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Zusammenfassung: Die Begutachtung der Auswirkungen von Hirnschiadigungen auf die Teilhabe (ICF-WHO) wird als eine in der Regel
interdisziplindr zu l6sende Aufgabe verstanden. Diese Leitlinie beschreibt den Stellenwert des neuropsychologischen Gutachtens. Die
iiblichen Fragestellungen werden unter Beriicksichtigung der unterschiedlichen Auftraggeber und der rechtlichen Rahmenbedingungen
dargestellt. Die Qualitatsanforderungen an neuropsychologische Gutachter werden spezifiziert. Kernstiick der Leitlinie ist der Prozess
der neuropsychologischen Begutachtung (Planung, Durchfiihrung der Untersuchung und Abfassung des Gutachtens). Eine Checkliste zur

Beurteilung neuropsychologischer Gutachten rundet den Beitrag ab.

Schliisselworter: Leitlinie, neuropsychologische Gutachten, neuropsychologische Diagnostik, ICF

Einleitung

Die Leitlinie ,,Neuropsychologische Begutachtung“ wurde
von der Gesellschaft fiir Neuropsychologie [GNP] erstmals
2009 herausgegeben und in der ,,Zeitschrift fiir Neuro-
psychologie“ und dem Organ der Deutschen Gesellschaft
fir Neurologie ,,Aktuelle Neurologie“ publiziert (Neu-
mann-Zielke, Riepe, Roschmann, Schotzau-Fiirwentsches
& Wilhelm, 2009a,2009b). Die fiinf damaligen Autoren der
Leitlinie waren alle langjdhrige Mitglieder des Arbeits-
kreises Neuropsychologische Gutachten in der GNP. Thre
Leitlinienfassung wurde in der 2. Stufe des Konsensusver-
fahrens vom Vorstand der GNP und interessierten Mit-
gliedern breit diskutiert und schlieBlich im Konsens ver-
abschiedet.

Nach nunmehr sechs Jahren ist die Revision der Leitlinie
»INeuropsychologische Begutachtung“ {iiberfillig. Die in-
zwischen sieben Autoren der Revision sind wiederum Mit-
glieder des Arbeitskreises Neuropsychologische Begutach-
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tung der GNP, der sich aber inzwischen in seiner Zusam-
mensetzung verindert hat. Die Uberarbeitung der Leitlinie
und Erstellung einer von allen Autoren konsentierten Re-
visionsversion sowie die wiederum durchgefiihrte 2. Stufe
des Konsensusverfahrens haben deutlich mehr Zeit in An-
spruch genommen als zunichst geplant. Nach dem Inkraft-
treten dieser Leitlinie wird sie wiederum in der ,,Zeitschrift
fiir Neuropsychologie“ und voraussichtlich erneut in einer
neurologischen Fachzeitschrift publiziert.

Seit der ersten Publikation der Leitlinie war die Ge-
sellschaft fiir 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 Schidel-
Hirntrauma“ (Wallesch et al., 2013).
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Die jetzt erstellte Revision der Leitlinie ,,Neuropsy-
chologische Begutachtung* behilt die Gliederung und den
bewihrten inhaltlichen Aufbau der urspriinglichen Leitli-
nie bei. An vielen Stellen wurden inhaltliche Verdnderun-
gen und Aktualisierungen vorgenommen. Die stérkste in-
haltliche Erweiterung bezieht sich auf das Thema der Va-
liditédt der neuropsychologischen Begutachtung. Hier wird
auf Moglichkeiten zur Priifung der Giite und Authentizitit
der erhobenen Befunde eingegangen.

Wir gehen davon aus, dass diese Leitlinie einen Standard
zur Qualitdtssicherung 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 Sachverstdndige

b. Auftraggeber neuropsychologischer Gutachten

c. Arzte, die neuropsychologische Zusatzgutachten ver-
anlassen

d. Juristen, Sachbearbeiter

e. Betroffene, Interessierte, Verbinde.

Die Leitlinie legt Standards fiir die Erstellung neuro-
psychologischer Gutachten fest. Dariiber hinaus vermittelt
sie Informationen tiber die Zielsetzungen und die Aussa-
gefdhigkeit neuropsychologischer Gutachten und spezifi-
ziert die Qualitatskriterien fiir diese.

Stellenwert neuropsychologischer
Gutachten

Auftraggeber neuropsychologischer Gutachten erwarten,
dass der Neuropsychologe' die gegebene Fragestellung
dem rechtlichen Bezugssystem entsprechend und mit ad-
aquater wissenschaftlicher Methodik beantwortet. Das
Gutachten soll den Auftraggeber in die Lage versetzen,
sachgerechte Entscheidungen zu fillen.

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
Funktionsstorungen zu erwarten sind. Neuropsychologi-

1 . . . .
Bei allen Bezeichnungen, die auf Personen bezogen sind,

meint die gewéhlte Formulierung beide Geschlechter, auch
wenn aus Griinden der leichteren Lesbarkeit die méinnliche
Form Verwendung findet.

sche Storungen, das heiflit Storungen der kognitiven und/
oder emotionalen Funktionen, sind héufige Folgen von
traumatischen Hirnverletzungen, Minderdurchblutungen
oder Einblutungen sowie toxisch-degenerativen, metabo-
lischen, neoplastischen und entziindlichen Erkrankungen
des Gehirns. In einigen Féllen 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 Ausmaf} kognitiv-
emotionaler Funktionseinschrankungen im Rahmen ori-
gindr psychischer Storungen wie z. B. Depressionen, Post-
traumatischen Belastungsstorungen, Schizophrenie und
somatoformen Storungen abzuklédren.

Unabhingig von der Genese fithren neuropsychologi-
sche Storungen in der Regel zu Beeintrdchtigungen der
Funktionsfahigkeit, Aktivitdt und Teilhabe, wie sie in der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit [ICF] (Deutsches Institut fiir
Medizinische Dokumentation und Information [DIMDI],
2005) beschrieben werden.

Welche Fragestellung beantwortet ein
neuropsychologisches Gutachten?

Dementsprechend beantworten neuropsychologische Gut-
achten Fragen nach dem Ausmal} von Hirnfunktionssto-
rungen und moglichen sekundiren psychischen Stérungen
in Folge von Erkrankungen oder Verletzungen des zentralen
Nervensystems. Bei Kindern und Jugendlichen stellen sie die
Auswirkungen der Storungen auf die kognitive wie sozio-
emotionale Entwicklung und die schulische Leistungsfi-
higkeit fest. Entsprechend bestimmen neuropsychologi-
sche Gutachten bei Erwachsenen die Auswirkungen der
Storungen auf die berufliche Leistungsfihigkeit und die
allgemeine Lebensfithrung sowie die Aktivitdt und die
Teilhabe in verschiedenen Lebensbereichen. Auflerdem
beantworten neuropsychologische Gutachten Fragen zu
therapeutischen beziehungsweise rehabilitativen MaB-
nahmen zum Erhalt der Erwerbsfdhigkeit und/oder zur
sozialen, schulischen und beruflichen Wiedereingliede-
rung. Schlieflich vermogen sie prognostische Aussagen
zum weiteren Verlauf und zur Dauerhaftigkeit von Beein-
trachtigungen zu treffen.

Die klinische Neuropsychologie verfiigt iiber wissen-
schaftlich anerkannte Verfahren, die eine differenzierte
und realistische Einschidtzung der Schiddigungsfolgen er-
lauben. Der Gutachter sollte sich bei der Planung und
Durchfiihrung der Untersuchung sowie in den abschlie-
Benden Aussagen des Gutachtens an den Grundsitzen
eines bio-psycho-sozialen Verstidndnisses der funktionalen
Gesundheit im Sinne der ICF (Ressourcen- und Defizit-
orientierung) orientieren. Die Anlehnung an die ICF ist bis
dato nur soweit moglich, wie es die Fragestellungen, ge-
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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 Uberschnei-
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 Ausmal3 pathologischer Strukturverén-
derungen des ZNS und deren somatische Folgen fest. Dies
dient in der Beweiskette als Nachweis eines schddigenden
Ereignisses. Strukturelle Verdnderungen und neurologi-
sche Diagnosen konnen zwar auf Einschrinkungen der
Teilhabe hinweisen, sie stellen jedoch keine Beschreibung
der moglichen Defizite in der beruflichen bzw. allgemeinen
Lebensfithrung und Teilhabe des Probanden dar. Um De-
fizite und verfiigbare Ressourcen zu erfassen, ist also zu-
néchst 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 Funktionsstorungen auch ohne — mit
den derzeitigen medizintechnischen Verfahren nachweis-
bare — morphologische Verdanderungen des zentralen Ner-
vensystems moglich 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 Funktionsstorun-
gen sind damit jedoch nicht psychometrisch objektiviert.
Ohne eine psychometrische Objektivierung des kognitiven
Funktionsniveaus und eine auf statistische Normen bezo-
gene Einordnung emotionaler Funktionen konnen weder
der neurologische beziehungsweise neurochirurgische,
noch der psychiatrische Gutachter allein eine angemessene
Antwort auf die Frage nach den Auswirkungen von Sto-
rungen oder Schidigungen des zentralen Nervensystems
auf
— hohere kognitive Funktionen,
— das emotionale Erleben und
— das Verhalten sowie
— die daraus resultierenden Verdnderungen in der ge-
samten Lebensfiihrung und
— damit der Teilhabe am gesellschaftlichen und berufli-
chen Leben
geben.

