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1 Grundlagen und Ziele

Die arztliche Begutachtung ist in der sozialpolitischen Diskussi-
on um Berufskrankheiten ein haufiges Thema. Damit die Un-
fallversicherungstrager ihren gesetzlichen Auftrag erfiillen kon-
nen, die Voraussetzungen fiir die Entschadigung von
Berufskrankheiten zu klaren, sind qualitativ hochwertige medi-
zinische Gutachten eine zentrale Voraussetzung. Wegen ihrer
Verantwortung fiir die Entscheidungen liber die Entschadigung
von Berufskrankheiten sind die Trager der gesetzlichen Unfall-
versicherung zur Qualitatssicherung der Begutachtung ver-
pflichtet. Mit den in diesen Empfehlungen vorgesehenen Mal3-
nahmen leisten sie dafiir einen Beitrag.

Die Gutachtenqualitat ist untrennbar verbunden mit der Quali-
tat der medizinischen Sachverstandigen, die Gutachten erstat-
ten. Qualitatssicherung muss daher beides umfassen, die Ge-
winnung kompetenter Arztinnen und Arzte und die
Uberpriifung der Gutachten. QualitdtsmaRstébe fiir Gutachten
sind unter anderem die Einhaltung formaler Kriterien, die Er-
stattung der Gutachten innerhalb angemessener Frist und
nicht zuletzt deren inhaltliche Richtigkeit, wozu vor allem die
Beachtung der Kausalitatsgrundsatze der gesetzlichen Unfall-
versicherung gehort. Den Begutachtungsprozess unterstiitzen
die Unfallversicherungstrager, indem sie geeignete Hilfen be-
reitstellen wie etwa Begutachtungsempfehlungen, die Begut-
achtung sorgfaltig vorbereiten (z.B. durch vollstdndige Erhe-
bung der Arbeitsanamnese und Klarung der Exposition) und
den Verfahrensablauf systematisieren.
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2. Zweck, Ablauf und rechtlicher Rahmen

der Begutachtung

2.1 Zweck des Gutachtens

Arztliche Beurteilungen sind notwendig, um zu klaren, ob eine
Berufskrankheit vorliegt, welche Folgen sie hat und in welchem
AusmaR die Folgen die Arbeits- oder Erwerbsfahigkeit beeintrach-
tigen. Keine Aufgabe der medizinischen Sachverstandigen ist da-
gegen die rechtliche Beurteilung und Entscheidung, ob eine Be-
rufskrankheit anzuerkennen ist und welche Entschadigung sie
erfordert.

2.2 Verantwortung der Verwaltung

Aufgabe der Unfallversicherungstrager ist es, den Gutachten-
auftrag klar zu formulieren und alle notwendigen Informatio-
nen zur Verfligung zu stellen. Dazu gehoren u. a. Unterlagen zur
Krankheitsvorgeschichte, zu Erkrankungen, die fiir die zu be-
gutachtende Erkrankung Bedeutung haben kénnen, sowie eine
vollstandige und verstandliche Erhebung zur Arbeitsvorge-
schichte, die klare Angaben zur Dauer und Intensitat relevanter
Einwirkungen macht. Die Trager der gesetzlichen Unfallversi-
cherung priifen Gutachten auf ihre Schliissigkeit. Zweifel sind
zu klaren, vorzugsweise durch Riickfrage bei den Sachverstan-
digen. Falls Gutachten der Entscheidung aus inhaltlichen oder
formalen Griinden nicht zugrunde gelegt werden kdnnen, in-
formieren die Unfallversicherungstréger die Sachverstandigen.

2.3 Ablauf der Begutachtung

Das Anamnesegesprdch soll insbesondere die familidre und
personliche Vorgeschichte der versicherten Person, ihre ge-
sundheitlichen Beschwerden und ihre Arbeitsvorgeschichte
klaren. Die Angaben sind in das Gutachten aufzunehmen.
Sachverstandige haben Abweichungen zur Aktenlage, die fir
die Beurteilung bedeutsam sind, zu erdrtern und entweder
eine Klarung durch den Unfallversicherungstrager zu veranlas-
sen oder eine Alternativbeurteilung vorzunehmen. Die gutach-
terliche Untersuchung hat sich darauf zu beschranken, was
erforderlich ist, um die Fragen des Gutachtenauftrags beant-
worten zu kdnnen.

