1. Nach § 158c Abs 1 VersVG bleibt die Verpflichtung des
Versicherers in Ansehung eines Dritten auch dann beste-
hen, wenn der Versicherer von der Verpflichtung zur Leis-
tung dem VersN gegeniiber ganz oder teilweise frei ist.
Der Versicherer haftet aber immer nur im Rahmen der
von ihm libernommenen Gefahr; die ortlichen, zeitlichen
und sachlichen Grenzen der Gefahreniibernahme, also
auch die zwischen dem Versicherer und dem VersN zulas-
sig vereinbarten Ausschliisse gelten gegeniiber dem Drit-
ten, der sich insoweit nicht auf § 158c VersVG stiitzen
kann.

2. Der OGH hatte mit Art 7.2.1 und Art 7.2.2 der Allgemei-
nen Bedingungen fiir die Haftpflichtversicherung 2004
(AHVB) vergleichbare Bedingungen schon mehrfach zu
beurteilen und diese fiir zuldssig und auch dem Dritten
gegeniiber als wirksam erachtet.

Bearbeitet von DANIELLE NOE, CHRISTIAN KOPETZKI

Sachverhalt

[1] Der ErstBekl war in seiner Tatigkeit als Arzt bei der Zweit-
Bekl haftpflichtversichert. Dem Versicherungsvertrag lagen ua
die Allgemeinen und die Erginzenden Bedingungen fiir die
Haftpflichtversicherung (AHVB 2004 und EHVB 2004) zu-
grunde.

[2] Die Allgemeinen Bedingungen fiir die Haftpflichtversiche-
rung (AHVB) lauten auszugsweise:

»Artikel 7 Was ist nicht versichert? (Risikoausschliisse)

[...]

2. Die Versicherung erstreckt sich nicht auf Schadenersatzver-
pflichtungen der Personen, die den Schaden, fiir den sie von ei-
nem Dritten verantwortlich gemacht werden, rechtswidrig und
vorsitzlich herbeigefiihrt haben. Dem Vorsatz wird gleichgehal-
ten

2.1 eine Handlung oder Unterlassung, bei welcher der Scha-
denseintritt mit Wahrscheinlichkeit erwartet werden musste, je-
doch in Kauf genommen wurde (zB im Hinblick auf die Wahl
einer kosten- oder zeitsparenden Arbeitsweise);

2.2 die Kenntnis der Mangelhaftigkeit oder Schidlichkeit von
hergestellten oder gelieferten Waren oder geleisteten Arbeiten

[...]¢

[3] Die KI, Tréigerin einer Klinik, begehrt — soweit im Revi-
sionsverfahren von Interesse — direkt von der ZweitBekl (§ 52d
Abs 6 ArzteG) die Zahlung von € 450.000,— an Schadenersatz
und die Feststellung der Haftung fiir sémtliche zukiinftige Folgen
und Schdden, die auf den Sorgfaltsverstof8 des ErstBekl zuriickzu-
fithren seien. Der ErstBekl habe aufgrund einer érztlichen Fehl-
behandlung von Patientinnen gegeniiber der Kl seine vertragli-
chen Verpflichtungen verletzt und damit die hier geltend gemach-
te Vermogenseinbuflen rechtswidrig und schuldhaft verursacht.
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3. Der Vorsatz des VersN [hier: eines Arztes] in Art 7.2.1
AHVB braucht sich nur auf das Zuwiderhandeln [hier: ge-
gen die einschlagigen Vorschriften beziiglich der Anwen-
dung, Lagerung und Entsorgung von Propofol], nicht aber
auch auf die damit moglicherweise verbundenen Scha-
denfolgen [hier: schwere Sepsis dreier Patientinnen we-
gen Verabreichung kontaminierten Propofols im Rahmen
von Anasthesieleistungen des Arztes, in einem Fall mit
todlichem Ausgang] erstrecken. Selbst wenn der VersN
den Eintritt des Schadens nicht billigt, sondern im Gegen-
teil hofft, dass er nicht eintreten werde, reicht der be-
wusste VerstoB fiir sich allein schon aus, um die Leis-
tungsfreiheit des Versicherers [hier: gegeniiber dem Tra-
ger der Klinik, in welcher der Arzt tatig war] zu bewirken.

