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satorisch-technischen Voraussetzungen abzusichern, damit
die mit Begutachtungen betrauten Arzte ihre Aufgaben
erfiillen kénnen.

Um die Zielstellung des Auftrags, die Termine der
Gutachtenerarbeitung, die Koordinierung mit- anderen
Fachbereichen zu sichern und andere Gesichtspunkte zu
kldaren, miissen die medizinischen Einrichtungen bzw. die
Gutachter mit den Auftragsorganen und — soweit festge-
legt — mit den Kreis- und Bezirksgutachtern, die fiir die
Anleitung und Kontrolle der Gutachter eine besondere
Verantwortung tragen, Zusammenwirken.

4. Die arztlichen, juristischen und ethischen Anforderun-
gen an die &rztliche Gutachtertitigkeit gebieten, dafl gut-
achterliche Arbeit integrierter Bestandteil drztlicher Td-
tigkeit ist. Die Gutachtertitigkeit stellt zwar keine me-
dizinische Betreuung (Heilbehandlung) dar, sie beinhaltet
jedoch dem Wesen nach medizinische Leistungen, die auf
einen bestimmten Biirger bezogen sind. Deshalb finden in
den Beziehungen zwischen medizinischer Einrichtung, Gut-
achter und Biirger die Grundsdtze der medizinischen Be-
treuung nach der geltenden Rahmen-Krankenhdusordnung
entsprechend Anwendung. Die mit der Begutachtung be-
auftragten Arzte handeln unter Beriicksichtigung der sich
aus dem Gutachtenauftrag ergebenden speziellen Pflich-
tenlage nach den Grundsétzen fiir ihre Berufsausiibung.

Unter dem Gesichtspunkt, Gutdchten mit hoher Quali-
tdt zu sichern, sind folgende é&rztliche Berufspflichten  zu
beachten:

— Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit bei den erforderlichen
arztlichen Untersuchungen, der Anwendung und Aus-
wertung der klinischen Methoden, der medizinisch-tech-
nischen Verfahren, bei der Verwertung der medizini-
schen Dokumentation und bei anderen gutachterlichen
MaBnahmen in Ubereinstimmung mit dem Stand der
medizinischen Wissenschaft und den Erfahrungen der
medizinischen Praxis;

— Objektivitdt im UntersuchungsVorgehen und -bei der
Erarbeitung der Gutachtenergebnisse, SchluBfolgerun-
gen und Vorschlige; )

— Nutzung der kollektiven Erfahrungen und konsultati-
ven Moglichkeiten bei voller Eigenverantwortung je-
des. Gutachters; Erarbeitung des Gutachtens innerhalb
der gesetzlichen Fristen;

* — Aufkldrung der Biirger Uiber Notwendigkeit und Zweck
- der gutachterlichen Untersuchungen und Einholung

ihrer Einwilligung, soweit keine gesetzliche Duldungs-

pflicht besteht;

— Offenbarungspflicht dos Gutachters liber sein Untersu-
chungsvorgehen und die Begutachtungsergebnisse ge-
geniiber dem beauftragenden Organ und im iibrigen
Wahrung der gesetzlichen Schweigepflicht. 3

5. Gutachten kénnen von Arzten aller medizinischen Fach-
richtungen angefordert werden. Sie dienen der Losung
verschiedenartiger rechtlicher und sozialer Probleme und
haben unterschiedliche Schwierigkeitsgrade. Daraus resul-
tieren Besonderheiten fiir den Umfang der erforderlichen
Untersuchung, das medizinisch-wissenschaftliche Instru-
mentarium, die Darstellungsweise im Gutachten und fiir
die gutachterlichen Aussagen.

Jedes drztliche Gutachten muf} allgemeingiiltige Vor-
aussetzungen erfillen, auf allgemeingiiltigen Arbeitsprin-
zipien beruhen, um spine Funktion im Erkenntnis- und
Entscheidungsprozel des beauftragenden Organs ausiiben
zu konnen. In einem d&rztlichen Gutachten werden Sym-
ptome und medizinisch erfalbare Sachverhalte beschrieben,
Krankheitsbilder diagnostiziert sowie Fakten und Vor-
ginge fachspezifisch beurteilt. In bezug auf die mit dem
Gutachtenauftrag vorgegebenen Fragen werden Schlufifol-
gerungen gezogen, gutachterliche Aussagen getroffen und
dabei diejenigen medizinischen Kenntnisse vermittelt, die
" den getroffenen Aussagen zugrunde liegen und sie erklér-
bar machen.

