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Vorwort zur 7. Auflage

Seit dem Erscheinen der 1. Auflage von ,,Die drztliche Begutachtung® sind 25 Jahre vergan-
gen und alle sechs bisher publizierten Auflagen wurden von den Lesern stark nachgefragt.
Dies ist eine kaum zu iiberschitzende Anerkennung des Begriinders und Herausgebers Eu-
gen Fritze sowie der Beitragsautoren und es beweist den anhaltenden Bedarf an diesem
Buch. Dem fiihlte sich der Begriinder E. Fritze, der mit seinem Buch nicht nur gereift, son-
dern inzwischen auch gealtert ist, nicht mehr vollkommen gewachsen. Deshalb entschloss
sich der Verlag, den Staffelstab — quasi einer Erbschaftsregel folgend - weiter zu geben.

Damit ist keine Revolution verbunden, sondern fortgesetzte Evolution aus bew#hrter
Tradition. Dazu gehort der Anspruch, weiterhin nahezu alle Gebiete der Medizin in diesem
Werk zu erfassen - sehr wohl im Bewusstsein der damit verbundenen Risiken. Die Recht-
fertigung fiir diesen umfassenden Ansatz wurde im Vorwort zur 6. Auflage treffend darge-
legt: Fast jedes Gutachten entsteht heute durch Zusammenarbeit mehrerer Gutachter, wobei
der Hauptgutachter die Beurteilungen auf den Spezialgebieten zusammenfithren muss. Je-
der Gutachter muss daher letztlich die Grundsitze jedes Fachgebietes verstehen. Dazu will
dieses Buch auch in seiner 7. Auflage beitragen, nicht zuletzt durch viele Stichworter im
Sachverzeichnis.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden, bedurfte es einer Modernisierung des Werkes.
Dazu gehoren eine gewisse Umfangsreduktion durch Fokussierung, die Anordnung der me-
dizinischen Kapitel nach Organsystemen sowie die Strukturierung nach Epidemiologie,
Kernsymptomen, Atiopathogenese, Therapieoptionen und Prognose. Das Buch wurde um-
fassend aktualisiert - auch beziiglich der jiingsten Gesetzgebung. Wo immer moglich, wur-
den die Evidenz und die Leistungsfdhigkeit von Menschen gemif3 der Internationalen Klas-
sifikation der Funktionen (ICF) beriicksichtigt.

Den bisherigen und den zahlreichen neu gewonnenen Autoren gebiihrt grofie Anerken-
nung und Dank dafiir, dass sie sich den Herausforderungen gestellt und reichlich Energie
und Geduld in das Werk eingebracht haben.

Besonderer Dank gilt dem Verlag, hier insbesondere Frau Sabine Ibkendanz und Frau
Dr. Annette Gasser und der Lektorin Frau Heidrun Schoeler, die wesentliche Beitrdge zur
Umsetzung der neuen Akzente im Konzept des Buches geleistet hat, und der Geduld aller
Mitarbeiter des Verlages mit den Autoren und Herausgebern.

Ko6ln und Berlin, im Winter 2007 JURGEN FRITZE
FRIEDRICH MEHRHOFF



Vorwort zur 1. Auflage

Die ,drztliche Beurteilung Beschiddigter®, herausgegeben von Georg Schoneberg, ist 1951 in
der 1. Auflage und 1967 in der 4. Auflage erschienen. Die Thematik dieses Buches war der
gutachtlichen Beurteilung der Opfer der Kriege und der durch Unfille, Krankheiten und
dhnliche Ereignisse im Dienste beschddigten Angehorigen der Bundeswehr nach dem 1950
vom Bundestag verabschiedeten Bundesversorgungsgesetz gewidmet, welches in den folgen-
den Jahren durch das Hiftlingshilfegesetz, das Soldatengesetz und das Ersatzdienstgesetz
mit den gleichen rechtlichen Regelungen ergianzt wurde. Der Inhalt des Buches beschrankte
sich also auf diesen Bereich der bundesdeutschen Sozialversicherung. Der Tod von Georg
Schoneberg verhinderte weitere Auflagen.

Mit zunehmendem Ausbau des Sozialrechts und der Sozialversicherung in der Bundes-
republik verlagerten sich indessen die Schwerpunkte der gesetzlichen Sozialversicherung.
Mit zunehmendem zeitlichen Abstand vom letzten Weltkrieg und seinen Auswirkungen
durch Gefangenschaft und Vertreibung und besonders mit der zunehmenden Bedeutung
der gesetzlichen Unfallversicherung als wesentlichstem Zweig der sozialen Sicherung des
berufstitigen und arbeitenden Menschen, der sich gewissermaflen den Risiken neuer Tech-
nologien an vorderster Front zu stellen hat, verlagerte und verbreiterte sich der Aufgaben-
bereich des Arztes als Gutachter. Heute ist der Arzt fiir Allgemeinmedizin, der Arbeits-
mediziner, der niedergelassene Internist, Neurologe und Chirurg, aber auch der Spezialist
in anderen Bereichen, schlieflich und besonders aber auch der durch eigene wissenschaft-
liche Titigkeit erfahrene Klinik- und Krankenhausarzt mit einem groflen Teil seines Auf-
gabenbereiches zugleich als Gutachter titig.

Obwohl der Umfang versicherungsmedizinischer Entscheidungen oder auch nur sozial-
medizinischer Ratschldge im drztlichen Alltag betréchtlich ist, kommt dieser Bereich drzt-
licher Arbeit in der Ausbildung bei weitem zu kurz. Weder im Studium noch in der spite-
ren Ausbildung oder Weiterbildung wird die drztliche Begutachtung im eigentlichen Sinne
gelehrt und gelernt. Hier soll dieses Buch helfen und den jungen Assistenten in die Prob-
leme der drztlichen Begutachtung im Bereich aller Zweige der Sozialversicherung einfiithren
und ihm auflerdem die notwendigen versicherungsrechtlichen Grundlagen und die Anwen-
dung des medizinischen Wissens im Sozialrecht vermitteln. Aber auch dem erfahrenen
Gutachter soll dieses Buch Hilfe bei der Beantwortung schwieriger Fragen sein.

Um dieser Aufgabe gerecht zu werden, war naturgemifl eine véllige Umgestaltung und
Neubearbeitung des Buches von Schoneberg notwendig. Es mufite die Thematik auf die ge-
samte Sozialversicherung verbreitert und der Kreis der Mitarbeiter stark erweitert werden.

