Refresher-Seminar Leipzig, 16.-17. Nov. 2007

Méngel bel Gutachten
aus den Erfahrungen der Zertifizierungskommission

J. Faig, Hoxter

Herr Kittel hat mich gebeten, Uber ,Mangel bei Gutachten aus den Erfahrungen der
Zertifizierungskommission“ zu berichten. Dieser Aufforderung komme ich mit gemischten

Geflhlen, aber dennoch gerne nach.

Uber Mangel bei Gutachten zu sprechen ist ungleich schwieriger, als die Qualitatskriterien

vorzustellen, also zu sagen, wie ein Gutachten sein soll.

Aber die Erfahrungen der Zertifizierungskommission lassen es ohne Zweifel wiinschenwert
erscheinen, das Thema ,Qualitat der Gutachten® von dieser negativen Seite aus zu
diskutieren.

Wir wollen ja lernen, welche Méangel bzw. Fehler es sind, die ,das Soll* — also die

Qualitatskriterien - nicht erreichen lassen.



Daten

seit Beqinn der Zertifizierung 2003:
« 257 Antrage

» 188 Zertifizierungen
« 64 Ablehnungen (25%)

seit Mai 2006:
» 63 Antrage

* 35 Zertifizierungen
« 28 Ablehnungen (44%)

Diese Daten, in vergleichbarer Form auf der diesjahrigen Jahrestagung vorgestellt, werfen
die Frage nach den Grinden der héheren Ablehnungsrate seit Mai 2006 auf.

Maogliche Faktoren dafur sind:
Zertifizierung langjahrig tatiger Gutachter mit hoher Erfahrung in den ersten Jahren
der Zertifizierung;
keine Anonymisierung der Antragsteller;

Zertifizierungsverfahren noch nicht ausreichend entwickelt.

Gerade der letztgenannte Punkt ist m.E ausschlaggebend, nicht die zertifizierenden
Kommissionsmitglieder. Denn mehrere Mitglieder der derzeitigen Zertifizierungskommission
sind schon von Anfang an dabei gewesen, d.h. seit der ersten Formulierung der

Qualitatskriterien im August 2003!



Qualitatskriterien

Formale Eckpunkie fiir das Zertifikat gemil Beschlussfassung TOP § in Magdeburg sowie
Ergebnis der Arbeitsgruppe ,Gutachmmrﬂﬁzierunn' am 30.08.03 in Kassel

A, Voraus n

1, Die Mitgliedschaft in der ANB ist Voraussetzung der Zedlifizierung.
B. Qualititskriterien von ischen Guta

Ziel der Qualitdtskriterien fir Gutachten ist es, maglichst operationate post hoc prifbare und be-
wertbare Kriterien fr die Qualitat eines Gutachtens aufzulisten. Dabej sollen die in jedem gangi-
gen Buch zur Begulachtung varhandanen einleitendan Kapitel hier nicht wiederhelt werden, Die
Qualitatskriterien beziehen sich auf Form und Inhalt neurclogischer Guiachten urd dianen als
Grundlage der Beurteilung im Rahmen des Zerifizierungsverfahrens der AND. Gewisse Abwei-
chungen von der hier skizziarten Gutachtengrundform ergeben sich in spezielien Fillan wie z. B
reinen Kausalitdtsiragen, Bewertung von Medizinschadensfalien oder Gutachten, die nach Aklen-

lage erstedit wardan. In diesen Filien kommen die Qualitétskriterien anders strukturiert eder nur in
bestimmten Teilen zur Anwendung.

einer Gl L
MQrgmlhnsge Eﬁimmmn (wann, fur wen, Aktenzeichen, Aufragsdatum, Probandenidenti-

fikation, Auftrag/ Fragestaliung)
2. Aktenlage

3. Anamnese (eigene Angaben des Untersuchten)
4. Bafunderhebung

5. Lusatzuntersuchungen/ Zusatzoutachten
&. Diagnose(n)

7. Zusammenfassung und Diskussion

8. Baantwortung der Frage

8. gof. Verzeichnis zitiertar Literatur

Fir die einzelnen Teile von sind folgende Qualititsmerkmale zu berlicksichtigen:

Zu 2. Aktenlage

enthait Vorberichte, Viorbefunde, Vargutachtan und stellt Krankheitsheninn, Krankheitsvedauf und
bisherige Therapie nach Akianlage dar

Diese damals formulierten und dann auch akzeptierten 9 Qualitatskriterien werden auch
weiterhin zur Auswertung der Gutachten eingesetzt (mit Ausnahme des Kriteriums

.Literatur”, das durch ,Allgemeine Kriterien* ersetzt wurde).

In unserem jetzt seit August 2006 benutzten ,Arbeitsblatt® sind diese Kriterien nur
formalisiert worden.

