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@ Veroffentlicht am 16.03.1989

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht durch den Hofrat des Obersten Gerichtshofes Dr.Kropfitsch als
Vorsitzenden und durch die Hofrdte des Obersten Gerichtshofes Dr.Huber, Dr.Maier, Dr.Schwarz und Dr.Graf als
Richter in den verbundenen Rechtssachen der klagenden Partei Bernhard G***, Angestellter, 4820 Bad Ischl,
Kalvarienberg 1, vertreten durch Dr.Friedrich Wilhelm Ganzert, Rechtsanwalt in Wels, wider die beklagten Parteien
L*** O*** KlosterstraBe 7, 4010 Linz, und Dr.Manfred O***, Facharzt fir Urologie, 8010 Graz, Josefweg 2 e, beide
vertreten durch DDr.Heinz Mlck, Rechtsanwalt in Linz, wegen jeweils S 350.000,-- sA, infolge Revisionen der beklagten
Parteien gegen das Urteil des Oberlandesgerichtes Linz als Berufungsgerichtes vom 7. April 1987, GZ 4 R 268,269/86-
45, womit infolge Berufung der beklagten Parteien das Zwischenurteil des Kreisgerichtes Wels vom 28. Dezember
1985, GZ 1 Cg 423/84-35, bestatigt wurde, in nichtoffentlicher Sitzung den

BeschluB3

gefaldt:

Spruch

Der Revision wird Folge gegeben.

Die vorinstanzlichen Urteile werden aufgehoben. Die Rechtssache wird an das Erstgericht zur neuerlichen Verhandlung
und Entscheidung zurlickverwiesen.

Die Kosten des Berufungs- und des Revisionsverfahrens sind weitere Verfahrenskosten.
Text
Begrindung:

Der Klager wurde im Juli 1983 vom Beklagten Dr.O***, einem Facharzt fur Urologie, wegen einer Feuchtwarze an der
Penisspitze behandelt und sodann von diesem im Krankenhaus Bad Ischl, dessen Rechtstrager die beklagte Partei L***
O*** ist, operiert. In der Folge kam es zu Komplikationen, die zu massivem Gewebeverlust und zu einer teilweisen
plastischen Rekonstruktion der Harnréhre des Klagers fuhrten.

Mit den vorliegenden, zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung verbundenen Klagen begehrt der Klager von
den beklagten Parteien aus dem Titel des Schadenersatzes ua die Bezahlung eines Schmerzengeldes von S 350.000,--
mit der Begrindung, die Operation und die Folgebehandlung seien unsachgemalRd erfolgt und es sei mit weiteren
Operationen sowie Spat- und Dauerfolgen zu rechnen. Die beklagten Parteien beantragten Klageabweisung. Die
Operation sei fachgemaR durchgefihrt worden, es sei keinerlei Komplikation aufgetreten und der Klager habe
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beschwerdefrei entlassen werden kénnen. Entgegen der ihm erteilten Anweisung habe er sich aber nach dem
Auftreten von Beschwerden nicht sofort an den Beklagten Dr.O*** gewendet und sich auch nicht an die ihm
aufgetragenen Vorgangsweisen gehalten.

Das Erstgericht fallte ein Zwischenurteil, wonach der Schmerzengeldanspruch des Kladgers dem Grunde nach zu Recht
bestehe.

