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Vorwort

Der medizinische Sachverstindige als Herr des Prozesses ist ein notwendiges Ubel,
das im Interesse einer objektiven Rechtsfindung so gering wie moglich gehalten wer-
den mufl. Dazu sind Verwaltung, Gerichte, Anwilte und Prozeffbevollmichtigte auf-
gerufen.

Die oft anzutreffende Hilflosigkeit gegeniiber dem irztlichen Sachverstindigen kann
nur beendet oder wenigstens gemindert werden, wenn das Gutachten transparent ge-
macht wird und wenn die Kriterien, nach denen die Kausalitit oder bestechende Lei-
stungsfahigkeit zu beurteilen sind, aufgedeckt werden. Nur so kénnen Abweichun-
gen von der jeweils herrschenden Lehre, an der nur der stindige Wechsel stabil ist,
ermittelt und das Gutachten selbst auf wissenschaftliche Fundierung, Logik und
Schliissigkeit iiberpriift werden.

Dieses Ziel zu erreichen, hat sich das vorliegende Buch gestellt. Es will unter Verzicht
auf Theorien ausschliefilich der tiglichen Arbeit aller Personen, die beruflich mit me-
dizinischen Gutachten in Beriithrung kommen, dienen. Es behandelt medizinisch-
rechtliche Fragen und bedient sich dabei einer einfachen Sprache, so daff Vorkennt-
nisse nicht vorausgesetzt werden. Durch Nennung der einschligigen Literatur und
einer umfangreichen Rechtsprechung ist es bemiiht, typische Krankheitsbilder um-
fassend zu schildern und ihre Beurteilung darzulegen.

Maoge das Buch Veranlassung sein, exakte Fragen an den medizinischen Sachverstin-
digen zu stellen, ihn zu zwingen, sich mit den Auffassungen anderer Arzte und der
Rechtsprechung auseinanderzusetzen, seine Beurteilung zu begriinden und zu bewei-
sen. Nur so wird der drztliche Gutachter wieder seinen vom Gesetz vorgesehenen
Platz innerhalb des Prozesses einnehmen.

Bremen, im Juni 1975
Werner Schimanski
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1. Teil: Die Beurteilung medizinischer
Gutachten

I. Der medizinische Gutachter
1. Amts- und Verwaltungsgutachter

Aus der gerichtlichen Praxis ist der medizinische Sachverstindige nicht mehr wegzu-
denken. Im Strafprozef brilliert der Gerichtsmediziner und hiufig dringt sich der
Eindruck auf, daf} es fiir ihn keine ungeklirten Fragen gibt. Gelegentlich scheut er sich
nicht, auch zu Problemen, die aufierhalb seines Fachgebietes liegen, abschliefende
Stellungnahmen zu geben und nicht selten kann man beobachten, dafl unter deutlicher
Ausnutzung von Amt und neutraler Stellung das Argument durch Heischen nach Au-
toritdt ersetzt wird.

Die Domine des irztlichen Sachverstindigen ist aber zweifellos das Sozialrecht. Be-
vor der Versicherungstriger einen Bescheid erlifit, hat er gemif} §§ 1571, 1613 Abs. 3
RVO den Sachverhalt aufzukliren. Dazu bedient er sich entweder der vertraglich
dazu verpflichteter Arzte oder eines eigenen sozialmedizinischen Dienstes. Diese Sach-
aufklirung ist wie die Bescheiderteilung selbst hoheitliche Titigkeit. Wurde ein Lei-
stungsantrag abgelehnt und ist der Versicherte mit dieser Entscheidung nicht einver-
standen, kann er Widerspruch beim Versicherungstriger oder Klage vor dem Sozial-
gericht einlegen. Dieses hat nach den §§ 103, 106 SGG von Amts wegen ebenfalls den
Sachverhalt zu erforschen, also Beweis zu erheben. Nach § 118 SGG richtet sich der
Beweis grundsitzlich nach den Vorschriften der ZPO, wenn das SGG keine speziellen
Vorschriften enthilt und die Besonderheit des sozialgerichtlichen Verfahrens ein Ab-
weichen nicht erzwingt. Fiir den Beweis gelten somit die §§ 355 bis 494 ZPO und fiir
den Sachverstindigenbeweis, der Gegenstand dieser Abhandlungist, speziell die Vor-
schriften der §§ 402 bis 414 ZPO.

Fiir die Angeklagten, Kliger und ihre Prozefibevollmichtigten ist das Sachverstindi-
gengutachten, das im Auftrag der Staatsanwaltschaft oder des Versicherungstrigers
erstellt wurde, das problematischste Beweismittel. Als Beschuldigter oder Antragstel-
ler wurde er vom Gerichtsmediziner oder sozialmedizinischen Dienst untersucht und
begutachtet durch Arzte, die er nicht kannte, die er sich nicht ausgesucht hatte und die
sein Vertrauen nicht besalen. Wie Leonbards (SozSich 1961, S. 248) richtig erkannte,
ist es primir ein psychologisches Argument, das den Betroffenen dringt, sich gegen
den Amtsarzt oder Verwaltungsgutachter zu wehren: Der untersuchende Arzt stehe
in einem wirtschaftlichen Abhingigkeitsverhiltnis zu der auftraggebenden Behdrde.
Er diirfe also nicht so urteilen, wie er vielleicht gerne méchte.
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Dieses Mifitranen, das bei dem einen Betroffenen mehr als beim anderen, aber iiberall
vorhanden ist, richtet sich oft gegen jede arztliche Begutachtung. Fragt man nach, so
erfihrt man, daff so Aufsehen erregende Fille wie Rohrbach oder Hetzel dieses Mifi-
trauen gesit oder vertieft haben. Davon haben aber die beamteten Sachverstindigen
kaum etwas bemerkt. Zwar bestitigt Spengler (Arzt, Vertrauensarzt, Gutachter, Pa-
tient und Antragsteller, SV 1964, S. 168) als Mitglied des sozial-medizinischen Dien-
stes ebenfalls, daf der verwaltete Aktenmensch ressentimentgeladen, aggressiv, emp-
findlich und gespannt zur Untersuchung erscheint. Doch soll sich das alles spiter
wieder geben. Der Vertrauensarzt alter Prigung und der sozialmedizinische Dienst
der Versicherungstriger, die vorher wegen ihrer angeblichen Parteilichkeit aligemein
angegriffen und abgelehnt wurden, hitten sich in der Vergangenheit durchgesetzt.
Selbst die Versicherten, ihre Rechtsvertreter, Verbinde und Gewerkschaften forder-
ten nach Sprengler heute Untersuchungen und Begutachtungen von diesen Institutio-
nen, deren Arzte so frei in threr Entscheidung wie die Richter seien, an. Diese Behaup-
tung widerspricht allen prozessualen Erfahrungen. In meiner eigenen mehr als fiinf-
zehnjihrigen Praxis ist mir dies nicht einmal vorgekommen, noch habe ich jemals da-
von gehort.