Die Antwort auf die Frage nach der héheren Ablehnungsquote ergibt sich aus der geander-
ten, bzw. vereindeutigten Bewertungsmethode:
Bis Mitte 2006 wurde die Kriterien dreistufig nach ,gut‘, ,ausreichend” oder
.mangelhaft’ beurteilt.
Mit dem neuen Arbeitsblatt haben wir die damit mogliche - und friher haufig
geubte! - Unentschiedenheit nicht mehr erlaubt. Auch das Zertifikat kann nur
entweder erteilt oder nicht erteilt werden.
Also haben wir uns hinsichtlich jedes der 9 Kriterien als auch in der

Gesamtbeurteilung zu der Entscheidung: entweder ,Ja“ oder ,Nein* verpflichtet.
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Die nachtragliche Durchsicht abgelehnter Antrage (auf die ich im Folgenden noch eingehen
werde) zeigt, dass vielfach ,ausreichend“ bewertet wurde, wo wir heute ,nein“ sagen
muissen und damals auch gesagt hatten — wenn nicht der Kompromiss eines ,Gerade-noch-
ausreichend” (zumal eines nicht anonymisierten Antragsstellers) zur Anwendung gekommen

ware.

Ein einzelnes nicht erfulltes Kriterium fihrt nie zum Ausschluss! Wir beurteilen vier
Gutachten nach allen Kriterien.

In aller Regel kommt ein Mangel allerdings leider nie allein...

Hervorheben mdchte ich, dass die Anwendung des Arbeitsblattes, trotz der schematischen
Form eben nicht schematisch, sozusagen wie die Anwendung eines Algorithmus geschieht.
Der Name ,Arbeitsblatt” ist bewusst gewahlt und stellt klar, dass die Mitglieder der
Zertifizierungskommsission die aufgefuihrten Kriterien als Grundlage benutzen, um die
Ubergreifenden Qualitatskriterien ~ von Gutachten moglichst objektiv zu prufen.

Diese sind:



(M= Qualitatskriterien

Wl G B hachen Gl st F N

Gutachten mussen in formaler
und inhaltlicher Hinsicht

* vollstandig

- umfassend

» nachvoliziehbar
« schlissig

* unparteiisch
sein.

.Der zertifizierte Gutachter soll mit seinen Gutachien
durch alle Instanzen gehen (kénnen).*

Die Forderung ,Der zertifizierte Gutachter soll..." ist sicher anspruchsvoll.
Jeder Facharzt kann und muss Gutachten erstellen konnen, der zertifizierte Gutachter

muss/ sollte aber ein Unterscheidungsmerkmal aufweisen.

Schon die ,erste Instanz”, namlich die Antragsstellung, stellt fir viele Antragssteller immer
wieder eine erste Hirde dar. Dies geht zwar nicht in die Bewertung ein und die Zerti-
fizierungskommission erfahrt diese Schwierigkeiten selten wegen der damit fir Frau

Hoffmann verbundenen Arbeit.
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= Antragsstellung

L1 Betpe v arb-ey . defzettifzieong) * [ * Gangle

fartifiziernung neurologiecher Gutachier durch die ANB
1. Die Mityliedschaft in der ANB ist Voraussetzung der Zertifizierung,

2, Es sind i lndestans 50 eigenstandige oder unter Supervision erstellie
aushuhrlic -r utachten infreier Form nachzuweisen, von

nicht dlter als anre sein und von denen hichstens 5 des Ectrmungsrechi
betreffen dirfen. Hierzu soll eine anonymisierte Ubersicht auf ciner Liste mit
folgenden Spalten vorqelegt werden: Laufende Nummer, Initialen des VWor- und
HNachramens, Aktenzeichen, UDatum der Erstellung, Fragestellung [(%tichword,
Auftraggeber. - Die Liste ist anomym und in doppeler Ausfertiqgunyg einzureichen.
Der Antragsteller muss in dieser Liste nachweisen, dass er jeweils mindestens 3
Guiachten el hat fiir; +  Geseizliche Unfallversicherung, +  Privae
linfallversichemng oder Hafipflichtrechi, * Gesptzliche Rentenversicherung, +
Gerichte. Fur Antragsieller, die gemak Pkt.3 der Zenfizierunoshedingungen 100
Gutachten nachweisen, betragt diese Jahl jeweils 10 Gutachten.

3. Die Tailnahme am I teiligan Gutachtarcumiculum der ANB st nachzuwaisen.
Ausnahmen bestehen fir Mitglieder der ANB, die zu Deginn der Zertifizierung am
M.07.2003 ldnger als 10 Jahe FachazuFacharztin fiir Newrologie oder Rervenari
sind und eine lbersiche gemak den o, g Kriterien fur wenigsiens 100 Gutachien
wiorlegen.

