Politik, Okonomie und Recht

Politique, économie et droit

Politica, economia e diritto

Recht

Grundsatzliches
zum arztlichen
Unfallgutachten®

M. Mumenthaler

Korrespondenz:

Vorbemerkung

Immer wieder wird der Arzt, v.a. der Spezialarzt,

Funktionen als Begutachter iibernehmen miissen. Um

diese Funktionen befriedigend erfiillen zu kénnen,

sind allerdings einige Voraussetzungen unabdingbar.

Diese sind im einzelnen:

1. die richtige innere Haltung;

2. das Berticksichtigen von Inkompatibilitdten mit
der Gutachterfunktion;

3. fachliche Qualifikation;

4. eine entsprechende Vorbereitung;

5. ein richtiges Vorgehen bei der gutachterlichen
Untersuchung;

6. gewisse formale Voraussetzungen bei der Abfas-
sung und Formulierung des Gutachtens;

7. die Kenntnis und Vermeidung von hiufigen Feh-
lern;

8. bei einem «Aktengutachten» sind gewisse Beson-
derheiten zu beriicksichtigen.

Darauf soll im folgenden eingegangen werden. Es
sei durchaus zugegeben, dass die hier gedusserten
Ansichten auch eine persénliche Stellungnahme des
Verfassers sind, der sich auf eine rund 50jdhrige
Tatigkeit als drztlicher Begutachter stiitzt.

Die «innere Haltung» des Begutachters

Ein Begutachter muss fahig sein, vollstindig unvor-
eingenommen seine Funktionen zu erfiillen. Er muss
also frei sein von persdnlichen Emotionen, sowohl
negativen wie auch von Sympathien. Der inhaftierte
Verbrecher hat das gleiche Recht auf sachliche medi-
zinische Beurteilung wie das sympathische und
schiichterne Miitterchen.

In Fillen, wo sich Fronten gebildet haben, soll nie
ein Gutachtenauftrag angenommen werden ohne die
ausdriickliche Einwilligung beider Teile und einer
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ausdriicklichen Formulierung der Fragen durch beide
Parteien.

Als Begutachter ist zunidchst nicht der mit-
fiihlende Doktor, sondern der objektiv beurteilende,
medizinische, wissenschaftlich-sachliche Fachmann
gefragt. Dieser muss fahig und gewillt sein, Verant-
wortung zu ibernehmen, ohne jedoch willkiirlich und
unbegriindbar die Grenzen des Verantwortbaren zu
tiberschreiten.

Die Erstellung eines Gutachtens hat sehr oft weit-
gehende Konsequenzen fiir den Betroffenen. Der Be-
gutachter iibernimmt somit eine sehr grosse Verant-
wortung. Deshalb muss er hohe ethisch-moralische
Qualititen haben.

Er muss in der Lage und gewillt sein, die notige
Zeit fiir die Untersuchung aufzuwenden und muss
auch iiber die notige Zeit verfligen, um innert niitz-
licher Frist das Gutachten zu formulieren und abzu-
liefern.

Inkompatibilitaten

— Uber eigene Patienten, fiir die man Betreuerfunk-
tionen ausiibt, miissen immer wieder Zeugnisse
mit Feststellung objektiver Befunde abgegeben
werden. Es sollten jedoch keine formalen Gut-
achten abgegeben werden. Man vergesse aller-
dings nicht, dass auch die erstgenannten Schrift-
stiicke rechtliche Folgen haben. Diese sollten sich
deshalb auf hieb- und stichfeste Befunde stiitzen.
So ist es vertretbar, beim Verlust des rechten
Armes die Invaliditat geméss SUVA-Tabellen zu
definieren. Es ist jedoch problematisch zu sagen,
dass der Patient «wegen seiner chronischen
Nackenschmerzen zu 50% invalid» ist. Am Ge-
richt ist es dann zu werten, welches Gewicht es
den Ausserungen des Hausarztes, des Versiche-
rungsarztes oder des Gutachters zumessen will.

- Ein Gutachten sollte nicht erstellt werden, wenn
freundschaftliche Beziehungen oder aber Griinde
zu Feindschaft mit dem Betroffenen vorliegen,
also Befangenheit.

