ARZTLICHE GUTACHTEN

Mit arztlichen Gutachten

Die Rolle des arztlichen Gutachters ist in verschiedenen Be-
reichen des Gesundheitswesens und des Rechtssystems
von entscheidender Bedeutung. Sie spielt bei der Bewertung
medizinischer Sachverhalte, insbesondere bei sozial- und
privatrechtlichen Versicherungsthemen, der Arbeitsunféhig-
keit oder der Klarung von Schadensersatzanspriichen, also
immer dann, wenn medizinischer Sachverstand zur Beurtei-
lung eines Sachverhaltes erforderlich ist, eine zentrale Rolle.
Die Arbeit als medizinischer Gutachter ist sowohl abwechs-
lungsreich als auch anspruchsvoll. Sie ist im Hinblick eines
Blickes liber den ,eignen Tellerrand” hinaus durchaus emp-
fehlenswert. Leider findet dieses Gebiet der arztlichen Tatig-
keit insbesondere im Studium und in der taglichen arztlichen
Arbeit kaum Beachtung. Das Gegenteil ist zumeist der Fall.
Haufig stellt die gutachterliche Arbeit im &rztlichen Alltag
eine nur sehr unliebsam ausgeiibte Tatigkeit dar. Die Griinde
hierflr liegen sicherlich auch in der allgegenwartigen arzt-
lichen Arbeitsiiberlastung sowie einer fehlenden gutachter-
lichen Routine. Jedoch sollte stets bedacht werden, dass
ein gerichtlich bestellter Gutachter kraft seiner Approbation
generell zur Ubernahme des Gutachtenauftrags verpflichtet
werden kann. Auch tragt die gutachterliche Arbeit dazu bei,
das Vertrauen in das Gesundheitswesen und das Rechts-
system zu stédrken und einen fairen Zugang zur medizini-
schen Versorgung zu gewahrleisten.

In der Regel miissen arztliche Gutachter (iber eine abge-
schlossene Facharztausbildung sowie umfassende Berufs-
erfahrung verfiigen. Zur Gewabhrleistung einer sorgféaltigen
und sachgerechten Gutachtenerstellung sind eingehende
Kenntnisse im betroffenen Fachgebiet unter strikter Be-
achtung der medizinisch-wissenschaftlichen Objektivitéat
und Neutralitdt unabdingbar. Darlber hinaus muss eine
vollstandige Wiirdigung der fiir den jeweiligen Sachverhalt
relevanten medizinischen Aspekt gewahrleistet sein. Dies
beinhaltet die liickenlose Erfassung des vorhandenen Ak-
teninhaltes sowie, bei Gutachten aulerhalb der Aktenlage,
eine umfassende auf den Sachverhalt und die Fragestellung
fokussierte Anamnese und korperliche Untersuchung des
zu Begutachtenden. Eine zwingend geforderte Zusatzquali-
fikation besteht dariiber hinaus nicht, die Landesarztekam-
mer Rheinland-Pfalz rat jedoch ausdriicklich zu einer spezifi-
schen, fakultativen Fortbildung fiir die arztliche Gutachterta-
tigkeit, da es bei deren Ausfiihrung spezifische strukturelle,
inhaltliche und gesetzmalige Qualitatskriterien und Anfor-
derungen gibt, die es zu beachten gilt.

Mochten Sie Gutachter werden?
Bei Interesse an einer gutachterlichen Tatigkeit wenden
Sie sich gerne unverbindlich an gross@laek-rlp.de.
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Auch wenn die Vorgaben der unterschiedlichen Rechtsge-
biete durchaus variieren und die arztliche Gutachtertatigkeit
immanent von der kurativen Tatigkeit abweicht, muss eine
objektive, reliable und valide Begutachtung immer oberstes
Ziel sein. Es ist wichtig, dass arztliche Gutachter sich ihrer
Verantwortung bewusst sind, eine neutrale und sachliche
Beurteilung vorzunehmen und dabei die Interessen aller
beteiligten Parteien zu berlicksichtigen. So ist es entschei-
dend, dass sie ihre Aufgaben mit Integritét, Professionalit&t
und ethischem Bewusstsein ausfiihren, um das Vertrauen in
das Gesundheitswesen und das Rechtssystem zu wahren.

Autorin

Dr. Sandra Grof3 LL.M
Arztliche Referentin
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Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 05/2024

Landeséarztekammer Rheinland-Pfalz



10

SCHWERPUNKT ARZTLICHE GUTACHTEN

Arztliche Begutachtung:

Grundlagen, Voraussetzungen und Pflichten

Die medizinische Begutachtung gehort zu den arztlichen Aufgaben. Diese kommt sowohl bei
Behandlungs- oder Therapiefehlern als auch bei der Beurteilung gesundheitlicher Einschrankungen
zum Einsatz. Einen Uberblick zu Grundlagen, Voraussetzungen und Pflichten der drztlichen
Begutachtung gibt Sozialmediziner Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan Letzel im Interview.

Ist die medizinische Begutachtung primar

eine drztliche Aufgabe?

Neben den wichtigen Aufgaben der Préavention, Diagnostik,
Therapie und Beratung ist zur Klarstellung medizinischer
Sachverhalte die medizinische Begutachtung eine originar
arztliche Aufgabe. Daher ist die Begutachtung nahezu bei al-
len Gebiets- und Zusatzbezeichnungen in unterschiedlichem
Umfang wesentlicher Bestandteil der Weiterbildungsinhalte
und wird in den Richtlinien ber den Inhalt der Weiterbil-
dung fiir die Arztinnen und Arzte in Rheinland-Pfalz durch
die Handlungskompetenz jeweils mit Richtzahlen hinterlegt,
die mindestens wahrend der Weiterbildung erbracht werden
missen.

Um welche Gutachten geht es?

Medizinische Gutachten sind eine wissenschaftlich begriin-
dete Stellungnahme eines Sachversténdigen zu einem fest-
gestellten Sachverhalt, der in der Regel vom Auftraggeber
des Gutachtens vorgegeben ist. Die Bandbreite fiir medizi-
nische Gutachten ist sehr gro3. Diese kommen bei der Be-
urteilung moglicher Behandlungs- oder Therapiefehler zum
Einsatz oder wenn gesundheitliche Einschrankungen beziig-
lich der Leistungen eines Sozialversicherungstragers beur-
teilt werden sollen. Aber auch bei privaten Versicherungen,
wie zum Beispiel Berufsunfahigkeitsversicherungen, kann
ein medizinisches Gutachten erforderlich werden.

Dariiber hinaus bedarf es drztlicher Gutachten bei der me-
dizinischen Bewertung der beruflichen Eignung wie zum
Beispiel Fahrtauglichkeit oder Flugtauglichkeit auf der Ba-
sis spezieller Rechtsverordnungen. Auch in der arztlichen
Selbstverwaltung kénnen Gutachten zum Beispiel zur Be-
wertung von arztlichen Qualifikationen zur Anerkennung von
Weiterbildungsinhalten oder zur Schlichtung von Streitig-
keiten zwischen &rztlichen Kollegen oder zwischen Arzten
und Patienten erforderlich sein. Inhaltlich unterscheidet man
zwischen der Begutachtung der Beziehung eines medizini-
schen Umstandes zu einer benannten Ursache, einem soge-
nannten Kausalitdts-Gutachten, und der Begutachtung der

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 05/2024

Auswirkung eines medizinischen Umstands auf benannte
Konsequenzen, einem sogenannten Final-Gutachten. Formal
unterscheidet man Formulargutachten und freie Gutachten.

