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E r r o r s  in  E x p e r t  A s s e s s m e n t s  

Summary.  On the basis of the statutory code of physicians' duties in Poland, 
the authors discuss a new category of professional error,  namely "error  in 
expert  assessment." Exper t  assessment comprises: 

--  Issue of certificates stating temporary  inability to work (L-4 forms) 
--  Issue of certificates allocating patients to appropriate  disability categories 
- -  Issue of certificates entitling patients to special services 
--  Issue of certificates for legal purposes 

According to regulation any physician can be required to provide an expert  
assessment, because institutions requesting such an opinion refer to persons 
or institutions so as to obtain special information. In certain cases physicians 
may request  to be released f rom this obligation. Nevertheless,  if they accept 
it and then pass an erroneous opinion they may be liable to a charge of mal- 
practice. The authors have pointed out that errors in expert  assessment usu- 
ally result from: 

--  Inadequate  professional knowledge 
- -  Examinat ion of the records with no clinical examination 
--  Failure to take account of information included in the pat ient 's  file 
--  Illogical or unjustified conclusions about  the cause and result relationship 
The most  common errors in the formulation of expert  assessments are: 
--  "Overdiagnosis"  of the results of an accident 
--  Unjustified statements that death has resulted f rom an accident or f rom 

bad working conditions in cases of  death f rom natural  causes 
- -  Incorrect  reconstruction of the events leading up to an accident or of the 

mechanism of injuries 

* Auszugsweise vorgetragen auf der 66. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft ftir Rechts- 
medizin in Bonn, September 1987 
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- -  Claims that healthy patients are disabled 
-- Issue of unjustified sick leave certificates 
-- Issue of certificates that let patients profit from "social privileges" to 

which they are not entitled 

Special attention has been drawn to errors in expert assessments made by 
professional medical experts. While the right of an expert to "individual in- 
terpretation" of a cause is recognized it is emphatically stressed that every 
opinion must be issued in accordance with the law and to the best of the 
physician's knowledge and experience, as well as in keeping with ethical and 
deontological rules. 

Key words: Errors in expertise assessments - Professional medical experts, 
working conditions - Erroneous opinions, their causes 

Z u s a m m e n f a s s u n g .  Das polnische Gesetz tiber die Austibung ~irztlicher T/i- 
tigkeit bestimmt im Art. 1. die grundlegenden Berufspflichten, welche ,,die 
Erkennung und Behandlung von Krankheiten, deren Vorbeugung sowie das 
Erstellen ~irztlicher Befunde" umfassen. Nach dieser Auffassung der Berufs- 
pflichten geh6rt zum T~itigkeitsbereich des Arztes auch die gerichtsmedizini- 
sche Begutachtung. In l]bereinstimmung damit also sind laut Art. 176 § 1 
StGB und Art. 278 § 1 ZGB Gerichte und Staatsanwaltschaften erm/~chtigt 
,,mit den Pflichten eines Sachverst/indigen eine Person oder eine Institution 
zu betrauen, die tiber spezielle Kenntnisse verftigt". Daraus ersichtlich ent- 
scheidet also das berufende Organ tiber die Wahl des Sachverstfindigen, der 
in bestimmten Situationen das Recht auf Verweigerung hat wegen Mangels 
an Qualifikation oder wegen Befangenheit, wenn dadurch er selbst oder 
eine ihm nahestehende Person zu Schaden kommen k6nnte. Wenn ein Arzt 
die Begutachtungspflicht tibernimmt, hat er aufgrund seiner grunds~itzlichen 
Berufspflichten ein korrektes Gutachten abzugeben. Anderenfalls kann er 
sich dem Vorwurf aussetzen, eine Fehler begangen zu haben. Im Rahmen 
der Begutachtungst~itigkeit ist zu fordern, dab der Arzt auch hier, - analog 
zu rein/~rztlicher T~itigkeit - ,  mit gr6Bter Sorgfalt handelt. Er soll tiber das 
Wissen verftigen, das mindestens dem in den aktuell geltenden Lehrbtichern 
ftir Arzte und Spezialisten entspricht. Diese Forderung ist in der Doktrin 
enthalten, laut der der Arzt in seiner Berufst~itigkeit ftir den Kranken je- 
weils zu tun hat ,,alles, was er kann und sollte". 

