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General Guidelines for Neurological Expert Testimony

Zusammenfassung

Die vorgelegten Begutachtungsleitlinien beschreiben die medizi-
nischen und juristischen Grundlagen des Sachverstdndigenbe-
weises einschlieBlich der hierzu ergangenen Rechtsprechung.
Sie verfolgen das Ziel, medizinische Sachverstdndige zu unter-
stiitzen und Probanden und Auftraggeber vor willkiirlichen und
wissenschaftlich nicht hinreichend begriindeten Einschdtzun-
gen zu schiitzen. In einzelnen Abschnitten werden die Rolle des
Gutachters und die an ihn gestellten Anforderungen in den un-
terschiedlichen Versicherungs- und Rechtsgebieten ebenso dar-
gestellt, wie Fragen der gutachterlichen Haftung und Vergiitung.

Abstract

A guideline for neurological expert testimony is proposed cover-
ing medical as well as juridicial aspects including recent court
rulings, intended to support medical experts and to protect both
probands and mandators against arbitrary or scientifically inval-
id statements. The role of the testimoning expert and the main
requirements for testifying in different fields of insurances and
legal procedures is being described. Likewise problems of ex-
perts liability and payment are touched.

Praambel

Begutachtungsleitlinien sind systematisch entwickelte Darstel-
lungen und Empfehlungen mit dem Zweck, medizinische Sach-
verstdandige bei der Erstellung und Beantwortung gutachtlicher
Fragestellungen zu unterstiitzen. Die Leitlinien beziehen die ju-
ristischen Grundlagen des Sachverstindigenbeweises ein-
schlieBlich der hierzu ergangenen Rechtsprechung ein und ge-
ben den Stand des Wissens iiber die anatomischen, pathophysio-
logischen und kausaltheoretischen Grundlagen typischer Begut-
achtungsprobleme wieder, um Probanden und Auftrageber vor
willkiirlichen und wissenschaftlich nicht hinreichend begriinde-

ten Einschatzungen zu schiitzen. Die Identifikation typischer Be-
gutachtungsprobleme erfolgt ebenso wie die Darstellung des je-
weiligen Wissensstandes iiber ein Konsensusverfahren. Bei der
Feststellung des aktuellen Wissenstandes kann nicht der An-
spruch von Allgemeingiiltigkeit erhoben werden, vielmehr han-
delt es sich in Abgrenzung zu Aul3enseitermeinungen um eine
Zusammenfassung von Literaturstellen, Lehrmeinungen und Er-
fahrungswissen von im Gutachterwesen erfahrenen Experten.
Auf dem Hintergrund des wissenschaftlichen Fortschritts ist
eine periodische Uberarbeitung der Begutachtungsleitlinien er-
forderlich.
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Urheberschaft

Die Arbeitsgemeinschaft Neurologische Begutachtung (ANB
e.V.) der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN), hat zu-
sammen mit dem Berufsverband Deutscher Neurologen (BDN)
die Erstellung dieser Leitlinien initiiert und geeignete Experten
benannt. Es ist vorgesehen, dass weitere Fachgesellschaften der
Urheberschaft hinzutreten.

Inhalt der Leitlinien

Die Leitlinie stellt die wesentlichen Grundlagen fiir die Begut-
achtung neurologischer Krankheiten und der daraus resultieren-
den Beeintrachtigungen und Behinderungen sowie die Pflichten
und Rechte des Gutachters dar.

Zielgruppe
Alle in der Begutachtung tatigen Neurologinnen/Neurologen und
Nervendrzte/innen.

Evidenzgrad

Leitlinien zur Begutachtung unterliegen nationalen, sozialen und
juristischen Vorgaben. Vielfach entwickeln sich erst aus der
Rechtsprechung normative Anhaltspunkte. Die Leitlinien liegen
im Grenzgebiet bzw. an der Schnittstelle medizinischen und ju-
ristischen Fachgebietes und sind zwangsldufig expertenabhan-
gig. Ein erweiterter Autorenkreis hat den vorgelegten Text kri-
tisch redigiert.

Implementierung

Die Fachgesellschaften sind fiir die Implementierung der Leitli-
nie zustandig. Durch Publikationen in den Organen der Gesell-
schaften wird die Verbreitung und Umsetzung der Leitlinie si-
chergestellt.

Die Freigabe erfolgt durch die Fachgesellschaften selbst; gemein-
same Weiterleitung an die AWMEF zur fachgebietsiibergreifenden
Publikation.

Uberpriifung der Anwendung

Die Arbeitskreise fiir Begutachtungsfragen der einzelnen Fachge-
sellschaften sollen die Anwendung und ggf. auftretende Anwen-
dungsprobleme {iberpriifen.

A. Die Rolle (Stellung) des Gutachters

Der gutachtende Arzt ist weder Interessenvertreter des Proban-
den noch des Auftraggebers. Er ist vielmehr ,Gehilfe* (BGHSt
3,28) bzw. fachkundiger Berater des Gerichtes oder sonstiger
Dritter. Seine Aufgabe besteht darin, medizinische Befunde zu er-
heben und diese unter Beriicksichtigung der sonstigen ihm zu-
ganglich gemachten Informationen auf der Basis medizinisch-
wissenschaftlicher Erkenntnis und drztlichen Erfahrungswissens
zu bewerten, um so dem hierfiir allein zustandigen Auftraggeber
(Gericht, Staatsanwaltschaft, Sozialversicherungstrager, Verwal-
tungsbehorde oder private Versicherungsgesellschaft) eine Ent-
scheidung der rechtlich erheblichen Fragen zu ermdglichen.

Vor diesem Hintergrund sollte der Gutachter rechtliche Wertun-
gen vermeiden und rechtlich besetzte Begriffe (z.B. wesentliche
Ursache/Teilursache) nur unter Hinweis auf die Definition/Quel-
le verwenden, um eine Kontrolle seines Gedankenganges auch
insoweit zu gewdhrleisten. Bei Gerichtsgutachten ist der Sach-
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verstandige an Beweisfragen und Weisungen gebunden (vgl.
§8404a, 407a Abs. 4 Satz 1 ZPO). So bestimmt das Gericht insbe-
sondere bei streitigem Sachverhalt, welche Tatsachen der Sach-
verstdndige der Begutachtung zugrunde legen soll. Hat der Sach-
verstdndige Zweifel an Inhalt und Umfang des Auftrages, ist eine
Klarung durch das Gericht (§407a Abs. 3 ZPO) herbeizufiihren.
Dies gilt auch, wenn Kosten erkennbar auf3er Verhdltnis zum
Wert des Streitgegenstandes stehen oder einen angeforderten
Kostenvorschuss erheblich iibersteigen.