- In Grenzfillen ist es vorsichtig, dem Auftragge-
ber vor Inangriffnahme des Gutachtens schriftlich
mitzuteilen, welche Beziehungen der Begutachter
zum Unfallopfer oder anderen unmittelbar betei-
ligten Personen hat. Diese Transparenz ist ein
Gebot der Fairness den Parteien gegeniiber, damit
sie schon im Vorfeld die Moglichkeit der Ableh-
nung des Begutachters haben.

- In érztlichen Haftpflichtfillen muss mit besonde-
rer Sorgfalt die eigene Stellung zum beschuldig-
ten Kollegen iiberdacht werden.

Fachliche Qualifikation

Es scheint selbstverstindlich, dass ein Begutachter im
entsprechenden Fach kompetent sein muss. In vielen
Féllen ist dies jedoch nicht so einfach wie es scheint:
Gewiss ist man fiir einen Fachbereich aufgrund eines
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Facharzttitels «kompetent». Vielfach geht es aber
bei Begutachtungen um Fragen, die ausserhalb des
Alltdglichen liegen. Man muss dann entscheiden, ob
man sich selber aufgrund eines zusitzlichen Litera-
turstudiums fiir diese spezifische Aufgabe qualifizie-
ren kann, oder man muss dem Auftraggeber die Auf-
tragserteilung an einen anderen — bzw. einen zusatz-
lichen - Begutachter vorschlagen. Die selbstindige
Zuziehung eines solchen ist nur zuldssig, wenn man
vom Auftraggeber hierzu ausdriicklich erméachtigt
wurde oder nachtriglich wird.

Auch die Definition, welcher Facharzt fiir ein
bestimmtes Problem als fachlich qualifiziert zu be-
trachten ist, gibt gelegentlich zu Diskussionen An-
lass: Ist eine schmerzhaft gewordene Spondylolis-
thesis fachlich vom Orthopdden, vom Chirurgen, vom
Rheumatologen oder gar vom Neurologen zu begut-
achten (wenn auch radikuldre Ausfille bestehen)?
Ein weiteres Beispiel fiir die nicht primir klare fach-
liche Kompetenz einer bestimmten Facharztkategorie
zeigt sich bei der Begutachtung von Distorsions-
verletzungen der Halswirbelsdule, der sogenannten
«Schleuderverletzungy».

Sehr oft resultiert eine Invaliditéit aus der Summe
von Teilbehinderungen, die in ganz verschiedene
Fachbereiche gehoren: z.B. ein Polyblessé mit Scha-
delhirntrauma, der eine Anosmie hat, eine traumati-
sche Optikuslésion, ein psychoorganisches Syndrom
und eine Hemiparese sowie eine Milzruptur mit ope-
rativer Milzentfernung und eine Pseudarthrose des
Femurs. Muss dieser eine Mann separat vom ORL-
Spezialisten, vom Ophthalmologen, vom Psychiater,
vom Neuropsychologen, vom Neurologen, vom In-
ternisten und vom Chirurgen begutachtet werden?
Soll jeder dieser Begutachter sich auf sein eigenes
Fachgebiet beschrianken, woraus sich dann eine In-
validitit von 235% ergidbe? Wer soll schliesslich die
Synthese machen, also eine Gesamtbeurteilung ab-
geben?

Wie oben schon gesagt, muss sehr oft auch der In-
haber eines Facharzttitels sich fiir besondere Fragen
noch zusdtzlich dokumentieren. Er hat dann die spe-
zielle Literatur in Fachzeitschriften, Fachbiichern,
Datenbanken und im Internet zu studieren und muss
sie auch zitieren.

Vorbereitung der gutachterlichen Untersuchung

Eine gutachterliche Untersuchung des Exploranden

muss vorbereitet werden. Hierzu ist in erster Linie ein

zwar nicht detailliertes, doch ein geniigend griind-

liches Studium der vorliegenden Akten die Voraus-

setzung, um

- bei der Untersuchung auf kritische Punkte in
Anamnese und bei der Befunderhebung besonders
achten zu konnen, und

- allenfalls notwendige Zusatzuntersuchungen zu
planen;

- die notwendige Zeit voraussehen zu kénnen. Eine
gutachterliche Untersuchung unter Zeitdruck ist
fiir den Arzt und den Begutachteten unzumutbar.