2.4 Rechtliche Stellung und Verantwor-
tung der Sachverstandigen

Sachverstandige wirken daran mit, den Sachverhalt aufzukla-
ren. Sie haben die Aufgabe, den Unfallversicherungstragern die
medizinische Grundlage zu liefern, um tber Anspriiche versi-
cherter Personen rechtlich verbindlich entscheiden zu kénnen.

Oberste Gebote sind fachliche Kompetenz, Objektivitat und
Neutralitat. Naheres findet sich dazu in der AWMF-Leitlinie
~Allgemeine Grundlagen der medizinischen Begutachtung®.

2.5 Hilfspersonen

Sachverstandige diirfen den Gutachtenauftrag nicht tibertra-
gen. Die Mitwirkung von Hilfskraften bei der Begutachtung ist
aber zuldssig. Auch wenn Sachverstandige die gutachtliche
Untersuchung auf eine Hilfsperson tbertragen, tragen sie den-
noch die volle Verantwortung fiir das Gutachten. Sie miissen
dies allerdings unbedingt schriftlich bekunden durch den Pas-
sus: ,Einverstanden aufgrund personlicher Begegnung, eigener
Priifung und Urteilsbildung® sowie durch personliche
Unterschrift.

Arztinnen oder Arzte, die von Sachverstandigen zur Durchfiih-
rung einzelner Untersuchungen oder zur Beurteilung von Fragen
auf anderen medizinischen Fachgebieten (insbesondere Ront-
genuntersuchung) herangezogen werden, sind regelmaRig
nicht legitimiert, eigene Gutachten zu erstatten.

2.6 Akzeptanz der Gutachten

Gutachten sollen die Gleichbehandlung gleicher Sachverhalte
gewahrleisten. Dazu muss die medizinische Beurteilung des Ein-
zelfalls tiberzeugend begriindet sein. Um die Einschatzung der
Sachverstandigen zu untermauern, eignen sich Verweise auf aktu-
elle medizinisch-wissenschaftliche Literatur besonders gut, weil
so die Beurteilung auf eine gefestigte Grundlage gestellt wird. Die
Akzeptanz durch die Versicherten ist darliber hinaus durch die
personliche Interaktion zu beeinflussen. Dies beginnt beim Emp-
fang und setzt sich fort mit dem Anamnesegesprach und dem
Ablauf der gutachterlichen Untersuchung. Im BK-Feststellungs-
verfahren sind medizinische Sachverstandige manchmal die
einzigen, die dem Versicherten personlich gegeniibertreten.

Gutachterauswahlrecht (§200 Abs. 2 SGB VII)

Das fiir die Versicherten bestehende Recht, unter mehreren
Vorschlagen des Unfallversicherungstragers die jeweilige sach-
verstandige Person auszuwahlen, hat auch den Sinn, die Ak-
zeptanz zu erh6hen. Nach der Rechtsprechung des Bundesso-
zialgerichts (BSG) folgt aus diesem Recht, die Verpflichtung der
ausgewahlten Sachverstandigen, den Probanden personlich zu
begegnen und ihnen Gelegenheit zu geben, ihre Beschwerden
vorzutragen. Die personliche Begegnung zahlt das BSG zu den
nicht Gbertragbaren Kernaufgaben, die Sachversténdige selbst
zu erbringen haben.
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Allgemeine Empfehlungen zur Begutachtung von Berufskrankheiten

Das Auswahlrecht der Versicherten betrifft auch Gutachten
nach Aktenlage und nicht nur Hauptgutachten, sondern auch
alle Neben- und Zusatzgutachten. Ergibt sich die Notwendig-
keit flir Zusatzgutachten erst wahrend der Begutachtung, ist
regelmaRig eine Abstimmung mit dem Unfallversicherungstra-
ger erforderlich.