Der gerichtlich bestellte Gutachter ist kraft Gesetzes (§§407 Abs.
1,411 Abs. 3 ZPO, 75 Abs. 1 StPO) zur Ubernahme des Gutachtens
verpflichtet. AuRerhalb gerichtlicher Gutachten besteht grund-
sitzlich keine Ubernahmepflicht, sofern die Gutachtentitigkeit
keine dienst- bzw. arbeitsvertraglich geschuldete Leistung des
Gutachters darstellt. Auch gegeniiber den Gerichten ist der Gut-
achter vom Auftrag zu entbinden, wenn die gestellten Fragen au-
RBerhalb seines personlichen Kompetenzbereiches liegen, wenn
der Sachverstindige aufgrund Zeitmangel/Arbeitsiiberlastung
nicht in der Lage ist, das Gutachten in angemessener Zeit zu er-
statten oder bei gesetzlichen Ausschluss- und Ablehnungsgriin-
den. Letzteres ist dann der Fall, wenn Umstdnde vorliegen, die
den Sachverstandigen als Zeugen zur Zeugnis- oder Auskunfts-
verweigerung berechtigen wiirden (§408 i.V.m. den §§383, 384
ZPO) oder die aus der Sicht des verstandigen Prozessbeteiligten
geeignet sind, Misstrauen gegen die Unparteilichkeit des Gut-
achters zu rechtfertigen (§406 Abs. 1i.V.m. §42 Abs. 2 ZPO). Im
Zweifel sollte der Sachverstindige derartige Umstdnde dem Ge-
richt gegeniiber offenbaren und dessen Entscheidung tiber eine
Entbindung von der Beauftragung abwarten.

Der Sachverstandige ist nicht befugt, den Auftrag auf einen ande-
ren zu iibertragen (s. hierzu C 3: Eigenverantwortlichkeit).

Die Verwertung des Gutachtens steht allein dem Auftraggeber
zu, der an die Beurteilung des Sachverstdandigen aber nicht ge-
bunden ist.

Ergeben sich aus den diagnostischen Erhebungen fiir den Unter-
suchten potenzielle Behandlungs- oder Prophylaxekonsequen-
zen, sollen diese dem Probanden mitgeteilt und/oder die Befun-
de mit dessen Einverstdndnis dem behandelnden Arzt zur Verfii-
gung gestellt werden.

B. Auftraggeber
Gutachtenauftrage entstammen aus nahezu simtlichen Rechts-
bereichen. Beispielhaft seien genannt:

Im Sozialrecht: gesetzliche Krankenkassen; Bundesversiche-
rungsanstalt fiir Angestellte und Landesversicherungsanstalten
als Trdger der gesetzlichen Rentenversicherung; Berufsgenos-
senschaften und Unfallkassen als Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung; die zustindigen Behorden fiir Leistungen der Ar-
beitsforderung, aus dem Schwerbehinderten- und sozialen Ent-
schddigungsrecht sowie dem Bundessozialhilfegesetz; Sozialge-
richte.

Im Verwaltungsrecht: im Beamtenrecht die jeweiligen Diensther-
ren zur Klarung der Dienst(un)fdhigkeit; die zustdndigen Behor-
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den in Verfahren nach den Unterbringungsgesetzen der Lander;
Verwaltungsgerichte.

Im Zivilrecht: Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen
zur Beurteilung von Behandlungsfehlern bei den Arztekammern;
Gerichte zur Klarung der Geschaftsfahigkeit, Testierfahigkeit so-
wie in betreuungs- und arzthaftungsrechtlichen Verfahren; Ver-
sicherungsgesellschaften in den einschldgigen Sparten der Pri-
vatversicherung.

Im Arbeitsrecht: Arbeitgeber; Arbeitsgerichte.

Im Strafrecht: Staatsanwaltschaften und Strafgerichte zur Kld-
rung von Schuldfdhigkeit, Kriminalprognose, Vernehmungs-
bzw. Verhandlungsfihigkeit, Haftfdhigkeit oder von Behand-
lungsfehlervorwiirfen.

C. Anforderungen an den Gutachter

Eine sachgerechte Erstellung eines Gutachtens ist nur moglich,
wenn der Gutachter die aus seiner prozessrechtlichen Funktion
resultierenden Anforderungen beachtet, iiber eingehende Kennt-
nisse in seinem Fach verfiigt und jede Expertise mit der erforder-
lichen Sorgfalt anfertigt. Im Folgenden sollen einige dieser Ge-
sichtspunkte aufgefiihrt werden.

1. Unparteilichkeit und Unabhdingigkeit
Unparteilichkeit bedeutet die medizinisch-wissenschaftliche
Objektivitdt und Neutralitdt.

Der Gutachter darf nicht Interessenvertreter des Auftraggebers
oder des zu Begutachtenden sein. Dies bedeutet u.a. ein ,,in du-
bio pro aegroto* oder eine ,,wohlwollende“ Beurteilung zulasten
der Versicherung sind gutachtlich ebenso unzuldssig wie eine
durch Antipathie oder Sympathie modifizierte Bemessung einer
Anspruchsanerkennung. Andererseits ist es nicht Aufgabe des
Gutachters, vermeintliche ,,Auswiichse*“ des Sozialstaates zu kor-
rigieren oder fiir die Beitragsstabilitdt oder Finanzierbarkeit der
Sozialversicherung Sorge zu tragen.

Personliche Kontakte mit dem Probanden - soweit sie nicht mit
der Untersuchung in Zusammenhang stehen - oder mit einem
Verfahrensbeteiligten sind zu vermeiden. Benoétigt der Gutachter
Informationen, hat er sich an den Auftraggeber zu wenden.

Unabhdngigkeit ist nicht gegeben, wenn der Gutachter mit dem
zu Begutachtenden verwandt, verschwagert oder befreundet ist
oder wenn z.B. bei Arzthaftungsfillen ein enger aulRerprozessua-
ler Kontakt (Kooperationen oder Auseinandersetzungen, Ausbil-
dungsverhiltnis o.A.) mit dem angeschuldigten Kollegen besteht
oder in der Vergangenheit bestand.

Die Unparteilichkeit und gebotene Unbefangenheit ist auch dann
nicht mehr gegeben, wenn ein behandelnder Arzt in einem At-
test oder Befundbericht eine wertende Stellungnahme abgege-
ben hat und spdter von Amts wegen oder auf Antrag des Patien-
ten zum Sachverstdndigen bestellt wird. Muss ein behandelnder
Arzt daher damit rechnen, dass sein Patient in einem Gerichts-
verfahren beantragen wird, ihn als Sachverstdndigen zu héren,
was z.B. im Sozialgerichtsverfahren ausdriicklich vorgesehen

ist, sollte er sich neben einer Beratung auf eine Befunddarstel-
lung beschranken (s.u. auch unter Attest).

Schwierigkeiten kénnen sich auch bei angestellten Gutachtern
oder ausschlieBlich gutachtlich titigen Arzten ergeben, da zu-
mindest aus der Sicht des Anspruchsstellers wirtschaftliche Ab-
hdngigkeiten zu befiirchten stehen.