OGH 18. 12. 2024, 7 Ob 185/24t
Arzthaftung; Haftpflichtversicherung; Risikoausschluss
RdM 2025/36

Der OGH prizisiert die Haftung des Arzthaftpflicht-
versicherers fiir Patientenschiden iZm der Verabrei-
chung des kontaminierten Narkosemittels Propofol.

Aus den Entscheidungsgriinden

[4] 1.1. Nach § 158c Abs 1 VersVG bleibt die Verpflichtung des
Versicherers in Ansehung des Dritten auch dann bestehen, wenn
der Versicherer von der Verpflichtung zur Leistung dem Versi-
cherungsnehmer gegeniiber ganz oder teilweise frei ist. ,Leis-
tungsfreiheit des Versicherers“ bedeutet eine allseitige Befreiung
von seiner Einstandspflicht fiir einen Versicherungsfall. Gem
§ 158 ¢ Abs 1 VersVG wird ungeachtet der Leistungsfreiheit des
Versicherers im Verhiltnis zum Versicherungsnehmer oder Mit-
versicherten im Verhéltnis zwischen Versicherer und geschédig-
tem Dritten das Bestehen eines Versicherungsanspruchs des Ver-
sicherungsnehmers oder Mitversicherten fingiert (17 Ob 15/231
mwN).

[5] 1.2. Der Versicherer haftet aber immer nur im Rahmen der
von ihm iibernommenen Gefahr; die ortlichen, zeitlichen und
sachlichen Grenzen der Gefahreniibernahme, also auch die zwi-
schen dem Versicherer und dem Versicherungsnehmer zuléssig
vereinbarten Ausschliisse gelten gegeniiber dem Dritten, der sich
insoweit nicht auf § 158 ¢ VersVG stiitzen kann. Das heifit, die
Leistungspflicht des Versicherers kann nicht weiter als bei einem
ordnungsgeméflien Versicherungsverhéltnis gehen (17 Ob 15/231
mwN; RS0129256).

[6] 2.1. Der OGH hatte mit Art 7.2.1 und Art 7.2.2 AHVB
vergleichbare Bedingungen schon mehrfach zu beurteilen und
diese fiir zuldssig und auch dem Dritten gegeniiber als wirksam
erachtet (17 Ob 15/23i mzwN).
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[7] 2.2 Art 7.2 AHVB schlief3t parallel zu § 152 VersVG den
Versicherungsschutz fiir Schiden aus, die der Versicherte rechts-
widrig und vorsitzlich herbeigefithrt hat. Dem Vorsatz wird in
Art 7.2.1 AHVB die Inkaufnahme des Schadens, der als Folge
einer Handlung oder Unterlassung mit Wahrscheinlichkeit er-
wartet werden kann, gleichgestellt. In Art 7.2.2 AHVB wird da-
ritber hinaus (nicht mehr dem Modell des § 152 VersVG entspre-
chend) dem Vorsatz die Kenntnis der Mangelhaftigkeit oder
Schadlichkeit von hergestellten oder gelieferten Waren oder ge-
leisteten Arbeiten ebenfalls gleichgestellt (RS0081692). Entgegen
der Ansicht der Kl verstehen Rsp und Lehre diese beiden Bestim-
mungen einhellig dahin, dass sich — anders als beim eigentlichen
Vorsatzausschluss — das Bedenken und der Beschluss des Versi-
cherungsnehmers nicht auf den Schadenerfolg selbst, sondern
nur auf einen diesem Erfolg vorgelagerten Umstand beziehen
muss, der eine gewisse Wahrscheinlichkeit dafiir begriindet, dass
es wirklich zum Eintritt des Schadens kommen kann (7 Ob 3/
23a [Rz 20] mwN; RS0087592).