Demgegeniiber vertritt Jessnitzer (Der gerichtliche Sachverstindige — Ein Handbuch
fiir die Praxis, 3. Auflage S. 58) die realistische und empirisch gewonnene Auffas-
sung, dafl die Masse der Beschuldigten und der sozialgerichtlichen Kliger die von der
Staatsanwaltschaft oder dem Versicherungstriger ausgewihlten Sachverstindigen fiir
befangen hilt, obwohl diese nicht immer Angestellte oder Beamte dieser Behdrden
sind, wie die Arzte des sozialmedizinischen Dienstes. Daff die sogenannten ,,Haus-
sachverstindigen” (vgl. Seibert, Beweisantrige [Zeugen und Sachverstindige] im
Strafverfahren, NJW .1962 S. 135) eine erhebliche Gefahr fiir die gesamte Rechtspre-
chung darstellen, ist unbestritten, obwohl zwischen diesen Sachverstindigen und dem
Versicherungstriger oder Gericht kein arbeitsrechtliches Dienstverhiltnis besteht, in
dem bekanntlich eine Treuepflicht dem Arbeitnehmer auferlegt und in dem eine er-
hebliche wirtschaftliche und persénliche Abhingigkeit vorhanden ist. Wenn nach
Baumbach/Lanterbach (Kommentar fiir Zivilprozefordnung 33. Aufl. 1975, Vor
§ 402 Anm. 2C) selbst bei finanziell unabhingigen Sachverstindigen Voreingenom-
menheit und persénliche Beziehungen, wie Abneigung gegen Mitbewerber, Hoff-
nung auf Auftrige einer Partei und Angst vor Verstimmung eines Einflufireichen eine
grofie, meist nicht erkennbare Rolle spielen, dann trifft das sicherlich im verstirktem
Mafle auf beamtete Arzte des Versicherungstrigers zu. Aus diesem Grund witd von
Peter/Sautter/ Wolff (Kommentar zur Sozialgerichtsbarkeit § 118, 11/88-78) den Ge-
richten empfohlen, keinen Sachverstindigen zu benennen, der in einem festen Ver-
hiltnis, sei es vertraglich oder als Beamter, zu dem beklagten Versicherungstriger
steht oder regelmiflig fisr eine am Prozef beteiligte Partei als Sachverstindiger titig
wird.

Sicherlich wird kein Versicherungstriger und keine Staatsanwaltschaft seinem fiir ihn
titig werdenden Arzt vorschreiben, wie er einen medizinischen Sachverhalt zu beur-
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teilen hat. Die im Dienst ihrer Institution titigen Arzte sind aber nach March (Fehler-
quellen medizinischer Begutachtungen, S. 3) wegen der hier spezifisch interessieren-
den besonderen Fragestellung nicht mehr ganz frei in ihrer Urteilsfindung; vielleicht
konnten sie es gar nicht sein. Miifiten sie doch vielfach ihre gutachterlichen Entschei-
dungen einem juristischen Begriffssystem anpassen, in ihnen lingst iberholte ,,Richt-
linien” oder sonst 5konomisch-fiskalische Gesichtspunkte oder Direktionen befol-
gen. Es sind Fille bekannt geworden, wo Sachverstindige durch direkte beh6rdliche
Intervention gezwungen wurden, ihre Stellungnahmen zu revidieren.

Absolut falsch ist es, den Amts- und Verwaltungsgutachtern — nur weil sie beamtet
sind — eine Uberparteilichkeit, zhnlich der eines Richters, ableiten zu wollen. Aus der
Sicht des Prozefivertreters kann ein Amts- oder Verwaltungssachverstindiger so lange
nicht als unabhingiges, neutrales Beweismittel angesehen werden, wie er nicht nach
den gleichen Grundsitzen wie ein Richter, also ohne die Méglichkeit einer Manipula-
tion, ernannt und ausgewihlt wird. Weil es von der Natur der Sache her keinen ,,ge-
setzlichen” Sachverstindigen geben kann, ist die Forderung nach Mitwirkung des
Klagers oder Beschuldigten, wie sie von Lérken (Auswahl und Bestellung des Sach-
verstindigen im Strafprozef, NJW 1968 S. 1161) erhoben wurde, auch fiir das Sozial-
gerichtsverfahren berechtigt.

Dem kann entgegengehalten werden, dafl dieses hier behauptete generelle Mifitrauen
der Betroffenen gegen die Institution des beamteten Gutachters der Staatsanwalt-
schaft oder des Versicherungstrigers sich nicht artikuliere. Aber ist nicht jede Klage
oder jeder Widerspruch Ausdruck der Unzufriedenheit und des Mifltrauens? Selbst
wenn man ein Schweigen unterstellt, kénnte daraus nicht geschlossen werden, dafl ein
Mifltraven nicht vorhanden sei. Der Betroffene schweigt in der Regel, weil er sein
Mifltrauen nicht beweisen kann, und der Prozefibevollmichtigte, weil ihm die An-
sicht des BSG (Beschlufl vom 31. 1. 1963 -2 RU 231/62 in BG 1963 S. 377 = SozR
SGG§ 128 Nr. 66) bekannt ist, wonach die Verwaltungsgutachten generell keine Pri-
vatgutachten, sondern gerichtsihnliche Expertisen seien. Im Strafrecht hat der BGH
dariiber hinaus die Auffassung vertreten, daff auch das Gutachten eines abgelehnten
Sachverstindigen eine prozessuale Wirkung haben kann (BGH vom 7. 5. 1965 —
2 StR 92/65 = NJW 1965 S. 1492). Niemand aber verstimmt und verirgert unniitz
das Gericht oder einen Sachverstindigen mit einem nicht beweisbaren und daher aus-
sichtslosen Ablehnungsantrag. Dieses nicht beweisbare Gefiihl, anonymen, institu-
tionellen Kriften ausgeliefert zu sein, ist iibrigens in der Sozialgerichtsbarkeit vom
Gesetzgeber als berechtigt anerkannt worden. Wie Siegfried (Das Vertrauen zum
irztlichen Gutachten im Sozialgerichtsverfahren, NJW 1962 S. 666) iiberzeugend
nachgewiesen hat, ist § 109 SGG geschaffen worden, um diesem Unbegriindbaren
Raum zu geben. Nach dieser Bestimmung kann der Kliger einen Sachverstindigen
seines Vertrauens benennen, wenn er sich bereit erklirt, dessen Kosten eventuell zu
iibernehmen. Hier hat der Gesetzgeber beriicksichtigt, wie stark gefiithlsmalig mif3-
trauische Erwigungen sind und wie oft sie das Vertrauen in die Rechtsprechung er-
schiittern.
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2. Das notwendige Ubel

Unter den in der ZPO genannten Beweismitteln des Augenscheins, der Zeugen, der
Urkunden und der Parteivernehmung stellt der Zeugen- und Sachverstindigenbeweis
das wohl umstrittendste, fragwiirdigste und unsicherste Beweismittel dar. Einmal be-
einflufit es wie kein anderes Beweismitte] unmittelbar und oft sogar zwingend das ge-
richtliche Urteil. Zum anderen hat es sich durch spektakulire Strafprozesse herumge-
sprochen, dafl Beurteilungen — wie es Schmatz (Gutachten sind Meinungen und keine
Befunde, SozSich 1962 S. 366) und Hilsmann (zum gleichen Thema, SozSich 1963
S. 75) formulierte, keine Tatsachen, sondern Meinungen sind. Daf Phantastereien
von Sachverstindigen als Fakten den Gerichten dargebracht worden sind, dafi Gut-
achter gelegentlich selbst wider besseren Wissens oder grob fahrlissig Beurteilungen
abgaben, die gegen gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse und Naturgesetze ver-
stieffen, sind nicht zu bestreitende Tatsachen, die in der Offentlichkeit die Frage auf-
geworfen haben, ob nicht der medizinische Sachverstindige ein Krebsschaden fiir das
Verfahrensrecht und ob es notwendig ist, ,,daf8 unzulingliche Richter sich von anma-
flenden Sachverstindigen, deren Wissen selbst unzulinglich ist, diipieren lassen”.
Diese von Max Kohlhaas (Anderungen des Sachverstindigenbeweises im Strafpro-
zefR?, NJW 1962 S. 1329) aufgestellte Frage ist, seit es einen Fall Rohrbach gab, nicht
verstummt wie die andere Frage, wer den Angeklagten oder Kliger vor einem befan-
genen oder einseitigen Gutachter schiitzt.