Es hielt folgenden Sachverhalt fir erwiesen: Nachdem der Kldger durch einige Wochen Blutspuren in der Unterhose
bemerkt hatte ohne Schmerzen oder andere Beschwerden zu haben, begab er sich am 27. Juni 1983 in die Behandlung
seines Hausarztes Dr.T*** welcher eine kaum stecknadelgrof3e, sich etwas in das Orificium hineinziehende
Feuchtwarze auf der Penisspitze feststellte. Dr.T*** Gberwies den Kldger zum Beklagten Dr.O*** als urologischem
Facharzt, der damals in Bad Ischl eine Ordination unterhielt und Konsiliararzt des LANDES O*** war. Am 28. Juni 1983
suchte der Klager die Ordination des Dr.O*** auf, welcher den Harn des Klagers untersuchte, dabei Viren und im
Ubrigen beim Klager eine Harnrohrenentziindung, einen Wasserbruch und eine Prostatitis feststellte. Nach den
Anweisungen des Dr.O*** nahm der Klager in der Folge die ihm verschriebenen Medikamente ein und lieB bei Dr.T***
tagliche Kurzwellenbestrahlungen vornehmen, um die Entziindung im Prostatabereich zu bekampfen. Zur operativen
Abtragung der Feuchtwarze durch Dr.O*** sollte der Klager am 14. Juli 1983 in das Landeskrankenhaus Bad Ischl
kommen. Im Hinblick auf die festgestellten Entzindungen hatte eine solche Operation "eigentlich nicht vorgenommen
werden sollen", zumal mit dem Abklingen der Entziindungen in dem zur Verfigung stehenden Zeitraum nicht zu
rechnen war. Dr.O*** wollte jedoch am 5.August 1983 in Urlaub gehen, weshalb er diesen Operationstermin vorsah
und dem Klager einen stationdren Aufenthalt von zwei bis drei Tagen in Aussicht stellte. Dieser wollte sich von der
Notwendigkeit der Operation Uberzeugen, begab sich zu diesem Zwecke am 13Juli 1983 in das Landeskrankenhaus
Salzburg und lieR sich dort von Dr.KOHLE ambulant untersuchen, der nach Spreizung der Harnréhrenéffnung an der
Eichel "einige Effloreszenzen am Meatus, am ehesten Condylomata acuminata oder auch Urethratumor maoglich"
feststellte und zu einer Operation riet. Entzindungen wurden nicht festgestellt. Am 14. Juli 1983 erfolgte zwischen
11.00 Uhr und 11.30 Uhr durch Dr.O*** die Operation, wobei dieser die Feuchtwarze mit einer Nadelelektrode
entfernte und hierauf wegen einer starkeren Blutung die blutenden GefaRe elektrisch koagulierte. Da sich ca einen cm
vom Orificium entfernt eine weitere Feuchtwarze zeigte, wurde diese anschlieBend resiziert und abschlieRend
Uromont in die Harnréhre eingetropft. Um 15.30 Uhr besuchte Dr.O*** den Klager, stellte die Unmoglichkeit des
Urinierens und auBerdem eine Paraphimose fest, welche er behob. Zur Herbeifiihrung eines Urinabganges nahm
Dr.O*** eine Katheterisierung vor, wobei er versuchte, Katheter verschiedener GroRe durch die Harnréhre in die Blase
einzufihren, was erst beim sechsten, fir den Klager duf3erst schmerzhaften Versuch mit einem ganz diinnen Katheter
gelang. Dieser lieR jedoch nicht gentgend Urin abflieRen, so dal? Urin zwischen Harnréhre und Katheter abfloR. Die
Fixation des Katheters am geschwollenen, blutverkrusteten Glied mit Zwirnfaden und Leukoplast I6ste sich in den
nachsten Tagen immer wieder, so daR der Katheter 4 bis 5 cm aus der Harnrdéhre herausrutschte und von der
Krankenschwester jeweils wieder zurlickgeschoben werden mufte, was fur den Klager mit argen Schmerzen
verbunden war. Der Zustand des Klagers verschlechterte sich, er bekam am sechsten postoperativen Tag 37,9 Grad
Celsius Fieber und es trat eine beidseitige Nebenhodenentziindung auf, wodurch der Hodensack auf Grapefruit- bzw
KokosnufRRgroRBe anschwoll. Um die Entziindung abklingen zu lassen, wurden Medikamente verabreicht und
Eichenrindensitzbader gegeben. Am achten postoperativen Tag wurde der Katheter entfernt, das Urinieren war wieder
moglich. Obwohl der Gesundheitszustand des Klagers eine Entlassung noch nicht rechtfertigte, wurde er von Dr.O***
am 2. August 1983 nach der Morgenvisite um 8.30 Uhr entlassen und aufgefordert, noch in die Ordination zu kommen,
um sich Verbandszeug und Medikamente verschreiben zu lassen. Der Klager traf dort nur Frau O*** an, die ihm das
gewlinschte Rezept verschaffte. In der Folge nahm er vorschriftsmaRig Sitzbader und Medikamente. Am 4. August 1983
traf er zufallig Dr.O*** und erklarte, er habe Blutungen, worauf dieser meinte, damit musse er sich noch wochenlang
abfinden. Am 6.August 1983 begab sich der Klager zu Dr.T*** nachdem Dr.O*** am 5.August 1983 ohne Nennung
eines Vertreters in Urlaub gegangen war. Dr.T*** gewann aus dem Zustand des Klagers den Eindruck, dieser sei zu
frih aus dem Krankenhaus entlassen worden. In der Folge wurde der Zustand des Klagers immer schlechter und er
bekam bis zu 39 Grad Fieber und Schittelfrost. Sein Glied war nur noch ein eitriger, blutiger Klumpen, am 11. August
1983 war er nicht mehr gehfahig. Dr.T*** besuchte ihn taglich, konnte jedoch keinen Urologen beiziehen, weil in Bad
Ischl kein weiterer ordinierte. Er versuchte, mit Injektionen und Umschlagen eine Besserung herbeizufihren und wies
ihn, nachdem trotz intensiver Behandlung keine Besserung eintrat, am 16.August 1983 in das Landeskrankenhaus
Salzburg ein, wo man eine Penisphlegmone feststellte. Es wurde die Harnréhre zwischen Schaft und Hodensack



