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DIETMAR ENKO

Abstract

Im Rahmen der gutachterlichen Titigkeit des Arztes sind ethische Uberlegungen neben rechtlichen Pflichten un-
verzichtbarer Bestandteil in der tdglichen Praxis. Das notwendige Vertrauen in die Person des medizinischen Sach-
verstdndigen kann von Patienten, Juristen und Behdrden nur dann entgegengebracht werden, wenn das Verhalten
und die Entscheidungen auf einem entsprechenden Regelwerk beruhen. Gleichzeitig dient ein medizinethischer
Verhaltenskodex auch als prophylaktisches Hilfsmittel zur Vermeidung von unvollstéindigen oder falschen Gut-
achten.

Die in dieser Arbeit dargestellten medizinethischen Grundwerte stellen ein vom &rztlichen Gutachter erwar-
tetes Mindestmaf$ berufsethischer Kompetenz dar. Es ist nicht nur fiir angehende medizinische Sachverstindige,
sondern auch fiir bereits ldnger in diesem Bereich titige Personen ein wertvolles informatives Nachschlagewerk
fiir den Arbeitsalltag.
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I. Einleitung
A. Einfiihrung in das Thema

Der Zusammenhang zwischen Ethik, Medizinethik,
Recht und der Titigkeit des medizinischen SV wirft fiir
den Leser moglicherweise einige Fragen auf:

Besteht tiberhaupt ein Zusammenhang zwischen
Ethik und dem Handlungsfeld eines medizinischen SV
in der tiglichen Routine? Gibt es ethische Grundwerte,
welche als Voraussetzung gelten, um als Gutachter im
medizinischen Bereich tétig zu werden?

Existieren in Osterreich Richtlinien oder ein Regel-
werk, in welchem ethische Werte fiir Arzte in der Rolle
als medizinischer SV abgehandelt werden?

Welche personlichen Voraussetzungen muss ein
Arzt mitbringen, um tiberhaupt als medizinischer SV
titig zu werden? Welche Eigenschaften und Personlich-
keitsziige charakterisieren einen ordentlichen Gutach-
ter? Welche beruflichen Voraussetzungen sind Pflicht
fiir eine gutachterliche Laufbahn?

In wieweit braucht der Arzt als Gutachter fiir seine
Befunderstellung ein »moralisches« Gewissen, und wel-
ches Maf} an Selbstbestimmung in Bezug auf die Befun-
derhebung ist zuldssig?

Worin liegen die Barrieren zwischen Medizinern
und Juristen in der tdglichen Auseinandersetzung mit
medizinischen Gutachten? Welcher Sprache soll sich
der gutachterliche Arzt bedienen? Welche rechtlichen
Pflichten sind die Grundlage der Tétigkeit des medizi-
nischen SV?

Der medizinische SV wird im Rahmen seiner Tatig-
keit und beruflichen Laufbahn mit vielen Grundproble-
men der Medizin, aber auch der Juristik und aktuellen
Problemen der Gesellschaft konfrontiert. Im berufli-
chen Alltag werden sich in Bezug auf die Erstellung von
medizinischen Gutachten immer wieder Konfliktsitua-
tionen in der Beurteilung und Entscheidungsfindung
des jeweiligen Sachverhaltes ergeben. In diesem Zusam-
menhang erscheint es unerldsslich, die eigenen Hand-
lungsabldufe und praktischen Methoden der Befunder-
mittlung immer wieder erneut zu reflektieren.

Jede Patientengeschichte erscheint einzigartig und
individuell. Umso wichtiger ist es fiir den Arzt als Gut-
achter, sich auf den jeweiligen Fall und die immer wie-
der andere Situation erneut einzustellen. Ethische Uber-
legungen und medizinethische Grundwerte spielen in
diesem Zusammenhang eine entscheidende Rolle. Ent-
scheidungsfindungen und Problemldsungen hingen
stark von der Personlichkeit des Arztes und seiner Hal-
tung und Einstellung zu diesen Grundwerten ab.

Im heutigen beruflichen Alltag ist der Arzt in seinem
Handlungsspielraum und in seiner Entscheidungsfrei-
heit stark eingeschrinkt. Immer mehr gesetzliche und
gesellschaftspolitische Normen, immer mehr Richtli-
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nien, Leitlinien und wirtschaftliche Zwinge beeinflus-
sen den Arzt in seiner Tatigkeit und in seinen medizi-
nischen Entscheidungen. Zusétzliche Vorgaben und
Arbeitsanweisungen der Krankenhaustriger bzw des
Arbeitgebers beschrinken seinen Handlungs- und Ent-
scheidungsspielraum.

Daneben existieren aber auch die personliche ethi-
sche Haltung des einzelnen Arztes und ethische Grund-
werte, welche sich oftmals mit wirtschaftlichen Interes-
sen oder gesetzlichen Normen nicht decken. In diesem
Zusammenhang wird es in der Beurteilung der jeweili-
gen Situation durch den Gutachter immer wieder zu in-
neren Konflikten kommen.

Hierin liegt aber auch die Herausforderung fiir den
medizinischen SV. Er wird aufgrund seines Wissens,
seiner personlichen Erfahrung und nach sorgfiltiger
Durchsicht und Analyse der vorliegenden Tatsachen
auch ethische Uberlegungen in seine Beurteilung ein-
fliefSen lassen. Gerade in der Erstellung medizinischer
Gutachten liegt mE ein grof3er Spielraum dieser Ent-
scheidungsfreiheit. Umso wichtiger erscheint es, diese
Verantwortung wahrzunehmen und mit diesem Ent-
scheidungsspielraum sorgsam umzugehen.

Zahlreiche Mediziner tiben die gutachterliche Tétig-
keit nebenberuflich zu ihrer Haupttitigkeit in den Spi-
tdlern und im niedergelassenen Bereich aus. Es werden
in jedem Fachgebiet der Medizin immer mehr Gutach-
ter in den einzelnen Subspezialititen benotigt. Dabei ist
zu bedenken, dass jedes medizinische Gutachten eine
personliche Herausforderung fiir den medizinischen SV
darstellt und mit viel zusétzlichem Zeitaufwand verbun-
den ist. Fir die Erstellung eines ordentlichen Gutach-
tens muss daher von Beginn an genug Zeit anberaumt
werden.

Der Patient von heute mochte sich auf gleicher Au-
genhohe mit dem Arzt sehen. Er ist in vielen Féllen vor-
informiert und selbstbewusst. Die Anspriiche steigen
und Klagen aufgrund von rechtswidrigem Verhalten von
Seiten des Arztes in Bezug auf die Aufkldrung oder die
medizinische Behandlung stehen an der Tagesordnung.
Daraus ergibt sich, dass die Klagen der Patienten und
in weiterer Folge die Gutachtensauftrige im medizini-
schen Bereich kiinftig weiter zunehmen werden.

Aufgrund der in den néchsten Jahren von der Politik
geplanten rigorosen Sparvorhaben und Leistungskiir-
zungen im Gesundheitswesen ist zu befiirchten, dass
viele drztliche Kollegen zunehmend unter massiven
Leistungs- und Zeitdruck geraten. Zusétzlich wird fiir
die kommenden Jahre ein massiver Mangel an Allge-
meinmedizinern und Fachirzten prognostiziert.

Die sich daraus ableitende ethische Verpflichtung
fir den medizinischen SV besteht in seiner Eigenver-
antwortung. Er muss fiir sich selbst die verantwortungs-
volle Entscheidung treffen, ob er die notwendigen Zeit-
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ressourcen fiir die Erstellung von guten medizinischen
Gutachten besitzt. Die pekunidre Motivation darf dabei
nicht der ausschlaggebende Grund sein, moglichst viele
Gutachtensauftrige zu ibernehmen, und aufgrund von
Zeitdruck die Qualitét der Ausfithrungen zu vernachlés-
sigen.

Der Sachverstand als eine der wichtigsten ethischen
Grundvoraussetzungen drztlichen Handelns wird insbe-
sondere auch vom medizinischen SV erwartet und ver-
langt. Der Gutachter muss eine lange Ausbildung ab-
solvieren, um ein sehr hohes Maf$ an Sachverstand zu
erwerben. Die Herausforderung besteht vor allem darin,

sich diesen Sachverstand trotz des schnellen Zu-
wachses an Erkenntnissen und Fortschritten in der me-
dizinischen Wissenschaft zu bewahren."

Generell gelten fiir alle Gutachter sémtlicher medizi-
nischer Fachrichtungen dieselben fachlichen, ethischen
und rechtlichen Grundvoraussetzungen. Die Arzt-Pati-
ent-Beziehung spielt dabei im Rahmen der Befunder-
hebung eine entscheidende Rolle. Das hohe Maf} ethi-
scher Verantwortlichkeit des Gutachters gegeniiber dem
Probanden soll in dieser Arbeit beispielhaft anhand der
Arzt-Patient-Beziehung im Rahmen von psychiatrischen
Gutachten erldutert werden.

Die wichtigste Untersuchungsmethode in der Aus-
stellung psychiatrischer Gutachten stellt das Unter-
suchungsgespriach dar. Die Aufgabe des Untersuchers
besteht darin, den Probanden in seiner Gesamtheit
kennen zu lernen.” Der medizinische SV steht dabei
vor einer grofden Herausforderung. Er muss einerseits
ein Vertrauensverhiltnis zum jeweiligen Patienten auf-
bauen, andererseits auch die notige Distanz und Objek-
tivitdt in Bezug auf die Befundermittlung wahren. Ne-
ben seiner hohen fachlichen Kompetenz muss er mit
zusidtzlichen Eigenschaften wie Geduld, hoher emoti-
onaler Belastbarkeit und Féhigkeit zum analytischen
Denken ausgestattet sein.

Eine weitere Herausforderung fiir den arztlichen
Gutachter stellt die tdgliche Kommunikation nicht nur
mit den zu begutachtenden Probanden, sondern auch
mit den Juristen, Gerichten und Amtern dar.

Eine essentielle Voraussetzung fiir die gutachterli-
che Tatigkeit ist daher nicht nur die Sachkunde auf dem
eigenen (medizinischen) Fachgebiet, sondern auch ein
Mindestmaf} an Kenntnissen auf dem juristischen Ge-
biet.}

Arzte und Juristen sind von ihren beruflichen Aus-
drucksweisen, Denkmustern, Erfahrungen und Fach-
ausdriicken geprédgt. Daher kann es zwischen beiden

1 Weltirztebund, Handbuch der érztlichen Ethik (2005) 18.
2 Haller, Das psychiatrische Gutachten? (2008) 8.
3 Steiner, Schnittstellenprobleme bei der Einholung und Ver-

wertung von medizinischen Sachverstindigengutachten, MED
SACH 2010, 245 (247).
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Berufsgruppen zu Kommunikationsproblemen und
Verstdndnisschwierigkeiten kommen.*

Umso wichtiger erscheint es, dass sich der drztli-
che Gutachter auch mit der Denkweise und den Be-
grifflichkeiten der Juristen auseinandersetzt, um Miss-
verstindnisse zwischen den beiden Berufsgruppen zu
vermeiden. Das Niveau, die Ergebnisse und die Eror-
terungen medizinischer Gutachten werden umso bes-
ser ausfallen, je weniger sprachliche Barrieren und
Verstdndnisschwierigkeiten die tdgliche Kommunika-
tion zwischen Medizinern und Juristen beherrschen.
Komplexe Sachverhalte und Fragestellungen kénnen
nur mit wechselseitiger Kenntnis der entsprechenden
Ausdrucksweisen und des jeweiligen Sprachgebrauchs
gelost werden.

Neben einem juristischen Grundverstédndnis muss
der medizinische SV auch iiber Kenntnisse der einschla-
gigen Verfahrensbestimmungen bzw der entsprechen-
den Vorschriften verfiigen. Dieses Wissen wird zum Teil
auch im Rahmen der Ausbildung zum allgemein beeide-
ten und gerichtlich zertifizierten SV abverlangt.

B. Untersuchungsgang

Ziel dieser Arbeit ist es, die aufgeworfenen Fragestellun-
gen zur Tétigkeit des medizinischen SV im Spannungs-
feld zwischen ethischen Uberlegungen und rechtlichen
Vorschriften zu erortern. Die Person bzw Personlichkeit
des medizinischen SV steht dabei im Mittelpunkt des
Geschehens.

Es werden ethische Grund- und Verhaltensregeln
des medizinischen SV oftmals parallel mit den entspre-
chenden Rechtsquellen und Normen dargestellt, da sich
die beiden unterschiedlichen Betrachtungsweisen in
vielen Teilbereichen tiberschneiden.

II. Hauptteil

A. Der medizinische SV

1.  Begriffsdefinition

Der medizinische SV ist eine Person, welche aufgrund
der besonderen Sachkunde in ihrem Gebiet, dem Ge-
richt oder der Behorde Kenntnisse auf diesem Wissens-
gebiet verschafft, und aus bestimmten Tatsachen auf-
grund des besonderen Fachwissens auch die daraus sich
ergebenden Schlussfolgerungen zieht.’

4 Kater, Das drztliche Gutachten im sozialgerichtlichen Verfah-
ren - Die schwierige Kommunikation zwischen Juristen und
Medizinern? (2011) 15.

5 Krammer, Sachverstidndige und Sachverstindigenbeweis - Allge-
meines zu Funktion, Wesen, Bedeutung und Formen des Sach-
verstindigenbeweises sowie Strukturen staatlicher Vollziehung,
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Der Begriff und die Rolle des SV werden sowohl im
Privatrecht als auch im 6ffentlichen Recht definiert. Im
ABGB ist der SV als eine Person definiert, welche sich 6f-
fentlich zu einem Amte, einer Kunst oder einem Hand-
werke bekennt.

Das AVG konzipiert den SV als eine Person, welche
durch die Behorde beigezogen und an der Feststellung
des Sachverhaltes im Rahmen der Beweisaufnahme ent-
scheidend mitwirkt.”

2.  Arten von medizinischen SV

Grundsitzlich miissen verschiedene Arten von me-
dizinischen SV unterschieden werden: der allgemein
beeidete gerichtlich zertifizierte SV, der Amtssachver-
standige, der nichtamtliche SV und der Privatsachver-
standige.®

Der allgemein beeidete und gerichtliche SVist in ers-
ter Linie fiir Gerichte titig. Fiir die Eintragung in die
Liste der Gerichtssachverstindigen muss er nach dem
SDG bestimmte Voraussetzungen erfiillen, welche im
Rahmen dieser Arbeit noch genauer ausgefiihrt werden.

Der Amtssachverstindige ist nach § 52 Abs 1 AVG
der Behorde beigegeben und kann von dieser fiir die
Beweisaufnahme bzw als Beweismittel jederzeit formlos
herangezogen werden.

Nichtamtliche Sachversténdige diirfen nur in Situa-
tionen herangezogen werden, in welchen Amtssachver-
stindige nicht verfiigbar sind, oder es die Besonderheit
eines Falles verlangt, oder wenn dadurch eine deutliche
Beschleunigung des Verfahrens erwartet werden kann.’

Der Mediziner kann auch als Privatsachverstindiger
ein Gutachten erstellen. Dabei wird er nicht tiber einen
gerichtlichen oder behordlichen Auftrag, sondern tiber
einen Auftrag einer Partei bzw Privatperson bestellt. Die
Grundlage der Rechtsverhiltnisse zwischen Partei und
Gutachter ergibt sich danach aus einem zwischen den
Beteiligten geschlossenen zivilrechtlichen Vertrag.™

Aufgrund der Klassifikation von verschiedenen Ty-
pen von SV ergeben sich in Hinblick auf die Erstellung
von unvollstindigen Gutachten oder Falschgutachten
unterschiedliche Haftungsfragen. Dies ist jedoch nicht
Gegenstand der Darstellungen in dieser Arbeit.

in Krammer/Schiller/Schmidt/Tanczos (Hrsg), Sachverstindige
und ihre Gutachten - Handbuch fiir die Praxis (2012) 1 (3).
§ 1299 ABGB.
§ 52 Abs 1 AVG.

8 Kroll, Rechtsfragen bei der Erstellung medizinischer Gutach-
ten, in Resch/Wallner (Hrsg), Handbuch Medizinrecht (2011)
1007 (1016).

9 § 52 Abs 2—4 AVG.

10 Schmidt, Privatgutachten, in Krammer/Schiller/Schmidt/Tanczos
(Hrsg), Sachverstindige und ihre Gutachten - Handbuch fiir
die Praxis (2012) 83 (83).
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3. Aufgabe des medizinischen SV

Die zentrale Aufgabe des medizinischen SV besteht in
der Erstellung eines schliissigen und in sich nicht wider-
spriichlichen Gutachtens. Er ist verpflichtet, den Sachver-
halt zu ermitteln bzw zu erkunden, was tatsichlich pas-
siert ist.

Zur Beantwortung der jeweiligen Fragestellungen
der Gerichte, Behorden, gesetzlichen Sozialversicherun-
gen, privaten Versicherungstriger oder sonstiger Insti-
tutionen, miissen vom medizinischen SV Tatsachen oft
erst erhoben werden, oder aber ihm schon bekannte
Tatsachen in die Uberlegungen und die Entscheidungs-
findungen einbezogen werden.

Im jeweiligen Einzelfall wird er dabei die Anam-
nese bzw Krankengeschichte zusammenfassen, aktu-
elle Befunde (Laborbefunde, Krankenblattaufzeichnun-
gen, Pflegedokumentation, radiologische Befunde etc)
mitberticksichtigen, auch Fremdbefunde und bildge-
bende Untersuchungen interpretieren. Die Fragestel-
lungen des jeweiligen Diagnose- und Therapieverfah-
rens am Patienten miissen am jeweiligen Wissensstand
der Medizin gemessen werden. Anschlief3end sind
die Kardinalfragen zu beantworten und die einzel-
nen Schlussfolgerungen dementsprechend auch zu
begriinden.” Das drztliche Gutachten besteht demzu-
folge aus dem vom medizinischen SV erhobenen Be-
fund und dem eigentlichen Gutachten im engeren
Sinn."”