Eigenartig ist, dafl die Sozialgerichtsbarkeit von diesen Problemen kaum beriihrt
worden ist, obwoh! hier die Domine der medizinischen Begutachtung liegt. Kohlhaas
ist generell beizupflichten, wenn er in seinem bereits genannten Aufsatz iiberzeugend
darauf hinweist, dafl erst auf Druck der ffentlichen Meinung, nach der der deutsche
Richter zu viel Macht besifle und er viel zu wenig sachkundig sei, der Sachverstiandi-
genbeweis richtig in Blite gekommen sei. Heute gibe es praktisch kein Sachgebiet
mehr, in dem nicht die Sachkunde des Gerichtes bezweifelt werde. Selbst das Ermes-
sen des Richters, entscheiden zu diirfen, wem er glaubt, werde ihm zumindest im
Strafprozefl von den Psychologen immer mehr abgenommen. Ob man aber pauschal
behaupten kann, die Arzte hitten sich nur dngstlich und widerstrebend in die Rolle
des prozefibeherrschenden Gutachters hineindringen lassen, muf} bezweifelt werden.
Doch darauf kommt es letztlich auch nicht an. Wesentlich ist jedenfalls, dafl eine ge-
nerelle Negierung des Sachverstindigenbeweises darauf hinauslaufen wiirde, zum
Idealbild des allwissenden Richters, der frei und souverin entscheidet, zuriickzukeh-
ren. Beriicksichtigt man den Umfang des Wissens und den Fortschritt der Wissen-
schaft allein in den letzten Jahrzehnten, dann wire der Riickfall in das entgegenge-
setzte Extrem, nimlich der volligen Eliminierung des Sachverstindigenbeweises, ver-
hangnisvoll fiir alle Prozefbeteiligten und auch fir die Rechtsprechung selbst. Kohi-
haas hat also Recht, wenn er feststellt, daf} es ohne den Gutachter leider nicht geht.
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Das bedeutet aber noch lange nicht, daf8 das notwendige Ubel des Sachverstindigen-
beweises nicht in seiner ganzen Fragwiirdigkeit erkannt, neu iiberdacht und vor allem
reformiert wird.

3. Sachkunde des Sachverstindigen

In seinem Beschluff vom 31. 1. 1963 (2 RU 231/62, BG 1963 S. 377 = SozR SGG
§ 128 Nr. 66) hat das BSG die Auffassung vertreten, daf die im Verwaltungsverfah-
ren eines Versicherungstrigers eingeholten Gutachten keine ,,Privatgutachten” seien.
Unter Berufung auf die Literatur (vgl. Ecker, Die beweisrechtliche Bedeutung der im
Verwaltungsverfahren erstatteten drztlichen Gutachten fiir das sozialgerichtliche Ver-
fahren, SGb 1959 S. 114 und Dapprich, Das medizinische Gutachten im sozialge-
richtlichen Verfahren, SGb 1962 S. 292) erklirte der Senat, daf der Versicherungstri-
ger im Rahmen seiner Befugnisse und Verpflichtung, den Sachverhalt zu ermitteln,
ein Gutachten eingeholt habe, das das Gericht nach § 128 SGG wiirdigen mufite. An-
lafl zuweiteren gerichtlichen Ermittlungen hitten vor allem dann bestanden, wenn die
Verwaltungsgutachten zur Beurteilung des medizinischen Sachverhaltes nicht ausge-
reicht hitten oder der Kliger substantiierte Beanstandungen gegen jene irztlichen
Feststellungen und Auffassungen vorgetragen hitte. Das aber sei im vorliegenden Fall
nicht geschehen, so daf} eine weitere Sachaufklirung durch die Gerichte sich eriibrigt
habe.

Das BSG verlangt somit im Einklang mit allen anderen Bundesgerichten, daff der Be-
troffene sich mit den medizinischen Gutachten auseinandersetzt und dem Gericht
mitteilt, was er daran fiir falsch bilt. Eine pauschale Ablebnung allein geniigt nicht.
Dadurch entstebt aber fiir jeden Prozefibevollmichtigten die Pflicht, sich tiber den
medizinischen Tatbestand zu informieren, die sogenannte herrschende Lebre zu er-
mitteln und das Gutachten selbst auf Schliissigkeit und Logik zu iiberpriifen. Dabei ist
es unerlifilich, dafl die Grundlagen der drztlichen Begutachtung und die Genauigkeit
von Befunden und Diagnose bekannt sind. Dieim Zweiten Teil (S. 68 ff.) wiedergege-
benen Beschreibungen bestimmter Krankheiten sollen die Méglichkeit geben, das
Gutachten — wie gefordert — substantiiert anzugreifen. Dabei hat sich der Verfasser
bemiiht, sich einer verstindlichen Sprache zu bedienen.

Fiihlt sich das Gericht gedringt, eine eigene Sachaufklirung zu betreiben, wird es ei-
nen Sachverstindigen mit der Erstellung einer Expertise beauftragen, da es auf einem
bestimmten Gebiet — hier ist es die Medizin — keine eigene ausreichende Fachkenntnis
besitzt. Ob das Gericht sich diese Kenntnisse zutraut oder nicht, steht in seinem
pflichtgemifien Ermessen, wie bereits das Reichsgericht feststellte (RGZ Band 99
S. 72; vgl. auch Brakmann, Handbuch der Sozialversicherung, S. 244 o IV mit weite-
ren Nachweisen). Weil dem Gericht in der Regel eine fundierte Sachkenntnis fiir die
Beurteilung medizinischer Fragen fehlt, ist es gehalten, sich des Sachverstindigenbe-
weises zu bedienen, erklirte das BSG in seiner Entscheidung vom 26. 11. 1957 (10RV
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610/55, SozSich 1958 S. 27 = SGb 1958 S. 16). Nur wenn das Gericht eine eigene
Sachkunde unter Beweis stellt, kann es strittige Fachfragen ohne Zuziehung eines
Sachverstindigen nach iibereinstimmender Rechtsprechung selbst beantworten. (Vgl.
u. a.: BGH VersR 1958 S. 545 und Entscheidung vom 17. 12. 1969, NJW 1970
S. 419; BVerwG vom 9. 7. 1969, NJW 1969 S. 2219; BSG vom 28. 6. 1960 [10 RV
516/56), SozSich-Kartei Nr. 1115,1/A zu§ 128 SGG; vom31. 1. 1961[2 RU 99/60],
SozSich 1961 S. 85 = SGb 1961 S. 112 und LSG Nordrhein-Westfalen vom
29. 1. 1960[L 14V 543/56], SozSich 1960 S. 283, 311). Es kommt dabei nicht darauf
an, woher das Gericht sein Wissen schopft. Es kann die Fachliteratur heranziehen,
sich amtlich und privat unterrichten und auch Gutachten aus anderen Verfahren ver-
wenden. Die Parteien haben, wie schon das Reichsgericht (JW 1931 S. 1477) erklirte,
dabei weder ein Widerspruchs- noch ein Ablehnungsrecht.

