch zurtickzuflihren sei, habe weder nachgewiesen noch



ausgeschlossen werden kénnen. Der Klager habe auch einen Orthopaden aufgesucht, der ihn vor Jahren an den
Bandscheiben operiert habe. Der Klager habe im Zusammenhang mit dem Entzug und der Wiedererlangung der
Lenkerberechtigung einen betrachtlichen Schaden an Anwaltskosten und Verdienstentgang erlitten.

Rechtlich vertrat das Erstgericht die Auffassung, die Beklagte habe flr etwaiges schuldhaftes Verhalten der in dem von
ihr betriebenen Krankenhaus tatigen Arzte als ihre Erfullungsgehilfen einzustehen. Den Arzten sei jedoch kein
rechtswidriges Verhalten vorzuwerfen, weil § 54 Abs 2 Z 4 ArzteG von der drztlichen Verschwiegenheitspflicht entbinde,
wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger Interessen der 6ffentlichen
Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich sei. Eine vergleichbare Regelung enthalte auch
§ 25 Abs 2 Vorarlberger Spitalgesetz. Uberdies dirfe nach § 12 Abs 3 der Fiihrerscheingesetz-Gesund- heitsverordnung
(BGBI 1997/322) die Lenkerberechtigung Personen, die unter epileptischen Anfdllen oder anderen anfallsartigen
Bewusstseinsstorungen leiden, nur unter Einbeziehung einer beflrwortenden facharztlichen Stellungnahme erteilt
oder belassen werden. Der Klager sei mit einer unklaren anfallsartigen Bewusstlosigkeit, deren Ursache nicht habe
festgestellt werden kdnnen, ins Krankenhaus eingeliefert worden, habe die stationdre Behandlung abgelehnt und sich
alles andere als kooperativ verhalten. Fiir die Arzte habe daher keine Gewissheit bestanden, dass er sich anderweitig
um die Abklarung der Ursachen bemiihen wiirde. Im Ubrigen sei der Verdacht chronischen Alkoholmissbrauchs
nahegelegen, wobei der Klager auch diesbezliglich nicht gesprachsbereit gewesen sei. Es hatte auch ein internistisches
Problem (Anfallsleiden) vorliegen kénnen. All dies héatte jedoch durch stationdre Uberwachung gekléart werden kénnen
und auch mussen, die jedoch wegen der nicht kooperativen Haltung des Klagers unterblieben sei. Beurteile man das
Vorgefallene vor dem Hintergrund, dass der Kldger auf Grund seiner Tatigkeit als Versicherungsvertreter auf sein Auto
angewiesen sei und nebenberuflich als Rettungsfahrer Krankentransporte durchfiihre, so sei die Vorgangsweise der
behandelnden Arzte nicht rechtswidrig. Die Meldung sei vielmehr rechtmaRig und gemaR § 54 Abs 2 Z 4 ArzteG im
offentlichen Interesse sogar geboten gewesen. Sie sei auch nicht leichtfertig sondern erst nach eingehender Beratung,
umfassender BerUcksichtigung aller Umstande und Abwagung der arztlichen Schweigepflicht gegentiber &ffentlichen
Interessen und hdoherwertigen Rechtsglitern, wie zB der Gesundheit und dem Leben anderer Patienten
erfolgt.Rechtlich vertrat das Erstgericht die Auffassung, die Beklagte habe fur etwaiges schuldhaftes Verhalten der in
dem von ihr betriebenen Krankenhaus tatigen Arzte als ihre Erfillungsgehilfen einzustehen. Den Arzten sei jedoch kein
rechtswidriges Verhalten vorzuwerfen, weil Paragraph 54, Absatz 2, Ziffer 4, ArzteG von der &rztlichen
Verschwiegenheitspflicht entbinde, wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz
héherwertiger Interessen der offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich sei. Eine
vergleichbare Regelung enthalte auch Paragraph 25, Absatz 2, Vorarlberger Spitalgesetz. Uberdies diirfe nach
Paragraph 12, Absatz 3, der FUhrerscheingesetz-Gesund- heitsverordnung (BGBI 1997/322) die Lenkerberechtigung
Personen, die unter epileptischen Anfdllen oder anderen anfallsartigen Bewusstseinsstorungen leiden, nur unter
Einbeziehung einer beflrwortenden facharztlichen Stellungnahme erteilt oder belassen werden. Der Klager sei mit
einer unklaren anfallsartigen Bewusstlosigkeit, deren Ursache nicht habe festgestellt werden kdnnen, ins Krankenhaus
eingeliefert worden, habe die stationare Behandlung abgelehnt und sich alles andere als kooperativ verhalten. Fur die
Arzte habe daher keine Gewissheit bestanden, dass er sich anderweitig um die Abklarung der Ursachen bemiihen
wirde. Im Ubrigen sei der Verdacht chronischen Alkoholmissbrauchs nahegelegen, wobei der Klager auch
diesbeziglich nicht gesprachsbereit gewesen sei. Es hatte auch ein internistisches Problem (Anfallsleiden) vorliegen
kénnen. All dies hitte jedoch durch stationdre Uberwachung geklart werden kénnen und auch missen, die jedoch
wegen der nicht kooperativen Haltung des Klagers unterblieben sei. Beurteile man das Vorgefallene vor dem
Hintergrund, dass der Klager auf Grund seiner Tatigkeit als Versicherungsvertreter auf sein Auto angewiesen sei und
nebenberuflich als Rettungsfahrer Krankentransporte durchfiihre, so sei die Vorgangsweise der behandelnden Arzte
nicht rechtswidrig. Die Meldung sei vielmehr rechtmiRig und geméaR Paragraph 54, Absatz 2, Ziffer 4, ArzteG im
offentlichen Interesse sogar geboten gewesen. Sie sei auch nicht leichtfertig sondern erst nach eingehender Beratung,
umfassender Berucksichtigung aller Umstande und Abwagung der arztlichen Schweigepflicht gegenuber 6ffentlichen
Interessen und héherwertigen Rechtsgtitern, wie zB der Gesundheit und dem Leben anderer Patienten erfolgt.