Die &rztliche Begutachtung beinhaltet sehr oft die
physische und psychische Beurteilung von Patienten.
Die Erkennung und Feststellung von einer bestehen-
den oder entstehenden Gesundheitsstorung ist also die
Grundlage der Gutachtenserstellung. Hierbei ist jedoch
zu bedenken, dass Gesundheit und Krankheit niemals
mit letzter Sicherheit zu erkennen sind. Trotz Fortschritt
in der medizinischen Diagnostik und der zunehmenden
Erkenntnis {iber Krankheitsursache und pathogeneti-
sche Mechanismen, miissen biologische Zusammen-
hénge sehr hdufig mit »Wahrscheinlichkeiten«beurteilt
werden. Diese »Wahrscheinlichkeiten« stellen auch die
Basis der Begriindungen des SV im Urteil des Gutach-
tens dar.”

Prognostische Aussagen in der Medizin sind in al-
len medizinischen Disziplinen mit Unsicherheiten und
Fehleinschitzungen behaftet. Die Gesetzmaifdigkeiten

11 Hansis, Begutachtung vorgeworfener drztlicher Behandlungs-
fehler - »das gute Gutachten«, MED SACH 2006, 10 (10).

12 Neumayr/Zahrl, Der drztliche Sachverstiandige im Verfahren vor
den Zivilgerichten, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg),
Das érztliche Gutachten® (2008) 75 (75)-

13 Fritze, Der idrztliche Gutachter, in Fritze/Viefhues (Hrsg), Das
drztliche Gutachten (1984), 1 (1).
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erweisen sich nicht so eindeutig und unwiderspriichlich
wie zB in der klassischen Mechanik.™

In Zusammenhang mit der Beantwortung medizini-
scher Fragestellungen durch den drztlichen Gutachter
erscheint es wichtig, dass der SV nur die ihm auferleg-
ten Sachfragen gewissenhaft beantwortet.

Es steht dem medizinischen SV nicht zu, Rechts-
fragen zu beantworten bzw Rechtsausfithrungen in
seinem Gutachten einzubauen. Rechtliche Wiirdigun-
gen diirfen in den erstellten Untersuchungsergebnis-
sen nicht enthalten sein. Dies bleibt ausdriicklich den
Juristen bzw der Behorde vorbehalten. Daher miissen
die an den SV gestellten Fragen prézise und unmiss-
verstdndlich formuliert werden. Die Beurteilung, wel-
che Umsténde fiir die rechtliche Entscheidungsfindung
essentiell sind, obliegt dem Auftraggeber (Behorde,
Richter).”

B. Ausstellung drztlicher Zeugnisse und Gutachten

Im folgenden Kapitel wird auf die Verpflichtungen des
Arztes in Hinblick auf die Erstellung drztlicher Zeug-
nisse und Gutachten eingegangen. Die Kenntnisse der
entsprechenden Rechtsquellen sind insbesondere auch
fir die gutachterliche Tétigkeit des Arztes von entschei-
dender Bedeutung.

Die Ausstellung drztlicher Zeugnisse ist im Osterrei-
chischen ArzteG definiert. Jeder Arzt fiir Allgemeinme-
dizin oder jeder Facharzt eines Sonderfaches ist berech-
tigt, drztliche Zeugnisse und Gutachten auszustellen.
Demnach ist die Erstellung drztlicher Zeugnisse und
Gutachten nur den zur selbststdndigen Berufsausiibung
berechtigten Arzten vorbehalten. Turnusirzte in Ausbil-
dung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzt
eines entsprechenden Sonderfaches sind nicht befugt,
arztliche Zeugnisse oder Gutachten auszustellen oder
zu unterschreiben.”

Fachirzte sind verpflichtet ihre beruflichen Titig-
keiten auf das jeweilige Sonderfach zu beschrénken. So-
mit darf der Facharzt eines Sonderfaches ausschliefSlich
arztliche Zeugnisse oder Gutachten in seinem eigenen
Fachgebiet verfassen.”

Wesentlich im Zusammenhang mit der Erstellung
arztlicher Zeugnisse und érztlicher Gutachten erscheint
dabei die Tatsache, dass diese Tétigkeit nach dem 6ster-

14 Rompe, Die (Un)Sicherheit der Prognose in der &rztlichen Be-
gutachtung - aus Sicht des medizinischen Sachverstindigen,
MED SACH 2005, 65 (65 ff).

15 Oberleitner, Aufgaben und Pflichten des Sachverstindigen in
Umweltverfahren, in Janauer/Kerschner/Oberleitner (Hrsg), Der
Sachverstindige in Umweltverfahren (1999) 1 (7).

16 §2 Abs 3 ArzteG.

17 Emberger in Emberger/Wallner (Hrsg), Arztegesetz mit Kommen-
tar2 (2008) § 55 Anm 1.

18 § 31 Abs 3 ArzteG.
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reichischen &drztlichen Berufsrecht ausschlief$lich dem
Arzt vorbehalten bleibt.

Ein &rztliches Zeugnis kann von einem &rztlichen
Gutachten dadurch unterschieden werden, dass bei ei-
nem Zeugnis nur Tatsachen oder Wahrnehmungen be-
stitigt werden. Bei einem Gutachten hingegen werden
auf der Grundlage eines erstellten Befundes sachver-
standige und schliissige Folgerungen abgeleitet.”

Ein Arzt darf nur dann ein &drztliches Zeugnis nach
seinem besten Wissen und Gewissen ausstellen, wenn
er vorher die zu bestitigenden Tatsachen nach gewis-
senhafter drztlicher Untersuchung genau erhoben hat.”
Diese Voraussetzung gilt sowohl fiir drztliche Zeugnisse
als auch fiir #rztliche Gutachten.” Die gesetzliche Nor-
mierung der gewissenhaften drztlichen Untersuchung
stellt demnach einen essentiellen Bestandteil fiir die Be-
funderhebung medizinischer Gutachten im jeweiligen
medizinischen Sonderfach dar. Schlussfolgerungen und
Begriindungen iiber Gesundheits- oder Krankheitszu-
stand der zu begutachtenden Person konnen erst nach
eingehender drztlicher Untersuchung ausgefiihrt wer-
den. Ferndiagnosen iiber das Telefon oder Ferngutach-
ten ohne entsprechender Exploration des Patienten
sind folglich nicht zulédssig.

Auch irztliche »Bestitigungen« und »Bescheini-
gungen« sind als drztliche Zeugnisse im Sinne des § 55
ArzteG zu verstehen.” Demzufolge ist zB das »Krank-
schreiben« eines Patienten in einer niedergelassenen
Ordinationsstitte eines Arztes fiir Allgemeinmedizin
oder eines Facharztes durch die Ordinationsgehilfin
ohne &rztliche Untersuchung nicht gestattet.

Verschiedenste géngige drztliche Bestdtigungen und
Zeugnisse aus dem medizinischen Praxisalltag kénnen
unter dem Begriff »einfachere« Privatgutachten zusam-
mengefasst werden. Unter anderem zéhlen dazu:

Bestdtigungen nach Kassenvertrdgen (zB Bestéti-
gung iiber den Ordinationsbesuch des Patienten), Be-
statigungen durch Gemeinde-, Kreis-, Distrikts- und
Sprengelédrzte (zB Todesfeststellung durch den Ge-
meindearzt), Dienstgeberbestitigungen (zB Bescheini-
gungen iber Krankenstinde), Gesundheitsatteste bei
Dienstantritten (zB Kellner), Zeugnisse fiir Pflegefrei-
stellungen aufgrund von Krankheit von nahen Angeho-
rigen, Sporttauglichkeitszeugnisse (zB Turnunterrichts-
befreiungen) oder Feuerwehruntersuchungen.*

19 Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 135.

20 § 55 ArzteG.

21 Emberger in Emberger/Wallner (Hrsg), Arztegesetz mit Kommen-
tar2 (2008) § 55 Anm 1; Wallner, Handbuch Arztliches Berufs-
recht (2011) 135.

22 Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 135f.

23 Zahrl, Das Privatgutachten - das drztliche Zeugnis - die auto-
nome Honorarordnung der Osterreichischen Arztekammer, in
Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das drztliche Gutach-
tens (2008) 109 (109 ff).
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C. Der medizinische SV im Fokus medizinethischer
Betrachtungsweisen

1.  Ethos, Ethik und Moral

Der Begriff »Ethik« ist in unserer Gesellschaft sehr ge-
brauchlich und wird in vielen Bereichen und Branchen
zusehends gehduft verwendet. Es wird immer wieder
hinterfragt ob etwas »ethisch« oder »moralisch«vertret-
bar ist, oder ob jemand »ethisch« oder »moralisch« ge-
handelt hat.

Es hat sich eingebiirgert, den Begriff »Ethik«in unse-
rem Sprachgebrauch als selbstverstdndlich anzusehen.
Meiner Beobachtung nach bedienen sich oftmals Poli-
tiker, Lehrer, Pidagogen, Mediziner und auch Personen
zahlreicher anderen Berufsgruppen oder Gesellschafts-
schichten dieses Begriffes, ohne die Urspriinglichkeit
oder eigentliche Bedeutung des Wortes »Ethik« zu hin-
terfragen.

Dies geht sogar so weit, dass in Osterreich dariiber
diskutiert wird, einen verpflichtenden Ethikunterricht
in den Schulen zu etablieren, ohne sich dariiber einig
zu sein, welche Inhalte vermittelt werden bzw welche
sachkundigen Personen auf diesem Gebiet den Unter-
richt aufbereiten. Alleine diese Tatsache bezeugt auf der
einen Seite die immense Wichtigkeit, auf der anderen
Seite die Komplexitdt und Schwierigkeit dieses Themas.

Die Begriffe Ethik und Moral werden im alltégli-
chen Sprachgebrauch hiufig synonym verwendet. Dies
erweckt den Eindruck, dass die Begriffe austauschbar
sind. Grundsétzlich miissen aber die beiden Begriffe in
der Definition getrennt werden:

Die Ethik ist ein Teilgebiet der Philosophie und be-
fasst sich mit der Moral, wihrend die Moral die Gesamt-
heit von Wertevorstellungen, Normen und Regeln einer
Gesellschaft fiir ihre Handlungen verbindlich festlegt.*

Dabei verhilt sich die Moral zur Ethik analog wie das
Recht zur Rechtswissenschaft: Die Moral oder die mo-
ralischen Verhaltensregeln einer bestimmten Gemein-
schaft, welche unser Verhalten als gut oder schlecht, als
richtig oder falsch beurteilen, stellen die Praxis unse-
res Handelns dar, wihrend die Ethik als theoretische
Grundlage diese Verhiltnisse iiberpriift.”

Der Begriff Moral (lateinisch: mos = Sitte) ist gleich-
bedeutend mit dem Begriff Ethos (griechisch: ethos =
Gewohnbheit, Charakter, Sitte). Die Ethik kann folglich
als philosophische Wissenschaft des Ethos bezeichnet
werden.

Dabei muss vom gesellschaftlichen Ethos das grup-
penspezifische Ethos (Berufsethos, Standesethos) un-
terschieden werden. Das Berufsethos bzw Gruppene-
thos ist ein von einem Berufsstand (zB Arzte, Richter

24 Peintinger, Ethische Grundfragen in der Medizin (2008) 17f.
25 Baumann, Recht, Ethik, Medizin (2005) 47.
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etc) oder einer Gesellschaftsgruppe sich selbst ver-
schriebenes Regelwerk und Muster von Grundhaltun-
gen und Verhaltensregeln.”

Die Ethik stellt ein wissenschaftliches Instrumenta-
rium zur Verfiigung, welches unsere praktischen Hand-
lungen und Entscheidungen anhand von Normen und
Werten begriindet, oder aber ein Abweichen von ihnen
aufzeigt. In diesem Zusammenhang ist aber in erster
Linie nicht der Ethiker, sondern die in der jeweiligen
Situation handelnde Person dazu aufgefordert, ihre ei-
gene Handlungen und Entscheidungen zu bewerten.”

Hierin liegt mE die grofite ethische Anforderung fiir
die Person bzw Personlichkeit des medizinischen SV. Er
muss fiir sich selbst seine eigenen &rztlichen Handlun-
gen und Entscheidungen im Einzelfall reflektieren, und
neben medizinischen, sozialen, rechtlichen und 6kono-
mischen Aspekten auch ethische Grundséitze und Ver-
haltensnormen in seine Beurteilung einfliefien lassen.
Dabei muss er sich der Bedeutung seines drztlichen
Handelns fiir das jeweilige Schicksal einer Einzelper-
son bewusst sein.

Insbesondere bei medizinischen Gutachten er-
scheint auch eine Selbstreflexion des SV geboten, ob
eine zu wohlwollende oder eine zu strenge Beurteilung
vorliegt.”®

Das personliche Ethos und das &rztliche Berufs-
ethos als wirksame Wertehaltungen ermoglichen dem
Arzt eine Orientierung seiner Handlungsweisen. Fir
die Ausbildung solcher Wertevorstellungen, die uns gu-
tes drztliches Handeln ermoglichen sollen, ist der Arzt
neben einem oft unbewussten Lernen von Vorbildern
auch selbst durch dementsprechende Auseinanderset-
zung und Entscheidungen verantwortlich.”

2.  Der Hippokratische Eid in Hinblick
auf den medizinischen SV

Das wohl bekannteste Berufsethos des drztlichen Stan-
des stellt der Hippokratische Eid dar. Diese historische
Niederschrift von Moralvorgaben der medizinischen
Disziplin wurde zu unterschiedlichen Zeiten verschie-
den interpretiert und gibt auch heute noch Anlass fiir
Diskussion und pluralischer Interpretation. Es stellt
sich hierbei die Frage, ob dieser Verhaltenskodex oder
zumindest Teile davon in der gegenwértigen drztlichen
Kunst noch Giiltigkeit besitzen oder Einfluss auf das
drztliche Handeln haben.

26 Poltner, Grundkurs Medizin-Ethik? (2006) 17.

27 Peintinger, Ethische Grundfragen in der Medizin (2008) 18.

28 Becker, Das professionelle Gutachten - Anforderungen aus
rechtlicher Sicht, MED SACH 2008, 85 (89).

29 Bruchhausen/Schott, Geschichte, Theorie und Ethik der Medi-
zin (2008) 151.
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Der Hippokratische Eid ist iiber 2000 Jahre alt und
die Forschung geht davon aus, dass er ca im vierten Jahr-
hundert vor Christus entstanden ist. Die im Corpus Hip-
pocraticum zusammengefassten Schriften stammen aus
dem vierten vorchristlichen bis zum ersten nachchrist-
lichen Jahrhundert. Es wird vermutet, dass Hippokrates
selbst nicht der eigentliche Verfasser dieser Schriftstii-
cke ist, sondern allenfalls nur einen kleinen Teil der vor-
handenen Texte verfasst hat. Einer nicht unumstrittenen
Theorie zufolge soll das Corpus Hippocraticum von einer
pythagoreischen Arztegruppe verfasst worden sein.*

Unstrittig bleibt, dass der Hippokratische Eid in
der antiken Medizin fiir die meisten Arzte keine Selbst-
verpflichtung war. Den meisten Autoren zu dieser Zeit
diirfte er nicht einmal bekannt gewesen sein, zumal er
dufderst selten in den Schriftstiicken antiker Autoren er-
wiahnt wird. Dennoch stellt diese schriftliche Verfassung
arztlichen Ethos oder &rztlicher Berufsmoral eine Zu-
sammenschau von Verboten und Geboten dar, welche
auch in heutigen medizinischen Diskussionen Aktuali-
tdt und Giltigkeit besitzen. Die Begriindungen der auf-
gelisteten Verhaltensregeln liegen in der Integritit der
drztlichen Kunst und der Person des Arztes, im Nutzen
fiir den Patienten bzw in der Schadensvermeidung.®

Der Hippokratische Eid besteht aus insgesamt
neun Paragraphen. Paragraph fiinf beinhaltet die Kern-
aussage dieses Moralkodex. Der Arzt ist demnach ver-
pflichtet, die drztliche Kunst aber auch sein gesamtes
Leben »lauter und redlich« zu fithren. Es wird hierbei
auf die Vertrauenswiirdigkeit der Person des Arztes hin-
gewiesen. Damit ist die innere Moral des jeweiligen Me-
diziners gemeint, nicht nur in Bezug auf die drztliche
Betreuung oder Behandlung des Patienten, sondern
insbesondere auch auf die gesamte Lebensfithrung und
das Auftreten des Arztes. Ein Arzt scheint demnach nur
dann vertrauenswiirdig zu sein, wenn er im beruflichen
Alltag seine Verfligungsmacht gegentiiber dem Patienten
nicht missbraucht und gleichzeitig als redlicher Mensch
auftritt.”

Die moralische Integritit des Arztes stellt nach dem
Eid eine Grundvoraussetzung fiir die Herstellung einer
Vertrauensbasis zu einem Patienten dar.®

Einen weiteren Eckstein drztlicher Ethik nach dem
Hippokratischen Eid stellt die Schweigepflicht dar. Der
Eid verpflichtet zur Verschwiegenheit und zur vertrauli-
chen Behandlung von Patienteninformationen.*

30 Wiesing, Der Hippokratische Eid, in Wiesing/Ach/Bormuth/Marck-
mann (Hrsg), Ethik in der Medizin (2000) 21 (21).

31 Bruchhausen/Schott, Geschichte, Theorie und Ethik der Medi-
zin (2008) 41.

32 Maio, Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin (2012) 98.

33 Wiesing, Der Hippokratische Eid, in Wiesing/Ach/Bormuth/Marck-
mann (Hrsg), Ethik in der Medizin (2000) 21 (23).

34 Weltdrztebund, Handbuch der érztlichen Ethik (2005) 41.
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Das Prinzip der #rztlichen Fiirsorge (bonum facere)
und das Prinzip der Schadensvermeidung (nil nocere)
sind nach dem Hippokratischen Berufsethos oberste
Handlungsmaxime des Mediziners. Dabei muss der Arzt
sich auch seiner eigenen Grenzen bewusst sein.®

Aus dem Hippokratischen Eid kénnen mE bedeu-
tende berufsethische und berufsrechtliche Verpflich-
tungen fiir den drztlichen Gutachter abgeleitet werden,
welche auch heute noch aktuell und giiltig sind:

> Integritit der Person bzw Personlichkeit des medi-
zinischen SV

> Vertrauenswiirdigkeit in der Person des medizini-
schen SV

> Erkennen der Grenzen drztlichen Handelns und der
eigenen Grenzen

> Unterlassung von Machtmissbrauch im Arzt-Pati-
entenverhiltnis, zB in Hinblick auf die Befunderhe-
bung des &rztlichen Gutachtens

> Schadensverhinderung durch zB Vermeidung von
Falschgutachten und unvollstdndigen Gutachten

> Verschwiegenheitspflicht des Arztes und Recht des
Patienten auf Vertraulichkeit.