Peters/Sautter/Wolff (Kommentar zur Sozialgerichtsbarkeit, § 109 Anm. 1) vertreten
dierichtige Auffassung, dafl generell der Wert eines Gutachtens selbst, besonders aber
die Sachkunde des Gutachters und seine aufgewendete Sorgfalt bei der Untersuchung
und Gutachtenerstellung allein mafigebend sind. Ecker verlangt (SGb 1959 S. 114)
dariiber hinaus vom Verwaltungsgutachten, daf es auf einer geniigend eingehenden
persdnlichen Untersuchung durch den Begutachter basieren muff, daff der Befund
kunstgerecht erhoben, die Diagnose ausreichend gesichert und daf} die gezogenen
Schliisse wissenschaftlich und frei von Widerspriichen und mafivoll abgewogen er-
scheinen. In Anlehnung an § 244 Abs. 4 der Strafprozefordnung, der seit Jahren Ge-
genstand heftiger Kritik ist und den Ecker analog in die Sozialgerichtsbarkeit einfiih-
ren will, soll der Richter priifen, ob die Sachkunde des Gutachters unzweifelbaft ist,
insbesondere ob verschiedene wissenschaftliche Richtungen beriicksichtigt und ob die
nach dem neuesten Stand der medizinischen Wissenschaft verfiigbaren Forschungs-
mittel ausgeschopft worden sind. Treffen diese Kriterien zu, so soll sich eine weitere
medizinische Sachaufklirung durch das Gericht eriibrigen.

Diese Auffassung verkennt die Parteirolle des Amts- und Verwaltungsgutachters, wie
noch nachzuweisen sein wird. Aber selbst wenn die Ansicht richtig ist, wonach aus-
schlieflich die Schliissigkeit eines Gutachtens fiir seinen Wert mafigebend ist, kann es
nicht darauf ankommen, wer nun das Gutachten letztlich in Auftrag gegeben oder be-
zahlt hat. Dann aber ist es widersinnig, wenn man eine Differenzierung von Gutach-
ten nach den Auftraggebern vornimmt und behauptet, daff letztlich nur das Gutach-
ten, das von einem von dem Gericht ausgesuchten Sachverstindigen erstellt worden
ist, Gewihr fiir absolute Unparteilichkeit bietet. Entweder alle Expertisen werden
ohne Riicksicht auf ihre Auftraggeber mit der gleichen Elle der Schliissigkeit und Lo-
gik gemessen oder fiir alle gilt der Grundsatz, daf} sie Privatgutachten sind, wenn sie
nicht vom Gericht in Auftrag gegeben worden sind.
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4, Bestellung des Sachverstiandigen

Hat das Gericht den Gutachter ausgesucht und bestellt, so darf es sich nicht wundern,
wenn dieser Sachverstindige das Gutachten von einem anderen Arzt anfertigen und
im Strafprozef miindlich vortragen liflt. Mit der bekannten Floskel: ,,Gesehen und
einverstanden” wird die Richtigkeit des Gutachtens vom beauftragten Arzt lediglich
bestitigt. Mit Recht nennt Sarstedt (Auswahl und Leitung des Sachverstindigen im
Strafprozefl, NJW 1968 S. 177) diese Praxis einen Mifibrauch. Auch das LSG Hessen
vertritt in seiner Entscheidung vom 6. 3. 1968 (L 3 U 1012/67, SozSich-Kartei
Nr. 2197, I/A zu § 118 SGG = SGb 1968 S. 383 = Breith. 1968 S. 894) dieselbe
Auffassung.

Man kdnne nicht verlangen, daf der beauftragte Sachverstindige, der in der Regel
Leiter eines Krankenhauses sei und somit nur nebenher als Gutachter titig werde,
dem Probanden den Puls fithle oder die Blutsenkungsgeschwindigkeit feststelle, wird
argumentiert. Das kénnten die Assistenzirzte und andere Hilfskrifte ebenso gut.
Maflgebend sei, die medizinischen Befunde zu bewerten und den medizinischen
Sachverhalt ausreichend aufzukliren. Dieses sei aber allein Aufgabe des beauftragten
Arztes.

Das BSG hat in seiner Entscheidung vom 31. 7. 1958 (9 RV 536/57, BSGE 8
S. 72 = So0zSich 1958 S. 338 = SGb 1958 S. 311 = MRKn 1959 S. 37 = Meso B 20
a/9) erklirt, dafl das abgelieferte Gutachten nur dann vom beauftragten Arzt stammt,
wenn Feststellungen und Beobachtungen, die gerade von ihm persénlich verlangt
oder getroffen werden miissen, nicht durch Hilfskrifte vorgenommen werden. Nur
wenn die Begutachtung mebr oder weniger auf technischen Befunden aufbant und die
arztliche Untersuchung keine oder eine nur untergeordnete Rolle spielt, darf der vom
Gericht bestimmte Arzt sich mit der Untersuchung durch andere Personen begniigen.
Hat der vom Gericht bestellte Arzt am Gutachten iiberhaupt nicht mitgewirkt, son-
dern wurde dieses von fremden Arzten erstellt, darf das Gericht nach dem Urteil des
BSG vom 1. 12. 1964 (11 RA 146/64, Meso B 20 a/73 = SozSich-Kartei Nr. 1725,
I/A zu § 109 SGG = Breith. 1965S. 263) das Gutachten auch als sogenanntes Privat-
gutachten nicht fiir die Urteilsfindung verwerten.

In der Praxis stellt man immer wieder fest, daff das vom Chefarzt des Krankenhauses
zu erstellende Gutachten vom Assistenzarzt angefertigt wurde und zwar vollstindig.
Der beauftragte Arzt hat den Untersuchten oft nicht einmal gesehen. Das Gutachten
wurde somit ausschlieflich von einem (unerfahrenen?) Arzt erstattet, wihrend nach
auflen hin der Eindruck erweckt wird, hinter dem Gutachten stehe der erfahrene
Praktiker und anerkannte Wissenschaftler, der schlieflich mit seinem Ruf und Namen
fiir die Richtigkeit biirge. Nur so erkliren sich die oft primitiven Fehler in diesen Gut-
achten. Es ist daher bedenklich, wenn das BSG in seinem Urteil vom 18. 9. 1957
(8 RV 305/57, Meso B 20 a/27) erklirte, es sei grundsitzlich rechtlich unbedenklich,
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wenn der Chefarzt eines Krankenhauses als beauftragter Gutachter den von einem
anderen Krankenhausarzt vorbereiteten Gutachten ,,auf Grund personlicher Unter-
suchung und eigener Urteilsbildung” mit seiner Unterschrift billigt. Unzulissig ist es
aber nach dem Urteil des BSG vom 4. 8. 1965 (11 RA 366/64, SGb 1966
S. 76 = Meso B 20 a/87) eine Klinik mit der Anfertigung eines Gutachtens zu beauf-
tragen. Das Gesetz fordere die Anh6rung eines bestimmten, also namentlich benann-
ten Arztes. Eine Ubertragung des Auftrags an einen anderen Arzt ist nur mit Zustim-
mung des Gerichts méglich.

