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Liebe Kollegen!

Die vorliegende Seminarunterlage soll lhnen Auskunft Gber die bei der jeweiligen
arztlichen Téatigkeit bestehenden rechtlichen Bedingungen geben.

Je nachdem was gerade getan wird, befinden wir uns namlich in verschiedenen Bereichen
des Rechts. Will ein Patient Beratung wegen seiner Arbeitsfahigkeit fir das AMS so ist
dies im Verwaltungsbereich angesiedelt und an sich nicht im Kassenvertrag
(Krankheitsfindung und -behandlung) geregelt. Will ein Patient Beratung wegen einer
Pensionierung, so betrifft dies das Sozialrecht (ASVG). Im Falle einer Kdrperverletzung ist
das Strafrecht und im Falle des nicht eingehaltenen Behandlungsvertrages das Zivilrecht
zustandig. So gibt es sehr viele Bereiche in denen wir tatig werden kdnnen.

Diese Unterlage kann auch als einfaches Nachschlagwerk bei Problemen, die bei der
Berufsausiibung auftreten, dienen. Sie ist aber auf jeden Fall wichtige Information fir die
Facharztprifung. Es ist daher Voraussetzung, vor dem Seminar diese Unterlage
bearbeitet zu haben, so dass im Seminar mehr auf die Praxis und Beispiele eingegangen
werden kann.

Ich habe versucht alle Informationen, die ich als stationsfiihrender Oberarzt an einer
Universitatsklinik, als niedergelassener Facharzt fur Orthopadie, als Landes- und
Bundesfachgruppenobmann, der beratend bezlglich Berufsausbildung und
Berufsaustibung (also mit vielen rechtlichen Belangen) fiir sie in der Osterreichischen
Arztekammer tétig ist, sowie als gerichtlich beeideter und zertifizierter Sachverstandiger
erworben und bekommen habe, hier einflieBen zu lassen.

Wichtiger Hinweis:
Rechtsinformation des Ministeriums.: www.ris.bka.gv.at

Fur dir Begutachtung wichtig (ohne Hintergrund)
Fur die Berufsausiibung wichtig

Gesetzestext

Juristische Erlauterung

Gerichtliche Entscheidunc.;en, Rechtssatze

Ich hoffe auch ihr Interesse an der Begutachtung zu wecken, da wir gute gewissenhafte
Gutachter brauchen und es eine wertvolle Aufgabe fir unsere Gesellschaft und vor allem
fur unsere selten rechtskundigen Patienten ist, beratend und auch gutachterlich tatig zu
werden.

Die besten Wiinsche beim Studium dieses Behelfs.
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Dr. Rudolf Sigmund
ARTEN VON GUTACHTEN

a) Das Privatgutachten:
Privatgutachten werden auf Antrag gestellt; sie konnen vor Gericht verlesen werden,
missen aber nicht verlesen werden.

b) Gutachten von arztlichen Sachverstandigen in gerichtlich-behérdlichen Verfahren:
der Auftrag erfolgt vom Gericht oder einer Verwaltungsbehorde (STPO, ZPO,
AVG,STVO, ...).

c) Oberster Sanitatsrat als Gutachterkollegium:
dieser erstellt Gutachten in Fragen des offentlichen Gesundheitswesens, bzw.
die Landessanitatsrate auf Landesebene.

ERSTELLUNG VON GUTACHTEN

1. Im Rahmen einer Praxis (Nebentatigkeit)
2. Im Rahmen eines Dienstverhaltnisses (z.B. Bundessozialamt, BSB)
3. Als Wohnsitzarzt (Eintragung in die Arzteliste ist notig)

Ein Gutachten muss im Rahmen des Sonderfaches (Ausbildungsinhalte des
Rasterzeugnisses zur Erlangung des Facharztdiploms) erstellt werden.
Fachuberschreitungen sind abzulehnen. Nur Wissen das durch Aus- und Fortbildung bzw.
Berufsausiibung erworben wurde kann auch vermittelt werden.

Zusammenfassende Gutachten Uber Gerichtsauftrag: in das zusammenfassende Kalkiil
werden die vorangegangenen Gutachten aus anderen Sonderfachern einbezogen

( Uberschneidung bzw. gegenseitige Beeinflussung)

Das arztliche Zeugnis

§ 2(3) Arztegesetz:

Jeder zur selbsténdigen Ausiibung des Berufes berechtigte Arzt ist befugt, arztliche
Zeugnisse auszustellen und arztliche Gutachten zu erstatten.

§ 55 Arztegesetz:
Ein Arzt darf arztliche Zeugnisse nur nach gewissenhafter arztlicher Untersuchung und
nach genauer Erhebung der im Zeugnis zu bestatigenden Tatsachen nach seinem
besten Wissen und Gewissen ausstellen.

Kriterien fir das Gutachten:

Grandlichkeit

Vollstandigkeit

Angaben Uber die Herkunft der Befundgrundlagen
bedingungslose Sachlichkeit und Unbefangenheit

Orientierung an allgemein anerkannten Methoden
Begrundungspflicht, diese wird durch die Gestaltungsfreiheit nicht
entbehrlich
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. Nachvollziehbarkeit(Verstandlichkeit und Schlussigkeit)

ALLGEMEINE RICHTLINIEN ZUR ERSTELLUNG EINES GUTACHTENS:

a) Das Aktenstudium:

1. Gerichtsauftrag: z. B: Das Gutachten erfolgt zur Klarung folgender Fragen: 1., 2., etc.

2. Lesen des Aktes

3. Aktenauszug: hier ist es gunstig, sich relevante Punkte fiir das Gutachten
aufzuschreiben, wobei wichtig ist, die Angabe der Aktenseite zu notieren, falls im
Gutachten auf Behauptungen im vorliegenden Akt eingegangen wird.

b) Klinische Untersuchung:
o ANAMNESE:
Je nach der Art des Gutachten erfolgt nun die Befragung des Patienten
nach der Krankengeschichte, wobei z.B. bei Gutachten fur das Arbeits- und
Sozialgericht die berufliche und soziale Anamnese wichtig ist.
Es sollen auch relevante Krankenhausaufenthalte und Untersuchungen bzw.
Befunde notiert werden. Es ist daher empfehlenswert, unter dem Punkt Anamnese
zunéchst eine Krankengeschichte im Gutachten zu schreiben und danach einen
Absatz "Derzeitige Beschwerden": Hier gibt der Patient, am besten indem er in
seinen eigenen Worten dies beschreibt, seine Beschwerden, die derzeit bestehen,
an.

e DER BEFUND:
Der Befund soll objektiv klar, nachvollziehbar und genau sein,
es sollen keine subjektiven Angaben hineingemischt werden.

DIE UNTERSUCHUNG: Es empfiehlt sich, sich ein einheitliches Untersuchungsschema
anzueignen und gewissenhaft die einzelnen Befunde zu notieren (diese kénnten im
Verfahren gebraucht werden). Beim orthopadischen Gutachten kann z.B., in der ersten
Zeile stehen: Gewicht, GroRe, Gangbild, Aus- und Ankleiden; also alles, was den Eindruck
des Patienten beschreibt und auch Funktionseinschrankungen schon beschreiben kann.
Die Befunderhebung erfolgt nach der Neutral-Null Methode (wie z.B. im Lehrbuch von
Debrunner angegeben).

So soll nach folgenden Gesichtspunkten untersucht werden:

Kopf (falls nétig): orthopédisch wichtige Befunde wie, z.B., eine Gesichtsskoliose, etc.

HWS: Palpation, Stauchschmerz, Druckschmerz, Klopfschmerz und Dokumentation der
Beweglichkeit.

BWS: w.o.
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LWS: w.o.

Obere Extremitéat: Hier kann, wenn keine Funktionseinschrankung besteht und ein
altersgemaler Befund vorliegt, eine funktionelle Beschreibung erfolgen. Es sollte jedoch
bei einem funktionellen Ausfall von nur einem der Gelenke, bzw. Veranderungen am
Schultergurtel, Oberarm, Unterarm oder Hand, ein Status der einzelnen Teile erhoben
werden. Es empfiehlt sich, bei altersgeman frei beweglichen Gelenken, z.B., beim
Ellenbogen, zu schreiben "Keine Schwellung, kein Erguss, bandfest, altersgeméalie
Beweglichkeit, etc.", sodass durch diese Redewendungen beschrieben wird, in welche
Richtung untersucht wurde.

Untere Extremitét: ebenso wie oben beschrieben, ist bei Funktionseinschrankung auf die
einzelnen Teile der unteren Extremitat einzugehen.

Weiters empfiehlt es sich, den Patienten orientierend neurologisch zu untersuchen, sowie
FuRpulse und Handpulse zu dokumentieren: eventuell kann ein Foto angefertigt werden.

Hilfsbefunde:
Es sollten so viele wie nétig, aber so wenig wie moglich erhoben werden.

-Bildgebung: Rontgen gehoren zumindest in zwei Ebenen dokumentiert.
Wenn nétig: Tomographie, Computertomographie, oder
Kernspintomographie anfordern. Ultraschalluntersuchung,
Knochenszintigraphie

-Medizinisch-chemisches Labor: Blutuntersuchung in Richtung Tumor, Entziindung,
rheumatischer Formenkreis und Knochenstoffwechselstérung

-Neurologie: Manchmal kann es notwendig sein, einen neurologischen Status zu
erheben, bzw. Hilfsuntersuchungen wie Elektromyographie, Nerven-
leitgeschwindigkeitsmessung oder Schmerzschwellenbestimmung
anzufordern.

-Psychiatrie: Es kann auch eine psychosomatische Untersuchung
angefordert werden.

-Anasthesie: In manchen Féllen, in denen eine grol3e Diskrepanz zwischen
den angegebenen Beschwerden und dem klinischen Befund
(insbesondere Bewegungseinschrankungen) auftreten, kann
eine Beweglichkeitsprifung in Narkose oder Narkose ohne
Analgesie (z.B.: Hypnomidate) durchgefiihrt werden.

-HNO: Hier ist es bei Halswirbelsaulenbeschwerden notwendig, eine

Differenzierung des Schwindels durchzufiihren, sofern nicht
neurologisch eine Ursache dafir besteht.
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Prinzipiell soll Messbares auch gemessen und dokumentiert werden.

c) Konzept des Gutachtens erstellen:

e DIAGNOSEN: Hier werden der Wichtigkeit fir die Fragestellung des Gutachtens und
der Schwere nach, die gefundenen Diagnosen aufgezahlt, wenn mdglich in deutscher

Sprache, wobei die wissenschaftlichen Bezeichnungen in Klammern angefihrt werden
konnen.

e ZUSAMMENFASSUNG: Die aus der Diagnose resultierenden
Funktionseinschrankungen und Behinderungen werden beschrieben und in Bezug auf die
angegebenen Beschwerden erklart.

e BEURTEILUNG: Antwort auf die vom Auftraggeber (Gericht, Amt, Privatperson)
gestellten Fragen

Das gerichtlich angeforderte Gutachten ist ein Beweismittel.

Klassische Beweismittel:

e Urkunden
Zeugen
Sachverstandige
Augenschein
Parteienvernehmung
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Der arztliche Sachverstandige im Verfahren vor den
STRAFGERICHTEN:

Die Funktion des Sachverstandigen (im weiteren SV): Er ist ein Helfer des Gerichts und
ein_Beweismittel. Der SV soll also dem Richter Hilfestellung leisten, jedoch nicht selbst
urteilen. (Im angloamerikanischen Recht: Helfer der Parteien). Er dient dem Richter als
Entscheidungshilfe. D.h. in Gutachten sollen keine Schliisse gezogen werden und keine
Wertungen von Pramissen vorgenommen werden, vielmehr sollen nach dem
Wissensstand die Mdoglichkeiten angefuihrt und diskutiert werden. Es kann der Fall
eintreten, dass man verschiedene Beweisergebnisse als Pramisse nimmt, und dann
mehrere Schlisse zieht, je nachdem, welche Zeugenaussage dann vor Gericht als
erwiesen angenommen wird.

Man kann aber Glaubwuirdigkeit aus medizinischer Sicht erlautern. Es soll auch keine
Wirdigung von Beweismitteln auf ihnren Wahrheitsgehalt erfolgen, dies ist alleinige Sache
des Richters.

Inhalt und Aufbau:

1. Es soll Fachwissen allgemeiner Art (Gutachten) an das Gericht
vermittelt werden.

2. Tatsachenfindung (Befund).

3. Schlussfolgerung aus vom Gericht mitgeteilten Tatsachen oder
durch Sachkunde (Gutachten).

Das Gutachten muss fur die Prozessparteien verstandlich sein. Daher empfiehlt es sich
allgemein verstandliche Ausdrticke zu verwenden, vorzugsweise die Diagnosen deutsch
zu verwenden und eventuell in Klammer den Fachbegriff einzuftigen.

Zum Aufbau:

1. Gerichtsauftrag:
(grundsatzlich: Staatsanwaltschaft, aber auch durch Richter oder im Hauptverfahren)

Redewendung: Das Gutachten erfolgt zu den Fragen 1.,2.,...

2. Befund: Anamnese
Status
Hilfsbefunde:(z.B. konventionelles Rontgen,
CT, MRI, Tomographie, Labor, physikalische
Untersuchungen, neurologische Untersuchungen, etc.)
Literaturstudium
Relevante Diagnosen
Zusammenfassung

3. Beurteilung: hier erfolgt die Beurteilung nach dem erhobenen
Befund und dem jeweiligen medizinischen Wissensstand; es muss auch eine
Begrindung angefuhrt werden, warum verschiedene Fragen nicht
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beantwortet werden kénnen.

FEHLER:

MERKE!:

Wichtig ist beim Auftrag, dass nur eine Einzelperson vom Gericht zum SV bestellt
werden kann. Bei Auftrag an einen Mitarbeiter einer Abteilung auch Mitteilung an den
Leiter derselben, der Einspruch erheben kann. Tritt ein Gericht an eine Abteilung heran, so
ist Rucksprache mit dem das Gutachten anfordernden Richter zu halten, ob er mit der
Person einverstanden ist, die dann das Gutachten auch schreibt.

Im Strafverfahren wegen Kapitalverbrechen wird im Allgemeinen ein Institut far
Gerichtsmedizin herangezogen, ebenso im Verfahren wegen arztlicher Behandlungsfehler.
Es kann auch an Facharzte herangetreten werden mit der Frage, ob bei einem
Behandlungsfehler die nétige Sorgfalt gewahrt wurde und die Behandlungsmethode zur
Zeit des Fehlers dem damaligen Wissensstand entsprochen hat.

Auswahl des SV:
(durch die Staatsanwaltschaft im Vorverfahren, bzw. durch den Vorsitzenden in der
Hauptverhandlung)

1. nétige Fachkunde
2. Unvoreingenommenheit
3. Erstellung des Gutachtens in angemessener Frist zu erwarten

Ablehnung als SV:

Die Unmoglichkeit aus fachlichen oder zeitlichen Griinden ein Gutachten zu erstellen.
Wenn man ein Gutachten tbernimmt, sollte dies in angemessener Zeit durchgefiihrt
werden kdnnen.(Es empfiehlt sich ein Rickruf beim das Gutachten anfordernden Richter).
Der SV muss Vorladungen Folge leisten. Wenn eine Sitzung aus seinem Verschulden
verschoben wird, muss er die Kosten der vereitelten Sitzung tragen. Ein Gutachten kann
aber nicht erzwungen werden. Sollte der Auftrag nicht ausfihrlich genug gestellt sein, d.h.
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dass wahrend der Erstellung des Gutachtens weitere offene Fragen auftreten, dann
empfiehlt es sich, dem Richter Mitteilung davon zu machen, und sich mit der
Begutachtung schriftlich betrauen zu lassen.

Ausschluss: z.B.: Staatsbeamte, die von ihrem Vorgesetzten nicht entbunden wurden,
Personen: mit einem Leibes- oder Gemiitszustand, der sie auf3er Stande setzt im
Verfahren die Wahrheit zu sagen; die in Feindschaft zum Angeklagten stehen; die selbst
mit mehr als 1 Jahr Strafe bedroht sind oder zu verbiif3en haben; Verwandte und nahe
Bezugspersonen(Definition: §72 StGB).

Hauptverhandlung: das Gutachten muss m U n d lic h vorgetragen werden.
Urteilsgrundlage darf nur sein was in der Hauptverhandlung mindlich vorgekommen ist.

Bei Widersprichen zweier Gutachter wird eine neuerliche Vernehmung vereinbart. Ebenso
bei Widersprichen oder Mangeln im Gutachten erfolgt eine neuerliche Vernehmung, um
Bedenken aufzuklaren. Besteht im Weiteren keine Klarheit, so sind auch weitere SV zu
bestellen. Frihere Gutachter miissen bericksichtigt werden, und Gutachter sind zur
Verhandlung einzuladen.

