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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 24.11.1997

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofes
Mag.Engelmaier als Vorsitzenden und durch die Hofrdte des Obersten Gerichtshofes Dr.Kellner, Dr.Schiemer,
Dr.Prickner und Dr.Schenk als weitere Richter in der Rechtssache der klagenden Partei Gemeinde Wien, Neues
Rathaus, 1082 Wien, vertreten durch DrJosef Milchram, Rechtsanwalt in Wien, wider die beklagte Partei Republik
Osterreich, vertreten durch die Finanzprokuratur, SingerstraRe 17-19, 1010 Wien, wegen 472.220,07 S und Feststellung
(Streitwert 20.000,- S), infolge ordentlicher Revision der beklagten Partei gegen das Urteil des Oberlandesgerichtes
Wien als Berufungsgerichtes vom 14 Juli 1997, GZ 11 R 236/96y-11, womit infolge Berufung der klagenden Partei das
Urteil des Landesgerichtes fur Zivilrechtssachen Wien vom 12. September 1996, GZ 20 Cg 291/95a-6, abgeandert
wurde, in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision wird teilweise Folge gegeben.
Die Entscheidungen der Vorinstanzen werden dahin abgeandert, daR sie zu lauten haben:

"Die beklagte Partei hat der klagenden Partei 470.220,07 S samt 4 % Zinsen p.a. seit 19.3.1995 binnen 14 Tagen zu
zahlen.

Das Mehrbegehren von 2.000,-- S samt 4 % Zinsen p.a. seit 19.3.1995 wird abgewiesen.

Es wird festgestellt, da die beklagte Partei, insoweit sie eine Solidarhaftung mit der klagenden Partei trifft, dieser die
Halfte der Leistungen zu ersetzen hat, welche die klagende Partei aus AnlaR der am 25.9.1970 vorgenommenen
Auswickelung des Lymphddems am rechten Unterschenkel der Maria Anna K***** und der nachfolgenden arztlichen
Behandlung vom 25.9. bis 16.10.1970 und der im AnschluR daran erforderlichen Amputation des rechten
Unterschenkels in Zukunft zu erbringen haben wird und tatsachlich auch erbracht hat.

Das Feststellungsmehrbegehren, die beklagte Partei habe der klagenden Partei weitere 50 % der oben angefihrten
(insgesamt also alle) Leistungen zu ersetzen, wird abgewiesen.

Die beklagte Partei hat der klagenden Partei die mit 47.512,-- S (darin 7.912,-- S Umsatzsteuer und 40,-- S Barauslagen)
bestimmten Verfahrenskosten erster Instanz und die mit 35.654,80 S (darin 5.935,80 S Umsatzsteuer und 40,-- S
Barauslagen) bestimmten Verfahrenskosten zweiter Instanz binnen 14 Tagen zu ersetzen."

Die beklagte Partei hat der klagenden Partei die mit 21.375,-- S (darin 3.562,50 S Umsatzsteuer) bestimmten Kosten
des Revisionsverfahrens binnen 14 Tagen zu ersetzen.

Text

Entscheidungsgrinde:


file:///

In der Kardiologischen Universitatsklinik des Allgemeinen Krankenhauses der Klagerin wurde am 25.9.1970 bei einer
Patientin wegen eines Lymphddems eine Operation am rechten Unterschenkel unter Anwendung einer neuen
Behandlungsmethode (Auswickelung des Unterschenkels nach der Methode Van der Molen in Allgemeinnarkose)
durchgefiihrt. Die Operation, bei der kein arztlicher Kunstfehler begangen wurde, fiihrte eine Universitatsprofessorin
der l.Universitatshautklinik durch. Bei der Nachbehandlung wurden Klagen der Patientin Gber abnorme Schmerzen
zundchst ignoriert. Der pathologische Verlauf wurde verkannt. Es mul3te schlieBlich der Unterschenkel der Patientin
amputiert werden.In der Kardiologischen Universitatsklinik des Allgemeinen Krankenhauses der Klagerin wurde am
25.9.1970 bei einer Patientin wegen eines Lymphddems eine Operation am rechten Unterschenkel unter Anwendung
einer neuen Behandlungsmethode (Auswickelung des Unterschenkels nach der Methode Van der Molen in
Allgemeinnarkose) durchgefuhrt. Die Operation, bei der kein arztlicher Kunstfehler begangen wurde, fuhrte eine
Universitatsprofessorin der réomisch eins.Universitatshautklinik durch. Bei der Nachbehandlung wurden Klagen der
Patientin Uber abnorme Schmerzen zunachst ignoriert. Der pathologische Verlauf wurde verkannt. Es muBte
schlie3lich der Unterschenkel der Patientin amputiert werden.

Die Klagerin wurde als Rechtstragerin des Krankenhauses von der Patientin in Anspruch genommen und mit Urteil des
Landesgerichtes fur ZRS Wien vom 12.7.1994, 2 Cg 49/94d-56, zur Zahlung von 400.000 S Schmerzengeld und 200.000
S Verunstaltungsentschadigung jeweils samt 4 % Zinsen p.a. seit 5.5.1988 und zum Ersatz der Prozel3kosten von
154.898,24 S rechtskraftig verurteilt. Die Klagerin erfullte diese Verbindlichkeiten und erhielt teilweisen Ersatz von ihrer
Haftpflichtversicherung. Die Klagerin hat im VorprozeR (dort Beklagte) den Bund schon mit der Klagebeantwortung
(dem Bund zugestellt am 3.6.1988) zur Nebenintervention aufgefordert. Ein Beitritt ist nicht erfolgt.