4, Jede’t  Aniragsiellerfin Illllmlll"[lll-!" anomymisierie  Guiachien in
doppelter Austertigung nach seiner~#ahl aus der Liste vorlegen (also nicht nor
Patientendaten anonymisieren- wobei hier die Initialen und das Geburtsdatum
sowie das Dawm der Gutachtenerstellung sichibar bleiben mussen ., sondem
auch Mame des Gutachters, Anschrift etc. komplett zu loschen ind). Mindestens
eines dieser Gutachten muss zur fusammenhangsirage stellung nehmen.
Mindestens eines dieser Guiachten muss ein Gerichisgutachten sein. Diese

Obwohl die Kriterien der Antragsstellung frei zuganglich ( www.anb-ev.de/zertifizierung ),

verstandlich und eindeutig formuliert sind, werden sie immer wieder nicht eingehalten oder

in Frage gestellt.
Besondere Hirden scheinen die Punkte 2 und 4 darzustellen. Es sind ausschlieflich 4 (vier)

und nicht 5 oder 6 Gutachten einzureichen, auf3erdem sollte es sich um neurologische

Gutachten handeln ...

Nun im folgenden zu den Méangeln, die bei den einzelnen Kriterien auftreten:



Qualitdtskriterien:Méngel
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In dieser Graphik ist der prozentuale Anteil nicht erfillter Kriterien bei 217 Gutachten
dargestellt, die nicht fur die Zertifizierung akzeptiert werden konnten.
Es wurden ausschlie3lich Gutachten abgelehnter Antrédge ausgewertet und bei dem

einzelnen Kriterium ermittelt, wie haufig dieses mit ,mangelhaft* bzw. ,nein“ bewertet wurde.

Diese Auswertung ist sicherlich aus methodischen Griinden zurtickhaltend zu werten. Es
wurde jeweils die Bewertung von einem der beiden bewertenden Zertifizierungsmitgliedern
herangezogen; bei divergierenden Bewertungen und Ablehnung (also ,2:1-Ablehnung®)

wurde die Bewertung des Drittgutachters bericksichtigt.
Diese Auswertung gibt aber zumindest ein ,Stimmungsbild* darlber, welche Kriterien

besonders haufig und welche seltener Mangel aufweisen.

Im folgenden seien die Mangel der Kriterien kasuistisch an besonders pragnanten Bei-

spielen erlautert, da eine weitergehende Typisierung/ Klassifizierung kaum moglich ist.
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Die Gliederung weist mit 15 % am seltensten Mangel auf.

Man kann vielleicht die beiden Regeln aufstellen:
Ein gut gegliedertes und Ubersichtliches Gutachten ist eine notwendige, jedoch keine
hinreichende Bedingung fir ein qualitativ gutes Gutachten.
Umgekehrt weist ein mangelhaft gegliedertes, widerspruchlich strukturiertes

Gutachten in aller Regel auch inhaltliche Mangel auf.

Die Folie zeigt ein Beispiel fur ein 60-seitiges, kaum bzw. nicht sinnvoll und auch

inkonsistent gegliedertes Gutachten ...



1.Gliederung

1. Glieda rung Notwendige Voraus setzung ja peir

MNennuryg des Auftragoe bers

MNennung des zu Begutachtendsn

(Ort und ) Zeitpunki der gutachtarlichan Untersuchung

Auflistung’ Wennung der zur Yerfioung stehenden Akken

Mennung des Gutachtenauftrags

Sinnvell abgesetzte Absitze/ Gliederungsabschnitte:
o Anamnese (dferenziert nach Angaben des

Probanden und Akienlags)
o Befunds
o Zusazuntersuchungen
o Diagnossn
¢ Zusammenfazsung und Diskussion
2 Baantwortung der Fracen
o Literatar

Margelkrite rien Inein| ja

Inhaltliche Mangsl (z 8. Anamnazs ursr Balund)

Formale Mangel (z.2. unikisrs Giedaring )

ja peir
1. Kriterium erfallt:
X

Mangel bei der Gliederung betreffen meist das Fehlen sinnvoll gesetzter Abschnitte,
wodurch ein Gutachten schwer lesbar wird, da Vor- und Zuricklesen, Begrindungen

nachzuprifen usw. kaum mdglich ist.

AuBerdem kommen immer wieder unlogische, sinnwidrige bzw. nachlassige Gliederungen

Vor.
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Uber die Gliederung eines neurologischen Gutachtens kann man sich eigentlich in der
Literatur ausreichend belesen, u.a. in Publikationen und Monographien auch mehrerer

Mitglieder unserer Arbeitsgemeinschaft und des Vorstandes.