Begleitperson

Ob Versicherte einen Anspruch darauf haben, eine Begleitper-
son (z.B. Verwandte, Ehegatten, Rechtsbeistand) zur arztlichen
Begutachtung mitzubringen, ist eine umstrittene Rechtsfrage.
Im Sozialrecht sollte sie groRziigig gehandhabt werden. Dafiir
sprechen die verfassungsrechtlichen Garantien des allgemei-
nen Personlichkeitsrechts und des Rechts auf ein faires Verfah-
ren. Oft steht hinter dem Wunsch, eine Begleitperson mitzu-
bringen, das Wissen um die wichtige Weichenstellung der
Begutachtung fiir Sozialleistungsanspriiche sowie eine Skepsis
gegenliiber einer objektiven Durchfiihrung. Diese Bedenken
werden bei Ablehnung der Begleitperson verstarkt und damit
die Akzeptanz des Begutachtungsergebnisses geschwacht.

In Gutachten sollten die Teilnahme einer Begleitperson und die
damit zusammenhangenden Begleitumstande dokumentiert
werden (z.B. Unterstiitzung bei der Anamnese- oder Beschwer-
deschilderung, Hilfe bei der Ubersetzung).

Begleitpersonen haben stets nur eine beobachtende Rolle. Storen
Begleitpersonen die Begutachtung, diirfen Sachverstandige die
Untersuchung abbrechen. Die Probanden sind dann auf die Fol-
gen der Nichtfeststellbarkeit von anspruchsbegriindenden Tatsa-
chen hinzuweisen.

Obwohl Transparenz des Verfahrens wiinschenswert ist, brauchen
Sachverstandige Ton- oder Foto-/Videoaufnahmen wahrend der
Untersuchung wegen ihres vorrangigen Personlichkeitsrechts
selbstverstandlich nicht zu dulden.
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3. Inhalte der BK-Begutachtung

3.1 Gutachtenarten

Gutachten iber Berufskrankheiten sind zumeist Zusammen-
hangsgutachten. Reine Zustandsgutachten, in denen nur die
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit zu beurteilen ist,
sind selten. Rentennachpriifungen sind aber auch bei Berufs-
krankheiten {iblich. Dann steht der Vergleich der Befunde aus
einem Vorgutachten mit dem aktuellen Befund im
Vordergrund.

Typische Zusammenhangsgutachten zur erstmaligen Feststellung
(Anerkennung oder Ablehnung) von Berufskrankheiten mit
Diagnosesicherung, Kausalitatsbewertung und Vorschlag zur
Einschatzung der MdE werden grundsatzlich nach der Nummer
161 UV-GOA honoriert. In komplexeren Fillen wie z.B. bei Gut-
achten zum Vorliegen einer Erkrankung nach §9 Abs. 2 SGB VII
(,Wie-BK“), wenn eine wissenschaftliche Empfehlung des Arzt-
lichen Sachversténdigenbeirates ,,Berufskrankheiten“ des
BMAS nicht existiert, ist auch eine Honorierung nach Nummer
165 UV-GOA moglich.

3.2 Ursachenzusammenhang

Durch die Aufnahme in die Berufskrankheitenliste wird eine
Erkrankung entschadigungswirdig. Eine wichtige Frage ist
damit bereits geklart, namlich die generelle Eignung bestimm-
ter Einwirkungen, Erkrankungen zu verursachen. Auch bei Be-
rufskrankheiten steht - nicht anders als nach Arbeitsunfallen

- die Beurteilung des Einzelfalls im Vordergrund.

Fur den Ursachenzusammenhang zwischen Einwirkung und Er-
krankung gilt auch bei Berufskrankheiten die ,Theorie der wesent-
lichen Bedingung®. Sie ist zweistufig, hat einen tatsachlichen und
einen rechtlichen Teil. Erst ist die Tatsachenfrage der (,,natiirli-
chen“) Kausalitat festzustellen, bevor rechtlich zu entscheiden ist,
ob die berufliche Ursache dem in der gesetzlichen Unfallversiche-
rung versicherten Risiko zugerechnet werden kann (und nicht dem
allgemeinen Lebensrisiko, fiir das die gesetzliche Krankenversi-
cherung zustandig ist). Sachverstandige miissen zunachst die
natiirliche Kausalitat im Sinne der ,conditio sine qua non“ klaren
und dann - als tatsachliche Vorfrage fiir die ,,rechtliche We-
sentlichkeit” - die Mitwirkungsanteile von versicherten und
unversicherten Ursachen einschatzen.