geodffnet, um das Glied beim Urinieren ruhig zu stellen. Der stationdre Aufenthalt dauerte bis 24.September 1983.
Danach waren zwei weitere stationare Aufenthalte und zwar vom 14. bis 26. November 1983 und vom 6. bis 31.Marz
1984 notwendig, um eine Harnréhrenplastik anzulegen. Der Klager ist nicht mehr in der Lage, Geschlechtsverkehr
auszulben, da sich nur die ersten drei bis vier Zentimeter des Gliedes versteifen.

Bei Vorliegen von Entziindungen der beim Klager am 28.Juni 1983 gegebenen Art hatten diese richtigerweise zunachst
wirksam behandelt werden mussen, was innerhalb von zwei bis drei Wochen nicht méglich gewesen ware. Sodann
hatten die Feuchtwarzen nur durch Koagulieren entfernt werden dirfen. Eine Resektion ist nur bei aul3erordentlich
groBen Feuchtwarzen angezeigt; wird sie durchgefihrt, dann ist ein Katheter schon wahrend der Operation einzulegen
und moglichst frih (nach zwei bis drei Tagen) zu entfernen oder, was noch glnstiger ist, die Harnréhre durch
Schaffung eines kinstlichen Ausganges ruhig zu stellen, um eine Infektion beim Urinieren zu vermeiden. Nach der
Operation ist die Anlegung einer Harnableitung nur noch direkt aus der Blase angezeigt. Durch die Art der
Katheterisierung und durch die Belassung des Katheters wahrend acht Tagen trotz Entzindung wurde
vorliegendenfalls der weitere Krankheitsverlauf wesentlich vorherbestimmt. Der Klager hatte zwei Tage nach der
Entlassung nochmals von einem Facharzt untersucht werden mussen. In seiner rechtlichen Beurteilung vertrat das
Erstgericht die Ansicht, der Beklagte Dr.O*** habe die auf Grund des Krankheitsbhildes des Klagers angezeigte
operative Entfernung der Feuchtwarzen nicht fachgerecht vorgenommen, weil er in der Harnrdhre resiziert, sodann
Stunden danach in diese einen Katheter eingeflihrt und ihn trotz starker Schwellung infolge Entziindung des Gliedes
und Auftretens von Fieber Uber acht Tage belassen habe. SchlieRlich sei der Klager zu frih aus der stationdren
Behandlung entlassen, keine Kontrolluntersuchung vorgenommen und von Dr.O*** auch nicht fiir eine Vertretung
wahrend seines Urlaubes vorgesorgt worden. Dr.O*** habe gemaR § 1299 ABGB diese ihm bei Auslbung seines
Berufes unterlaufenen Fehler zu vertreten. Die Haftung des LANDES O*** flur das Versagen des Dr.O*** als
behandelnder