Muss jeder Arzt medizinische Gutachten erstatten?

Hier muss man zwischen Gutachtenauftrdgen von Gerich-
ten und Gutachten fiir andere Auftraggeber unterscheiden.
Nach § 407 der Zivilprozessordnung hat jeder, der vom
Gericht zum Sachverstdndigen benannt wird, dieser Aufga-
be Folge zu leisten, es sei denn, es liegen Griinde wie zum
Beispiel Befangenheit oder fachliche Inkompetenz vor. Fiir
Parteigutachten gibt es zunéchst keine Pflicht zur Gutach-
tenerstattung, es sei denn es bestehen vertraglich geregelte
Verpflichtungen zur Begutachtung.

Wie ist die Hierarchie zwischen Auftraggeber und
Auftragnehmer bei der medizinischen Begutachtung?
Reicht die eigene Sachkunde des Gutachtenauftraggebers
nicht aus, um einen medizinischen Sachverhalt zu klaren,
beauftragt er in der Regel einen medizinischen Sachverstén-
digen. Die Entscheidungskompetenz liegt jedoch weiterhin
bei dem fiir den speziellen Gutachtenfall verantwortlichen
Auftraggeber, der fiir ein Gutachten beauftragte Arzt ist Be-
rater beziehungsweise Gehilfe. Die kritiklose Ubernahme
eines Gutachtens ist nicht zuldssig, der Gutachtenauftrag-
geber hat die Richtigkeit und Schliissigkeit des Gutachtens
zu Uberpriifen.

Welche Voraussetzungen miissen Arztinnen und Arzte
erfiillen, wenn sie Gutachten machen wollen?

Neben der fachlichen Kompetenz -medizinisch und sozial-
rechtlich- miissen Gutachter unter anderem unparteiisch,
unabhéngig beziehungsweise weisungsfrei und zuverlassig
sein. In einzelnen Bereichen wie zum Beispiel bei der Fahrer-
laubnis miissen die Gutachter liber eine spezielle Qualifikati-
on verfligen, die in einer entsprechenden Rechtsverordnung
wie in diesem Fall der Fahrerlaubnisverordnung prézisiert
wird.

Wann ist ein Gutachter befangen?

Die Besorgnis der Befangenheit gegeniiber einem Gutachter
kann sich zum Beispiel aus familidren, beruflichen, freund-
oder feindschaftlichen Verbindungen ergeben. Auch wirt-
schaftliche oder wissenschaftliche Interessen des Gutach-
ters kdnnen zur Befangenheit fiihren.

Welche Pflichten hat ein Gutachter?

Erhélt ein Gutachter einen Gutachtenauftrag, so muss er
das entsprechende Gutachten selbst erstellen und ist nicht
befugt den Gutachtenauftrag an andere zu lbertragen. Ge-
gebenenfalls in Anspruch genommene Hilfsdienste sind in
dem Gutachten zu benennen. Selbstverstandlich missen
bei der Begutachtung der Datenschutz und die arztliche
Schweigepflicht eingehalten werden. Vertritt der Gutachter
in einem Gutachten eine Mindermeinung, so ist er verpflich-
tet, diese im Gutachten kenntlich zu machen und zu erlau-
tern, warum er von der Lehrmeinung abweicht.
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Was ist Arztinnen und Arzten grundsétzlich zu empfehlen,
wenn sie einen Gutachtenauftrag bekommen?

Zunachst sollte der Gutachter zeitnah priifen, ob er liber die
fachliche und sozialrechtliche Kompetenz fiir die spezielle
Fragestellung verfiigt, ob er gegebenenfalls befangen ist
und ob er das Gutachten in dem vorgegebenen zeitlichen
Rahmen erstatten kann. Zudem hat der Gutachter zu uber-
priifen, ob ihm alle erforderlichen Angaben und Unterlagen
vorliegen, die fiir die Erstattung des Gutachtens erforderlich
sind, ob die im Gutachtenauftrag gestellten Gutachterfragen
klar formuliert und verstandlich sind, ob die zu erwartenden
Kosten bei der Gutachtenerstattung das ibliche Mal} tber-
steigen und ob er gegebenenfalls liber die notige technische
Ausstattung fiir die Durchfiihrung erforderlicher korperlicher
und klinischer Untersuchungen verfiigt, um das Gutachten
erstatten zu kdnnen oder ob gegebenenfalls die Einbindung
von Zusatzgutachter erforderlich wird. Ergeben sich aus
dem Gutachtenauftrag Unklarheiten oder Fragen, sollte der
Gutachter zeitnah mit dem Auftraggeber Kontakt aufneh-
men, um die offenen Punkte zu klaren.

Das Interview fiihrte Prof. Dr. Achim Heintz
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Medizinische Begutachtung -
Angebote der Akademie fiir Arztliche Fortbildung

Die fachspezifische medizinische Begutachtung ist originare arztliche Aufgabe und in unterschiedlichem Umfang Bestand-
teil der Weiterbildungsinhalte in den meisten Gebieten sowie diverser Zusatz-Weiterbildungen. Neben der umfangreichen
medizinisch-fachlichen Weiterbildung kann es in einzelnen Einrichtungen schwierig sein, die theoretischen und/oder prak-
tischen Inhalte der Begutachtung in der Weiterbildung im geforderten Umfang abzubilden. Zudem werden in einzelnen
Rechtsverordnungen (zum Beispiel Fahrerlaubnisverordnung) der Besuch spezieller Gutachtenkurse als Voraussetzung
fiir die Begutachtung gefordert.

Die Akademie fiir Arztliche Fortbildung in Rheinland-Pfalz
bietet daher fiir Arztinnen und Arzte spezielle Gutachtenkur-
se an, die in der Regel sehr gut besucht werden. Im Einzelnen
handelt es sich dabei aktuell um folgendes Kursangebot: Grundlagen der medizinischen Begutachtung

Tabelle 1: Themengebiete des Kurses

»Medizinische Begutachtung - Grundlagen”

* Medizinische Begutachten — Grundlagen Rehabilitation

* Verkehrsmedizinische Begutachtung

« Kompaktkurs zur Erstellung eines Lehrgutachtens Medizinische Begutachtung in der Rentenversicherung

(Arbeitsmedizinische Zusammenhangsbegutachtung) Gesetzliche Unfallversicherung

Medizinische Aspekte zur gesetzlichen Unfallversicherung

Kurs ,Medizinische Begutachtung - Grundlagen Berufskrankheitenrecht

Bei dem Grundlagenkurs zur medizinischen Begutachtung

handelt es sich um ein umfangreiches Kursangebot von 18 Gesetzliche Grundlagen: Renten wegen Erwerbsminderung

asynchronen Unterrichtseinheiten (Tabelle 1) zu den theoreti- Rechtliche Grundlagen der Feststellung nach
schen Inhalten der Begutachtung. Auf einer online-Plattform | dem Schwerbehindertenrecht

konnen kursbegleitend Fragen eingestellt werden, die dann Medizinische Aspekte des Schwerbehindertenrechts

zeitnah von Experten beantwortet werden. Neben den asyn- Rechtliche Grundlagen des sozialen Entschadigungsrechts

chronen Kursangeboten werden in einem Experten-Meeting
Uber zwei Unterrichtseinheiten live-online Fallbeispiele vor-
gestellt und diese mit den Kursteilnehmern diskutiert. Die

Gesetzliche Krankenversicherung und soziale
Pflegeversicherung

Kursteilnehmer kénnen sich selbst den Experten fiir das Private Krankenversicherung und Berufsunfahigkeits-
Experten-Meeting auswéhlen. Zudem konnen in den Exper- versicherung
ten-Meetings allgemeine Fragen zur Begutachtung gestellt Arzthaftungsrecht

werden. Insgesamt ist der Kurs auf der Homepage der Aka-
demie fiir circa vier Wochen freigeschaltet, so dass in diesem
Zeitfenster die asynchronen Kursinhalte in Abhangigkeit des
individuellen Zeitmanagements erarbeitet werden kénnen.