Die Urform des antiken Textes wurde durch die interna-
tionale Organisation des Weltidrztebundes in eine mo-
dernisierte Form gebracht und an die Erfordernisse der
Gegenwart angepasst. Im Jahre 1948 wurde im Rahmen
der zweiten Generalversammlung des Weltédrzteverbun-
des in Genf die tiberarbeitete Version des Hippokra-
tischen Eides in Form der Genfer Deklaration verab-
schiedet. Seit damals wurde dieser Kodex des érztlichen
Selbstverstindnisses mehrfach tiberarbeitet, zuletzt im
Jahre 1994.%

3. Moral, Ethik und Recht

In Hinblick auf die ethischen und rechtlichen Anforde-
rungen an einen drztlichen Gutachter erscheint es sinn-
voll, die Zusammenhénge zwischen Ethik und Recht zu
erldutern.

Recht und Ethik sind verschiedene Teilbereiche un-
seres zwischenmenschlichen Zusammenlebens, welche
man nicht gegeneinander beliebig austauschen kann.
Eine Handlung oder ein Verhalten, welches dem Gesetz
nach legitim ist, muss nicht gleichzeitig moralisch ver-
tretbar sein.”

Das Rechtssystem mit seinen juristischen Normen
auf der einen Seite, und die philosophische Ethik mit
Fragen wie Einfithlsamkeit, zwischenmenschliches Ver-

35 Maio, Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin (2012) 99.

36 Weltdirztebund, Handbuch der érztlichen Ethik (2005) 23.

37 Fangerau, Ethik - eine Einfiihrung, in Noack/Fangerau/Vigele
(Hrsg), Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin (2007) 1 (1).
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halten, Geduld, Loyalitét etc auf der anderen Seite, ste-
hen in Beziehung zueinander. In einem tiberlappenden
Bereich beider Systeme besteht eine enge Beziehung
zwischen juristischen Normen und moralischer Vor-
stellung einer Gesellschaft. Daneben existieren aber
auch Rechtsfragen, welche keinen unmittelbaren Bezug
zu moralischem Verhalten aufweisen bzw umgekehrt
auch zahlreiche moralische Werte, welchen der Bezug
zu Rechtsnormen fehlt.*®

Im Gegensatz zum Recht ist der Anwendungsbe-
reich von moralischen Regeln nicht scharf festgelegt. Im
Rechtssystem existiert ein Gesetzgeber oder ein Richter.
Im Anwendungsbereich der Moral fehlt eine dement-
sprechende autoritdre Instanz, welche klare Entschei-
dungen trifft, fiir welche Personen, auf welchem Gebiet,
ab welchem Zeitpunkt, und fiir wie lange moralische Re-
geln zu gelten haben.¥

In letzter Instanz wird der Arzt bzw der medizinische
SV die Entscheidung fiir sein jeweiliges moralisches Ver-
halten abhingig vom Berufsethos aber vor allem auch
von seinem personlichen Ethos fiir sich selbst treffen
und rechtfertigen miissen.

Der Arzt bzw medizinische Gutachter ist in der heu-
tigen Gesellschaft einem Wertepluralismus ausgesetzt.
Die einzelnen Wertvorstellungen und Wertorientierun-
gen konkurrieren untereinander. Im Zuge dieser Plura-
litdt von verschiedenen Ethosformen entfillt auch ein
einheitliches gesellschaftliches Gesamtethos.*

Aus den unterschiedlichen Wertevorstellungen und
Argumentationslinien vermag eine ethische Theorie An-
sitze fiir Gemeinsamkeiten zu entwickeln, aus welchen
Entscheidungsgrundlagen fiir konkrete Situationen ab-
geleitet werden konnen.*

Zusitzlich kommt in einer pluralistischen Gesell-
schaft auch rechtlichen Normen eine erhohte Bedeu-
tung zu. Es ist aber zu bedenken, dass das Recht weder
ein Ersatz fur die Ethik, noch ein Garant fiir die Exis-
tenzgrundlage einer pluralistischen Gesellschaft sein
kann.*

In Bezug auf die Erstellung medizinischer Gutach-
ten wird sich der medizinische SV mit seinen Handlun-
gen und Entscheidungen immer wieder in diesem Span-
nungsfeld zwischen Recht und Moral befinden.

Er wird die Erfahrung machen, dass rechtliche und
moralische Normen sogar in einem Widerspruch zuei-
nander stehen kénnen.®

Dieser Umstand kann beim Gutachter zu Gewissens-
konflikten fithren. Er muss normative Schranken des

38 Peintinger, Ethische Grundfragen in der Medizin (2008) 76 f.
39 Baumann, Recht, Ethik, Medizin (2005) 49.

40 Péltner, Grundkurs Medizin-Ethik? (2006) 13.

M1 Peintinger, Ethische Grundfragen in der Medizin (2008) 75f.
42 Péltner, Grundkurs Medizin-Ethik2 (2006) 15.

43 Peintinger, Ethische Grundfragen in der Medizin (2008) 8o.
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Gesetzgebers gegen seine eigenen moralischen Vorstel-
lungen abwiegen und durch kategorischen Ausschluss
bestimmter Handlungsweisen oder Entscheidungen zu
einem Gesamturteil in seinem Gutachten finden. Dabei
hat er zusétzlich die Objektivitdt und Neutralitit seiner
Aussage zu bewahren.

Im Bereich der Medizinethik sind jedoch Recht und
Ethik in ihrer Unterschiedlichkeit auch aufeinander an-
gewiesen. Dort wo neue medizinische Moglichkeiten
arztlicher Handlungen rechtliche Normen erfordern,
miissen in den Uberlegungen auch ethische Uberzeu-
gungen mitberiicksichtigt werden. Umgekehrt ist die
Ethik in der Durchsetzung ihrer Kerngebiete auch auf
rechtliche Unterstiitzung angewiesen. Die Belassung ei-
nes ethischen Handlungs- und Entscheidungsspielrau-
mes stellt insbesondere fiir die drztliche Tétigkeit einen
wesentlichen Punkt dar.*

4. Das»moralische« Gewissen des Arztes

Der ethische Handlungs- und Entscheidungsspielraum
nimmt in der gutachterlichen Funktion des Arztes ei-
nen wesentlichen Stellenwert ein. Es liegt in der Hand
des arztlichen Gutachters, welche ethischen und mora-
lischen Uberlegungen er mit seinem eigenen Gewissen
vereinbaren kann und in sein Urteil einflief3en 14sst.

Nach Mark Wicclair verweist der Begriff des Gewis-
sens auf die prinzipielle Moralfihigkeit jedes Einzel-
nen, in welcher eine nicht delegierbare, individuelle
moralische Verantwortung fiir das eigene Handeln be-
griindet ist.* Gleichzeitig wird unser Denken und Han-
deln auf einer unbewussten Ebene von Emotionen be-
einflusst, welche auch die moralische Urteilsbildung
erheblich mitbestimmen.* Personliche Qualititen
wie Sorgfalt der Analyse, Empathiefdhigkeit, Reflexi-
vitdt und auch kognitives Wissen konnen nicht durch
kommunikative Entscheidungsfindungsprozesse er-
setzt werden, sondern hingen von der ethischen Kom-
petenz der jeweiligen Person ab.*” »Gewissensentschei-
dungen« sind Entscheidungen, welche in Erkenntnis
eines Konfliktes zweier ethischer Werte auf Basis und
ethischer Abwigung (= Gewissensbefragung) dieser
Werte erfolgen.*

44 Poltner, Grundkurs Medizin-Ethik2 (2006) 16.

45 Schaupp, Das Gewissen - ein verzichtbarer Begriff der medizi-
nischen Ethik?, in Kroll/Schaupp (Hrsg), System — Verantwor-
tung - Gewissen in der Medizin (2012) 1 (14).

46 Bruns, Emotionen in der Ethikberatung - Vergleich und Syn-
opsis, in Frewer/Bruns/Rascher (Hrsg), Medizin, Moral und Ge-
fiihl - Emotionen im ethischen Diskurs (2012) 303 (303).

47 Schaupp, Das Gewissen - ein verzichtbarer Begriff der medizi-
nischen Ethik?, in Kréll/Schaupp (Hrsg), System - Verantwor-
tung - Gewissen in der Medizin (2012) 1 (15).

48 Schauer, Einfithrung in die medizinische Ethik, in Resch/Wall-
ner (Hrsg), Handbuch Medizinrecht (2011) 1033 (1058).
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Arzte haben sich bis heute gegeniiber der Gesell-
schaft und dem Staat eine gewisse moralische und recht-
liche Eigenstiandigkeit bewahrt. Insbesondere durch die
Berufsordnung der Arztekammern als Standesordnung
werden die Regeln entwickelt und deren Einhaltung
iiberpriift.¥ Fiir eine bleibende Bedeutung des Gewis-
sens des handelnden Arztes spricht jedenfalls die Tatsa-
che, dass es immer noch Situationen gibt, in denen der
Arzt allgemeine Richtlinien und ethische Prinzipien in
Eigenverantwortung auslegen muss.*

D. Der medizinische SV unter dem Gesichtspunkt
ethischer Normen und Verpflichtungen

1.  Ethische Normen und Verhaltensregeln
fiir medizinische SV in Osterreich

Der Versuch sdmtliche medizinethische Uberlegungen
und Anschauungen in rechtliche Normen oder Richtli-
nien zu bringen wird sich als dufderst schwierig gestal-
ten. Das personliche Ethos des jeweiligen Arztes als in-
dividueller Spielraum fiir Entscheidungen wird hierbei
auf jeden Fall offen bleiben.

Dennoch stellt sich die Frage, ob es in Osterreich
ethische Normen oder ein Regelwerk fiir ethisches Ver-
halten in Hinblick auf die T4tigkeit des medizinischen
SV gibt.

In der Delegiertenversammlung vom 04.04.1992 wur-
den vom Hauptverband der allgemein beeideten und ge-
richtlich zertifizierten SV Osterreichs Standesregeln be-
schlossen, welche Pflichten und Verhaltensgrundsétze
in Bezug auf die Erstellung von Gerichts- und Privatgut-
achten abhandeln. Dieses Regelwerk wurde in den Jah-
ren 2004 und 2009 geiindert und ergéinzt.> Es beinhaltet
mE eine Zusammenschau wesentlicher ethischer und
rechtlicher Pflichten der SV-Titigkeit in Osterreich.

Die Erwartungen an den ethischen Rahmen der
SV-Tétigkeit sind hoch. Sie umfassen unter anderem
Punkte wie personliche und fachliche Qualifikation,
Vertrauenswiirdigkeit, Aufkldrung des Probanden tiber
die Zweckmafligkeit der Begutachtung, Erstellung von
Gutachten nur aufgrund einer personlichen Untersu-
chung und Vertraulichkeit in Bezug auf bekannt gewor-
dene Details aus der Privat- bzw Intimsphére des einzel-
nen Probanden.”

Die oOsterreichischen Standesregeln beinhalten all-
gemeine ethische Verhaltensgrundsétze wie zB Objekti-

49 Bruchhausen/Schott, Geschichte, Theorie und Ethik der Medi-
zin (2008) 153.

50 Schaupp, Das Gewissen - ein verzichtbarer Begriff der medizi-
nischen Ethik?, in Kréll/Schaupp (Hrsg), System - Verantwor-
tung - Gewissen in der Medizin (2012) 1 (5).

51 Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstdndigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 3.

52 Foerster, Zur Verantwortung des medizinischen Sachverstandi-
gen, MED SACH 2004, 181 (184).
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vitidt, Unabhingigkeit, Unparteilichkeit, vorwurfsfreies
Verhalten sowohl innerhalb als auch aufierhalb des
Berufslebens, Wahrung des Standesansehens, Sorgfil-
tigkeit und Gewissenhaftigkeit, Unterlassung von ge-
setz- oder sittenwidrigem Handeln, Verschwiegenheit
insbesondere tiber Geschifts- und Betriebsgeheimnisse,
sowie stdndige Weiterbildung auf dem jeweiligen Fach-
gebiet.” Zusitzlich werden in den Standesregeln auch
das Werbeverbot und das Verhalten gegeniiber anderen
Kollegen in der SV-Tatigkeit abgehandelt.

Die zentrale ¢sterreichische Rechtsnorm medizi-
nethischer Verpflichtung fiir den drztlichen Gutachter
stellt der Sachverstindigeneid im SDG dar. Dieser Eid
muss vor Eintragung des medizinischen SV in die Ge-
richtssachverstiandigenliste abgeleistet werden:

»Ich schwore bei Gott, dem Allméchtigen und All-
wissenden einen reinen Eid, dass ich Gegenstidnde ei-
nes Augenscheins sorgféltig untersuchen, die gemach-
ten Wahrnehmungen treu und vollstindig angeben und
den Beruf und mein Gutachten nach bestem Wissen
und Gewissen und nach den Regeln der Wissenschaft
(der Kunst, des Gewerbes) angeben werde; so wahr mir
Gott helfel«>*

Diese Eidesformel dient als unverzichtbarer norma-
tiver Grundsatz ethischen Verhaltens. Sie verpflichtet
dazu, die Tatsachenermittlung im Rahmen der Befun-
derstellung mit grofster Sorgfalt und vollstiandig durch-
zufithren. Wesentliche Untersuchungsergebnisse diir-
fen dabei nicht unterschlagen werden, das Gutachten
darf nicht unvollstéindig ausfallen. Zusétzlich miissen
dabei der aktuelle Wissensstand und die jiingsten Er-
kenntnisse der medizinischen Wissenschaft mitbertick-
sichtigt werden.

Mit dem Begriff des Gewissens ist mE das »mora-
lische« Gewissen des jeweiligen medizinischen SV ge-
meint, welches dem personlichen Ethos gleichgesetzt
werden kann. Es ist fiir den individuellen Entschei-
dungsspielraum des einzelnen Gutachters verantwort-
lich. Dies bedeutet aber gleichzeitig, dass sich das per-
sonliche Ethos nicht vollstindig in gesetzliche Normen
gieflen lésst.

2.  Der medizinische SV im Lichte
der Verantwortungs- und Folgenethik

Die Erstellung medizinischer Gutachten bzw die Aus-
stellung von &rztlichen Zeugnissen ist eine sehr verant-
wortungsvolle Aufgabe.

Im Rahmen der Gutachtertétigkeit nimmt der Arzt
eine neue Rolle ein. Er tibernimmt dabei zusétzliche

53 Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstindigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 5f.
54 § 5 Abs 1 SDG.
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Verantwortung, die iiber die alleinige drztliche Verant-
wortung hinausgeht. Dabei trigt er nicht nur die Ver-
antwortung gegentiiber den von ihm zu begutachtenden
Personen, sondern auch gegeniiber dem Auftraggeber
des Gutachtens und letztlich auch gegeniiber unserer
Gesellschaft mit der Gesamtheit aller Biirger.”

Der drztliche Gutachter ist stets mit Erwartungshal-
tungen des Patienten, der einzelnen Parteien, des Auf-
traggebers und unserer Gesellschaft konfrontiert. Die
Erwartungen sind oft unterschiedlich bzw gegensétzlich.

Dabei kann sich ein Konflikt zwischen den Interes-
sen des einzelnen Patienten und der Gesellschaft erge-
ben. Ein Beispiel hierfiir wire, wenn der medizinische
SVim Rahmen eines Gutachtensauftrages fiir eine Versi-
cherungsanstalt vom Probanden angehalten wird, ihm
zu einer Versicherungsleistung zu verhelfen, auf die er
keinen Anspruch hat.*

In solchen Situationen muss der medizinische SV
eine Entscheidung treffen, welche auch die Verantwor-
tung gegeniiber der Gesellschaft und dem Gesetzgeber
berticksichtigt. Gefilligkeitsgutachten fiir Einzelperso-
nen sind demnach zu unterlassen. Auch im Rahmen von
Krankschreibungen darf der Arzt keine Gefilligkeitsat-
teste ausstellen, ohne sich dabei mit der entsprechen-
den é&rztlichen Sorgfaltspflicht tiber den Zustand des
Patienten zu vergewissern. Dieser Verantwortung muss
sich der Mediziner bewusst sein und dementsprechend
hat er von unethischem und gesetzwidrigem Verhalten
Abstand zu nehmen.

Ein Prinzip der ethischen Urteilsbildung besteht im
teleologischen (griechisch: telos = Ziel, Zweck) Ansatz.
Die Entscheidungsfindung stiitzt sich dabei auf die Fol-
gen einer Handlung. Der Maf3stab der Folgen ist nach
dem sogenannten Utilititsprinzip (lateinisch: utilitas =
Nutzen) der Nutzen, den die Folgen einer Handlung be-
wirken.”