Autoren und Herausgeber, durchweg Mitglieder der Abteilung fiir theoretische und kli-
nische Medizin der Ruhr-Universitit Bochum, sehen ihre Arbeit hinreichend belohnt, wenn
es ihnen gelungen wire, diese ,,Arztliche Begutachtung als Orientierungshilfe fiir den Gut-
achter und gerecht fiir die Begutachteten zu gestalten. Besonderer Dank gilt Herrn Jiirgen
Steinkopff, der noch vor seinem zu frithen Tode den Anstofl zur Neubearbeitung dieses Bu-
ches gab.

Zu danken habe ich auch meiner lieben Frau - Ilse Fritze -, die die wichtige Aufgabe
tibernahm, das Stichwortverzeichnis zu gestalten.

Bochum, im Sommer 1982 EUGEN FRITZE
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1 Allgemeine Grundlagen

Gewifl, Gebote gibt’s, die uns, so scheint es, binden,
doch weif3 ein kluger Kopf sich damit abzufinden. Sehr
dehnbar ist zum Gliick das menschliche Gewissen,
drum findet sich auch stets ein Weg zu Kompromissen.

MOLIERE, 1622

1.1 Aufgaben und Bedeutung
der arztlichen Begutachtung
E. FrITZE und J. FRITZE

Der édrztliche Gutachter ist der sachverstindige Be-
rater der Trédger der gesetzlichen Sozialversicherun-
gen, der Gerichte und der privaten Versicherungen.
Er ordnet medizinische Sachverhalte unparteiisch in
die rechtlichen Voraussetzungen des Sozialversiche-
rungsrechts und des privaten Versicherungsrechts
ein. Die gesetzlichen Sozialversicherungen sind
Pflichtversicherungen, deren Leistungen durch die
Sozialgesetzbiicher geregelt sind und durch den Ge-
setzgeber gedndert werden. Uber die Konformitit
mit dem Gesetz wacht das Bundesversicherungsamt.
Die privaten Versicherungen schlieflen mit den Ver-
sicherungsnehmern grundsitzlich freie, auch indivi-
dualisierte Vertrdge ab, denen das Biirgerliche Ge-
setzbuch (BGB) und das Versicherungsvertrags-
gesetz (VVG) den Rahmen gibt. Uber die Konfor-
mitdt mit dem Gesetz wacht das Bundesaufsichtsamt
fiir Finanzdienstleistungen.

Es gibt somit gesetzliche und private Krankenver-
sicherungen und Pflegeversicherungen, gesetzliche
Rentenversicherungen und private Renten- und Le-
bensversicherungen, gesetzliche und private Unfall-
versicherungen und andere durch Gesetz geregelte
Sozialversicherungen wie z.B. die Versorgung nach
dem Schwerbehindertenrecht und im sozialen Ent-
schidigungsrecht, die Arbeitslosenversicherung und
die Sozialhilfe sowie als einen gewissen Spezialfall
die Entschddigung wegen Verfolgung.

Grundlage eines privaten Versicherungsvertrages
sind ,allgemeine Bedingungen®, zum Beispiel bei
der privaten Krankenversicherung (PKV) die Mus-
terbedingungen (MB/KK94, MB/KT94, etc.) des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung e.V. (
www.pkv.de), auf denen die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen (AVB) des einzelnen Versiche-

rungsunternehmens aufsetzen, und bei der privaten
Unfallversicherung (p» www.gdv.de) die ,allgemei-
nen Unfallversicherungsbedingungen® (AUB 97) mit
besonderen Bewertungskriterien. Abweichend von
der gesetzlichen Unfallversicherung ist der De-
ckungsschutz der privaten Unfallversicherung in der
Hohe vertraglich begrenzt.

Die gesetzliche Sozialversicherung finanziert sich
nach dem Prinzip des Umlageverfahrens, d.h. die
Ausgaben werden gleichmiflig auf die Beitragszah-
ler umgelegt. Die privaten Versicherungen finanzie-
ren sich dagegen nach dem Kapitaldeckungsverfah-
ren, d.h. die Beitragshohe des einzelnen Versicher-
ten bestimmt sich aus seinen Risiken, kiinftig Ver-
sicherungsleistungen in Anspruch zu nehmen, zum
Zeitpunkt des Vertragsabschlusses (Aquivalenzprin-
zip). Folglich kennt die gesetzliche Sozialversiche-
rung als Pflichtversicherung fiir die Aufnahme eines
Versicherten keine Risikobeurteilung, wie sie die
Versicherungsunternehmen vor Abschluss eines pri-
vaten Versicherungsvertrages vom d&rztlichen Gut-
achter erwarten. Bei der Leistungspriifung nach ein-
getretenem Versicherungsfall, also Krankheit, Unfall,
Invaliditit oder Tod des Versicherten, bediirfen aber
gesetzliche wie private Versicherung gleichermaflen
des gutachtlichen Rates. Medizinisch-wissenschaftli-
che Objektivitdt und strikte Neutralitdt bei der Ein-
ordnung medizinischer Befunde in die gegebenen
rechtlichen Voraussetzungen bestimmen das Han-
deln des drztlichen Gutachters.

Sozialpolitik - die Organisation und Regelung
der Finanzierung der sozialen Sicherungssysteme -
umfasst auch Mafinahmen mit dem Ziel der Priven-
tion, das bedeutet Lebensbedingungen und Arbeits-
verhiltnisse bestmdoglich zu gestalten. Die Anfénge
der Knappschaftsversicherung reichen bis ins Mit-
telalter zuriick. Umfassenderes sozialpolitisches
Handeln begann in Deutschland, dem Vorbild Eng-
lands folgend, zunéchst in Preuflen 1839 mit dem
Kinderschutz, dem 1848 Regelungen der téglichen
Arbeitszeit folgten, die bis heute neben der Lohn-
politik und dem Erhalt des Arbeitsplatzes Inhalt der
gewerkschaftlichen Arbeit sind. 1878 fiihrte das
Deutsche Reich die Fabrikinspektion ein. Bismarck
etablierte 1891 das Arbeiterschutzgesetz, 1883 die
Krankenversicherung, 1884 die Unfallversicherung
und 1889 die Invaliden- und Altersversicherung.