Es ist nicht so, dafl der Sachverstindige beliebig austauschbar ist, ohne daff dadurch
das Ergebnis gefihrdet wird. In Wirklichkeit bedeutet oft ein neuer Sachverstindiger
ein neues Ergebnis. Medizinische Beurteilungen sind eben keine nachzuahmenden
mathematischen Formeln, deren Ergebnisse unverriickbar und unzweifelhaft immer
feststehen. Sarstedt (Auswahl und Leitung des Sachverstindigen im Strafprozef,
NJW 1968 S. 177) gibt daher den Rat, jedes derartige Gutachten vom Sachverstindi-
gen beschworen zu lassen, denn nach der herrschenden Rechtsprechung iibernimmt
nur dann der beauftragte Gutachter die straf- und zivilrechtliche Verantwortung fiir
das Assistentengutachten (vgl. Schimanski, Die Haftung des Sachverstindigen, Soz-
Sich 1974 S. 291). Solange die leichtfertige und fahrlissig falsche Gutachtertitigkeit
nicht zivilrechtliche Konsequenzen hat, ibernimmt der vom Gericht benannte Sach-
verstindige tatsichlich keine Verantwortung fiir die Richtigkeit des Gutachtens.
Festzustellen bleibt, dafl auch in der Sozialgerichtsbarkeit es sich eingebiirgert hat,
dafl der vom Gericht namentlich benannte Gutachter die Expertise nicht immer selbst
erstellt, sondern im giinstigsten Fall nur die Befunderhebung iiberwacht und sich bei
der Bewertung der Befunde einschaltet. Oft ist Autor ein vom Gericht nicht benann-
ter Assistenzarzt, dem jede Erfahrung und Qualifikation als Gutachter fehlen. Es
grenzt an Betrug, wenn dieses Gutachten als das vom Chefarzt ausgegeben wird. Vor
dieser Tatsache scheinen die Gerichte die Augen bewufit zu verschlieflen, obwohl der
Grundsatz, dafl der Gutachterauftrag nicht iibertragbar ist und nicht einer Institution
(z. B. Krankenhaus), sondern einem namentlich genannten Arzt erteilt werden darf,
stindige Rechtsprechung ist. Warum aber bei dieser Praxis Bischoff (Die Grenzen
zwischen drztlicher und rechtlicher Beurteilung, SGb 1969 S. 245) Ansicht richtig
sein soll, da nur der vom Gericht bestellte Arzt absolut unabhingig sein soll im Ge-
gensatz zu einem Gutachter, der vom Kliger nach § 109 SGG benannt worden ist,

bleibt unerfindlich.

5. Die Stellung des Gutachters

Nur die Begutachtung durch den vom Gericht benannten und bestellten Sachverstin-
digen ist nach herrschender Lehre ein Beweismitte] wie die Urkunde und die Zeugen-
aussage. Wihrend der Zeuge sein Wissen iiber bestimmte Tatsachen dem Gericht mit-
teilt, gibt der Sachverstindige dem Gericht entweder allgemeine Erfahrungssitze sei-
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nes Fachgebietes, sowie die von ihm ermittelten Tatsachen bekannt, mittels derer es
die entsprechenden Schliisse selbst ziehen kann. Oder der Gutachter beurteilt selbst
den Sachverhalt und iiberlifit dem Gericht die rechtliche Wiirdigung. Dann muf er
aber die vonihm angewandten Erfahrungssitze dem Gericht mitteilen, damit dieses in
der Lage ist, das Gutachten nachzupriifen.

Da Arzt und Gericht zum Beispiel dem Krankheits- und Ursachenbegriff einen unter-
schiedlichen Inhalt geben, ist darauf zu achten, ob der Gutachter den — allein mafige-
benden — rechtlichen Begriff verwendet. Den Arzt rechtliche Fragen (wie zum Bei-
spiel, ob der Versicherte berufs- oder erwerbsunfihig ist} beantworten zu lassen, ist
untersagt. Trotzdem wird gegen dieses Verbot oft verstofien, da das Gericht seine
Verantwortung auf den Sachverstindigen abwilzen will. Ein seriéser Gutachter wird
hier dem Gericht mitteilen, dafl er diese aulerhalb seines Fachgebietes liegende Frage
nicht beantworten kann.

Nach Baumbach/Lauterbach (Zivilprozefordnung, § 402 Anm. 1A) und der herr-
schenden Lehre und Rechtsprechung ist der Sachverstindige der Gehilfe des Richters.
Nicht der Gutachter, sondern der Richter soll den Rechtstreit entscheiden. Der Sach-
verstindige habe nur zu verantworten, daf er dem Gericht nach besten Kriften hilft.
Fiir die Prozeflentscheidung aber sei er nicht verantwortlich, erklirte der BGH
(BGHSt 8S. 113 = NJW 1955 S. 1642; vgl. auch Richter; Ablehnung von Beweisan-
trigen auf Anhorung weiterer Sachverstindiger im Strafverfahren, NJW 1958
S. 1125).

Daf der Gutachter trotzdem einen unmittelbaren und oft sogar ausschlaggebenden
Einfluf} auf das Urteil hat, ist unleugbar, so dafl in der Praxis nicht selten aus dem
Richtergehilfen der Herr der Entscheidung wird. Nicht zuletzt ist das durch die
Rechtsprechung aller Bundesgerichte geférdert worden, die den Sachverstindigen-
beweis mit der Bedeutung faktischer Beweisregeln ausgestattet hat (vgl. BGHSt 5
S. 34 = NJW 1954 S. 83 und Sarstedt; Beweisregeln im Strafprozef in Festschrift fiir
Ernst Hirsch S. 178 mit weiteren Nachweisen).

Das ist selbstverstindlich den Arzten nicht verborgen geblieben. Natho (Die Stellung
des Gutachters in der Sozialgerichtsbarkeit, MedSach 1967 S. 1) betont zu Recht, dafl
man die Bezeichnung ,,Gehilfe des Richters” nicht wortlich nehmen diirfe. Ein Ge-
hilfe im echten Sinne des Wortes besitze geringere Kenntnisse als der auf gleichem
Gebiet titige Meister. Hier aber sei der Arzt auf medizinischem Gebiet dem laienhaf-
ten Richter iiberlegen. Es entspreche daher mehr der Wirklichkeit, den Sachverstin-
digen als ,,Berater” zu bezeichnen.

Auch die Gerichtspraxis lehrt, daff der medizinische Gutachter sich nicht mehr als
Gehilfe des Richters fihlt. Karpinski (Der Sachverstindige im Strafprozef, NJW
1968 S. 1173) vertritt nicht allein die Auffassung, daf die Vorstellung, der Sachver-
stindige ,,vermittle” dem Gericht sein Wissen, vor allem bei schwierigen naturwis-
senschaftlichen und technischen Fragen oftmals eine Fiktion ist, denn in diesen Fillen
kime nur eine ,,Ubernahme” des vom Sachverstindigen ermittelten Ergebnisses in
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Frage. Diese Tatsache stdre zwar die Dogmatik, doch miisse sie geniigend Veranlas-
sung geben, die Stellung des Sachverstindigen neu zu durchdenken.

Arztlicher Sachverstindiger kann nur sein, wer Arzt im Sinne der Bestallungsordnung
fiir Arzte oder Zahnirzte ist. Ein Gutachten liegt nur dann vor, wenn auf Grund einer
Untersuchung oder Behandlung der Kérper- oder Geisteszustand des Probanden in
zusammenfassender Darstellung erfafft und Schluf$folgerungen unter Benutzung
arztlicher Erfahrungssitze gezogen werden. Nach der Entscheidung des BSG vom
25. 3, 1961 (4 R] 231/60, NJW 1961 S. 990 = SozR § 73 Da 5 Nr. 11) zihlen auch
sogenannte Aktengutachten dazu.