Die Fragen, die sie beantworten missen, lauten:

la. Hatdie versicherte Einwirkung die Erkrankung tatsachlich
(mit-)verursacht?

1b. Haben unversicherte Faktoren (wie z. B. Rauchen) die
Erkrankung tatsdchlich (mit-)verursacht?

2. WiegroB sind die (tatsachlichen) Mitwirkungsanteile
der versicherten Einwirkung einerseits und der unversi-
cherten konkurrierenden Ursachen andererseits an der
Erkrankung? Im Rahmen der Kausalitat kann es, insbe-
sondere bei Krebserkrankungen, auch nétig werden zu
bewerten, inwieweit verschiedene Einwirkungen (etwa
Nickel und Rauchen) das Erkrankungsrisiko durch ihr
Zusammenwirken (additiv, Giberadditiv, exponentiell
oder dgl.) erhéhen.

Uber die ,rechtliche Wesentlichkeit“ oder die ,,rechtlich wesentli-
che Teilursachlichkeit zu entscheiden, verlangt eine rechtliche
Wiirdigung. Sie ist daher nie die Aufgabe von Sachverstandigen,
sondern stets von Gericht oder Verwaltung. Ihr Gegenstand ist, die
Reichweite des Schutzes zu bestimmen, den die gesetzliche
Unfallversicherung bietet. Sie dient der Grenzziehung zwischen
den Zustandigkeitsbereichen der gesetzlichen Unfallversiche-
rung und der gesetzlichen Krankenversicherung.

3.3 Bemessung der Minderung der
Erwerbsfahigkeit

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) ist ein Rechtsbegriff.
Versichertes Rechtsgut in der gesetzlichen Unfallversicherung ist
dieindividuelle Erwerbsfahigkeit. Die MdE richtet sich nach dem
Umfang der sich aus der Beeintrachtigung des korperlichen und
geistigen Leistungsvermdgens ergebenden verminderten Arbeits-
moglichkeiten auf dem gesamten Gebiet des Erwerbslebens (§56
Abs. 2 Satz 1 SGB VII). Es gilt der Grundsatz der abstrakten
Schadensbemessung. Die tatsachliche EinkommenseinbuRe
im Einzelfall ist bei der Einschdtzung der MdE ebenso unbe-
achtlich wie Einschrankungen im privaten Bereich.

Primare Aufgabe der Sachverstandigen ist es, die gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen der Versicherten aufgrund der Berufs-
krankheit festzustellen. Die konkreten Beeintrachtigungen miissen
dann mit den Erfahrungswerten der gesetzlichen Unfallversiche-
rung verglichen werden, die zum Zweck der Gleichbehandlung
der Versicherten in Begutachtungsempfehlungen oder der Gut-
achtenliteratur festgehalten sind (vgl. 4.1). Auf dieser Grundlage
haben die Sachverstandigen den Unfallversicherungstragern
einen Vorschlag zur Bemessung der MdE fiir den individuellen
Fall zu unterbreiten. Die verbindliche Entscheidung uiber die
Hohe der MdE trifft aber der Unfallversicherungstrager.
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3.4 Besonderheiten bei
Krebserkrankungen

Nachweis der Kausalitit

Die Theorie der wesentlichen Bedingung kniipft auch bei
Krebserkrankungen - genauso wie bei Arbeitsunféllen und
vielen anderen Berufskrankheiten - an eine Ursache im Sinne
einer notwendigen Bedingung (,,conditio sine qua non®) an.
Die Frage der ,Wesentlichkeit“ oder der ,wesentlichen Teilur-
sachlichkeit” der versicherten Einwirkung (Noxe) stellt sich
erst, wenn die natiirliche Kausalitat feststeht, d. h., wenn mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit erwiesen ist, dass die versi-
cherte Einwirkung die Erkrankung tatsachlich verursacht hat.