Abbildung 1:
Aufbau des Kurses

Bestdtigung
iiber die selbstindige
Bearbeitung der
Kursinhalte

Asynchron online live-online

»,Medizinische
Begutachtung - Grundlagen”

Kursteilnehmer belegen
mindestens eines von vier
Experten-Meetings

(2 UE)

Selbstindige Bearbeitung
der Kursinhalt
(18 UE)

Ausstellung der
Teilnahmebestatigung

«—— Freischaltung der Plattform zu fachlichen Fragen

und Beantwortung der Fragen durch Experten :

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
L— 4 Wochen Bearbeitungszeit der Kursinhalte |,
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Weitere Einzelheiten zu dem Kursangebot der Akademie
fiir Arztliche Fortbildung in Rheinland-Pfalz kénnen auf
der Homepage der Akademie unter www.aaef-rip.de
abgerufen werden.

Ansprechpartnerin fiir die Gutachtenkurse ist
Christine Schwarzkopf (Telefon: 06131-2843811).

Kurs ,Verkehrsmedizinische Begutachtung”

Verkehrsmedizinische Begutachtungen bediirfen laut § 11
Abs. 2 der Fahrerlaubnisverordnung seit dem 01.01.1999 ei-
ner verkehrsmedizinischen Qualifikation. Mit der Teilnahme Modul Inhalte
an dem 24-Stunden-Kurs (Modul 1 bis 4) ,Verkehrsmedizi-

Tabelle 2: Themengebiete und Module des Kurses

sVerkehrsmedizinische Begutachtung”

nische Begutachtung” der Akademie konnen Facharztinnen ?::g:ll:zteil) aB::Ills: Ls:;:LeLk;:E':;d'zm - Lainsie
und Facharzte diese Qualifikation erwerben, um Fahreig-
nungsgutachten in ihrem Fachgebiet fiir die Fahrerlaubnis- Modul Il Regelwerke fiir die verkehrsmedizinische
behérde zu erstellen. Der Kurs wird nach den Empfehlungen | (E-Learning) Begutachtung
der Bundeséarztekammer durchgefihrt und ist in vier Module Modul I Verkehrsmedizinische Begutachtung:
(Modul | bis 1V) gegliedert (Tabelle 2). (Prasenzteil) + Grundlagen gutachterlicher Tatigkeit

« Allgemeine sowie spezielle rechtliche
Der Kurs Verkehrsmedizinische Begutachtung wird an drei Grundlagen

Kurstagen durchgefiihrt und setzt sich aus 22 Unterrichts- * Sichten und analysieren von beispielhaften

einheiten in Prasenz und zwei Unterrichtseinheiten als E- Gutachten
Learning zusammen. Modul IV Spezielle Erkrankungen und Mangel sowie
(Prasenzteil) Kompensationsmaglichkeiten:

* Herz-Kreislauf-Erkrankungen

* Psychiatrische Erkrankungen

« Erkrankungen des Nervensystems
einschlieBlich Anfallsleiden

* Diabetes mellitus

»Kompaktkurs zur Erstellung eines Lehrgutachtens”
(Arbeitsmedizinische Zusammenhangsbegutachtung)
Neben der realen Begutachtung werden fiir die Zulassung

zur Facharztpriifung auch Lehrgutachten anerkannt. Unter « Alkohol, Drogen, Arzneimittel: Missbrauch
dem Schwerpunkt der arbeitsmedizinischen Zusammen- und Abhingigkeit

hangsbegutachtung bietet die Akademie mehrmals jahrlich * Geriatrische Aspekte, Multimorbiditat

die Mdglichkeit an, in einem speziellen Kurs individuell ein * Tageschlafrigkeit

Lehrgutachten zu erstellen (Abbildung 2). Der Kurs ist auf 20 * Sehvermogen
Teilnehmerinnen/Teilnehmer begrenzt und in drei voneinan- * Storungen des Gleichgewichtssinnes

der unabhéngige Module unterteilt. * Bewegungsbehinderungen

+ Praktische Ubungen an Beispielen unter
Beriicksichtigung des speziellen Teils der

Am Kurstag |, der live-online angeboten wird, wird den Teil- e T

nehmerinnen/Teilnehmer zusammenfassend allgemeine
wichtige theoretische Grundlagen der (arbeitsmedizini-
schen) Zusammenhangsbegutachtung vermittelt. Anschlie-
Rend wird ein spezieller Gutachtenfall einer zu diskutieren-
den Berufskrankheit vorgestellt und den Kursteilnehmerin-
nen/Kursteilnehmer die Arbeitsaufgabe zur Erstellung des
Lehrgutachtens erlautert.

%
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Uber einen Zeitraum von circa zwei Wochen ist es Aufga-
be der Kursteilnehmer den ausgehandigten Aktenauszug
(Gutachtenauftrag, Anamnese, Untersuchungsbefunde)
durchzuarbeiten und sich gegebenenfalls zu der speziellen
Fragestellung das notwendige theoretische Fachwissen
anzueignen. Sollten zur Beurteilung des Krankheitsfalles von
den Kursteilnehmern weitere anamnestische und diagnosti-

Am abschlieRenden Kurstag werden die Grundlagen zu der
speziellen Berufskrankheit vermittelt. Anhand der einge-
reichten Unterlagen werden die Gutachtenfragen des Lehr-
gutachtens mit den Teilnehmern diskutiert und gemeinsam
eine Musterlosung erarbeitet. Bei interaktiver Teilnahme an
beiden Kurstagen und Einreichung der zu beantwortenden
Gutachtenfragen wird von der Akademie die Erstellung eines

sche Informationen als erforderlich gehalten werden, kon-
nen diese von der Kursleitung abgerufen werden. Abschlie-
Rend haben die Kursteilnehmer die Gutachtenfragen des
Lehrgutachtens zu beantworten und die Antworten bei der
Kursleitung einzureichen. Von der Kursleitung werden dann
bis zum zweiten Kurstag die eingegangenen Lehrgutachten

korrigiert.
/ Kurstag | \

Allgemeine Wissensvermittlung

Abbildung 2:
Aufbau des Kompaktkurses

Varstellung eines speziellen

,,Erstellung eines Gutachtenfalles

Lehrgutachtens”

Erlduterung der Aufgaben zur
Erstellung eines Lehrgutachtens

Aushéndigung eines Akten-
auszuges flr das zu erstellende
Gutachten

L1

live-online
\ (2 UE) /

|
1
—_—
|

Autoren

Stephan Letzel

Akademie fiir Arztliche
Fortbildung

Foto: Engelmohr
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Lehrgutachtens bestatigt.