Das Berufungsgericht gab der Berufung des Klagers Folge, hob das Urteil des Erstgerichtes auf und trug diesem die
neuerliche Entscheidung nach Verfahrenserganzung auf. Es Ubernahm die Feststellungen des Erstgerichtes, wobei es
die Feststellung, dass der diensthabende Sanitater des Arbeiter-Samariter-Bundes dem behandelnden Arzt ?einen
UbermaRigen Alkoholkonsum des Klagers mitteilte? dahin verstand, der behandelnde Arzt habe die Aussage des
Zeugen, der Klager ?kdnne es mit dem Alkohol gut? so interpretiert, dass der Klager einen UbermaRigen
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Alkoholkonsum betreibe. In rechtlicher Hinsicht bejahte das Berufungsgericht einen Versto3 gegen die arztliche
Schweigepflicht. Es nahm eine Abwagung der Interessen des Klagers an der Geheimhaltung und jener dritter Personen,
als Verkehrsteilnehmer nicht durch die Fahruntauglichkeit geschadigt zu werden, vor und gelangte zu einem
Uberwiegen des Geheimhaltungsinteresses. Eine krankheitsbedingte Beeintrachtigung der Fahrfihigkeit des Klagers
habe nicht festgestellt werden kénnen, er habe Uberdies in Aussicht gestellt, die unklare anfallsartige Bewusstlosigkeit
durch seine Hausarztin abklaren zu lassen, sodass die Gefahr eines krankheitsbedingten Unfalls gering gewesen sei.
Da das allgemeine Risiko des StralBenverkehrs von der Rechtsordnung grundsatzlich toleriert werde, sei hier dem
Geheimhaltungsinteresse des Kldgers als Patienten der Vorrang vor der Durchbrechung der Schweigepflicht
einzurdumen. Der Schade, der der Gemeinschaft daraus entstehen kénnte, dass Arzten in zu weitem AusmaR die
Offenbarung von Patientengeheimnissen (insbesondere an Behdrden) gestattet werde, ware grof3er als jener, der
daraus entstehen kdnne, dass vielleicht im Einzelfall jemandem, der nicht mehr voll fahrtauglich erscheine, nicht sofort
der FUhrerschein entzogen werde. Die Mitteilung an die Bezirkshauptmannschaft stelle daher im hier zu beurteilenden
Fall einen VerstoRR gegen die Verschwiegenheitspflicht nach § 25 Vorarlberger Spitalgesetz und § 54 ArzteG dar. Diese
Gesetzesbestimmungen seien Schutzgesetze im Sinn des& 1311 ABGB, deren Verletzung zum Schadenersatz
verpflichte. Von einem Verschulden der behandelnden Arzte sei auszugehen. Es mangle auch nicht an der
Vorhersehbarkeit des dem Klager durch die Verletzung der Schweigepflicht entstandenen Schadens. Die Ubermittiung
des Befundes an den Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft zu Zwecken der Uberpriifung der Fahrtauglichkeit habe
den durch Entzug der Lenkerberechtigung entstandenen Schaden adaquat herbeigefiihrt, ohne dass es darauf
ankomme, ob die Lenkerberechtigung zu Recht entzogen worden sei. Die Beklagte habe auch nicht geltend gemacht,
dass die Behdrde ohne Meldung aktiv geworden und den Fihrerschein entzogen hatte. Die Beklagte habe daher fur
das rechtswidrige und schuldhafte Verhalten der behandelnden Arzte einzustehen. Zur Schadenshéhe habe das
Erstgericht keine Feststellungen getroffen. Es werde diese - von der Haftung der Beklagten ausgehend - im
fortgesetzten Verfahren nachzuholen haben.Das Berufungsgericht gab der Berufung des Klagers Folge, hob das Urteil
des Erstgerichtes auf und trug diesem die neuerliche Entscheidung nach Verfahrenserganzung auf. Es Gbernahm die
Feststellungen des Erstgerichtes, wobei es die Feststellung, dass der diensthabende Sanitater des Arbeiter-Samariter-
Bundes dem behandelnden Arzt ?einen UbermaRigen Alkoholkonsum des Klagers mitteilte? dahin verstand, der
behandelnde Arzt habe die Aussage des Zeugen, der Klager ?kénne es mit dem Alkohol gut? so interpretiert, dass der
Klager einen UbermaRigen Alkoholkonsum betreibe. In rechtlicher Hinsicht bejahte das Berufungsgericht einen
VerstolR3 gegen die arztliche Schweigepflicht. Es nahm eine Abwagung der Interessen des Klagers an der Geheimhaltung
und jener dritter Personen, als Verkehrsteilnehmer nicht durch die Fahruntauglichkeit geschadigt zu werden, vor und
gelangte zu einem Uberwiegen des Geheimhaltungsinteresses. Eine krankheitsbedingte Beeintrachtigung der
Fahrfahigkeit des Klagers habe nicht festgestellt werden kdnnen, er habe Uberdies in Aussicht gestellt, die unklare
anfallsartige Bewusstlosigkeit durch seine Hausarztin abklaren zu lassen, sodass die Gefahr eines krankheitsbedingten
Unfalls gering gewesen sei. Da das allgemeine Risiko des Stral’enverkehrs von der Rechtsordnung grundsatzlich
toleriert werde, sei hier dem Geheimhaltungsinteresse des Klagers als Patienten der Vorrang vor der Durchbrechung
der Schweigepflicht einzurdumen. Der Schade, der der Gemeinschaft daraus entstehen kénnte, dass Arzten in zu
weitem Ausmald die Offenbarung von Patientengeheimnissen (insbesondere an Behdrden) gestattet werde, wdre
groRer als jener, der daraus entstehen kénne, dass vielleicht im Einzelfall jemandem, der nicht mehr voll fahrtauglich
erscheine, nicht sofort der Fihrerschein entzogen werde. Die Mitteilung an die Bezirkshauptmannschaft stelle daher
im hier zu beurteilenden Fall einen VerstoR gegen die Verschwiegenheitspflicht nach Paragraph 25, Vorarlberger
Spitalgesetz und Paragraph 54, ArzteG dar. Diese Gesetzesbestimmungen seien Schutzgesetze im Sinn des Paragraph
1311, ABGB, deren Verletzung zum Schadenersatz verpflichte. Von einem Verschulden der behandelnden Arzte sei
auszugehen. Es mangle auch nicht an der Vorhersehbarkeit des dem Klager durch die Verletzung der Schweigepflicht
entstandenen Schadens. Die Ubermittlung des Befundes an den Amtsarzt der Bezirkshauptmannschaft zu Zwecken
der Uberpriifung der Fahrtauglichkeit habe den durch Entzug der Lenkerberechtigung entstandenen Schaden addquat
herbeigefihrt, ohne dass es darauf ankomme, ob die Lenkerberechtigung zu Recht entzogen worden sei. Die Beklagte
habe auch nicht geltend gemacht, dass die Behdrde ohne Meldung aktiv geworden und den Fuhrerschein entzogen
hatte. Die Beklagte habe daher fiir das rechtswidrige und schuldhafte Verhalten der behandelnden Arzte einzustehen.
Zur Schadenshohe habe das Erstgericht keine Feststellungen getroffen. Es werde diese - von der Haftung der
Beklagten ausgehend - im fortgesetzten Verfahren nachzuholen haben.