Arzt sei nicht in Frage gestellt worden.

Das Berufungsgericht hielt weder die in der Berufung der beklagten Parteien erhobene Rige der Mangelhaftigkeit des
erstgerichtlichen Verfahrens sowie der unrichtigen Tatsachenfeststellung und Beweiswlrdigung noch die Rechtsrige
far gerechtfertigt. Es nahm auf den Seiten 10 bis 15 seiner Entscheidung zu den behaupteten Verfahrensmangeln
Stellung und verneinte deren Vorliegen, erachtete aus den auf den Seiten 16 bis 24 der Entscheidung angeflhrten
GrUnden die erstgerichtlichen Tatsachenfeststellungen fiir zutreffend und trat auch der erstgerichtlichen Beurteilung
bei, wonach dem Beklagten Dr.O*** mehrere Behandlungs- und Sorgfaltsfehler anzulasten seien. Die Mithaftung der
beklagten Partei LAND O*** sei in der Berufung nicht in Frage gestellt worden.

Die berufungsgerichtliche Entscheidung wird von den beklagten Parteien mit einer auf den Anfechtungsgrund der
Mangelhaftigkeit des Berufungsverfahrens nach & 503 Abs 1 Zif. 2 ZPO gestltzten Revision bekampft und es wird
beantragt, das angefochtene Urteil aufzuheben und die Rechtssache an das Berufungsgericht zur neuerlichen
Entscheidung nach Einvernahme eines weiteren Sachverstandigen zurlickzuverweisen.

Die Revisionswerber vertreten die Ansicht, das vom Erstgericht eingeholte Gutachten des Sachverstandigen
Prof.Dr.R*** sei ungeniigend und durch die von ihnen vorgelegten Gutachten und Literaturnachweise eindeutig
widerlegt. Der Sachverstandige habe sich mit dieser Literatur nicht auseinandergesetzt und das Berufungsgericht habe
versucht, die von den Berufungswerbern gestellten entscheidenden medizinischen Fragen selbst zu beantworten statt
eine erganzende Erdrterung durch den Sachverstandigen durchzufiihren. Der Sachverstandige habe selbst angegeben,
sich mit der von ihnen vorgelegten Literatur noch nicht im einzelnen auseinandergesetzt zu haben. Nach den von den
Vorinstanzen als Privatgutachten abgetanen Ausfihrungen der als Kapazitditen und Spezialisten fur
Harnréhrenchirurgie bekannten Professoren Dr.L*** und Dr.M*** kénne dem Zweitbeklagten keinerlei Kunstfehler
bei der Behandlung des Klagers, insbesondere auch nicht wegen des Setzens und Belassens des Katheters, angelastet
werden. Die dem inzwischen verstorbenen Sachverstandigen Prof.Dr.R*** unbekannte Fachliteratur stehe in
Widerspruch zu dessen Gutachten. Aus allen diesen Grinden sei die Einholung eines weiteren
Sachverstandigengutachtens erforderlich.

Rechtliche Beurteilung
Die Revision ist im Ergebnis gerechtfertigt.