Die von den Nachbardisziplinen beschriebenen Schéa-
digungen und Beeintrédchtigungen des Gehirns und deren
Diagnosen greift der neuropsychologische Gutachter auf,
um die Funktionseinschriankungen mit Hilfe neuropsy-

chologischer Verfahren aufzudecken und hinsichtlich ihres
Schweregrades zu quantifizieren. Um konkrete Aussagen
iiber die individuell realisierbaren Aktivitdten und Leis-
tungen zur Teilhabe zu erstellen, wihlt der neuropsycho-
logische Gutachter grundsitzlich einen ganzheitlichen
Ansatz, auch im Sinne der ICF. Dieses Vorgehen geht iiber
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 bertiicksichtigen.

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 dariiber hinaus, die ob-
jektivierten Einschrdankungen hinsichtlich ihrer Auswir-
kungen auf die Teilhabe zu bewerten.

Diese normative und theoretische Einordnung neuro-
psychologischer Funktionsstorungen 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 Lebensfithrung eines Menschen, die psycho-
sozialen Gegebenheiten, wie Alter, Geschlecht, Bewilti-
gungsstil, Personlichkeit, Bildung, Familiensituation und
sonstige Ressourcen, in der gutachterliche Beurteilung zu
beriicksichtigen.

Auftraggeber

Auftriage neuropsychologischer Gutachten entstammen
vorwiegend den unterschiedlichen Rechtsbereichen der so-
zialen Sicherungssysteme der Bundesrepublik Deutschland.
Dazu zdhlen u.a. private und gesetzliche Versicherungen,
die Versorgung nach dem Sozialgesetzbuch IX, das soziale
Entschéddigungsrecht und das Beamtenversorgungsgesetz.
AuBerdem werden neuropsychologische Gutachten auch
bei Fragen nach der Verhandlungsfihigkeit im Strafprozess,
bei Fragen nach der Geschéftsfahigkeit und Testierfahigkeit
sowie bei Fragen der Fahreignung von Gerichten, Staats-
anwaltschaften oder Behorden in Auftrag gegeben.

Der Weg der Auftragsvergabe verlduft in vielen Fal-
len iiber 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 zusitzliche neuropsychologische Begut-
achtung. Haufig schlégt er schon einen geeigneten Neuro-
psychologen als Sachverstidndigen vor. Der neuropsycho-
logische Gutachter hat darauf zu achten, dass er namentlich
und schriftlich vom Auftraggeber als Sachverstdandiger
benannt und mit der Erstellung des Gutachtens beauftragt
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ist. Ausnahmen hiervon sind nur dann moglich, wenn der
Auftrag an den neurologischen, arbeitsmedizinischen oder
neurochirurgischen Gutachter ausdriicklich die Geneh-
migung enthilt, ohne Riicksprache mit dem Auftraggeber
(z.B. private Unfallversicherung) weitere erforderliche
Gutachten einholen zu konnen. Auch in diesem Falle ist der
Auftraggeber dariiber zu informieren, dass ein neuropsy-
chologisches Gutachten auf Veranlassung des entspre-
chenden Sachverstindigen (z.B. neurologischer Gutach-
ter) erstellt wird.

Ein in letzter Zeit hiufig gewéhlter Vergabeweg neu-
ropsychologischer Gutachten erfolgt direkt vom Auftrag-
geber an den neuropsychologischen Sachverstdndigen.
Dabei konnen neurologische und neuropsychologische
Gutachter zeitgleich beauftragt werden. Es kommt jedoch
auch vor, dass zunichst ein neuropsychologisches Gut-
achten in Auftrag gegeben wird. In diesem Fall hat der
neuropsychologische Sachverstidndige vorab zu priifen, ob
die aktenkundige Diagnostik fiir seine Bearbeitung aus-
reichend ist. Falls dies nicht gegeben sein sollte, sind die
hierzu erforderlichen Fachgutachten durch den Neuro-
psychologen beim Auftraggeber zu veranlassen.

Grundsitzlich ist es notwendig, fiir jedes erforderliche
Fachgebiet ein eigenes Gutachten zu erstellen. Entspre-
chend sind neuropsychologische Fragestellungen in eigen-
stindigen Gutachten abzuhandeln. Jeder Gutachter ist
gehalten, die Einschéitzung einer vorliegenden Schédigung
und deren Auswirkungen auf seinem Fachgebiet entspre-
chend der gesetzlichen Voraussetzungen, z. B. MdE, GdB,
GdS, Invaliditét etc., vorzunehmen. Ein vom Auftragge-
ber benannter berichterstattender Gutachter fasst in sei-
nem ,Hauptgutachten“ alle Gutachten zusammen und
kommt unter Wiirdigung der zusétzlichen Fachgutachten
zu einer Einschitzung der Gesamtschiddigung. Dabei setzt
sich die Einschidtzung des Gesamtschadens nicht als Ad-
dition aus den Einschidtzungen der Einzelgutachten zu-
sammen. Bei der gesetzlichen Unfallversicherung ist es
tiblich, dass der Unfallversicherungstriger dem Versicher-
ten mehrere Gutachter (in der Regel drei) zur Auswahl
benennt. Wiinscht der einmal gewéhlte Gutachter weitere
Zusatzgutachten zu speziellen Fragen, so handelt es sich
nicht um neue Gutachtenauftrige und es kommt damit nicht
zu einer erneuten Wahlmoglichkeit zwischen alternativen
Zusatzgutachtern (vgl. Schonberger, Mehrtens & Valentin,
2010, S. 84).

Die Fragen, die mit Hilfe eines neuropsychologischen
Gutachtens beantwortet werden sollen, beziehen sich auf
das Vorhandensein und das Ausmaf} von kognitiven Leis-
tungsstorungen und auf Verdnderungen des emotionalen
Erlebens nach einer Erkrankung oder einer Verletzung des
zentralen Nervensystems. Zu kldren gilt auch, ob die gel-
tend gemachten Beschwerden mit der vorhandenen Atio-
logie und/oder dem Liésionsort vereinbar sind. Dariiber
hinaus wird hiufig eine Einschéitzung der Prognose und der
Rehabilitationsmoglichkeiten angefordert. Je nach Auf-
traggeber sind die Fragen in Bezug auf alle Lebensbereiche
des Probanden (z.B. Schwerbehindertengesetz) oder im
Bezug auf seine berufliche Tatigkeit (z.B. private Berufs-

unfihigkeitsversicherung) 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 aufgefiihrten Abkiirzungen
finden sich in der nachfolgenden Ubersicht erklirt.

In aller Regel werden Gutachten in freier Form er-
stattet. Sie basieren auf den vom Auftraggeber zur Verfii-
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 begriin-
detes Gutachten sein. Ein Formulargutachten wird der
Komplexitédt neuropsychologischer Zusammenhénge nicht
gerecht. Wurde ein neuropsychologisches Formulargut-
achten in Auftrag gegeben, ist dem neuropsychologischen
Gutachter zu empfehlen, stattdessen den Auftrag fiir ein
freies neuropsychologisches Gutachten vom Auftraggeber
anzufordern.

Finale und kausale Gutachten

In Abhingigkeit vom gesetzlichen Bezugsrahmen des
Auftraggebers lassen sich finale von kausalen Gutachten
unterscheiden.

