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Zusammenfassung: Die Begutachtung der Auswirkungen von Hirnsch�digungen auf die Teilhabe (ICF-WHO) wird als eine in der Regel
interdisziplin�r zu lçsende Aufgabe verstanden. Diese Leitlinie beschreibt den Stellenwert des neuropsychologischen Gutachtens. Die
�blichen Fragestellungen werden unter Ber�cksichtigung der unterschiedlichen Auftraggeber und der rechtlichen Rahmenbedingungen
dargestellt. Die Qualit�tsanforderungen an neuropsychologische Gutachter werden spezifiziert. Kernst�ck der Leitlinie ist der Prozess
der neuropsychologischen Begutachtung (Planung, Durchf�hrung der Untersuchung und Abfassung des Gutachtens). Eine Checkliste zur
Beurteilung neuropsychologischer Gutachten rundet den Beitrag ab.
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Einleitung

Die Leitlinie „Neuropsychologische Begutachtung“ wurde
von der Gesellschaft f�r Neuropsychologie [GNP] erstmals
2009 herausgegeben und in der „Zeitschrift f�r Neuro-
psychologie“ und dem Organ der Deutschen Gesellschaft
f�r Neurologie „Aktuelle Neurologie“ publiziert (Neu-
mann-Zielke, Riepe, Roschmann, Schçtzau-F�rwentsches
& Wilhelm, 2009a, 2009b). Die f�nf damaligen Autoren der
Leitlinie waren alle langj�hrige Mitglieder des Arbeits-
kreises Neuropsychologische Gutachten in der GNP. Ihre
Leitlinienfassung wurde in der 2. Stufe des Konsensusver-
fahrens vom Vorstand der GNP und interessierten Mit-
gliedern breit diskutiert und schließlich im Konsens ver-
abschiedet.

Nach nunmehr sechs Jahren ist die Revision der Leitlinie
„Neuropsychologische Begutachtung“ �berf�llig. Die in-
zwischen sieben Autoren der Revision sind wiederum Mit-
glieder des Arbeitskreises Neuropsychologische Begutach-

tung der GNP, der sich aber inzwischen in seiner Zusam-
mensetzung ver�ndert hat. Die �berarbeitung der Leitlinie
und Erstellung einer von allen Autoren konsentierten Re-
visionsversion sowie die wiederum durchgef�hrte 2. Stufe
des Konsensusverfahrens haben deutlich mehr Zeit in An-
spruch genommen als zun�chst geplant. Nach dem Inkraft-
treten dieser Leitlinie wird sie wiederum in der „Zeitschrift
f�r Neuropsychologie“ und voraussichtlich erneut in einer
neurologischen Fachzeitschrift publiziert.

Seit der ersten Publikation der Leitlinie war die Ge-
sellschaft f�r Neuropsychologie an der Erstellung von zwei
Leitlinien zur medizinischen Begutachtung beteiligt, die
von der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften [AWMF] verwaltet werden.
Dies ist zum einen die S2k-Leitlinie „Allgemeine Grund-
lagen der medizinischen Begutachtung“, die von Marx
et al. (2013) publiziert wurde. Zum anderen handelt es sich
um die Leitlinie „Begutachtung nach gedecktem Sch�del-
Hirntrauma“ (Wallesch et al., 2013).

Zeitschrift f�r Neuropsychologie, 26 (4), 2015, 289 – 306

DOI 10.1024/1016-264X/a000165 Z. Neuropsychol. 26 (4) � 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

ht
tp

://
ec

on
te

nt
.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/1

01
6-

26
4X

/a
00

01
65

 -
 G

N
P 

G
es

el
ls

ch
af

t f
ür

 N
eu

ro
ps

yc
ho

lo
gi

e 
e.

 V
. (

G
N

P)
 <

fu
ld

a@
gn

p.
de

>
 -

 T
ue

sd
ay

, M
ay

 2
4,

 2
01

6 
3:

32
:2

7 
A

M
 -

 G
es

el
ls

ch
af

t f
ür

 N
eu

ro
ps

yc
ho

lo
gi

e 
G

N
P 

IP
 A

dd
re

ss
:9

2.
21

2.
34

.1
94

 

http://www.hanshuber.com/


Die jetzt erstellte Revision der Leitlinie „Neuropsy-
chologische Begutachtung“ beh�lt die Gliederung und den
bew�hrten inhaltlichen Aufbau der urspr�nglichen Leitli-
nie bei. An vielen Stellen wurden inhaltliche Ver�nderun-
gen und Aktualisierungen vorgenommen. Die st�rkste in-
haltliche Erweiterung bezieht sich auf das Thema der Va-
lidit�t der neuropsychologischen Begutachtung. Hier wird
auf Mçglichkeiten zur Pr�fung der G�te und Authentizit�t
der erhobenen Befunde eingegangen.

Wir gehen davon aus, dass diese Leitlinie einen Standard
zur Qualit�tssicherung der neuropsychologischen Begut-
achtung setzen und praktische Hilfen bei der Erstellung und
Bewertung neuropsychologischer Gutachten geben kann.

Zielsetzung der Leitlinie

Die Leitlinie „Neuropsychologische Begutachtung“ richtet
sich an folgende Zielgruppen:
a. Neuropsychologische Sachverst�ndige
b. Auftraggeber neuropsychologischer Gutachten
c. �rzte, die neuropsychologische Zusatzgutachten ver-

anlassen
d. Juristen, Sachbearbeiter
e. Betroffene, Interessierte, Verb�nde.

Die Leitlinie legt Standards f�r die Erstellung neuro-
psychologischer Gutachten fest. Dar�ber hinaus vermittelt
sie Informationen �ber die Zielsetzungen und die Aussa-
gef�higkeit neuropsychologischer Gutachten und spezifi-
ziert die Qualit�tskriterien f�r diese.

Stellenwert neuropsychologischer
Gutachten

Auftraggeber neuropsychologischer Gutachten erwarten,
dass der Neuropsychologe1 die gegebene Fragestellung
dem rechtlichen Bezugssystem entsprechend und mit ad-
�quater wissenschaftlicher Methodik beantwortet. Das
Gutachten soll den Auftraggeber in die Lage versetzen,
sachgerechte Entscheidungen zu f�llen.

Wann ist ein neuropsychologisches
Gutachten indiziert?

Eine neuropsychologische Begutachtung ist immer dann
erforderlich, wenn auf Grund einer Erkrankung oder Ver-
letzung des zentralen Nervensystems neuropsychologische
Funktionsstçrungen zu erwarten sind. Neuropsychologi-

sche Stçrungen, das heißt Stçrungen der kognitiven und/
oder emotionalen Funktionen, sind h�ufige Folgen von
traumatischen Hirnverletzungen, Minderdurchblutungen
oder Einblutungen sowie toxisch-degenerativen, metabo-
lischen, neoplastischen und entz�ndlichen Erkrankungen
des Gehirns. In einigen F�llen werden neuropsychologi-
sche Gutachten auch angefordert, wenn kein neurologi-
sches Korrelat zu den vorgebrachten kognitiv-emotionalen
Beschwerden gegeben ist (vgl. auch Abschnitt unten: „Das
neuropsychologische Gutachten im Rahmen der Gesamt-
begutachtung“). Ferner werden neuropsychologische Zu-
satzgutachten auch angefragt, um das Ausmaß kognitiv-
emotionaler Funktionseinschr�nkungen im Rahmen ori-
gin�r psychischer Stçrungen wie z.B. Depressionen, Post-
traumatischen Belastungsstçrungen, Schizophrenie und
somatoformen Stçrungen abzukl�ren.

Unabh�ngig von der Genese f�hren neuropsychologi-
sche Stçrungen in der Regel zu Beeintr�chtigungen der
Funktionsf�higkeit, Aktivit�t und Teilhabe, wie sie in der
Internationalen Klassifikation der Funktionsf�higkeit,
Behinderung und Gesundheit [ICF] (Deutsches Institut f�r
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI],
2005) beschrieben werden.

Welche Fragestellung beantwortet ein
neuropsychologisches Gutachten?

Dementsprechend beantworten neuropsychologische Gut-
achten Fragen nach dem Ausmaß von Hirnfunktionsstç-
rungen und mçglichen sekund�ren psychischen Stçrungen
in Folge von Erkrankungen oder Verletzungen des zentralen
Nervensystems. Bei Kindern und Jugendlichen stellen sie die
Auswirkungen der Stçrungen auf die kognitive wie sozio-
emotionale Entwicklung und die schulische Leistungsf�-
higkeit fest. Entsprechend bestimmen neuropsychologi-
sche Gutachten bei Erwachsenen die Auswirkungen der
Stçrungen auf die berufliche Leistungsf�higkeit und die
allgemeine Lebensf�hrung sowie die Aktivit�t und die
Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen. Außerdem
beantworten neuropsychologische Gutachten Fragen zu
therapeutischen beziehungsweise rehabilitativen Maß-
nahmen zum Erhalt der Erwerbsf�higkeit und/oder zur
sozialen, schulischen und beruflichen Wiedereingliede-
rung. Schließlich vermçgen sie prognostische Aussagen
zum weiteren Verlauf und zur Dauerhaftigkeit von Beein-
tr�chtigungen zu treffen.

Die klinische Neuropsychologie verf�gt �ber wissen-
schaftlich anerkannte Verfahren, die eine differenzierte
und realistische Einsch�tzung der Sch�digungsfolgen er-
lauben. Der Gutachter sollte sich bei der Planung und
Durchf�hrung der Untersuchung sowie in den abschlie-
ßenden Aussagen des Gutachtens an den Grunds�tzen
eines bio-psycho-sozialen Verst�ndnisses der funktionalen
Gesundheit im Sinne der ICF (Ressourcen- und Defizit-
orientierung) orientieren. Die Anlehnung an die ICF ist bis
dato nur soweit mçglich, wie es die Fragestellungen, ge-

1 Bei allen Bezeichnungen, die auf Personen bezogen sind,
meint die gew�hlte Formulierung beide Geschlechter, auch
wenn aus Gr�nden der leichteren Lesbarkeit die m�nnliche
Form Verwendung findet.
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setzlichen Vorschriften und vertraglichen Vereinbarungen
des Auftraggebers zulassen.

