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Psychischen und psychosomatischen Erkrankungen (Diagnosegruppe F — ICD 10)
kommt fir Gesundheitswesen und soziale Sicherung wachsende Bedeutung zu. So
ist entgegen dem allgemeinen Trend eines sinkenden Krankenstandes in allen
Kassenarten ein erheblicher Anstieg an Arbeitsunfahigkeitsfallen infolge
psychischer Stérungen zu verzeichnen, wobei derartige Leiden in der Regel zu
langeren Fehlzeiten fithren (durchschnittliche AU- Dauer ca. 30 Tage). Daruber
hinaus nimmt die relative Haufigkeit psychischer Erkrankungen als Ursache eines
krankheitsbedingten vorzeitigen Berufsausstiegs in der gesetzlichen Renten-
versicherung (GRV) seit mehr als einem Jahrzehnt kontinuierlich zu: in 2004
erfolgten ca. 31% der Rentenzugdnge wegen verminderter Erwerbsfahigkeit
(n=169.390) aufgrund einer Hauptdiagnose aus der Gruppe F- ICD 10. Psychisch
Kranke schieden dabei fast 20 Jahre vor der gesetzlichen Altersgrenze
(durchschnittliches Lebensalter: bei Frauen 48, bei Mannern 47 Jahre) aus dem
Berufsleben aus. Sozialmedizinisch bislang noch weniger beachtet, wurde auch in
der Beamienversorgung im Jahre 2003 mehr als jeder zweite Fall einer vorzeitigen
Dienstunfahigkeit von Beamten mit einer psychischen Gesundheitsstérung
begriindet. Bei beamteten Lehrkraften lag die Ursache einer krankheitsbedingten
Frihpensionierung sogar in 65% der Faélle in einer psychischen oder
psychosomatischen Erkrankung. Im Kontext der sozialen Sicherung falien darliber
hinaus deutlichere Geschlechterunterschiede auf: so sind nicht nur der Anteil
psychischer Erkrankungen am Krankenstand und die durchschnittliche Dauer der
Arbeitsunfiahigkeit, sondern auch die Pravalenz psychischer Erkrankungen unter
den Friuhberentungen bei Frauen hoher als bei Mannern (in 2004: 37% vs. 26%).
Aus den vorgenannten Entwicklungen resultieren erhebliche Belastungen fiir die
Volkswirtschaft, wobei nicht nur direkte (u.a. Medikamente, Psychotherapie),
sondern vor allem auch indirekte Kosten  (Lohnfortzahlung, Krankengeld,
Rentenleistungen, Ersatzkrafte, Produktionsausfall) zu berticksichtigen sind. Nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes beliefen sich die Krankheitskosten fir die
Diagnosegruppe F-ICD 10 in 2002 auf ca. 22,4 Mrd. Euro. Schétzungen
gesetzlicher Krankenkassen beziffern allein die aufgrund psychischer Stérungen
zustande gekommenen Fehlzeiten auf ca. 3 Mrd. Euro/ Jahr. Der vorliegende
Beitrag beleuchtet aus Public Health Perspektive wesentliche epidemiologische,
sozialmedizinische und  gesundheitsékonomische  Aspekte  psychischer
Erkrankungen (F-ICD 10) und mdgliche Implikationen im Hinblick auf
Gesundheitssystem (Versorgung, Begutachtung, Pravention, Rehabilitation) und
Arbeitswelt.
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Kognitive Stérungen werden im gutachterlichen Kontext hdufig nicht adaquat
gewirdigt. Obwohl neuropsychologische Diagnostik fir viele Fragestellungen die
Methode der Wahi fir die Erfassung und Quantifizierung von Stérungen von Lernen
und Gedachtnis, Konzentration und Aufmerksamkeit, visuell-rdumlichen und
exekutiven Leistungen ist, stellen testpsychologische Ergebnisse nicht automatisch
eine ,Objektivierung® von Leistungsstérungen dar. Die groBte Einschrankung der
Gultigkeit von Testergebnissen ergibt sich aus suboptimalem Leistungsverhalten.
Untersuchte verhalten sich im Test nicht immer entsprechend ihren tatséchlichen
Leistungsvoraussetzungen. Dem zugrunde liegen kdénnen eine zielgerichtete
Vortduschung von Beschwerden, die Ubertreibung tatsachlich vorhandener
Beschwerden, psychische Stérungen oder psychiatrische Erkrankungen, aber auch
einfache Unlust, in der Untersuchung angemessen zu kooperieren. Psychologische
Tests hdngen aber in besonderer Weise von der Kooperativitdt des Untersuchten
ab. Neuropsychologische Diagnostik muss suboptimales Leistungsverhalten
erkennen, wenn sie zu guitigen Aussagen {ber vorhandene Funktions-
einschrankungen gelangen will. Heute liegt ein breites Repertoire moderner
Methoden zur Erkennung suboptimalen Leistungsverhaltens vor, das sich allerdings
nur zdgerlich im deutschsprachigen Raum verbreitet. Zur Durchsetzung dieser
Methoden kénnen die Auftraggeber von Gutachten wesentlich beitragen, indem sie
psychologische Testergebnisse ohne Uberpriifung der Kooperativitat entsprechend
modernster Standards nicht unkritisch als Stérungsnachweis akzeptieren.