Um nicht einseitig zu zitieren, sei hier eine Monographie vom Ende des vorletzten Jahrhun-
derts, aus dem Jahr 1899 vorgestellt, von Paul Schuster:

.Paul Schuster (geb. 1867 in Kdln, gest. 1940 in London) war nach langjahriger klinischer
Tatigkeit bei E. Mendel ... von 1904 bis 1920 in eigener nervenarztlicher Poliklinik tatig. ...
1910...zum a.o. Professor...ab 1920 zum Dirigierenden Arzt der Nervenabteilung am Friedrich-
Wilhelm-Hospital Berlin Prenzlauer Berg ernannt. ...1934 nach Berlin-Buch... Mehrere
sorgfaltige Studien Uber ,Zwangsgreifen und Nachgreifen’ bleiben bis heute mit seinem Namen
verbunden. Schuster wurde 1933 aus dem Amt gedréngt, ... hat noch einige Jahre am
judischen Krankenhaus Berlin gearbeitet ... 1939 emigrierte er mit privaten Mitteln nach London

und starb hier 1940.“ (nachzulesen in: B. Holdorff, R. Winau(Hrsg.): Geschichte der Neurologie in
Berlin. Berlin, New York 2001: 162f.)

Fur seine Gliederung, die nahezu identisch mit unserer heutigen ist, verweist Schuster auf
keinerlei Quellen! Vielleicht ein Hinweis auf die sich aus der Sache bzw. selbstverstandlich
ergebende Struktur eines Gutachtens. Man konnte von einer ,natirlichen Gutachtenpraxis®

reden. Es lohnt sich also, nachzulesen.

10




Man kann aus dem umfangreichen Kapitel ,Die Abfassung des Gutachtens” auch heute

noch lernen, und so kommen wir auch zum néchsten Qualitatskriterium:

.D0as Studium und der Auszug des Actenberichtes bildet die nachste Etappe des

Gutachtens ...“

11
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2. Aktenlage

Notwendige Voraussetzung

ja

in|

2

Relevants Akten zur Kenninis genommen

Bernicksichtigung des Erstbehandler-Berichts

D-Arztbericht bei BG-Fall berlicksichtigt

Bsfunde/ Beschwarden bericksichtiat, dis in
Widarspruch zu den Angaben des Untersuchien stehan

Diagnosen' -begrindungen recherchier, die in
Widerspruch zur eigenen Einschalzung stehen

Mach Brickensymptomen” recherchiert bei
Kauszaliragen

b b B d o b

Wenn reiner Aktenauwszug:
= chronologisch geordnst
o neurclogisch relevante Befunde

Mangelkriterien

nainy

2.Aktenla ge

Bsp.: Pat. mit Z.n. Sturz Jan. 2004,
progred. Demenz. Hausliche Begut-
achtung 82005

Aktenzitat: , Aktuelie Comoulartomo-
graphie ohne traumatische Verdnder-
ungen " Keine Datierung.

Zusammenfass.u. Diskussion: ,,Ene
fraumatische Hirmschadigung wurde
durch CT ausgeschiossen”

Fremdanamnese: ,Nach welcren 4

Zitate aus fir die Frage irelevanten Berichten
{z_B. Lunganfunidionsunizrs. bai PerondusBsion)

(X)

Unnatige Wiederholungen

Zitate avs mehreren Akten ohne Zuordnung zur Akte

2. Kriterium ercflll:

nein

Wochen habe sich der Zustand alioe-
rmain weltar verschiechied os wurden
mehrwdchige stationdre Behandiungen
hotwendio, es sal die Diagnose ainar

Parkinson-Erkrankung gestelif worden.

w

Aktenlage: =kh-berichte 1/ 2004 u. 472004 (welche Fachalbt 7)), » Fflegebericht 72005

Sonst nichtsl

Ein Beispiel fur ein Gutachten mit unvollstandiger Aktenlage ...

Im Folgenden drei Beispiele fir Mangel in der Anameseerhebung:

12



3.Anamnese

Bsp. 1:

Angaben des Klagers: .....Belastungsabhangige Riickenschmerzen, die sich immer
wieder spontan oder mit hausérztlicher Hilfe riickbilden... ein beidseitiger Tinnitus, flr
den keine organischen Ursachen durch den HNO-Arzt ermittelt werden konnten, abhang-
ig vom psychischen Gesamtbefinden...Nach zwischenzeitlicher Besserung wurden dann
die Schmerzen und auch die psychischen Stérungen ... ausgepragter, sodass eine er-
neute mehrwéchige stationar-psychiatrische Therapie erfolgte...

“Schmerzanamnese”:

.Seijt vielen Jahren werden Riickenschmerzen berichtet. Entwicklung? Verlauf?
..Der Schmerz wird als anhaltender Dauerschmerz berichtet.” Lokalisation? Charakter?
..Es trete ein Wegknicken im rechten Kniegelenk auf.” Unter welchen Umstanden?
1. Diagnose: , Anhaltende somatoforme Schmerzstérung*

2. Diagnose: ,,Radiculopathie L5 bei hochgradig degenerativen LWS-Veranderungen*

13



WSS 3.Anamnese

Bsp. 2:

.4. Jetztanamnese: ... Schmerzen im Bereich der linken Extremitaten ... eine Ungeschick-
lichkeit der linken Hand.~

.5. SoZialanamnese: ... keinerlei Einschrankungen beim Schreibmaschine schreiben mit
10 Fingemn...”