Das neuropsychologische Gutachten im Rahmen
der Gesamtbegutachtung

Bei der Beantwortung der Fragestellung sind �berschnei-
dungen zu Nachbardisziplinen zu beachten. Neurologische
und neurochirurgische Gutachter stellen mit Hilfe neuro-
logischer Untersuchungsverfahren, bildgebender Verfah-
ren und weiterer apparativer Zusatzuntersuchungen den
Umfang und das Ausmaß pathologischer Strukturver�n-
derungen des ZNS und deren somatische Folgen fest. Dies
dient in der Beweiskette als Nachweis eines sch�digenden
Ereignisses. Strukturelle Ver�nderungen und neurologi-
sche Diagnosen kçnnen zwar auf Einschr�nkungen der
Teilhabe hinweisen, sie stellen jedoch keine Beschreibung
der mçglichen Defizite in der beruflichen bzw. allgemeinen
Lebensf�hrung und Teilhabe des Probanden dar. Um De-
fizite und verf�gbare Ressourcen zu erfassen, ist also zu-
n�chst eine dem Einzelfall angemessene Diagnostik neu-
ropsychologischer Funktionen erforderlich. In einem wei-
teren Schritt lassen sich daraus die Auswirkungen auf die
Teilhabe ableiten. Dabei ist zu beachten, dass erworbene
neuropsychologische Funktionsstçrungen auch ohne – mit
den derzeitigen medizintechnischen Verfahren nachweis-
bare – morphologische Ver�nderungen des zentralen Ner-
vensystems mçglich sind (vgl. Konrad et al. , 2011; Scheid &
v. Cramon, 2010; Wallesch & Bartels, 2009).

Psychiatrische Gutachter klassifizieren auf der Basis
der Exploration, der erhobenen Anamnese, weiterer Ver-
laufsangaben und apparativer Zusatzuntersuchungen vor-
handene psychische Symptome, um zu einer Diagnose der
psychischen Erkrankung zu gelangen. Die kognitiven und
emotionalen Auswirkungen zerebraler Funktionsstçrun-
gen sind damit jedoch nicht psychometrisch objektiviert.
Ohne eine psychometrische Objektivierung des kognitiven
Funktionsniveaus und eine auf statistische Normen bezo-
gene Einordnung emotionaler Funktionen kçnnen weder
der neurologische beziehungsweise neurochirurgische,
noch der psychiatrische Gutachter allein eine angemessene
Antwort auf die Frage nach den Auswirkungen von Stç-
rungen oder Sch�digungen des zentralen Nervensystems
auf
– hçhere kognitive Funktionen,
– das emotionale Erleben und
– das Verhalten sowie
– die daraus resultierenden Ver�nderungen in der ge-

samten Lebensf�hrung und
– damit der Teilhabe am gesellschaftlichen und berufli-

chen Leben
geben.

Die von den Nachbardisziplinen beschriebenen Sch�-
digungen und Beeintr�chtigungen des Gehirns und deren
Diagnosen greift der neuropsychologische Gutachter auf,
um die Funktionseinschr�nkungen mit Hilfe neuropsy-

chologischer Verfahren aufzudecken und hinsichtlich ihres
Schweregrades zu quantifizieren. Um konkrete Aussagen
�ber die individuell realisierbaren Aktivit�ten und Leis-
tungen zur Teilhabe zu erstellen, w�hlt der neuropsycho-
logische Gutachter grunds�tzlich einen ganzheitlichen
Ansatz, auch im Sinne der ICF. Dieses Vorgehen geht �ber
das Erkennen eines krankhaften oder behindernden Zu-
standes hinaus. Auch die wechselseitigen Beziehungen zwi-
schen den Gesundheitsproblemen einer Person und ihren
Kontextfaktoren, also der gesamte Lebenshintergrund, sind
zu ber�cksichtigen.

Die kognitiven und emotionalen Funktionen einer
Person werden in Relation zu Leistungen unterschiedlicher
relevanter Bezugsgruppen gesetzt. Damit kann die Frage
beantwortet werden, in wie weit die Person all das tun kann,
was von einem Menschen ohne Gesundheitsprobleme er-
wartet wird. Wissenschaftlich fundierte Theorien der Psy-
chologie zur Funktionsweise kognitiver Leistungen und des
emotionalen Erlebens erlauben dar�ber hinaus, die ob-
jektivierten Einschr�nkungen hinsichtlich ihrer Auswir-
kungen auf die Teilhabe zu bewerten.

Diese normative und theoretische Einordnung neuro-
psychologischer Funktionsstçrungen erfolgt in Bezug auf
den individuellen Lebenshintergrund der zu begutachten-
den Person. Je nach Auftraggeber, vertraglichen Verein-
barungen und gesetzlichen Vorschriften hat der Gutachter
Faktoren, wie die beruflichen Rahmenbedingungen, die
individuelle Lebensf�hrung eines Menschen, die psycho-
sozialen Gegebenheiten, wie Alter, Geschlecht, Bew�lti-
gungsstil, Persçnlichkeit, Bildung, Familiensituation und
sonstige Ressourcen, in der gutachterliche Beurteilung zu
ber�cksichtigen.

Auftraggeber

Auftr�ge neuropsychologischer Gutachten entstammen
vorwiegend den unterschiedlichen Rechtsbereichen der so-
zialen Sicherungssysteme der Bundesrepublik Deutschland.
Dazu z�hlen u.a. private und gesetzliche Versicherungen,
die Versorgung nach dem Sozialgesetzbuch IX, das soziale
Entsch�digungsrecht und das Beamtenversorgungsgesetz.
Außerdem werden neuropsychologische Gutachten auch
bei Fragen nach der Verhandlungsf�higkeit im Strafprozess,
bei Fragen nach der Gesch�ftsf�higkeit und Testierf�higkeit
sowie bei Fragen der Fahreignung von Gerichten, Staats-
anwaltschaften oder Behçrden in Auftrag gegeben.

Der Weg der Auftragsvergabe verl�uft in vielen F�l-
len �ber einen neurologischen, neurochirurgischen oder
psychiatrischen Gutachter. Dieser stellt bei der Bearbei-
tung seines Gutachtens die Erfordernis eines neuropsy-
chologischen Gutachtens fest und veranlasst bei dem Auf-
traggeber eine zus�tzliche neuropsychologische Begut-
achtung. H�ufig schl�gt er schon einen geeigneten Neuro-
psychologen als Sachverst�ndigen vor. Der neuropsycho-
logische Gutachter hat darauf zu achten, dass er namentlich
und schriftlich vom Auftraggeber als Sachverst�ndiger
benannt und mit der Erstellung des Gutachtens beauftragt
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ist. Ausnahmen hiervon sind nur dann mçglich, wenn der
Auftrag an den neurologischen, arbeitsmedizinischen oder
neurochirurgischen Gutachter ausdr�cklich die Geneh-
migung enth�lt, ohne R�cksprache mit dem Auftraggeber
(z. B. private Unfallversicherung) weitere erforderliche
Gutachten einholen zu kçnnen. Auch in diesem Falle ist der
Auftraggeber dar�ber zu informieren, dass ein neuropsy-
chologisches Gutachten auf Veranlassung des entspre-
chenden Sachverst�ndigen (z. B. neurologischer Gutach-
ter) erstellt wird.

Ein in letzter Zeit h�ufig gew�hlter Vergabeweg neu-
ropsychologischer Gutachten erfolgt direkt vom Auftrag-
geber an den neuropsychologischen Sachverst�ndigen.
Dabei kçnnen neurologische und neuropsychologische
Gutachter zeitgleich beauftragt werden. Es kommt jedoch
auch vor, dass zun�chst ein neuropsychologisches Gut-
achten in Auftrag gegeben wird. In diesem Fall hat der
neuropsychologische Sachverst�ndige vorab zu pr�fen, ob
die aktenkundige Diagnostik f�r seine Bearbeitung aus-
reichend ist. Falls dies nicht gegeben sein sollte, sind die
hierzu erforderlichen Fachgutachten durch den Neuro-
psychologen beim Auftraggeber zu veranlassen.

Grunds�tzlich ist es notwendig, f�r jedes erforderliche
Fachgebiet ein eigenes Gutachten zu erstellen. Entspre-
chend sind neuropsychologische Fragestellungen in eigen-
st�ndigen Gutachten abzuhandeln. Jeder Gutachter ist
gehalten, die Einsch�tzung einer vorliegenden Sch�digung
und deren Auswirkungen auf seinem Fachgebiet entspre-
chend der gesetzlichen Voraussetzungen, z.B. MdE, GdB,
GdS, Invalidit�t etc., vorzunehmen. Ein vom Auftragge-
ber benannter berichterstattender Gutachter fasst in sei-
nem „Hauptgutachten“ alle Gutachten zusammen und
kommt unter W�rdigung der zus�tzlichen Fachgutachten
zu einer Einsch�tzung der Gesamtsch�digung. Dabei setzt
sich die Einsch�tzung des Gesamtschadens nicht als Ad-
dition aus den Einsch�tzungen der Einzelgutachten zu-
sammen. Bei der gesetzlichen Unfallversicherung ist es
�blich, dass der Unfallversicherungstr�ger dem Versicher-
ten mehrere Gutachter (in der Regel drei) zur Auswahl
benennt. W�nscht der einmal gew�hlte Gutachter weitere
Zusatzgutachten zu speziellen Fragen, so handelt es sich
nicht um neue Gutachtenauftr�ge und es kommt damit nicht
zu einer erneuten Wahlmçglichkeit zwischen alternativen
Zusatzgutachtern (vgl. Schçnberger, Mehrtens & Valentin,
2010, S. 84).

