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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch den Senatsprasidenten des Obersten Gerichtshofes Dr.Huber
als Vorsitzenden und durch die Hofrdte des Obersten Gerichtshofes Dr.Kodek und Dr.Niederreiter sowie die
Hofratinnen des Obersten Gerichtshofes Dr.Grif3 und Dr.Schenk als weitere Richter in der Rechtssache der klagenden
Partei Dr.Christian R***** vertreten durch Dr.Gerhard Seirer, Rechtsanwalt in Lienz, wider die beklagten Parteien 1.
Prim.Dr.Peter A***** 2 Prim.Dr.Adolf Georg L***** peide vertreten durch Prof.Dr.Alfred Haslinger und andere
Rechtsanwalte in Linz, wegen Unterlassung (Streitwert S 500.000), infolge Revision der klagenden Partei gegen das
Urteil des Oberlandesgerichtes Innsbruck als Berufungsgericht vom 12.Dezember 1996, GZ 2 R 249/96a-24, womit
infolge Berufung der klagenden Partei das Urteil des Landesgerichtes Innsbruck vom 21.Juni 1996, GZ 13 Cg 96/95-16,
bestatigt wurde, in nichtdffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision wird nicht Folge gegeben.

Der Klager ist schuldig, den Beklagten die mit S 23.512,50 bestimmten Kosten des Revisionsverfahrens (darin S
3.918,75 Umsatzsteuer) binnen 14 Tagen zu ersetzen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Der Klager ist niedergelassener Facharzt fir Radiologie mit einer Ordination in L*****_ Der Erstbeklagte ist seit Janner
1992 Leiter der Fachabteilung fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe am A.6.Bezirkskrankenhaus L***** mit einem
systemisierten Bettenstand von 37 Betten. Seit Juni 1992 betreibt er auch eine eigene Ordination als Facharzt fur
Gynakologie und Geburtshilfe. Der Zweitbeklagte ist verantwortlicher Leiter des Institutes fir Radiologie am
Bezirkskrankenhaus L***#*%*,

In diesem Krankenhaus werden sowohl in der Abteilung fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe als auch im Institut fur
Radiologie diagnostische und therapeutische Verrichtungen an stationdren und ambulanten Patientinnen
vorgenommen.

Der Erstbeklagte Uberweist Patientinnen seiner Praxis sowohl an die Fachabteilung fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe am BKH L***** a|s auch an dessen radiologisches Institut.

Bei Uberweisungen des Erstbeklagten an die Radiologie liegt der Schwerpunkt naturgeméaR auf Mammographien. Alle
anderen radiologischen Untersuchungen sind fur einen Facharzt fir Geburtshilfe und Gynakologie selten. Ist eine
Untersuchung der Brustdrise notwendig, dann stellt es der Erstbeklagte seinen Patientinnen frei, bei wem sie die
Mammographie durchfiihren lassen wollen.
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Der Klager ist der einzige niedergelassene Radiologe in O***** |n unmittelbarer Nahe von L***** haben die
Patientinnen daher nur die Wahl zwischen dem Klager und dem BKH L*****

Der Klager hat in seiner Praxis zwei oder drei nicht ausgebildete Assistentinnen beschaftigt, die auch die
Mammographie durchfthren. Er befindet sich stets in Reichweite fir etwaige Rickfragen.

Seit etwa dem Jahre 1990 befindet sich im BKH L***** guch ein Computertomograph (CT) und war es nétig, um eine
Rund-um-die-Uhr-Versorgung zu gewahrleisten, noch einen Bereitschaftsdienst einzurichten. In diesem Rahmen war
der Klager bis 1995 - neben seiner eigenen Praxis - am BKH L***** t3tig, und zwar zuletzt funf Stunden je Woche. Mit
Schreiben vom 19 Juli 1995 kiindigte der Klager dieses Dienstverhaltnis als Folge des immer schlechter werdenden
Verhéltnisses zur Fuhrungsspitze des BKH L*****, inspbesondere den Beklagten. So versuchte der Klager gegen Ende
seiner Téatigkeit dort die Uberweisungen des Erstbeklagten genau zu kontrollieren, weshalb es dieser vermied,
Patientinnen unmittelbar aus seiner Praxis an die Radiologie zur Mammographie zu Uberweisen; vielmehr vermerkte

er zunachst auf dem Uberweisungsschein "Gynikologische Abteilung".

Zwischen dem Klager und dem BKH L***** besteht aber eine Konkurrenzsituation nicht nur im Zusammenhang mit
der radiologischen Praxis des Klagers, die mit vielen teuren Gerdten ausgestattet ist und die der Klager naturgemaf
finanzieren mul, sondern auch deshalb, weil zunachst CT-Untersuchungen nur vom BKH L***** yorgenommen
wurden, in der Folge sich aber auch der Klager im Rahmen eines Anstaltsambulatoriums, dessen Vorsitzender er ist,
einen Computertomographen angeschafft hat. Die Folge war ein gewaltiger Einbruch bei den CT-Untersuchungen im
BKH L*-k-k*-k_

Die Zuweisungen von Patientinnen durch den Erstbeklagten an die radiologische Abteilung des BKH L***** zyr
Mammographie geschahen entweder auf Wunsch der Patientinnen oder waren medizinisch indiziert. DaR Patientinnen
aus anderen Grunden an die radiologische Abteilung Uberwiesen worden sind oder dal3 dies in Wettbewerbsabsicht
eines der Beklagten geschehen sei, kann nicht festgestellt werden.

Fir den Fall seiner langeren Abwesenheit versucht der Klager stets, einen Vertreter fur seine Ordination zu finden. Bei
nur eintagiger Abwesenheit kann es auch vorkommen, daf3 die Praxis geschlossen bleiben muR. In solchen Fallen
kommt es vor, dal? Patientinnen, die auch von entlegenen Teilen O*****s nach L***** zur Untersuchung anreisen, die
Radiologie des BKH L*****3ufsuchen, um nicht unverrichteter Dinge wieder heimreisen zu mussen, sondern die
Mammographie sofort durchfuhren lassen zu kénnen.

Dal3 die Beklagten Patientinnen aufgefordet hatten, nicht in die Praxis des Klagers zu gehen, kann nicht festgestellt
werden. Der Klager hat flr seine Ordination Werbung gemacht.