Bei finalen Gutachten ist festzustellen, ob neuropsy-
chologische Funktionsstorungen vorliegen und welche
Auswirkungen diese auf die berufliche und soziale Le-
benssituation haben. Die Ursache der zugrunde liegenden
Gesundheitsstorung ist fiir die Beurteilung bedeutungslos.
Finale Begutachtungen sind bei Fragen nach der Ge-
schiftsfahigkeit, der Schuldfahigkeit, der Verhandlungsfa-
higkeit und der Eignung zum Fiithren 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 Gesundheitsstorung bzw. im
Falle einer neuropsychologischen Begutachtung eine
Funktionsstorung zuriickzufiihren ist. Die Frage nach der
Ursache einer Funktionsstorung wird z.B. relevant, wenn
ein Gutachten fiir eine gesetzliche oder private Unfallver-
sicherung oder fiir eine Haftpflichtversicherung zu erstel-
len ist.

Bei kausalen Begutachtungen sind unterschiedliche ju-
ristische Theorien zu beachten. Unterschieden werden die
Aquivalenztheorie, die Adiquanztheorie und die Theorie
der wesentlichen Bedingung. Die Theorie der wesentlichen
Bedingung wird auch Relevanztheorie genannt.

Z. Neuropsychol. 26 (4) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern


http://www.hanshuber.com/

293

L. Neumann-Zielke et al.: Leitlinie ,,Neuropsychologische Begutachtung*

JIOY3N B ], 21BqQUOIS[3IA

{, UQIO[IA ud3uI3d
Sunqnsnesynrog Inz uoOYIIYE] Y[

JYOLIIT[IAIZ 3eI110ASSUNIOYDISIOA QU1 IOpO JnIog 21qnodsne jZ}9[nNz Iop  [euly { U9ISIO] YOOU UOSIdJ JIp UURY SeM :Ng JeYSIyRJUNSINIOg
DAA SIuSIorg uopuaIIPLyYds ¢ sne Suniynjsuaqa] 2eard pun oydInI
YILIAT(IAIZ a04d Wop I0A JUNIYNYSUIQIT S[[ONPIAIPUI [esney  -2q AIp jne SunSIPLydS AP YIS 1M AIM wardieH
{ uoduegdad
-UQIO[12A J19YS1YrIsSun)sIo| 1031s1a3 (pun
Ioyd1[1odI0Y) U S[[eju) SOp 93[O UI IST SEA\
SIYOQ[YISOD) pun SIANY (102 ‘[AAD] 1yeyosimsIunIoydIs
UQYDIQ[3 UQUO0SIdd UOoA , 310y 3IyeIssun) -IOA UQUISINA(T 9P PUBQISATWIESID)) $T(0T
JYOLIOZ[IATZ SeI1I0ASSUNIOYDISIOA  -SIOT 931s1o8 (pun oyorjrodoy) ofewiou”  [esney NV 1opo §8 9NV Yoeu peidsieipieauy reyun)
UISUNLIYDIISIIA 2IDALLT
({,U0qa393
uopuni§ 9 s[e I9ZIuoM UOA JIYSIYBISqIom
-1 QuI? 1S] : SUNIOPUIWSQIOMIT ISIOM[IA],
({,U0qa393
Jniog woa 3idugyqeun uopunj§ ¢ s[e I931uom UOA JION3IYBISqIoMIT
J19Y31YBJSqIOMIF QUID INJ SSuBJW () UAYDI] QuI9 JST : SUNIOPUIWSQIIMIT I[[OA UOSUNIDYDISIOA
-119Z SOp YIIIydIsuIy wnipjadssgunisto| :puIs ua10qa3
soAnjeSou pun soAnIsod So[[oNpIAIpU]  [eul) 19671 'T0 T0 WP qe 9Ip ‘UQUOSIoJ IN]
({12q2393 (uopunig §) SYIIYIS[[OA
Plrews)oqly 19po (uopumy§ g Iojun) SYOIYIS[[OA
UQUIOWIF[[B WP Jne JIYSIYRJSqIoMIT -10)un ‘(USPUNIS p JOYUN) SHYOIGASQIRY
Iop SunyueIyosUI Iop Suejuwin) IYDIPIRZ  [euly ~1o)UN Y1oYSIYRISqIOMIE 1P 18] : O\
Juaqnsne yo1[3e} uopuns 9 s[e
Io81uom JnIog UQIYI UosIog 9Ip uuey :Ng
Ipuls U210Qo3  (SUNIOYIISIOAUDIUIY
JYOLIAF[RIZOS IA DS jniog IouIo[e  euy 1961 "0 10 WP I0A 1P ‘UAUOSIdJ INJ YISINA() ANUAY
“UONYBIYE]
JOUDI[JNISq IS[[ONPIAIPUI 19)319Z33 UTYRP
s1q Sun3nyoIsyoniog Iojun s)ILIIUIOUIP {, Uo3ue3a3 UQIO[IoA JIOYIIYBJSTUNISIO
-BUOS SOp 1undiloz wnz 1Iewsjoqry 10U930Z9qsqIoMId UB S[[eJUnsynIdg sop (og'972)
JYOLIAF[RIZOS IIA 99S UQUIOWIF[[B WP Jne JIYSIYeJsqIomIg [esney /IUyueI{sjniog Iop 93[0] Ul ISI Sea ‘PN reyu)
UISUNLIYDISIIAIDIZOS dYD1]2)2SI)
Foms1yooy 93e[punIgsIYooy wo)sAss3nzog Suny[olsofelq 10qa83eniny

(ZEE-TEE 'S ‘6007 WiaYIM P UUDUYDISOY DY]1Z-UUDWNIN YOVU "POUL) UISUN]IIISISVL] 24yl pun 12qaS3vifny,

1 9lPqeL

Z. Neuropsychol. 26 (4) © 2015 Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

76T 7€'2TZ26'SSRIPPY d | dND 9160joyoAsdoirneN nj 1eyds|pseo - INV £2:2€:€ 9T0Z ‘vz Ao ‘Aepsan L - <op dub@epni> (dND) *A @ a1BojoyoAsdoineN ny 1eyos|ese9 dN9 - S9T000./ X792-9T0T/720T 0T/4pd/10p/wo2's joI60oy 1usiuods//:dn