Schlusselwérter: Neuropsychologische Diagnostik — Negative Antwortverzerrungen
— Simulation — Aggravation — Begutachtung
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In den vergangenen Jahren haben sich Forschung und Klinik sehr intensiv mit
psychischen Folgen von Traumen auseinandergesetzt. Dieser Erkenntnisprozess hat
Auswirkungen auch auf die sozialmedizinische Begutachtung psychischer
Stérungen. Insbesondere gilt dies fur die Gesetzliche Unfallversicherung wegen der
notwendigen Kausalitatsbeurteilung.

Vor der Zusammenhangsfrage steht die umfassende Erhebung, Abkldrung und
diagnostische Einordnung von psychischen Befunden. In der Verwaltungspraxis
dominieren bei den psychoreaktiven Stérungen posttraumatische Belastungs-
stérungen, Anpassungsstdrungen, Angststérungen, depressive Stérungen, disso-
ziative Stoérungen und somatoforme Schmerzstérungen. Bei einer durch einen
Arbeitsunfall erlittenen substanziellen Hirnschadigung koénnen die gleichen
Krankheitsbilder als psychoneurologische Stérungen, wenn auch von den Fallzahlen
weniger haufig, zu priifen sein. Obwohi sich diese psychischen Stérungen nach den
Kriterien der einschlagigen Klassifikationssysteme gut subsumieren lassen, wird eine
gutachtlich gestellte Diagnose, der mit Vollbeweis zu sichernde Gesundheits-
schaden, von Rechtsanwendern und den Sozialgerichten eher selten problematisiert.

Weit (iberwiegend werden Fragen der haftungsausfillenden Kausalitat diskutiert, wie
auch die entschiedenen Kasuistiken der Sozialgerichte zeigen. Streitig ist vor allem,
ob fUr den mafllgeblichen Ursachenzusammenhang der Arbeitsunfall nach allgemein
anerkannten Erfahrungen der medizinischen Wissenschaft seiner Art nach generell
geeignet gewesen sein muss, die geltend gemachte psychische Stérung
herbeizufiihren. Es ist zu erwarten, dass diese - von den Landessozialgerichten unter-
schiedlich gesehene - Rechtsfrage in ndchster Zeit durch das Bundessozialgericht
beantwortet werden wird (Aktenzeichen B2U 26/04 R und B2 U 1/05R). Ein
weiterer zentraler Punkt bei der Bewertung der haftungsausfiillenden Kausalitat betrifft
die Relevanz von Vorerkrankungen bzw. einer Schadensanlage.




Nach jungsten wissenschaftlichen Forschungsergebnissen ist bei einem Kollektiv von
Arbeitsunfallverletzten, das fur psychotraumatologische Stérungen besonders
gefahrdet ist, vor dem Unfallereignis nahezu bei der Haélfte der Personen irgendwann
eine Diagnose auf psychischem bzw. psychiatrischem Fachgebiet (Lebenszeit-
diagnose) festzustellen. Diese aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse einer vom
Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften geférderten Studie durften
auch fur die Kausalitdtsbeurteilung im Hinblick auf konkurrierende pratraumatische
Ursachenfaktoren in Zukunft von erheblicher Bedeutung sein.
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Mit der vorliegenden Thematik soll auf die Problematik der Begutachtung von
Antragstellern/Antragstellerinnen nach dem OEG (Soziales Entsch&digungsrecht)
aus Sicht der Versorgungsverwaltung aufmerksam gemacht werden, die oft Uber
Jahrzehnte hinweg an gut definierten psychiatrischen Krankheitsbildern leiden, z. B.
Persdnlichkeitsstérungen, Bulimie, Anorexie u. a., und die oft erst nach vielen
Jahren der Therapie sexuellen Missbrauch in der Kindheit geltend machen.

Far die Versorgungsverwaltung ergeben sich besonders problematische Kon-
stellationen, wenn der geltend gemachte kindliche Missbrauch nicht nachgewiesen
ist, trotz Recherchen nicht nachgewiesen werden kann, oder sogar ausgeschlossen
werden kann und die Betroffenen dennoch deshalb Uber Jahre hinweg trauma-
therapeutisch behandelt wurden, u. a. wiederholt in renomierten psychiatrischen
Einrichtungen. Auf das daraus resultierende Spannungsfeld zwischen Verwaltung,
Arztlichen Dienst sowie den therapeutischen Einrichtungen wird besonders
eingegangen.
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Psychoreaktive Stdrungen als Leistungsgrund fir Leistungen der Renten-
versicherung, sowohl fur Leistungen in Form von Erwerbsminderungsrenten, als
auch fir Leistungen in Form von Leistungen zur Teilhabe sei es medizinische oder
berufliche Rehabilitation, nehmen in den letzten Jahren kontinuierlich zu. Im Jahre
2003 wurden von insgesamt ca. 130.000 medizinischen Rehabilitationsmallnahmen
wegen Psychischer- und Verhaltensstérungen ca. 28.000 Leistungen wegen
Reaktionen auf schwere Belastungen (ICD 10, F 43) erforderlich, wobei ca. 2/3 der
Betroffenen Frauen, 1/3 der Betroffenen Ménner waren.