Der Klager begehrt, die Beklagten schuldig zu erkennen, es zu unterlassen, auBer in den Fallen des § 38 Tiroler
Krankenanstaltengesetz (TirKAG) entweder Uberweisungen zu ambulanten Titigkeiten an die gyndkologische
Ambulanz oder die Rontgenabteilung des BKH L***** durchzufihren oder selbst ambulante Tatigkeiten im Rahmen
der Rontgenabteilung dieses Krankenhauses vorzunehmen. Der Erstbeklagte Uberweise seit geraumer Zeit auch auBer
den in § 38 TirKAG aufgezahlten Fallen Patientinnen an die Radiologie des BKH L***** wo der Zweitbeklagte als deren
Leiter Rontgenaufnahmen erstelle und in weiterer Folge im Falle positiver Befunde auch Sonographien - wiederum
nach Uberweisung des Erstbeklagten - durchfilhre. Samtliche dieser Leistungen erbringe auch der Kliger als
niedergelassener Arzt in seiner Praxis; dieser werde vor allem im Bereich der Mammographie durch das Verhalten der
Beklagten finanziell geschadigt. Durch die Uberweisung von Patientinnen und deren radiologische Untersuchungen
auBer den Fallen des § 38 TirKAG handelten die Beklagten wettbewerbswidrig. Der Klager stitze sein
Unterlassungsbegehren aber auch auf den Rechtsgrund des Schadenersatzes und jeden weiteren erdenklichen
Rechtsgrund. Die Wettbewerbsabsicht der Beklagten sei aus deren Vertragen mit dem BKH L***** ersichtlich, welche
diesen einen Gebuhrenanteil an den Ambulanzen sicherten. Die Patientinnen hatten bei Behandlungen im BKH L**#***
auch einen geringeren Selbstbehalt zu leisten als bei Behandlung durch den niedergelassenen Arzt.Der Klager begehrt,
die Beklagten schuldig zu erkennen, es zu unterlassen, auBer in den Fallen des Paragraph 38, Tiroler
Krankenanstaltengesetz (TirKAG) entweder Uberweisungen zu ambulanten Titigkeiten an die gynékologische
Ambulanz oder die Rontgenabteilung des BKH L***** durchzufihren oder selbst ambulante Tatigkeiten im Rahmen
der Rontgenabteilung dieses Krankenhauses vorzunehmen. Der Erstbeklagte berweise seit geraumer Zeit auch auBer
den in Paragraph 38, TirKAG aufgezahlten Fallen Patientinnen an die Radiologie des BKH L***** wo der Zweitbeklagte
als deren Leiter Rontgenaufnahmen erstelle und in weiterer Folge im Falle positiver Befunde auch Sonographien -



wiederum nach Uberweisung des Erstbeklagten - durchfiihre. Sémtliche dieser Leistungen erbringe auch der Klager als
niedergelassener Arzt in seiner Praxis; dieser werde vor allem im Bereich der Mammographie durch das Verhalten der
Beklagten finanziell geschadigt. Durch die Uberweisung von Patientinnen und deren radiologische Untersuchungen
auBer den Fallen des Paragraph 38, TirKAG handelten die Beklagten wettbewerbswidrig. Der Klager stltze sein
Unterlassungsbegehren aber auch auf den Rechtsgrund des Schadenersatzes und jeden weiteren erdenklichen
Rechtsgrund. Die Wettbewerbsabsicht der Beklagten sei aus deren Vertragen mit dem BKH L***** ersichtlich, welche
diesen einen GebUhrenanteil an den Ambulanzen sicherten. Die Patientinnen hatten bei Behandlungen im BKH L*****
auch einen geringeren Selbstbehalt zu leisten als bei Behandlung durch den niedergelassenen Arzt.

Die Beklagten beantragen die Abweisung des Klagebegehrens. Als Dienstnehmer des Rechtstragers des BKH L***** -
namlich des Gemeindeverbandes BKH L***** - sejen sie nicht passiv legitimiert. Sie seien nur Erfullungsgehilfen und
stinden zum Klager in keinem Wettbewerbsverhdltnis. Mit diesem sei aufgrund seines Verhaltens eine
Zusammenarbeit unméglich. Es sei vielfach der Wunsch der Patientinnen, dal3 Untersuchungen im BKH L***** und
nicht beim Klager durchgefihrt werden sollen. Da der Klager der einzige niedergelassene Facharzt fir Radiologie im

Bezirk L***** sej, bestliinde eine Ausweichmdglichkeit flr Patienten nur in weit entfernte Orte wie V*¥**** oder [***%*
was nicht zumutbar sei. Der Zweitbeklagte sei nach den Krankenhausorganisationsvorschriften verpflichtet, mit allen
Fachabteilungen des Krankenhauses zusammenzuarbeiten. Die Uberpriifung, ob eine Zuweisung & 38 TirKAG
entspreche, obliege ihm nicht. Die Beklagten hatten dem Klager weder rechtswidrig noch schuldhaft Patienten
entzogen, sondern seien nur ihrer arztlichen Behandlungspflicht nachgekommen.Die Beklagten beantragen die
Abweisung des Klagebegehrens. Als Dienstnehmer des Rechtstragers des BKH L***** . namlich des
Gemeindeverbandes BKH L***** - sejen sie nicht passiv legitimiert. Sie seien nur Erfillungsgehilfen und stinden zum
Klager in keinem Wettbewerbsverhaltnis. Mit diesem sei aufgrund seines Verhaltens eine Zusammenarbeit unmdglich.
Es sei vielfach der Wunsch der Patientinnen, dafl3 Untersuchungen im BKH L***** und nicht beim Klager durchgefuhrt
werden sollen. Da der Klager der einzige niedergelassene Facharzt fir Radiologie im Bezirk L***** seij, bestiinde eine
Ausweichmoglichkeit fir Patienten nur in weit entfernte Orte wie V***** oder |***** was nicht zumutbar sei. Der
Zweitbeklagte sei nach den Krankenhausorganisationsvorschriften verpflichtet, mit allen Fachabteilungen des
Krankenhauses zusammenzuarbeiten. Die Uberprifung, ob eine Zuweisung Paragraph 38, TirKAG entspreche, obliege
ihm nicht. Die Beklagten hatten dem Klager weder rechtswidrig noch schuldhaft Patienten entzogen, sondern seien nur
ihrer arztlichen Behandlungspflicht nachgekommen.

Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab. Aus & 38 TirKAG allein ergebe sich nicht der vom Klager geltend gemachte
Unterlassungsanspruch. AuBerhalb - hier nicht vorliegender - rechtsgeschéftlicher Beziehungen konnten sich
Unterlassungspflichten nur aus besonderen Verhaltensnormen oder aus absoluten Rechten anderer ergeben. § 38
TirkKAG erlege dem Rechtstréger eines Anstaltsambulatoriums und den fiir diesen titigen Arzten keine Pflichten zur
Unterlassung ambulanter Untersuchungen und Behandlungen von Patienten auf und rdume umso weniger Facharzten
ein absolutes Recht auf eine konkurrenzfreie Erwerbstatigkeit ein. Der Klager kénne seinen Unterlassungsanspruch
daher nur auf das Wettbewerbsrecht stitzen. Zwischen den Streitteilen bestehe zwar ein Konkurrenzverhaltnis; der
Klager habe jedoch nicht eine subjektive Wettbewerbsabsicht der Beklagten bewiesen. Konkrete Tatumstande, aus
denen auf eine Wettbewerbsabsicht der Beklagten hatte geschlossen werden konnen, habe der Klager weder
stichhaltig behauptet noch seien sie im Beweisverfahren hervorgekommen.Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab.
Aus Paragraph 38, TirKAG allein ergebe sich nicht der vom Klager geltend gemachte Unterlassungsanspruch.
AuBerhalb - hier nicht vorliegender - rechtsgeschaftlicher Beziehungen kénnten sich Unterlassungspflichten nur aus
besonderen Verhaltensnormen oder aus absoluten Rechten anderer ergeben. Paragraph 38, TirKAG erlege dem
Rechtstrger eines Anstaltsambulatoriums und den fiir diesen titigen Arzten keine Pflichten zur Unterlassung
ambulanter Untersuchungen und Behandlungen von Patienten auf und rdume umso weniger Facharzten ein
absolutes Recht auf eine konkurrenzfreie Erwerbstatigkeit ein. Der Klager kdnne seinen Unterlassungsanspruch daher
nur auf das Wettbewerbsrecht stitzen. Zwischen den Streitteilen bestehe zwar ein Konkurrenzverhaltnis; der Klager
habe jedoch nicht eine subjektive Wettbewerbsabsicht der Beklagten bewiesen. Konkrete Tatumstande, aus denen auf
eine Wettbewerbsabsicht der Beklagten hatte geschlossen werden kénnen, habe der Klager weder stichhaltig

behauptet noch seien sie im Beweisverfahren hervorgekommen.

Das Berufungsgericht bestatigte dieses Urteil und sprach aus, dal3 der Wert des Entscheidungsgegenstandes S 50.000
Ubersteige und die ordentliche Revision zulassig sei. Als Grundlage fir den vom Klager erhobenen Anspruch komme



nur das Wettbewerbsrecht in Betracht. Nach den Feststellungen kénne jedoch eine Wettbewerbsabsicht der Beklagten
nicht bejaht werden. Ob § 38 TirKAG ein Schutzgesetz im Sinne des § 1311 ABGB ist, das auch die Erwerbsposition und
das Vermégen frei praktizierender Fachirzte schiitzen solle, sei nicht zu erértern, weil die Uberweisung von
Patientinnen an das BKH L***** und die dort vorgenommenen Untersuchungen entweder medizinisch notwendig
gewesen oder von den Patientinnen gewunscht worden seien. Allfdllige VerstéRBe gegen & 38 TirKAG seien daher
jedenfalls nicht schuldhaft gewesen.Das Berufungsgericht bestatigte dieses Urteil und sprach aus, dal der Wert des
Entscheidungsgegenstandes S 50.000 Ubersteige und die ordentliche Revision zuladssig sei. Als Grundlage fir den vom
Klager erhobenen Anspruch komme nur das Wettbewerbsrecht in Betracht. Nach den Feststellungen kénne jedoch
eine Wettbewerbsabsicht der Beklagten nicht bejaht werden. Ob Paragraph 38, TirKAG ein Schutzgesetz im Sinne des
Paragraph 1311, ABGB ist, das auch die Erwerbsposition und das Vermdgen frei praktizierender Facharzte schitzen
solle, sei nicht zu erértern, weil die Uberweisung von Patientinnen an das BKH L***** ynd die dort vorgenommenen
Untersuchungen entweder medizinisch notwendig gewesen oder von den Patientinnen gewlnscht worden seien.
Allféllige VerstoRe gegen Paragraph 38, TirKAG seien daher jedenfalls nicht schuldhaft gewesen.

Die gegen dieses Urteil erhobene Revision des Klagers ist zwar entgegen der Meinung der Beklagten zulassig, aber
nicht berechtigt.

Die geltend gemachte Aktenwidrigkeit liegt nicht vor € 510 Abs 3 ZPO). Ein Gegensatz zwischen der Aussage der Zeugin
Dr.Ingrid Editha K***** es gebe durchaus von ihr an das BKH L***** zugewiesene Patienten, die nicht unter § 38 Abs
1 TirKAG fielen (S. 65), und der Feststellung, dal3 die Patientenzuweisungen durch den Erstbeklagten auf Wunsch der
Patientinnen erfolgten oder medizinisch indiziert waren (S. 205), ist nicht zu sehen. Aus dieser Aussage kann auch kein
SchluB auf eine allfallige Wettbewerbsabsicht der Beklagten gezogen werden.Die geltend gemachte Aktenwidrigkeit
liegt nicht vor (Paragraph 510, Absatz 3, ZPO). Ein Gegensatz zwischen der Aussage der Zeugin Dr.Ingrid Editha K*****,
es gebe durchaus von ihr an das BKH L***** zygewiesene Patienten, die nicht unter Paragraph 38, Absatz eins, TirKAG
fielen (S. 65), und der Feststellung, dal} die Patientenzuweisungen durch den Erstbeklagten auf Wunsch der
Patientinnen erfolgten oder medizinisch indiziert waren (S. 205), ist nicht zu sehen. Aus dieser Aussage kann auch kein
SchluR auf eine allfallige Wettbewerbsabsicht der Beklagten gezogen werden.

