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Beurteilung psychischer Storungen bei
neurologischen Begutachtungen

Beurteilung psychischer Stérungen bei neurologischen
Begutachtungen

Begutachtungsauftrige zur Frage der beruflichen Leistungsfi-
higkeit, zum Vorliegen einer Schwerbehinderung oder auch zu
Unfallfolgen betreffen hiufig das neurologisch-psychiatrische
Grenzgebiet. Als Beispiele zu nennen sind mit einer depressi-
ven Symptomatik einhergehende radikuldre Schmerzsyndrome
oder geltend gemachte psychische Folgen nach einem Unfall
mit korperlicher Schidigung. Stérungen mit neurokognitiven
Beeintrichtigungen sind ohnehin sowohl im neurologischen
als auch im psychiatrischen Fachgebiet verortet (ICD-11 6D7
bzw. 8A2).

Nachdem den Auftraggebern von Gutachten - wie auch
der Allgemeinbevolkerung - die Unterschiede zwischen bei-
den Fachgebieten haufig nicht hinreichend klar sind, stellt sich
die Frage, ob Neurologen/innen tiber hinreichende psychopa-
thologische Kompetenz verfiigen, um gutachtliche Aussagen zu
psychischen Beeintrichtigungen bzw. Unfallfolgen machen zu
kénnen.

Psychopathologische Kompetenz ist dabei nicht mit einer voll-
standigen psychiatrischen Facharztkompetenz gleichzusetzen,
sondern bezeichnet im gutachtlichen Kontext die Fihigkeit,
psychopathologische Befunde strukturiert zu erheben, diffe-
renzialdiagnostisch einzuordnen und ihre Bedeutung fiir die
jeweilige gutachtliche Fragestellung fachgerecht zu bewerten.

Unproblematisch ist die Situation dann, wenn eine abge-
schlossene Weiterbildung in beiden Fachgebieten vorliegt, was
allerdings zunehmend seltener der Fall ist. Aber auch nach der
Einfilhrung getrennter Facharztweiterbildungen fiir Neurologie
und Psychiatrie im Jahr 1992 blieb die Vermittlung psycho-
pathologischer Kompetenz wesentlicher Bestandteil der neu-
rologischen Weiterbildung, nachdem die derzeit noch giiltige
Weiterbildungsordnung eine Weiterbildung tiber 12 Monate im
Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie vorsieht.

Aufgrund dieser Weiterbildungszeit wurden Neurologen/
innen im Rahmen einer Konsensbildung innerhalb einer Ver-
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anstaltung der Deutschen Gesellschaft fir Neurowissenschaftli-
che Begutachtung (DGNB) 2014 grundsitzlich fiir in der Lage
erachtet, in beschrinktem Umfang psychische Storungen im
Zusammenhang mit kérperlichen Erkrankungen oder Unfall-
folgen gutachtlich zu beurteilen, ohne dass eine zusitzliche psy-
chiatrische Begutachtung erforderlich ist [1]. Als Begriindung
wurde dabei u.a. angefiihrt, dass fiir Arzte/innen fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, die erfahrungsgemifd
hiufig fiir psychiatrische Begutachtungen herangezogen wer-
den, gleichermaflen eine Weiterbildung von 12 Monaten im
Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie vorgesehen ist.
Mit der 2026 beschlossenen Musterweiterbildungsordnung
steht hier moglicherweise jedoch eine Anderung an, wonach
zukiinftig die verpflichtende Rotation in Psychiatrie und Psy-
chotherapie innerhalb der neurologischen Weiterbildung auf
6 Monate verkiirzt werden soll.

Ein ausschlieSlicher Bezug auf die Dauer der Weiterbildung
erscheint allerdings ohnehin problematisch, da entscheidender
ist, inwieweit Sachverstindige im Rahmen ihrer klinischen Ti-
tigkeit Erfahrungen in der konkret zu beurteilenden psychiatri-
schen Fragestellung gesammelt haben. Gemif3 den rechtlichen
Vorgaben obliegt es Sachverstindigen, im konkreten Einzel-
fall kritisch zu priifen, inwieweit sie ,ohne die Hinzuziehung
weiterer Sachverstindiger® iber hinreichende Kompetenz zur
Mitbeurteilung der das psychiatrische Fachgebiet betreffenden
Fragestellung verfiigen'.