Das Berufungsgericht sprach aus, dass der Rekurs an den Obersten Gerichtshof zulassig sei (8 519 Abs 1 Z 2 ZPO), weil
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Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes zur Frage fehle, ob und unter welchen Umstanden die Meldung eines
fahruntauglichen Fahrzeuglenkers einen Verstol3 gegen die arztliche Verschwiegenheitspflicht darstelle und ob eine
derartige Verletzung einen Schadenersatzanspruch begrinde.Das Berufungsgericht sprach aus, dass der Rekurs an
den Obersten Gerichtshof zulassig sei (Paragraph 519, Absatz eins, Ziffer 2, ZPO), weil Rechtsprechung des Obersten
Gerichtshofes zur Frage fehle, ob und unter welchen Umstadnden die Meldung eines fahruntauglichen Fahrzeuglenkers
einen Verstol3 gegen die arztliche Verschwiegenheitspflicht darstelle und ob eine derartige Verletzung einen
Schadenersatzanspruch begriinde.

Rechtliche Beurteilung
Der Rekurs der Beklagten ist aus den genannten Grinden zuldssig und berechtigt.

Das Institut der arztlichen Verschwiegenheitspflicht tragt dem verfassungsrechtlich gewahrleisteten Schutz der
Geheimsphare des Einzelnen Rechnung. Regelungen dazu finden sich sowohl im Strafrecht (§ 121 StGB) als auch in
berufsrechtlichen Vorschriften, die - wie etwa § 54 ArzteG 1998 - Angehérige bestimmter Berufsgruppen zur
Verschwiegenheit verpflichten. Nach § 54 Abs 1 ArzteG 1998 ist der Arzt zur Verschwiegenheit Gber alle ihm in
Auslibung seines Berufs anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet. Auch § 25
Abs 1 Vbg Spitalgesetz LGBl 1990/1 ordnet eine solche Verschwiegenheitspflicht an. Unter den Begriff des
Geheimnisses fallen alle Umstande, die nur dem Patienten selbst oder einem beschrankten Personenkreis bekannt
sind und die nach dem Willen des Betroffenen anderen nicht bekannt werden sollen. Das Berufsgeheimnis des Arztes
erstreckt sich somit auf alle fir andere Personen nicht wahrnehmbare Tatsachen, die dem Arzt bei Ausiibung seines
Berufes Uber jemanden bekannt werden und an deren Geheimhaltung der Betroffene ein berechtigtes Interesse hat
(Aigner/Kierein/Kopetzki, ArzteG 19982 § 54 Anm 3; Stellamor/Steiner, Handbuch des &sterreichischen Arztrechts |,
167; Kux/Emberger/Neudorfer/Chlan/Mahn, ArzteG 19883 § 26 Anm 2).Das Institut der Aarztlichen
Verschwiegenheitspflicht tragt dem verfassungsrechtlich gewahrleisteten Schutz der Geheimsphare des Einzelnen
Rechnung. Regelungen dazu finden sich sowohl im Strafrecht (Paragraph 121, StGB) als auch in berufsrechtlichen
Vorschriften, die - wie etwa Paragraph 54, ArzteG 1998 - Angehérige bestimmter Berufsgruppen zur Verschwiegenheit
verpflichten. Nach Paragraph 54, Absatz eins, ArzteG 1998 ist der Arzt zur Verschwiegenheit (iber alle ihm in Ausiibung
seines Berufs anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet. Auch Paragraph 25, Absatz
eins, Vbg Spitalgesetz LGBI 1990/1 ordnet eine solche Verschwiegenheitspflicht an. Unter den Begriff des Geheimnisses
fallen alle Umstande, die nur dem Patienten selbst oder einem beschrankten Personenkreis bekannt sind und die
nach dem Willen des Betroffenen anderen nicht bekannt werden sollen. Das Berufsgeheimnis des Arztes erstreckt sich
somit auf alle fir andere Personen nicht wahrnehmbare Tatsachen, die dem Arzt bei Ausiibung seines Berufes Uber
jemanden bekannt werden und an deren Geheimhaltung der Betroffene ein berechtigtes Interesse hat
(Aigner/Kierein/Kopetzki, ArzteG 19982 Paragraph 54, Anmerkung 3; Stellamor/Steiner, Handbuch des &sterreichischen
Arztrechts rémisch eins, 167; Kux/Emberger/Neudorfer/Chlan/Mahn, ArzteG 19883 Paragraph 26, Anmerkung 2).

Nach § 54 Abs 2 Z 4 ArzteG 1998 besteht die Verschwiegenheitspflicht des Arztes nicht, wenn die Offenbarung des
Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger Interessen der ¢ffentlichen Gesundheitspflege oder der
Rechtspflege unbedingt erforderlich ist. Auch nach § 25 Abs 2 Vbg Spitalgesetz besteht die Verschwiegenheitspflicht
nicht, wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein &ffentliches Interesse, insbesondere
durch Interessen der 6ffentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege, gerechtfertigt ist. Die Beurteilung, ob das
Interesse der 6ffentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege an der Preisgabe des Geheimnisses héherwertig
ist als jenes des betroffenen Patienten an der Geheimhaltung, setzt eine Interessenabwagung voraus
(Stellamor/Steiner aaO 168). Dazu vertreten Stellamor/Steiner (aaO 173) die Auffassung, das Handeln des Arztes sei
immer dann gerechtfertigt, wenn er durch seine Mitteilung héhere Interessen schitzt, als es das Recht des Betroffenen
auf Geheimhaltung darstelle. Ein Durchbrechen der Schweigepflicht sei dann gerechtfertigt, wenn dadurch andere vor
Schaden bewahrt werden. Ein derartiger Sachverhalt unterliege dem Rechtfertigungsgrund der Pflichtenkollision. Als
Beispiel dafiir verweisen die Autoren auf jene Falle, in denen der Arzt erkennt, dass der Gesundheitszustand eines
Patienten eine ernste Gefahr fur die Sicherheit des StralRenverkehrs und damit fir das Leben und die Gesundheit
anderer Verkehrsteilnehmer (und auch des Patienten selbst) darstellt. Sie meinen, in einem solchen Fall rechtfertige
bereits die aus dem Behandlungsvertrag resultierende Pflicht des Arztes zum Schutz des hoherwertigen Rechtsgutes
Leben (Gesundheit) des eigenen Patienten eine Durchbrechung der Schweigepflicht (durch Mitteilung an die
zustandige Behorde).Nach Paragraph 54, Absatz 2, Ziffer 4, ArzteG 1998 besteht die Verschwiegenheitspflicht des
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Arztes nicht, wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger Interessen der
offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich ist. Auch nach Paragraph 25, Absatz 2,
Vbg Spitalgesetz besteht die Verschwiegenheitspflicht nicht, wenn die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und
Inhalt durch ein 6ffentliches Interesse, insbesondere durch Interessen der 6ffentlichen Gesundheitspflege oder der
Rechtspflege, gerechtfertigt ist. Die Beurteilung, ob das Interesse der o6ffentlichen Gesundheitspflege oder der
Rechtspflege an der Preisgabe des Geheimnisses hoherwertig ist als jenes des betroffenen Patienten an der
Geheimhaltung, setzt eine Interessenabwagung voraus (Stellamor/Steiner aaO 168). Dazu vertreten Stellamor/Steiner
(@aaO 173) die Auffassung, das Handeln des Arztes sei immer dann gerechtfertigt, wenn er durch seine Mitteilung
héhere Interessen schitzt, als es das Recht des Betroffenen auf Geheimhaltung darstelle. Ein Durchbrechen der
Schweigepflicht sei dann gerechtfertigt, wenn dadurch andere vor Schaden bewahrt werden. Ein derartiger
Sachverhalt unterliege dem Rechtfertigungsgrund der Pflichtenkollision. Als Beispiel daflir verweisen die Autoren auf
jene Falle, in denen der Arzt erkennt, dass der Gesundheitszustand eines Patienten eine ernste Gefahr fir die
Sicherheit des StralRenverkehrs und damit flr das Leben und die Gesundheit anderer Verkehrsteilnenmer (und auch
des Patienten selbst) darstellt. Sie meinen, in einem solchen Fall rechtfertige bereits die aus dem Behandlungsvertrag
resultierende Pflicht des Arztes zum Schutz des hoherwertigen Rechtsgutes Leben (Gesundheit) des eigenen Patienten
eine Durchbrechung der Schweigepflicht (durch Mitteilung an die zustandige Behdrde).

