Herausgegeben von Adrian Frei




Erstautor und Herausgeber:
Dr. Adrian Frei ' 101112

Autorinnen und Autoren:

Priska Bodmer 2 10,11 12

Dr. Dr. Gianclaudio Casutt 101113
Dr. Martina Hoffmann # 111

Prof. Dr. Lutz Jancke 101112

Prof. Dr. Hennric Jokeit & 101!

Julie Leros 7,10, 11, 12

Nicole Rechsteiner-Schuler & 1% 1t
Dr. Giuseppe Di Stefano * 101112

1

Clienia Schlossli, Privatklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Begut-
achtungszentrum, Oetwil am See, Schweiz

Psynap6, Cabinet de neuropsychologie et de psychothérapie, Lausanne,
Suisse

Zuger Kantonsspital, Abteilung Neurologie, Baar, Schweiz

Neurothek, Praxis fiir Neuropsychologie, Olten, Schweiz

Universitét Ziirich, Psychologisches Institut, Neuropsychologie, Ziirich,
Schweiz

Institut fiir Neuropsychologische Diagnostik und Bildgebung (INDB),
Schweizerisches Epilepsie-Zentrum, Klinik Lengg, Ziirich, Schweiz
Consultation de Neuropsychologie, La-Tour-de-Peilz, Suisse

Integrierte Psychiatrie Winterthur — Ziircher Unterland, Schweiz
Begutachtungsstelle IB-Bern GmbH, Bern, Schweiz

Mitglied der Foderation der Schweizer Psychologinnen und Psychologen
(FSP), Bern

Mitglied der Schweizerischen Vereinigung der Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen (SVNP), Bern

Mitglied der Fachgruppe «Neuropsychologie in der Versicherungsmedizin/
SIM>», im Auftrag der Schweizerischen Vereinigung der Neuropsycholo-
ginnen und Neuropsychologen (SVNP), Bern

Mitglied der Schweizerischen Vereinigung fiir Verkehrspsychologie (VIV)

Kontaktadresse des Erstautors und Herausgebers:

Dr. phil. Adrian Frei, Clienia Schlossli, Privatklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Schlgsslistrasse 8, 8618 Oetwil am See, Schweiz
adrian.frei@clienia.ch




© 2022 conexus. Publikationen der fortgeschrittenen Forschenden
und Lehrenden der Universitdt Ziirich

Alle Beitrage diirfen im Rahmen der Lizenz CC BY-NC-ND 4.0 —
Creative Commons: Namensnennung /nicht kommerziell / keine
Bearbeitungen — weiterverbreitet werden.

Adrian Frei (Hg.): Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz —
aktuelle Beitrdge
https:/ /doi.org/10.24445 / conexus.lib.03

ISSN 2673-1851



conexus

Publikationen der fortgeschrittenen
Forschenden und Lehrenden
der Universitit Ziirich

Herausgeber

Prof. Dr. Wolfgang Rother
Philosophisches Seminar

Redaktionskommission

Prof. Dr. Jan-Andrea Bernhard
Theologische Fakultit

Prof. Dr. Michael Héssig
Vetsuisse-Fakultit

PD Dr. Sabine Hoidn
Institut fiir Erziehungswissenschaft

PD Dr. Malcolm MacLaren
Rechtswissenschaftliche Fakultit

Prof. Dr. Matthias Neugebauer
Theologische Fakultit

Prof. Dr. Stephan R. Vavricka
Medizinische Fakultat

Prof. Dr. Ulrike Zeuch
Deutsches Seminar



5

Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Inhalt

VOTWOTL .ottt 8
Adrian Frei

1. ZielSetzungen.........cocoooeveieiniiinicii s 9
Adrian Frei, Hennric Jokeit, Priska Bodmer und Julie Leros

2. ODbJECHfS .o 10
Adrian Frei, Hennric Jokeit, Priska Bodmer und Julie Leros

3. BINleitung ... 11
Hennric Jokeit und Lutz Jincke

4. Neuropsychologie im Wandel der Zeit — die Ausweitung
des Aufgabenbereichs..........ccccocuviiiviiiiiicciniiniiice, 13
Lutz Jancke

5.  Unterschiede im Rollen- und Kompetenzverstindnis der
Neuropsychologie in den verschiedenen Kultur- und
Sprachregionen der SChWeiz ...........ccccuviviciniinicincinicincicn, 15
Priska Bodmer und Adrian Frei

6. Rechtlicher Bezugsrahmen in der Schweiz ............cccccccuvuuece. 19
Giuseppe Di Stefano

7. Rechtsgrundlage der Neuropsychologie als gutachtliche
DISZIPIN. cevteiitttcc s 23
Adrian Frei und Nicole Rechsteiner-Schuler

8. Qualifikationen eines neuropsychologischen Gutachters
oder einer neuropsychologischen Gutachterin............ccccc...... 27
Lutz Jancke

9. Kausale und finale Gutachten ..........ccccceeeuvecurnccnccneccennenn. 36
Adrian Frei

10. Rollenverstiandnis der Neuropsychologie
im monodisziplindren, bidisziplindren und
polydisziplindren gutachtlichen Kontext ...........cccccccocuvcuviunnnce. 37
Giuseppe Di Stefano

11. Querschnitt versus Langsschnitt? — Moglichkeiten und

Grenzen der Neuropsychologie im Rahmen der Beurteilung
des Langzeitverlaufs eines Gesundheitsschadens ................... 38
Lutz Jancke



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Der Ablauf einer neuropsychologischen Begutachtung
und die wichtigsten Inhalte eines neuropsychologischen

GUEACHEENS. ... 40
Adrian Frei und Martina Hoffmann

Informiertes Einverstindnis (Informed Consent) .................... 50
Adrian Frei

Neuropsychologische Beurteilungen der Fahreignung

im gutachtlichen Kontext.........cccccouciviinininciniciciniicncicn, 53

Gianclaudio Casutt und Lutz Jincke

Instrumente zur Validierung von Ergebnissen in
psychometrischen Leistungstests (Performanzvalidierung) .... 76
Adrian Frei

Instrumente zur Validierung der Beschwerdenschilderung
und -darstellung (Beschwerdenvalidierung)...........cccccccceuuce. 79
Adrian Frei

Umfassende Validitdtsbeurteilungen anhand des
Kriterienkatalogs von Sherman, Slick und Iverson (2020)......82
Adrian Frei

Das Phénomen des «Coachings» in der Schweiz ..................... 87
Adrian Frei

Das Zweiachsenmodell als Orientierungshilfe

im Rahmen der Beschwerdenvalidierung...........ccccocecuvvunnce. 89
Adrian Frei

Analyse von Befundkonstellationen ............ccccoovvevcniniiinnnnes 106
Adrian Frei

Abgleich von Befundkonstellationen mit den Kriterien

der Validitdtsbeurteilung von Sherman, Slick und Iverson
(2020) - eine Fallvignette mit besonderen
Herausforderungen...........cccccoeuvvvccnninccinnncceccees 110
Adrian Frei

Einteilung des Schweregrades einer Stérung,
Diagnosestellung sowie Einschédtzung der

Arbeitsfahigkeit ..o, 114
Martina Hoffmann und Adrian Frei



23.

24,

25.

26.

27.

28.

Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Konsensbeurteilungen im bi- oder polydisziplindren

Kontext bei eigentlich vorliegendem Dissens............ccccco...... 128
Adrian Frei

Delegation einzelner Aufgaben und Supervision

im Rahmen neuropsychologischer Begutachtungen.............. 132
Adrian Frei

Liquidation und Tarifvertrage ..........cccocovvvveveeeenneeenn 135
Giuseppe Di Stefano

Uberblick aller erarbeiteten Empfehlungen

und HINWeISe.......cooviiiiiiiiiiiiiiccccccce 138
Apergu de toutes les recommandations

et de tous les conseils élaborés ..o 145
LiteraturverzeiChnis . ......c.ooceeeeurecueieenneenniereeeseeeeceeneeens 153



8  Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz - aktuelle Beitrége
Vorwort

Die vorliegende Publikation richtet sich primér an die Absolven-
tinnen und Absolventen des universitdren Weiterbildungslehrganges
zum Eidgenossisch Anerkannten Fachtitel in Neuropsychologie
(EAN) sowie an die Teilnehmenden der gutachtlichen Ausbildung
der Swiss Insurance Medicine (SIM).

Die vorliegende Publikation wurde weder im Auftrag der
Schweizerischen Vereinigung der Neuropsychologinnen und Neuro-
psychologen (SVNP) noch im Auftrag der Schweizerischen Ver-
einigung fiir Verkehrspsychologie (V{V) erstellt. Die Fachgruppe
«Neuropsychologie in der Versicherungsmedizin/SIM» vertritt
jedoch die Interessen der Schweizerischen Vereinigung der Neuro-
psychologinnen und Neuropsychologen (SVNP) innerhalb der Swiss
Insurance Medicine (SIM). Die Publikation wurde durch die Mit-
glieder der erwdhnten Fachgruppe initiiert. Die Autorenschaft setzt
sich allerdings aus einem erweiterten Kreis von Sachverstandigen
zusammen.

Die Inhalte der einzelnen Kapitel widerspiegeln vorrangig die
Ansichten und Empfehlungen der jeweils aufgefiihrten Autorinnen
und Autoren — und nicht notwendigerweise diejenigen der gesamten
Autorenschaft.

Adrian Frei, November 2022
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1. Zielsetzungen
Adrian Frei, Hennric Jokeit, Priska Bodmer und Julie Leros

Die vorliegende Publikation befasst sich mit den Aufgaben und
der Rolle der Neuropsychologie als gutachtliche Disziplin. Beleuch-
tet werden unter anderem formale und inhaltliche Aspekte eines
neuropsychologischen Gutachtens, das sogenannte «informierte
Einverstindnis», Instrumente der Performanz- und Beschwerden-
validierung, Verfahren der Konsistenz- und Plausibilitdtspriifung,
konzeptuelle Unterschiede zwischen der Verdeutlichung, der Aggra-
vation und der Simulation, die Problematik des «Coachings», die
Einschitzung der Arbeitsfahigkeit und des Integritdtsschadens aus
neuropsychologischer Sicht sowie Aspekte der Fahreignung. Die
Publikation soll klare Handlungsempfehlungen — mit dem Ziel
einer moglichst einheitlichen Vorgehensweise sowohl bei der Durch-
fithrung neuropsychologischer Begutachtungen wie auch im Rahmen
der Berichterstattung — vermitteln. Die folgenden Ausfithrungen
beziehen sich auf das Schweizer Rechtssystem. Folglich sind diese
nicht einfach auf den Rechtsrahmen anderer Lander tibertragbar.

Schliisselworter: Gutachten, Versicherungsrecht, Neuropsycho-
logie, Symptomvalidierung, Arbeitsfahigkeit, Integritdtsschaden,
Unfallversicherung, Invalidenversicherung
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2. Objectifs
Adrian Frei, Hennric Jokeit, Priska Bodmer et Julie Leros

La présente publication traite des taches et du role de la neuro-
psychologie en tant que discipline d’expertise. Elle examine entre
autres les aspects de forme et de contenu d’une expertise neuropsy-
chologique, le « consentement éclairé », les instruments de validation
de la performance et des plaintes, les procédures de contréle de la
cohérence et de la plausibilité, les différences conceptuelles entre
I'exagération inconsciente, la majoration consciente et la simulation,
la problématique du « coaching », I’évaluation de la capacité de
travail et de Iatteinte a I'intégrité d’un point de vue neuropsycho-
logique ainsi que des aspects de 'aptitude a la conduite. Il s’agit en
particulier de fournir des recommandations claires — dans le but
d’uniformiser autant que possible la maniére de procéder, tant lors
de la réalisation des expertises neuropsychologiques que dans le
cadre des rapports. Les explications suivantes se référent au systeme
juridique suisse. Par conséquent, elles ne sont pas transposables dans
le cadre juridique d’autres pays.

Keywords : expertises, droit des assurances, neuropsychologie,
validation des symptomes, capacité de travail, atteinte a I'intégrité,
assurance-accidents, assurance-invalidité
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3. Einleitung

Hennric Jokeit und Lutz Jincke

Die fundamentale Wertschépfung am Finanz- und Werkplatz
Schweiz basiert heute — im 21. Jahrhundert — wesentlich auf den
kognitiven Leistungen menschlicher Arbeitskraft. Wenn Kognition
einen so hohen gesellschaftlichen Stellenwert hat, dann ist auch zu
fragen, wie sich die Gesellschaft, die Medizin, das Recht und seine
Anwender zu den Pathologien der Kognition verhalten. Den sich
seit 30 Jahren rasant entwickelnden «Cognitive Neurosciences»
kommt dabei eine zentrale Bedeutung zu. Radikal transdisziplinér
ausgerichtet haben sie wichtige Entwicklungen in der Hirnforschung
vorangetrieben, Pathomechanismen kognitiver Stérungen aufgeklart
und diagnostisch niitzliche Biomarker identifiziert, ohne sich an his-
torischen Féachergrenzen aufzuhalten. Diese eindrucksvollen Fort-
schritte haben die Definition neurokognitiver Stérungen im DSM-5
(2013) geprdgt mit ihren Dimensionen: Sensomotorik, Sprache,
Gedichtnis, komplexe Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen und
soziale Kognition.

Nach langwierigen Verhandlungen hat der Bundesrat 2016 ent-
schieden, dass diagnostische Leistungen der Neuropsychologie
tiber die Grundversicherung abgerechnet werden kénnen. Damit
hat er den Weg geebnet dafiir, dass kognitive Beeintrachtigungen
in der Gesundheitsversorgung auch den Stellenwert erhalten, den
sie in einer «kognitiven Leistungsgesellschaft» verdienen. Denn
kognitive Stérungen limitieren nicht nur die Bildungs- und Arbeits-
féihigkeit, sondern sind oft fiir die Betroffenen von kra1ﬂ<heitswertiger,
therapiebediirftiger Schwere.

Der Interpretations- und Untersuchungsrahmen moderner Neuro-
psychologie hat sich heute aufgrund des wissenschaftlichen Erkennt-
nisgewinns enorm verandert. Kenntnisse in der Bildgebung, Pharma-
kologie, Labordiagnostik, Genetik, Neurologie und Psychiatrie sind
heute fiir klinische Neuropsychologen unabdingbar und in der
postgradualen Weiterbildung, die eine Voraussetzung gutachtlicher
Tatigkeit ist, curricular verpflichtend.



12 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Die administrative Anerkennung der klinischen Neuropsycho-
logie als Leistungserbringer laut KVG und UVG sichert der Neuro-
psychologie in der Schweiz eine differenzierte Diagnostik und
Begutachtung kognitiver Stérungen. Diesen Status quo infrage zu
stellen, wie es einzelne Gerichtsurteile insinuieren, heisst die Bedeu-
tung der Kognition und ihrer Pathologien fiir Bildung, Berufstatig-
keit und Gesundheit unzeitgemaéss zu verkennen.

Die Begutachtung der Auswirkungen von Hirnldsionen und von
Stérungen hoherer Hirnfunktionen auf die Integritit und Arbeits-
fahigkeit einer Person stellt eine wichtige gutachtliche Aufgabe dar.
Neuropsychologische Stérungen fiihren oft zu Beeintrachtigungen
der Funktionsfihigkeit, Aktivitidt und Teilhabe, wie sie in der inter-
nationalen Klassifikation der Funktionsfghigkeit, Behinderung und
Gesundheit (ICF) definiert wurden. Die Neuropsychologie erlaubt,
diese Beeintrachtigungen objektiv, reliabel und valide zu untersuchen,
da sie tiber Verfahren der quantitativen Messung von Leistungen
und Defiziten unter Berticksichtigung von Alters-, Geschlechts- und
Bildungsnormen verfiigt. Institutionen und Personen, die neuropsy-
chologische Gutachten in Auftrag geben, erwarten, dass neuropsycho-
logische Sachverstandige die gegebenen Fragestellungen dem recht-
lichen Bezugssystem entsprechend und unter Verwendung addquater
wissenschaftlicher Methoden beantworten. Das Gutachten soll die
Auftraggeber in die Lage versetzen, sachgerechte Entscheidungen
zu féllen. Den neuropsychologischen Sachverstandigen kommt damit
die Funktion eines Briickenbauers zwischen den Auftraggebern —in
der Regel einer Assekuranz — sowie der versicherten Person zu.

Eine neuropsychologische Begutachtung ist immer dann erfor-
derlich, wenn eine Verletzung oder Erkrankung des Gehirns erfolgte
oder kognitive Funktionsstérungen vorliegen und Kausalitét, Inte-
gritdtsschaden oder die Einschrankung der Arbeitsfahigkeit beurteilt
werden sollen.
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4. Neuropsychologie im Wandel der Zeit — die
Ausweitung des Aufgabenbereichs

Lutz Jiancke

Die Neuropsychologie ist eine angewandte wissenschaftliche
und klinische Disziplin, die sich mit dem Zusammenhang von
menschlichem Verhalten, Erleben und Denken und der Funktions-
weise des Gehirns auseinandersetzt. Insbesondere durch die Erfolge
der neurowissenschaftlichen Forschung, welche in den letzten 30 Jah-
ren erzielt werden konnten, hat sich diese Disziplin enorm weiter-
entwickelt. Viele Autoren nutzen mittlerweile den Begriff «klinische
Neurowissenschaften», um damit anzudeuten, dass die Neurowissen-
schaften auch fiir klinische Bereiche (Neurologie und Psychiatrie)
Leitdisziplinen sind. Nicht nur die neuen Erkenntnisse tiber die
Funktion des menschlichen Gehirns sind fiir die moderne klinische
Neuropsychologie von herausragender Bedeutung, sondern auch die
neu entwickelten Methoden zur Untersuchung der Funktion und
Anatomie des Gehirns dringen immer weiter in den Arbeitsbereich
der Neuropsychologen und Neuropsychologinnen ein. Mit dieser
Entwicklung hat sich der Tatigkeitsbereich der Neuropsychologie
von der klassischen klinischen Neuropsychologie in der Neurologie
zur Psychiatrie ausgeweitet und umfasst auch die Abkldrung der
Fahreignung und Arbeitsfdhigkeit.

Eine Kerntitigkeit der Neuropsychologie bleibt allerdings die
Arbeit mit prézise operationalisierten psychologischen Konstrukten
fiir die psychischen Funktionen Wahrnehmung, Lernen, Gedéachtnis,
Sprache, Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen, Motorik, Motivation,
Emotion und Bewusstsein. Diese Konstrukte werden mit den zuge-
horigen neurophysiologischen und neuroanatomischen Grundlagen
in Verbindung gebracht — ein Umstand, der aufgrund der Erkennt-
nisse der Neurowissenschaften immer besser gelingt.

Ein wesentlicher Téatigkeitsbereich der Neuropsychologie ist
die exakte und unverfélschte Beurteilung der kognitiven und emo-
tionalen Funktionen einer Person und die Erstellung detaillierter
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Profile von individuellen Stirken und Schwéchen. Fiir alle genann-
ten Aspekte ist die interdisziplindre Zusammenarbeit, insbesondere
mit Medizinern, anderen psychologischen Disziplinen, Pddagogen,
Heilberufen, dem Versicherungswesen, Behorden, Institutionen und
der Jurisprudenz notwendig. Auf dieser Basis werden (im Falle von
Hirnfunktionsbeeintrachtigungen) Diagnosen gestellt, Behandlungen
und Beratungen geplant und durchgefiihrt sowie die Folgen fiir die
soziale Entwicklung, schulische und berufliche Ausbildung wie auch
die berufliche Tatigkeit abgeschitzt und entsprechend geférdert.
Erkrankungen und Verdnderungen des Gehirns haben nicht nur
Auswirkungen fiir die betroffene Person, sondern wirken sich auch
auf deren Umfeld aus, so dass dieses ebenfalls in die Behandlung
integriert werden muss. Die Arbeit der Neuropsychologen und
Neuropsychologinnen basiert grundsétzlich auf aktuellen und vali-
dierten Forschungserkenntnissen. Dabei kommen sowohl konstrukt-
geleitete Verhaltensbeobachtungen, Psychometrie und moderne
neurowissenschaftliche Methoden und Erkenntnisse zur Anwendung,.
Durch die Erkenntnisse der modernen Neurowissenschaften ist nicht
nur ein besseres Verstindnis der Hirnfunktionen moglich (zum
Beispiel neuronale Netzwerke, Plastizitit), sondern es hat sich eine
andere eher neurowissenschaftlich orientierte Sicht auf das mensch-
liche Verhalten entwickelt. Diese Betrachtungsweise impliziert, dass
die Hirnfunktionen fiir das menschliche Verhalten essenziell sind.
Demzufolge liegt jeder Verhaltensstorung eine Dysfunktion des
Gehirns zugrunde.

Die neuropsychologische Tatigkeit umfasst die objektive Be-
schreibung des kognitiven und psychischen Zustandes einer Person,
der Diagnostik neuropsychologischer Stérungen, die neuropsycho-
logisch orientierte Beratung, die neuropsychologische Therapie und
Rehabilitation sowie die neuropsychologische Forschung. Anders
ausgedriickt liegt das Ziel der Neuropsychologie im Erfassen und
Verstehen der mentalen Gesundheit und des psychosozialen Befin-
dens von Menschen mit psychischen Einschriankungen aufgrund einer
Hirnfunktionsbeeintrachtigung sowie gegebenenfalls derer Verbes-
serung. Dabei soll die Eingliederung der betroffenen Personen in
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Alltag, Schule und Beruf sowie die Erhaltung der Selbststandigkeit
und Lebensqualitat (Restitution, Adaptation, Kompensation) wirk-
sam gefordert werden.

5. Unterschiede im Rollen- und Kompetenzverstandnis
der Neuropsychologie in den verschiedenen Kultur-
und Sprachregionen der Schweiz

Priska Bodmer und Adrian Frei

Die Praxis der Neuropsychologie entwickelte sich in den
verschiedenen Sprachregionen der Schweiz wahrend der letzten
Jahrzehnte auf unterschiedliche Art und Weise. Unterschiede
bestanden — und bestehen nach wie vor — insbesondere in der West-
schweiz und im Tessin im Vergleich zur Deutschschweiz. Hierfiir
gibt es verschiedene historische und kulturelle, aber auch praxis-
bezogene Griinde, die im Folgenden — vorwiegend am Beispiel der
Westschweiz — erldutert werden.

Erstens liegt auf der Hand, dass aufgrund unterschiedlicher Spra-
chen auch verschiedene diagnostische Instrumente mit spezifischen
Normreferenzpopulationen entwickelt wurden. In der Westschweiz
war die Neuropsychologie gepragt von der charismatischen Prasenz
von Prof. Gilles Assal, der in den 1980er bis 1990er Jahren Pionier-
arbeit leistete und dafiir sorgte, dass zahlreiche Tests an der lokalen
Bevolkerung normiert wurden. Die daraus hervorgegangenen,
berithmten « CHUV-Normen» (CHUYV, Centre Hospitalier Univer-
sitaire Vaudois) pragten schon frith den diagnostischen Alltag der
in der Westschweiz titigen Neuropsychologinnen und Neuropsy-
chologen. Dieser historische Vorsprung der Westschweiz wurde
allerdings von der Deutschschweiz Anfang der 2000er Jahre mit der
Veroffentlichung der breit angelegten Deutschschweizer Normen
der MNND (Materialen und Normwerte fiir die neuropsychologische
Diagnostik; Balzer, Berger, Caprez et al., 2011) wettgemacht. Schon
bald entstand der Eindruck eines Riickstands der Westschweiz
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gegeniiber der Deutschschweiz, welcher aber — insbesondere dank
der GRECO (Groupe de Réflexion sur les Evaluations COgnitives) —
in den letzten Jahren mit der Entwicklung zahlreicher neuer Instru-
mente mit gut erhobenen Normen zusehends aufgeholt wurde.
Zweitens mass man in der franzosischen Schweiz seit jeher der
klinischen Beurteilung gegeniiber den psychometrischen Verfahren
einen vergleichsweise hoheren Stellenwert bei. Die Neuropsychologie
in der franzgsischsprachigen Schweiz berticksichtigte von Beginn
an eher kognitivistische Modelle sowie die klinische Analyse,
wihrend die deutschsprachige Schweiz mehr psychometrisch aus-
gerichtet war. Dies l4sst sich zum Teil durch den Einfluss einzelner,
wichtiger Personlichkeiten wie von Prof. Julian de Ajuriaguerra in
den 1950er Jahren in Genf und von Prof. Gilles Assal in Lausanne
erkldren, welche beide wiederum von franzdsischen Strémungen
beeinflusst waren. Beide pflegten einen ausgesprochenen praxis-
orientierten und syndromalen Ansatz. In der Westschweiz war der
Anwendungsbereich der Neuropsychologie in der Tat lange Zeit auf
den Kklinisch-institutionellen Bereich beschrinkt, wo Patienten mit
akuten, oft schweren neurologischen Symptomen hauptsachlich
organischer Atiologie behandelt wurden. Die entsprechenden, teils
schweren Storungsbilder konnten tiberhaupt nur mit einfachen und
kurz andauernden Tests erfasst werden, welche verstindlicherweise
aber auch geringere Anforderungen an die Normierung stellten.
Des Weiteren war auch die Gewichtung der Diagnostik der Sprach-
funktionen seit jeher eine andere in der Westschweiz im Vergleich
zur Deutschschweiz: Wihrend in der Deutschschweiz die Unter-
suchung von organisch bedingten Sprachstérungen héufig an
Logopéadinnen delegiert wurden (und in manchen Institutionen auch
noch immer werden), fiithlen sich die Neuropsychologen und Neuro-
psychologinnen in der Westschweiz viel eher dazu berufen, auch
vorliegende organisch bedingte Sprachdefizite anhand spezifischer
verbaler Tests selbst abzukladren. Dieser Unterschied erklart sich un-
ter anderem aus der Tatsache, dass die logopéddische Ausbildung an
der Universitit Genf in einem Diplom in «Psychologie» miindet.
Viele Westschweizer Neuropsychologen und Neuropsychologinnen
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erlangen somit einen «doppelten» Abschluss sowohl in Logopadie
wie auch in (Neuro-)Psychologie, was deren Verstindnis fiir die
Verflechtung der beiden Disziplinen zusitzlich beeinflusst.

Auf der anderen Seite wandten sich die neuropsychologischen
Sachverstandigen in der Deutschschweiz im Verlauf der Weiterent-
wicklungen der Neuropsychologie viel rascher den psychiatrischen,
«nichtorganischen» Storungsbildern zu, was von den Westschweizer
Kollegen lange Zeit vernachlassigt wurde und sich auch im gutacht-
lichen Kontext entsprechend unterschiedlich abbildete. Ebenso
haben sich die Neuropsychologen und Neuropsychologinnen in der
Westschweiz lange Zeit vergleichsweise weniger intensiv mit den
international geltenden diagnostischen Kriterien gemass ICD-10,
DSM-IV und DSM-5 auseinandergesetzt. Zu Unrecht wurde dies
lange Zeit damit begriindet, die entsprechenden Kriterien seien zur
Diagnostik organischer psychischer Stérung nicht spezifisch genug.
Mittlerweile ist Letzteres aber gliicklicherweise weitgehend Geschichte.

Dariiber hinaus veranlasste der unterschiedliche kulturelle
Kontext die franzosischsprachigen Neuropsychologen dazu, sich erst
relativ spdt dem Thema der Performanz- und Beschwerdenvalidie-
rung zuzuwenden. Dies, weil es im Bereich der Neurologie, in wel-
chem sie sich noch vor wenigen Jahren weitmehrheitlich betétigten,
ausihrer Sicht nur wenig Anlass dazu gab, die Echtheit der jeweiligen
Stérungen, zum Beispiel nach einem Schlaganfall oder einer trau-
matischen Hirnverletzung — bei in der MRT sichtbaren Lasionen —,
in Frage zu stellen. In den frithen 2000er Jahren bis 2010 bestand
somit in Bezug auf die Auswahl, Vielfalt und Qualit4t der angewand-
ten Verfahren der Performanz- und Beschwerdenvalidierung ein
grosser Nachholbedarf im Vergleich zur Deutschschweiz. In jener
Zeit wurden sowohl die Validit4t der kognitiven Defizite wie auch
die Konsistenz der geltend gemachten Beschwerden von vielen
Neuropsychologen so gut wie gar nicht iiberpriift. Oder eine Uber-
prifung der Validitit beschréankte sich auf die Anwendung eines
einzelnen Tests mit geringer Sensitivitdt, wie zum Beispiel dem
Rey-15-Item-Memory-Test (Reznek, 2005). In den letzten zehn
Jahren konnte dieser Riickstand jedoch gliicklicherweise aufgeholt
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werden — insbesondere dank des Einflusses der Swiss Insurance
Medicine (SIM), im Rahmen deren gutachtlichen Ausbildung die
Westschweizer Kollegen und Kolleginnen zusehends fiir das Thema
der Performanz- und Beschwerdenvalidierung sensibilisiert wurden.

Eine weitere Besonderheit ist der starke Einfluss des Foderalis-
mus, welcher sich allerdings auf die Situation in der ganzen Schweiz —
also unabhéngig von den einzelnen Sprachregionen — auswirkte
und immer noch auswirkt. Die Zusammenarbeit zwischen den
einzelnen IV-Stellen einerseits und den Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen andererseits gestaltet sich folglich von Kanton
zu Kanton seit jeher recht unterschiedlich. Diesbeziiglich vermochten
weder das Bundesamt fiir Sozialversicherungen als Aufsichtsbehérde
noch die IV-Stellenkonferenz einen ausgleichenden Einfluss auf die
Unterschiede auszutiben. In der Westschweiz présentiert sich die
Situation aktuell wie folgt: Die Akzeptanz der Neuropsychologie
als gutachtliche Disziplin reicht von einer sehr geringen im Kanton
Wallis, wo kaum gutachtliche Auftrige an Neuropsychologen und
Neuropsychologinnen erteilt werden, bis hin zu einer sehr hohen
Akzeptanz in den Kantonen Neuenburg und Freiburg, wo den neuro-
psychologischen Sachverstiandigen durchaus auch monodisziplinire
Begutachtungen mit alleiniger Beweiskraft in Auftrag gegeben
werden. Eine Zwischenposition nimmt die Waadt ein, wo den neuro-
psychologischen Sachverstindigen zwar auf fachlicher Ebene durch-
aus Kompetenzen attestiert werden, in formaljuristischer Hinsicht
aber jegliche Beweiskraft abgesprochen wird.

Schliesslich ist auf die Besonderheiten im Kanton Tessin hinzu-
weisen, in welchem — wahrscheinlich aufgrund dessen geringer
Grosse und des Fehlens einschldgiger universitdrer Einrichtungen —
zumindest im Bereich des Gutachtenwesens noch zu wenig neuro-
psychologische Kenntnisse zur Anwendung gelangen. Insbesondere
ist der Einsatz von Verfahren zur Performanz- und Beschwerden-
validierung dort noch sehr begrenzt. Entsprechend hoch ist auch der
diesbeziigliche Nachholbedarf im Vergleich mit den anderen Sprach-
regionen. Nicht zuletzt ist dies eingeschrankten Weiterbildungs-
moglichkeiten in italienischer Sprache geschuldet. Beispielsweise
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werden die Gutachter-Kurse der SIM ausschliesslich auf Deutsch
und Franzgsisch angeboten, was fiir manche Tessiner Kollegen und
Kolleginnen offensichtlich eine Hiirde darstellt.

6. Rechtlicher Bezugsrahmen in der Schweiz
Giuseppe Di Stefano

Neuropsychologische Gutachten erfolgen in der Regel im Rahmen
eines Sozialversicherungsverfahrens der Invalidenversicherung (IV),
eines Verfahrens der Unfallversicherung geméss Unfallversicherungs-
gesetz (UVG), einer Krankentaggeldversicherung (KTG), einem
Verfahren der Militdrversicherung (MV) oder einer Haftpflichtver-
sicherung. In seltenen Fillen kénnen auch kantonale Versicherungs-
gerichte Auftrége fiir neuropsychologische Gutachten erteilen. Vor
allem im Unfallversicherungs- und Haftpflichtbereich kann es dazu
kommen, dass Neuropsychologinnen und Neuropsychologen beauf-
tragt werden, ein Aktengutachten (das heisst ein Gutachten ohne
personliche Untersuchung der versicherten bzw. geschadigten Per-
son) zu erstellen. Gelegentlich werden Neuropsychologinnen und
Neuropsychologen auch von Anwilten oder versicherten bzw.
geschiddigten Personen direkt angefragt, ein sogenanntes Partei-
gutachten zu erstellen. Neuropsychologische Gutachten kénnen als
Einzelgutachten oder als Teilgutachten im Rahmen einer bi- oder
polydisziplindren Begutachtung angefordert werden. Anhand des
Verhiltnisses zwischen Auftraggeber und Sachverstindigem kann
zwischen versicherungsexternen Gutachten (die Begutachtung
erfolgt in einer externen, unabhingigen Gutachterstelle) und versi-
cherungsinternen Gutachten (die Begutachtung erfolgt durch einen
vom Auftraggeber angestellten Sachverstindigen) unterschieden
werden. In allen Féllen muss sich der neuropsychologische Gutach-
ter im Klaren sein, welche Anforderungen die Rechtsprechung an
den Gutachter und das Gutachten stellt, damit das Gutachten im
weiteren administrativen Verfahren verwertet werden kann.
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Im Abkldrungsverfahren des Sozialversicherungsrechts muss
die Behorde, das heisst die zustdndige kantonale IV-Stelle, die
Unfallversicherung oder die Militirversicherung gemdiss ATSG
(Allgemeiner Teil des Sozialversicherungsrechts) den Sachverhalt
richtig und vollstindig abklaren (Weiss, 2019), wofiir ein neuropsy-
chologisches Gutachten in Auftrag gegeben werden kann. Fiir den
Beweiswert eines solchen Gutachtens ist es gemaéss standiger Recht-
sprechung des Bundesgerichts entscheidend, ob dieses fiir die strei-
tigen Belange umfassend ist, auf allseitigen Untersuchungen beruht
und die geklagten Beschwerden der zu begutachtenden Person
berticksichtigt, in Kenntnis der Vorakten abgegeben worden ist, in
der Beurteilung der medizinischen Situation und Zusammenhénge
einleuchtet und ob die Schlussfolgerungen des Experten begriindet
sind (BGE 134 V 231 E. 5.1; 125 V 351 E. 3a; 122 V 157 E. 1c.). Den
versicherungsexternen Gutachten kommt in der Abklarungsphase
des Sozialversicherungsverfahrens hchste Bedeutung zu, weil sie
aufgrund der bundesgerichtlichen Rechtsprechung vollen Beweis-
wert geniessen, dies im Gegensatz zu versicherungsinternen Gut-
achten, Parteigutachten oder Behandlungsberichten, die im Vergleich
zu den versicherungsexternen Gutachten einen herabgesetzten
Beweiswert haben. Es ist wichtig, dass sich der neuropsychologische
Gutachter dieses rechtlichen Rahmens bewusst ist, denn der recht-
liche Rahmen stellt hohe Anforderungen an die Objektivitdt, Unab-
hingigkeit und die wissenschaftliche oder fachliche Kompetenz des
Gutachters und des von ihm erstellten Gutachtens.

Zweck eines neuropsychologischen Gutachtens im Rahmen
eines behordlichen oder administrativen Abklarungsverfahrens ist
die Abkldrung neuropsychologischer Funktionen, eine Diagnose-
stellung geméss wissenschaftlich anerkannten Methoden, die leit-
liniengesttitzte Beurteilung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit, die
Beurteilung von Behandlungsméglichkeiten zur Verbesserung der
gesundheitlichen Situation, je nach Auftraggeber und Fragestellung
die Beurteilung der Kausalitit einer neuropsychologischen Storung
(zum Beispiel die Abgrenzung von krankheitsbedingten und un-
fallbedingten Anteilen der Storung) sowie im UVG-Bereich die
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Einstufung des Integritdtsschadens geméss Suva-Tabelle 8 (psychi-
sche Folgen von Hirnverletzungen, Suva, 2002).

Das ATSG spricht der versicherten Person das Recht zu, den
Gutachter aufgrund von triftigen Griinden abzulehnen. Triftige
Griinde sind Ausschliessungs- und Ausstandsgriinde, die den Gut-
achter als befangen, nicht unabhéngig und nicht unvoreingenommen
erscheinen lassen, fehlende Sachkenntnis oder die persénliche Nicht-
eignung des Gutachters. Die Rechtsprechung verlangt somit eine
gentigende Fachausbildung des Gutachters. Aus neuropsychologi-
scher Sicht gehort hierzu eine neuropsychologische Fachausbildung
(Fachpsychologin bzw. Fachpsychologe fiir Neuropsychologie FSP,
Eidgendssisch Anerkannter Neuropsychologe EAN). Es ist nicht ak-
zeptabel, dass Personen ohne Fachausbildung neuropsychologische
Gutachten erstellen. Fiir neuropsychologische Begutachtungen im
Rahmen der Invalidenversicherung gelten gemass IV-Rundschreiben
Nr. 367 vom 21. August 2017 folgende fachliche Voraussetzungen:

a) Eidgenossisch anerkannter Abschluss in Psychologie und

privatrechtlicher Fachtitel in Neuropsychologie der Fodera-
tion der Schweizer Psychologinnen und Psychologen FSP
oder
b) Eine gemdss Tarifvertrag zwischen H+ und SVNP sowie
BSV (IV), MTK (UVG) und BAMV (MV) vom Dezember
2003 zugelassene dquivalente Aus- und Weiterbildung oder

c) Eidgendssisch anerkannter Abschluss in Psychologie und
einen eidgendssischen oder als gleichwertig anerkannten
Weiterbildungstitel in Neuropsychologie geméss dem Psycho-
logieberufegesetz. Der entsprechende Weiterbildungsgang
zum «Eidgendssisch Anerkannten Neuropsychologen» (EAN)
wurde im Oktober 2020 offiziell vom Bundesamt fiir Gesund-
heit (BAG) anerkannt.