Befund und Gutachten stiitzen sich auf Hinweise aus den Vernehmungsprotokollen, auf
Befragung des Beschuldigten oder anderer Personen (diese mussen in der
Hauptverhandlung vernommen werden). Urkunden mussen in der Hauptverhandlung
verlesen werden.

Das Gutachten ist ein Beweismittel, der Richter priuft nun das Gutachten, und bei
Einwadnden und Bedenken der Parteien muss das Gutachten allenfalls erganzt werden.
Das Gutachten soll daher allgemein verstéandlich sein, sodass Laienrichter (Schoffen und
Geschworene) folgen kénnen.

Ein nicht allgemein beeideter SV muss im Strafverfahren eidlich verpflichtet werden:" Den
Gegenstand sorgfaltig zu untersuchen, die gemachten Wahrnehmungen treu und
vollstandig anzugeben und Befund und Gutachten nach besten Wissen und Gewissen und
nach den Regeln der Wissenschaft und der Kunst abzugeben ".

Aufgabe des Sachverstandigen

Gutachten bei TOTUNG

e Ursache des Todes bzw. wodurch dieser eingetreten ist.
e Ob wahrgenommene Verletzungen dem Verstorbenen durch einen
anderen zugefuigt wurden, ob diese Handlungen schon wegen ihrer
allgemeinen Natur oder wegen des personlichen Zustandes bzw.
der personlichen Beschaffenheit des Verletzten oder wegen der
zufalligen Umstande oder wegen Zwischenursachen (ihrerseits
verursacht durch die Handlung des Téaters) den Tod herbeigefihrt haben, ob der Tod
durch rechtzeitige und zweckmafige Hilfe hatte abgewendet werden kdnnen.
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Bei der Obduktion kann der behandelnde Arzt zur Anwesenheit bei der Leichenbeschau
und Obduktion aufgefordert werden. Bei Selbstanzeige ist dies auf jeden Fall
empfehlenswert.

Gutachten bei KORPERVERLETZUNG

Die Verletzung soll beschrieben werden, und es soll eine Aussage dariber getroffen
werden, welche von den vorhandenen Verletzungen oder Gesundheitsstérungen an und
fur sich oder auch im Zusammenwirken unbedingt oder unter besonderen Umstanden des
Falles als leichte, schwere oder lebensgefahrliche anzusehen sind. Weiters, welche
Wirkungen Beschadigungen dieser Art nach sich zu ziehen pflegen, und welche im
vorliegenden einzelnen Fall daraus hervorgegangen sind, sowie durch welche Mittel oder
Werkzeuge und auf welche Weise sie zugeflgt worden sind .Feststellung der
Schmerzperioden

Der Verletzte ist nicht verpflichtet sich selbst als Beweismittel zur Verfiigung zu stellen,
d.h. Zwangsuntersuchungen sind nicht mdglich (gegen den Widerspruch des Verletzten).

Welil also die Anforderung auf Erfahrung in der Strafprozessordnung verlangt wird, werden
beim Strafprozess hauptséachlich Gerichtsmediziner bestellt.

Von den Strafgerichten kann auch der Auftrag kommen, die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen.
Dies zum Beispiel wenn Unterhaltszahlungen fur Minderjahrige wegen Arbeitslosigkeit
nicht geleistet werden(8 198 Abs. 1 StGB) .

HINWEISE:

Der SV haftet zivilrechtlich fiir durch Gutachten verursachte Schaden (§ 1299 ABGB),
aber auch strafrechtliche Folgen sind moglich.

§ 1299 ABGB: Wer sich zu einem Amte, zu einer Kunst, zu einem Gewerbe oder
Handwerke offentlich bekennet; oder wer ohne Noth freywillig ein Geschaft tibernimmt,
dessen Ausfihrung eigene Kunstkenntnisse, oder einen nicht gewohnlichen Fleil3
erfordert, gibt dadurch zu erkennen, daf3 er sich den nothwendigen Fleil3 und die
erforderlichen, nicht gewohnlichen, Kenntnisse zutraue; er mul3 daher den Mangel
derselben vertreten. Hat aber derjenige, welcher ihm das Geschéft Uberliel3, die
Unerfahrenheit desselben gewul3t; oder bey gewohnlicher Aufmerksamkeit wissen
kénnen, so fallt zugleich dem Letzteren ein Versehen zur Last.

e Falsches Gutachten: Freiheitsstrafe bis 3 Jahre.

e Unter Eid: 6 Monate bis 5 Jahre. Es muss dabei Vorsatz vorliegen (Wissen um
Unrichtigkeit und das In Kauf nehmen der Folgen des unrichtigen Gutachtens

genugt).
e Ahnlich ist auch die Abgabe falscher Befunde und Gutachten vor

Verwaltungsbehdrden strafbar (8 289 STGB). Die Freiheitsstrafe betragt bis zu
einem Jabhr.
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e Aussagenotstand: Um von sich oder von Angehdrigen Schande oder strafrechtliche
Verfolgung abzuwenden oder unmittelbaren Vermdgensnachteil zu erleiden.

e Tatige Reue: Das Richtigstellen vor Beendigung seiner Vernehmung.
e Betrug: (8 146 STGB) Ein Dritter soll geschadigt werden, z.B. soll die Sozialleistung
durch das Schiedsgericht bewirkt werden, obwohl sie nicht zusteht.

Auch die Falschung von SV-Gutachten ist strafbar.
MERKE!:

Straftat(Delikt): tatbestandsmaliige, rechtswidrige, schuldhafte Handlung.

Voraussetzungen:
o willkdrlich: aktives Tun oder Unterlassen (etwas bestimmtes nicht tun)

Erfolgsdelikt;: Herbeifihrung eines Zustands, den das Gesetz verbietet
(Korperverletzung, Tétung,..)
Tatigkeitsdelikt: Erfolg muss nicht hinzukommen

vier Grundformen: vorsatzliches Begehungsdelikt
fahrlassiges Begehungsdelikt
vorsatzliches Unterlassungsdelikt
fahrlassiges Unterlassungsdelikt

o Rechtswidrigkeit: au3er Notwehr und rechtfertigender Notstand

e Schuldhaftigkeit: Vorwerfbarkeit(Unrechtsbewusstsein) Normverhalten ist zumutbar

e Vorsatz:
Absicht: Tater will Tatbestand verwirklichen
Wissentlichkeit: weil3, dass mit Handlung Tatbestandsverwirklichung verbunden ist
bedingter Vorsatz: halt Tatbestandsverwirklichung fr moglich und findet sich damit
ab.

e Fahrlassigkeit:
bewusst: Tater denkt daran aber meint es passiere nichts
unbewusst: Tater denkt nicht daran, sollte es aber

Auch der Versuch (absolut untauglich, relativ untauglich, tauglich) ist strafbar
Vorbereitungshandlung: Téater kundschaftet aus

Versuchshandlung: Tater kann abbrechen, will aber nicht

Ausfihrungsnéahe
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Hemmstufentberschreitung

Instanzen:

Bezirksgericht:
o Einzelrichter: Straftaten mit Geldstrafe oder Freiheitsentzug bis 1 Jahr

Landesgericht:

o Einzelrichter: Straftaten mit Geldstrafe oder Freiheitsentzug Uber 1 Jahr
o Schoffengericht ( 1 Richter und 2 Schoffen)

Straftaten mit Freiheitsstrafe Gber 5 Jahren
o Geschworenengericht (Schwurgerichtshof: 3 Richter,

Geschworenenbank: 8 Geschworene),
Straftaten mit Freiheitsstrafe 5 bis 10 Jahre oder lebenslang

MERKE!:
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VERFAHREN VOR
ZIVILGERICHTEN:

SCHADENERSATZANSPRUCHE,
ARZTLICHE BEHANDLUNGSFEHLER,
SCHMERZENGELD

AUFGABE:

Befund erheben und Gutachten erstellen, Schlussfolgerungen.

Stellung des SV: ZPO(Zivilprozessordnung 88 351-367))

Der Richter kann, muss aber dem Gutachten nicht folgen. Eine sorgfaltige Begrindung ist
dann nétig. Der SV kann vom Gericht auch gegen den Willen der Parteien bestellt werden
(die Kosten werden von den Parteien geteilt).

VERPFLICHTUNG ZUR TATIGKEIT ALS SV:

1. Allgemein beeideter gerichtlicher Sachverstandiger

2. Eigenverantwortlich tatige Arzte (z.B. Oberarzt einer Abteilung)

3. Der zu dieser Berufsausiubung 6ffentlich angestellte oder erméchtigte Arzt.

Der SV muss fachlich und zeitlich in der Lage sein, das Gutachten zu erstellen.
Aus Prestigesucht sollte kein Gutachten angenommen werden.

ENTHEBUNG:
1. Wenn SV oder dessen Familie Nachteile aus der Tatigkeit ziehen (Schande, Straftat)
2. Vermogensnachteil (SV oder Familie)
3. Wenn er von Verschwiegenheitspflicht nicht giltig entbunden
ist.

Erstattet ein SV das Gutachten nicht in angemessener Zeit oder folgt ein SV der
Vorladung einer Verhandlung durch Nichterscheinen nicht, oder verweigert er dies, so ist
er kostenersatzpflichtig 8354ZP0O (8220 ZPO: Ordnungsstrafe bis €: 2000,-, wenn
mutwillig bis €: 4000,-).

ABLEHNUNG DURCH DIE PARTEIEN :
1. a) SV darf seine Tatigkeit nicht austben.

b) ist nicht unbefangen: es muss ein ausreichender Grund daftr
bestehen (z.B. er hat ein Privatgutachten geschrieben, es
besteht eine Feind- oder Freundschaft mit einer der
Parteien, bestehendes oder aufgeldstes Dienstverhaltnis mit
den Parteien, etc.).

2. a) Der SV ist selbst Partei.

b) Es ist der Ehegatte oder ein geradlinig Verwandter bzw. bis
zum vierten Grad verwandt oder zweitgradig verschwagert.

c) Wahl-, Pflegeeltern, Wahl-, Pflegekinder, Miindel,
Pflegebefohlene.
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d) Der SV ist Bevollmachtigter einer Partei oder war dies.

Der SV kann in erster oder zweiter Instanz téatig sein.

Wird ein Gutachter abgelehnt, so missen auch Griinde angegeben werden. Wird ein SV
vom Richter bestellt, so besteht dagegen kein Rechtsmittel mehr.

VERHANDLUNG:

SV-Gutachten werden grundsatzlich mindlich, im arztlichen Bereich aber schriftlich
vorgelegt. In mindlichen Verhandlungen missen Gutachten nach Vorladung durch den
Richter erlautert werden.

BESTELLUNG:

Diese erfolgt namentlich, schriftlich vom Gericht (Beschluss) und die Fragestellung muss
klar hervorgehen (Beweisbeschluss).

Alle nétigen Unterlagen kdnnen mit Gerichtsauftrag angefordert werden
(Krankengeschichte, Befunde, Arztbriefe, etc.), oder von den Parteien eingeholt werden,
sofern sie nicht schon dem Gerichtsakt beiliegen.

Bei Einlangen des Gutachtens werden beide Parteien verstandigt, eventuell wird eine
Verbesserung Uber den Richter in Auftrag gegeben.

Verfahren in der zweiten Instanz: der SV kann bei Berufung vorgeladen werden, es kann
aber auch ein neuer SV bestellt werden.

Ein Protokoll muss angefertigt werden.

SCHMERZENGELD:

Aufgabe des SV:
1) Stellungnahme, welche Schmerzen den erlittenen Verletzungen zuzuordnen sind.
2) Ausmald der Schmerzen (Schwere und Dauer)
3) Mehrere SV: inwieweit sich Schmerzzeitrdume decken.
4) Ob das Ausmal allfalliger kiinftiger Schmerzen bereits vorhersehbar ist.
5) Ob durch das Ereignis Dauerfolgen eingetreten sind.

Die Schmerzperioden werden eingeteilt in:
- starke
- mittelstarke
- leichte (in Tagen)

Komprimierte Angabe:
Schmerzperioden sollen zusammengezogen werden:
z. B : 6 Stunden pro Tag: 24h = 4 Tage jeweils 6 Stunden Schmerz.
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Prof. Dr. Wilhelm HOLCZABEK:

Starker Schmerzzustand: wenn Schmerz- und Krankheitsgefihl den Verletzten so
beherrschen, dass er trotz Behandlung oder gerade wegen dieser nicht in der Lage
ist, sich selbst von diesem Zustand zu abstrahieren, indem er sich - verstandlicher
ausgedrtickt - nicht ablenken, an nichts erfreuen kann, in dem er nur im wahrsten
Sinn des Wortes ein Leidender, ein Schwerkranker ist;

Mittelstarker Schmerz-Leidenszustand: wenn sich dieser mit der Fahigkeit, sich von
ihm zu abstrahieren, die Waage halt, wenn der Kranke also schon zu gewissen
Interessensverwirklichungen bereit und fahig ist;

Beim leichten Schmerzzustand schliel3lich kann der Patient tiber seinen Leidens-
zustand dominieren, er kann sich zerstreuen und ablenken, er kann sogar vielleicht
einer, der Situation entsprechenden, verninftigen Arbeit nachgehen — er ist aber
keineswegs frei von Schmerzen und Unlustgefihlen.

Das Schmerzengeld ist eine Entschadigung fur immateriellen Schaden, die Hohe
unterliegt der alleinigen Entscheidung des Richters. Das Schmerzengeld ist die
Genugtuung fur alles Ungemach, das der Verletzte infolge der Verletzung erduldete, auch
seelische Leiden, die Folgen einer kdrperlichen Beschadigung sind, sollen abgegolten
werden. Schmerzengeld ist kein Ersatz fir einen Vermodgensnachteil, sondern
Entschadigung fir einen immateriellen Schaden. Es soll die, durch die Schmerzen
entstandenen, Unlustgefiihle ausgleichen und den Verletzten in die Lage versetzen, sich
als Ersatz fur die Leiden und anstelle der ihm entgangenen Lebensfreude, auf andere
Weise gewisse Annehmlichkeiten und Erleichterungen zu verschaffen. Ob der Zustand
des Verletzten Giberhaupt mit Geld ausgeglichen werden kann , ist bei der Bemessung
unbeachtlich, weil jedenfalls ein angemessenes Schmerzengeld zuzuerkennen ist.

Schmerzengeld ohne Schmerzempfindung:

Der Verletzte muss seine Schmerzen nicht mit klarem Bewusstsein erlebt und rational
verarbeitet haben. Schmerzmindernde Umsténde (Bewusstlosigkeit, Medikamente) oder
Schlafperioden werden nicht beachtet.

Schmerzengeldgewéhrung ohne Rucksicht auf tatsachliche Lebensdauer
Schmerzengeldgewéhrung ohne Bedachtnahme auf individuelle Verhaltnisse
Schmerzengeld als einmalige Abfindung, in Ausnahmeféllen als Rente
Schmerzengeld wegen seelischer Beeintrachtigung ohne Krankheitswert: nur bei
Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit. Sonst ist die Beurteilung different
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Entscheidungen und Erkenntnisse

Schmerzengeldsitze in Osterreich

Fucik/Hartl/Schlosser haben ihrem Aufsatz ,Schmer-
zengeld (§ 1325 ABGB)“ in SV 1990/2, 2 ff eine Ta-
belle (ber Schmerzengeldsatze in Osterreich mit
Stichtag September 1989 angefigt (aaO, 7). Im An-
schluss an den Aufsatz ,Schmerzengeld fiir seelische
Schmerzen* von Fucik/Hartlin SV 1994/2, 8 ff wurde
eine solche Tabelle mit Stichtag Februar 1994 publi-
ziert (aa0, 11). Weitere Aktualisierungen der Tabelle
iber Schmerzengeldsétze in Osterreich erfolgten je-
weils mit Stand Februar des jeweiligen Jahres: 1995
in SV 1995/3, 16, 1996 in SV 1996/2, 29, 1997 in
SV 1997/2, 34, (mit Stand April) 1998 in SV 1998/2,
47, 1999 in SV 1999/2, 95, 2000 in SV 2000/1, 33,
2001 in SV 2001/4, 195, 2002 in SV 2002/3, 158,
2003 in SV 20083/2, 115, 2004 in SV 2004/1, 53, 2005
in SV 2005/2, 122, 2006 in SV 2006/1, 44, 2007 in
SV 2007/3, 158, 2008 in SV 2008/2, 101, 2009 in
SV 2009/2, 102, 2010 in SV 2010/2, 109 und 2011 in
SV 2011/2, 112.

Nunmehr hat Hofrat Prof Dr. Franz HARTL, Pra-
sident des LG Korneuburg i.R., eine Tabelle der
Schmerzengeldsatze mit Stand Februar 2012 zur
Verdffentlichung zur Verfigung gestellt.