Mit der vorliegenden Regrel3klage begehrt die Kldgerin vom beklagten Bund 472.220,07 S und die aus dem Spruch
ersichtliche Feststellung. Der &rztliche Kunstfehler sei den bei der Beklagten beschaftigten Arzten unterlaufen. Die
Klagerin habe keinen EinfluR auf die Auswahl der Arzte gehabt. Diese unterstiinden auch nicht ihrer Disziplinargewalt.
Die Amputation des rechten Unterschenkels der Patientin sei auf einen schuldhaft begangenen arztlichen Kunstfehler
im Rahmen der Nachbehandlung zuriickzufiihren. Die Kldgerin habe im VorprozeR der Republik Osterreich den Streit
verkindet und sie aufgefordert, dem Verfahren als Nebenintervenientin auf seiten der dort Beklagten beizutreten. Ein
solcher Beitritt sei nicht erfolgt. Die Kldgerin habe ihre urteilsmaRige Verpflichtung erfullt und der Patientin 600.000 S
Kapital, 156.733,33 S Zinsen und die Verfahrenskosten von 154.898,24 S, zusammen also 911.631,57 S, gezahlt. Die
eigenen Verfahrenskosten der Klagerin hatten 135.840,50 S betragen. Die Haftpflichtversicherung habe nach der
ErfUllung des Urteils durch die Klagerin dieser 300.000 S an Kapital, 78.366 S an Zinsen und 196.886 S an
Verfahrenskosten ersetzt. Unter BerUcksichtigung dieser Zahlungen belaufe sich der Schaden der Klagerin auf
472.220,07 S. Im Allgemeinen Krankenhaus der Klagerin seien die Universititskliniken untergebracht. Die Arzte der
Kliniken seien bei der Republik Osterreich beschéftigt. Zwischen den Arzten der Universititsklinik und der Klagerin
bestliinde kein Rechtsverhaltnis. Zum Zeitpunkt der arztlichen Fehlbehandlung habe das Hochschulorganisationsgesetz
BGBI 1955/154 gegolten. Fir Schaden von Patienten einer Universitatsklinik hafteten sowohl der Bund als auch der
Rechtstrager des Krankenhauses. Der Bund sei nach oberstgerichtlicher Rechtsprechung als Betriebsfihrer der
Universitatsklinik anzusehen und hafte gemeinsam mit der Stadt Wien als Rechtstragerin des Krankenhauses zur
ungeteilten Hand. Die Klagerin kdnne gemald den 8§ 896, 1313 ABGB RegreRR nehmen. Die RegreRquote richte sich
nach dem besonderen Verhdltnis unter den Gesamtschuldnern. Dieses besondere Verhaltnis bestehe hier darin, daf3
die Republik Osterreich fiir die arztliche Behandlung an Universitatskliniken ausschlieRlich verantwortlich sei. Die
Klagerin stelle lediglich die Raumlichkeiten und finanziellen Mittel zur Verfigung. Die arztliche Behandlung werde
ausschlieRlich durch die bei der Beklagten beschéftigten Arzte ausgelbt, sodaR im Innenverhéltnis die Beklagte auch
alleine fur das Fehlverhalten verantwortlich sei. Ein Eigenverschulden der Klagerin liege nicht vor. Um die Folgen der
Verjahrung abzuwenden, sei das Feststellungsbegehren notig. Die Patientin habe einen Dauerschaden erlitten und es
bestehe die Moglichkeit, daR die Klagerin auch in Zukunft zu Schadenersatzzahlungen herangezogen werde.Mit der
vorliegenden RegrelRklage begehrt die Klagerin vom beklagten Bund 472.220,07 S und die aus dem Spruch ersichtliche
Feststellung. Der drztliche Kunstfehler sei den bei der Beklagten beschéaftigten Arzten unterlaufen. Die Klagerin habe
keinen EinfluR auf die Auswahl der Arzte gehabt. Diese unterstiinden auch nicht ihrer Disziplinargewalt. Die
Amputation des rechten Unterschenkels der Patientin sei auf einen schuldhaft begangenen arztlichen Kunstfehler im
Rahmen der Nachbehandlung zuriickzufithren. Die Kl&gerin habe im VorprozeR der Republik Osterreich den Streit
verkiindet und sie aufgefordert, dem Verfahren als Nebenintervenientin auf seiten der dort Beklagten beizutreten. Ein
solcher Beitritt sei nicht erfolgt. Die Klagerin habe ihre urteilsmaRige Verpflichtung erfullt und der Patientin 600.000 S
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Kapital, 156.733,33 S Zinsen und die Verfahrenskosten von 154.898,24 S, zusammen also 911.631,57 S, gezahlt. Die
eigenen Verfahrenskosten der Klagerin hatten 135.840,50 S betragen. Die Haftpflichtversicherung habe nach der
Erfullung des Urteils durch die Klagerin dieser 300.000 S an Kapital, 78.366 S an Zinsen und 196.886 S an
Verfahrenskosten ersetzt. Unter Berucksichtigung dieser Zahlungen belaufe sich der Schaden der Klagerin auf
472.220,07 S. Im Allgemeinen Krankenhaus der Klagerin seien die Universitatskliniken untergebracht. Die Arzte der
Kliniken seien bei der Republik Osterreich beschéftigt. Zwischen den Arzten der Universitatsklinik und der Klagerin
bestiinde kein Rechtsverhaltnis. Zum Zeitpunkt der arztlichen Fehlbehandlung habe das Hochschulorganisationsgesetz
BGBI 1955/154 gegolten. Fur Schaden von Patienten einer Universitatsklinik hafteten sowohl der Bund als auch der
Rechtstrager des Krankenhauses. Der Bund sei nach oberstgerichtlicher Rechtsprechung als Betriebsfuhrer der
Universitatsklinik anzusehen und hafte gemeinsam mit der Stadt Wien als Rechtstragerin des Krankenhauses zur
ungeteilten Hand. Die Klagerin kénne gemall den Paragraphen 896, 1313 ABGB Regrel3 nehmen. Die Regrel3quote
richte sich nach dem besonderen Verhaltnis unter den Gesamtschuldnern. Dieses besondere Verhaltnis bestehe hier
darin, daR die Republik Osterreich fiir die arztliche Behandlung an Universitatskliniken ausschlieRlich verantwortlich
sei. Die Klagerin stelle lediglich die Raumlichkeiten und finanziellen Mittel zur Verfligung. Die arztliche Behandlung
werde ausschlieRlich durch die bei der Beklagten beschiftigten Arzte ausgelibt, sodaR im Innenverhéltnis die Beklagte
auch alleine fur das Fehlverhalten verantwortlich sei. Ein Eigenverschulden der Klagerin liege nicht vor. Um die Folgen
der Verjahrung abzuwenden, sei das Feststellungsbegehren nétig. Die Patientin habe einen Dauerschaden erlitten und
es bestehe die Méglichkeit, dal3 die Kldgerin auch in Zukunft zu Schadenersatzzahlungen herangezogen werde.

Die Beklagte beantragte die Abweisung der Klage. Die Beklagte sei nicht passiv legitimiert. Universitatskliniken seien
Krankenabteilungen o6ffentlicher Krankenanstalten. Sie stinden im Eigentum des Rechtstragers der Krankenanstalt.
Aus § 43 Abs 1 KAG iVm 8§ 59 HOG (jeweils in der 1970 geltenden Fassung) habe sich eine Doppelfunktion der
Universitatsklinken ergeben. Diese hatten einerseits die Krankenpflege durchzufiihren gehabt, andererseits die
darliber hinausgehenden Aufgaben des Unterrichts und der medizinischen Forschung. Bezlglich des dadurch
entstandenen Mehraufwands habe der Bund dem Rechtstrager des Krankenhauses die Mehrkosten zu ersetzen
gehabt. Aus der Kostenersatzregelung der §8 55 f KAG kénne dem Bund jedoch nicht die Funktion eines Betreibers der
Universtitatskliniken zugeordnet werden. Der Rechtstrager der Krankenanstalt sei Glaubiger der Pflegegebihren. Der
Geschadigte kénne sich nur an seinen Vertragspartner, das sei der Rechtstrager der Krankenanstalt, halten. Eine
Universitatsklinik habe an sich mit der Behandlung des Patienten der Krankenanstalt nichts zu tun. Eine Haftung des
Bundes kame nur fir die im § 43 Abs 1 KAG genau umschriebene Unterrichts- und Forschungstatigkeit in Frage.
Hinsichtlich der Krankenbehandlung sei der Arzt als Erflllungsgehilfe des Rechtstragers der Krankenanstalt tatig.
UnmaRgeblich sei es, daR die an der Universitatsklinik tatigen Arzte Bundesbedienstete seien. Es komme darauf an, fir
welchen Rechtstrager und in welchem Vollzugsbereich sie funktionell tatig geworden seien. Der Schaden sei im
Behandlungsbetrieb entstanden. Die Entscheidung JBI 1959, 595, in der eine Haftung des Bundes bejaht worden sei,
sei mit § 33 des Krankenanstaltengesetzes 1920 begrindet worden. Diese Begrindung kdnne fur den vorliegenden
Vorfall nicht mehr Geltung haben. Auch aus den weiteren von der Klagerin zitierten Entscheidungen (7 Ob 85/70 und
EvBl 1966/257) sei eine Haftung der Beklagten als Betriebsfihrerin einer Universitatsklinik nicht abzuleiten. Fir die
ProzeRkosten der Klagerin bestehe keine Haftung der Beklagten als Gesamtschuldnerin.Die Beklagte beantragte die
Abweisung der Klage. Die Beklagte sei nicht passiv legitimiert. Universitatskliniken seien Krankenabteilungen
offentlicher Krankenanstalten. Sie stiinden im Eigentum des Rechtstragers der Krankenanstalt. Aus Paragraph 43,
Absatz eins, KAG in Verbindung mit Paragraph 59, HOG (jeweils in der 1970 geltenden Fassung) habe sich eine
Doppelfunktion der Universitatsklinken ergeben. Diese hatten einerseits die Krankenpflege durchzufihren gehabt,
andererseits die dartber hinausgehenden Aufgaben des Unterrichts und der medizinischen Forschung. Bezlglich des
dadurch entstandenen Mehraufwands habe der Bund dem Rechtstrager des Krankenhauses die Mehrkosten zu
ersetzen gehabt. Aus der Kostenersatzregelung der Paragraphen 55, f KAG kénne dem Bund jedoch nicht die Funktion
eines Betreibers der Universtitatskliniken zugeordnet werden. Der Rechtstrager der Krankenanstalt sei Glaubiger der
Pflegegeblhren. Der Geschadigte konne sich nur an seinen Vertragspartner, das sei der Rechtstrager der
Krankenanstalt, halten. Eine Universitatsklinik habe an sich mit der Behandlung des Patienten der Krankenanstalt
nichts zu tun. Eine Haftung des Bundes kame nur fur die im Paragraph 43, Absatz eins, KAG genau umschriebene
Unterrichts- und Forschungstatigkeit in Frage. Hinsichtlich der Krankenbehandlung sei der Arzt als Erflullungsgehilfe
des Rechtstragers der Krankenanstalt titig. UnmaRgeblich sei es, daR die an der Universitatsklinik tatigen Arzte
Bundesbedienstete seien. Es komme darauf an, fur welchen Rechtstrdger und in welchem Vollzugsbereich sie
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funktionell tatig geworden seien. Der Schaden sei im Behandlungsbetrieb entstanden. Die Entscheidung JBl 1959, 595,
in der eine Haftung des Bundes bejaht worden sei, sei mit Paragraph 33, des Krankenanstaltengesetzes 1920
begrindet worden. Diese Begrindung kénne flir den vorliegenden Vorfall nicht mehr Geltung haben. Auch aus den
weiteren von der Klagerin zitierten Entscheidungen (7 Ob 85/70 und EvBI 1966/257) sei eine Haftung der Beklagten als
Betriebsfluhrerin einer Universitatsklinik nicht abzuleiten. Fir die ProzeRkosten der Kldgerin bestehe keine Haftung der
Beklagten als Gesamtschuldnerin.