Das erreichte hohe Maf3 an sozialer Sicherung in
einem modernen Sozialstaat wie der Bundesrepublik
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Deutschland weist dem Arzt als Sachverstindigem
nicht nur fiir Kranke eine zentrale Rolle zu, son-
dern auch fiir Gesunde. Zwar stehen Diagnostik
und Therapie von Krankheiten im Mittelpunkt der
Ausbildung, um den Arzt auf seine kurativen Auf-
gaben vorzubereiten. Die Industrialisierung mit ih-
ren gesteigerten oder zumindest verdnderten Unfall-
risiken und das in den letzten 100 Jahren entstande-
ne und indessen nahezu perfekte Netz der sozialen
Sicherung zur Vermeidung, Verringerung oder zum
Ausgleich der Risiken des technischen Zeitalters
und der Gefahren des Daseins iiberhaupt haben das
Tatigkeitsfeld des Arztes erweitert. Die Erhaltung
und Forderung der Gesundheit und die Verhiitung
von Krankheiten werden dabei immer wichtigere
arztliche Aufgaben. Hier kommt dem drztlichen
Gutachter auch fiir die gesetzlichen Instanzen der
Selbstverwaltung der sozialen Sicherungssysteme ei-
ne zentrale, gleichermaflen 4rztliche und soziale
Rolle zu. Seine idrztliche Entscheidung betrifft den
einzelnen wie das Gemeinwesen. Schon die Beschei-
nigung einer Arbeitsunfihigkeit hat erhebliche Fol-
gen nicht nur fiir den einzelnen Kranken, sondern
auch fiir das Gemeinwesen. Der Arzt ist also immer
auch sozialmedizinisch titig.

Als Gutachter trifft der Arzt keine Entscheidun-
gen, sondern gibt dem Auftraggeber, einer Sozial-
versicherung, einer privaten Versicherung oder ei-
nem Sozialgericht, sachverstindige Antworten auf
die gestellten Fragen. Die Antworten bilden die
Grundlage fir die Entscheidungen des Auftrag-
gebers. Diese Antworten konnen immer nur so gut
und richtig wie die Fragestellung sein. Der Arzt als
Gutachter muss also darauf dringen, dass die an ihn
gerichteten Fragen klar formuliert sind. Erfahrungs-
gemdf ist das nicht immer der Fall. Dann muss der
Gutachter ihre Prdzisierung verlangen. Vorgelegte
Fragen hat der Gutachter nach dem Wortsinn ein-
deutig zu beantworten. Das ist um so wichtiger, weil
der Gutachter fiir eine fahrldssig falsche Beurteilung
haftbar gemacht werden kann. Ist eine Frage nach
medizinisch-wissenschaftlichen Kriterien nicht be-
antwortbar, so muss dies die gutachtliche Antwort
sein. Nicht gestellte Fragen hat der Gutachter nicht
zu beantworten. Sachaufkldrung ist nicht Aufgabe
des arztlichen Gutachters, sondern des Gerichts
bzw. des Auftraggebers eines Gutachtens. Keinesfalls
darf sich der Gutachter vom Gefiihl leiten lassen,
dem Begutachteten helfen zu wollen (,in dubio pro
reo“) und dadurch den Boden der wissenschaftli-
chen Evidenz verlassen und sich dem Vorwurf der
Befangenheit aussetzen. Um dies zu vermeiden, ist
dem behandelnden Arzt eines Kranken von gutacht-
lichen Stellungnahmen abzuraten, denn als guter
Arzt muss er als auf der Seite seines Kranken ste-
hend, also in gewisser Hinsicht als befangen angese-
hen werden. Die drztliche Schweigepflicht verlangt
von ihm, nichts zu duflern, was der von ihm betreu-
te Kranke nicht wiinscht und was der Kranke in sei-

nem rechtlichen Verfahren nicht offenbart wissen
mochte. Das bedeutet auch, dass der behandelnde
Arzt Informationen, die er auflerhalb der Begutach-
tungssituation erhalten hat, im Gutachten niemals
verarbeiten darf, es sei denn, es liegt das aus-
driickliche Einverstdndnis des Betroffenen vor.

Im einfachsten Falle sind Fragen nach dem Vor-
handensein von Gesundheitsstorungen und ihrer so-
zialmedizinischen Bedeutung zu beantworten. In
der Regel gelten die Fragen aber auch den Ursachen
und Zusammenhdngen von Krankheitszustinden
oder Krankheitsfolgen. Der Gutachter stiitzt sich bei
seinen Antworten auf sein d&rztlich-medizinisches
Wissen, hat aber zu bedenken, dass nur allgemein
als gesichert geltende oder zumindest doch wahr-
scheinlich gesicherte medizinische Erkenntnisse bei
seiner Urteilsbildung zur Anwendung kommen
diirfen. Medizinische Hypothesen oder kontroverse
Ansichten iber ein medizinisches Problem diirfen
nicht die Grundlage seines gutachtlichen Urteils
sein oder miissen, wenn sie heranzuziehen unum-
ganglich ist, als solche in der Argumentation zu er-
kennen sein.

Wann sind aber medizinische Erkenntnisse als
gesichert anzusehen?

Wenn sie methodisch erforscht wurden, ihr ge-

danklicher Hintergrund plausibel ist und ihre

Aussage als zutreffend ermittelt wurde.

Wenn sie mit gesicherten Methoden im Ergebnis

reproduzierbar sind.

Wenn sie in der Wissenschaft Allgemeingiiltigkeit

besitzen.

Alle drei Kriterien miissen zutreffen.

Es liegt im Wesen biologischer Zusammenhinge
und so auch der Definition dessen, was wir erfah-
rungsgemif3 als Gesundheit oder Krankheit bezeich-
nen, dass sie niemals mit letzter Sicherheit erkenn-
bar sind. Diagnosen oder Krankheiten, ihre Ursa-
chen und pathogenetischen Mechanismen sind sel-
ten als solche ,gesichert”. Der Umgang mit den
Rechtsbegriffen der Wahrscheinlichkeit oder gar die
an Sicherheit grenzende Wahrscheinlichkeit aber
wird vom Arzt als Gutachter bei der Erlduterung
seines Urteils iiber gesundheitliche oder medizi-
nische Zusammenhdnge als Grundlage erwartet.
Keinesfalls reicht die blole ,Moglichkeit“ aus, sol-
che Zusammenhinge oder gutachtlichen Beurteilun-
gen zu begriinden.

Die von der Weltgesundheitsorganisation gewahl-
te Definition der Gesundheit als ,,Zustand vollkom-
menen korperlichen, seelischen und sozialen Wohl-
befindens“ ist vor allem hinsichtlich des sozialen
Anteils an diesem Wohlbefinden fiir die praktische
Arbeit als Arzt und Gutachter wenig niitzlich. R.
Gross definiert Krankheit sinnvoller als ,,Erschei-
nungen, die eine Abweichung vom physiologischen
Gleichgewicht anzeigen und durch definierte endo-
gene oder exogene Noxen verursacht werden. Sie



konnen durch den Schaden selbst, durch Abwehr-
oder Kompensationsmechanismen bedingt sein®
(Dtsch. Arztebl. 77, 1980). Im Sinne der Kranken-
und Unfallversicherung ist Krankheit als regelwid-
riger korperlicher, geistiger oder seelischer Zustand
meist mit der Folge von Behandlungsbediirftigkeit
und/oder Arbeitsunfihigkeit definiert.