In seiner Rechtsriige kommt der Klager - offenbar im Hinblick auf die Feststellungen der Vorinstanzen, wonach eine
Wettbewerbsabsicht der Beklagten unbewiesen geblieben sei -, auf die wettbewerbsrechtliche Begriindung seines
Anspruches nicht mehr zurlck. Er macht ausschlieBlich geltend, daR § 38 TirKAG ein Schutzgesetz im Sinne des § 1311
ABGB sei, welches auch die Erwerbsposition und das Vermogen frei praktizierender Facharzte schiitzen solle. Einzige
Voraussetzung fur einen Anspruch gegen die Beklagten auf Unterlassung sei die Schutzgesetzverletzung.In seiner
Rechtsriige kommt der Klager - offenbar im Hinblick auf die Feststellungen der Vorinstanzen, wonach eine
Wettbewerbsabsicht der Beklagten unbewiesen geblieben sei -, auf die wettbewerbsrechtliche Begriindung seines
Anspruches nicht mehr zurtick. Er macht ausschlief3lich geltend, dall Paragraph 38, TirKAG ein Schutzgesetz im Sinne
des Paragraph 1311, ABGB sei, welches auch die Erwerbsposition und das Vermdgen frei praktizierender Facharzte
schiitzen solle. Einzige Voraussetzung flr einen Anspruch gegen die Beklagten auf Unterlassung sei die
Schutzgesetzverletzung.

Hiezu hat der erkennende Senat erwogen:
Rechtliche Beurteilung

Nach § 38 Abs 1 TirKAG - welcher mit 8 26 Abs 1 des Bundesgesetzes vom 18.September 1956BGBI 1957/1, tber
Krankenanstalten (KAG) in der derzeit glltigen Fassung Ubereinstimmt - sind in o&ffentlichen allgemeinen
Krankenanstalten und in 6ffentlichen Sonderkrankenanstalten Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht
bedirfen, ambulant zu untersuchen oder zu behandeln, wenn diesNach Paragraph 38, Absatz eins, TirKAG - welcher
mit Paragraph 26, Absatz eins, des Bundesgesetzes vom 18.September 1956, BGBI 1957/1, Uber Krankenanstalten
(KAG) in der derzeit glltigen Fassung Ubereinstimmt - sind in 6ffentlichen allgemeinen Krankenanstalten und in
offentlichen Sonderkrankenanstalten Personen, die einer Aufnahme in Anstaltspflege nicht bedirfen, ambulant zu
untersuchen oder zu behandeln, wenn dies

a) zur Leistung Erster arztlicher Hilfe,

b) zur Behandlung nach Erster arztlicher Hilfe oder in Fortsetzung einer in der Krankenanstalt gewahrten Pflege, die im
Interesse des Behandelnden in derselben Krankenanstalt durchgefiihrt werden mufR,
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c) zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen, die aulRerhalb der Anstalt in
angemessener Entfernung vom Wohnort des Patienten nicht in geeigneter Weise oder nur in unzureichendem Ausmafi
zur Verfligung stehen,

d) Uber arztliche Zuweisung zur Befunderhebung vor Aufnahme in die Anstaltspflege,
e) im Zusammenhang mit Organ- oder Blutspenden,

f) zur Durchfiihrung klinischer Prifungen von Arzneimitteln oder Medizinprodukten,
g) fur Mallnahmen der Fortpflanzungsmedizin,

h) zur Blutabnahme nach straBenpolizeilichen Vorschriften (8 38a TirKAGh) zur Blutabnahme nach
straBenpolizeilichen Vorschriften (Paragraph 38 a, TirKAG)

notwendig ist.

Gemal § 38 Abs 2 TirKAG - welcher im Einklang mit 8 26 Abs 2 KAG steht - kdnnen in Krankenanstalten der im Abs 1
genannten Art, soweit dadurch die Besorgung der im Abs 1 lit a bis h genannten Aufgaben nicht beeintrachtigt wird,
Gesundenuntersuchungen ambulant durchgefuhrt werden; die Aufnahme von Gesundenuntersuchungen ist der
Landesregierung anzuzeigen.Gemaf3 Paragraph 38, Absatz 2, TirKAG - welcher im Einklang mit Paragraph 26, Absatz 2,
KAG steht - kénnen in Krankenanstalten der im Absatz eins, genannten Art, soweit dadurch die Besorgung der im
Absatz eins, Litera a bis h genannten Aufgaben nicht beeintrachtigt wird, Gesundenuntersuchungen ambulant
durchgefiihrt werden; die Aufnahme von Gesundenuntersuchungen ist der Landesregierung anzuzeigen.

8§ 38 Abs 3 TirKAG bestimmt ferner, dal3 an Universitatskliniken zu Zwecken der Forschung und Lehre Personen auch
ohne Vorliegen der Voraussetzungen nach Abs 1 untersucht und behandelt werden kénnen.Paragraph 38, Absatz 3,
TirKAG bestimmt ferner, dafl an Universitatskliniken zu Zwecken der Forschung und Lehre Personen auch ohne
Vorliegen der Voraussetzungen nach Absatz eins, untersucht und behandelt werden kénnen.

Aus der Entstehungsgeschichte der Grundsatzbestimmung des § 26 KAG idFBGBI 1957/1 und in der Neufassung durch
BGBI 1974/281 ist zu erkennen, dal vor allem die &drztliche Standesvertretung zugunsten der frei praktizierenden Arzte
und Fachdrzte den Ambulanzbetrieb in den Krankenanstalten eingeschrankt haben wollte. Dies deckt sich auch mit
den Intentionen der meisten Krankenanstaltstrager, da die Krankenanstalten vor allem fir die stationare Versorgung
der Bevolkerung bestimmt sind und durch den Ambulanzbetrieb nicht ber Gebuhr belastet werden sollen; schlieRlich
ist es auch winschenswert, daR die unbedingt notwendige Zusammenarbeit zwischen den Arzten der freien Praxis
und denen der Krankenanstalten nicht durch eine Ausweitung der Krankenanstalts-Ambulanz gefahrdet wird
(Radner/Haslinger/Reinberg/Blumberger, Oberdsterreichisches Krankenanstaltengesetz, Anm zu § 32 06 KAG, S. 198).
Diese Erwagungen haben allerdings keinen Niederschlag in den EB zur Regierungsvorlage flir die Novelle zum
Krankenanstaltengesetz BGBI 1974/281 gefunden. Dort heift es zu der Bestimmung des § 26 KAG in der derzeit
glltigen, mit diesem Gesetz eingefuhrten Fassung nur, dal im Zusammenhang mit der Neufassung der
Begriffsbestimmung der Krankenanstalten in 8 1 sich auch die Notwendigkeit der Anpassung des Aufgabenumfanges
der Anstaltsambulanzen an die schon bestehenden Verhdltnisse ergebe.Aus der Entstehungsgeschichte der
Grundsatzbestimmung des Paragraph 26, KAG in der Fassung BGBI 1957/1 und in der Neufassung durchBGBI
1974/281 ist zu erkennen, daR vor allem die &rztliche Standesvertretung zugunsten der frei praktizierenden Arzte und
Facharzte den Ambulanzbetrieb in den Krankenanstalten eingeschrankt haben wollte. Dies deckt sich auch mit den
Intentionen der meisten Krankenanstaltstrager, da die Krankenanstalten vor allem fur die stationdre Versorgung der
Bevolkerung bestimmt sind und durch den Ambulanzbetrieb nicht Gber GebUhr belastet werden sollen; schlieBlich ist
es auch winschenswert, daR die unbedingt notwendige Zusammenarbeit zwischen den Arzten der freien Praxis und
denen der Krankenanstalten nicht durch eine Ausweitung der Krankenanstalts-Ambulanz gefdhrdet wird
(Radner/Haslinger/Reinberg/Blumberger, Oberdsterreichisches Krankenanstaltengesetz, Anmerkung zu Paragraph 32,
00 KAG, S. 198). Diese Erwagungen haben allerdings keinen Niederschlag in den EB zur Regierungsvorlage flr die
Novelle zum Krankenanstaltengesetz BGBI 1974/281 gefunden. Dort heildt es zu der Bestimmung des Paragraph 26,
KAG in der derzeit glltigen, mit diesem Gesetz eingefiihrten Fassung nur, dafd im Zusammenhang mit der Neufassung
der Begriffsbestimmung der Krankenanstalten in Paragraph eins, sich auch die Notwendigkeit der Anpassung des
Aufgabenumfanges der Anstaltsambulanzen an die schon bestehenden Verhaltnisse ergebe.