Die Klagerin replizierte, daR nach der oberstgerichtlichen Rechtsprechung eine Haftung des Bundes gegeniber dem in
einer Universitatsklinik geschadigten Patienten zu bejahen sei. Forschungsauftrag und Patientenbehandlung seien
untrennbar verknupft. Die Universitatsklinik sei auch zur kunstgerechten Behandlung von Patienten verpflichtet. Die
Betriebsfuhrung der Klinik erfolge durch den Bund. Der Klagerin stehe auch der Ersatz der aufgewendeten
ProzeRkosten zur Abwehr der Anspriiche der geschadigten Patientin zu. Diese Kosten seien aufgrund der besonderen
Rechtsbeziehung der Parteien zueinander regre3fahig.

Das Erstgericht wies die Klage ab. Es traf zu dem im wesentlichen schon wiedergegebenen Sachverhalt noch die
Feststellungen, dal3 sich die extubatio im Rahmen des damaligen medizinischen Wissensstandes bewegt habe und das
eigentlich schadigende Verhalten bei der Nachbehandlung und nicht in Austbung von Lehre und Forschung gesetzt

worden sei.

In rechtlicher Hinsicht fihrte das Erstgericht im wesentlichen aus, daR die Klagerin als Rechtstragerin des Allgemeinen
Krankenhauses mit der Patientin einen Behandlungsvertrag abgeschlossen habe. Die Klagerin musse sich das
schuldhafte Handeln der Arzte als ihrer Erfiilllungsgehilfen gemaR § 1313a ABGB zurechnen lassen. § 43 Abs 1 KAG
sehe vor, dal} ausnahmsweise Personen zu Zwecken des Unterrichts und der medizinischen Forschung in die
Universitatsklinik aufgenommen werden konnten. Hier sei die Patientin zwar nach einer sehr jungen
Behandlungsmethode behandelt worden, es stehe aber fest, daR dabei kein arztlicher Kunstfehler passiert sei. Der
Schaden sei vielmehr ohne Zusammenhang mit einer Forschungstdtigkeit im Rahmen einer fehlerhaften
Nachbehandlung entstanden. Uberdies hitte es fiir die Aufnahme der Patientin zu Forschungszwecken einer
Zustimmung der Patientin bedurft. Der Schaden resultiere (allein) aus dem Behandlungsvertrag. Universitatskliniken
seien gemall & 43 Abs 1 KAG Krankenabteilungen offentlicher Krankenanstalten. Die Klagerin hafte fur das
Verschulden des dort tatigen Pflegepersonals. Der Bund habe dem betreffenden Bundesland nur den klinischen
Mehraufwand zu ersetzen. Die Beklagte sei passiv nicht legitimiert.In rechtlicher Hinsicht fiihrte das Erstgericht im
wesentlichen aus, daR die Klagerin als Rechtstragerin des Allgemeinen Krankenhauses mit der Patientin einen
Behandlungsvertrag abgeschlossen habe. Die Klagerin misse sich das schuldhafte Handeln der Arzte als ihrer
Erfullungsgehilfen gemal Paragraph 1313 a, ABGB zurechnen lassen. Paragraph 43, Absatz eins, KAG sehe vor, daR
ausnahmsweise Personen zu Zwecken des Unterrichts und der medizinischen Forschung in die Universitatsklinik
aufgenommen werden kdnnten. Hier sei die Patientin zwar nach einer sehr jungen Behandlungsmethode behandelt
worden, es stehe aber fest, dal} dabei kein arztlicher Kunstfehler passiert sei. Der Schaden sei vielmehr ohne
Zusammenhang mit einer Forschungstétigkeit im Rahmen einer fehlerhaften Nachbehandlung entstanden. Uberdies
hatte es fir die Aufnahme der Patientin zu Forschungszwecken einer Zustimmung der Patientin bedurft. Der Schaden
resultiere (allein) aus dem Behandlungsvertrag. Universitatskliniken seien gemalR Paragraph 43, Absatz eins, KAG
Krankenabteilungen offentlicher Krankenanstalten. Die Klagerin hafte flr das Verschulden des dort tatigen
Pflegepersonals. Der Bund habe dem betreffenden Bundesland nur den klinischen Mehraufwand zu ersetzen. Die
Beklagte sei passiv nicht legitimiert.

Das Berufungsgericht gab der Berufung der Klagerin Folge und der Klage statt. Es verlas in Behandlung der Mangelrtige
der Klagerin den Akt des Vorprozesses und traf daraus noch nahere Feststellungen zur Nachbehandlung der Patientin
(S 11 fin ON 11). Danach hitten die Arzte die Klagen der Patientin (iber Schmerzen und die festgestellte Andmie und
Geflhllosigkeit der Zehen ignoriert. Am 2.10.1970 sei Fieber aufgetreten. Ausgedehnte Blutungen und Nekrosen seien
festgestellt worden. Die Zehen seien blaulich verfarbt gewesen. Es sei zu einem septischen Fieberanstieg und einem
weichen Odem am Unterschenkel gekommen. Am 20.10.1970 sei die Amputation des rechten Unterschenkels

vorgenommen worden.

