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Immer zu bedenken %EW

"Wer gutachtlich einen Fehler macht,
verletzt das Recht des anderen”

[Foerster, 2004]
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Annaherung an Wahrheit EW

Nach Kant ist die Wahrheit

"... das Furwahrhalten aus unzureichenden Grunden,
die aber zu den zureichenden ein grof3eres
Verhaltnis haben, als die Grinde des Gegenteliles."

Kann nur gelingen, wenn alle "Grinde"
= Einzelaspekte des Sachverhaltes/Befundes
auch tatsachlich vom Gutachter wahrgenommen
und in die Beurteilung einbezogen werden !
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Tugend des Sachverstandigen %EW

"... kann der Gutachter nicht flr die Wahrheit seiner
Aussage garantieren, wohl aber fur die Sorgfalt und
Gewissenhaftigkeit, mit der er seine Expertise
gefertigt hat.

Verantwortliches gutachtliches Handeln impliziert
somit stets auch ein Element der Tugend im Sinne
der aristotelischen Tradition. Hierfur — und damit fur
die Ehrenhaftigkeit seines Handelns — zu garantieren
Ist der Sachverstandige jedoch verpflichtet"

(Wiesing, 2008)
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Unterschiede
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Arztliche (Natur-)Wissenschaft:

Aussagen beruhen auf
+ sorgfaltig entwickeltem Studiendesign
« grol3er Zahl der untersuchten Probanden

Wenn beides stimmig, allgemeingultige Aussagen maoglich

Arztliche Begutachtung:

Beurteilung beruht auf
- Wahrnehmung des individuellen Sachverhaltes
« Untersuchung nur des einen Probanden

Individueller Wagungsprozess birgt stets die Gefahr
einer Fehlbeurteilung.
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Gutachtliche Problemfelder

Potentielle Fehlerquellen finden sich bel

Abfassung des Gutachtenauftrages
Ubernahme des Gutachtenauftrages

Aktenaufarbeitung

Befragung / Untersuchung

Abfassung der gutachtlichen Beurteilung
Beantwortung der Zielfragen
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Gutachtenauftrag

Der Fragestellung kommt bel
der medizinischen Begutachtung
eine Schltsselrolle zu:
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Ein Gutachten kann nur
die Gute aufwelsen, die der
Gutachtenauftrag ermaoglicht.
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Fehlergrinde - Auftraggeber

+ Keine zielfuhrenden Fragestel

* Nutzung normierter (?) Fragen

* vielseitige, dicht beschriebene,

i

ungen

Kataloge

nicht-strukturierte Auftragsschreiben,
die kein Gutachter zu lesen berelt ist !

. Rekord 2007: 9 Seiten (BGW)
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Rehabilitation
und Entschidigung

UK

Unfallkasse
Unfallkassel  + Postfachac + + Jdat
Herr
Dr. med 6.1
6.2
71
Ihre Nachricht / thr Zeichen Unser Zeichen E-Mail direkt Tel.-Durchwat 8
2011 077315 461
; 8.1
Erkrankung: W -, O! geb. 19.05.1965
lestatner23,62.708% t n 8.2
Sehr geehrter Herr Dr. 8.2.1
wir prifen, ob bei dem Erkrankten eine Berufserkrankung nach Nr. 210i 822
zur Berufskrankheitenverordnung (BKV) gegeben ist oder ob vorbeuger
Abs. 1 BKV zu erbringen sind. Wir bitten Sie daher, den Erkrankten zu | 9.1
achten in zweifacher Ausfertigung zu erstatten.
9.1.1
Bitte beachten Sie dabei die beiliegenden Hinweise und nehmen Sie in
insbesondere zu folgenden Fragen Stellung:
1. Welche Beschwerden werden von dem Erkrankten geduRert? 9.1.2
2. Welche Befunde haben Sie erhoben?
3. Stimmen die geduRerten Beschwerden mit den erhobenen Bef 9.1.3
41 Wie lautet die Diagnose? 9.2
42 Handelt es sich um eine bandscheibenbedingte Erkrankung de 9.2.1
Beachten Sie dazu bitte die Abschnitte Il und Il des Merkblatts
Arbeit und Sozialordnung zu BK-Nr. 2108.
4.3 Handelt es sich um eine bandscheibenbedingte Erkrankung de 913
Beachten Sie dazu bitte die Abschnitte Il und Ill des Merkblatts 9.2
Arbeit und Sozialordnung zu BK-Nr. 2109. *
5. Welche anderen fur die Beurteilung méglicherweise relevanten 921
Veranderungen des Skelettsystems oder sonstiger Organe hab
“2r 922
10.
BK_2031
10.1

Inkompetenz-Vermutung

&
Liegen berufsbedingte schadigende Einwirkungen im Sinne der Nr.
gegebenenfalls welche und fiur welchen Zeitraum?