Die erstrichterlichen Feststellungen Uber die medizinischen Behandlungsfehler des Beklagten Dr.O*** sowie die nach
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der Operation aufgetretenen Komplikationen und Gesundheitsschadigungen des Klagers beruhen ausschlief3lich auf
den gutichtlichen AuBerungen des Sachverstindigen Univ.Prof.Dr.R*** Dieser fiihrte im schriftlichen Gutachten ON
29 zur Frage der vorliegendenfalls medizinisch sachgerechten Vorgangsweise aus: "Primar sollte versucht werden,
Condylome in der Harnréhre nur zu koagulieren. Die Resektion sollte nur bei extrem grof3en Condylomen erfolgen,
wobei die Resektion in der Fossa navicularis auBerordentlich problematisch ist, da es hier sehr leicht zu Verletzungen
der Harnréhre bzw - bei tiefgreifender Resektion - zur Verletzung der Schwellkérper mit eventueller
Bakterieneinschwemmung kommen kann. Daher sollte bei geringstem Verdacht auf eine Verletzung der Harnréhre
bzw Entziindung der Schwellkdrper unbedingt eine Harnableitung mittels Blasenpunktion (sei es nun durch eine
Stichinzision mittels "Zystofix" oder durch eine operative "Zystostomie") erfolgen. Auf jeden Fall ist die Belassung des
Dauerkatheters bei der - wie aus allen Aussagen hervorgeht - bestehenden Schwellung des Gliedes kontraindiziert und
mul als Fehler angesehen werden. Dazu war noch ungunstig die Katheterfixation am Penis mit Faden und Leukoplast

Uber acht Tage."

Unter Bezugnahme auf vom Beklagten Dr.O*** vorgelegte Literaturausziige wiederholte der Sachverstandige
Univ.Prof.Dr.R*** im schriftlichen Gutachten (AS. 127) seine Ansicht, dal} bei der endoskopischen Operation eine
Resektion moglichst vermieden und der Koagulation der Vorzug gegeben werden sollte. AbschlieBend erklarte er, bei
postoperativ bestehendem Verdacht auf Harnréhrenentziindung mit der Gefahr des Auftretens einer Phlegmone sei
eine suprapubische Harnableitung, welche beim Klager unterlassen wurde, als Therapie der Wahl anzusehen. In der
mundlichen Erérterung des schriftlichen Gutachtens erklarte der Sachverstandige (ON 34), er bleibe bei seiner
Meinung, dal3 "bei einer infizierten Harnréhre ein Dauerkatheter falsch ist". Auch nach dem Studium der von Dr.O***
vorgelegten Unterlagen musse er dessen Behauptung, in der medizinischen Literatur werde das Legen eines Katheters
in eine frisch gedffnete Harnréhre beschrieben, als unrichtig bezeichnen. Nach dem vom Klager geschilderten Zustand
seines Gliedes im Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus hatte der Sachverstéandige die Entlassung nicht
zugelassen. Auf jeden Fall hatte der Beklagte Dr.O*** den Klager ein bis zwei Tage nach der Entlassung noch einmal
"anschauen" mussen. Eine chronische Prostatitis, wie sie Dr.O*** beim Klager anlalich dessen erster Untersuchung
festgestellt habe, lasse sich innerhalb von zwei bis drei Wochen gewdhnlich nicht heilen.

AbschlieBend fihrte der Sachverstandige bei der mundlichen Erérterung seines schriftlichen Gutachtens noch aus:
"Das Legen eines Dauerkatheters nach einer Elektroresektion wird sofort am Operationstisch durchgeftihrt und (der
Katheter) maoglichst friihzeitig, nach zwei bis drei Tagen, entfernt. Im konkreten Fall ist der Kldger aber ohne
Dauerkatheter nach der Resektion oder Koagulation, was nicht eindeutig festzustellen ist, verblieben und hat erst
nachher wegen Harnverhaltung und gleichzeitiger Paraphimose, die ohne Narkose reponiert wurde, einen
sechsmaligen Katheterversuch bekommen, worauf das Glied noch starker angeschwollen ist. Zu diesem Zeitpunkt
hatte kein Dauerkatheter angelegt werden dirfen, sondern eine suprapubische Harnableitung durchgeflihrt werden
mussen, womit voraussichtlich alle spateren Komplikationen hatten vermieden werden kénnen."