Vorgehen bei der gutachterlichen Untersuchung

Der Explorand ist zwar zundchst nicht der Patient des
Untersuchers. Der Begutachter muss sicherstellen,
dass dies dem Exploranden auch klar ist. Der Ex-
plorand ist jedoch auch ein Mensch in einer fiir ihn
oft psychologisch belasteten Situation und einer fak-
tischen oder inneren Not. Er hat das Recht, dass ihm
geniigend Zeit gewidmet wird, dass ihm freundlich
begegnet wird, dass er sorgfiltig und griindlich un-
tersucht wird, und dass er anschliessend tiber den
(vorlaufigen!) Eindruck des Untersuchers in grossen
Ziigen orientiert wird.

Die erhobenen Untersuchungsbefunde sollen un-
mittelbar anschliessend oder gar wahrend der Unter-
suchung schriftlich festgehalten werden. Oft ist es
nétig, quantitative Ergebnisse zu prézisieren, so zum
Beispiel die Kraft einzelner Muskelgruppen, das Aus-
mass einer Gelenksbeweglichkeit, die Umfangmasse
etc.

Formulierung des Gutachtens

Der entscheidende Teil, namlich das schriftliche Gut-
achten, hat formale Aspekte und einen schwierige-
ren, ndmlich inhaltliche Aspekte.

Formal soll ein Gutachten

- gut strukturiert sein;

- alle notigen Informationen enthalten, die zum
Verstdndnis der Schlussfolgerungen notwendig
sind;

- in einer auch fiir den Adressaten (also fiir Versi-
cherungen, Juristen und Betroffene) verstindli-
chen Form und Sprache verfasst sein;

- eine zumutbare Ausfiihrlichkeit aufweisen;

- von unndtigen Wiederholungen frei sein.

Im Hinblick auf diese Anforderungen strukturiere ich

personlich ein Gutachten gerne wie folgt:

- Wer erteilt den Auftrag?

- Welche Fragen sind aufgeworfen? (Wobei die
Wiederholung derselben auf den Schluss zugleich
mit deren Beantwortung verschoben wird, um eine
sinnlose zweimalige Auffithrung zu vermeiden).

- Auf welche Elemente stiitzt sich das Gutachten
(z.B. Befragung und Untersuchung, welche Akten,
welches bildgebende Material, welche Zusatzun-
tersuchungen, welche Zusatzinformationen etc.)?

- In einem ersten Hauptabschnitt wird die Vorge-
schichte geschildert, ndmlich die Familienanam-
nese, die personliche Anamnese und die Bio-
graphie, vor allem aber das aktuelle Ereignis (z.B.
Unfall), dessen Folgen es zu beurteilen gilt. Zur
besseren Ubersichtlichkeit verzichte ich auf ge-
trennte Wiedergabe von Akten und selbsterhobe-
nen Schilderungen, weise jedoch dort, wo es fiir
die Beurteilung wichtig ist, auf die Quelle der In-
formationen und auf allféllige Widerspriiche hin.
In diesem Abschnitt vermeide ich ganz ausdriick-
lich jede personliche Stellungnahme zur Wahr-
scheinlichkeit oder jede Wertung und Beurteilung.
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Dieser Abschnitt ist also eine Faktensammlung.
Allerdings wird auch hier schon angestrebt, die
Informationen auf ihren objektiven Gehalt hin zu
kategorisieren: die Angabe des Patienten, dass der
Voruntersucher X eine Spastik festgestellt habe,
ist nicht gleich dem in den Akten belegten Befund
eines beidseitigen positiven Babinski-Zeichens.
Der globale Satz eines Untersuchers, der Patient
habe eine Demenz, ist nicht gleich einem Mini-
mentaltest von 18 Punkten.