Das Berufungsgericht Ubernahm im Ubrigen die Feststellungen des Erstgerichtes mit Ausnahme derjenigen, daRR der
Schaden nicht in Austbung der Lehre und Forschung verursacht worden sei. Dabei handle es sich um eine rechtliche
Beurteilung. In rechtlicher Hinsicht fihrte das Berufungsgericht aus, dal? die Stadt Wien Rechtstrager (Spitalserhalter)
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des Allgemeinen Krankenhauses sei, dessen Abteilungen zugleich dem Bund als Universitatskliniken dienten. Diese
seien als die kleinste selbstandige organisatorische Einheit zur Durchfihrung von Lehr- und Forschungsaufgaben der
Universitat, welche eine Einrichtung des Bundes sei, zu errichten (8 46 Abs 1 UOG). Die Ernennung der Arzte, die
Fihrung der Dienstaufsicht und die Organisation der Kliniken erfolge durch den Bund. Gemald 8 54 Abs 3 UOG
kénnten neben den Aufgaben der wissenschaftlichen Lehre und Forschung sowie den im Rahmen der Krankenanstalt
zu erbringenden arztlichen Leistungen den Universitatskliniken auch Aufgaben im Rahmen des Gesundheitswesens
Ubertragen werden. Die medizinischen Fakultaten erfullten ihre Lehr- und Forschungsaufgaben auch im
Zusammenwirken mit offentlichen Krankenanstalten. Gemdall §& 54 Abs 7 UOG sei die Tatigkeit von
Bundesbediensteten, die Angehorige der medizinischen Fakultat seien, als leitenden Funktionaren in Abteilungen von
Krankenanstalten nicht dem Bund zuzurechnen. Diese Bestimmung kénne aber auf den vorliegenden Fall noch nicht
angewendet werden. Das UOG 1975 sei erst 1975 in Kraft getreten. Dieses Gesetz habe noch keine dem § 54 Abs 7
UOG idgF entsprechende Bestimmung gehabt. Das Hochschulorganisationsgesetz (BGBI 1955/154) habe ebenfalls eine
derartige Bestimmung nicht gekannt. Beim Allgemeinen Krankenhaus handle es sich um eine Zentralkrankenanstalt im
Sinne des § 2a Abs 1 lit c KAG. An Zentralkrankenanstalten werde unabhangig von der Stellung als Universitatsklinik
medizinische Forschung betrieben. Bei der Behandlung der einzelnen Patienten griffen Heilbehandlung und
Unterrichtstatigkeit untrennbar ineinander und fielen vielfach zusammen. Auch nach der Art der Betriebsfiihrung im
Allgemeinen Krankenhaus lasse sich eine klare Scheidung zwischen dem Aufwand, den die Heilbehandlung der
Patienten erfordere, und jenem Mehraufwand, der nicht mehr der Heilbehandlung, sondern dem Unterricht und der
Forschung diene, nicht vornehmen. Eine eindeutige Zuordnung zu einem der Leistungsbereiche sei nicht moglich. Die
gleiche Behandlung eines Patienten in einem anderen Spital diene im Falle einer Klinik auch der Lehre und Forschung,
weil dort Studenten der Behandlung beiwohnten und die Heilbehandlung gleichzeitig dem Unterricht diene. Eine
Trennung der Aufgaben des Unterrichts und der Forschung von der Aufgabe der Heilbehandlung sei praktisch nicht
durchfiihrbar. An der Patientin sei eine neuartige Methode angewandt worden. Deren Vornahme sei zwar fachgerecht
erfolgt. Der Fehler in der Nachbehandlung sei aber dennoch dem Aufgabenbereich Lehre und Forschung zuzuordnen.
Behandlung und Nachbehandlung seien als eine Einheit anzusehen. Eine neue Behandlungsmethode umfasse auch
die Nachbehandlung zur Erzielung des Heilerfolgs. Nach der bis zum Inkrafttreten des UOG 1975 ergangenen
standigen Judikatur hafte der Rechtstrdger (Spitalserhalter) dem Patienten gegenUber aufgrund des
Behandlungsvertrages fiir das Verschulden der Arzte und des Pflegepersonals als ihrer Erfiilllungsgehilfen nach § 1313a
ABGB. Wenn der arztliche Kunstfehler an einer Universitatsklinik unterlaufen sei, kénne nach der oberstgerichtlichen
Judikatur auch der Bund zur Ersatzleistung herangezogen werden. Nach der Entscheidung JBI 1959, 559 sei der Bund
als Betriebsflhrer der Krankenabteilung anzusehen. Dies sei auch in der Entscheidung 7 Ob 58/70 ausgesprochen
worden. Nach der Judikatur sei im AuBenverhaltnis zum geschadigten Patienten sowohl die Haftung des Landes als
Spitalserhalter als auch die Haftung des Bundes als Betreiber der Universitatskliniken zu bejahen. Gegeniiber dem
Geschadigten sei eine Solidarhaftung gegeben. Im Innenverhaltnis sei der Regrefld nach den 88 1313 und 896 ABGB zu
beurteilen. Der zahlende Mitschuldner kdnne gemall § 896 ABGB Ersatz zu gleichen Teilen fordern, wenn kein
besonderes Verhaltnis unter den Mitschuldnern bestehe. Dabei komme es auf das Ausmal3 der Beteiligung, also die
Verschuldens- und Verursachungsanteile an. Der Ersatzleistende, den kein Verschulden treffe, habe Anspruch auf
ganzlichen Ruckersatz gegen den Schuldtragenden. Hier sei die Fehlbehandlung ausschlieRlich auf die behandelnden
Arzte zurlickzufithren, die Bundesbedienstete gewesen seien. Der Behandlungsfehler und dessen Folgen seien dem
Bund zuzuordnen. Die Klagerin habe gemaR 8 1313 ABGB Anspruch auf ganzlichen Ersatz der von ihr erbrachten
Leistungen.Das Berufungsgericht Ubernahm im Ubrigen die Feststellungen des Erstgerichtes mit Ausnahme derjenigen,
daB der Schaden nicht in Austibung der Lehre und Forschung verursacht worden sei. Dabei handle es sich um eine
rechtliche Beurteilung. In rechtlicher Hinsicht fuhrte das Berufungsgericht aus, daR die Stadt Wien Rechtstrager
(Spitalserhalter) des Allgemeinen Krankenhauses sei, dessen Abteilungen zugleich dem Bund als Universitatskliniken
dienten. Diese seien als die kleinste selbstandige organisatorische Einheit zur Durchfihrung von Lehr- und
Forschungsaufgaben der Universitat, welche eine Einrichtung des Bundes sei, zu errichten (Paragraph 46, Absatz eins,
UOG). Die Ernennung der Arzte, die Filhrung der Dienstaufsicht und die Organisation der Kliniken erfolge durch den
Bund. Gemal3 Paragraph 54, Absatz 3, UOG kdnnten neben den Aufgaben der wissenschaftlichen Lehre und Forschung
sowie den im Rahmen der Krankenanstalt zu erbringenden arztlichen Leistungen den Universitatskliniken auch
Aufgaben im Rahmen des Gesundheitswesens Ubertragen werden. Die medizinischen Fakultaten erfillten ihre Lehr-
und Forschungsaufgaben auch im Zusammenwirken mit 6ffentlichen Krankenanstalten. Gemaf Paragraph 54, Absatz
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7, UOG sei die Tatigkeit von Bundesbediensteten, die Angehdrige der medizinischen Fakultat seien, als leitenden
Funktiondren in Abteilungen von Krankenanstalten nicht dem Bund zuzurechnen. Diese Bestimmung kénne aber auf
den vorliegenden Fall noch nicht angewendet werden. Das UOG 1975 sei erst 1975 in Kraft getreten. Dieses Gesetz
habe noch keine dem Paragraph 54, Absatz 7, UOG idgF entsprechende Bestimmung gehabt. Das
Hochschulorganisationsgesetz (BGBI 1955/154) habe ebenfalls eine derartige Bestimmung nicht gekannt. Beim
Allgemeinen Krankenhaus handle es sich um eine Zentralkrankenanstalt im Sinne des Paragraph 2 a, Absatz eins,
Litera ¢, KAG. An Zentralkrankenanstalten werde unabhangig von der Stellung als Universitatsklinik medizinische
Forschung betrieben. Bei der Behandlung der einzelnen Patienten griffen Heilbehandlung und Unterrichtstatigkeit
untrennbar ineinander und fielen vielfach zusammen. Auch nach der Art der Betriebsfihrung im Allgemeinen
Krankenhaus lasse sich eine klare Scheidung zwischen dem Aufwand, den die Heilbehandlung der Patienten erfordere,
und jenem Mehraufwand, der nicht mehr der Heilbehandlung, sondern dem Unterricht und der Forschung diene, nicht
vornehmen. Eine eindeutige Zuordnung zu einem der Leistungsbereiche sei nicht moglich. Die gleiche Behandlung
eines Patienten in einem anderen Spital diene im Falle einer Klinik auch der Lehre und Forschung, weil dort Studenten
der Behandlung beiwohnten und die Heilbehandlung gleichzeitig dem Unterricht diene. Eine Trennung der Aufgaben
des Unterrichts und der Forschung von der Aufgabe der Heilbehandlung sei praktisch nicht durchfihrbar. An der
Patientin sei eine neuartige Methode angewandt worden. Deren Vornahme sei zwar fachgerecht erfolgt. Der Fehler in
der Nachbehandlung sei aber dennoch dem Aufgabenbereich Lehre und Forschung zuzuordnen. Behandlung und
Nachbehandlung seien als eine Einheit anzusehen. Eine neue Behandlungsmethode umfasse auch die
Nachbehandlung zur Erzielung des Heilerfolgs. Nach der bis zum Inkrafttreten des UOG 1975 ergangenen standigen
Judikatur hafte der Rechtstrager (Spitalserhalter) dem Patienten gegentber aufgrund des Behandlungsvertrages fir
das Verschulden der Arzte und des Pflegepersonals als ihrer Erfillungsgehilfen nach Paragraph 1313 a, ABGB. Wenn
der arztliche Kunstfehler an einer Universitatsklinik unterlaufen sei, kdnne nach der oberstgerichtlichen Judikatur auch
der Bund zur Ersatzleistung herangezogen werden. Nach der Entscheidung JBl 1959, 559 sei der Bund als
Betriebsfuhrer der Krankenabteilung anzusehen. Dies sei auch in der Entscheidung7 Ob 58/70 ausgesprochen
worden. Nach der Judikatur sei im AuBenverhaltnis zum geschadigten Patienten sowohl die Haftung des Landes als
Spitalserhalter als auch die Haftung des Bundes als Betreiber der Universitatskliniken zu bejahen. Gegenliber dem
Geschadigten sei eine Solidarhaftung gegeben. Im Innenverhaltnis sei der Regrel3 nach den Paragraphen 1313 und 896
ABGB zu beurteilen. Der zahlende Mitschuldner kénne gemaR Paragraph 896, ABGB Ersatz zu gleichen Teilen fordern,
wenn kein besonderes Verhaltnis unter den Mitschuldnern bestehe. Dabei komme es auf das AusmaR der Beteiligung,
also die Verschuldens- und Verursachungsanteile an. Der Ersatzleistende, den kein Verschulden treffe, habe Anspruch
auf ganzlichen Ruckersatz gegen den Schuldtragenden. Hier sei die Fehlbehandlung ausschlielich auf die
behandelnden Arzte zuriickzufilhren, die Bundesbedienstete gewesen seien. Der Behandlungsfehler und dessen
Folgen seien dem Bund zuzuordnen. Die Klagerin habe gemal3 Paragraph 1313, ABGB Anspruch auf ganzlichen Ersatz
der von ihr erbrachten Leistungen.

Das Berufungsgericht sprach aus, dal3 die ordentliche Revision zuldssig sei, weil zur Frage des RegreRanspruchs des
Spitalserhalters wegen eines arztlichen Kunstfehlers in einer Universitatsklinik gegeniber dem Bund eine
oberstgerichtliche Rechtsprechung nicht vorliege.

Rechtliche Beurteilung

Mit ihrer ordentlichen Revision beantragt die Beklagte die Abanderung dahin, da die Klage abgewiesen werde;
hilfsweise wird ein Aufhebungsantrag gestellt.