2. Eigenverantwortlichkeit

Eigenverantwortlichkeit des Gutachters beinhaltet, dass er das
Gutachten grundsdtzlich selbst erstellen und verantworten
muss. Dies schlief3t die Beteiligung Dritter in Vorbereitung und
Abfassung des Gutachtens, z.B. unter Ausbildungsaspekten,
nicht aus, doch sind die Grundsatze des §407a Abs. 2 ZPO zwin-
gend zu beachten. Danach hat der Gutachter, sofern er sich der
Mitarbeit einer anderen Person bedient, diese namhaft zu ma-
chen und den Umfang ihrer Tdtigkeit anzugeben, falls es sich
nicht um Hilfsdienste von untergeordneter Bedeutung (Blutent-
nahmen, Anfertigung von Réntgenbildern, Schreibarbeiten etc.)
handelt.

3. Kompetenz

Vor jeder Annahme eines Gutachtenauftrages muss der Gutach-
ter entscheiden, ob er fiir die gestellten Fragen kompetent ist,
d.h. {iber die ndtige medizinische Sachkenntnis verfiigt. Ist er
dies nicht, sollte er den Gutachtenauftrag zuriickgeben oder bei
nur partiell fachfremder Fragestellung die Erlaubnis fiir die Ein-
holung eines Zusatzgutachtens einholen. Kompetenziiberschrei-
tungen machen ein Gutachten wertlos. Die wissenschaftlich und
empirisch gestiitzte Meinung des Gutachters muss sich auf allge-
mein als gesichert, zumindest als wahrscheinlich gesichert gel-
tende medizinische Erkenntnisse stiitzen. Sondermeinungen
miissen als solche gekennzeichnet und im Vergleich zur Lehr-
meinung begriindet werden.

4. Beachtung der Rechtsgrundlage

Fiir den drztlichen Gutachter ist es unverzichtbar, dass er sich
auch tber die rechtlichen Aspekte der Begutachtung informiert.
Er muss die wesentlichen Grundlagen und Begriffe des jeweili-
gen materiellen Rechts kennen und iiber die oft erheblichen Un-
terschiede zwischen den Versicherungs- und Rechtsbereichen
informiert sein. Erwdhnt seien in diesem Zusammenhang die dif-
ferenten Bemessungsmafstdbe fiir die Feststellung des Behinde-
rungs- und Beschddigungsgrades in verschiedenen Rechts- bzw.
Versicherungsbereichen, die unterschiedlichen Kausalitdtsbe-
griffe im Straf-, Sozial- und Haftungsrecht und die inkongruen-
ten Anerkennungs- und Bewertungsmalf3stdbe fiir Schadigungs-
folgen in der privaten (Allgemeine Unfallversicherungsbedin-
gungen, AUB), der gesetzlichen Unfallversicherung und im sozia-
len Entschddigungsrecht. Hilfreich sind zusdtzlich Kenntnisse
tiber die entsprechende Rechtsprechung, da héchstinstanzlichen
Urteilen oft maRgebliche Bedeutung fiir die Auslegung von Ver-
tragen, allgemeinen Vertragsbedingungen und Gesetzen zu-
kommt.

Der Gutachter muss auch die oft verwirrenden und mit dem all-
gemeinen Sprachgebrauch nicht tibereinstimmenden Definitio-
nen juristischer Termini kennen. Dies gilt z.B. fiir Begriffe wie
Berufs-, Erwerbs-, Arbeitsunfihigkeit, wesentliche Bedingung
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etc. (vgl. hierzu Tab. 1). Kann er Unklarheiten nicht selbst beseiti-
gen, sollte er nicht zégern, den Auftraggeber, der im Ubrigen oft
spontan rechtliche Hinweise gibt, zu fragen. Nur so lassen sich
Missverstandnisse zwischen Sachbearbeiter der Versicherer/So-
zialversicherungstrager und Juristen auf der einen und Medizi-
nern auf der anderen Seite vermeiden bzw. die Verwertbarkeit
eines Gutachtens sicherstellen.

5. Volistiindige Erfassung der Sachverhalte

Fiir eine sachgerechte Begutachtung ist die Erfassung aller rele-
vanten Sachverhaltsaspekte unverzichtbar. Dies bedeutet neben
der vollstindigen Erfassung des vorhandenen Akteninhalts, dass
der Gutachter eine umfassende Anamnese und korperliche so-
wie psychische Untersuchung erstellen muss, da Vorerkrankun-
gen und Gebrechen das gutachtliche Ergebnis erheblich beein-
flussen konnen. Fiir die gutachtlich relevanten Leistungsein-
schrankungen und Behinderungen sollten nach Maoglichkeit
quantifizierende Verfahren (Funktionsskalen, Aktivitdtsprofile,
reliable neuropsychologische Testverfahren etc.) verwendet wer-
den. Der Gutachter ist auch verpflichtet, technische Zusatzbe-
funde selbst einer eigenen Bewertung und Plausibilitdtskontrolle
zu unterziehen.

Der Gutachter ist meist nicht beauftragt, selbst Sachermittlun-
gen durchzufiihren. Bei mangelhafter Mitteilung des Sachverhal-
tes (z.B. keine Angaben iiber Schwere eines Unfalls, Fehlen von
Informationen tiber den Primarschaden, d.h. fehlender Arztbrief
der erstversorgenden Klinik, fehlende Informationen {iber Reha-
bilitationsergebnisse etc.) muss er den Auftraggeber um entspre-
chende Ergdnzung bitten. Oft ergibt sich erst bei der gutachtli-
chen Exploration die Notwendigkeit weiterer Sachermittlung.
Bringt der Proband Unterlagen mit, die bisher nicht in das Ver-
fahren eingefiihrt worden sind (z.B. Epikrisen), so darf der Gut-
achter sie nur verwerten, wenn er sie seinem Gutachten als An-
lagen beifiigt und ihre Herkunft bekannt gibt. In Rechtsstreitig-
keiten vor den Zivilgerichten miissen sie vor gutachtlicher Nut-
zung iiber das Gericht als Beweismittel formell eingebracht wer-
den. Zufdllige Wahrnehmungen auRerhalb der Begutachtungssi-
tuation sollten nur mit Vorsicht und ggf. erst nach Riicksprache
mit dem Gericht in das Gutachten aufgenommen werden. Zu-
riickhaltung ist auch bei ,,heimlichen Beobachtungen“ geboten,
die als Ausdruck tibertriebenen Misstrauens gegeniiber dem Pro-
banden die Objektivitdt und Neutralitdt des Gutachters infrage
stellen kénnen.