Die Fragen, die mit Hilfe eines neuropsychologischen
Gutachtens beantwortet werden sollen, beziehen sich auf
das Vorhandensein und das Ausmaß von kognitiven Leis-
tungsstçrungen und auf Ver�nderungen des emotionalen
Erlebens nach einer Erkrankung oder einer Verletzung des
zentralen Nervensystems. Zu kl�ren gilt auch, ob die gel-
tend gemachten Beschwerden mit der vorhandenen �tio-
logie und/oder dem L�sionsort vereinbar sind. Dar�ber
hinaus wird h�ufig eine Einsch�tzung der Prognose und der
Rehabilitationsmçglichkeiten angefordert. Je nach Auf-
traggeber sind die Fragen in Bezug auf alle Lebensbereiche
des Probanden (z. B. Schwerbehindertengesetz) oder im
Bezug auf seine berufliche T�tigkeit (z. B. private Berufs-

unf�higkeitsversicherung) oder im Bezug auf spezielle Si-
tuationen, etwa im Strafprozess, zu beantworten. Der
Gutachter muss die gesetzlichen Rahmenbedingungen, die
der vom Auftraggeber formulierten spezifischen Frage-
stellung zugrunde liegen, kennen und bei der Erstellung
seines Gutachtens beachten.

Die gesetzlichen Rahmenbedingungen sind in Tabelle 1
dargestellt. Die in der Tabelle aufgef�hrten Abk�rzungen
finden sich in der nachfolgenden �bersicht erkl�rt.

In aller Regel werden Gutachten in freier Form er-
stattet. Sie basieren auf den vom Auftraggeber zur Verf�-
gung gestellten Akten, einer Exploration, einer Anamnese
und gegebenenfalls Fremdanamnese sowie auf einer um-
fangreichen neuropsychologischen Funktionsdiagnostik
und der Beschreibung von sozialmedizinischen Auswir-
kungen bestehender Funktionsdefizite auf das berufliche
und private Leben. Ein neuropsychologisches Gutachten
sollte ein freies, gegebenenfalls wissenschaftlich begr�n-
detes Gutachten sein. Ein Formulargutachten wird der
Komplexit�t neuropsychologischer Zusammenh�nge nicht
gerecht. Wurde ein neuropsychologisches Formulargut-
achten in Auftrag gegeben, ist dem neuropsychologischen
Gutachter zu empfehlen, stattdessen den Auftrag f�r ein
freies neuropsychologisches Gutachten vom Auftraggeber
anzufordern.

Finale und kausale Gutachten

In Abh�ngigkeit vom gesetzlichen Bezugsrahmen des
Auftraggebers lassen sich finale von kausalen Gutachten
unterscheiden.

Bei finalen Gutachten ist festzustellen, ob neuropsy-
chologische Funktionsstçrungen vorliegen und welche
Auswirkungen diese auf die berufliche und soziale Le-
benssituation haben. Die Ursache der zugrunde liegenden
Gesundheitsstçrung ist f�r die Beurteilung bedeutungslos.
Finale Begutachtungen sind bei Fragen nach der Ge-
sch�ftsf�higkeit, der Schuldf�higkeit, der Verhandlungsf�-
higkeit und der Eignung zum F�hren eines Kraftfahrzeuges
zu erstellen. Finale Gutachten werden auch von der ge-
setzlichen Rentenversicherung, den Krankenversicherun-
gen, den Pflegeversicherungen und bei Begutachtungen
nach dem Beamtenrecht und Schwerbehindertengesetz
angefordert.

Bei einer kausalen Begutachtung ist auch zu beurtei-
len, auf welche Ursachen eine Gesundheitsstçrung bzw. im
Falle einer neuropsychologischen Begutachtung eine
Funktionsstçrung zur�ckzuf�hren ist. Die Frage nach der
Ursache einer Funktionsstçrung wird z. B. relevant, wenn
ein Gutachten f�r eine gesetzliche oder private Unfallver-
sicherung oder f�r eine Haftpflichtversicherung zu erstel-
len ist.

Bei kausalen Begutachtungen sind unterschiedliche ju-
ristische Theorien zu beachten. Unterschieden werden die
�quivalenztheorie, die Ad�quanztheorie und die Theorie
der wesentlichen Bedingung. Die Theorie der wesentlichen
Bedingung wird auch Relevanztheorie genannt.
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Nach der �quivalenztheorie, die im Strafrecht zur
Anwendung kommt, ist eine Handlung dann Ursache einer
Straftat, wenn ohne diese Handlung im vorliegenden
Ausmaß und zum gegebenen Zeitpunkt es nicht zu diesem
„konkreten Erfolg“ (der Straftat) gekommen w�re. Die
�quivalenztheorie entspricht dem naturwissenschaftlichen
Kausalit�tsverst�ndnis.

Bei der Ad�quanztheorie, die im Zivilrecht Anwendung
findet, wird dasjenige Ereignis als ad�quat kausal angese-
hen, das geeignet ist, eine Schadensfolge hervorzurufen.
Dabei wird einschr�nkend verlangt, dass die Mçglichkeit des
Schadenseintritts nicht außerhalb aller Wahrscheinlichkei-
ten liegen darf, d.h. g�nzlich unwahrscheinliche Kausalver-
l�ufe werden – auch bei genereller Eignung – nicht mehr
zugerechnet. Bei der gutachterlichen Beurteilung hat eine
Gewichtung der einzelnen gesundheitssch�digenden Fak-
toren zu erfolgen. Die Ad�quanztheorie findet bei der pri-
vaten Unfallversicherung und der Haftpflichtversicherung
Anwendung. Die Versicherungen werden nur den Anteil der
Gesundheitsstçrung entsch�digen, der auf die Ursache, die
Gegenstand der Versicherung ist (z.B. Unfall), zur�ckge-
f�hrt werden kann. Der Anteil der Gesundheitsstçrung, der
auf den Einfluss anderer Ursachen zur�ckzuf�hren ist (z.B.
Krankheit), wird dagegen nicht entsch�digt.

Die „Theorie der wesentlichen Bedingungen“ gilt im
Sozialrecht. Wenn eine Erkrankung oder ein Unfall we-
sentlich geeignet war, eine vorliegende Funktionsstçrung
hervorzurufen, ist nach dieser Theorie diese Erkrankung
oder dieser Unfall als einzige Ursache f�r die Funktions-
stçrung anzusehen. Hier gibt es keine Abstufung der
Leistungspflicht nach Kausalit�ten. Andere Einflussgrç-
ßen, die bei der Entstehung der vorliegenden Stçrungen
von geringerer Bedeutung sind, werden nicht in die Be-
wertung der Schadensfolgen einbezogen. Diese uner-
heblichen Ursachen (z. B. Vorerkrankungen, sekund�rer
Krankheitsgewinn) m�ssen benannt werden. So weit
leistbar, bedarf es einer wissenschaftlichen Begr�ndung,
warum diese als nicht-wesentlich f�r das beschriebene
Stçrungsbild bewertet werden (vgl. Bundessozialgericht
[BSG], 2006).

Anforderungen an einen
neuropsychologischen Gutachter

Qualifikation des Gutachters

Es werden sowohl Anforderungen an das neuropsycholo-
gische Fachwissen als auch Kenntnisse zu den rechtlichen
Rahmenbedingungen der Sachverst�ndigent�tigkeit ge-
fordert.

Neuropsychologisches Fachwissen

F�r die sachgerechte Erstellung eines neuropsychologi-
schen Gutachtens sind eingehende Kenntnisse und Erfah-

rungen in der klinischen Neuropsychologie erforderlich.
Daher sollte der neuropsychologische Gutachter einen
Diplom- oder Masterabschluss in Psychologie oder einen
vergleichbaren Abschluss vorweisen kçnnen und als Kli-
nischer Neuropsychologe/GNP und/oder durch ein gleich-
wertiges Zertifikat einer Psychotherapeutenkammer an-
erkannt sein. Das Zertifikat Klinischer Neuropsychologe/
GNP wird von der Gemeinsamen Kommission Klinische
Neuropsychologie [GKKN]2 mitgetragen. Damit wird
neben einer Hochschulausbildung in Psychologie, die zu
wissenschaftlichem Denken und Arbeiten ausbildet, auch
eine mehrj�hrige berufsbegleitende curriculare Qualifika-
tion mit entsprechender Berufserfahrung in der Auswahl,
Anwendung, Auswertung und Interpretation neuropsy-
chologischer Methoden sichergestellt.

Zu Ausbildungszwecken kann unter Supervision eines
durch den Fachverband – Gesellschaft f�r Neuropsycho-
logie [GNP] – oder eine Psychotherapeutenkammer aner-
kannten Klinischen Neuropsychologen auch ein entspre-
chend qualifizierter Weiterbildungskandidat in die Erstel-
lung von Gutachten einbezogen werden. Der zust�ndige
Supervisor dokumentiert mit seiner Unterschrift, dass er
auf Grund eigener Urteilsbildung mit dem Inhalt des Gut-
achtens �bereinstimmt und daf�r verantwortlich zeichnet.
F�r langj�hrig t�tige Neuropsychologen mit Approbation
als Psychologischer Psychotherapeut und fachbezogener
Lehrerfahrung bietet der Fachverband die Mçglichkeit einer
Anerkennung als „Supervisor-GNP“. Listen qualifizierter
neuropsychologischer Gutachter werden von Seiten des
Fachverbandes und durch die Landespsychotherapeuten-
kammern bereit gestellt.

An den neuropsychologischen Gutachter werden fol-
gende Anforderungen gestellt: Er muss neuropsychologi-
sche Befunde sachgerecht erheben und diese unter Be-
r�cksichtigung der sonstigen ihm zug�nglich gemachten
Informationen auf der Basis neuropsychologisch-wissen-
schaftlicher Erkenntnis und entsprechend spezifischen
Erfahrungswissens bewerten kçnnen. Die Aufgabe des
Gutachters besteht in der Feststellung quantitativer und
qualitativer Beeintr�chtigungen neuropsychologischer
Funktionen. Je nach Fragestellung des Auftragsgebers sind
sozialrechtliche Bewertungen vorzunehmen und zus�tzlich
auch die psychosozialen Folgen f�r die Teilhabe einzu-
sch�tzen, sowie Aussagen zur Prognose und zu Interventi-
onsmçglichkeiten zu treffen.