/ Selbststudium \

* Durcharbeiten des Aktenauszugs

= Bewertung der zur Verflgung
gestellten Berufsanamnese und
Krankenvorgeschichte

* Soweit dies als erforderlich
angesehen wird, kbnnen weitere
Angaben und Befunde vom
Kursleiter angefordert werden

* Beantwortung der Gutachten-

fragen und Zusendung an den
Kursleiter zur Korrektur

Univ.-Prof. Dr. med. Dipl. Ing.

Wissenschaftlicher Direktor

Homeoffice
(keine Zeitbegrenzung)

Bei Bedarf (Fragen, Anforderung zusétzlicher
Befunde, ...) Kontakt mit der Kursleitung
lL——— ca. 2 Wochen Bearbeitungszeit der Kursinhalte ——

/ Kurstag Il \

= Spezielle Wissensvermittlung
zum Gutachtenfall

= Diskussion des Gutachtenfalles
mit den Kursteilnehmern auf
der Grundlage der eingereichten
Gutachten

= Gemeinsame Erstellung einer
Musterlésung

= Bestatigung (ber die Erstellung
eines Lehrgutachtens

-

live-online
\ (2UE) /
T

I
I
—_
1

Christine Schwarzkopf
Mitarbeiterin
Akademie fiir Arztliche
Fortbildung

Foto: Engelmohr

Foto: Adobe Stock/vegevox.com
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Der Arzt als Gutachter
im Schlichtungsverfahren

Der Schlichtungsausschuss zur Begutachtung arztlicher
Behandlungen bei der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz
hat die Aufgabe festzustellen, ob einer Arztin oder einem
Arzt, die der Arztekammer Rheinland-Pfalz als Mitglied an-
gehoren, ein Behandlungsfehler in Diagnostik oder Therapie
vorzuwerfen ist, und ob dadurch ein Gesundheitsschaden
eingetreten ist. Am Verfahren sind die Patientin oder der Pa-
tient, die in Anspruch genommene Arztin oder der Arzt oder
die medizinische Einrichtung und deren Haftpflichtversiche-
rung beteiligt. Kein Verfahren ohne Gutachter, es sei denn,
es endet aus formalen Griinden: Die Haftpflichtversicherung
will sich nicht beteiligen, eine andere Arztekammer ist zu-
standig, die Miterben wollen den hochbetagten Erblasser in
Frieden ruhen lassen.

Die medizinische Behandlung wird auf der Grundlage der
beigezogenen Behandlungsdokumentation gepriift. Eine
Beweisaufnahme mit Untersuchung der Antragstellenden
oder eine Zeugeneinvernahme findet nicht statt. Die Priifung
ist umfassend und nicht durch Antrdge beschréankt. Die me-
dizinische Behandlung wird fachgebietsgleich beurteilt. Es
gibt Ausnahmen: Ist etwa ein Gynakologe im &rztlichen Not-
dienst eingeteilt und erkennt den Blinddarm nicht, verstandi-
gen sich die Beteiligten gerne auf den Allgemeinmediziner
als Gutachter.

Der Gutachter priift nach Eingang des Gutachtenauftrags,
ob er die erforderliche Fachkunde und Erfahrung fiir die
Erledigung des Gutachtenauftrags besitzt;
ob Griinde fiir eine Besorgnis der Befangenheit
gegeniiber Beteiligten des Verfahrens vorliegen;
ob die ihm (ibersandten Unterlagen fiir die Begutachtung
ausreichen. Bei Unvollstandigkeit fordert er die fehlen-
den Unterlagen tiber den Schlichtungsausschuss nach.

Nach Mdglichkeit sollte das Gutachten innerhalb von drei
Monaten nach Auftragserteilung erstattet werden. Die mei-
sten Gutachter schopfen diese Frist bei weitem nicht aus.
Manche lassen sich mehrfach erinnern. Sie werden dann
nicht mehr beauftragt. Nur schnelles Recht ist gutes Recht.

Das Gutachten soll den beurteilungsrelevanten medizini-
schen Sachverhalt klaren. Es soll das arztliche Handeln
sachverstandig bewerten. Werden Behandlungsfehler fest-
gestellt, soll es beurteilen, ob die Patientin oder der Patient
dadurch einen Gesundheitsschaden erlitten hat oder voraus-
sichtlich erleiden wird. Ein Merkblatt leistet Hilfestellung.

Die Erorterung von Fragen, die zur Beantwortung der gut-
achtlichen Fragestellung unerheblich sind, sollte vermieden
werden. Auch die Behandlung von Rechtsfragen wie zum

Beispiel von Fragen der Beweislastverteilung, ist nicht Auf-
gabe des medizinischen Gutachtens. Das Vorgehen von Arz-
ten, die nicht Antragsgegner sind, sollte tunlich nicht bewer-
tet werden.

Die Vorsitzenden wahlen die Sachverstandigen in der Regel
aus einer Liste aus, die schon von ihren Vorgéangern gefiihrt
wurde. Sie ist nach Fachgebieten geordnet und wird sténdig
aktualisiert. Kennen sich die in Frage kommenden Gutachter
zu gut und lehnen deshalb nacheinander den Gutachtenauf-
trag ab, bleibt der Blick ins deutschsprachige Ausland. Die
Bundesarztekammer hilft dabei.

Nach der mit den Haftpflichtversicherungen der Arzte ge-
troffenen Rahmenvereinbarung wird ein Gutachten in der
Regel nur mit einer Pauschalgebiihr in Héhe von 550,00
Euro abgegolten. Hinzu kommen stets die Schreibgebiihren,
Portokosten und gegebenenfalls die Mehrwertsteuer. Das
ist erheblich weniger als die Vergiitung nach dem Justiz-
vergiitungs- und Entschadigungsgesetz, nach dem einige
Kammern vereinbarungsgemal abrechnen. Es ist aber mehr
als die Vergiitung in manchen anderen Kammerbezirken. Bei
besonders schwierigen oder besonders umfangreichen Ver-
fahren sind die Haftpflichtversicherungen aber immer bereit,
eine hohere Vergiitung zu bezahlen. Sie wollen nur vorher
gefragt werden.

Der Erfolg des Schlichtungsausschusses hangt wesentlich
von der Bereitschaft der Kammermitglieder ab, gutachterlich
oder als arztliches Mitglied des Schlichtungsausschusses
tatig zu werden. Zum Gliick ist diese Bereitschaft vorhan-
den. Es gelingt auch immer wieder neu, Arztinnen und Arzte
flr eine Mitwirkung zu gewinnen. Selbst aus anderen Kam-
merbezirken. Das ist nicht selbstverstédndlich. Denn die Mit-

wirkung kostet Zeit, bringt keinen Ruhm und, wie dargelegt,
einen sehr schmalen Gewinn.

Autor
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Im Spannungsfeld zwischen Individuum

und Gesellschaft

Bereits 1905 wurde bei der Griindung der ,Gesellschaft fiir
Medizinstatistik, soziale Medizin und Hygiene“ in Berlin
festgelegt, dass sich die Tatigkeiten der Gesellschaft ,auf
den Grenzgebieten von Volkswirtschaft und Medizin bewe-
gen“. Laut der aktuellen Weiterbildungsordnung umfasst
die Sozialmedizin die ,Bewertung von Art und Umfang ge-
sundheitlicher Storungen und deren Auswirkungen auf die
Leistungsfahigkeit im beruflichen und sozialen Umfeld”
sowie ,deren Einordnung in die Rahmenbedingungen der
sozialen Sicherungssysteme”. Sie stellt damit eine wichti-
ge Schnittstelle zwischen Arbeits- und Umweltmedizin, Re-
habilitationsmedizin, public health und Epidemiologie dar.
Im deutschen Gesundheits- und Sozialsystem erfolgt die
sozialmedizinische Begutachtung durch unterschiedliche
Institutionen, zum Beispiel durch das Versorgungsamt,
dem Rentenversicherungstrager, der Agentur fiir Arbeit (Ar-
beitsamt), die Medizinischen Dienste, Rehabilitationsklini-
ken, Unfallversicherungen, aber auch freie sozialmedizini-
sche Gutachter, zum Beispiel im Auftrag der Gerichtsbar-
keit. In vielen Fallen sind diese Begutachtungsinstitutionen
auch in Interaktion miteinander.