Um Missverstéandnissen vorzubeugen, ist auch dies-
mal darauf hinzuweisen, dass es sich dabei um eine
im Wesentlichen rechtstatséchliche Teiluntersu-
chung handelt, die also einen tatsachlichen Be-
fund bieten soll, die aber nicht dazu dienen mdéchte,
Schmerzengeld zu berechnen statt zu bemessen.

Stand: Februar 2012

Schmerzen
leichte | mittlere | starke [qualvolle
OLG Graz 100 200 300
g’rtgk'ﬂ‘)”s' 100 | 200 | 300
OLG Linz keine Angaben
OLG Wien 100 200 300
LG Eisenstadt 100 200 300
LG Feldkirch 100 200 300
LGZ Graz 110 200 300
LG Innsbruck [100-110| 200 300

LG Klagenfurt [ 100-110 | 200-220 | 300-330

LG Linz 100-120 | 200-240 | 300-360

LG Salzburg 100 200 300

BEACHTE:

1. Diese Schmerzengeldtabelle stellt blof3
eine Bemessungshilfe und keine Berech-
nungsmethode dar!

2. Es wird darauf hingewiesen, dass die in der
Tabelle angefiihrten Satze der iiberwiegen-
den Praxis bei diesen Gerichten entspre-
chen; vereinzelte Abweichungen koénnen
daher nicht ausgeschlossen werden.

HEFT 2/2012
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LG St.Polten 100 200 300
LGZ Wien 100-110 | 200—220 | 300-330
LG Korneuburg| 100 200 300
LG Krems 100-120| 200 300
LG Leoben 110 200 300
LG Ried i.l. 100-120| 200 300
LG Steyr 100-120 | 200-250 | 300-350
LG Wels 100 200 300
LGWeNew | 100 | 200 | 300

*) Die angefiihrten Betrage werden als Untergrenze judiziert.

SACHVERSTANDIGE 107
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SCHADENERSATZ ALS ARZT UND SACHVERSTANDIGER
1.Schaden muss gegeben sein
Vermégensschaden: a) positiver Schaden: vernichtetes Vermoégensstuick:
genugt leichte Fahrlassigkeit
b) entgangener Gewinn: kinftig
grobes Verschulden oder Vorsatz notig
Immaterieller Schaden: z.B.: Schmerzengeld

2. Rechtswidriges Verhalten:
Verstol3 gegen Gebote, Verbote, Rechtsnorm oder gute Sitten

3. Verschulden

o deliktisches Verhalten (Verletzung einer Verhaltenspflicht: z.B.: Kérperverletzung,
Standard ist die unterste Grenze)) (20% der Judikatur)

e Vertragshaftung (Vertragsverletzung: z.B.: eigenwillige Heilbehandlung,
Aufklarung) (etwa 80 % der Judikatur)

Vorsatz: bewusstes Verhalten

Fahrlassigkeit: Sorgfaltsunterlassung
a) grob (1.a) und 1.b) ist zu ersetzen)
b) leicht (1.a) ist zu ersetzen)

4. Kausalzusammenhang: Verursachen muss gegeben sein, d.h. ware der Schaden auch
eingetreten, wenn das Ereignis nicht stattgefunden héatte. Bei fehlendem Kausal-
zusammenhang besteht auch kein Schadensersatzanspruch.

e Adaquanztheorie: nur fir Schaden, der adaquat war wird gehaftet(nicht Verkettung
von Umstanden).

e Alternative Kausalitat: einer von mehreren Tatern hat den Schaden herbeigefihrt,
es ist aber unbekannt wer, so haften alle.

e Subsidiaritat: nachgewiesene Kausalitéat geht vor vermuteter. Ist der Tater
nachgewiesen, fallen andere weg.

Art des Schadenersatzes:

Prinzipiell sollte der vorher bestehende Zustand wiederhergestellt werden.
Meist ist dies nicht mdglich, daher erfolgt ein Geldersatz.
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HAFTUNG DES SV:

§ 1299 ABGB (siehe S. 11)

§ 1300 ABGB:
Ein SV ist auch dann verantwortlich, wenn er gegen Belohnung in Angelegenheiten einer
Kunst oder Wissenschaft aus Versehen einen nachteiligen Rat erteilt.

e Haftung, wenn das Gutachten nicht rechtzeitig abgegeben wird

e Haftung, wenn der SV der Verhandlung fernbleibt (dies wird mit Ordnungsstrafen
geahndet).

e Haftung auch fur Schaden, der wissentlich durch Erteilung eines Rates einem
anderen verursacht wird. Erfolgt dieser Rat entgeltlich, haftet er bei jeder Art von
Verschuldensform, erfolgt der Rat unentgeltlich, nur bei Vorsatz.

e Haftung im Allgemeinen: der Behandlungsvertrag bedingt Sorgfalt

AulRergerichtliche Gutachter: haften immer dem Besteller gegenuber, in der Regel auch
allfélligen Drittbenltzern des Gutachtens. Wenn ein Privatgutachter wissenschatftlich
einwandfrei arbeitet, aber nicht darauf hinweist, dass Zweifel an dem Ergebnis nicht aus-
zuschliel3en sind, haftet er, wenn z.B. im Vertrauen auf dieses Gutachten jemand einen
Prozess fuhrt und verliert.

Gerichtliche Gutachter:

der SV haftet selbst zum Unterschied vom Amtssachverstandigen, nicht der Staat.
Solange ein Gutachten Grundlage einer gerichtlichen Entscheidung ist, fehlt die
Rechtswidrigkeit. Rechtswidrigkeit besteht erst wenn ein anderes Gutachten bzw. ein
Ubergutachten Grundlage einer gerichtlichen Entscheidung ist (z.B. Berufung)

Die Zivilgerichte sind bei Schadensersatzverfahren gegen SV an allfallige verurteilende,
rechtskréftige Erkenntnisse der Strafgerichte gebunden. Es empfiehlt sich daher, grofdte
Sorgfalt bei der Erstellung des Gutachtens an den Tag zu legen.
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BEHANDLUNGSFEHLER:

Arten: Diagnose-, Therapie-, Konsultationsfehler, Aufsichtspflichtverletzung (OP) oder
Apparatetberwachung.

Ein Fehlverhalten liegt dann vor, wenn der Arzt nicht nach MalRgabe des arztlichen
Wissens und der arztlichen Erfahrung vorgegangen ist oder die tbliche Sorgfalt eines
ordentlichen, pflichtgetreuen Durchschnittsarztes in der konkreten Situation
vernachlassigt hat. Standard ist die untere Grenze.

Behandlungsfehler-Verschulden:

Vorsatz

grobe Fahrlassigkeit
leichte Fahrlassigkeit
Gefahrdung
Mitverschulden
Verschulden — Zufall

Betreffend grober Fahrlassigkeit und Vorsatz ist bis jetzt noch keine Judikatur erfolgt.

Definition Dr. Aigner in RAM:

Behandlungsfehler: Verletzung der Sorgfaltspflicht, Unachtsamkeit, ,Schlamperei*

Kunstfehler: Abweichen von anerkannten Regeln der medizinischen Wissenschatft.
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Beweislastverteilung:

prinzipiell:

deliktische Haftung: Patient muss Verschulden des Arztes nachweisen.

Vertragshaftung: Arzt muss Unschuld an Vertragsverletzung beweisen.

Behandlungsfehler: muss vom Patienten nachgewiesen werden

Dokumentation: muss vom Arzt nachgewiesen werden

Einwilligung zur Behandlung: muss vom Arzt nachgewiesen werden

Umfang der Aufkl&rung (nachweislich mindlich) muss vom Arzt nachgewiesen werden
Was in der Dokumentation nicht erwahnt ist, davon wird angenommen, dass es nicht
durchgefuhrt wurde.

Kausalitat: muss grundsatzlich vom Patienten nachgewiesen werden. Bei Arzthaftung:
Nachweis Kausalzusammenhang zwischen Behandlungsfehler und Schadenseintritt beim
Arzt (aufgrund der Beweisschwierigkeit stehen nur dem zur Haftung herangezogenen Arzt
die Mittel und Sachkunde zum Nachweis zur Verfigung) Deutscher Bundesgerichtshof:
Ein grober Behandlungsfehler, der geeignet ist, einen Schaden der eingetretenen Art
herbeizufiihren, fihrt grundsétzlich zu einer Umkehr der objektiven Beweislast fir den
ursachlichen Zusammenhang zwischen dem Behandlungsfehler und dem
Gesundheitsschaden. Dafir reiche es aus, dass der grobe Behandlungsfehler geeignet ist,
den eingetretenen Schaden zu verursachen; nahe legen oder wahrscheinlich machen
musse der Fehler den Schaden hingegen nicht

Schuldlose Verhinderung einen Vertrag zu erfillen: Arzt

MERKE!:
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Der SV vor dem
SOZIALGERICHT:

Hier werden die Gutachten hauptsachlich beziglich Leistungen der Pensionsversicherung,

Unfallversicherung und Krankenversicherung erstellt.

MERKE!:
Die Frage erfolgt zur Beurteilung der

BEGRIFFSBESTIMMUNG:

e KRANKHEIT: (8§ 120 ASVG) regelwidriger Koérper- oder Geisteszustand, der eine
Krankenbehandlung notwendig macht( auch Organspender).
Regelwidrige Zusténde sind an sich beseitigbar. Wird von der Sozialversicherung
nur anerkannt, wenn ihre Beseitigung dazu dient, gesundheitliche Nachteile zu
vermeiden. Angeborene Zustdnde dann Krankheit, wenn durch Beseitigung
gesundheitliche Nachteile vermieden werden kénnen (z.B. Sterilisation)

e BEHANDLUNG: (8 133 ASVG) Solle die Gesundheit, die Arbeitsfahigkeit und die
Fahigkeit fur die lebenswichtigen personlichen Bedurfnisse zu sorgen, nach
Moglichkeit wiederherstellen, festigen oder bessern. Wenn keine positive
Beeinflussung mdglich ist, wird der Patient zum Pflegefall. Dadurch erlischt der
Leistungsanspruch gegenuber der Krankenversicherung. Dieser geht auf die
Pensionsversicherung Uber. Leistung der KV: arztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe,
Hauskrankenpflege, Anstaltspflege, auch Kuren.

e ARBEITSUNFAHIGKEIT: Anspruchsvoraussetzung solange der Versicherte wegen
einer Krankheit nicht in der Lage ist, seine konkret festzustellende arbeitsvertraglich
geschuldete Tatigkeit wieder aufzunehmen. Diese endet, wenn durch die
Wiederaufnahme der Tatigkeit eine Schadigung der Gesundheit oder eine
Verschlechterung des kérperlichen Zustandes nicht mehr zu erwarten ist.

e GEBRECHEN: In ihrem Wesen nicht mehr beeinflussbare ganzlich oder teilweise
Ausfalle normaler Kérperfunktionen, die angeboren oder Aufbraucherscheinungen
sein kbnnen bzw. Folgen von Unféllen oder Operationen. (Verstimmelung,
Verunstaltung, korperliche Gebrechen).

Der Gesundheitszustand eines Menschen ist nicht mehr positiv beeinflussbar.
Ein Zustand der mit medizinischen MalRnahmen nicht mehr beeinflussbar ist.

Voraussetzung: DEFEKT/FUNKTIONSAUSFALL.
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PENSIONSVERSICHERUNG

Die Pensionsversicherung hat den gesetzlichen Auftrag durch Gesundheitsvorsorge (z.B.
Kur) und Rehabilitation den vorzeitigen Anfall einer Pension nach Méglichkeit zu
verhindern oder zu verzdgern( Mitarbeit des Pensionswerbers).

Infolge ihrer gegliederten Aufgaben hat die 6sterreichische Sozialversicherung
Leidenszustande des Menschen nicht als eine Einheit erfasst und mit einer einzigen
Leistung abgesichert. Sie gewahrt vielmehr Leistungen aufgrund ein und desselben
Leidenszustandes unter verschiedenen Blickwinkeln. Daher ist flr einen verschiedenen
Personenkreis die Bezeichnung des Versicherungsfalles ein anderer, ebenso die
Bezeichnung der Leistung.

Im folgenden eine Ubersicht:

Versicherungsfall: geminderte Arbeitsfahigkeit:

Personenkreis Bezeichnung des Bezeichnung der
Versicherungsfalles Leistungen
Arbeiter Invaliditat Invaliditatspension
Angestellte Berufsunfahigkeit Berufsunfahigkeitspension
Bergleute a) Invaliditat Knappschaftsvollpension
Bergmannstreuegeld
b) Dienstunfahigkeit Knappschaftspension

Bergmannstreuegeld

Gewerblich Erwerbsunfahigkeit Erwerbsunfahigkeitspension
Selbstandige

Bauern Erwerbsunfahigkeit Erwerbsunfahigkeitspension

Notare Berufsunfahigkeit Berufsunféahigkeitspension

Eine Pension ist zunachst auf zwei Jahre befristet, es sei denn es besteht schon eine
dauernd geminderte Arbeitsfahigkeit.
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BEGRIFFE:

1. INVALIDITAT:

1.1. Bei gelernten Arbeitern: war der Versicherte tberwiegend in erlernten
(angelernten) Berufen tatig, gilt er als invalid, wenn seine Arbeitsfahigkeit infolge seines
korperlichen oder geistigen Zustandes auf weniger als die Halfte derjenigen eines
kérperlich und geistig gesunden Versicherten von ahnlicher Ausbildung und
gleichwertigen Kenntnissen und Fahigkeiten in jedem dieser Berufe herabgesunken ist.
(8255(1) ASVG). Definition angelernt (§ 255(2)

Eine Beschaftigung, die dem Versicherten noch zugemutet werden kann, wird nur in
jenem Bereich liegen kdnnen, der der bisherigen Beschaftigung des Versicherten vom
Stand der Ausbildung und der Aufgabenstellung gleichkommt (=Berufsschutz).

Die rechtliche Beurteilung der Invaliditat setzt die Beantwortung folgender Fragen voraus:
(Berufskunde, dafiir gibt es eigene SV)
* In welchem Beruf war der Versicherte Uberwiegend tatig?
* Ist der vom Versicherten ausgetibte Beruf als erlernter
oder angelernter Beruf zu qualifizieren?
* Welche Berufe, die dem Versicherten noch zugemutet
werden kdnnen, erfordern ahnliche Ausbildungen und
gleichwertige Kenntnisse und Fahigkeiten, wie der
Uberwiegend ausgelbte bisherige Beruf (=Verweisungsberufe)?
* Welchen Verdienst kann der Versicherte aufgrund seines
Leidenszustandes noch erwerben?

Beispiel: hat ein gelernter oder angelernter Maurer seinen Beruf tberwiegend ausgeubt
und ist er aufgrund des &rztlichen Gutachtens nicht mehr fiir die Ausiibung einer Tatigkeit
eines Maurers geeignet, ist er invalid, weil es keine Art verwandter Tatigkeiten gibt.
Verweisung auf spezialisierte Tatigkeiten oder solche die eine Nachschulung aber keine
Umschulung erfordern.

1.2. Bei ungelernten Arbeitern: kein Berufsschutz; Invaliditat
tritt dann ein, wenn der Rest seiner Arbeitsfahigkeit eine
Tatigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt nicht mehr
zuldsst, sonst Verweisung auf den gesamten Arbeitsmarkt

1.3. Sonderregelung: (8 255/4 ASVG, altersbedingter Berufsschutz!).
Als invalid gilt auch der (die) Versicherte, der (die) das 60. Lebensjahr vollendet hat,
wenn er (sie) infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen oder Schwéache seiner
(ihrer) korperlichen oder geistigen Krafte aul3er Stande ist, einer Tatigkeit, die er
(sie) in den letzten 180 Kalendermonaten vor dem Stichtag mindestens 120
Kalendermonate hindurch ausgeulbt hat, nachzugehen. Dabei sind zumutbare
Anderungen dieser Tatigkeiten zu beriicksichtigen.

Janner 2013



_24_

2. BERUFSUNFAHIGKEIT:

Fall der geminderten Arbeitsfahigkeit bei Angestellten.

Als berufsunfahig gilt der Versicherte, dessen Arbeitsfahigkeit infolge seines
korperlichen oder geistigen Zustandes auf weniger als die Halfte derjenigen eines
korperlich und geistig gesunden Versicherten von &hnlicher Ausbildung und gleich-
wertigen Kenntnissen und Fahigkeiten herabgesunken ist (§ 273 ASVG).

Wenn der Einkommensverlust die Halfte dessen betrifft, was ein kdrperlich und geistig
gesunder Angestellter im Verweisungsberuf verdient, nimmt die Rechtssprechung
Berufsunfahigkeit an.

Der Angestellte hat eine echte Berufsversicherung.