Der 6konomische, soziale und auch medizinische
Fortschritt hat je Dekade die Lebenserwartung um
ca. 18 Monate steigen lassen, wobei der Anteil des
Lebens in Krankheit abgenommen hat (,,compres-
sion of morbidity“). Die technische Entwicklung in
allen Lebensbereichen konfrontiert den Menschen
aber auch mit neuen, auch hoheren Belastungen bei
der Arbeit, im Straflenverkehr, in der Freizeit, im
Alltagsleben generell. Die Verwendung komplizierter
technischer Gerite in allen Berufszweigen, im Haus-
halt, aber auch als Freizeitbeschiftigung, die Auto-
matisierung in allen Lebensbereichen, iibergrofle
Geschwindigkeiten und das Bediirfnis der Mensch-
heit, immer mehr oder griindlichere Erkenntnisse
vor allem im naturwissenschaftlichen Bereich zu ge-
winnen, stellen den menschlichen Organismus vor
Bedingungen, die seinen natiirlichen biologischen
Voraussetzungen fremd sind. Durch Ermiidung,
Uberforderung oder unmittelbare schidliche Ein-
wirkung werden Gefahren und Unfallvoraussetzun-
gen geschaffen. Andererseits haben die durch diese
Entwicklung verdnderten Lebensgewohnheiten, die
Art der Erndhrung, der Mangel an korperlicher Be-
wegung, die Intensitit der Reizbeanspruchung, aber
auch die groflere Lebenserwartung selbst (z.B. bei
ererbter Krankheitsbelastung) zur Zunahme der so
genannten degenerativen oder altersabhédngigen Lei-
den insbesondere des Herzens und der Gefifle
gefithrt. Thre Abgrenzung von den Folgen &duflerer
Einwirkungen bedeutet eine schwierige &rztliche
und so auch gutachtliche Aufgabe.

Fragen eines Kausalzusammenhanges etwa zwi-
schen einem Unfall und einem Gesundheitsschaden
werden im Rahmen der privaten und der gesetzli-
chen Unfallversicherung gestellt, auch bei der Ent-
schidigung von Verfolgungs-, Kriegs- und Wehr-
dienstfolgen nach dem Bundesversorgungsgesetz.
Dabei kann ein enger oder, z.B. als Inkubationszeit
von Infektionskrankheiten, auch passender zeitli-
cher Zusammenhang gegeben oder nicht gegeben
sein. Ein enger zeitlicher Zusammenhang ist ein Ar-
gument fiir die Annahme auch eines kausalen Zu-
sammenhanges, aber eben nur ein Argument, das
selten allein geeignet ist, eine Kausalitdt zu begriin-
den.

Der gutachtende Arzt muss profunde Kenntnisse
und Erfahrungen in seinem medizinischen Arbeits-
bereich haben. Er ist verpflichtet und muss es ver-
stehen, dieses Wissen stindig zu aktualisieren. Bis-
weilen wird aber sein Kenntnisstand durch eine gut-
achtliche Fragestellung tiberfordert sein. Dann muss
er dies dem Auftraggeber eines Gutachtens offen-
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baren und einen kompetenteren Gutachter vorschla-
gen, oder er wird erldutern miissen, dass das betref-
fende medizinische Problem wissenschaftlich noch
ungekldrt und deshalb eine gutachtliche Beantwor-
tung unmoglich ist.

Es ist aber nicht sinnvoll, die gutachtliche Argu-
mentation durch umfangreiche Literaturhinweise zu
tiberfrachten. Der Auftraggeber eines Gutachtens
kann in der Regel ihre Validitit ohnehin nicht beur-
teilen. Denn hitte er diese Sachkenntnisse, bestiinde
keine Notwendigkeit, einen d&rztlichen Gutachter
beizuziehen. Er erwartet in erster Linie die be-
griindete Bewertung des Einzelfalls durch den Gut-
achter, nicht die Darlegung von fiir den Einzelfall
nur fraglich giiltigen Literaturstellen. Der Gutachter
kann zwar seine Bewertung eines Problems durch
Literaturhinweise absichern, er darf sich aber da-
durch nicht seiner Verantwortung fiir die gutacht-
liche Beurteilung gewissermaflen entziehen wollen.

Arztliche Gutachten genieflen den Schutz des Ur-
heberrechtsgesetzes (§$ 1, 2, 11, 15 UrhG vom 9. 9.
1965, Stand 10. 11.2006). Sie diirfen deshalb nur
fiir den Zweck verwendet werden, fiir den sie er-
stellt worden sind. Das gilt insbesondere fiir die
Weitergabe einer Kopie an andere Versicherungen,
die dies oft wiinschen, aber auch fiir die Weitergabe
an den Untersuchten selbst, an seine Arzte oder an
dritte Stellen. Die Weitergabe eines Gutachtens be-
darf also der Zustimmung des é&rztlichen Gutach-
ters, des Begutachteten und des Auftraggebers des
Gutachtens.

Die Qualitdit drztlicher Gutachten ist sehr unter-
schiedlich. Es ist unumginglich, dass alle Trager
der verschiedenen Sparten unseres sozialen Netzes
ihre Aufgaben wirtschaftlich erfiillen. Daraus ergibt
sich, dass die Auftraggeber eine bessere Qualitit
arztlicher Gutachten anmahnen, um mehrfache Gut-
achten auch wegen der damit verbundenen Kosten
zu vermeiden. Das gilt fiir die Vermeidung von
Doppeluntersuchungen, wie sie im § 96 SGB X an-
gemahnt wird: ,Es sollen die Untersuchungen in
der Art und Weise vorgenommen und deren Ergeb-
nisse so festgehalten werden, dass sie auch bei der
Priifung der Voraussetzungen anderer Sozialleistun-
gen verwendet werden konnen®, sowie ,die Leis-
tungstrdger haben sicherzustellen, dass Untersu-
chungen unterbleiben, soweit bereits verwertbare
Untersuchungsergebnisse vorliegen.“ Der zustdndige
Sachbearbeiter eines Versicherungstriagers hat aber
kaum einmal das Wissen und die Erfahrung, um
beurteilen zu konnen, welche Untersuchungsergeb-
nisse ,verwertbar“ sind. Es wird gefordert, dass
»Untersuchungen nach einheitlichen und vergleich-
baren Grundlagen, Maf3stiben und Verfahren vor-
genommen und die Ergebnisse der Untersuchungen
festgehalten werden.

So notwendig und zwingend die Dokumentation
drztlicher Befunddaten ist, so nachteilig kénnen sich
aber auch Reglementierungen der Versicherungstri-
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ger z.B. durch entsprechende Formulare auswirken.
Schon in den sechziger Jahren hat der Herausgeber
mit der damaligen ,,Deutschen Gesellschaft fiir medi-
zinische Dokumentation und Statistik einen Erhe-
bungsbogen fiir den korperlichen Untersuchungs-
befund entwickelt, der sich bewdhrt und durchgesetzt
hat und dessen grundlegendes Prinzip heute in nahe-
zu allen Kliniken, Krankenhidusern und Rehabilitati-
onseinrichtungen - variabel fiir alle medizinischen
Fachrichtungen - in Deutschland verwendet wird.