- Im nichsten Hauptabschnitt werden die vom Be-
gutachter erhobenen Untersuchungsbefunde sorg-
faltig und detailliert aufgefiihrt. Hier miissen auch
Quantifizierungen figurieren (siehe oben). Zu den
Befunddarstellungen gehort auch eine Schilde-
rung der Befundung wichtiger vorliegender tiber-
lassener Bilddokumente, bzw. die Befundung von
selbst veranlassten Zusatzuntersuchungen. Nicht
selten ist auch eine Schilderung des psychischen
Eindruckes oder/und der neuropsychologischen
Befunde angebracht. Auch hierbei sei man sorg-
faltig und unterscheide streng Eindriicke von ob-
jektiven Feststellungen. Man vermeide subjektive
Ausdriicke, die jedoch dann juristisch verwertet
werden konnen, wie z.B. «anstandigy», «glaubwiir-
dig» usw.

- Der entscheidende Teil des Gutachtens ist die

Diskussion und Beurteilung. Hierbei stiitzt man
sich auf die vorausgegangene Vorgeschichte und
die fritheren und aktuellen Untersuchungsbe-
funde. Eine ausfiihrliche und langfadige Wieder-
holung dieser Elemente ist zu vermeiden, gewisse
Wiederholungen sind jedoch bei der Diskussion
nicht zu umgehen. Diesen Abschnitt kann man
unter Umstinden - besonders bei sehr an-
spruchsvollen Gerichtsgutachten - mit einer Auf-
listung jener Punkte und Aspekte beginnen, die
man nachfolgend dann zu diskutieren und zu
kldren beabsichtigt. Dies deckt sich oft keineswegs
mit der Fragestellung des Auftraggebers.
Diese Diskussion und Beurteilung muss auf jeden
Fall klar gegliedert werden. Die einzelnen Ab-
schnitte sollten als solche erkennbar sein. Sie
sollten gekennzeichnet werden durch ein entspre-
chendes Stichwort oder durch eine formale (rheto-
rische) Frage am Beginn des Abschnittes. Die Uber-
legungen des Begutachters sollten ersichtlich sein.
Seine Schlussfolgerungen diirfen niemals Behaup-
tungen sein, sondern miissen immer durch Argu-
mente begriindet sein. Der Grad der Wahrschein-
lichkeit, mit dem etwas angenommen wird, spielt
juristisch eine entscheidende Rolle. Auch dieser
muss begriindet und nicht bloss behauptet werden.
Es ist oft niitzlich, die wesentliche Schlussfolge-
rung eines jeden diskutierten Abschnittes in einem
Satz zusammenzufassen und hervorzuheben.

Es wurde oben schon betont, dass der Begutachter
zwar ein Sachverstindiger, jedoch nicht der betreu-
ende Arzt des Exploranden ist. Dennoch wird kein be-
gutachtender Arzt sein Arztsein wirklich vergessen
konnen. Es werden somit immer wieder etwa Situa-

tionen auftauchen, in welchen ein Begutachter ge-

wissermassen am Rande das Bedirfnis empfindet,

auch die Rolle des sachverstindigen Konsiliarius zu
iibernehmen. Sofern er als sachkundiger Spezialist

z.B. betreffend Therapie Vorschldge machen mochte,

so soll er dies dann ruhig auch tun. Er sollte jedoch

diesen Teil seiner Stellungnahme ganz klar abgren-
zen gegeniiber seinen Ausfiihrungen als Begutachter.

Dort wo der Experte das Gefiihl hat, dass dem Be-
troffenen nicht aus rein rechtsmedizinischen, sondern
aus anderen Griinden ein Entgegenkommen gezeigt
werden sollte, kann er diesbeziigliche Empfehlungen
in einem separaten Begleitschreiben formulieren. Der

Entscheid liegt beim Auftraggeber. Bei Gerichtsgut-

achten ist die Situation eventuell eine andere. Bei Un-

sicherheiten ist immer mit dem Auftraggeber bzw. mit
dem Gerichtsprésidenten Riicksprache zu nehmen.
In welche Abschnitte im konkreten Einzelfall die

Einteilung der Beurteilung dann zu gliedern ist, kann

variieren. Vielfach wird man

- den Vorzustand ansprechen;