[8] Der Vorsatz des Versicherungsnehmers in Art 7.2.1 AHVB
braucht sich daher nur auf das Zuwiderhandeln, nicht aber auch
auf die damit moglicherweise verbundenen Schadenfolgen er-
strecken. Selbst wenn der Versicherungsnehmer den Eintritt
des Schadens nicht billigt, sondern im Gegenteil hofft, dass er
nicht eintreten werde, reicht der bewusste Verstof8 fiir sich allein
schon aus, um die Leistungsfreiheit des Versicherers zu bewirken
(RS0081721).

[9] 3.1 Der ErstBekl fithrte bei drei Patientinnen Anisthesie-
leistungen durch. Dazu verabreichte er der ersten Patientin int-
ravenos das Narkosemittel Propofol aus einer am Vortag von ihm
selbst angebrochenen, bereits benutzten Flasche. Danach ent-
nahm er mit derselben Spritze Propofol aus einer neuen Flasche
und verabreichte dieses den beiden weiteren Patientinnen eben-
falls intravends. Entgegen den einschlégigen Vorschriften hatte er
die angebrochene Flasche am Vortag nicht entsorgt, sondern
iiber Nacht bei sich zu Hause gelagert, wodurch es zu einer Kon-
tamination ihres Inhalts mit einem Darmkeim gekommen war.
Durch die Verwendung derselben Spritze wurde auch die zweite,
nicht angebrochene Flasche Propofol kontaminiert. Aufgrund
der Verabreichung des kontaminierten Propofols erlitten die drei
Patientinnen eine schwere Sepsis, an denen eine Patientin ver-
starb. Der ErstBekl hatte Kenntnis von den einschldgigen Ge-
brauchsanweisungen zur konkreten Anwendung, Lagerung und
Entsorgung von Propofol. Er wusste {iber die Gefahren und Vor-
sichtsmafinahmen bei dessen Anwendung Bescheid. Insb hatte er
Kenntnis von der besonderen Verkeimungsgefahr der fetthalti-
gen Losung und wusste, dass das Injizieren eines Keims in die
Blutbahn eine Sepsis auslosen und zum Tode fithren kann.

[10] 3.2 Die Vorinstanzen vertraten, dass sich die Bedenken
und der Entschluss des ErstBekl auf den dem Schadenerfolg vor-
gelagerten Umstand bezogen habe. Unabhingig davon, ob der
Vorsatz auf den Schadeneintritt gerichtet gewesen sei, so habe
er jedenfalls Kenntnis von den Vorschriften und den Folgen ge-
habt, die durch sein Handeln moglicherweise eintreten konnten.
Er habe daher bewusst diesen Vorschriften zuwidergehandelt
und in Kauf genommen, dass durch seine Handlungen die ge-
genstandlichen Schadenseintritte wahrscheinlich eintreten wiir-
den. Bereits der Risikoausschluss des Art 7.2.1 AHVB sei daher
verwirklicht.

[11] 3.3. Diese Rechtsansicht der Vorinstanzen halt sich im
Rahmen der oberstgerichtlichen Rsp.

[12] 4. Besteht aber schon Leistungsfreiheit aufgrund des
Risikoausschlusses des Art 7.2.1 AHVB, so eriibrigt sich ein
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Eingehen auf die weiters eingewendeten Risikoausschliisse
(Art 7.2.2 AHVB und Abschnitt A Z 3 EHVB) ebenso wie
die Priifung, ob die KI, die den Ersatz eines reinen Vermogens-
schadens aufgrund einer behaupteten Vertragsverletzung des
ErstBekl geltend macht, geschiddigte Dritte iSd § 52d Abs 6
ArzteG ist. [...]

A

4

Mag. JULIAN SPADINGER ist Universitatsassistent am Institut fiir Zivil- und
Zivilverfahrensrecht der Wirtschaftsuniversitat Wien.