Bsp. 3:

JAnamnese: ... 3-4-mal pro Woche leide sie unter starken Kopfschmerzen. “ Keine weiter-
gehende Charakterisierung, aber: ..,An ihren Migranetagen gehe es ihr sehr schlecht... Im
Verlauf der Jahre habe sie immer wieder unter Migrdneattacken gelitten...”

Diagnose: .. Kombination von Spannungskopfschmerzen und migraneartigen Kopf-
schmerzen.”

14



3. Anamnese

3, Anamnesa Notwandige Yorauss21izung ja jnein

Krarkheitasper. Snamrese (begl. cer GA - DNagnosan)

Jeziga Beschwerzen

Wolslandige Anarmness enlspr. der Fragestellong:
= Eigen

o Sogizk

~amilien-

~remd

vegetative-

WVizdkementenanamess

GFawonnneten

lage=aslau

= O =

B

Urilzlanamness bei Lnfal -Ca

Mingelkriterian neing ja
lnaperiizizte Wedarpabe der Beachwendan mit
ciognesticchon Termini D ich kids umer Migane®;, ch habs x

alnan Banzgchgizamecrtaly
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3. Kriteriom eridllt:

Haufigste Mangel bei der Anamnese sind:
das Fehlen einer krankheitsspezifischen Anamnese sowie

die unspezifizierte Wiedergabe der Beschwerden mit diagnostischen Termini.
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Das Kriterium Befunderhebung weist Uberraschend haufig Mangel auf, obwohl es sich dabei
ja um eine originadr neurologische Fachkompetenz handelt.
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4. Befunderhebung

Bsp. 1:

Angaben des Untersuchten: ., Seit dem Unfall sei sein Geschmackssinn gestért. Er brau-
che bspw. jetzt mehr StBstoff ... Feinmotorik der rechten Hand sei nicht in Ordnung ...
das Gefiihl in der rechten Hand sei nicht gut ... Das Geflihl im Gesicht rechts sei nicht in

Ordnung ... er habe einen Pfeifton im rechten Ohr.”

Befund: .. ... Riechvermdégen nicht untersucht ... Keine Aufélligkeiten des N. trigeminus
... Hérvermégen fir Umgangssprache erhalten. Anamnestisch ist das

Geschmacksempfinden reduziert (nicht untersucht). ... Feinmotorik beider Hande intakt
... vermindertes Gefiihlsempfinden der rechten Seite...*

Dieses Beispiel ist sicherlich eine Ausnahme, weist jedoch auf den haufigsten Fehler in der

Befunderhebung hin:

Die Befunderhebung ist nicht ausreichend gutachtenrelevant.

Dieses Gutachten ist wertlos, da den Angaben des Untersuchten in der neurologischen
Untersuchung Uberhaupt nicht nachgegangen wird. Ein solcher Mangel stellt sicherlich

einen ,k.o.-Kriterium*“ dar. Jedoch kommt auch ein solcher kardinaler Mangel nie alleine.
Selbst wenn ein solcher Fehler im Rahmen der Zertifizierung als erster wahrgenommen

wird, bewertet die Zertifizierungskommission selbstverstandlich das gesamte Gutachten und

alle Ubrigen Qualitatskriterien, inbesondere auch die 3 weiteren Gutachten.
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4. Befunderhebung

Bsp. 2:

.. Verdacht auf leichte Minderung der Wadenmuskulatur. ... Verdacht auf leichte
strumpfférmige sensible Stérung beidseits.”

Bsp. 3:

..Die Untersuchung ist bei der nicht kooperativen Patientin nur eingeschrankt méglich...
Sie schiaft ... kommt selbst einfachen Aufforderungen nicht nach. ... Muskeleigenrefiexe

seitengleich sehr schwach bzw. kaum auslésbar (mangelnde Compliance) ... Sensibilitat
nicht prifbar... .~

Beispiel 2: ,Verdacht auf...” 1?

Beispiel 3: Dies ist ein Ausschnitt aus einer Befunderhebung, die zeigt, dass der Gutachter
mit der Untersuchung einer Bewuldtseinsgestorten offenbar wenig Erfahrung hat.
(Abgesehen davon, dass er seine Rolle als Gutachter nicht reflektiert: ,Patientin“!).

Es handelt sich im Ubrigen um den Befund aus dem o.g. Beispiel auf Blatt 12, bei dem die

Aktenlage unvollstandig war!