- die Natur und die Schwere des Unfallgeschehens
werten;

- die initialen und spéteren Beschwerden und Be-
funde, und was daraus fiir Folgerungen sich er-
geben, diskutieren;

- die Wertung der Zusatzuntersuchungen vorneh-
men;

- die Therapien bzw. das Ansprechen darauf be-
sprechen;

- zur Arbeitsfihigkeit sich dussern;

- die Auswirkungen auf den Alltag und die Lebens-
weise des Betroffenen besprechen;

- die Frage der addquaten Verursachung des Be-
schwerdebildes durch das angeschuldigte Ereig-
nis diskutieren;

- allenfalls unfallfremde Faktoren anfiihren;

- eine prognostische Beurteilung vornehmen;

- allenfalls Therapievorschlige machen;

- Ratschldge zum weiteren Vorgehen formulieren.

- Der letzte Abschnitt ist in der Regel die Wieder-
holung und Beantwortung der Fragen, die vom
Auftraggeber formuliert wurden.

Neben den soeben aufgefiihrten formalen Aspekten

sind bei der Abfassung eines Gutachtens vor allem

auch inhaltliche Aspekte zu beriicksichtigen. Einige
davon wurden schon oben erwédhnt. Weitere sind:

- Die Terminologie sei fiir den Adressaten verstand-
lich, wobei z.B. medizinische Fachausdriicke ver-
mieden bzw. erklart werden sollten.

- Der Ton sei immer sachlich. Emotional gefarbte
Ausdriicke oder gar diskriminierende Bezeich-
nungen haben in einem Gutachten keinen Platz.
Gelegentlich sind selbst harmlos gemeinte Aus-
driicke wie «angeblich» problematisch, da sie als
Ausdruck des Zweifels des Begutachters am
Wahrheitsgehalt dieser Aussage interpretiert wer-
den koénnen.

- Jede Schlussfolgerung muss aus dem Sachverhalt
heraus und aufgrund von Argumentationen be-
griindet werden.
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- Es ist durchaus auch dem kompetenten Begut-
achter gestattet, diagnostische Richtigstellungen
und therapeutische Ratschlige in angemessener
Weise zu formulieren. Ein guter Hausarzt ist hier-
fiir dankbar.

- Das Gutachten wird zwar an den Auftraggeber
adressiert. Immer sollte aber auch ein Exemplar
dem Exploranden zuginglich gemacht werden.
Ein Mensch hat das Recht zu erfahren, was der
Experte iiber ihn sagt. Diese Ubermittlung kann
durch seinen Rechtsvertreter geschehen, sofern
ein solcher eingeschaltet ist. Beim Fehlen eines
solchen sollte der Auftraggeber durch den Exper-
ten im voraus dariiber aufgeklart werden, dass er
dem Exploranden eine Kopie des Gutachtens zu
tiberlassen gedenkt. Sofern dies vom Auftaggeber
nicht zugestanden wird, wiirde ich persénlilch
den Gutachtenauftrag ablehnen.

- Man kann durchaus voraussehend Fragen auf-
werfen und beantworten, die zwar nicht formu-
liert wurden, die aber logischerweise sich fiir die
Parteien aufdringen werden. Damit vermeidet
man zeitraubende Riickfragen.

- Knifflig ist oft die Frage, was denn die Ursache
des Beschwerdebildes sei, wenn keine Unfallfol-
gen mehr vorliegen. Der Begutachter sollte hier
zuriickhaltend sein, sofern nicht eine klar be-
weisbare unfallfremde Erkrankung vorliegt. Er ist
auch nicht verpflichtet, eine Erklirung «a tout
prix» zu liefern, ist doch seine primére Aufgabe,
Argumente fiir oder gegen eine Unfallkausalitit
zu liefern.