Weitere gutichtliche AuRerungen (ber das Vorliegen von Behandlungsfehlern und deren Folgen wurden vom
Sachverstandigen Univ.Prof.Dr.R*** im Verfahren nicht abgegeben. Damit ist aber das Gutachten ungenlgend
geblieben, denn es hat vom Sachverstandigen zu beantwortende Fragen Uber prozeRentscheidende Tatsachen nicht
geklart. Hiezu ist auszufihren:

Ein dem Arzt anzulastendes Fehlverhalten bei der Behandlung des Patienten liegt dann vor, wenn er nicht nach
Maligabe der arztlichen Wissenschaft und Erfahrung vorgegangen ist oder die Ubliche Sorgfalt eines ordentlichen,
pflichtgetreuen Durchschnittsarztes in der konkreten Situation vernachlassig hat (Reischauer in Rummel, ABGB, Anm.
25 zu § 1299; 3 Ob 560/84; 5 Ob 608/84; JBl 1987, 104, JBI 1987, 670 ua). Die Behandlung muf3 also entsprechend den
Grundsatzen der medizinischen Wissenschaft und den Regeln der arztlichen Kunst erfolgen. Der Arzt handelt nicht
fahrlassig, wenn die von ihm gewahlte Behandlungsmethode einer Praxis entspricht, die von angesehenen, mit dieser
Methode vertrauten Medizinern anerkannt ist, selbst wenn ebenfalls kompetente Kollegen eine andere Methode
bevorzugt hatten. Eine Behandlungsmethode kann grundsatzlich so lange als fachgerecht angesehen werden, wie sie
von einer anerkannten Schule medizinischer Wissenschaft vertreten wird. Anders ware es, wenn ein gewichtiger Teil
der medizinischen Wissenschaft und Praxis eine bislang akzeptierte Behandlungsmethode fiir bedenklich halt (Giesen,
Arztliches Haftungsrecht (1981) 5, 8; vgl weiters derselbe, Wandlungen des Arzthaftungsrechtes (1984) 36; Koziol
Haftpflichtrecht2 I, 327). Bei Behandlungsfehlern oder SorgfaltsverstéRen im vorgenannten Sinn tritt die Haftung des
Arztes fir deren gesundheitsschadigende Folgen ein, wenn sie fir diese Folgen ursachlich oder mitursachlich waren.
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Den Beweis des Vorliegens eines Behandlungsfehlers und seiner Kausalitdt hat im Sinne der allgemeinen
Schadenersatzregeln grundsatzlich der Patient zu fuhren. Dieser muf3 also als Klager das Entstehen des
Gesundheitsschadens durch das Verhalten des Arztes tUberwiegend (JBI 1960, 199; RZ 1968, 138) im Sinne eines hohen
Grades (5 Ob 209/71; 3 Ob 560/84, 14 Ob 140,141/86 uva; Reischauer in Rummel ABGB Rz 3 zu § 1295) wahrscheinlich
machen.

Vorliegendenfalls geht aus dem Gutachten des Sachverstandigen Univ.Prof.Dr.R*** zundchst hinsichtlich einiger vom
Sachverstandigen kritisierten Verhaltensweisen des Beklagten Dr.O*** nicht eindeutig hervor, ob sie im Sinne der
Regeln der arztlichen Kunst und Wissenschaft bereits als Kunstfehler zu werten sind oder nach diesen Regeln
immerhin noch vertretbar erschienen. Der Sachverstandige flhrte, wie oben dargestellt, mehrfach aus, was "primar
versucht werden sollte", "mdglichst vermieden werden sollte" bzw "unglinstig" war und weiters, dal er die Entlassung
des Klagers nicht zugelassen und Dr.O*** den Klager ein bis zwei Tage nach der Entlassung jedenfalls noch einmal
"anschauen" hatte mussen, ohne jedoch darzulegen, ob das gegenteilige Verhalten des Dr.O*** bereits einen
vorwerfbaren, weil eindeutigen RegelverstoR darstellt oder aber noch vertretbar ist. Klar und ausdricklich als
Kunstfehler bezeichnete der Sachverstandige dagegen die Belassung des Dauerkatheters durch mehr als acht Tage
trotz bestehender Schwellung des Gliedes des Klagers, ohne allerdings zu erklaren, daR dieses Vorgehen entgegen der
Behauptung des Beklagten Dr.O*** von der Schulmedizin allgemein abgelehnt werde.