6. Vermeidung von Interaktionsfehlern

Die Interaktion zwischen Gutachter und Proband ist oft schwie-
riger als die {ibliche Arzt-Patienten-Kommunikation. Der Gut-
achter muss sich dieser Gegebenheit bewusst sein. Ablehnende
und unfreundliche Haltung kénnen den Probanden zu Verdeutli-
chungstendenzen verleiten, die dann falschlich als Simulation
gedeutet werden. Eigenes Krankheitserleben, weltanschauliche
Uberzeugungen und Tagesform des Gutachters kénnen leicht zu
Fehlbeurteilungen fiihren und miissen daher in ihrem Einfluss
soweit wie mdglich eingeschrankt werden. Wenn der Verdacht
auf ein aggravierendes oder simulatives Verhalten entsteht, soll-
te dies nicht nur behauptet, sondern anhand nachvollziehbarer
Kriterien und Befunde belegt oder relativiert werden.
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7. Klarheit und gutachtliche Relevanz der Darstellungen und
Aussagen

Der gutachtende Arzt muss darauf Riicksicht nehmen, dass der
Auftraggeber in der Regel nur iiber begrenzte medizinische
Kenntnisse verfiigt und oft grof3e Schwierigkeiten mit der medi-
zinischen Terminologie hat. Das Gutachten muss daher auch fiir
einen medizinischen Laien gut verstdndlich abgefasst werden,
d.h. es sollte nach Méglichkeit deutsche Fachausdriicke benut-
zen, uniibersetzbare Fachausdriicke erkldren und die gutachtli-
chen Erdrterungen (Kausalbeziehungen, Auswirkungen von
Krankheiten auf Funktionen im tdglichen Leben, Grad der Sicher-
heit der medizinischen Erkenntnis etc.) laienverstandlich und in
Klarer, pragnanter und eindeutiger Ausdrucksweise herausarbei-
ten.

8. Beschrinkung auf die vom Auftraggeber gestellten Fragen
Der Gutachter hat die gestellten Fragen (und nur diese) zu beant-
worten. Das Gutachten kann daher nur so gut sein, wie die ge-
stellten Fragen. Deswegen muss schon bei Annahme des Gutach-
tens gepriift werden, ob die Fragen verstandlich, vollstandig, ein-
deutig und der Sache angemessen sind. Im Zweifelsfall ist um
Prdzisierung oder Ergdnzung zu bitten. Dabei kann das Gericht
gef. auf grundlegende, bislang nicht erkannte Problemstellungen
hingewiesen werden. Eigenmdachtige Abdanderungen oder Erwei-
terungen der vorgelegten Beweisfragen ohne vorhergehende
Riicksprache mit dem Gericht/Auftraggeber kénnen die Verwert-
barkeit des Gutachtens infrage stellen und sind im gerichtlichen
Verfahren wegen der Weisungsgebundenheit des Gutachters
grundsdtzlich unzuldssig.

9. Termingerechte Erstellung

Fiir jedes Gutachten ist eine addquate Bearbeitungszeit zu be-
achten. Lange Verzogerungen konnen fiir den zu Begutachten-
den erhebliche Nachteile und Belastungen bedeuten. Wichtig ist
auch, dass dem zu Begutachtenden der Begutachtungstermin
rechtzeitig (d.h. in der Regel mindestens 14 Tage vorher) mitge-
teilt wird. Eine zu lange Frist zwischen Untersuchung des Pro-
banden und Abfassung des Gutachtens kann zur Anfechtung des
Gutachtens fithren, z.B. wegen mdglicher zwischenzeitlicher
Verschlechterung des Gesundheitszustandes.

10. Beachtung der Schweigepflicht

Fiir das Gutachten ist die Entbindung von der drztlichen Schwei-
gepflicht ausdriicklich oder konkludent (= schliissiges Verhalten)
durch Antragstellung/Wahrnehmung des Untersuchungster-
mins durch den Probanden gegeben, es sei denn, der zu Begut-
achtende untersagt ausdriicklich die Weitergabe bestimmter Er-
kenntnisse. Dies sollte dann im Gutachten vermerkt werden,
falls es nicht zur Ablehnung des Gutachtens zwingt. AuRerhalb
der Begutachtungssituation bzw. der von ihm zu beantworten-
den Fragen unterliegt der Gutachter uneingeschrdankt der
Schweigepflicht. Wird der behandelnde Arzt mit der Begutach-
tung beauftragt, sollte er durch entsprechende Erklirung des
Probanden/Patienten klarstellen, dass sich die Schweigepflicht-
entbindung im Rahmen des Gutachtens auch auf die im Behand-
lungsverhaltnis erhaltenen Informationen bzw. erhobenen Be-
funde erstreckt.
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11. Beachtung der Rechte des zu Begutachtenden

Sind zur Diagnosesicherung technische Untersuchungen not-
wendig (Blutentnahmen, HIV-Test, Rontgenaufnahmen, Compu-
ter- oder Kernspintomographien, elektrophysiologische Untersu-
chungen etc.) muss nach gebiihrender Aufklarung das Einver-
standnis des zu Begutachtenden eingeholt werden. Technische
Untersuchungen sind auf das Notwendige zu begrenzen. Bei po-
tenziell risikobehafteten Untersuchungen ist das Nutzen-Risiko-
Verhdltnis besonders kritisch zu wiirdigen. Dem Probanden
steht ein Verweigerungsrecht zu. Die Ablehnung notwendiger
und zumutbarer Untersuchungen kann fiir den zu Begutachten-
den aber personliche Nachteile bringen, fiir invasive Eingriffe be-
steht jedoch keine Duldungspflicht. Verweigert der Proband die
Durchfiithrung einzelner Manahmen, so ist es nicht Aufgabe des
Gutachters, die Frage der Zumutbarkeit bzw. einer etwaigen Dul-
dungspflicht zu priifen. Er hat die Weigerung des Probanden zu
dokumentieren und die Auswirkungen der damit fehlenden Be-
funde auf die Sicherheit der gutachterlichen Schlussfolgerungen
kenntlich zu machen.

D. Arten von Gutachten

Rechtlich wirksame Aussagen werden vom Arzt in folgender
Form erwartet:

- darztliche Atteste,

- Formulargutachten,

- freie Gutachten.

Ein drztliches Attest wird meist von Behorden oder Versicherun-
gen angefordert und entspricht im rechtlichen Sinn einer schrift-
lichen Zeugenaussage. Derartige Atteste konnen sich auf sozial-
oder privatrechtliche Feststellungen beschranken, wie Vorliegen
einer Krankheit, Arbeitsunfdahigkeit, Unfallfolgen etc. oder auch
erhobene korperliche und apparative Befunde beinhalten. In je-
dem Fall muss sich der Arzt der Einwilligung des Betroffenen ver-
gewissern, um sich nicht dem Vorwurf einer Schweigepflichts-
verletzung auszusetzen. Gutachtliche AuRerungen, also z.B. Aus-
sagen {iber Kausalzusammenhange, gehoren nicht in ein Attest.
Gutachtenidhnliche AuRerungen auf Wunsch seines Patienten
sollte der Arzt nach Moglichkeit vermeiden, um dem Vorwurf
der Parteilichkeit zu entgehen, und stattdessen beratend tdtig
werden, ob z.B. ein Rentenantrag oder eine Regressforderung
nach einem Unfall Erfolg versprechend ist und dem Betroffenen
die Wege zu einer unabhdngigen Beurteilung der Situation auf-
zeigen.

