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V

Geleitwort des Direktors des 
Sozialgerichts Gießen zur  

1. Auflage

Die ärztliche Begutachtung nimmt im sozialgerichtlichen 
Verfahren von jeher großen Raum ein. Ihre Bedeutung ist 
in letzter Zeit durch die Rechtsprechung der Obergerichte 
zur Notwendigkeit der Beweiserhebung nochmals deutlich 
gestiegen. Dies hat auch im Schrifttum zu einer enormen 
Vielzahl von Veröffentlichungen zur Begutachtung und 
zur Rolle des Sachverständigen im Gerichtsverfahren 
geführt. Braucht man also hier noch ein neues Werk und 
gerade das vorliegende? Die Antwort ist ein eindeutiges Ja!

Die Zusammenarbeit zwischen Sachverständigen und 
Gerichten bzw. Verwaltungen erfordert grundsätzlich 
schon eine hohe Präzision. Insbesondere Juristen sind 
es gewohnt, über Definitionen Sachverhalte unter Vor-
schriften zu subsumieren. Wer jemals während seiner 
Ausbildung bzw. seines Studiums auch in anderen 
 Fachbereichen Vorlesungen besucht oder Aufsätze und 
Lehrbücher herangezogen hat, wird wissen, dass die 
interdisziplinäre Kommunikation eine der schwierigsten 
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Bereiche ist, um andere Fachwissenschaften zu ver-
stehen. Zwar ziehen wir Richter uns oft darauf zurück,  
dass von Gesetzes wegen die Gerichtssprache Deutsch ist.  
Dies reicht jedoch bei weitem nicht aus, um andere Fach-
wissenschaften verstehen zu können. Unter demselben 
Begriff können in Medizin und Rechtswissenschaft durch-
aus unterschiedliche Definitionen verstanden werden. Die 
meisten Streitfragen könnten jedoch gelöst werden, wenn 
man gerade bei diesen Begriffen nicht aneinander vorbei-
reden und jeweils dieselben Definitionen verwenden 
würde.

Dem dient das Werk in hervorragender Weise! Über-
sichtlich und kompakt werden die wichtigsten Begriffe für 
alle nachvollziehbar erläutert. Dabei kommt dem Autor, 
Dr. med. Elmar Ludolph, seine jahrzehntelange Erfahrung 
als Gutachter einerseits und als Autor/Herausgeber vieler 
wissenschaftlicher Aufsätze und Werke andererseits sehr 
zugute. Wer Dr. Ludolph kennt weiß, dass er geradezu 
ein „Fanatiker“ präziser Definitionen ist. Dies schlägt sich 
im Glossar nieder, alle Definitionen sind mit höchster 
Präzision gefasst. Man nehme hier nur die in aller Munde 
befindlichen Begriffe wie z. B. „Trauma“ oder „Unfall“. 
Von jedermann wie selbstverständlich benutzt, aber oft 
doch mit unterschiedlicher Bedeutung verwandt. Wer das 
Glossar besitzt, wird sich ihrer Begrifflichkeit nicht mehr 
entziehen können. Trotz dieser Genauigkeit bleibt bei 
dem übersichtlichen Umfang aber dennoch die Vielfalt 
gewahrt. Kein wichtiger Bereich scheint ausgelassen, auch 
wenn sicher manchem Nutzer noch das eine oder andere 
Stichwort einfallen würde.

Ich wünsche dem Glossar eine weite Verbreitung nicht 
nur unter Ärzten, sondern auch unter Verwaltungsjuristen 
und Richtern. Wenn damit nur ein wenig zum besseren 
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gegenseitigen Verstehen beigetragen werden kann, hat es 
seinen Zweck mehr als erreicht.

Gießen,  
im Herbst 2017

Bernd Grüner
Direktor des Sozialgerichts Gießen
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Herr Dr. med. Elmar Ludolph kennt sich mit Publikationen 
aus. Wir denken zuallererst an die völlig überarbeitete Auf-
lage „Der Unfallmann“, in der sich der Autor tiefgreifend 
mit Fragen der Begutachtung der Folgen von Arbeitsunfällen, 
privaten Unfällen und Berufskrankheiten beschäftigt. Herr 
Dr. Ludolph ist in der Welt der Wissenschaft zu Hause, 
erklärt in seinen zahlreichen veröffentlichten Beiträgen 
komplizierte Zusammenhänge stets auf eine verständ-
liche Weise. Und er „weiß, wo bei Ärztinnen und Ärzten 
der Schuh drückt“. Verstanden werden zu wollen, ist ein 
wirkliches Anliegen des geschätzten Chirurgen und Unfall-
chirurgen. Bloße Behauptungen und wenig präzise Aus-
führungen laden Herrn Dr. Ludolph immer wieder dazu 
ein, sich schriftlich, im mündlichen Vortrag oder in Lehr-
gesprächen zu äußern.

Treffende Begriffserklärungen und präzise Formulie-
rungen sind wichtige Grundlagen sowohl für die  

Geleitwort des Leitenden Ver-
waltungsdirektors Martin Kunze  

zur 1. Auflage
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Ärzteschaft, die Patienten als auch für die Rechtsanwender 
in den Verwaltungen.

Im Text finden sich die für die Ärzte wichtigsten 
Erklärungen rund um die mehr juristischen Wissensgebiete 
des Zivil-, Straf-, Verwaltungs-, Unfallversicherungs- und 
Dienstunfallrechts, des Versorgungs- und Sozialen Ent-
schädigungsrechts und nicht zuletzt der privaten Unfall-
versicherung. Stöbern Sie, ob etwas für Sie Wichtiges fehlt. 
Ich bin mir sicher, dass der Autor bei nächster Gelegenheit 
Ihrem Hinweis nachgeht.