6. Die Psyche des Sachverstandigen

Das Bild vom objektiven und unabhingigen Sachverstindigen, der — wie es § 410
ZPO vorschreibt — neutral nach bestem Wissen und Gewissen urteilt, ist aus der Na-
tur der Sache, aber auch vom personlichen Habitus des Sachverstindigen her, nur sehr
schwer zu realisieren. Abgesehen davon, dafl unterschiedliche wissenschaftliche Auf-
fassungen entgegengesetzte Beurteilungen zur Folge haben konnen, es besteht eine
mehr oder minder starke Subjektivitit auch bel jedem Sachverstindigen selbst. Seine
Psyche beeinfluflt das Gutachten. Die Prigung seiner Persénlichkeit durch anlagebe-
dingte Faktoren, durch das individuelle Lebensschicksal, Temperament, Alter, die
Weltanschauung und Religion, sowie seine Abhingigkeit und eventuelle Fru-
striertheit machen ihn zwar wie alle Menschen austauschbar (Basmbach/Lauterbach,
Zivilprozefordnung, Vor § 402 Anm. 1A), jedoch nicht, ohne das Ergebnis zu ver-
indern.

Oft wird den Verwaltungsirzten vorgeworfen, sie hitten sich in das Vertrauen des
Versicherten eingeschlichen, um zu einem fiir den Versicherten ungiinstigen Ergebnis
zu kommen. Wihrend sie dem Probanden gegeniiber als hilfreicher Arzt auftreten,
der sein Begehren unterstiitzt und ihn mit den Worten: ,,Machen Sie sich keine Sor-
gen, ich kann jetzt beweisen, daf} Sie Recht haben und Ihnen die Rente zusteht!” ent-
148t, beurteilen sie ihn anschlieend als Wissenschaftler und verneinen den Leistungs-
anspruch. Daf} diese Handlungsweise — man findet sie auch bei gerichtlichen Sachver-
stindigen — zumindest einen Vertrauensbruch darstellt, wird nicht beachtet. Auch
denkt man nicht daran, daff dieses Verhalten der Arzte den eigenen Stand in Miffkredit
bringt und das bereits stark angeschlagene Vertrauen weiter reduziert. Wer sich iiber
das mangelhafte Vertrauen den Arzten gegeniiber beklagt, sollte immer nach den Ur-
sachen forschen.

Bekanntlich gehort es zum Verstindnis einiger Mediziner, den Menschen als Ma-
schine und sich selbst quasi als Mechaniker anzusehen. Diese Auffassung hat einer-
seits zu triumphalen Erfolgen gefihrt, andererseits aber das Humane aus der Medizin
weitgehend verdringt. Berichte iiber sinnlose Experimente an komatdsen Patienten
und noch mehr das persénliche Trauma der Begegnung mit diesen Arzten haben in der
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Bevolkerung zu einer neuen Einstellung gegeniiber der Medizin gefithrt. Die drztliche
Behandlung wird heute auch vom Patienten als eine handwerkliche Verrichtung wie
die Reparatur eines Kraftfahrzeugs angesehen. Fiihrt sie zu keinem Erfolg oder gar zu
einer Schidigung, hat der Arzt eben gepfuscht und man verklagt ihn auf Schadener-
satz. Das hat — wie die amerikanische Arztekammer meint — nichts damit zu tun, daff
immer mehr Patienten ithren Arzt haflten, denn wer haflt schon seinen Kraftfahr-
zeugmechaniker, den man wegen Schlechtleistung belangt? Eine im Jahre 1973
durchgefiihrte Befragung unter 4916 Patienten ergab jedenfalls, daff 90 vom Hundert
noch volles Vertrauen zu den Hausirzten haben, wenn auch ein Viertel meinte, der
Arzt sollte mehr auf die seelischen Krankheitsursachen hinweisen und sie auch selbst
mehr beachten.

Die Psyche des Arztes als ausschlaggebendes Moment der Begutachtung ist bisher zu
wenig beachtet worden. Wir kennen den Begriff der ,,Tatbestandsquetsche”: um zu
einem angestrebten Ergebnis zu kommen, wird der Tatbestand so hingebogen, daf§ er
bei der Subsumtion unter auf den im Gesetz geschilderten Tatbestand pafit. Nach
meinen Erfahrungen ist die Tatbestandsquetsche bei den deutschen Arzten sehr be-
liebt. Sie scheuen sich nicht, eigene Ermittlungen anzustellen und den ihnen vom Ge-
richt vorgegebenen Tatbestand zu ignorieren. ,,Ich bin auch krank und mufd noch ar-
beiten” oder: ,,Ihr Mann hat ein gutes Einkommen, so daf} Sie auf Rente nicht ange-
wiesen sind” und dhnliche Erklirungen des Arztes beweisen, wie individuell tatsich-
lich die Beurteilungen erfolgen. Hauffe (Der medizinische Sachverstindige durch die
Brille des Kligers gesehen, MedSach 1965 S. 171) weist darauf hin, daf die unabhin-
gige Stellung des Sachverstindigen sehr beeintrichtigt wird, wenn der Kliger berech-
tigten Grund haben sollte, sich unsachlich behandelt oder gar in seiner Ehre verletzt
zufiihlen. Dazu gehort aber auch, daf bei bestimmten Arzten jeder psychisch Kranke
sofort als Rentenneurotiker, primitive Personlichkeit, Arbeitsscheuer oder gar Betrii-
ger angesehen wird. Diese Voreingenommenbheit tritt dann bei der Untersuchung
mehr oder minder deutlich in Erscheinung, zumal wenn dem Versicherten noch ge-
sagt wird, niemand wiirde mehr arbeiten wollen, wenn man jedem eine Rente gebe.
Wen wundert es, wenn der Sachverstindige als finanzieller Sachverwalter des Versi-
cherungstrigers angesehen wird, Wird dann der Gutachter wegen Besorgnis der Be-
fangenheit abgelehnt, ist das Gericht gezwungen, iiber den Antrag zu entscheiden und
eventuell einen neuen Sachverstindigen zu benennen. Hauffe meint daher zu Recht,
daf der Ruf und das Ansehen des drztlichen Sachverstindigen und Berufsstandes dar-
unter in der Offentlichkeit leide.

Vor allem bei psychischen und psychosomatischen Symptomen stellt sich immer die
Frage nach der Norm oder Krankheit. Obwohl es keinen ,,Normalmenschen” gibt,
wird hier eine Norm geschaffen, die sich nach dem Durchschnittsmenschen ausrich-
tet. Trotzdem immer wieder davor gewarnt wird, die Norm nicht an ein Idealbild zu
binden, das der Arzt nach seinen eigenen Vorstellungen entworfen hat (Soll-Norm),
lehrt die Praxis, daff diese Forderung illusorisch bleibt. Jeder Arzt hat mehr oder min-
der stark einen Durchschnittsmenschen nach seinem Ebenbild geschaffen, der oft so-
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gar noch idealistisch erh6ht wird, wenn die eigene Psyche primitivist. Kolle (Verriickt
oder normal? S. 53) schreibt daher mit Reche, dafl die Frage, ob der Patient schizo-
phren, depressiv verstimmt ist oder nur psychopathisch reagiert, durch objektive Be-
funde nicht zu kliren sei. Der Streit mit seinen Assistenten miisse dann letztlich durch
ihn als den Altesten und Erfahrendsten entschieden werden.