Schon ein Umkehrschluf3 aus § 26 Abs 2 KAG (und damit aus § 38 Abs 2 TirkKAG) legt freilich die Auslegung nahe, daR
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die Krankenanstalten nur in den Fallen des Abs 1 - in welchen sie zur Tatigkeit verpflichtet sind - und dem Fall des Abs
2, nicht aber in anderen Fallen tatig werden durfen. Diese Auslegung wird durch 8 38 Abs 3 TirKAG noch unterstutzt.
Bei anderer Auffassung waren die Anordnungen in § 26 Abs 2 KAG und § 38 Abs 2 TirKAG sowie in § 38 Abs 3 TirKAG
Uberflussig.Schon ein Umkehrschlul? aus Paragraph 26, Absatz 2, KAG (und damit aus Paragraph 38, Absatz 2, TirKAG)
legt freilich die Auslegung nahe, daR die Krankenanstalten nur in den Fallen des Absatz eins, - in welchen sie zur
Tatigkeit verpflichtet sind - und dem Fall des Absatz 2,, nicht aber in anderen Féllen tatig werden durfen. Diese
Auslegung wird durch Paragraph 38, Absatz 3, TirKAG noch unterstutzt. Bei anderer Auffassung waren die
Anordnungen in Paragraph 26, Absatz 2, KAG und Paragraph 38, Absatz 2, TirKAG sowie in Paragraph 38, Absatz 3,
TirKAG Uberflussig.

Wie der Oberste Gerichtshof schon in4 Ob 404/81 - Krankenhaus-Ambulanz = OBl 1983, 9 = KRSIg 680 ausgesprochen
hat, sprechen durchaus beachtliche Argumente fir die Auffassung, daB in dieser Regelung (dort: § 32 Abs 1 u. 2 00
KAG LGBI 1976/10, welcher im wesentlichen mit § 26 KAG Ubereinstimmt) zugleich auch eine - im Interesse der frei
praktizierenden Arzte normierte - Beschrédnkung der ambulanten Tatigkeit 6ffentlicher Krankenanstalten gelegen
istWie der Oberste Gerichtshof schon in4 Ob 404/81 - Krankenhaus-Ambulanz = OBl 1983, 9 = KRSlg 680
ausgesprochen hat, sprechen durchaus beachtliche Argumente fiir die Auffassung, dal3 in dieser Regelung (dort:
Paragraph 32, Absatz eins, u. 2 06 KAG LGBI 1976/10, welcher im wesentlichen mit Paragraph 26, KAG Ubereinstimmt)
zugleich auch eine - im Interesse der frei praktizierenden Arzte normierte - Beschrankung der ambulanten Téatigkeit
offentlicher Krankenanstalten gelegen ist.

In dieser Entscheidung hat der Oberste Gerichtshof die Auffassung vertreten, dal3 selbst dann, wenn man dieser
Bestimmung den Charakter eines Schutzgesetzes im Sinne des § 1311 ABGB zugunsten frei praktizierender Arzte
zubilligen wollte, ein Unterlassungsanspruch eines von der Verletzung dieses Gesetzes betroffenen Arztes nur aus dem
Wettbewerbsrecht abgeleitet werden kdnnte. Der von einem Teil der Rechtslehre vertretenen Auffassung, die
Unterlassungsklage sei nicht nur bei vertraglichen Unterlassungspflichten und bei ausdricklicher gesetzlicher
Anordnung, sondern darUber hinaus - nach dem Vorbild des deutschen Rechtes - auch Uberall dort zuzulassen, wo
eine Unterlassungspflicht besteht oder ein dringendes Rechtsschutzbedurfnis ihre vorsorgliche Geltendmachung
verlangt, sei die neuere Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes nur mit Einschrankungen gefolgt. Danach lasse
das Gesetz Unterlassungsklagen nur zum Schutz vor Eingriffen in dingliche Rechte, insbesondere im Rahmen des
Nachbarrechtes, und im Rahmen bestehender Schuldverhéltnisse zu; auRerhalb von Schuldverhaltnissen gewahre der
Gesetzgeber einen Unterlassungsanspruch nur unter bestimmten Voraussetzungen, wie insbesondere zum Schutz des
Namens (8 43 ABGB), zur Untersagung des weiteren Firmengebrauches (8 37 Abs 2 HGB) oder bei Verletzung
gewerblicher Schutzrechte (8 14 UWG, § 148 PatG; § 81 UrhG usw).In dieser Entscheidung hat der Oberste Gerichtshof
die Auffassung vertreten, dal3 selbst dann, wenn man dieser Bestimmung den Charakter eines Schutzgesetzes im
Sinne des Paragraph 1311, ABGB zugunsten frei praktizierender Arzte zubilligen wollte, ein Unterlassungsanspruch
eines von der Verletzung dieses Gesetzes betroffenen Arztes nur aus dem Wettbewerbsrecht abgeleitet werden
konnte. Der von einem Teil der Rechtslehre vertretenen Auffassung, die Unterlassungsklage sei nicht nur bei
vertraglichen Unterlassungspflichten und bei ausdriicklicher gesetzlicher Anordnung, sondern dartber hinaus - nach
dem Vorbild des deutschen Rechtes - auch Uberall dort zuzulassen, wo eine Unterlassungspflicht besteht oder ein
dringendes Rechtsschutzbedurfnis ihre vorsorgliche Geltendmachung verlangt, sei die neuere Rechtsprechung des
Obersten Gerichtshofes nur mit Einschrankungen gefolgt. Danach lasse das Gesetz Unterlassungsklagen nur zum
Schutz vor Eingriffen in dingliche Rechte, insbesondere im Rahmen des Nachbarrechtes, und im Rahmen bestehender
Schuldverhaltnisse zu; auBerhalb von Schuldverhaltnissen gewahre der Gesetzgeber einen Unterlassungsanspruch nur
unter bestimmten Voraussetzungen, wie insbesondere zum Schutz des Namens (Paragraph 43, ABGB), zur
Untersagung des weiteren Firmengebrauches (Paragraph 37, Absatz 2, HGB) oder bei Verletzung gewerblicher
Schutzrechte (Paragraph 14, UWG; Paragraph 148, PatG; Paragraph 81, UrhG usw).