Wissen zu den Rahmenbedingungen
der Sachverständigentätigkeit

Mit seiner Fachkunde ber�t der Gutachter den Auftrag-
geber (z. B. private Versicherungsgesellschaft, Gericht,

2 Die GKKN wird gebildet von der Deutschen Gesellschaft f�r
Neurologie [DGN], dem Berufsverband Deutscher Psycho-
loginnen und Psychologen [BDP], der Deutschen Gesellschaft
f�r Psychologie [DGfPs] und der Gesellschaft f�r Neuropsy-
chologie [GNP].
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Sozialversicherungstr�ger oder Verwaltungsbehçrde), der
seinerseits mit Hilfe dieser Informationen eine Entschei-
dung, z.B. �ber einen Sozialleistungsanspruch oder die Fi-
nanzierung weiterer Behandlungsschritte, zu f�llen hat.
Hierzu muss der Gutachter auch die in den verschiedenen
Versicherungs- und Rechtsbereichen geltenden unter-
schiedlichen Maßst�be kennen. Der Gutachter muss die
mit dem allgemeinen Sprachgebrauch nicht immer �ber-
einstimmenden Definitionen juristischer Termini kennen.
Dies gilt z.B. f�r Begriffe wie Berufs-, Erwerbs-, Arbeits-
unf�higkeit etc.

Um die Verwertbarkeit des Gutachtens sicher zu stel-
len, sollte sich der Gutachter bei Unklarheiten direkt an
den Auftraggeber wenden. Damit lassen sich unnçtige
Missverst�ndnisse zwischen Sachbearbeitern der Versi-
cherungen bzw. der Sozialversicherungstr�ger und Juristen
auf der einen und Neuropsychologen auf der anderen Seite
vermeiden.

Unparteilichkeit und Unabhängigkeit

Der neuropsychologische Gutachter ist weder Interessen-
vertreter des Auftraggebers, noch des Probanden. Er ist
immer zu einer neutralen und unparteiischen Aufkl�rung
der Sachverhalte verpflichtet (Sachaufkl�rung) und tr�gt
so dazu bei, Entscheidungen anderer vorzubereiten. Un-
abh�ngigkeit ist z.B. nicht mehr gegeben, wenn der Gut-
achter mit dem zu Begutachtenden verwandt, verschw�-
gert, befreundet ist oder ein n�herer Bekanntschaftsgrad
besteht beziehungsweise in der Vergangenheit bestand. Bei
Gerichtsgutachten sollte im Zweifelsfall der Sachverst�n-
dige derartige Umst�nde dem Gericht gegen�ber offen-
baren und dessen Entscheidung �ber eine Entbindung von
der Beauftragung abwarten.

Die Frage, ob ein Gutachter im therapeutischen B�ndnis
mit dem Probanden stehen darf, ist nicht verallgemeinernd
zu beantworten, sondern h�ngt vom Auftraggeber und dem
geltenden Rechtsgebiet ab. Zur ethischen Grundhaltung in
den unterschiedlichen Rollen als Therapeut und Gutachter
sei auf Bush (2007) verwiesen.

Bedeutung der vom Auftraggeber
gestellten Fragen

Der Gutachter hat nur die gestellten Fragen zu beantwor-
ten. Er muss daher schon bei Annahme des Gutachtens
pr�fen, ob die Fragen verst�ndlich, vollst�ndig, eindeutig
und der Sache angemessen sind und er f�r die Beantwor-
tung der Fragen kompetent ist. Im Zweifelsfall ist dem
Auftraggeber eine Pr�zisierung oder Erg�nzung der Fra-
gestellung vorzuschlagen. �nderungen, Erg�nzungen oder
K�rzungen der Fragestellungen sollten generell und ins-
besondere bei Gerichtsgutachten nur nach Absprache mit
dem Auftraggeber erfolgen. Fallen Teile der Fragen in ein
anderes Fachgebiet, so ist beim Auftraggeber die Erlaub-

nis f�r die Beauftragung eines Zusatzgutachtens einzuho-
len. Sollte der Auftrag nicht in den Kompetenzbereich des
Neuropsychologen fallen, gilt es, dies dem Auftraggeber
mitzuteilen und den Gutachtenauftrag zur�ckzugeben.

Schweigepflicht und Datenschutz

In der Regel ist f�r die Weitergabe von Befunden an Dritte
die schriftliche Einwilligung als „Entbindung von der
Schweigepflicht“ erforderlich. F�r das gerichtliche Gut-
achten ist die Entbindung von der Schweigepflicht durch
die Wahrnehmung des Untersuchungstermins durch den
Probanden schon gegeben. F�r alle anderen Gutachten
sollte immer eine schriftliche Schweigepflichtsentbindung
vorliegen. Nimmt der Proband ausdr�cklich Informatio-
nen von der Weitergabe aus, darf der Gutachter diese auch
nicht in seinem Gutachten verwenden. Sind diese Er-
kenntnisse jedoch f�r die Beantwortung der Fragestellung
notwendig, so muss der Gutachter den Auftrag mit Verweis
auf die Schweigepflicht gegebenenfalls zur�ckgeben. Plant
der Gutachter, Untersuchungsbefunde oder Angaben des
Probanden einzubeziehen, die außerhalb des Begutach-
tungsprozesses erhoben wurden, muss der zu Begutach-
tende dem ausdr�cklich zustimmen. Der Gutachter sollte
dem Auftraggeber nur Informationen mitteilen, die zur
Beantwortung der Fragestellung relevant sind. Der Gut-
achter ist verpflichtet, die Unterlagen f�r die Begutach-
tung �ber eine ausreichend lange Zeit aufzubewahren. Die
Berufsordnung der Psychotherapeutenkammer gibt in § 9
Absatz 3 dazu folgenden Anhaltspunkt: „Die Dokumen-
tationen … sind zehn Jahre … aufzubewahren, soweit sich
nicht aus gesetzlichen Vorschriften eine l�ngere Aufbe-
wahrungsdauer ergibt“ (Bundespsychotherapeutenkam-
mer [BPTK], 2014, S. 13).

Eigenverantwortlichkeit

Der Gutachter hat das Gutachten grunds�tzlich selbst zu
erstellen und zu verantworten. Daher unterliegt der Gut-
achter keiner Weisungsbefugnis. Dies schließt die Beteili-
gung von Hilfskr�ften in Vorbereitung und Abfassung des
Gutachtens, z.B. unter Ausbildungsaspekten, nicht aus
(vgl. § 407a Abs. 2 ZPO). Handelt es sich nicht um Hilfs-
dienste von untergeordneter Bedeutung (standardisierte
Testauswertung, Schreibarbeiten etc.), sind der Name des
Mitarbeiters und der Umfang seiner T�tigkeit anzugeben.
Die Untersuchungsplanung, die Exploration und die qua-
litativen Auswertungen sind grunds�tzlich vom Gutach-
ter selbst vorzunehmen. Die Entscheidung, welche Test-
verfahren durch eine Psychologisch-Technische-Assistenz
[PsTA] durchgef�hrt werden kçnnen, h�ngt im Einzelfall
von der Fragestellung, dem kognitiv-emotionalen Leis-
tungsprofil des Probanden und damit auch dem Stellenwert
der Verhaltensbeobachtung ab. Grunds�tzlich sollten we-
niger standardisierte, komplexere und st�rker eine Inter-
aktion erfordernde Testverfahren vom Gutachter selbst
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durchgef�hrt werden. Die Durchf�hrung einfacher com-
putergest�tzter Verfahren und die Vorgabe von Fragebç-
gen l�sst sich auch einer Assistenz anvertrauen.

Bei gerichtlichen Verfahren wird der Gutachter durch
den Beweisbeschluss persçnlich, d.h. namentlich, als Sach-
verst�ndiger bestellt und zur �bernahme des Gutachtens
verpflichtet (§§ 407 Abs. 1, 411 Abs. 3 ZPO, 75 Abs. 1
StPO). Diesen Auftrag darf der bestellte Sachverst�ndige
nicht auf eine andere Person �bertragen. Macht der be-
stellte Gutachter glaubhaft, dass die gestellten Fragen
außerhalb seines persçnlichen Kompetenzbereiches lie-
gen, wird das Gericht ihn von dem Auftrag entbinden. Ist
der Gutachter aufgrund von Zeitmangel oder Arbeits-
�berlastung nicht in der Lage, das Gutachten in ange-
messener Zeit zu erstatten, so kann das Gericht den
Auftrag zur�ckziehen. Außerhalb gerichtlicher Gutach-
ten besteht grunds�tzlich keine �bernahmepflicht, sofern
die Gutachtert�tigkeit keine dienst- beziehungsweise ar-
beitsvertraglich geschuldete Leistung des Gutachters dar-
stellt.

Haftung des Gutachters

Eine Schadensersatzpflicht des Gutachters kann sich aus
zwei Gr�nden ergeben: Haftung wegen Verletzung einer
Vertragspflicht und wegen Haftung aus Delikt oder uner-
laubter Handlung (§§ 823 ff. BGB). Zivilrechtliche Haf-
tungsanspr�che des Auftragsgebers oder des Probanden an
den Gutachter setzen eine schuldhaft, d. h. vors�tzlich oder
fahrl�ssig (§ 276 BGB), herbeigef�hrte objektive Pflicht-
verletzung des Gutachters und einen dadurch verursachten
Schaden voraus. Die Beweislast liegt grunds�tzlich beim
Anspruchsteller. Der Haftungsumfang erstreckt sich auf
materielle und bei Gesundheitssch�den auch immaterielle
Schadensfolgen. Die Verj�hrungsfrist betr�gt f�r beide
Haftungsgrundlagen nach Kenntnisnahme des Sachver-
haltes drei Jahre zum Jahresende (n�heres siehe §§ 195, 199
BGB).