Kux/Emberger/Neudorfer/Chlan/Mahn (§ 26 ArzteG 1988 Anm 5d) weisen auf die in diesen Fallen mogliche Kollision
der Interessen an der Sicherheit des StraBenverkehrs mit dem arztlichen Berufsgeheimnis hin. Gleichzeitig rdumen sie
ein, dass sich schwerwiegende Falle ergeben kénnten, in denen nach gewissenhafter Interessenabwdgung eine
Mitteilung des Arztes im Interesse der Offentlichen Gesundheitspflege vertretbar und daher geboten
sei.Kux/Emberger/Neudorfer/Chlan/Mahn (Paragraph 26, ArzteG 1988 Anmerkung 5d) weisen auf die in diesen Fallen
mogliche Kollision der Interessen an der Sicherheit des StraBenverkehrs mit dem arztlichen Berufsgeheimnis hin.
Gleichzeitig rdaumen sie ein, dass sich schwerwiegende Falle ergeben kdnnten, in denen nach gewissenhafter
Interessenabwagung eine Mitteilung des Arztes im Interesse der &ffentlichen Gesundheitspflege vertretbar und daher
geboten sei.

Demgegeniiber vertritt Tippel (Die Arztliche Schweigepflicht und das Kraftfahrrecht, ZVR 1989, 357) die Auffassung, die
Meldung eines offensichtlich nicht mehr verkehrstauglichen Lenkers an die Fuhrerscheinbehérde sei - weil weder
durch die Interessen der Rechtspflege noch durch jene der 6ffentlichen Gesundheitspflege gerechtfertigt - jedenfalls
gesetzwidrig.

Dieser Meinung ist Klaus (Arztliche Schweigepflicht. Ihr Inhalt und ihre Grenzen [1991], 141) entgegengetreten, der sich
- von § 121 Abs 5 StGB ausgehend - mit den Rechtfertigungsgriinden einer Durchbrechung der Schweigepflicht
eingehend befasst. Trotz unterschiedlicher inhaltlicher Ausgestaltung der Regelungen Uber die arztliche
Schweigepflicht in § 121 StGB und § 54 ArzteG 1998 (damals & 26 ArzteG 1988) spricht er sich gerade flir den Bereich
der Rechtfertigungsgrinde flr eine Abstimmung der einzelnen Normen aus, um Wertungswiderspriche zu vermeiden.
Sei namlich die Durchbrechung der Schweigepflicht strafrechtlich gerechtfertigt, so muisse sie auch
verwaltungsrechtlich zulassig sein und umgekehrt (Klaus aaO 11). Derjenige, der ein gesundheitsbezogenes Geheimnis
offenbare oder verwerte, sei nach 8 121 Abs 5 StGB nicht zu bestrafen, wenn die Offenbarung oder Verwertung nach
Inhalt und Form durch ein 6ffentliches oder berechtigtes privates Interesse gerechtfertigt sei. Allerdings kdnne nur ein
Uberwiegendes oOffentliches Interesse die Durchbrechung des Berufsgeheimnisses rechtfertigen (aaO 96, 132). Das
Interesse an der Verkehrssicherheit stelle unzweifelhaft ein 6ffentliches Interesse in diesem Sinn dar (aaO 142). Der
Rechtfertigungsgrund setze eine unmittelbar drohende bedeutsame Gefahr voraus, die (nur) durch die Offenbarung
des gesundheitsbezogenen Geheimnisses abgewendet werden kénne (aaO 133 ff). Dabei komme es auf die Umstande
des Einzelfalls an. Es bedirfe einer Gesamtabwagung der beteiligten Interessen, des Ausmales der drohenden
Beeintrachtigung und der Wahrscheinlichkeit ihres Eintritts (aaO 134). Dieser Rechtfertigungsgrund kdnne auch dann
verwirklicht sein, wenn der Arzt feststelle, dass sein Patient aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr fahrtauglich sei,
sich aber véllig uneinsichtig zeige und durch seine weitere Teilnahme am Verkehrsgeschehen eine dauernde Gefahr fur
Gesundheit und Leben anderer Verkehrsteilnehmer hervorrufe (aaO 138 f). Bei der zur Beurteilung erforderlichen
GUterabwagung musse aber auch die Wahrscheinlichkeit einer Beeintrachtigung berucksichtigt werden. Sei die Gefahr,
dass es krankheitsbedingt zu einem Unfall komme, gering, Uberwiege das Interesse an der Geheimhaltung.Dieser
Meinung ist Klaus (Arztliche Schweigepflicht. Ihr Inhalt und ihre Grenzen [1991], 141) entgegengetreten, der sich -