In seinem Aufsatz: Normen und Mafstibe fiir die Beurteilung der Titerpersonlich-
keit (MedSach 1965 S. 271) wiederholt Rasch die Frage, ob ein Sachverstindiger, der
das Recht zu strafen generell verneint, im Strafprozefl iiberhaupt tragbar sei. Man
konnte weiter fragen, ob ein Gutachter, der nicht bereit ist, sich der Frage nach der
Krankhaftigkeit im juristischen Sinne zu stellen, nicht ebenfalls seine Aufgabe ver-
kennt.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen diejenigen Sachverstindigen, die so offensicht-
lich fiir sich in Anspruch nehmen, von Berufs wegen immer Recht zu haben. Auszu-
nehmen sind auch hier nicht stindige Obergutachter, die die Gutachten ihrer Kolle-
gen kontrollieren — vielleicht gar als Mitglieder des sogenannten ,gerichtlichen Aus-
schusses’, wie er — m. E. rechtswidrig — in Nordrhein-Westfalen besteht. Es sollte
eine gesetzliche Grundlage gegen die Gutachten dieses Ausschusses geschaffen wer-
den, um diesen Gutachten die ihnen de facto zukommende — sachlich nicht zu recht-
fertigende — Autoritit zu nehmen.

7. Der janusképfige Gutachter

Das BSG vertritt in seiner Entscheidung vom 25. 3. 1961 (4 R] 231/60 = NJW 1961,
S. 990 = SozR § 73 Da 5 Nr. 11) die Auffassung, daf} jeder Arzt als Gutachter, auch
wenn er ein Privatgutachten erstattet, ausschlieflich an sein drztliches Gewissen ge-
bunden ist und daf} er dementsprechend die Interessen der ihn beauftragenden Partei
bei der Gutachtenerstattung aufler acht zu lassen habe. Die so fragwiirdige Rolle des
neutralen, objektiven Gutachters, der seine drztliche Verpflichtung abstreift und fi-
nanzielle oder individuelle Bindungen ignoriert und der nur noch als Wissenschaftler
begutachtet, wird somit auch vom BSG als Realitit gesehen.

Durch die Brille des Kligers und seines Prozefibevollmichtigten gesehen, dringt sich
oft der Eindruck einer subjektiven und tendenzidsen Begutachtung durch den Sach-
verstindigen auf. Es sollte zu denken geben, dafl auch im Verwaltungsverfahren der
Sachverstindige dem Versicherten nicht als Wissenschaftler, sondern als Arzt entge-
gentritt. Wenn Griner (Der Arzt als Sachverstindiger, SGb 1966 S. 1) von einer
Doppelrolle des Arztes, die ihn oft iiberfordere spricht, so wihlt Eggenweiler (Refle-
xionen iiber den Januskopf des sozialirztlichen Gutachters, SV 1969 S. 231) treffen-
der den Begriff des januskdpfigen Sachverstindigen. Einmal erscheine der Verwal-
tungs- und Amtsgutachter dem Patienten als Arzt, der um Vertrauen wirbt und vor-
gibt, ihm helfen zu wollen, und der alles unterlassen will, was ihn schidigen konnte,
und zum anderen als wesentlicher Teil einer staatlich installierten Kontrollinstanz, die
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zumindest iiber seine finanzielle Existenz entscheidet. Dabei gilt fiir diese Arzte, dafl
sie von der Natur der Sache her nicht frei sind. Sie miissen (nach March Fehlerquellen
medizinischer Begutachtung S. 4) einem juristischen Begriffsystem sich anpassen, in
ihnen lingst iiberholte ,,Richtlinien” oder sonst 6konomisch-fiskalische Gesichts-
punkte oder Direktiven befolgen. ,,Eine derartige berufliche Paragraphenbindung
pflegt ebenfalls fast zwangsliufig die Einstellung des Begutachters dem Leidenden ge-
geniiber und somit sein Urteil zu verformen.”

Die Ansicht, der Gutachter kénne nur auflerhalb des Arzt-Patienten-Verhiltnisses
begutachten, halte ich fiir unrichtig. Auch innerhalb dieses Verhiltnisses hat der Arzt
Befunde zu erheben, eine Diagnose zu stellen und die Therapie durchzufiihren. Zu
seinen arztlichen Aufgaben gehort es ebenso, auf eine falsche Ernihrung wie auf be-
rufliche Schidigungen hinzuweisen. Nichts anderes aber wird vom Sachverstindigen
verlangt. Folgt man dieser These, so wiirde man behaupten, daf} jede Beurteilung, die
aus dem Arzt-Patienten-Verhiltnis erfolgt, und hier ist vor allem die Frage der Ar-
beitsunfahigkeit zu nennen, die seit jeher vom behandelnden Arzt entschieden wurde,
unsachlich ist. Ob der behandelnde Arzt seinem Patienten gegeniiber Dritten viel-
leicht befangen ist, ist eine andere Frage, die mit der Objektivitit nichts zu tun hat.
Es geht nicht an, daf} Gutachter wihrend ihrer Titigkeit es ablehnen, als Arzt titig zu
werden, sich aber im gleichen Augenblick als solche dem Versicherten nihern. Ent-
weder sie fithlen sich als Wissenschaftler, dann haben sie aber dem Untersuchten ge-
geniiber eindeutig zu erkliren, daff die Ethik des Arztes bei ihnen nicht gilt. Sollte das
aber abgelehnt werden, dann miissen auch wihrend dieser Gutachtertitigkeit die Ge-
bote des Hippokrates gelten.

Das aber ist selbst im Hinblick auf die Forderung nach einer objektiven Beurteilung
zu fordern. Da der Mensch nicht eine Maschine ist und er nicht iiberfordert werden
darf, gehort es zu der objektiven Beurteilung seiner Leistungsfihigkeit, dafl die psy-
chischen Momente beriicksichtigt werden. Es mufl befremden, wenn die gleichen
Arzte, die bei Priifungen der Fahrtauglichkeit den Begriff der Leistungsfihigkeit psy-
chosomatisch verstehen, in sozialversicherungsrechtlichen Fragen diesen Begriff aber
statisch auffassen.

8. Der manipullerte Sachverstindige

Die Arzte des sozialmedizinischen Dienstes, die ,,erfahrenen’ Fachirzten, die von
den Versicherungstrigern stindig mit Gutachterauftrige bedacht werden und die
Amtsirzte vertreten fast ausschlieflich die Auffassung, psychische Krankheiten hit-
ten keinen Krankheitswert, wenn sie nicht zu den psychischen Krankheiten im medi-
zinischen Sinne gehdrten. Sicherlich ist es gleichfalls reiner Zufall, daf bestimmte wis-
senschaftliche Auffassungen nur bei den beamteten oder von den Versicherungstri-
gern beauftragten Arzten vorherrschen. Eggenweiler (Uber das Unbehagen in der so-
zialmedizinischen Begutachtung, SV 1967 S. 266) weist auf die psychologisch be-
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kannte Tatsache hin, daf} sich Versicherungstriger aber auch Sozialgerichte in beson-
ders gelagerten Fillen gern solche Fachgutachter aussuchen, von denen sie aus Erfah-
rung eine ihren Vorstellungen entsprechende oder nahekommende Beurteilung er-
warten zu kénnen glauben. Man scheue sich gewdhnlich, dieses Phinomen beim Na-
men zu nennen; doch sei es existent.