In unserer Praxis stossen wir nicht selten auf Gutachten, die mit ihren 
Schlugfolgerungen unkorrekt sind. Die Quellen dieser Fehler sind M~ngel 
im Fachwissen des Arztes, nachl~ssiges Studium sowie unlogische und un- 
motivierte kausale Schlugfolgerungen. Die Begutachtungsfehler werden nach 
folgenden Gruppen geordnet: 

-- Oberbewertung des Krankheitszustandes und der Unfallfolgen. Dies hat 
zur Folge, dab den Gesch~idigten unberechtigterweise soziale und finan- 
zielle Leistungen zuerkannt werden. Gleichzeitig bedeutet dies ftir den 
Unfallverursacher Androhung sch~irferer Strafmagnahmen. 
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-- Inkorrekte kausale Schlugfolgerungen in den Gutachten tiber die Todes- 
ursache, Betrachtung idiopathischer krankhafter Ver~inderungen als Fol- 
gender Verletzung, vor allem in Bezug auf banale Kopfverletzungen, die 
unbegrfindeterweise als eine ernsthafte Gehirnerschtitterung oder -prel- 
lung erkannt wurden. 

-- Fehler in Gutachten, die den Mechanismus von Verletzungen bei Ver- 
kehrsunfallen u.fi. rekonstruieren. 

Die Autoren weisen besonders auf die Begutachtungsfehler von )krzten hin, 
die sich mit der Begutachtung professionell besch~iftigen. Ohne das Recht 
des Sachverst~indigen auf ,,individuelle Betrachtungsweise" im Einzelfall in- 
frage zu stellen, wird betont, dab die Schlugfolgerung im Rahmen einer kor- 
rekten und sorgf~iltigen Handlung in Ubereinstimmung mit der Berufsdok- 
trin bleiben mug. 

Schliisselwiirter: Begutachtungsfehler - Sachverst~indige, Qualifizierung ffir 
die Tfitigkeit - Fehlbegutachtung, Ursachen 

Das polnische Gesetz tiber die Ausfibung firztlicher Tatigkeit bestimmt im 
Art. 1 die grundlegenden Berufspflichten, welche ,,die Erkennung und Behand- 
lung yon Krankheiten, deren Vorbeugung sowie das Erstellen ~irztlicher Be- 
funde", umfassen. Nach dieser Auffassung der Berufspflichten geh6rt zum Tfi- 
tigkeitsbereich des Arztes auch die gerichtsmedizinische Begutachtung. 

In Ubereinstimmung damit also sind laut Art. 176 § 1 StGB und Art. 278 § 1 
ZGB Gerichte und Staatsanwaltschaften erm~ichtigt, ,,mit den Pflichten eines 
Sachverstfindigen eine Person oder eine Institution zu betrauen, die fiber spe- 
zielle Kenntnisse verffigen". Das berufende Organ bestimmt, wer die ,,beson- 
deren Kenntnisse" besitzt. Der Terminus ,,besondere Kenntnisse" bedeutet 
nach den Kommentatoren des Rechtes ,,Kenntnisse, die das Wissen eines 
durchschnittlichen, erwachsenen, und normal ausgebildeten Menschen fiber- 
schreiten", d.h., ,,Kenntnisse, die man nur von einem Spezialisten fordern 
kann"; Cieglak und Mitarbeiter (1977). 