Diese Qualifikationen, die den Anforderungen an neuropsy-
chologische Sachverstindige nach Art. 50b der Verordnung vom
27. Juni 1995 tiber die Krankenversicherung (KVV) entsprechen,
wurden auch in der am 3. November 2021 von Bundesrat und Par-
lament verabschiedeten und am 1. Januar 2022 in Kraft tretenden
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Gesetzesrevision «Weiterentwicklung der IV» tibernommen (siehe
ATSV, Art. 7], Abs. 3). Das von der Schweizerischen Vereinigung der
Neuropsychologinnen und Neuropsychologen (SVNP) und von der
Swiss Insurance Medicine (SIM) im Rahmen der Vernehmlassung
eingebrachte Anliegen, bei neuropsychologischen Gutachtern — ana-
log zu medizinischen Gutachtern — eine SIM-Ausbildung zu fordern,
wurde vom Bundesrat und Parlament leider nicht ibernommen.

Zu Ausbildungszwecken muss unter Einhaltung der rechtlichen
Rahmenbedingungen gefordert werden, dass eine Person ohne Fach-
ausbildung unter der Supervision eines Neuropsychologen mit
Fachausbildung Teile der Untersuchung durchfiihren kann, wie dies
auch im medizinischen Bereich gang und gébe ist. Zu Ausbildungs-
zwecken kann unter Supervision eines Fachpsychologen fiir Neuro-
psychologie FSP auch ein entsprechend qualifizierter Weiterbil-
dungskandidat in die Erstellung von Gutachten einbezogen werden.
Der zustidndige Supervisor muss aber wesentliche Anteile der neuro-
psychologischen Begutachtung selbst oder gemeinsam mit dem Kan-
didaten durchfiihren. Er soll sich einen eigenen klinischen Eindruck
des Exploranden verschaffen und wihrend der Testuntersuchung
zumindest zeitweise anwesend sein. Der Supervisor dokumentiert
mit seiner Unterschrift, dass er aufgrund eigener Urteilsbildung mit
dem Inhalt des Gutachtens tibereinstimmt und dafiir verantwortlich
zeichnet (siehe auch Kapitel 25).

Die IV-Stellen miissen die polydisziplindren medizinischen
Gutachten nach dem Zufallsprinzip an die Gutachterstellen tiber die
Informatikplattform SuisseMED@P vergeben. Eine polydisziplinédre
Begutachtung liegt dann vor, wenn diese mindestens drei medi-
zinische Fachrichtungen einbezieht, darunter die Allgemeine oder
die Innere Medizin. Ab 1. Januar 2022 erfolgt die Vergabe von
bidisziplindren Gutachten ebenfalls nach Zufallsprinzip tiber die
SuisseMED@P. Im Fall eines monodisziplindren Gutachtens beauf-
tragt die IV-Stelle den Gutachter oder die Gutachterin aber direkt.
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7. Rechtsgrundlage der Neuropsychologie als
gutachtliche Disziplin

Adrian Frei und Nicole Rechsteiner-Schuler

Der Tarifvertrag vom 31. Dezember 2003, welcher zwischen der
Invalidenversicherung (IV), den Versicherern geméss Bundesgesetz
tiber die Unfallversicherung (UVG), dem Bundesamt fiir Militdrver-
sicherung (BAMV), der Schweizerischen Vereinigung der Neuro-
psychologinnen und Neuropsychologen (SVNP) sowie «H+ Die
Spitdler der Schweiz» vereinbart wurde und am 1. Januar 2004 in
Kraft trat, regelt die Abgeltung ambulanter neuropsychologischer
Leistungen (www.hplus.ch/de/tarife /neuropsychologie-uvivmv).
Vertragsverhandlungen und -abschluss erfolgten unter der Agide
der Medizinal-Tarifkommission, weshalb in neuropsychologischen
Fachkreisen auch vom sogenannten «MTK-Vertrag» die Rede ist. In
diesem Vertrag wurden unter anderem auch gutachtliche Positionen
in Bezug auf Inhalte und Tarife im Detail definiert (siche auch
Kapitel 26). Mit der Unterzeichnung dieses Vertrages wurde die
Neuropsychologie von den erwdhnten Versicherungen (IV, UV, MV)
wie auch von Vertretern der institutionellen Medizin folglich de
facto und de jure als gutachtliche Disziplin anerkannt.

Im Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2012 setzte sich
Prof. Dr. iur. Ueli Kieser, Rechtsanwalt und Experte im Bereich des
Sozialversicherungsrechts, ausfiihrlich mit dem Stellenwert und
der Bedeutung der Neuropsychologie in der sozialversicherungs-
rechtlichen Rechtsprechung des Bundesgerichts auseinander (Kieser,
in Kieser & Lendfers, 2012). Mit Bezug auf den Bundesgerichtsent-
scheid (BGE) 117 V 369 stellte Kieser (ebda.) fest, das Bundesgericht
konne keinen ersichtlichen Grund feststellen, die neuropsychologi-
sche Diagnostik bei der Kausalitdtsbeurteilung unbeachtet zu lassen.
Oder mit Berufung auf BGE 119 V 335: Die Notwendigkeit eines
interdisziplindren Zusammenwirkens — nicht nur verschiedener
medizinischer Fachrichtungen, sondern auch der Neuropsychologie —
sei im Kontext der Diagnostik (zum Beispiel von Schleudertraumata)
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unabdingbar. Schliesslich griff Kieser (ebda.) die Inhalte des Urteils
des Bundesgerichts U 351/01 vom 22. Oktober 2002 auf und hielt
fest, neuropsychologische Befunde stellten einen wichtigen Mosaik-
stein in der Gesamtbeurteilung bleibender Defizite dar.

Weiter hielt Professor Dr. iur. Ueli Kieser in einem einschlégi-
gen, von der SVNP in Auftrag gegebenen juristischen Gutachten
mit Datum vom 23. Dezember 2015 fest, die Neuropsychologie leiste
einen wichtigen Beitrag im Prozess der Festlegung der Arbeitsfahig-
keit (www.neuropsy.ch/de/fachpersonen/qualitaetssicherung). Im
Bereich der Beschwerdenvalidierung verfiige die Neuropsychologie
tiber eine breite Palette von Methoden, auf welche im interdiszipli-
ndren Gutachtenkontext kaum mehr verzichtet werden konne. Es
sei verfehlt zu denken, dass nur drztliche Fachpersonen befahigt seien,
Stellungnahmen zur Arbeitsfahigkeit zu verfassen. Eine solche Auf-
fassung wiirde verkennen, dass Fachpersonen anderer Ausrichtung
am Prozess der Festlegung der Arbeitsfihigkeit zu beteiligen seien
(Kieser, 2015).

Leider liegen mehrere Bundesgerichtsurteile neueren Datums
vor (9C752/2018 vom 12. April 2019, E. 5.3; 8C 11/2021 vom 16. April
2021, E. 4.2; 8C 526 /2021 vom 10. November 2021, E. 4.2), im Rahmen
derer die Ansicht vertreten wird, dass neuropsychologische Befunde
letztlich jeweils durch Mediziner (und insbesondere durch Psychiater)
hinsichtlich ihrer Relevanz fiir die Arbeitsfahigkeit zu beurteilen
seien. Eine neuropsychologische Abkldarung stelle lediglich eine
Zusatzuntersuchung dar, welche bei begriindeter Indikation in Erwé-
gung zu ziehen sei. Die neuropsychologischen Befunde hitten nur
dann einen Stellenwert, falls sich diese widerspruchsfrei in die wei-
teren interdisziplindren Beurteilungen einfiigen liessen (Urteil 9C
752/2018, vom 12. April 2019, E. 5.3). Nun ist aber keineswegs nach-
vollziehbar, weshalb ein Mediziner, unter anderem ein Psychiater,
in der Lage sein sollte, neuropsychologische und insbesondere test-
psychologische Befunde — wie postuliert — besser einordnen zu kénnen
als ein neuropsychologischer Sachverstindiger mit entsprechend
langjéhriger universitirer Ausbildung und Berufserfahrung. Bei
der Lektiire dieser erwdhnten Bundesgerichtsurteile fithlt man sich
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als Neuropsychologe in die 1980er Jahre zuriickversetzt. Insbesondere
werden darin implizit veraltete konzeptuelle Vorstellungen der
Neuropsychologie hervorgerufen und folglich die Errungenschaften
sowie Weiterentwicklungen der letzten Jahrzehnte ausgeklammert.
Speziell hinterlédsst die Lektiire der betreffenden Bundesgerichts-
urteile den Eindruck, als ob sich deren Verfasser nicht im Klaren
dartiber waren, dass auch nichtorganische psychische Stérungen
durchaus mit kognitiven Defiziten einhergehen kénnen, was derweil
hinldnglich bekannt sein sollte (Lautenbacher & Gauggel, 2004).
Weiter muss hervorgehoben werden, dass die Inhalte dieser Bun-
desgerichtsurteile in Widerspruch zu den fritheren Bundesgerichts-
entscheiden und -urteilen stehen, wie sie weiter oben erértert und
in denen die Bedeutung und der Stellenwert der Neuropsychologie
als eigenstindige gutachtliche Disziplin hervorgehoben wurde (BGE
117V 369, BGE 119 V 335, U 351/01 vom 22. Oktober 2002).

Gliicklicherweise vermitteln andere Juristen wie auch die IV-
Gesetzgebung ein positiveres und weniger obsoletes Bild der Neuro-
psychologie: So ist laut Gerber (2021) die Neuropsychologie als
eigenstandiges Fach in der Begutachtung nicht mehr wegzudenken,
auch wenn dasjenige dieser Wissenschaft innewohnende Potenzial
aus Sicht des erwdhnten Autors bisweilen noch nicht vollumfiang-
lich ausgeschopft wird. Und im Rahmen der vom Schweizerischen
Parlament am 19. Juni 2020 verabschiedeten Gesetzesrevision, welche
der Bundesrat samt einschldgiger Ausfithrungsbestimmungen am
3. November 2021 guthiess, wurde die Neuropsychologie erstmals
in einem Gesetzestext der IV explizit als gutachtliche Disziplin
aufgefiihrt. Im gleichen Zug wurden auch die Ausbildungsanforde-
rungen an neuropsychologische Sachverstindige gesetzlich definiert
(Verordnung tiber die Invalidenversicherung IVV, 2021). Diese
Meilensteine zeigen, dass die fachliche Kompetenz der Neuro-
psychologinnen und Neuropsychologen in Fragen der Beurteilung
kognitiver Storungen, der Durchfiihrung einer addquaten Beschwer-
denvalidierung und der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit im versi-
cherungsmedizinischen Kontext auch von rechtlicher Seite durchaus
anerkannt und akzeptiert wird.
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Am 14. Dezember 2021 teilte das Bundesamt fiir Sozialversiche-
rungen (BSV) samtlichen in der Schweiz gutachtlich titigen Neuro-
psychologinnen und Neuropsychologen unter Berufung auf einen
Artikel des Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts mit
(Art. 44 Abs. 7 Bst. a ATSG i. V. m. Art. 72bis Abs. 1bis IVV), Be-
gutachtungen mit Beteiligung einer &drztlichen Disziplin und der
Neuropsychologie seien nicht etwa als bidisziplindre, sondern als
monodisziplindre Begutachtungen (mit neuropsychologischer
Zusatzuntersuchung) aufzufassen (E-Mail vom 14. Dezember 2021,
Ralph Kocher, Fiirsprecher, Leiter Bereich Verfahren und Rente,
Geschiftsfeld IV, BSV). Eine zufallsbasierte Vergabe von Begutach-
tungen mit Beteiligung eines Facharztes und eines Neuropsycholo-
gen, wie fiir eigentliche bidisziplindre Begutachtungen geplant und
bereits in die Wege geleitet, sei folglich bei Beteiligung der Neuro-
psychologie nicht vorgesehen. Entsprechende, laufende Zulassungs-
verfahren wiirden fiir Neuropsychologinnen und Neuropsychologen
hiermit eingestellt.

In der Gesamtschau ergibt sich unter dem Blickwinkel der
Rechtsprechung folglich ein recht disparates Bild des Stellenwertes
und der Bedeutung der Neuropsychologie als gutachtliche Disziplin.
Insbesondere die oben erwahnten Bundesgerichtsurteile neueren
Datums (9C 752/2018 vom 12. April 2019, E. 5.3; 8C 11/2021 vom
16. April 2021, E. 4.2; 8C 526/2021 vom 10. November 2021, E. 4.2)
sowie die vom BSV versandte E-Mail mit Datum vom 14. Dezember
2021 diirften die Zukunft der Neuropsychologie als gutachtliche
Disziplin nachhaltig negativ beeinflussen.

An die Adresse der Neuropsychologinnen und Neuropsycho-
logen gilt nach wie vor der Appell, unter Berticksichtigung der
anerkannten wissenschaftlichen Erkenntnisse, der versicherungs-
rechtlichen Rahmenbedingungen sowie insbesondere auch der
neuropsychologischen Leitlinien zu arbeiten, um das Bild der Neu-
ropsychologie als wertvolle und den medizinischen Fachrichtungen
ebenbiirtige, gutachtliche Disziplin kiinftig weiter zu konsolidieren.
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Die Neuropsychologie ist eine eigenstdndige gutachtliche Disziplin
und besitzt den gleichen Stellenwert wie medizinische Fachrich-
tungen. In Bezug auf die Objektivitdt, Reliabilitit und Validitat
ihrer Methodik ist die Neuropsychologie anderen gutachtlichen
Disziplinen sogar weit tiberlegen. Es braucht fundierte und spe-
zifische neuropsychologische Kenntnisse sowie eine jahrelange
Erfahrung, um den vielschrittigen Prozess der Beurteilung der
Arbeitsfihigkeit aus neuropsychologischer Sicht zu erarbeiten —
angefangen bei der Auswahl der Verfahren, der Erhebung der
testpsychologischen Befunde und deren &tiologischen Einordnung,
tiber die Diagnosestellung und die Einschidtzung des Schwere-
grades einer Storung bis hin zur Veranschaulichung deren
Auswirkungen auf die Funktions- und Arbeitsfdhigkeit. Der neu-
ropsychologische Gutachter kann die Beurteilung der Arbeitsfa-
higkeit auf neuropsychologischem Gebiet folglich weder einem
anderen Teil-Gutachter noch dem Hauptgutachter als Vertreter
einer fremden Disziplin tiberlassen. Ist im Rahmen einer bi- oder
polydisziplindren Begutachtung ein medizinischer Hauptgutach-
ter oder ein anderer Teil-Gutachter mit der Beurteilung des
neuropsychologischen Gutachters nicht einverstanden, so ist die
Konsensusbesprechung der richtige Rahmen fiir die Kldrung der
entsprechenden Widerspriiche.

8. Qualifikationen eines neuropsychologischen
Gutachters oder einer
neuropsychologischen Gutachterin

Lutz Jiancke

Die neuropsychologische Begutachtung ist eine anspruchsvolle
Aufgabe. Ziel ist es, den kognitiven und psychischen Zustand einer
Person objektiv und valide zu beschreiben. Beim Vorliegen einer Hirn-
funktionsstérung muss die jeweilige neuropsychologische Stérung
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diagnostiziert und mdglichst auch eine korrekte neuropsychologi-
sche Beratung, Therapie und Rehabilitation folgen. Dabei sollen die
Eingliederung der betroffenen Personen in Alltag, Schule und Beruf
sowie die Erhaltung der Selbststandigkeit und Lebensqualitét wirk-
sam gefordert werden. Dies setzt umfassende Kenntnisse der Psy-
chologie, der Funktionsweise des Gehirns und der Ersten-Person-
Perspektive der zu begutachtenden Person voraus. Des Weiteren
miissen sich die neuropsychologischen Sachverstindigen tiber die
Konsequenzen ihrer Begutachtung vollends bewusst sein und dies-
beziiglich auch verantwortungsvoll handeln.

Um all diese Voraussetzungen zu erfiillen, ist eine dezidierte
und qualifizierte Ausbildung notwendig, die vertiefendes Wissen
vermittelt, das tiber die in der universitiren Ausbildung erworbenen
Kenntnisse hinausgeht. Es ist auch notwendig, die in den verschie-
denen Universititen erworbene Expertise so zu ergdnzen, dass
universitdre Ausbildungsunterschiede eliminiert und praktische
Anwendungen unter Supervision von erfahrenen Kollegen getibt
werden. Aus diesem Grunde ist eine postgraduale berufsbegleitende
Weiterbildung der klinischen Neuropsychologen, dhnlich der Fach-
arztausbildung in der Medizin, zwingend notwendig. In der Schweiz
existieren derzeit zwei postgraduale Weiterbildungsangebote,
welche die oben skizzierten Ziele verfolgen: ein privatrechtlicher
Weiterbildungsgang, der gédnzlich von der Schweizerischen Ver-
einigung der Neuropsychologinnen und Neuropsychologen (SVNP)
organisiert wird und ein staatlich anerkannter Weiterbildungsgang
(Eidgendssisch Anerkannter Neuropsychologe /Neuropsychologin
EAN). Der EAN ist in Zusammenarbeit mit dem Lehrstuhl fiir Neu-
ropsychologie der Universitdt Ziirich (Prof. Dr. Lutz Jancke) und
Vertretern der SVNP entwickelt worden. Der von der SVNP orga-
nisierte und von der Féderation der Schweizer Psychologinnen und
Psychologen (FSP) anerkannte Weiterbildungsgang kann bis zum
30. Juni 2022 zum Abschluss gebracht werden. Ab diesem Datum
wird nur noch der EAN angeboten. Die EAN-Absolventen werden
nach erfolgreichem Abschluss automatisch in das Psychologie-
Register des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) eingetragen. Der
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EAN-Titel wird dariiber hinaus auch von der FSP anerkannt. Beide
Weiterbildungsgénge sind nur fiir Psychologen mit einem Univer-
sitidtsabschluss vorbehalten.

Privatrechtlicher Fachtitel der Foderation der Schweizer
Psychologinnen und Psychologen (FSP)

Das Ziel der privatrechtlichen postgradualen Weiterbildung der
SVNP ist, dass die Weiterzubildenden neben neuropsychologischem
Grundlagenwissen auch Kenntnisse tiber die Methoden der neuropsy-
chologischen Diagnostik, tiber Methoden der neuropsychologischen
Intervention, Kenntnisse aus Nachbardisziplinen und Kenntnisse
zu psychosozialen Rahmenbedingungen und interdisziplinirer
Zusammenarbeit erwerben. Die Weiterbildung gliedert sich in einen
theoretischen und praktischen Teil. Die Weiterzubildenden sind
angehalten, ihre Weiterbildungselemente selbst zu organisieren und
miissen die Weiterbildungsnachweise sammeln und dann letztlich
zur Anerkennung der Anerkennungskommission des SVNP vorlegen.
Fiir den theoretischen Teil sammeln die Weiterzubildenden Nach-
weise (iiber 400 Stunden) fiir die Teilnahme an verschiedenen Veran-
staltungen zur klinischen Neuropsychologie. Diese Veranstaltungen
miissen Kurse, Seminare, Kolloquien, Vorlesungen, und Tagungen
sein, die mit den Lernzielen tibereinstimmen. Angerechnet werden
auch eigene wissenschaftliche Arbeiten aus dem Bereich der Neuro-
psychologie. Fiir die Anerkennung der praktischen Leistungen sind
3600 x 60 Minuten aus den Bereichen neuropsychologische Diagnos-
tik und Therapie notwendig, kontrolliert durch 300 x 50 Minuten
neuropsychologische Supervision durch anerkannte Supervisoren.
Die supervidierten Fille miissen ein breites Spektrum neuropsycho-
logischer Fille abdecken.

Die Weiterbildungskommission der SVNP priift und anerkennt
Weiterbildungsprogramme oder Weiterbildungsveranstaltungen auf
ihre Ubereinstimmung mit den Lernzielen. Sie unterstiitzt und
koordiniert die Einrichtung von Programmen oder Veranstaltungen.
Die Anerkennungskommission der SVNP berét die Kandidaten,
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nimmt Antrdge zur Anerkennung entgegen und stellt der FSP den
Antrag zur Verleihung des Titels. Sie anerkennt Supervisoren und
Institutionen, welche die Bedingungen fiir die Weiterbildung erfiillen.
Die Anerkennungskommission der SVNP anerkennt Fachtitelantréige,
wenn die Kandidaten folgende Punkte erfiillen:
— Nachweis der praktischen Tétigkeit von fiinf Jahren
— Nachweis der 400 Stunden theoretischen Weiterbildung
— Nachweis der praktischen Weiterbildung (3600 x 60 Minuten
fallspezifische Arbeit, davon 300 x 50 Minuten unter Super-
vision)
— Erreichung der Lernziele durch fiinf Fallberichte
Der SVNP-Titel wird von der FSP anerkannt. Bislang erfiillen
circa 250 Neuropsychologen und Neuropsychologinnen diese An-
forderungen und werden von der SVNP als Fachtiteltrager gelistet.
Diese Neuropsychologen und Neuropsychologinnen sind noch
nicht im Psychologie-Register des BAG aufgefiihrt, sollten aber
schon bald den neu geschaffenen, staatlich anerkannten EAN-Titel
(siehe unten) iiber eine Aquivalenzbescheinigung erhalten.

Eidgendssisch Anerkannter Fachtitel in Neuropsychologie (EAN)

Der EAN-Weiterbildungsgang ist seit dem Oktober 2020 offiziell
vom Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) anerkannt. Er vermittelt den
Weiterzubildenden das in den Qualitédtsstandards festgelegte Grund-
lagenwissen und anwendungsorientierte neuropsychologische
Fertigkeiten, um eigenverantwortlich im Bereich der klinischen
Neuropsychologie arbeiten zu konnen. Es ist ein in sich geschlosse-
ner Weiterbildungsgang, der von einem Direktorium (Prof. Dr. Lutz
Jancke und Prof. Dr. Andreas Monsch), einer Studienleitung (Profs.
Jancke, Monsch, Gutbrod, Ptak, Luft, Maercker, Brugger), einer
Kommission fiir die praktische Weiterbildung (Dipl.-Psych. Tanja
Ehrenfried, lic. phil. Gregor Steiger-Bachler, lic. phil. Fabienne
Dietrich Alber) und einem wissenschaftlichen Beirat (Profs. Miiri,
Kleinschmidst, Steinlin, Kerkhoff, Herrmann, Lidzba) kontrolliert und
supervidiert wird.
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Das Weiterbildungsprogramm entspricht den Anforderungen
des Art. 5 PsyG. Im Folgenden sind die wesentlichen Bereiche der
klinischen Neuropsychologie aufgefiihrt:

1. Objektive Beschreibung des kognitiven und psychischen
Zustandes
Diagnostik neuropsychologischer Stérungen
Neuropsychologisch orientierte Beratung
Neuropsychologische Therapie / Rehabilitation
. Neuropsychologische Forschung

D1e Kernkompetenz der klinischen Neuropsychologie ist die
Operationalisierung psychologischer Konstrukte und deren Anwen-
dung auf neuroanatomische, neurophysiologische, neuroendokrino-
logische und biochemische Prozesse im gesunden und funktionsbe-
eintrachtigten Gehirn. Darauf aufbauend werden wissenschaftlich
fundierte, validierte und individualisierte Behandlungsprogramme
und Beratungen geplant und angewendet. Genau diese Kenntnis-
bereiche werden im Weiterbildungsgang vermittelt.

Das wesentliche Ziel des Curriculums ist es, dem EAN fundierte
personliche, fachlich-methodische, umsetzungsorientierte und sozial-
kommunikative Kompetenzen zu vermitteln. Die kompetente neuro-
psychologische Arbeit erfordert ein hohes Mass an aktiver inter-
disziplindrer Zusammenarbeit mit verschiedenen involvierten Fach-
bereichen. Der EAN ist in seiner Arbeitsweise der wissenschaftlichen
Objektivitdt verpflichtet.

Die Zusammenarbeit mit dem Patienten setzt Authentizitit, Em-
pathie und Vertrauenswiirdigkeit voraus. Der Schutz der Rechte und
der Integritdt aller involvierten Personen ist gewéhrleistet. Hierbei
wird der Patient ganzheitlich mit seinem Denken, Handeln und seinen
Lebenswelten und Bezugspersonen wahrgenommen. Diese Ziele sollen
durch eine umfassende fachkompetente Supervision erreicht werden.

Die Weiterbildung gewahrt die Fahigkeit zur Erarbeitung einer
guten Beziehung zum Patienten und ermdglicht dem Weiterzubilden-
den selbstverantwortlich, Diagnosen und therapeutische Indikationen
zu stellen sowie Beratungen und einschlédgige Behandlungen durch-
zufiihren.

J 91w N
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Die Weiterbildung ist neurowissenschaftlich fundiert und
orientiert sich an den aktuellen Erkenntnissen der kognitiven Neuro-
wissenschaften, Neurologie, Psychiatrie, Psychometrie, Bildgebung
und Psychologie (Jancke, 2021). Diese konsequente Fakten- und
Wissenschaftsfundierung wird durch Weiterbildungsinhalte ver-
mittelt, welche den Weiterzubildenden das Erschliessen des epi-
phénomenologischen Feldes der Patienten ermdglicht (Prigatano,
2004).

Das Weiterbildungscurriculum zur Erlangung des EAN-Titels
besteht aus zwei Weiterbildungsteilen: 1. die theoretischen Grund-
lagen und 2. dem praktischen Teil zum Erwerb der praktischen
Kenntnisse im Bereich der klinischen Neuropsychologie. Jeder
dieser beiden Weiterbildungsteile wird mit einer Priifung abge-
schlossen. Der theoretische Teil umfasst 1020 Ausbildungsstunden
(das entspricht 1360 Weiterbildungseinheiten gemiss der BAG-
Vorgabe; eine Einheit entspricht 45 Minuten) und wird im Verlauf
von vier Semestern berufsbegleitend absolviert. Der Praxisteil
wird tiber sechs Semester absolviert und umfasst insgesamt 5520
Weiterbildungsstunden (entspricht 7200 Weiterbildungseinheiten
des BAG).

Im Rahmen des theoretischen Teils absolvieren die Weiterzubil-
denden den Weiterbildungsteil «Wissen und Kénnen» (600 Stunden =
800 BAG-Einheiten), begeben sich in umfangreiches Selbststudium
(300 Stunden = 400 BAG-Einheiten) und absolvieren eine schriftliche
Zwischenpriifung (120 Stunden = 160 BAG-Einheiten).

Der Weiterbildungsteil «Wissen und Kénnen» umfasst ein- bis
zehntigige Kurse mit insgesamt 800 Einheiten. Folgende Inhalte
werden hier vermittelt:

Neuropsychologische Grundlagen
— Neuropsychologische Syndrome und ihre Atiologien
— Neuropsychologische Syndrome und ihre Atiologien im
Kindes- und Jugendalter

— ADHS im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter

— Lese-, Schreib- und Rechenstérungen

— Strukturelle und funktionelle Neuroanatomie
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Biochemische und neurophysiologische Grundlagen der Hirn-
funktionen

Ontogenese und Phylogenese des zentralen Nervensystems
Entwicklung kognitiver Funktionen

Funktionelle Plastizitdt des zentralen Nervensystems
Einfiihrung in die kognitiven Neurowissenschaften.

Klinisch-neuropsychologische Diagnostik

Gespréchsfiihrung, Beziehungsgestaltung, Exploration und
anamnestisches Interview

Auswahl, Anwendung, Auswertung und Interpretation ver-
schiedener diagnostischer Verfahren

Neuropsychologie in der Verkehrspsychologie
Elektrophysiologische und bildgebende Verfahren
Biomarker in der Neuropsychologie

Neuropsychologische Berichte und Gutachten

Beurteilung der Féihigkeit zur sozialen Teilhabe, Arbeits- und
Bildungsfahigkeit

Ressourcenanalyse und Potenzialeinschitzungen

Klinisch-neuropsychologische Therapie und Rehabilitation

Problem- und Verhaltensanalyse

Zieldefinition und Behandlungsplanung
Neuropsychologische Behandlungsstrategien und -techniken
Hirnstimulation in der Neuropsychologie

Neurofeedback in der Neuropsychologie

Einfiihrung in die Psychopharmakologie

Psychoedukation bei neurologischen und psychiatrischen
Patienten

Umgang mit Storungen der Krankheitseinsicht

Evaluation von Behandlungsverlauf und -ergebnissen

Weiterfithrende Kenntnisse

Grundlegende Kenntnisse der Neurologie

Grundlegende Kenntnisse der Psychiatrie und der Neuro-
psychologie psychiatrischer Erkrankungen

Funktionelle Stérungen und deren neuropsychologische
Folgen
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— Kenntnis von und Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
demographischen, soziookonomischen und kulturellen Kon-
texten der Patienten und ihren Implikationen fiir die neuro-
psychologische Diagnostik, Therapie und Rehabilitation

— Auseinandersetzung mit dem Berufskodex und den Berufs-
pflichten

— Kritische Auseinandersetzung mit ethischen und gesellschafts-
politischen Fragen im Zusammenhang mit der Neuropsycho-
logie und den Neurowissenschaften

— Grundkenntnisse des Rechts-, Sozial-, Gesundheits- und Ver-
sicherungswesens und ihrer Institutionen (u. a. im Hinblick
auf eine gutachtliche Tatigkeit)

— Integration des Lernstoffes

Im Praxisteil absolvieren die Weiterzubildenden interne und ex-

terne Supervisionen (150 Stunden =200 BAG-Einheiten), miissen zehn
umfangreiche Fallberichte anfertigen (entspricht 300 Stunden = 400
BAG-Einheiten), eine eigene klinisch-neuropsychologische Tétigkeit
mit Falldarstellungen nachweisen (3600 Stunden = 4800 BAG-Einheiten)
und ein umfangreiches Selbststudium absolvieren (270 Stunden =
360 BAG-Einheiten). Beendet wird die Weiterbildung mit einer Ab-
schlusspriifung (60 Stunden = 80 BAG-Einheiten). Dartiber hinaus
besteht fiir die Weiterzubildenden die Moglichkeit, einen Master in
Neuropsychologie an der Universitét Ziirich zu erwerben (120 Stunden).

Zertifikat der Swiss Insurance Medicine (SIM)

Die Swiss Insurance Medicine (SIM) wurde 2004 von der FMH
beauftragt, die Ausbildung medizinischer Gutachter zu tibernehmen.
Wenige Jahre darauf wurde auch den Neuropsychologen der Zugang
zur gutachtlichen Ausbildung erméglicht. Die modular aufgebaute,
interdisziplindre Ausbildung umfasst fiinf Kurse zu je zwei Tagen —
tiber zwei Jahre verteilt. Der erfolgreiche Abschluss der Ausbildung
fithrt zu einem Zertifikat als neuropsychologischer Gutachter SIM.
Die entsprechenden neuropsychologischen Lernziele sind auf der
Homepage der SIM abrufbar (www.swiss-insurance-medicine.ch).
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Anders als der Fachtitel in Neuropsychologie FSP oder der Eidge-
nossisch Anerkannte Fachtitel in Neuropsychologie (EAN) stellt
das Zertifikat der SIM allerdings keine Voraussetzung fiir eine gut-
achtliche Tatigkeit als Neuropsychologe dar (Bundesamt fiir Sozial-
versicherungen, 2021). Erwdhnenswert ist, dass fiir Mediziner das
Zertifikat als medizinischer Gutachter SIM hingegen eine Voraus-
setzung fiir eine gutachtliche Tatigkeit darstellt.

Zusammenfassend kann festgehalten werden: Mit diesen Wei-
terbildungsgiangen wird sichergestellt, dass die Psychologen und
Psychologinnen mit einem universitdren Abschluss fiir das Berufs-
leben als klinische Neuropsychologen und Neuropsychologinnen
bzw. als Gutachter und Gutachterinnen vorbereitet werden. Der neu
geschaffene staatlich anerkannte EAN-Titel bietet dariiber hinaus
auch die Moglichkeit, die Ausbildung vom Beginn bis zum Ende
komplett durch eine Studiengangkommission zu kontrollieren.
Durch die Zwischen- und Abschlusspriifung wird sichergestellt,
dass das erworbene Wissen auch nachhaltig verfestigt wurde. Das
Curriculum der postgradualen Weiterbildung orientiert sich an
aktuellen Erkenntnissen der Psychologie, Neuropsychologie und
den kognitiven Neurowissenschaften.

Wenngleich die Erlangung des Zertifikats als Gutachter Swiss
Insurance Medicine (SIM) fiir Neuropsychologen — anders als fiir
Mediziner — keine Voraussetzung fiir eine gutachtliche Tatigkeit
darstellt, empfiehlt sich das Absolvieren der entsprechenden,
modular aufgebauten Ausbildung dennoch dringlich. Unter ande-
rem gewinnen Sie im Rahmen dieser Ausbildung einen Eindruck
der engen Verzahnung der einzelnen Disziplinen sowie des
Mehrwertes, welcher aus der Kooperation ebendieser resultiert.
Die Komplexitdt der Thematik sowie die Anforderungen an eine
gutachtliche Tatigkeit werden von Berufsanfiangern in der Regel
unterschitzt. Ohne entsprechende Kenntnisse kann man in zahl-
reiche versicherungsrechtliche Fallen tappen. Ein guter Neuro-
psychologe macht noch keinen guten Gutachter aus!
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9. Kausale und finale Gutachten
Adrian Frei

Begutachtungen haben im Grossen und Ganzen die Klarung eines
nattirlichen Kausalzusammenhanges zur Aufgabe. In der Schweiz
sind insbesondere die Unfallversicherungen (namentlich die Suva)
«kausale» Versicherungen. Die Leistungspflicht des Unfallversicherer
setzt voraus, dass zwischen dem betreffenden Unfallereignis und
dem eingetretenen Schaden ein natiirlicher Kausalzusammenhang
besteht. Die relevanten Ursachen werden nicht etwa nach logischen
Kriterien abgeleitet, sondern nach Wahrscheinlichkeit des Zusammen-
hanges beurteilt. Im Rahmen eines UVG-Gutachtens ist es durchaus
Aufgabe der Gutachter, den natiirlichen Kausalzusammenhang als
«moglich», «liberwiegend wahrscheinlich» oder «sicher» zu beur-
teilen. Bei der Beurteilung des adiquaten Kausalzusammenhanges
(Addquanztheorie) handelt es sich hingegen um eine juristische Auf-
gabe (siche zum Beispiel Hoffmann-Richter, 2005). Im Hinblick auf
den natiirlichen Kausalzusammenhang bedeutet dies folglich unter
anderem, dass der neuropsychologische Sachverstindige zur Atio-
logie oder zur Atiopathogenese einer Stérung Stellung nehmen und
differenzialdiagnostische Uberlegungen festhalten sollte. Ein abso-
luter wissenschaftlicher Beweis fiir den natiirlichen Kausalzusam-
menhang ist jedoch nicht erforderlich. Liegt beispielsweise ein seit
Jahren chronifizierter Zustand nach Bagatellunfall mit leichter trau-
matischer Hirnverletzung vor (Synonyme: Commotio cerebri, Hirn-
erschiitterung, Mild Traumatic Brain Injury), so sind wissenschaftlich
belegte Erlduterungen, wonach persistierende kognitive Defizite und
weitere Beschwerden — in Anbetracht des erheblichen zeitlichen Ab-
standes zwischen Unfall- und Untersuchungszeitpunktes — mit ziber-
wiegender Wahrscheinlichkeit nicht mehr als Unfallfolgen zu betrach-
ten sind, durchaus erwiinscht und notwendig (Waéljas, Iverson, Lange,
Dastidar, Huhtala, Liimatainen, Hartikainen & Ohman, 2015).

Die Invalidenversicherung (IV) gilt als «final», weil sie eine
etwaige Arbeitsunfihigkeit — anders als zum Beispiel eine Unfall-
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versicherung — relativ unabhéngig von deren Ursache versichert.
Nichtsdestoweniger beinhaltet sie aber eine geringfiigige kausale
Komponente. Diese besteht darin, dass die Arbeitsunfahigkeit auch
tatsdchlich auf den krankheitsbedingten Gesundheitsschaden zu-
riickzufiihren ist und nicht etwa auf invaliditdtsfremde Faktoren —
wie zum Beispiel soziokulturelle Faktoren, den Bildungsstand, das
Alter oder eine mangelnde Motivation (SIM, 2013).

10. Rollenverstandnis der Neuropsychologie
im monodisziplindren, bidisziplindren und
polydisziplindren gutachtlichen Kontext

Giuseppe Di Stefano

Grundsétzlich ist die mit der Begutachtung beauftragte neuro-
psychologische Fachperson verantwortlich fiir die Interpretation der
Befunde, die Diagnosestellung, die Beurteilung der Auswirkungen
der neuropsychologischen Einschriankungen auf die Arbeitsfahigkeit
sowie das Formulieren allfilliger therapeutischer Massnahmen. Dies
unabhéngig davon, ob es sich um ein monodisziplinires neuropsycho-
logisches Gutachten oder ein neuropsychologisches Teilgutachten im
bi- oder polydisziplindren Setting handelt.