Mit der gleichen diagnostischen Einordnung als Erstdiagnose wurden im Jahre
2003 ca. 8 % der Gesamtzahl der neu zugegangenen Renten wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit bei Frauen und ca. 3 % der Gesamtzahl der neu zugegangenen
Renten wegen verminderter Erwerbsfahigkeit bei Mannern belegt. Die Zahlen
nehmen zwar nicht absolut, aber relativ bezogen auf die Gesamtzahl der
Rentenleistungen Uber die letzten 10 Jahre kontinuierlich zu, dies kann an einer
Zunahme psychischer Stérungen im Krankheitsgeschehen liegen, vielleicht aber,
und dies entspricht meinen Beobachtungen, bei der Diagnose F 43 auch daran,
dass diagnostische Zuordnungen zu dieser Diagnosegruppe nicht immer den
ICD-10 Kriterien folgen. Ein wenig ist die Diagnose der ,posttraumatischen
Belastungsstérung“ wohl zu einer ,Modediagnose” geworden.

Die Problematik in der Beurteilung psychoreaktiver Stérungen bei einem
Leistungsantrag fir den Gutachter in der gesetzlichen Rentenversicherung
unterscheidet sich nicht grundsétzlich von der Problematik der Beurteilung der
Auswirkungen auf das Leistungsvermégen und auf die Notwendigkeit von
Leistungen zur Teilhabe von psychischen Stérungen insgesamt, kompliziert wird bei
psychoreaktiven Stérungen die Problematik teilweise dadurch, dass eine
Exploration des traumatischen Geschehens beim Gutachtensprobanden unter
Umsténden die Gefahr einer Verschiechterung der Symptomatik in sich birgt. Der
Gutachter muss also hier sehr behutsam vorgehen und immer nach dem Grundsatz
handeln, dem Probanden nicht zu schaden.




Auch for die Beurteilung der Leistungsfahigkeit beim Vorliegen psychoreaktiver
Stérungen ist nicht die psychodynamische Entwickiung einer Stérung bzw. deren
diagnostische Zuordnung entscheidend, sondern die Funktionseinschrankungen in
qualitativer und quantitativer Art die sich aus dem psychopathologischen Befund
ergeben.

Weder die diagnostische Zuordnung noch psychodynamische Aspekte kdnnen
ohne Zusammenschau mit dem erhobenen psychopathologischen Befund eine
Leistungsbeurteilung begriinden.

Der Gutachter hat auch bei einer Begutachtung zu einem Antrag auf
Erwerbsminderungsrente zu beurteilen, ob Rehabilitationsbedarf im Sinne des SGB
IX vorliegt und diesen auch entsprechend zu benennen. Ob bei einem laufenden
Rentenverfahren vor der Entscheidung Uber den Rentenantrag des Versicherten
eine Leistung zur Teilhabe in Form einer medizinischen Rehabilitation sinnvoll ist,
steht zu bezweifeln.

Neuropsychologische Stérungen als Leistungsgrund werden in der VDR-Statistik
nicht gesondert erfasst, es ist jedoch davon auszugehen, dass neuro-
psychologische Stérungen im Berentungsgeschehen wegen neurologischer
Erkrankungen (Schlaganfall, Schéadel-Hirn-Trauma, Hirntumoren) haufig die
entscheidende Rolle fur qualitative und quantitative Leistungseinschrénkungen
spielen. Neuropsychologische Stérungen im Rahmen demenzieller Entwickiungen
spielen fiir die Rentenversicherung auf Grund der Altersstruktur der Aktiv-
versicherten eine geringe Rolle.

Wichtig ist eine Beurteilung des Ausmafles neuropsychologischer Stérungen und
der moéglichen Besserungsprognose fiir die Begutachtung mit der Fragestellung
weiterer Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben, etwa einer medizinisch-
beruflichen Rehabilitation Phase Il aber auch in der Beurteilung des Leistungs-
vermogens bei Rentenantragstellern, wobei hier haufig Entlassungsberichte aus
neurologischen Reha-Kliniken vorliegen in denen neuropsychologische Stérungen
dezidiert beschrieben sind.

Eine neuropsychologische Testung im Rahmen der Begutachtung muss erfolgen,
wenn sich aus dem psychopathologischen Befund keine eindeutige Aussage zur
Leistungsfahigkeit treffen lasst.