Das Glossar soll nicht mehr und nicht weniger als 
ein Nachschlagewerk sein, das etliche kleinere tägliche 
Fragen in der ärztlichen Praxis beantwortet und auch zur 
Beantwortung komplexer Fragen erste Anhaltspunkte 
bietet.

Ich wünsche dem Glossar eine weite Verbreitung. 
Hier wird wichtiges Wissen für die Ärztin und den Arzt 
in komprimierter Form hervorragend dargeboten. Wer 
mehr wissen will, kann auf die vielen Fundstellen zurück-
greifen. Ein solches handliches Buch fehlte bislang. Herrn 
Dr. Ludolph gebührt großer Dank, dass er uns an seinem 
Wissen teilhaben lässt.

Hamburg,
im Herbst 2017

Martin Kunze
Stellvertretender Geschäftsführer und  

Leiter der Rehabilitations- und  
Leistungsabteilung der Unfallkasse  

Nord, Hamburg
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Vorwort zur 2. Auflage

Die intensive Beschäftigung mit der 1. Auflage (2018) 
hat dazu geführt, dass Lücken aufgefallen sind, wobei 
auch die 2. Auflage nicht den Anspruch auf Voll-
ständigkeit erhebt. Die Erläuterung von Begriffen, den 
Berührungspunkt von Recht und Medizin betreffend, 
wird immer Raum für Ergänzungen lassen. Neben der 
Erweiterung durch die Aufnahme neuer Begriffe wurden 
zentrale Begriffe – in dem Bemühen, das Verständnis zu 
erleichtern – überdacht, umformuliert und neu gegliedert. 
Berücksichtigt und umgesetzt wurde die aktuelle Recht-
sprechung. Hingewiesen wurde auf eine zukünftige 
grundlegende, insbesondere die Beweisanforderungen 
betreffende, Gesetzesänderung, das SGB XIV (Soziales 
Entschädigungsrecht), das für Eilmaßnahmen vom Vor-
trag des Betroffenen ausgeht (§ 115 SGB XIV) und 
Beweiserleichterungen („vermutet“) für die Anerkennung 
psychischer Störungen als Schädigungsfolge enthält (§ 4 
(5) SGB XIV).
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Im Übrigen ist dem Vorwort zur 1. Auflage nichts hin-
zuzufügen.

Düsseldorf,  
im Herbst 2020

Elmar Ludolph
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Vorwort zur 1. Auflage

In Zeiten, in denen sich Begriffe/Bezeichnungen und ihre 
Bedeutung leicht im Internet nachschlagen lassen, darf 
nach dem Sinn von Begriffserläuterungen in Printform zu 
Recht gefragt werden. Es geht einmal um ersparte Zeit. 
Es ist nach wie vor schneller, einen Begriff in einer griff-
bereiten Fibel nachzuschlagen, als sich im Internet etwas 
Passendes herauszusuchen.

Es geht aber vor allem um Definitionsgenauig-
keit. Begriffe/Bezeichnungen vermitteln Inhalte. Ins-
besondere wenn unterschiedliche Professionen miteinander 
kommunizieren, ist es zwingend, dass beide unter einem 
Begriff das Gleiche verstehen. Die abgehandelten Begriffe/
Bezeichnungen betreffen die Schnittstelle zwischen Recht 
und Medizin. Der ärztliche Gutachter, der durch die 
Approbation auch zum gerichtlich beauftragten Sachver-
ständigen bestellt ist, ist Wissensvermittler für Verwaltung 
und Gericht im Bereich Medizin. Wissen kann aber nur 
vermittelt werden, wenn dem Gutachter gegenwärtig ist, 
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wonach die einzelnen Rechtsgebiete fragen. Er muss also die 
Fachausdrücke, die Kausalitätstheorien, die Beweisregeln 
und die Einschätzungs-/Bemessungskriterien der einzelnen 
Rechtsgebiete kennen, die sich grundsätzlich unterscheiden. 
Es sind keine Einzelfälle, wenn z. B. zu lesen ist, dass für 
die Private Unfallversicherung die MdE (nach den MdE-
Erfahrungswerten für die Gesetzliche Unfallversicherung) 
einzuschätzen sei, obwohl die Gliedertaxe vorgegeben ist, 
oder wenn der ärztliche Gutachter Ausführungen zum 
nicht-medizinischen Sachverhalt macht, obwohl er dazu 
absoluter Laie ist. Diese einfach gelagerten Beispiele können 
durch zahlreiche weitere „lässliche Sünden“ oder „Tod-
sünden“ ergänzt werden. Versucht wird, derartige Fehler mit 
Hilfe dieses Nachschlagewerkes vermeiden zu helfen. Ver-
mittelt wird darüber hinaus z. B. die Vergütung eines Gut-
achtens für die unterschiedlichen Rechtsgebiete.

Der Schwerpunkt der Erläuterungen betrifft das 
 orthopädisch-unfallchirurgische Gebiet, das der Autor ver-
tritt. Zahlenmäßig stehen diese Gutachten – bezogen auf 
alle Rechtsgebiete – jedoch immer noch an erster Stelle.

Warum Begriffserläuterungen neben den Büchern, die 
es zum Thema ärztliche Begutachtung bereits gibt? Bücher 
dienen zur Vertiefung des Wissens. Hier soll es in Kurz-
form angeboten werden.

Abschließend gilt mein Dank dem Springer-Verlag – 
Frau Antje Lenzen und Frau Barbara Knüchel – für die 
freundliche Begleitung und die sehr gute Zusammen-
arbeit.

Düsseldorf,  
im Herbst 2017

Elmar Ludolph
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