Im bidisziplindren Setting erfolgt die neuropsychologische
Untersuchung oft in Kombination mit einer psychiatrischen oder
neurologischen Fachperson. Im polydisziplindren Setting konnen
weitere medizinische Disziplinen hinzukommen. Sobald ein neuro-
psychologisches Gutachten in Kombination mit einer oder mehreren
medizinischen Fachdisziplinen erfolgt, ist die Frage von Bedeutung,
ob auf somatischem oder psychischem Gebiet eine gesundheitliche
Stérung vorliegt, die geeignet ist, neuropsychologische Beeintrich-
tigungen herbeizufiihren. Dies ist zum Beispiel der Fall nach einem
Schidelhirn-Trauma mit nachgewiesenen zerebralen Lésionen, nach
einer Erkrankung des Gehirns, nach einer organisch oder psych-
iatrisch begriindbaren Schmerzstérung oder auch bei eher schwer-
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wiegenden psychiatrischen Krankheitsbildern. In diesen Féllen liegt
es in der Kompetenz der begutachtenden neuropsychologischen
Fachperson zu beantworten, inwiefern die medizinisch festgehaltene
gesundheitliche Stérung auch zu Beeintrichtigungen im kognitiven
Bereich fiihrt.

Bei bi- und polydisziplindren Begutachtungen, im Rahmen derer
von somatischer und psychiatrischer Seite keine krankheitswertige
gesundheitliche Stérung festgestellt wurde, sind allféllige kognitive
Beeintrachtigungen kritisch zu hinterfragen und kénnen nicht ohne
Weiteres mit einer somatisch oder psychiatrisch nicht diagnostizierten
gesundheitlichen Storung in Verbindung gebracht werden. Das heisst,
es kann folglich nicht argumentiert werden, die neuropsychologi-
schen Stérungen seien schmerzbedingt, wenn von somatischer und
psychiatrischer Seite eine krankheitswertige Schmerzstérung aus-
geschlossen wurde. Hingegen gibt es aber auch Fille, in denen eine
neuropsychologische Diagnose ohne eigenstdndige somatisch oder
psychiatrische Gesundheitsstorung vorliegen kann, zum Beispiel bei
schulischen und entwicklungsbezogenen Stérungsbildern. Dennoch
ist daran festzuhalten, dass sich das neuropsychologische Storungs-
bild bei bi- und polydisziplindren Gutachten im Normalfall plausibel
in die medizinische und psychiatrische Beurteilung einfiigen lasst.

11. Querschnitt versus Langsschnitt? - Moglichkeiten
und Grenzen der Neuropsychologie im Rahmen
der Beurteilung des Langzeitverlaufs eines
Gesundheitsschadens

Lutz Jiancke

Die Beurteilung von psychischen Funktionen erfordert in der
Regel, dass die testpsychologischen, hirnphysiologischen und neuro-
anatomischen Befunde in einen addquaten und korrekten Kontext
einsortiert werden. Hierzu werden die Befunde anhand von Nor-
men interpretiert, die durch Normstichproben gewonnen werden.
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Damit ist es moglich, objektiv und reliabel Normabweichungen zu
bestimmen. Solche statistischen Normbeurteilungen sind fiir die
Identifizierung und Beurteilung von Handicaps, Funktionsstdrun-
gen, Schwichen aber auch Starken und Potentialen von Bedeutung.
Dieser klassische Untersuchungs- und Bewertungsansatz wird zu-
nehmend durch ldngsschnittliche Strategien ergédnzt. Hierbei
werden die testpsychologischen, hirnphysiologischen und neuro-
anatomischen Befunde bei den zu untersuchenden Personen wie-
derholt an mehreren Zeitpunkten erhoben, um Erkenntnisse tiber den
Zeitverlauf der Ausprdagung der gemessenen Aspekte zu gewinnen.
Typische Messgrossen konnen in diesem Zusammenhang Leistungen
des Gedichtnisses, der Aufmerksamkeit und der exekutiven Funk-
tionen sein, die sich im Verlauf von Therapien, Rehabilitationen,
Spontanremissionen oder im Zusammenhang von beruflichen
Eingliederungen verdndern konnen. Auch die sich tiber bestimmte
Zeitraume verdndernden neurophysiologischen und neuroana-
tomischen Kennwerte konnen wichtige Erkenntnisse tiber die zu
untersuchenden Personen zutage férdern. Solche lingsschnittliche
Untersuchungen erfordern besondere Untersuchungsmethoden (z. B.
Paralleltests oder wiederholbare computergestiitzte Tests), spezielle
statistische Analysetechniken (Ermittlung von kritischen Differenzen,
Kenntnisse iiber Basisraten) sowie besonderes Wissen iiber die
Flexibilitit und Verdnderbarkeit des menschlichen Gehirns.

Die Darstellung des Langzeitverlaufs besitzt im gutachtlichen
Kontext eine besondere Bedeutung. Aufgabe des (neuropsycho-
logischen) Gutachters ist es, Einschrankungen und Ressourcen
der untersuchten Person nicht etwa punktuell, das heisst im
«Querschnitt» beztiglich des Zeitpunktes der Abkldrung, son-
dern sowohl retrospektiv wie auch prognostisch im Langzeitver-
lauf zu er6rtern, um darauf basierend eine moglichst langfristige
Beurteilung deren Alltagsfunktionsniveaus sowie deren Arbeits-
fahigkeit abzuleiten.
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12. Der Ablauf einer neuropsychologischen
Begutachtung und die wichtigsten Inhalte
eines neuropsychologischen Gutachtens

Adrian Frei und Martina Hoffmann
Rahmenbedingungen einer Begutachtung

Der Ablauf einer neuropsychologischen Begutachtung beginnt
mit der Ubernahme des Gutachtenauftrags, mit der Priifung der
Richtigkeit und Vollstindigkeit der Fragestellungen und endet wie-
derum mit der Fakturierung der entsprechenden Aufwendungen
(Liquidation). Der neuropsychologische Gutachter hat zunichst zu
tiberpriifen, ob er die Fragestellungen mit neuropsychologischen
Methoden angemessen beantworten kann oder ob allenfalls andere
Disziplinen besser dafiir geeignet sind. Auch die rechtlichen Rah-
menbedingungen der Gutachtenauftrdge sind zu tiberpriifen und
bei Bedarf mit dem Auftraggeber zu kldren. Das Studium und die
Zusammenfassung der vorliegenden Akten — insbesondere der
relevanten medizinischen und neuropsychologischen Vorbefunde -
ist der nichste wichtige Schritt im gutachtlichen Prozess. Die
Aktenangaben — vor allem die Informationen zu medizinischen und
neuropsychologischen Vordiagnosen sowie zum bisherigen Behand-
lungsverlauf — stellen die Grundlage fiir das Erstellen vorlaufiger
Arbeitshypothesen dar. Von diesen Arbeitshypothesen ist wiederum
die spatere Auswahl der neuropsychologischen Testverfahren ab-
hingig. In der Interaktion mit der zu untersuchenden versicherten
Person ist es wichtig, fiir eine positive und konstruktive Arbeits-
atmosphire zu sorgen. Zu Beginn der Begutachtung sollte die ver-
sicherte Person dariiber aufgeklart werden, dass der Gutachter den
Abkldrungsauftrag in einem Verhiltnis der Neutralitdt und Unpar-
teilichkeit erfiillt, im Rahmen der Begutachtung aber gegeniiber dem
Auftraggeber keine Schweigepflicht in Bezug auf relevante Sach-
verhalte besteht. Die untersuchte Person sollte explizit angehalten
werden, im Rahmen der Durchfithrung der neuropsychologischen
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Tests ein maximales Leistungsvermdégen zu erbringen sowie im
Rahmen der Anamnese und beim Ausfiillen von Fragebogen wahr-
heitsgetreue Aussage zu machen (Informed Consent). Der Gutachter
sollte sich dariiber bewusst sein, dass bewusstseinsferne Verdeut-
lichungstendenzen, eine bewusstseinsnahe Aggravation oder eine
reine Simulation von Beschwerden im gutachtlichen Kontext hdufig
anzutreffende Phianomene darstellen und zu Verzerrungen und Ver-
falschungen der Befunde fithren kénnen (Plohmann & Hurter, 2017).

Leistungsmotivation

Es liegt in der Verantwortung des neuropsychologischen Gut-
achters, fiir eine moglichst gute Leistungsmotivation der zu unter-
suchenden Person zu sorgen. Hierfiir kann der Gutachter zu Beginn
der Abkldrung bei Bedarf auf die Anwendung von Methoden der
Performanz- und Symptomvalidierung hinweisen (ohne dabei ge-
nauere Angaben tiber die Inhalte der Verfahren zu offenbaren).
Oder der Gutachter kann die zu untersuchende Person dartiber
informieren, dass beruhend auf den Ergebnissen der neuropsycho-
logischen Testverfahren auch eine Stellungnahme zur Fahreignung
erfolgen wird. Mitunter kénnen auch eine direkte Konfrontation
des Exploranden mit implausiblen Testergebnissen oder unglaub-
wiirdigen Aussagen sowie die Wiederholung einzelner Testverfahren
notwendig sein.

Befund- und Informationsquellen

Zur neuropsychologischen Begutachtung gehoren eine genaue
Exploration der Krankengeschichte inklusive der geltend gemachten
Beschwerden auf kognitiver, affektiver und somatischer Ebene, eine
Erhebung der Familienanamnese, der (friih-)kindlichen Entwicklung,
der spéateren Schul- und Berufsbildung, der Berufsanamnese sowie
eventueller Bemiithungen zur beruflichen Wiedereingliederung.
Weiter sind moglichst detaillierte Angaben zum Tagesablauf sowie
Aktivitdtsniveau unerldsslich, um Informationen fiir die spétere



42 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

Plausbilitdtskontrolle oder auch Beurteilung der Ermiidbarkeit zu
sammeln. Ebenso wichtig ist die Verhaltensbeobachtung wahrend
des Anamnesegespriachs und wiahrend der Durchfithrung der
Testverfahren. Hierbei kénnen Protokollbégen von detaillierten
Verhaltens- und Leistungsaspekten ebenso wie Verhaltensproben
hilfreiche Mittel sein, um die Verhaltensaspekte moglichst reliabel
zu erfassen. Weiterhin kann die Erhebung von fremdanamnestischen
Auskiinften (z. B. von Angehorigen und von Arbeitgebern) eine
wichtige Informationsquelle darstellen.

Grundsitzlich sind alle diese erwédhnten Informationen gleich-
wertig bedeutsam. Somit sollten diese auch allesamt in die Schluss-
folgerungen einfliessen. Von juristischer Seite wird aber zu Recht
moniert, subjektiv erlebte und beklagte Beschwerden wiirden von
Gutachtern nach wie vor zu hédufig unkritisch fiir giiltig bzw. in
relevantem Ausmass als beeintréichtigend beurteilt, ohne dass diese
Beschwerden aber im Rahmen der Abklarung entweder objektiv
nachweisbar oder zumindest beobachtbar seien (Gerber, 2018).
Zum Beispiel sollten im Rahmen eines geltend gemachten Auf-
merksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitatssyndroms (ADHS) Ein-
schrankungen der Aufmerksamkeitsfunktionen testpsychologisch
objektivierbar sowie eine Hyperaktivitdt und Impulsivitdt im Rahmen
der Abkldrung auch tatsdchlich beobachtbar sein, damit eine entspre-
chende Stérung - selbstverstandlich auch nach sorgfaltiger Priifung
der gingigen diagnostischen Kriterien — bestitigt werden kann.

Auswahl der Testverfahren

Die Auswahl der neuropsychologischen Testverfahren erfolgt auf
dem Hintergrund der vorgéngig formulierten Arbeitshypothesen.
Jedoch sind jeweils die wichtigsten kognitiven Funktionsbereiche
auf jeden Fall zu untersuchen — namentlich die Aufmerksamkeits-
und Exekutivfunktionen, das Lernen und die Gedéchtnisleistungen
sowie die visuell-rdumliche Verarbeitung. Welche Teilbereiche
dieser verschiedenen Dimensionen detailliert untersucht werden
sollten, kann unter anderem zum Beispiel den jeweiligen AWMEF-
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S2e-Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesellschaft fiir Neuropsycho-
logie (GNP) entnommen werden. Die Intelligenz, schulische Fertig-
keiten — wie zum Beispiel Lesen, Schreiben und Rechnen - sowie
spezifische Funktionen — wie die Praxien oder Gnosien — sollten nur
dann anhand entsprechender Testverfahren untersucht werden, falls
dies auf dem Hintergrund der Arbeitshypothesen als sinnvoll zu
betrachten ist (hypothesengeleitete Vorgehensweise). Im Hinblick
auf die Beurteilung der funktionellen Leistungsfihigkeit und Ar-
beitsfdhigkeit kann die Aussagekraft neuropsychologischer Gut-
achten durch den vermehrten Einsatz berufsspezifischer Verfahren
erhoht werden. Dies kann bei entsprechenden Defiziten bei einer
jungen Biurokraft beispielsweise die Durchfithrung des Arbeits-
und Effizienztests oder bei einem Anlagenbauer der Test zum
physikalisch-praktischen Verstandnis beinhalten.

Weiter sollte sich der neuropsychologische Sachverstindige die
Frage stellen, inwieweit Aspekte der zeitlichen Belastbarkeit bezie-
hungsweise der Ermiidbarkeit zu untersuchen und zu beurteilen
sind. Insbesondere bei ZNS-Erkrankungen gehort eine zeitliche
Belastungsminderung beziehungsweise «Fatigue» zur sehr hdufigen
und in Bezug auf die Funktionalitit in Beruf und Alltag sehr ein-
schrankenden Symptomatik (Chaudhuri & Behan, 2004; Hacke,
2016; Penner, 2017). Dies gilt umso mebhr, als die physiologischen
Zusammenhinge derzeit noch nicht umfassend verstanden werden
und entsprechend keine auf somatischem Fachgebiet objektivierba-
ren Messwerte zur Verfiigung stehen, wihrend eine neuropsycho-
logische Untersuchung hilfreiche und objektivierbare Informationen
liefern kann (Chaudhuri & Behan, 2004). Im Rahmen der formalen
Untersuchung bietet es sich an, mittels Verfahren zur Priifung der
Daueraufmerksamkeit und Vigilanz oder anhand von Testwieder-
holungen - beispielsweise im Bereich der Aufmerksamkeit aber
auch exekutiver Funktionen — sich wihrend einer mehrstiindigen
Untersuchungseinheit auf formaler Ebene der Ermiidbarkeit anzu-
nihern (Krupp & Elkins, 2000; Sturm, 2005; Weinges-Evers et al.,
2010).
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Nach Méglichkeit sollten auch das emotionale Erleben und das
Verhalten anhand normierter Verfahren erfasst werden — ebenso
eine Untersuchung der priméaren Personlichkeitscharakteristika, falls
dies im Kontext der Abkldrung erforderlich und sinnvoll erscheint.
Bei Bedarf konnen entsprechende Verfahren beziehungsweise
Fremdbeurteilungsskalen auch weiteren Bezugspersonen — zum
Beispiel Angehorigen oder Arbeitgebern — vorgelegt werden.

Bei der Auswahl der neuropsychologischen Testverfahren sind
allgemein bekannte Kriterien zu berticksichtigen. Zu beachten sind
insbesondere Testgiitekriterien wie die Reliabilitdt und Validitat.
Selbstverstandlich sollten nur publizierte und gut normierte Ver-
fahren angewandt werden. Es sollte gewéihrleistet sein, dass die ver-
wendeten Verfahren — falls immer moglich — eine alters-, geschlechts-
und bildungsbezogene Auswertung erlauben. Erfahrungsgemadss
wird einer altersbezogenen Auswertung in der Regel mittlerweile
zwar gentigend Beachtung geschenkt, der Verwendung bildungs-
korrigierte Normen jedoch nach wie vor nicht gentigend Bedeutung
beigemessen. Insbesondere bei Vorliegen eines geringen oder eines
hohen Bildungsgrades sollten aber ausschliesslich Testverfahren
mit Moglichkeit einer bildungsbezogenen Auswertung angewandt
werden, ansonsten die Gefahr von Verzerrungen besteht: Unter-
durchschnittliche Leistungen konnten félschlicherweise als defizitar
bzw. tiberdurchschnittliche Leistungen irrtiimlicherweise als Starken
oder Ressourcen ausgelegt werden. Diese Verzerrungen haben
Implikationen nicht nur auf die Einschitzung des Schweregrades
einer kognitiven oder neuropsychologischen Stérung und damit
auf die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit aus neuropsychologischer
Sicht, sondern auch auf den von der auftraggebenden Versicherung
berechneten Invalidititsgrad sowie schliesslich auch auf die Hohe
einer Rente (und allenfalls einer Integritéitsentschéidigung), was
wiederum versicherungsrechtliche Gerechtigkeits- und Vertei-
lungsprinzipien unterminiert.

Aus dhnlichen Griinden sollten des Weiteren sowohl Boden-
und Deckeneffekte, welche infolge einer den Fahigkeiten einer un-
tersuchten Person nicht angemessenen Auswahl von Testverfahren
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resultieren kénnen, wie auch Lerneffekte aufgrund von Vorerfah-
rungen der untersuchten Person mit spezifischen Verfahren mog-
lichst vermieden werden. Schliesslich sollten bei der Auswahl der
Testverfahren auch Beeintrdchtigungen und Behinderungen der
untersuchten Person wie beispielsweise eine Hor- oder Sehminde-
rung, eine Sprachstdrung, ein Hemisyndrom sowie andere senso-
motorische Einschrankungen berticksichtigt werden. Eine mehr-
biandige Ubersicht und kritische Bewertung neuropsychologischer
Testverfahren im deutschsprachigen Raum sortiert nach Funktions-
bereichen und angereichert mit Hinweisen zur Untersuchungspla-
nung, zu leistungsmodulierenden Faktoren und zur Interpretation
der Befunde findet sich in den Kompendien von Schellig, Drechsler,
Heinemann und Sturm (Band 1, 2009) sowie Schellig, Heinemann,
Schichtele und Sturm (Band 2, 2018; Band 3, 2019; Band 4, 2022).

Die Dauer einer neuropsychologischen Begutachtung

Die Dauer einer neuropsychologischen Begutachtung sollte
allein schon aus ethischen Griinden der psychophysischen Belast-
barkeit einer zu untersuchenden Person, dem Schweregrad einer
vorliegenden Stérung sowie der Fragestellung angepasst sein.
Dadurch kann die Zeitdauer einer Abkldrung sehr unterschiedlich
ausfallen. Unter Umstianden muss eine Untersuchung (oder Unter-
suchungseinheit) bereits nach ein bis zwei Stunden beendet werden
und gegebenenfalls an einem anderen Tag fortgesetzt werden, wih-
rend sie bei nur geringfiigig ausgeprigtem Beschwerdebild und
umfassendem gutachtlichen Auftrag — zum Beispiel inklusive Erfas-
sung der zeitlichen Belastbarkeit, der Personlichkeitseigenschaften,
der Beurteilung der Fahreignung, der Durchfiihrung von Performanz-
und Beschwerdenvalidierungstests, der Konsistenzanalyse sowie
der kriteriengeleiteter Einschédtzung der Funktionsfahigkeit — ge-
gebenenfalls acht bis zehn Stunden (verteilt tiber mehrere Tage) in
Anspruch nehmen kann.

Es versteht sich von selbst, dass bei langer andauernden Unter-
suchungen gentigend Pausen angeboten werden sollten, um den
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Exploranden oder die Explorandin nicht in eine Uberbeanspru-
chung zu fiihren. Zahl und Dauer notwendiger Pausen sowie die
Pausenaktivitdten einer Explorandin oder eines Exploranden sowie
eine eventuell verdnderte Leistungshéhe und/oder Befindlichkeit
nach gewihrten Pausen stellen eine wichtige Informationsquelle
zur Einschidtzung der Belastbarkeit dar. Dabei ist der Einfluss eines
normalen Grades an Ermiidung nach ldngerer vorausgegangener
mentaler Belastung bei der Interpretation von Testergebnissen zu
berticksichtigen.

Schliesslich muss der Gutachter oder die Gutachterin beachten,
dass das Untersuchungssetting mit stérungsarmer, strukturierter
Umgebung sowie gezielter Anleitung in der Regel nicht den All-
tagsbedingungen entspricht. Je nach Alltagsanforderungen kann es
aufschlussreich sein, sich den spezifischen Bedingungen zum Bei-
spiel durch verldngerte Testsitzungen oder Testsequenzen anzuné-
hern. Fiir die Vorhersage der Funktionsfihigkeit im Alltag sind
Leistungsschwankungen ebenso interessant wie die unter optima-
len Bedingungen erzielbaren Testleistungen (Goldenberg, Possl &
Ziegler, 2002).

Weiter sollte sich der oder die neuropsychologische Sachver-
stindige der wahrscheinlichkeitstheoretischen Problematik bewusst
sein, dass parallel zur Zahl durchgefiihrter Leistungstests auch
die Wahrscheinlichkeit des Auftretens unterdurchschnittlicher Test-
ergebnisse steigt, wie dies auch bei gesunden Personen durchaus
der Fall und keineswegs als pathologisch zu werten ist (Brooks,
Sherman, Iverson, Slick & Strauss, 2011). Entsprechend sollte der
neuropsychologische Sachverstindige die Basis-Raten unterdurch-
schnittlicher Testleistungen von Gesunden bzw. der Eichstichprobe
kennen oder im Manual der jeweiligen Testverfahren nachschlagen
(Brooks, Sherman, Iverson et al., 2011; Tanner-Eggen, Balzer, Perrig
& Gutbrod, 2015). Zu beachten ist zudem, dass aufgrund von Test-
ausreissern aus einzelnen, unter der Norm liegenden Testkennwer-
ten nicht zwingend auf das Vorliegen einer neuropsychologischen
Storung geschlossen werden kann. Dies liegt unter anderem auch
an der oft mangelhaften Vergleichbarkeit von Tests, die auf der
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Grundlage unterschiedlicher Normstichproben standardisiert wur-
den. Ein T-Wert oder ein Prozentrang von 50 im Test A muss keines-
wegs einem T-Wert oder Prozentrang von 50 in einem inhaltlich
vergleichbaren Test B entsprechen, obwohl gerade dies durch die
Normierung beabsichtigt ist. Stichprobenverzerrungen, Merkmals-
anderungen in der Allgemeinbevoélkerung tiber die Zeit (und dem-
entsprechend unterschiedliche Standardwerte bei dlteren im Vergleich
zu neueren Standardisierungen) sowie Zufallseffekte bei kleinen
Normierungsstichproben spielen hier eine relativ grosse Rolle. Daher
sollte auch jeder kognitive Funktionsbereich nach Méglichkeit mit
mehr als einem Verfahren erfasst werden und die der Interpretation
zugrundeliegende Normierung benannt werden. Schliesslich sollte
sich der Gutachter bewusst sein, dass eine weitere Fehlerquelle darin
liegen kann, dass kognitive Teilfunktionen der Fragestellung oder
dem Stérungsbild nicht angemessen untersucht werden und hieraus
eine fehlerhafte Einschdtzung, wonach keine Einbussen vorliegen,
getroffen werden kann (Goldenberg et al., 2002).

Synthese und Berichterstattung

Letztlich resultieren aus verschiedenen Quellen eine Vielzahl
von Informationen, wobei die testpsychologische Untersuchung
sowie deren untersuchungsspezifischer Kontext das Kernsttick der
Informationsgewinnung darstellt. Diese miissen nachfolgend zur
Untersuchung in einem deduktiven Prozess zu einen Stérungs-
modell verarbeitet, einer Plausibilitdtskontrolle unterzogen und
letztlich interpretiert werden. Dieser vielschrittige Prozess, welcher
explizit auch Informationen berticksichtigt, die zusétzlich zu den
rein formalen Befunden gewonnen wurden, ist nicht zuletzt not-
wendig, um eine Transferleistung hin zu einer méoglichst spezifi-
schen und alltagsnahen Beschreibung des Aktivitéts- und Partizi-
pationsniveaus der untersuchten Person zu gewdahrleisten. Insge-
samt setzt somit nicht nur die Planung und Durchfiihrung, sondern
auch Erarbeitung des Befundes ein hohes Mass an fachlicher Exper-
tise voraus.
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Das neuropsychologische Gutachten sollte detaillierte biblio-
graphische Angaben der eingesetzten Testverfahren sowie tiber die
Artund Weise der Interpretation der Befunde enthalten, so dass ein
etwaiger spéaterer Gutachter diese tiberpriifen sowie interessierende
Tests — gegebenenfalls in Parallelversion — zum Vergleich wieder-
holen kann (Nachvollziehbarkeit, Replizierbarkeit). Dazu gehort auch
die Dokumentation aller Informationsquellen mit exakten Literatur-
quellenangaben. Die Testergebnisse miissen in Form von standardi-
sierten Werten —beispielsweise in Form von Prozentréangen, T-Werten,
z-Werten usw. — und insbesondere bei nicht normierten bzw. ordi-
nalskalierten Verfahren in Form von Rohwerten aufgefiihrt werden.
Eine Angabe in Prozentrdngen hat den Vorteil, dass sie fiir den
Laien eine intuitive Plausibilitdt besitzt, da die Stellung einer Test-
person in Bezug auf die gemessene Leistung oder Eigenschaft im
Vergleich mit der Referenzpopulation, also der Norm, in Prozent
angegeben wird. Die Feststellung einer allfdlligen {iberzufélligen
Leistungsverdnderung gegentiiber neuropsychologischen Vorunter-
suchungen hat tiber die Bestimmung sogenannter «kritischer Diffe-
renzen» oder «Reliable Change Indizes» zu erfolgen. Signifikante,
also iiberzufillige Leistungsverdnderungen sind in einem zweiten
Schritt auf klinische Valenz zu tiberpriifen. Eine wichtige Voraus-
setzung fiir die Gewdhrleistung der Nachvollziehbarkeit ist die
Trennung zwischen der Darstellung der Testergebnisse und deren
Interpretation. Widerspriichliche Ergebnisse sind zu diskutieren.
Bekanntlich kann von einem unterdurchschnittlichen Ergebnis
nicht automatisch auf ein genuines Defizit geschlossen werden.
Unterdurchschnittliche Ergebnisse kénnen durch mannigfaltige
Ursachen zustande kommen — wie zum Beispiel durch eine unge-
niigende Leistungsbereitschaft, eine Aggravation oder Simulation
von Einschrankungen.

Beim Abfassen des neuropsychologischen Gutachtens sollte
darauf geachtet werden, dass dies in einer verstindlichen Sprache
erfolgt, welche zum Beispiel auch fiir Juristen sowie fiir medizini-
sche Fachpersonen verstandlich ist. Insbesondere die Schlussfolge-
rungen sollten fiir eine im Versicherungswesen titige Person ohne
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neuropsychologische Fachkenntnisse nachvollziehbar und verstiand-
lich sein. Das Gutachten sollte in den Vergangenheitsformen (Perfekt,
Prateritum) und nicht im Prisens verfasst werden, da ansonsten der
Anschein erweckt wird, es handle sich bei den Befunden um unver-
dnderliche Gegebenheiten, was meist nicht der Fall ist (Meise, in
Dohrenbusch, 2007). Bekanntlich unterliegen sowohl organische wie
auch insbesondere nichtorganische psychische Stérungen im Lang-
zeitverlauf erheblichen Fluktuationen. Die neuropsychologische Test-
abkldrung findet jedoch in einem spezifischen situativen Rahmen
und zu einem bestimmten Zeitpunkt statt, auf welche sich das Gut-
achten riickblickend bezieht. Dies sollte aber wiederum nicht falsch-
licherweise derart aufgefasst werden, dass die Darstellung eines
«Querschnittes» anzustreben ist. Die jeweilige Storung sollte
vielmehr nach Moglichkeit immer sowohl retrospektiv wie auch
prospektiv im Langzeitverlauf beurteilt werden, was wahrscheinlich
eine der schwierigsten gutachtlichen Aufgaben darstellt (siehe auch
Kapitel 11). Dies kann nur unter genauer Kenntnis der Kranken-
geschichte insgesamt sowie aufgrund einer vertieften Auseinander-
setzung mit fritheren Befunden vollbracht werden.

Wortliche Aussagen des Exploranden sollten nur sehr sparsam
und falls tiberhaupt nur dann wiedergeben werden, falls ein fiir die
Fragestellung wichtiger Wortlaut nicht treffender als durch ein ent-
sprechendes Zitat verdeutlicht werden kann (Meise, in Dohren-
busch, 2007). Zum Beispiel konnte die wortliche Wiedergabe derje-
nigen von einer untersuchten Person im Anamnesegespréche ver-
wendeten Fachbegriffe ihre eingehende Auseinandersetzung mit
der vorliegenden Storung (zum Beispiel mittels Angaben im Internet)
oder mit in Anspruch genommenen Therapien illustrieren. Ebenso
wenig ist es zu tolerieren, dass per vorab versandte Fragebogen, mit
welchen Informationen zu Beschwerden, Behandlungen, Ausbildung
und beruflichem Werdegang etc. erhoben wurden, in das Gutachten
hineinkopiert werden und eine schriftliche Zusammenfassung der
Sachverstindigen ersetzen. Solche handschriftlichen Angaben der
Exploranden und Explorandinnen sind in Kopien kaum mehr leser-
lich, bergen somit die Gefahr von Missverstidndnissen und laufen
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dem Prinzip der Transparenz zuwider. An dieser Stelle sei erwéhnt,
dass ab 1. Januar 2022 im Rahmen von Sozialversicherungsgutachten
Tonaufnahmen des gesamten Anamnesegesprichs (nicht aber der
eigentlichen Testuntersuchung) obligatorisch sind (ATSV, Art 7k,
giiltig ab 1. Januar 2022). Diese Tonaufnahmen sowie deren Uber-
mittlung an den Versicherungstrager erfolgen tiber eine spezielle
Applikation (IV-Tonaufnahme; App Store oder Play Store). Die
Tonaufnahmen ersetzen jedoch keinesfalls die Verschriftlichung
der aus der Exploration gewonnenen Angaben im Gutachten.
Schliesslich sollen die Tonaufnahmen nur der Kldrung wider-
spriichlicher Aussagen zu Inhalten der Exploration im Konfliktfall
dienen, nicht aber regelméssig von Verfahrensbeteiligten oder nach-
folgenden Gutachtern abgehort werden.

Hilfreiche Checklisten zur Uberpriifung der eigenen, aber auch
zur Beurteilung der Qualitit fremder Gutachten wurden von diversen
Autoren veroffentlicht (Hoffmann-Richter, 2005; Meise 2007; Neumann-
Ziele, Riepe, Roschmann, Schétzau-Fiirwentsches & Willhelm, 2009).

13. Informiertes Einverstindnis (Informed Consent)
Adrian Frei

Eine wichtige Frage ist, ob zu Beginn einer Begutachtung der
jeweilige Explorand oder die jeweilige Explorandin im Sinne eines
sogenannten «informierten Einverstdndnisses» (Informed Consent)
dartiber in Kenntnis gesetzt werden sollte, dass eine diagnostische
Abkldrung nur bei ausreichender Mitwirkung der untersuchten
Person zu giiltigen und verwertbaren Ergebnissen fithren kann und
eine Beurteilung der Leistungs- und Motivationsbereitschaft anhand
bestimmter Methoden integrierter Bestandteil der anstehenden Ab-
klarung sein wird. Aus der einschlédgigen Literatur ist bekannt, dass
eine solche Warnung oder Ankiindigung in Bezug auf die Durch-
fithrung von Performanz- und Beschwerdenvalidierungstests deren
Sensitivitdt aus einsichtigen Griinden leicht herabsetzt (Johnson &
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Lezniak, 1997; Suhr & Gunstad, in Larrabee, 2007). So iiberrascht es
nicht, dass die Frage, ob ein solches informiertes Einverstindnis
von der untersuchten Person eingeholt werden sollte oder nicht, in
Fachkreisen kontrovers diskutiert wird. Die Befiirworter einer sol-
chen Vorabaufklarung argumentieren zu Recht, dass aussagekriftige
und verwertbare Ergebnisse eigentlich ein Vorteil fiir alle Beteiligte
darstellen und dass Begutachtungen gewiss nicht auf die Identifi-
kation von moglichst vielen Aggravanten bzw. Simulanten abzielen
sollten. Gegner eines solchen «informierten Einverstdndnisses» ar-
gumentieren hingegen hauptséchlich mit der oben erwdhnten, durch
die Ankiindigung leicht herabgesetzten Sensibilitdt der Verfahren.

Der Autor des vorliegenden Kapitels pladiert fiir das Einholen
eines «informierten Einverstindnisses» (Informed Consent). Nicht
zuletzt bestehen auch ethische Griinde, welche fiir eine solche Vorab-
aufklarung sprechen. Der Autor befiirwortet im Sinne der Fairness
auch eine Konfrontation der untersuchten Person mit etwaigen,
wihrend der Abkldrung in Erscheinung tretenden, unglaubwiirdi-
gen Ergebnissen der herkdmmlichen Testverfahren (nicht aber der
Performanz- und Beschwerdenvalidierungstests). Nach Konfronta-
tion sollte der untersuchten Person zudem eine zweite Chance
(Second Chance) gegeben werden. Das heisst, zumindest einzelne,
herkémmliche kognitive Testverfahren, im Rahmen derer implausible
Ergebnisse erzielt wurden, sollten wiederholt werden, um zu eruieren,
ob sich die Leistungsbereitschaft der untersuchten Person darauthin
bessert. Diese einzelnen Verfahrensschritte und Interventionen sollten
im gutachtlichen Bericht unbedingt entsprechend dokumentiert
werden. Allerdings zeigt die Erfahrung, dass Aggravanten und
Simulanten in den allermeisten Féllen ihr Tduschungsvorhaben
aufrechterhalten. Weder ein «informiertes Einverstandnis» noch eine
gezielte, verbale Konfrontation mit implausiblen Testergebnissen
vermdgen es in der Regel, ihr Verhalten zu beeinflussen.

Dartiber hinaus sollte das «informierte Einverstdndnis» jedoch
keine genauen Informationen tiber die Art und Weise der Validitats-
prifung enthalten. Spezifische Angaben tiber die Durchfithrung
von Performanz- und Beschwerdenvalidierungsverfahren wie auch
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von Konsistenzanalysen sind nicht notwendig, fithren zu weit und
konnen vielmehr rasch in einem «Coaching-Effekt» miinden (siehe
Kapitel 18), was unbedingt verhindert werden sollte. Es gentigt, die
untersuchte Person iiber die Notwendigkeit einer maximalen Leis-
tung bei der Bearbeitung von Tests, tiber die Wichtigkeit von wahr-
haftigen Aussagen sowie iiber deren Uberpriifung im Rahmen der
Begutachtung zu informieren.

Ein solches «informiertes Einverstindnis» (Informed Consent)
kann sich zum Beispiel wie folgt prasentieren:

Informiertes Einverstindnis

Ich wurde dariiber informiert, wie wichtig es ist, im Rahmen der neuropsy-
chologischen Begutachtung méglichst gute Leistungen zu erbringen sowie
wahre Aussagen zu machen. Gewisse Personen neigen moglicherweise dazu,
ihre Beschwerden auf tibertriebene Art und Weise zu présentieren und zu
schildern, um sicher zu gehen, dass diese auch gentigend berticksichtigt
und angemessen dokumentiert werden. Ich bin mir aber bewusst, dass eine
solche tiibertriebene Darstellung meiner Beschwerden zu Schwierigkeiten
bei der Interpretation der Befunde fiihren kann. Ich werde im Rahmen der
Begutachtung darum bemiiht sein, maximale Leistungen zu erbringen sowie
wahre Aussagen machen.

Unterschrift: .............ocooiiiinn.. Ortund Datum: ...........coovvvvnnen.n.

Auf jeden Fall sollte im neuropsychologischen Gutachten er-
wihnt werden, dass ein solches «informiertes Einverstindnis» von
der untersuchten Person eingeholt und von ihr auch unterzeichnet
wurde. Selbstverstandlich ist das unterzeichnete Schriftstiick ge-
meinsam mit den Test- und weiteren Untersuchungsunterlagen
zu archivieren.

Es versteht sich von selbst, dass Verfahren der Performanz-
und Beschwerdenvalidierung — das heisst einzelne Leistungstests
oder Fragebdgen — dem jeweiligen Exploranden oder der jeweiligen
Explorandin im Verlauf der gutachtlichen Abkldrung nicht direkt
als solche angekiindigt werden sollten. Diese Praxis einzelner Gut-
achter und Gutachterinnen, die Durchfiihrung von Performanz-
und Beschwerdenvalidierungstests in einer solchen Weise direkt
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oder andeutungsweise anzukiindigen, ist selbstverstandlich strikte
zurtickzuweisen. Wird dies dennoch getan, so werden einerseits das
Potenzial der Verfahren durch den Gutachter oder die Gutachterin
selbst entwertet bzw. die entsprechenden Untersuchungsergebnisse
dadurch manipuliert.

Kernsttick einer neuropsychologischen Abklarung bildet die test-
psychologische Priifung der kognitiven Funktionen eines Explo-
randen. Hierbei handelt es sich um eine Leistungsmessung par
excellence. Neuropsychologische Leistungen hingen allerdings
immer auch von der Motivationslage einer untersuchten Person
ab. Es liegt in der Verantwortung des neuropsychologischen
Sachverstandigen, fiir eine maximale Motivation und Leistungs-
bereitschaft des jeweiligen Exploranden zu sorgen. Zu diesem
Zweck sollte der untersuchten Person zu Beginn einer neuropsy-
chologischen Begutachtung ein «informiertes Einverstindnis»
(Informed Consent) zur Kenntnisnahme, zur gemeinsamen miind-
lichen Erdrterung und schliesslich zur Unterschrift vorgelegt
werden.