Der Utilitarismus als eine Form der Folgenethik
wurde vom englischen Kolonialdkonom und Philoso-
phen John Stuart Mill (1806-1873) als einzige Grundlage
der Moral gesehen. Als Sohn des Historikers und Theo-
logen James Mill (1773-1836) wollte er das vom Juristen
und Philosophen Jeremy Bentham (1748-1832) begriin-
dete und von seinem Vater fortgefiihrte Utilitdtsprinzip
als allgemein giiltiges Moralkonzept vollenden.*®

Der Utilitarismus als teleologisches Konzept beein-
flusst das moralische Handeln in vielen Kulturkreisen
und grofen Teilen der Welt. Das Grundkonzept mora-
lischer Zielvorstellungen beruht dabei nicht auf dem

55 Foerster, Zur Verantwortung des medizinischen Sachverstindi-
gen, MED SACH 2004, 181 (181).

56 Weltdrztebund, Handbuch der drztlichen Ethik (2005) 60.

57 Péltner, Grundkurs Medizin-Ethik? (2006) 40.

58 Bruchhausen/Schott, Geschichte, Theorie und Ethik der Medi-
zin (2008) 159.
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Nutzen des Einzelnen, sondern auf dem Nutzen und
die positiven Folgen einer Handlung in Bezug auf die
Allgemeinheit.”

Im Sinne der Folgen- bzw Verantwortungsethik hat
sich der medizinische SV fiir die Folgen seiner Entschei-
dungen und Handlungen zu verantworten. In Hinblick
auf die Verantwortung gegeniiber der Gesellschaft wird
er in der Gutachtertitigkeit immer wieder mit der Frage
konfrontiert sein, welcher Nutzen bzw welche Folgen
seiner Gutachtensentscheidungen sich fiir die Gesell-
schaft ableiten. Diese Konsequenzen seiner Handlun-
gen miissen im Rahmen seiner Entscheidungsfindung
mitbertiicksichtigt werden.

3.  Personliche Verantwortung

Bekommt der medizinische SV einen Auftrag zur Erstel-
lung eines Gutachtens, so hat er diesen Auftrag unter
personlicher Verantwortung auszufiihren. Dabei darf
er sich Hilfskriften bedienen, die unter seiner Aufsicht
stehen.®”

Die Erstellung von medizinischen Gutachten ohne
Beiziehung von Mitarbeitern bzw Hilfspersonen ist in
der Praxis kaum vorstellbar. Die Durchfithrung von
radiologischen und elektrophysiologischen Untersu-
chungen oder von laborchemischen Tests, sowie Ver-
waltungs- und Sekretariatstitigkeiten erfolgt meistens
nicht durch den Gutachter selbst. Auch drztliche Mit-
arbeiter konnen als Hilfskrifte herangezogen werden.”

Im Falle eines Verschuldens eines Erfiillungsgehil-
fen haftet der medizinische SV fiir dessen Verschulden
wie fiir sein eigenes.” Diese Gehilfenzurechnung hat in
der Praxis grofde Bedeutung, da der arztliche Gutachter
die Letztverantwortung dariiber trégt, welche Person er
mit welcher Aufgabenstellung bzw Anordnung betraut.

Die beauftragten Hilfskrifte miissen unter der Auf-
sicht des SV stehen. Die blofie Unterzeichnung einer
nicht kontrollierten, eigenstindigen Arbeit anderer Per-
sonen durch den allgemein beeideten und gerichtlich
zertifizierten SV ist nicht gestattet.”

Wenn jemand fiir eine andere Person gegen Be-
zahlung einen Auftrag zur Erstellung eines Werkes an-
nimmt, entsteht ein Werkvertrag.*

Im Rahmen der Erstellung von Privatgutachten be-
steht zwischen der jeweiligen Privatperson als Auftrag-
geber und dem Gutachter ein Werkvertrag. Nach § 1151

59 Peintinger, Ethische Grundfragen in der Medizin (2008) 54.

60 Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstdindigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 10.

61 Feddern/Widder, Die Pflicht des gerichtlichen Gutachters zur
personlichen Untersuchung, MED SACH 2009, 93 (93).

62 § 1313a ABGB.

63 Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstindigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 10.

64 § 1151 Abs 1 ABGB.
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Abs 1 ABGB ist der medizinische SV verpflichtet, die
personliche Verantwortung tiber die Gutachtenserstel-
lung zu tibernehmen. Eine Substitution des Auftrages in
Form von Sub- oder Hilfsgutachten anderer Gutachter
ist demnach nur nach Zustimmung des Auftraggebers
legitim.*

Die personliche Verantwortung des medizinischen
SV fiir den Gutachtensauftrag liegt auch in der Delega-
tion von der gutachterlichen Untersuchung an drztliche
Mitarbeiter. Eine Beiziehung sachkundiger, erfahrener
arztlicher Mitarbeiter fiir gutachterliche Untersuchun-
gen erscheint umso eher durchfiihrbar, je stirker sich
der Untersuchungsgang auf objektivierbare und gut do-
kumentierte Organbefunde des Patienten stiitzt. Kom-
plexe Befindlichkeitsstérungen sowie sdmtliche psy-
chischen oder psychosomatischen Krankheitsbilder
bediirfen jedoch einer personlichen Exploration durch
den jeweiligen Gutachter.”

Das gute medizinische Gutachten hebt sich dadurch
hervor, dass wesentliche Untersuchungsergebnisse vom
erfahrenen medizinischen SV nochmals selbst iiber-
priift und befundet werden.”

Im Gerichtsverfahren ist der medizinische SV ver-
pflichtet das Gutachten personlich zu erstatten. Das Ver-
trauen des Richters in die personliche Integritit und in
die Sachkenntnisse des jeweiligen SV ist in Hinblick auf
die Beweiswiirdigung des Gutachtens ausschlaggebend.”

4. Eigenverantwortung

Im Rahmen der Entscheidung, welcher medizinische
SV den Auftrag fiir ein bestimmtes Gutachten bekommt,
sind die Auftraggeber (zB Richter, Behorde) auch auf die
Eigenverantwortung des Gutachters angewiesen.*

In der Praxis kann es in der Bestellung des richtigen
medizinischen SV zu Fehlgriffen kommen. Hier liegt es
in der Eigenverantwortlichkeit des jeweiligen Gutach-
ters, den Auftraggeber darauf hinzuweisen.

Die Eigenverantwortung als ethische Pflicht des me-
dizinischen Gutachters liegt auch in der Erkennung sei-
ner eigenen Féhigkeiten und Grenzen. Demnach ist er
verpflichtet, seine Position in Hinblick auf Unparteilich-

65 Schmidt, Privatgutachten, in Krammer/Schiller/Schmidt/Tanczos
(Hrsg), Sachverstindige und ihre Gutachten - Handbuch fiir
die Praxis (2012) 83 (86).

66 Feddern/Widder, Die Pflicht des gerichtlichen Gutachters zur
personlichen Untersuchung, MED SACH 2009, 93 (95).

67 Toparkus, Typische Fehler in der Begutachtung - aus sozial-
rechtlicher Sicht, MED SACH 2012, 230 (232).

68 Tanczos, Richter und ihre Sachverstdndigen, in Krammer/Schil-
ler/Schmidt/Tanczos (Hrsg), Sachverstindige und ihre Gutach-
ten — Handbuch fiir die Praxis (2012) 53 (58).

69  Jahn, Das medizinische Gutachten im Rahmen der auflerge-
richtlichen Schlichtung bei Medizinschadensfillen, in Stau-
dinger/Théni (Hrsg), Das Medizinische Gutachten im Verfah-
ren (2010) 13 (23).
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keit oder Parteilichkeit richtig einzuschétzen. Gleichzei-
tig muss er sowohl die eigenen Grenzen der Fihigkeit,
Gutachten zu erstellen, als auch die Grenzen der Aussa-
gen von Gutachten kennen.”

Korperliche und geistige Eignung sind Grundvo-
raussetzungen fir die SV-Tatigkeit. Sie gelten als eine
der Voraussetzungen der Eintragung in die Liste der all-
gemein beeideten und gerichtlich zertifizierten SV und
Dolmetscher in Osterreich.”

Unvollstdndige Gutachten oder Falschgutachten
konnen durch mangelnde Leistungsfahigkeit, Miidig-
keit, Krankheit oder Uberlastung des medizinischen SV
entstehen.

Burnout als einschneidende Diagnose wird bei Arz-
ten sehr héufig gestellt. Mittlerweile sind ca 30 % aller
Mediziner, in manchen Fachdisziplinen sogar 50 % der
Arzte davon betroffen.” Diese vorliegenden hohen Zah-
len von Burnout-Fillen sind ein deutliches Warnsignal
fir den drztlichen Berufsstand. Unter den unmittelbar
davon Betroffenen werden Warnsignale des eigenen
Korpers oftmals nicht wahrgenommen, verdrangt oder
ignoriert.

Die Hauptverantwortung fiir sich selbst liegt beim
einzelnen Arzt. Im Sinne der ethischen Eigenverantwor-
tung ist er verpflichtet die eigenen beruflichen und pri-
vaten Stressfaktoren zu eruieren und addquate Bewalti-
gungsstrategien zu entwickeln.”

5.  Sorgfaltspflicht

Bei der Beurteilung der Sorgfaltspflicht miissen grund-
sdtzlich zwei Maf3stdbe voneinander unterschieden wer-
den:

Der allgemeine objektive Mafdstab der Sorgfalts-
pflicht ergibt sich aus § 1297 ABGB. Der Durchschnitts-
mensch ist dabei die Maf3stabsfigur. Jedermann hat
diese notwendige Sorgfalt einzuhalten.”* § 1299 bein-
haltet den erhohten Sorgfaltsmafistab fiir SV. Jeder SV
muss an dieser tiberdurchschnittlichen Sorgfaltspflicht
gemessen werden. Aus subjektiven Griinden kann er
sich dabei nicht entlasten.”

Auch in den Postulaten des Osterreichischen Verhal-
tenskodex des Hauptverbandes der allgemein beeide-

70 Wiesing, Verantwortung und Ethik in der Begutachtung, MED
SACH 2008, 125 (128).

71 § 2 Abs 2 Z 11it d SDG.

72 Bergner, Burnout bei Arzten - Arztsein zwischen Lebensaufgabe
und Lebens-Aufgabe? (2010) 1.

73 Weltdrztebund, Handbuch der drztlichen Ethik (2005) go.

74 Schmidt, Privatrechtliche Einzelfragen, in Krammer/Schil-
ler/Schmidt/Tanczos (Hrsg), Sachverstindige und ihre Gutach-
ten - Handbuch fiir die Praxis (2012) 91 (102).

75 Kerschner, Zivilrechtliche Verantwortung der Sachverstdndigen
in Umweltverfahren, in Janauer/Kerschner/Oberleitner (Hrsg),
Der Sachverstindige in Umweltverfahren (1999) 81 (83).
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ten und gerichtlich zertifizierten Sachverstindigen Os-
terreichs wird ausdriicklich auf diese Sorgfaltspflicht
hingewiesen. Dabei verpflichtet sich der SV mit der Ab-
legung seines Eides, jede SV-T4tigkeit unabhéngig vom
jeweiligen Auftraggeber sorgfiltig und gewissenhaft zu
verrichten.”

Die Sorgfaltspflicht als ethischer und rechtlicher
Grundsatz ist im Bereich der SV-Tatigkeit unverzicht-
bar. Sie soll gewédhrleisten, dass trotz der geforderten
Verfahrensbeschleunigung und Prozessokonomie, und
trotz Zunahme der Anzahl von Patientenklagen, jedes
einzelne Gutachten mit der dafiir notwendigen Akri-
bie erstellt wird. Kommerzielle Eigeninteressen diirfen
nicht dazu fithren, moglichst viele Gutachten in mog-
lichst kurzer Zeit zu absolvieren. Hoher geordnete Allge-
meininteressen und die notige Sorgfalt miissen immer
im Vordergrund stehen.

6. Sachverstand

Neben der personlichen Eignung des medizinischen SV
ist seine fachliche Kompetenz ein unverzichtbarer Be-
standteil seiner Tatigkeit.

Sachverstand bedeutet, dass der medizinische Gut-
achter als Fachmann in seiner entsprechenden Fachdis-
ziplin von der Sache etwas verstehen muss. Im Rahmen
eines Verfahrens nimmt er eine Gehilfenstellung des
Richters ein. Der Richter als medizinischer Laie ist auf
den medizinischen SV als wissensvermittelnde Informa-
tionsquelle angewiesen.

Die permanente Zunahme der Datenflut an Wissen
und Erfahrung, sowie die Komplizierung der Lebensver-
hiltnisse begriinden die zunehmende Bedeutung des
SV in allen Verfahren.”

Das Gericht muss vor der Eintragung des medizini-
schen SV in die SV-Liste alle Lebensbereiche des ange-
henden gerichtlichen Gutachters tiberpriifen. Insbeson-
dere sind dabei die berufliche Laufbahn und Titigkeit zu
beurteilen, da die dort gewonnenen Sachkenntnisse und
Erfahrungen als Grundlage fiir die SV-Titigkeit gelten.”

Das medizinische Wissen des SV setzt sich demnach
aus zwei wesentlichen Grundpfeilern zusammen. Die
tragende Sdule ist der eigentliche medizinische Wis-
sensstand des einzelnen Mediziners und darauf aufbau-
end seine zunehmende berufliche Erfahrung.

76 Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstdindigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 5 f.

77 Krammer, Die »Allmacht« des Sachverstindigen - Uberlegun-
gen zur Unabhéngigkeit und Kontrolle der Sachverstidndigen-
tatigkeit, in Schriftenreihe Niederosterreichische Juristische
Gesellschaft Heft 54 (1990) 1 (9).

78 Kroll, Rechtsfragen bei der Erstellung medizinischer Gutach-
ten, in Resch/Wallner (Hrsg), Handbuch Medizinrecht (2011)
1007 (1015).
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Das medizinische Grundwissen erwirbt der medi-
zinische SV wihrend seiner universitdren Ausbildung,
die in Osterreich derzeit je nach Ausbildungsstandort
funf oder sechs Jahre dauert. Gerade in der universita-
ren medizinischen Grundlagenvermittlung wurden die
Lehrpléne innerhalb der vergangenen fiinfzehn Jahre in
Osterreich gravierend geéindert und laufend adaptiert.
Der frithzeitige Kontakt und die Kommunikation mit
dem Patienten sollen im Vordergrund stehen. Das kli-
nische Training und Lernen am Patientenbett ist dabei
ein essentieller Bestandteil der humanmedizinischen
Ausbildung.

Um in Osterreich als Arzt tiitig zu werden, muss an-
schlief3end an die universitdre Ausbildung eine post-
promotionelle Ausbildung angeschlossen werden. Das
Arztegesetz (§§ 7-27 ArzteG) sowie die dsterreichische
Arzteausbildungsordnung bilden dafiir die rechtlichen
Grundlagen.

Fir die Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin muss im Rahmen eines Arbeitsverhiltnisses eine
mindestens dreijdhrige praktische Ausbildung in einer
anerkannten Ausbildungsstelle, Lehrpraxis, Lehrgrup-
penpraxis oder einem Lehrambulatorium absolviert
werden.” Die Voraussetzung zur Erlangung der Berufs-
berechtigung als Facharzt in einem entsprechenden
Sonderfach besteht in einer mindestens sechsjiahrigen
praktischen Ausbildung im Rahmen eines Arbeitsver-
hiltnisses.” Die erfolgreiche Absolvierung der entspre-
chenden Ausbildungsinhalte muss in Form von Raster-
zeugnissen bestétigt werden. Zusétzlich muss auch eine
Prifung abgelegt werden.

Auch im Bereich der postpromotionellen Ausbildung
werden derzeit Diskussionen tiber entsprechende Ausbil-
dungsinhalte und Verbesserungen in der Ausbildungs-
qualitit gefiihrt. In den einzelnen Kernfiachern zeichnet
sich eine zunehmende Aufsplitterung in einzelne medi-
zinische Subspezialititen ab. Dabei kann weder von Leh-
renden noch von Lernenden das gesamte Wissensgebiet
abverlangt werden. Vielmehr wird dartiber nachgedacht,
welches Wissen und welche Neuerungen in der Medizin
vermittelt werden sollen. Von der dsterreichischen Arzte-
kammer gibt es auch Uberlegungen dahingehend, Audits
zur Uberpriifung der Ausbildungsqualitit in den einzel-
nen Ausbildungsstitten durchzufiihren.

Insbesondere fiir den medizinischen SV stellt die
Spezialisierung in vielen Sonderféchern eine grof3e He-
rausforderung in Hinblick auf seinen Sachverstand dar.
Durch die zunehmende Aufsplitterung in Subspeziali-
tdten nimmt auch die Komplexitit der einzelnen Frage-
stellungen zu. Dabei kann es mitunter erforderlich wer-
den, zusitzliche Hilfs- oder Subgutachten anzufordern.

79 § 7 Abs 1Z 1 ArzteG.
80  §8Abs1Z1ArzteG.
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Sofern das jeweilige Sonderfach des medizinischen SV
die Fragestellungen nicht vollstindig abdecken kann,
ist es die Pflicht des Gutachters, den entsprechenden
Auftraggeber dariiber zu informieren. Ubernimmt ein
medizinischer SV einen Gutachtensauftrag ohne die
dafiir notwendigen Kenntnisse oder Fihigkeiten zu be-
sitzen, so besteht eine objektive Sorgfaltswidrigkeit im
Sinne der Einlassungsfahrlassigkeit.

Ein Beispiel aus der Praxis stellt das Sonderfach fiir
Innere Medizin dar. Einem Gutachter in dieser Fachdis-
ziplin wird es nicht moglich sein, simtliche Subspezia-
litdten (zB Angiologie, Kardiologie, Pneumologie, Ha-
matologie, Onkologie, Nephrologie, Gastroenterologie,
Hepatologie, Rheumatologie, Endokrinologie, Infekti-
onskrankheiten, Intensivmedizin etc) seines Faches ab-
zudecken. Er muss sich auch Nichtwissen eingestehen
konnen, Kompetenziiberschreitungen vermeiden, und
den Richter oder die Behorde davon informieren.

