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Sehr geehrte Leserin,

sehr geehrter Leser!

Diese Ausgabe widmet sich schwerpunktmifig dem Thema ,Schwindel®, wie Patienten
ihre Schwindelsymptomatik gerne benennen. Schwindelsymptome sind, wie in den Beitri-
gen angesprochen, (auch) in der kurativen Praxis hiufig geduflerte Beschwerden der Patien-
ten, und (auch) Gutachter sind regelmifig mit dieser Symptomatik konfrontiert. Die
Bandbreite der Ursachen ist breit gefiachert; eine Abklirung zum Ausschluss zwar seltener,
aber lebensbedrohender Situationen ist unverzichtbar fiir eine erfolgreiche Behandlung
oder symptomlindernde Verhaltensempfehlungen. Jeder weiterfithrenden Diagnostik geht,
wie generell, eine ausfiithrliche Anamnese voraus. Gerade in der Begutachtungssituation
sind relevante Methoden zur Objektivierung unverzichtbar. Diese konnen umso effektiver
genutzt und 6konomischer eingesetzt werden, je besser die Verdachtsmomente anamnes-
tisch erhoben und durch klassische klinisch-physikalische Untersuchungsmethoden ge-
stiitzt werden.

Die Beitrige aus den Fachbereichen HNO, Neurologie und Interne/Kardiologie geben -
fiir die gutachterliche Titigkeit - einen praxisnahen Uberblick der diagnostischen Instru-
mentarien. Hervorheben méchte ich, dass die Autoren besonderen Wert auf einen ,Diag-
nosepfad®, beginnend mit einfachen bis hin zu geriteinvasiven Methoden, gelegt haben. Ein
Weg, der in der medizinischen Behandlung und Begutachtung selbstverstiandlich ist oder
sein sollte, jedoch unter dem Druck, alle denkbaren diagnostischen und therapeutischen
Maoglichkeiten einzusetzen, und dem Wunsch der Auftraggeber nach restloser Aufklirung
nicht immer leicht standhilt.

Arzte sind in ihrer Berufsausiibung dem Stand der medizinischen Wissenschaft ver-
pflichtet. Zur Klarung medizinischer Fragen in diversen Verfahren bei Verwaltungsbehor-
den, Versicherungen, Sozialversicherungstrigern oder Gerichten ist fachliche Expertise ge-
fragt. Umso mehr sind Gutachter, die an diesen Entscheidungen durch ihr medizinisches
Wissen mitwirken, (auf)gefordert, die Entwicklung der Wissenschaft und Lehre zu verfol-
gen und zu beachten. Ein Instrument zur Verbreitung dieses Wissen sind Leitlinien der
jeweiligen Fachgesellschaften. Dem Servicegedanken dieser Zeitschrift folgend bieten wir
unseren Leserinnen und Lesern regelmifig Zusammenfassungen gutachterlich relevanter
Eckpunkte aktualisierter oder neuer Leitlinien an.

Die Rolle der Sachverstindigen bei Gericht, ihre Aufgaben und Pflichten sowie die
Grenzen der gutachterlichen Auferungen geben immer wieder Anlass zu Diskussionen.
Nicht nur unter Gutachtern sowie zwischen Gutachtern und Juristen, auch in der interes-
sierten Offentlichkeit (und gelegentlich, meist anlassbezogen, in den Medien) werden diese
Themen heftig erortert. Fehlinformationen, Halbwahrheiten und eine nicht immer ganz
eindeutige Abgrenzung der Aufgaben und Rollen schiiren immer wieder auch hitzige, gele-
gentlich emotional gefirbte Diskussionen und Berichte. Zwei umfassende Beitrige in die-
sem Heft von Klaus Schréder, Gerichtsprisident am OLG Innsbruck, tragen zur Aufkli-
rung bei und erleichtern eine sachbezogene Erorterung. Meiner Meinung nach erleichtern
Klarheit und, gerade in diesem sensiblen Bereich, eine friktionsarme, wertschitzende Zu-
sammenarbeit die Qualitit des Endprodukts - der materiell richtigen Entscheidung.

Erginzend zur Rubrik ,definiert” fassen Wolfgang Kollenz und Michael Stickler die
grundsitzlichen Anforderungen eines medizinischen Leistungskalkiils zusammen und zei-
gen anhand einzelner Beispiele Optimierungsvarianten auf.
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