Essenzielle Inhalte von Gutachten bei psychiatrischer

Fragestellung

Neurologische Gutachten mit Aussagen zu Fragestellungen, die

auch das psychiatrische Fachgebiet betreffen, zeichnen sich da-

durch aus, dass der Fokus nicht nur auf den kérperlichen Funk-

tionsstérungen und ggf. korperlichen Unfallfolgen liegt, son-

dern zusitzlich spezifische psychopathologische Befunde erho-

ben und bewertet werden. Hierzu gehéren

- Eingehende Aufarbeitung der Akten im Hinblick auf psychi-
sche Stérungen

- Eingehende biografische Anamnese

- Anamnese moglicher psychischer Erkrankungen und Vorbe-
lastungen, ggf. unter Verwendung spezifischer Interviewtech-
niken (z.B. SKID [strukturiertes klinisches Interview], CAPS
[clinician-administered PTSD scale])

- Bei Fragen zu Unfallfolgen eingehende Anamnese des objekti-
ven sowie des subjektiven Schweregrads im individuellen Er-

1 Vgl.§407aAbs. 1 Zivilprozessordnung (ZPO)
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Tab.1 Kompetenzschwerpunkte bei im Rahmen von Begutachtungen haufiger vorkommenden psychiatrischen ICD-Diagnosen

ICD-10 ICD-11 Diagnose Kompetenzschwerpunkte
F20 6A2 Schizophrenie oder andere psychotische Stérungen P
F31 6A6 Bipolare oder verwandte Stérungen P
F32/33 6A7 Depressive Storungen P/N
F40/41 6B0 Angst- oder furchtbezogene Stérungen P/(N)
F42 6B2 Zwangsstorung oder verwandte Stérungen P
F43.1 6B40 Posttraumatische Belastungsstérungen (PTBS) P/(N)
- 6B41 Komplexe posttraumatische Belastungsstdrungen P
F43.2 6B43 Anpassungsstorungen auf das Unfallerleben P/(N)
Anpassungsstérungen auf kdrperliche Unfallfolgen P/N
F44 6B6 Dissoziative Stérungen P/N
F45 6C2 Somatische Belastungsstdrungen (somatoforme Stérungen) N/(P)
F10-F19 6C4 Substanzmissbrauch und Abhangigkeitserkrankungen P/(N)
F60 6D1 Personlichkeitsstorungen, nicht organisch bedingt P
FO5 6D70 Delir N/(P)
F06.7 6D71 Leichtgradige neurokognitive Stérungen N
FO0-F07 6D8 Demenz und organische Erlebens-, Verhaltens- und Personlichkeitsanderungen N/(P)

N primdr neurologische Begutachtung, P/N Begutachtungskompetenz im Allgemeinen sowohl von Psychiatern als auch Neurologen, P/(N) Begutachtung durch
Neurologen bei Vorliegen spezifischer Kenntnisse und Erfahrungen, N/(P) Begutachtung durch Psychiater bei Vorliegen spezifischer Kenntnisse und Erfahrungen, P primar
psychiatrische Begutachtung

Tab.2 Beispiele bei in neurologischen Gutachten haufiger vorkommenden Fallkonstellationen mit psychiatrischer Komorbiditat und zuge-

horigen Kompetenzschwerpunkten

Fallkonstellation Kompetenzschwerpunkte

Leichte kognitive Stérungen bei neurologischen Erkrankungen N

Neuropsychologische Defizite nach Schlaganfall oder Schadel-Hirn-Trauma N

Organische Wesensanderung/Frontalhirnsyndrom P/N

,Chronic fatigue syndrome” (z. B. MS, Parkinson, Post-COVID) N/(P)

Leichte depressive oder Angstsymptomatik als Komorbiditét neurologischer Erkrankungen N/(P)