Der OGH hatte in der vorliegenden E iiber die Leistungspflicht
des Berufshaftpflichtversicherers eines Anésthesisten gegeniiber
dem Krankenhaustrager zu entscheiden. Der Andsthesist hatte
durch unsachgemaflen Umgang mit dem verabreichten Narkose-
mittel eine schwere Blutvergiftung (Sepsis) bei drei Patientinnen
verursacht, an der eine Patientin verstarb. Das ggst Leistungsbe-
gehren des Krankenhaustragers war nun auf die Geltendma-
chung des (Vermogens-)Schadens gerichtet, der aus der kurzzei-
tigen behordlichen Untersagung des Betriebs der Klinik im Zuge
der Aufklirungsarbeiten entstanden war. Ferner sollte die De-
ckungspflicht fiir kiinftige Schidden - insb aufgrund der drohen-
den Inanspruchnahme des Krankenhaustrigers durch die ge-
schidigten Patientinnen - festgestellt werden. Die Vorinstanzen
wiesen das Begehren wegen Einschlagigkeit des subjektiven Ri-
sikoausschlusses in Art 7.2.1. AHVB (Vorsatzausschluss) ab, was
sich nach dem OGH im Rahmen der oberstgerichtlichen Rsp
hilt. Ungeachtet dieser wohl zutreffenden Beurteilung bietet
die E Anlass, den Blick auf drei mit dem Thema zusammenhén-
gende Fragen zu richten.

1. Die Absicherung gegen vorsitzliche Schadigung bei
der Arzthaftung

Nachdem die Einschlagigkeit des im Vergleich zu § 152
VersVG weiter formulierten Vorsatzausschlusses der AHVB
wie erwdhnt entscheidend fiir die Abweisung des Begehrens
war,! stellt sich zundchst ganz allgemein die Frage, wie dieser
Schutzliicke der Pflichthaftpflichtversicherung, die in anderen
Bereichen verschiedentlich ausgeglichen wird (vgl § 4 VOEG;
§ 23 Abs 6 RAO), im Bereich der Arzthaftung begegnet wird.
§ 118 ArzteG (vgl auch § 27a Abs 6 KaKuG) sieht die Errich-
tung eines Sozialfonds durch die Arztekammer vor, der iW
dem Zweck des Patientenschutzes fiir nicht durch die Berufs-
haftpflichtversicherung des Arztes abgesicherte Schiden dient.
Der Geschidigte kann aus dieser vergleichsweise zahnlosen
Anordnung allerdings keine unmittelbaren Anspriiche ablei-
ten.? Auch die in Durchfithrung ergangene Solidarfondsver-

t Zum weiterreichenden Vorsatzausschluss in Art 7.2.1. AHVB im Vergleich zu
§ 152 VersVG s Jeremias, Vorsétzliches und vorsatznahes Verhalten in der
Haftpflichtversicherung, ZVers 2025, 58; Reisinger in Fenyves/Perner/Riedler,
VersVG (5. Lfg 2020) § 152 Rz 11; OGH 14. 7. 1993, 7 Ob 23/93; RIS-Justiz
RS0081721: Der Vorsatz muss sich insb nicht auf den Schaden selbst erstre-
cken. Vielmehr genligt, dass der Schadenseintritt mit Wahrscheinlichkeit er-
wartet werden musste.

2 Zur dennoch angestrengten, aber erfolglosen Anfechtung der Sozialfondsre-
gelung durch die Arztekammer: VfGH 10. 10. 2007, G 187/06-10.
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ordnung der Arztekammer® stellt zwar ,, Anspruchsvorausset-
zungen® (§ 2: etwa die vorsdtzliche oder grob fahrlissige Scha-
digung) auf, deklariert aber gleichzeitig, dass auf Leistungen
aus dem Solidarfonds, die im Ubrigen mit € 10.000,- gedeckelt
sind und entsprechend der gesetzlichen Regelung nur subsidiér
gewdhrt werden (§ 1 Z 2), ,kein Rechtsanspruch besteht (§ 3
Abs 3). Fiur den ggst beschwerten Krankenhaustrdger ist aus
diesem mE schon aus Patientensicht unzureichenden Schutz
ohnehin nichts zu gewinnen: Zahlungen aus dem Solidarfonds
erfolgen, wenn {iberhaupt, nur an Patienten. Dem geschidigten
Krankenhaustrager verbleibt daher hinsichtlich seines Eigen-
schadens (zu den Schiden aus der Inanspruchnahme durch
Patienten unten) nur der Riickgriff auf den schadigenden Arzt
selbst. Der Schutz aus der Berufshaftpflichtversicherung be-
steht ndmlich auch ihm gegeniiber nur nach Mafigabe des ver-
sicherten Risikos (vgl § 158c VersVG), das eben durch den
subjektiven Risikoausschluss des Art 7.2.1. AHVB beschrinkt
wird.*