In Abhéngigkeit vom Auftragsorgan und Verwendungs-
zweck der Gutachten miissen medizinische Vorgénge und
Fachausdriicke in den Gutachten verstdndlich gemacht
werden.

. Als allgemeine Prinzipien und Anforderungen fiir die

Gutachtertétigkeit sind hervorzuheben:

— die Arbeitsmethodik muf} “sachlich und objektiv sein.
Der Gutachter muBB von Einseitigkeiten bei der Fest-
stellung und Wertung von Fakten, von Voreingenom-
menheit gegeniiber Personen und wissenschaftlichem
Material und von falsch. verstandener Kollegialitit frei
sein.

— Der Gutachter darf nicht die Grenzen seiner Fachkennt-
nisse Uberschreiten oder juristische und andere Fragen,
fiir die er nicht kompetent ist, beantworten wollen.

— Bei der Erarbeitung des Gutachtens darf er-die im
Gutachtenauftrag gegebene Fragestellung nicht aus dem
Auge .verlieren und muf} alle Untersuchungen wie auch
die Darstellungen rationell darauf konzentrieren. Auf
uberfliissige, fir die 4drztliche Beurteilung nicht ent-
scheidende' Einzelheiten der Anamnese, der Befunde
u. a. ist zu verzichten. Auch die Bezugnahme und kri-
tische Wertung wissenschaftlicher Literatur muf} im
Gutachten auf das Minimum beschrinkt werden, das
zur Begriindung der Schluflfolgerungen notwendig ist.

— Es gehort zur Sachlichkeit und Objektivitit, abwei-
chende Meinungen, Streitpunkte der Wissenschaft, un-
terschiedliche klinische oder ambulante Praktiken und
Erfahrungen im Gutachten zu. erdrtern, wenn sie fiir
die gutachterliche Aussage und ihre Zuverldssigkeit
bedeutsam sein kénnen.

— Wenn auch allgemeingiiltige Standards fiir &rztliche
Gutachten in allen Einzelheiten nicht vorgegeben wer-
den konnen, bedarf ‘jedoch jedes Gutachten eines lo-
gisch klaren Aufbaus. Die Gutachter miissen sich klar
und eindeutig zu den im Auftrag gestellten Fragen
duern und — soweit rechtliche Kriterien und MaBstibe
vorliegen — diese strikt beachten.

— Die Formulierungen im Gutachten sollen prizise und
verstandlich sein. Auf Wahrscheinlichkeitsgrade, Zwei-
fel, Grenzfélle, erforderliche Ergénzungen durch andere
Fachbereiche, nicht ausreichendes Material etc. ist hin-
zuweisen.

— Kollektivgutgchten oder Zusatzgutachten sind zu er-
statten, wenn zur Losung der Problemstellung mehrere
Fachbereiche Zusammenwirken miissen bzw. rechtliche
Regelungen sie erfordern. Der Fachbereichsanteil ist
dabei auszuweisen. Kollektive = Gutachten sind- eine
zweckmifige Form der Begutachtung, die jedoch nicht
zur Verwischung der Verantwortung fithren darf.

7. Obgleich drztliche Begutachtungen im allgemeinen'ktlm
Aufgabenbereich jedes Arztes gehoren, sind bei der Aus-
wahl von Gutachtern die Art der Begutachtung, < der
Schwierigkeitsgrad der Problemstellung und andere Ge-
sichtspunkte zu beriicksichtigen (berufliche Erfahrungen,
spezielle Kenntnisse und Fahigkeiten des Arztes).

Sofern die  vertrauensvollen  Arzt-Patient-Beziehun-
gen hierdurch nicht beeintrdchtigt werden, kann auch der
behandelnde Arzt in bestimmten Fillen mit einer Gut-
achtenerstattung {iber seinen Patienten beauftragt wer-
den.

Ein Arzt kann dariiber hinaus den Begutachtungsauf-
trag ablehnen, wenn er sich-aus personlichen, dienstlichen
oder anderen -Griinden fiir befangen hilt, sich aus sachli-
chen Erwigungen {iiberfordert fiihlt oder andere schwer-
wiegende Bedenken bestehen.

Aufler den wissenschaftlichen Kenntnissen und prakti-
schen medizinischen Erfahrungen muB} der Arzt als Gut-
achter iiber bestimmte Rechtskenntnisse verfiigen, die un-
erlaBlich sind, um Sinn und Zweck des Gutachtens, letzt-
lich bezogen auf ein rechtlich-soziales Problem, zu verste-
hen und die gutachterlichen Darlegungen und Aussagen