In4 Ob 32/91 - Anstaltsambulatorium = MR 1991, 243 = KRSlg 748 sprach der Oberste Gerichtshof zu § 41 Bgld KAG
1976 - welcher mit § 26 KAG und 8 38 Abs 1 und 2 TirKAG Ubereinstimmt - aus, daR diese Bestimmung keinesfalls als
Grundlage fur einen Unterlassungsanspruch des betroffenen Facharztes in Betracht kommen kénne. AuBerhalb von -
hier nicht vorliegenden - rechtsgeschaftlichen Beziehungen kdnnten sich namlich Unterlassungspflichten stets nur aus
besonderen Verhaltens-(Verbots)normen (zB § 97 ABGB) oder allgemein aus absoluten Rechten anderer - wozu nicht
nur das Eigentum und sonstige dingliche Rechte, sondern auch Personlichkeitsrechte sowie die gewerblichen
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Schutzrechte zahlen - ergeben. §8 41 Bgld KAG 1976 erlege dem Rechtstrager eines Anstaltsambulatoriums nicht
bestimmte Unterlassungspflichten in bezug auf die ambulante Untersuchung und Behandlung von Patienten auf und
raume auch nicht Facharzten in einem gewissen Bereich ein absolutes Recht auf eine konkurrenzfreie Erwerbstatigkeit
ein.In 4 Ob 32/91 - Anstaltsambulatorium = MR 1991, 243 = KRSlg 748 sprach der Oberste Gerichtshof zu Paragraph
41, Bgld KAG 1976 - welcher mit Paragraph 26, KAG und Paragraph 38, Absatz eins und 2 TirKAG Ubereinstimmt - aus,
dafl} diese Bestimmung keinesfalls als Grundlage fir einen Unterlassungsanspruch des betroffenen Facharztes in
Betracht kommen koénne. AuRerhalb von - hier nicht vorliegenden - rechtsgeschéftlichen Beziehungen kdnnten sich
namlich Unterlassungspflichten stets nur aus besonderen Verhaltens-(Verbots)normen (zB Paragraph 97, ABGB) oder
allgemein aus absoluten Rechten anderer - wozu nicht nur das Eigentum und sonstige dingliche Rechte, sondern auch
Persdnlichkeitsrechte sowie die gewerblichen Schutzrechte zahlen - ergeben. Paragraph 41, Bgld KAG 1976 erlege dem
Rechtstrager eines Anstaltsambulatoriums nicht bestimmte Unterlassungspflichten in bezug auf die ambulante
Untersuchung und Behandlung von Patienten auf und rdume auch nicht Fachérzten in einem gewissen Bereich ein
absolutes Recht auf eine konkurrenzfreie Erwerbstatigkeit ein.

Nach ganz herrschender Lehre ist allerdings weder ein Schuldverhaltnis noch die Existenz eines absoluten Rechtes
Voraussetzung einer Unterlassungsklage. Danach ist eine vorbeugende Unterlassungsklage Uberall dort zuzulassen,
wo eine (klagbare) Unterlassungspflicht im Interesse eines Einzelnen besteht und ein Zuwiderhandeln des Schuldners
wenigstens ansatzweise verwirklicht ist (Ehrenzweig2, 11/1, 10 u. 661; Mayrhofer, SchR AT 17; Gschnitzer, SchR AT2, 46;
Rummel in Rummel, ABGB, Rz 5 zu § 859; Reischauer in Rummel, ABGB2 Rz 23 zu § 1294 mwN; Koziol/Welser10 1213 f
und 442). Die gleiche Auffassung herrscht auch in der Bundesrepublik Deutschland vor (Enneccerus/Lehmann, Recht
der Schuldverhaltnisse15 § 252 | Z 1; Schiemann in Ermann, BGB9, Rz 20 vor 8 823; Larenz, Lehrbuch des
Schuldrechts13 11/2 & 87), wo von der Rechtsprechung die Unterlassungsklage ganz allgemein gegeniiber drohenden
rechtwidrigen Eingriffen gewahrt wird.Nach ganz herrschender Lehre ist allerdings weder ein Schuldverhaltnis noch
die Existenz eines absoluten Rechtes Voraussetzung einer Unterlassungsklage. Danach ist eine vorbeugende
Unterlassungsklage Uberall dort zuzulassen, wo eine (klagbare) Unterlassungspflicht im Interesse eines Einzelnen
besteht und ein Zuwiderhandeln des Schuldners wenigstens ansatzweise verwirklicht ist (Ehrenzweig2, 11/1, 10 u. 661;
Mayrhofer, SchR AT 17; Gschnitzer, SchR AT2, 46; Rummel in Rummel, ABGB, Rz 5 zu Paragraph 859 ;, Reischauer in
Rummel, ABGB2 Rz 23 zu Paragraph 1294, mwN; Koziol/Welser10 rémisch eins 213 f und 442). Die gleiche Auffassung
herrscht auch in der Bundesrepublik Deutschland vor (Enneccerus/Lehmann, Recht der Schuldverhaltnisse15
Paragraph 252, romisch eins Ziffer eins ;, Schiemann in Ermann, BGB9, Rz 20 vor Paragraph 823 ;, Larenz, Lehrbuch
des Schuldrechts13 11/2 Paragraph 87,), wo von der Rechtsprechung die Unterlassungsklage ganz allgemein gegenuber
drohenden rechtwidrigen Eingriffen gewahrt wird.