Niemals darf die Aussage im Attest die objektiven Kenntnisse des
Arztes tiberschreiten. So sind z.B. Arbeitsunfihigkeitsbescheini-
gungen allein aufgrund eines Telefonanrufes rechtlich bedenk-
lich und im Regelfall unzuldssig. Gleiches gilt fiir die Attestie-
rung von Unfallfolgen ohne ausreichende Kenntnisse iiber die
Tatsache, Schwere und Art des Unfalls. Gleichermaf3en inakzep-
tabel sind Atteste iiber Unfallfolgen allein aufgrund von Be-
schwerdeschilderungen ohne Dokumentation objektiver Unfall-
folgen (z.B. HWS-Distorsionstrauma allein aufgrund der Be-
schwerdeschilderung). Atteste miissen wie Gutachten immer
klar trennen zwischen anamnestischen Angaben, Beschwerden
und objektiven Befunden.

Formulargutachten werden hdufig von privaten Unfall- und Le-
bensversicherungen vom behandelnden Arzt angefordert. Infol-

ge der durch die vorgegebenen Fragen erzwungenen Einschrdn-
kungen sind derartige Gutachten immer problematisch. Sie kon-
nen leicht zu Fehlentscheidungen von Versicherungen fiihren. Es
gilt daher besondere Sorgfalt bei der Beantwortung der Fragen
zu wahren. Erfassen die gestellten Fragen den Sachverhalt nicht
ausreichend, empfiehlt es sich, das Formulargutachten abzuleh-
nen und den Auftraggeber aufzufordern, ein freies Gutachten in
Auftrag zu geben.

In freier Form erstattete und wissenschaftlich begriindete Gutach-

ten stiitzen sich auf die vom Auftraggeber mitgegebenen Unter-

lagen und in der Regel auf eine eingehende Untersuchung des
zu Begutachtenden (Ausnahme: Gutachten nach Aktenlage). Zu
beschreiben, zu werten und zu beantworten sind iiblicherweise

- Anamnese (medizinische, biografische sowie ggf. Fremd-
anamnese und Angaben zum Tagesablauf),

- Beschwerden des Probanden,

- neurologischer, psychischer, allgemeiner korperlicher Befund,
gef. Lokalbefund (z.B. Wirbelsdule),

- ggf. gutachtliche Wertung technischer Zusatzuntersuchun-
gen,

- Diagnose bzw. Diagnosen und Beschreibung der dadurch be-
dingten Gesundheitsstérungen,

- sozialmedizinische Auswirkungen der Gesundheitsstorungen
auf Berufs- und Erwerbsfdhigkeit (in einigen Versicherungs-
und Rechtsbereichen auch auf das tdgliche Leben), Festlegung
der Schwere der festgestellten Funktionseinschrankungen
und Behinderungen,

- bei Kausalitatsgutachten die Zusammenhangsbeurteilung ei-
ner oder mehrerer Ursachen mit einer Gesundheitsstorung
(Kausalitatsbeurteilung).

E. ,,Finale“ und ,kausale“ Begutachtung

Bei finalen Gutachten hat der Gutachter unabhdngig von Kausa-
litdtsfragen ausschlieSlich die vorhandenen Gesundheitsstérun-
gen und ihre Auswirkungen auf das berufliche oder soziale Um-
feld zu erfassen. Ausgangspunkt der finalen Beschreibung eines
Gesundheitsproblems ist weniger die ICD-Diagnose als die hie-
raus resultierende Funktionsdiagnose. Eine weltweit akzeptierte
Systematik von Gesundheitsstérungen stellt die Internationale
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesund-
heit (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) dar, die in
Deutschland vom Verband Deutscher Rentenversicherungen als
Standard zur Begutachtung eingefiihrt worden ist. Die ICF unter-
scheidet Korperfunktionen und Koérperstrukturen sowie Aktivi-
tdten (frither disability) und Partizipation (frither handicap). Ein
Gesundheitsproblem kann demnach auf der Ebene von Koérper-
funktionen und Strukturen beschrieben werden (z.B. ,,armbeton-
te spastische Hemiparese*), auf der Ebene eingeschrankter Akti-
vitdten (z.B. ,Hilfebediirftigkeit beim Anziehen, beim Treppen-
steigen oder bei der Benutzung offentlicher Verkehrsmittel*)
oder auf der Ebene einer eingeschrankten Partizipation (,fehlen-
de Teilhabe am &ffentlichen StrafSenverkehr oder an gesellschaft-
lichen Aktivitaten“). Die Einschrankungen sind dabei jeweils auf
dem Hintergrund der personlichen und umweltbedingten Kon-
textfaktoren zu beschreiben und zu gewichten (so wirkt sich
eine auf der Korperebene schwerwiegende Behinderung wie
Rollstuhlpflichtigkeit bei Paraplegie bei einem Verwaltungsan-
gestellten mit barrierefreiem Zugang zu seinem Arbeitsplatz an-
ders auf die berufliche Teilhabe aus als bei einem Gertistbauer).
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Fiir die qualitative und quantitative Einschdtzung der Gesund-
heitsstérungen gelten in unterschiedlichen Versicherungs- und
Rechtsbereichen unterschiedliche MaRstdbe, die man als Gut-
achter kennen muss.

Im Schwerbehindertenrecht und im sozialen Entschddigungs-

recht werden vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Anhaltspunkte vorgelegt, die fiir den Gutachter bindend sind.

Dabei wird im

- Schwerbehindertenrecht der GdB und im

- Versorgungsrecht der abstrakte Begriff der MdE zugrunde ge-
legt.

- Nach dem seit dem 1. Januar 2001 geltenden Rentenreformge-
setz ist in der Rentenversicherung die Erwerbsminderung
nach Stundenzahl der tdglich moéglichen Arbeitszeit festzule-
gen.

- Inder privaten Berufsunfahigkeitsversicherung gibt es auf der
Grundlage von Musterbedingungen individuell zugeschnitte-
ne Vertrdge. Gefragt wird nach vollstindiger oder teilweiser
Berufsunfdhigkeit, bezogen auf die konkrete Berufstdtigkeit
des Betroffenen.

- In der gesetzlichen Unfallversicherung gilt die MdE als Maf3-
stab. Nach §56 Abs. 2 SGB VII richtet sich die MdE nach dem
Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen
(und psychischen) Leistungsvermogens ergebenden vermin-
derten Arbeitsmoglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des
Erwerbslebens. Bei Mehrfachverletzungen ist der Hauptgut-
achter gefragt, eine Gesamt-MdE festzulegen. Diese ergibt
sich aus der Gesamtheit der einzelnen Funktionsstorungen,
nicht aus einfacher Addition der Einzel-MdE-Werte.