14. Neuropsychologische Beurteilungen
der Fahreignung im gutachtlichen Kontext

Gianclaudio Casutt und Lutz Jancke

Die Beurteilung der Fahreignung von Patienten mit zerebralen
Schéddigungen ist eine Standardaufgabe der Neurologie und Neuro-
psychologie. Schddigungen oder Erkrankungen des Gehirns resul-
tieren hiufig in mehr oder weniger stark ausgepragten und oft blei-
benden Beeintrachtigungen der psychomotorischen und kognitiven
Funktionen. Diese Beeintrachtigungen werden von den betroffenen
Personen gelegentlich nicht bemerkt, nicht korrekt eingeschitzt
oder als irrelevant fiir die Fahreignung bewertet. Hieraus ergibt sich
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die Notwendigkeit einer &rztlichen und neuropsychologischen
(moglichst objektiven) Beurteilung der Fahreignung der Betroffenen.

Des Weiteren muss bedacht werden, dass das Fiihren eines
Kraftfahrzeugs eine Reihe von differenzierten psychologischen
Funktionen erfordert, die teilweise fein aufeinander abgestimmt zu-
mindest «normal» ablaufen miissen. Dazu gehoren die ausreichend
schnelle und zuverléssige visuelle Wahrnehmung, die visuelle Ziel-
orientierung im Verkehrsraum, die Konzentration auf die Fahrauf-
gabe, die Féihigkeit zur Aufmerksamkeitsverteilung, die zeitiiber-
dauernde Belastbarkeit der Aufmerksamkeit sowie die Fahigkeit
zum schnellen und sicheren Reagieren in der Verkehrssituation. Mit
Beeintrachtigungen in diesen und dhnlichen Leistungsbereichen muss
in der Folge von Hirnschiddigungen gerechnet werden.

Infolge der zunehmenden Erkenntnisse tiber die Funktion des
menschlichen Gehirns, wird auch immer deutlicher, dass psychiatri-
sche und klinisch psychologische Erkrankungen als Folge von (oft
subtilen) Hirnfunktionsstérungen aufzufassen sind. Insofern ist
verstandlich, dass sich die neuropsychologische Diagnostik und Be-
urteilung der Fahreignung auch auf diese Erkrankungen ausweitet.

Der Begriff «Fahreignung» wird in diesem Kapitel aus Griinden
der Verstandlichkeit und der Vereinfachung in einem erweiterten
Sinn verwendet. Dies wird in der deutschsprachigen und internatio-
nalen Literatur praktiziert, wohlwissend, dass die Fahreignung
differenzierter zu betrachten ist (siehe auch Kapitel 14.3., rechtliche
Grundlagen).!

1 Die Fahreignung im engeren Sinn beschreibt eine zeitlich nicht umschrie-
bene, nicht ereignisbezogene und physisch geniigende Voraussetzung
des Individuums zum sicheren Lenken eines Motorfahrzeugs im Strassen-
verkehr. Diese Voraussetzungen miissen stabil vorliegen. Sie sind die all-
gemeine Basis zum Fiihren eines Fahrzeugs im Strassenverkehr. Die
Fahrfahigkeit umfasst die momentane psychische und physische Befahi-
gung des Individuums zum sicheren Lenken eines Motorfahrzeugs im
Strassenverkehr. Die Fahrkompetenz ist eine durch Lernen (z.B. in der
Fahrschule und mittels Fahrpraxis) erworbene technische Fertigkeit zum
sicheren Lenken eines Motorfahrzeugs im Strassenverkehr. Fahreignung,



55 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége
14.1.  Griinde fiir Fahreignungsabkldrungen

Fiir eine Begutachtung der Fahreignung kénnen unterschied-
liche Griinde vorliegen. Die meisten Griinde beziehen sich nicht auf
Hirnleistungsdefizite, sondern auf vielféltige Ereignisse im Strassen-
verkehr. Dazu zdhlen Alkohol- und Drogenauffalligkeiten. Aber
auch auffilliges Fahrverhalten, welche auf Bewusstseinsstérungen
und charakterliche Problematiken des Fahrzeuglenkers beruhen.
Selbst der Verdacht auf Probleme hinsichtlich der oben erwahnten
Bereiche kann ein Grund fiir eine Begutachtung der Fahreignung
sein. Hirnleistungsdefizite sind in diesem Kontext eher die Ausnahme,
wobei allerdings festzuhalten ist, dass die neuropsychologische
Expertise aufgrund der zunehmenden Kenntnisse der Neurowissen-
schaften immer wichtiger wird. Im folgenden Unterkapitel wird
kurz dargestellt, wie in der Schweiz eine Fahreignungsabklidrung
vom jeweiligen kantonalen Strassenverkehrsamt gehandhabt wird.
Dann wird im nachsten Unterkapitel der Kontext besprochen, der
aktuell fiir neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz
die grosste Relevanz aufweist.

14.1.1. Begriindete Zweifel an der Fahreignung

Bevor vom kantonalen Strassenverkehrsamt eine Begutachtung
der Fahreignung verfiigt wird, muss im Vorfeld eine polizeiliche
Verzeigung, ein medizinischer Grund, eine entsprechende Mitteilung
einer anderen Behorde (bspw. IV-Stelle) oder einer Privatperson
vorliegen, die auf eventuelle Probleme hinsichtlich der Fahreignung

Fahrfahigkeit und Fahrkompetenz kénnen durch hirnphysiologische
Prozesse grundsitzlich oder temporar beeintrichtigt sein. Bisweilen wird
in der Schweiz durch die Neuropsychologie einzig die Fahreignung
beurteilt. Die in der Neuropsychologie untersuchten fahreignungsrele-
vanten Teilaspekte werden auf der Basis moderner Erkenntnisse der
Neurowissenschaften differenziert und im Zusammenhang mit hirn-
physiologischen Prozessen bewertet und Prognosen fiir die Zukunft des
Verkehrsverhaltens abgeleitet.



56 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

hinweisen. Aufgrund einer solchen Meldung entscheidet das Stras-
senverkehrsamt tiber das weitere Vorgehen. Bestehen geméss VZV
Art. 30 ernsthafte Zweifel, kann der Fiihrerausweis vorsorglich ent-
zogen werden. Falls nur Zweifel gedussert werden, kann unter Be-
lassen des Ausweises oder mit einem Fiihrerausweisentzug eine
verkehrsmedizinische bzw. -psychologische Begutachtung ange-
ordnet werden. Bei verschiedenen gesundheitsrelevanten Frage-
stellungen (also auch bei neuropsychologischen Fragen) wird eine
verkehrsmedizinische Begutachtung angeordnet. Wird eine kognitive
oder charakterliche Problematik vermutet, verfiigt das Strassenver-
kehrsamt eine verkehrspsychologische Begutachtung.

Nach einer solchen Verfiigung muss sich die betroffene Person
selber fiir die Untersuchung anmelden. Entscheidet sich die Person
gegen eine Begutachtung, sind damit die Zweifel an der Fahreignung
nicht entkréftet und ein Fiihrerausweis bleibt auf unbestimmte Zeit
entzogen. Die Verkehrsmedizin kann je nach Krankheitsbild zusitz-
liche Unterlagen einholen oder empfehlen. Dabei kann zum Beispiel
eine neuropsychologische Untersuchung angeordnet werden. Die
neuropsychologische Beurteilung wird dann in die verkehrsmedi-
zinische Beurteilung aufgenommen und an das Strassenverkehrs-
amt weitergeleitet. Bei unklarer Beurteilung kann die Verkehrsme-
dizin eine &drztlich begleitete Kontrollfahrt empfehlen, welche dann
vom Strassenverkehrsamt angeordnet wird. In der Schweiz ist es
der Verkehrsmedizin vorbehalten, diese Empfehlung auszuspre-
chen (Art. 29 VZV).

Im Falle einer Meldung fehlender Fahreignung durch eine IV-
Stelle nach polydisziplindrer Begutachtung erfolgt durch das kan-
tonale Strassenverkehrsamt der Entzug des Fiithrerausweises. Die
Wiedererteilung des Fithrerausweises wird geméss den gesetzlichen
Grundlagen durch das Strassenverkehrsamt (unter Einbezug der
Verkehrsmedizin) kontrolliert und koordiniert.
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14.1.2. Neuropsychologie und Fahreignung

Neuropsychologische Expertise wird in mono-, bi- sowie poly-
disziplindren Gutachten hiufig im Zusammenhang mit Fragestel-
lungen aus dem Bereich der Sozialversicherung, Unfallversicherung,
Krankentaggeldversicherung oder anderen Verfahren (Militdrver-
sicherung, Haftpflichtversicherung) einbezogen. Im Falle des Ein-
bezugs der Neuropsychologie im gutachtlichen Kontext dréngt sich
bei Exploranden mit Besitz eines Fithrerausweises die Fragestellung
der Fahreignung automatisch auf. Dabei entsteht nicht selten ein
Spannungsfeld zwischen Auftraggeber, Explorand und dem neuro-
psychologischen Gutachter. Wenn der Auftraggeber die Notwendig-
keit einer neuropsychologischen Begutachtung als relevant beurteilt,
ist von einer zentralnervosen Verdachtsdiagnose auszugehen.

Fiir eine sichere Verkehrsteilnahme miissen zentralnervose Funk-
tionen (vor allem Aufmerksamkeit, exekutive und visuelle Funktio-
nen), aber auch die psychische Gesundheit (siche medizinische
Mindestanforderungen VZV, Anhang 1) und Personlichkeitseigen-
schaften (siehe Leitfaden ASA 2020) des zu Beurteilenden in einem
bevolkerungsrelevanten Normbereich liegen bzw. nicht massiv davon
abweichen. Diese Kriterien sind mit der gesetzlich geforderten Eigen-
verantwortung als Verkehrsteilnehmer verkniipft (Art. 26 SVG).

In Kapitel 23 wird im Rahmen der Mini-ICF-APP mit Kriterium
13 die Verkehrsfahigkeit als eine Voraussetzung zur Einschitzung
der Funktions- und Arbeitsfahigkeit beschrieben. Praktisch immer
wird der neuropsychologische Sachverstdndige im Gutachtenauftrag
gefragt, inwieweit die Funktions- und Arbeitsfihigkeit gegeben ist.
Deshalb — aber auch hinsichtlich der Sorgfaltspflicht — muss der
neuropsychologische Sachverstindige im Rahmen einer Begutach-
tung in der Lage sein, sich zur Fahreignung und Verkehrsfahigkeit
zu dussern, da diese wichtige Verhaltensbereiche eines Menschen
in unserer Gesellschaft darstellen.

Somit ist fiir den Gutachter in diesem Kontext die Beurteilung
der Fahreignung und Verkehrsfihigkeit notwendig, wobei bei
den Betroffenen diesbeziiglich oft wenig Einsicht besteht. Bei einge-
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schrankter Fahreignung und Verkehrsfihigkeit ist automatisch die
Alltagsbewiltigung eingeschrankt bzw. muss dieselbe im Rahmen
der Moglichkeiten angepasst werden. Da einzig fiir die Fahreig-
nung gesetzliche Voraussetzungen existieren und bei Nichteignung
die Abgabe bzw. der Entzug des Fiihrerausweises resultiert, wird
nachfolgend nur auf die Thematik der Fahreignung eingegangen.
Dennoch bezieht der neuropsychologische Gutachter gemdiss
Mini-ICF-APP im Kapitel 23 die Verkehrsfdhigkeit in seine Gesamt-
beurteilung ein.

14.2.  Rechtliche Grundlagen

Das Strassenverkehrsgesetz (SVG) und die Verkehrszulassungs-
verordnung (VZV) definieren einige wichtige Begriffe, machen aber
wenig konkrete gesetzlich verbindliche Vorgaben fiir die gutachtliche
Urteilsbildung. Somit existiert ein gewisser Handlungsspielraum,
wobei der fachspezifischen Expertise bei der Urteilsbildung eine
grossere Bedeutung zukommt. Aufgrund der Heterogenitdt der
Krankheitsbilder und der Schweregrade sind neben der neuro-
psychologischen Urteilsbildung andere involvierte Fachgebiete
wichtig. Im deutschsprachigen Raum existieren wegweisende Leit-
linien und Empfehlungen (zum Beispiel in den Bereichen der Epi-
lepsie, Neurologie, Diabetologie, Schlafmedizin). Analog existiert
ein «Leitfaden Fahreignung in der Neuropsychologie» der SVNP
(Baas et al., 2019).

Gesetzlich geregelt sind Begriffe wie Fahreignung und Fahrkom-
petenz (Art. 14 SVG),2 wobei der Bereich «psychische Leistungsfihigkeit

2 Artikel 14 SVG - Fahreignung und Fahrkompetenz

Uber Fahreignung verfiigt, wer: a. das Mindestalter erreicht hat, b. die
erforderliche kérperliche und psychische Leistungsfahigkeit zum sicheren
Fiihren von Motorfahrzeugen hat; c. frei von einer Sucht ist, die das sichere
Fithren von Motorfahrzeugen beeintrachtigt; und d. nach seinem bisheri-
gen Verhalten Gewihr bietet, als Motorfahrzeugfiihrer die Vorschriften
zu beachten und auf die Mitmenschen Riicksicht zu nehmen.

Uber Fahrkompetenz verfiigt, wer: a. die Verkehrsregeln kennt; und b. Fahr-
zeuge der Kategorie, fiir die der Ausweis gilt, sicher fithren kann.
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zum sicheren Fiihren von Motorfahrzeugen» fiir die Neuropsychologie
relevant ist. Gesundheitsrelevante Aspekte sind im Anhang 1 der
medizinischen Mindestanforderungen der VZV definiert. Die Bereiche
1) «Sehvermogen», 4) «psychische Stérungens, 5) «organisch bedingte
Hirnleistungsstérungen» sowie 6) «neurologische Erkrankungen»
sind geméss Anhang 1 im neuropsychologisch-gutachtlichen Kon-
text relevant und verweisen an die bereits erwdhnten medizini-
schen Nachbardisziplinen. Zudem gelten fiir Inhaber unterschied-
licher Fiihrerausweiskategorien, gemdss Anhang 1 unterschiedliche
Vorgaben (Gruppe 1 versus Gruppe 2), was sich im Kontext der
kognitiven Leistungsanforderungen bei der neuropsychologischen
Beurteilung analog widerspiegelt.

Im Jahre 2020 hat die Vereinigung der Strassenverkehrsamter
(ASA) einen «Leitfaden Fahreignung» fiir Sachverstandige der Zu-
lassungsbehorde hinsichtlich Fahreignungsabkldrungen genehmigt.
Der Leitfaden prézisiert im Kapitel 4 neurologische Krankheiten
(Multiple Sklerose, Morbus Parkinson, Schlaganfall, Hirnblutung,
Schidelhirntrauma, Hirntumor, Demenz, Epilepsie, hypoxischer
Hirnschaden) und erwédhnt langjdhrigen Alkohol-, Medikamenten-
und/oder Betdubungsmittelmissbrauch. Weiter wird darin angege-
ben, dass bei fehlender abschliessender Beurteilung im Rahmen einer
verkehrsmedizinischen Begutachtung zusdtzlich eine neuropsycho-
logische Abkldrung eingeholt werden kann.

In diesem Leitfaden werden auch fahreignungsrelevante psy-
chologische Konstrukte sowie die notwendigen Testgtitekriterien zur
Messung dieser Konstrukte erwihnt. Insofern wird hier bereits die
Bedeutung der empirischen (Neuro-)Psychologie fiir die Messung
der Fahreignung hervorgehoben. Die Begrifflichkeiten in diesem
Leitfaden werden fiir Sachverstandige von Strassenverkehrsamtern
bei Klarung des weiteren Vorgehens bei vorsorglichem Fiihreraus-
weisentzug benutzt, und es wird in der Regel eine verkehrsmedizi-
nische Begutachtung (Stufe 4) angeordnet. Es zeigt sich hier, dass
den zentralnervosen Krankheiten und den neuropsychologischen
Konstrukten eine besondere Bedeutung beigemessen wird. Des
Weiteren wird durch die Erwdhnung der Neuropsychologie bzw.
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psychologischer Nebengiitekriterien die Relevanz der Neuropsycho-
logie bei der Fahreignungsbeurteilung betont.

Gemaiss OR 394ff. gelten im Rahmen einer neuropsychologi-
schen Begutachtung die Sorgfaltspflicht wahrend der Untersuchung,
die Aufkldrungspflicht gegeniiber dem Exploranden sowie die
Pflicht der Ergebnisdokumentation und klaren Fahreignungsbeur-
teilung. Dennoch kann einzig der Arzt eine Meldung an das Stras-
senverkehrsamt vollziehen, da dieser Disziplin das Melderecht
(Art. 15 SVG) vorbehalten ist. Nicht gangbar ist eine Meldung
als Privatperson, da die Begutachtung nicht als privates Setting
gilt und die erhobenen Daten sensible und schiitzenswerte Daten
darstellen.

14.3. Leistungsmotivation

Bei neuropsychologischen Begutachtungen ist bekannt, dass
die Gefahr der Ergebnisverfalschung durch Verdeutlichung, Aggra-
vation oder Simulation besteht. In den Kapiteln 15, 16 und 17 werden
diese Inhalte genauer ausgefiihrt und einige Verfahren beschrieben,
anhand derer das Ausmass der Verzerrung abgebildet werden
kann. Solche Verfahren sind bei der neuropsychologischen Begut-
achtung und Urteilsbildung unabléssig.

Es liegt in der Verantwortung des neuropsychologischen Sach-
verstindigen (mit allen zur Verfiigung stehenden und ethisch
vertretbaren Mitteln), fiir eine maximale Motivation und Leistungs-
bereitschaft der zu untersuchenden Person wahrend der Bearbei-
tung kognitiver Testverfahren zu sorgen, um solche Verzerrungs-
phénomene méglichst zu verhindern. Hierzu gehort auch einerseits
das Thematisieren der Fahreignung im Vorfeld der Durchfiihrung
von kognitiven Tests und andererseits die Information der zu
untersuchenden Person, wonach basierend auf den erzielten Test-
ergebnissen (sowie im Abgleich mit dem subjektiven Erleben der
Person im Rahmen der Verkehrsteilname) eine Stellungnahme zur
Fahreignung erfolgen wird. Es ist empirisch belegt, dass eine solche
Vorabaufkldarung zu signifikant besseren Leistungen in kognitiven
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Tests fithren und folglich auch die Validitét einer Abklarung erhchen
kann (Keller, Hiltbrunner, Dill & Kesselring, 2000).

Gerade bei der Fahreignungsbeurteilung zeigt sich aber auch
eine andere Seite einer moglichen Verzerrung. Die Leistungsmotiva-
tion ist hier in der Regel hoch und Probleme im Alltag bzw. Kontext
des Autofahrens werden bewusst oder unbewusst negiert. In diesem
Zusammenhang wird der Begriff der Dissimulation verwendet,
welcher das Verharmlosen bestehender Probleme beschreibt. Bei
isolierter Fragestellung der Fahreignung ist die Leistungsbereitschaft
wihrend des Untersuchungszeitraums in der Regel sehr hoch, da vom
Exploranden die negative Beurteilung abgewendet werden will. Dies
birgt viele Gefahren, da beispielsweise kurzfristig die Aufmerksam-
keit mit sehr hoher Anstrengungsbereitschaft hochgehalten werden
kann (bspw. bei Fatigue oder ADHS). Hier empfiehlt sich, spezifische
psychische Funktionen (vor allem die Alertness, Daueraufmerk-
samkeit, Vigilanz etc.) zu Beginn und allenfalls am Ende einer Test-
serie zu priifen, um einen intraindividuellen Leistungsabfall doku-
mentieren zu kénnen. Auch im klinischen Interview tendieren
Betroffene dazu, bewusst oder unbewusst fahreignungsrelevante
Probleme oder krankheitsbedingte Verdnderungen als Lenker (bspw.
Beinaheunfille, Unsicherheiten wihrend Fahrt, Vermeiden von
Fahrten) auszublenden.

Bei umfassenderer Fragestellung (zum Beispiel Arbeitsfahigkeit,
Fahreignung) empfiehlt sich deshalb, zu Beginn einer neuropsycho-
logischen Begutachtung die Beurteilungsaspekte mit dem Explo-
randen und den Angehérigen zu besprechen sowie auch die Fahr-
eignung zu thematisieren. Auf die relevanten Funktionsbereiche
(visuelle Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen)
kann hingewiesen werden (siehe auch Kapitel 12 und 13). Aus
neuropsychologischer Sicht miissen diese Funktionsbereiche fiir die
Arbeitsfahigkeit und Verkehrsteilnahme einheitlich koexistieren.
Durch ein eingangs gefiihrtes Aufklarungsgesprach wird bei Explo-
randen mit problematischer Leistungsmotivation ein Spannungs-
feld entstehen, durch welches gewisse motivationale Anreize abge-
leitet werden konnen. Wenn im subjektiven Beschwerdebild aufgrund
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eingeschrankter Kognition offensichtliche berufliche Probleme (zum
Beispiel mangelnde Aufmerksambkeit, schnelle Ermiidung etc.) ge-
schildert werden, miissten sich diese auch bei der Strassenverkehrs-
teilnahme zeigen. Gleichzeitig miissten sich diese Probleme auch in
der neuropsychologischen Fahreignungsbegutachtung offenbaren.
Falls sich diesbeziiglich widerspriichliche Aussagen bzw. Befunde
objektivierbaren lassen, kénnen diese ein Hinweis auf eine unaus-
geglichene und tendenziell verfilschende Leistungsmotivation
darstellen.

Um solche Phdnomene zu erkennen, eignen sich neben dem
Erkennen und Beschreiben von auffilligen Diskrepanzen, so wie sie
oben dargestellt wurden, auch Performanz- und Beschwerdenvali-
dierungsverfahren. Bei der Beurteilung solcher Phdnomene sollte
allerdings unbedingt auch die Nervositdt und Unsicherheit der
zu Begutachtenden berticksichtigt werden. Gleichzeitig muss der neu-
ropsychologische Sachverstandige eine angenehme und leistungsfor-
dernde Begutachtungssituation fiir den zu Begutachtenden gestalten.

14.4. Abklarungsmodalitdten und Urteilsbildung

Viele neurologische und psychiatrische Krankheitsbilder fithren
zu neuropsychologischen Funktionsstérungen und kénnen somit
verkehrsrelevant sein. Auf die Voraussetzungen fiir das sichere
Lenken eines Fahrzeuges wird hier nicht eingegangen und auf den
Anhang 1 der VZV verwiesen. Die fahreignungsrelevanten neuro-
psychologischen Stérungsbilder zielen vor allem auf die visuelle
Wahrnehmung, die Aufmerksamkeit (mit all ihren Facetten) und
die exekutiven Funktionen ab (Niemann & Hartje, 2016, S. 92-94,
Tabelle A1).

Bei neuropsychologischen Begutachtungen koénnen verkehrs-
relevante Leistungsdefizite objektiviert werden, die nicht durch
offensichtliche Hirnverletzungen bedingt sind (zum Beispiel als Folge
schwerer Depressionen, chronifiziertem Schmerz oder durch spezifi-
sche Medikationen). Deshalb wird der Langs- und Querschnitts-
betrachtung (Fahrerfahrung, Uberschneidung der Krankheiten bei
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Institutionelle Faktoren Einstellung

Globale Faktoren Spezifische Kontextfaktoren Moderatoren Resultat
Individuelle Faktoren Persoénliche Faktoren
Gesundheitszustand Physisch Einstellung
Kognition — Kognitiv ¢ Awareness Strategische Ebene
Emotional Selbst-| Monltonng
Sensorisch Selbstwirksamkeit
Fahrerfahrung und
Training
Kompatenz- Fahrverhalten
Level
B A T T e W Sy A Y 1
: Umweltfaktoren L
' . - '
! 1
| Faktoren Faktoren ! Funktionales
I Soziale Regeln Sozial | Verhalten
H Gesetze Physisch H Takuschs Ebene
i |
! |
: |

_____________________________ Operatlve Ebene

Abbildung 1: Einflussfaktoren auf das Autofahren nach Lindstrom-Forneri et
al. (2010): Neben den gesetzlich vorgeschriebenen Voraussetzungen (vor allem
medizinische Mindestanforderungen) sollten noch weitere Informationen aus
anderen Quellen zur Beurteilung hinzugezogen werden (zum Beispiel der klini-
sche Eindruck, die Eigenanamnese, Fremdauskiinfte oder Informationen aus
den zur Verfiigung stehenden Akten).

gegebener Fahreignung, Krankheitsdauer, Stérungseinsicht, Veran-
derung im Leistungsprofil, kompensatorische Ressourcen) grosse
Wichtigkeit zugeschrieben, da die krankheitsbedingten Leistungs-
defizite mit dem Schweregrad einer Krankheit und auch der
Einschriankung der Fahreignung tibereinstimmen sollten. Diese
Betrachtungsweise verbessert die neuropsychologische Urteilsbil-
dung bei der Fahreignungsbeurteilung. Einzig mit einem neuropsy-
chologischen Leistungsprofil zu argumentieren, ist unzuldssig. Das
Fahrverhalten wird durch komplexe miteinander interagierende
Faktoren bestimmt bzw. beeinflusst (sieche Abbildung 1).
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14.5.  Spezielle Aspekte der neuropsychologischen
Fahreignungsbegutachtung

14.5.1. Neuropsychologische Funktionsbereiche

Schwere visuelle Agnosien (gestorte Objektwahrnehmung) und
ein unilateraler visueller Neglect (Nichtbeachten kontraldsionaler
Raumhalfte) schliessen wegen hoher Selbst- und Fremdgefdhrdung
die Fahreignung aus. Hemianopsien sprechen nicht grundsétzlich
gegen die Fahreignung, wobei die Prognose bei fehlender Riickbil-
dung prognostisch ungtinstig ist. Hierbei erscheinen augenérztliche
bzw. neuro-ophthalmologische Untersuchungen zielfiihrend.

Bei den Aufmerksamkeitsfunktionen sind Alertness, selektive
und geteilte Aufmerksamkeit, Vigilanz und Daueraufmerksamkeit
die wichtigsten Aufmerksamkeitsbereiche (Jancke, 2021, S. 303, Ta-
belle 10-2; van Zomeren et al., 1987). Je nach Storungsbild kann auch
bei einer Fatigue-Problematik im Rahmen einer Multiple Sklerose,
je nach Krankheitsdauer und Umgang mit der Fatigue, die Fahreig-
nung wegen Kompensation (Anpassung der Dauer der Fahrzeit)
belassen werden.

Die exekutiven Funktionen (Problemanalyse, Handlungskon-
trolle, Inhibition, Selbstkontrolle, und die kognitive Flexibilitat)
sind fiir die Fahreignungsdiagnostik von besonderer Bedeutung
(Anstey & Wood, 2011). Falls entsprechende Funktionsbereiche der
exekutiven Funktionen unzureichend kompensiert werden, fallen
Verhaltensauffélligkeiten auf (Distanzminderung, Enthemmung,
erhohte Impulsivitit, vermehrte Aggressivitdt), welche fiir die
Fahreignung problematisch sind. So fallt bei Schddel-Hirn-Trauma-
Patienten eine bemerkenswerte Diskrepanz zwischen der relativ
hohen Héufigkeit von Unfillen, in denen sie involviert sind, und
einer tiberschitzenden Selbstbeurteilung auf, was auf ein verminder-
tes Risiko- und Problembewusstsein hinweist (Jancke, 2021, S. 341,
Abbildung 11.1; McKerral et al., 2019).

Gedéchtnisdefizite spielen bei der Fahreignung eine eher unter-
geordnete Rolle. In einer Langsschnittstudie (berticksichtigt 600 000
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Personen, 30 000 Senioren) tiber einen Erhebungszeitraum von sechs
Jahren zeigte sich bei Patienten mit einer Alzheimer-Diagnose (1713
leichte Alzheimer-Demenz) eine signifikante Abnahme des Unfall-
risikos (Fraade-Blanar et al., 2018). Unabhéngig, ob die Patienten
vor oder wahrend des Erhebungszeitraums erkrankten, war das
Unfallrisiko unter Berticksichtigung von Alter, Geschlecht, Alkohol-
konsum, Depression, Komorbiditdt und Medikation gegeniiber der
gesunden Population erniedrigt. Die Autoren postulierten, dass die
Personen nach der Demenzdiagnose gehduft auf die Verkehrsteil-
nahme verzichteten, was hier wiederum fiir ein ausreichend gutes
Problembewusstsein spricht.

14.5.2. Urteilsbildung basierend auf dem Funktionsprofil

Folgende Beurteilungskategorien sind in Anlehnung an die
Anlage 5 der FeV als Konvention festgelegt. Als Grundlage dient der
fiir die verkehrs- und neuropsychologische psychometrische Testung
weit verbreitete Schuhfried-Computertest (Schuhfried, 2005). Die mit
diesem Testsystem erhobenen Testwerte sollen per Konvention
anhand der altersunabhingigen Normierung wie folgt interpretiert
werden. Die Konvention kann auch auf andere Testverfahren (zum
Beispiel TAP-M) iibertragen werden. Gemdss den Autoren werden
zur Konvention sinnvolle Ergédnzungen fiir die Urteilsbildung im
Falle teilweise auffélliger Leistungsparameter angegeben:

1. Als fahrgeeignet gelten alle Personen, bei denen alle Test-

werte einen Prozentrang > 16 erreichen.

2. Als fahrgeeignet gelten alle Personen, bei denen nicht alle
Testwerte einen Prozentrang > 16 erreichen, sowie ange-
nommen werden darf, dass die unterdurchschnittlichen
Leistungen ausschliesslich situationsbedingt entstanden sind
(storende Faktoren bei der Testuntersuchung, Unausgeruht-
sein nach Nachtarbeit etc.) und die Abklarung folglich nicht
aussagekréftig ist.

3. Als fahrgeeignet gelten alle Personen, deren Defizite kom-
pensierbar sind, obwohl nicht alle Leistungswerte einen



66 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrige

Prozentrang > 16 erreichen. Bei einem solchen Fall wird
begriindet angenommen, dass die Defizite durch stabile
Leistungen in anderen psychischen Funktionsbereichen
kompensierbar sind (Fahrerfahrung, vorhandene Selbstkritik,
sicherheitsbetonte Grundhaltung etc.).
4. Alsbedingt fahrgeeignet gelten alle Personen, bei denen das
Kompensationspotenzial unklar ist. Auch bei diesen Perso-
nen erreichen nicht alle Testwerte einen Prozentrang > 16.
Bei einem solchen Fall ist nicht sichergestellt bzw. unklar, ob
die Defizite durch stabile Leistungen in anderen psychischen
Funktionsbereichen kompensierbar sind (Fahrerfahrung,
vorhandene Selbstkritik etc.).
5. Alsnicht fahrgeeignet gelten alle Personen, bei denen die meis-
ten Leistungswerte unter einem Prozentrang von 16 liegen.
Im Rahmen von Begutachtungen zur Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit ist die Durchfiihrung von solchen, spezifisch zur Abkldrung
der Fahreignung konzipierten Testverfahren jedoch nicht immer
notwendig. Sprechen die neuropsychologischen Befunde gegen das
Vorliegen einer krankheitswertigen Stérung oder fiir das Vorliegen
einer nur leichten Stérung — wie zum Beispiel fiir eine Mild Cogni-
tive Impairment (MCI, ICD-10 F06.7) — ist die Durchfiihrung fahr-
eignungsspezifischer Verfahren nicht notwendig. Bei einer MCI ist
die Fahreignung ndmlich grundsétzlich nicht in Frage gestellt. Falls
eine schwere oder schwerste neuropsychologische Storung vorliegt,
ist die Durchfiihrung solcher fahreignungsspezifischer Verfahren
ebenfalls nicht erforderlich, da schon aufgrund des klinischen
Beschwerdebildes die Fahreignung eindeutig nicht mehr gegeben
ist. Die Durchfiihrung solcher spezifisch zur Uberpriifung der Fahr-
eignung konzipierter Testverfahren ist in der Regel bei Vorliegen
von Stérungen im Bereich von «leicht bis mittelgradig» bis «mittel-
gradig bis schwer» notwendig. Jedenfalls sollte die Fahreignung bei
Exploranden, welche einen Fiithrerausweis besitzen, im Rahmen
von Begutachtungen zur Beurteilung der Arbeitsfihigkeit immer
thematisiert sowie im einschldgigen Gutachten hierzu Stellung
genommen werden.
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Der obige Kriterienkatalog gilt auch fiir die Gruppe 2 (Lenker
mit erhohten Anforderungen). Dort liegt der Grenzwert fiir die
Mindestanforderung allerdings bei einem Prozentrang von 33. Dabei
gilt, dass bei Lenker mit erhohter Anforderung (Gruppe 2) kein
Wert unter Prozentrang 16, die Mehrheit der Werte tiber Prozent-
rang 33 und nur vereinzelte Werte zwischen Prozentrang 33 und
Prozentrang 16 liegen diirfen. Fiir die Leistungsprofile 2 bis 4 ist
wegen des unbefriedigenden positiven bzw. negativen préadiktiven
Werts eine Fahrverhaltensprobe sinnvoll (Chaloupka-Risser & Risser,
2011; Niemann & Hartje, 2016), was in der Schweiz schwierig um-
setzbar ist bzw. nur tiber die medizinische Kontrollfahrt mit dem
aktuell giiltigen Recht (Art. 29 VZV) vereinbar ist.

Alternativ konnten hier Fahrsimulatoren eingesetzt werden. Die
bisherigen Studien mit Fahrsimulatoren haben durchgingig gezeigt,
dass sie am besten die Leistung in realen Fahrproben vorhersagen.
Die Varianzaufkldrungen der Testleistungen in realen Fahrproben
mittels Fahrsimulatoren liegen je nach genutztem Fahrsimulator
und verwendeter Fahrprobe in Gréssenordnungen von R? = 0.6 (Lee,
Cameron & Lee, 2003). Die Korrelationen zwischen klassischen
psychometrischen Tests und den Leistungen in realen Fahrproben
sind dagegen vor allem im neuropsychologischen bzw. neurologi-
schen Kontext wesentlich schlechter und eher diirftig, was durch
grosse klinische Studien belegt ist (Niemann & Hartje, 2013). Auch
Studien mit gesunden (allerdings &lteren) Personen ergaben deut-
lich stirkere Zusammenhinge zwischen den Fahrleistungen in
Fahrsimulatoren und realen Fahrproben als vergleichbare Zusam-
menhinge unter Nutzung psychometrischer Tests (Casutt, Martin,
Keller & Jancke, 2014; Lees, Cosman, Lee, Fricke & Rizzo, 2010).3
Insofern kann man nur empfehlen, dass in Zukunft auf Varianten
von Fahrsimulatortests bei der neuropsychologischen Fahreignungs-
beurteilung zurtickgegriffen wird. In anderen européischen Landern

3 Auch die Testergebnisse des Schuhfried-Verkehrspsychologie-Tests
korrelierten in der Arbeit von Casutt et al. (2014) praktisch nicht mit den
Leistungen in der realen Fahrprobe und auch nicht mit den Leistungen
im Fahrsimulatortest.
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zdhlen Fahrsimulatortests bereits jetzt zum Standardinventar ver-
kehrspsychologischer und neuropsychologischer Untersuchungen
zur Fahreignung.

Bei allen offensichtlichen Vorteilen von Fahrsimulatortests muss
man allerdings berticksichtigen, dass bislang noch keine umfang-
reichen Normierungsdaten fiir diese Form des Testens vorliegen.
Das liegt vor allem daran, dass unterschiedliche Fahrsimulatoren
auf dem Markt erhéltlich sind und auch stindig neue Varianten
davon entwickelt werden. Ein weiteres Problem dieser Methode
besteht auch darin, dass nicht eindeutig geklart ist, welche Variablen
zu Fahrleistungsbeurteilung herangezogen werden sollen. Dies gilt
im Ubrigen auch fiir die — vor allem von der Verkehrsmedizin und
dem Schweizer Recht bevorzugte — reale Fahrprobe. Im Rahmen der
Studie von Niemann und Hartje (2013), wonach konsistent nach
den obigen fiinf Kriterien die Fahreignung beurteilt wurde, waren
«nur» 21 % der tiberpriiften neurologischen Patienten fahrgeeignet,
davon bestanden jedoch 86 % eine Fahrprobe. Urteilt man einzig
nach dem fiinfstufigen Modell, ohne Einbezug einer Fahrprobe
werden 56 % der Probanden falsch klassifiziert. Auch dieses Ergeb-
nis belegt das kompensatorische Potential der Fahrroutine bei
vorhandenen kognitiven Einschrankungen.