Arztliche Begutachtung ist bisher nicht Inhalt des
Medizinstudiums. Die Musterweiterbildungsordnung
der Bundesirztekammer und die Weiterbildungsord-
nungen der Landesdrztekammern schreiben Begut-
achtung als Weiterbildungsinhalt vor. Offen ist aber,
inwieweit Begutachtung dabei tatsdchlich gelehrt
wird oder gutachtliche Expertise autodidaktisch
wichst. Die Gutachten lehren, dass die Kenntnisse
der Gutachter iiber die Systematik der Versicherungs-
zweige und die rechtlichen Grundlagen der Begutach-
tung Optimierungspotentiale aufweisen.

Der langjdhrige Herausgeber, dem sein klinischer
Lehrer Rudolf Schoen in Gottingen wegen seiner
Fronterfahrung im Kriege die Begutachtung zu Fra-
gen der Wehrdienstbeschiddigung {ibertrug in der
Annahme, dass damit zumindest Verstindnis fiir
die Betroffenen verbunden sein sollte, entwickelte
seine Expertise als Autodidakt. Um drztliche Begut-
achtung zu lehren fiir alle Bereiche der Medizin,
aber auch um Verstindnis zu wecken bei Juristen
und Richtern fiir die Schwierigkeiten &drztlicher Be-
gutachtung, entstand dieses Buch. Um Liicken an
Wissen und Erfahrung zu ergénzen, werden Lehr-
giange und Fortbildungsveranstaltungen im Begut-
achtungsbereich angeboten und besonders von den
Tragern der gesetzlichen Sozialversicherungen, aber
auch von den medizinischen und sozialrechtlichen
Fakultiten der Universititen gefordert. Manche Tri-
ger der Sozialversicherungen verfolgen das Ziel, sich
»hauseigene® Gutachter zu schaffen. Dies birgt das
Risiko, dass ein solcher Gutachter im Rechtsstreit
als befangen diskreditiert werden kann.

Seit dem Jahr 1997 werden, fiir alle Trdger der
gesetzlichen Sozialversicherung obligatorisch, jedem
zu Begutachtenden drei Gutachter zur Auswahl vor-
geschlagen. Dieses Vorgehen soll bewirken, dass
schon die Auswahl eines Gutachters neutral erfolgt,
um dem Argument zu begegnen, schon die Auswahl
eines Gutachters konne das Ergebnis prijudizieren.

So konnen Qualititsverbesserung, Ausbildung
und Fortbildung im Begutachtungswesen nur auf
neutraler Ebene erfolgen, z.B. durch die Arztekam-
mern oder durch Veranstalter aus mehreren Berei-
chen - etwa als Interessengemeinschaft von medizi-
nischer und rechtswissenschaftlicher Fakultit mit
einer Berufsgenossenschaft. Eine zumindest euro-
pdische Harmonisierung &rztlicher Begutachtungen
wire wiinschenswert, dies aber ohne weitere Biiro-
kratisierung!

1.2 Der Arzt als Gutachter -
Pflichten und Rechte

E. FriTZE und J. FRITZE

Mit seiner Approbation hat der Arzt das Recht zur
Ausiibung drztlicher Tédtigkeit. Er hat aber auch und
allein durch Aufforderung eines Gerichtes die Pflicht,
als medizinischer Sachverstindiger zu wirken. Der
von einem Gericht zum Sachverstindigen bestellte
Arzt ist gesetzlich verpflichtet, sein Urteil in Form ei-
nes Gutachtens personlich zu erstatten. Ein Gericht
kann zur Erstattung eines schriftlichen Gutachtens ei-
ne Frist setzen und bei Fristversiumnis ein Ord-
nungsgeld zunichst androhen, schliefllich auch auf-
erlegen. Dieser Pflicht zur Tétigkeit als Sachverstandi-
ger bzw. zur Begutachtung kann der Arzt sich ledig-
lich aus den gleichen Griinden wie ein Zeuge entzie-
hen, dann nidmlich, wenn er sich durch verwandt-
schaftliche Beziehungen oder aus anderen Griinden
befangen fiihlt. Befangenheit kann sich auch ergeben,
wenn der beauftragte Arzt auch behandelnder Arzt
des zu Begutachtenden ist. Bei Befangenheit kann
und muss der Gutachtenauftrag zuriickgewiesen wer-
den. Der Gutachter kann beantragen, von seiner Be-
gutachtungspflicht entbunden zu werden, wenn er we-
gen seiner beruflichen Tatigkeit zeitlich dazu nicht in
der Lage ist. Ein gerichtlicher Gutachtenauftrag kann
nicht ohne Mitwirkung des auftraggebenden Gerichts
von dem zuerst beauftragten auf einen anderen Gut-
achter tibertragen werden (Urteil des Bundessozial-
gerichts vom 25.10.1989 - RU 38/89; Baur 1990).
Der Gutachtenauftrag sollte in angemessener Zeit,
das heif3t innerhalb von 4 bis 8 Wochen erledigt sein.
Kann der Gutachter dies nicht gewihrleisten, muss er
den Auftrag ablehnen, zumindest aber dem Auftrag-
geber einen verlésslichen Zeithorizont nennen.

Gutachtenauftrage durch Sozialversicherungstra-
ger kann der Arzt ohne Angabe von Griinden ableh-
nen. Allerdings ist die Tétigkeit als Gutachter eine
echte drztliche Aufgabe, weil sie einerseits einem
Menschen, andererseits dem Gemeinwesen gegenii-
ber Verpflichtung zum Helfen ist.

Betroffene bedriickt die lange Dauer der Verfah-
ren, besonders, wenn sie durch Widerspruch und
Klage die Sozialgerichte beschiftigen. Ein Klagever-
fahren vor einem Sozialgericht dauert bis zu einem
Jahr, ebenso lange dauert ein Berufungsverfahren
vor einem Landessozialgericht. Es ist verstdndlich,
dass eine solche Zeitdauer fiir sozial schwache Per-
sonen, die etwa um eine Rente streiten, nicht zu-
mutbar ist. Ein Grund solcher Verfahrensdauer in
Versicherungs- und Gerichtsverfahren ist haufig die
Zeit, die bis zur Erstellung des drztlichen Gutach-
tens vergeht, das die Versicherung oder der Richter
als Entscheidungshilfe braucht.