Bei der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit ist von einem Angestelltenberuf auszugehen, den
der Versicherte zuletzt ausgeubt hat. Er bestimmt das Verweisungsfeld, d.h. die Summe
aller Berufe, die ahnliche Ausbildung und gleichwertige Kenntnisse und Fahigkeiten
verlangen.

Eine Verweisung auf andere Berufe, die einen gewissen sozialen Abstieg mit sich
bringen, wird als zumutbar erachtet. Z.B.: Absinken um eine Gruppe des Kollektivvertrags.

Beispiel: Eine Diplomkrankenschwester ist wegen Beschrankung der Hebefahigkeit nicht
mehr geeignet, unmittelbar am Krankenbett zu arbeiten; sie kann jedoch noch auf
Tatigkeiten in einer Ambulanz oder Betriebsschwester in medizinischen
Untersuchungsanstalten oder als Ordinationsschwester bei Arzten verwiesen werden. Sie
ist deshalb nicht berufsunféhig.

Beispiel: Eine Krankenschwester kann nicht auf den Beruf einer Fakturistin oder
Ordinationsgehilfin verwiesen werden.

2.1. Sonderregelung: die Sonderregelung in der Pensionsversicherungsanstalt
der Arbeiter gilt auch fiur Angestellte.

Beispiel: Ein Angestellter war in den letzten fiinfzehn Jahren Gberwiegend als angelernter
Verkaufer tatig; er ist als Verkaufer nicht mehr geeignet, da ihm das Arbeiten im Stehen
nicht mehr zumutbar ist, er ist daher berufsunfahig.

Beispiel: Eine Angestellte war in den letzten finfzehn Jahren vorwiegend als
Diplomkrankenschwester im Spitalsdienst tatig, sie ist fur diesen Dienst nicht mehr
geeignet, es liegt daher Berufsunfahigkeit vor.

3. DIE DAUERNDE ERWERBSUNFAHIGKEIT (§ 133 GSVG):

Dies ist der Versicherungsfall der geminderten Arbeitsfahigkeit im Bereich der
Pensionsversicherung der selbstandig Erwerbstéatigen und der Bauern.

8133 (1): ist auBerstande einem regelmé&Rigen Erwerb nachzugehen.

8133 (2): uber 50a und personliche Arbeit ist zur Aufrechterhaltung des Betriebs nétig,
wenn unfahig, der in den letzten 60Monaten ausgetbten Erwerbstatigkeit gleichwertige
selbstandige Tatigkeit auszuiben.

$133 (2a)>50a, 12 Monate arbeitslos nach812 AIVG, >360 Versicherungsmonate davon
240 Monate Erwerbstatigkeit, nur mehr Tatigkeiten mit geringstem Anforderungsprofil, die
auf dem Arbeitsmarkt noch bewertet sind, ausiiben kann und zu erwarten ist, dass ein
Arbeitsplatz in einer der physischen und psychischen Beeintrachtigung entsprechenden
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Entfernung von ihrem Wohnort innerhalb eines Jahres nicht erlangt werden kann.(2b)
Tatigkeiten nach Abs. 2a Z 4 sind leichte korperliche Tatigkeiten, die bei
durchschnittlichem Zeitdruck und vorwiegend in sitzender Haltung ausgetbt werden
und/oder mehrmals taglich einen Haltungswechsel ermoglichen.

§ 133 (3): Als erwerbsunfahig gilt auch der (die) Versicherte, der (die) das 60.Lebensjahr
vollendet hat, wenn er (sie) infolge von Krankheit oder anderen Gebrechen oder
Schwache seiner (ihrer) kérperlichen oder geistigen Krafte auer Stande ist, einer
selbstandigen Erwerbstatigkeit, die er (sie) in den letzten 180 Kalendermonaten vor dem
Stichtag mindestens 120 Kalendermonate hindurch ausgeubt hat, nachzugehen. Dabei
Ist die Moglichkeit einer zumutbaren Anderung der sachlichen und personellen
Ausstattung seines (ihres) Betriebes zu berlcksichtigen.

Hat ein Versicherter diese Voraussetzung nicht erfullt, kann er auf dem gesamten
Arbeitsmarkt, somit auf alle selbstandigen und unselbstandigen Erwerbstatigkeiten
verwiesen werden.

Bis zum 50. Lebensjahr ist eine Verweisbarkeit auf alle Erwerbstatigkeiten mdglich.

Ab dem 50. LJ: wenn die personliche Arbeitsleistung zur Aufrechterhaltung des Betriebes
notwendig war: nur noch Verweisbarkeit auf Erwerbstatigkeiten, die den Kenntnissen und
Fahigkeiten entsprechen, wie sie fir die in den letzten 5 Jahren ausgeibten Tatigkeiten
notig waren.

4. HILFLOSIGKEIT:
Dies ist eine besonders schwere Form der Leistungsminderung eines
Menschen. lhr Vorliegen fuhrt zum Pflegegeld, das zu einer Pension gewahrt wird.
Bundespflegegeldgesetz (BGBI.Nr 110/1993)
Art Il 81: Das Pflegegeld hat den Zweck, in Form eines Beitrages pflegebedingte
Mehraufwendungen pauschaliert abzugelten, um pflegebedurftige Personen soweit wie
maoglich die notwendige Betreuung und Hilfe zu sichern sowie die Méglichkeit zu
verbessern, ein selbstbestimmtes, bedurfnisorientiertes Leben zu fuhren.

Voraussetzung: standige Betreuung und Hilfe

Eine Verrichtung ist dann lebensnotwendig, wenn ihr Unterbleiben in absehbarer Zeit
zum Verkommen des Pensionisten fuihren wirde. Hilflosigkeit liegt erst dann vor,
wenn der Pensionist stdndig darauf angewiesen ist, von dritter Seite mindestens

eine Verrichtung zu erfahren, die dem Begriff Betreuung und mindestens eine weitere,
die dem Begriff Hilfe zuzuordnen ist.
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Einstufungsverordnung zum Bundespflegegeldgesetz (BGBI. Il Nr. 37/1999):

Zur Betreuung (notwendige Verrichtungen in kurzer Folge) gehdren:

Richtwerte, die in Einzelfallen Uber- oder unterschritten werden kénnen
Zur Hilfe (langerfristig planbar) gehdren:

monatlich:

Pauschalwerte, von denen nicht abgewichen werden kann.

Motivationsgesprach zur selbststandigen Durchfihrung von Verrichtungen die unter
Betreuung und Hilfe fallen Richtwert: 10 Stunden.

Im Bundespflegegeldgesetz werden Richtwerte fir den zeitlichen Betreuungsaufwand
angegeben. (BGBL. Nr. 110/1993)

Bundespflegegeldgesetz:

Die arztliche Begutachtung hat lediglich jene Leiden und ihre Bedeutung aufzuzeigen, die
fur eine Einschrankung der Fahigkeit des Pensionisten zur Verrichtung der genannten
lebenswichtigen Funktionen entscheidend sind. Dabei ist auf die Lage des Wohnortes
oder der Wohnung und eine ErschlielBung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln, die
Beschaffenheit und das Ausmald der Wegstrecke von der Wohnung zum néchstgelegenen
Lebensmittelgeschaft, zum Arzt oder zur Apotheke, die Art der Heizung, die sanitaren
Anlagen Bedacht zu nehmen.
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AulRerdem ist bei der Beurteilung die Frage zu beantworten, ab wann Hilflosigkeit besteht,
ob eine Besserung maoglich ist, bzw. zu erwarten ist. Die Zuerkennung der Hilflosigkeit ist
unbefristet!

Uberdies ist bei der Begutachtung zu beachten, dass

Stufe 1. > 60 Stunden Pflegeaufwand

Stufe 2: > 85 Stunden

Stufe 3: > 120 Stunden

Stufe 4: > 160 Stunden

Stufe 5 : > 180 plus aulRergewdhnlicher Pflegeaufwand

Stufe 6 : > 180 1) unkoordinierbare Betreuung oder 2) dauernde Beaufsichtigung
Stufe 7 . > 180 wenn Bewegungsunfahigkeit oder gleich zu achtender Zustand

Fixe Einstufung: selbstandige Rollstuhlfahrer:
e Stufe 3: ohne deutlichen Ausfall von Funktionen der Oberen Extremitat, Stuhl- oder
Harninkontinenz, Blasen- oder Mastdarml&hmung
e Stufe 4: mit Stuhl-, Harninkontinenz, Blasen und Mastdarmlahmung
e Stufe 5: mit Funktionsausfall obere Extremitat ( Selbsttransfer nicht mehr mdglich)

Die Entscheidungstrager konnen MalRhahmen der Qualitatssicherung durchfiihren
(Hausbesuch), missen den Empfanger des Pflegegeldes bzw. den gesetzlichen oder
bevoliméachtigten Vertreter bzw. den Sachwalter informieren, kdnnen die Verwendung des
Pflegegeldes kontrollieren und wenn obige Verantwortliche ihren Verpflichtungen nicht
ausreichend nachkommen, kann das Pflegegeld entzogen oder durch Sachleistungen
ersetzt werden.

Hohe des Pflegegeldes:
8 5. Das Pflegegeld gebuhrt zwdlf Mal jahrlich und betragt

monatlich
inStufe 1 ..., 154,20 Euro,
iNnStufe 2 ..., 284,30 Euro,
iNnStufe 3 ..., 442,90 Euro,
iNStufe 4 ..o, 664,30 Euro,
INStUfES .o, 902,30 Euro,
INStUfe 6 ..oooveiiieeieeie, 1 260,00 Euro und
INStUfe 7 ..o, 1 655,80 Euro.
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5. DIE ERHALTUNG, BESSERUNG UND WIEDERHERSTELLUNG DER
ARBEITSFAHIGKEIT:

Ziel: weitere Ausubung des bisherigen Berufes.

Damit liegt das Schwergewicht auf der medizinischen Rehabilitation,
die Gberwiegend in den Rehabilitationszentren der Pensionsversicherungstrager
durchgefuhrt wird.

Rehabilitation nur dann, wenn:

1. ein Leidenszustand, der zur Pension flhrt, vorliegt.

2. der Versicherte der Rehabilitation zustimmt.

3. eine Versicherung bei der Pensionsversicherung vorliegt.
4. die Erreichung des Rehabilitationszieles zu erwarten ist.

Wurde vor der Rehabilitation bereits eine Pension zuerkannt, wird diese weiter gewahrt.
Eine Entziehung ist nur durch eine wesentliche Besserung des Gesundheitszustandes,
nicht aber infolge einer erfolgreichen Rehabilitation, also eine Eingliederung in den
Arbeitsprozess, mdglich. Rehabilitation vor Pension!!!!

BEGRIFFE:
Gesundheitsvorsorge: Erhaltung der Gesundheit

Rehabilitation: Die Selbstandigkeit soll erhalten werden oder die Arbeitsfahigkeit soll
wieder hergestellt werden.

DIE BEGUTACHTUNG IN DER PENSIONSVERSICHERUNG:

Im Dienste eines Sozialversicherungstragers steht tiblicherweise ein Gutachterarzt.
Diesem unterliegt die Aufgabe, mit Hilfe der arztlichen Wissenschaft festzustellen, woran
der Pensionswerber leidet, inwiefern er durch die Leiden an dem freien Gebrauch seiner
korperlichen und geistigen Krafte gehindert ist, und welche Arbeitsleistungen er noch
erzielen kann.

Er hat die Arten von Arbeiten zu bezeichnen, die dem von ihm festgestellten
Leidenszustand des Versicherten entsprechen. Diese Darlegung darf sich aber nicht nur
auf die Art der Arbeiten, namlich leichte, mittlere oder schwere, beschranken, sondern
muss auch aussagen, in welcher Haltung (nur im Sitzen oder auch im Stehen oder im
Gehen) sie verrichtet werden kénnen und, ob sie mit oder ohne Pausen, die das
physiologische Mal3 Ubersteigen, zugemutet werden kbnnen. Bestimmte Berufe
anzugeben, fallt nicht in sein Gebiet.

Die Gutachterarzte werden entsprechend dem Leiden des Pensionswerbers gewahlt,
nachdem zunéchst vom Internisten begutachtet wurde.
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Die zur Erstellung eines Gutachtens notwendigen Unterlagen stellt der Auftraggeber
(Arbeits- und Sozialgericht) zu Verfigung , oder sie kénnen im Gerichtsauftrag selbstandig
ausgehoben werden. Bei der Erstellung des Gutachtens sollten Informationen tber das
Berufsleben des Versicherten erhoben werden. Daraus kann sich ein Hinweis auf eine
Berufskrankheit ergeben, bzw. es sollte auch der Arbeitsplatz beschrieben werden. Es
findet namlich bei der Pensionsversicherungsanstalt die Berufslebensgeschichte
Berucksichtigung. Im Gegensatz zur Begutachtung nach Unfallen wird hier bei der
Minderung der Erwerbsfahigkeit diese auf den allgemeinen Arbeitsmarkt bezogen.

Zur Anamnese: Diese soll kurz, biindig und aussagekréftig sein. Es empfiehlt sich
daher, zuerst das Aktenstudium durchzufuhren, sich Notizen zu
machen, und dann mit dem Pensionswerber die personliche
Anamnese zu erarbeiten.

Es ist gunstig, zuerst den Patienten reden zu lassen, und dann erst die
Anamneseerhebung zu lenken.
Vorsicht vor Suggestivfragen!

Zur Untersuchung: In diesem Fall muss auf alle angegebenen Beschwerden
eingegangen werden, und diese miussen abgeklart werden.

Der Befund ist das Kernstiick des Gutachtens.

In ihm missen die angegebenen Beschwerden objektiviert und die Beweisstlcke flr
Diagnose und Beurteilung geliefert werden. Er muss daher préazise, eingehend und auch
anschaulich sein, damit eine Nachprifung jederzeit mdglich ist. Sowohl die Diagnose, als
auch jede Feststellung in der Beurteilung, missen sich durch den Befund beweisen
lassen; wie umgekehrt jeder krankhafte Befund seine Wirdigung in Diagnose und
Beurteilung finden muss.

Es empfiehlt sich, die Untersuchung nach einem Schema durchzufihren. (Siehe
Allgemeine Richtlinien zur Erstellung eines Gutachtens auf Seite 4)

Diagnose:

Es sollen:

1. alle im Befund erhobenen relevanten Diagnosen angeftihrt werden.

2. wenn es geht, ein deutscher Ausdruck gefunden werden, wobei
der Fachausdruck in Klammern hinzugefligt werden kann.

Z.B.: Zustand nach (nicht status post) Hiftumstellungsoperation im Jahre 1987 mit
altersentsprechender Beweglichkeit. Durch diese Angabe lasse ich mir eine Tlre
fur eine eventuelle Nachbeurteilung, z.B. wegen Coxarthrose und spéaterer
Nachbegutachtung offen. Mit "altersentsprechender Beweglichkeit" deute ich schon
auf die Beurteilung mit der Auswirkung auf die Arbeitsfahigkeit hin. Bei mehreren
Diagnosen empfiehlt es sich, die Diagnosen der Reihe nach anzufiihren,
und danach eine Zusammenfassung zu schreiben, wo auch auf die einzelnen
Diagnosen, im Hinblick auf die geschilderten subjektiven Beschwerden, genau
eingegangen wird, und die Funktionseinbuf3e bzw. das Fehlen einer Funktion
beschrieben wird, ob dies behandelbar ist, oder einen Endzustand darstellt.
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Zur Beurteilung:

hier erfolgt eine Abschéatzung der Leistungsfahigkeit (funktionelle Behinderung?!).

So kann die Beurteilung z.B. beginnen: Herr (Frau) ist fir leichte bis mittelschwere
Arbeiten im Gehen, Stehen und Sitzen fahig.

Bei der Beurteilung sollte der Patient als funktionelle Einheit betrachtet werden, und es
sollten nicht die Einzelergebnisse addiert werden.

Es empfiehlt sich die Behinderung zu vergleichen. So haben etwa ein vollig in ungunstiger
Stellung versteiftes Schultergelenk, ein versteiftes Handgelenk mit hochgradiger
Funktionsbehinderung der Finger, ein komplett in gunstiger Stellung versteiftes
Huftgelenk, ein im Unterschenkel amputiertes Bein, eine éhnliche Leistungsminderung.

Ferner ist darauf zu achten, dass im Rontgen sichtbare Veranderungen, wie z.B. eine
Spondylose, bei verschiedenen Patienten verschiedene Beschwerdebilder hervorrufen
konnen, und mitunter keine wesentliche funktionelle Einschrankung bewirken.

Es sollen die zu erwartenden Krankenstande sowie Pausen, die Verteilung der Arbeiten
Uber den Tag (8 h Arbeit, ¥2h Mittagspause) und zumutbare Anmarschwege eingeschéatzt
werden. Weiters soll auf die Kérperhaltung wahrend der Arbeit Bezug genommen werden.