- Inder privaten Unfallversicherung sind Allgemeine Unfallver-
sicherungsbedingungen (AUB) maf3gebend. Die Schadensbe-
messung erfolgt anhand der ,Gliedertaxe” (d.h. nach der Ge-
brauchsfahigkeit einer Extremitdt/eines Sinnesorgans in
Bruchteilen) und bei nicht in der Gliedertaxe beurteilbaren
Schddigungen nach dem Grad der Leistungsfahigkeit.

- In der Haftpflichtversicherung erfolgt Ausgleich fiir alle Scha-
digungen (Verdienstausfall, Umschulungs- und Umbaukos-
ten, Rente etc.). Der Gutachter wir aber gelegentlich auch
nach der MdE zur Abschdtzung der Schadigungsfolgen ge-
fragt, obwohl nicht nur Auswirkungen auf das Erwerbsleben
ersetzt werden missen.

In der Regel helfen die Auftraggeber dem Gutachter insofern, als
sie auf die wichtigsten rechtlichen Gesichtspunkte hinweisen.
Vorschldge fiir die quantitative Bemessung sind in unterschiedli-
chen Tabellenwerken festgelegt, die in den Neurologischen Gut-
achtenbiichern wiedergegeben werden.

Kausale Gutachten erfordern zuerst eine Begutachtung zur Kau-
salitdt der Gesundheitsstérung/en und darauf aufbauend eine fi-
nale Begutachtung. Dabei sind unterschiedliche Kausalitdtsnor-
men zu beachten.

Im Strafrecht gilt die Aquivalenztheorie als Kausalititsnorm. Sie
besagt, dass jede, aber auch nur diejenige Bedingung als Ursache
im Rechtssinn gilt, die fiir den konkreten Erfolg - so, zu diesem
Zeitpunkt und in diesem AusmafR - nicht hinweggedacht werden
kann bzw. ohne die der konkrete Erfolg entfallen ware.
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Entsprechend den Beweisgrundsdtzen im Strafprozess (,,in dubio
pro reo*) muss die Kausalitit jenseits begriindeter Zweifel er-
wiesen sein, um einen Tatvorwurf zu begriinden.

Im Zivilrecht (private Unfallversicherung, Haftpflichtversiche-
rung) gilt die Addquanztheorie. Sie besagt, dass eine Ursache
»addquat®, d.h. nach allgemeiner Lebenserfahrung generell und
nicht nur unter besonders eigenartigen Umstdnden geeignet ge-
wesen sein muss, die eingetretene Schadensfolge herbeizufiih-
ren. Dies erfordert vom Gutachter, dass er genaue Informationen
iiber einen Unfallhergang und die primdren Verletzungen her-
beiziehen muss, um abzuschdtzen, ob und in welchem Ausmaf
Folgeschdden eingetreten sind. Eine besondere Schadensanlage
beim Opfer schlieRt allerdings die Kausalitit eines Schadenser-
eignisses in aller Regel nicht aus. Wahrend im Allgemeinen Zivil-
recht die Entschdadigung jedenfalls im Grundsatz nach dem ,Al-
les-oder-Nichts“-Prinzip erfolgt, konnen in der privaten Unfall-
versicherung mitwirkende - unfallunabhdngige - Krankheiten
oder Gebrechen iiber einen prozentualen Abzug von der verein-
barten Versicherungssumme Beriicksichtigung finden (,Ada-
quanzpriifung*).

Im Sozialrecht (gesetzliche Unfallversicherung, soziales Entscha-
digungsrecht) und Teilen des Verwaltungsrechts (z.B. bei der
Entschddigung von Dienstunfallfolgen) gilt die Relevanztheorie
oder ,Lehre von der wesentlichen Bedingung”. Sie erfordert eine
Bewertung aller Ursachen, die am Eintritt einer Schadigung mit-
gewirkt haben. Der Gutachter muss also neben dem Schadi-
gungsereignis (z.B. Unfall) konkurrierende Kausalititen (z.B.
Vorerkrankungen) berticksichtigen und in ihrer Bedeutung fiir
den Schadenseintritt qualitativ bewerten. Eine rechnerische Ge-
wichtung der einzelnen Ursachen ist nicht vorzunehmen.
Kommt einer der Ursachen (Unfallereignis oder Vorerkrankung)
eine ,{iberragende“ Bedeutung fiir den Kausalverlauf zu, drangt
sie also die jeweils andere Ursache in den Hintergrund, so ist sie
allein ,wesentlich“ und damit ursdchlich im Sinne dieser Kausal-
lehre. Haben beide Faktoren einen ,anndhernd gleichwertigen*
Ursachenbeitrag geliefert, gelten alle Umstdnde als ,,wesentliche
(Teil-)Ursachen. Lediglich dann, wenn eine nicht unfallbedingte
Ursache, z.B. eine Vorerkrankung, so schwer ist, d.h. die Krank-
heitsanlage so leicht ansprechbar war, dass jede Belastung des
alltdglichen Lebens den gleichen Schaden hatte herbeifiihren
konnen, tritt das Unfallereignis in seiner rechtlichen Bedeutung
zuriick und stellt keine wesentliche Bedingung mehr dar. Das
Unfallereignis besitzt auch dann die Qualitdt der wesentlichen
Ursache im Rechtssinn, wenn es den unvermeidlichen Schadens-
eintritt um zumindest ein Jahr beschleunigt hat. Da das Sozial-
recht keine ,geteilte Kausalitit“ kennt, vielmehr den Schaden
einheitlich bewertet, reicht eine wesentliche Mitverursachung
des Gesundheitsschadens aus, um die volle Entschddigungsleis-
tung zu erhalten.

F. BeweismaR3

Besonderes Augenmerk ist auf das an den Ursachenzusammen-
hang anzulegende Beweismafd zu richten, d.h. bei welchem
Grad von Wahrscheinlichkeit die behauptete Tatsache vom Auf-
traggeber als wahr zu unterstellen ist. Die Kausalitdtsbeurteilung
erfolgt im Zivil- und Sozialrecht auf zwei Ebenen, die tiblicher-
weise mit haftungsbegriindender und haftungsausfiillender
Kausalitat umschrieben werden.
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Im zivilen Haftpflichtrecht bezeichnet haftungsbegriindende
Kausalitit den Zusammenhang zwischen Pflichtverstof§ des
Schddigers und Erstverletzung des Geschddigten. Alle Kompo-
nenten stehen zur Beweislast des Anspruchsstellers und miissen
mit einem ,fiir das praktische Leben brauchbaren Grad an Wahr-
scheinlichkeit“ nachgewiesen werden, der verbleibende Zweifel
zuriicktreten ldsst, ohne sie vollig auszuschlieBen. Der Auftrag-
geber muss also zur subjektiven Gewissheit gelangen konnen
(§286). Man spricht hier auch vom ,Vollbeweis". Die Weiterent-
wicklung des Schadens, bezeichnet als ,haftungsausfiillende
Kausalitdt“, unterliegt demgegeniiber dem Mafstab des §287
ZPO, der lediglich eine ,erhebliche* bzw. ,deutlich iiberwiegen-
de“ Wahrscheinlichkeit voraussetzt.