Fiir die in der Schweiz durchgefiihrten Fahrproben existieren
allerdings weder Normdaten noch korrekt erhobene Daten zur Ob-
jektivitat, Reliabilitit und Validitdt der Fahrleistungsbeurteilung.
Fiir die Zukunft wire es sinnvoll, die neuropsychologisch orientierte
Fahreignungsbeurteilung durch eine Kombination von Fahrsimulator-
und realen Fahrproben sowie von speziellen psychometrischen
Tests wissenschaftlich abgesicherter durchzufiihren. Zum besseren
Verstindnis der Hirnfunktionen wiren auch einfache, aber aussage-
kraftige neurophysiologische Kennwerte sehr hilfreich, so wie sie mit
Standard-EEG-Untersuchungen erhoben werden kénnen. Mit diesen
Verfahren kénnen recht schnell und zuverléssig grundlegende Akti-
vierungsmuster des Gehirns quantifiziert werden, die Riickschliisse
tiber die zur Verfiigung stehenden Defizite und Kompensations-
ressourcen ermoglichen.
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Deshalb werden nachfolgend einige wichtige Aspekte fiir die
Fahreignungsbeurteilung beschrieben. Die Anmerkungen sind an
die Publikation von Lindstrom-Forneri et al. (2010) angelehnt, im
Rahmen derer Autofahren als eine Alltagskompetenz (DEC = Driving
as an Everyday Competence) betrachtet wird.

14.5.3. Vermindertes Stérungsbewusstsein versus

Reflexionsvermdgen

Bei der Fahreignungsdiagnostik wird dem reduzierten Stérungs-
bewusstsein eine besondere Bedeutung beigemessen. Gerade Pa-
tienten mit reduzierter Stérungseinsicht tendieren dazu, auch bei
grundsitzlich kompensierbaren Leistungsméngeln ihr Fahrverhal-
ten nicht anzupassen (Fahrweise, Fahrtantritte, Fahrdistanzen;
Gooden et al., 2019). Bei reduziertem Storungsbewusstsein ist das
Fahrverhalten deutlich risikoreicher, da der zu Begutachtende
Verkehrskontexte oder sein Leistungspotential falsch einschitzt.
Dies erhoht insgesamt die Unfallwahrscheinlichkeit und spricht
klar gegen die Fahreignung. Hinweise fiir ein reduziertes Storungs-
bewusstsein ist die fehlende Compliance, Uneinsichtigkeit oder feh-
lendes Interesse an sicherheitsrelevante Anpassungen. Die Fahreig-
nung ist auch dann nicht gegeben, wenn bekannt wird, dass die zu
Begutachtenden gegen &rztliche Empfehlung am Strassenverkehr
teilnehmen. Dann und ungeachtet vom kognitiven Funktionsprofil
empfiehlt sich eine zeitnahe &rztliche Meldung an das Strassen-
verkehrsamt.

Exploranden mit einem gut ausgebildeten Reflexionsvermdégen
beschreiben im Gegensatz zu solchen mit verminderter Stérungs-
einsicht ihre Defizite selbstkritisch und verdndern ihre Verhaltens-
gewohnheiten (Carr et al., 2000; Festa et al., 2013). Das Reflexions-
vermdgen kann demzufolge als kompensatorische Ressource
aufgefasst werden. Solche Exploranden werden mit grosser Wahr-
scheinlichkeit ihr Verkehrsverhalten entsprechend anpassen. Bei
der Fahreignungsbegutachtung ist dieser Umstand entsprechend
zu berticksichtigen.
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14.5.4. Sozialverhalten

Ahnlich kritisch muss die neuropsychologische Fahreignungs-
beurteilung bei auffilligem Sozialverhalten (zum Beispiel Distanz-
losigkeit, Enthemmung) beurteilt werden. Die Verkehrsteilnahme
ist eine besondere Form der sozialen Interaktion und nicht selten
kénnen emotionale Funktionsstorungen im Strassenverkehr Aggres-
sion begtinstigen (McKerral et al., 2019). Impulsivitdt muss in diesem
Zusammenhang nicht nur als charakterliche Eigenschaft aufgefasst
werden, sondern kann auch durch Hirnfunktionsstorungen (zum
Beispiel bei ADHS, Dysfunktionen des Frontalkortex) ausgelost
werden. Unangemessene und zu starke Impulsivitat ist fiir die Teil-
nahme am Strassenverkehr ungiinstig, wenn nicht gar gefdhrlich
(Barkley & Cox, 2007). Auch bei unauffélligem psychometrischem
Leistungsprofil sollte bei auffélligem Sozialverhalten die Fahreig-
nung mittels einer Fremdanamnese durch Angehorige und/oder
einer Fahrverhaltensprobe tiberpriift werden (Iverson et al., 2010).
Die Selbsteinschidtzung erweist sich bei sozial auffilligen Personen
nicht als guter Indikator, da diese ihre kognitiven sowie fahrerischen
Fahigkeiten tendenziell tiberschétzen (Jancke, 2012; McKay et al.,
2011; Wagner et al., 2018).

14.5.5. Konvention versus Evidenz

Der in psychometrischen Untersuchungen genutzte Grenzwert
von Prozentrang > 16 fiir die erste Gruppe VZV und Prozentrang >
33 fiir die zweite Gruppe VZV hat sich als Konvention im deutsch-
sprachigen Raum - trotz fehlender wissenschaftlicher Evidenz —
etabliert (Rathgeber, Schuber, Schiitzhofer et al., 2022). Gleiches gilt
fir die Einteilung der fiinf Stufen der Urteilsbildung (siehe oben).
Die rein psychometrische Beurteilung der Fahreignung nach diesen
Grenzwerten, welche in Anlehnung an die Begutachtungs-Leitlinien
(FeV, Anlage 5) zur Kraftfahreignung der BaSt (2009) beschrieben
ist, erweist sich wegen 56 % Falschklassifizierten als klar unbefrie-
digend (Niemann & Hartje, 2013). Zudem zeigt sich, dass die Fahr-
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verhaltensprobe als ein probates Mittel ist, um bei Grenzfillen die
Sensitivitdt und Spezifitdt zu erhohen (Niemann & Hartje, 2015;
Poschadel et al., 2009). Um eine Fahrverhaltensprobe als giiltiges
Testinventar in die Fahreignungsdiagnostik einzufiihren, miissten
allerdings standardisierte Fahrproben entwickelt werden, die auch
eine Bestimmung der Objektivitdt, Reliabilitdt und Validitat erlau-
ben. Erste Ansétze sind bereits publiziert worden (Casutt, Martin et
al., 2014; Casutt, Theill et al., 2014; Hunt et al., 1997; Patomella et al.,
2010). Mit Fahrsimulatoren dagegen kénnten Standardisierungen
und Normierungen viel einfacher realisiert werden. Auch ist es
moglich, unterschiedliche Verkehrsszenarien wiederholt zu prasen-
tieren, was eine realitdtsnahe Fahreignungsuntersuchung deutlich
verbessern wiirde.

Um zumindest einigermassen Realititsndhe bei der Fahreig-
nungsdiagnostik herzustellen, wire es auch wiinschenswert, wenn
die genutzten psychometrischen Tests dementsprechend angepasst
wiirden. Im US-amerikanischen Raum wird schon seit lingerer Zeit
entsprechendes Material als Untertests der Neuropsychological
Assessment Battery (NAB) verwendet (Brown et al., 2005; Silva et al.,
2009). Mittlerweile liegen diese Tests normiert auch fiir die deutsch-
sprachige Population vor (Petermann et al., 2016; Petermann &
Jancke, 2016).

Die oben dargestellten Kriterien zur Beurteilung der Fahreig-
nung orientieren sich bis auf wenige Ausnahmen an psychometri-
schen Untersuchungen und den darin erzielten Testergebnissen. In
diesem Zusammenhang werden in der Regel altersunabhingige
Grenzwerte genutzt, um die Fahreignung zu bestimmen. Alters-
normierte Grenzwerte konnen bei der Beurteilung der kognitiven
Leistungsfahigkeit in begriindeten Fallen jedoch mitberticksichtigt
werden. Ohne eine Berticksichtigung konnen sonst insbesondere
bei Jugendlichen und Senioren unter bestimmten Umstéanden Uber-
bzw. Unterschitzungen der fiir die Fahreignung relevanten psychi-
schen Funktionen resultieren. Es ist bekannt, dass mit zunehmendem
Alter viele psychische Funktionen einen Leistungsabfall aufweisen
(Schaie & Willis, 2010). Dies kann dazu fiihren, dass ein Senior zwar
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absolut betrachtet eine geringe Leistung in einer psychischen
Funktion zeigt, bei entsprechender Altersnormierung aber durch-
schnittliche Leistungen erbringt. Insofern kénnen in begriindeten
Féllen im Rahmen neuropsychologischer Fahreignungsabklarungen
altersabhingige und -unabhéngige psychische Leistungskennwerte
berticksichtigt werden.

Im Grunde ist eine kriteriumsorientierte Fahreignungsmessung
sinnvoller (Rathgeber et al., 2022). Dies ist wahrscheinlich auch der
Grund, warum die realen Fahrproben oft als Goldstandard der
Fahreignungstestung betrachtet werden. Die kriteriumsorientierte
Fahreignungsmessung ist nicht so zu verstehen, dass psychometri-
sche Testergebnisse ausschliesslich altersunabhéngig zur Fahreig-
nungsbeurteilung genutzt werden sollen. Diese Testergebnisse sollen
zur Bewertung und Einordnung der psychischen Funktionen
verwendet werden. Letztlich interessiert aber die tatsdchliche oder
reale wie auch simulierte Fahrleistung in unterschiedlichen situati-
ven Kontexten. Hierzu miissen allerdings noch sinnvolle Kriterien
entwickelt werden, die von den Betroffenen zu erfiillen sind, damit
sie als fahrgeeignet eingestuft werden kénnen. Ein gutes Reflexions-
vermdgen und eine addquate Storungseinsicht erméglichen eine ge-
fahrensensitive Verhaltensanpassung bei Betroffenen. Somit sind
diese aus Sicht der Autoren sinnvoll ergdnzend zu erhebende Inhalte.

In der Tat zeigen einige Studien mit Patienten, die unter ver-
schiedenen Hirnfunktionsstérungen leiden (Demenz, Schlaganfall,
traumatische Hirnverletzung), dass diese bei erhaltener Storungs-
einsicht und gutem Reflexionsvermdgen trotz schlechter psycho-
metrischer Testergebnisse gute reale Fahrleistungen erbringen
konnen (Fraade-Blanar et al., 2018; Gooden et al., 2019; McKerral et
al., 2019). Hierbei muss allerdings berticksichtigen, dass die Stich-
proben in diesen Untersuchungen nicht reprisentativ zusammen-
gestellt waren (zum Beispiel wurden schwere Krankheitszustinde
ausgeschlossen).

Studien mit &lteren weitgehend gesunden (nichtdementen)
Verkehrsteilnehmern konnten eine gefahrenbewusste Fahrverhal-
tensanpassung iiber die Lebensspanne dokumentieren (Baldock et
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al., 2006; Braitman et al., 2007; Hakamies-Blomqvist, 1994; Kay et al.,
2009; Keall & Frith, 2004). Bei guter Selbsteinschédtzung verhalten
sich &ltere Verkehrsteilnehmer risikobewusst, was das Unfallrisiko
nachweislich senkt (Casutt & Jaencke, 2015). Sie planen ihre Verkehrs-
teilnahme strategisch sinnvoll, indem sie Reisezeiten und -dauer,
Geschwindigkeitsanpassung und Wahl der Fahrstrecke an ihre Fa-
higkeiten anpassen (Cross et al., 2017; Hoggarth et al., 2013; Szlyk
et al., 1995; Weiss & Ratzon, 2007).

Um in Zukunft eine sinnvolle kriteriumsorientierte Fahreig-
nungsmessung zu ermoglichen, miissen reliable und valide Fahr-
eignungsmessungen entwickelt werden. Das erfordert auch eine
bessere Messung der vielen Randbedingungen, die das Fahren eines
Fahrzeuges erméglichen. Im Grunde miissten alle Einflussgrossen,
die im Modell von Lindstrom-Forneri et al. (2010) aufgefiihrt sind
(sieche Abbildung 1), bei der Fahreignung berticksichtigt werden.
Dafiir fehlen allerdings bislang die notwendigen Messinstrumente.
Die Nutzung der psychometrisch erfassten Leistungen in wichtigen
psychischen Funktionen erlaubt nur einen begrenzten Blick auf die
Potentiale des Begutachteten. Ein erfahrener Neuropsychologe kann
anhand dieser Ergebnisse und in Anlehnung des Modells in Abbil-
dung 1 durchaus ableiten, ob der Begutachtete die Voraussetzungen
fiir die Fahreignung weitestgehend erfiillt. Eine perfekte Fahreig-
nungsmessung stellt dies aber nicht dar. Einen angehenden Piloten
oder Rennfahrer wiirde man auch nicht ausschliesslich anhand
altersabhéngiger Ergebnisse in psychometrischen Tests auswéhlen.

14.6. Prozedere bei nicht gegebener Fahreignung

Der neuropsychologische Gutachter teilt der Untersuchungs-
person die Fahreignungsbeurteilung mit und hélt deren Riickmel-
dung fest. Bei Einsicht und fehlender Aussicht einer Wiederherstel-
lung der Fahreignung wird die freiwillige Fiihrerausweisabgabe
innerhalb von 30 Tagen empfohlen. Nach Ablauf dieser Frist kann
von drztlicher Seite an das kantonale Strassenverkehrsamt direkt
eine Mitteilung beziiglich der nicht vorhandenen Fahreignung
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erfolgen (jeder im Rahmen einer Begutachtung involvierte Arzt
verfiigt tiber ein Melderecht an das Strassenverkehrsamt).

Wurde der Fithrerausweis von der begutachteten Person noch
nicht abgegeben und erfolgte von drztlicher Seite keine Meldung
innerhalb dieser 30 Tage, wird die kantonale Zulassungsbehorde
die Aufforderung zur Abgabe nicht automatisch zustellen, da die
Kenntnis tiber die Fahreignungsmingel dem Strassenverkehrsamt
noch unbekannt sind. Das Strassenverkehrsamt kann aber nach er-
folgter Mitteilung durch den Arzt und bei Fortbestand der Bedenken
beziiglich der Fahreignung den Fiithrerausweis mittels Verfiigung
einziehen. Bei fehlender Einsicht des Begutachteten bereits bei der
Riickmeldung der Untersuchungsergebnisse sollte der federfithrende
Arzt allerdings dem Strassenverkehrsamt diesen Sachverhalt direkt
mitteilen. Auch der Gutachtenauftraggeber (zum Beispiel eine IV-
Stelle oder ein Regional Arztlicher Dienst) kann dem Strassenver-
kehrsamt die Bedenken beziiglich der Fahreignung mitteilen.

Bei unklarer Fahreignung oder der Moglichkeit einer Wieder-
herstellung der Fahreignung kann ein Riickkommensantrag durch
den Begutachteten gestellt werden. Hierbei koordiniert die Ver-
kehrsmedizin den weiteren Ablauf (zum Beispiel eine &rztlich
begleitete Kontrollfahrt).

Empfehlung: Es liegt in der Verantwortung des neuropsycholo-
gischen Sachverstindigen (mit allen zur Verfiigung stehenden
und ethisch vertretbaren Mitteln), fiir eine maximale Motivation
und Leistungsbereitschaft der zu untersuchenden Person wih-
rend der Bearbeitung kognitiver Testverfahren zu sorgen. Hierzu
gehort zum Beispiel einerseits das Thematisieren der Fahreig-
nung im Vorfeld der Durchfithrung von kognitiven Tests und
andererseits die Information der zu untersuchenden Person,
wonach basierend auf den erzielten Testergebnissen (sowie im
Abgleich mit dem subjektiven Erleben der Person im Rahmen der
Verkehrsteilname) eine Stellungnahme zur Fahreignung erfolgen
wird. Letzteres macht selbstverstindlich nur Sinn, falls diese
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einen Fiihrerausweis besitzt. Es ist empirisch belegt, dass eine
solche Vorabaufkldrung zu signifikant besseren Leistungen in
kognitiven Tests fithren und folglich auch die Validitét einer
Abkldrung erhchen kann. Erfolgt keine solche transparente Vor-
abaufkldrung, versiumt man eine einfache und effektive Methode,
bestenfalls eine Leistungssteigerung zu erwirken. Eine solche
Vorgehensweise ist auch ethisch durchaus verantwortbar: Es
liegt im Interesse aller Beteiligten, moglichst aussagekréftige
Befunde herbeizufiihren.

Klaren Sie zu Beginn einer Begutachtung infolgedessen jeweils
die folgenden Fragen im Gesprich mit der zu untersuchenden
Person und dokumentieren Sie die Antworten in Threm einschla-
gigen Gutachten:

— Besitzt die zu untersuchende Person einen Fiihrerausweis?

— Falls ja, fahrt sie regelméssig? Wann ist sie das letzte Mal
gefahren?

— Lenkt die untersuchte Person ein motorisiertes Fahrzeug
ausschliesslich zu privaten Zwecken oder allenfalls auch
zu beruflichen Zwecken?

— Gab es eventuelle Probleme oder Schwierigkeiten beim
Lenken des motorisierten Fahrzeugs?

Fiihren Sie schliesslich — falls erforderlich — Tests durch, wel-
che spezifisch zur Priifung der Fahreignung entwickelt wurden.
Nehmen Sie (ungeachtet der Ergebnisse) auf jeden Fall Stellung
zur Fahreignung, falls der Explorand oder die Explorandin einen
Fiihrerausweis besitzt. Vergegenwiértigen Sie sich Folgendes: Der
Umstand, dass eine untersuchte Person in der Lage ist, regelméssig
Autos zu lenken, ohne dabei Schwierigkeiten oder Probleme zu
erfahren, zeugt von einer gut erhaltenen Alltagsfunktionalitdt. Im
Rahmen der Konsistenzanalyse besitzt ein solcher Sachverhalt —
im Abgleich mit weiteren Befunden — eine herausragende Bedeu-
tung und kann nicht einfach ignoriert werden.
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15. Instrumente zur Validierung
von Ergebnissen in psychometrischen
Leistungstests (Performanzvalidierung)

Adrian Frei

Instrumente der Performanzvalidierung dienen dem priméren
Zweck, die von der untersuchten Person — bei der Bearbeitung von
herkémmlichen kognitiven Testverfahren — erzielten Leistungen in
Bezug auf ihre Aussagekraft zu tiberpriifen. Oder anders ausge-
driickt: Diese Verfahren evaluieren die im Rahmen einer neuropsy-
chologischen Untersuchung gezeigte Bereitschaft einer Person,
bei der Bearbeitung der psychometrischen Tests ihre bestmdgliche
Leistungsfahigkeit zu zeigen. Anhand der Verfahren der Performanz-
validierung werden somit nicht nur geltend gemachte kognitive
Einschrdnkungen, sondern deren eigentliche Manifestation bzw.
Présentation auf Echtheit tiberpriift. Das Ergebnis der Performanz-
validierung erméglicht folglich auch eine Aussage dartiber, ob es in
den darauffolgenden Verfahrensschritten tiberhaupt zuldssig ist,
basierend auf den Befunden der kognitiven Tests und des sich dar-
aus ergebenden Testprofils, eine Diagnose zu stellen, den jeweiligen
Schweregrad einer Stérung sowie die Funktions- und Arbeitsfahig-
keit zu beurteilen.

Instrumente zur Validierung kognitiver Einschrankungen lassen
sich in drei Kategorien einteilen: a) Stand-alone-Verfahren mit Zwangs-
wahlprinzip, b) Stand-alone-Verfahren ohne Zwangswahlprinzip
sowie c) sogenannte eingebettete Indikatoren. Stand-alone-Verfahren
werden manchmal auch als Free-Standing-Verfahren bezeichnet, um
damit allfallige Missverstandnisse auszurdumen, wonach die Durch-
fithrung eines «einzelnen» Tests ausreichend sei. Instrumente der
Performanzvalidierung werden nun im Folgenden erortert. Auf-
grund der grossen Anzahl existierender Testverfahren kénnen diese
allerdings nur wahlweise vorgestellt werden. Weiter erfolgt die Er-
orterung der Verfahren angesichts der «Coaching-Problematik»
(siehe Kapitel 18) bewusst nur in knapper, komprimierter Form.
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Zu den Stand-alone-Verfahren mit Zwangswahlprinzip — auch
Forced-Choice-Test genannt — gehoren der Green’s Non-Verbal
Medical Symptom Validity Test (NV-MSVT, Green, 2008), der Test
of Memory Malingering (TOMM, Tombaugh, 1996), die Bremer
Symptom-Validierung (Untertest der TBEN, Heubrock et al., 2007)
sowie der 1-In-5-Test (Tydecks, Merten & Gubbay, 2006). Ein Resul-
tat unterhalb der Zufallswahrscheinlichkeit in einem einzigen
solchen Stand-alone-Test mit Zwangswahlprinzip gilt gemédss dem
neuen, von Sherman, Slick und Iverson (2020) verfassten Leitfaden
zur Beschwerdenvalidierung als Nachweis fiir das Vorhandensein
einer bewusstseinsnahen Aggravation oder einer Simulation von
kognitiven Defiziten, falls auch die weiteren einschldgigen Kriterien
der von den Autoren entwickelten Konsistenzpriifung erfiillt sind.
In der Tat belegt ein solches auffélliges Ergebnis, dass die untersuchte
Person bewusst falsche, zur Auswahl stehende Losungen wihlte.

Zu den Stand-alone-Verfahren ohne Zwangswahlprinzip geho-
ren zum Beispiel folgende Verfahren: der Amsterdamer Kurzzeit-
geddchtnistest (AKGT, Schmand & Lindeboom, 2005), der «b Test»
(Boone, Lu & Herzberg, 2002), der Dot Counting Test (Boone, Lu &
Herzberg, 2002), der Rey Word Recognition Test (Bell-Sprinkel,
Boone, Miora et al., 2013) sowie der Rey Memory Test (Reznek, 2005;
Untertest der TBEN, Heubrock et al., 2007). Zu diesen Verfahren ge-
hort auch der GET (Groninger Effort Test; Fuermaier, Tucha, Koerts,
Aschenbrenner & Tucha, 2017). Mit diesem im Wiener Test System
(https:/ / marketplace.schuhfried.com/) integrierten Verfahren kann
die Plausibilitdt von geltend gemachten Aufmerksamkeitsdefiziten
als Symptom hyperkinetischer Storungen (ADHS, ADS) oder trau-
matischer Hirnverletzungen tiberpriift werden.

Unter den sogenannten «eingebetteten» Indikatoren (engl.:
embedded effort indicators) handelt es sich um Parameter der
Performanzvalidierung, welche in herkémmlichen kognitiven Test-
verfahren integriert bzw. diesen Verfahren innewohnend sind. Ein
wesentlicher Vorteil dieser eingebetteten Verfahren liegt darin, dass
mit deren Verwendung ein Zeitaufwand eingespart werden kann,
welcher bei der Durchfithrung von Stand-alone-Tests ansonsten
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zusitzlich anfillt. Weiter sind eingebettete Indikatoren wesentlich
weniger anfillig fiir die «Coaching—Problematik» (siehe Kapitel 18).
Bei der «Reliable Digit Span» (RDS) — bestehend aus der Summe der
maximalen Merkspanne vorwérts sowie der maximalen Merkspanne
riickwirts — handelt es sich mitunter um den bekanntesten integrier-
ten Parameter der Performanzvalidierung (siehe Uberblick von
Suhr & Barrash, in Larrabee, 2007). Ein weiterer eingebetteter Indi-
kator ergibt sich aus der Analyse der Ergebnisse eines Untertests
der Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP, 2.3., Alertness,
Zimmermann & Fimm, 2012). Stark verlangsamte Reaktionen in
den Aufgaben zur Priifung der tonischen Alertness gelten — in Kom-
bination mit einer erhohten Gesamtzahl von Antizipationen — als
hochauffillig in Bezug auf Aggravation oder Simulation (Fiene,
Bittner, Fischer et al., 2015). Oder es werden die Standardabweichun-
gen der phasischen Reaktionen im Rahmen der Alertness-Aufgabe
der TAP analysiert (Czornik, Seidl, Tavakoli et al., 2021).

Ungeachtet des verwendeten Testverfahrens der Performanz-
validierung ist einerseits auf eine gentigende Sensibilitdt (= 40 %,
nahe 70 %), sowie andererseits insbesondere auf eine gentigende
Spezifitdt (= 90 %) des jeweiligen Instruments oder Indikators zu
achten. Letzteres damit eine mdglichst geringe Falsch-Positiv-Rate
gewdhrleistet ist. Die Falsch-Positiv-Rate kann unter anderem
anhand folgender Formel ermittelt werden: 1 — Spezifitdt = Falsch-
Positiv-Rate. Zum Beispiel besitzt ein Testverfahren mit einer Spe-
zifitdat von 90 % eine Falsch-Positiv-Rate von 0,10 (1 -90: 100 = 0,10).
Die Gefahr einer falschen Beurteilung wird durch die Kombination
mehrerer, inhaltlich moglichst unabhangiger Validierungsverfahren
minimiert. Hierbei handelt es sich um das Prinzip der kombinierten
Wabhrscheinlichkeit: Schon beim Einsatz von mindestens zwei Ver-
fahren mit 90%iger Spezifitit betrdgt die Falsch-Positiv-Rate nur
noch 0,01 (0,1 x 0,1 =0,01). Beim Einsatz von drei Verfahren nur noch
0,001 (also ein von tausend Féillen).

Im neuen Leitfaden von Sherman, Slick und Iverson (2020)
wurde festgelegt, dass im Rahmen einer neuropsychologischen
Begutachtung mindestens vier (bis idealerweise acht) Performanz-
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validierungsverfahren angewandt werden sollten. Zwei oder mehr,
unterhalb der jeweiligen Cut-off-Werte (jedoch nicht unterhalb der
Zufallswahrscheinlichkeit) liegende Ergebnisse von mindestens vier
durchgefiihrten und gut normierten Performanzvalidierungstests
(Falsch-Positiv-Rate < 0,10) sprechen sodann mit hoher Wahrschein-
lichkeit fiir das Vorliegen einer bewusstseinsnahen Aggravation oder
einer Simulation von kognitiven Defiziten.

16. Instrumente zur Validierung der
Beschwerdenschilderung und -darstellung
(Beschwerdenvalidierung)

Adrian Frei

Nebst den oben erdrterten Verfahren zur Validierung von in
psychometrischen Tests erbrachten kognitiven Leistungen liegen
derweilen auch zahlreiche Instrumente zur Uberpriifung der Authen-
tizitdt und der Glaubhaftigkeit geltend gemachter und im Rahmen
von Abkldrungen zu beobachtenden Beschwerden vor. Solche
Beschwerden betreffen in der Regel psychische Symptome, kénnen
aber auch kognitive Einbussen und (pycho-)somatische Leiden
wie zum Beispiel Schmerzen umfassen. Insbesondere in der Zu-
sammenarbeit mit gutachtlich tdtigen Psychiatern schafft die
Anwendung dieser Verfahren in der Regel wertvolle Synergien. Die
allermeisten Instrumente zur Validierung der Beschwerdenschilde-
rung und -darstellung présentieren sich in Form von Selbstbeurtei-
lungsverfahren. Daneben finden sich einige, wenige Instrumente in
Form von Fremdbeurteilungsfragebégen bzw. von strukturierten
Interviews. Im Folgenden werden diese Instrumente auswahlsweise
vorgestellt.

Das «Minnesota Multiphasic Personality Inventory» gilt als
Goldstandard unter den Instrumenten zur Validierung psychischer
Beschwerden. Die heutige Standardversion fiir Erwachsene ab 18
Jahren, das MMPI-2, wurde 1989 im englischsprachigen Original
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und 2000 in einer deutschsprachigen Version herausgegeben
(Hathaway & McKinley, 1989; deutsche Bearbeitung, Engel, 2000).
Bei diesem Instrument handelt es sich um einen Selbstbeurteilungs-
fragebogen zur Personlichkeitsdiagnostik. Eine betrachtliche Anzahl
einschlidgiger Unterskalen kann allerdings auch zur Identifizierung
von Antworttendenzen sowie von Aggravation und Simulation
herangezogen werden (Faking Scale, Infrequency Scale, Dissimula-
tion Scale etc.). Der hohe Zeitaufwand von 60 bis 90 Minuten fiir die
Beantwortung der Fragen durch den jeweiligen Exploranden stellt
allerdings einen Nachteil des Instruments dar. Insbesondere im Kon-
text polydisziplindrer Begutachtungen, wie sie in den Medizinischen
Abklarungsstellen (MEDAS, SuisseMED@P) durchgefiihrt werden,
ist die Anwendung dieses Verfahrens aufgrund der gegebenen zeit-
lich und finanziell eingeschrdnkten Rahmenbedingungen in der
Regel nicht moglich. Eine Alternative besteht in der Anwendung
des MMPI-2-RF (Engel, 2019) mit etwas kiirzerer Bearbeitungs-
dauer von zirka 45 Minuten und einer begrenzten Zahl an Validitéts-
skalen. Auch dieser Aufwand ist unter konomischen Gesichtspunk-
ten bei IV-Begutachtungen mit gedeckelten Fallpauschalen jedoch
problematisch. Beim «Self-Report Symptom Inventory» (SRSI, deut-
sche Version, Merten et al., 2019) handelt es sich um einen weiteren
Selbstbeurteilungsfragebogen zur Beschwerdenvalidierung. In An-
betracht der kurzen Durchfiihrungszeit von 10 bis 15 Minuten, der
wohl durchdachten Normierung sowie der vortrefflichen Testgtite-
kriterien gehort dieses Verfahren in das Instrumentarium eines jeden
Neuropsychologen und einer jeden Neuropsychologin. Ahnliches
gilt fiir den von US-amerikanischen und italienischen Psychologen
gemeinsam entwickelten «The Inventory of Problems —29» (IOP-29,
Viglione, Giromini & Landis, 2017). Beim «Strukturierten Frage-
bogen simulierter Symptome» (englischsprachige Originalversion,
Structured Inventory of Malingered Symptomatology, SIMS, Smith
& Burger, 1997; Widows & Smith, 2005; deutschsprachige Adapta-
tion, SFSS, Cima, Hollnack, Kremer, Knauer, Schellbach-Matties,
Klein & Merckelbach, 2003) handelt es sich um den im deutschspra-
chigen Raum wohl bekanntesten Selbstbeurteilungsfragoben zur
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Beschwerdenvalidierung. Aufgrund der vergleichsweise schlechten
Testgtitekriterien der Sensitivitdt und Spezifitdt ist bei der Interpre-
tation der Befunde dieses Fragebogens allerdings Vorsicht geboten.
Zur Verbesserung der Testgiitekriterien wurde im Rahmen der
deutschsprachigen Normierung ein angepasster, hoherer Cut-off-
Wert bestimmt (Cima, Hollnack, Kremer, Knauer et al., 2003). Den-
noch sollte der SIMS in Anbetracht der Gefahr von falsch-positiven
Zuordnungen lediglich als Screening-Instrument verwendet werden.
Beim «Subtle ADHD Malingering Screener» (SAMS, Ramachandran,
Holmes, Rosenthal et al., 2019) handelt es sich um einen Selbstbeur-
teilungsfragebogen zur Validierung von geltend gemachten Defiziten
und Verhaltensauffilligkeiten, wie sie charakteristischerweise bei
ADHS vorkommen.

Das M-FAST (Miller Forensic Assessment of Symptoms Test;
Miller, 2001) ist ein Fremdbeurteilungsinstrument zur Erfassung
vorgetduschter psychischer Symptome, welches in Form eines
strukturierten Interviews angewandt wird. Es bietet den Vorteil,
dass etwaige Verstdndnisschwierigkeiten und Unklarheiten im
Dialog mit der untersuchten Person unmittelbar gekldrt werden
konnen. Der Zeitaufwand fiir die Durchfiihrung dieses Interviews
betrdgt zirka 10 Minuten. Im Jahr 2013 wurde das Verfahren zusitzlich
eigens fiir die Uberpriifung der Glaubhaftigkeit geltend gemachter
Beschwerden, wie sie charakteristischerweise bei posttraumatischen
Belastungsstérungen vorkommen, validiert (Ahmadi, Lashani, Afzali,
Tavalaie & Mirzaee, 2013).

Beim MENT (Morel Emotional Numbing Test for Posttraumatic
Stress Disorder; Morel, 1998, 2016; deutsche Bearbeitung, Merten &
Stevens, 2007) handelt es sich ebenfalls um ein Verfahren zur Uber-
priifung der Authentizitit von Beschwerden, wie sie typischerweise
bei posttraumatischen Belastungsstérungen vorkommen. Das Ver-
fahren prasentiert sich allerdings in Form eines eigentlichen Perfor-
manzvalidierungstests. Ein neuer Ansatz stellt das von Monaro,
Toncini, Ferracuti, Tessari, Vaccaro, De Fazio, Pigato, Meneghel,
Scarpazza und Sartori (2018) entwickelte Verfahren zur Validierung
depressiver Beschwerden dar. Im Rahmen dieses computerisierten
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Selbstbeurteilungsfragebogens werden primar nicht die Inhalte der
Antworten der Exploranden, sondern deren Beantwortungszeiten
und Maus-Bewegungs-Muster auf dem Hintergrund gruppentypi-
scher Algorithmen ausgewertet.

17. Umfassende Validitdtsbeurteilungen anhand
des Kriterienkatalogs von Sherman, Slick und
Iverson (2020)

Adrian Frei

Instrumente zur Performanz- und Beschwerdenvalidierung
erfassen nicht eine etwaige Aggravation oder Simulation an sich,
sondern eine unzureichende Anstrengungsbereitschaft bzw. eine
tibertriebene Beschwerdenschilderung. Ob die unzureichende Leis-
tungsmotivation oder die tibertriebene Darstellung von Beschwer-
den Ausdruck von Aggravation oder Simulation darstellen, wird erst
in einem zweiten Schritt unter Anwendung etablierter Kriterien-
Kataloge zur Konsistenzanalyse bzw. Plausibilitdtspriifung beurteilt
(Slick, Sherman & Iverson 1999; Bianchini, Greve & Glynn, 2005;
Sherman, Slick & Iverson, 2020). Dabei wird insbesondere auch
sorgfaltig tiberpriift, ob auffillige Ergebnisse der Performanz- und
Beschwerdenvalidierungsverfahren tatsdchlich im Sinne einer Ag-
gravation oder Simulation oder nicht besser durch eine ausgepragte,
genuine organische oder psychische Storung (oder durch ander-
weitige Faktoren) erklart werden kénnen.

Sherman, Slick und Iverson publizierten 2020 den neuesten neuro-
psychologischen Kriterien-Katalog, dessen Inhalt wie folgt zusammen-
gefasst werden kann. Sind samtliche der unten aufgefiihrten Kriterien
A bis D erfiillt, liegt eine Aggravation oder Simulation vor.

Kriterium A (externe Anreize):
Es liegen sogenannte «externe» Anreize vor. Im gutachtlichen
Kontext sind finanzielle Anreize wie zum Beispiel eine Rente,
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Taggelder, eine Integritdtsentschddigung oder Leistungen zur be-
ruflichen (Re-)Integration darunter zu verstehen. Im gutachtlichen
Kontext liegen externe oder finanzielle Anreize naturgemass aus-
nahmslos vor. Das heisst, das Kriterium A ist hier immer erfiillt. Im
Behandlungskontext kénnen anderweitige externe Anreize vorliegen,
welche zu einer Aggravation oder Simulation von Defiziten und
Beschwerden fithren kénnen — zum Beispiel der Wunsch nach der
Verordnung eines bestimmen Medikaments oder nach der Attestie-
rung eines Nachteilsausgleichs im Hinblick auf eine Priifung.

Kriterium B (aufféllige Ergebnisse der Performanz- und Beschwer-
denvalidierung):

Ein Resultat unterhalb der Zufallswahrscheinlichkeit in einem
einzigen Forced-Choice-Test gilt als Nachweis fiir das Vorhandensein
einer bewusstseinsnahen Aggravation oder einer Simulation von
kognitiven Defiziten — und zwar unabhéngig davon, wie viele
Performanzvalidierungstests insgesamt durchgefiihrt wurden. Zwei
oder mehr, unterhalb der jeweiligen Cut-off-Werte liegende Ergeb-
nisse von mindestens vier bis acht durchgefiihrten und gut normierten
Performanzvalidierungstests (Falsch-Positiv-Rate < 0,10) sprechen
mit hoher Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer bewusstseins-
nahen Aggravation oder einer Simulation von kognitiven Defiziten.
Das heisst, lediglich ein auffilliges, unterhalb des jeweiligen Cut-
off-Wertes liegendes Ergebnis eines Performanzvalidierungstests
ohne Zwangswahlprinzip gentigt nicht als Nachweis fiir eine Aggra-
vation oder Simulation von kognitiven Defiziten. Ein einziges auf-
falliges Ergebnis eines Beschwerdenvalidierungstests — in der Regel
Fragebogen zur Validierung psychischer Symptome — mit geringer
Falsch-Positiv-Rate (< 0,10) spricht fiir eine bewusstseinsnahe Aggra-
vation oder fiir eine Simulation von psychischen Beschwerden, und
zwar unabhingig davon, wie viele Beschwerdenvalidierungstests
durchgefiihrt wurden. Allerdings empfiehlt sich die Durchfiihrung
von mehr als einem Beschwerdenvalidierungstest.
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Kriterium C, Konsistenzanalyse, mindestens (!) eines der folgenden
drei Kriterien C1 bis C3 betreffend Implausibilitdten und Inkonsis-
tenzen ist erfiillt:

— C1: Angaben der untersuchten Person sind nicht plausibel
oder Ergebnisse der Testverfahren sind nicht vereinbar mit
anerkannten wissenschaftlichen Modellen. Zum Beispiel macht
eine untersuchte Person Beschwerden in einem Ausmass
geltend, welche eine berufliche Tatigkeit aus ihrer Sicht ver-
unmoglichen, im Rahmen anspruchsvoller Freizeitaktivititen
ist sie jedoch nicht eingeschrankt. Eine untersuchte Person
ist in der Lage, zuvor gelernte Items frei abzurufen, aber in
den darauffolgenden Wiedererkennungsaufgaben kann sie
diese nicht korrekt identifizieren. Mehrere Monate nach Er-
leiden einer lediglich leichten traumatischen Hirnverletzung
erzielt eine untersuchte Person im Rahmen von Gedéachtnis-
tests weit unterdurchschnittliche Ergebnisse.

