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Vorwort

Dieses Buch wendet sich gleichermaßen an Juristen und Mediziner. Beab-
sichtigt ist aber weder eine weitere Kommentierung des Verfahrensrechts
über den Sachverständigenbeweis noch eine weitere Anleitung für Ärzte, wie
sie die Begutachtung bestimmter Gesundheitsstörungen vornehmen sollen. Es
geht vielmehr um die Kommunikation zwischen beiden Berufsgruppen, um
den geistigen Austausch und sein Misslingen.

Als Beispiel, an dem das Thema dargestellt wird, ist das Kausalitätsgutachten
deshalb gewählt, weil mit ihm zahlreiche Problemfelder verbunden sind, in
denen rechtliche Anforderung und medizinisches Selbstverständnis aufein-
ander treffen. Im Vordergrund steht das sozialgerichtliche Verfahren, zumal
die weitaus meisten Gutachten von der Sozialgerichtsbarkeit eingeholt wer-
den. Jedoch wird möglichst eine Parallele zum Haftpflichtprozess gezogen.
Die Begutachtung im Arzthaftungsprozess ist allerdings nicht Gegenstand der
Darstellung.

Die rechtlichen Grundsätze, die das Verhältnis von Richter und Sachverstän-
digem bestimmen, wie auch die Rechtswirklichkeit sind in wesentlichen
Aspekten nachgezeichnet. Im Übrigen werden in knappen Einzelkapiteln die
Problemfelder behandelt, in denen sich Verständigungsschwierigkeiten zwi-
schen den beiden Berufsgruppen besonders auswirken. Dabei wird zu jedem
Thema der rechtliche Rahmen skizziert, aus dem sich die Anforderungen der
rechtlichen Begutachtung ergeben, und den Gründen für Missverständnisse
nachgegangen. Die Fallbeispiele sind zwar frei formuliert, aber eng an die
Realität angelehnt. Besondere Beachtung finden die im Gutachten verwen-
deten Ausdrucksweisen und Sprachformen.

Das Thema und der Inhalt der Darstellung sind aus den Erfahrungen lang-
jähriger richterlicher Tätigkeit konzipiert. Dieses Buch trägt dazu bei, ein in-
tensives Bemühen um weiterführende Begutachtungsergebnisse anzuregen,
das Begutachtungsniveau zu heben und die Rechtsprechung zu fördern.

Berlin, im Januar 2008 Dr. Horst Kater
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