Grundsitzlich darf der Arzt fiir Allgemeinmedizin im
gesamten Bereich der Medizin gutachterlich titig sein,
sofern er die entsprechenden Kenntnisse und Fihig-
keiten hat. Fachirzte hingegen sind entsprechend § 31
Abs 3 ArzteG auf das jeweilige Sonderfach beschrinkt.
Das Annehmen von fachiiberschreitenden drztlichen
Gutachtensauftrigen ist nicht erlaubt.*

Berufsrechtlich besteht fiir Arzte eine Fortbildungs-
pflicht. Demnach ist der Arzt verpflichtet, sich laufend
im Rahmen von anerkannten Fortbildungen der Lan-
desidrztekammern, der Bundeséirztekammer oder aner-
kannten ausldndischen Fortbildungsprogrammen fort-
zubilden.”

Die Fortbildung hat den Zweck, den ausgebildeten
Arzt am aktuellen Wissensstand der raschen Entwick-
lungen in der Medizin zu halten. Die Weiterbildung
hingegen ist eine freiwillige Bildungsmaf3nahme des
jeweiligen Mediziners. Sie kann als zusétzlicher Qua-
lifikationserwerb bzw als Vertiefung einzelner Schwer-
punkte im jeweils zugelassenen Titigkeitsbereich des
Arztes verstanden werden.®

Auch wenn der Arzt nicht selbst im Forschungsbe-
reich tétig ist, so muss er die neuen Forschungen im
eigenen Fachgebiet verfolgen. Um sich auf dem aktuel-
len Wissensstand zu halten, wird er medizinische Fort-
bildungsprogramme besuchen, medizinische Fach-
zeitschriften studieren, und sich mit sachkundigen
Kollegen austauschen.*

Der medizinische SV wird sich in seinem Gutachten
zT auch auf medizinische Literatur stiitzen und damit

81 Kopetzki, Die Stellung des Sachverstindigen nach dem Arztege-
setz, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das érztliche
Gutachten5 (2008) 33 (36).

82 § 49 Abs 1 ArzteG.

83 Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 124.

84 Weltdirztebund, Handbuch der érztlichen Ethik (2005) 77.
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sein Gutachten nachpriifbar und evidenzbasiert ma-
chen. Dies erscheint insbesondere bei Innovationen, bei
Schulenstreit, bei verlassenen Methoden, und zum Aus-
schluss von Diskrepanzen mit vorhandenen Leitlinien
notwendig.” Hiufig werden Literaturzitate auch dazu
bentitzt, die eigene Meinung des SV zu stiitzen. Etwaige
gegenteilige Publikationen bleiben dabei oft unbertick-
sichtigt. Aus ethischer und rechtlicher Sicht besteht je-
doch die Pflicht des medizinischen SV darin, gegentei-
lige Ergebnisse und Ansichten der Literatur zu zitieren
und zu diskutieren.* Dabei muss die verwendete Lite-
ratur im Gutachten auch dementsprechend offengelegt
werden.

Die Herausforderung fiir den medizinischen SV in
der beruflichen Fort- und Weiterbildung liegt in der zu-
nehmenden Wissens- und Datenflut in der medizini-
schen Wissenschaft. Das Wissen in vielen Teilgebieten
der Medizin hat sich in den letzten Jahren vervielfacht.
Im Zeitalter der Informationstechnologie ist es zuneh-
mend leichter, iber medizinische Datenbanken zu den
aktuellsten Publikationen zu gelangen. Dabei miissen
Strategien erlernt werden, die Auswahl des richtigen Da-
tenmaterials zu treffen und die entsprechenden Zusam-
menhinge in der Flut an Informationen zu erkennen.
Grundkenntnisse der medizinischen Statistik sind dazu
notwendig, um das Gelesene zu verstehen und unter-
schiedliche Studienqualititen zu erkennen und richtig
zu beurteilen.

Der medizinische SV hat die Pflicht zu priifen, inwie-
weit fiir die Beurteilung eines Sachverhaltes publizierte
Literatur im Sinne einer Evidenz-basierten Medizin vor-
liegt, und ob die vorliegenden Daten auf den Einzelfall
abstellbar sind.” Studien mit grofier Patientenzahl sind
nicht ohne weiteres auf spezielle Einzelfille anwend-
bar.*® Auch bei der Beurteilung von Behandlungsfeh-
lern muss beriicksichtigt werden, dass Evidenz-basierte
Leitlinien nicht sklavisch in jedem Einzelfall eingehal-
ten werden konnen.”

Im Rahmen der medizinischen Fort- und Weiterbil-
dung gewinnen die elektronischen Medien (zB E-Journal,
E-Book, E-Paper, Datenbanken) zunehmend an Bedeu-
tung. Ein wesentlicher Bestandteil drztlicher Weiterbil-

85 Hansis, Begutachtung vorgeworfener drztlicher Behandlungs-
fehler - »das gute Gutachten«, MED SACH 2006, 10 (12).

86 Kienzle, Das drztliche Gutachten im Arzthaftungsverfahren -
Objektivitdt und Subjektivitit: Vermeidbare Schwichen, MED
SACH 2008, 182 (183).

87 Kienzle, Das drztliche Gutachten im Arzthaftungsverfahren -
Objektivitdt und Subjektivitit: Vermeidbare Schwichen, MED
SACH 2008, 182 (183).

88 Fraunbaum/Plank, Das medizinische Sachverstidndigengutach-
ten im Leistungsstreit zwischen Patient und Krankenversiche-
rungstriger!, in Staudinger/Thoni (Hrsg), Das Medizinische
Gutachten im Verfahren (2010) 127 (137).

89 Bruchhausen/Schott, Geschichte, Theorie und Ethik der Medi-
zin (2008) 220.
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dung besteht mE aber auch im Austausch mit Kollegen
derselben und insbesondere anderer Fachdisziplinen.
Dabei ist es wichtig, gegenseitige Erfahrungen zu dis-
kutieren, Wissen gegenseitig auszutauschen, einzelne
Gutachtensergebnisse zu hinterfragen, aber auch Fehl-
einschitzungen und eigene Schwachpunkte besser zu er-
kennen. Jedes einzelne Gutachten stellt einen Lerneffekt
auch fiir den schon erfahrenen medizinischen SV dar.

Die Fort- und Weiterbildung kann mE sowohl als
berufsethische als auch als berufsrechtliche Pflicht des
medizinischen SV gesehen werden. Trotz reglementier-
ter Fortbildungsdiplome, -zeugnisse, -zertifikate und
Rezertifizierungen, liegt es immer auch in der Verant-
wortung des jeweiligen Mediziners, ob und welches Fort-
und Weiterbildungsangebot er niitzt. Durch die Aneig-
nung von neuen Kenntnissen und Erfahrungen soll der
eigene Wissenshorizont im jeweiligen Fachgebiet erwei-
tert und zusétzlicher Weitblick gewonnen werden. Das
Konzept des lebenslangen Lernens gilt auch fiir den me-
dizinischen SV.

Um als medizinischer SV fiir Gerichte titig zu wer-
den, miissen nach Beendigung der Ausbildung zum Arzt
fir Allgemeinmedizin und/oder zum Facharzt eines
Sonderfaches im Rahmen einer Zertifizierung und Be-
eidigung zusitzliche Kenntnisse und Voraussetzungen
nachgewiesen werden. Damit soll auch sichergestellt
werden, dass allgemein beeidete und gerichtlich zertifi-
zierte Sachverstdndige einer Qualitidtssicherung unter-
liegen.”” Eine Eintragung in die Liste der allgemein be-
eideten gerichtlichen SV und Dolmetscher darf nur auf
Grund eines schriftlichen Antrags vollzogen werden.”

Dafiir miissen fiir den jeweiligen Bewerber folgende
Voraussetzungen vorliegen: Sachkunde und spezielle
Kenntnisse, eine fiinfjdhrige drztliche Tétigkeit in ver-
antwortlicher Stellung, volle Geschéaftsfahigkeit, kor-
perliche und geistige Eignung, Vertrauenswiirdigkeit,
osterreichische Staatsbiirgerschaft oder Staatsangeho-
rigkeit eines EWR-Raumes oder der Schweiz, gewohn-
licher Aufenthalt oder Ort der beruflichen Tatigkeit im
Sprengel des Landesgerichts, geordnete wirtschaftliche
Verhiltnisse und der Abschluss einer Haftpflichtversi-
cherung.” Im Rahmen des Eintragungsverfahrens muss
der entscheidende Prisident des jeweiligen Landesge-
richts ein Gutachten der Zertifizierungskommission
einholen.” Dabei sind vom medizinischen SV unter an-
derem Grundkenntnisse der ZPO, der StPO, wesentliche
Bestimmungen des SDG, des GebAG, Bestimmungen
tiber Leistungsstorungen und Schadenersatz des ABGB,

90 Zahrl, Das Sachverstindigen- und Dolmetschergesetz im Uber-
blick, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das drztliche
Gutachten5 (2008) 15 (16).

91 § 4 Abs 1 SDG.

92 § 2 Abs 2 SDG.

93 § 4 Abs 2 SDG.
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sowie Bestimmungen des StGB iiber strafbare Hand-
lungen gegen die Rechtspflege zu verlangen.’ Die Ein-
tragung in die SV-Liste erfolgt zunéchst auf fiinf Jahre
befristet und kann danach auf Antrag um jeweils finf
Jahre verldngert werden.*

Die Pensionierung eines in die SV-Liste eingetrage-
nen medizinischen Gutachters ist bei entsprechender
Sachkunde kein Grund fiir die Entziehung der SV-Eigen-
schaft. Es gibt auch keine gesetzliche Altersgrenze fiir
die SV-Titigkeit.*

Auch eine nicht in die SV-Liste eingetragene sach-
kundige Person kann vom Gericht ad hoc als SV bestellt
und beeidet werden.”’

7. Unabhingigkeit und Unparteilichkeit

Jedermann hat das Recht auf ein faires Verfahren. Zi-
vilrechtliche Anspriiche und Verpflichtungen sind von
einem unabhéngigen und unparteiischen Gericht zu
entscheiden.”” Demnach sind Mitgliedstaaten der EU
verpflichtet, Zugang zu einem unabhingigen Gericht
zu gewahrleisten. Regelungen in Bezug auf die Zuldssig-
keit von Beweismitteln (Zeugenaussagen, SV-Gutachten,
Privatgutachten etc) oder deren rechtlicher Beurteilung
durch das Gericht sind jedoch in Art 6 EMRK nicht ent-
halten.”

Der Verfasser eines medizinischen Gutachtens hat
dieses unabhingig, unparteilich und nach bestem Wis-
sen und Gewissen zu erstatten.'® Er ist verpflichtet dem
Auftraggeber eines medizinischen Gutachtens unver-
zliglich und in allen Stadien der Gutachterarbeit simt-
liche Griinde mitzuteilen, welche seine Unabhéngigkeit,
Objektivitit oder Unparteilichkeit in Frage stellen.”” Der
SV muss unmittelbar nach seiner Beauftragung durch
Aktenstudium und erste Ermittlungen priifen, ob er un-
befangen ist."”*

94 Zahrl, Das Sachverstindigen- und Dolmetschergesetz im Uber-
blick, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das érztliche
Gutachten5 (2008) 15 (20).

95 § 6 Abs 1 SDG.

96 Kroll, Rechtsfragen bei der Erstellung medizinischer Gutach-
ten, in Resch/Wallner (Hrsg), Handbuch Medizinrecht (2011)
1007 (1017).

97 Zahrl, Das Sachverstindigen- und Dolmetschergesetz im Uber-
blick, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das érztliche
Gutachten5 (2008) 15 (16).

98  Art6 Abs 1 EMRK.

99 Hellbert, Verfahrensrechtliche Garantien im Zusammenhang
mit medizinischen Gutachten im Zivilprozess, in Staudin-
ger/Thoni (Hrsg), Das Medizinische Gutachten im Verfahren
(2010) 45 (46).

100  Becker, Das professionelle Gutachten - Anforderungen aus
rechtlicher Sicht, MED SACH 2008, 85 (86).

101 Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstandigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 9.

102 Tanczos, Richter und ihre Sachverstindigen, in Krammer/Schil-
ler/Schmidt/Tanczos (Hrsg), Sachverstdndige und ihre Gutach-
ten - Handbuch fiir die Praxis (2012) 53 (57)-
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Beispiele fiir Befangenheitsgriinde sind unter an-
derem, wenn der medizinische SV zu einem Beteiligten
intensive Geschéftsbeziehungen hat, wenn er einer Par-
tei bereits ein Privatgutachten in derselben Angelegen-
heit erstattet hat, oder wenn er mit einem Beteiligten im
Konflikt steht.’” Einer Druckausiibung von Seiten des
Auftraggebers zur Erreichung eines bestimmten Ender-
gebnisses darf sich der medizinische SV nicht unterord-
nen. Die Unabhingigkeit und Unparteilichkeit miissen
gewahrt bleiben.

8.  Objektivitit, Emotionen, Empathie
und Mitleidsmoral

Der medizinische SV unterstiitzt das Gericht oder die
Behorde, objektive Anhaltspunkte in der Beurteilung ei-
nes konkreten Sachverhalts zu gewinnen."* Neben Un-
abhéngigkeit und Neutralitét ist die Objektivitit eine
weitere als selbstverstdndlich angesehene Forderung
an den Gutachter. Im allgemeinen Sprachgebrauch
steht der Begriff fiir eine nicht von Gefiithlen und Vorur-
teilen bestimmte Unvoreingenommenheit, welche un-
abhingig von einem Subjekt und dessen Bewusstsein
existiert.'”

Bei der Bestellung eines medizinischen Gutachters
miissen diese Qualifikationen berticksichtigt werden.
Neben der hervorragenden Beherrschung des eigenen
Fachgebietes, steht die Objektivitit in jedem Fall vor
der Kollegialitét. In diesem Zusammenhang sind die
berufliche, soziale und emotionale Unabhéngigkeit un-
abdingbar."

Unsere menschlichen Handlungen und Entschei-
dungen, insbesondere das gute bzw ethische Handeln
ist mit unseren Emotionen eng verbunden. Allerdings
ist die genaue Rolle der Gefiihle im Handeln schwer
zu bestimmen. Emotionen bzw Gefiihle haben offen-
bar eine Wahrnehmungs- und Bewertungsfunktion im
Denken und Handeln, eine exakte Definition bleibt aber
offen.”

Die entscheidende ethische Herausforderung fiir
den medizinischen SV in der Begutachtung von Patien-

103  Becker, Das professionelle Gutachten - Anforderungen aus
rechtlicher Sicht, MED SACH 2008, 85 (87).

104  Krammer, Die »Allmacht« des Sachverstindigen - Uberlegun-
gen zur Unabhéngigkeit und Kontrolle der Sachverstdndigen-
tatigkeit, in Schriftenreihe Niederdsterreichische Juristische
Gesellschaft Heft 54 (1990) 1 (11).

105  Marx, Objektivitdt des Gutachters - Eine notwendige Illusion?,
MED SACH 2012, 218 (218).

106  Kienzle, Das drztliche Gutachten im Arzthaftungsverfahren -
Objektivitit und Subjektivitdt: Vermeidbare Schwéichen, MED
SACH 2008, 182 (184).

107  Frohlich, Fiihlen - Handeln - Denken — Das Problem der Mo-
tivation und seine Bedeutung fiir die Ethik und die klinische
Ethikberatung, in Frewer/Bruns/Rascher (Hrsg), Medizin, Moral
und Gefiihl - Emotionen im ethischen Diskurs (2012) 21 (21 ff).
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ten und deren Kranken- bzw Lebensgeschichten besteht
darin, sich nicht von subjektiven Gefiihlen bzw person-
lichen Emotionen in seinen Handlungen und Entschei-
dungsfindungen treiben zu lassen, sondern die notwen-
dige emotionale Distanz zum jeweiligen Probanden und
dessen Einzelschicksal aufzubauen. Andererseits mis-
sen der zu begutachtenden Person im Untersuchungs-
gang auch das notwendige Einfiihlungsvermogen und
Vertrauen entgegengebracht werden, um im offenen
Gesprich entscheidende Tatsachen und Informationen
wahrzunehmen.

Die Empathie des jeweiligen Gutachters ist eine
grundlegende Komponente im zwischenmenschlichen
Miteinander. Sie dient dazu, den anderen zu verstehen
und seinen inneren Bezugsrahmen wahrzunehmen.*”
Die Tatsachenermittlung und Urteilsbildung sind an-
gewiesen auf die Wahrnehmungen des Gutachters. Im
Rahmen der ethischen Beurteilung einer Situation so-
wie in der weiteren Handlungsentscheidung sind das
Wahrnehmen und das Verstehen der Situation aus den
jeweiligen Perspektiven der beteiligten Personen von
entscheidender Bedeutung. Empathische Wahrneh-
mung setzt die Bereitschaft voraus, sich auf das Erle-
ben des anderen einzulassen. Sie ist die Grundvoraus-
setzung fiir eine ausgewogene Urteilsbildung.'®

Letztlich ist der jeweilige drztliche Gutachter fiir
seine eigene ethische Entscheidung und deren Um-
setzung verantwortlich. Dabei miissen grundsétzlich
rationale und nicht rationale Ansétze der Entschei-
dungsfindung unterschieden werden. Beispiele fiir
nicht rationale Ansétze sind das von Emotionen und
Wiinschen geprigte subjektive Herangehen an morali-
sche Entscheidungen und Verhaltensweisen, oder das
intuitive, weder systematisch noch reflektierende Vor-
gehen.”’ Im Rahmen der sogenannten Mitleidsmoral
stellen die Gefiihle die hauptsichliche Grundlage der
Argumentationen dar, welche unabhéingig von ihrer Evi-
denz und Plausibilitdt kaum rational begriindet werden
kénnen.™ Insbesondere fiir die objektive gutachterliche
Tatigkeit ist die Vermeidung von Mitleidsmoral eine un-
abdingbare Grundvoraussetzung. Die rationale Argu-
mentation ist eine der zentralen Anforderungen an den
Verfasser von medizinischen Gutachten.