F�r den gerichtlich bestellten Sachverst�ndigen be-
steht eine spezielle gesetzliche Haftungsgrundlage (§ 839a
BGB). Danach hat er f�r (Vermçgens-)Sch�den einzuste-
hen, die einem Verfahrensbeteiligten durch ein vors�tzlich
oder grob fahrl�ssig erstelltes unrichtiges Gutachten als
Grundlage einer gerichtlichen Entscheidung entstanden
sind. Die strafrechtliche Verantwortlichkeit eines Gutach-
ters kann sich nur aus gravierenden Gr�nden ergeben:
vors�tzliche Falschaussage (§ 153 StGB), vors�tzlicher
Meineid oder fahrl�ssiger Falscheid (§§ 154 und 163 StGB),
vors�tzliche Verletzung der Schweigepflicht (§ 203 StGB),
vors�tzliche/fahrl�ssige Kçrperverletzung (§§ 223 ff. und
229 StGB), vors�tzliche Freiheitsberaubung (§ 239 StGB),
vors�tzlicher Betrug (§ 263 StGB), vors�tzliche Untreue
(§ 266 StGB), vors�tzliche Bestechlichkeit im gesch�ftli-
chen Verkehr (§ 299 StGB) und Vorteilsannahme/Be-
stechlichkeit (§§ 331 und 332 StGB). Verstçße f�hren zu
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren und gegebenenfalls
zu einer Verurteilung zu Geld- und/oder Freiheitsstrafen.

Zur Absicherung von Haftungsrisiken ist der Abschluss
einer Berufshaftspflichtversicherung f�r Selbst�ndige wie
auch Angestellte dringend zu empfehlen (vgl. BPTK, 2014,
§ 4 (2), S. 8).

Termingerechte Erstellung

F�r jedes Gutachten ist eine ad�quate Bearbeitungszeit
zu beachten. Eine zu lange Frist zwischen Untersuchung
des Probanden und Abfassung des Gutachtens kann zur
Anfechtung des Gutachtens f�hren, z.B. wegen mçglicher
zwischenzeitlicher Ver�nderung des Gesundheitszustan-
des. Das Gericht setzt eine Frist. Wird diese Frist nicht
eingehalten, kann das Gericht eine Nachfrist setzen. Wird
diese wiederum nicht eingehalten, so kann vom Gericht ein
Bußgeld verh�ngt werden.

Prozess der neuropsychologischen
Begutachtung

Der Prozess der neuropsychologischen Begutachtung be-
ginnt mit der Pr�fung der Fragestellung und der �ber-
nahme des Gutachtenauftrags und endet mit der ad�qua-
ten Liquidation. Im Folgenden werden die einzelnen Stu-
fen des Begutachtungsprozesses im �berblick dargestellt.
Ausf�hrlichere �berblicksdarstellungen der Methodik der
neuropsychologischen Begutachtung finden sich bei Hartje
(2004), Wilhelm & Roschmann (2007) und Neumann-Zi-
elke, Roschmann & Wilhelm (2009).

Prüfung der Fragestellung und Übernahme
des Gutachtenauftrags

Der neuropsychologische Gutachter hat zun�chst zu kl�-
ren, ob er die Fragestellung mit neuropsychologischen
Methoden beantworten kann. Auch die Rahmenbedin-
gungen des Gutachtenauftrags sind zu �berpr�fen und bei
Bedarf mit dem Auftraggeber zu spezifizieren. Wichtige
Aspekte der Rahmenbedingungen sind:
– Namentliche Benennung des neuropsychologischen

Gutachters
– Vorliegen ausreichender Akteninformationen
– Kosten�bernahmeerkl�rung des Auftraggebers und

Festlegen der Honorarregelung
– Zeitlicher Rahmen f�r die Gutachtenerstattung.

Eine sorgf�ltige Pr�fung der Fragestellung und der
Rahmenbedingungen f�r die Gutachtenerstellung vor
�bernahme des Gutachtenauftrags tr�gt entscheidend zur
Vermeidung von Missverst�ndnissen und Problemen bei
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und stellt die Grundlage f�r eine hohe Qualit�t des Gut-
achtens und die Zufriedenheit des Auftraggebers dar.
Der angefragte neuropsychologische Gutachter sollte den
Gutachtenauftrag mçglichst umgehend ohne zeitliche
Verzçgerung pr�fen.

Aktenstudium und Planung
der Untersuchung

Das Studium der vorliegenden Akten, insbesondere der
relevanten medizinischen, psychologischen und weiteren
Informationen, ist ein erster wichtiger Schritt der inhalt-
lichen Bearbeitung des Gutachtenauftrags. Die Akten-
inhalte, vor allem die Angaben zur medizinischen Diagnose
und zum Behandlungsverlauf sowie zu neuropsychologi-
schen Voruntersuchungen und Vorbefunden, sind die
Grundlage f�r das Erstellen vorl�ufiger Hypothesen und
eine vorl�ufige Auswahl neuropsychologischer Untersu-
chungsverfahren. Bei der Planung der Untersuchung sollte
auf einen zeitlich effektiven Untersuchungsablauf und eine
gute Abstimmung mit anderen Untersuchungen geachtet
und eine �berforderung des Probanden vermieden wer-
den.

Bei Probanden mit Migrationshintergrund sollte vor
Beginn der Untersuchung abgekl�rt werden, ob ausrei-
chende m�ndliche und schriftliche Sprachkenntnisse
vorhanden sind. Hinweise hierzu ergeben sich aus Vor-
befunden, Aktenlage und im Zweifelsfalle �ber eine te-
lefonische Kontaktaufnahme. Bei solchen fremdsprachi-
gen Probanden sollten die Instruktionen und Materialien
der Testverfahren mçglichst in der Muttersprache vorlie-
gen.

Einbestellung des Probanden

Der Proband wird, in der Regel mindestens 14 Tage vorher,
schriftlich zu dem Untersuchungstermin eingeladen. Er
sollte hierbei aufgefordert werden, von ihm bençtigte Seh-
und Hçrhilfen und die derzeit eingenommenen Medika-
mente mitzubringen. Mit der Einladung wird der Proband
aufgefordert, sich mit einem g�ltigen Personalausweis oder
Reisepass auszuweisen und im Falle von Fahreignungsbe-
gutachtungen – so weit vorhanden – auch den F�hrerschein
vorzulegen.

Je nach Bedarf sollte auch eine nahestehende Person
f�r die Erhebung fremdanamnestischer Daten eingeladen
werden. Bei Gerichtsgutachten ist hierzu die Einwilligung
des Auftraggebers erforderlich (vgl. § 404a ZPO).

Bei eingeschr�nkten Deutschkenntnissen des Proban-
den ist die Einbeziehung eines Dolmetschers zu erw�gen
und das Einverst�ndnis des Auftraggebers hierf�r geg-
ebenfalls einzuholen (z. B. gerichtlich allgemein beeidigte,
çffentlich bestellte bzw. allgemein erm�chtigte Dolmet-
scher).

Durchführung der Untersuchung

Gestaltung der Beziehung zwischen Gutachter
und Proband

In der Interaktion mit dem Probanden ist es f�r den Gut-
achter wichtig, dem zu Begutachtenden freundlich zu be-
gegnen, um eine positive Arbeitsatmosph�re zu schaffen.
Dem Gutachter sollte bewusst sein, dass es zu erheblichen
Verf�lschungstendenzen, z.B. im Sinne von Aggravation,
auf Seiten des Probanden f�hren kann, wenn dieser das
Verhalten des Gutachters als unfreundlich oder ablehnend
wahrnimmt. Zu Beginn der Exploration sollte eine Erl�u-
terung des Gutachtenauftrags durch den Gutachter erfol-
gen. Der Proband ist insbesondere darauf hinzuweisen,
dass im Rahmen der Begutachtung keine Schweigepflicht
des Psychologen gegen�ber dem Auftraggeber besteht.
Weiterhin sollte der Proband angehalten werden, wahr-
heitsgem�ß seine Beschwerden zu schildern und sein opti-
males Leistungsverhalten zu zeigen. Dem Probanden soll
vor dem Beginn der Untersuchungen erl�utert werden,
dass es auch die Aufgabe des Gutachters ist, die aufrichtige
Mitarbeit und hohe Anstrengungsbereitschaft des Pro-
banden zu beurteilen.

Neuropsychologische Untersuchungsverfahren

Im Grundverst�ndnis psychologischer Methodik ist zwi-
schen der Erhebung von Informationen zu einem Proban-
den und der anschließenden Interpretation klar zu tren-
nen. Bei der Durchf�hrung der Untersuchung werden
verschiedene Informationsquellen herangezogen:
– Erhebung der Anamnese (siehe Tabelle 2) und Explo-

ration des Probanden (siehe Tabelle 3)
– Verhaltensbeobachtung (siehe Tabelle 4) durch den

Untersucher
– Spezifische neuropsychologische Testverfahren, ggf. kli-

nische Pr�fverfahren und Arbeitsproben
– Fremdanamnese durch Befragung einer dem Probanden

nahe stehenden Person, falls dies f�r eine ad�quate Be-
antwortung der Fragestellung notwendig erscheint. Bei
gerichtlichen Gutachten bedarf es f�r die Erhebung der
Fremdanamnese der Einwilligung des Gerichts, weil
eine Fremdanamnese eine weitere Zeugenaussage dar-
stellt und ein Zeuge nur vom Gericht selbst geladen
werden kann.

Im Grundsatz sind die Informationen aus den ver-
schiedenen Quellen gleich bedeutsam und gleichrangig.
Die Verl�sslichkeit der einzelnen Informationen und ihre
Bedeutung f�r die Beantwortung der Fragestellung sind im
Einzelfall zu bewerten. Im Rahmen der Exploration des
Erlebens ist in Betracht zu ziehen, dass auf Seiten des
Probanden Scham und Kr�nkung sowie fehlendes Krank-
heitserleben (Anosognosie) bestehen kçnnen und deshalb
bedeutsame Stçrungsaspekte in den geschilderten Klagen
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zu wenig zum Ausdruck kommen und daher vom Gutachter
unzureichend beachtet werden kçnnten.