— C2: Angaben der untersuchten Person oder Ergebnisse der
Testverfahren stehen in starkem Widerspruch zu Akteninhalten.
Zu Letzteren gehoren zum Beispiel auch Inhalte aus sozialen
Netzwerken oder (sozialdetektivische) Videoaufnahmen.
Zum Beispiel ist aktenanamnestisch bekannt, dass die unter-
suchte Person ohne Schwierigkeiten regelméssig Autos lenkt.
Im Rahmen von Aufmerksamkeits- und Reaktionstests erzielt
sie jedoch weit unterdurchschnittliche Ergebnisse.

— (C3: Angaben der untersuchten Person oder Ergebnisse der Test-
verfahren sind nicht vereinbar mit zuverlédssigen fremdanam-
nestischen Angaben. Zum Beispiel macht ein Explorand das
Vorliegen eines ausgepragten ADHS geltend. In einem gut nor-
mierten Fremdbeurteilungsfragebogen zur Erfassung ADHS-
charakteristischer Beschwerden fallen jedoch die einschldgigen
Angaben eines Betreuers, welcher den Exploranden im Rahmen
eines Eingliederungsprogramms begleitet, unauffallig aus.

Ausschlusskriterium D:
Die unter B ermittelten Aufféilligkeiten kénnen nicht voll-
standig durch eine allféllige psychiatrische, neurologische oder
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entwicklungsbedingte Storung erkldrt werden. Hierzu gehoren zum
Beispiel eine mittelgradige bis schwere Demenz, eine mittelgradige
bis schwere Intelligenzminderung oder andere Storungen, welche
eine Selbststandigkeit bei der Verrichtung basaler Aktivitdten des
taglichen Lebens ausschliessen.

Sind samtliche der oben aufgefiihrten Kriterien A bis D erfiillt,
liegt eine Aggravation oder Simulation vor, was im gutachtlichen
Bericht in folgendem Wortlaut festgehalten werden kann:

a) Falls ein Resultat unterhalb der Zufallswahrscheinlichkeit
in einem oder mehreren Forced-Choice-Tests vorliegt: «Die
Befunde der Performanzvalidierung belegen nachweislich
das Vorliegen einer bewussten Aggravation von kognitiven
Defiziten. Moglicherweise liegt auch eine reine Simulation
von Beschwerden vor ICD-10 Z76.5, ICD-11 QC30, DSM-5
V65.2). Die im Rahmen der neuropsychologischen Abkldrung
ermittelten Befunde besitzen folglich keine Aussagekraft.
Deshalb sind weder Riickschliisse auf die Funktionsfahigkeit
noch auf die Arbeitsfihigkeit moglich.»

b) Falls mindestens zwei auffillige (das heisst jenseits der
definierten Cut-off-Werte, jedoch nicht unterhalb der Zufalls-
wahrscheinlichkeit liegende) Ergebnisse von Performanz-
validierungsverfahren oder mindestens ein auffilliges Ergeb-
nis eines Beschwerdenvalidierungstests vorliegen: «Die
Befunde belegen mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit das Vorliegen
einer bewussten Aggravation von kognitiven Defiziten bzw.
von psychischen Beschwerden. Moglicherweise liegt auch
eine reine Simulation vor (ICD-10 Z76.5, ICD-11 QC30,
DSM-5 V65.2). Die im Rahmen der neuropsychologischen
Abkldrung ermittelten Befunde besitzen folglich keine
Aussagekraft. Deshalb sind weder Riickschliisse auf die Funk-
tionsfahigkeit noch auf die Arbeitsfdhigkeit moglich.»

Im Rahmen der von Sherman, Slick und Iverson (2020) verfass-
ten Empfehlungen zur Beschwerdenvalidierung wurde wie folgt
festgehalten: Ein einziges auffélliges Ergebnis eines Verfahrens zur
Validierung psychischer Beschwerden —in der Regel handelt es sich
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hierbei um Selbstbeurteilungsfragebogen — mit geringer Falsch-
Positiv-Rate (< 0,10) spricht fiir eine bewusstseinsnahe Aggravation
oder fiir eine Simulation von psychischen Beschwerden, und zwar
unabhiéngig davon, wie viele solche Beschwerdenvalidierungstests
durchgefiihrt wurden. Dies gilt nur, falls auch die weiteren ein-
schldgigen Kriterien einer zusitzlichen Konsistenzpriifung erfiillt
sind. Die Autoren des neuen Leitfadens (ebda.) setzen somit voraus,
dass die Durchfiihrung eines einzigen Verfahrens zur Validierung
psychischer Beschwerden gentigt. Die Anforderungen beziiglich
der Anzahl anzuwendender Beschwerdenvalidierungstests (min-
destens ein Verfahren) sind somit bedeutend geringer im Vergleich
mit den Anforderungen hinsichtlich der Anzahl anzuwendender
Performanzvalidierungstests (mindestens vier bis idealerweise acht
Verfahren, siehe Kapitel 15). Dies rechtfertigen die Autoren damit,
dass die Anwendung von Selbstbeurteilungsfragebégen zur Be-
schwerdenvalidierung in der Regel mit einem erheblich grésseren
Zeitaufwand verbunden und die Durchfithrung von mehr als einem
Verfahren im Rahmen einer neuropsychologischen Begutachtung
infolgedessen haufig nicht realistisch ist. Man vergegenwartige sich
in diesem Zusammenhang zum Beispiel den Zeitaufwand fiir die
Durchfiihrung des «Minnesota Multiphasic Personality Inventory».
Dennoch empfehlen Sherman, Slick und Iverson (2020) die Durchfiih-
rung von mehr als nur einem Verfahren zur Validierung psychischer
Beschwerden, falls immer sich dies trotz Zeitnot bewerkstelligen lasst.

Wenden Sie im Rahmen einer neuropsychologischen Begutach-
tung jeweils mindestens vier bis idealerweise acht Verfahren der
Performanzvalidierung mit geringer Falsch-Positiv-Rate (< 0,10)
an (Stand-alone-Tests mit oder ohne Zwangswahlprinzip, einge-
bettete Indikatoren). Ergidnzen Sie diese allenfalls je nach Frage-
stellung durch ebenso gut normierte Instrumente der Validierung
psychischer Beschwerden (in der Regel Selbstbeurteilungsfrage-
bogen). Fithren Sie zusitzlich eine Konsistenzanalyse durch und
tiberpriifen Sie schliesslich sémtliche einschldgigen Kriterien A
bis D gemiss Leitfaden von Sherman, Slick und Iverson (2020).
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18. Das Phanomen des «Coachings» in der Schweiz
Adrian Frei

Unter dem Phénomen des «Coachings» versteht man die gezielte
Vorabaufkldrung bzw. Warnung einer noch zu begutachtenden
Person tiber die Durchfithrung von spezifischen Verfahren der
Performanz- und Beschwerdenvalidierung bzw. {iber deren spezifi-
schen Inhalte. Die insofern «gecoachte» Person wire darauthin in
der Lage, die im Rahmen einer Begutachtung durchgefiihrten, spe-
zifischen Verfahren der Performanz- und Beschwerdenvalidierung
stillschweigend rechtzeitig zu erkennen, bei der Durchfithrung
dieser spezifischen Verfahren der Performanziiberpriifung sodann
eine maximale oder normale Leistung zu erbringen (bzw. wahrhaftige
Angaben in entsprechenden Fragebogen der Beschwerdenvalidierung
zu machen), um dadurch einer Identifikation als Aggravant oder
Simulant zu entgehen.

Ein «Coaching» kann sowohl durch Patienten-Anwilte, durch
Vertreter von Patientenschutz-Organisationen, durch Sozialarbeiter
wie auch durch Behandler erfolgen. In Kalifornien ist sogar ein Fall
einer Neuropsychologin bekannt geworden, die ihre eigenen Patien-
ten und Patientinnen im Vorfeld anstehender Begutachtungen in
Bezug auf die spezifischen Inhalte von hiufig verwendeten Perfor-
manzvalidierungstests aufklarte (Boone, 2015). Die allerwichtigste
Quelle, anhand derer sich Versicherte iiber Methoden und Instru-
mente der Performanz- und Beschwerdenvalidierung informieren
konnen, ist aber das Internet.

Das «Coaching»-Phdnomen ist insbesondere im US-amerikani-
schen Raum bekannt geworden. Uber dessen Verbreitung in den USA
sind allerdings keine Zahlen bekannt. Ebenso wenig gibt es Zahlen
tiber die Haufigkeit des «Coachings» in der Schweiz. Hierzulande
diirfte das Phdnomen aber (vorerst noch) vergleichsweise weniger
verbreitet sein. Jedoch gibt es zusehends Belege dafiir, dass das
Phanomen hinsichtlich seiner Haufigkeit von Neuropsychologen und
Neuropsychologinnen allgemein stark unterschétzt wird (Suhr &
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Gunstad, in Larrabee, 2007). Es ist relativ einfach fiir interessierte
Versicherte, sich iiber die Art und Weise der Performanz- und
Beschwerdenvalidierung, wie sie im Gutachtenkontext erfolgt, ein
Bild zu machen. Umso wichtiger erscheint es, einer Verbreitung von
Wissen iiber die Methodik der Performanz- und Beschwerdenvali-
dierung einerseits sowie iiber konkrete Inhalte von Instrumenten
andererseits mit allen zur Verfiigung stehenden Mitteln Einhalt
zu gebieten.

An die Adresse der Neuropsychologen und Neuropsychologinnen
gilt somit folgende Empfehlung:

Auf Titel- und Deckblittern sowie an Bildschirmen erschei-
nende Namen und Kennzeichnungen hiufig verwendeter
Verfahren der Performanz- und Beschwerdenvalidierung
sollten den Blicken von Probanden und Probandinnen
verborgen bleiben.

Im Rahmen der Berichterstattung — sowohl tiber gutacht-
liche wie auch tiber gewohnliche, klinische Abkldrungen —
sollten keine Angaben iiber konkrete Aufgabeninhalte
von Performanz- und Beschwerdenvalidierungsverfahren
sowie tiber einschldgige Cut-off-Werte in Form von
Rohwerten Erwidhnung finden.

Im Wissen dartiber, dass Power-Point-Prasentationen, wel-
che zum Beispiel zwecks Weiterbildungen erstellt werden,
relativ unkontrolliert weitergereicht und in Umlauf gesetzt
werden koénnen, sollte auf die bildliche Darstellung von
Aufgabeninhalten der Testverfahren verzichtet werden.
Allerdings ist zu beachten, dass im Sinne der Nachvoll-
ziehbarkeit und Replizierbarkeit (nétigenfalls leicht ver-
klausulierte oder abgekiirzte) Angaben tiber die Namen
der verwendeten Testverfahren und deren Autorenschaft
wie auch Angaben tiber die ermittelten Ergebnisse in Form
statistischer Kennwerte in der Berichterstattung nicht nur
erwiinscht, sondern erforderlich sind.
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19. Das Zweiachsenmodell als Orientierungshilfe
im Rahmen der Beschwerdenvalidierung

Adrian Frei

Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich allesamt auf das
Zweiachsenmodell, wie in Abbildung 2 dargestellt. Das Modell
beruht auf bekannten Vier-Felder-Tafeln und Tabellen, wie sie zum
Beispiel von Merten, Stevens und Blaskewitz (2009) sowie von Bass
und Halligan (2014) publiziert wurden und im Rahmen derer
psychische Prozesse bzw. Storungen in bewusstseinsnahe und be-
wusstseinsferne Kategorien eingeordnet werden. Das Modell stellt
sozusagen eine Kartographie der Psyche dar und soll als Hilfestel-
lung im Rahmen der Beschwerdenvalidierung dienen. Die Achse I
betrifft den Grad der Bewusstseinsnihe psychischer Prozesse und
entfaltet sich folglich zwischen den beiden Polen «bewusstseins-
fern» und «bewusstseinsnah». Die Achse II spannt sich auf zwischen
den beiden Polen innerpsychischer Motive einerseits sowie externer
Anreize andererseits. Unter innerpsychischen Motiven kénnen sehr
unterschiedliche Aspekte wie die Befriedigung innerer Bedtirfnisse
nach emotionaler Zuwendung, Sicherheit und Aufmerksambkeit
oder interne homgostatische Regulationsprozesse bzw. Konflikt-
bewiltigungsmechanismen wie der primére und sekundédre Krank-
heitsgewinn verstanden werden. Externe Anreize betreffen zum
Beispiel die gehegte Hoffnung auf einen finanziellen Vorteil (Rente,
Integritdtsentschddigung) oder den Wunsch nach Verordnung einer
bestimmten Medikation bzw. nach Attestierung eines Nachteilsaus-
gleichs im Hinblick auf eine Priifung. Die beiden Achsen unterteilen
das Koordinatenmodell in vier Quadranten, von denen im Rahmen
der Beschwerdenvalidierung drei von Wichtigkeit sind: Quadrant 1
umfasst die sogenannten artifiziellen Storungen, Quadrant 2 die
nichtauthentischen Beschwerden sowie Quadrant 3 die genuinen
psychischen Stérungen. Der neuropsychologische Sachverstindige
soll sich wahrend der Abklarung am Koordinatensystem des Zwei-
achsenmodells orientieren und sich dabei folgende Fragen vergegen-
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wiartigen: Wohin fithrt der differenzialdiagnostische Prozess?
Welchem der drei erwidhnten Quadranten lassen sich die Befunde
am ehesten zuordnen? Das Zwei-Achsen-Modell erhebt nicht den
Anspruch auf eine phdnomenologische Unterscheidung zwischen
bewusstseinsnahen und bewusstseinsfernen Prozessen. Das Modell
bietet lediglich eine mogliche Hilfestellung im Rahmen der Unter-
scheidung zwischen artifiziellen, nicht-authentischen und genui-
nen psychischen Stérungen. Das Zwei-Achsen-Modell kann sowohl
«dimensional» wie auch «kategorial» ausgelegt werden.

19.1. Zweiachsenmodell, Quadrant 1:
Bereich der artifiziellen Storungen

Unter den artifiziellen Storungen (F68.1) lassen sich Krankheits-
bilder wie das Miinchhausen-Syndrom, das Hospital-Hopper-Syndrom
oder die Pseudologia phantastica subsummieren (Abbildung 2,
Zweiachsenmodell, Quadrant 1). Wie das Pradikat «artifiziell» zum
Ausdruck bringt, handelt es sich hierbei um nichtauthentische
Stérungsbilder. Sowohl in begrifflicher wie auch in konzeptueller
Hinsicht besteht eine Konfundierungsgefahr mit den nichtauthenti-
schen oder unglaubwiirdigen Beschwerden, wie sie im Falle einer
Aggravation oder Simulation in Erscheinung treten (Quadrant 2).
Die artifiziellen Stérungen unterscheiden sich allerdings von der
Aggravation und Simulation darin, dass auch nach genauer Explo-
ration keine externen Anreize fiir das befremdliche Verhalten zu
identifiziert sind. Das heisst, die Anamnese und die Lebensumstidnde
der betroffenen Personen lassen insbesondere keine Riickschliisse
auf etwaige finanzielle Begehrlichkeiten zu. Die wahren Motive fiir
das sonderliche Verhalten bleiben hidufig — auch nach intensiver
Psychotherapie — im Verborgenen. Innerpsychische Motive sind
wohl mehrheitlich ein aufmerksamkeitssuchendes Verhalten, die
Einnahme einer Krankenrolle sowie der Wunsch nach einer Inan-
spruchnahme von Behandlungen. Werden auffillige Ergebnisse der
neuropsychologischen Performanz- und Beschwerdenvalidierung
lediglich (und damit relativ ungenau) als Ausdruck «nichtauthenti-
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scher oder unglaubwiirdiger Beschwerden» interpretiert und in der
Berichterstattung tel quel festgehalten, so sollte sich der neuropsycho-
logische Sachverstidndige bewusst sein, dass die artifiziellen Stérungen
damit mitgemeint sein konnten. Oder anders ausgedriickt: Das
Konzept der nichtauthentischen Beschwerden schliesst die artifiziellen
Storungen mit ein. Bei Ersteren liegen allerdings — wie bereits er-
wiahnt — externe Anreize, bei Letzteren hingegen innerpsychische
Motive vor. Das heisst, der neuropsychologische Sachverstindige
sollte in seiner Berichterstattung eine differenziertere Terminologie
anstreben. Sprechen die Befunde fiir das Vorliegen einer artifiziellen
Storung (Abbildung 2: Quadrant 1) oder fiir das Vorliegen einer Ag-
gravation oder Simulation (Quadrant 2)?

19.2. Zweiachsenmodell, Quadrant 2:
Bereich der nichtauthentischen Beschwerden

(Aggravation, Simulation und Dissimulation)

Mit der Aggravation ist eine bewusste verschlimmernde oder
tiberhchende Darstellung tatsichlich vorhandener Beschwerden
mit dem Ziel der Erlangung eines Vorteils — im Gutachtenkontext
meist finanzieller Natur — gemeint. Das Phidnomen entspricht in
Anngherung dem Konzept der «Entwicklung von Symptomen aus
psychischen Griinden», wie es in der ICD-10 definiert wurde (F68.0).
Allerdings bezieht sich das Konzept der ICD-10 ausschliesslich auf
aggravierte korperliche Symptome. Die Verwendung des Codes
F68.0 im Kontext aggravierter kognitiver und psychischer Symptome
ist folglich problematisch. Ebenso problematisch erscheint die
Tatsache, dass dasjenige in Zusammenhang mit dem Code F68.0
geschilderte Konzept, welches in Anteilen auch eindeutig die be-
wusste Aggravation umfasst (vgl. Dohrenbusch, 2007), im ICD-10-
Kapitel V (F) der genuinen psychischen Stérungen aufgefiihrt ist,
was ein Widerspruch in sich darstellt. Die Simulation (ICD-10 Z76.5)
ist eine Vortduschung von Symptomen mit dem Ziel, sich einen
Vorteil zu verschaffen. Im Gegensatz zur Aggravation ldsst sich
eine (reine) Simulation mit den Methoden der Neuropsychologie in
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der Regel nicht nachweisen: Die betreffende Person miisste nach
Konfrontation mit implausiblen Befunden zugeben, unter keinerlei
Symptomen zu leiden und sdmtliche Beschwerden fingiert zu haben.
Im englischen Sprachraum werden die Begriffe Aggravation und
Simulation unter dem Konzept des «malingering» zusammengefasst.
«Malingering» ldsst sich wiederum mit «sich krankstellen» oder
«falsche Tatsachen vorspiegeln» ins Deutsche tibersetzen.

Das DSM-5 beschreibt Malingering (Code V65.2) als das absicht-
liche Vortduschen falscher oder stark tibertriebener korperlicher
oder psychischer Probleme. Die Motivation fiir Malingering ist in
der Regel «extern» (zum Beispiel die Vermeidung von Militardienst
oder Arbeit, die Erlangung einer finanziellen Entschddigung, die
Flucht vor Strafverfolgung oder der Erhalt bestimmter Medikamente).
Laut ICD-11 (Code QC30) ist Malingering die Vortduschung, absicht-
liche Erzeugung oder erhebliche Ubertreibung von physischen oder
psychischen Symptomen oder die absichtliche falsche Zuordnung
echter Symptome zu einem nicht damit zusammenhéngenden Ereig-
nis oder einer Reihe von Ereignissen, wenn dies speziell durch externe
Anreize oder Belohnungen motiviert ist, zum Beispiel um der Arbeit
zu entgehen, eine Strafmilderung oder Medikamente zu erhalten
oder um eine unverdiente Entschiddigung zu erhalten, zum Beispiel
eine Invalidititsrente oder einen Schadensersatz bei Personenschédden.

Plohmann und Hurter publizierten im Jahr 2017 erstmals eine
Studie, welche die Pravalenz einer unzureichenden Anstrengungs-
bereitschaft und aggravierter kognitiver Dysfunktionen im medico-
legalen Kontext in der Schweiz zum Gegenstand hatte. Die Prévalenz
fiir eine mit Sicherheit vorliegende Aggravation oder Simulation
(mit entsprechenden Ergebnissen unterhalb der Zufallswahrschein-
lichkeit in mindestens einem Verfahren der Performanzvalidierung)
lag in dieser Studie bei 3,5 %, die Pravalenz fiir eine wahrscheinliche
bis sichere Aggravation oder Simulation bei 27,5 % bis 34,3 %. Die
Privalenzraten in der Schweiz entsprechen denjenigen, die in ande-
ren Lindern erhoben wurden (Mittenberg et al., 2002) und belegen
die Notwendigkeit einer sorgfiltigen Performanzvalidierung im
medicolegalen Kontext.
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Mit der Dissimulation ist das Herunterspielen oder das Verschleiern
vorhandener Symptome — meist zur Umgehung eines Nachteils (zum
Beispiel des Entzugs des Fiihrerausweises) — gemeint. Im Falle der
Dissimulation versucht der Betroffene, das Bild einer gesunden Person
aufrechtzuerhalten. Davon zu unterscheiden sind die Anosognosie
und die Anosodiaphorie, welche das krankhafte Nichterkennen
bzw. das Verharmlosen von Stérungen bezeichnet. Das heisst, die
betroffene Person verbirgt Symptome nicht absichtlich, sondern ist
nicht in der Lage, diese zu erkennen. Aggravation, Simulation und
Dissimulation fiihren allesamt in unterschiedlicher Art und Weise
zu erheblichen Inkonsistenzen im Rahmen diagnostischer Abkla-
rungen. Sie manifestieren sich in Form eines nichtauthentischen
Beschwerdeverhaltens sowie in Form von Falschaussagen (Abbil-
dung 2, Zweiachsenmodell, Quadrant 2). Die Aggravation und die
Simulation fiihren in der Regel zu Aulffilligkeiten sowohl in der
Performanz- und Beschwerdenvalidierung wie auch in der Konsis-
tenzanalyse. Hingegen treten auf dem Hintergrund einer Dissimu-
lation ausschliesslich Auffalligkeiten in der Konsistenzanalyse auf.

Die Ergebnisse von Performanz- und Beschwerdenvalidie-
rungsverfahren werden davon nicht tangiert, weil die betreffende
Person ein moglichst gesundes Bild ihrer selbst nach aussen hin zu
vermitteln versucht und folglich um gute Leistungen bemiiht ist.
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Quadrant 1: Bereich der artifiziellen Storungen Quadrant 2: Bereich der nichtauthentischen Beschwerden

bewusstseinsnah [Simulation (276.5), engl.: ]

symptom fabrication

Aggravation (~ F68.0)
"Rentenneurose”, engl.:
symptom exaggeration

(engl.: malingering)

rtifizielle Storungen

(F68.1), z. B. Miinchhausen:

i Syndrom, Hospital-Hopper-

i Syndrom, Pseudologia B
phantastica

Dissimulation, engl.:
defensiveness

4 e Symptomausweitung (enc F,
innerpsychische Motlve (emotionale Zuwendung, Sicherheit, symptom magnification) “ externe Anreize (fi

Aufmerksamkeit, Er priméarer und + Selbstlimitierung Nachteilsausgleich, Umgehung des Militérdienstes etc )
sekundarer Krankheltsgewlnn etc ) ______ * negative Antwortverzer- .,
rung

Ganser-Syndrom (44.80)

dissoziative Stérun-

Abbildung 2: Zweiachsenmodell (Kartographie der Psyche als Hilfestellung im Rahmen der Beschwerdenvalidierung)
Achse I: bewusstseinsferne versus bewusstseinsnahe psychische Prozesse; Achse II: innerpsychische Motive
versus externe Anreize; die Codes beziehen sich auf die ICD-10. [Bild: Adrian Frei, SVNP]
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19.3. Zweiachsenmodell, Quadrant 3:
Bereich der genuinen psychischen Storungen
bzw. der authentischen Symptome

19.3.1. Die Verdeutlichung von Beschwerden

Die Verdeutlichung (engl.: symptom accentuation) beschreibt
einen weitgehend bewusstseinsfernen psychischen Prozess. Die be-
troffene Person schildert ihre Beschwerden in emotional akzentuierter
Art und Weise mit dem Ziel, den Gutachter vom Vorhandensein der
Beschwerden zu tiberzeugen. Die Verdeutlichung besitzt somit einen
stark appellativen Charakter. Sie zielt nicht auf externe, finanzielle
Anreize. Folglich ist sie von der Aggravation als bewusstseinsnahem
psychischen Prozess mit externen Verstarkern unbedingt abzugrenzen.
Die Verdeutlichung tritt bei zahlreichen psychischen Stérungen in
Erscheinung (depressive Stérungen, Traumafolgestérungen, Person-
lichkeitsstérungen usw.). Insbesondere kann sie aber als eines der
Kardinalsymptome der somatoformen Stérungen (ICD-10 F45) —und
speziell der anhaltenden somatoformen Schmerzstérung (ICD-10
F45.4) — bezeichnet werden. Infolgedessen ist sie als storungsimma-
nentes, genuines Symptom zu betrachten (Abbildung 2: Zweiachsen-
modell, Quadrant 3) und sollte auf keinen Fall mit der Aggravation
oder Simulation verwechselt werden (Quadrant 2).

Sowohl in konzeptueller wie auch in begrifflicher Hinsicht berei-
tet die Unterscheidung zwischen der bewusstseinsfernen Verdeut-
lichung, der bewussten Aggravation und der Simulation abermals
Schwierigkeiten. Die Phdnomene schliessen sich auch keineswegs
aus und kénnen gleichzeitig auftreten. Nach Dohrenbusch (2007) ist
von einem Kontinuum zwischen der Verdeutlichung, der Aggrava-
tion und der Simulation auszugehen: Je zahlreicher und ausgeprag-
ter die Inkonsistenzen bzw. Diskrepanzen, desto eher ist vom Vor-
liegen unglaubwiirdiger Beschwerden in Form einer Aggravation
oder Simulation auszugehen. Der postulierte Zusammenhang lasst
sich, wie in Abbildung 3 dargestellt, illustrieren.
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Abbildung 3: Zusammenhang zwischen Bewusstseinsndhe einerseits sowie
Anzahl und Ausmass von Diskrepanzen und Inkonsistenzen andererseits
(dimensionales Modell nach Dohrenbusch, 2007)

Eine Gegeniiberstellung der jeweiligen tibersetzten Begriffe,
wie in Tabelle 1 aufgefiihrt, widerspiegelt die Komplexitit der The-
matik und zeigt auf, wie bei Kommunikation tiber die Sprachgrenzen
hinweg rasch Missverstdndnisse entstehen kénnen (z. B. «exagéra-
tion» versus «exaggerating»).

Tabelle 1: Die Verdeutlichung, die Aggravation und die Simulation von
Beschwerden — konzeptuelle Unterschiede und Ubersetzungen

bewusstseinsfern, bewusst, krankheits- oder
storungsimmanent invaliditatsfremd
Deutsch bewusstseinsferne bewusste (bewusste)
Verdeutlichung Aggravation, Simulation,
(~ ICD-10 F68.0) | ICD-10 Z76.5
Englisch symptom Malingering (exaggerating and /or
accentuation feigning), DSM-5 V65.2, ICD-11 QC30
Franzosisch | exagération majoration simulation
inconsciente consciente (volontaire,
intentionnelle)
Italienisch esagerazione accentuazione simulazione
(inconscia) cosciente

Wiedergabe der iibersetzten Begriffe mit freundlicher Genehmigung von Dr. phil.
Vincent Verdon, Service de neuropsychologie et logopédie, Réseau Hospitalier
Neuchételois (Erstellung der Tabelle zu Weiterbildungszwecken im August, 2020)
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Die Verdeutlichung gestaltet sich somit als unmittelbare, tiber-
hohte Schilderung der Beschwerden in der Interaktion mit einem
Untersucher oder Behandler. In der Gutachtensituation betrifft die
Verdeutlichung aber in der Regel weder das Leistungsvermogen in
entsprechenden Tests noch Angaben in Fragebdgen. Falls sich im
Rahmen dieser Instrumente auffillige Resultate ergeben (und auch
die weiteren Kriterien von umfassenden Validitdtsbeurteilungen
erfiillt sind), ist es nicht korrekt, diese als Ausdruck einer Verdeut-
lichung zu interpretieren, wie dies erfahrungsgemaiss hie und da
aus Verlegenheit oder Mutlosigkeit, die Phanomene beim Namen
zu nennen, geschieht. Zeigen sich nach dem gedusserten (oder
schriftlich attestierten) «informierten Verstindnis» Auffilligkeiten
in den Performanz- und Beschwerdenvalidierungstests (und sind
auch die weiteren Kriterien von umfassenden Validitdtsbeurteilun-
gen wie z. B. von Slick, Sherman und Iverson [2020] erfiillt), muss
jedenfalls logischerweise von einer Aggravation oder Simulation
ausgegangen werden.

Problematisch gestaltet sich die Verdeutlichung mitunter auch
in Rahmen von Konsistenzanalysen (bzw. Plausibilitdtspriifungen):
Gewisse Kriterien von Konsistenzanalysen entziehen sich namlich
naturgemadss dem Einfluss des «informierten Einverstindnisses»,
was zu Widerspriichen fiithren kann, welche schwierig zu interpre-
tieren sind. Diese Kriterien betreffen zum Beispiel die Aktenanalyse
in Form eines Vergleichs der Inhalte fritherer Berichte oder aber das
Ausarbeiten etwaiger Diskrepanzen zwischen eigen- und fremd-
anamnestischen Angaben. Beispielsweise kann sich wihrend des
Krankheitsverlaufs einer zu begutachtenden Person — in Abhéngig-
keit einer spezifischen Situation oder der Beziehungsgestaltung mit
einem bestimmten Behandler — zum Zeitpunkt A eine Verdeutlichung
manifestieren, zu einem spéteren Zeitpunkt B jedoch nicht. Oder
das Ausmass der Verdeutlichung gestaltet sich unterschiedlich. Es
erscheint durchaus plausibel, dass dies auch zu unterschiedlichen
Einschidtzungen durch die Behandler betreffend Schweregrad der
Stérung, Diagnosestellung, Funktionsniveau oder Arbeitsfdhigkeit
fithren kann. Im Rahmen des Aktenstudiums anldsslich einer
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Begutachtung fallt dies beim Vergleich der entsprechenden Berichte
retrospektiv sodann als diskrepant auf. Die Einordnung solcher
Inkonsistenzen lassen aber einen relativ grossen, subjektiven In-
terpretationsspielraum offen: Der Gutachter kann dies in seiner
Aktenanalyse als Ausdruck von bei psychischen Stérungen héufig
vorkommenden Fluktuationen der Symptomatik (Abbildung 2:
Quadrant 3), als Ausdruck einer zu verschiedenen Zeitpunkten in
unterschiedlichem Ausprigungsgrad vorhandenen Verdeutlichung
(Quadrant 3), aber durchaus auch als Hinweis auf eine Aggravation
oder Simulation interpretieren (Quadrant 2). Dieses Problem ergibt
sich — wie eben geschildert — auf Ebene einzelner Kriterien von Kon-
sistenzanalysen, konsequenterweise aber auch auf der Ebene deren
Gesamtbeurteilung. Das ausschliessliche Durchfiihren von Konsistenz-
analysen (ohne Anwendung von Performanz- und Beschwerden-
validierungstests), wie dies tibrigens nicht selten erfahrungsgemadss
im Rahmen psychiatrischer Begutachtungen nach Vorlage erfolgt
(siehe zum Beispiel Leitlinien zur Begutachtung psychischer und
psychosomatischer Erkrankungen, AWMEF, 2012), birgt die Gefahr,
dass Auswirkungen einer Verdeutlichung mit den Phdnomenen
der Aggravation oder Simulation konfundiert werden. Bei den
Konsistenzanalysen oder Plausibilititspriifungen handelt es sich
zwar um Methoden, anhand derer sich der Gutachter bzw. der
spatere Leser des entsprechenden Gutachtens rasch einen guten
Uberblick iiber Art, Ausmass und Anzahl von Inkonsistenzen und
Implausibilititen verschaffen kann (Merten & Dohrenbusch, 2012),
reine Konsistenzanalysen sind aber weder objektiv, reliabel noch
valide. Das heisst, im Vergleich mit den testpsychologischen Ver-
fahren der Performanz- und Beschwerdenvalidierung (mit ihren
statistischen Testgiitekriterien der Sensitivitdt, Spezifitdt, Falsch-
Positiv-Raten usw.) sind sie in Bezug auf ihren Aussagewert keines-
wegs gleichwertig. Auf diesem Hintergrund zu empfehlen sind
folglich umfassende Validititsbeurteilungen mit Berticksichtigung der
Resultate sowohl von Performanz- und Beschwerdenvalidierungs-
tests wie auch von kriteriengeleiteten Konsistenzanalysen, wie sie
von Slick, Sherman und Iverson (1999), Bianchini, Greve und Glynn
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(2005) sowie zuletzt von Sherman, Slick und Iverson (2020) entwickelt
wurden. Solche umfassenden Validitatsbeurteilungen bieten die
Vorteile der Anwendung normierter Testverfahren einerseits sowie
eines guten inhaltlichen Uberblicks iiber Inkonsistenzen und Implau-
sibilititen andererseits. Sie liefern im Rahmen differenzialdiagnosti-
scher Fragestellungen gemadss breit abgestiitzter Expertenmeinung
die zuverldssigsten Ergebnisse (Sherman, Slick & Iverson, 2020) und
sollten infolgedessen — falls angesichts der zeitlichen und finanziellen
Rahmenbedingungen der Begutachtung immer mdglich — auch
angewandt werden.

Cave! Verwechseln Sie bewusstseinsferne, stérungsimmanente
psychische Prozesse der Verdeutlichung von Beschwerden nicht
mit der bewussten Aggravation bzw. mit der Simulation von
Beschwerden.

19.3.2. Weitere authentische psychopathologische Phanomene

Neben der Verdeutlichung bestehen zahlreiche, weitere psycho-
pathologische Phinomene, welche dem Bereich der authentischen
Beschwerden zuzuordnen sind und zu Implausibilititen und In-
konsistenzen im Rahmen einer Begutachtung fithren konnen
(Abbildung 2, Zweiachsenmodell, Quadrant 3). Auch diese Phéano-
mene lassen sich — im Falle ungentigender Sachkenntnisse oder bei
unsorgfaltiger Vorgehensweise — leicht mit einer Aggravation oder
Simulation verwechseln. Erwdhnenswert sind etwa fremd- oder
autosuggestive Prozesse beispielsweise mit dem Ergebnis einer
«Flucht in die Krankheit», (auto-)aggressive Verhaltensweisen zum
Beispiel in Form einer Verweigerungshaltung wéhrend der Abkla-
rung, dissoziative Zustande, Konversionssymptome oder eine starke
psychische Regression zum Beispiel im Rahmen einer schweren
depressiven Storung. Wie dies fiir die allermeisten psychischen
Beschwerden der Fall ist, sind diese Phanomene nicht stérungs-
spezifisch. Das heisst, sie kommen bei unterschiedlichen psychischen
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Erkrankungen vor, wie sie in nicht abschliessender Aufzghlung in
Abbildung 2 (Quadrant 3) aufgefiihrt sind. In der Regel bereiten
aber somatoforme Storungen (ICD-10 F45), dissoziative Stérungen
(F44), Personlichkeitsstorungen (F6), depressive Stérungen (F32),
neurasthenische Beschwerdebilder (F48.0, F60.7) sowie Mischbilder
mit organischen und nichtorganischen Anteilen — wie zum Beispiel
das psychoorganische Syndrom nach Schidelhirntrauma (F07.2) —
die grossten Abgrenzungsschwierigkeiten. Die Gefahr einer Kon-
fundierung mit der Aggravation und Simulation ist erheblich und
sollte nicht unterschitzt werden. Grundsitzlich gilt zu beachten:
«Inkonsistent» ist nicht gleichbedeutend mit «nichtauthentisch»,
und «konsistent» ist nicht gleichbedeutend mit «authentisch» (Qua-
litatsleitlinien fiir versicherungspsychiatrische Gutachten, SGPP,
2016). Weiter sind Implausibilitdten einerseits und Inkonsistenzen
(oder Diskrepanzen) andererseits gut voneinander zu unterscheiden
(Merten & Dohrenbusch, 2012). Implausibilitdten liegen jeweils dann
vor, wenn (Test-)Befunde, Verhaltensweisen und Aussagen mit an-
erkannten wissenschaftlichen Modellen unvereinbar sind. Inkonsisten-
zen (oder Diskrepanzen) bestehen, wenn sich beim Vergleich von
(Test-)Befunden, Verhaltensweisen sowie Aussagen Widerspriiche
ergeben.