Dieses Beispiel verdeutlicht also auch, dass, wenn ein Kriterium mangelhaft ist, auch

andere Kriterien Mangel aufweisen.

Grundlage einer Ablehnung ist immer eine Gesamtbeurteilung des Gutachtens auf der

Grundlage der Kriterien - und nicht: eine Beurteilung von Kriterien!

Dieser Aspekt wird besonders deutlich an folgendem Beispiel 4:
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4. Befunderhebung

Bsp. 4:

Qutachterlichen Unrﬁrsuuhung begleiten las
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I:u_nnuerJ..g 13C somit erfillt - -

R

Klinischer Befund: ., Grobe Kraft seitengleich erhalten. Im Vorhalteversuch bleiben die

Extremitaten auf gleicher Héhe. ... Gangbild unsicher und breitbeinig, spastisch

ataktisch ... Ohne Augenkontrolle keine Sicherheit beim Stehen ... Knie-Hacke-Versuch
regelrecht ... Beinhalte-Versuch nicht auszufiihren ... kann der Proband ca. 10 m gehen

... hach einer Gesamtgehstrecke von ca. 100 m ist er gezwungen, die Kérperlage zu
verdandern.*

Unterstrichen sind die beiden letzten Satze des eingangs gezeigten Gutachtens mit der
vollstéandig mangelhaften Gliederung.

Es war die Frage der Zuerkennung des Merkmals aG zu beantworten.

Isoliert betrachtet ist die Frage der Gleichstellung klar und eindeutig beantwortet: ,Eine
Gleichstellung mit einem Doppeloberschenkelamputierten ist nach meiner Einschatzung
deswegen gegeben. Das Kriterium eines schwer behinderten Menschen mit

auRergewohnlicher Gehbehinderung ist damit erfullt.”

Von dem das Gutachten beauftragenden Richter kann nicht erwartet werden, dass er die
Befunderhebung fachlich bewerten kann. Dies missen jedoch wir in der Zertifizierungs-
kommission und kommen zu folgendem Ergebnis:

Die am Ende des Gutachtens gegebene Antwort ist durch den Befund in keinster

Weise gedeckt.

Zudem ist dieser Befund in sich widersprichlich, das Gutachten wird dadurch also

wertlos.
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5. Zusatzun tersuchungen

» Haufig nicht indiziert,
* technisch unzureichend,

 fehlende Interpretation,

Mogliche Méangel der Zusatzuntersuchungen im einzelnen darzustellen, wirde den zeit-
lichen Rahmen sprengen.

Zusammenfassend sei nur darauf hingewiesen, dass sie haufig nicht indiziert und technisch
unzureichend sind.

Besonders misslich ist die meist fehlende Interpretation pathologischer Befunde.
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6. Diaghosen
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Gemeinsam mit den ,klinischen Kriterien“ Befunderhebung und Zusatzuntersuchungen
weist auch das ebenfalls ,fachliche Kriterium*“ der Diagnhosestellung Uberraschend haufig

Méangel auf.

Dazu drei Beispiele:
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6. Diagnosen

Bsp. 1:
..Schadel-Hirn-Trauma vom 6.7.2001". Keine weitere Spezifizierung
.Hirnorganische Wesensédnderung* Keine weitere Spezifizierung
..Organisch bedingte Anpassungsstérung* ?
..RlUckgebildete Koordinationsstérung* ?

Bsp. 2:

..Diagnostisch handelt es sich um ein L5-Syndrom links mit mittelgradiger Peronaus-
lasion™

Bsp. 3:

..Das beschriebene Schmerzsyndrom erscheint uns am ehesten eine somatoforme
Schmerzstérung zu sein. ™
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6. Kriteriom erfiallt:
Keine oder ungenligende Begriindung der Diagnose X
Rein pathoanatomische Diaghose ohne Verdeutlichung
der Funktionsstérung X

Die im Arbeitsblatt aufgefuhrten moglichen Mangel missten um zwei Punkte erweitert
werden, die haufig vorkommen.
Die Diagnose ist Uberhaupt nicht oder ungentigend begriindet;
es handelt sich um eine rein patho-anatomische Diagnose, ohne dass dadurch fir
den Leser (ob Neurologe oder Laie) die daraus resultierende Funktionsstérung

ersichtlich wiirde.

Die beiden folgenden Kriterien der Diskussion und der Beantwortung der Fragen seien

gemeinsam dargestellt.
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Grol3e Schwierigkeiten macht offenbar die logische und schlissige Argumentation der
gutachterlich relevanten Sachverhalte.

Eigentlich sollte die Diskussion zu der Beantwortung der Fragen hinleiten, differente
Einschatzungen ausgrenzen lassen, Widerspriiche diskutieren usw.

Die Antworten sollten sich aus der Diskussion fast von selbst beim Lesen ergeben.