http://www.hanshuber.com/

Yop ‘unupirossazoid[ialz :OdZ
g £Z}9S93ISURIP[IAIZ 1D (JZ ¢ FeIIIOASTUNIIYDIISIOA UIP IoqMn Z}9sA0) (DA A Z19SOFSIYINIoAUdgRIIS 1D AJIS ¢Sunupiossozoidyeng :dois yonqziosodyens : g0IS (Yonqziosoderzos :gns
hM £2)0s93U91BP[O0S : DS {Z}9SA53UNIIPUIYIQIIMYDS : DHAMUDS Z19sa3sun3IpeydsiuaIojd :HFO I1o3IYeJsqIomIT I9p JUNISPUIIA (PN »Eomomom_iwwEENI 'DHHY ‘uag[ojs3ung
S -IPBYOS I9p peln :SpO ‘Funiopuryag 19p peln :gpo ‘SUNUPIOIIA-SIUGNE[ISIYE] 19p SUNISPUY INZ SUNUPIOISA APUY A ‘SUNUPIOISASIUGNRLISIYR] A3 }I9YIBqSIYOLIDD) USSI[[Im
2 -101] 19D US)IOYUAZA[aSUY SIP pUN USYORSUSI[IWE, Ul USIYRJISA SBP Ioqn Z)9s90) : D) Juie] ‘Z19sagsgunsiosioasapung : DA G IOYSIyRIUnsynIag : (g $719s93uayonassopung : HYoNISY
npm {yonqzyeson) sayorIadng :gog “JeypsUOsSOUadSINIog 1O $zy0s0F)suatpuadiImrIargsopung O I ‘Z10sesSuniosioausjueagq :HAJWeI| Z1esafusjweaqgsopung (O gg
© ‘uosoMuRgeIlS INJ j[eIsuesapung ISV {[AQD] 1eUoSHIMSTUNIYIISIOA UAYISINQ(T IO SOPUBQIIAJWESID) SOP UAUNFUIPIQSTUNIYDISIQA[[RJU) QUIOWIT([Y 1V U2SUnyomuy,
<
2 (S00¢ e 32 110qNYdS
0 APUV AL ‘[3A) IopuR[sopuUNg IOU[OZUID 9SSB[IF { SSnoziyeyyersy
MO JYOLI0ZSFunI[eMIOA A2 ‘OAIS ‘($10C 9SVE) uaruipo[sduniyoendoyg  [eury SoUIo UaIYN,] WNz }ouFroa3 UosIdg 91p 1] SunuSroIyeq
4 { uaqoyagne
a. 1O SIYBJSUS[[TAN I9PO I UBIYISOFUIO SUNWWINSIQSUD[[IAN Joy3IyrysSunipuey SIYDLIRD
m ONOLAT[IAIZ pun -Jens  OdZ ‘0d’S pun -s)ydIsury 93101s03 Jeyyueny-Jyoru  [eury 9To1] AIp I9PO JIOYSIYRISIYDISUTH JIP IS]  -IOA WYSIYEIp[YdS ¥ USPIQUSq
=
z B
2 +ueqoy /M
o 1O SIYBJSUS[[IAL -98Jne 19po PUBIYOSITUID Sunwwnsaqsud]  Junnanag Yey3Iye) o}
= JyorIegsyeyospunwiiop HJweq ‘gog pun -sjyorsury 93101s98 JeyUeI-1yotu  [eul -[IA\ OIOIJ 9Ip IOPO IO IIYRISIYIISUTT 1P IS] -1011S], ‘-S1JBYISOD) <
= Q
R3} J18nyoenure B
..L -9q Ieqgenjun JAYNULIY I9PO UAYIAIQID) JIoY Iy BJUNISURAI( =3
= JYOLI9ZSFUnI[eMIOA o4q9d JYOIFdIsSudI(] S[[enpIAIpUT  [BUL} yonp Jyd1jdisuar(q 1op Sunjnyrg a1p Is] QUIINIYDRIUWERIY H,
- i
o { uoduegdad ag3rosInyreyun 2
2 JYOLI0ZSFun[eMIoN DAJWRYg  FunJIpRYOS IOp IOA pPUBISNZ IQ[ONPIAIPUL [eSney UQIOTIOA JIOYIIYRJSSUNISIOT UR IST SBAA ElipligliplRieiliizRTe| m
.m oyonidsue m
& 019 A9 ‘OdZ -s3UNJI0SIOA I9p 11V Iop UOA Fidugyqe T
=) ‘DS ‘OHH UQUDIIoqsUqo] UQ[[e Ul [esney :(SunIoydISISA[[eJU) USYDI[Z)}asds Iop PN Suns o0
g JyorIegs3unijemIop g Z DAJWEdg  FunSIpeyOS IOp I0A PUBISNZ IS[[ONPIAIPUT  /[EUIJ ISP JIWI U[ISYOOMIDA NZ JYOTU Yoopal) :gPN  UeSUNSIOSIOAISPUOS UNOIOSIOA 5
= >
M JElipiel el iElety | 5
. SIYO[YISAD) pun 9[[e Jne SUNISPUIYg JUIS 1By USSUNNIIMSNY S
— JYOLIOF[RIZOS DAF SI9Y UAYDIO[S WION JOp UOA Funyoromqy [esney uoreqpunIgaq YoIYIesIn AYI[OM (SPD o
{,oyoesI) Iop uoA Jidugyqeun <
SIYOQYISAD) pun QUOIaIaqQSULqT Ik Jne Suniopuryog 8
JYOLIAF[RIZOS X1 9DS SI9)V USYDIQ[3 ULION JOp UOA SUNydromqy  [euly QUIQ Je1 UASUNYIIMSNY AUYI[OM (PO  SUNSIOSISAUIOWIFY 2
Lm,
Foms1yooy 93e[punigsiyooy woIsAssInzog Sunyoisodery 10qo33enyny m
-
3
< (Sunzjasiio) (ZEE—IEE S ‘6007 WY P UUDUYISOY DY]I1Z-UUDIUNIN YOVU "POUL) UISUN]]2ISISVA] 2411 PUN 42qISDAL[NY >
& 1 9lPqeL j
N N

76T 7€'2TZ26'SSRIPPY d | dND 9160joyoAsdoirneN nj 1eyds|pseo - INV £2:2€:€ 9T0Z ‘vz Ao ‘Aepsan L - <op dub@epni> (dND) *A @ a1BojoyoAsdoineN ny 1eyos|ese9 dN9 - S9T000./ X792-9T0T/720T 0T/4pd/10p/wo2's joI60oy 1usiuods//:dn


http://www.hanshuber.com/

ttp://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1016-264X/a000165 - GNP Gesellschaft fiir Neuropsychologie e. V. (GNP) <fulda@gnp.de> - Tuesday, May 24, 2016 3:32:27 AM - Gesellschaft fiir Neuropsychologie GNP |P Address.92.212.34.19/

L. Neumann-Zielke et al.: Leitlinie ,,Neuropsychologische Begutachtung® 295

Nach der Aquivalenztheorie, die im Strafrecht zur
Anwendung kommt, ist eine Handlung dann Ursache einer
Straftat, wenn ohne diese Handlung im vorliegenden
Ausmaf3 und zum gegebenen Zeitpunkt es nicht zu diesem
,konkreten Erfolg“ (der Straftat) gekommen wire. Die
Aquivalenztheorie entspricht dem naturwissenschaftlichen
Kausalitédtsverstdandnis.

Bei der Addquanztheorie, die im Zivilrecht Anwendung
findet, wird dasjenige Ereignis als addquat kausal angese-
hen, das geeignet ist, eine Schadensfolge hervorzurufen.
Dabei wird einschrénkend verlangt, dass die Moglichkeit des
Schadenseintritts nicht aulerhalb aller Wahrscheinlichkei-
ten liegen darf, d. h. génzlich unwahrscheinliche Kausalver-
ldufe werden — auch bei genereller Eignung — nicht mehr
zugerechnet. Bei der gutachterlichen Beurteilung hat eine
Gewichtung der einzelnen gesundheitsschiddigenden Fak-
toren zu erfolgen. Die Addquanztheorie findet bei der pri-
vaten Unfallversicherung und der Haftpflichtversicherung
Anwendung. Die Versicherungen werden nur den Anteil der
Gesundheitsstorung entschiddigen, der auf die Ursache, die
Gegenstand der Versicherung ist (z.B. Unfall), zuriickge-
fiihrt werden kann. Der Anteil der Gesundheitsstorung, der
auf den Einfluss anderer Ursachen zuriickzufiihren ist (z.B.
Krankheit), wird dagegen nicht entschédigt.

Die ,,Theorie der wesentlichen Bedingungen* gilt im
Sozialrecht. Wenn eine Erkrankung oder ein Unfall we-
sentlich geeignet war, eine vorliegende Funktionsstorung
hervorzurufen, ist nach dieser Theorie diese Erkrankung
oder dieser Unfall als einzige Ursache fiir die Funktions-
storung anzusehen. Hier gibt es keine Abstufung der
Leistungspflicht nach Kausalitdten. Andere Einflussgro-
Ben, die bei der Entstehung der vorliegenden Stérungen
von geringerer Bedeutung sind, werden nicht in die Be-
wertung der Schadensfolgen einbezogen. Diese uner-
heblichen Ursachen (z.B. Vorerkrankungen, sekundirer
Krankheitsgewinn) miissen benannt werden. So weit
leistbar, bedarf es einer wissenschaftlichen Begriindung,
warum diese als nicht-wesentlich fiir das beschriebene
Storungsbild 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 Sachverstdndigentitigkeit ge-
fordert.

Neuropsychologisches Fachwissen

Fiir 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 kénnen 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]* mitgetragen. Damit wird
neben einer Hochschulausbildung in Psychologie, die zu
wissenschaftlichem Denken und Arbeiten ausbildet, auch
eine mehrjédhrige 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 fiir 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 zustidndige
Supervisor dokumentiert mit seiner Unterschrift, dass er
auf Grund eigener Urteilsbildung mit dem Inhalt des Gut-
achtens libereinstimmt und dafiir verantwortlich zeichnet.
Fiir langjahrig tdtige Neuropsychologen mit Approbation
als Psychologischer Psychotherapeut und fachbezogener
Lehrerfahrung bietet der Fachverband die Méglichkeit 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-
riicksichtigung der sonstigen ihm zuginglich gemachten
Informationen auf der Basis neuropsychologisch-wissen-
schaftlicher Erkenntnis und entsprechend spezifischen
Erfahrungswissens bewerten konnen. Die Aufgabe des
Gutachters besteht in der Feststellung quantitativer und
qualitativer Beeintrdchtigungen neuropsychologischer
Funktionen. Je nach Fragestellung des Auftragsgebers sind
sozialrechtliche Bewertungen vorzunehmen und zusétzlich
auch die psychosozialen Folgen fiir die Teilhabe einzu-
schitzen, sowie Aussagen zur Prognose und zu Interventi-
onsmoglichkeiten zu treffen.