Der als Gutachter titige Arzt erhilt fiir diese T4-
tigkeit eine Vergiitung, die fiir den Fall gerichtlicher



Gutachtenauftrige mit dem Justizvergiitungs- und
-entschiadigungsgesetz (JVEG, 2004) geregelt ist, im
Fall von Begutachtungen fiir Versicherungstrager
durch die mit den édrztlichen Berufsorganisationen
vereinbarten Honorare (p Kap. 37).

Wie bei der Behandlung eines Kranken ist die di-
agnostische Erkennung vorliegender Gesundheits-
storungen Voraussetzung ihrer gutachtlichen Beurtei-
lung. Der begutachtende Arzt bedient sich dabei der
gleichen diagnostischen Methoden. Anamneseerhe-
bung und korperliche Untersuchung sind die grund-
legenden und ausschlaggebenden Verfahren der Di-
agnostik, die durch technische Untersuchungsmetho-
den erginzt werden. Wie bei der diagnostischen und
therapeutischen Tédtigkeit des Arztes ist aber die Vo-
raussetzung der Anwendung technischer Unter-
suchungsmethoden wie Blutanalysen, rontgenologi-
scher Untersuchungen, Endoskopien usw., dass der
davon Betroffene sie ausdriicklich duldet, dass er also
tiber ein bestehendes Risiko ihrer Anwendung zuvor
aufgekldrt wird. Zur Beantwortung der gutachtlichen
Fragestellung erforderliche und zumutbare Unter-
suchungen kénnen von dem zu Begutachtenden nicht
ohne potentielle personliche Nachteile in dem anste-
henden Verfahren abgelehnt werden. Risikoarme Un-
tersuchungsmethoden wie z.B. Blutentnahmen sind
duldungspflichtig, mit gréflerem Risiko belastete Un-
tersuchungen brauchen von dem Begutachteten nicht
geduldet zu werden. Auch ein HIV-Test bedarf der
Zustimmung des Betroffenen. Wenn von abgelehnten
Untersuchungen die gutachtliche Beurteilung ab-
hingt, hat der Gutachter dies im Gutachten zu erldu-
tern.

Auch als Gutachter bleibt der Arzt selbstverstind-
lich der Ethik seines Berufes verpflichtet. Indem der
zu Begutachtende sich der Begutachtung unterzieht,
entbindet er den Gutachter von der drztlichen
Schweigepflicht. Darauf ist der zu Begutachtende
vom Gutachter ausdriicklich hinzuweisen. Die gut-
achtlichen Erhebungen miissen sich aber auf Fakten
beschrinken, die zur Beantwortung der Fragestel-
lung notwendig sind.

Die bei der gutachtlichen Untersuchung gewon-
nenen Erkenntnisse konnen fiir den Untersuchten
als potentiellem Kranken oder aus praventiven
Griinden von Bedeutung sein. Sie miissen dann ihm
und seinen Arzten zur Verfiigung stehen. Dagegen
gehort die gutachtliche Beurteilung allein dem Auf-
traggeber. Dieser ist in seinem rechtlichen Urteil
nicht an die gutachtliche Beurteilung gebunden und
kann weitere Gutachter hinzuziehen. Der Auftrag-
geber darf das Gutachten nicht ohne Einverstdndnis
an Dritte weitergeben. Der Gutachter sollte im Gut-
achten dem Auftraggeber einen Hinweis geben, ob
das Gutachten dem Begutachteten offenbart werden
kann oder ggf. warum nicht.

Der gutachtende Arzt aber sollte immer eine um-
fassende diagnostische Abkldrung der Situation des
Betroffenen anstreben, auch wenn die Fragestellung
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begrenzt ist und durch ein begrenztes Unter-
suchungsprogramm exakt beantwortet werden
konnte. Verniinftigerweise kennen und beriicksichti-
gen die Auftraggeber in der Regel die durch ein be-
grenztes Untersuchungsprogramm verursachte Feh-
lermoglichkeit und fragen deshalb zum Beispiel
ausdriicklich auch nach vorliegenden ,unfallunab-
hingigen Gesundheitsstorungen, wenn es sich um
die gutachtliche Auflerung zu Unfallfolgen handelt.
Formulargutachten engen im Vergleich zu ,,Gutach-
ten in freier Form“ die sachgerechte Beantwortung
versicherungsrechtlicher Fragestellungen ein. Der
technisch-diagnostische Aufwand muss in einem
auch okonomisch verniinftigen Verhltnis zur Fra-
gestellung und den Moglichkeiten ihrer exakten Be-
antwortung stehen. Werden technische Untersu-
chungen gutachtlich fiir unerlésslich gehalten, sollte
im Vorfeld die Zustimmung des Auftraggebers ein-
geholt werden. Dasselbe gilt fiir ggf. notwendige Zu-
satzgutachten anderer Fachgebiete.

Die Aussagekraft der sich aus Anamnese und
korperlichem Untersuchungsbefund ergebenden di-
agnostischen Daten ist um ein vielfaches grofier als
ein noch so umfangreiches, ungezielt eingesetztes
technisches Analyseprogramm. Bei der Interpretati-
on technischer, chemischer, himatologischer, immu-
nologischer und anderer Untersuchungsbefunde
muss der Gutachter sich der Streubreite der soge-
nannten Normalwerte, ihrer Abhédngigkeit von zir-
kadianer Rhythmik und methodischer Fehlerquellen
bewusst sein.

Der Gutachter sollte in seiner Argumentation nie-
mals von ,glaubhaften Beschwerden® ausgehen oder
,wohlwollend beurteilen“. Wie als behandelnder Arzt
hat er geschilderte Symptome als gegeben zu unter-
stellen oder muss ihr Nichtvorhandensein beweisen.
Seine Beurteilung hat nicht ,wohlwollend* zu sein,
sondern richtig, sie muss dem medizinischen Wis-
sensstand und den rechtlichen Voraussetzungen ent-
sprechen. Aus falsch verstandener Gefilligkeit oder
in Unkenntnis der Auswirkungen ausgestellte, wis-
sentlich oder fahrldssig nicht sachgerechte Atteste
untergraben nicht nur das Ansehen des Arztes und
des ganzen Berufsstandes, sondern gefihrden zu-
gleich die Funktionsfihigkeit des sozialen Siche-
rungssystems. Es versteht sich, dass ein &rztliches
Zeugnis niemals ohne zumindest korperliche Unter-
suchung und/oder ohne personliches Gesprdch mit
dem Kranken, also etwa auf Grund einer telefo-
nischen Krankmeldung, abgegeben werden darf.