Liegen berufsbedingte schadigende Einwirkungen im Sinne der Nr
gegebenenfalls welche und fiir welchen Zeitraum?

Sind neben diesen beruflichen Einwirkungen weitere Ursachen (Mi
Erkrankung in Form von anlagebedingten Faktoren, auRerberuflich
beruflichen Einwirkungen, die nicht in Nr. 2109 genannt sind, festzi

Steht die Erkrankung mit Wahrscheinlichkeit in ursachlichem Zusai
Nr. 6 genannten schadigenden Einwirkungen im Sinne

einer Entstehung (alleinige oder wesentliche Verursachung)?

einer Verschlimmerung eines vorbestehenden Leidens?

Liegt eine voribergehende oder dauernde Verschlimmerung vor?
Handelt es sich um eine abgrenzbare oder richtungsgebende Vers:
Falls die gefdhrdende Tatigkeit noch nicht aufgegeben wurde,
kann die gefahrdende Tatigkeit weiter ausgetibt werden, ggf. unter
gen (technische, organisatorische oder personliche Schutzmanah
MaRnahmen)?

besteht aus objektiver medizinischer Sicht der Zwang zur Unterlass
die fir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederauflel
ursachlich waren oder sein kénnen?

welche Tatigkeiten sind d. Erkrankten wegen der Erkrankung zukir
Falls die Erkrankung bereits zu einem Arbeitsplatzwechsel gefiihrt |
bestand aus objektiver medizinischer Sicht ein Zwang zur Unterlass
die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederauflet
urséchlich waren oder sein kdnnen?

welche Tétigkeiten sind d. Erkrankten wegen der Erkrankung zukir
Falls die Erkrankung bereits zu einem Arbeitsplatzwechsel gefthrt |
bestand aus objektiver medizinischer Sicht ein Zwang zur Unterlass
die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederauflet
ursachlich waren oder sein kénnen, ggf. ab wann?

Wurden mit dem Arbeitsplatzwechsel alle gefahrdenden Tétigkeiten

Falls die Voraussetzungen fiir eine Berufskrankheit nach Nr. 2108 ¢
nicht erfallt sind,

besteht fir d. Erkrankte(n) die konkrete Gefahr der Entstehung eine
heit (s. Ziffer 4 der Hinweise)?

o8-

Der kompetente Sachverstandige

braucht keine solche
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Propadeutik

UK

Unfallkasse |

2108 vor,

W UK

Unfallkasse

T

102 gegebenenfalls welche MaRnahmen sind zur Beseitigung dieser Gefahr erforderlich
(z.B. technische, organisatorische oder persénliche SchutzmaRnahmen, medizinische
MaRnahmen, Unterlassen der gefahrdenden Tatigkeit)?

1.1 Welche wesentlichen Folgen der durch die Einwirkung im Sinne der Nr. 2108 entstandenen,
abgrenzbar verschlimmerten oder richtungsgebend verschlimmerten LWS-Erkrankung
liegen vor?

112 Wie hoch ist die dadurch bedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit ab dem Zeitpunkt der
Aufgabe der gefdhrdenden Titigkeit einzuschatzen (ggf. gestaffelt und mit kurzer
Begriindung)?

1.3 Welche wesentlichen Folgen der durch die Einwirkung im Sinne der Nr. 2109 entstandenen,
abgrenzbar verschlimmerten oder richtungsgebend verschlimmerten HWS-Erkrankung
liegen vor?

Wie hoch ist die dadurch bedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit ab dem Zeitpunkt der
Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit einzuschatzen (ggf. gestaffelt und mit kurzer
Begriindung)?

12. Welche Erkrankungen sind feststellbar, die nicht auf Einwirkungen nach der Nr. 2108
und/oder 2109 zurickzufihren sind?

13. War der Erkrankte nach Aufgabe der gefahrdenden Tatigkeit berufskrankheitsbedingt
arbeitsunfahig, ggf. in welchen Zeitrdumen?

Halten Sie besondere medizinische MaBnahmen fur erforderlich und ggf. welche?
15.

Ist mit einer wesentlichen Anderung der Erkrankungsfolgen zu rechnen und wann ist
deshalb eine Nachuntersuchung angezeigt?

Die Honorierung des Gutachtens richtet sich nach den Nrn. 160 bis 191 des Gebuhrenverzeichnisses,
der arztlichen Leistungen nach § 60 des Vertrages Arzte/Unfallversicherungstrager.

Die Vorladung zur Untersuchung soll zeitlich so erfolgen, dass die Ruckreise am gleichen Tag noch
maglich ist. Wird an Stelle einer ambulanten Untersuchung ein kurzfristiger stationarer Aufenthalt fur
unumgénglich erachtet, so gilt bis zu 3 Tagen die Zustimmung des Kostentragers als erteilt. Zusatz-
untersuchungen sind, sowie sie erforderlich sind und dies ausreichend begriindet wird, im Unter-
suchungsauftrag eingeschlossen.