Der Unterlassungsanspruch setzt im Gegensatz zum Schadenersatzanspruch kein Verschulden voraus (Schiemann
aa0; Bohm in Anm zu ZAS 1982, 212 [215 ff]; Koziol/Welser aa0), weil er keine Sanktion eines vorwerfbaren Verhaltens
bildet, sondern nur zu rechtmaRigem Handeln motivieren soll (Henckel, Vorbeugender Rechtsschutz im Zivilrecht, AcP
174, 113; Koziol/Welser aaO 442). Soweit das Berufungsgericht den geltend gemachten Unterlassungsanspruch schon
deshalb verneint hat, weil die Beklagten kein Verschulden trifft, kann dem somit nicht gefolgt werden.Der
Unterlassungsanspruch setzt im Gegensatz zum Schadenersatzanspruch kein Verschulden voraus (Schiemann aaO;
Bohm in Anmerkung zu ZAS 1982, 212 [215 ff]; Koziol/Welser aa0O), weil er keine Sanktion eines vorwerfbaren
Verhaltens bildet, sondern nur zu rechtmafRigem Handeln motivieren soll (Henckel, Vorbeugender Rechtsschutz im
Zivilrecht, AcP 174, 113; Koziol/Welser aaO 442). Soweit das Berufungsgericht den geltend gemachten
Unterlassungsanspruch schon deshalb verneint hat, weil die Beklagten kein Verschulden trifft, kann dem somit nicht
gefolgt werden.

Eine abschlieRende Klarung der Frage, ob die oben wiedergegebene Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofes zu
den Fallen der Unterlassungsanspruche trotz der gegenteiligen Rechtsprechung in der Bundesrepublik Deutschland
und entgegen der herrschenden Lehre in Osterreich und Deutschland aufrechterhalten werden kann, ist diesmal
entbehrlich. Mit Recht haben sich namlich die Beklagten darauf berufen, dal’ sie ohnehin nicht gegen § 38 TirKAG
verstolRen haben:Eine abschlieBende Klarung der Frage, ob die oben wiedergegebene Rechtsprechung des Obersten
Gerichtshofes zu den Féllen der Unterlassungsanspriiche trotz der gegenteiligen Rechtsprechung in der
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Bundesrepublik Deutschland und entgegen der herrschenden Lehre in Osterreich und Deutschland aufrechterhalten
werden kann, ist diesmal entbehrlich. Mit Recht haben sich namlich die Beklagten darauf berufen, dal3 sie ohnehin
nicht gegen Paragraph 38, TirKAG verstof3en haben:

Der Klager ist der einzige frei praktizierende Radiologe in ganz Osttirol. Er beschaftigt nach den Feststellungen zwei
oder drei nicht ausgebildete Assistentinnen. Der Erstbeklagte stellt es seinen Patientinnen frei, wo sie die
Mammographie durchfihren lassen wollen; wenn es die Patientinnen wiinschen, Uberweist er sie an das BKH L***#*%*,

Nach 8 38 Abs 1 lit ¢ TirKAG hat ein offentliches Krankenhaus Personen dann ambulant zu untersuchen oder zu
behandeln, wenn das zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit solchen Behelfen
notwendig ist, die aul3erhalb der Anstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort des Patienten nicht in geeigneter
Weise oder nur in unzureichendem Ausmal zur Verflgung stehen. Diese Bestimmung ist unter dem Gesichtspunkt der
freien Arztwahl anzuwenden, so daR ein ambulantes Tatigwerden einer Krankenanstalt auch dann gerechtfertigt ist,
wenn keine entsprechende Auswahlméglichkeit bei frei praktizierenden Arzten in angemessener Entfernung vom
Wohnort besteht (Radner/Haslinger/Reinberg/Bumberger, Krankenanstaltengesetz des Bundes-KAG, Anm 3 zu § 26, S.
60).Nach Paragraph 38, Absatz eins, Litera ¢, TirKAG hat ein 6ffentliches Krankenhaus Personen dann ambulant zu
untersuchen oder zu behandeln, wenn das zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden mit
solchen Behelfen notwendig ist, die auRerhalb der Anstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort des Patienten
nicht in geeigneter Weise oder nur in unzureichendem Ausmal zur Verfligung stehen. Diese Bestimmung ist unter
dem Gesichtspunkt der freien Arztwahl anzuwenden, so dal3 ein ambulantes Tatigwerden einer Krankenanstalt auch
dann gerechtfertigt ist, wenn keine entsprechende Auswahlmdglichkeit bei frei praktizierenden Arzten in
angemessener Entfernung vom Wohnort besteht (Radner/Haslinger/Reinberg/Bumberger, Krankenanstaltengesetz des
Bundes-KAG, Anmerkung 3 zu Paragraph 26,, S. 60).

DaR in Osterreich der Grundsatz der freien Arztwahl gilt, ergibt sich aus den Sozialversicherungsgesetzen.

Nach 8 135 Abs 1 ASVG wird die &rztliche Hilfe durch Vertragsérzte, durch Wahlarzte und durch Arzte in eigenen hiefiir
ausgestatteten Einrichtungen und in Vertragseinrichtungen des Versicherungstragers gewahrt. Unter allen diesen
Moglichkeiten besteht fir den Anspruchsberechtigten vollig freie Wahl. Das bedeutet, daR praktisch alle
Gesundheitseinrichtungen, die es in Osterreich gibt, den Krankenversicherten zur Verfiigung stehen (Teschner in MGA
ASVG 50. ErglLfg 785 Anm 4 zu § 135). Wird arztliche Hilfe durch eigene oder durch Vertragseinrichtungen gewahrt,
muf nach § 135 Abs 2 Satz 2 ASVG die Wahl der Behandlung zwischen einer dieser Einrichtungen und einem oder
mehreren Vertragsarzten bzw Wahlarzten unter gleichen Bedingungen freigestellt sein. Daraus wird in standiger
Rechtsprechung der Grundsatz der freien Arztwahl abgeleitet (SSV-NF 6/41 = DRdA 1993, 27 [Binder] = ZAS 1993, 146
[Schrammel, Radner]; SSV 6/59).Nach Paragraph 135, Absatz eins, ASVG wird die arztliche Hilfe durch Vertragsarzte,
durch Wahlirzte und durch Arzte in eigenen hiefiir ausgestatteten Einrichtungen und in Vertragseinrichtungen des
Versicherungstragers gewahrt. Unter allen diesen Mdglichkeiten besteht fir den Anspruchsberechtigten vollig freie
Wahl. Das bedeutet, daR praktisch alle Gesundheitseinrichtungen, die es in Osterreich gibt, den Krankenversicherten
zur Verfigung stehen (Teschner in MGA ASVG 50. ErglLfg 785 Anmerkung 4 zu Paragraph 135,). Wird arztliche Hilfe
durch eigene oder durch Vertragseinrichtungen gewahrt, mufll nach Paragraph 135, Absatz 2, Satz 2 ASVG die Wahl der
Behandlung zwischen einer dieser Einrichtungen und einem oder mehreren Vertragsarzten bzw Wahlarzten unter
gleichen Bedingungen freigestellt sein. Daraus wird in standiger Rechtsprechung der Grundsatz der freien Arztwahl
abgeleitet (SSV-NF 6/41 = DRdA 1993, 27 [Binder] = ZAS 1993, 146 [Schrammel, Radner]; SSV 6/59).