Funktionelle neurologische Stérungen mit relevanter psychiatrischer Komorbiditat P/N

Korperlich nicht hinreichend erklarbare Schmerzsyndrome N/(P)

Relevanter Korperschaden mit zusatzlicher PTBS-Fragestellung P/N
leben des Unfallereignisses einschliellich des zeitlichen Ver- - Bewertung bestehender Funktionsstérungen nach ICF (z.B.
laufs auftretender psychischer Symptome Mini-ICF-APP [Mini-ICF-Rating fiir Aktivitits- und Partizi-

- Eingehende Erfassung geklagter psychischer Beeintriachtigun- pationsbeeintrichtigungen])

gen im zeitlichen Verlauf einschliefllich der Angaben zu statt- - Diagnostische Einordnungen unter Berticksichtigung des bio-
gehabten Therapien und deren Erfolg psychosozialen Krankheitsmodells ([2], AMWEF Leitlinie)

- Psychischer Querschnittsbefund nach den Kriterien des
AMDP-Systems (AMDP [Arbeitsgemeinschaft fir Metho-  Kernaussagen

dik und Dokumentation in der Psychiatrie]) mit klarer Tren- - Psychopathologische Kompetenz ist (bislang) integraler Be-
nung zwischen subjektiven Angaben der zu Begutachtenden standteil der neurologischen Weiterbildung, eine starre Grenz-
(sog. Beschwerdenebene) und objektivierbaren Befunden (sog. ziehung zwischen Neurologie und Psychiatrie besteht daher
Befundebene) nicht.

- Psychischer Lingsschnittbefund mit Beurteilung des Verhal- - Psychopathologische Kompetenz bezeichnet die Fihigkeit,
tens wihrend der gesamten gutachtlichen Exploration und psychopathologische Befunde strukturiert zu erheben, diffe-
Untersuchung renzialdiagnostisch einzuordnen und ihre Bedeutung fiir die

- Einsatz geeigneter testpsychologischer Selbst- und Fremdbe- jeweilige gutachtliche Fragestellung fachgerecht zu bewerten.
urteilungsverfahren unter Heranziehung von Methoden der - Nicht jede psychopathologische Fragestellung erfordert ei-
Beschwerdenvalidierung (z.B. SESS [strukturierter Fragebo- ne abgeschlossene psychiatrische Weiterbildung. Maf3geblich
gen simulierter Symptome], SRSI [self-report symptom inven- sind vielmehr Art, Schweregrad und Komplexitat der mit psy-
tory]) chischen Funktionsstérungen einhergehenden gutachtlichen

Fragestellung. Grundsitzliche Ausnahme bilden forensische
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Fragestellungen sowie komplexe Traumafolgestérungen, die
v.a. im sozialen Entschidigungsrecht (SGB XIV) vorkommen.

- Es obliegt den mit psychiatrischen Fragestellungen beauftrag-
ten Neurologen, in jedem konkreten Einzelfall zu priifen, ob
und inwieweit sie sich fiir kompetent erachten, die jeweili-
ge psychiatrische Fragestellung zu beurteilen. Anhaltspunkte
hierfiir geben die Tab. 1 und 2.

- Unabhingig von der medizinischen Kompetenz erfordern
sachgerechte Begutachtungen Kompetenz in den rechtlichen
Vorgaben, wie sie z.B. im Rahmen des Curriculums Medi-
zinische Begutachtung der Bundesédrztekammer erworben
werden konnen, welches u.a. fachspezifisch von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurowissenschaftliche Begutachtung
(DGNB) angeboten wird.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

kennen Sie oder haben Sie von einem juristischen Fall gehort,
der interessant und relevant fiir die Rubrik ,Eine Frage des Rechts”
ist und den Sie - in aufgearbeiteter Form - mit der Leserschaft von
DGNeurologie teilen mochten?
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Gestalten Sie die Rubrik mit!

Senden Sie mir gerne eine Nachricht direkt in
die Redaktion: sara.weber@springer.com

(Auch Fragestellungen jeglicher Art sind
willkommen.)
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