In dieser Situation kann praktisch jeder Arzt als Sachverstfindiger berufen 
werden. Er kann sich dieser Pflicht nur in gesetzesgeregelten Situationen ent- 
ziehen: wegen mangelnder Qualifikationen, oder aber wenn das Abgeben von 
Gutachten ihm selbst oder einer ihm nahestehenden Person einen Schaden 
bringen k6nnte. Somit sollte jeder Arzt imstande sein, dieser Pflicht nachzu- 
kommen. Logisch ist also, dab sich der Arzt durch sein nicht korrektes Gutach- 
ten der Anschuldigung aussetzen kann, einen Fehler begangen zu haben. Aus 
diesem Grunde fanden sich in unserem Interessenbereich auch Arbeiten fiber 
die Prinzipien der gerichtsmedizinischen Begutachtung und die Klassifizierung 
von Fehlern, die von Fachkundigen im Gesundheitswesen im Zusammenhang 
mit ihrer Berufst~itigkeit begangen werden. In bezug darauf hielten wires  ffir 
zweckmfil3ig, den Begriff des medizinischen Fehlers einzuftihren und zwar als 
den Oberbegriff mit folgender weiterer Untergliederung: 1. der firztliche Feh- 
ler, 2. der technische Fehler, 3. der organisatorische Fehler. Jaegermann und 
Marek (1979); Baran, Marek und Jaegermann (1984); Jaegermann und Marek 
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(1983); Marek (1984). Eine Erg~nzung dieser Klassifizierung wtirde das vierte 
Glied darstellen, d.h. der Begutachtungsfehler, der in diesem Beitrag eingehend 
behandelt wird. 

Wenn der Arzt die Begutachtung t~bernimmt, soll man fordern, dag er auch 
bier mit gr6gter Sorgfalt arbeitet und dab seine Kenntnisse mindestens dem 
Wissensumfang der aktuell geltenden Lehrbficher entsprechen. Das Wissen al- 
lein ist jedoch keine hinreichende Bedingung daffir, dag ein Arzt Sachverst~in- 
diger werden kann. Die h6chst erforderlichen Tugenden sind: Unvoreingenom- 
menheit, Objektivismus, F~ihigkeit zum logischen Schlugfolgern, hohe intellek- 
tuelle Leistungsf~ihigkeit, ,,diensteifriges Ged~chtnis" Hauser (1986); Marek 
(1986); Gurgul (1987). 

Auger dem erforderlichen Wissen soll er erwt~nschte Charakter- und Intel- 
lekteigenschaften besitzen. Zu den grunds~tzlichen ,,M~ngeln" eines Sachver- 
st~indigen geh6ren dagegen: unbegr~ndeter Eigensinn und falsch verstandener 
Ehrgeiz, immer recht zu haben. Marek und Olesi/aski (1978). 

Auch ein Sachverst~indiger ist verpflichtet, sich an die Regeln zu halten, in 
deren Rahmen ihm jedoch das nat~rliche Recht zusteht, verschiedenartig an 
das zu begutachtende Problem heranzugehen. Diese natfirlichen und in der Pra- 
xis vorhandenen Unterschiede dt~rfen die durch die Doktrin festgelegten Gren- 
zen nicht tiberschreiten. Ihre Quelle k6nnen sein: 

- -  Differentialdiagnose von Untersuchungsergebnissen und Entscheidung ~iber 
ihren Beweiswert 

- -  Entscheidung, ob die gewonnenen Informationen ffir das Abgeben eines 
Gutachtens hinreichend sind; nach der Meinung der Sachverst~indigen k6n- 
nen sie nie gent~gend sein 

-- Wenn einer von den Sachverst~indigen sich auf die ihm zur Verft~gung ge- 
stellten Untersuchungsergebnisse verl~igt und ein anderer dagegen die An- 
sicht vertritt, die Untersuchung pers6nlich wiederholen zu mtissen. Jaeger- 
mann und Marek (1979). 