In der sozialmedizinischen Begutachtung sind Gesetzes-
vorgaben fiir die einzelnen Begutachtungsinstitutionen zu
beriicksichtigen, welche in den verschiedenen Sozialge-
setzbiichern dezidiert festgehalten sind.

Die sozialmedizinische Begutachtung ist komplex

Die Komplexitat der sozialmedizinischen Begutachtung soll
am Beispiel des Schlaganfalles und der damit einhergehen-
den engen Verzahnung verschiedener Institutionen im Fol-
genden veranschaulicht werden: Ein Schlaganfall ist ein Not-
fall und fiihrt daher regelhaft zu einer stationdren Aufnahme
in einer dafiir spezialisierten Einrichtung (stroke-unit). Nach
der Akutbehandlung schlieBt sich in vielen Féallen aufgrund
der Residualsymptomatik eine Rehabilitation an. Damit wer-
den potenziell bereits die ersten sozialmedizinischen Begut-
achtungen notwendig, da gegebenenfalls Hilfsmittel, hdusli-
che Unterstiitzung, Pflege, Heilmittel, Unterstitzung im All-
tag und in der Mobilitat benotigt werden und dies durch die
Rehabilitationskliniken in die Wege geleitet werden.

Es kann eine Schwerbehinderung vorliegen, welche zu ei-

ner Pflegebediirftigkeit fiihrt. Hierzu wird der Medizinische
Dienst Uber die zustandige Krankenkasse zum Erstellen

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 05/2024

eines Gutachtens beauftragt. Es kdnnen auch berufliche
Neuausrichtungen notwendig sein, wodurch mdglicherwei-
se eine Agentur fiir Arbeit involviert wird. Letztendlich kann
es zu einer Berentung fiihren, wobei der Rentenversiche-
rungstrager mit eingebunden ist. In all den genannten Fallen
erfolgen durch die verschiedenen Institutionen Begutachtun-
gen zur Einschatzung der Einschrankungen, Notwendigkeit
der Art und Dauer sowie der Qualitat der Behandlungen im
Einzelfall.

Wirtschaftlichkeitsgebot als Besonderheit

der sozialmedizinischen Begutachtung

Ein groRer Prozentsatz der Begutachtungen kann nach Ak-
tenlage durchgefiihrt werden, da die gesetzlichen Vorgaben
klar geregelt sind. Bei speziellen Fragestellungen ist jedoch
eine personliche Begutachtung unabdingbar. Dabei ist es
besonders wichtig, den beteiligten Personen die Besonder-
heiten der sozialmedizinischen Begutachtung zu erlautern.
Eine Besonderheit stellt in diesem Kontext das Wirtschaft-
lichkeitsgebot (§ 12 SGB V) dar. Danach diirfen Leistun-
gen im Einzelfall von den gesetzlichen Krankenkassen (im
Unterschied zu Leistungen von Unfallversicherungen) nur
bewilligt werden, wenn sie ,ausreichend, zweckmaRig und
wirtschaftlich” sind und das MalR des Notwendigen nicht
Uberschreiten.

JAusreichend” bedeutet, dass das Notwendige zum Errei-
chen eines Versorgungszieles als Leistung dem Versicher-
ten zur Verfligung gestellt wird. Damit ist die Versorgungs-
leistung exakt auf den Bedarf abzustimmen und darf damit
nicht unter dem aber auch nicht Gber dem eigentlichen
Bedarf liegen. Die Kosten haben in dieser Bewertung eine
zunéchst nachgeordnete Prioritat. Als ,zweckmaRig” wird
die Leistung angesehen, die nachweislich wirksam fiir den
Einzelfall bewertet wird. Sie muss damit die Eigenschaften
vorweisen, um das Versorgungsziel zu erreichen. Sofern
mehrere Leistungen im Einzelfall sich gleichwertig als aus-
reichend und zweckmaRig herausstellen, ist in der Folge
die wirtschaftlichste Leistung zu bestimmen. Durch diese
Vorgehensweise soll gewdhrleistet werden, dass weder
eine Unter- noch eine Uberversorgung im Einzelfall durchge-
fihrt wird, denn beides wiirde letztendlich sowohl zu einer
Mehrbelastung des Individuums als auch der Gemeinschaft
fuhren.

Foto: Adobe Stock/fotofabrika

Interaktion mit den Akteuren ist wichtiger

Bestandteil der Begutachtung

Bei einer sozialmedizinischen Begutachtung ist die Interak-
tion mit den behandelnden oder verordnenden Akteuren ein
wichtiger Bestandteil, da das Wissen ob der Besonderheiten
im Einzelfall fir die Beurteilung einer ausreichenden und
zweckmaBigen Versorgungsleistung zwingend notwendig
ist. Zur Klarung der Frage, ob zum Beispiel eine sozialme-
dizinische Indikation zur Durchfiihrung einer Rehabilitation
vorliegt, ist allein die Diagnose ,Z. n. apoplektischem Insult”
nicht ausreichend. Relevant zur Beurteilung sind Angaben
dariiber, ob und falls vorhanden in welchem Ausmal eine
Hemiparese mit Beeintrdchtigung des Ganges oder der
Arm-/Handfunktion, der Auspréagungsgrad einer moglicher-
weise bestehenden Aphasie, der Grad einer bestehenden
Schluckstoérung oder ahnliches vorliegen.

Am Beispiel der ,sensomotorischen Polyneuropathie” ist
nachvollziehbar, dass die Diagnose alleine nicht fir eine
sozialmedizinische Begutachtung ausreicht. Denn eine die
Diagnose bestatigende elektrophysiologische Untersuchung
mit pathologischen Nervenleitgeschwindigkeiten sagt nichts
darlber aus, ob damit wesentliche Beeintrachtigungen des
alltéglichen Lebens und der Teilhabe im Einzelfall miteinher-
gehen. Hierzu ist eine klinische Befunderhebung zwingend
notwendig.

Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit miissen
Funktionseinschrankungen beriicksichtigt werden
Auch kann eine Diagnose mit einer bestimmten Funktions-
beeintrachtigung bei unterschiedlichen Personen ganz un-
terschiedliche Folgen haben. Wahrend zum Beispiel eine
Biirofachkraft in aller Regel durch einen insulinpflichtigen
Diabetes mellitus beruflich nur geringfiigig beeintrachtigt
sein wird, kann dies zum Beispiel fiir Berufskraftfahrer oder

e
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Berufskraftfahrerinnen im Schwerlastverkehr oder in der
Personenbeforderung im Extremfall eine dauerhafte Arbeits-
unfahigkeit bedeuten. Bei der sozialmedizinischen Begut-
achtung der Arbeitsfahigkeit miissen daher die individuellen
Funktionseinschrankungen im gesamten Kontext berlick-
sichtigt und in der Beurteilung ein Abgleich des konkreten
Leistungsbildes mit den individuellen Anforderungen des
Arbeitsplatzes vorgenommen werden.