Notwendig ist die weitere Diskussion UOber die hier anzuwendenden
Assessmentverfahren, wiinschenswert ist eine Standardisierung.

insgesamt wirft die Beurteilung neuropsychologischer Stérungen fur den Gutachter
weniger Probleme auf als die Beurteilung psychoreaktiver Stdérungen, beide
Bereiche setzen hohe gutachterliche Kompetenz und ausreichend Zeit fur
Begutachtung voraus. Beides auch in Zukunft zu gewahrleisten und damit die
Qualitat der sozialmedizinischen Beurteilungen zu sichern und zu verbessern bleibt
Aufgabe der Sozialmedizin .
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,Verfahrensrecht* in diesem Zusammenhang meint die Kommunikation zwischen
Arzten und Juristen / Verwaltungsbeamten, wobei vorliegend die Unterschiede
zwischen Verwaltungs- und Gerichtsverfahren vernachlassigt werden sollen.

,Neue* Aspekte bedeutet, dass kein allgemeiner Uberblick Uber die ggf.
auftretenden Probleme gegeben werden soll, sondern eine Darstellung aktueller
rechtlicher Fragen um die Beurteilung - nicht nur Begutachtung (!) - psychischer
Stérungen, die in der jungsten Literatur und Rechtsprechung behandelt oder in
Diskussionen und Gesprachen der Praxis erértert werden. Zu nennen sind:

- Datenschutz: zum Einsichtsrecht des Patienten in seine Akte, nicht nur fur
Patienten, sondern auch fir Behandler?
- Datenschutz bei (gegen?) beratungsérztliche Stellungnahmen?
- Zu Gutachten:
o zunehmend: Auswahlrechte der Versicherten usw.
o zunehmend: Qualitatssicherung
o dadurch ggf. Retraumatisierungen und mit welchen Folgen?

- zunehmend Menschen aus dem nicht deutschen / mitteleuropaischen Sprach- /
Kuiturkreis - rechtliche Konsequenzen?

- Was sind — aus rechtlicher Sicht — die Beurteilungsgrundlagen — ICD 10 oder
DSM IV?
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Der Datenschutz ist ein Hindernis in der Kommunikation bei der Begutachtung -
wenn man etwa den unbeschridnkten Austausch zwischen den beteiligten Stellen
ohne Beteiligung des Betroffenen als wiinschenswert ansieht. Jedoch sind immer
auch die Interessen des betroffenen Biirgers zu sehen. Die ,Hindernisse® dienen
insofern in erster Linie dem verfassungsrechtlich garantieten Recht des
Begutachteten auf informationelle Selbstbestimmung.

Denkbare Kommunikation in der Begutachtung ist vielfaltig. Chronologisch kann man
bei den Ermittlungen des Auftraggebers im Vorfeld des Gutachtens beginnen, dann
kommt es zum Gutachtensauftrag und in der Folge zur Erstellung des Gutachtens,
wobei immer die datenschutzrechtlichen Bestimmungen einzuhalten sind. Schlieflich
kann man sich die Frage stellen, was aus datenschutzrechtlicher Sicht zu geschehen
hat, wenn das Gutachten an den Auftraggeber tibermittelt wird.

Aus datenschutzrechtlicher Sicht entscheidend ist zweierlei: Zum einen missen
jeweils die technisch-organisatorischen Voraussetzungen des Datenschutzes bei der
jeweiligen Stelle gewahrleistet sein, zum anderen muss fur jede Kommunikation, die
einen Eingriff in das informationelle Selbstbestimmungsrecht darstellt, eine
Rechtsgrundlage vorhanden sein. Dies ist im Ubrigen nicht nur eine Forderung des
Datenschutzrechts, sondern — was die Arzteschaft anlangt — auch eine Forderung
des Straf- (§ 203 StGB) und des Standesrechts (§ 9 der Musterberufsordnung
Arztinnen und Arzte). Eine Rechtsgrundiage fur denkbare Datentbermittiungen ist
entweder in (spezial)gesetzlich geregelten Ubermittlungsbefugnissen oder in der
Einwilligung zu sehen.

Anhand typischer Fallgestaltungen werden datenschutzrechtliche Problemstellungen
schwerpunktmafRig beim Gutachter dargestellt: ,Gutachterwechsel®, Mitzeichnung
durch einen anderen Arzt und ,Zusatzgutachten®.

Zwar mag es sein, dass die Anforderungen des Datenschutzes das Verfahren
mitunter verkomplizieren. Jedoch muss ein wirkungsvoller Schutz des
informationellen Selbstbestimmungsrechts gewahrleistet sein. Im Ubrigen ist zu
bedenken, dass zwischen dem Recht auf informationelle Selbstbestimmung und der
angestrebten Beschleunigung des Verfahrens kein Gegensatz bestehen muss. Denn
es kann auch zur Verfahrensbeschleunigung beitragen, wenn der Begutachtete die
Entscheidung des Auftraggebers akzeptieren kann. Die Transparenz des Verfahrens
ist hierfr ein ganz wesentlicher Gesichtspunkt.
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Der Schutz der Sozialdaten gehért zu den wichtigsten Belangen fir alle im Bereich
der Pravention, Rehabilitation und Entschadigung tatigen Menschen. Der hohe
Stellenwert dirfte heute aligemein verinnerlicht sein. Die Frage, ob Datenschutz
notwendig ist, bedarf deshalb keiner Diskussion.