Um Gefithle und Emotionen sinnvoll in Entschei-
dungen einzubeziehen ist es zunichst notwendig, die
eigenen Empfindungen und Gefiihle mit Hilfe der

108  Schweickhardt/Fritzsche, Kursbuch drztliche Kommunikation -
Grundlagen und Fallbeispiele aus Klinik und Praxis? (2009) 14.

109  Aghbih, »Fiihlen heif3t involviert sein« — Zur Bedeutung von
Emotionen und Erzdhlung fiir die Klinische Ethik, in Fre-
wer/Bruns/Rascher (Hrsg), Medizin, Moral und Gefiihl - Emoti-
onen im ethischen Diskurs (2012) 91 (103).

110  Weltdrztebund, Handbuch der &rztlichen Ethik (2005) 25f.

111 Peintinger, Ethische Grundfragen in der Medizin (2008) 68.
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Selbstreflexion wahrzunehmen. Erst das Erkennen und
die Reflexion der eigenen Emotionen und Gefiihlswelt
er6ffnet die Empathie und das Versténdnis fiir die Per-
spektive der anderen Person.” Die drztliche Empathie
besteht aus der Trias, sich in den Patienten hineinzu-
fithlen, hineinzudenken und insbesondere auch dessen
nonverbalen Ausdruck wahrzunehmen.™

Ein qualitativ gutes medizinisches Gutachten zeich-
net sich durch knappen, tibersichtlichen Text, zwingend
logischem Aufbau, zielgerichteten Quellenangaben der
Literatur und insbesondere Fehlen jeglicher Emotiona-
litéit aus.”™ Der medizinische SV ist demnach verpflich-
tet die Objektivitdt durch Selbstreflexion zu bewahren.
Dabei miissen seine Wahrnehmungen und Einschét-
zungen kritisch hinterfragt werden, zB warum man eine
zu begutachtende Person sympathisch oder unsympa-
thisch findet." Abfillige Urteile tiber Patienten und
deren Lebensverhéltnisse miissen génzlich vermieden
werden.

9. Ethische Aspekte
der Gutachter-Patient-Beziehung

Im Rahmen der Gutachtenserstellung in verschiedenen
medizinischen Fachdisziplinen steht die Arzt-Patient-
Beziehung im Mittelpunkt der Befunderhebung. Insbe-
sondere die Erhebung psychopathologischer Befunde
erfordert vom Untersucher ein hohes Kompetenzmaf3
arztlicher Ethik. Daher wird im folgenden Abschnitt das
Rollenverhiltnis zwischen Untersucher und Probanden
anhand der Befunderhebung im Rahmen psychiatri-
scher Gutachten beispielhaft erortert.

Im Arzt-Patienten-Verhéltnis stehen Arzt und Patient
einander als Mitmenschen gegeniiber. Dem Patienten
wird unabhéngig von Lebensalter, augenblicklich ver-
fiigbaren Fahigkeiten oder faktischem Zustand, die An-
erkenntnis als Mitmensch geschuldet."

Gegeniiber psychisch kranken Menschen besteht
ein ethisch verantwortbares Verhalten darin, dass man
diese Menschen nicht auf ihre Krankheit mit deren ein-
schrinkenden Merkmalen reduziert, sondern ihnen
gleichzeitig personliche Wertschédtzung zukommen
lasst und sie in ihren sozialen Beziligen zu verstehen

112 Aghih, »Fiihlen heifdt involviert sein« - Zur Bedeutung von
Emotionen und Erzdhlung fiir die Klinische Ethik, in Fre-
wer/Bruns/Rascher (Hrsg), Medizin, Moral und Gefiihl - Emoti-
onen im ethischen Diskurs (2012) 91 (108f).

113 Bergner, Burnout bei Arzten - Arztsein zwischen Lebensaufgabe
und Lebens-Aufgabe? (2010) 112.

114  Hansis, Begutachtung vorgeworfener drztlicher Behandlungs-
fehler - »das gute Gutachten«, MED SACH 2006, 10 (15).

115  Marx, Objektivitédt des Gutachters — Eine notwendige Illusion?,
MED SACH 2012, 218 (222).

116 Péltner, Grundkurs Medizin-Ethik2 (2006) gof.
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versucht.”” Die bedingungslose Wertschitzung beruht
nicht darauf, die Meinungen eines Patienten zu teilen,
sondern andere Menschen und die Griinde fiir deren
Meinung oder Verhalten zu respektieren."® Die Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient ist ein Eckstein der &rzt-
lichen Ethik. Die Pflicht des Arztes besteht insbesondere
in der Achtung und Gleichbehandlung aller Patienten.™

Im Rahmen der psychiatrischen Untersuchung und
Befunderhebung soll die Beobachtung des krankhaften
Seelenlebens theoriefrei sein, um diagnostische Vorur-
teile zu vermeiden. Im sogenannten phédnomenologi-
schen Vorgehen wird versucht, den seelischen Zustand
des Kranken so zu vergegenwirtigen, wie er ihn selbst
erlebt. Es soll die Erlebnisweise des anderen Menschen
verstanden werden.” Dabei dient die Empathie als di-
agnostisches Gefiihlsinstrumentarium, um sich hinrei-
chende Informationen iiber den Patienten einzuholen
und Verstdndnis fiir sein Innenleben und seine Kran-
ken- und Lebensgeschichte zu bekommen.”™ Empathie
und Sympathie diirfen nicht verwechselt werden. Mit je-
manden gefiihlsméfiig in Verbindung zu treten bedeu-
tet noch nicht, dass man sich auf ihn einlésst.”” Gefiihle
der Sympathie oder Antipathie des medizinischen SV
gegeniiber den zu untersuchenden Probanden spielen
in manchen Féllen eine nicht zu unterschétzende Rolle.
Das Gutachten darf dadurch nicht beeinflusst werden.”
Auch zunichst unsympathischen Patienten kann Wert-
schitzung entgegengebracht werden, indem der Arzt zu
verstehen versucht, dass sich gerade auch hinter boswil-
ligem, bequemlichem oder distanzlosem Verhalten eine
Geschichte verbirgt, welche eben ein derartiges Verhal-
ten auslost.”™

Ein Grundaspekt der Arztrolle im Rahmen der Arzt-
Patient-Beziehung besteht darin, dass das &rztliche
Handeln affektiv neutral, das heif3t ohne personliche
Vorlieben oder Gefiihlsregungen sein soll. Dieser Um-
stand schliefst jedoch die notwendige Empathie und
Anteilnahme nicht aus.” Der kanadische Internist Wil-
liam Osler (1849-1919) pragte im Umgang mit seinen
Patienten das sogenannte Aequanimitas-Modell (latei-
nisch: aequanimitas = Gleichmut). Dabei favorisierte er
den bei der diagnostischen Beurteilung einer Kranken-

117  Maio, Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin (2012) 191.

118  Schweickhardt/Fritzsche, Kursbuch drztliche Kommunikation -
Grundlagen und Fallbeispiele aus Klinik und Praxis? (2009) 18.

119  Weltdrztebund, Handbuch der érztlichen Ethik (2005) 32.

120  Haller, Das psychiatrische Gutachten? (2008) 7f.

121 Michl, Wieviel Gefiihl braucht die Medizin? - Ein Blick zuriick ins
20. Jahrhundert, in Frewer/Bruns/Rascher (Hrsg), Medizin, Moral
und Gefiihl - Emotionen im ethischen Diskurs (2012) 43 (49 ff).

122 Schweickhardt/Fritzsche, Kursbuch drztliche Kommunikation -
Grundlagen und Fallbeispiele aus Klinik und Praxis2 (2009) 22.

123 Haller, Das psychiatrische Gutachten? (2008) 82 f.

124  Schweickhardt/Fritzsche, Kursbuch drztliche Kommunikation -
Grundlagen und Fallbeispiele aus Klinik und Praxis2 (2009) 18f.

125  Peintinger, Ethische Grundfragen in der Medizin (2008) 101.
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geschichte prézisen, von jeglicher Emotion freien, arzt-
lichen Blick. Dieses Konzept hat auch Eingang in die
medizinische Ausbildung gefunden."®

Der Arzt muss vor allem die Kunst des Zuhorens
besitzen und sich einer dem Patienten verstindlichen
Sprache bedienen. Dazu sind der dementsprechende
zeitliche Rahmen und das passende ortliche Umfeld
notwendig.”” Welcher zeitliche Umfang fiir eine person-
liche Untersuchung notwendig ist, muss vom SV beur-
teilt werden."*

Das Untersuchungsgesprich erfordert trotz notwen-
diger Objektivitit eine Vertrauensbeziehung zwischen
Gutachter und Exploranden. Dabei sollten dngstigende
und fiir den Probanden peinliche Fragestellungen nicht
an den Beginn gestellt werden.” Nonverbale Signale des
Untersuchers konnen, wenn sie ehrlich erscheinen und
mit den verbalen Auferungen iibereinstimmen, zu ei-
nem schnellen und guten Beziehungsaufbau gegentiber
dem Patienten beitragen. Dazu gehoren insbesondere
der direkte Blickkontakt, ein freundlicher Gesichtsaus-
druck, eine angemessene Gestik, eine angemessene Ge-
sprichsdistanz, sowie eine offene Kérperhaltung.” Die
Anwesenheit von weiteren Personen bei psychiatrischen
Explorationen ist in Hinblick auf den notwendigen Auf-
bau einer vertrauensvollen Beziehung zum Probanden
kontraproduktiv. In Gegenwart von Familienangehori-
gen oder Freunden kann nicht erwartet werden, dass se-
xueller Missbrauch, frithkindliche Konflikte oder sons-
tige psychische Traumata ausgesprochen werden."

Im Arzt-Patienten-Gesprich gibt es das Prinzip der
Ubertragung und Gegeniibertragung. Dabei iibertriigt
der Patient Erfahrungen oder konflikthafte Beziehun-
gen ins Hier und Jetzt und projiziert sie auf den Arzt.
Dieser reagiert im Rahmen der Gegentibertragung mit
bewussten als auch unbewussten Reaktionen, Verhal-
tensweisen und Haltungen gegeniiber dem Patienten.™
Diese sogenannten Ubertragungen miissen vom medi-
zinischen SV besonders beachtet werden. Wenn zB ein
zu begutachtender Jugendlicher dem Gutachter wie sei-
nem Vater begegnet, so besteht die Gefahr, dass dieser
mit véterlichen Gefiihlen reagiert und dadurch vorein-
genommen ist. In dieser Situation besteht die Aufgabe
des medizinischen SV darin, seine eigenen Emotionen

126  Michl, Wieviel Gefiihl braucht die Medizin? — Ein Blick zuriick ins
20. Jahrhundert, in Frewer/Bruns/Rascher (Hrsg), Medizin, Moral
und Gefiihl - Emotionen im ethischen Diskurs (2012) 43 (46f).

127 Poltner, Grundkurs Medizin-Ethik? (2006) 105f.

128  Feddern/Widder, Die Pflicht des gerichtlichen Gutachters zur
personlichen Untersuchung, MED SACH 2009, 93 (95).

129  Haller, Das psychiatrische Gutachten? (2008) 8.

130  Schweickhardt/Fritzsche, Kursbuch &rztliche Kommunikation —
Grundlagen und Fallbeispiele aus Klinik und Praxis2 (2009) 35.

131 Hausotter, »Beistdnde« bei Begutachtungen - aus Sicht des me-
dizinischen Sachverstiandigen, MED SACH 2007, 27 (27).

132 Schweickhardt/Fritzsche, Kursbuch &rztliche Kommunikation —
Grundlagen und Fallbeispiele aus Klinik und Praxis? (2009) 19.
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gegeniiber dem Probanden zu erkennen und zu reflek-
tieren.™

Der psychiatrische Gutachter soll anhand der Akten-
lage des Probanden eine Chronologie des Beschwerde-
bildes und der Befundentwicklung erstellen.”* Wesent-
liche Bestandteile der gutachterlichen Tétigkeit sind die
Exploration, die Anamneseerhebung sowie die Verhal-
tensbeobachtung wihrend der Untersuchung psychi-
scher Stérungen.” Die Beziehung zwischen Arzt und
Patient wird durch die jeweiligen Personlichkeiten, die
Erkrankung selbst, den vorgegebenen Rahmenbedin-
gungen sowie der Professionalitdt und Erfahrung des
jeweiligen Arztes beeinflusst.”* Dementsprechend muss
der medizinische SV ausreichende Erfahrung in der Ge-
sprachsfithrung und den begleitenden Umstédnden der
Untersuchung des jeweiligen Patienten mitbringen.

10. Objektivitit und Prizision in der
psychopathologischen Befunderhebung

In den letzten Jahren haben sich die Anforderungen an
ein psychiatrisches Gutachten deutlich gewandelt. Ei-
nerseits ist auf allen Gebieten der Begutachtung eine
Zunahme psychischer Gesundheitsstorungen zu ver-
zeichnen, andererseits werden bei der Erstellung psy-
chiatrischer Gutachtung mehr Objektivitdt und Prézi-
sion gefordert.™”

Der behandelnde Arzt ist nicht eo ipso von der psych-
iatrischen Begutachtung seiner Patienten ausgeschlos-
sen. Er muss sich jedoch vor allem bei noch laufender
Behandlung einer psychischen Erkrankung selbst die
Frage stellen, ob er fiir den jeweiligen Fall die notwen-
dige distanziert-neutrale und objektiv-versachlichte Po-
sition gegeniiber dem zu begutachtenden Patienten ein-
nehmen kann."*

Die Untersuchung im Rahmen psychiatrischer Gut-
achten beinhaltet unter anderem auch den Einsatz von
Beschwerden- und Personlichkeitsfragebdgen sowie
psychologischen Leistungstests.” Die psychopatholo-
gische Befunderhebung erfolgt auf verschiedenen Ebe-
nen. Die Ebene der Symptomenbeschreibung krankhaf-
ter psychischer Phinomene ist der Ebene der Syndrome
(= Symptomenkomplexe) untergeordnet. Die psychia-

133 Haller, Das psychiatrische Gutachten2 (2008) 83.

134  Stevens/Fabra/Merten, Anleitung fiir die Erstellung psychiatri-
scher Gutachten, MED SACH 2009, 100 (101).

135  Hausotter, »Beistdnde« bei Begutachtungen - aus Sicht des me-
dizinischen Sachverstindigen, MED SACH 2007, 27 (27).

136 Schweickhardt/Fritzsche, Kursbuch arztliche Kommunikation -
Grundlagen und Fallbeispiele aus Klinik und Praxis2 (2009) 26.

137  Stevens/Fabra/Merten, Anleitung fiir die Erstellung psychiatri-
scher Gutachten, MED SACH 2009, 100 (100).

138 Kaiser, Formal-methodische Kriterien der Begutachtung psy-
chischer Stérungen, MED SACH 2006, 200 (201).

139  Stevens/Fabra/Merten, Anleitung fiir die Erstellung psychiatri-
scher Gutachten, MED SACH 2009, 100 (103f).
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trische Diagnose stellt die hochste Ebene dar. Auf ihr
erfolgt die Identifikation der Krankheit durch die Inte-
gration von Syndromen, anamnestischen Daten und Zu-
satzbefunden.™’

In der Diagnostik von psychischen klinischen Merk-
malen sind Verfahren erforderlich, welche methodisch
zuverldssig bzw reliabel sind und Aussagegiiltigkeit
bzw Validitit besitzen."" Psychiatrische Gutachten ha-
ben Reliabilitits- und daher auch Validitdtsprobleme.
Die beobachtungsbasierte Erhebung von psychopatho-
logischen Befunden ist anfillig fiir einen Urteils-Bias
und verschirft diese Problematik."** Auch bei sorgfl-
tiger und kunstgerechter Durchfithrung der Begutach-
tung durch den medizinischen SV kénnen Unterschiede
in der Beurteilung auftreten. Dies beruht nicht nur auf
Mingel in der psychiatrischen Diagnostik, sondern
auch in der methodologischen Fassbarkeit psychischer
Tatbestinde."®

Psychiatrische Gutachten sollten einer Konsistenz-
und Plausibilitdtspriifung unterzogen werden, indem
die Informationen aus den unterschiedlichen Informa-
tionsquellen abgeglichen werden. Dazu gehoren unter
anderem Informationen aus der Aktenlage, die vom Pro-
banden selbst vorgebrachten Beschwerden und Funk-
tionseinschrankungen, Informationen iiber Alltags-
handlungen, die Verhaltensbeobachtung, der erhobene
psychische Querschnittsbefund und die Auswertungser-
gebnisse standardisierter Fragebogen-, Test- und Funk-
tionsdiagnostik."*

Die Beurteilung psychischer Krankheitsbilder
nimmt in der drztlichen Begutachtung einen besonde-
ren Stellenwert ein. Jeder Fall ist individuell und ein-
zigartig und benoétigt daher auch dementsprechende
zeitliche und 6rtliche Rahmenbedingungen, einschlief3-
lich der dazu gehorigen Ausstattung und Infrastruktur.
Fragwiirdige und nicht standardisierte Untersuchungs-
methoden hat der medizinische SV zu unterlassen, um
die Vertrauenswiirdigkeit der Gutachtensurteile und ein
faires und unabhéngiges Verfahren zu gewéhrleisten.

Dabei miissen gutachterliche Flief3bandarbeit, man-
gelhafte Anamnese und Gespréchsfithrung sowie die
Erstellung vorgefertigter deckungsgleicher Befunde
vermieden werden. Die Ausstellung von sogenannten
Flief3bandgutachten ist berufsethisch nicht vertretbar.

Der ethische Rahmen der psychiatrischen gutach-
terlichen Tiatigkeit muss stets bedacht und eingehalten

140  Haller, Das psychiatrische Gutachten? (2008) 12.

141 Frank/Harrer, Neuropsychologische Untersuchungsmetho-
den in sozialgerichtlichen Verfahren, in Diemath/Grabner/Ko-
petzki/Zahrl (Hrsg), Das drztliche Gutachten® (2008) 469 (474).