Bei der Auswahl neuropsychologischer Untersuchungs-
verfahren sind die je nach Fragestellung wichtigen neuro-
psychologischen Funktionen mit den jeweils spezifischen
Teilfunktionen zu ber�cksichtigen:
– Wahrnehmung (z. B. visuell: Gesichtsfeld, Neglect;

akustisch: Tondiskrimination)
– Aufmerksamkeit (z. B. selektive, geteilte Aufmerksam-

keit)

– Lernen und Ged�chtnis (z. B. verbale Lernf�higkeit,
verzçgerter Abruf)

– Handlungsbezogene Exekutivfunktionen (z. B. Flexibi-
lit�t, Planungsf�higkeit, Ideenproduktion)

– Emotionale und soziokognitive Exekutivfunktionen
(z. B. Awareness, Erkennen von Absichten und Emo-
tionen anderer Personen, Selbstbeurteilungsf�higkeit
und Introspektionsf�higkeit)

– Intelligenz (z. B. abstrakt-logisches Denken)
– Sprache und Sprechen (z. B. Sprachverst�ndnis, Stimme)

Tabelle 2
Anhaltspunkte zur Erhebung der Anamnese

– Herkunftsfamilie: Konstellation von Eltern, Geschwistern etc.

– Krankheiten in der Herkunftsfamilie. Woran sind Familienmitglieder verstorben?

– Geburtskomplikationen, Lateralisation

– Fr�here Krankheiten, Unf�lle, psychische Traumatisierungen

– Soziale Entwicklung: Partnerschaften, Scheidung, eigene Familie und Lebensentwurf

– Schul- und Ausbildung, Weiterbildung, Arbeitsplatzwechsel, Berufstatus und dessen �nderungen, Umfang der �blichen
Berufsbelastung, berufliche Lebensziele (ggf. Heranziehung von Schul- und Arbeitszeugnissen)

– Sozialkontakte: Anl�sse und Orte der Kontakte, Vereine aktiv/passiv

– Freizeit, Hobbys, Sport

– Einnahme von Medikamenten und erlebte Nebenwirkungen

– Alkohol-, Nikotin- und Drogenkonsum

Tabelle 3
Anregungen zur Exploration der aktuellen Situation im Vergleich zum Zeitraum vor dem kritischen Ereignis

– Aktuelle Beschwerden, Stçrungserleben (kognitiv-emotional, motorisch, Schmerzen, Missempfindungen)

– Ressourcen einschließlich der Bew�ltigungsstrategien im Umgang mit den Beschwerden

– Ggf. Beschreibung des Unfalls oder Schadensereignisses

– Subjektive Erkl�rungstheorie f�r die Beschwerden

– Arten und Frequenzen der bisherigen Therapien einschließlich Medikation

– Emotionales Erleben und Verhalten: Stimmung, �ngste, Reizbarkeit, Impulsivit�t, Suizidalit�t, Antrieb, Sexualit�t, etc.

– Typischer Tagesablauf einschließlich Schlafqualit�t

– Sozialkontakte, Rollenver�nderungen

– Lebensziele: privat, beruflich, etc.

– Testerfahrungen zur Ber�cksichtigung von �bungseffekten

Tabelle 4
Anhaltspunkte f�r die Verhaltensbeobachtung

– Erscheinungsbild: Auftreten, Selbstpflege

– Antrieb, Psychomotorik

– Denken (inhaltlich: �berwertige Gedanken, Zwang, Wahn; formal: verlangsamt, stockend, umst�ndlich, gehemmt,
perseverierend)

– Auffassung, Motivation, Stçrungseinsicht, Leidensdruck

– Schwingungsf�higkeit, Frustration, Aggression

– Interaktionsverhalten (Kçrpersprache, Mimik)
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– Emotionales Erleben und Verhalten (z. B. Angst, Ag-
gression)

– Persçnlichkeit (z. B. Rigidit�t, Offenheit, Leistungsmo-
tivation)

– Psychische Reaktionen auf das verursachende Ereignis
(z. B. posttraumatische Verarbeitung).

F�r die Auswahl von Testverfahren zu den verschiede-
nen neuropsychologischen Funktionen wird auf die ent-
sprechende Fachliteratur verwiesen. Eine ausf�hrlichere
Darstellung der relevanten Verfahren zu allen erforderli-
chen Funktionsbereichen an dieser Stelle w�rde den Rah-
men einer Leitlinie bei weitem sprengen. Welche neuro-
psychologischen Bereiche und Teilfunktionen im Rahmen
der spezifischen Begutachtung untersucht werden, ist von
der Art der Fragestellung und dem jeweiligen Beeintr�ch-
tigungsmuster abh�ngig (z. B. Untersuchung von visuellen
Wahrnehmungsfunktionen nur bei Hinweisen auf eine
Beeintr�chtigung in diesem Bereich).

Die im Einzelfall zu treffende Auswahl neuropsycho-
logischer Testverfahren in den jeweiligen Funktionsberei-
chen liegt im Ermessen des neuropsychologischen Gut-
achters. Auflistungen von Testverfahren in den einzelnen
Funktionsbereichen finden sich in Fachb�chern zur neu-
ropsychologischen Begutachtung wie z.B. Hartje (2004)
und Wilhelm & Roschmann (2007), zu neuropsychologi-
schen Untersuchungsverfahren (vgl. beispielsweise Schel-
lig, Drechsler, Heinemann & Sturm, 2009, in Vorbereitung
f�r 2016; Lezak, Howieson, Bigler & Tranel, 2012) und in
Materialien von GNP-Arbeitskreisen (z. B. GNP-Arbeits-
kreis Aufmerksamkeit und Ged�chtnis, 2002a, 2002b,
2009). Es wird auch auf spezifische Leitlinien f�r die Dia-
gnostik und Rehabilitation von Aufmerksamkeitsstçrun-
gen (Sturm et al., 2012), Ged�chtnisstçrungen (Thçne-
Otto et al., 2012), Exekutivfunktionsstçrungen (M�ller
et al., 2012), aphasischen Sprachstçrungen (Ziegler et al.,
2012) und Stçrungen der Raumkognition (Karnath et al.,
2012) verwiesen.

Einen Spezialfall stellt die Begutachtung der Fahreig-
nung dar (vgl. Bundesanstalt f�r Straßenwesen [BASt],
2014, Bundesministeriums der Justiz und f�r Verbrau-
cherschutz, 2014). In den meisten Bundesl�ndern ist per
Erlass durch die zust�ndige Aufsichtbehçrde geregelt,
welche psychodiagnostischen Verfahren anerkannt wer-
den. Eine �bersicht findet sich bei Schubert, Schneider,
Eisenmenger und Stephan (2005, S. 55).

Kriterien f�r die Auswahl neuropsychologischer Test-
verfahren und Fragebçgen sind:
– Angemessenheit zur Beantwortung der Fragestellung
– Ber�cksichtigung der jeweiligen Probandenmerkmale

(z. B. Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, sprachlicher
und kultureller Hintergrund) insbesondere in Hinblick
auf die Verf�gbarkeit von Normen. Bei Migranten sollte
eine „kultursensible Begutachtung“ erfolgen, d.h. Test-
verfahren in der Muttersprache bzw. die Sprache allein
reicht zur Beurteilung nicht aus.

– Ber�cksichtigung von Vorerfahrungen des Probanden
mit spezifischen Testverfahren

– Ber�cksichtigung der bei dem Probanden vorliegenden
Beeintr�chtigungen und Behinderungen hinsichtlich
Testdurchf�hrung und -interpretation (z. B. verminderte
Seh- und Hçrf�higkeit, Sprachstçrungen, Paresen)

– Ber�cksichtigung kognitiver Einschr�nkungen beim
Probanden: Es sind Fragebçgen und Beschwerdelisten
mit einfachen und klaren Satzkonstruktionen zu w�hlen,
damit Probanden beispielsweise nicht durch doppelte
Verneinungen �berfordert werden. Insbesondere beim
Einsatz von Verfahren mit komplexeren Satzkonstruk-
tionen sollten Kontrollskalen mitgef�hrt werden.

– Beachtung von G�tekriterien der Tests (z. B. Reliabili-
t�t, Validit�t)

– Vermeidung von Decken- und Bodeneffekten
– Vermeidung von unnçtig belastenden und �berfordern-

den Verfahren
– Vermeidung von Verfahren und Normierungen, die

nicht publiziert und damit nicht f�r alle Fachkollegen
zug�nglich sind.

Validität der neuropsychologischen Begutachtung

Die Grundeinstellung (H0-Hypothese) des neuropsycho-
logischen Gutachters sollte sein, dass jede zu untersu-
chende Person ihr optimales Leistungsverhalten zeigt. Ob
diese Hypothese tats�chlich zutrifft, kann durch ein ge-
eignetes, transparentes, effizientes und wissenschaftlich
fundiertes Vorgehen kontrolliert werden. Hierzu gehçrt
auch, dass der neuropsychologische Gutachter den Pro-
banden zu Beginn der Untersuchung darauf hinweist, dass
Methoden eingesetzt werden, um zu pr�fen, ob ein mçg-
lichst optimales Leistungsverhalten gezeigt wird (vgl. bei-
spielsweise die informierte Einwilligung nach Bush et al.,
2006).

Der Personenkreis, auf den diese Leitlinie zur neuro-
psychologischen Begutachtung angewandt werden soll,
sind Menschen mit einer Sch�digung des Zentralnerven-
systems, die Leistungsanspr�che gegen�ber Dritten erhe-
ben. Die �tiologie und die Schwere von Hirnsch�digungen
wirkt sich entscheidend auf die Validit�t von Untersu-
chungsprofilen aus und beeinflusst daher die Art und den
Umfang der einzusetzenden Pr�fverfahren. Der Einsatz
empirisch gepr�fter Verfahren erlaubt es, die Unpartei-
lichkeit des Auswertungs- und Beurteilungsprozesses ab-
zusichern und damit die �berzeugungskraft des Gutach-
tens zu erhçhen.