Haufige Fehler

Fehler kénnen sich aus der Nichtbeachtung der oben
dargelegten Grundsdtze ergeben. Sie konnen aber
auch durch winzig kleine Unachtsamkeiten in den
Formulierungen entstehen. Man vergesse nicht, dass
ein Gutachten von Versicherungen und von Juristen
sehr genau gelesen und verwertet wird. So entschei-
det das Wortchen «moglich» anstelle des Wortchens
«wahrscheinlich», ob ein Kausalzusammenhang ver-
neint statt bejaht wird. Beide Worte miissen aber be-
grilndet werden. Ein falsches Datum dient dem Juri-
sten als Beweis, dass der Begutachter oberflachlich
und schludrig gearbeitet hat.

Besondere Fallgruben stellen gewisse Fragen der
Juristen dar. Diese kdnnen zum Beispiel lauten: Wie
wire ohne das Unfallgeschehen heute der Gesund-
heitszustand des Exploranden? Sagt man bloss, dass
es ihm dann gut gehen wiirde, dann ist damit das Un-
fallereignis automatisch nicht wegzudenkenden, kau-
sal somit verantwortlich fiir das Geschehen geworden.

Der Begutachter ist nicht der Richter. Er hiite sich,
Begriffe zu verwenden, die an eine richterliche Er-
wagung erinnern konnten. Beispiele hierfiir wéren
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z.B. Hinweise auf rechtsspezifische Begriffe wie
«addquate Kausalitdt» in der Wertung eines Elemen-
tes oder die Auslegung einer Tatsache zugunsten
einer bestimmten Gesinnung des Exploranden. Tut
der Gutachter dies ausnahmsweise einmal, dann muss
er zumindest darauf hinweisen, dass er sich einer
«Grenziiberschreitung» bewusst ist und diese auch be-
griinden.

Das Aktengutachten

Es kommt gelegentlich vor, dass eine Instanz einen
medizinischen Sachverstandigen ersucht, bestehende
Akten zu beurteilen und sich zu deren Inhalt, Voll-
stindigkeit und Wertigkeit zu dussern. Dies kann eine
Versicherung, ein Anwalt oder sogar auch einmal ein
Gericht tun. Dies ist durchaus legitim und oft sinn-
voll. Man vergesse bei solchen schriftlichen Stellung-
nahmen jedoch nie, zu Beginn darauf hinzuweisen,
dass diese Stellungnahme unter der Voraussetzung
geschieht, dass die vorliegenden Informationen zu-
treffen und dass keine wichtigen Fakten bestehen,
iiber die der Begutachter nicht orientiert ist. Man
fiihre die vorgelegten Unterlagen auch ausdriicklich
auf und prézisiere, ob man sich beispielsweise bei
einem Rontgenbild auf eine schriftliche Befundung
oder auf die eigene Beurteilung des Originalbildes
stiitzt. Dann bleibt ihm ndmlich immer die Moglich-
keit, beim Erfahren zusétzlicher Fakten seine friihe-
ren Schlussfolgerungen unter Wahrung des Gesichtes
zu korrigieren. Auf wesentlich scheinende Informa-
tionsliicken im vorliegenden Material muss hinge-
wiesen werden, und bei den Schlussfolgerungen miis-
sen dann entsprechende Vorbehalte formuliert wer-
den. In einem Aktengutachten sollte immer auch ein
Rat betreffend das weitere Vorgehen enthalten sein.

Schlussbemerkungen

Unser soziales System macht die Funktion des Arztes
auch als Begutachter unabdingbar. Das oben fiir das
Unfallgutachten Gesagte gilt - mutatis mutandis -
auch fiir andere drztliche Gutachten. Wenn ein Arzt
diese Aufgabe iibernimmt, dann muss er in der Lage
sein, die oben skizzierten Voraussetzungen hierfiir zu
erfiillen. Obwohl ein Begutachter nie letzte Instanz
ist, ist das Gewicht eines gut begriindeten und for-
mulierten Gutachtens beachtlich. Der Arzt muss sich
der hiermit verbundenen Verantwortung bewusst
sein. Er muss wahrheitsgemdss und entsprechend
wissenschaftlich vertretbaren Kriterien seine Beurtei-
lung abgeben, darf dariiber hinaus aber auch die
letztlichen Interessen des Patienten, ndmlich eine
«optimale Rehabilitation» , d.h. eine Reintegration in
ein moglichst normales Leben nicht aus dem Auge
verlieren.
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