2. Der Krankenhaustrager als ,,geschidigter Dritter«

Lasst man den Vorsatzausschluss nun gedanklich vorlaufig aufler
Acht, stellt sich eine allgemeine Frage, die der OGH dezidiert
offenlief. Kann der nur in seinem bloflen Vermogen geschadigte
Krankenhaustriger iiberhaupt ,geschidigter Dritter” gem § 52d
Abs 6 ArzteG und damit direkt anspruchsberechtigt sein? Dem
Gesetzesbegrift selbst kommt dabei mE kein eigenstidndiger Be-
deutungsgehalt zu, denn der Kreis der Anspruchsberechtigten ist
bei der Direktklage bereits durch das Wesen der Haftpflichtver-
sicherung weitgehend vorbestimmt: Geschédigter Dritter ist
selbstverstindlich jeder, der versicherte Schadenersatzanspriiche
geltend macht. Ein davon abweichendes, einschrinkendes Ver-
standnis ist nicht angezeigt,” zumal der Direktanspruch zwar eine
prozessuale ,,Abkiirzung® ermoglicht, an der wirtschaftlichen
Endbelastung des Versicherers aber nichts dndert. Der Gescha-
digte kann ja jedenfalls gegen den VersN vorgehen und den (al-
lenfalls) gem § 158 ¢ VersVG fingierten Deckungsanspruch exe-
kutiv pfinden lassen.® Die Direktklage dndert also weder etwas
an der wirtschaftlichen Endbelastung noch am versicherten Ri-
siko.” Wer geschidigter Dritter gem § 52d Abs 6 ArzteG ist, ent-
scheidet folglich allein die Risikoumschreibung im Versiche-
rungsvertrag.®

Dementsprechend héngt auch der ggst infrage stehende Di-
rektanspruch des Krankenhaustragers gegen den Berufshaft-
pflichtversicherer des Arztes davon ab, ob der Schadenersatz-
anspruch gegen den schddigenden Arzt versichert wire. Dafiir
spricht, dass die EHVB in Abschnitt B Z 9.3. abweichend von
Art 1.2 AHVB eine (betraglich begrenzte) Deckung fir Scha-
denersatzverpflichtungen aus reinen Vermdégensschdden vorse-
hen. Soweit nach diesem Vorbild auch im konkreten Vertrag
Deckung fiir blofle Vermdgensschaden besteht, wird der Kran-
kenhaustrager sowohl in Ansehung seines Eigenschadens (Be-
triebsausfall) als auch hinsichtlich etwaiger ,verlagerter Scha-
den“ aufgrund der eigenen Haftung gegeniiber den geschadig-
ten Patientinnen geschiitzt sein. Eine hiervon abweichende Ri-
sikoumschreibung briachte schlieffilich eine betrdchtliche
Deckungsliicke des versicherten Arztes mit sich. Auflerdem
fragt sich schon ganz grundsitzlich: Wieso sollte der Arzt zwar
bei direkter Beanspruchung durch den Patienten von seinen
Schadenersatzanspriichen befreit werden, nicht aber bei mittel-
barer Inanspruchnahme durch den nach auflen haftenden
Krankenhaustriger?
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3. Verhaltnis zur eigenen Haftpflichtversicherung des
Krankenhaustrigers