Nach vorliegenden Untersuchungen liegt im Falle mit-
telschwerer bis schwerer Hirnsch�digungen die Basisrate
nicht gesicherter Anstrengungsbereitschaft (Grunderwar-
tung) bei 9 % bis 15 % (vgl. Mittenberg, Patton, Canyock &
Condit, 2002; Larrabee, 2012; Bahlo, 2014). Das heißt, bei
85– 91 % der mittelschweren bis schweren Hirnsch�di-
gungen ist keine relevante, nachweisbare Verzerrung im
Leistungsverhalten durch Simulation oder Aggravation zu
erwarten.

Hçher liegen die Sch�tzungen bei Patienten mit leich-
ten oder nicht gesicherten Hirnsch�digungen, bei denen
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eine vollst�ndige Remission von Beschwerden binnen we-
niger Monate erwartet wird (Hausotter, 2006). In einer
Untersuchung von Schleudertrauma-Opfern in den Nie-
derlanden (Schmand et al. , 1998) ergaben sich in Be-
schwerdevalidierungstests bei 61% der Probanden Hin-
weise auf eine unzureichende Leistungsbereitschaft. In
einer deutschen Studie von Probanden mit Gehirner-
sch�tterungen fanden Merten, Friedel & Stevens (2006)
eine fragliche Validit�t kognitiver Beschwerden bei 44%.
In der berufsgenossenschaftlichen Begutachtung sehen
Merten, Krahl, Krahl und Freytag (2010) einen wesent-
lich grçßeren Handlungsbedarf zur Pr�fung der Validit�t
neuropsychologischer Untersuchungsergebnisse, da sie in
43,7 % der F�lle eine ungesicherte Profilvalidit�t nach-
weisen konnten. F�r eine Stichprobe aus der neurologisch-
psychiatrischen Begutachtung finden Stevens, Friedel,
Mehren und Merten (2008) 42,5% Leistungsprofile ohne
gesicherte Validit�t.

Die G�te der erhobenen Befunde ist durch Pr�fung
auf Konsistenz und Plausibilit�t zu belegen. Die in der
englischsprachigen Literatur geforderte Absicherung der
Profilvalidit�t (Conroy & Kwartner, 2006; American
Academy of Clinical Neuropsychology, 2009; Larrabee,
2012) l�sst sich �ber den Vergleich der erhobenen Infor-
mationen auf unterschiedlichen Ebenen erreichen:
– „Intra-Test-Ebenen“: Unterschiedliche normierte Ver-

fahren der Neuropsychologie, computergest�tzte Ver-
fahren, aber auch Papier-Bleistift-Verfahren, welche
Verl�ufe und Leistungsrelationen dokumentieren, bie-
ten einen breiten Informationspool zur Pr�fung, ob sich
deren Parameter konform zu g�ngigen psychologischen
Annahmen verhalten. Eine Sonderform stellen speziell
statistisch abgesicherte Untersuchungsabschnitte dieser
Verfahren, die sog. Embedded Validity Measures (vgl.
Boone, 2007; Lu, Steven & Boone, 2007; Strauss, Sher-
man, Spreen & Slick, 2006) dar.

– „Inter-Test-Ebenen“: die Kompatibilit�t verschiedener
Haupt- oder auch Nebenbefunde (Vorbefunde, Re-
Testung) aus standardisierten Daten, selbst- und
fremdanamnestischen Angaben, der Verhaltensbeob-
achtung und der Exploration wird gepr�ft.

– „Authentizit�t des Probanden“: Kompatibilit�t von
Aussagen (Kognitionen), emotionalen Ausdrucksfor-
men, motorischem Verhalten und vegetativen Indika-
toren in der Verhaltensbeobachtung. Die Authentizit�t
hinsichtlich der emotionalen Ebene kann �ber Frage-
bçgen untermauert werden.

Falls Hinweise auf fehlende Konsistenz und Plausibilit�t
auf der kognitiven Leistungsebene bestehen, sind „spezifi-
sche Beschwerdevalidierungstests“ unabdingbar, um die
G�te der erbrachten Anstrengungsbereitschaft zu kl�ren.

Wenn die organische Ursache nicht gesichert ist, sollten
Leistungseinschr�nkungen durch Testverfahren mit empi-
risch belegten Validit�tsparametern abgesichert werden. In
den F�llen, in denen zus�tzlich zu der Hirnsch�digung noch
weitere psychische Erkrankungen wie eine depressive
Stçrung, chronische Schmerzen etc. bestehen, wird auf

bereits existierende Leitlinien (z. B. Schneider et al. , 2012)
verwiesen. Falls sich aus der Exploration Hinweise auf
das Vorliegen einer (unfallbedingten) posttraumatischen
Belastungsstçrung [PTBS] ergeben, sollte eine hierauf be-
zogene spezifische Diagnostik nach Kriterien des ICD-10
(Dilling & Freyberger, 2012) oder DSM-V (Falkai &
Wittchen, 2015) und/oder mit Hilfe spezieller Fragebo-
genverfahren durchgef�hrt werden. Eine Abgrenzung ge-
gen�ber akuten Belastungsreaktionen, Anpassungsstç-
rungen und relevanten psychischen Vorerkrankungen ist zu
beachten (vgl. Flatten et al., 2011).

Abfassen des schriftlichen Gutachtens

Bei der Formulierung des schriftlichen Gutachtens sind
folgende allgemeine Gesichtspunkte zu beachten:
– Klare und f�r den Auftraggeber (z. B. Gericht, Versi-

cherung) verst�ndliche Sprache
– Gut gegliederte und �bersichtliche Darstellung des

Textes
– Konkrete und anschauliche Schilderungen und auch f�r

den psychologischen Laien nachvollziehbare Schluss-
folgerungen

– Auff�hrung aller Informationsquellen mit exakten
Quellenangaben und Zeitpunkten der Erhebung

– Pr�zise Angaben zu den verwendeten Tests: verwendete
Testversion, Modalit�ten der Testdurchf�hrung, Tester-
gebnisse unter Angabe der Rohwerte, der verwendeten
Normtabelle und Angabe des erzielten Normwertes
(Prozentrang, T-Wert, IQ etc.). Die Testinterpretation
sollte f�r einen sachkundigen Leser (z. B. Zweitgutach-
ter) �berpr�fbar und replizierbar sein.

– Trennung zwischen Beschwerdenschilderung, Verhal-
tensbeobachtung und Testergebnissen als Grundlage f�r
den neuropsychologischen Befund, ggf. mit Krank-
heitsklassifikation nach ICD-10

– Differenzierte Analyse der qualitativen Daten aus der
Verhaltensbeobachtung, Anamnese und Exploration
beispielsweise �ber inhaltsanalytische Methoden

– Die sprachliche Darstellung der Ergebnisse soll unter
der Verwendung der Begriffe „unterdurchschnittlich-
durchschnittlich / �berdurchschnittlich“ erfolgen (vgl.
Westhoff & Kluck, 2014). Als Normkonvention wird der
Durchschnittsbereich �ber die mittleren 68 % der Nor-
malverteilung entsprechend plus/minus einer Standard-
abweichung definiert (vgl. Huber, 1973, Holling, Preckel
& Vock, 2004).

Ein neuropsychologisches Gutachten hat in der Regel
folgenden Aufbau:
• Gutachtenkopf (Name und Anschrift des Gutachters,

ggf. der Institution, Ort und Datum, Name, Adresse und
Aktenzeichen des Auftraggebers, Name, Adresse und
Geburtsdatum des Probanden)

– Einleitung (Angaben zum Auftraggeber und zur Art des
Gutachtens)
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– Fragestellung (genaue Wiedergabe der Fragen des Auf-
traggebers, Hinweise auf eventuelle Modifikationen, die
ggf. mit dem Auftraggeber abgestimmt wurden)

– Aufz�hlung der �berlassenen Akten mit Aktenzeichen
– Aktenauszug unter der Nennung der verwendeten

Quellen (Beschr�nkung auf Informationen, die f�r die
Beantwortung der Fragestellung relevant sind)

– Hinweis auf erfolgte Aufkl�rung des Probanden �ber
die Rahmenbedingungen der Begutachtung (Freiwil-
ligkeit in der Mitwirkung, keine Schweigepflicht gegen-
�ber Auftraggeber, Pflicht zur wahrheitsgem�ßen Dar-
stellung der Beschwerden, Kooperation und Anstren-
gungsbereitschaft etc.)

– Untersuchungsplan (insbesondere Angaben zum Ablauf
der neuropsychologischen Untersuchung und zu den
verwendeten Untersuchungsmethoden)

– Untersuchungsbefunde (Darstellung der Befunde aus
Exploration und Anamnese, aus der Verhaltensbeob-
achtung und den einzelnen neuropsychologischen Test-
verfahren)

– Diskussion der Befunde und zusammenfassende Beur-
teilung. Wichtige Aspekte sind hierbei:
- Kurze Wiedergabe der Vorgeschichte und der Fra-

gestellung
- Zusammenfassung relevanter Ergebnisse aus Explo-

ration, Anamnese und Verhaltensbeobachtung
- Sch�tzung des pr�morbiden Funktionsniveaus des

Probanden
- Zusammenfassende Darstellung der Testbefunde und

Beschreibung der neuropsychologischen Defizite als
Abweichung von der Norm und ggf. Abweichungen
vom gesch�tzten pr�morbiden Funktionsniveau

- Konsistenzpr�fung der Ergebnisse unter Ber�cksich-
tigung mçglicher Einflussfaktoren wie z.B. Medika-
tion, Leistungsmotivation des Probanden, Anstren-
gungsbereitschaft

- Bezugnahme zur medizinischen Diagnose
- Bezugnahme zur Art und Lokalisation der zerebralen

Sch�digung (�tiologische Zusammenh�nge)
- Gegebenenfalls Bezugnahme auf neuropsychologi-

sche Vorbefunde und Vorgutachten
- Beurteilung des kausalen Zusammenhangs, falls es

die Fragestellung erfordert
- Zusammenfassende Beurteilung der neuropsycholo-

gischen Funktionsbereiche im Sinne eines positiven
oder negativen Leistungsbildes und Bewertung der
Bedeutung der festgestellten Beeintr�chtigungen f�r
die Aktivit�ten und die Partizipation des Probanden
gem�ß ICF

– Gegebenenfalls kritische Diskussion der Vorgutachten
– Beantwortung der Fragestellung (Beantwortung der

einzelnen Fragestellungen des neuropsychologischen
Gutachtens, Sch�tzung der relevanten rechtlichen Be-
zugsgrçßen wie MdE, GdB etc. auf neuropsychologi-
schem Fachgebiet). Der Gutachter sollte sich hierbei
nach der Abw�gung des F�r und Wider in der Diskussion
auf ein eindeutiges Ergebnis festlegen.