Wir bitten Sie, das Untersuchungsgutachten unter Riickgabe der hier beiliegenden Unterlagen und
aller benutzten Rontgenaufnahmen innerhalb von acht Wochen zu erstatten. Sollte Ihnen dies nicht
méglich sein oder sich eine unvorhergesehene Verzégerung ergeben, bitten wir zur Vermeidung von
Riickfragen um Benachrichtigung.

Fur lhre Bemuhungen danken wir im Voraus.

Freundliche GriRe
l,[/- Tﬂ/{/\
ey Dy e

Anlage
Akte, Réntgenbilder, Ladeschreiben
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Rechtliche Vorgaben %EW

Jeder Arzt ist zur Begutachtung verpflichtet,

« "...wenn er die Wissenschaft ... deren Kenntnis
Voraussetzung der Begutachtung ist, offentlich
zum Erwerb ausubt ..." (g 407 Abs. 1 zPO¥).

« §21 Abs.3S.1SGB** X

 Berufsrecht: § 25 MBO***

auch ohne hierfur speziell ausgebildet zu sein !

* = Zivil-Prozess-Ordnung
** = Sozial-Gesetz-Buch
** = Muster-Berufs-Ordnung
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Fehlergrinde - Ausbildung %ﬁm

* Gutachtliche Fortbildung

- keine Vorgaben der SV-Trager und Gerichte
zur gutachtlichen Aus-/Fortbildung

fehlende Ausbildung: Studium, Kliniken

fehlende oder ungentugende Betreuung
durch erfahrenen Kollegen

fehlende Fortbildung als medizinischer
Sachverstandiger
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Eigene Kompetenzprifung %ﬁmﬁ

Welches — fachspezifische — Problem ist zu |6sen ?

* |st der beauftragte Gutachter fur die
Fragestellung Uberhaupt kompetent ?

 Peinlich, wenn erst im Rahmen der

Untersuchung die fehlende Kompetenz
erkannt wird !

Nur vermeidbar, wenn man sich umgehend nach
Akteneingang mit dem Inhalt vertraut macht.

Objektivitat von Gutachten
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Colalalels %ﬁ,

"... Akteninhalt wird als bekannt vorausgesetzt ..."

Ist der schlimmste Fehler im
Zusammenhangsgutachten !

Die Akte = ein Buch mit 7 Siegeln ?

Das bedeutet in aller Regel:

- der Gutachter hat gar nicht in die Akte geschaut,
nicht die Ankntpfungstatsachen verinnerlicht !

- bekommt dennoch "Lohnstunden" berechnet
und nach dem Aktenumfang gut geschrieben !

Objektivitat von Gutachten 13



Gerichtliche Aufforderung %
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... zum Verzicht auf Aktenauszug

* entweder ausdruckliche Genehmigung
beantragen,

- oder Bitte um Entpflichtung !

Ein verantwortungsbewusster Gutachter sollte
sich einem solchen Ansinnen strikt verweigern,
da dies eine Fehlerquelle sondergleichen ist !

Objektivitat von Gutachten
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Beurteillungsbasis

Aktenauszug

i

- Ist die wichtigste Beurteilungsgrundlage

- fur den Sachverstandigen

- und dient nicht zur Information des Gerichtes

oder der Prozessbeteiligten !

=/4

Fehlende Aktenkenntnis ist die
Fehlerquelle Nr. 1 in der Begutachtung !

Objektivitat von Gutachten

15



Gutachtliche Arbeitswelse %
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Sachverstandige muss

bel dem Diktat der Beurteilung
Immer wieder im Aktenauszug nachschauen,

wo was steht, kann die betreffende Seite
rasch wiederfinden

nochmals die Detalls der Informationen
auf Herz und Nieren prufen
und in die Beurteilung einbringen !

Objektivitat von Gutachten
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Anamneseerhebung EW

Haufig summarische Wiedergabe der Beschwerdeangaben:
- "... beklagt Lumboischialgien ..."
aber wortlich:

 "... SO manchmal, irgendwie, tut das da weh,
geht mal so hoch, bis zum Kopf und der Stirn,
manchmal auch hier so rum (Flanken) und
wenn ich mich mal verhebe, dann kribbelts
auch im Po ..."

Zusammenfassende Wiedergabe
= nachhaltige Entstellung der Tatsachen !
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Untersuchungsmethoden
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... mussen den Kriterien der

- Reliabilitat (Zuverlassigkeit der Reproduktion)
+ Validitat (Sicherheit der Aussage)
- Objektivitat (Unabhangigkeit von subjekt. Einfliissen)

sollten zudem

- allgemein akzeptiert
* und normiert,
- damit abgleichbar sein.