Unserer Meinung nach erfordern die Begutachtungsregeln, dag der Sachver- 
stfindige: 

a) die Prinzipien der gew6hnlichen Denkweise ablehnt 
b) und dem Druck wiederstehen kann, wenn der Auftraggeber das Abgeben 
eines kategorischen Gutachtens verlangt, obwohl die vom Sachverst~indigen 
eingeholten Informationen nicht vollst~indig sind. 

Zur Realisierung dieser Postulate braucht man sowohl Mut als auch Behut- 
samkeit. 

In unserer Praxis stoBen wir nicht selten auf Gutachten, die yon den Prinzi- 
pien der Richtigkeit abweichen, selbst angesichts der Anerkennung des Rechts 
auf eine individuelle Auffassung des Falls. Die Ursachen ft~r inkorrekte oder 
fehlerhafte Gutachten sind begrt~ndet: 

-- im mangelhaften Fachwissen; 
- -  in einer nicht sorgf~iltigen Untersuchung der Person und somit 
- -  in einer nicht korrekten Interpretation vor Ergebnissen und in Ableitung 

nicht motivierter kausaler Schltisse. 
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Die Begutachtungsfehler k6nnen in folgenden Gruppen unterteilt werden: 

1. 121berbewertung der Folgen eines Unfalls und Bedeutungsminderung idiopa- 
tischer Krankheitsprozesse. Auf  diese Art  und Weise gewinnt der Kl~iger 
ihm nicht zustehende finanzielle und soziale Leistungen und der Unfallt~ter 
ist durch hfirtere Strafmagnahmen bedroht.  

2. Nicht korrektes Schlul3folgern aus den kausalen Zusammenh~ingen bei der 
Begutachtung fiber die Todes- oder Invaliditfitsursachen. 

3. Ernsthafte Fehler in Gutachten,  die den Entstehungsmechanismus der Ver- 
letzungen oder aber der VerkehrsunfNle u.fi. rekonstruieren. 

Begutachtungsfehler eines nicht professionellen Arztes, sogar die bedeutenden,  
lassen sich relativ einfach erkennen und k6nnen yon einem Spezialisten korri- 
giert werden. Wenn das fehlerhafte Gutachten aber von einem als Gerichtsex- 
perte eingetragenen Arzt abgegeben wird, von einem Mitarbeiter eines Instituts 
ftir Gerichtliche Medizin oder  einem hochspezialisierten Kliniker, dann ist ein 
derartiges Gutachten unbrauchbar.  Augerdem ist die Korrektur  eines solchen 
Gutachtens sehr schwierig. Das Gericht in seinem festen Vertrauen zu einem 
Sachverstfindigen von anerkannter  Autorit/it kann das fehlerhafte Gutachten 
als durchaus korrekt  annehmen. 

Die unten angeffihrten Beispiele veranschaulichen die inkorrekten und spo- 
radisch sogar offensichtlich fehlerhaften Gutachten.  Sie betreffen meistens die 
Beurteilung von Folgen einer Kopfverletzung. Obwohl die Verletzung vom Be- 
wugtseinsverlust nicht begleitet wurde oder  ihre einzige Folge eine (vorfiberge- 
hende) Bewugtseinsst6rung war, wurde auf Gehirnerschtitterung erkannt. Be- 
reits einige Wochen darauf erkennen Neurologen, Neuro-Traumatologen,  
Chriurgen: Zerebrasthenie,  Enzephalopathie und sogar posttraumatische Epi- 
lepsie. Falls in der Computer-Tomografie  Hirnrindenschwund festgestellt 
wurde, versah man sie mit dem Eigenschaftswort ,,posttraumatisch" und auf 
alle F~ille mit dem Datum der Mighandlung. 