Allerdings steht die Ausgestaltung des Datenschutzes in Deutschland nicht im
Einklang mit wichtigen Verfahrensgrundsatzen. Uniberschaubare rechtliche
Grundlagen, formalisierte Verfahrensschritte sowie Auslegungsschwierigkeiten und
-differenzen verzégern das Verfahren erheblich. Dies beeintrachtigt das fur die
Berechtigten zumeist gewichtigere Interesse an einer ziigigen Entscheidung Uber
Leistungen.

Es ist keine anzustrebende Losung, dass die Betroffenen regelmaRig
Verzichtserklarungen abgeben. Vielmehr sollte das Datenschutzrecht wesentlich
gestrafft und prazisiert werden. Daneben ist es aber auch erforderlich, dass sich die
Datenschutzbeauftragten auf ihre unabhdngige Stellung zuriickbesinnen. Um
materielle Gerechtigkeit zu erreichen, muss es der Sozialverwaltung stets moglich
sein, die Rechts- und Tatsachenlage umfassend zu priifen und sich weitgehend
unbehindert mit Therapeuten, Gutachtern und beratenden Sachverstandigen
auszutauschen. In datenschutzrechtlichen Fragen muss sie in einem partner-
schaftlichen Dialog einen eigenen Rechtsstandpunkt verfolgen kénnen, ohne
politischem Druck ausgesetzt zu sein. Deshalb ist auch eine sensible Entscheidung
Uber Inhalt und Diktion der Tatigkeitsberichte der Datenschutzbeauftragten
notwendig. Insbesondere bei der Diskussion ungeklarter Rechtsfragen wirde ein
zurtickhaltendes Auftreten die unabhéngige Stellung betonen und damit das
Gewicht der AuBerungen insgesamt erhéhen.
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Arzte haben mit dem Gebot der arztlichen Schweigepflicht eines der altesten
Datenschutzgesetze fur ihre Berufsausubung. Die heutigen Datenschutzregein
gehen Uber die arztliche Schweigepflicht in ihrem Regelungsbereich noch hinaus
und erweitern damit den Persdnlichkeitsschutz fir die Patienten, auch im
Gutachtenbereich.

Gutachten werden in ihrer Vielzahl entweder in der 6ffentlichen Verwaltung oder fir
die 6ffentliche Verwaltung erstelit, wodurch sich eine besondere Bindung an Recht
und Gesetz fur ihre Erstellung ergibt, sowohl fir den Auftraggeber als auch fur die
begutachtende Person.

Durch Kenntnis und Anwendung datenschutzrechtlicher Vorgaben in der
Begutachtung werden nicht nur die Persdnlichkeitsrechte des Begutachteten
respektiet und wird rechtmaflig verfahren, sondern es werden auch
Voraussetzungen fur eine klarere Kommunikation und bessere Gutachtenerstellung
geschaffen.
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Das fur den medizinischen Sachverstandigen geltende Haftungsregime laRt sich
grob unterteilen in die Privatgutachterhaftung einerseits und die Haftung des
gerichtlichen Sachverstéandigen andererseits. Letztere ist in § 839a BGB in einer
grundsatzlich abschlieBenden Sonderhaftungsnorm verankert worden. Gerichtlicher
Sachverstandiger in dem dort vorausgesetzten Sinne ist, wer von einem staatlichen
Gericht in einem konkreten Verfahren ernannt wird, wahrend Parteigutachter oder
von einer Schlichtungsstelle herangezogene Sachverstindige ebensowenig erfasst
werden wie Behérdengutachten und dienstliche Gutachten behérdlicher Mitarbeiter.
Ob Aussagen von sachverstidndigen Zeugen oder Gutachten in einem
Verwaltungsverfahren zu einer Haftung analog § 839a BGB filhren kdnnen, ist
bisher ungeklart.

§ 839a BGB ist Anspruchsgrundlage fiur das Schadensersatzbegehren, aber
zugleich Haftungsprivileg fur den Sachverstidndigen. Die Einstandspflicht tritt erst
bei grober Fahrlassigkeit, d.h. bei schweren VerstéRen gegen die gutachterlichen
Sorgfaltspflichten ein. Das fur den Gutachter geltende Pflichtenprogramm ergibt
sich dabei aus den Regeln des jeweiligen Fachgebietes. § 839a BGB begriindet
aber nur dann einen Ersatzanspruch, wenn der Schaden durch eine auf dem
unrichtigen Gutachten beruhende gerichtliche Entscheidung eintritt. Diese Haftung
fuor sog. Urteilsschaden erstreckt sich auf alle adaquat kausalen Schaden
einschlieRlich Vermégensschaden. Die Haftung ist ausgeschlossen, wenn der
Geschadigte es zumindest fahrlassig unterlafit, den Schaden durch Gebrauch von
Rechtsmitteln, durch Einwendungen gegen das Gutachten o.4. abzuwenden. Tritt
der Schaden dagegen nicht durch eine Gerichtsentscheidung ein, etwa eine
Korperverletzung bei der Exploration, so handelt es sich um einen Begleitschaden,
der nach den Regeln der deliktischen Jedermann-Haftung (§§ 823 ff. BGB) zu
ersetzen ist.
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Vor der Neueinfiihrung des § 839 a BGB haftete der unbeeidigte Gerichtsgutachter
gemal § 826 BGB nur nach vorsatzlichem Verschulden, bei Privatgutachten bei
grober Fahrlassigkeit. Die Unbrauchbarkeit eines Gerichtsgutachtens fuhrte — in
seltenen Fallen — unabhangig vom Verschuldensgrad zum Versagen einer
Vergtung, blieb ansonsten ohne Sanktion fir den Gutachter.