Objektivitat von Gutachten
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Befunddokumentation
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... Ubergehen von Inkonsistenzen

 freie Rumpfeinkrimmung beim Ausziehen wird
Ubergangen,

« verminderte Rumpfeinkrimmung bei gezielter
Untersuchung wird berichtet

Grob verfalschende Befunddokumentation !
Korrekt:

Inkonsistenz der Befunde/Beobachtungen
unmiflverstandlich, aber sachlich aufzuzeigen:

"... frei durchfihrbare Rumpfeinkrimmung zwecks Abstreifen der

Schuhe, was bei der gezielten Uberpriifung nicht mehr gelingen
will. Langsitz jedoch wieder mdglich ..."

Objektivitat von Gutachten 19
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Syndrom-Diagnosen %mﬁ

Eindeutig definiert, dann nutzbar:
* Down-Syndrom = Trisomie 21 (Mongolismus)
« Korsakow-Syndrom = Demenz infolge Alkoholismus

Vieldeutig, dann unbedingt vermeiden:
* Lumbalsyndrom
» Schulter-Arm-Syndrom u. v. a. m.

Offene Fragen:
- Welche Organpathologie ?
 oder "Somatoforme Stérung" ?
« mit/ohne Belastungs-/Funktionsstérung ?

Objektivitat von Gutachten
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Was ist gemeint ? %mﬂ

Was konkret versteckt sich hinter
"Diagnosen” wie

« Zustand nach ... 2 ’
* Verdacht auf ...

Beweisrechtlich unterliegen alle "Tatsachen",
also auch alle Befunde dem Vollbeweis !

Objektivitat von

Gutachten 21



Diagnhose
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... muss Kriterienorientiert sein

» gemal’ ICD-10*, hier genannte
- Befundkriterien mussen vorliegen

- Befundreliabilitat muss gewahrleistet sein

"Es sollte vom Auftraggeber nicht akzeptiert werden, wenn
der Sachverstandige eine Privathnomenklatur benutzt"

[K. Foerster, 2001]

*
Psychogutachten auch DSM-1V erlaubt

Objektivitat von Gutachten
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Abfassung der Beurtellung %mﬁ

Haufige Fehler:

- paramedizinische Vorgaben kommen zur Anwendung

» Befundinkonsistenzen — hinweisend auf Aggravation/
Simulation — werden nicht thematisiert

* keine neutrale Wortwahl und Formulierungen
* mitschwingende Emotionalitat

* moralisierende Werturteile

Objektivitat von Gutachten
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Kausalitatsprufung %mﬁ

A. EINSTIEGSEBENE der naturwissenschaftlich-philosophischen Kausalitat:

Frage:  Wurde die geschadigte Struktur von der Belastung
irgendwie erreicht ?

B. REALISIERUNGSEBENE

Frage: sog. Erstschadensbild im Vollbeweis belegt ?

C. PRUFUNGSEBENE im Schutzbereich der versicherungsrechtlichen Norm:
1. Frage: Mehr als lebensalltagsiblicher Belastungsvorgang ?

2. Frage: War in etwa dem gleichen Zeitraum ohne das Ereignis mit der
gleichen diagnostisch gesicherten Gesundheitsstérung zu
rechnen?

Objektivitat von Gutachten 24



Cave

Gutac

dann

1 %ﬁs

nter: ,,...ich bin der Meinung, dass..."

pesonders kritische Priufung des Gutachtens

notwendig, da wahrscheinlich

Verzicht auf Abgleich mit gesicherten
wissenschaftlichen Erkenntnissen

Verzicht auf pathophysiologische Plausibilitat

entspricht zudem nicht dem zu fordernden
Gutachten-Standard im 21. Jahrhundert !

Objektivitat von Gutachten
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Beantwortung der Zielfragen

Haufige Fehler:

« unnotige Wiederholung der Beurteilung/Abwagungen

umstandlich-weitschweifige Antworten

Antworten vorbei an der Fragestellung

Antworten auf nicht gestellte Fragen

Lateinische Fachbegriff-Orgien
| | |

"Ubersetzung" mit Hilfe von Pschyrembel
kann zu grotesken Entstellungen fihren !

Objektivitat von Gutachten
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Sprachdisziplin %EW

Die verstandliche
Sprache des Gutachtens ist ein ganz wesentliches

Qualitatskriterium !

Das inhaltlich hervorragende Gutachten wird durch
mangelhafte Sprachdisziplin unverstandlich und damit

wertlos |

Objektivitat von Gutachten 27
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Pluralitat der Unterschriften %

e |
Qjé{ Dr. Ohnemich
W’_\mbf{l

OA Dr. Vielvl\ﬁssen / /

Dr. med Wlllmehr wissen

u@%ﬂ P)

Was erschlieldt sich daraus ?
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