von Paragraph 121, Absatz 5, StGB ausgehend - mit den Rechtfertigungsgrinden einer Durchbrechung der
Schweigepflicht eingehend befasst. Trotz unterschiedlicher inhaltlicher Ausgestaltung der Regelungen uber die
arztliche Schweigepflicht in Paragraph 121, StGB und Paragraph 54, ArzteG 1998 (damals Paragraph 26, ArzteG 1988)
spricht er sich gerade fur den Bereich der Rechtfertigungsgrinde fir eine Abstimmung der einzelnen Normen aus, um
Wertungswiderspriche zu vermeiden. Sei namlich die Durchbrechung der Schweigepflicht strafrechtlich gerechtfertigt,
so musse sie auch verwaltungsrechtlich zuldssig sein und umgekehrt (Klaus aaO 11). Derjenige, der ein
gesundheitsbezogenes Geheimnis offenbare oder verwerte, sei nach Paragraph 121, Absatz 5, StGB nicht zu bestrafen,
wenn die Offenbarung oder Verwertung nach Inhalt und Form durch ein 6ffentliches oder berechtigtes privates
Interesse gerechtfertigt sei. Allerdings kdnne nur ein Gberwiegendes 6ffentliches Interesse die Durchbrechung des
Berufsgeheimnisses rechtfertigen (@aaO 96, 132). Das Interesse an der Verkehrssicherheit stelle unzweifelhaft ein
offentliches Interesse in diesem Sinn dar (aaO 142). Der Rechtfertigungsgrund setze eine unmittelbar drohende
bedeutsame Gefahr voraus, die (nur) durch die Offenbarung des gesundheitsbezogenen Geheimnisses abgewendet
werden konne (aaO 133 ff). Dabei komme es auf die Umstande des Einzelfalls an. Es bedurfe einer Gesamtabwagung
der beteiligten Interessen, des Ausmal3es der drohenden Beeintrachtigung und der Wahrscheinlichkeit ihres Eintritts
(aaO 134). Dieser Rechtfertigungsgrund kénne auch dann verwirklicht sein, wenn der Arzt feststelle, dass sein Patient
aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr fahrtauglich sei, sich aber véllig uneinsichtig zeige und durch seine weitere
Teilnahme am Verkehrsgeschehen eine dauernde Gefahr fur Gesundheit und Leben anderer Verkehrsteilnehmer
hervorrufe (aaO 138 f). Bei der zur Beurteilung erforderlichen Guterabwagung musse aber auch die Wahrscheinlichkeit
einer Beeintrachtigung berulcksichtigt werden. Sei die Gefahr, dass es krankheitsbedingt zu einem Unfall komme,
gering, Uberwiege das Interesse an der Geheimhaltung.

Schmoller (Zur Reichweite der Verschwiegenheitspflicht von Arzten, Psychologen und Psychotherapeuten, RdM 1996,
131) bejaht Einschrankungen der arztlichen Verschwiegenheitspflicht aus der Notwendigkeit der Abwendung einer
umittelbar drohenden Gefahrensituation im Einzelfall, die auch in einer ?allgegenwartigen Dauergefahr? bestehen
kénne. Er meint, 8 121 Abs 5 StGB unterstreiche, dass eine Mitteilung arztlicher Geheimnisse Uber 88 26, 27 ArzteG
1988 hinaus auch gegen Individualinteressen gerechtfertigt sein konne und fordert diesbezlglich eine
Glterabwagung.Schmoller (Zur Reichweite der Verschwiegenheitspflicht von Arzten, Psychologen und
Psychotherapeuten, RdM 1996, 131) bejaht Einschrankungen der arztlichen Verschwiegenheitspflicht aus der
Notwendigkeit der Abwendung einer umittelbar drohenden Gefahrensituation im Einzelfall, die auch in einer ?
allgegenwartigen Dauergefahr? bestehen kdnne. Er meint, Paragraph 121, Absatz 5, StGB unterstreiche, dass eine
Mitteilung &rztlicher Geheimnisse (ber Paragraphen 26, 27 ArzteG 1988 hinaus auch gegen Individualinteressen
gerechtfertigt sein kdnne und fordert diesbezlglich eine Glterabwagung.

Eine Gulterabwagung zwischen dem Individualinteresse des Patienten an der Geheimhaltung und o&ffentlichen
Interessen an der Offenbarung von gesundheitsbezogenen Geheimnissen verlangt auch Stolzlechner (Uberlegungen
zur arztlichen Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht, RdM 2000, 67), der betont, dass die Offenbarung des
Geheimnisses nur dann erlaubt sei, ?wenn sie nach Art und Inhalt zum Schutz der angefihrten héherwertigen
Interessen unbedingt erforderlich? sei.