Diese Forderung ist selten erfullt.
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B, Kriterium erfoli:

Besonders haufig werden Widerspriiche nicht bemerkt oder tberhaupt erst durch eine
widerspruchliche Diskussion hervorgerufen. Die gesamte Argumentation ist dann nicht

schlussig.
Ein Widerspruch kann das gesamte Gutachten wertlos machen!

Auch handelt es sich bei der zusammenfassenden Diskussion haufig um ausschlief3lich
Seiten flllende Wiederholungen der Aktenlage, der Anmanese, der Befunde. Dadurch leidet

auch die Beantwortung der Fragen.
Eines muss jedoch auch als positiv _hervorgehoben werden:

Eine Parteinahme flir oder gegen den Untersuchten war in den vorgelegten

Gutachten nie zu bemangeln!
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Beispiel 1 fur eine mangelhafte Zusammenfassung und Diskussion:

Aus diesen Formulierungen ist es nicht moglich, eine eindeutige Antwort abzuleiten.

Beispiel 2 fur mangelhafte Beantwortung der gestellten Frage: ...
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Beispiel 3 fur mangelhafte Zusammenfassung und Diskussion ...

Beispiel 4 fur mangelhafte Beantwortung der gestellten Frage, da die Begrindung nicht
zutreffend ist. Die Frage ist zwar eindeutig mit ,Ja“ beantwortet.
Von dem das Gutachten beauftragenden Richter kann nicht erwartet werden, dass er die
Begrindung fachlich bewerten kann. Dies missen jedoch wir in der Zertifizierungs-
kommission und kommen zu folgendem Ergebnis:
Die Begrindung, es handele sich um einen nicht mehr besserungsfahigen
Endzustand, weil ,die Verletzung primar...in den ersten 48 Stunden...”, ist fachlich

nicht zutreffend, sie ist falsch.
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Die Mangel bei den Gutachten sind vorwiegend im ,fachlichen Gehalt* (Kriterien 4., 5. und
6.) sowie darin zu sehen, dass die Beantwortung der Fragen nicht ausreichend schlissig,
nicht selten auch widersprtchlich erfolgt (Kriterium 7.).

Mit dem zweiten Aspekt wird der ,Beweiswert* eines Gutachtens in Frage gestellt.
Mit diesen beiden zusammenfassenden Beschreibungen méchte ich es erméglichen, den

Vergleich mit einer zu ahnlichen Ergebnissen kommenden Auswertung aus der Schweiz

vom vergangenen Jahr zu ziehen:

29



Ludwig hat anhand von vier Kriterien 102 Gutachten mittels eines Peer-Reviews analysiert
und Mangel gerade im Beweiswert und im fachlichen Gehalt gefunden. Dies in einem

Umfang, der nicht weit von unseren Raten abweicht.
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Die Gutachtenqualitat spielt selbstverstandlich vor Gericht eine Rolle; ungewdhnlich ist,

dass die Gutachtenqualitdt in einem Gerichtsurteil in diesem Jahr bewertet wurde.

Sachlage: Der Klager verlangt von dem beklagten Krankhaustrager Schadensersatz
aufgrund des Vorwurfs, das nach Durchfiihrung einer valgisierenden Umstellungsosteo-
tomie am 20.01.2003 im St. Vinzenz-Hospital C die Ausbildung des Kompartment-Syndroms
nicht rechtzeitig erkannt und behandelt und dadurch der Peronaeus-Nerv in diesem Bein
geschadigt worden sei.

In erster Instanz wurde der Klage nicht stattgegeben, woraufhin der Klager beantragt, das

Urteil des Einzelrichters der dritten Zivilkammer des Landgerichts Paderborn abzuéndern ...
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In der Urteilsbegriindung wird ausdricklich betont, was von einem Sachverstandigen
verlangt wird, namlich dass er ,zuverlassig und kompetent” sei. Genannt wird auch, welche
Qualitat sein Gutachten aufweisen muf3: Es muf ein ,in jeder Hinsicht nachvollziehbares
schlissiges Gutachten® sein, u.a. mu3 es ,auf einer sorgféltigen Auswertung der Kranken-

unterlagen” beruhen. Dies wird im einzelnen ausgefuhrt.
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Es werden dann die in erster Instanz tatigen Gutachter nahezu gertgt, in dem festgestellt
wird: ,lhre Gutachten beruhen samtlich auf einer unvollstandigen Auswertung des maf3ge-
blichen Sachverhalts.” Dies wird im einzelnen erlautert