Die Klagerin beantragt, der Revision nicht Folge zu geben.

Die Revision ist zuldssig. Zur Frage der Regrel3berechtigung des aufgrund des Pflegevertrages Schadenersatz leistenden
Spitalserhalters, in dessen Krankenabteilung, die zugleich Universitatsklinik ist, sich der vom bundesbediensteten Arzt
verschuldete arztliche Kunstfehler ereignete, liegt eine oberstgerichtliche Rechtsprechung nicht vor. Die Revision ist
teilweise auch berechtigt.

Die Rechtsstellung der klagenden Gemeinde (Landes) als Rechtstragers des Krankenhauses und diejenige der
Universitatsklinik (und deren Rechtstragers, des Bundes) sowie die Beziehung der beiden zueinander aufgrund des
gesetzlich angeordneten Zusammenwirkens bei der arztlichen Behandlung des Patienten einerseits und bei der
Erfullung der Lehr- wund Forschungsaufgaben andererseits sind nach den Bestimmungen des
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Krankenanstaltengesetzes und des Hochschulorganisationsgesetzes (dem das Universitatsorganisationsgesetz folgte)
zu beurteilen. Mangels gesetzlich angeordneter Ruckwirkung in den Nachfolgegesetzen ist der materielle
RegrelRanspruch nach der Rechtslage zum Zeitpunkt des schadigenden Ereignisses im Jahr 1970 zu beurteilen. Damals
galten das Krankenanstaltengesetz (KAG) idF BGBI 1957/1 und das HochschulorganisationsgesetzBGBI 1955/154.
Letzteres bestimmte Uber die Institute und Kliniken der Hochschulen in seinem § 59 folgendes:Die Rechtsstellung der
klagenden Gemeinde (Landes) als Rechtstragers des Krankenhauses und diejenige der Universitatsklinik (und deren
Rechtstragers, des Bundes) sowie die Beziehung der beiden zueinander aufgrund des gesetzlich angeordneten
Zusammenwirkens bei der arztlichen Behandlung des Patienten einerseits und bei der Erflllung der Lehr- und
Forschungsaufgaben andererseits sind nach den Bestimmungen des Krankenanstaltengesetzes und des
Hochschulorganisationsgesetzes (dem das Universitdtsorganisationsgesetz folgte) zu beurteilen. Mangels gesetzlich
angeordneter Ruckwirkung in den Nachfolgegesetzen ist der materielle Regre3anspruch nach der Rechtslage zum
Zeitpunkt des schadigenden Ereignisses im Jahr 1970 zu beurteilen. Damals galten das Krankenanstaltengesetz (KAG)
in der Fassung BGBI 1957/1 und das HochschulorganisationsgesetzBGBI 1955/154. Letzteres bestimmte Uber die
Institute und Kliniken der Hochschulen in seinem Paragraph 59, folgendes:

"Zur Durchfihrung der Forschungs- und Lehraufgaben sind an den Hochschulen Institute eingerichtet. Die Institute
der Medizinischen Fakultaten, die zugleich Krankenabteilungen einer &ffentlichen Krankenanstalt sind, fihren die
Bezeichnung Universitatskliniken. Institute und Klinikken werden nach Anhérung des zustandigen
Professorenkollegiums durch das Bundesministerium fur Unterricht errichtet, benannt und aufgelassen. Die Institute
und Kliniken werden von ordentlichen oder aullerordentlichen Hochschulprofessoren geleitet. Das
Professorenkollegium hat auf Antrag des Institutsvorstandes (Klinikvorstandes) eine Institutionsordnung
(Klinikordnung) zu beschliel3en, die der Genehmigung des Bundesministeriums fur Unterricht bedarf."

Mit den Universititskliniken befaRten sich ferner unter der Uberschrift "Besondere Vorschriften fir
Universitatskliniken und fir Bundeshebammenlehranstalten" die 88 43 bis 46 KAG 1957. Nach § 43 Abs 1 leg cit
durften an Universitatskliniken, die Krankenabteilung 6ffentlicher Krankenanstalten waren, ausnahmsweise auch
Personen, die nicht anstaltsbedirftig oder sonst fur die Aufnahme in die Krankenanstalt nicht geeignet waren, fur
Zwecke des Unterrichtes und der medizinischen Forschung aufgenommen und Pfleglinge langer verpflegt werden, als
es nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zuldssig war. § 46 leg cit sah vor, daR es den Vorstanden von
Universitatskliniken gestattet war, von Pfleglingen der héchsten Pflegeklasse und von Personen, die auf eigene Kosten
ambulatorisch behandelt wurden, unbeschadet der Verpflichtung dieser Personen zur Entrichtung der Pflege- und
Sondergebtihren, ein besonderes Honorar zu fordern, wenn diese Personen die persénliche Behandlung durch den
Klinikvorstand wiinschten.Mit den Universititskliniken befaRten sich ferner unter der Uberschrift "Besondere
Vorschriften fur Universitatskliniken und fur Bundeshebammenlehranstalten" die Paragraphen 43 bis 46 KAG 1957.
Nach Paragraph 43, Absatz eins, leg cit durften an Universitatskliniken, die Krankenabteilung o&ffentlicher
Krankenanstalten waren, ausnahmsweise auch Personen, die nicht anstaltsbedurftig oder sonst fur die Aufnahme in
die Krankenanstalt nicht geeignet waren, fur Zwecke des Unterrichtes und der medizinischen Forschung aufgenommen
und Pfleglinge langer verpflegt werden, als es nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes zulassig war. Paragraph
46, leg cit sah vor, dall es den Vorstanden von Universitatskliniken gestattet war, von Pfleglingen der hdchsten
Pflegeklasse und von Personen, die auf eigene Kosten ambulatorisch behandelt wurden, unbeschadet der
Verpflichtung dieser Personen zur Entrichtung der Pflege- und Sondergebuhren, ein besonderes Honorar zu fordern,
wenn diese Personen die persénliche Behandlung durch den Klinikvorstand winschten.

Aus den angeflihrten eher sparlichen Gesetzesbestimmungen (aus dem Wiener Krankenanstaltengesetz LGBI 1928/33,
das im wesentlichen nur den Ersatz uneinbringlicher VerpflegsgebUhren regelte, ist fur die vorliegende Rechtsfrage
nichts zu gewinnen) Uber die aus der Praxis heraus entstandene und auch denknotwendige Verflechtung eines Spitals
(mit einem Rechtstrager, der nicht identisch ist mit dem Bund) und der dem Bund zuzuordnenden Universitat ist auch
fur die Vergangenheit zu folgern, daf3 bei arztlicher Behandlung in einer Universitatsklinik zugleich die rein arztlichen
Aufgaben sowie die universitaren Aufgaben der Lehre und Forschung erflllt werden. Ob es neben dieser kumulativen
Aufgabenerflllung schon von Anfang an Falle gab, in denen von Universitatsangehorigen nur, also ausschlieBlich,
medizinische Aufgaben ohne jeden Bezug zu Lehr- und Forschungszwecken, erfullt wurden, die Tatigkeit des
behandelnden und im Bundesdienst stehenden Arztes also nur der Erfullung der vom Spitalserhalter tbernommenen
Pflegeverpflichtung diente, und welche Rechtsfolgen sich daraus ableiteten, kann im Gegensatz zur Auffassung der
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Revisionswerberin hier dahingestellt bleiben, weil nach den Feststellungen, an die der Oberste Gerichtshof gebunden
ist, bei der Heilbehandlung eine neue Methode angewandt worden ist, woraus klar abzuleiten ist, dal8 die Behandlung
auch zu Forschungszwecken erfolgte. Es kann dem Berufungsgericht zugestimmt werden, dal} davon auch die
Nachbehandlung, bei der der eigentliche arztliche Kunstfehler passierte, umfaldt war. Da schon der Forschungszweck
zu bejahen ist, braucht auf die Revisionsausfihrungen zu dem Thema, daB die geschadigte Patientin keine
"Unterrichtspatientin" gewesen sei, nicht eingegangen werden.