Z.B. wurde bei einem 40-j/~hrigen alkoholmigbrauchenden Mann nach einer Kopfverletzung 
ohne Bewugtseinsverlust in einer neurotraumatologischen Klinik bereits nach 10 Tagen fol- 
gendes festgestellt: posttraumatischer Hirnrindenschwund, und von einem konsultierenden 
Neurologen augerdem noch posttraumatische Encephalopathie. Bei einem Autounfall, den 
ein junger und bisher gesunder Fahrer verursachte, der ohne erkennbaren Grund auf den 
Stragenrand gefahren war und dabei eine Kopfverletzung erlitten hatte, trat nach 14 Tagen 
ein Anfall der Jackson-Epilepsie auf. Die sachverst/~ndigen Psychiater erkannten auf post- 
traumatische Epilepsie. Der Fall wurde nach einigen Jahren verifiziert, als ein Meningeom 
diagnostiziert wurde. Beim Kranken trat dauerhafte halbseitige K6rperlghmung auf, die man 
vielleicht h~itte vermeiden k6nnen, wenn kein Fehler im Schluf3folgern begangen und sorgf~il- 
tiger diagnostiziert worden wfire. Die Unfallursache war der erste Epilepsieanfall. 

In die gleiche Fehlergruppe fallen sicher auch die Degenerationsschgden der Wirbelsfiule 
und Bandscheibensch~den, die kurze Zeit nach Verletzungen erkannt wurden. Arzte haben 
verkannt, dab ffir die Entstehung yon radiologisch erkennbaren (manchmal sehr verst~irkten) 
Knochenver~inderungen mindestens Monate und meistens Jahre vergehen mfissen. 

In die zweite Kategorie von Fehlern geh6ren u.a. Gutachten fiber den Tod von Kranken 
mit fortgeschrittener Arteriosclerose und hohem Blutdruck, die durch die normale k6rperli- 
che Anstrengung bei der Arbeit durch Aufregung, Kriegserlebnisse (40 Jahre nach dem 
Krieg) verursacht worden sein sollen. Dies soll die Zuerkennung der Unfallrente begrt~nden. 
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Kurios waren z.B. folgende Meinungen: Leuk~imie w~ire infolge einmaligen Hautkontak- 
tes mit einem Pflanzenschutzprfiparates entstanden (Gutachten eines H~imatologie-Profes- 
sors); Gef~iggeschwulst des Wirbels~iulenkanals w~ire durch einen einmaligen Stromstog ent- 
standen (Spezialist-Neurologe); der Tod einer 65@ihrigen Frau 10 Tage nach Gesggquet- 
schung bei einem Autounfall h~itte im vollen kausalen Zusammenhang damit gestanden. Die 
Obduktion wurde nicht durchgeftihrt und der Tod wurde von Symptomen der akuten Kreis- 
laufinsuffizienz begleitet; die Frau litt seit Jahren an Hypertonie und Zuckerkrankheit (Gut- 
achten eines Professors ffir Gerichtliche Medizin). 

Man k/Snnte mehr  ~ihnliche und andere Beispiele anffihren. Unsere  Absicht ist 
aber  nicht die Bem~ingelung selbst. Wir wollen darauf aufmerksam machen,  
dab die Begutachtung als eine wichtige Pflicht des Arztes einer Kontrolle unter- 
zogen werden mug. Die gesetzesm~il3ige Gerichtsaufsicht fiber die Begutach- 
tung bezieht sich auf einen anderen Bereich. Man kann n~imlich nicht verlan- 
gen, daf3 das Richterkollegium Fehler im ~irztlichen Gedankengang beurteilen 
kann. Die Arzte  ihrerseits, wenn sie diese Pflicht t ibernehmen,  mOssen die 
Richtigkeit ihrer Schlul3folgerungen verantworten.  Die Kontrolle der Begut- 
achtung sollte auf zweierlei Weise erfolgen: durch die Auswahl qualifizierter 
Sachverst~indige, die an Gerichten t~itig sind und durch die Kontrolle von Gut- 
achten selbst. Ein offensichtlich nicht korrektes  Gutachten sollte ffir einen Be- 
rufsfehler gehalten und der Arzt  zur Verantwortung gezogen werden. 
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