Beztiglich der eigenen Haftung gegeniiber den geschidigten Pa-
tientinnen ist freilich zu bedenken, dass der (private) Kranken-
haustréger zusitzlich selbst haftpflichtversichert ist (vgl § 5¢ KA-
KuG). Auf die endgiiltige Schadenstragung wirkt sich dies aber
nicht aus: Der den geschddigten Patientinnen gegeniiber haften-
de Krankenhaustrager kann sich natiirlich beim schadigenden
Arzt, der ihm schadenersatzrechtlich zugerechnet wird, regres-
sieren. Wenn das Risiko dieser Inanspruchnahme durch die Be-
rufshaftpflichtversicherung geschiitzt ist, kann auf den Versiche-
rer gegriffen werden, und zwar auch im direkten Weg (§ 52d
Abs 6 ArzteG). Deckt nun schon der eigene Haftpflichtversiche-
rer des Krankenhaustréigers, gehen die erwéihnten Anspriiche via
Legalzession auf ihn tiber (§ 67 VersVG).®

Damit noch eine abschlieffende Bemerkung zum Anlassfall:
In einem etwaigen Deckungsprozess zwischen Krankenhaustra-
ger und dem eigenen Haftpflichtversicherer wire jedenfalls die
Frage zu kldren, ob das Verschulden des (Beleg-)Arztes dem
Krankenhaustriager mit Blick auf den Vorsatzausschluss der
AHVB versicherungsrechtlich zuzurechnen ist.'® Nur dann
konnte auch in diesem Verhiltnis Leistungsfreiheit eingewen-
det werden.

3 Abrufbar unter www.aerztekammer.at/kundmachungen (zuletzt abgerufen
am 3. 4. 2025).

4 Siehe im Zusammenhang mit subjektiven Risikoausschliissen schon Fenyves,
Versicherungsvertragsrechtliche Grundfragen der Pflichthaftpflichtversiche-
rung, VR 2005, 70 (74) mwN; diesbeziiglich kritisch aber Rubin in Fenyves/
Perner/Riedler, VersVG (7. Lfg 2021) § 158¢ Rz 61.

5 Siehe auch Schneider in MiiKo WG II* (2024) § 115 Rz 9 unter Berufung auf
den weit gefassten Wortlaut.

6 Vgl Rubin in Fenyves/Perner/Riedler, VersVG (7. Lfg 2021) § 158¢ Rz 94.

" Dieses besteht gegeniiber dem Geschddigten weiterhin nach MalRgabe des
§ 158¢ VersVG: s zum deutschen Pendant (§ 117 WG) statt aller Klimke in
Prélss/Martin, VWG 132 (2024) § 115 Rz 15.

8 Dies gilt ebenso fiir Direktanspriiche in anderen Gesetzen (etwa § 26 KHVG
oder § 5¢c Abs 3 KaKuG).

9 Ist der Arzt auch im Rahmen der Haftpflichtversicherung des Krankenhaus-
tragers mitversichert, stellen sich diffizile Fragen der Abgrenzung des § 67
VersVG zum Ausgleichsanspruch bei Doppelversicherung (§ 59 Abs 2 VersVG):
dazu OGH 17. 4. 2002, 7 Ob 52/02a; Fenyves, Zum Verhaltnis zwischen § 59
Abs 2 und § 67 Abs 1 Satz 1 VersVG in der Haftpflichtversicherung, in FS
Welser (2004) 173 (insb 187f).

0 Diese Beurteilung kann aufgrund des im Versicherungsrecht vorherrschen-
den Selbstverschuldensprinzips (RIS-Justiz RS0080407) von der schadener-
satzrechtlichen Zurechnung, die bei Belegarzten stark einzelfallabhéngig ist
(s nur OGH 13. 2. 2024, 10 Ob 2/24b), abweichen. Eine Zurechnung kdme
wohl nur bei Annahme einer (verbandsrechtlichen) Représentanteneigen-
schaft in Betracht (zu deren Bedeutung und allgemein zur Verhaltenszu-
rechnung im Versicherungsrecht jlingst Perner, Zurechnung von Drittver-
halten im Osterreichischen Versicherungsvertragsrecht, VersR 2025, 398
[403f]).
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