Es handelte sich dabei samtlich um (orthopadische) Gutachter u.a. der Schlichtungs-

kommission der Arztekammer!
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Dem Gutachter des OLG wird attestiert, dass er ,als einziger dem histologischen Befund ...
Beachtung geschenkt* habe, wahrend der Sachverstéandige Dr. N. nochmals geriigt wird, da
seine Ausfuhrung ,jegliche Uberzeugungskraft vermissen” lielen, ,weil dieser Gutachter
nach eigenem Eingesténdnis weitgehend unvorbereitet zu seiner Anhérung vor dem Senat
erschienen war, die ihm erneut Ubersandten Krankenunterlagen nicht mehr eingesehen
hatte und daher Vorgange wie etwa das Erfolgen des neurologischen Konsil nicht mehr
einordnen konnte. SchlieRlich zog er entgegen allen anderen arztlichen Stellungnahmen
einschliellich der eigenen Einschatzung der Beklagten das Vorliegen eines Kompartment-
Syndroms in Zweifel, ohne andererseits erklaren zu kénnen, wie es dann zu der Schadigung

des Peronaeusnervs beim Klager kommen konnte.”

Hier ist also vom Oberlandesgericht die Qualitét von Sachverstandigengutachten be-urteilt

und in gewissen Sinne auch Uber diese ge-urteilt worden!

Dieser sicherlich nicht gewdhnliche Vorgang weist darauf hin, welche Verantwortung der

ANB mit der Zertifizierung neurologischer Gutachter obliegt.
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Im komme damit zu ,der letzten Szene". Der Seziersaal ist im arztlichen Bereich der Ort, in
dem unklar gebliebene Fragen geklart werden sollten. Eine arztliche Begutachtung sollte fiir

Fragen medizinischer Laien (Verwaltungen, Richter,...) eine Art ,Seziersaal-Antwort" liefern.

Die Szene zwischen dem Richter und dem Arzt (der ,Chirurg” hier ist kein Arzt, sondern
Sektionsgehilfe) passt aus zweierlei Griinden hierher - zu unserem Thema, zu diesem Ort:
1. Sie verdeutlicht beispielhaft den sozialen (sozialpolitischen?) Rang des arztlichen
Gutachters. Der Richter stellt zwar keine Beweisfrage, und es steht fest, dass es sich
um einen Mord gehandelt hat. Aber der Arzt ist gemeinsam mit dem Richter in der
Szene mittendrin! Man wartet formlich darauf, dass der Arzt dem Richter aus fachlicher
Sicht antwortet, Sachverstandiger ist. War der Mérder schuldfahig?
Stattdessen: der Arzt wird seiner Verpflichtung nicht gerecht, indem er schweigt. Ent-
sprechend unserem Thema ist das die Erstattung eines nicht verwertbaren Gutachtens!
2. Die Szene spielt (im authentischen Fall) hier, an diesem Ort: in Leipzig! Es handelt sich
um die letzte Szene des Dramenfragments ,Woyzeck* von Georg Buchner. Vorbild fir
den Biichner'schen Woyzeck war der Perickenmacher Johannes Christian Woyzeck
aus Leipzig. Er erstach am 21. Juli 1821 seine Geliebte in einem Hausflur in der

Leipziger Sandgasse aus Eifersucht.
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Im Prozess erstellte der ,Stadtphysicus* Prof. J. C. August Clarus aus Leipzig zwei Gut-
achten tber die Zurechnungsfahigkeit des Angeklagten. Es ging also um die Schuldfahigkeit
des Morders. Am 11.10.1821 wurde diese zundchst angenommen, von der Verteidigung
bezweifelt, es folgten mehrere medizinische und juristische Gutachten. Zuletzt wurde ein

Gutachten der Med. Fakultat der Universitat Leipzig angefordert.

Bei diesem Gutachten handelte es sich sozusagen um eine ,Zertifizierung" des (zweiten)
Gutachtens des Prof. Clarus. Der Dekan der Medizinischen Fakultéat, der Ordinarius fur
Physiologie und Pathologie Karl Gottlob Kiihn (1754 bis 1840), stellte in seinem Schreiben
an die Fakultat klar, es gelte, nur ,iber das ... Gutachten des hiesigen Stadtphysikus ein
Responsum zu ertheilen. lhre Durchsicht und Begutachtg. beschrankt sich daher einzig und
allein auf dieses Gutachten, und auf die ... Kritik dieses Gutachtens ...“ (nachzulesen in:
Nervenarzt 2005, 76: 626-632).

In diesem Falle hatte die ,Gutachtenzertifizierung“ die Hinrichtung Woyzeck’s auf dem

Markplatz zu Leipzig am 27. August 1824 zur Folge.
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Unsere Gutachten zeitigen heute selbst im schlimmsten Falle nicht mehr solche Folgen.

Das darf uns aber nicht beruhigen:
wir midssen mit unserer Zertifizierung Sorge tragen, dass nicht Uber die Gutachten
zertifizierter neurologischer Gutachter unter vergleichbarer Anteilnahme ein Urteil

gesprochen und vollzogen wird!
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