Resultierend aus den festgestellten Einschrankungen leiten
sich schliellich die Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen
(zum Beispiel Rehabilitation, Leistungen zur Teilhabe am Ar-
beitsleben, Erwerbsminderung) ab. Die sozialmedizinische
Begutachtung bewegt sich dabei durch die unterschiedli-
chen Perspektiven immer im Spannungsfeld zwischen den
individuellen Anspriichen des Einzelnen und den gesetzli-
chen Vorgaben und ist aus diesem Grunde herausfordernd
und spannend.

Die Finanzierung unserer sozialen Sicherungssysteme ist
solidarisch aufgebaut. Diese kann dauerhaft nur aufrechter-
halten werden, wenn die einzelnen Leistungen gerecht unter
allen Mitgliedern verteilt werden. Vor dem Hintergrund wei-
ter steigender Kosten im Gesundheitssystem wird deshalb
zukiinftig die sozialmedizinische Begutachtung zur Siche-
rung einer gerechten Verteilung der begrenzten Mittel ein
wichtiges Instrument der Sozialsysteme bleiben.

Autor

Dr. Christoph Hahn
Stellvertretender Leiter

zentrum Trier
Medizinischer Dienst
Rheinland-Pfalz

Foto: MD RLP

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 05/2024

Beratungs- und Begutachtungs-

17



ARZTLICHE GUTACHTEN

gutachten

In einer Vielzahl sozialgerichtlicher Verfahren werden me-
dizinische Sachverstandigengutachten zur Aufklarung des
zwischen den Beteiligten streitigen Sachverhaltes beno-
tigt. Aufgabe des medizinischen Sachverstandigen ist, dem
Gericht die medizinischen Informationen zur Verfiigung zu
stellen, die es ihm ermoglichen, sich zum Vorliegen eines
bestimmten rechtlich relevanten Sachverhaltes eine Uber-
zeugung zu bilden.

Die Sozialgerichte entscheiden unter anderem iiber die Ge-
wahrung von Renten — wegen Erwerbsminderung oder in-
folge von Arbeitsunfillen —, von Verletzten- oder Kranken-
geld, ambulanter oder stationarer Behandlungs- oder Re-
habilitationsmaBnahmen sowie von Heil-, Hilfs- oder Arz-
neimitteln, das Ausmaf} von Behandlungs- und Pflegebe-
diirftigkeit, die Feststellung eines (hoheren) Grades der
Behinderung und das Vorliegen von Merkzeichen sowie die
RechtmaBigkeit von Krankenhausabrechnungen. Regelma-
Big hangt der geltend gemachte Leistungsanspruch von der
Feststellung von Gesundheitsstorungen und deren Ausmaf}
ab. Auch die Frage, ob ein kausaler Zusammenhang zwi-
schen einem Unfallereignis und den Gesundheitsstorungen
besteht, ist eine wissenschaftlich medizinische.

Sowohl die Feststellung von Gesundheitsstérungen als auch
die Beantwortung wissenschaftlich medizinischer Fragen
kénnen Richter nicht selbst vornehmen, ihnen fehlt die er-
forderlich medizinische Fachkompetenz. Sind die erforder-
lichen Feststellungen nicht bereits im Verwaltungsverfahren
durch dort eingeholte Gutachten getroffen, muss das Ge-
richt zur Klarung, Arzte als Gutachter heranziehen.

Im sozialgerichtlichen Verfahren gilt der Amtsermittlungs-
grundsatz. Das heillt das Gericht erforscht den Sachverhalt
von Amts wegen (§ 103 SGG), anders im Zivilprozess, wel-
cher vom Beibringungsgrundsatz gepragt ist. Das Gericht
hat alle Beweise zu erheben, die zur Erforschung der mate-
riellen Wahrheit notwendig sind; zu diesem Zwecke kann es
insbesondere Gutachten von Amts wegen einholen (§ 106
Abs. 2, Abs. 3 Nr. 5 SGG). In diesem Fall bestimmt das Ge-
richt den Sachverstandigen durch Beweisbeschluss.

Fachkenntnisse und praktische Erfahrung sind

fiir die Gutachterauswabhl relevant

Die Auswahl wird regelmaRig in erster Linie davon geleitet,
aus welchem medizinischen Fachgebiet die maRgeblichen

Arzteblatt Rheinland-Pfalz | 05/2024

— ——

Fragen riihren und ob der Arzt/die Arztin {iber lberdurch-
schnittliche Fachkenntnisse auf dem jeweiligen Betatigungs-
gebiet sowie praktische Erfahrung verfiigt. Arzte, die mit der
Erstellung eines sogenannten Zusammenhangsgutachtens
in Angelegenheiten der Unfallversicherung von Amts wegen
nach § 106 SGG beauftragt werden, miissen zudem mit den
wesentlichen Grundséatzen der Kausalitatsbeurteilung des
SGB VIl vertraut sein. Grundsatzlich sind Arzte verpflichtet,
auf Anordnung des Gerichts ein Gutachten zu erstatten. Die
Bestellung zum Sachverstandigen wird neben der Fachkun-
de geleitet von der Bereitschaft einer Arztin/eines Arztes,
Gutachten zu erstellen, und dem zeitlichen Rahmen, in dem
die Fertigung des Gutachtens in Aussicht gestellt wird. Mal3-
gebliche Kriterien fiir die Auswahl des Gutachters innerhalb
des jeweiligen Fachgebietes sind somit neben der Fachkom-
petenz vor allem die Qualitat der Gutachten - nicht das Er-
gebnis der Begutachtung ! - und die Bearbeitungsdauer.

Das sozialgerichtliche Verfahren ist durch eine Besonderheit
gekennzeichnet: Ein Klager/eine Klagerin kann, etwa wenn
das Gericht keine Notwendigkeit sieht, von Amts ein medi-
zinisches Sachverstandigengutachten einzuholen oder das
Ergebnis des von Amts wegen eingeholten Gutachtens nicht
seine/ihre Zustimmung findet, fordern, ein Gutachten eines
von ihm/ihr benannten Arztes einzuholen (§ 109 SGG). In
diesen Féllen liegt die Auswahl bei den Klagern, das Gericht
hat darauf keinen Einfluss.

Arztinnen und Arzte konnen durch gerichtlichen
Beschluss als Sachverstandiger verpflichtet werden
Die Arztin/der Arzt wird kraft Bestellung zum Sachversténdi-
gen durch gerichtlichen Beschluss verpflichtet. Aufgabe des
Gerichts ist es, die Tatigkeit des Sachverstandigen zu leiten.
Es kann hinsichtlich Art und Umfang der Téatigkeit Weisun-
gen erteilen (§ 404 Abs. 1 Satz 1 ZPO). Dem dienen die je-
weiligen im Gutachtenauftrag formulierten Beweisfragen.
Der Sachverstandige hat nach der Bestellung unverziiglich
zu priifen, ob der Auftrag in sein Fachgebiet fallt, also von
seinen Kompetenzen erfasst ist, und ob er iber die notwen-
dige apparative, gegebenenfalls auch personelle Ausstat-
tung zur Gutachtenerstellung verfiigt. Weiter muss der Sach-
verstandige schon in diesem Zeitpunkt priifen, ob er gegen-
Uber den Beweisfragen und dem Probanden die notwendige
Neutralitat, Objektivitdt und emotionale Unbestechlichkeit
aufbringt. Ebenso muss er kldren, ob er das Gutachten vor-
aussichtlich innerhalb der im Gutachtensauftrag gesetzten
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Frist erstatten kann. Kann dies bereits bei Eingang des Gut-
achtensauftrages nicht positiv bejaht werden, ist das Gericht
unverziiglich dariiber zu informieren und der voraussichtlich
fur die Erstellung notwendige Zeitraum zu benennen. Das
Gericht kann dann Uber die weitere Verfahrensbehandlung
entscheiden.