Der RegreR des Spitalserhalters aus dem Grund einer Solidarhaftung im Sinne des§ 896 ABGB setzt eine Haftung des
Bundes gegenuber dem geschadigten Patienten voraus. Dal3 der Patient gegenlber dem Rechtstrager des
Krankenhauses aufgrund des schlecht erfillten Pflegevertrages Schadenersatz begehren kann, ist unstrittig. Die
Heilbehandlung in einem o&ffentlichen Krankenhaus wird nach einem Teil der Lehre (Schragel, AHG 105; dagegen
Vrba/Zechner, Kommentar zum Amtshaftungsrecht 133) und standiger oberstgerichtlicher Rechtsprechung zur
Privatwirtschaftsverwaltung des 6ffentlich-rechtlichen Rechtstragers gezahlt (SZ 11/97; EvBl 1966/257; 7 Ob 58/70; EvBI
1970/179; 3 Ob 560/84). Demgegenilber wird flir eine Heilbehandlung in einer Universitatsklinik in der Lehre die
Auffassung vertreten, daR die Behandlung wegen der Erflllung der universitdren Zwecke zur Hoheitsverwaltung
gehore (Schragel aaO 106; Vrba/Zechner aaO 135 f). Neuere oberstgerichtliche Rechtsprechung zur Frage der Haftung
des Bundes gegenluber dem geschadigten Patienten liegt nicht vor. Letzte einschlagige Entscheidung war die in JBI
1959, 259 verdffentlichte. In dieser wurde im wesentlichen ausgefthrt, dall fir das Verschulden der an einem
offentlichen Krankenhaus tatigen Personen derjenige hafte, von dem das Krankenhaus betrieben werde. Soweit es sich
um eine Universitatsklinik handle, sei der Bund als Betriebsfihrer anzusehen. Er hafte fir das Verschulden der Organe
(Arzte). Die Universitatskliniken wiirden vom Bund betrieben (siehe § 33 KAG 1920). Sie dienten zwar in erster Linie
Lehr- und Forschungszwecken. Damit sei aber untrennbar auch die Behandlung der Kranken, die zu diesem Zweck
herangezogen werden, verbunden. In den Entscheidungen SZ 11/32 und SpR 243 sei eine Haftung des Bundes bejaht
worden. In der Begrindung der Entscheidung JBI 1959, 259 wurde eingangs auch darauf verwiesen, daf? die Klagerin
sich ausdrticklich nur auf die Bestimmungen des buirgerlichen Rechts berufen habe, sodal? die Bestimmungen des AHG
nicht heranzuziehen seien. Der zitierten Rechtsauffassung wurde obiter in der Entscheidung 7 Ob 58/70 zugestimmt.
Dort war allerdings nur die Frage der Haftung des Spitalserhalters zu entscheiden. Der Oberste Gerichtshof fiihrte aus,
daR auch dann, wenn im Sinne der Entscheidung JBI 1959, 595 die Republik Osterreich als Betriebsfilhrerin angesehen
werden musse, noch nicht eine gleichartige Haftung der Stadt Wien als der Rechtstragerin des Allgemeinen
Krankenhauses verneint werden kdnne. Bedeutsam sei in diesem Zusammenhang der Umstand, dal3 sich der Betrieb
der Universitatsklinik in den groReren Rahmen des Betriebes der offentlichen Krankenanstalt dergestalt einflge, daf
die von der Universitatsklinik erfaBten Krankenabteilungen nichtsdestoweniger solche des 6ffentlichen Krankenhauses
seien. Die 6ffentliche Krankenanstalt lasse ihre Krankenabteilungen durch die medizinische Fakultat betreiben, indem
sie die dort zum Zwecke der Krankenbehandlung zu erbringenden &rztlichen Leistungen durch Arzte der
Universitatsklinik bewirke. In diesem Belange bestehe demnach zwischen der 6ffentlichen Krankenanstalt und der
Universitatsklinik eine dermaRen enge Verflechtung, daR sich die Haftung des Rechtstragers der offentlichen
Krankenanstalt gemdR8& 1313a ABGB fur Schaden, die durch eine arztliche Behandlung in den fraglichen
Krankenabteilungen verschuldet wurden, nicht verneinen lasse. Die Pflege von Kranken in einer o&ffentlichen
Krankenanstalt sei nicht der Hoheits-, sondern der Wirtschaftsverwaltung zuzuzahlen.Der Regrel3 des Spitalserhalters
aus dem Grund einer Solidarhaftung im Sinne des Paragraph 896, ABGB setzt eine Haftung des Bundes gegenuber
dem geschadigten Patienten voraus. Dal3 der Patient gegenliiber dem Rechtstrager des Krankenhauses aufgrund des
schlecht erflillten Pflegevertrages Schadenersatz begehren kann, ist unstrittig. Die Heilbehandlung in einem
offentlichen Krankenhaus wird nach einem Teil der Lehre (Schragel, AHG 105; dagegen Vrba/Zechner, Kommentar zum
Amtshaftungsrecht 133) und standiger oberstgerichtlicher Rechtsprechung zur Privatwirtschaftsverwaltung des
offentlich-rechtlichen Rechtstragers gezahlt (SZ 11/97; EvBl 1966/257; 7 Ob 58/70; EvBl 1970/179;3 Ob 560/84).
Demgegentber wird fir eine Heilbehandlung in einer Universitatsklinik in der Lehre die Auffassung vertreten, daR die
Behandlung wegen der Erfillung der universitaren Zwecke zur Hoheitsverwaltung gehoére (Schragel aaO 106;
Vrba/Zechner aaO 135 f). Neuere oberstgerichtliche Rechtsprechung zur Frage der Haftung des Bundes gegenUber
dem geschadigten Patienten liegt nicht vor. Letzte einschlagige Entscheidung war die in JBI 1959, 259 veroffentlichte. In
dieser wurde im wesentlichen ausgefuhrt, dal3 fir das Verschulden der an einem Offentlichen Krankenhaus tatigen
Personen derjenige hafte, von dem das Krankenhaus betrieben werde. Soweit es sich um eine Universitatsklinik
handle, sei der Bund als Betriebsfihrer anzusehen. Er hafte fiir das Verschulden der Organe (Arzte). Die
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Universitatskliniken wirden vom Bund betrieben (siehe Paragraph 33, KAG 1920). Sie dienten zwar in erster Linie Lehr-
und Forschungszwecken. Damit sei aber untrennbar auch die Behandlung der Kranken, die zu diesem Zweck
herangezogen werden, verbunden. In den Entscheidungen SZ 11/32 und SpR 243 sei eine Haftung des Bundes bejaht
worden. In der Begrindung der Entscheidung JBI 1959, 259 wurde eingangs auch darauf verwiesen, dal3 die Klagerin
sich ausdrucklich nur auf die Bestimmungen des burgerlichen Rechts berufen habe, sodal? die Bestimmungen des AHG
nicht heranzuziehen seien. Der zitierten Rechtsauffassung wurde obiter in der Entscheidung 7 Ob 58/70 zugestimmt.
Dort war allerdings nur die Frage der Haftung des Spitalserhalters zu entscheiden. Der Oberste Gerichtshof fiihrte aus,
daR auch dann, wenn im Sinne der Entscheidung JBI 1959, 595 die Republik Osterreich als Betriebsfilhrerin angesehen
werden muisse, noch nicht eine gleichartige Haftung der Stadt Wien als der Rechtstragerin des Allgemeinen
Krankenhauses verneint werden kénne. Bedeutsam sei in diesem Zusammenhang der Umstand, dal3 sich der Betrieb
der Universitatsklinik in den groRBeren Rahmen des Betriebes der offentlichen Krankenanstalt dergestalt einflge, daf3
die von der Universitatsklinik erfaBten Krankenabteilungen nichtsdestoweniger solche des 6ffentlichen Krankenhauses
seien. Die 6ffentliche Krankenanstalt lasse ihre Krankenabteilungen durch die medizinische Fakultat betreiben, indem
sie die dort zum Zwecke der Krankenbehandlung zu erbringenden &rztlichen Leistungen durch Arzte der
Universitatsklinik bewirke. In diesem Belange bestehe demnach zwischen der 6ffentlichen Krankenanstalt und der
Universitatsklinik eine dermaBen enge Verflechtung, daR sich die Haftung des Rechtstragers der offentlichen
Krankenanstalt gemaR Paragraph 1313 a, ABGB fur Schaden, die durch eine arztliche Behandlung in den fraglichen
Krankenabteilungen verschuldet wurden, nicht verneinen lasse. Die Pflege von Kranken in einer o&ffentlichen
Krankenanstalt sei nicht der Hoheits-, sondern der Wirtschaftsverwaltung zuzuzahlen.

In der Entscheidung5 Ob 555/81 = SZ 54/61 war nur zu entscheiden, ob der beklagten Universitatsklinik im
SchadenersatzprozeR Parteifahigkeit zukomme. Die Frage wurde verneint. Uber die Frage der Haftung des Bundes als
Rechtstragers der Universitat wurde nicht abgesprochen.