Wahrend bei kritischen Arbeitsunfallen (etwa beim Sehnenriss,
wenn auferes Ereignis und Texturstérung zusammentreffen)
die ,rechtliche Wesentlichkeit“ wegweisend dafiir ist, ob Ent-
schadigungsanspriiche bestehen, ist es bei Krebserkrankungen
regelmaRig die Tatsachenfrage der ,conditio sine qua non“. Die
Ursache einer Krebserkrankung ist vielfach schwer beweisbar.
Oft sind nur Risikofaktoren bekannt und es muss von der Hohe
des Risikos auf die tatsachliche Verursachung geschlossen
werden.

Sind auBerdem unversicherte Risikofaktoren wie etwa das Rau-
chen beteiligt, kommt es darauf an, ob und wie der Beweis (mit
shinreichender Wahrscheinlichkeit“) gefiihrt werden kann, dass
eine Schadstoffexposition die Erkrankung tatsachlich (mit-)
verursacht hat. Bei Raucherinnen und Rauchern gentigt der
Nikotinabusus oft allein, um zu erklaren, warum die Person z.B.
an Lungenkrebs erkrankt ist. Das zusatzliche Erkrankungsrisiko
durch die berufliche Noxe kann dann entbehrlich erscheinen.
Denn auch ohne versicherte Einwirkung ware mit dem Eintreten
der Erkrankung zu rechnen gewesen. Dann ist die Exposition
aber als ,,conditio sine qua non“ kaum uberzeugend zu begriin-
den. Ist nicht nachweisbar, dass die konkrete versicherte Ein-
wirkung die individuelle Erkrankung tatsachlich verursacht hat,
muss der Ursachenzusammenhang verneint werden.

Zu der Frage, wie nachgewiesen werden kann, dass eine berufli-
che Einwirkung eine Krebserkrankung tatsachlich (mit-)verursacht
hat, ist die hochstrichterliche Rechtsprechung bisher wenig
ergiebig. Die einzige verbindliche Aussage, die das BSG zur
tatsachlichen Verursachung macht, lautet, dass die tatsachli-
chen ,nummerischen Verursachungsbeitrage“ von versicher-
ten und konkurrierenden Ursachen ,festgestellt und abgewo-
gen werden“ miissen (BSG-Urteil vom 30.03.17,B 2 U 6/15R).
Was das fiir Sachverstandige konkret heif3t und nach welchen
Kriterien die Abwagung stattfinden soll, hat das BSG bisher
offengelassen.

Erst wenn fiir die versicherte Einwirkung einerseits und eine kon-
kurrierende Ursache (z.B. Rauchen) andererseits die tatsachliche
Verursachung der Krebserkrankung mit ,hinreichender Wahr-
scheinlichkeit“ nachgewiesen ist, sind die ,Mitwirkungsanteile“
dieser Ursachen zu vergleichen. Erst dann gilt, dass der Mitwir-
kungsanteil der beruflichen Ursache kleiner sein darf als der
Mitwirkungsanteil der unversicherten Ursache, solange die unver-
sicherte Ursache nicht ,,iiberragende Bedeutung® hat (und deswe-
gen als allein wesentlich angesehen werden muss). Aber diese
Uberlegungen zur rechtlichen Wesentlichkeit fallen nicht mehr in
das Aufgabengebiet der medizinischen Sachversténdigen, son-
dern sind Verwaltung oder Gericht vorbehalten.

Besondere Aspekte der Genesungszeit

Krebserkrankungen fiihren zu Beeintrachtigungen, die tiber die
Funktionseinschrankung des betroffenen Organs hinausgehen.
Daher sind nach der Rechtsprechung des BSG (im Urteil vom
22.06.2004, B 2 U 14/03 R) fiir die MdE-Bewertung ,,besondere
Aspekte der Genesungszeit” zu beriicksichtigen. Dazu zahlen z. B.
Dauertherapie, Schmerzen, Abhangigkeit von bestimmter Medika-
tion, Anpassung und Gewohnung an verdnderte gesundheitliche
Verhaltnisse, notwendige Schonung, psychische Begleitfaktoren
(Antriebsarmut, Hoffnungslosigkeit) oder soziale Anpassungs-
probleme, wenn sie sich auf die Erwerbsfahigkeit auswirken.