Ware nun eine Patientin aus O***** gezwungen, eine radiologische Untersuchung beim Klager durchfihren zu lassen,
obwohl sie diesem - zu Recht oder zu Unrecht - nicht das erforderliche Vertrauen entgegenbringt, dann widersprache
dies in krasser Weise dem Grundsatz der freien Arztwahl. Das Vorhandensein eines einzigen Facharztes einer
bestimmten Fachrichtung in einem grofReren Raum - wie hier in dem ganz O***** umfassenden Bezirk L***** -
bedeutet eben, daR die zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden notwendigen Behelfe
auBerhalb der Krankenanstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort des Patienten nur in unzureichendem
Ausmal zur Verfligung stehen, sodal3 die Krankenanstalt zur ambulanten Untersuchung oder Behandlung verpflichtet
ist (8 38 Abs 1 lit c TirKAG).Ware nun eine Patientin aus O***** gezwungen, eine radiologische Untersuchung beim
Klager durchfihren zu lassen, obwohl sie diesem - zu Recht oder zu Unrecht - nicht das erforderliche Vertrauen
entgegenbringt, dann widersprache dies in krasser Weise dem Grundsatz der freien Arztwahl. Das Vorhandensein

eines einzigen Facharztes einer bestimmten Fachrichtung in einem grofReren Raum - wie hier in dem ganz O*****


https://www.jusline.at/gesetz/asvg/paragraf/135

umfassenden Bezirk L***** . bedeutet eben, dal3 die zur Anwendung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
notwendigen Behelfe auRRerhalb der Krankenanstalt in angemessener Entfernung vom Wohnort des Patienten nur in
unzureichendem Ausmald zur Verfigung stehen, sodal die Krankenanstalt zur ambulanten Untersuchung oder
Behandlung verpflichtet ist (Paragraph 38, Absatz eins, Litera c, TirKAG).

Nach den Feststellungen la3t der Klager in seiner Praxis (auch) Mammographien durch nicht ausgebildete
Assistentinnen durchfihren. Zur berufsmafdigen Ausibung medizinisch-technischer Dienste, wie des radiologisch-
technischen Dienstes (8 1 Z 3 MTD-Gesetz BGBI 1992/460), ist aber nur berechtigt, wer (ua) eine (im einzelnen
geregelte) Ausbildung fur diesen Dienst erfolgreich absolviert und die kommissionelle Diplompriufung erfolgreich
abgelegt hat und dem hiertber ein Diplom ausgestellt wurde (8 3 Abs 1 Z 3 MTD-Gesetz). Jemanden, der zu einer
solchen Tatigkeit nicht berechtigt ist, dafur heranzuziehen, ist also rechtswidrig und im Gbrigen auch strafbar (8 33 Z 1
MTD-Gesetz). Bietet der Klager somit eine Untersuchung durch nicht entsprechend ausgebildete Krafte, so steht damit
- auch wenn er sich fur allfallige Ruckfragen in Reichweite befindet - doch eine Alternative zur Réntgenuntersuchung im
A6 Krankenhaus in angemessener Entfernung vom Wohnort der O*****er Patienten nicht in geeigneter Weise zur
Verflgung. Auch aus diesem Grund ist die radiologische Untersuchung im BKH L***** gepoten (§ 38 Abs 1 lit ¢ TirKAG).
Weder der Erstbeklagte noch der Zweitbeklagte haben demnach rechtswidrig gehandelt.Nach den Feststellungen laRt
der Klager in seiner Praxis (auch) Mammographien durch nicht ausgebildete Assistentinnen durchfiihren. Zur
berufsmaBigen Auslibung medizinisch-technischer Dienste, wie des radiologisch-technischen Dienstes (Paragraph eins,
Ziffer 3, MTD-Gesetz BGBI 1992/460), ist aber nur berechtigt, wer (ua) eine (im einzelnen geregelte) Ausbildung fur
diesen Dienst erfolgreich absolviert und die kommissionelle Diplomprifung erfolgreich abgelegt hat und dem hiertiber
ein Diplom ausgestellt wurde (Paragraph 3, Absatz eins, Ziffer 3, MTD-Gesetz). Jemanden, der zu einer solchen Tatigkeit
nicht berechtigt ist, dafir heranzuziehen, ist also rechtswidrig und im Ubrigen auch strafbar (Paragraph 33, Ziffer eins,
MTD-Gesetz). Bietet der Klager somit eine Untersuchung durch nicht entsprechend ausgebildete Krafte, so steht damit
- auch wenn er sich fir allfallige Rickfragen in Reichweite befindet - doch eine Alternative zur Réntgenuntersuchung im
Ad Krankenhaus in angemessener Entfernung vom Wohnort der O*****er Patienten nicht in geeigneter Weise zur
Verflgung. Auch aus diesem Grund ist die radiologische Untersuchung im BKH L***** geboten (Paragraph 38, Absatz
eins, Litera ¢, TirKAG). Weder der Erstbeklagte noch der Zweitbeklagte haben demnach rechtswidrig gehandelt.

Da schon aus diesem Grunde das Klagebegehren abzuweisen ist, bedarf es keiner weiteren Feststellungen darutber, ob
tatsachlich haufig von Patientinnen Beschwerden gegen den Klager erhoben wurden und ob diese Beschwerden
allenfalls auch berechtigt waren.

Diese Erwagungen flhren zur Bestatigung des angefochtenen Urteils.

Der Kostenausspruch griindet sich auf 88 41, 50 Abs 1 ZPODer Kostenausspruch griindet sich auf Paragraphen 41,, 50
Absatz eins, ZPO.
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