Fur die vorliegende Regrel3frage ist es nicht entscheidend, ob der Bund im Rahmen der Lehr- und Forschungsaufgaben
hoheitlich tatig wird oder nicht. Wenn er im Sinne der zitierten Entscheidung JBI 1959, 259 als Betriebsfihrer nach
burgerlichem Recht haftet, kommt er genauso als Gesamtschuldner in Frage, als wenn die Haftung auf
Amtshaftungsrecht zu stitzen ware. Fir eine Haftung des Bundes nach birgerlichem Recht kann ins Treffen gefihrt
werden, dal der Patient die 6ffentlich-rechtlichen Aufgaben der Universitatsklinik kennt und mit dem Pflegevertrag
schlUssig insbesondere der Erfiillung des Forschungszwecks zustimmt. Das ist schon wegen der angeflhrten
Verflechtung der Aufgaben anzunehmen. Der Patient erhalt schlielich auch eine bestmogliche medizinische
Betreuung durch besonders qualifizierte Arzte (vgl dazu RV 504 BIgNR 17.GP 8 zum UOG, wonach Universitétskliniken
der "medizinischen Spitzenversorgung" dienen). Bei Verneinung eines vertragliches Rechtsverhaltnisses des Patienten
zum Bund ware das Verhdltnis ein offentlich-rechtliches. Es kann hier dahingestellt bleiben, ob der Bund schon
deswegen, weil er zu den an den Universitatskliniken behandelten Patienten in einem 6ffentlich-rechtlichen Verhaltnis
steht, in Erfullung der Lehr- und Forschungsaufgaben hoheitlich tatig ist. Wenn diese Frage bejaht werden kdnnte, so
ergabe sich daraus allerdings und entgegen der Meinung des Revisionswerbers, da die Nachbehandlung auch der
hoheitlichen Forschungstatigkeit diente. Amtshaftungsanspriche stehen namlich immer dann zu, wenn die Aufgabe
ihrem Wesen nach hoheitlich ist und der Schaden durch Verhaltensweisen bei Erfullung der Aufgabe eintrat, wenn ein
hinreichend enger innerer oder duerer Zusammenhang besteht (SZ 59/112, 63/25 uva). Dieser Zusammenhang ware
bei einer Nachbehandlung im Rahmen einer Forschungszwecken dienenden arztlichen Behandlung, die als hoheitliche
Tatigkeit anzusehen ware, zu bejahen.Fur die vorliegende RegrefRfrage ist es nicht entscheidend, ob der Bund im
Rahmen der Lehr- und Forschungsaufgaben hoheitlich tatig wird oder nicht. Wenn er im Sinne der zitierten
Entscheidung JBI 1959, 259 als Betriebsfiihrer nach burgerlichem Recht haftet, kommt er genauso als
Gesamtschuldner in Frage, als wenn die Haftung auf Amtshaftungsrecht zu stiitzen ware. Fir eine Haftung des Bundes
nach burgerlichem Recht kann ins Treffen gefihrt werden, dald der Patient die Offentlich-rechtlichen Aufgaben der
Universitatsklinik kennt und mit dem Pflegevertrag schlissig insbesondere der Erfullung des Forschungszwecks
zustimmt. Das ist schon wegen der angefuhrten Verflechtung der Aufgaben anzunehmen. Der Patient erhalt schlief3lich
auch eine bestmégliche medizinische Betreuung durch besonders qualifizierte Arzte vergleiche dazu RV 504 BIgNR
17.GP 8 zum UOG, wonach Universitatskliniken der "medizinischen Spitzenversorgung" dienen). Bei Verneinung eines
vertragliches Rechtsverhaltnisses des Patienten zum Bund ware das Verhaltnis ein 6ffentlich-rechtliches. Es kann hier
dahingestellt bleiben, ob der Bund schon deswegen, weil er zu den an den Universitatskliniken behandelten Patienten
in einem offentlich-rechtlichen Verhaltnis steht, in Erflllung der Lehr- und Forschungsaufgaben hoheitlich tatig ist.
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Wenn diese Frage bejaht werden konnte, so ergdbe sich daraus allerdings und entgegen der Meinung des
Revisionswerbers, dal3 die Nachbehandlung auch der hoheitlichen Forschungstatigkeit diente. Amtshaftungsansprtiche
stehen namlich immer dann zu, wenn die Aufgabe ihrem Wesen nach hoheitlich ist und der Schaden durch
Verhaltensweisen bei Erfullung der Aufgabe eintrat, wenn ein hinreichend enger innerer oder duferer Zusammenhang
besteht (SZ 59/112, 63/25 uva). Dieser Zusammenhang ware bei einer Nachbehandlung im Rahmen einer
Forschungszwecken dienenden arztlichen Behandlung, die als hoheitliche Tatigkeit anzusehen ware, zu bejahen.

Fur die RegrefRRfrage ist nach der zitierten Rechtspechung jedenfalls von einer solidarischen Haftung des Bundes (nach
burgerlichem Recht oder nach Amtshaftungsrecht) und einer ebensolchen des Rechtstragers des Krankenhauses (nach
burgerlichem Recht) auszugehen. Allenfalls unterschiedliche Rechtsgriinde der Haftung sind fir den Regrel3 nach § 896
ABGB bedeutungslos. Diese Gesetzesstelle ist auch in den Fallen der sogenannten unechten Solidaritat anwendbar (JBI
1987, 670; Gamerith in Rummel, ABGB2 Rz 1 zu § 896 mwN).Fir die RegreRfrage ist nach der zitierten Rechtspechung
jedenfalls von einer solidarischen Haftung des Bundes (nach birgerlichem Recht oder nach Amtshaftungsrecht) und
einer ebensolchen des Rechtstrdgers des Krankenhauses (nach burgerlichem Recht) auszugehen. Allenfalls
unterschiedliche Rechtsgrinde der Haftung sind fir den Regrel3 nach Paragraph 896, ABGB bedeutungslos. Diese
Gesetzesstelle ist auch in den Fallen der sogenannten unechten Solidaritdt anwendbar (JBl 1987, 670; Gamerith in
Rummel, ABGB2 Rz 1 zu Paragraph 896, mwN).

Der Mitschuldner zur ungeteilten Hand, der die ganze Schuld bezahlt, ist berechtigt, auch ohne Rechtsabtretung vom
anderen Mitschuldner Ersatz zu verlangen, und zwar, wenn kein besonderes Verhaltnis unter ihnen besteht, zu
gleichen Teilen (§ 896 erster Satz ABGB). Auch im Anwendungsbereich des § 896 ABGB ist ein voller Riickersatz denkbar
(WBI 1988, 337). Hieflr ist das "besondere Verhaltnis" unter den Mitschuldnern entscheidend. Der interne
Ruckgriffsanspruch beruht auf dem Gemeinschaftsverhéltnis. Er ist ein selbstandiger Anspruch, dessen Art und
Umfang sich nach dem zwischen den Mitschuldnern bestehenden Verhéltnis richtet. Das besondere Verhaltnis
zwischen den Mitschuldnern kann im konkreten Fall die endgtiltige Schadenstragung im Innenverhéltnis zu gleichen
Teilen hindern und richtet sich nach dem AusmaR der Beteiligung, also nach dem Verursachungs-, Rechtswidrigkeits-
und Schuldanteil (9 Ob 2138/96v mwN). Dazu hat der erkennende Senat folgendes erwogenDer Mitschuldner zur
ungeteilten Hand, der die ganze Schuld bezahlt, ist berechtigt, auch ohne Rechtsabtretung vom anderen Mitschuldner
Ersatz zu verlangen, und zwar, wenn kein besonderes Verhaltnis unter ihnen besteht, zu gleichen Teilen (Paragraph
896, erster Satz ABGB). Auch im Anwendungsbereich des Paragraph 896, ABGB ist ein voller Rickersatz denkbar (WBI
1988, 337). Hieflir ist das "besondere Verhaltnis" unter den Mitschuldnern entscheidend. Der interne
Ruckgriffsanspruch beruht auf dem Gemeinschaftsverhdltnis. Er ist ein selbstandiger Anspruch, dessen Art und
Umfang sich nach dem zwischen den Mitschuldnern bestehenden Verhdltnis richtet. Das besondere Verhaltnis
zwischen den Mitschuldnern kann im konkreten Fall die endgtltige Schadenstragung im Innenverhaltnis zu gleichen
Teilen hindern und richtet sich nach dem AusmaR der Beteiligung, also nach dem Verursachungs-, Rechtswidrigkeits-
und Schuldanteil (9 Ob 2138/96v mwN). Dazu hat der erkennende Senat folgendes erwogen:

Bei der Behandlung in einer Universitatsklinik sind nicht nur die Zwecke der Tatigkeit des behandelnden Arztes
(Heilbehandlung und Lehr- und Forschungszweck) untrennbar verknUpft, es liegt auch eine Verflechtung der
Interessen der beiden Rechtstrager vor. Die Erfullung des Behandlungsvertrages erfolgt im Interesse des Rechtstragers
des Krankenhauses, der flr die Personalkosten nicht aufzukommen hat. Diese tragt der Bund. Dieser wiederum
partizipiert an dem vom Rechtstrager des Krankenhauses getragenen Sachaufwand (allenfalls auch am
Personalaufwand des Pflegepersonals). Die Rechtsbeziehung zwischen den Mitschuldnern ist nunmehr im
Universitatsorganisationsgesetz (UOG) - im Gegensatz zur hier anzuwendenden Rechtslage - etwas ausfuhrlicher
geregelt. Nach § 61 Abs 1 UOG 1993 idgF BGBI 1993/805 erfillen die medizinischen Fakultaten ihre Forschungs- und
Lehraufgaben im klinischen Bereich auch im Zusammenwirken mit 6ffentlichen Krankenanstalten. Vor der Einrichtung
einer Universatitatsklinik ist der Rechtstrager der Krankenanstalt zu horen. Die Universitatsklinik dient auch der
Erfallung von Aufgaben im Rahmen einer offentlichen Krankenanstalt (Abs 2 leg cit). Der Bundesminister fur
Wissenschaft und Forschung kann mit dem Rechtstrager der Krankenanstalt eine Vereinbarung Uber die
Zusammenarbeit treffen (Abs 4 leg cit). Nach 8 54 Abs 4 UOG 1975 war eine solche Vereinbarung zwingend
vorgeschrieben (Bast, UOG '93 Anm 2 und 4 zu 8 61). Nach § 62 Abs 1 UOG idgF sind Universitatskliniken jene Institute
der Medizinischen Fakultaten, in denen im Rahmen einer Krankenanstalt arztliche Leistungen unmittelbar erbracht
werden. Universitatskliniken sind damit in funktioneller Hinsicht Teile der Krankenanstalt (Bast aaO Anm 2 zu § 62). Der
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auch hier anzuwendende, schon zitierte § 43 Abs 1 KAG bezeichnet die Universitatskliniken als Krankenabteilungen
offentlicher Krankenanstalten, geht also sogar von einer Identitat aus. Die Doppelfunktion des behandelnden Arztes in
einer Universitatsklinik, der auch Universitatsangehoriger ist, ist eine historisch gewachsene. Auch die
Vorgangerbestimmung des 8 43 KAG 1957, der § 32 Abs 2 des Krankenanstaltengesetzes 1920 StGBI 327 definierte die
Universitatsklinik als Krankenabteilung 6ffentlicher Heil- und Pflegeanstalten. Schon ein Ministerialerlal3 vom 21.7.1872
Z2.10.355 (abgedruckt in Dr.Fritz Mayer/Dr.Armin Schneider, Das Krankenanstaltengesetz 46 ff), mit dem im
Einvernehmen mit dem Ministerium fir Kultus und Unterricht das Verhaltnis der Kliniken zum Allgemeinen
Krankenhaus (in Wien) genehmigt wurde, fiihrte zur Doppelfunktion des Arztes aus: "Was die Unterrichtszwecke der
Anstalt betrifft, so werden dieselben durch die vom Staate resp. vom Unterrichtsministerium flr die verschiedenen
allgemeinen und speziellen Zweige der Heilkunde bestellten klinischen Professoren und Dozenten besorgt. Insofern
denselben auch die arztliche Obsorge der ihnen zu Unterrichtszwecken Uberlassenen Kranken obliegt, sind sie in
ihrem Berufe nach zwei Richtungen zugleich tatig. Mit Bezug auf diesen Doppelberuf hat auch ihre dienstliche Stellung
und ihre amtliche Tatigkeit eine zweifache Beziehung. Wahrend sie als klinische Professoren oder Dozenten in allem,
was Personal- und Unterrichtsangelegenheiten betrifft, ausschlieBlich nur dem Dekanate des medizinischen
Professoren-Kollegiums, resp. dem Unterrichtsministerium unterstehen, und von dort ihre bezlglichen Weisungen
erhalten, sind sie als Vorstande der klinischen und insbesondere der Reserve-Krankenabteilungen mit Ricksicht auf die
eigentlichen Anstaltszwecke wie die UGbrigen Abteilungsvorstande des Allgemeinen Krankenhauses gehalten, die fur das
Krankenhaus bestehenden Vorschriften zu beobachten".Bei der Behandlung in einer Universitatsklinik sind nicht nur
die Zwecke der Tatigkeit des behandelnden Arztes (Heilbehandlung und Lehr- und Forschungszweck) untrennbar
verknlpft, es liegt auch eine Verflechtung der Interessen der beiden Rechtstrédger vor. Die Erflullung des
Behandlungsvertrages erfolgt im Interesse des Rechtstragers des Krankenhauses, der fur die Personalkosten nicht
aufzukommen hat. Diese tragt der Bund. Dieser wiederum partizipiert an dem vom Rechtstrager des Krankenhauses
getragenen Sachaufwand (allenfalls auch am Personalaufwand des Pflegepersonals). Die Rechtsbeziehung zwischen
den Mitschuldnern ist nunmehr im Universitatsorganisationsgesetz (UOG) - im Gegensatz zur hier anzuwendenden
Rechtslage - etwas ausfuhrlicher geregelt. Nach Paragraph 61, Absatz eins, UOG 1993 idgF BGBI 1993/805 erfiillen die
medizinischen Fakultaten ihre Forschungs- und Lehraufgaben im klinischen Bereich auch im Zusammenwirken mit
offentlichen Krankenanstalten. Vor der Einrichtung einer Universatitatsklinik ist der Rechtstrager der Krankenanstalt zu
hoéren. Die Universitatsklinik dient auch der Erfillung von Aufgaben im Rahmen einer offentlichen Krankenanstalt
(Absatz 2, leg cit). Der Bundesminister flr Wissenschaft und Forschung kann mit dem Rechtstrager der Krankenanstalt
eine Vereinbarung Uber die Zusammenarbeit treffen (Absatz 4, leg cit). Nach Paragraph 54, Absatz 4, UOG 1975 war
eine solche Vereinbarung zwingend vorgeschrieben (Bast, UOG '93 Anmerkung 2 und 4 zu Paragraph 61,). Nach
Paragraph 62, Absatz eins, UOG idgF sind Universitatskliniken jene Institute der Medizinischen Fakultaten, in denen im
Rahmen einer Krankenanstalt drztliche Leistungen unmittelbar erbracht werden. Universitatskliniken sind damit in
funktioneller Hinsicht Teile der Krankenanstalt (Bast aaO Anmerkung 2 zu Paragraph 62,). Der auch hier
anzuwendende, schon zitierte Paragraph 43, Absatz eins, KAG bezeichnet die Universitatskliniken als
Krankenabteilungen 6ffentlicher Krankenanstalten, geht also sogar von einer Identitat aus. Die Doppelfunktion des
behandelnden Arztes in einer Universitatsklinik, der auch Universitatsangehoriger ist, ist eine historisch gewachsene.
Auch die Vorgangerbestimmung des Paragraph 43, KAG 1957, der Paragraph 32, Absatz 2, des
Krankenanstaltengesetzes 1920 StGBI 327 definierte die Universitatsklinik als Krankenabteilung 6ffentlicher Heil- und
Pflegeanstalten. Schon ein MinisterialerlaR vom 21.7.1872 Ziffer , (abgedruckt in Dr.Fritz Mayer/Dr.Armin Schneider,
Das Krankenanstaltengesetz 46 ff), mit dem im Einvernehmen mit dem Ministerium flr Kultus und Unterricht das
Verhéltnis der Kliniken zum Allgemeinen Krankenhaus (in Wien) genehmigt wurde, fUhrte zur Doppelfunktion des
Arztes aus: "Was die Unterrichtszwecke der Anstalt betrifft, so werden dieselben durch die vom Staate resp. vom
Unterrichtsministerium fir die verschiedenen allgemeinen und speziellen Zweige der Heilkunde bestellten klinischen
Professoren und Dozenten besorgt. Insofern denselben auch die arztliche Obsorge der ihnen zu Unterrichtszwecken
Uberlassenen Kranken obliegt, sind sie in ihrem Berufe nach zwei Richtungen zugleich tatig. Mit Bezug auf diesen
Doppelberuf hat auch ihre dienstliche Stellung und ihre amtliche Tatigkeit eine zweifache Beziehung. Wahrend sie als
klinische Professoren oder Dozenten in allem, was Personal- und Unterrichtsangelegenheiten betrifft, ausschlief3lich
nur dem Dekanate des medizinischen Professoren-Kollegiums, resp. dem Unterrichtsministerium unterstehen, und
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von dort ihre beziglichen Weisungen erhalten, sind sie als Vorstande der klinischen und insbesondere der Reserve-
Krankenabteilungen mit Rulcksicht auf die eigentlichen Anstaltszwecke wie die Ubrigen Abteilungsvorstande des
Allgemeinen Krankenhauses gehalten, die fir das Krankenhaus bestehenden Vorschriften zu beobachten".

Quelle: Oberster Gerichtshof (und OLG, LG, BG) OGH, http://www.ogh.gv.at
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