Wissen zu den Rahmenbedingungen
der Sachverstandigentatigkeit

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

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

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

Unparteilichkeit und Unabhangigkeit

Der neuropsychologische Gutachter ist weder Interessen-
vertreter des Auftraggebers, noch des Probanden. Er ist
immer zu einer neutralen und unparteiischen Aufkldrung
der Sachverhalte verpflichtet (Sachaufklirung) und trégt
so dazu bei, Entscheidungen anderer vorzubereiten. Un-
abhéngigkeit ist z. B. nicht mehr gegeben, wenn der Gut-
achter mit dem zu Begutachtenden verwandt, verschwé-
gert, befreundet ist oder ein ndherer Bekanntschaftsgrad
besteht beziehungsweise in der Vergangenheit bestand. Bei
Gerichtsgutachten sollte im Zweifelsfall der Sachverstin-
dige derartige Umstdnde dem Gericht gegeniiber offen-
baren und dessen Entscheidung liber eine Entbindung von
der Beauftragung abwarten.

Die Frage, ob ein Gutachter im therapeutischen Biindnis
mit dem Probanden stehen darf, ist nicht verallgemeinernd
zu beantworten, sondern héngt 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
priifen, ob die Fragen verstdndlich, vollstindig, eindeutig
und der Sache angemessen sind und er fiir die Beantwor-
tung der Fragen kompetent ist. Im Zweifelsfall ist dem
Auftraggeber eine Prézisierung oder Ergédnzung der Fra-
gestellung vorzuschlagen. Anderungen, Erginzungen oder
Kiirzungen 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 fiir 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 zuriickzugeben.

Schweigepflicht und Datenschutz

In der Regel ist fiir die Weitergabe von Befunden an Dritte
die schriftliche Einwilligung als ,, Entbindung von der
Schweigepflicht“ erforderlich. Fiir das gerichtliche Gut-
achten ist die Entbindung von der Schweigepflicht durch
die Wahrnehmung des Untersuchungstermins durch den
Probanden schon gegeben. Fiir alle anderen Gutachten
sollte immer eine schriftliche Schweigepflichtsentbindung
vorliegen. Nimmt der Proband ausdriicklich Informatio-
nen von der Weitergabe aus, darf der Gutachter diese auch
nicht in seinem Gutachten verwenden. Sind diese Er-
kenntnisse jedoch fiir die Beantwortung der Fragestellung
notwendig, so muss der Gutachter den Auftrag mit Verweis
auf die Schweigepflicht gegebenenfalls zuriickgeben. Plant
der Gutachter, Untersuchungsbefunde oder Angaben des
Probanden einzubeziehen, die auBerhalb des Begutach-
tungsprozesses erhoben wurden, muss der zu Begutach-
tende dem ausdriicklich zustimmen. Der Gutachter sollte
dem Auftraggeber nur Informationen mitteilen, die zur
Beantwortung der Fragestellung relevant sind. Der Gut-
achter ist verpflichtet, die Unterlagen fiir die Begutach-
tung iiber 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 lingere Aufbe-
wahrungsdauer ergibt“ (Bundespsychotherapeutenkam-
mer [BPTK], 2014, S. 13).

Eigenverantwortlichkeit

Der Gutachter hat das Gutachten grundsétzlich selbst zu
erstellen und zu verantworten. Daher unterliegt der Gut-
achter keiner Weisungsbefugnis. Dies schlief3t die Beteili-
gung von Hilfskriften 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 Tétigkeit anzugeben.
Die Untersuchungsplanung, die Exploration und die qua-
litativen Auswertungen sind grundsitzlich vom Gutach-
ter selbst vorzunehmen. Die Entscheidung, welche Test-
verfahren durch eine Psychologisch-Technische-Assistenz
[PSTA] durchgefiihrt werden konnen, hiangt im Einzelfall
von der Fragestellung, dem kognitiv-emotionalen Leis-
tungsprofil des Probanden und damit auch dem Stellenwert
der Verhaltensbeobachtung ab. Grundsitzlich sollten we-
niger standardisierte, komplexere und starker eine Inter-
aktion erfordernde Testverfahren vom Gutachter selbst
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durchgefiihrt werden. Die Durchfiithrung einfacher com-
putergestiitzter Verfahren und die Vorgabe von Fragebo-
gen ldsst sich auch einer Assistenz anvertrauen.

Bei gerichtlichen Verfahren wird der Gutachter durch
den Beweisbeschluss personlich, d.h. namentlich, als Sach-
verstindiger bestellt und zur Ubernahme des Gutachtens
verpflichtet (§§407 Abs. 1, 411 Abs.3 ZPO, 75 Abs. 1
StPO). Diesen Auftrag darf der bestellte Sachverstindige
nicht auf eine andere Person iibertragen. Macht der be-
stellte Gutachter glaubhaft, dass die gestellten Fragen
auflerhalb seines personlichen Kompetenzbereiches lie-
gen, wird das Gericht ihn von dem Auftrag entbinden. Ist
der Gutachter aufgrund von Zeitmangel oder Arbeits-
tiberlastung nicht in der Lage, das Gutachten in ange-
messener Zeit zu erstatten, so kann das Gericht den
Auftrag zuriickziehen. Auflerhalb gerichtlicher Gutach-
ten besteht grundsitzlich keine Ubernahmepflicht, sofern
die Gutachtertdtigkeit keine dienst- beziehungsweise ar-
beitsvertraglich geschuldete Leistung des Gutachters dar-
stellt.

Haftung des Gutachters

Eine Schadensersatzpflicht des Gutachters kann sich aus
zwei Griinden ergeben: Haftung wegen Verletzung einer
Vertragspflicht und wegen Haftung aus Delikt oder uner-
laubter Handlung (§§ 823 ff. BGB). Zivilrechtliche Haf-
tungsanspriiche des Auftragsgebers oder des Probanden an
den Gutachter setzen eine schuldhaft, d. h. vorsitzlich oder
fahrléssig (§ 276 BGB), herbeigefiihrte objektive Pflicht-
verletzung des Gutachters und einen dadurch verursachten
Schaden voraus. Die Beweislast liegt grundsitzlich beim
Anspruchsteller. Der Haftungsumfang erstreckt sich auf
materielle und bei Gesundheitsschdden auch immaterielle
Schadensfolgen. Die Verjdhrungsfrist betrdgt fiir beide
Haftungsgrundlagen nach Kenntnisnahme des Sachver-
haltes drei Jahre zum Jahresende (niheres siche §§ 195,199
BGB).

Fiir den gerichtlich bestellten Sachverstdndigen be-
steht eine spezielle gesetzliche Haftungsgrundlage (§ 839a
BGB). Danach hat er fiir (Vermogens-)Schiaden einzuste-
hen, die einem Verfahrensbeteiligten durch ein vorsatzlich
oder grob fahrlissig erstelltes unrichtiges Gutachten als
Grundlage einer gerichtlichen Entscheidung entstanden
sind. Die strafrechtliche Verantwortlichkeit eines Gutach-
ters kann sich nur aus gravierenden Griinden ergeben:
vorsitzliche Falschaussage (§ 153 StGB), vorsitzlicher
Meineid oder fahrléssiger Falscheid (§§ 154 und 163 StGB),
vorsitzliche Verletzung der Schweigepflicht (§ 203 StGB),
vorsitzliche/fahrldssige Korperverletzung (8§ 223 ff. und
229 StGB), vorsitzliche Freiheitsberaubung (§ 239 StGB),
vorsatzlicher Betrug (§ 263 StGB), vorsitzliche Untreue
(8§ 266 StGB), vorsitzliche Bestechlichkeit im geschaftli-
chen Verkehr (§299 StGB) und Vorteilsannahme/Be-
stechlichkeit (§§ 331 und 332 StGB). VerstoBe fithren zu
strafrechtlichen Ermittlungsverfahren und gegebenenfalls
zu einer Verurteilung zu Geld- und/oder Freiheitsstrafen.

Zur Absicherung von Haftungsrisiken ist der Abschluss
einer Berufshaftspflichtversicherung fiir Selbstdndige wie
auch Angestellte dringend zu empfehlen (vgl. BPTK, 2014,
§4(2),S.8).

Termingerechte Erstellung

Fiir jedes Gutachten ist eine addquate Bearbeitungszeit
zu beachten. Eine zu lange Frist zwischen Untersuchung
des Probanden und Abfassung des Gutachtens kann zur
Anfechtung des Gutachtens fiithren, z. B. wegen moglicher
zwischenzeitlicher Verdnderung 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
Buflgeld verhiangt werden.

