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Vorwort zur 2. Auflage

Dieses Buch wendet sich gleichermaflen an Juristen und Mediziner. Beab-
sichtigt ist aber weder eine weitere Kommentierung des Verfahrensrechts
iiber den Sachverstindigenbeweis noch eine weitere Anleitung fiir Arzte, wie
sie die Begutachtung bestimmter Gesundheitsstorungen 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 Kausalitdtsgutachten
deshalb gewdhlt, weil mit ihm zahlreiche Problemfelder verbunden sind, in
denen rechtliche Anforderung und medizinisches Selbstverstindnis aufein-
ander treffen. Im Vordergrund steht das sozialgerichtliche Verfahren, zumal
die weitaus meisten Gutachten von der Sozialgerichtsbarkeit eingeholt wer-
den. Jedoch wird moglichst eine Parallele zum Haftpflichtprozess gezogen.
Die Begutachtung im Arzthaftungsprozess ist allerdings nicht Gegenstand der
Darstellung.

Die rechtlichen Grundsitze, die das Verhiltnis von Richter und Sachverstin-
digem bestimmen, wie auch die Rechtswirklichkeit sind in wesentlichen
Aspekten nachgezeichnet. Im Ubrigen werden in knappen Einzelkapiteln die
Problemfelder behandelt, in denen sich Verstandigungsschwierigkeiten 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 Griinden fiir Missverstdndnisse
nachgegangen. Die Fallbeispiele sind zwar frei formuliert, aber eng an die
Realitdt angelehnt. Besondere Beachtung finden die im Gutachten verwen-
deten Ausdrucksweisen und Sprachformen.

Das Thema und der Inhalt der Darstellung sind aus den Erfahrungen lang-
jahriger richterlicher Tatigkeit konzipiert. Dieses Buch triagt dazu bei, ein in-
tensives Bemiithen um weiterfithrende Begutachtungsergebnisse anzuregen,
das Begutachtungsniveau zu heben und die Rechtsprechung zu férdern.

Ich danke Herrn Dr. Bonnermann, Bochum, Herrn Dr. Schréter, Kassel und
Herrn Dr. Schildbach, Berlin fiir wertvolle Anregungen, die ich in der zwei-
ten Auflage dieses Buches auch beriicksichtigt habe.

Berlin, im Maérz 2011 Dr. Horst Kater
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