Im Falle der Bestellung nach § 109 SGG muss der Sachver-
sténdige des Weiteren unverziiglich priifen, ob der einge-
zahlte Auslagenvorschuss kostendeckend ist. Uberschrei-
ten die Kosten diesen wahrscheinlich erheblich, muss er
dem Gericht unverziiglich die etwaige Hohe der anfallenden
Kosten mitteilen (§ 8a Abs. 4 JVEG i.V.m. § 407a Abs. 3 S.
2 ZPO0). Geschieht dies nicht, ist die Verglitung des Sachver-
sténdigen auf die Hohe des Auslagenvorschusses begrenzt.

Der Sachverstdndige hat nach Auftragserteilung weiter zu
priifen, ob aus seiner Sicht Unklarheiten bestehen bezie-
hungsweise er Nachfragen hat. Stellt er fest, dass nicht alle
fir die Gutachtenerstellung erforderlichen Unterlagen vor-
liegen, sind diese notfalls unter Einschaltung des Gerichts
beizuziehen. Anzuzeigen ist gegeniiber dem Gericht auch
die Absicht, ergdanzende Untersuchungen, respektive Zusatz-
begutachtungen zu veranlassen. Da diese regelmalig mit
zusatzlichen Kosten verbunden sind, ist die Kostenzusage
durch das Gericht einzuholen. Dies gilt, soweit kein augen-
scheinlicher Zusammenhang mit den Beweisfragen besteht
und diese nicht zwingend vom Beweisthema umfasst sind.
Dazu ist es zweckmaRig, die Notwendigkeit der beabsichtig-
ten MalRnahme in Bezug auf den Gutachtensauftrag jeden-
falls knapp darzustellen.

Das Gutachten zeichnet sich durch Sachlichkeit

und rationale Argumentation aus

Das dem Gericht vorzulegende schriftliche Gutachten zeich-
net sich durch Sachlichkeit, rationale Argumentation und
eindeutige Antworten auf die Beweisfragen aus. Die Formu-
lierungen missen klar und verstandlich sein, Spekulationen
sind ebenso zu unterlassen wie ungefragte Uberlegungen
zu Alternativgeschehen, die Mitteilung der personlichen Be-
wertung eines Geschehens oder Antworten zu einer nicht
gestellten Beweisfrage. Anzugeben sind jedoch etwa Anzei-
chen einer Aggravation.

Kern des Gutachtens ist regelmaRig die Mitteilung der erho-
benen objektivierbaren Befunde; soweit erforderlich, insbe-
sondere bei psychiatrischen oder schmerztherapeutischen
Gutachten, sind die Aspekte und Kriterien, die den Befund
begriinden, nachvollziehbar darzustellen. Von Relevanz fiir
die streitige Frage sind die Auswirkungen der vorgebrach-
ten Beschwerden auf der Befundebene. RegelméfRig hat
hier eine kritische Auseinandersetzung mit den anamnesti-
schen Angaben des Probanden zu erfolgen. Die Validitat
der Beschwerdeangaben ist sorgfaltig zu tberpriifen. Kann
die Angabe des Probanden, er verlasse das Haus nie, liege
den ganzen Tag auf der Coach, weil er nichts mehr machen
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konne, zutreffend sein, wenn sich die Muskulatur als gut
ausgebildet darstellt, die Haut gebraunt ist und die Hande
Arbeitsspuren und Schwielen aufweisen? Stehen die anam-
nestischen Angaben im Einklang mit dem zu erfragenden,
geschilderten Tagesablauf und den sozialen Kontakten? Es
muss eine sachliche, neutrale und transparente Darstellung
des Eindrucks des Probanden erfolgen. Der Sachverstéandi-
ge muss hierbei auch die Souveranitat besitzen, die Anga-
ben des behandelnden Arztes, die aus dem vertrauensvollen
Arzt-Patienten-Verhéltnis erfolgen, kritisch zu betrachten
und zu hinterfragen.

Der medizinische Sachverstéandige soll dem Gericht Erkennt-
nisse der medizinischen Wissenschaft und der klinischen
Praxis erldutern und die erhobenen Befunde mit den darge-
botenen Tatsachen zu medizinischen Schlussfolgerungen
verkniipfen, die dazu geeignet sind, den Streitfall hinsichtlich
der aufgeworfenen Fragen zu kldren. Hierbei ist auf die als
gesichert geltenden medizinischen Erkenntnisse unter An-
gabe der Quellen zuriickzugreifen. Die rechtliche Einordnung
der Ergebnisse obliegt dann wieder dem Gericht.

Autorinnen
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Arztinnen und Arzte als
Sachverstandige und Gutachter in
Ermittlungs- und Strafverfahren

Wesentliche Kernaufgabe der Staatsanwaltschaft ist die
Fiihrung von Ermittlungsverfahren und die Entscheidung
iiber die Erhebung einer Anklage. Weiterhin obliegt ihr die
Vertretung der Anklage in der Hauptverhandlung und im
Falle einer rechtskraftigen Verurteilung die sich anschlie-
Bende Strafvollstreckung. SchlieBlich ist die Staatsanwalt-
schaft Gnadenbehdrde und kann deshalb ausnahmsweise
die Rechtsfolgen einer rechtskraftigen Verurteilung mil-
dern oder beseitigen.

In all diesen Verfahrensabschnitten kann ein Bediirfnis
entstehen, Sachverstandige bei der Klarung spezifischer
medizinischer Fragestellungen einzubinden. Auch in vie-
len anderen Justizbereichen werden regelmaBig medizi-
nische Begutachtungen in Auftrag gegeben und durchge-
fiihrt, etwa um Gerichte bei der Entscheidung arbeits- und
sozialrechtlicher Streitigkeiten oder bei der Priifung zivil-
rechtlicher Anspriiche zu unterstiitzen. Die nachfolgenden
Ausfiihrungen beschranken sich jedoch auf den Zustandig-
keitsbereich der Staatsanwaltschaft.

In der Praxis werden regelmaRig forensisch-psychiatrische
Sachverstandige zur Begutachtung mit dem Ziel beauftragt,
die Schuldféhigkeit der Probanden zu klaren. Weiterhin wer-
den durch Sachverstandige erstellte Gefahrlichkeits- und
Abhangigkeitsprognosen sowie Beurteilungen zu Behand-
lungsaussichten eingeholt, um in einem Strafverfahren trag-
fahig beurteilen zu kdnnen, ob ein Erfordernis zur Anordnung
einer Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
oder in einer Entziehungsanstalt besteht.

Ebenfalls praxisrelevant sind &rztliche Begutachtungen zur
Klarung der Haft- und Verhandlungsféhigkeit, die zumeist
durch einen Allgemeinmediziner oder einen psychiatrischen
Sachverstandigen vorgenommen werden.