Prozess der neuropsychologischen
Begutachtung

Der Prozess der neuropsychologischen Begutachtung be-
ginnt mit der Priifung der Fragestellung und der Uber-
nahme des Gutachtenauftrags und endet mit der addqua-
ten Liquidation. Im Folgenden werden die einzelnen Stu-
fen des Begutachtungsprozesses im Uberblick dargestellt.
Ausfiihrlichere Uberblicksdarstellungen der Methodik der
neuropsychologischen Begutachtung finden sich bei Hartje
(2004), Wilhelm & Roschmann (2007) und Neumann-Zi-
elke, Roschmann & Wilhelm (2009).

Priifung der Fragestellung und Ubernahme
des Gutachtenauftrags

Der neuropsychologische Gutachter hat zunéchst zu kla-
ren, ob er die Fragestellung mit neuropsychologischen
Methoden beantworten kann. Auch die Rahmenbedin-
gungen des Gutachtenauftrags sind zu iiberpriifen und bei
Bedarf mit dem Auftraggeber zu spezifizieren. Wichtige
Aspekte der Rahmenbedingungen sind:

Namentliche Benennung des neuropsychologischen
Gutachters

Vorliegen ausreichender Akteninformationen

— Kosteniibernahmeerkldrung des Auftraggebers und
Festlegen der Honorarregelung

Zeitlicher Rahmen fiir die Gutachtenerstattung.

Eine sorgfiltige Priifung der Fragestellung und der
Rahmenbedingungen fiir die Gutachtenerstellung vor
Ubernahme des Gutachtenauftrags trigt entscheidend zur
Vermeidung von Missverstindnissen und Problemen bei
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und stellt die Grundlage fiir eine hohe Qualitidt des Gut-
achtens und die Zufriedenheit des Auftraggebers dar.
Der angefragte neuropsychologische Gutachter sollte den
Gutachtenauftrag moglichst umgehend ohne zeitliche
Verzogerung priifen.

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 fiir das Erstellen vorldufiger Hypothesen und
eine vorldufige 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 Uberforderung des Probanden vermieden wer-
den.

Bei Probanden mit Migrationshintergrund sollte vor
Beginn der Untersuchung abgeklidrt werden, ob ausrei-
chende miindliche und schriftliche Sprachkenntnisse
vorhanden sind. Hinweise hierzu ergeben sich aus Vor-
befunden, Aktenlage und im Zweifelsfalle iiber eine te-
lefonische Kontaktaufnahme. Bei solchen fremdsprachi-
gen Probanden sollten die Instruktionen und Materialien
der Testverfahren moglichst 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 benétigte Seh-
und Horhilfen und die derzeit eingenommenen Medika-
mente mitzubringen. Mit der Einladung wird der Proband
aufgefordert, sich mit einem giiltigen Personalausweis oder
Reisepass auszuweisen und im Falle von Fahreignungsbe-
gutachtungen —so weit vorhanden — auch den Fiihrerschein
vorzulegen.

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

Bei eingeschriankten Deutschkenntnissen des Proban-
den ist die Einbeziehung eines Dolmetschers zu erwégen
und das Einverstdndnis des Auftraggebers hierfiir geg-
ebenfalls einzuholen (z.B. gerichtlich allgemein beeidigte,
offentlich bestellte bzw. allgemein erméchtigte Dolmet-
scher).

Durchfiihrung der Untersuchung

Gestaltung der Beziehung zwischen Gutachter
und Proband

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

Neuropsychologische Untersuchungsverfahren

Im Grundverstidndnis psychologischer Methodik ist zwi-

schen der Erhebung von Informationen zu einem Proban-

den und der anschlieBenden Interpretation klar zu tren-

nen. Bei der Durchfithrung der Untersuchung werden

verschiedene Informationsquellen herangezogen:

— Erhebung der Anamnese (siche Tabelle 2) und Explo-
ration des Probanden (siche Tabelle 3)

— Verhaltensbeobachtung (siche Tabelle 4) durch den
Untersucher

— Spezifische neuropsychologische Testverfahren, ggf. kli-
nische Priifverfahren und Arbeitsproben

— Fremdanamnese durch Befragung einer dem Probanden
nahe stehenden Person, falls dies fiir eine addquate Be-
antwortung der Fragestellung notwendig erscheint. Bei
gerichtlichen Gutachten bedarf es fiir 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 Verlésslichkeit der einzelnen Informationen und ihre
Bedeutung fiir 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 Krénkung sowie fehlendes Krank-
heitserleben (Anosognosie) bestehen konnen und deshalb
bedeutsame Storungsaspekte in den geschilderten Klagen
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Tabelle 2
Anhaltspunkte zur Erhebung der Anamnese
— Herkunftsfamilie: Konstellation von Eltern, Geschwistern etc.
— Krankheiten in der Herkunftsfamilie. Woran sind Familienmitglieder verstorben?
— Geburtskomplikationen, Lateralisation
— Friihere Krankheiten, Unfille, psychische Traumatisierungen
— Soziale Entwicklung: Partnerschaften, Scheidung, eigene Familie und Lebensentwurf
— Schul- und Ausbildung, Weiterbildung, Arbeitsplatzwechsel, Berufstatus und dessen Anderungen, Umfang der iiblichen
Berufsbelastung, berufliche Lebensziele (ggf. Heranziehung von Schul- und Arbeitszeugnissen)
— Sozialkontakte: Anldsse 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, Storungserleben (kognitiv-emotional, motorisch, Schmerzen, Missempfindungen)
— Ressourcen einschlielich der Bewiltigungsstrategien im Umgang mit den Beschwerden
— Ggf. Beschreibung des Unfalls oder Schadensereignisses
— Subjektive Erkldrungstheorie fiir die Beschwerden
— Arten und Frequenzen der bisherigen Therapien einschlieSlich Medikation
— Emotionales Erleben und Verhalten: Stimmung, Angste, Reizbarkeit, Impulsivitit, Suizidalitédt, Antrieb, Sexualitét, etc.
— Typischer Tagesablauf einschlieBlich Schlafqualitit
— Sozialkontakte, Rollenverdnderungen
— Lebensziele: privat, beruflich, etc.
— Testerfahrungen zur Beriicksichtigung von Ubungseffekten
Tabelle 4
Anhaltspunkte fiir die Verhaltensbeobachtung
— Erscheinungsbild: Auftreten, Selbstpflege
— Antrieb, Psychomotorik
— Denken (inhaltlich: iiberwertige Gedanken, Zwang, Wahn; formal: verlangsamt, stockend, umstandlich, gechemmt,
perseverierend)
— Auffassung, Motivation, Storungseinsicht, Leidensdruck
— Schwingungsfahigkeit, Frustration, Aggression
— Interaktionsverhalten (Korpersprache, Mimik)
zuwenig zum Ausdruck kommen und daher vom Gutachter =~ — Lernen und Gedichtnis (z.B. verbale Lernfihigkeit,
unzureichend beachtet werden konnten. verzogerter Abruf)

Bei der Auswahl neuropsychologischer Untersuchungs-  — Handlungsbezogene Exekutivfunktionen (z.B. Flexibi-
verfahren sind die je nach Fragestellung wichtigen neuro- litat, Planungsfihigkeit, Ideenproduktion)
psychologischen Funktionen mit den jeweils spezifischen =~ — Emotionale und soziokognitive Exekutivfunktionen
Teilfunktionen zu berticksichtigen: (z.B. Awareness, Erkennen von Absichten und Emo-
— Wahrnehmung (z.B. visuell: Gesichtsfeld, Neglect; tionen anderer Personen, Selbstbeurteilungsfihigkeit

akustisch: Tondiskrimination) und Introspektionsfihigkeit)
— Aufmerksamkeit (z.B. selektive, geteilte Aufmerksam-  — Intelligenz (z.B. abstrakt-logisches Denken)
keit) — Sprache und Sprechen (z. B. Sprachversténdnis, Stimme)
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— Emotionales Erleben und Verhalten (z.B. Angst, Ag-
gression)

— Personlichkeit (z.B. Rigiditit, Offenheit, Leistungsmo-
tivation)

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

Fiir die Auswahl von Testverfahren zu den verschiede-
nen neuropsychologischen Funktionen wird auf die ent-
sprechende Fachliteratur verwiesen. Eine ausfiihrlichere
Darstellung der relevanten Verfahren zu allen erforderli-
chen Funktionsbereichen an dieser Stelle wiirde 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 Beeintréich-
tigungsmuster abhéngig (z.B. Untersuchung von visuellen
Wahrnehmungsfunktionen nur bei Hinweisen auf eine
Beeintrichtigung in diesem Bereich).

