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Mit diesen drei Worten hat der schottische Rechts-
mediziner (und Mitglied der Antifolterkommission
des Europarats) Prof. Derrick J. Pounder vor eini-
gen Jahren die Maximen des drztlichen Gutachters
auf den Punkt gebracht [1]:

Full - volistindig. Das Gutachten soll fiir den
Leser Schritt um Schritt nachvollziehbar sein. Und
es darf heikle, die eine oder andere Partei vielleicht
auch menschlich belastende Aspekte nicht ver-
schweigen, wenn sie fiir die Analyse des Falls rele-
vant sind;

Fair - umparteiisch. Das Gutachten steht im
Dienst der Wahrheitsfindung. Der Gutachter darf
weder mit dem Patienten ein therapeutisches Biind-
nis eingehen noch einem Versicherer nach dem
Mund reden. Er darf auch nicht bei einem Behand-
lungsfehlergutachten aus falsch verstandener Kolle-
gialitidt heraus zugunsten des zu begutachtenden
Arztes von der Neutralitit abweichen.

Frank - offen und ehrlich. Das Gutachten soll
die Fakten beim Namen nennen. Und in der Wiirdi-
gung soll es nicht «um den heissen Brei herumre-
den». Es ist maglich, ein klares Gutachten zu ver-
fassen, ohne unndtig verletzend zu wirken.

Professor Dr. med. Marco Mumenthaler hat ei-
nige Jahre nach seiner Emeritierung «Grundsdtz-
liches zum Unfallgutachten» [2] zusammengefasst.
Sein Text verbindet auf lohnende und leicht lesbare
Weise wichtige Aussagen zur Haltung des Gutach-
ters mit konkreten technischen Hinweisen zur Gut-
achtensvorbereitung und -redaktion.

Der Jurist und Biochemiker Prof. Dr. Dr. iur.
Fritz Dolder von der Universitiit Basel diskutiert ein
rechtskriftiges Bezirksgerichtsurteil eines grossen
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Schweizer Kantons [3]. Nachdem in einem lang-
jdhrigen Haftpflichtstreit um eine Behandlungs-
fehlerfrage beide Parteien dem Gericht einander
widersprechende Parteigutachten vorgelegt hatten,
war ein Gerichtsgutachter als Obergutachter zu be-
stimmen. Vorgeschlagen waren nicht weniger als
sieben Arzte (Arztinnen?). Sechs davon schieden
aus, weil nach Auffassung des Gerichts ein An-
schein von Befangenheit bestand, unter anderem
weil sie entweder zu nahe persénliche Beziehungen
zum zu begutachtenden Arzt hatten, oder — und dies
ist iiberraschend - weil sie bzw. ihr Spital bei der-
selben Haftpflichtversicherung wversichert waren.
Wird, soll das Ausschlusskriterium derselben Haft-
pflichtversicherung Schule machen? Wenn ja: Bei
Gerichtsqutachtern? Oder auch aussergerichtlich?
Prof. Dolder, der in diesem Prozess die Patientin ver-
trat, erachtet einen Interessenkonflikt als maoglich.
Ich personlich zweifle eher daran, dass ein Gutach-
ter oder eine Gutachterin an den Haftpflichtversi-
cherer des eigenen Spitals denkt, wenn er oder sie
die Behandlung eines anderen Arztes oder einer an-
deren Arztin beurteilen muss. Wie denken und emp-
finden die Leser und Leserinnen der Schweizerischen
Arztezeitung in dieser Frage?
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