Im Zuge von Todesermittlungsverfahren nehmen Rechts-
mediziner nach einer gerichtlich angeordneten Obduktion
Leichenoffnungen vor, um die Todesursache zu kladren. Sie
werden zudem héaufig als Sachversténdige zur Begutach-
tung von Verletzungen und deren Gefahrlichkeit eingesetzt.

Immer wieder erfolgen auch &rztliche Begutachtungen zur
Klarung, ob anldsslich einer medizinischen Versorgung
strafrechtlich relevante Fehler in Form von fahrldssigen
Totungen oder Korperverletzungen begangen wurden, weil
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moglicherweise eine unzutreffende Diagnose gestellt oder
eine Behandlung nicht sachgerecht durchgefiihrt worden
ist und dies nachfolgend zu einem weiteren pathologischen
Zustand oder auch zum Tod des Patienten gefiihrt haben
konnte.

In einem Ermittlungsverfahren hat die Staatsanwaltschaft
zu priifen, ob gegen eine bestimmte Person oder eine Per-
sonengruppe ein hinreichender Tatverdacht einer vorwerfbar
und schuldhaft begangenen Straftat und das Erfordernis ei-
ner Anklageerhebung oder der spateren Verhangung einer
Malregel in Form einer Unterbringung in einem psychiatri-
schen Krankenhaus, einer Entziehungsanstalt oder auch in
der Sicherungsverwahrung besteht. Beim Vorliegen einer
erheblichen im Zustand der verminderten Schuldféhigkeit
oder der Schuldunfahigkeit begangenen Straftat und einer
entsprechenden Geféhrlichkeitsprognose kann zudem auch
bereits im Ermittlungsverfahren zu priifen sein, ob Beschul-
digte auf Antrag der Staatsanwaltschaft nach einer rich-
terlichen Anordnung zum Schutz der Allgemeinheit einst-
weilig geschlossen unterzubringen sind. Hier entscheidet
die Staatsanwaltschaft eigenstandig iber die Auswahl von
Sachverstandigen.

Nach einer Anklageerhebung oder Antragstellung auf Ver-
hangung einer Malregel priift das Gericht zunéchst in ei-
nem Zwischenverfahren, ob die Anklage beziehungsweise
der Antrag zugelassen und das Hauptverfahren eroffnet
wird. Fir diesen Fall wird in einer nachfolgenden Hauptver-
handlung der Sachverstandige im Regelfall angehort, sofern
die Strafprozessordnung nicht — wie beispielsweise bei &rzt-
lichen Gutachten uber Verletzungen oder Uber die Bestim-
mung des Blutalkoholgehalts - eine bloRe Verlesung des
Gutachtens zulasst. In diesem als Strafverfahren bezeichne-
ten Verfahrensstadium obliegt die Frage der Einbindung und
die Auswahl eines Sachverstandigen dem Gericht, bei dem
das Verfahren anhangig ist. Eine Bindungswirkung zu bereits
im Ermittlungsverfahren von der Staatsanwaltschaft beauf-
tragten Sachverstandigen besteht grundsatzlich nicht, so
dass das Gericht neben weiteren gegebenenfalls auch ande-
re und aus dessen Sicht besser geeignete Sachverstéandige
mit einer Begutachtung betrauen kann. In der Praxis kommt
eine solche Auswechslung von Sachverstéandigen allerdings
nicht allzu haufig vor.
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Im Falle einer rechtskréftigen Verurteilung schlieBt sich
ein Strafvollstreckungsverfahren an, in dem im Auftrag der
Staatsanwaltschaft und des Gerichts ebenfalls regelmaRig
medizinische Begutachtungen durchgefiihrt werden. Die-
se dienen etwa der Klarung der Vollzugstauglichkeit oder
der Fortdauer einer angeordneten Unterbringung sowie der
Vorbereitung einer Entscheidung Gber eine gegebenenfalls
vorzeitige Haftentlassung oder einen gnadenweisen Strafer-
lass.

Wahrend rechtsmedizinische Gutachten in der Regel durch
hierflr eingerichtete Institute nach einheitlichen Qualitéts-
standards und Leitlinien erstellt werden, erfolgt die Vergabe
sonstiger Gutachtenauftrdge haufig an freiberuflich tatige
Sachverstandige. Bei deren Auswahl ist zundchst mallgeb-
lich, ob der Sachverstandige fachlich zur Erstellung des
Gutachtens geeignet ist. Vor einer Gutachtenvergabe ist
deshalb konkret festzulegen, zu welchen Beweisfragen ein
Sachverstandiger hinzugezogen werden soll. Hierfiir sind
dem Sachversténdigen die zur Gutachtenerstellung erfor-
derlichen Ankniipfungstatsachen sowie ein genau umgrenz-
ter Auftrag mitzuteilen, der zur Vermeidung spaterer Nach-
fragen moglichst prézise die zu klarenden Fragestellungen
beinhalten muss. Insbesondere bei Verfahren im Zusam-
menhang mit moglichen medizinischen Fehlbehandlungen
sollte zudem vorab erértert werden, ob aus beruflichen oder
privaten Griinden ein besonderes Naheverhaltnis zwischen
dem Gutachter und dem Beschuldigten besteht und daraus
eine Befangenheit resultieren konnte.

In allen Féallen muss zudem geklért sein, ob der Sachverstan-
dige auch in der Lage ist, das Gutachten in angemessener
Zeit zu erstatten, weil insbesondere bei in Haft oder in einer
geschlossenen Unterbringung befindlichen Verfahrensbetei-
ligten eine besondere Verfahrensbeschleunigung gesetzlich
zwingend vorgeschrieben ist. Die Einhaltung der vereinbar-
ten Fristen ist in diesen Fallen immens wichtig, weil vermeid-

SCHWERPUNKT ARZTLICHE GUTACHTEN

bare Verfahrensverzégerungen trotz eines bestehenden
dringenden Tatverdachts und eines Haftgrunds ansonsten
schlimmstenfalls zur Entlassung mdglicherweise geféhrli-
cher Straftéter fiihren kénnen. Dies kann im Einzelfall ins-
besondere bei sehr praxisrelevanten forensisch-psychiatri-
schen Gutachten zur Klarung der Schuldféahigkeit und damit
einhergehenden Prognosegutachten problematisch sein,
die regelmaBig mit einer ausfiihrlichen Exploration der Be-
troffenen sowie haufig auch einer zeitintensiven Beiziehung
und Auswertung von Krankenunterlagen verbunden sind.
Hier kann es sich anbieten, vorab ein fiir das Ermittlungs-
verfahren zundchst ausreichendes schriftliches oder auch
miindliches Kurzgutachten einzuholen, in dem zu den rele-
vanten Fragestellungen einer verminderten oder aufgehobe-
nen Schuldfahigkeit und zur Gefahrlichkeit des Probanden
Stellung bezogen und das dann zu einem spéateren Zeitpunkt
durch ein ausfiihrliches Gutachten erganzt wird.

Mit der Auftragsannahme entsteht fiir den Sachverstandi-
gen eine gesetzliche und im Falle einer unentschuldigten
langerfristigen Verzogerung auch zwangsweise durch-
setzbare Pflicht, das Gutachten in angemessener Zeit zu
erstatten. Auch deshalb muss vor jeder Auftragsvergabe
feststehen, ob die fiir das Gutachten geforderte Sachkunde
tatsachlich gegeben ist und die aufgeworfenen Fragestel-
lungen auch mit dem erforderlichen Sachverstand beurteilt
werden konnen.
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