Wenn auf die Frage des Anforderers keine Antwort gefunden werden kann, muss man
auch dies schreiben und begriinden. Schlecht ist es, wenn eine Antwort krampfhaft
gegeben wird, ohne die nétigen Voraussetzungen. Hier sollte auf die Unbeantwortbarkeit
der Frage hingewiesen werden.

Es soll die nun verbliebene Leistungsfahigkeit beschrieben werden, und nicht auf Berufe
oder ausgeubte Tatigkeiten eingegangen werden. (dies ist Sache des Berufskundlers)

In der Beurteilung ist auch anzufiihren, was der Pensionswerber nicht tun soll bzw. darf.

Janner 2013



_31_

Zur Beurteilung wichtige Definitionen:

H E B E N: Stemmen bzw. Hochziehen oder Herunterlassen eines Gegenstandes von
einer Hohe auf eine andere.

T R A G E N: Beférdern eines Gegenstandes, wobei dieser gewdhnlich in den Handen
oder Armen gehalten oder auf der Schulter getragen wird.

D R U C K E N: Austiben einer Kraft auf einen Gegenstand, sodass sich der Gegenstand
von dieser Kraft wegbewegt - einschlie3lich Werfen, Schlagen, Treten.

Z | E H E N: Auslben einer Kraft auf einen Gegenstand, sodass sich der Gegenstand zu
dieser Kraft hinbewegt - einschlief3lich ruckweisem Ziehen.

SITZENDE ARBEIT: Das Anheben von Gegenstanden mit einem Maximalgewicht
von 5 kg, und das gelegentliche Anheben oder Tragen von Dingen, wie z.B. von Akten,
Blchern und kleinen Werkzeugen. Berufe sind Sitzberufe, wenn Gehen und Stehen nur
gelegentlich verlangt wird, und die oben genannten Kriterien zutreffen.

LEICHTE ARBEITE N: Das Anheben von Gegenstanden mit einem
Maximalgewicht von 10 kg fallweise 15 kg, und das Tragen von Gegenstanden mit einem
Maximalgewicht von 5 kg. Auch wenn die Gewichte nur gering sind, gehdrt eine Arbeit in
diese Kategorie, wenn langes Stehen oder Gehen, bzw. im Sitzen, immer wieder Driicken
und Ziehen von Arm- und/oder Ful3hebeln verlangt werden.

MITTELSCHWERE ARBEIT: das Anheben von Gegenstdnden mit einem
Maximalgewicht von 25 kg und/oder das Tragen von Gegenstanden mit einem
Maximalgewicht von 13 kg (nach anderen Definitionen von 15 kg).

SCHWERE ARBEIT: das Anheben von Gegenstanden mit einem Maximalgewicht
von 50 kg und/oder das Tragen von Gegenstanden bis zu 25 kg.

SEHR SCHWERE ARBEIT: das Anheben von Gegenstéanden, die Uber 50 kg
wiegen und/oder das Tragen von Gegenstanden, die 25 kg oder mehr wiegen.

Janner 2013



- 32 -

o Beispiel fur Lastgewichte, deren regelmafiiges Heben oder Tragen mit
erhdohtem Risiko fir die Entwicklung bandscheibenbedingter Erkrankungen
der Lendenwirbelsaule verbunden sind.

Alter Last in kg Frauen Last in kg M&nner

15-17 10 15

18-39 15 25

ab 40 10 20
o Beispiele flr Arbeiten:

a) bandscheibenbelastende Arbeiten:

durch Haltungskonstanz:

Blroangestellte FuRpfleger

Zeichner Koch

Musiker Kellner

Friseur Monteur

Chirurg Pilot

Zahnarzt Zugfihrer

Bandarbeiter Kassierer

Feinmonteur Datotypist

Schneider Kranfuhrer

Kraftfahrer Fliesenleger

Anstreicher

durch schweres Heben und Tragen

Bauarbeiter Gartner

KFZ-Handwerker Bauer

Waldarbeiter Bergmann

Lieferant(Tragen tber 10 kg) Transportarbeiter

Schwerindustriearbeiter Putzfrau

b) wenig belastende Arbeiten

Lehrer Pfortner

Hausfrau Parkplatzwachter

Tankstellenwart Lagerist

MTA Krankenschwester

Arzt Krankengymnast

Masseur Kindergartnerin

Postzusteller Lieferant ( Tragen unter 10 kg)

Stewardess
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Begutachtung beztiglich der Pensionsversicherung der Bauern:(BSVG)

Erwerbsunfahigkeit (8 124/1): BSVG

Abs. (1) erwerbsunfahig gilt der (die) Versicherte, der (die) infolge von
Krankheit oder anderen Gebrechen oder Schwache seiner
(ihrer) korperlichen oder geistigen Krafte aul3erstande ist,
einem regelmaligen Erwerb nachzugehen-
(1a) Die versicherte Person gilt auch dann als erwerbsunféhig, wenn sie

1. das 50. Lebensjahr vollendet hat,

mindestens 360 Versicherungsmonate, davon mindestens 240 Beitragsmonate der
" Pflichtversicherung auf Grund einer Erwerbstatigkeit, erworben hat und

nur mehr Tatigkeiten mit geringstem Anforderungsprofil, die auf dem Arbeitsmarkt noch

bewertet sind, austiben kann und zu erwarten ist, dass ein Arbeitsplatz in einer der

physischen und psychischen Beeintrachtigung entsprechenden Entfernung von ihrem
3. Wohnort innerhalb eines Jahres nicht erlangt werden kann.

(1b) Tatigkeiten nach Abs. la Z 3 sind leichte korperliche Tatigkeiten, die bei

durchschnittichem Zeitdruck und vorwiegend in sitzender Haltung ausgelibt werden

und/oder mehrmals taglich einen Haltungswechsel ermdglichen.

Abs. (2) Als erwerbsunféahig gilt auch der (die) Versicherte, der (die) das 60. Lebensjahr
vollendet hat, wenn er (sie) infolge Krankheit oder anderen Gebrechen oder
Schwache seiner (ihrer) kérperlichen oder geistigen Krafte aul3er Stande ist,
einer selbstandigen Erwerbstétigkeit, die er (sie) in den letzten 180
Kalendermonaten vor dem Stichtag mindestens 120 Kalendermonate hindurch
ausgeubt hat, nachzugehen. Dabei ist die Mdglichkeit einer zumutbaren
Anderung der sachlichen und personellen Ausstattung seines (ihres) Betriebes zu
berucksichtigen.

Die Erklarung dazu:

Es besteht die Erfordernis zumindest leichte Arbeiten ohne zusatzliche Pausen zu
verrichten. Sofern ein Antragsteller dies Erfordernis erfullt, ist er nicht erwerbsunfahig, ein
Landwirt kann somit bis zu seinem 50. Lebensjahr selbst mit einem solchen
Leistungskalkil auf den allgemeinen Arbeitsmarkt verwiesen werden. 50 — 60 a wie GSVG

Nach dem 60. Lebensjahr besteht Berufsschutz, da der Antragsteller kaum verweisbar ist.
Die Arbeitserfordernis fir die Arbeit als Landwirt: leichte bis mittelschwere Arbeit, fallweise
Schwerarbeit. Steht in der Beurteilung z.B. ein Kalkil: leicht, fallweise mittelschwer, so
wirde dies eine Erwerbsunféhigkeit bedeuten.

Hilflosigkeit wird wie im ASVG gehandhabt (standige Betreuung und Hilfe).

Beschreibung Bauer:

Allwetterarbeit, Tatigkeit im Stehen, Gehen, Sitzen, Arbeit in geblckter Korperhaltung,
Anheben und Tragen von Gegenstanden, Haltearbeit, Umgang mit Tieren mit Maschinen
(Vibration, Larm, Abgase), (Berufskrankheit: Arbeiten mit vibrierenden Geraten in der
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Orthopéadie relevant; muss der SVB gemeldet werden), Arbeiten allein und in
Gemeinschaft, saisonale Spitzenleistung unter Zeitdruck.

Zuordnung der Arbeiten:

Leichte Arbeiten, je nach Jahreszeit in Haus und Hof, zum Teil auch auf dem Feld, je
nach Art der speziellen Kultur;

Mittelschwere Arbeit, vorwiegend in der Hofwirtschaft und im Grinland;
Schwerarbeit, gehauft bei Ernte und Waldarbeit.

Der Bauer hat bei seiner Pensionsversicherungsanstalt die Moglichkeit, einen
Uberprifungsantrag zu stellen, um die Ubergabe oder &hnliches zu regeln, und zwar mit
der Frage, welches Ergebnis erwartet werden kann.

SVA,SVB verwalten jeweils KV, UV und PV, BVA: UV und KV, PV ist beim Land
ASVG Versicherte haben getrennt GKK, AUVA, PVA

UNFALLVERSICHERUN G(AUVA):

Hierbei ist:

1. ein Zusammenhang zwischen Leiden und Arbeitsunfall oder
Berufskrankheit notig.

2. die M.d.E. (Minderung der Erwerbsfahigkeit) soll eingeschéatzt werden, und zwar
gegenuber dem Zeitpunkt vor dem Unfall. Diese M.d.E. bezieht sich auf den
allgemeinen Arbeitsmarkt und nicht auf die vorangegangene Berufstatigkeit,
wie im Verfahren der Pensionsversicherungen.

ARBEITSUNFALL - BERUFSKRANKHEIT:

Der Versicherungsfall gilt bei Arbeitsunfallen mit dem Unfallereignis und bei
Berufskrankheit mit dem Beginn der Krankheit, bzw. mit dem Beginn der Minderung der
Erwerbstatigkeit als eingetreten.

Arbeitsunfall: (8 175 ASVG) ist jeder Unfall, der sich im ortlichen, zeitlichen und
ursachlichen Zusammenhang mit der Berufstatigkeit ereignet. Arbeitsunfalle sind aber
auch Unfalle, die mit entsprechenden Wegen des Arbeithehmers zusammenhangen. Um
welche Wege es sich handelt, ist in 8 175 ASVG ausdrucklich und umfassend aufgezéhlt.
Dazu gehoren z.B. der Weg von oder zur Arbeitsstatte, der mit der Beschaftigung direkt
zusammenhangt, der Weg vom oder zum Arzt (von der Arbeitsstatte aus), der Weg zur
gesetzlichen oder freien Berufsvertretung. Schlief3lich gibt es noch eine ganze Zahl von
Unfallen, die den Arbeitsunfallen gleichgestellt sind (aufgezahltim § 176 ASVG).
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Fur den Orthopaden im Rahmen der Unfallbegutachtung interessant ist, dass der
Kausalzusammenhang zwischen dem Unfall und dem Leiden in der Praxis oft schwierig
herzustellen ist. Es geht hierbei um die Frage, ob der Unfall die Ursache des Leidens ist,
oder ob der Unfall bloRer Anlass fur das Hervortreten eines schon vorhandenen Leidens
ist. Im letzteren Fall handelt es sich um keinen Arbeitsunfall im Sinne der
unfallversicherungsrechtlichen Anspriiche. Es erhebt sich immer wieder die Frage nach
der Verschlimmerung eines Leidens durch einen Arbeitsunfall. In diesem Fall ist die
Verschlimmerung, also sozusagen der Unterschied zwischen der Situation vor dem Unfall
und nach dem Unfall, versicherungsrechtlich zu entschadigen (Beim Uberwiegen: Alles).
Zu entschadigen sind auch unmittelbare Folgen, wenn der Unfall und dessen
gesundheitsschadliche Folgen ihrerseits wiederum Teilursache fir weitere schadigende
Ereignisse waren.

M.d.E. - Versehrten-Rente:

Diese wird gewahrt, wenn mindestens eine Minderung der Erwerbstatigkeit von 20% Uber
mehr als drei Monate besteht. Zunachst vorlaufig, spatestens nach zwei Jahren, muss
Uber die Dauerrente entschieden werden, wenn die Folgen derzeit nicht beurteilbar sind.

Bei wesentlichen Anderungen wird die Rente neu festgesetzt (friihestens nach der letzten
Festsetzung).

Uber 50% M.d.E.: Schwerversehrte mit deutlichen Verglinstigungen

(Vergleich AUVG,KOVG:

- Oberschenkelamputation in der Mitte ist 50% M.d.E. im AUVA

- Unterschenkelamputation ist 50% im KOVG).

Der Inhalt des Gutachtens sollte sein:

1. Objektive Funktionsausfalle und Behinderungen, die allein auf den Unfall bezogen
werden mussen.

2. Subjektive Beschwerden, moglichst im Wortlaut, so wie sie geschildert werden, und
inwieweit sie glaubhaft sind, und ob sie sich und inwieweit sie sich auf die
Arbeitsfahigkeit auswirken.

3. Der Einschatzungsvorschlag, der den allgemeinen Arbeitsmarkt zum Richtwert haben
Mmuss.

4. Andere Faktoren, die auf die individuelle Erwerbsfahigkeit Einfluss haben, sollten
ebenfalls aufgezeigt werden, wobei allerdings auch ausdrtcklich darauf hingewiesen
werden sollte, ob diese Umsténde bereits bei der Einschatzung Bertcksichtigung
gefunden haben. Verunstaltungsentschadigung.
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LEISTUNGSSTREITVERFAHREN:

Ublicherweise werden Leistungsanspriiche in eigener Kompetenz der Pensions-, Kranken-
oder Unfallversicherung abgehandelt.

Seit 01.01.1987 ist das Arbeits- und Sozialgericht tatig, vorher hatten die Schiedsgerichte
diese Funktion.

Erste Instanz: Landes- bzw. Kreisgericht (Wohnsitz) (ein Berufsrichter, zwei fachkundige
Laienrichter).

Wien besitzt ein eigenes Arbeits- und Sozialgericht.

Zweite Instanz (Berufung): Oberlandesgericht.

Zusammensetzung: drei Berufsrichter, zwei fachkundige Laienrichter.

Dritte Instanz: Oberster Gerichtshof.

Einfach: drei Berufsrichter, zwei fachkundige Laienrichter.

Verstarkter Senat: sieben Berufsrichter, vier fachkundige Laienrichter.

SOZIALRECHTSACHEN - ZUSTANDIGKEIT DER SOZIALGERICHTE:

A. Den Bestand, den Umfang oder das Ruhen eines Anspruchs auf
Versicherungsleistungen.
B. Die Pflicht zur Ruckerstattung einer zu Unrecht empfangenen Versicherungsleistung.
C. Der Bestand von Versicherungszeiten der Pensionsversicherung.
Der Bestand eines Rechtsverhaltnisses oder eines Rechtes, z.B. ob eine
Gesundheitsstérung Folge eines Arbeitsunfalles oder einer Berufskrankheit ist.
Z.B. M.d.E. unter 20%, die noch keine Pension bewirkt, kann festgestellt werden, um
bei spateren Verfahren angerechnet werden zu kénnen.

Einleitung des Verfahrens - Klage:

Der Versicherte kann gegen den Bescheid des Versicherungstragers Einspruch erheben
(vier Wochen nach dem Bescheid einer Unfall- und einer Krankenversicherung und drei
Monate nach einem Bescheid einer Pensionsversicherungsanstalt). Wenn der
Versicherungstrager keine Entscheidung fallt, kann drei Monate ab Antrag bei der
Krankenversicherung und sechs Monate ab Antrag bei der Pensionsversicherungsanstalt,
das Sozialgericht angerufen werden.

Verschlimmerungsantrag.

Die Vertretung vor dem Sozialgericht:

a) In der ersten Instanz: jede geeignete Person

b) In der zweiten Instanz: Rechtsanwalt bzw. Interessensvertretung
c) In der dritten Instanz: ein Rechtsanwalt

Sachverstandigengutachten sind zwingend an die Parteien und ehestens zuzustellen.
Prinzipiell wird der Gutachter zur Verhandlung geladen (Ausnahmefalle: wenn das
Gutachten keiner Erorterung bedarf).

Ausschluss von der sachverstandigen Tatigkeit: wenn ein Nahverhaltnis zu einer
Versicherung besteht.
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Der Sachverstandige im
VERWALTUNGSVERFAHREN:

Definition: Dienststellen des Bundes, Landes, Gemeinden, ..., die durch
Verwaltungsvorschriften zur Besorgung von Angelegenheiten der Hoheitsverwaltung
berufen (durch Gesetze mit Anordnungs- und Zwangsgewalt ausgestattet) sind.

Bundesverwaltung: Bundespolizeibehtrde, Finanzamt, Ministerien, Landesschulrat,
Militarkommando

Landesverwaltung: Bezirkshauptmannschaft, Magistrat

Selbstverwaltung:  o6ffentlich-rechtliche Kérperschaften, Gemeinden, Kammern,
Sozialversicherungstrager.