Mit Einflhrung des § 839 a BGB wollte die Bundesregierung eine von ihr erkannte
"Gerechtigkeitsliicke” schlieBen: "Erstattet ein vom Gericht ernannter Sach-
verstandiger vorsatzlich oder grob fahrlassig ein unrichtiges Gutachten, so ist er
zum Ersatz des Schadens verpflichtet, der einem Verfahrensbeteiligten durch eine
gerichtliche Entscheidung entsteht, die auf diesem Gutachten beruht.".

Eine vorsatzliche Falschbegutachtung kann eigentlich nur auf krimineller Energie
beruhen, die einer Sachverstandigentatigkeit vollig fremd ist.

Eine "grobe Fahriassigkeit” ergibt sich keineswegs allein aus der Feststeliung, dass
objektiv eine unrichtige gutachtliche Schlussfolgerung vorgetragen wurde. Vielmehr
muss dem Sachverstédndigen nachgewiesen werden, dass er die gebotene Sorgfalt
in aulBergewdhnlich schwerwiegender Weise verletzt, also auf der Hand liegende
Sorgfaltsregeln missachtet hat.

Grobe Fahrlassigkeit wére z. B. gegeben, wenn der Sachverstandige von falschen,
moglicherweise bei den betroffenen Probanden gar nicht erhobenen Befunden
ausgegangen ist, was in der Regel vom Betroffenen selbst bei der gebotenen
Uberpriifung des Gutachtens erkennbar sein muisste. Solche Kontrollversdumnisse
des Betroffenen — auch entsprechende Beratungsversdumnisse seines Anwalts —
gehen zu Lasten des Geschadigten, der sich dieses eigene Verschulden anrechnen
lassen muss.

Eine ‘"grobe Fahrlassigkeit" fuhrt also nicht automatisch zu einem
Haftungsanspruch. Das Gutachten muss zudem zur Grundlage einer gerichtlichen
Entscheidung geworden sein. Nach einem fiir den Betroffenen ungiinstigen Judikat
ist er zudem gehalten, den Schaden durch Gebrauch eines Rechtsmittels




abzuwenden. Tut er dies nicht, verliert er seinen Anspruch gegeniber dem
Sachverstandigen. Erfolgt ein auflergerichtlicher Vergleich, entfallt der Anspruch
nach § 839 a BGB selbst dann, wenn fehlerhafte Schlussfolgerungen des
Gutachters fur diesen Vergleichsschluss mafigeblich wurden.