Im Sozialrecht umfasst der Begriff der haftungsbegriindenden
Kausalitdt demgegeniiber die Frage, ob ein schddigendes Ereignis
(z.B. Arbeitsunfall) vorliegt, der zu Begutachtende zum ge-
schiitzten Personenkreis und das schadigende Ereignis in den ge-
schiitzten Gefahrenbereich gehort. Anders gewendet: Es muss
zwischen der versicherten - betrieblichen - Tdtigkeit und dem
Unfallereignis bzw. dem zum Unfall fithrenden Verhalten des
Versicherten ein innerer Zusammenhang bestehen. Dieser Prob-
lemkreis wird in der Regel schon vorab durch die Verwaltung/
das Gericht geklart sein. Gelegentlich wird der Gutachter aller-
dings zu der Frage gehort werden miissen, ob eine , korpereigene
Ursache* das Unfallereignis selbst ausgeldst hat (z.B. Sturz auf-
grund eines epileptischen Anfalls). Die eigentliche Domdne des
Gutachters bilden hingegen die Auswirkungen des Unfallereig-
nisses (=haftungsausfiillende Kausalitidt), d.h. ob und in wel-
chem Umfang Gesundheitsschdden bzw. Funktionsbeeintrachti-
gungen bestehen, die auf dieses Vorkommnis ursdchlich zuriick-
zufiihren sind. Wdhrend versicherte Tatigkeit, Unfallereignis und
Bestehen/Ausmalfd der Gesundheitsschaden im Sozialrecht im
Wege des ,Vollbeweises* nachgewiesen sein miissen, reicht fiir
die kausale Verkniipfung dieser Elemente die ,einfache Wahr-
scheinlichkeit”, d.h. es muss mehr fiir als dagegen sprechen. Die
bloRe Moglichkeit eines Ursachenzusammenhangs, z.B. bei einer
lediglich zeitlichen Abfolge (,,der Proband hat vor dem Unfaller-
eignis nicht unter den jetzt vorhandenen kérperlichen oder see-
lischen Erkrankungen oder Beschwerden gelitten“), ist auch im
Sozialrecht ungeniigend.

Bei der Festlegung von Schadigungsfolgen sind unterschiedliche

Schadigungskategorien zu unterscheiden:

- Schadigungsfolge i.S. der Entstehung

- Schddigungsfolgen i.S. einer Verschlimmerung eines Leidens
(kann befristet, dauernd oder richtunggebend sein)

- Folgeschdden (spdter eintretende Schdden, deren Ursache im
primdr schddigenden Ereignis liegt)

- Nachschidden (spadter eintretende Erkrankungen, die in kei-
nem Kausalverhdltnis zum primdr schadigenden Ereignis ste-
hen).

G. Haftung des Gutachters
Eine zivilrechtliche Haftung des Gutachters, d. h. seine Schadens-
ersatzpflicht, kann sich aus zwei Griinden ergeben:

Haftung wegen Verletzung einer Vertragspflicht gemaR §280
(neue Fassung des BGB seit 1.1.2002) und wegen Haftung aus De-
likt bzw. unerlaubter Handlung gemaf3 den §§823 ff. BGB.

Zivilrechtliche Haftungsanspriiche des Auftraggebers oder des
Probanden setzen eine schuldhaft, d.h. vorsdtzlich oder fahrlas-
sig (§276 BGB), herbeigefiihrte objektive Pflichtverletzung des
Gutachters und einen dadurch verursachten Schaden voraus.
Die Beweislast liegt grundsdtzlich beim Anspruchssteller. Der
Haftungsumfang erstreckt sich auf materielle und - seit 1.8.2002
bei Gesundheitsschdden - auch immaterielle Schadensfolgen.
Letztere konnten nach alter Rechtslage nur auf die deliktische,
nicht auch auf die Vertragshaftung gestiitzt werden. Die Verjdh-
rungsfrist betrdgt nunmehr fiir beide Haftungsgrundlagen ein-
heitlich grundsatzlich 3 Jahre zum Jahresende nach Kenntnis
oder bei grob fahrldssiger Unkenntnis des Anspruchs (§§195,
199 BGB n.E.). Fiir den gerichtlich bestellten Sachverstindigen
besteht seit dem 1.8.2002 in §839a BGB eine spezialgesetzliche
Haftungsgrundlage. Danach hat er fiir (Vermogens-)Schiaden
einzustehen, die einem Verfahrensbeteiligten durch ein vorsatz-
lich oder grob fahrldssig erstelltes unrichtiges Gutachten als
Grundlage einer gerichtlichen Entscheidung entstanden sind.

Die strafrechtliche Verantwortlichkeit eines Gutachters kann
sich nur aus gravierenden Griinden ergeben: vorsatzliche Falsch-
aussage (§ 153 StGB), vorsdtzlicher Meineid/fahrldssiger Falsch-
eid (§154/§163 StGB), vorsdtzliche Verletzung der Schweige-
pflicht (§203 StGB), vorsdtzliche/fahrldssige Korperverletzung
(§2231f./§229 StGB), vorsdtzliche Freiheitsberaubung (§239
StGB), vorsatzlicher Betrug (§263 StGB), vorsatzliche Untreue
(§266 StGB), vorsadtzliches Ausstellen unrichtiger Gesundheits-
zeugnisse (§278 StGB), vorsatzliche Bestechlichkeit im geschaft-
lichen Verkehr (§299 StGB) und Vorteilsannahme/Bestechlich-
keit (§331/§332 StGB). Verstof3e fiithren zu strafrechtlichen Er-
mittlungsverfahren durch die Staatsanwaltschaft und im Ergeb-
nis dann ggf. zu einer Verurteilung zu Geld-/oder Freiheitsstra-
fen durch die Strafgerichte.

H. Entschddigung des Gutachters

Der gerichtlich bestellte Sachverstindige hat Anspruch auf Ent-
schddigung. Diese richtet sich ab 1. Juli 2004 nach dem Justizver-
giitungs- und -entschddigungsgesetz (JVEG), das fiir medizini-
sche Gutachten nur noch drei Honorargruppen kennt. Mastabe
fiir die Entschddigung sind:

1. die erforderliche Zeit,

2. der Stundensatz (§9 JVEG),

3. die Pauschalsatze fiir besondere Verrichtungen,

4. Aufwendungsersatz.

Der Zeitaufwand richtet sich nach dem Zeitbedarf eines mit der
Materie vertrauten Sachverstindigen mit durchschnittlichen
Fachkenntnissen bei durchschnittlicher Arbeitsintensitdt. Anzu-
rechnen sind: Studium der Gerichtsakten, Exploration und Un-
tersuchung, ggf. Wegezeiten, Ausarbeitung des Gutachtens, Dik-
tat und Durchsicht, Literaturstudium (nur sofern wegen einer
speziellen Fragestellung objektiv nétig), Wahrnehmung eines
Gerichtstermins einschl. der Wege- und Wartezeiten, sonstige
ZeiteinbuBen auf Kosten der gewodhnlichen Beschaftigung. Als
Anhaltspunkt kann gelten: 1 Std. fiir 100 Seiten Aktenstudium
bzw. fiir 1 Seite Gutachten (einschl. Entwurf, Diktat und Korrek-
tur), wobei allerdings von Bundesland zu Bundesland erhebliche
Unterschiede bestehen.
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Der Stundensatz belduft sich in der Honorargruppe
M1 auf 50 €
M2 auf 60 €,
M3 auf 85 €