Funktion des SV: Hilfsorgan der Behorde

Honorar nach Gebuhrenanspruchsgesetz ( fallweise Honorar nach BVA Tarrif)

Im Verwaltungsverfahren werden die Gutachten in der tblichen Form geschrieben und
bestehen daher aus Befund und Gutachten. Die Behorde prift das Gutachten auf
Schlussigkeit, Nachvollziehbarkeit und Vollstandigkeit.

Prinzipiell werden fur Gutachten im Verwaltungsverfahren Amtssachverstandige
(Amtsarzt, Polizeiarzt etc.) beigezogen, es kdnnen jedoch ausnahmsweise auch andere
geeignete Personen mit Bescheid bestellt werden (wenn es Verwaltungsvorschriften
ausdrtcklich anordnen oder wenn besondere Fachkenntnis nétig ist). Die Verweigerung
erfolgt ahnlich wie im Zivilverfahren. Nicht amtliche SV kénnen abgelehnt werden.NB: Die
Bestellung nicht die Beeidung macht eine Person zum Sachverstandigen.

DER SV VOR DEN BUNDESSOZIALAMTERN (BSB):
Bundesamter fur Sozial- und Behindertenwesen

MERKE!:
Nach welchen Gesetzen kann ein Gutachten aus dem Sonderfach verlangt werden:

Begriff:
BEHINDERUNG: Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes(BBG Art.1 81 (2)
2010) ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen, geistigen oder
psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der Sinnesfunktionen zu
verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als
nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.

Die Minderung der Erwerbsfahigkeit( MdE) bezieht sich nicht nur auf die Auswirkung einer
Behinderung im allgemeinen Erwerbsleben, sie ist vielmehr ein Maf3 fir die Auswirkungen
eines Mangels an funktioneller Intaktheit, also fiir einen Mangel an korperlichem,
geistigem und seelischem Vermdgen. Die MdE gibt daher den Grad der Behinderung
wieder (wird auch zum Teil so bezeichnet: GdB) Aus ihr lassen sich keine Riickschlisse
auf das Ausmal der Leistungsfahigkeit im ausgetibten und angestrebten Beruf ziehen.
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A. KRIEGSOPFERVERSORGUNGSGESETZ (KOVG):
(Behinderte)
Voraussetzung:

(1.) Gesundheitsschadigung muss erlitten worden sein oder bestehen.

(2.) Zusammenhang mit militarischer Dienstleistung im Ersten oder
Zweiten Weltkrieg, oder es ist eine Person, die dieser Anspruchsberechtigung
gleichgestellt ist(z.B. Sanitater, Zivilperson, die durch Krieg oder Besatzung
direkt geschadigt wurde, oder ein Hinterbliebener nach voriger).

(3.) Die osterreichische Staatsbirgerschatft.

ad (2.): Der Beweis oder die Glaubhaftmachung der Kausalitat sollte primér absolut sein,
es genigt aber auch die Wahrscheinlichkeit dieser Kausalitat.

Gesundheitsschadigung (Dienstbeschadigung) - Voll- Teilkausalitét:

Hinweise:

* Die bloRe Mdglichkeit der Verursachung der Schaden genugt nicht, es muss
zumindest die Wahrscheinlichkeit vorliegen.

* Es genugt fur die Annahme der Wahrscheinlichkeit des ursachlichen
Zusammenhanges ein geringfiigiges Uberwiegen der dafiir sprechenden Griinde.

* Der ursachliche Zusammenhang kann nicht mit der Begrindung verneint werden,
dass die Gesundheitsschadigung auch ohne Wehrdienst durch die Berufsarbeit
ausgelost worden ware.

* Tritt zu einem korperlichen Gebrechen, das auf einer Dienstbeschadigung beruht,
eine weitere Gesundheitsschadigung hinzu, ist diese nur dann als Folge der ersten
Gesundheitsschadigung zu bezeichnen, bzw. wird der ursachliche Zusammenhang
mit der Dienstbeschadigung im Bezug auf die Verschlimmerung anerkannt, wenn der
Betroffene die weitere Schadigung trotz der gebotenen Rucksichtnahme nicht
vermeiden konnte.

Hier ist ein Unterschied in der Einschatzung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE
ist der Grad der Behinderunq) zwischen Unfallversicherungsanstalt und KOVG:

z.B. Unterschenkelamputation: 30% M.d.E. in der Unfallversicherung, 50% M.d.E. im
KOVG, d.h. die Verschlimmerung ist inkludiert. So ist z.B. das Tragen einer
Unterschenkelprothese alleine noch kein Grund fir eine Gonarthrose der anderen Seite,
es sei denn, die Prothese ist unpassend, oder das Tragen der Prothese ist mit vielen
Komplikationen behaftet.

* Wenn eine Gesundheitsschadigung auch ohne Kriegseinwirkung eingetreten ware,
sie aber durch die Kriegseinwirkung ausgelost wurde, so muss getrennt werden:

1. in eine anlagebedingte Komponente

2. in eine kriegsbedingte Komponente.

Die zweite wird in diesem Fall entschadigt.

Z.B. auf jede Komponente féllt die Halfte, so sind 50% der vorgesehenen M.d.E. zu

gewéahren.

(4.) Die Gesundheitsschadigung muss fortbestehen.
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Die Zuerkennung einer Dienstbeschadigung gilt fur immer.

Dies hat folgende Leistungen zur Folge:
1. Rente, Zulage

2. berufliche und soziale MalRnahmen
3. Heilfursorge

4. die orthopadische Versorgung

Bei Tod:

1. Hinterbliebenenrente

2. Sterbegeld

3. Gebuhrnisse fur das Sterbevierteljahr

Beschadigtenrente:

Der Beschadigte hat einen Anspruch darauf, wenn und solange seine Erwerbsfahigkeit
infolge der Dienstbeschadigung um mindestens 25% vermindert ist (in Hinsicht auf das
allgemeine Erwerbsleben und nicht auf den ausgeulbten Beruf). Danach ist aber auch zu
prufen, ob die M.d.E. hoher einzuschatzen ist, wenn man den friheren Beruf oder die
Vorbildung des Beschadigten ins Kalkul zieht. Es ist dann jener Bereich heranzuziehen,
aus dem sich der hohere Prozentsatz an M.d.E. ergibt.

Fur die berufskundliche Einschatzung gibt es vom Verwaltungsgerichtshof aufgezahlte
Einschatzungsmal3stabe (dies ist Aufgabe des Berufskundlers, nicht priméar des &rztlichen
SV).

Wichtige Hinweise aus der Rechtssprechung:

Es ist daher ein Gutachten sorgféltig zu erstellen, wobei vor allem die Berufsanamnese
und die Fortbildung mit erfragt werden mussen. Diese sind die Grundlage fur die
Beurteilung der Berufszumutbarkeit, die wiederum aussagt, welche Erwerbstatigkeit dem
Beschadigten zugemutet werden kann.

Aufgabe der Berufseinschatzung ist die Beurteilung, in welchem Mal3e der Beschadigte

diesen beruflichen Anforderungen gewachsen ist, und in welcher Stufe der Minderung der
Erwerbstatigkeit er nach diesem Mal3e einzureihen ist.
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Die M.d.E. wird in Zehnerprozentsatzen angegeben bis einschliellich funf. Finf wird
aufgerundet (friiher: Richtsatze fur die Einschatzung der M.d.E. gemal} 87 KOVG 1957;
jetzt: Handbuch zur Einschatzungsverordnung).
Z.B. bei 35% ist daher die M.d.E. 40%.
Folgen: 25 bis 50% M.d.E.: Beschadigte.

50 bis 90% M.d.E.: Schwerbeschéadigte.

90 bis 100% M.d.E.: Erwerbsunfahigkeit.

So steht dem Schwerbeschadigten folgendes zu:

Erhohung der Grundrente ab dem 60. bzw. 55. Lebensjahr, Zusatzrente, Zuschul3 zu den
Kosten fur Diatverpflegung, Familienzulagen, Hilflosenzulage, Pflegezulage,
Blindenzulage, unter bestimmten Voraussetzungen Heilflirsorge bei jeder Gesundheits-
stérung, orthopadische Versorgung auch fur akausale Kérperschaden, Rentenumwand-
lung, Krankenversicherung der Kinder und Ehefrau, raschestmdgliche Behandlung beim
Arzt.

Es besteht eine Verordnung fir die Richtsétze zur Einschatzung der M.d.E. (BGBI
1965/150). Daher ist die Einschatzung keine individuelle Angelegenheit des Gutachters,
sondern in einer Verordnung sind taxativ Richtsatze aufgezahilt.
Es sind dies: a) feste Satze z.B: 30%
b) Rahmensatze  z.B: 20-30%
(nach Art und Schwere des Leidenszustandes bestimmt).

Wenn keine Richtséatze bestehen, so ist die Einschatzung fur adhnliche Leiden
heranzuziehen.

Weder feste Satze noch Rahmensatze diurfen unter- oder tiberschritten werden. Die
Rahmensétze mussen in medizinischer Hinsicht begrindet werden. Wenn fir ein Leiden
mehrere nach Schwere abgestufte Richtsatze festgestellt werden, kann ein Hundertsatz
dazwischen festgestellt werden (eine Begriindung ist notwendig).

Bestehen mehrere Leiden: so ist das héchsteingestufte Leiden festzusetzen, und dann
muss geprift werden, ob eine Erhéhung durch die Gesamteinschatzung gerechtfertigt ist.
Ahnlich verhalt es sich, wenn das erste festgestellte Leiden mehreren Fachgebieten
zugeteilt ist.

GRUNDRENTE - ZUSATZRENTE (= BESCHADIGTENRENTE)

Diese wird entsprechend der M.d.E. bestimmt.

Die Schwerstbeschédigtenzulage: M.d.E. 90% bis 100%.
Diese wird zugeteilt, wenn die Summe der M.d.E.s 130 Ubersteigt.

Unter 25% wird keine Leistung erbracht, wenn mehrere unter 25% sind, wird die
Gesamtsumme, wenn sie 25% Uberschreitet, zur Leistung herangezogen. Bestehen zwei
oder mehrere Dienstbeschadigungen an einer der Gliedmafien oder an einem
Organsystem, sind diese als Einheit in funktioneller Hinsicht aufzufassen, und daher nur
mit einem Hundertsatz einzuschatzen.

Auswirkungen von Systemerkrankungen auf Gliedmafen sind gesondert einzuschatzen.
Ebenso bei Teilverlust oder Verlust zweier oder mehrerer Gliedmal3en.
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Pflegezulage (diese erfolgt zur Beschadigtenrente):

Wenn der Beschadigte infolge der Dienstbeschadigung so hilflos ist, dass er fur die
lebenswichtigen Verrichtungen der Hilfe einer anderen Person bedarf, wird diese gewahrt.
Schon wenn die Hilfe fur nur eine lebenswichtige Verrichtung nétig ist, (da sonst der
Patient in absehbarer Zeit dem Untergang oder dem Verkommen ausgesetzt ist).

Die Hohe der Pflegezulage ist in flinf Stufen abgestuft (I.- V.)
z.B. - Verlust von drei Gliedmal3en (darunter Exartikulation beider Oberarme): V.
- Exartikulation beider Oberarme: V.
- Verlust eines Unterarmes (einer Hand) und eines Oberschenkels oder
Unterschenkels: l.

Verfahren nach dem KOVG - BSB Schiedskommission:

Erste Instanz: jeweiliges Bundessozialamt (Wohnsitz)

Zweite und letzte Instanz: Schiedskommission beim jeweiligen Bundessozialamt;
bestehend aus Senat (Vorsitzender vom Bundesministerium fir soziale Verwaltung fur drei
Jahre bestimmt und zwei Beisitzer, die ebenfalls vom Bundesministerium bestimmt sind).
Die SV werden vom Bundesministerium fir soziale Verwaltung auf Vorschlag des BSB auf
unbestimmte Zeit bestimmt. Ein Verzeichnis muss in jedem Bundessozialamt aufliegen.

Heranziehen anderer SV:

1. wenn keiner fur dieses Fach bestellt ist.

2. wenn Gefahr in Verzug ist.

3. wenn erschwerte Bedingungen bestehen, sind eventuell
Krankenanstalten heranzuziehen.

Abteilungsleiter im Krankenhaus und Amtsarzte sind verpflichtet, Gutachten zu erstellen.
Der leitende Arzt des BSB oder ein von ihm Bevollmachtigter Gberprift nun, um die
Einheitlichkeit des Verfahrens zu wahren, das Gutachten und macht Sichtvermerke.

Bei Widerspruch: anderer SV, eventuell Stellungnahme des Bundesministers flr soziale
Verwaltung. Bei einem abweichenden Ergebnis des zusatzlichen SV ist eine ausfihrliche
Begrindung notig. Der leitende Arzt muss die Moglichkeit zur Auf3erung haben.

Die vom KOVG bestellten SV, sind amtliche SV. Es besteht kein Anspruch auf SV einer
bestimmten Fachrichtung, doch ist es auch nicht verwehrt, einen heranzuziehen. SV der
ersten Instanz kann auch in der zweiten Instanz herangezogen werden. Widerspricht der
leitende Arzt dem Gutachten, so muss der SV-Beweis zur Ganze wiederholt werden (auch
bei Teilwiderspruch).

Bei der Gutachtenserstellung ist daher nétig: der aktuelle Wissensstand, eine ausfihrliche
Begrindung (vor allem bei Einstufung innerhalb von Rahmenwerten).
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Zwischenbemerkung:

Im Osterreichischen Verfahrensgesetz gibt es keine nach der Wertstufe bewertete
Rangstufe, d.h. der Amtsarzt ist nicht héher als der SV zu werten. Auch AuBerungen
behandelnder Arzte sind nicht geringer zu werten.

B. HEERESVERSORGUNGSGESETZ (HVG):

Betroffen sind aktive Bundesheerangehdrige im Rahmen des Prasenzdienstes. Alle
Ubrigen Bundesheerangehoérigen sind entweder Uber die zustandige
Gebietskrankenkasse oder BVA versichert.

Gleichgestellt sind Gesundheitsschadigungen in Zusammenhang mit der Meldung der
Stellung, der Teilnahme an Inspektionen, der Verwahrung von Bekleidungs- und
Ausristungsgegenstanden oder Gesundheitsschadigungen auf dem Weg zum oder dem
Heimweg vom militdrischen Bestimmungsort, und Gesundheitsschadigungen von
Zivilpersonen durch Kampffahrzeuge des Bundes, durch andere Kraftfahrzeuge des
Bundesheeres (Heeresverwaltung), auf Einsatzfahrten, durch Verwicklung in militarische
Handlungen des Bundesheeres oder durch Einwirkung von Kampfmitteln als Folge
militdrischer MaRnahmen, sofern diese Schadigungen nicht vom Verletzten verschuldet
worden sind. Solche Gesundheitsschadigungen werden wie nach dem KOVG,
Dienstbeschadigungen genannt. Die Leistungsvoraussetzung erfolgt nach dem KOVG,
aber die Rentenberechnung erfolgt nach dem AUVA (ist also einkommensabhangig).

Die Leistungen: Beschadigtenrenten und Zulagen, M.d.E. entsprechend dem KOVG
(daher bei mindestens 20%, aber einkommensproportional).

Zulage: Schwerbeschéadigten-, Pflege- und Hilflosenzulage nach dem KOVG.

Welche Fragen kénnen an einen SV gestellt werden:
M.d.E. nach Richtsatzordnung

Leistungen: 1. Beschadigtenrenten
2. Hinterbliebenenleistung: Witwen-, Waisen-, Elternrente.
3. Sterbegeld und Sterbegebihrnisse
4. Krankenversicherung
5. Rehabilitation

Bei Zusammentreffen von Unfallversicherung und Heeresversorgung wird keine Leistung
aus der Heeresversorgung erbracht.

Die Behorden:
BSB: erste Instanz
Schiedskommission: zweite Instanz.

Die Bestimmungen bezuglich der SV des KOVG gelten auch fir das HVG.
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C. BEHINDERTENEINSTELLUNGSGESETZ (BEinstG):

Diese betraf friher die Kriegsinvaliden, jetzt Zivilbehinderte und Unfallgeschadigte zur
Hilfe bei der Berufsausibung.

Gesetz: auf 25 Dienstnehmer(spartenabhangig) soll ein Behinderter (>50GdB)eingestellt
werden.

Ausnahme z.B. Dachdecker. Wenn nicht, Zahlung an den Ausgleichstaxfond. Dient der
Erhaltung geschutzter Arbeitsplatze, Ausstattung von Behindertenarbeitsplatzen, Zahlung
an Firmen die mehr als vorgeschrieben einstellen.