Fahrlédssig fehlerhafte gutachtliche Beurteilungen
bergen Haftungsrisiken. Allerdings hat der Bundes-
gerichtshof in einem Urteil vom 18.12.1973 fest-
gestellt, dass der gerichtliche Sachverstindige ,in
der Regel nicht von dem Verfahrensbeteiligten, zu
dessen Nachteil sich das Gutachten ausgewirkt hat,
mit der Behauptung der fahrléssig falschen gutacht-
lichen Beurteilung auf Ersatz in Anspruch genommen
werden“ kann. Eine Haftung des Gutachters kann nur
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bei grober Fahrldssigkeit in Frage kommen. Dann
miisste der Gutachter allerdings eine Rechtsverlet-
zung oder sonstige Schiddigung von vornherein in
Kauf genommen haben. Andererseits gilt auch fiir
den drztlichen Gutachter § 278 des Strafgesetzbuches:
Arzte oder andere approbierte Medizinalpersonen,
welche ein unrichtiges Zeugnis iiber den Gesund-
heitszustand eines Menschen zum Gebrauch bei einer
Behorde oder Versicherungsgesellschaft wider bes-
seres Wissen ausstellen, werden mit Freiheitsstrafen
bis zu 2 Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

Um seine Unabhdngigkeit als Gutachter zu wah-
ren, sollte der Arzt niemals gutachtliche Urteile auf
Wunsch eines von ihm behandelten Kranken oder
auf Verlangen einer ihn deswegen aufsuchenden
Privatperson abgeben, auch wenn es um ein Gutach-
ten etwa nach § 109 Sozialgerichtsgesetz geht, das
ein Versicherter selbst bezahlen muss. Er sollte sich
auf eine objektive Befunddarstellung beschrinken
und im Ubrigen den dieses Ansinnen stellenden auf
die Moglichkeit verweisen, von der entsprechenden
Sozialversicherung oder Rechtsinstanz die Einho-
lung eines solchen Gutachtens zu erwirken.

Zwar ist vom Gutachter ein gewisses Verstdndnis
fiir Rechtsbegriffe und rechtliche Definitionen zu er-
warten. Ist ihm die Fragestellung aber nicht abschlie-
Bend verstdndlich, sollte er im Vorfeld der Begutach-
tung unbedingt beim Auftraggeber riickfragen, auch
um zu vermeiden, dass am Ende alle drei, Jurist, Ver-
sicherer und Arzt, mit ihrer berufseigentiimlichen
Sprache aneinander vorbeireden. Fiir den Gutachter
aber gilt, dass er seine sachverstindige Beurteilung
und ihre Griinde in einer dem medizinischen Laien
- also dem Versicherten, dem Triger der Sozialver-
sicherung oder dem Richter - verstandlichen Sprache
formuliert. Dabei ist allerdings nicht zu verlangen, je-
den medizinischen Fachbegriff zu tibersetzen oder
gar im Detail zu erkldren. Jedenfalls sollte auf Abkiir-
zungen verzichtet werden.

Nimmt der Gutachter Bezug auf andere, z.B. so-
zialgerichtliche, hoherinstanzliche Entscheidungen
zu dhnlichen Sachverhalten, dann kann dies fiir den
Auftraggeber hilfreich sein, wenn der medizinische
Sachverhalt wirklich identisch ist. Dabei muss sich
der Gutachter aber auf die medizinische Ebene be-
schranken, z.B. auf die Anerkennung eines Kausal-
zusammenhangs zwischen einer Schidigung und ei-
nem Gesundheitsschaden. Rechtliche Argumentation
hat er zu meiden. Ist andererseits der Gutachter im
anstehenden Verfahren bei vergleichbarer Fragestel-
lung mit guten Griinden anderer Meinung als es der
herangezogenen fritheren rechtlichen Entscheidung

entspricht und auch anderer Meinung als die frithe-

ren Gutachter, so gilt, dass ein falsch interpretierter

medizinischer Sachverhalt oder Zusammenhang
auch durch ein darauf gegriindetes rechtswirksames

Gerichtsurteil medizinisch-wissenschaftlich nicht

richtiger wird. Widersinnig wire eine Bezugnahme,

wenn der Gerichtsentscheidung ein gerichtlicher Ver-
gleich zugrunde lag. Gerichtliche Vergleiche kénnen
ihrer Natur nach medizinisch niemals sachlich rich-
tig sein. Ein medizinisches Gutachten ist die eine
Seite, die rechtswirksame Entscheidung aber eine
andere Seite sozialmedizinischer Rechtsprobleme.
Die Zivilprozessordnung (ZPO) macht in § 407a
konkrete Vorgaben, wie der Gutachter mit einem

Gutachterauftrag umzugehen hat:

(1) Der Sachverstindige hat unverziiglich zu priifen,
ob der Auftrag in sein Fachgebiet féllt und ohne
die Hinzuziehung weiterer Sachverstindiger er-
ledigt werden kann. Ist das nicht der Fall, so
hat der Sachverstindige das Gericht unverzii-
glich zu verstindigen.

(2) Der Sachverstindige ist nicht befugt, den Auf-
trag auf einen anderen zu iibertragen. Soweit er
sich der Mitarbeit einer anderen Person bedient,
hat er diese namhaft zu machen und den Um-
fang ihrer Titigkeit anzugeben, falls es sich
nicht um Hilfsdienste von untergeordneter Be-
deutung handelt.

(3) Hat der Sachverstindige Zweifel an Inhalt und
Umfang des Auftrages, so hat er unverziiglich
eine Kldrung durch das Gericht herbeizufiihren.
Erwachsen voraussichtlich Kosten, die erkenn-
bar aufler Verhiltnis zum Wert des Streitgegen-
standes stehen oder einen angeforderten Kos-
tenvorschuss erheblich iibersteigen, so hat der
Sachverstdndige rechtzeitig hierauf hinzuweisen.

(4) Der Sachverstindige hat auf Verlangen des Ge-
richts die Akten und sonstige fiir die Begutach-
tung beigezogenen Unterlagen sowie Untersu-
chungsergebnisse unverziiglich herauszugeben
oder mitzuteilen. Kommt er dieser Pflicht nicht
nach, so ordnet das Gericht die Herausgabe an.

(5) Das Gericht soll den Sachverstindigen auf seine
Pflichten hinweisen.

Es ist selbstverstindlich, dass der Gutachter die er-
hobenen anamnestischen, korperlichen und anderen
Befunddaten sorgfiltig zu dokumentieren hat, um
seine gutachtliche Beurteilung auch spiterhin jeder-
zeit belegen zu konnen. Diese Befunddokumentation
ist fiir den Arzt nicht nur Gedichtnisstiitze, son-
dern auch Dokument im rechtlichen Sinne.
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Rechtlich wirksame Aussagen werden vom Arzt als
drztliches Attest, in so genannten Formulargutach-
ten und in den in freier Form gestalteten Gutachten
abgegeben. Thre Aussagen haben objektiv wahrhaf-
tig und richtig zu sein.