Das allgemeine Rezidivrisiko begriindet keine MdE. Die Nei-
gung zu Rezidiven ist nur relevant, soweit sie bereits vor dem
Eintritt des Riickfalls die Erwerbsfahigkeit mindert. Dann kann
sie als besonderer Aspekt der Genesungszeit die MdE-HGhe
beeinflussen.

Fur die Einschatzung der MdE kommt es auf die ,,Beeintrachtigung
des korperlichen und geistigen Leistungsvermogens® (§56 Abs. 2
Satz 1 SGB VII) im Zeitpunkt der Entscheidung an. Daher sind
weder ,Risikozuschlage® wegen Prognoseunsicherheiten er-
laubt noch in der Zukunft erwartbare Schaden zu beriicksichti-
gen. Pauschalierungen sind moglich, soweit sie sich auf Erfah-
rungstatsachen stiitzen lassen. Entscheidend istimmer der
Funktionsverlust unter medizinischen, juristischen, sozialen
und wirtschaftlichen Gesichtspunkten.

Auf die MdE die Grundsatze {iber Heilungsbewahrung im Sozialen
Entschadigungsrecht schematisch zu tibertragen, ist nicht erlaubt.
Die Genesungszeit entsprechend der Heilungsbewahrung auf
einen Zeitraum von fiinf Jahren zu erstrecken, ist daher nicht
zwingend. Andere Abstufungen und Zeitrdume sind moglich, je
nach Erkenntnislage der medizinischen Wissenschaft und den
Umstdnden des Einzelfalls.
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Die besonderen Aspekte der Genesungszeit sind nicht nur bei der
erstmaligen Einschatzung der MdE von Bedeutung, sondern auch
dann, wenn eine ,wesentliche Anderung der Verhaltnisse zu prii-
fen ist. Vergleichsmalistab sind die Verhaltnisse, wie sie, ggf. auf
Basis des Vergleichsgutachtens, aktenkundig beschrieben sind.
Der reine Zeitablauf geniigt als Begriindung fiir eine wesentliche
Anderung iiblicherweise nicht. Eine Besserung oder Verschlimme-
rung von Funktionsbeeintrachtigungen oder den besonderen
Aspekten der Genesungszeit ist notwendig. Zum Beispiel ist aner-
kannt, dass der Ubergang vom Stadium der Aktivitat einer Krebs-
erkrankung zu dem der Inaktivitdt eine wesentliche Anderung der
Verhaltnisse begriinden kann.

3.5 Stellungnahme zu MalRnahmen der
Pravention (§ 3 BKV)

Pravention hat Vorrang vor Rehabilitation und Entschadigung.
Der Gutachtenauftrag kann deshalb auch Fragen zur Erforder-
lichkeit von Praventionsmaflinahmen umfassen (vgl. §§1, 14
SGB VII), speziell zu Malinahmen der Individualpravention
nach §3 BKV, die es den Versicherten erméglichen, ihre bisher
ausgeliibte Tatigkeit fortzufiihren.

In Betracht kommen:

e technische und organisatorische MalRnahmen (z.B. Ersatz
gefahrlicher Arbeitsstoffe durch andere, Anderung der Arbeits-
weise, technische Schutzvorrichtungen)

e personliche SchutzmaRnahmen (z.B. Schutzhandschuhe,
Hautschutzmittel, Gehorschutz)

e medizinische MaRnahmen (z.B. ambulante oder stationéare
Heilbehandlung).

Versicherte werden von den Unfallversicherungstragern nur dann
zur Unterlassung einer gefdhrdenden Tatigkeit aufgefordert,
wenn die Gefahr mit anderen Mitteln nicht zu beseitigen ist
(ultima ratio - §3 Abs. 1 Satz 2 BKV). Deshalb kann auch diese
Frage Gegenstand von Gutachtenauftragen sein.
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4. MafRnahmen zur Qualitatssicherung