Geschiutzter Personenkreis - Definition der Invaliditat:

Begunstigte Invalide sind, bzw. zum Kreis der geschitzten Personen gehéren:
- die im Erwerbsleben stehenden Behinderten,
- selbstandig erwerbstatige Behinderte und im Haushalt tatige
behinderte Ehegatten, solange sie das finfundsechzigste
Lebensjahr nicht Gberschritten haben.
Nicht als begunstigte Behinderte gelten behinderte Personen, die

a) sich in Schul- oder Berufsausbildung befinden oder
b) das 65. Lebensjahr tberschritten haben und nicht in Beschaftigung stehen oder

nach bundes- oder landesgesetzlichen Vorschriften Geldleistungen wegen dauernder
c) Erwerbsunfahigkeit (dauernder Berufsunfahigkeit) bzw. Ruhegeniisse oder Pensionen
aus dem Versicherungsfall des Alters beziehen und nicht in Beschéftigung stehen oder

infolge von Art und Ausmal® ihrer Beeintrachtigungen zur Ausubung einer
d) Erwerbstatigkeit auch auf einem geschitzten Arbeitsplatz oder in einem Integrativen
Betrieb (8 11) nicht in der Lage sind.

Begunstigter Invalide:

GdB: mindestens 50% mit dsterreichischer Staatsbirgerschatft.

Hilfe zur beruflichen Eingliederung kann auch einem Behinderten mit einem GdB von 30%
gewahrt werden.

Definition(BBG Art.1 81 (2) 2010): ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden
korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung
der Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als
voraussichtlich sechs Monaten.

Forderung und Hilfe - Kindigungsschutz:

Hilfe und Beratung wird auch dem Arbeitgeber gewahrt.
Finanzielle Hilfe wird aus dem Ausgleichstaxfond geleistet (Zuschisse, Darlehen).

Nachweis: Der letzte rechtskraftige Bescheid Uber den GdB. mit mindestens 50%

1. durch BSB oder die Schiedskomission

2. eines Tragers der gesetzlichen Unfallversicherung bzw. das Urteil des
Sozialgerichtes, falls ein Leistungsstreitverfahren geftihrt wurde oder

3. eines Landeshauptmannes (eines Bundesministers flir soziale Verwaltung in
Verbindung mit der Amtsbescheinigung nach dem Opferflrsorgegesetz).
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Ferner: Bescheid Uber die Zuerkennung der Blindenhilfe oder Ausweis nach
Behinderteneinstellungsgesetz. Wenn jemand keinen Nachweis tber seinen Grad der
Behinderung hat, so kann ein Antrag an das zustandige BSB gestellt werden, den
GdB einzuschatzen.

Die Einschatzung des GdB erfolgt nach dem KOVG ab 2010 nach der
Einschatzungsverordnung (BGBI. 11 Nr.261/2010). Ein Antrag auf Verschlechterung kann
frihestens nach einem Jahr gestellt werden.

Der Ausweis wird vom zustandigen Landesinvalidenamt BSB ausgestellt.
Verfahren: nach dem AVG.

Bei Berufung gegen diesen Bescheid entscheidet der Landeshauptmann. Dagegen gibt es
keine Berufung mehr.

D. VERBRECHENSOPFERGESETZ (VOG):
(1.7.2005)

Grundsatzlich hat der Schadiger die Pflicht zur Schadensgutmachung. Wenn dies
nicht moglich ist, tbernimmt die 6ffentliche Hand - zumindest teilweise - die
schadenersatzrechtlichen Verpflichtungen.

Anspruchsberechtigung:

1. Kdrperverletzung und Gesundheitsschadigung mit mehr als sechs Monaten
Freiheitsentzug (rechtswidrig und vorséatzlich).

2. Unbeteiligte, welche im Zusammenhang mit einer rechtswidrigen und
vorsatzlichen Handlung eine Kdrperverletzung oder Gesundheitsschadigung erlitten
haben (Ausnahme: Anspriiche nach dem Amtshaftungsgesetz).

Voraussetzung:
Es mussen Heilungskosten entstanden sein und die Erwerbsfahigkeit muss gemindert
sein.
Hilfe erfolgt auch dann: wenn
- die strafbare Handlung im Zustand der Unzurechnungsféahigkeit begangen worden ist,
oder der Tater in einem zu entschuldigenden Notstand gehandelt hat.
- die strafrechtliche Verfolgung des Taters:
wegen seines Todes,
wegen Verjahrung oder einem anderen Grunde, der unzulassig
ist, oder
- der Tater nicht bekannt ist oder wegen seiner Abwesenheit nicht verfolgt werden
kann.

Die Hilfe erfolgt, wenn der Zustand mindestens sechs Monate besteht, oder bei schwerer
Korperverletzung; bei Tod erfolgt die Hinterbliebenenrente.
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Hilfeleistungen:
Ersatz des Verdienst- oder Unterhaltsentganges.

Heilfirsorge:

arztliche Hilfe, Heilmittel, Heilbehelfe, Anstaltspflege, Zahnbehandlungen, orthopédische
Versorgung, medizinische Rehabilitation, berufliche Rehabilitation, soziale Rehabilitation,
Pflegezulagen, Blindenzulagen, Ersatz der Bestattungskosten.

Ausschluss von der Hilfeleistung:

Beschadigte, die an der Tat selbst beteiligt waren oder ohne Grund, den Tater zum
verbrecherischen Angriff vorsétzlich veranlasst oder sich fahrlassig der Gefahr ausgesetzt
haben.

Ferner, Teilnehmer an einem Raufhandel und Personen, die es schuldhaft unterlassen
haben, zur Aufklarung der Tat, zur Ausforschung des Téaters oder zur Feststellung des
Schadens beizutragen. Ausgenommen sind auch jene, die ausdrucklich auf
Schadensersatzanspriche verzichtet haben, sowie jene Personen, die Heil- und
Rehabilitations-verfahren ablehnen, oder durch ihr Verhalten den Erfolg gefahrden.

Ansuchen:

Der Anspruch erfolgt zivilrechtlich. Der Beteiligte macht seinen Anspruch geltend, im
Ablehnungsfall kann die Republik Osterreich auf die Erbringung der Hilfeleistung geklagt
werden.

Die Ansuchen sind beim jeweiligen BSB einzureichen. Dies stellt einen Bescheid aus.

Die Entscheidung féllt in 1.Instanz das BSB, in 2. Instanz die Bundesberufungskomission.

Sachverstandige: werden vom BSB zur Verfiigung gestellt, sonst werden Facharzte
herangezogen.

E: BUNDESBEHINDERTENGESETZ (BBG):

MERKE!:

Koordination der Rehabilitation, BSB (stellt Bescheid aus) als zentrale Anlaufstelle
a) Unterstutzungsfond (Hilfsmittel) )
b) Behindertenpass: bedingt Vergiinstigungen z.B. OBB wenn GdB > 50%
BEHINDERUNG: Unter Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes(BBG Art.1 81
(2) 2010) ist die Auswirkung einer nicht nur voribergehenden korperlichen, geistigen
oder psychischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voribergehend gilt ein Zeitraum von mehr
als voraussichtlich sechs Monaten.

Feststellung des GdB nach der Einschatzungsverordnung (BGBI. Il Nr.261/2010).
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PRIVATGUTACHTEN:

Das arztliche Zeugnis:

Jeder, zur selbstandigen Ausiibung des Berufes befugte Arzt kann, nach gewissenhafter
arztlicher Untersuchung und Erhebung, der im Zeugnis zu bestéatigenden Tatsachen, nach
bestem Gewissen dieses ausstellen.

in der Ordination relevant:

1. Bestatigungen nach den Kassenvertragen:
fur diese besteht eine Verpflichtung.

2. Dienstgeberbestatigungen:
wenn der Patient den Arzt von der Schweigepflicht entbindet, kann die Diagnose
erwahnt werden. Man muss jedoch den Patienten auf die Schweigepflicht hinweisen.
Anwesenheitsbestatigungen sind kostenlos. Andere arztliche Befunde werden nach
der Honorarempfehlung der Landesarztekammer berechnet. Die Versicherten
der BVA, VAE und der KFA bringen eine Dienstgeberbestatigung (Drucksorte) mit.
Diese ist kostenlos auszufillen inklusive Diagnose, da sich der Versicherte bereit
erklart, dass diese seinen Dienstgebern mitgeteilt werden kann.

3. Gesundheitsatteste:
z.B. bei Stellenbewerbung ist eine privatarztliche Leistung und daher kostenpflichtig
(auRBer ein Werksarzt fuhrt sie durch).

4. Arztliche Zeugnisse im Zusammenhang mit Pflegeurlaub:
Der Inhalt dieser Zeugnisse kann nur die Tatsache der Krankheit sein und die
Pflegebediirftigkeit (kein Hinweis jedoch auf die Person, die diesen Pflegeurlaub
nehmen soll.
Dieses Zeugnis wird nach dem privatérztlichen Honorar verrechnet.

5. Sporttauglichkeit:
Der Arzt ist nicht verpflichtet, diese Atteste zu schreiben.
Die Honorierung erfolgt mit einer Privathonorarnote.

6. Bestatigungen fur die Schule:
Es besteht keine Verpflichtung, fur die Schule eine Bestatigung zu schreiben. Die
Kosten unterliegen der Privathonorarordnung.
Es empfiehlt sich, keine Diagnose in die Bestatigung hineinzuschreiben, es sei denn,
sie wird verlangt und die Eltern sind einverstanden, diese hineinzuschreiben.

Die Erstellung der Privatgutachten erfolgt nach den Richtlinien, wie ich sie bereits in den
vorangegangenen Kapiteln angegeben habe.

HINWEIS:

Im Strafverfahren ist ein Privatgutachten kein Beweismittel.

Im Zivilverfahren hat es den Rang einer Privaturkunde (kein SV-Gutachten).

Es besteht Haftung, wenn (z.B. aufgrund eines Privatgutachtens) jemand einen Prozess
anstrebt, der dann verloren geht, aufgrund der Mitteilung des Privatgutachters, dass er
gewonnen werden kdnne.

Es sind daher Gefalligkeitsatteste abzulehnen!!!
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AUFKLARUNG:

Diagnoseaufklarung
Behandlungsaufklarung
Risikoaufklarung

Aus der Rechtsprechung:

MERKE!:
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Zur Aufklarung (OAZ 8/91 S31):

Wenn ein Klager einem Arzt einen schuldhaften Behandlungsfehler nicht beweisen kann,
selbst wenn die arztliche Behandlung indiziert, kunstgerecht ausgefihrt und auch
erfolgreich war, kann er zur Zahlung von Schmerzengeld und zum Schadenersatz
herangezogen werden, falls er die erforderliche Aufklarung des Patienten verabsaumt hat.

Entlastungsmoglichkeit:

Selbst eine pflichtwidrig versdumte Aufklarung fihrt namlich zu keiner Schadenshaftung,
wenn feststeht, dass der Patient auch bei ausreichender Aufklarung seine Einwilligung zu
dem vorgenommenen Eingriff gegeben hatte. D.h. der Arzt muss beweisen, dass gerade
dieser Patient in der gegebenen Situation auch bei ausreichender Aufklarung in die
Behandlung eingewilligt hatte. Dies geht nicht mit dem Hinweis auf das gesamte
Patientengut, das sich so entschieden héatte, denn dadurch wirde die Freiheit des
Patienten sich eben anders, vielleicht nach der Meinung anderer, unvernunftig zu
entscheiden, rechtswidrig unterlaufen. Andererseits muss der Patient plausible Grinde fur
die Ablehnung einer bestimmten Behandlung angeben. Diese persénlichen Grinde des
Patienten sind zu respektieren. Der Patient muss in nachvollziehbarer Weise darlegen,
dass er bei gehoriger Aufklarung vor einem echten Entscheidungskonflikt gestanden hatte,
aus dem heraus eine Ablehnung der Einwilligung in die Behandlung zum damaligen
Zeitpunkt verstandlich erscheint, und nicht nachtraglich den Aufklarungsmangel
ausschliel3lich zur Begriindung einer Schadenersatzklage bentitzt. Auf diese Weise kann
einem Missbrauch des Aufklarungsrechtes allein fir Haftungszwecke vorgebeugt werden.
Es sind also zur Beurteilung dieses Problems die Verhéltnisse vor der Behandlung wichtig
und nicht die danach, da ja der Patient, um zu seinem Schadenersatz zu kommen, diese
im Nachhinein anfihrt.
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Entscheidungen des Obersten Gerichtshofes zur arztlichen Aufklarungspflicht
OAZ 8/91 S. 36, Quelle: 0JZ 1983):
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DOKUMENTATION:

Der Jurist unterscheidet zwischen Beweislast ( wer ist beweispflichtig ) und
Beweiserleichterung ( wie streng ist der Mal3stab ). In der praktischen Anwendung kommt
eine Beweiserleichterung regelméanRig einer Umkehr der Beweislast gleich.

o Aus dem Behandlungsvertrag ergibt sich auch die Verpflichtung dem Patienten
Einsicht in die Krankengeschichte zu gewahren.
Auch die Erben oder nahe Angehdrige haben grundsatzlich dieses Recht, sofern
sie ein berechtigtes Interesse haben und der Personlichkeitsschutz des
Verstorbenen dem nicht entgegensteht. Hierbei ist darauf abzustellen, ob die
Zustimmung des Verstorbenen zu mutmal3en sei. Im Zweifelsfalle ist das Gutachten
eines arztlichen SV einzuholen. Allenfalls kann die Einsicht auch auf Teile der
Krankengeschichte beschrankt werden.

o Aus den Krankenanstaltengesetzen: Die Krankenanstalten sind verpflichtet
Gerichten, Verwaltungsbehorden, ...., den einweisenden oder weiterbehandelnden
Arzten oder Krankenanstalten kostenlos Kopien von Krankengeschichten und
arztlichen AuRerungen ( sinngemaR auch bildgebende Dokumente) tiber den
Gesundheitszustand von Patienten zu Ubermitteln.

Fir niedergelassene Facharzte gibt es keine ausdrickliche Verpflichtung im
Gesetz.

Aufbewahrung von Réntgen und Sonographiebildern:
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Lecher/Neugebauer RdM 2002,146

Bei direktem Auftrag des Patienten an den Radiologen wird der Patient Eigentum der
Bilder(zahlt privat oder SV bezahlt fur ihn)

Ist die Herstellung eines Rontgenbildes durch den behandelnden Arzt oder die
Krankenanstalt eine Nebenleistung, so werden diese Eigentimer.

Zufolge der geringen Aussagekraft von Kopien der Rontgenbilder, besteht ein Anspruch
des Patienten auf Ausfolgung der Originale, sein Recht geht der Verpflichtung zur
Aufbewahrung nach dem o6ffentlichen Recht vor.

Verfalschung der Krankengeschichte/ Entlassungsgrund:

OGH: Falschung bedeutet schweren Vertrauensbruch gegen Dienstgeber/ Entlassung
berechtigt.

Qualitatssicherunag:

Richtlinie: verbindliche Vorschreibung wie vorzugehen ist.

Leitlinie: empfohlenes Vorgehen, von dem im Einzelfall abgewichen werden kann, wenn
es das Wohl des Patienten oder die Situation erfordert.

Dimension der Qualitat im Gesundheitswesen

(GQG2005)

Strukturgualitat: Summe sachlicher und personeller Ausstattung in quantitativer und
qualitativer Hinsicht. (,was ist da“)

Prozessqualitat: Arbeitsablaufe und Verfahrensweisen, die nach nachvollziehbaren und
nachprufbaren Regeln systematisiert erfolgen und dem Stand des
professionellen Wissens entsprechen, regelmalig evaluiert und kontinuierlich
verbessert werden. (,was macht man damit®)

Ergebnisqualitdt: Messbare Veranderungen des professionell eingeschatzten
Gesundheitszustandes, der Lebensqualitat und der Zufriedenheit einer
Patientin / eines Patienten bzw. einer Bevolkerungsgruppe als Ergebnis
bestimmter Rahmenbedingungen und Malinahmen.

