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Kundigung

er gegen S

EIN KUNDIGUNG
dass er wissentlich

B

in Primararzt wurde urspriinglich fristlos entlassen, da ihm

bei der Behandlung eines Patienten eine besonders schwere
Verletzung von éarztlichen Aufkldrungs- und Dokumentations-
pflichten vorgeworfen wurde. Einige Tage spiter wurde eine
sogenannte ,,Eventualentlassung™ ausgesprochen und diese da-
mit begriindet, dass der Primararzt durch grob sorgfaltswidrige
Behandlungsweise den Tod des Patienten verschuldet habe. Der
Primararzt wurde in weiterer Folge dariiber hinaus strafrechtlich
wegen des Vergehens der fahrldssigen Totung zu einer bedingten
Freiheitsstrafe verurteilt.

Rechtliche Beurteilung des OGH

Die unteren Instanzen fiihrten au ss die ur: priinglich ausge-
sprochenen Entlassungen verfiis t, da zu spit ausgesprochen,
waren, da insbesondere die Personalverantwortlichen bereits
mehrere Monate lang von den maBgél'ﬁighen Versaumnissen des
Primararztes Kenntnis gehabt hétten.

Dem Primararzt ist vorzuwerfen, dass ihm bei der Ausiibung sei-
ner risikogeneigten #rztlichen Tatigkeit ein vorwerfbarer, folgen-
schwerer Fehler unterlaufen ist, der aber noch nicht den Grad der
groben Fahrldssigkeit erreicht hat. Diese einmalige Fehlleistung
begriinde noch keine besonders schwere Verletzung von Dienst-
pflichten oder gravierendste Vertrauensunwiirdigkeit im Sinne ei-
nes Entlassungsgrundes, sehr wohl aber einen Kiindigungsgrund.
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dardvorgalben verstofit

SGRUND liegt unter Umstéindén vor, wenn ein Arzt einrdumt,
n einem lehrbuchméfigen Standardvorgehen abgewichen ist.

Der OGH fiihrte dazu aus, dass es von den Umstinden des Ein-
zelfalls abhéngt, ob ein Kiindigungs- oder ein Entlassungsgrund
vorliegt. Ist das Verhalten so gravierend, dass es die Weiterbe-
schéftigung des Vertragsbediensteten schlechthin unzumutbar
erscheinen lasst, so liegt ein Entlassungsgrund vor. Ein Kiindi-
gungsgrund liegt nach dem fiir den Primararzt geltenden Landes-
bedienstetengesetz hingegen vor, wenn sein Verhalten ,,gréblich®
die Dienstpflichten verletzt beziehungsweise dem Ansehen oder
den [ ssen des Dienstgebers abtriglich ist. Ob diese Voraus-
setzumgen zu bejahen sind, hdngt von den Umstinden des Einzel-
falls ab.

Der OGH begriindete die Unzulédssigkeit der Entlassungen in dem
gegenstandlichen Fall damit, dass dem Dienstgeber aufgrund der
Lektiire der Krankengeschichte des verstorbenen Patienten durch
den Arztlichen Direktor bereits frithzeitig bekannt war, dass der
Primararzt weder eine ordnungsgemiBe Aufklirung des Patien-
ten vorgenommen noch dessen Einwilligung in die Behandlung
dokumentiert hatte. Der Ausspruch der Entlassung erfolgte daher
zu Spét.

Ein Kiindigungsgrund wurde hingegen bejaht, da der Kunstfehler
des Primararztes nicht bloB auf leichte Fahrlissigkeit zuriickzu-
fithren war, die auch einem sorgfiltigen Facharzt grundsitzlich
passieren kann. Vielmehr hat der Primararzt zugestanden, dass er
wissentlich von einem lehrbuchmifigen chirurgischen Standard-
vorgehen abgewichen ist, da er das im speziellen Fall fiir richtiger
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befunden hat. Die von thm gewahlte Vorgehensweise war aber
letztendlich nicht lege artis und hatte den Tod des Patienten zur
Folge.

Kommentar

Aus dieser Entscheidung ergibt sich, dass eine fristlose Entlas-
sung stets nur dann zuldssig ist, wenn eine Weiterbeschéftigung
— fiir die Dauer der Kiindigungsfrist — aufgrund der vorgefallenen
Umstinde unzumutbar ist. Wird hingegen zu lange zugewartet,
dann ist von dieser Unzumutbarkeit nicht mehr auszugehen und
lediglich zu priifen, ob durch das Verhalten ein Kiindigungsgrund
gesetzt wurde.

Aus dieser Entscheidung ergibt sich auch, dass ein Abgehen von
als lege artis geltenden Standardvorgehensweisen jedenfalls gut
begriindet und auch dokumentiert sein muss. Es ergibt sich daraus
nicht, dass ein Abgehen per se unzuléssig ist, wenn fiir den Pati-
enten durch die andere Methode allenfalls ein besseres Ergebnis
oder ein risikodrmerer Eingriff erreicht werden kann. Dennoch
muss ein Abgehen von einem standardméBigen Vorgehen gut do-
kumentiert und begriindet sein, und auch der Patient muss jeden-
falls ausreichend tiber die Standardmethode sowie die vorgeschla-
gene Methode aufgeklidrt werden, damit dieser entscheiden kann,
fiir welchen Eingriff er sich entscheidet und in welchen er daher
einwilligt.