Sollte die von vielen Juristen und Gutachtern eigentlich als tiberflissig angesehene
zusétzliche zivilrechtliche Absicherung eines Kidgers nach § 839 a BGB, die Uber
die Ublichen Grundsatze der Amtshaftung der Gerichte hinausgeht, zu einer
Qualitatsverbesserung im Gutachterwesen beitragen, hatte diese neue Bestimmung
zumindest in dieser Hinsicht einen Nutzen.
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Die Schlichtungsstellen befassen sich — wie eine Umfrage bestéatigt hat —
grundsétzlich nicht mit Fehlern in den Gutachten von gerichtlich bestellten
medizinischen Sachverstédndigen. Erkennbare oder vermeintliche Fehler kdnnen
und werden in der Regel schon in dem Gerichtsverfahren geltend gemacht, in dem
das Gutachten eingeholt wurde. Medizinische Streitpunkte werden dann noch im
laufenden Verfahren gegebenenfalls durch ein neues Gutachten gekiart.
Gesundheitsstérungen, die auf Untersuchungen wahrend der Begutachtung
zurtickgefuhrt werden, kénnen allerdings dazu fuhren, losgelést von dem Ergebnis
des Gutachtens die Schlichtungsstelle anzurufen. Fir die Falle, in denen der nach
Auffassung des Begutachteten eine Haftung des gerichtlich bestellten
medizinischen Sachverstandigen begriindende Fehler in der gutachterlichen
Beurteilung selbst erst nach Abschiuss des Gerichtsverfahrens erkennbar und
strittig wird, erscheint es jedenfalls in der Regel nicht zweckdienlich, den Gang zu
den Schlichtungsstellen rechtlich zu erméglichen und tatsachlich zu beschreiten.
Die fachlichen Erkenntnisse und die gesammelten Erfahrungen der in der
Schiichtungsstelle mitwirkenden Mediziner und Juristen erstrecken sich regel-
massig nicht auf die besonderen medizinischen und rechtlichen Schwierigkeiten der
Beurteilung, ob Gutachten medizinischer Sachverstandiger grob fahrlassig unrichtig
sind. Die verwaltungsrechtlichen Méglichkeiten einer erneuten Sachentscheidung
unter Beachtung erkannter fehlerhafter Begutachtung ( z.B. § 44 SGB X ) sollten
jedoch vorrangig ausgeschopft werden. In zivilrechtlichen Streitigkeiten ist dagegen
auf die Méglichkeit der Restitutionsklage nach § 580 Nr.3 ZPO hinzuweisen.
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Nach 10 Jahren Pflegeversicherung wird auch aus gutachterlicher Sicht ein
umfassender Reformbedarf gesehen. Die Begutachtungs-Richtlinien wurden
wiederholt Uberarbeitet. Die Prazisierungen in der nachsten Fassung, die zum
01.01.2006 in Kraft treten soll, werden weiter zur Vereinheitlichung der
Begutachtungsergebnisse beitragen. Bei der extremen Varianz von Art, Umfang
und Frequenz von Pflegeleistungen und dem Fehlen allgemein akzeptierter
Standards bleibt die Einschatzung des Pflegebedarfs in Minutenwerten schwierig.
Es wird eine scheinbare Genauigkeit vorgespiegelt, die das tatsachliche Ausmal}
der Abhangigkeit des Pflegebedurftigen nicht hinreichend erfasst. Durch die
somatisch orientierte Definition des Pflegebegriffs grenzt die Pflegeversicherung
vor allem geistig behinderte und (geronto-) psychiatrisch veranderte Menschen aus
ihrem Leistungsbezug aus, da deren spezifischer Betreuungsbedarf als
Voraussetzung zum Zugang zu Leistungen der Pflegeversicherung nicht
bertcksichtigt wird.

Seit 2002 wird bereits ein Vorschlag aus dem Bundespflegeausschuss zu einem
.erweiterten Pflegebedurftigkeitsbegriff* diskutiert, der zusétzlich zur bisherigen
Grundlage des SGB Xl auch

¢ - Férderungs-, Beaufsichtigungs- und Betreuungsaufwand

e Bedarf an behandlungspflegerischen MalZnahmen

o Fahigkeit zu kommunizieren und Bedarf an sozialer Betreuung umfassen soll.

Wenn bei der anstehenden Reform der Pflegeversicherung eine solche
Erweiterung des Pflegebegriffs vorgenommen werden sollte, muss rechtzeitig ein
neues standardisiertes Begutachtungsinstrumentarium geschaffen und vor seinem
Einsatz methodisch berprift werden.
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Die Pflegebegutachtung bei Kindern stand seit Inkrafttreten des Pflege-
versicherungsgesetzes immer wieder in der dffentlichen Kritik. Dies ist mallgeblich
durch folgende Punkte bedingt:

1. Die Definition des Begriffes ,Pflegebedurttigkeit”, wie er im SGB Xl verwendet
wird, deckt sich nicht mit dem was Eltern und Betreuer als tgl. wiederkehrende
Belastung im Umgang mit dem pflegebedirftigen Kind empfinden. Die durch
die Einstufung erhoffte finanzielle und gesellschaftliche Anerkennung der
elterlichen Pflegeleistung bleibt in vielen Fallen aus.

2. Die derzeit noch giiltigen Begutachtungs-Richtlinien (BRi) geben Zeiten fir den
Hochstbedarf an Hilfe gesunder altersentsprechend entwickelter Kinder vor, die
von dem ermittelten Gesamtbedarf global abzuziehen sind. Dieses Verfahren
zur Ermittlung des krankheits- und behinderungsbedingten Hilfebedarfes ist
schwierig umzusetzen und fihrt zu einer Verzerrung des stufenrelevanten
Hilfebedarfes.

Durch die Anderung der BRI voraussichtlich zum 01.01.2006 wird diese Verzerrung
dadurch beseitigt, dass die Hoéchstwerttabellen durch realistischere Pflege-
bedarfstabellen fir den verrichtungsbezogenen Hilfebedarfes eines sich normal
entwickelnden Kindes ersetzt werden. Ausgehend von diesem pauschalierten
MaRstab des altersgemaBen Hilfebedarfs, der sich streng an den Definitionen der
Verrichtungen orientiert, kann bei kranken und/oder behinderten Kindern der
krankheits- bzw. behinderungsbedingten Mehrbedarf fir die jeweiligen
Verrichtungen im Bereich der Grundpflege und der Hauswirtschaft erfasst und
dokumentiert werden.