Der 6. Senat schlieBt sich der von Stellamor/Steiner (aaO 172) vertretenen Auffassung an, wonach die im §
54 Abs 2 Z 4 ArzteG 1998 vorgenommene Betonung héherwertiger Interessen dahingehend zu verstehen ist, dass das
Vorliegen hoherwertiger Interessen eine Durchbrechung der arztlichen Verschwiegenheitspflicht im Einzelfall
rechtfertigen kann. Die Erwahnung der Bereiche ?6ffentliche Gesundheitspflege? und ?Rechtspflege? darf
demgegenulber zur Vermeidung von Wertungswidersprichen zu &8 121 Abs 5 StGB nicht dahin interpretiert werden,
dass es auBerhalb dieser Bereiche keine anderen Interessen gebe, die als hoherwertig angesehen werden
durften (vgl § 25 Abs 2 Vbg Spitalgesetz: ?insbesondere?). Auch das Interesse dritter Personen an ihrer eigenen
Gesundheit muss den von § 54 Abs 2 Z 4 ArzteG 1998 genannten Bereichen zumindest gleichgesetzt werden, zumal es
dabei um Interessen der offentlichen Gesundheitspflege im weiteren Sinn geht. Dieses Verstandnis tragt auch der im
Schrifttum (Klaus aaO 11) geforderten Abstimmung zwischen den Rechtfertigungsgriinden des § 121 Abs 5 StGB und
§ 54 Abs 2 Z 4 ArzteG 1998 Rechnung, zumal die Offenbarung eines gesundheitsbezogenen Geheimnisses nach § 121
Abs 5 StGB schon dann gerechtfertigt ist, wenn (irgendein) o6ffentliches oder berechtigtes privates Interesse die
Offenlegung rechtfertigen (Lewisch, WK zum Strafgesetzbuch2 § 121 StGB Rz 31 f).Der 6. Senat schliel3t sich der von
Stellamor/Steiner (aaO 172) vertretenen Auffassung an, wonach die im Paragraph 54, Absatz 2, Ziffer 4, ArzteG 1998
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vorgenommene Betonung héherwertiger Interessen dahingehend zu verstehen ist, dass das Vorliegen héherwertiger
Interessen eine Durchbrechung der darztlichen Verschwiegenheitspflicht im Einzelfall rechtfertigen kann. Die
Erwahnung der Bereiche ?6ffentliche Gesundheitspflege? und ?Rechtspflege? darf demgegentber zur Vermeidung von
Wertungswiderspruchen zu Paragraph 121, Absatz 5, StGB nicht dahin interpretiert werden, dass es aulBerhalb dieser
Bereiche keine anderen Interessen gebe, die als hdherwertig angesehen werden durften vergleiche Paragraph
25, Absatz 2, Vbg Spitalgesetz: ?insbesondere?). Auch das Interesse dritter Personen an ihrer eigenen Gesundheit muss
den von Paragraph 54, Absatz 2, Ziffer 4, ArzteG 1998 genannten Bereichen zumindest gleichgesetzt werden, zumal es
dabei um Interessen der offentlichen Gesundheitspflege im weiteren Sinn geht. Dieses Verstandnis tragt auch der im
Schrifttum (Klaus aaO 11) geforderten Abstimmung zwischen den Rechtfertigungsgriinden des Paragraph 121, Absatz
5, StGB und Paragraph 54, Absatz 2, Ziffer 4, ArzteG 1998 Rechnung, zumal die Offenbarung eines
gesundheitsbezogenen Geheimnisses nach Paragraph 121, Absatz 5, StGB schon dann gerechtfertigt ist, wenn
(irgendein) offentliches oder berechtigtes privates Interesse die Offenlegung rechtfertigen (Lewisch, WK zum
Strafgesetzbuch2 Paragraph 121, StGB Rz 31 f).

Allerdings setzt die Beurteilung eine nach den Umstdnden des Einzelfalles vorzunehmende umfassende
Interessenabwagung voraus. Im hier zu beurteilenden Fall ist das Interesse des Klagers an der Geheimhaltung des
Befunds und jenes dritter Personen (aber auch des Klagers selbst), als Verkehrsteilnehmer nicht durch die
Fahruntauglichkeit geschadigt zu werden, einander gegeniberzustellen. Dem Berufungsgericht ist zwar darin
zuzustimmen, dass der behandelnde Arzt nicht generell bei jedem Verdacht auf eine krankheitsbedingte
Beeintrachtigung der Fahrtauglichkeit die Fihrerscheinbehérde informieren darf und dass es auch darauf ankommt,
wie grol3 die Gefahr ist, dass es krankheitsbedingt zu einem Unfall kommt. Im vorliegenden Fall bestanden aus der
Sicht der behandelnden Arzte schwerwiegende Hinweise auf eine krankheitsbedingte Bewusstseinsstérung, sei es in
Form einer Anfallskrankheit oder des Alkoholismus. Die Auskunft eines Arbeitskollegen des Klagers, dieser ?kénne es
mit dem Alkohol gut?, konnte die nach der Anamnese bestehenden Hinweise ebensowenig entkraften wie das
uneinsichtige und aufbrausende Verhalten des Klagers, sondern musste den Eindruck, er konnte als Alkoholiker in
seiner Fahrtauglichkeit beeintrichtigt sein, noch verstirken. Im Ubrigen hatte der Kliger bereits einmal einen
Verkehrsunfall unter Alkoholeinfluss verursacht und es war ihm der Fihrerschein schon damals entzogen worden. Er
hatte danach noch zwei weitere Alkoholdelikte begangen. Dem Berufungsgericht ist daher nicht darin zu folgen, dass
die Gefahr eines Unfalls gering gewesen ware.