Vor allem enthalt das Sachverstandigengutachten jedoch keine hinreichende Beantwortung der Frage, ob und welche
der kritisierten Vorgangsweisen des Beklagten Dr.O*** die Ursache oder Mitursache fur die beim Klager nach der
Operation aufgetretenen Komplikationen und Gesundheitsschaden bildeten. Der Sachverstandige flihrte diesbezlglich
lediglich am Ende der mundlichen Erérterung seines Gutachtens aus (ON 34 AS 149): "........ Zu diesem Zeitpunkt hatte
kein Dauerkatheter angelegt werden dirfen, sondern eine suprapubische Harnableitung durchgefiihrt werden
mussen, womit voraussichtlich alle spateren Komplikationen hatten vermieden werden kénnen".

Wie bereits dargelegt ist der Nachweis der Kausalitat eines festgestellten Fehlverhaltens des behandelnden Arztes
dann erbracht, wenn Uberwiegende Grinde im Sinne einer hohen Wahrscheinlichkeit fiir diese Kausalitat sprechen.
Die vorstehende gutachtliche Ausfiihrung, es hatten "voraussichtlich" alle spateren Komplikationen vermieden werden
kdénnen, lalt jedoch nicht erkennen, welcher Grad der Wahrscheinlichkeit fur die Kausalitdt des angefiihrten
Fehlverhaltens gegeben ist. Die Frage, ob ein hoher Grad von Wahrscheinlichkeit dafir spricht, daR einer oder
mehrere dem Beklagten Dr.O*** zu unterstellende Kunstfehler ursachlich oder mitursachlich fir die aufgetretenen
Komplikationen und Gesundheitsschadigungen des Klagers waren, wurde somit vom Sachverstandigen nicht
beantwortet. Damit ist sein Gutachten aber im Sinne des § 362 Abs 2 ZPO ungentigend geblieben.

Nach der Rechtsprechung hat das Gericht grundsatzlich von Amts wegen daflr zu sorgen, dal3 ein beschlossenes
Sachverstandigengutachten vollstandig abgegeben wird (RZ 1975/70; SZ 49/34). Im Berufungsverfahren wurde das
ungenuigende Sachverstandigengutachten von den beklagten Parteien in der auf die beantragte, jedoch unterbliebene
Erganzung des Gutachtens bzw Einholung eines weiteren Sachverstandigengutachtens gestitzten Mangelrige und im
Rahmen ihrer Beweisrlge, inhaltlich jedoch auch hier im Sinne einer Mangelriige, bekdmpft. Das Berufungsgericht hat
den solcherart gegebenen Verfahrensmangel aber nicht behoben und ist seinerseits dem die Bestimmung des § 362
Abs 2 ZPO verletzenden Sachverstandigengutachten gefolgt. Demgemald ist der von den Revisionswerbern geltend
gemachte Anfechtungsgrund des § 503 Abs 1 Z 2 ZPO gegeben.

Der Revision war daher Folge zu geben und die Rechtssache nach Aufhebung der vorinstanzlichen Urteile an das
Erstgericht zur  Erganzung des Sachverstandigengutachtens bzw zur Einholung eines weiteren
Sachverstandigengutachtens und zur neuerlichen Entscheidung zurlckzuverweisen.

Die Entscheidung Uber die Kosten des Rechtsmittelverfahrens griindet sich aufg§ 52 ZPO.
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