19.4. Das Ganser-Syndrom

Eine Sonderstellung unter den dissoziativen Stérungen nimmt
das Ganser-Syndrom ein (F44.80). Es handelt sich hierbei um ein
empirisch schlecht abgestiitztes Krankheitskonzept. Das seltene
Beschwerdebild ist in der Regel hauptsdchlich charakterisiert durch
ein knappes Vorbeiantworten im Rahmen einfacher kognitiver
Testaufgaben (2 + 2 = 5), eine Desorientiertheit (ochne Bewusstseins-
stérungen) sowie durch demonstrativ wirkende Gedéachtnisliicken.
In Fachkreisen wird kontrovers diskutiert, ob die Zuordnung des
Beschwerdebildes zu den dissoziativen Stérungen tiberhaupt korrekt
ist. H4ufig bleibt ndmlich unklar, inwiefern tatséchlich ein bewusst-
seinsfernes, dissoziatives Geschehen oder aber nicht eher
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bewusstseinsnahe psychische Prozesse beteiligt sind (Ebner &
Kopp, 2014). Erschwerend und verwirrend ist der Umstand, dass das
Ganser-Syndrom im englischen Sprachraum manchmal auch den
artifiziellen Stérungen zugeordnet wird (Heron, Kritchevsky & De-
lis, 1991). Die Abgrenzung des Ganser-Syndroms von der Aggrava-
tion und Simulation (aber auch von den artifiziellen Stérungen) ge-
staltet sich folglich sehr schwierig. Genau betrachtet, gehtrt das Gan-
ser-Syndrom somit zu den diffusen Konzepten im Fadenkreuz des
Zweiachsenmodells, wie sie weiter unten noch erdrtert werden. Da
das Ganser-Syndrom aber zumindest in der ICD-10 als Variante ei-
ner dissoziativen Storung betrachtet wird, wurde es im Zweiach-
senmodell (Abbildung 2) dem Quadranten 3 der genuinen psychi-
schen Stérungen zugeordnet.

Mit ihren Methoden kann die Disziplin der Neuropsychologie
bei Verdachtsdiagnose eines Ganser-Syndroms einen wichtigen
Beitrag zur Differenzialdiagnostik liefern. Kognitive Tests, eine Per-
formanz- und Beschwerdenvalidierung sowie die Anwendung einer
kriteriengeleiteten Konsistenzanalyse konnen zweifelsohne helfen,
das Beschwerdebild nédher einzuordnen: Sprechen die Befunde eher
fiir eine dissoziative Stérung (Abbildung 2: Quadrant 3), fiir nicht-
authentische Beschwerden im Sinne einer Aggravation oder Simu-
lation (Quadrant 2) oder allenfalls fiir eine artifizielle Stérung
(Quadrant 1)? Falls entsprechende Belege fiir eine Aggravation oder
Simulation vorliegen, sollte dies auch explizit dokumentiert werden.
Oder anders ausgedriickt, das Phanomen sollte sodann konsequen-
terweise bei Namen genannt werden (Sherman, Slick & Iverson,
2020). Nicht zuletzt sollte sich der neuropsychologische Sachver-
stindige vergegenwartigen, dass die Prdvalenz von Aggravation
bzw. Simulation weit hoher ist (27 bis 34 %, Plohmann & Hurter,
2017) als diejenige des Ganser-Syndroms. Bei Letzterem sind auf-
grund dessen Seltenheitsgrades (wohl aber auch aufgrund der kon-
zeptuellen Unklarheiten) keine genauen Privalenzraten bekannt.
Die Wahrscheinlichkeit, im Rahmen einer Begutachtung auf die
ersterwdhnten Phianomene zu treffen, diirfte jedenfalls um ein Viel-
faches hoher sein.
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Empfehlung: Sollten Sie im Rahmen einer neuropsychologischen
Abkldrung die Diagnosestellung eines Ganser-Syndroms in Er-
wiagung ziehen, tiberpriifen Sie Thre Befunde und differenzial-
diagnostischen Uberlegungen nochmals kritisch! Beim Ganser-
Syndrom handelt es sich um ein empirisch schlecht abgestiitztes
Krankheitskonzept. Dessen Abgrenzung von der Aggravation
und Simulation gestaltet sich sehr schwierig. Vergegenwértigen
Sie sich, dass die Wahrscheinlichkeit, im Rahmen einer Begutach-
tung auf eine Aggravation oder Simulation von Beschwerden zu
stossen, um ein Vielfaches hoher ist.

19.5.  Unklare, schlecht definierte Begriffe
im Fadenkreuz des Zweiachsenmodells

19.5.1. Die Selbstlimitierung

Die Selbstlimitierung betrifft eine mangelnde Leistungsbereit-
schaft im Rahmen einer Belastungserprobung oder im Rahmen
eines Trainingsprogrammes. Die betroffene Person bricht Tests oder
Trainingsiibungen ab, bevor Zeichen einer Anstrengung tiberhaupt
ersichtlich werden. Oder der Abbruch ist in Anbetracht der geringen
Aufgabenanforderung funktionell nicht nachvollziehbar (Oliveri,
Kopp, Stutz, Klipstein & Zollikofer, 2006). In der Regel wird der
Begriff der Selbstlimitierung in Zusammenhang mit reduzierten
physischen Fahigkeiten im Rahmen ergonomischer Evaluationen wie
zum Beispiel der «Evaluation der funktionellen Leistungsfdhigkeit»
(EFL, Isernhagen, 1988) verwendet. Falsch ist dessen etwaige Ver-
wendung im neuropsychologischen Kontext grundsatzlich nicht.
Ungeachtet des jeweiligen Kontextes ist die Verwendung des
Begriffs jedoch unter folgendem Aspekt problematisch: Die wichtige
Frage bleibt unbeantwortet, ob die Selbstlimitierung in bewusst-
seinsfernen oder bewusstseinsnahen Prozessen begriindet liegt. Die
insbesondere im gutachtlichen Rahmen interessierende Frage nach
dem Vorliegen genuiner oder nichtauthentischer Beschwerden bleibt
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somit offen (Abbildung 2: Zweiachsenmodell, Quadrant 1, 2 oder 3?).
In differenzialdiagnostischer Hinsicht hinterldsst die Verwendung
des Begriffs der Selbstlimitierung beim Leser somit einen nebuldsen
Eindruck und sollte deshalb im Rahmen der Berichterstattung ver-
mieden werden.

19.5.2. Die Symptomausweitung

Bei der Symptomausweitung handelt es sich um ein Phdnomen,
welches im Wesentlichen wie folgt umschrieben werden kann: Die
betroffene Person beklagt tiberméssig starke und allenfalls auch
topographisch ausgeweitete Symptome (typischerweise Schmerzen),
welche in Widerspruch zu wissenschaftlichen Modellen und zur
klinischen Erfahrung stehen. Weiter zeigt sich in der Regel eine Ex-
pansion der Einschréinkungen in Funktionsbereiche, die infolge der
beklagten Beschwerden eigentlich gar nicht betroffen sein diirften.
In Belastungserprobungen widerspiegelt sich das Phianomen der
Symptomausweitung in Implausibilitdten und Inkonsistenzen. Die
Symptomausweitung ist keine Diagnose — auch keine anerkannte
nosologische Entitét (Oliveri, Kopp, Stutz et al., 2006). Infolgedessen
besitzt sie auch keinen eigentlichen Krankheitswert. Ahnlich wie
bei der oben erorterten Selbstlimitierung bezieht sich das Konstrukt
der Symptomausweitung in der Regel auf physische Beschwerden.
Eine Ausdehnung der Beschwerden in den psychischen bzw. kogni-
tiven Bereich ist allerdings durchaus denkbar. Offen bleibt aber wie-
derum im individuellen Fall die Frage, inwiefern bewusstseinsferne
oder bewusstseinsnahe Prozesse an der Entstehung des Phianomens
der Symptomausweitung beteiligt sind, weshalb von der Verwen-
dung des Begriffs — zumindest im neuropsychologischen Kontext —
ebenfalls abzuraten ist (Abbildung 2: Zweiachsenmodell, Quadrant
1, 2 oder 3?). Die Neuropsychologie verfiigt ndmlich mit ihren
Méglichkeiten der Performanz- und Beschwerdenvalidierung sowie
der kriteriengeleiteten Konsistenzanalysen iiber Instrumente bzw.
Verfahren, anhand derer sie Implausibilitdten und Inkonsistenzen,



104 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

welche mutmasslich in Zusammenhang mit einer Symptomauswei-
tung auftreten, phianomenologisch weit naher einzugrenzen vermag,.

19.5.3. Die negative Antwortverzerrung

Der insbesondere in der deutschsprachigen Fachliteratur (Vossler-
Thies, Stevens, Engel & Licha, 2013; Keppler, Plohmann, Pflueger,
Rabovsky, Langewitz & Mager, 2017; Stevens & Pfeiffer, 2020) relativ
hiufig verwendete Begriff der negativen Antwortverzerrung (engl.:
negative response bias) ist in vielerlei Hinsicht problematisch.
Einerseits ist das Konzept der «negativen Antwortverzerrung» nicht
scharf umrissen. Im Kontext der Beschwerdenvalidierung umfasst
dieses einerseits die Phdnomene der Aggravation und der Simula-
tion — geméss manchen Autoren aber auch das Phdnomen der Ver-
deutlichung (Dohrenbusch, 2009; Stevens & Pfeiffer, 2020). Dies
bedeutet, die negative Antwortverzerrung lasst sich im Zweiachsen-
modell (Abbildung 2) weder eindeutig dem Quadranten 2 noch dem
Quadranten 3 zuordnen. Oder anders ausgedrtickt, es umfasst sowohl
bewusstseinsnahe wie auch — zumindest nach gewissen Autoren —
bewusstseinsferne Prozesse. Die Aggravation und die Simulation
sind auch nur entfernt mit dem eigentlichen Phanomen der «Antwort-
verzerrung» verwandt, wie es im Rahmen breit angelegter, soziolo-
gischer und sozialpsychologischer Befragungen in Erscheinung tritt
und urspriinglich erortert wurde (Cronbach, 1970). Mit dem Konzept
der Antwortverzerrung sind namlich systematische, formale und
inhaltliche Verzerrungseffekte — zum Beispiel aufgrund der Tendenz
zur Mitte, der Zustimmungstendenz (Akquieszenz) oder der sozialen
Erwiinschtheit — gemeint. Hervorzuheben ist, dass diese letztgenann-
ten Verzerrungsphdnomene nicht aufgrund von externen bzw. finan-
ziellen Anreizen in Erscheinung treten, infolgedessen die Aggravation
sowie die Simulation bereits unter diesem Aspekt davon abzugrenzen
sind. Weiter ist fiir den nichtfachkundigen Leser (zum Beispiel fiir
den Juristen, der die Erlduterungen in einem gutachtlichen Bericht
als impliziten Mitadressaten allerdings verstehen sollte) der Begriff
der negativen Antwortverzerrung an sich bereits verwirrend, wenn
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dieser allenfalls im Sinne einer Aggravation bzw. Simulation ver-
wendet wird. Stevens und Pfeiffer (2020), welche den Gebrauch des
Konzeptes der negativen Antwortverzerrung unterstiitzen, miissen
selbst einrdumen, dass der Begriff der negativen Antwortverzerrung
Probleme bereitet, weil dieser von Juristen, Arzten und Psychologen
ganz unterschiedlich interpretiert wird. Folglich stellen sich fiir den
Leser oder die Leserin eines Gutachtens, im Rahmen dessen der
Begriff der negativen Antwortverzerrung allenfalls verwendet wird,
in der Tat einige Fragen: Wieso das Pradikat «negativ», wenn doch
Beschwerden, welche eigentlich nicht oder nur teilweise vorhanden
sind, fingiert werden. Wieso der Begriff «Antwort», wenn doch
auch das Beschwerdeverhalten und kognitive Leistungen wie etwa
das Reaktionsvermogen betroffen sind? Wieso der Begriff «Verzer-
rung», wenn es sich doch im Wesentlichen um ein Vortduschen von
Symptomen oder deren Auspragungsgrad handelt? Der Zusammen-
hang mit der Aggravation oder Simulation erschliesst sich sogar fiir
den neuropsychologischen Sachverstindigen trotz ndherer Ausein-
andersetzung mit der Fachliteratur nur bedingt. Nicht zuletzt ist
hervorzuheben, dass der im Rahmen der vorliegenden Publikation
préasentierte und empfohlene Kriterienkatalog von Sherman, Slick
und Iverson (2020) speziﬁsch und explizit auf eine Identifikation
von Aggravation und Simulation (Malingering) abzielt — und nicht
etwa auf das Konzept der negativen Antwortverzerrung. Aus diesen
erwdhnten Griinden ist von einer Verwendung des Begriffs der ne-
gativen Antwortverzerrung im Rahmen der neuropsychologischen
Berichterstattung abzuraten.
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Empfehlung: Vermeiden Sie die Verwendung der Begriffe der
Selbstlimitierung, der Symptomausweitung sowie der negativen
Antwortverzerrung, weil deren Konzepte nur sehr unscharf defi-
niert sind. Insbesondere bleibt aufgrund deren Konzeptualisierung
offen, ob sie als Ergebnis bewusstseinsferner oder aber bewusster
psychischer Prozesse zu verstehen sind. Streben Sie vielmehr eine
Einordnung der Befunde als stérungsimmanente, authentische
Symptome oder aber als krankheitsfremde, nichtauthentische
Beschwerden an.

20. Analyse von Befundkonstellationen
Adrian Frei

Nach Moglichkeit sollte der neuropsychologische Sachverstandige
somit versuchen, die von ihm ermittelten Befunde den Quadranten
1,2 oder 3 des Zweiachsenmodells zuzuordnen (Abbildung 2). Dabei
hilfreich kann die Analyse von Befundkonstellationen sein, wie sie
sich jeweils im gutachtlichen, aber auch im reguldren diagnostischen
Kontext prisentieren. Die Tabelle 2 vermittelt einen Uberblick iiber
charakteristische Befundkonstellationen (A bis H) sowie iiber deren
Interpretation und Einordnung im Rahmen des Zweiachsenmodells
der Beschwerdenvalidierung (Abbildung 2). Es handelt sich hierbei
lediglich um héiufig vorkommende Befundkonstellationen. Die Auf-
listung in Tabelle 2 ist keineswegs abschliessend. Auch kénnen die
aufgefiihrten Befundkonstellationen in leichten Abwandlungen in
Erscheinung treten, was deren Interpretation und Einordnung zu-
satzlich erschwert. Keineswegs sollten die Angaben in der Tabelle 2
im Rahmen der Interpretation eigener Fille rezeptbuchartig und
unkritisch tibernommen werden. Nichtsdestoweniger kann die Ta-
belle 2 eine wertvolle orientierende Hilfestellung im Rahmen des
diagnostischen Prozesses bieten.
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Tabelle 2: Befundkonstellationen und deren Interpretation im Kontext der
neuropsychologischen Diagnostik

In zeitlichem Liegt ein Implausible? | Auffillige Auffalligkeiten Interpretation der Befund-
«informiertes Ergebnisse Ergebnisse der | in der Konsis- konstellation anhand des
mit der Ent- Einverstandnis» | der kogniti- Performanz- 1 Zweiacl dells (Abbildung 2)
stehung der vor?! ven Tests und/oder vorliegend?
Beschwerden vorliegend? | Beschwerden-
vorliegende validierung
externe Anreize? vorliegend?
Befundkon- . . . . .
stellation A nemn Ja a ja Ja
Befundkon- . . . . . Aggravation oder Simulation
stellation B Ja Ja Ja Ja Ja (Quadrant 2)
Aggravation oder Simulation bei
Befundkon- . . . . . konsistenter Vortauschung von
stellation C . ) ja ja nem Beschwerden («exzellenter
Schauspieler», Quadrant 2)
]:{eefl‘llar:idol?g ja ja nein nein ja Dissimulation (Quadrant 2)
genuine organische psychische
Befundkon- . . . . . Stérung (zum Beispiel Zustand
stellation E nem ) nein nemn nemn nach Erleiden einer traumatischen
Hirnverletzung, Quadrant 3)
genuine psychische Stérung (zum
Befundkon- . . . . . Beispiel bei Vorliegen einer
stellation F nein ] nein nein nein posttraumatischen Belastungs-
storung, Quadrant 3)
Verdeutlichung im Rahmen einer
Befundkon- . . . . . T p'sych_ischen}? sy
stellation G nein ja nein nein ja (zum Beispiel einer anl altenden
somatoformen Schmerzstérung,
Quadrant 3)
storungsimmanente, fehlende oder
stark verminderte Kooperations-
Befundkon- . . . . . bereitschaft im Rahmen einer
stellation H nein nein Ja ja ja genuinen psychischen Stérung
(zum Beispiel einer Borderline-
Personlichkeitsstorung Quadrant 3)

Das «informierte Einverstindnis» gewéhrleistet in der Regel, dass die untersuchte Person im Rahmen von Testverfahren eine méglichst maximale
Leistung erbringt bzw. authentische Angaben macht. Das «informierte Einverstindnis» ist aber kein Garant fiir maximal méogliche Leistungen
oder fiir authentische Angaben: Trotz Vorliegen eines «informierten Einverstindnisses» konnen in eher seltenen Fillen das Kooperations-
vermdgen und die Leistungsbereitschaft bedingt durch storungsimmanente Aspekte reduziert sein oder fehlen. Bei Aggravanten und Simulanten
zeitigt das «informierte Einversténdnis» erfahrungsgemiss aber keinen Einfluss auf das Tduschungsgebaren.

Implausible Ergebnisse sind zum Beispiel Defizitmuster, welche mit wissenschaftlich anerkannten Modellen nicht vereinbar sind (zum Beispiel
weit unterdurchschnittliche Leistungen beim freien Abrufen von zuvor gelernten Informationen bei jedoch durchschnittlichen Leistungen beim
Wiedererkennen derselben Informationen).

Die Befundkonstellation A widerspiegelt Gegebenheiten, wie
man sie im Rahmen einer reguldren neuropsychologischen Abklarung
bei Verdachtsdiagnose einer artifiziellen Storung anlédsslich einer
stationdren Behandlung antreffen konnte (Zweiachsenmodell, Qua-
drant 1): Hinweise auf externe (und insbesondere auf finanzielle)
Anreize liegen trotz detaillierter Anamneseerhebung und ausfiihr-
lichem Aktenstudium nicht vor. Beispielsweise ist die untersuchte
Patientin durch ein betrédchtliches finanzielles Vermdgen materiell
gut abgesichert und nicht berufstitig. Ihre Zusicherung, im Rahmen
der Abkldrung moglichst gute Leistungen zu erbringen sowie wahr-
haftige Aussagen zu machen, gibt die untersuchte Person im Sinne
eines «informierten Einverstdndnisses» zwar miindlich ab. Nichts-
destotrotz zeigen sich — in charakteristischer Art und Weise fiir das
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Storungsbild —sowohl implausible Resultate in den kognitiven Tests wie
auch auffillige Ergebnisse in den Performanzvalidierungstests. Zahl-
reiche Diskrepanzen offenbaren sich im Rahmen der Konsistenzanalyse.

Die Befundkonstellation B widerspiegelt eine Faktenlage, wie
man sie fiir gewohnlich bei Vorliegen einer Aggravation (oder
Simulation) von Beschwerden im gutachtlichen Kontext vorfindet:
Alle in der Tabelle 2 erwdhnten Fragen werden bejaht bzw. alle auf-
gefiihrten Kriterien sind erfiillt.

Eine dhnlich geartete Befundkonstellation C présentiert sich,
falls ein Aggravant oder Simulant, welcher iiber besonders gute
«schauspielerische» Fahigkeiten verfiigt, Beschwerden im Langzeit-
verlauf derart konsistent vortduscht, dass keinerlei Diskrepanzen in
der Konsistenzanalyse zum Ausdruck kommen. Ein solcher Aggra-
vant oder Simulant legt damit eine besondere Leistung und An-
strengung an den Tag, was wiederum aufzeigt, dass der hie und da
in Zusammenhang mit der Aggravation verwendete Begriff der ein-
geschrankten oder suboptimalen Leistungsbereitschaft bei ndherer
Betrachtung fehl am Platz ist. Einschrankend ist zu erwidhnen, dass
ein solches, im Langzeitverlauf in ausnahmslos konsistenter Art
und Weise aufrechterhaltenes Tduschungsgebaren dusserst selten
vorkommt und in der Regel spitestens im Rahmen einer sozial-
detektivischen Observation auffliegt. Daraufhin wiirden sich im
Rahmen einer Konsistenzanalyse durchaus Diskrepanzen zeigen.

Die Befundkonstellation D widerspiegelt Umstdnde, wie man
sie im Falle einer Dissimulation von Beschwerden vorfindet. Da die
betreffende Person mit allen ihr zur Verfiigung stehenden Ressourcen
versucht, ein gesundes Bild ihrer selbst nach aussen hin zu vermitteln,
ergeben sich weder implausible Resultate der kognitiven Tests noch
auffillige Ergebnisse der Beschwerdenvalidierungsverfahren. Die
Konsistenzanalyse offenbart aber wiederum zahlreiche Diskrepanzen.
Zum Beispiel ergeben sich Widerspriiche zwischen fremdanamnesti-
schen und eigenanamnestischen Angaben betreffend das Alltagsfunk-
tionsniveau der untersuchten Person. Die Fremdanamnese liefert Hin-
weise auf deutliche Alltagseinschriankungen, welche die untersuchte
Person aber im Rahmen der Eigenanamnese vehement abstreitet.
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Die Befundkonstellation E bildet Gegebenheiten ab, wie man
sie in der Regel bei Vorhandensein einer genuinen organischen psy-
chischen Stérung — zum Beispiel nach Erleiden einer traumatischen
Hirnverletzung — vorfindet.

Die Befundkonstellation F présentiert sich im Falle einer unfall-
bedingten posttraumatischen Belastungsstérung. In beiden Fallen
(E und F) liegen bis zum jeweiligen Unfallzeitpunkt keine unmittel-
baren finanziellen Anreize vor. Zu beachten ist allerdings, dass
Leistungen der — nach Unfallgeschehen zwingend involvierten —
Versicherungstrdger unter ungiinstigen Umstinden zu einer
Chronifizierung und Aufrechterhaltung der Beschwerden beitragen
konnen. So kénnen eine geringe Resilienz, eine psychische Regres-
sion, die Ubernahme einer Krankenrolle oder langwierige Verldufe
per se — im Verbund mit bestehenden finanziellen Anreizen -
schlimmstenfalls in einer «medicolegalen Aggravation» miinden
(Dunn, 2006).

Erfahrungsgemass bereitet die Unterscheidung zwischen einer
Verdeutlichung und einer Aggravation (oder einer Simulation) am
meisten Schwierigkeiten (Befundkonstellation G). Die anfinglich
noch vorhandene Verdeutlichung bildet sich zwar nach Validierung
des Leidens, Etablierung eines Vertrauensverhiltnisses sowie nach
Einholen eines «informierten Einverstindnisses» zu Beginn einer
Begutachtung nach Erfahrung des Autors in der Regel ganz oder
weitgehend zuriick. Entsprechend plausibel fallen die Resultate der
kognitiven Tests wie auch unauffillig die Ergebnisse der Performanz-
und Beschwerdenvalidierungsverfahren aus. Retrospektiv hinterlasst
die Verdeutlichung jedoch ihre Spuren in der Konsistenzanalyse:
Zum Beispiel liefert die Aktenanamnese Belege fiir wesentlich unter-
schiedliche diagnostische Einschitzungen und Beurteilungen der
Funktionsfdhigkeit durch diverse Vorbehandler oder Vorgutachter.

Die letzte Befundkonstellation H, wie in der Tabelle 2 aufge-
fithrt, kann sich im Rahmen der Begutachtung von Personen mit
schwerer emotional instabiler Personlichkeitsstorung des Borderline-
Typus (ICD-10 F60.31) préasentieren. Bei dieser Befundkonstellation
ergeben sich erhebliche Schwierigkeiten der Interpretation, auf
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welche im nachfolgenden Kapitel im Rahmen einer detaillierten
Falldarstellung eingegangen wird (Kapitel 21).

21. Abgleich von Befundkonstellationen mit den
Kriterien der Validitdtsbeurteilung von Sherman,
Slick und Iverson (2020) — eine Fallvignette mit
besonderen Herausforderungen

Adrian Frei

Die folgende Fallvignette illustriert die Befundkonstellation H,
wie in Tabelle 2 dargestellt: Die 45-jahrige Versicherte wurde von
der Invalidenversicherung (IV) zur bidisziplinéren, psychiatrischen
und neuropsychologischen Begutachtung zwecks Rentenrevision
zugewiesen. Vordiagnostiziert war eine schwere emotional instabile
Personlichkeitsstorung des Borderline-Typus (ICD-10 F60.31),
welche geméss Aktenangaben weit in das Adoleszenzalter zurtick-
reichte. Im Rahmen der neuropsychologischen Teilbegutachtung
présentierte sich die Versicherte von Beginn an feindselig und verbal
aggressiv. Trotz sorgféltiger Aufkldarung tiber Sinn und Zweck der
Untersuchung und Bemiithungen der Gutachter um Etablierung ei-
nes Vertrauensverhiltnisses steigerten sich ihr Unmut und ihre Ge-
reiztheit zusehends. Das schriftlich vorgelegte «informierte Einver-
standnis» unterzeichnete sie nur widerwillig und dusserte dabei,
die neuropsychologische Abkldrung und deren Ergebnisse seien ihr
egal. Aus ihrer Sicht konne man ihr die bisher attestierte volle Rente
der IV streichen. Zukiinftig kdme sie durchaus auch mit Sozialhilfe-
leistungen finanziell {iber die Runden. Auf dem Hintergrund dieser
Ausserungen kann selbstverstdndlich nicht von einem wirklichen
«informierten Einverstdndnis» ausgegangen werden. In der darauf-
folgenden Testung zeigte sich die Versicherte sodann trotzig und
unkooperativ. Wiederholt unterbrach sie die Testaufgaben demons-
trativ, dusserste sich despektierlich tiber deren Inhalte und verlangte
mehrfach nach einer Rauchpause. Im Rahmen der Verhaltensbeob-
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achtung wurde klar, dass eine gentigende Leistungsbereitschaft fiir
das Ermitteln von reliablen und validen Ergebnissen vermutlich
nicht oder nur zeitweise gegeben war. Entsprechend zeigten sich
stark divergierende und teils implausible Resultate mehrerer kogni-
tiver Tests wie auch aufféllige Ergebnisse mehrerer Beschwerden-
validierungsverfahren. Das Beispiel illustriert ein — in weiten Teilen
wahrscheinlich stérungsimmanentes — fehlendes oder stark vermin-
dertes Kooperationsvermdgen im Rahmen einer genuinen psychi-
schen Krankheit (Quadrant 3). Die Testergebnisse sind folglich
widerspriichlich und in ihrer Gesamtheit nicht oder nur teilweise
verwertbar. Eine Einschidtzung der Funktions- und Arbeitsfahigkeit
aus neuropsychologischer Sicht ist folglich stark erschwert. Im vor-
liegenden Fall stellt sich die schwierig zu beantwortende Frage, in
welchen Anteilen die fehlende oder stark verminderte Kooperation
der Versicherten als stérungsimmanent oder aber als willentlich
steuerbar zu betrachten ist: Kann die Explorandin nicht wollen, oder
will sie nicht konnen?

Die Einschidtzung der einzelnen Kriterien von umfassenden
Validitatsbeurteilungen — wie von Sherman, Slick und Iverson
(2020) entwickelt — gelingt in der Mehrheit der Félle eindeutig. Bei
komplexeren Fillen konnen sich jedoch Schwierigkeiten ergeben.
Am Beispiel der oben dargelegten Fallvignette einer Explorandin
mit schwerer Borderline-Personlichkeitsstorung (Befundkonstella-
tion H, Tabelle 2) wurde dargelegt, wie auch erfahrene neuropsy-
chologischen Gutachter und Gutachterinnen an die Grenzen ihrer
Moglichkeiten geraten. Eine Einschidtzung sowohl der Validitét der
Befunde wie auch der Leistungskapazitit kann sodann nur noch
aufgrund des klinischen Eindrucks erfolgen. Gleicht man die oben
dargestellte Befundkonstellation H (Tabelle 2) mit den Kriterien der
umfassenden Validitdtsbeurteilung von Sherman, Slick und Iverson
(2020) ab, ergibt sich folgendes Bild:

Kriterium A (externe Anreize):

Die Begutachtung erfolgte im Auftrag der IV im Rahmen einer
Rentenrevision. Folglich war das Kriterium A aufgrund des Vorlie-
gens von externen, finanziellen Anreizen unter formalen Gesichts-
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punkten als gegeben zu beurteilen. Ob finanzielle Anreize allerdings
aus subjektiver Sicht der Versicherten in relevantem Ausmass zum
Zeitpunkt der Begutachtung vorhanden waren, war aufgrund ihrer
damaligen Aussage, eine weitere Auszahlung der IV-Rente sei ihr
egal, in Frage gestellt. Weiter lag zumindest kein zeitlicher Zusammen-
hang zwischen der Entstehung der Symptome und dem Vorliegen
finanzieller Anreize vor. Aktenanamnestisch griff die Storung nam-
lich weit in die Adoleszenz zurtick. Insgesamt war das Kriterium A
aber — formal betrachtet — als erfiillt zu beurteilen.

Kriterium B (aufféllige Ergebnisse der Performanz- und Beschwer-
denvalidierung):

Das Kriterium B war als gegeben zu beurteilen. Es lagen meh-
rere aufféllige Ergebnisse sowohl der Performanz- wie auch der
Beschwerdenvalidierung vor.

Kriterium C (Konsistenzanalyse):

Auch das Kriterium C war erfiillt. Erstens zeigten sich in den
kognitiven Tests stark divergente und teils implausible Resultate
(Kriterium C1). Zweitens ergaben sich beim Vergleich der teils weit
unterdurchschnittlichen Ergebnisse der kognitiven Tests einerseits
mit dem punktuell gut erhaltenen Alltagsfunktionsniveau der
Versicherten andererseits Inkonsistenzen. Der Lebenspartner der
Versicherten berichtete ndmlich im Rahmen eines fremdanamnesti-
schen Gesprachs, diese sei trotz deutlicher Desorganisiertheit
durchaus in der Lage, Haushalts- und Gartenarbeiten fiir mindestens
zwei Stunden am Stiick zu erledigen. Weiter leihe sie sich
manchmal ungefragt sein Auto aus, um stundenlang ziellos durch
die Gegend zu fahren. Diese Alltagsaktivitdten der Versicherten
waren nicht vereinbar mit den von ihr erbrachten, teils weit unter-
durchschnittlichen Ergebnissen in Tests zur Priifung der Auf-
merksamkeitsfunktionen und der Konzentrationsfahigkeit (Kri-
terium C3).

Ausschlusskriterium D:
Ob das Ausschlusskriterium D erfiillt war oder nicht, konnte
nicht schh'issig beantwortet werden. Waren die unter B ermittelten



113 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

Auffalligkeiten tatsdchlich vollstindig durch die psychiatrischer-
seits vordiagnostizierte emotional instabile Personlichkeitsstorung
des Borderline-Typus zu erkldren? Zumindest schien die unter-
suchte Versicherte bei der Verrichtung basaler Aktivitdten des tag-
lichen Lebens nicht wesentlich eingeschréankt zu sein.

Die oben erorterte Fallvignette mit Befundkonstellation H
(Tabelle 2) zeigt auf, welche Schwierigkeiten sich im Rahmen der
Anwendung von solchen Kriterienkatalogen in seltenen Féllen
auch fiir erfahrene Neuropsychologen und Neuropsychologinnen
ergeben konnen: Das Kriterium A war nur unter formalen Aspek-
ten gegeben sowie das Ausschluss-Kriterium D mit Wahrschein-
lichkeit nicht gegeben. Die Kriterien B und C waren hingegen
erfiillt. Der Grund fiir die Implausibilititen und Inkonsistenzen
lag vermutlich hauptsichlich in der fehlenden oder mangelnden
Kooperation der Versicherten. Ungeachtet des Vorliegens eines
schriftlichen «informierten Einverstandnisses», war eine wirkliche
Leistungsbereitschaft nicht vorhanden. Insbesondere im Rahmen
der Untersuchung von Exploranden mit unterdurchschnittlicher
Intelligenz, geringem Bildungsniveau, Entwicklungsstérungen
schulischer Fertigkeiten oder storungsinhdrenter, fraglicher
Kooperationsfghigkeit ist es dusserst wichtig, sich im Hinblick auf
aussagekriftige Ergebnisse zu vergewissern, dass der Inhalt und
die Bedeutung eines solchen (schriftlichen) «informierten Einver-
standnisses» von der zu untersuchenden Person auch tatsichlich
verstanden bzw. beherzigt werden. Sowohl organisch bedingte
Personlichkeitsstorungen (ICD-10 F07.0) wie auch anderweitige,
sogenannte F6-Stérungen kénnen mit einer eingeschréankten Ko-
operationsfihigkeit einhergehen. Schwierigkeiten bereiten erfah-
rungsgemdss (wie anhand der Befundkonstellation H, Tabelle 2,
dargelegt) insbesondere die emotional instabile Personlichkeits-
stérung (ICD-10 F60.3), aber auch die dissoziale Personlichkeits-
storung (F60.2).

Ergianzend sei erwédhnt, dass die oben erorterte Fallvignette mit
Befundkonstellation H sowohl ein fremdaggressives wie auch ein
autoaggressives Verhalten illustriert, wie es im Rahmen von Begut-
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achtungen zu implausiblen Ergebnissen und Inkonsistenzen fithren
kann (Abbildung 2, Zweiachsenmodell, Quadrant 3). Die Fremd-
aggression kam in Form von abwertenden Ausserungen sowie als
renitentes Verhalten zum Ausdruck. Als «autoaggressiv» kann das
Verhalten der untersuchten Versicherten unter folgendem Aspekt
gedeutet werden: Aufgrund ihres unkooperativen Verhaltens ver-
letzte sie ihre sogenannte Mitwirkungspflicht und nahm mégliche
negative Konsequenzen in Kauf. Sie riskierte dabei, dass ihr die
bisher attestierte volle Rente der IV gekiirzt oder schlimmstenfalls
sogar ganz abgesprochen wurde.

22. Einteilung des Schweregrades einer Stérung,
Diagnosestellung sowie Einschitzung
der Arbeitsfahigkeit

Martina Hoffmann und Adrian Frei

Nachfolgend zur neuropsychologischen Befunderhebung gilt
es, die Befunde in einen Schweregrad zu transferieren, die Diagnose
zu stellen sowie die Arbeitsfdhigkeit zu beurteilen. In Bezug auf
die Arbeitsfdhigkeit miissen die beiden Komponenten der — trotz
Einschrankungen noch vertretbaren' — Prisenzzeit am Arbeitsplatz
(Zeitkomponente) sowie der zu erwartenden Leistung in diesem
definierten Zeitrahmen (Rendement) beurteilt werden. Zumal die
Einschitzung des Schweregrades sowie der Arbeitsfahigkeit eine
vertiefte Untersuchung und Auseinandersetzung mit den neuro-
psychologischen Befunden notwendig macht, versteht es sich von
selbst, dass diese dem oder der neuropsychologischen Sachverstan-

1 An dieser Stelle wird bewusst auf die Verwendung des Adjektivs «zu-
mutbare» (Prasenzzeit) verzichtet, weil es sich bei der Einschitzung der
Zumutbarkeit strenggenommen um eine juristische Aufgabe handelt. In
letzter Zeit mehren sich allerdings die Stimmen, wonach Gutachter im
Sinne einer Grundlage fiir die Beurteilung durch den Rechtsanwender
durchaus auch zur Zumutbarkeit Stellung nehmen sollten.
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digen vorbehalten sein muss. Sofern eine Einschédtzung der Arbeits-
fahigkeit auf neuropsychologischem Fachgebiet ausserhalb des
Gutachtenkontextes — das heisst im Rahmen einer reguldren neuro-
psychologischen Untersuchung — erfolgt, sollte sich der Untersucher
vergewissern, dass ihm hierzu und wie nachfolgend ausgefiihrt,
die notwendigen zeitlichen Ressourcen sowie Informationen zur
Verfiigung stehen.

22.1. Beurteilung des Schweregrades sowie Einschitzung
der noch verwertbaren Leistungsfdhigkeit

In einem ersten Schritt ist es erforderlich, den Schweregrad einer
Stérung zu klassifizieren. Diese Beurteilung bietet letztlich eine
wichtige Grundlage fiir die Einschidtzung der Arbeitsfahigkeit in
Bezug auf die noch verwertbare Leistungsfahigkeit. An dieser Stelle
sei nochmals ausdrticklich betont, dass eine verldssliche Einschédtzung
des Schweregrades wesentlich von der Qualitit der Befunderhebung
abhéngt. Wie in Kapitel 12 beschrieben, geh6ren hierzu auch Infor-
mationen, welche zusitzlich zu den rein formalen Befunden erhoben
wurden. Je nach dtiologischer Ausgangslage sind insbesondere auch
Aspekte, welche in der rein formalen Untersuchung nicht ohne
Weiteres zugéanglich sind, sorgfiltig zu priifen, zu beurteilen und
letztlich bei Vorhandensein entsprechender Einbussen auch in der
Schweregradbeurteilung abzubilden. Hierzu gehoren namentlich
Stérungen auf den Ebenen des Verhaltens, der Emotionalitdt, der
Personlichkeit oder auch Auswirkungen durch die bei ZNS-Erkran-
kungen hédufige Fatigue.