Der einen Kranken betreuende Allgemeinarzt oder
Spezialist bestitigt durch sein Attest der Krankenver-
sicherung Krankheit und Arbeitsunfihigkeit seines
Kranken, der Rentenversicherung durch seinen Be-
fundbericht den nach seinem Urteil vorliegenden Zu-
stand verminderter Erwerbsfahigkeit, einem Versor-
gungsamt das Bestehen einer Behinderung, der zu-
standigen Unfallversicherung oder dem Versorgungs-
amt den Zusammenhang eines Leidens mit berufli-
chen Einwirkungen oder mit Einfliissen des Wehr-
dienstes, der Gefangenschaft, Haft oder Internierung.
Sein Attest ist eine Urkunde, die von ihm aus eigener
Initiative oder auf Anforderung durch die entspre-
chenden Institutionen der Sozialversicherung oder
ein Gericht ausgefertigt wird. Dieses Attest kann sich
allein auf sozialrechtliche Feststellungen wie das Vor-
liegen von Krankheit, Arbeitsunfihigkeit, Unfallfol-
gen usw. beschranken, oder, und dann nur mit aus-
driicklicher Zustimmung des Kranken, tiber den Un-
tersuchungsbefund berichten. Der Arzt hat sich also
dabei stets der Grenzen bewusst zu sein, die die drzt-
liche Schweigepflicht ihm auferlegt. Im rechtlichen
Sinne entspricht ein solches Attest einer schriftlichen
Zeugenaussage.

Die - uneinheitlichen - Vorschriften zur Leichen-
schau fallen in die konkurrierende Kompetenz der
Bundesldnder. Todesbescheinigung und Leichenschau-
schein sind Urkunden. Sie dienen nicht nur der amt-
lichen Todesursachenstatistik und Erbschaftsregelun-
gen. Sie haben in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung, nach dem Versorgungsrecht und in der Lebens-
versicherungsmedizin erhebliche Bedeutung und fast
Beweiswert. Wird z.B. eine unnatiirliche Todesursa-
che ausgeschlossen, so unterbleiben - bei der Mog-
lichkeit eines Totungsdeliktes gebotene - staatsan-
waltliche Ermittlungen. Die dem Arzt zugidnglichen
Informationen und Befunde jenseits der Ergebnisse
der Leichenschau sind oft begrenzt und auch fehler-
haft. Entsprechend fraglich ist die Validitét der ange-
gebenen Todesursache: Leichenschau- und Obdukti-
onsdiagnose stimmen in weniger als 50% {berein
(Madea u. Dettmeyer 2003). Die hiufig angegebene
Todesursache ,Herz-Kreislauf-Versagen“ hat keinen
diagnostischen Wert, weil jeder Tod auf diese Weise
eintritt. Zumindest die Identitit des Toten sollte
man anhand amtlicher Dokumente objektivieren.

H. Lowel et al. (1991) fordern auf der Grundlage
der im Rahmen des MONICA-Augsburg-Herzinfarkt-
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registers ausgewerteten 1759 Todesfille an ischi-
mischer Herzkrankheit eine gesetzliche Regelung
zur Obduktion von Verstorbenen mit ungeklarter To-
desursache. 20% der auflerhalb einer Klinik Verstor-
benen hitten als Todesfille mit ungeklarter Todes-
ursache eingeordnet werden miissen. Auflerhalb einer
Klinik Verstorbene wurden nur zu 0,2%, am 1. Kran-
kenhaustag Verstorbene zu 12,8% und spiter im
Krankenhaus Verstorbene zu 25% obduziert.

Deshalb sollten die Trdger der gesetzlichen Sozi-
alversicherungen und auch die privater Lebensver-
sicherungen von der Moglichkeit einer Aufkldrung
der Todesursache durch eine Leichenéffnung Ge-
brauch machen. Zumindest ist es Aufgabe der Tri-
ger der Sozialversicherung, die Angehoérigen auf die
Notwendigkeit einer Obduktion hinzuweisen. Diese
kann bei widerstrebenden Angehorigen im Beweis-
sicherungsverfahren auch erzwungen werden (Dre-
scher 1988, Leithoff et al. 1984). Im Streitverfahren
um die Hinterbliebenenrente wirkt sich eine fehlen-
de Obduktion in der Regel nachteilig fiir den Ver-
sicherungstriger aus, denn den Hinterbliebenen ist
nicht die Verantwortung und die Einsicht aufzubiir-
den, von sich aus auf eine Obduktion des Verstorbe-
nen zu drdngen. Das ist vielmehr Aufgabe des Ver-
sicherungstrégers, der in der Regel auch rechtzeitig
durch den behandelnden Arzt iiber den eingetrete-
nen Tod des zu Lebzeiten wegen eines Arbeitsunfalls
oder einer Berufskrankheit entschddigten Versicher-
ten unterrichtet wird.

Die gutachtliche bzw. rechtliche Beurteilung z. B. ei-
nes Koronartodes — dem sogenannten akuten Herztod
durch Herzrhythmusstérungen, Herzinfarkt - im Rah-
men der gesetzlichen Unfallversicherung wirft Fragen
auf nach der korperlichen und/oder psychischen Be-
lastung durch die Berufstitigkeit, nach der Bedeutung
des Todes als Arbeits- oder Wegeunfall oder auch nach
einem natiirlichen, d. h. unfallunabhingigen Tod. Die-
se gutachtliche Beurteilung hat davon auszugehen,
dass einem Koronartod stets eine koronararterioskle-
rotische Herzkrankheit zugrunde liegt. Bei behaupte-
ter kérperlicher und/oder psychischer Belastung als
Auslosung des Herzereignisses ist entscheidend, ob
diese Belastung betriebs- oder arbeitsiiblich war oder
ob sie das arbeitsiibliche Ausmaf3 erheblich iiber-
schritt. Oft ist die koronararteriosklerotische Grund-
krankheit ohne Obduktion nicht nachzuweisen. Wird
die Zustimmung zur Leichenéffnung oder zur Exhu-
mierung von den Angehdrigen verweigert, so geht die
dadurch entstehende Unméglichkeit, den urséchli-
chen Zusammenhang zwischen Tod und Arbeitsunfall
oder beruflicher Titigkeit festzustellen, zu deren Las-
ten (Hess. LSG, Urteil v. 17. 4. 1956). Es ist rechtlich
strittig, ob die Unterlassung eines Unfallversiche-
rungstragers, eine Leichendffnung zu veranlassen
oder vorzuschlagen, im umgekehrten Falle auch zu
Lasten des Versicherungstriagers zu werten ist. Aller-
dings ist der von dem Unfallversicherungstréiger ver-
schuldete Beweisnotstand von einem Richter im Rah-