142 Meins, Grenzen und Irrwege psychiatrischer Begutachtung,
MED SACH 2010, 153 (153 ff).

143  Haller, Das psychiatrische Gutachten?, RAM (2008) 82.

144  Stevens/Fabra/Merten, Anleitung fiir die Erstellung psychiatri-
scher Gutachten, MED SACH 2009, 100 (104).

Medizinrecht Aufsatz

Dietmar Enko, Pflichten des medizinischen Sachverstindigen

werden. Er wurde auf Vorschlag der American Academy

of Psychiatry and the Law in fiinf Punkten zusammen-

gefasst:

1. Der psychiatrische SV muss personliche und fachli-
che Qualifikation aufweisen.

2. Er muss Vertrauenswiirdigkeit haben und die Gren-
zen seiner Moglichkeiten abschitzen.

3. Der Proband muss vom psychiatrischen Gutachter
iiber seine eigenen Rechte (zB das Recht auf Verwei-
gerung) aufgeklart und informiert werden.

4. Mit Ausnahme von Gutachten tiber verstorbene Pa-
tienten ist die Untersuchung stets personlich durch-
zufiihren.

5. Die Vertraulichkeit muss innerhalb des vorgegebe-
nen rechtlichen Rahmens gewahrt bleiben. Fiir In-
formationen aus der Privat- und Intimsphire be-
steht keine grundsitzliche Offenbarungspflicht.'®

11. Sprachvermégen und Kommunikation

Neben Primértugenden wie Sachverstand, Neutralitit
und Objektivitit sind ebenso Sekundértugenden wie
Gesplir fiir drztliche Verhaltensweisen, Liebe zum De-
tail, Lust zur Ausarbeitung und Sprachvermogen von
entscheidender Bedeutung fiir die Tétigkeit als &rztli-
cher Gutachter."

Die Kommunikation zwischen Medizinern, Juristen
und Klédgern ist hdufig sehr schwierig. Kldger sind in der
Regel juristische und medizinische Laien und nicht sel-
ten entstehen Missverstindnisse."” Juristen und Medizi-
ner unterscheiden sich in ihren Denk- und Sprachstruk-
turen."”® Medizinische Gutachten sollen daher in klarer
und versténdlicher Sprache abgefasst werden."* Ver-
stdndlichkeit und Prézision der gutachterlichen Feststel-
lungen stellen fiir den Juristen eine Arbeitserleichterung
dar.” Nachvollziehbar und schliissig ist ein Gutachten
dann, wenn ein Laie die Gedankengéinge des medizini-
schen SV im Gutachten versteht und zuordnen kann.™"

145  Haller, Das psychiatrische Gutachten2 (2008) 3f.

146  Kienzle, Das drztliche Gutachten im Arzthaftungsverfahren —
Objektivitdt und Subjektivitit: Vermeidbare Schwichen, MED
SACH 2008, 182 (185f).

147  Bultmann, Ladung des medizinischen Sachverstindigen zur Er-
lauterung eines Gutachtens - aus juristischer Sicht, MED SACH
2011, 84 (84).

148  Meyer-Clement, Ladung des medizinischen Sachverstindigen
zur Erlduterung eines Gutachtens - aus medizinischer Sicht,
MED SACH 2011, 88 (88).

149  Kroll, Rechtsfragen bei der Erstellung medizinischer Gutach-
ten, in Resch/Wallner (Hrsg), Handbuch Medizinrecht (2011)
1007 (1021).

150  Konig-Ouvrier, Divergenzen zwischen juristischer Zielvorstel-
lung und sachverstindiger Begutachtung - ein untiberwind-
barer Zwiespalt?, MED SACH 2004, 137 (138).

151 Tanczos, Richter und ihre Sachverstidndigen, in Krammer/Schil-
ler/Schmidt/Tanczos (Hrsg), Sachverstdndige und ihre Gutach-
ten - Handbuch fiir die Praxis (2012) 53 (72).
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Der medizinische SV wird vom Gericht beauftragt ein
Gutachten zu erstatten.” Unabdingbare Voraussetzung
zur klaren und eindeutigen Beantwortung des Sachver-
haltes ist die prézise Fragestellung des Beweisthemas
von Seiten des Richters. Juristische Termini technici
sollten im jeweiligen Auftrag definiert werden." Fiir
Fragen an den Gutachter lassen sich keine einzelfallun-
abhingigen Grenzen festlegen. Nur Rechtsfragen diir-
fen einem SV nicht gestellt werden.”* Bei Unklarheiten
besteht die Pflicht des medizinischen SV darin, vor An-
nahme des Auftrages fiir ein Gutachten beim jeweiligen
Richter entsprechend nachzufragen.

Die Sprache des medizinischen SV muss frei von
emotionalen Regungen sein. Sie darf keine Untergriffig-
keiten gegentiiber der zu begutachtenden Person, gegen-
iiber einer anderen Partei oder einem anderen Gutach-
ter beinhalten. Medizinische Termini technici miissen
ausreichend erklart und verstindlich dargelegt werden.
Unzuléssige Verallgemeinerungen miissen vermieden
werden.

Die sprachliche Fahigkeit eines qualifizierten Gut-
achters ist daher eine unabdingbare Voraussetzung, um
Sachverhalte, deren Zusammenhinge und Beurteilung
medizinischen Laien verstindlich zu machen, und mit
dem Gutachten zur Streitschlichtung beizutragen.’ Im
Falle eines unschliissigen oder unvollstdndigen Gutach-
tens kann das Gericht von Amts wegen oder auf Antrag
ein Zweitgutachten durch denselben oder einen ande-
ren Sachverstindigen anordnen.'® Dieses Recht auf
eine neuerliche Begutachtung beruht auf dem Grund-
satz, dass das medizinische Gutachten ausreichend und
widerspruchsfrei begriindet werden muss, um dem je-
weiligen Gericht eine zuverldssige Beweiswiirdigung zu
gewihren."’

Fachiibergreifende Fortbildungen fiir Juristen und
Mediziner konnen die Kommunikation zwischen den
beiden Berufsgruppen verbessern und zum besseren
Verstdndnis des Sprachgebrauchs der jeweils anderen
Berufsgruppe beitragen.

152 Schuhmertl, Die Erwartungen des Sozialrichters an das medi-
zinische Gutachten, in Staudinger/Théni (Hrsg), Das Medizini-
sche Gutachten im Verfahren (2010) 111 (120).

153  Konig-Ouvrier, Divergenzen zwischen juristischer Zielvorstel-
lung und sachverstdndiger Begutachtung - ein untiberwind-
barer Zwiespalt?, MED SACH 2004, 137 (137)-

154  Schiitz, Grenzen zulédssiger Fragen an den Gutachter - juristi-
sche Losungsvorschldge, MED SACH 2012, 144 (147).

155  Kienzle, Das drztliche Gutachten im Arzthaftungsverfahren —
Objektivitidt und Subjektivitdt: Vermeidbare Schwéichen, MED
SACH 2008, 182 (182).

156  § 362 Abs 2 ZPO.

157  Hellbert, Verfahrensrechtliche Garantien im Zusammenhang
mit medizinischen Gutachten im Zivilprozess, in Staudin-
ger/Thoni (Hrsg), Das Medizinische Gutachten im Verfahren
(2010) 45 (64)-
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12. Arztliche Verhaltensweisen und Offentlichkeit

Bei seiner Arbeit hat der medizinische SV stets Hoflich-
keit und Geduld zu bewahren."*

Wenn der medizinische SV vom Gericht mit der Er-
stellung eines Gutachtens beauftragt wird, so hat der
zustdndige Richter fiir die Abgabe eine Frist zu bestim-
men." Der SV hat die ihm fiir seinen Auftrag erteilten
Fristen einzuhalten. Insbesondere hat er unverziiglich
zu priifen, ob er die festgesetzten Fristen auch tatsich-
lich verlasslich zu erfiillen vermag.” Wiederholte Siu-
migkeit in der Befundaufnahme und Erstattung des Gut-
achtens fiihrt zu einer Entziehung der Eigenschaft als
allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter SV.*

Im Rahmen von Wartezeiten vor dem Gerichtssaal
vor miindlichen Verhandlungen sollte der medizinische
SV eine gewisse Distanz zu den Parteien und Anwilten
einnehmen. Unterhaltungen mit dem beklagten Arzt
oder abfillige Bemerkungen vor dem Verhandlungssaal
sind zu unterlassen.’® Im Rahmen der Gutachtenserliu-
terung wird der medizinische SV nicht selten mit gegen-
sdtzlichen gutachterlichen Aussagen konfrontiert. Hier-
mit muss er sich mit Sorgfalt und Respekt gegeniiber
den anderen Kollegen sachlich auseinandersetzen.'®
In der Diskussion und im Umgang mit den Prozessbe-
teiligten ergibt sich oftmals die Gelegenheit, Bedenken,
Missverstindnisse und Unklarheiten zu beseitigen. Da-
bei ist eine ruhige und sachliche Erwiderung immer noch
am wirksamsten.'™ In der miindlichen Verhandlung sind
ein tiberzeugendes Auftreten, Eloquenz und eine sympathi-
sche Ausstrahlung des medizinischen SV wiinschenswert.'

Der Arzt ist im Rahmen seiner Berufsausiibung dazu
verpflichtet, sich jeder unsachlichen, unwahren oder
das Standesansehen beeintrichtigenden Information
zu enthalten.® Diese im § 53 Abs 1 ArzteG normierten
Werbebeschriankungen gelten auch uneingeschrénkt fiir
samtliche sachverstindige #rztliche Titigkeiten.'”” Die

158  Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstdindigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 11.

159  § 360 Abs 1 ZPO.

160  Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstdindigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 9.

161 §10 Abs1Z 3 SDG.

162 Pelz, Der medizinische Sachverstindige in miindlicher Ver-
handlung vor Gericht, MED SACH 2006, 4 (6).

163  Meyer-Clement, Ladung des medizinischen Sachverstindigen
zur Erlduterung eines Gutachtens - aus medizinischer Sicht,
MED SACH 2011, 88 (90).

164  Pelz, Der medizinische Sachverstindige in mindlicher Ver-
handlung vor Gericht, MED SACH 2006, 4 (7).

165  Bultmann, Ladung des medizinischen Sachverstindigen zur Er-
lauterung eines Gutachtens - aus juristischer Sicht, MED SACH
2011, 84 (86).

166 § 53 Abs 1 ArzteG.

167  Kopetzki, Die Stellung des Sachverstindigen nach dem Arztege-
setz, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das érztliche
Gutachten5 (2008) 33 (37)-
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Bezeichnung als allgemein beeideter und gerichtlich
zertifizierter SV fiir Werbezwecke und als Wettbewerbs-
mittel ist untersagt. Bei konkreter Titigkeit darf diese
Bezeichnung auf Visitenkarten, Briefkopfen, im Le-
benslauf, auf einer Homepage oder auf dem Wohnungs-
schild verwendet werden. Auf der Homepage muss auch
der Zertifizierungsumfang angefiihrt werden.'® Die Pra-
sentation als Gerichtssachverstandiger auf einer unter-
nehmerisch gefiihrten Homepage ist nicht gestattet.'®

Die Osterreichische Arztekammer kann tiber die Art
und Form der Werbebeschrankungen néhere Vorschrif-
ten erlassen.””’ Nach Art 3 der Werberichtlinie'”" sind das
Ansehen der Arzteschaft beeintrichtigende Informatio-
nen wie herabwiirdigende Auferungen iiber Kollegen,
Darstellung einer wahrheitswidrigen medizinischen
ExKklusivitit, aufdringliche und marktschreierische Ele-
mente, sowie Selbstanpreisung der eigenen Person oder
Leistungen verboten.

Beispiele fiir marktschreierische Reklame sind die
Verwendung von tiibertriebenen Formulierungen, die
Verwendung von reklamehaften Kommunikationsmit-
teln oder die Werbung mit Patienten.”” Die Konkur-
renzsituation unter medizinischen SV darf nicht dazu
fithren, dass Kollegen oder Mitbewerber mit sogenann-
ten unlauteren Wettbewerbsmethoden vom Markt ver-
dréangt werden.

Im Zusammenhang mit der Werbebeschriankung
muss auch auf die gesetzlich erlaubten Berufsbezeich-
nungen und die sogenannte Schilderordnung hingewie-
sen werden. § 43 ArzteG regelt die Fiihrung von Berufs-
bezeichnungen und Titel. Die Bezeichnung »allgemein
beeideter und gerichtlich zertifizierter SV« darf bei er-
fullten Voraussetzungen des SDG gefiihrt werden. Die
Bezeichnung »SV«als solche ist jedoch nicht zuléssig."”
Die Art und Form der Bezeichnung von Ordinations-
statten darf insbesondere zu keiner Beeintrdchtigung
des Ansehens der Arzteschaft fithren. Die Osterreichi-
sche Arztekammer hat dariiber néihere Vorschriften und
Einzelheiten im Rahmen der sogenannten Schilderord-
nung zu erlassen.” GeméR § 3 Abs 2 Z g der Schilderord-

168  Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstdndigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 6f.

169  Schiller, Standesrecht, in Krammer/Schiller/Schmidt/Tanczos
(Hrsg), Sachverstindige und ihre Gutachten - Handbuch fiir
die Praxis (2012) 45 (48).

170 § 53 Abs 4 ArzteG.

171 Richtlinie »Arzt und Offentlichkeit«, beschlossen von der
Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer am
12.12.2003 im Rahmen des 108. Osterreichischen Arztekammer-
tages.

172 Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 143 ff.

173 Kopetzki, Die Stellung des Sachverstindigen nach dem Arztege-
setz, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das drztliche
Gutachten5 (2008) 33 (37)-

174  § 56 Abs 4 ArzteG.
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nung'” ist die fakultative Angabe »Allgemein beeideter

und gerichtlich zertifizierter SV fiir...« am Ordinations-
schild zulissig.

Das Ordinationsschild darf eine Grofie von 1m?
nicht ibersteigen. Eine Beleuchtung darf angebracht
werden.'”°

Ein wichtiger Punkt im Zusammenhang mit Auftrit-
ten in der Offentlichkeit im Rahmen der SV-Titigkeit
ist der Umgang mit den Medien. Immer wieder kann
beobachtet werden, dass sich einzelne Gutachter im
Rahmen von Schauprozessen mit grof3em o6ffentlichen
Interesse und Publikumswirkung voreilig zu Stellung-
nahmen und Zeitungsinterviews hinreif3en lassen, um
dadurch vielleicht auch selbst an Bekanntheitsgrad zu
gewinnen. Art 5 der Werberichtlinie”” besagt, dass der
Arzt dafiir zu sorgen hat, dass standeswidrige Informati-
onen insbesondere durch Medien unterbleiben. Ferner
sind sogenannte Fernbehandlungen mit auf Anfrage in
Medien abgegebenen individuellen Diagnosestellungen
und Therapieanweisungen verboten.

Diese geforderte Zuriickhaltung im Umgang mit den
Medien verpflichtet den Arzt, sich vor der Veroffentli-
chung eines Artikels tiber dessen Unbedenklichkeit zu
vergewissern. Fiir die inhaltliche Beurteilung eines In-
terviews ist immer der Eindruck der unvoreingenom-
menen Horer, Seher oder Leser von entscheidender Be-
deutung."”

13. Umgang mit Kollegen

Grundsétzlich hat sich der medizinische SV gegeniiber
den anderen SV kollegial zu verhalten. Unsachliche oder
herabwiirdigende Kritik an der jeweils anderen Person
oder deren Leistungen sind nicht zuldssig.”® Sachlich
gerechtfertigte Kritik im Rahmen einer Begutachtung
ist zuldssig und kann das Standesansehen fordern.'*

Neben der Forderung nach respektvoller Behand-
lung von Kollegen enthélt der Internationale Kodex fiir
arztliche Ethik des Weltédrztebundes beztiglich der kolle-
gialen Zusammenarbeit zwei Einschrankungen:

175  Verordnung der Osterreichischen Arztekammer iiber die Art
und Form der Bezeichnung der Ordinationsstitte (Schilder-
ordnung) Nr 03/2012, verdffentlicht am o01.07.2012.

176 Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 43.

177 Richtlinie »Arzt und Offentlichkeit«, beschlossen von der
Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer am
12.12.2003 im Rahmen des 108. Osterreichischen Arztekammer-
tages.

178  Leitner in Emberger/Wallner (Hrsg), Arztegesetz mit Kommen-
tar2 (2008) § 53 Anm 4.

179  Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-
ten Sachverstindigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 12.

180  Schiller, Standesrecht, in Krammer/Schiller/Schmidt/Tanczos
(Hrsg), Sachverstindige und ihre Gutachten - Handbuch fiir
die Praxis (2012) 45 (51).
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1. Fiir die Uberweisung eines Patienten diirfen keine
Honorarzahlungen oder Honorarannahmen verspro-
chen werden.

Patienten diirfen Kollegen nicht »ausgespannt« wer-
den.™

Diese internationale ethische Forderung tiberschneidet
sich mit dem im osterreichischen ArzteG rechtlich ver-
ankerten Provisionsverbot. Demnach darf der Arzt sich
oder einem anderen keinerlei Vergiitungen fiir Kranken-
zuweisungen an ihn oder durch ihn versprechen, geben,
nehmen oder zusichern lassen. Gegen dieses Verbot
verstofdende Rechtsgeschifte sind nichtig und Leistun-
gen daraus koénnen zuriickgefordert werden.'® Diesem
Provisionsverbot unterliegen auch Gruppenpraxen und
sonstige physische oder juristische Personen.'®

In den medizinischen Ethikkodizes wird die beruf-
liche Verpflichtung des Arztes festgehalten, mangelnde
Sachkenntnis, Beeintrichtigungen oder Fehlverhalten
von Kollegen aufzuzeigen und zu melden. Demnach soll
der Arzt charakterliche und berufliche Méngel sowie Ir-
refiihrungen und Betrug aufdecken.”®* Die Ausfiihrung
dieser berufsethischen Forderung wird sich mE in der
Praxis als dufderst schwierig herausstellen und muss in
jedem Einzelfall sorgfiltig abgewogen werden. Einer-
seits sollten Kollegen bei grobem Fehlverhalten oder
betriigerischen Absichten nicht geschont werden, ande-
rerseits wird sich der Meldende in seiner eigenen Kolle-
genschaft keine zusétzlichen Freunde schaffen.