– Unterschrift des neuropsychologischen Gutachters.

Der Umfang der Datenerhebung und die Art der
schriftlichen Darstellung sind abh�ngig von der spezifi-
schen Fragestellung des Auftraggebers. Wird zum Beispiel
nur nach Abweichungen der Leistungen von den Werten
der Normpopulation gefragt, ist die Herausarbeitung und
Darstellung des pr�morbiden Funktionsniveaus des Pro-
banden f�r die Urteilsbildung nicht von Bedeutung. Hin-
weise f�r die Einsch�tzung der rechtlichen Bezugsgrçßen
nach Hirnsch�digungen finden sich zu einzelnen Auftrag-
gebern in der Versorgungsmedizin-Verordnung (Bundes-
ministerium f�r Arbeit und Soziales, 2012) und in verglei-
chenden Bewertungstabellen, wie z.B. von Widder & Ga-
idzik (2011). Die Sch�tzung der rechtlichen Bezugsgrçßen
liegt im Ermessen des Gutachters, sollte sich aber auf die
Anhaltspunkte und Bewertungstabellen beziehen und im
Einzelfall gut begr�ndbar sein. Da zwischen der Ebene der
neuropsychologischen Funktionsdefizite und den rechtli-
chen Bezugsgrçßen eine große inhaltliche Diskrepanz be-
steht, kommt dem Erfahrungswissen des neuropsycholo-
gischen Gutachters eine besondere Bedeutung zu.

Liquidation

Die Regeln der Honorierung richten sich nach den ein-
zelnen Auftraggebern. F�r gerichtliche Gutachten gilt z.B.
das Justizverg�tungs- und -entsch�digungsgesetz (JVEG).
Eine genaue Darstellung zum Stand der Liquidation neu-
ropsychologischer Gutachten mit Beispielen von Hono-
rarrechnungen geben z. B. Neumann-Zielke, Riepe, Ro-
schmann, Schçtzau-F�rwentsches und Wilhelm (2005) und
speziell zur kostentechnischen Bewertung gerichtlicher
Gutachten z.B. Schçtzau-F�rwentsches & Neumann-Ziel-
ke (2013).

Interdisziplinarität

Auftraggeber eines Gutachtens wollen mittels einer Be-
gutachtung in die Lage versetzt werden, eine Entscheidung
nach gesetzlichen und gegebenenfalls vertraglichen Vor-
aussetzungen �ber die Gew�hrung von Entsch�digungen,
Renten oder Pensionen treffen zu kçnnen. Steht eine sol-
che Entscheidung in Folge einer Erkrankung oder Verlet-
zung des zentralen Nervensystems an, sind f�r den Auf-
traggeber nicht nur Fragen nach der medizinischen Dia-
gnose wichtig. In aller Regel sind Fragen nach den Folgen
der Erkrankung im Hinblick auf Beruf und allgemeine
Lebensf�hrung ebenso bedeutsam. Die dadurch bedingte
hohe Komplexit�t der Fragestellung macht per se die
Aussagen auf mehreren wissenschaftlichen Teildisziplinen
erforderlich.

Welche wissenschaftlichen Teildisziplinen zu einer Aus-
sage gefragt werden, entscheidet letztendlich der Auftrag-
geber. Es sollte jedoch der Grundsatz eingehalten werden,
dass f�r jede erforderliche Teildisziplin auch ein ausgewie-
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sener Sachverst�ndiger gefragt wird. Dieser sollte sich auf
Aussagen, die sein Sachgebiet umfassen, beschr�nken.
Teildisziplinen, die nach Erkrankungen und Verletzungen
des Gehirns im Gutachtenprozess gefragt sind, sind neben
der Neurologie, der Neurochirurgie, der Psychiatrie und
der Neuropsychologie oftmals die Arbeitsmedizin und die
Unfallchirurgie. Die Aussagen von Vertretern der Teildis-
ziplinen m�ssen sich auf das gleiche urs�chliche Ereignis
und die damit verbundenen Diagnosen beziehen. Nur so
kann der alle Befunde zusammenfassende berichterstat-
tende Gutachter zu einer umfassenden Beurteilung kom-
men.

F�r den neuropsychologischen Gutachter bedeutet
dies, dass er seine Aussagen �ber Funktionseinbußen in
Bezug zu den medizinischen Diagnosen setzen muss. Der
Neuropsychologe hat die Aussagen, die �ber seine Teil-
disziplin hinausgehen, z.B. die Feststellung der Lokalisa-
tionen krankhafter Prozesse, anderen Disziplinen, z.B.
dem Neurologen zu �berlassen. Umgekehrt sind von den
anderen Disziplinen die mittels neuropsychologischer
Methoden fundierten Aussagen des Neuropsychologen zu
akzeptieren. Die Zusammenarbeit der verschiedenen wis-
senschaftlichen Teildisziplinen und die gegenseitige Ak-
zeptanz sind gerade im Prozess der Begutachtung einer
Person nach einer Erkrankung oder Verletzung des zen-
tralen Nervensystems eine unabdingbare Voraussetzung
f�r die sachgerechte und damit gerechte Beurteilung.

Checkliste zur Beurteilung
neuropsychologischer Gutachten

Vor der Annahme des Gutachtenauftrags

– Auftraggeber w�nscht neuropsychologisches Gutachten
– Fragestellung ausreichend spezifiziert und beantwortbar
– Schnittstellen zu Nachbardisziplinen gekl�rt
– Der Gutachter selbst ist geeignet:

– Qualifikation und Kompetenz sind gew�hrleistet
– Unparteilichkeit und Unabh�ngigkeit sind gegeben
– Eigenverantwortlichkeit kann sichergestellt werden
– Aspekte potenzieller Haftungsanspr�che wurden be-

dacht
– Erfordernis weiterer Gutachten gekl�rt
– Liquidationsbedingungen gekl�rt

Vorbereitung der Begutachtung

– Aktenauszug: Sichtung relevanter Vorbefunde
– Planung des Untersuchungszeitpunktes unter Ber�ck-

sichtigung der Fristen des Auftraggebers
– Schriftliche Einladung des Probanden
– Hypothesenbildung zur Zusammenstellung notwendi-

ger Untersuchungsverfahren
– Vorl�ufige Planung der Untersuchung

Untersuchung und Auswertung ( je nach
Fragestellung und Rahmenbedingungen)

– Fachgerechte Durchf�hrung wissenschaftlich aner-
kannter neuropsychologischer Untersuchungsverfahren
einschließlich nachvollziehbarer Dokumentation:
– (Fremd-) Anamnese
– Exploration, Verhaltensbeobachtung
– Untersuchungen zu den relevanten psychischen Teil-

funktionen
– Ausschluss oder Kontrolle von Testwiederholungsef-

fekten
– Ad�quate Interaktion mit dem Probanden

– Auswertung mit normativer Einordnung der Rohwert-
ergebnisse:
– Alters- und Geschlechtsnormen
– Normen spezifischer Berufs- oder Bildungsgruppen

– Anpassung der geplanten Untersuchung an die sich
w�hrend der Befunderhebung evtl. �ndernden Hypo-
thesen oder die �berpr�fung eines aufkommenden
Aggravations- wie auch Simulationsverdachts

Interpretation ( je nach Fragestellung
und Rahmenbedingungen)

– Erçrterung von Vorbefunden und Vorgutachten
– Diskussion und Beurteilung der Befunde vor dem Hin-

tergrund eines ganzheitlichen Verst�ndnisses psychi-
scher Funktionen:
– Bildung und Beruf
– Besondere Kompetenzen und Ressourcen aus Hobby

und Freizeit
– Soziales Umfeld

– Einsch�tzung des Sch�digungsgrades und dessen Aus-
wirkungen aus neuropsychologischer Sicht

– Beantwortung der Fragen des Auftraggebers unter
W�rdigung der unterschiedlichen Theorien (Relevanz-,
Ad�quanz- und �quivalenztheorie), die mit finalen und
kausalen Begutachtungen verbunden sind.

Abfassung des schriftlichen Gutachtens

– Anforderungen zu Schweigepflicht und Datenschutz
beachtet

– F�r einen neuropsychologischen Laien verst�ndlicher
Sprachstil

– Klar gegliederter Aufbau, der eine formale und inhalt-
liche Vollst�ndigkeit darstellt (Briefkopf, Aktenzeichen
etc.)

– Beschreibung der eingesetzten Untersuchungsverfah-
ren, so dass die Testdurchf�hrung und -interpretation
�berpr�fbar und replizierbar sind

– Trennung zwischen Beschwerdenschilderung, Untersu-
chungsbefunden und deren Beurteilung
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– Konsistenzpr�fung, gegebenenfalls kritische Diskussion
der Vorbefunde

– Konkrete und anschauliche Schilderungen mit nach-
vollziehbaren Schlussfolgerungen

– Wissenschaftlich �bliche Angaben genutzter Quellen.
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