Es fallen

- indie Gruppe M1 insbesondere einfache gutachtliche Beurtei-
lungen zur Minderung der Erwerbsfdhigkeit nach einer Mo-
noverletzung;

- in die Gruppe M2 beschreibende (Ist-Zustands-)Begutachtun-
gen nach standardisiertem Schema ohne Erdrterung speziel-
ler Kausalzusammenhdnge mit einfacher medizinischer Ver-
laufsprognose und mit durchschnittlichem Schwierigkeits-
grad,

- in die Gruppe M3 Gutachten mit hohem Schwierigkeitsgrad
(Begutachtungen spezieller Kausalzusammenhdnge und/oder
differenzialdiagnostischer Probleme und/oder Beurteilung
der Prognose und/oder Beurteilung strittiger Kausalititsfra-
gen).

Der Stundensatz wird einheitlich fiir alle Zeitaufwendungen fiir
das Gutachten festgesetzt.

Als Ersatz von Schreibauslagen werden 0,75 € je angefangene
1000 Anschldge bezahlt.

Mit Sachverstdndigen, die hdufiger herangezogen werden, kann
die oberste Landesbehorde eine Vereinbarung iiber die zu ge-
wadhrende Vergiitung treffen, deren Hohe die nach dem Justiz-
entschddigungsgesetz vorgesehene Vergiitung nicht iiberschrei-
ten darf. Eine dhnliche Bestimmung sah auch das frithere Recht
vor. Hiervon wurde in vielen Bundesldndern, insbesondere in
der Sozialgerichtsbarkeit, Gebrauch gemacht.

Der Anspruch auf Entschddigung kann verloren gehen, wenn das
Gutachten fiir das Gericht nicht verwertbar ist, d. h. die {iblichen
Qualitdtsstandards nicht einhdlt oder der Sachverstdndige das
Gutachten an einen anderen Arzt delegiert hat.

Arzte, die Zusatzuntersuchungen durchfiihren (z.B. Radiologen,
Laborarzte), erhalten Aufwendungsersatz nach §10 und Anlage
2 JVEG. Fiir Leistungen nach Abschnitt O des Gebiihrenverzeich-
nisses fiir drztliche Leistungen (Anlage zur Gebiihrenordnung fiir
Arzte) bemisst sich das Honorar nach dem 1,3fachen Gebiihren-
satz. Soweit fiir die Erbringung solcher Leistungen zusatzliche
Zeit erforderlich ist, erhalt der Arzt ein Honorar von 50 € je Stun-
de.

Bei Gutachten in der gesetzlichen Unfallversicherung ist das Ab-
kommen Arzte/Unfallversicherungstriger mit einem Gebiihren-
verzeichnis maRRgebend.

In der Rentenversicherung sind Vereinbarungen iiber die Vergii-
tung drztlicher Leistungen in der medizinischen Begutachtung
zwischen dem Verband Deutscher Rentenversicherer und der
BAK getroffen worden, die Empfehlungscharakter haben.

Die Vergiitung in der privaten Unfall- und Haftpflichtversiche-
rung richtet sich nach der GOA.
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Die abschlieBende Liste kann dem Gutachter als Leitlinie und
Checkliste fiir den Gutachtenaufbau dienen.

|
Tab.1 Checkliste Gutachten

1. Vor Beginn kldren:

1.1 Ist Fragestellung klar und addquat?

1.2 Ist Vorinformation ausreichend?

1.3 Binich kompetent?

1.4  Liegen spezielle Hinderungsgriinde vor?

2. Gutachtenkopf

2.1 Auftraggeber

2.2 Begutachteter (Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Identifika-
tion durch Personalausweis)

2.3 Aktenzeichen

2.4 Angaben, worauf das Gutachten beruht (Akten, gutachtliche Unter-
suchung, Zusatzbefunde)

2.5  Datum der Untersuchung und der Fertigstellung des Gutachtens

3. Anamnese- und Befunddokumentation

3.1.1 Anamnese nach Aktenlage (nur Daten, die in der Beurteilung

diskutiert werden!)

3.1.2 Anamnese nach Angaben des zu Begutachtenden (spezielle,
allgemeine und biografische Anamnese)

3.1.3 Ggf. Fremdanamnese

3.1.4 Ggf. Angaben zum Tagesablauf

3.2 Geklagte Beschwerden und Behinderungen

3.3  Befunddokumentation

3.3.1 Neurologischer Befund

3.3.2 Interner Befund

3.3.3 Psychischer Befund

3.3.4 Zusatzbefunde (apparative Befunde, Labor, Testbefunde)

3.3.5 Qualitative und quantitative Beschreibung der Funktionseinschrankun-
gen, der Behinderungen und der Einschrdnkungen der Partizipation

4. Beurteilung

4.1 Kurze Herausstellung der gutachtlich relevanten Gegebenheiten

4.2 Benennung und laienversténdliche Erlauterung der Diagnosen

4.3  Darstellung und Erlduterung der aus den Diagnosen folgenden Leis-
tungseinschrankungen und Behinderungen auf dem Hintergrund der
personlichen und umweltbedingten Kontextfaktoren.

4.4  Falls gefordert, eingehende Erlduterung der Kausalzusammenhdnge
und ihrer Wahrscheinlichkeit/Sicherheit.

4.5  Gdf. Darstellung und gutachtliche Einschatzung von psychischen
Reaktionen oder inaddquaten Beschwerdevorbringungen (inaddquate
Kausalisierungen, Aggravation, Simulation) und ihrer Bedeutung fiir
die Begutachtung.

4.6  Ggf. Auseinandersetzung mit vorliegenden Attesten und Vorgut-
achten.

5. Festlegung des Beschiadigungsgrades

5.1 Schwerbehindertenrecht
5.2 Rentenversicherung

GdB und ggf. besondere Merkmale
Erwerbsminderung n. Stundenzahl
der taglich moglichen Arbeitszeit
MdE

MdE

Invaliditdtsgrad/Grad der Leistungs-
fahigkeit (,,Gliedertaxe*)

Ausgleich fiir alle Schadigungen
(Verdienstausfall, Umschulungs- und
Umbaukosten, Rente etc.), evtl. MdE

6. Beantwortung der gestellten Fragen
7. Liquidation

5.3 Versorgungsrecht
5.4  gesetzl. Unfallversicherung
5.5  priv. Unfallversicherung

5.6  Haftpflichtversicherung
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