Diese Manipulation durch die Auswabl der Sachverstindigen beschrinkt sich aber
nicht nur auf das psychische Fachgebiet. Im Unfallrecht gehort die Auffassung, dafl
eine Gehirnerschiitterung (Commotio cerebri) nur dann vorliegt, wenn pathologische
Befunde wie Reflexabweichungen oder -ausfille objektiviert werden kénnen und dafl
diese spitestens zwei Jahre nach dem Unfall folgenlos abgeklungen sind, ebenfalls
dazu. Hier wird die Tatsache, daff nur ein kleiner Teil der Hirnrinde bei ihrer Schidi-
gung zu derartigen Ausfillen fiihrt, der Rest der Hirnoberfliche aber ,,stumm” ist,
einfach ignoriert. Bei der Beurteilung der Silikose als Berufskrankheit und vor allem
bei der Priifung der Herz-Lungen-Funktion wird verschwiegen, dafl die ergometri-
schen Befunderhebungen auch heute noch so grob sind, dafl Ausfille erst dann objek-
tiviert werden konnen, wenn sie die Erwerbsfihigkeit bis fast zur Hilfte herabgesetzt
haben, wie es Schwaderer (Zur Beurteilung des Erwerbsminderungsgrades einer Sili-
kose, MedSach 1968 S. 178) schilderte. Entgegen der gesetzlichen Verpflichtung des
§ 581 Abs. 1 Ziffer 2 RVO, eine Erwerbsminderung von zwanzig vom Hundert zu
entschidigen — bei einer Stiitzrente bereits ab zehn Prozent -, werden auch heute noch
Silikoseerkrankungen in aller Regel erst ab 30 oder 40 % Erwerbsminderung beren-
tet. Es muf} weiter daran erinnert werden, dafl die Berufsgenossenschaften seit Jahr-
zehnten einen Begriff der ,,Arbeitsunfihigkeit im Sinne der Unfallversicherung”
durch ihre Arzte praktizieren, derillegal ist, danach § 560 RVO allein die Arbeitsun-
fihigkeit im Sinne der Krankenversicherung mafigebend ist (vgl. W. Schimanski, Ar-
beitsunfihigkeit im Sinne der Unfallversicherung, SozSich 1971 S. 170). Daallein der
Versicherungstriger durch seinen Rentenausschuff legitimiert ist, das Ende der Ar-
beitsunfihigkeit festzustellen, geht die Entschuldigung der Berufsgenossenschaften
fehl, die Arzte wiirden trotz Belehrung den illegalen Arbeitsunfihigkeitsbegriff wei-
ter benutzen. Es ist jedenfalls unertriglich, daff permanent das Gesetz durch Arzte
und Versicherungstriger miffachtet wird. Zu nennen ist weiter der Streff, den bisher
kein Verwaltungs- und Amtsgutachter entdeckt hat. Diese Liste kann noch beliebig
fortgesetzt werden. Bei den Versicherungstrigern und der Staatsanwaltschaft ist es
duflerst beliebt, die eigenen Arzte als die Spezialisten hinzustellen, die allein objektiv
den medizinischen Tatbestand beurteilen konnten. Thre Erfahrung allein mache sie fiir
den Prozef unentbehrlich und ihre Aussage habe ein weit hheres Gewicht als die der
unerfahrenen frei praktizierenden Arzte. Es mufl dann immer wieder daran erinnert
werden, daf} das BSG bereits in seiner Entscheidung vom 28. 6. 1956 (2 RU 188/55,
Meso B 20 a/4) es abgelehnt hat, einen Erfahrungssatz anzuerkennen, wonach ein er-
fahrener Gutachter zum Beispiel bei einer Vorschidigung des Verletzten die individu-
elle Erwerbsminderung immer richtig einschitze. Zusammenfassend muf leider fest-
gestellt werden, dafl die vom BSG in seiner Entscheidung vom 25. 3. 1961 (4
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RJ 231/60, NJW 1961 S. 990 = SozR § 73 Da 5 Nr. 11) geforderte Neutralitit und
Objektivitit gegeniiber dem Auftraggeber nicht fiir den beamteten Arzt zu gelten
scheint. Eine Objektivitit kann nur erwartet werden, wenn die Versicherungstriger
und Staatsanwaltschaften die einseitige Auswahl der Arzte aufgeben und sich — durch
die Gerichte gezwungen ~ dafiir verwenden, daff auch andere medizinischen Schulen
mit ihren Lehrmeinungen gehdrt werden.

9. Prestige- und autoritire Gutachter

Nicht nur die Strafgerichtsbarkeit hat ihren spektakuliren Fall Rohrbach, sondern
auch die Sozialgerichtsbarkeit. In seinem Urteil vom 18. 12, 1962 (2 RU 194/60,
SozSich 1963 S. 21 = SGb 1963 S. 46 = BSGF 18S. 179 = WzS 1963 S. 58) war das
Gericht dem Gerichtsmediziner Professor Ponsold gefolgt, der behauptet hatte, ein
Radfahrer sei bei einem Blutalkoholgehalt von 1,5 pro mille absolut fahruntiichtig.
Dieser Sachverstindige hatte dem Senat verschwiegen, ,,daf die Dinge noch im Fluf§
seien”, wie es das BSG in seinem Urteil vom 29. 6. 1967 (2 RU 198/64 = SozSich-
Kartei Nr. 2094, V/A zu §543 RVO a.F.=SGb 1967 S. 348; 1968
S. 443 = BSGE 27S. 40 = Breith. 1968 S. 23) feststellte. Fine derartige Behauptung
sei daher nicht zutreffend.

Wie gefihrlich Sachverstindigengutachten sein kénnen, schilderte bereits 1966 eben
der Gerichtsmediziner Ponsold in seinem Aufsatz: Das Prestigegutachten (Zacchia
Archivio di Medicana Legale Sociale e Criminologica 1966 S. 270 ff = MedSach 1969
S. 111). Ausgehend von der Tatsache, dafl der Arzt in der Regel stolz ist, daff er als
Zweitgutachter und somit als Kontrolleur des Vorgutachters bestellt wurde, glaube
dieser filschlich, das Gericht schitze ihn und seine Qualitit hoher als den Vorgutach-
ter ein und erwarte von ihm ein anderes Ergebnis. Dieser vermeintlich héheren Quali-
fikation miisse nun nach Ansicht des Arztes im Gegengutachten um jeden Preis ent-
sprochen werden. Die wunden Punkte des Vorgutachtens werden herausgesucht, um
den Kollegen herabzusetzen, um ihn eines auszuwischen.

Aus Prestigegriinden, schreibt Ponsold weiter, bringe der Zweitgutachter die Courage
nicht auf, sein erstattetes Fehlgutachten zu widerrufen oder zu erkliren, der Kollege
habe recht gehabt. Dje Charaktermingel wie Ehrgeiz, Eitelkeit und Rechthaberei sind
es nach Ponsold, die einmal zur Abgabe eines falschen Gutachtens und anschliefend
dazu fithrten, selbst wider besseren Wissens bei dieser Meinung zu bleiben. Diesen
Sachverstindigen gehe es anscheinend nicht mehr um die Wahrheit, sondern um die
Bewahrung und Festigung ihres wissenschaftlichen Rufes.

Diese Angriffe Ponsolds gegen die von den Anwilten verfiihrten Sachverstindigen
treffen, wie die beiden nur beispielhaft gezeigten Streitfille beweisen, viel eher auf die
Amts- und Verwaltungsgutachter zu, die nicht nur aus Prestigegriinden, sondern
auch aus finanziellen Erwagungen glauben, immer zu Gunsten des Auftraggebers ur-
teilen zu miissen. Fiir einen Arzt, der etwa die Hilfte seiner Einkiinfte durch stindige