4.1 Begutachtungsempfehlungen

Uber haufig vorkommende Berufskrankheiten gibt es Begut-
achtungsempfehlungen® wie z. B. die Konigsteiner Empfehlung
zur BK 2301. Begutachtungsempfehlungen enthalten sowohl
rechtliche als auch praktische Hinweise zur Durchfiihrung der
Begutachtung. Auf der Grundlage gesicherten und aktuellen
Fachwissens gewahrleisten sie Ergebnisqualitat und Gleichbe-
handlung der Versicherten. Sie sind von der gesetzlichen Un-
fallversicherung mit den wissenschaftlich-medizinischen Fach-
gesellschaften erarbeitet worden und haben regelmaRig
Eingang in die fachliche Standardliteratur gefunden. Insofern
erwarten die Unfallversicherungstrager von Sachverstandigen,
dass die Empfehlungen den Gutachten zu Grunde gelegt werden.

4.2 Online-Suchportal der
Landesverbande

Die Landesverbande der gesetzlichen Unfallversicherung fiih-
ren ein Verzeichnis?, um den Unfallversicherungstragern Ent-
scheidungshilfen fiir die Auswahl von geeigneten Sachverstan-
digen und beim Vorschlag nach §200 Abs. 2 SGB VIl zu geben.
Sie sind Hilfsmittel, haben also keinen AusschlieRlichkeitscha-
rakter. Flir eine Aufnahme in das Verzeichnis missen die in den
speziellen Anforderungen genannten Voraussetzungen erfillt
sein. Die Landesverbande priifen in Abstanden, ob die im Ver-
zeichnis gefiihrten Sachverstandigen die Kriterien noch
erfiillen.

4.3 Fortbildung und
Erfahrungsaustausch

RegelmaRige Fortbildung ist auch zum Thema ,,Begutachtung
von Berufskrankheiten“ wiinschenswert. Daher sollen die
durch punktuelle Veranstaltungen bestehenden Ansatze zu
einem flachendeckenden konzeptionellen Fortbildungsange-
bot fiir Sachverstandige ausgebaut werden. Begutachtungsthe-
men sollen in drztliche Kolloquien und Kongresse eingebracht
werden. Mit den Arztekammern und den medizinisch-wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften muss in Begutachtungsfragen
eng kooperiert werden. In strittigen Begutachtungsfragen
grundsatzlicher Art werden Fachtagungen und -gesprache zur
Vereinheitlichung auf der Basis von wissenschaftlich begriin-
detem Konsens gefordert.

1 www.dguv.de > Suche: Begutachtungsempfehlungen
2 https://diva-online.dguv.de/diva-online/

4.4 Mitwirkung der fiir den medizini-
schen Arbeitsschutz zustandigen Stellen

Die fir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen
wirken mit bei der Feststellung von Berufskrankheiten und von
Krankheiten, die nach §9 Abs. 2 SGB VIl zu beurteilen sind.
Zwischen Unfallversicherungstragern und diesen Stellen sind
Vereinbarungen auf Ebene der Bundeslander und der Landes-
verbande der gesetzlichen Unfallversicherung mit dem Ziel der
Beschleunigung und damit der Qualitatssicherung geschlossen
worden (§4 Abs. 1, 2 BKV).

4.5 Qualitatssicherung

Mit den Gutachtenauftragen bitten die Unfallversicherungstra-
ger die Sachversténdigen regelmaRig, sich zu dufRern, wenn sie
eine Riickmeldung zur Qualitat des erstatteten Gutachtens
wiinschen (Gutachtenriickmeldeverfahren). Die Sachbearbei-
tung der Unfallversicherungstrager meldet dann zuriick,

e obdieAusfiihrungen im Gutachten nachvollziehbar waren oder
e obundinwelchen Punkten Unklarheiten oder Mangel vorlagen
e und ggf. wo Nachbesserungsbedarf besteht.

Sachverstandige erhalten damit auf Wunsch eine unmittelbare
personliche Qualitatskontrolle, von der sich die Unfallversiche-
rungstrager eine Optimierung der Gutachtenqualitat erhoffen.
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https://www.dguv.de/de/versicherung/berufskrankheiten/begutachtung/index.jsp?query=webcode+d145958
https://www.dguv.de/de/versicherung/berufskrankheiten/begutachtung/index.jsp?query=webcode+d145958
https://diva-online.dguv.de/diva-online/
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