Die Anwendung des ,aktuellen” derzeit praktizierten Verfahrens und des ,neuen®
durch die voraussichtlich ab 01.2006 guitigen BRi vorgeschriebene Vorgehens wird
an Beispielen erlautert.
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Wir begriiRen die Entwicklung zu mehr Mitsprache der Betroffenen, wie sie sich
auch in einer Anhérung der Selbsthilfe zum Entwurf der neuen Richtlinien fir die
Beurteilung der Pflegebedurftigkeit dufert. So erleben wir auch z.B. die Einbindung
der Patienten in den Gemeinsamen Bundesausschuss und seine Unterausschiisse
als den richtigen Weg, gemeinsam die Versorgungssituation zu verbessern.

Die Begutachtung ihrer Pflegebediirftigkeit wird von vielen Betroffenen schon immer
als sehr problematisch empfunden. Besonders Menschen mit seltenen
Erkrankungen erleben sie als wenig differenziert; haufig entsteht der Eindruck, dass
die entsprechende Erkrankung kaum bekannt ist und die Gutachter die speziellen
Auswirkungen nicht kennen.

Gegenseitige Information und Anerkennung kénnen helfen, die Begutachtung der
Situation angemessen zu gestalten.
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Das einschlagige Gesetz zum Recht der gesetzlichen Krankenversicherung, das
SGB V, enthiélt selbst keine Definition des Begriffs der chronischen Erkrankung. Es
verweist vielmehr auf sog. Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses nach
§92 SGBV, in denen ,das Nahere zur Definition einer schwerwiegenden
chronischen Erkrankung bestimmt* werden soll.

Damit ist zunachst einmal klar, dass die Definitionsmacht delegiert wurde. Dies mag
man begrifRen, weil im Gemeinsamen Bundesausschuss, der nun auch noch durch
das Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen unterstitzt
wird, ein groRerer Sachverstand versammelt ist als im Deutschen Bundestag. Man
kann dies aber angesichts zum Teil weitreichender Folgen, die an diesen Begriff
geknlpft werden, und wegen der mangelnden demokratischen Legitimation des
Gemeinsamen Bundesausschusses auch als Problem ansehen.

Ferner ist im Gesetz nicht lediglich von einer ,chronischen Erkrankung® die Rede,
sondern es muss eine ,schwerwiegende" chronische Erkrankung vorliegen, damit
an sie die in § 62 vorgesehenen Rechtsfolgen geknlpft werden kénnen.

Die Vorschrift des § 62 SGB V bezieht sich nur auf die Frage von Zuzahiungen.
Infolge der jungsten Veranderungen im Recht der gesetzlichen Krankenver-
sicherung ist jedoch das neue Problem aufgetaucht, dass nicht verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel ganz aus der Versorgung der gesetzlichen Kranken-
versicherung herausgenommen wurden. Dies hat schwerwiegende Konsequenzen,
ganz besonders flr bedurftige chronisch Kranke.
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Der Beitrag des Mediziners zur 'Definition' einer "schwerwiegenden
chronischen Erkrankung" ist - leider - denkbar gering. Die Sprache der
Medizin(er) ist in der Regel interessenorientiert. Der Begriff ,chronisch*
findet umfangreiche, aber héchst unsystematisierte Verwendung, der
Begriff ,schwerwiegend” ist eher weniger gebrauchlich. Eine Analyse der
Sprachgewohnheiten ist wenig hilfreich.

Die Richtlinie zeigt, dass auch hohe und kompetent besetzte Gremien wie
der Gemeinsame Bundesausschuss durchaus in gréfte Schwierigkeiten
kommen, wenn medizinische, O6konomische und politische Aspekte
leistungsrechtlich nachvollziehbar und fair geregelt werden sollen. Die
Praxis - so scheint es - hat sich aus Griinden des verwaltungstechnischen
Aufwandes langst davon verabschiedet, die Behandiungsintensitét wegen
"derselben schwerwiegenden chronischen Krankheit" zu prifen; sie prift
,Chroniker‘. Deren Zahlen haben sich binnen eines Jahres mehr als
verdoppelt, was kassenseitig zumindest gar nicht als ein besonderer
Nachteil empfunden zu werden scheint. Die Hintergriinde werden kurz
angesprochen.

Besonders schwierig erscheint die Interpretation der Formulierungen unter
§ 2 Abs. 2 Punkt c) der Richtlinie, die nach der Beschlussbegriindung
eigentlich nur einen sehr dhnlichen Patientenkreis beschreiben wollen wie
in Abs. 2 Punkt b). Tatsachlich ist auf Basis des gewahlten Wortlauts eine
befriedigende Unterscheidung von ,chronischen* und ,schwerwiegend
chronischen“ Erkrankungen nicht méglich. Dies kdnnte - vielleicht — eher
gelingen, wenn die Richtlinie nicht auf die negativen Auswirkungen der
Erkrankungen bei Therapieverzicht abheben wirde - das kann in einer
medikalisierten Gesellschaft kein realistischer Beurteilungsmafistab sein -,
sondern auf die Auswirkungen trotz normaler oder optimaler Therapie. Das
wirde jedenfalls Krankheitsstadien und Funktionsstérungen erfassen, die
eine weit bessere Korrelation zum Begriff der Schwerbehinderung bzw. zu
einem GdB 60 aufweisen wiirden.