Die im FEinzelfall 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 Fachbiichern 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
fiir 2016; Lezak, Howieson, Bigler & Tranel, 2012) und in
Materialien von GNP-Arbeitskreisen (z.B. GNP-Arbeits-
kreis Aufmerksamkeit und Gedichtnis, 2002a, 2002b,
2009). Es wird auch auf spezifische Leitlinien fiir die Dia-
gnostik und Rehabilitation von Aufmerksamkeitsstorun-
gen (Sturm et al., 2012), Gedéichtnisstérungen (Thone-
Otto etal., 2012), Exekutivfunktionsstorungen (Miiller
et al., 2012), aphasischen Sprachstorungen (Ziegler et al.,
2012) und Storungen der Raumkognition (Karnath et al.,
2012) verwiesen.

Einen Spezialfall stellt die Begutachtung der Fahreig-
nung dar (vgl. Bundesanstalt fiir StraBenwesen [BASt],
2014, Bundesministeriums der Justiz und fiir Verbrau-
cherschutz, 2014). In den meisten Bundesldndern ist per
Erlass durch die zustidndige Aufsichtbehorde geregelt,
welche psychodiagnostischen Verfahren anerkannt wer-
den. Eine Ubersicht findet sich bei Schubert, Schneider,
FEisenmenger und Stephan (2005, S. 55).

Kriterien fiir die Auswahl neuropsychologischer Test-
verfahren und Fragebogen sind:

— Angemessenheit zur Beantwortung der Fragestellung

— Beriicksichtigung der jeweiligen Probandenmerkmale
(z.B. Alter, Geschlecht, Bildungsniveau, sprachlicher
und kultureller Hintergrund) insbesondere in Hinblick
auf die Verfiigbarkeit 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.

— Beriicksichtigung von Vorerfahrungen des Probanden
mit spezifischen Testverfahren

— Beriicksichtigung der bei dem Probanden vorliegenden
Beeintrachtigungen und Behinderungen hinsichtlich
Testdurchfiihrung und -interpretation (z. B. verminderte
Seh- und Horfahigkeit, Sprachstérungen, Paresen)

— Beriicksichtigung kognitiver Einschrinkungen beim
Probanden: Es sind Fragebogen und Beschwerdelisten
mit einfachen und klaren Satzkonstruktionen zu wihlen,
damit Probanden beispielsweise nicht durch doppelte
Verneinungen iiberfordert werden. Insbesondere beim
Einsatz von Verfahren mit komplexeren Satzkonstruk-
tionen sollten Kontrollskalen mitgefithrt werden.

— Beachtung von Giitekriterien der Tests (z.B. Reliabili-
tat, Validitét)

— Vermeidung von Decken- und Bodeneffekten

— Vermeidung von unnétig belastenden und tiberfordern-
den Verfahren

— Vermeidung von Verfahren und Normierungen, die
nicht publiziert und damit nicht fiir alle Fachkollegen
zugénglich sind.

Validitat der neuropsychologischen Begutachtung

Die Grundeinstellung (Hy,-Hypothese) des neuropsycho-
logischen Gutachters sollte sein, dass jede zu untersu-
chende Person ihr optimales Leistungsverhalten zeigt. Ob
diese Hypothese tatsédchlich zutrifft, kann durch ein ge-
eignetes, transparentes, effizientes und wissenschaftlich
fundiertes Vorgehen kontrolliert werden. Hierzu gehort
auch, dass der neuropsychologische Gutachter den Pro-
banden zu Beginn der Untersuchung darauf hinweist, dass
Methoden eingesetzt werden, um zu priifen, ob ein mog-
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 Schidigung des Zentralnerven-
systems, die Leistungsanspriiche gegeniiber Dritten erhe-
ben. Die Atiologie und die Schwere von Hirnschidigungen
wirkt sich entscheidend auf die Validitdt von Untersu-
chungsprofilen aus und beeinflusst daher die Art und den
Umfang der einzusetzenden Priifverfahren. Der Einsatz
empirisch gepriifter Verfahren erlaubt es, die Unpartei-
lichkeit des Auswertungs- und Beurteilungsprozesses ab-
zusichern und damit die Uberzeugungskraft des Gutach-
tens zu erhohen.

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

Hoher liegen die Schitzungen bei Patienten mit leich-
ten oder nicht gesicherten Hirnschédigungen, bei denen
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eine vollstindige 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-

schiitterungen fanden Merten, Friedel & Stevens (2006)

eine fragliche Validitit kognitiver Beschwerden bei 44 %.

In der berufsgenossenschaftlichen Begutachtung sehen

Merten, Krahl, Krahl und Freytag (2010) einen wesent-

lich groBBeren Handlungsbedarf zur Priifung der Validitét

neuropsychologischer Untersuchungsergebnisse, da sie in

43,7% der Fille eine ungesicherte Profilvaliditidt nach-

weisen konnten. Fiir eine Stichprobe aus der neurologisch-

psychiatrischen Begutachtung finden Stevens, Friedel,

Mehren und Merten (2008) 42,5% Leistungsprofile ohne

gesicherte Validitit.

Die Giite der erhobenen Befunde ist durch Priifung
auf Konsistenz und Plausibilitdt zu belegen. Die in der
englischsprachigen Literatur geforderte Absicherung der
Profilvaliditit (Conroy & Kwartner, 2006; American
Academy of Clinical Neuropsychology, 2009; Larrabee,
2012) lasst sich iiber den Vergleich der erhobenen Infor-
mationen auf unterschiedlichen Ebenen erreichen:

— ,Intra-Test-Ebenen‘: Unterschiedliche normierte Ver-
fahren der Neuropsychologie, computergestiitzte Ver-
fahren, aber auch Papier-Bleistift-Verfahren, welche
Verldufe und Leistungsrelationen dokumentieren, bie-
ten einen breiten Informationspool zur Priifung, ob sich
deren Parameter konform zu géngigen 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 Kompatibilitdt verschiedener
Haupt- oder auch Nebenbefunde (Vorbefunde, Re-
Testung) aus standardisierten Daten, selbst- und
fremdanamnestischen Angaben, der Verhaltensbeob-
achtung und der Exploration wird gepriift.

— ,,Authentizitit des Probanden“: Kompatibilitit von
Aussagen (Kognitionen), emotionalen Ausdrucksfor-
men, motorischem Verhalten und vegetativen Indika-
toren in der Verhaltensbeobachtung. Die Authentizitét
hinsichtlich der emotionalen Ebene kann iiber Frage-
bogen untermauert werden.

Falls Hinweise auf fehlende Konsistenz und Plausibilitét
auf der kognitiven Leistungsebene bestehen, sind ,,spezifi-
sche Beschwerdevalidierungstests“ unabdingbar, um die
Giite der erbrachten Anstrengungsbereitschaft zu kldren.

Wenn die organische Ursache nicht gesichert ist, sollten
Leistungseinschrankungen durch Testverfahren mit empi-
risch belegten Validitdtsparametern abgesichert werden. In
den Féllen, in denen zusétzlich zu der Hirnschddigung noch
weitere psychische Erkrankungen wie eine depressive
Storung, 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
Belastungsstorung [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 durchgefiihrt werden. Eine Abgrenzung ge-
geniiber akuten Belastungsreaktionen, Anpassungssto-
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 fiir den Auftraggeber (z.B. Gericht, Versi-
cherung) verstandliche Sprache

— Gut gegliederte und {ibersichtliche Darstellung des
Textes

— Konkrete und anschauliche Schilderungen und auch fiir
den psychologischen Laien nachvollziehbare Schluss-
folgerungen

— Auffithrung aller Informationsquellen mit exakten
Quellenangaben und Zeitpunkten der Erhebung

— Prézise Angaben zu den verwendeten Tests: verwendete
Testversion, Modalitdten der Testdurchfiihrung, Tester-
gebnisse unter Angabe der Rohwerte, der verwendeten
Normtabelle und Angabe des erzielten Normwertes
(Prozentrang, T-Wert, 1Q etc.). Die Testinterpretation
sollte fiir einen sachkundigen Leser (z. B. Zweitgutach-
ter) iiberpriifbar und replizierbar sein.