Eine Moglichkeit besteht darin, den jeweiligen Kol-
legen direkt und in schonender Weise auf seine Unzu-
langlichkeiten oder sein Fehlverhalten hinzuweisen.
Berufsethisch nicht vertretbar ist mE das absichtliche
Nichtbeachten und Ubergehen von permanentem gro-
bem Fehlverhalten eines Kollegen.

Bei personlichen Auseinandersetzungen unter Mit-
gliedern eines Landesverbandes des Hauptverbandes
allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter SV
soll, soweit dies moglich ist und auch gesetzlich keine
Verpflichtung fiir ein bestimmtes Vorgehen besteht, vor
Einleitung gerichtlicher oder behordlicher Schritte ge-
gen den Kollegen der Schlichtungsausschuss des jewei-
ligen Landesverbandes damit befasst werden."® Kam-
merangehorige der dsterreichischen Arztekammer sind
demnach bei Streitigkeiten, die sich in Zusammenhang
mit der drztlichen Berufsausiibung oder ihrer Tatigkeit
in der Standesvertretung ergeben verpflichtet, diese
einem Schlichtungsausschuss der Arztekammer vor-

181 Weltdrztebund, Handbuch der drztlichen Ethik (2005) 66 f.

182 § 53 Abs 2 ArzteG.

183  Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 151.

184  Weltdrztebund, Handbuch der drztlichen Ethik (2005) 68f.

185  Hauptverband der allgemein beeideten und gerichtlich zertifizier-

ten Sachverstdndigen Osterreichs, Standesregeln (2009) 12.
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zulegen, bevor eine zivilrechtliche Klage oder eine Pri-
vatklage erhoben wird.”® Die Absolvierung des in § 94
Abs 1 ArzteG normierten Schlichtungsverfahrens ist ob-
ligatorisch. Im Falle eines Privatanklagedelikts bedeutet
die Verletzung dieser obligatorischen Verpflichtung ein
strafrechtlich relevantes Verfolgungshindernis."” Der
Schlichtungsausschuss ist kein Schiedsgericht sondern
stellt eine friedensrichterliche Tatigkeit dar. Es geht da-
bei nicht um eine endgiiltige Abkldrung der Rechtslage,
sondern vielmehr um eine Beilegung der Streitigkeiten
durch Hinwirkung auf einen Interessensausgleich. Da-
mit soll eine Minimierung von fiir Medien oftmals in-
teressante, aber dem Ansehen der Arzteschaft hiufig
nicht dienlichen Gerichtsverfahren zwischen Arzten er-
zielt werden."®

E. Die Pflicht zur Verschwiegenheit aus
ethischer und rechtlicher Sicht
1.  Die ethische Pflicht zur Verschwiegenheit

Die Hippokratische Eidesformel lautet folgenderma-
RBen:

»Was ich bei der Behandlung oder auch aufSerhalb
meiner Praxis im Umgang mit Menschen sehe und
hore, dass man nicht weiterreden darf, werde ich
verschweigen und als Geheimnis bewahren. «'®

Die Pflicht zur Verschwiegenheit gehort zu den éltes-
ten Berufspflichten eines Arztes. Bereits im Hippokra-
tischen Eid stellt sie ein zentrales ethisches Element
der Arzt-Patient-Beziehung dar und wird auch im Gen-
fer Arztegel6bnis von 1948 angefiihrt."” Sie leitet sich
aus dem Respekt vor dem Vertrauen und der Persona-
litdt des Patienten ab. Durch die Zusicherung der Ver-
schwiegenheit von Seiten des Arztes wird dem Patien-
ten die Angst vor einem Stigma, welches sich aus dem
Bekanntwerden seiner Eroffnungen entwickeln konnte,
genommen.'

Die Schweigepflicht ist eine elementare Grundbe-
dingung einer vertrauensvollen Beziehung zwischen
Arzt und Patient und dient dem Schutz der Privatsphi-

re.”” Wird die Pflicht zur Verschwiegenheit zu einer ethi-

186  § 94 Abs 1 ArzteG.

187  Waliner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 225.

188 Herdega in Emberger/Wallner (Hrsg), Arztegesetz mit Kommen-
tar2 (2008) § 94 Anm 1.

189  Wiesing Der Hippokratische Eid, in Wiesing/Ach/Bormuth/Marck-
mann (Hrsg), Ethik in der Medizin (2000) 21 (27).

190  Marckmann/Bormuth, Arzt-Patient-Verhiltnis und Informier-
tes Einverstdndnis, in Wiesing/Ach/Bormuth/Marckmann (Hrsg),
Ethik in der Medizin (2000) 76 (82).

191 Wolff; Arzt und Patient, in Sass (Hrsg), Medizin und Ethik (1999)
184 (193)-

192 Noack, Die Beziehung zwischen Patient und Arzt, in Noack/Fan-

gerau/Vogele (Hrsg), Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin
(2007) 27 (32).

Aufsatz Medizinrecht



80

2018

schen Norm erhoben, so ist der moralische Grund fir
die Schweigepflicht die Autonomie des Patienten. Er al-
lein darf dartiber entscheiden, wie viel Information er
iber seine Person wem preisgeben mochte."”

2. Ethische Aspekte der Durchbrechung
des Berufsgeheimnisses

Neben der gesetzlichen Verankerung von Ausnahmen
fiir das drztliche Berufsgeheimnis, kann sich fiir einen
Arzt eine ethische Verpflichtung zur Durchbrechung der
Schweigepflicht ergeben.” Im Wesentlichen kommt
eine Ausnahme der &drztlichen Schweigepflicht unter
folgenden Uberlegungen in Betracht:

1. Abwendung einer Selbstschidigung des Patienten,

2. Verhinderung einer Verletzung oder Gefahrdung von
Drittpersonen und

3. Schutz der Gesellschaft.'

Dabei muss griindlich abgewogen werden, welcher Scha-
den durch den Bruch des Berufsgeheimnisses fiir den
Patienten entsteht und welcher Schaden durch die Wei-
tergabe vertraulicher Patientendaten verhindert werden
kann." Fiir die Durchbrechung der Schweigepflicht in
nicht gesetzlich verankerten Bereichen miissen gewisse
Voraussetzungen gegeben sein:

1. Der zu erwartende Schaden muss unmittelbar bevor-
stehen.

2. Der Schaden muss schwerwiegend und irreversibel
sein.

3. Der zu erwartende Schaden ist aufder durch die Of-
fenlegung der vertraulichen Informationen nicht
vermeidbar und grof3er als der Schaden, der sich bei
einer Offenlegung ergibt.”’

Ethisch relevant ist das Erkennen der Grenze zwischen
Schutz der Privatheit und einer Gefdhrdung Dritter. Das
Hochstausmafl eines zu erwartenden Schadens ist er-
reicht, wenn das Leben einer Drittperson betroffen ist.
Neben der Hohe des bevorstehenden Schadens miissen
auch die Wahrscheinlichkeit des Eintritts und der Grad
der Verhinderbarkeit durch den Bruch der Schweige-
pflicht hinterfragt werden.'**

193  Maio, Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin (2012) 179.

194  Weltdrztebund, Handbuch der érztlichen Ethik (2005) 44.

195  Poltner, Grundkurs Medizin-Ethik? (2006) 106.

196  Marckmann/Bormuth, Arzt-Patient-Verhiltnis und Informier-
tes Einverstdndnis, in Wiesing/Ach/Bormuth/Marckmann (Hrsg),
Ethik in der Medizin (2000) 76 (83).

197  Weltdrztebund, Handbuch der érztlichen Ethik (2005) 44.

198  Maio, Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin (2012) 183.
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3.  Die rechtliche Pflicht zur Verschwiegenheit

Sowohl der Arzt als auch seine Hilfspersonen sind dazu
verpflichtet, tiber alle ihnen im Rahmen ihrer Berufsaus-
tibung bekannt gewordenen und anvertrauten Geheim-
nisse zu schweigen.” Unter dem Begriff des Geheim-
nisses sind alle Umstéinde zu verstehen, die nur einem
eingeschrinkten Personenkreis bekannt sind und nach
dem Willen der betroffenen Person, anderen Personen
nicht bekannt werden sollen.* Die érztliche Schweige-
pflicht hat gegentiber jedermann Giiltigkeit, auch gegen-
tiber Mitgliedern anderer Gesundheitsberufe oder ge-
geniiber Angehorigen des vom Geheimnis Betroffenen.””

In Osterreich ist die gesetzliche Verpflichtung zur Ge-
heimhaltung von Gesundheitsdaten auch strafrechtlich
verankert. Wer iber den Gesundheitszustand einer Per-
son ein Geheimnis offenbart oder verwertet, ist mit ei-
ner Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit einer
Geldstrafe bis zu 360 Tagessitzen zu bestrafen.”” Davon
betroffen sind in Gesundheitsberufen titige Personen
(zB Arzte), Verwaltungsmitarbeiter in Krankenanstal-
ten, Beschiftigte der gesetzlichen oder privaten Kran-
ken-, Unfall-, Lebens- oder Sozialversicherung und ge-
richtlich oder von einer anderen Behérde bestellte SV.**

Die Geheimhaltungspflicht besteht auch nach dem
Tod des vom Geheimnis Betroffenen weiter.***

4. Rechtliche Griinde fiir Durchbrechungen
des Berufsgeheimnisses

Rechtliche Ausnahmen vom Berufsgeheimnis ergeben
sich bei gesetzlicher Meldepflicht tiber den Gesund-
heitszustand bestimmter Personen, im Rahmen von
Mitteilungen an die Krankenfiirsorgeanstalten, Sozial-
versicherungstriger oder sonstige Kostentriger, durch
die Entbindung von der Schweigepflicht durch den Pa-
tienten und zum Schutz hoherwertiger Interessen der
offentlichen Gesundheits- und Rechtspflege.”” Gemifd
§ 54 Abs 3 ArzteG besteht auch hinsichtlich Honorar-
und Medikamentenabrechnung gegeniiber Kranken-
versicherungstriagern, Krankenanstalten und sonstigen
Kostentrigern keine Verschwiegenheitspflicht.

Ein in Ausiibung seines Berufes stehender Arzt hat
an die Sicherheitsbehorde unverziiglich Anzeige zu er-

199  § 54 Abs 1 ArzteG.

200  Leitner in Emberger/Wallner (Hrsg), Arztegesetz mit Kommen-
tar2 (2008) § 54 Anm 5.

201 Kopetzki, Die Stellung des Sachverstindigen nach dem Arztege-
setz, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das drztliche
Gutachten?® (2008) 33 (40).

202 §121 Abs 1 StGB.

203  Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 168.

204  Leitner in Emberger/Wallner (Hrsg), Arztegesetz mit Kommen-
tar (2008) § 54 Anm 7.

205  § 54 Abs 2 ArzteG.
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statten, wenn sich fiir ihn der Verdacht ergibt, dass der
Tod oder eine schwere Korperverletzung durch eine
gerichtlich strafbare Handlung herbeigefiihrt wurden.
Gleiches gilt bei Verdacht auf Misshandlung, Quilen,
Vernachldssigung oder sexuellem Missbrauch von voll-
jahrigen Personen, welche ihre Interessen nicht selbst
wahrnehmen konnen.** § 54 Abs 5 ArzteG besagt, dass
bei Verdacht gegen nahe Angehorige, eine minderjih-
rige Person misshandelt, gequélt, vernachléssigt oder
sexuell missbraucht zu haben, die Anzeige so lange un-
terbleiben kann, als dies im Wohl des Minderjidhrigen
liegt und gleichzeitig eine Zusammenarbeit mit dem Ju-
gendwohlfahrtstriager unter fakultativer Einbeziehung
einer Kinderschutzeinrichtung an einer Krankenanstalt
erfolgt.

Die Entbindung vom Berufsgeheimnis durch die be-
troffene Person ist eine der wichtigsten Griinde fiir die
Durchbrechung der Schweigepflicht. Dabei ist kein For-
merfordernis notwendig. Die Entbindung kann auch
miindlich oder schliissig erfolgen. Die Einsichts- und
Urteilsfahigkeit der betroffenen Person sind Vorausset-
zungen fiir die Giiltigkeit.*”’

Die drztliche Schweigepflicht ist tiber die rein rechtli-
che Verpflichtung hinaus eine genuin ethische Pflicht. Nur
bei Einhaltung des Berufsgeheimnisses kann eine kom-
munikationsermoglichende Vertrauensbasis geschaffen
werden.”” Das irztliche Berufsgeheimnis schiitzt sowohl
die Privatsphire des Patienten als auch seine Gesund-
heit, weil es als Voraussetzung fiir das riickhaltlose An-
vertrauen des Patienten an den Arzt dient.”” Der medizi-
nische SV hat tiber Informationen, die er im Rahmen der
Begutachtung des Patienten bekommt und die zur Gut-
achtenserstellung nicht erforderlich sind, selbstverstind-
lich zu schweigen.”*

F. Die Pflicht zur Dokumentation

Der Arzt hat bei Ubernahme einer Person zur Beratung
oder Behandlung die Pflicht, Aufzeichnungen insbeson-
dere tiber den gegenwirtigen Zustand dieser Person, die
Vorgeschichte einer Krankheit, die Diagnose, tiber den
Verlauf der Erkrankung, sowie tiber die Art und den Um-
fang der Beratung, Diagnose und Therapie zu fithren.”"

Diese gesetzliche Verpflichtung gilt uneingeschrankt
auch fiir medizinische SV und dient sowohl der Beweis-
sicherung fiir den Arzt als auch der Nachvollziehbarkeit

206  § 54 Abs 4 ArzteG.

207  Leitner in Emberger/Wallner (Hrsg), Arztegesetz mit Kommen-
tar2 (2008) § 54 Anm 12.

208  Maio, Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin (2012) 184.

209  Wallner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 170.

210  Kienzle, Das drztliche Gutachten im Arzthaftungsverfahren -
Objektivitat und Subjektivitdt: Vermeidbare Schwéichen, MED
SACH 2008, 182 (184).

211 § 51 Abs 1 ArzteG.

© Jan Sramek Verlag

2018
fiir Dritte.””” Die liickenhafte Dokumentation soll dabei
vermieden werden. Im Streitfall wird nur das Dokumen-
tierte akzeptiert. Ein nicht dokumentierter Sachverhalt
wird vom Richter in der Regel als nicht erhobener Be-
fund interpretiert.*”

Die Aufbewahrungspflicht der Aufzeichnungen be-
trigt mindestens zehn Jahre.”® Der Arzt ist auch ver-
pflichtet, dem Patienten Einsichtnahme in seine Kran-
kengschichte zu gewédhren und gegen Kostenersatz die
Herstellung einer Abschrift davon zu erméglichen.*”
Personliche Notizen des Arztes zdhlen nicht zur arztli-
chen Dokumentation. Demnach hat der Patient auch
kein Recht auf die Einsichtnahme bzw die Ausfolgung
derartiger Unterlagen.”

Die arztliche Dokumentation muss nicht in einer
fiir den Patienten verstindlichen Form erstellt werden,
sondern so, dass andere Berufskollegen den Inhalt er-
schlieflen kénnen.*” Nachtrigliche Korrekturen in den
Aufzeichnungen sind méglich. Derartige Anderungen
miissen aber fiir Dritte nachvollziehbar sein.**

III. Conclusio

Die Medizinethik versucht Klarheit dariiber zu schaf-
fen, unter welchen Voraussetzungen und Umstdnden
von einer guten Haltung oder einer guten Handlung
in der Medizin ausgegangen werden kann.” Das Maf3
an Vertrauen, welches die Gesellschaft oder der Patient
dem Arzt entgegenbringen, wird vom ethischen Profil
der Medizin bestimmt. Sachliche Kompetenz und ethi-
sche Reflexion im Hinblick auf 4rztliche Entscheidun-
gen und Handlungen sind Grundvoraussetzungen zur
Wahrung dieses Vertrauens.”’

Im Zusammenhang mit der Tétigkeit des Arztes als
Gutachter sind ethische Uberlegungen neben rechtli-
chen Pflichten unverzichtbarer Bestandteil in der tég-
lichen Praxis. Die in dieser Arbeit dargestellten medizi-
nethischen Grundwerte stellen mE ein vom é&rztlichen
Gutachter erwartetes Mindestmafd berufsethischer

212 Kopetzki, Die Stellung des Sachverstindigen nach dem Arztege-
setz, in Diemath/Grabner/Kopetzki/Zahrl (Hrsg), Das drztliche
Gutachtens (2008) 33 (40).

213  Kienzle, Das drztliche Gutachten im Arzthaftungsverfahren —
Objektivitdt und Subjektivitit: Vermeidbare Schwichen, MED
SACH 2008, 182 (183 f).

214  § 51 Abs 3 ArzteG.

215  § 51 Abs 1 ArzteG.
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tar2 (2008) § 51 Anm 2.

217  Wallner, Berufsrecht der Arzte, in Resch/Wallner (Hrsg), Hand-
buch Medizinrecht (2011) 507 (577)-
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Kompetenz dar. Das notwendige Vertrauen in die Person
des medizinischen SV kann von Patienten, Juristen und
Behorden nur dann entgegengebracht werden, wenn
das Verhalten und die Entscheidungen des Gutachters
auf diesem Regelwerk beruhen. Gleichzeitig dient ein
medizinethischer Verhaltenskodex auch als prophylak-
tisches Hilfsmittel zur Vermeidung von unvollstédndigen
oder falschen Gutachten.
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