Medizinproduktebetreiberverodnung MPBV(2007)
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Relevante Medizinprodukte in der Tatigkeit des FA fur Orthopadie:

fur folgende Medizinprodukte (Anhang 1 MPBV):

phys.med. Elektrogerate, Koagulations-, Zertrimmerungsgerate, MR-Gerate,
Hypothermiegeréate, Vitalparametermonitoring sind
1. eine Eingangsprifung (83) (selbst durchfihren, wenn schon Messprotokoll
vorhanden Sichtprifung auf Transportschaden)
2. Einweisung (84) (bei Fehlbedienungen oder Geratednderung)
3. Instandhaltung (85) Originale oder Aquivalente (Patienten-/Anwenderschutz)
4. Sicherheitstechnische Prifung (86) (Hersteller hat vorgeschrieben: 6-36 Monate
wenn Anhang 1: 6-24 Monate
Protokoll anfertigen (5 Jahre nach Letztverwendung aufbewahren) Datum nachste
Prifung festlegen

notig.

fur folgende Medizinprodukte ( Anhang 2):

Elektrothermometer, austauschbare Temperaturfihler, RR-Gerate, med. Personenwaagen
sind:

messtechnische Kontrollen(87)(wenn Anhang 2 oder vom Hersteller vorgeschrieben
mindestens alle 2 Jahre oder wenn Fehlergrenze nicht eingehalten oder messtechnische
Eigenschaften beeinflusst worden sind)

Kennzeichnung + Datum néchste Kontrolle

notig

Fir beide oberen Gruppen:

Geréatedatei (88) notig. Alle Datentrager inklusive Papier zuldssig. Muss enthalten
o Identifikation des Produkts

Anschaffungsdatum

Dokumentation der Eingangsprifung

Einweisungsprotokoll

Prufprotokolle 86

Prufprotokolle 87

Instandsetzungsprotokolle

Daten der Prfer

Protokolle von Zwischenfallen

Datum und Inhalt der Meldungen gemal3 870 des Medizinproduktegesetzes.

Datum der endgultigen Ausserbetriebnahme

O O O O O O O O O O

Jederzeit zuganglich 5 Jahre aufbewahren

Gelenkimplantate:
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Implantatreqgister(810):

(2) soll rasch Identifikation von Implantaten ermdglichen.

(3) enthalt:

Bezeichnung, Art und Typ, Loscode oder Seriennummer
Herstellerdaten

Vertreiberdaten

Patientenname und SV Nummer

Implantationsdatum

verantwortliche Person fir die Implantation

Intervalle der Kontrollen

NoakswNpE

(4) Register 30 Jahre nach Implantation aufbewahren und der Patienteninformation 8§ 81
Abs. 2 MPG beiftigen.

(5) alle Datentrager auch Papier mdglich

Ubergangsbestimmung: MP die vor dem 1.4.2007 betrieben wurden und in diese
Regelung fallen und nach dem 31.3.2008 verwendet werden, missen nach diesem
Gesetz behandelt werden.

Zuwiderhandeln: gegen dieses Gesetz ist gemal 8111 des Medizinproduktegesetzes
strafbar.

VORAUSSETZUNG FUR DIE EINTRAGUNG IN DIE SV-LISTE:
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ALLGEMEIN BEEIDETER UND ZERTIFIZIERTER
GERICHTLICHER SACHVERSTANDIGER (SV- und Dolmetschergesetz 1975, BGBI.
1975/137) (SDG Novelle 1998)

§ 2 (2) 1: Nachweis von:
O

a) Sachkunde und spezielle Kenntnisse der Verfahrenskunde

b) funfjahrige Tatigkeit in verantwortlicher Stellung

c) volle Geschéftsfahigkeit

d) korperliche und geistige Eignung

e) Vertrauenswurdigkeit (Strafregisterbescheinigung)

f) Osterreichische Staatsburgerschaft oder EWR Angehoriger

g) Aufenthalt im Sprengel des Gerichtshofs erster Instanz, bei
dessen Prasidenten der Bewerber die Annahme beantragt

h) geordnete wirtschaftliche Verhaltnisse.

i) Abschluss einer Haftpflichtversicherung (> €: 400.000,-)

o Ausreichende Ausstattung

o Der Bedarf an allgemein beeideten gerichtlichen SV fur das
Sachgebiet des Bewerbers muss gegeben sein.

Eintragungsverfahren:

8 4 (1): Antrag: auf das Fachgebiet mit eventueller sachlicher und ortlicher Beschrankung.
Nachweis:
Sachkunde, Verfahrenskunde, Gutachtensmethodik, Berufserfahrung, Ausstattung
Kenntnisse:
Grundzuge der Zivilprozessordnung (ZPO)
Grundztige der Strafprozessordnung (StPO)
wesentliche Bestimmungen des SDG.
wesentliche Bestimmungen des Gebuhrenanspruchsgesetz (GebAG)
Bestimmungen des ABGB Uber Leistungsstorungen(88918 ff) sowie
Uber den Schadenersatz (8§ 1293 ff)
e Bestimmungen des StGB uber die strafbaren Handlungen gegen die
Rechtspflege (88 288 ff)

8 5 (1): Eid: "Ich schwore bei Gott, dem Allmachtigen und Allwissenden,

einen reinen Eid, dass ich die Gegenstande eines Augenscheins

sorgfaltig untersuchen, die gemachten Wahrnehmungen treu und

vollstandig angeben und den Befund und mein Gutachten nach

bestem Wissen und Gewissen und nach den Regeln der Wissenschaft

(der Kunst, des Gewerbes) angeben werde, so wahr mir Gott helfe!"

86 (1):
Zuerst fur funf Jahre befristet (aul3er es besteht Lehrbefugnis), danach jeweils fur funf
Jahre (Rezertifizierung).

88 (1):

Der SV erhélt einen Lichtbildausweis in Kartenform und muss einen Stempel fir
Gerichtsgutachten anfertigen lassen.

DIE HONORIERUNG DER GUTACHTEN:
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Gerichtsgutachten:

Nach dem Gebiihrenanspruchsgesetz 1975 (BGBI. 1l 2007/134)

§ 24: Die Gebihr:
(1.) Reise- und Aufenthaltskosten
(2.) Beiziehung von Hilfskraften
(3.) Zeitversdumnis
(4.) Muhewaltung

ad. 1:

§ 25 (1): Anspruch: nach Gerichtsauftrag

Bei Unklarheiten Giber den Umfang und den Inhalt, empfiehlt es sich Ruckfragen bei
Gericht zu stellen (nur das geforderte Gutachten wird bezahlt).

Gemeinsamer Auftrag an mehrere SV: jeder volle Gebuhr (Ausnahme: Teilleistungen: z.B.
einer erstellt den Befund, zweiter erstellt das Gutachten).

§ 26: Gebuhrenvorschuss: Kann angesucht werden.

§ 27: Reisekosten: Es wird das Massenbeférderungsmittel, das die geringste Zeit
beansprucht, bezahlt.

§ 28: Fahrpreis: Hochste Klasse und Platzkarte (Bahn, Schiff),
Touristenklasse (Flugzeug). Auto: Geblihren nach Reisegebihrenvorschrift fir Beamte.

8 29: Aufenthaltskosten: Mehraufwand: Frihstiick €. 4,00
Mittagessen € 8,50
Abendessen €. 8,50
Néachtigung €: 12,40 (37,20)

(es wird hochstens der 3-fache Betrag des einfachen vergitet)

ad (2.):
§ 30: Hilfskrafte: 1. fur Arbeitsleistung
2. Reise- und Aufenthaltskosten fir Hilfskrafte

§ 31: Sonstige Kosten:1. Lichtbilder, Ablichtungen, Lichtpausen, Zeichnungen, Réntgen
2. Verbrauchtes Material
3. €: 2,00 fur jede Seite Original, €: 0,60 fur jede Seite Durchschrift
4. Kosten fur BenlUtzung von Geraten
5. Stempel und Postgebihren
6. Umsatzsteuer ist anzufiihren.

ad (3):

8 32: Zeitversaumnis: alles aul3er der Zeit, die zur Erstellung und Erarbeitung des
Gutachtens (= Muhewaltung) aufgewendet wird. Z.B.: Weg zur Post, Gericht,
Augenschein. € 22,70

ad (4): Muhewaltung = Honorar: besteht aus: A,B,C
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A: Aufnahme des Befundes und Erstattung des Gutachtens
Gebuhrensplitting:
§ 34 Abs.1: (Parteien sind Zahler) qilt fur:
e Zivilprozess einschliel3lich Arbeitsrechtssachen
e Exekutionsverfahren
e ausgenommen Verfahrenshilfe
§34(3)3 € 80-150 fiir jede begonnene Stunde
Honorar nach den Autonomen Honorarrichtlinien der Osterreichischen Arztekammer
fur gutachterliche Tatigkeiten (AHR) 15.09.2010
1. Abschnitt: a) einfache Gutachten €: 300,-
b) umfangreiche Gutachten €: 900,-
2.Abschnitt: Gutachten, deren Leistungsumfang durch Zeitaufwand bestimmt wird
€: 300,- / Stunde
3.Abschnitt: fur besonders schwierige oder aul3ergewdhnlich zeitaufwandige Gutachten
freie Vereinbarung
4. Abschnitt: neben 1 und 2 noch Einzelleistungen, nach im 2. Teil angefihrten Positionen
fur das Sonderfach Orthopadie und orthop. Chirurgie
Fir Zeitversaumnis fiir Aktenstudium oder Unterlagenstudium(Handakte, arztliche
Unterlagen, Rontgenbilder, wissenschaftliche Literatur o. dgl.) kann — soweit nicht
entsprechende Einzelleistungen (z.B. Rdntgenbilder) verrechnet worden sind —
€: 300,-/h
5. Abschnitt: Verhandlungsteilnahme/h €: 200,-/h
6. Abschnitt: grundsatzlich ist frei Vereinbarung maoglich. Der Auftraggeber ist jedoch vor
Auftragserteilung davon in Kenntnis zu setzen, dass nicht 1 und 2 geltend
gemacht wird.
sonst qgilt § 43 :
Untersuchung samt Befund und Gutachten:

843 Abs.1:
Q) BINTACK. ... ———— €:
30,30
b) - Untersuchung einfach + eingehende Begrindung
- Miteinbeziehung von Nebengutachten
- aufwandige korperliche Untersuchung.............cccoovviviiiiiiieiiiiviinnnnnn. €:
39,70
c) einfache Untersuchung + ausfihrliche Begrindung......................... €:
59,10
d) besonders zeitaufwandige korperliche Untersuchung + Begriindung  €:
116,20
e) besonders zeitaufwandige korperliche Untersuchung +
ausfuhrliche Begrindung..........ccooooiiiiiiii e €:
195,40
Abs. 12:
Roéntgen samt Befund und Gutachten
a) fur jede AUfNANME........ooi i €:
30,30
D) DUrChlEUCRIUNG....ccciiiiiii i €:
19,00

c) + Kontrastmittel 1 1/2 mal a) oder b)

B: Teilnahme an der Verhandlung:
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§ 35. 1: Jede begonnene Stunde €: 33,80

Wenn ein Gutachten erganzt oder wesentlich erlautert wird, und wenn Aufklarung gegeben
wird, steht ein Zuschlag zur eingebuf3ten Mihewaltung zu. Diese ist in entsprechend
niedrigerem Verhéltnis zur Grundleistung vom Richter nach

Ermessen zu bestimmen.

C: Aktenstudium:

§ 36: je nach Umfang fur einen Band €: 7,60 bis zu €: 44,90 (max 500 Seiten)
jeder weitere Band bis zu €: 39,70

Gebuhr: G=€: 7,60+ 37,30 x Seiten weiterer Band: 39,70 x Seiten
500 500

zum Beispiel Strafakt und Zivilakt

§ 37: Obergutachten: Wenn widersprechende Gerichtsgutachten oder andere Uberpruft
werden, steht die doppelte Gebuhr zu.

Innerhalb von vierzehn Tagen muss der GebUhrenersatz geltend gemacht werden.

Verwaltungsverfahren:

Gebihrenanspruchsgesetz

MERKE!:

Private Unfallversicherung (a) und Privatgutachten(b):

e

Gutachten fur Privatversicherungen:
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Standardisierte Formulare, Entbindung von der Verschwiegenheitspflicht

A) gro3er Untersuchungsbefund:
Teil I: Erklarungen der zu versichernden Person vor dem Arzt
Teil 1l: Untersuchungsbefund
B) Arztauskunft ber anamnestische Daten, schwerwiegende Erkrankungen oder
Gesundheitsstérungen der letzten 5 Jahre; wenn anzunehmen, dass sie nicht behandelbar
sind auch langer davor.

Gutachten flr gesetzliche Pensions-und Unfallversicherungen:
Vertrag OAK-Sozialversicherungen

Die Gutachten aus dem Sonderfach Orthopéadie, die Tatsachen aus dem
Behandlungsvertrag (um Gesundheit zu bessern, ...)betreffen sind der unechten
Umsatzsteuerbefreiung unterworfen( EuGH Urteil: C212/01, UmSt-befreiung nur bei
Heilbehandlung im Rahmen der Humanmedizin).

Alle anderen sind der UmSt- Regelung unterworfen wie z.B.:

arztliche Bescheinigung fur Zwecke eines Anspruches nach dem KOVG 1957
arztliche Gutachten fur zivil- und strafrechtliche Haftungsfragen

arztliche Gutachten uber arztliche Kunstfehler

arztliche Gutachten, um Anhaltspunkte zu gewinnen, die flr oder gegen einen
Antrag auf Zahlung einer Invaliditatspension sprechen.

Ausnahme BM f. Soziale Sicherheit, Generationen und Konsumentenschutz: Aufschlag:
fur Gutachterarzte 3,4 % auf GeblUhrenanspruchsgesetz

Ausnahme Kleinunternehmerregelung: Umsatz pro Jahr nicht groR3er als €: 22.000,-, dann
keine USt.

LITERATUR:
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Dieser Arbeitsbehelf wurde in Anlehnung an:

"DAS ARZTLICHE GUTACHTEN" DIEMATH, GRABNER, KOPETZKI, ZAHRL
Verlagshaus der Arzte (2008) geschrieben.

Weitere empfehlenswerte Literatur:

"Die Unfallrente" W.KROSEL, G. ZRUBECKY, ENKE-Verlag (1992)

"Begutachtung der Haltungs- und Bewegungsorgane” G. ROMPE,
A. ERLENKAMPER, M.SCHILTENWOLF, D.HOLLO Georg Thieme Verlag Stuttgart /
New York (2009)

»Grundlagen der arztlichen Begutachtung*: Stephan Becher, EImar Ludolph
Nach der curricularen Fortbildung der Bundeséarztekammer. 2011. 280 Seiten, 30
Abbildungen, gebunden, Thieme, Stuttgart ISBN-10: 3131457910, ISBN-13:
9783131457912

"Richtsatze fur die Einschatzung der M.d.E. gemall § 7 KOVG 1957" (1983)
Herausgeber: Zentralorganisation der Kriegsopferverbande Osterreichs
1080 Wien, Lange Gasse 53

»Anlage zur Einschatzungsverordnung” (www.ris.bka.qv.at/ BGBI. Il Nr.261/2010,
gesamte Einschatzungsverordnung)

,Die arztliche Begutachtung“ E.FRITZE
Steinkopff Verlag Darmstadt (1992)

,Das Schmerzengeld“ DANZL/GUTIERREZ-LOBOS/MULLER
Manz (2009)

» Sachverstandigen und Dolmetschergesetz*
,,» Geblihrenanspruchsgesetz“ Krammer-Schmidt
Manz

,» Sachverstandige und ihre Gutachten*
»,Handbuch fiir die Praxis“ Krammer, Schiller, Schmidt, Tancsos (2012) Manz Verlag

,» Handbuch Medizinrecht fiir die Praxis“ Aigner, Kletecka, Kletecka-Pulker, Memmer
Manz wird regelmaRig aktualisiert.

,Autonome Honorarrichtlinien der OAK*
http://lwww.aerztekammer.at/Orgenisation/Referate/Gutachten/Honorarordnung

fur die Berufsausiibung und Begutachtung wichtige Gesetze(www.ris.bka.gv.at):
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ABGB
AHG
ArblG
ArbVG
ARG
ArzteG
ASGG
ASVG
AVG
AZG
BBG
BEinstG
BGBI
BGBI 261/2010
B-KUVG
BPGG
FSVG
GebAG
GQG
GuKG
HVG
KA-AZG
KAG
KJIBG

KOVG
MPBV
MPG
OFG
SDG
StGB
StPO
StVG
StvVO
VOG
ZPO
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Allgemeines burgerliches Gesetzbuch
Amtshaftungsgesetz
Arbeitsinspektionsgesetz
Arbeitsverfassungsgesetz
Arbeitsruhegesetz

Arztegesetz

Arbeits- und Sozialgerichtsgesetz
Allgemeines Sozialversicherungsgesetz
Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz
Arbeitszeitgesetz
Bundesbehindertengesetz
Behinderteneinstellungsgesetz
Bundesgesetzblatt
Einschéatzungsverordnung fir den Grad der Behinderung
Beamten-, Kranken- und Unfallversicherungsgesetz
Bundespflegegeldgesetz
Freiberuflichen-Sozialversicherungsgesetz
Gebuhrenanspruchsgesetz
Gesundheitsqualitatsgesetz

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz
Heeresversorgungsgesetz
Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz
Krankenanstaltengesetz

Bundesgesetz uUber die Beschaftigung von Kindern und
Jugendlichen
Kriegsopferversorgungsgesetz
Medizinproduktebetreiberverordnung
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