— Trennung zwischen Beschwerdenschilderung, Verhal-
tensbeobachtung und Testergebnissen als Grundlage fiir
den neuropsychologischen Befund, ggf. mit Krank-
heitsklassifikation nach ICD-10

— Differenzierte Analyse der qualitativen Daten aus der
Verhaltensbeobachtung, Anamnese und Exploration
beispielsweise iiber inhaltsanalytische Methoden

— Die sprachliche Darstellung der Ergebnisse soll unter
der Verwendung der Begriffe ,unterdurchschnittlich-
durchschnittlich / tiberdurchschnittlich“ erfolgen (vgl.
Westhoff & Kluck, 2014). Als Normkonvention wird der
Durchschnittsbereich iiber 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,
gef. 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)

— Aufzdhlung der iiberlassenen Akten mit Aktenzeichen

— Aktenauszug unter der Nennung der verwendeten
Quellen (Beschriankung auf Informationen, die fiir die
Beantwortung der Fragestellung relevant sind)

— Hinweis auf erfolgte Aufkldarung des Probanden iiber
die Rahmenbedingungen der Begutachtung (Freiwil-
ligkeit in der Mitwirkung, keine Schweigepflicht gegen-
iiber Auftraggeber, Pflicht zur wahrheitsgeméfBen 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

— Schitzung des pramorbiden Funktionsniveaus des
Probanden

— Zusammenfassende Darstellung der Testbefunde und
Beschreibung der neuropsychologischen Defizite als
Abweichung von der Norm und ggf. Abweichungen
vom geschitzten prdmorbiden Funktionsniveau

— Konsistenzpriifung der Ergebnisse unter Beriicksich-
tigung moglicher Einflussfaktoren wie z.B. Medika-
tion, Leistungsmotivation des Probanden, Anstren-
gungsbereitschaft

— Bezugnahme zur medizinischen Diagnose

— Bezugnahme zur Art und Lokalisation der zerebralen
Schidigung (4tiologische Zusammenhénge)

— 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 Beeintréchtigungen fiir
die Aktivitdten und die Partizipation des Probanden
gemal ICF

— Gegebenenfalls kritische Diskussion der Vorgutachten

— Beantwortung der Fragestellung (Beantwortung der
einzelnen Fragestellungen des neuropsychologischen
Gutachtens, Schidtzung der relevanten rechtlichen Be-
zugsgrofen wie MdE, GdB etc. auf neuropsychologi-
schem Fachgebiet). Der Gutachter sollte sich hierbei
nach der Abwigung des Fiir 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 abhingig 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 pramorbiden Funktionsniveaus des Pro-
banden fiir die Urteilsbildung nicht von Bedeutung. Hin-
weise fiir die Einschitzung der rechtlichen Bezugsgrofien
nach Hirnschidigungen finden sich zu einzelnen Auftrag-
gebern in der Versorgungsmedizin-Verordnung (Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales, 2012) und in verglei-
chenden Bewertungstabellen, wie z. B. von Widder & Ga-
idzik (2011). Die Schétzung der rechtlichen BezugsgroBen
liegt im Ermessen des Gutachters, sollte sich aber auf die
Anhaltspunkte und Bewertungstabellen beziehen und im
Einzelfall gut begriindbar sein. Da zwischen der Ebene der
neuropsychologischen Funktionsdefizite und den rechtli-
chen BezugsgroBen eine grof3e 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. Fiir gerichtliche Gutachten gilt z. B.
das Justizvergiitungs- und -entschidigungsgesetz (JVEG).
Eine genaue Darstellung zum Stand der Liquidation neu-
ropsychologischer Gutachten mit Beispielen von Hono-
rarrechnungen geben z.B. Neumann-Zielke, Riepe, Ro-
schmann, Schotzau-Fiirwentsches und Wilhelm (2005) und
speziell zur kostentechnischen Bewertung gerichtlicher
Gutachten z. B. Schotzau-Fiirwentsches & Neumann-Ziel-
ke (2013).

Interdisziplinaritat

Auftraggeber eines Gutachtens wollen mittels einer Be-
gutachtung in die Lage versetzt werden, eine Entscheidung
nach gesetzlichen und gegebenenfalls vertraglichen Vor-
aussetzungen iiber die Gewdhrung von Entschiddigungen,
Renten oder Pensionen treffen zu konnen. Steht eine sol-
che Entscheidung in Folge einer Erkrankung oder Verlet-
zung des zentralen Nervensystems an, sind fiir 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
Lebensfiihrung ebenso bedeutsam. Die dadurch bedingte
hohe Komplexitdt 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 fiir jede erforderliche Teildisziplin auch ein ausgewie-
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sener Sachverstidndiger gefragt wird. Dieser sollte sich auf
Aussagen, die sein Sachgebiet umfassen, beschridnken.
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 miissen sich auf das gleiche ursichliche Ereignis
und die damit verbundenen Diagnosen beziehen. Nur so
kann der alle Befunde zusammenfassende berichterstat-
tende Gutachter zu einer umfassenden Beurteilung kom-
men.

Fiir den neuropsychologischen Gutachter bedeutet
dies, dass er seine Aussagen iiber Funktionseinbuf3en in
Bezug zu den medizinischen Diagnosen setzen muss. Der
Neuropsychologe hat die Aussagen, die iiber seine Teil-
disziplin hinausgehen, z.B. die Feststellung der Lokalisa-
tionen krankhafter Prozesse, anderen Disziplinen, z.B.
dem Neurologen zu iiberlassen. 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
fiir die sachgerechte und damit gerechte Beurteilung.

Checkliste zur Beurteilung
neuropsychologischer Gutachten

Vor der Annahme des Gutachtenauftrags

— Auftraggeber wiinscht neuropsychologisches Gutachten
— Fragestellung ausreichend spezifiziert und beantwortbar
— Schnittstellen zu Nachbardisziplinen geklart

— Der Gutachter selbst ist geeignet:

Qualifikation und Kompetenz sind gewihrleistet

— Unparteilichkeit und Unabhéngigkeit sind gegeben
— Eigenverantwortlichkeit kann sichergestellt werden
Aspekte potenzieller Haftungsanspriiche wurden be-
dacht

— Erfordernis weiterer Gutachten geklart

— Liquidationsbedingungen geklart

Vorbereitung der Begutachtung

— Aktenauszug: Sichtung relevanter Vorbefunde

— Planung des Untersuchungszeitpunktes unter Beriick-
sichtigung der Fristen des Auftraggebers

— Schriftliche Einladung des Probanden

— Hypothesenbildung zur Zusammenstellung notwendi-
ger Untersuchungsverfahren

— Vorldufige Planung der Untersuchung

Untersuchung und Auswertung (je nach
Fragestellung und Rahmenbedingungen)

— Fachgerechte Durchfithrung wissenschaftlich aner-
kannter neuropsychologischer Untersuchungsverfahren
einschlieBlich nachvollziehbarer Dokumentation:

(Fremd-) Anamnese

Exploration, Verhaltensbeobachtung

Untersuchungen zu den relevanten psychischen Teil-

funktionen

Ausschluss oder Kontrolle von Testwiederholungsef-

fekten
— Adéquate 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
wihrend der Befunderhebung evtl. &ndernden Hypo-
thesen oder die Uberpriifung eines aufkommenden
Aggravations- wie auch Simulationsverdachts

Interpretation (je nach Fragestellung
und Rahmenbedingungen)

— Erorterung von Vorbefunden und Vorgutachten

— Diskussion und Beurteilung der Befunde vor dem Hin-
tergrund eines ganzheitlichen Verstdndnisses psychi-
scher Funktionen:
— Bildung und Beruf
— Besondere Kompetenzen und Ressourcen aus Hobby

und Freizeit

— Soziales Umfeld

— FEinschidtzung des Schéadigungsgrades und dessen Aus-
wirkungen aus neuropsychologischer Sicht

— Beantwortung der Fragen des Auftraggebers unter
Wiirdigung der unterschiedlichen Theorien (Relevanz-,
Adiquanz- und Aquivalenztheorie), die mit finalen und
kausalen Begutachtungen verbunden sind.

Abfassung des schriftlichen Gutachtens

— Anforderungen zu Schweigepflicht und Datenschutz
beachtet

— Fiir einen neuropsychologischen Laien verstdndlicher
Sprachstil

— Klar gegliederter Aufbau, der eine formale und inhalt-
liche Vollstindigkeit darstellt (Briefkopf, Aktenzeichen
etc.)

— Beschreibung der eingesetzten Untersuchungsverfah-
ren, so dass die Testdurchfithrung und -interpretation
tiberpriifbar und replizierbar sind

— Trennung zwischen Beschwerdenschilderung, Untersu-
chungsbefunden und deren Beurteilung
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— Konsistenzpriifung, gegebenenfalls kritische Diskussion
der Vorbefunde

— Konkrete und anschauliche Schilderungen mit nach-
vollziehbaren Schlussfolgerungen

— Wissenschaftlich iibliche Angaben genutzter Quellen.
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