Dass die im Anlassfall zur Bewusstlosigkeit fuhrenden Ursachen nicht festgestellt wurden, ist nicht darauf
zurlckzufuhren, dass es keine die Fahrtauglichkeit beeintrachtigenden Umstande gegeben héatte, sondern vielmehr
darauf, dass der Klager auf seiner Entlassung bestand und sich weigerte, weiterfilhrende Untersuchungen vornehmen
zu lassen. Seine Weigerung machte die von einer krankheitsbedingten Beeintrachtigung ausgehende Gefahr
unkalkulierbar und schlagt somit zugunsten des Interesses an der Sicherheit des Stralenverkehrs aus. Sein insgesamt
uneinsichtiges Verhalten war auch nicht dazu geeignet, bei den Arzten den Eindruck zu hinterlassen, er werde die
Ursachen seiner Bewusstlosigkeit tatsachlich von der Hauséarztin abklaren lassen. Sie mussten daher nicht davon
ausgehen, dass er die angekiindigte Untersuchung tatsachlich werde vornehmen lassen. Entgegen der Auffassung des
Berufungsgerichtes kann dem Geheimhaltungsinteresse des Klagers auch nicht deshalb der Vorrang eingeraumt
werden, weil die Rechtsordnung das normale Risiko des Stral3enverkehrs toleriere. Dieses auch von Klaus (aaO 140) im
Rahmen der Interessenabwagung gebrauchte Argument versagt im vorliegenden Fall schon deshalb, weil der Klager
durch seine Tatigkeit als Rettungswagenfahrer ein hoheres Risiko fur die Beeintrachtigung des Lebens und der
Gesundheit anderer verwirklicht. Die moglichen Folgen flr Dritte, die durch seine Fahrunttchtigkeit drohen, sind
daher hdher einzuschatzen als bei privaten Autolenkern (siehe auch Klaus aaO 142). Die Interessenabwagung fihrt
somit zusammenfassend zu einem Uberwiegen der Interessen an der Bekanntgabe des Befundes an die
Fihrerscheinbehorde, um eine Verletzung Dritter als Verkehrsteilnehmer durch die Fahruntauglichkeit des Klagers zu
vermeiden, gegeniber dem Interesse des Klagers an der Geheimhaltung. Die von den Spitalsarzten der Beklagten
verfasste Meldung an die zustandige Bezirkshauptmannschaft war daher - wie das Erstgericht richtig erkannte - nicht
gesetzwidrig.

Dass die Gewichtigkeit eines Themas fir die Allgemeinheit Beurteilungskriterium bei der Interessenabwagung sein
kann, hat der Senat aus Anlass der Prifung von Rechtfertigungsgrinden im Konflikt zwischen dem Recht der freien
MeinungsauBerung und dem absolut geschitzten Gut der Ehre im Zusammenhang mit einem VerstoR gegen § 1330
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ABGB bereits bejaht. Dabei hat der Senat auch die Sensibilisierung der Bevolkerung gegentuber dem Thema ?Alkohol
am Steuer? herausgestrichen (6 Ob 109/00y = MR 2001, 26 - Alkoholstunder). Das Ergebnis der im vorliegenden Fall
vorgenommenen Interessenabwagung steht damit im Einklang.Dass die Gewichtigkeit eines Themas fur die
Allgemeinheit Beurteilungskriterium bei der Interessenabwdagung sein kann, hat der Senat aus Anlass der Prafung von
Rechtfertigungsgrinden im Konflikt zwischen dem Recht der freien Meinungsauf3erung und dem absolut geschutzten
Gut der Ehre im Zusammenhang mit einem Verstol3 gegen Paragraph 1330, ABGB bereits bejaht. Dabei hat der Senat
auch die Sensibilisierung der Bevolkerung gegentber dem Thema ?Alkohol am Steuer? herausgestrichen (6 Ob 109/00y
= MR 2001, 26 - Alkoholstuinder). Das Ergebnis der im vorliegenden Fall vorgenommenen Interessenabwagung steht
damit im Einklang.

Der vom Berufungsgericht aufgetragenen Verfahrenserganzung zur Héhe des Klagebegehrens bedarf es also nicht.
Dem dagegen erhobenen Rekurs der Beklagten wird Folge gegeben und in der Sache selbst (§ 519 Abs 2 letzter Satz
ZPO) die das Klagebegehren abweisende Entscheidung des Erstgerichts wiederhergestellt.Der vom Berufungsgericht
aufgetragenen Verfahrensergdanzung zur Héhe des Klagebegehrens bedarf es also nicht. Dem dagegen erhobenen
Rekurs der Beklagten wird Folge gegeben und in der Sache selbst (Paragraph 519, Absatz 2, letzter Satz ZPO) die das
Klagebegehren abweisende Entscheidung des Erstgerichts wiederhergestellt.

Die Kostenentscheidung beruht auf 88 41 und 50 Abs 1 ZPODie Kostenentscheidung beruht auf Paragraphen 41 und
50 Absatz eins, ZPO.
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