Bereits 2016 veroffentlichte die Schweizerische Vereinigung der
Neuropsychologen und Neuropsychologinnen (SVNP) Leitlinien
zur Bestimmung des Schweregrades einer kognitiven oder neuro-
psychologischen Stérung (Frei, Balzer, Gysi, Leros, Plohmann &
Steiger, 2016). Die wichtigsten Inhalte dieser Leitlinien werden an
dieser Stelle zusammenfassend wiedergegeben:

Die untenstehende Tabelle 3 vermittelt einen Uberblick iiber
die Kriterien zur Bestimmung des Schweregrades einer kognitiven
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oder neuropsychologischen Stérung. Diese Kriterien stellen ein
wichtiges Instrument dar, um die Arbeitsfahigkeit in Bezug auf die
zu erwartende Leistung in einem definierten Zeitrahmen einzu-
schitzen (siehe auch Kapitel 23 und SIM, 2013). Der ermittelte
Schweregrad der Storung wird spezifischen Kriterien der Funk-
tionsfahigkeit zugeordnet sowie — abgeleitet von diesen Kriterien
wiederum — die Arbeitsfdhigkeit eingeschitzt.

a) Das jeweilige «Kriterium a» bezieht sich auf die kognitiven
Funktionen. Diese sind ungeachtet des Nachweises eines or-
ganischen Substrats zu bewerten — also unabhingig davon,
ob eine «organische» oder «nichtorganische» psychische Sto-
rung vorliegt. Die hypothesengeleitete, testpsychologische
Abklarung der kognitiven Funktionen stellt die Kernaufgabe
der Neuropsychologie dar. Die Interpretation der neuropsy-
chologischen Testergebnisse entspricht dabei der im DSM-5
vorgeschlagenen Vorgehensweise (DSM-5, 2015, S. 811ff.).
Testresultate zwischen einer bis zwei Standardabweichungen
(SD) unter dem jeweiligen Mittelwert sprechen im Allge-
meinen fiir eine leichte Stérung. Liegen die Testergebnissen
mehr als zwei Standardabweichungen unterhalb des Mittel-
wertes, so spricht dies fiir eine Einschrankung hoheren
Schweregrads.

b) Das jeweilige «Kriterium b» bezieht sich auf weitere psychische
Bereiche — wie insbesondere die Affektivitit, das Sozialver-
halten, die Kritikfdhigkeit oder die Personlichkeit. Die Be-
urteilung dieser zusitzlichen psychischen Bereiche kann im
Rahmen einer klinischen Einschitzung, unter Verwendung
von Selbst- und Fremdbeurteilungsfragebdgen sowie anhand
von strukturierten und standardisierten psychopathologi-
schen Instrumenten erfolgen. Die Berticksichtigung des
«Kriteriums b» ist bei organischen psychischen Stérungen mit
nachweislich vorhandenen und beziiglich Ausmass und Lokalisa-
tion relevanten strukturellen oder volumetrischen Auffilligkeiten
erforderlich. Das heisst, insbesondere nach Erleiden eines
ischamischen oder hdmorrhagischen Insultes, bei Vorliegen



117 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

einer Demenz oder einer anderweitigen Hirnerkrankung
sowie nach Erleiden einer hohergradigen traumatischen
Hirnverletzung. Ebenfalls mitberticksichtigt werden sollte
das «Kriterium b» aber auch im Rahmen der Untersuchung
von Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitdtsstorungen,
Autismus-Spektrum-Stérungen sowie Intelligenzminderun-
gen mit Verhaltensstorungen. Es macht keinen Sinn, solche
Stérungen ausschliesslich auf dem Hintergrund kognitiver
Funktionseinbussen einschitzen zu wollen. Bei anderweitigen
«nichtorganischen» psychischen Stérungen (wie zum Beispiel
schizophrenen Erkrankungen, affektiven Storungen, neuroti-
schen und somatoformen Stérungen) sollte das «Kriterium b»
im Rahmen bi- oder polydisziplindrer Begutachtung nichtin
den von neuropsychologischer Seite geschétzten Anteil mog-
licher Einschrankungen der Funktions- und Arbeitsfahigkeit
einfliessen. Die oder der neuropsychologische Sachverstindige
kann zwar die Schilderung der psychischen Beschwerden
psychometrisch validieren und - eine valide Beschwerden-
schilderung vorausgesetzt — aufgrund seiner testpsycholo-
gischen Expertise auch in Absprache mit dem beteiligten
psychiatrischen Sachverstindigen Art und Schweregrad
der Symptomatik mit geeigneten Verfahren psychometrisch
absichern. Die Einschidtzung der aus diesen Ergebnissen
resultierenden Einschriankung der Arbeitsfahigkeit obliegt im
bi- und polydisziplindren Rahmen jedoch dem psychiatrischen
Sachverstandigen. Da kognitive und psychische Beschwerden
gewohnlich interagieren, miissen die Vertreter beider Diszipli-
nen im Rahmen der Konsensfindung gemeinsam zu einer
abschliessenden Beurteilung der Arbeitsfahigkeit finden.
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Tabelle 3: Kriterien zur Bestimmung des Schweregrades einer kognitiven oder
neuropsychologischen Stérung, Zuordnungen zur Funktionsfghigkeit und
orientierende Richtwerte beziiglich der Arbeitsunfshigkeit (Frei, Balzer, Gysi,

Leros, Plohmann & Steiger, 2016)

neuropsychologische Tests feststellbare
leichte Minderleistungen einer oder ver-
einzelter kognitiver Teilfunktionen (1 bis 2
SD unter dem Mittelwert) und/oder ...
b) Keine fassbaren oder nur unter starker
Belastung vorhandene Auffalligkeiten
in den Bereichen der Affektivitit, des
Verhaltens oder der Personlichkeit

Leistungen werden praktisch unvermindert
vollbracht. Die Person fillt in ihrem sozialen
Umfeld nicht auf. Bei Aufgaben und Tatigkei-
ten mit sehr hohen Anforderungen kann die
Funktionsfahigkeit jedoch leicht eingeschrankt
sein.

Schweregrad der Stérung und diagnostische | Funktionsfihigkeit im privaten Alltag Orientierende

Kriterien® und Beruf Richtwerte
beziiglich der
Arbeitsunfihigkeit®

Minimale kognitive bzw. neuropsychologische Die Person kann sich subjektiv gestért fithlen. Grad der Arbeitsun-

Storung: Thre Funktionsféhigkeit ist aber im privaten fahigkeit von

a) Nur unter starker Belastung oder durch | Alltag nicht eingeschréankt. Und berufliche 0bis 10 %

Leichte kognitive bzw. neuropsychologische Storung:

a) Leichte Minderleistungen mehrerer kogni-
tiver Teilfunktionen (1 bis 2 SD unter dem
Mittelwert) und/oder ...

b) Leichte Auffilligkeiten in den Bereichen
der Affektivitat, des Verhaltens oder der
Personlichkeit

Die Funktionsfshigkeit ist im Alltag und unter
den meisten beruflichen Anforderungen nicht
eingeschrinkt. Die Person fllt in ihrem sozia-
len Umfeld auch kaum auf. Bei Aufgaben und
Tatigkeiten mit hohen Anforderungen ist die
Funktionsfihigkeit aber eingeschrénkt.

Grad der Arbeitsun-
fahigkeit von 10 bis
30 %

Leichte bis mittelgradige kognitive bzw. neuro-

psychologische Storung:

a) Eine oder allenfalls zwei kognitive Teil-
funktionen sind deutlich (mehr als 2 SD
unter dem Mittelwert) sowie weitere
leicht vermindert (1 bis 2 SD unter dem
Mittelwert), und/oder ...

b) Leichte bis mittelschwere Auffilligkeiten
in den Bereichen der Affektivitit, des
Verhaltens oder der Personlichkeit

Die Funktionsfahigkeit ist im Alltag und unter
den meisten beruflichen Anforderungen leicht
eingeschrinkt. Die Person fllt in ihrem sozia-
len Umfeld leicht auf. In Berufen oder bei Auf-
gaben mit hohen Anforderungen ist die Funkti-
onsfahigkeit aber mittelgradig eingeschrankt.

Grad der Arbeitsun-
fahigkeit von 30 bis
50 %

Mittelgradige kognitive bzw. neuropsychologische

Storung:

a) Mindestens zwei kognitive Teilfunktionen
sind deutlich (mehr als 2 SD unter dem
Mittelwert) sowie weitere allenfalls
leicht vermindert (1 bis 2 SD unter dem
Mittelwert), und/oder...

b) Mittelschwere Auffilligkeiten in den
Bereichen der Affektivitit, des Verhaltens
oder der Personlichkeit

Die Funktionsfzhigkeit ist im Alltag und unter
den meisten beruflichen Anforderungen deut-
lich eingeschrankt. Es konnen nur noch
einfachere Arbeiten ausgefiihrt werden. Die
Person fillt in ihrem sozialen Umfeld auch
deutlich auf. In Berufen oder bei Aufgaben mit
hohen Anforderungen ist die Funktionsfahigkeit
sogar stark eingeschrénkt.

Grad der Arbeitsun-
fahigkeit von 50 bis
70 %

Mittelgradige bis schwere kognitive bzw. neuro-
psychologische Storung:
a) Die Mehrzahl der kognitiven Teilfunktionen
sind deutlich vermindert (mehr als
2 SD unter dem Mittelwert), und/oder ...
b) Mittelschwere bis schwere Auffilligkeiten
in den Bereichen der Affektivitit, des
Verhaltens oder der Personlichkeit

Die Funktionsfahigkeit ist im Alltag und unter
samtlichen beruflichen Anforderungen deutlich
eingeschrinkt. Es konnen nur noch sehr einfache
Arbeiten unter intensiver Supervision ausgefiihrt
werden. Die Person fallt in hrem sozialen Umfeld
auch deutlich auf. Einfache Tétigkeiten sind
unter Umstédnden in einer geschiitzten Werkstatt
oder einer vergleichbaren Umgebung méglich.

Grad der Arbeitsun-
fahigkeit von 70 bis
90 %
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Schwere kognitive bzw. neuropsychologische Die Funktionsfshigkeit ist im Alltag und unter | Grad der Arbeitsun-
Storung: samtlichen beruflichen Anforderungen stark fahigkeit von 100 %
a) Beinahe alle kognitiven Teilfunktionen eingeschrinkt. Weiter f4llt die Person in ihrem

sind deutlich vermindert (mehr als 2 SD sozialen Umfeld stark auf. Meist ist der Be-

unter dem Mittelwert) und kénnen troffene voll arbeitsunfihig. Unter Umstinden ist

eventuell testpsychologisch gar nicht eine Tatigkeit in einer geschiitzten Werkstatt

mehr erfasst werden, und/oder... noch moglich.

b) Schwere Auffilligkeiten in den Bereichen
der Affektivitat, des Verhaltens oder der

Personlichkeit
Schwerste neuropsychologische Storung: Die Funktionsfahigkeit ist im Alltag stark Grad der Arbeitsun-
Der Patient reagiert kaum oder hiufig nicht | eingeschréankt. Der Betroffene ist beinahe fahigkeit von 100 %
angepasst auf Umweltreize. Die kognitiven rund um die Uhr auf die Hilfe von Drittpersonen
Funktionen und die iibrigen psychischen angewiesen. Eine Tétigkeit in einer geschiitzten
Bereiche sind schwer gestort. Kognitive Werkstatt ist nicht moglich.

Leistungen konnen testpsychologisch nicht
erfasst werden.

1 Eine im Einzelfall davon abweichende Einstufung des Schweregrades sollte eingehend begriindet werden.

2 Bei diesen Richtwerten handelt es sich lediglich um orientierende Angaben. Der Grad der Arbeitsunfahigkeit kann jedoch — in
Abhingigkeit der Charakteristika einer Stérung sowie des jeweiligen beruflichen Anforderungsprofils — erheblich von diesen
Richtwerten abweichen.

Im Rahmen sowohl des Abkldrungsprozesses wie auch der Dia-
gnosestellung sollte folglich unterschieden werden, ob ausschliesslich
eine kognitive Storung (Kriterium a) oder aber die umfassendere
Entitét einer neuropsychologischen Stérung (Kriterien a und b) zu
untersuchen bzw. festzuhalten ist.

22.2. Diagnosestellung

Nebst der Festlegung des Schweregrades einer Stérung sollte
der oder die neuropsychologische Sachverstiandige im Rahmen der
Berichterstattung (bei Vorliegen einer krankheitswertigen Stérung)
ausnahmslos Diagnosen nach ICD-10, ICD-11 oder DSM-5 stellen.
Dies gilt sowohl fiir herkommliche wie auch fiir gutachtliche Be-
richte. Hierbei sollten die einschldgigen diagnostischen Kriterien
gemadss erwdhnten Diagnosemanualen berticksichtigt und diskutiert
werden. Dies betrifft insbesondere den Bereich der Affektivitit, des
Sozialverhaltens, der Kritikfahigkeit und der Personlichkeit, das
heisst eine Beurteilung des «Kriteriums b» (Tabelle 3). Eine beson-
dere Bewandtnis besitzt dies zum Beispiel bei frontotemporalen De-
menzen, bei organischen Persdnlichkeitsstérungen mit «Frontal-
hirnsyndroms», beim organischen Psychosyndrom nach Schidel-Hirn-
Trauma, bei Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitadtsstorungen
sowie bei Autismus-Spektrum-Stérungen. Einerseits zwingt einen die
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Diagnosestellung gemiss erwdhnten Manualen, die notwendigen
differenzialdiagnostischen Uberlegungen anzustellen. Andererseits
kommt den Diagnosestellungen gemiss erwdhnten Manualen - im
Hinblick auf eine Wahrnehmung der Neuropsychologie als eine
den medizinischen Fachrichtungen gleichwertige Disziplin — eine
eminent wichtige berufspolitische Bedeutung zu.

22.3. Beurteilung der Arbeitsfdhigkeit in Bezug auf das noch

verwertbare Leistungsvermoégen

Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit in Bezug auf das noch ver-
wertbare Leistungsvermdgen kann im Sinne einer orientierenden
Einschidtzung Spalte 3 der Tabelle hinzugezogen werden. Die
beschriebenen Richtwerte dienen der Verbesserung der Interrater-
Reliabilitdt. Allerdings ist es unerlésslich, die Arbeitsfahigkeit mittels
einer vertieften Beurteilung individuell zu verifizieren. Hierzu
notwendig ist etwa das Hinzuziehen von arbeitsplatz- und berufs-
spezifischen Informationen. Der Grad der Arbeitsunfihigkeit kann
denn auch im Einzelfall - in Abhéngigkeit der Charakteristika einer
Stérung, des jeweiligen beruflichen Anforderungsprofils, konkreter
Rahmenbedingungen an einem bestimmten Arbeitsplatz, aber auch
individueller Ressourcen — erheblich von den in Tabelle 3 gelisteten
Richtwerten abweichen (Frei, Balzer, Gysi et al., 2016). Illustrative
Beispiele finden sich in Frei, Gysi, Balzer et al. (2016). Die Tabelle 3
ersetzt also nicht eine durch den neuropsychologischen Sachver-
staindigen vorzunehmende, fundierte Analyse aller verfiigbarer
Informationen.

In der Tabelle 3 sind die Richtwerte beziiglich der Arbeitsunfa-
higkeit als Bandbreite aufgefiihrt — zum Beispiel eine Arbeitsunfahig-
keit von 30 bis 50 % beim Vorliegen einer leichten bis mittelgradigen
Storung. Selbstverstandlich kann in einem gutachtlichen Bericht bei
der Festlegung der Arbeitsfdhigkeit bzw. Arbeitsunfdhigkeit keine
solche Bandbreite angegeben werden. Der Gutachter muss sich auf
eine konkrete Prozentzahl beziiglich der Arbeitsfahigkeit bzw.
Arbeitsunfihigkeit festlegen. In der Tabelle 3 ist die jeweilige
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Bandbreite mit Angaben von Richtwerten wie folgt zu verstehen:
Der untere Wert gilt fiir Tatigkeiten mit geringen Anforderungen
an die kognitiven bzw. neuropsychologischen Funktionen. Hierzu
gehoren zum Beispiel Anforderungen mit einem hohen Routinean-
teil, stark umschriebenen Arbeitsgebieten sowie geringen Freiheits-
graden oder eine Tatigkeit in einem stérungsarmen Umfeld. Der
obere Wert kann entsprechend fiir Tétigkeiten mit hohen kogniti-
ven Anforderungen und hohen Freiheitsgraden sowie hohen An-
forderungen an die mentale Flexibilitdt oder fiir Tatigkeiten in ei-
nem Umfeld mit einer hohen Reizbelastung hinzugezogen werden.
Zum Beispiel konnte im Falle des Vorliegens einer leichten St6-
rung einem betroffenen Versicherten in Bezug auf seine Tétigkeit als
Reinigungskraft eine Arbeitsunfahigkeit von 10 % attestiert werden,
wiahrend einem Architekten mit ebenfalls leichter Storung auf-
grund der vergleichsweise hoheren beruflichen Anforderungen an
die kognitiven Fahigkeiten sowie der anspruchsvolleren Ar-
beitsumgebung eher eine Arbeitsunfihigkeit von 30 % zugespro-
chen werden kénnte. Der jeweilige hochste Wert kann auch fiir Be-
rufe mit geringeren intellektuellen Anforderungen verwendet wer-
den, im Rahmen derer hichste Konzentration gefordert und ander-
weitige kognitive Fahigkeiten in sehr hohem Masse beansprucht
werden. Die genaue Einschitzung der Arbeitsfahigkeit sollte al-
lerdings in jedem Fall jeweils explizit begriindet werden.

224. Beurteilung der Arbeitsfdhigkeit in Bezug auf die

Prasenzzeit

In einem weiteren Schritt ist es notwendig, die noch verwert-
bare Prédsenzzeit zu beurteilen. Eine mehrstiindige neuropsycholo-
gische Untersuchung bietet hierzu eine vortreffliche Moglichkeit
der Uberpriifung der Belastbarkeit eines Exploranden an. Zudem
stellt eine neuropsychologische Testabkldrung eine Leistungspriifung
par excellence dar, aufgrund derer anhand objektiver Testergebnisse
(sowie jeweils im Alters-, Geschlechts- und Bildungsvergleich) vor-
urteilslos und unparteiisch eine Aussage zum kognitiven Leistungs-
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vermdgen einer zu begutachtenden Person getroffen werden kann.
Schliesslich miissen die anhand der Untersuchung gewonnenen
Informationen, wozu auch Verhaltensdaten gehoren, in einen Kontext
weiterer Informationen (Aktenlage, fundierte anamnestische und
gegebenenfalls fremdanamnestische Angaben, Verhaltensdaten aus
beruflichen Assessments) gesetzt und einer gegenseitigen Konsistenz-
analyse unterzogen werden, sodass letztlich eine fundierte Aussage
tiber das komplexe Bedingungsgefiige der zeitlichen Belastbarkeit
beschrieben und damit die noch vertretbare Prasenzzeit beurteilt
werden kann.

22.5. Gesamtbeurteilung der Arbeitsfahigkeit

Wie bereits ausgefiihrt, errechnet sich die Arbeitsunfahigkeit
aus den beiden Komponenten der — trotz Einschrankungen noch
vertretbaren? — Prisenzzeit am Arbeitsplatz (Zeitkomponente) sowie
der zu erwartenden Leistung in diesem definierten Zeitrahmen
(Rendement). Zum Beispiel erbringt eine Person im Rahmen eines
70 %igen Arbeitspensums eine Leistung von 60 %. Daraus ergibt
sich eine Arbeitsfahigkeit (AF) von 42 % bzw. eine Arbeitsunfihig-
keit (AUF) von 58 % (70 x 60 / 100 = AF von 42 % bzw. AUF von
58 %). Fiir weitere Rechenbeispiele wird auf die Broschiire der
Swiss Insurance Medicine zur Beurteilung der Arbeitsfdhigkeit
verwiesen (SIM, 2013). Im Rahmen einer gutachtlichen Abklarung
ist dieser Rechenprozess in der Regel jeweils zweimal zu vollziehen —
einerseits fiir die Beurteilung der Arbeitsfihigkeit in der ange-
stammten Taitigkeit sowie andererseits fiir die Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit in einer angepassten Téatigkeit im primdren Ar-
beitsmarkt.

2 Andieser Stelle wir bewusst auf die Verwendung des Adjektivs «zumut-
bare» (Prasenzzeit) verzichtet, weil es sich bei der Einschdtzung der Zu-
mutbarkeit strenggenommen um eine juristische Aufgabe handelt. In
letzter Zeit mehren sich allerdings die Stimmen, wonach Gutachter im
Sinne einer Grundlage fiir die Beurteilung durch den Rechtsanwender
durchaus auch zur Zumutbarkeit Stellung nehmen sollten.
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22.6. Potenzial der Neuropsychologie fiir die Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit

Im Rahmen eines neuropsychologischen Gutachtens — sei es im
monodisziplindren, bidisziplindren oder polydisziplindren Kontext —
sind (bezogen auf die Folgen einer kognitiven oder neuropsycholo-
gischen Storung) Beurteilungen der Arbeitsfahigkeit durch den
neuropsychologischen Sachverstindigen unabdingbar. Der neuro-
psychologische Gutachter kann die Beurteilung der Arbeitsfihig-
keit auf neuropsychologischem Gebiet weder einem anderen Teil-
Gutachter noch dem Hauptgutachter als Vertreter einer fremden
Disziplin tiberlassen (Neurologie, Psychiatrie etc.). Es braucht fun-
dierte und spezifische neuropsychologische Kenntnisse sowie eine
jahrelange Erfahrung, um den vielschrittigen Prozess der Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit aus neuropsychologischer Sicht — angefangen
bei der Auswahl der Verfahren, der Erhebung der testpsychologi-
schen Befunde, tiber die Diagnosestellung und die Einschitzung
des Schweregrades einer kognitiven oder neuropsychologischen
Stérung bis hin zur Veranschaulichung deren Auswirkungen auf
die Funktions- und Arbeitsfahigkeit (unter Berticksichtigung spezifi-
scher situativer und beruflicher Anforderungen) — zu erarbeiten.
Hierfiir unerldsslich ist auch eine vertiefte Auseinandersetzung mit
den neuropsychologischen Leitlinien zur Bestimmung des Schwe-
regrades einer Storung und zur Einschitzung der Arbeitsfahigkeit,
wie sie 2016 publiziert wurden (Frei, Balzer, Gysi et al., 2016). Fiir
jede im gutachtlichen Kontext involvierte Fachdisziplin — hierzu
gehort selbstverstandlich auch die Neuropsychologie als eigenstan-
dige Disziplin — braucht es somit eine separate Beurteilung der
Arbeitsfihigkeit. Jeder Gutachter ist somit gehalten, die Einschitzung
einer vorliegenden Stérung und deren Auswirkungen auf seinem
eigenen, spezifischen Fachgebiet selbst vorzunehmen. Bekanntlich
werden die einzelnen Arbeitsunfihigkeiten — ausgedriickt in Pro-
zentzahlen — dann vom Hauptgutachter nicht einfach aufsummiert.
Das heisst, der Gesamtschaden setzt sich nicht aus der Addition der
Einschédtzungen der einzelnen Gutachter zusammen, weil sich die
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Auswirkungen von Funktionsstérungen in den einzelnen Fach-
disziplinen tiberlappen kénnen. In einem letzten Schritt versucht
der Hauptgutachter vielmehr — unter konsensualer Beiziehung der
Vertreter aller involvierten Fachdisziplinen — einen Gesamtschaden
einzuschitzen (Neumann-Zielke, Roschmann, Schétzau-Fiirwentsches
et al., 2009).

Wie weiter oben bereits dargestellt, ist die Neuropsychologie —
im Vergleich mit anderen gutachtlichen Disziplinen wie etwa die
Psychiatrie und die Neurologie — geradezu prédestiniert fiir die
Beurteilung der beiden Komponenten der Arbeitsfahigkeit - nament-
lich der (trotz Einschriankungen noch) vertretbaren Prasenzzeit
sowie der zu erwartenden Leistung in einer bestimmten Tatigkeit.

Bei genauer Betrachtung kénnen mindestens sieben der insge-
samt 13 Kriterien der Mini-ICF-APP (Linden, Baron & Muschalla,
2015), einem inzwischen etablierten Instrument zur Einsch'eitzung
der Funktions- und Arbeitsfahigkeit, vermutlich nur unter Bertick-
sichtigung der Ergebnisse einer neuropsychologischen Abkldarung
mit gentigender Objektivitdt, Reliabilitdit und Validitdt beurteilt
werden, was die Bedeutung der Neuropsychologie als gutachtliche
Disziplin hervorhebt. Es handelt sich hierbei um folgende Kriterien
der Mini-ICF-APP:

— die Fahigkeit zur Anpassung an Regeln und Routinen (Krite-

rium 1)
— die Fahigkeit zur Planung und Strukturierung von Aufgaben
(Kriterium 2)

— die Flexibilitit und Umstellfdhigkeit (Kriterium 3)

— die Anwendung fachlicher Kompetenzen (Kriterium 4)

— die Entscheidungsfahigkeit (Kriterium 5)

— die Durchhaltefahigkeit (Kriterium 6)

— die Verkehrsfihigkeit (Kriterium 13)

Somit stellt sich folgende kritische Frage: Wie sollen etwa
psychiatrische oder neurologische Gutachter diese erwdhnten Kri-
terien (und damit auch die Funktionsfihigkeit insgesamt sowie
die Arbeitsfdhigkeit) ohne Beizug der Disziplin der Neuropsycho-
logie mit deren testpsychologischen Verfahren angemessen beurteilen
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konnen? Wenig tiberraschend, wurden in einschldgigen Studien
zur Untersuchung der Zuverldssigkeit sowohl psychiatrischer wie
auch neurologischer Begutachtungen entsprechend geringe (und
damit in Bezug auf die Prinzipien der Fairness und der Verfahrens-
gerechtigkeit problematische) Inter-Rater-Reliabilitdten ermittelt
(Kunz, von Allmen, Marelli, Hoffmann-Richter, Jeger, Mager,
Colomb, Schaad, Bachmann, Vogel, Busse, Eichhorn, Binziger,
Zumbrunn, de Boer & Fischer, 2019; Clark, Haldeman, Johnson,
Morris, Schulenberger, 1998). Gewiss bendétigen die medizini-
schen Disziplinen zur Verbesserung ihrer gutachtlichen Inter-
Rater-Reliabilititen Weiterentwicklungen: weg von nach wie vor
stark diagnoseorientierten Beurteilungen hin zu standardisierten
und strukturierten Vorgehensweisen. Psychiatrischerseits liegen
diesbeztiglich durchaus Entwicklungsansitze vor (FIRA, Miiller,
2018; REACT, Liebrenz & Schleifer, 2018). Vielversprechend sind
auch erste Normierungsversuche der Mini-ICF-APP: Molodynski,
Linden, Juckel et al. (2013) ermittelten Mittelwerte und Standard-
abweichungen einerseits fiir Personen, die trotz psychischer
Storung noch in der Lage waren, einer beruflichen Téatigkeit nach-
zugehen (Mittelwert 9.4/SD 6.4), und andererseits fiir nichtberufs-
tatige Psychiatriepatienten (Mittelwert 18.4/SD 9.1). Habermeyer,
Kaiser, Kawohl und Seifritz (2017) zeigten auf, dass bei mehr als
80 % der untersuchten Personen, deren Mini-ICF-APP-Gesamtwert
oberhalb von 20 Punkten lag, eine mehr als 40%ige und somit renten-
relevante Einschrankung der Arbeitsfahigkeit bestand. Der vermehrte
Einbezug der Neuropsychologie — selbstverstidndlich als eigenstan-
dige gutachtliche Disziplin — mit dem Vorteil hochstandardisierter,
objektiver, valider und zuverlassiger Messmethoden wird aber zwei-
felsohne weiterhin einen wesentlichen Beitrag leisten.

Ubrigens haben Ergebnisse von Arbeits- und Belastungserpro-
bungen sowie von beruflichen Assessments, wie sie in vielen sozialen
und agogischen Institutionen seit geraumer Zeit angeboten werden
(zum Beispiel HAMET, 2015; Basis Check, 2020), bei Weitem nicht
den gleichen Aussagewert wie die Befunde einer neuropsychologi-
schen Begutachtung. Diese Einrichtungen verfiigen nicht tiber die
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Methodik und Instrumente, die Motivation und Leistungsbereit-
schaft ihrer Klientel zu tiberpriifen, wie dies die Neuropsychologie
mittels Performanz- und Beschwerdenvalidierungsverfahren ge-
wihrleistet. Die dort erhobenen Informationen kénnen im besten
Fall als Verhaltenserprobung oder fremdanamnestische Informatio-
nen herangezogen werden. Allerdings setzt dies voraus, dass die
Validitit der entsprechenden Befunde im Rahmen einer eingehenden
neuropsychologischen Untersuchung tiberpriift wurde. Dies gilt
um so mehr, als diese Einrichtungen im Rahmen ihrer haufig zwar
durchaus modular, jedoch relativ starr prozessual gestalteten (und
dadurch wenig auf die individuellen Fahigkeiten und Einschrankun-
gen der zu untersuchenden Person abgestimmten) Assessments
nicht tiber die Moglichkeit einer alters-, geschlechts- und bildungs-
bezogenen Auswertung verfiigen. Ergebnisse solcher Assessments
sollten im Rahmen von Begutachtungen infolgedessen hochst
kritisch und allenfalls als Mosaik-Steine in der Gesamtheit aller
Befunde betrachtet werden. Keineswegs konnen sie aber mit den
Befunden einer neuropsychologischen Abkldrung auf gleiche Stufe
gesetzt werden.

Beurteilen Sie den Schweregrad einer Storung gemdss Leitlinien
der SVNP (2016) und unterscheiden Sie dabei zwischen einer
kognitiven und neuropsychologischen Stérung. Im Vergleich zu
einer ausschliesslichen kognitiven Storung handelt es sich bei einer
neuropsychologischen Stérung um eine umfassendere psycho-
pathologische Entitdt mit kognitiven Defiziten und Verhaltens-
stérung. Stellen Sie in Thren neuropsychologischen Gutachten
(und Berichten) bei Vorliegen einer krankheitswertigen Stérung
ausnahmslos Diagnosen nach ICD-10, ICD-11 oder DSM-5.
Berticksichtigen und diskutieren Sie hierbei die einschligigen
diagnostischen Kriterien. Einerseits zwingt Sie die Diagnosestellung
gemiss erwdhnten Manualen, die notwendigen differenzialdia-
gnostischen Uberlegungen anzustellen. Andererseits kommt den
Diagnosestellungen gemiss erwidhnten Manualen — im Hinblick
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auf eine Wahrnehmung der Neuropsychologie als eine den
medizinischen Fachrichtungen gleichwertige Disziplin — eine
eminent wichtige berufspolitische Bedeutung zu.

Nehmen Sie im Rahmen neuropsychologischer Gutachten
immer Stellung zur Arbeitsfahigkeit — sei dies im monodiszipli-
néren, bidisziplindren oder polydisziplindren Kontext. Nehmen
Sie in einem monodisziplindren neuropsychologischen Gut-
achten jeweils auch Stellung zu den beiden Komponenten der
Arbeitsféihigkeit — ndmlich einerseits zur vertretbaren (oder
zumutbaren) Prasenzzeit wie auch andererseits zur Leistung in
diesem definierten Zeitrahmen. Dies miissen Sie jeweils ein Mal
fiir die in Rede stehende Bezugstitigkeit sowie ein zweites Mal
fiir eine angepasste Tatigkeit durchfithren. Im bidisziplindren
und polydisziplindren Kontext konnen Sie eventuell (falls der
Fragenkatalog dies von der Disziplin der Neuropsychologie nicht
explizit erfordert sowie idealerweise in Absprache mit dem
Hauptgutachter) auf eine Stellungnahme zu den beiden Kompo-
nenten der Prdsenzzeit und der Leistung verzichten, da die
beiden Komponenten in den allermeisten Féllen global, das heisst
unter Beriicksichtigung der Befunde aller involvierten Disziplinen,
beurteilt werden. Zur gemeinsamen, konsensuellen Beurteilung
der Arbeitsfdhigkeit durch alle beteiligten Sachverstandigen ist
die Konsensusbesprechung vorgesehen, deren Ergebnis Teil des
Hauptgutachtens darstellt und auch von ihnen zu unterzeichnen
ist (siehe auch unten). Die gemeinsame Einschéitzung darf nicht
in Widerspruch stehen zu den neuropsychologischen Befunden
und zur Beurteilung der Arbeitsfihigkeit aus neuropsychologi-
scher Sicht.
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23. Konsensbeurteilungen im bi- oder polydisziplindren
Kontext bei eigentlich vorliegendem Dissens

Adrian Frei

Die Leitlinien zur Konsensbeurteilung bei bi- und polydiszipli-
nédren Begutachtungen wurden von den federfiihrenden medizini-
schen Fachgesellschaften unter Mitwirkung der Swiss Insurance
Medicine (SIM) am 4. Dezember 2020 verdffentlicht (Schweizerische
Gesellschaft fiir Versicherungspsychiatrie, SGVP, 2020) und von
juristischer Seite mehrheitlich positiv bewertet: Laut Gerber (2021)
leisten die Leitlinien zur Konsensbeurteilung insbesondere in
formell-struktureller Hinsicht einen Beitrag zur Qualititssicherung
bei bi- und polydisziplindren Begutachtungen.

Eine Konsensbeurteilung spiegelt die Gesamtbeurteilung eines
Falles aus interdisziplindrer Sicht aller an der Begutachtung betei-
ligten Fachdisziplinen. Hierzu gehort explizit auch die gutachtliche
Disziplin der Neuropsychologie (SGVP, 2020, S. 4). Ziel der Konsens-
beurteilung ist einerseits die Darstellung eines gemeinsamen Fall-
verstdndnisses — mit dem Ergebnis einer integrierten, konsensuellen
Gesamteinschitzung der Ressourcen und Funktionseinschrankungen
bezogen auf die Arbeitsfahigkeit — sowie andererseits die gemein-
same Beantwortung der weiteren fallspezifischen Fragen. Bei einfa-
chen Problemstellungen mit Schwerpunkt innerhalb eines Fachge-
biets gentigt im Allgemeinen ein schriftlicher Informationsaustausch
mit dem oder den anderen Fachgebieten. Das Ergebnis der Kon-
senskonferenz wird sodann in der schriftlichen Konsensbeurteilung
festgehalten und von allen Beteiligten durch Unterschrift besttigt.
Relevante Diskrepanzen erfordern jedoch eine interdisziplinire
Besprechung im Rahmen einer Konsensuskonferenz. Im Fall eines
fortbestehenden Dissenses ist dieser im Detail begriindet zu doku-
mentieren und gegebenenfalls von der Fallfithrerin oder dem
Fallfiihrer zu kommentieren. Allfillige Ungereimtheiten in der
Arbeitsfahigkeitsbeurteilung zwischen den Teilgutachten und der
Konsensbeurteilung, die sich nicht ohne Weiteres ausrdaumen lassen,
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kénnen grundsitzlich zu einer Beweisuntauglichkeit eines Gutach-
tens fiihren.

Aus neuropsychologischer Sicht ist in diesem Zusammenhang
insbesondere auf zwei Problembereiche ein Augenmerk zu setzen,
welche zu einem Dissens fithren kénnen und im Folgenden erortert
werden.

23.1.  Dissens beziiglich bewusstseinsferner Verdeutlichung
einerseits und bewusster Aggravation bzw. Simulation

andererseits

Man stelle sich folgende Umstdnde vor: Im Rahmen der neuro-
psychologischen Begutachtung ergeben sich deutliche Belege fiir
eine (bewusste) Aggravation oder Simulation von Beschwerden,
welche der Neuropsychologe in seinem Teilgutachten entsprechend
darlegt. Der medizinische Hauptgutachter hilt aber in der Konsens-
beurteilung eine bewusstseinsferne, stérungsimmanente Verdeut-
lichung von Beschwerden fest. Dies geschieht — wie die Erfahrung
zeigt — gar nicht selten und mag darin begriindet liegen, dass der
medizinische Hauptgutachter entweder die konzeptionellen Unter-
schiede zwischen bewussten Prozessen der Aggravation und Simu-
lation einerseits sowie der bewusstseinsfernen Verdeutlichung an-
dererseits nicht kennt (siehe auch Kapitel 20.3.1.), oder aber dieser
aus falscher Zuriickhaltung und Riicksichtnahme, sich nicht traut,
der untersuchten Person eine Aggravation bzw. Simulation anzu-
lasten. Der umgekehrte Fall - wonach folglich ein Neuropsychologe
eine bewusstseinsferne, storungsimmanente Verdeutlichung fest-
stellt, der medizinische Hauptgutachter diese aber in der Konsens-
beurteilung zu einer Aggravation bzw. Simulation modifiziert — ist
ebenso moglich, jedoch erfahrungsgemadss seltener anzutreffen. Wie
auch immer, sollten sich die Sachverstindigen vergegenwirtigen,
dass die Einordnung von Befunden als stérungsimmanent oder
aber als nichtauthentisch (im Sinne einer Aggravation bzw. Simula-
tion) einen grundlegenden Unterschied in Bezug auf die Beurtei-
lung der Arbeitsfahigkeit ausmacht.
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23.2.  Der unzuldssige «Abzug» fiir Aggravation und

Simulation

Der Neuropsychologe hilt eine Aggravation bzw. Simulation
von Beschwerden in seinem Teilgutachten fest. Die im Rahmen der
neuropsychologischen Abkldrung ermittelten Befunde besitzen folg-
lich keine Aussagekraft. Deshalb sind eigentlich weder Riickschliisse
auf die Funktionsfihigkeit noch auf die Arbeitsfihigkeit moglich.
Dies gilt sowohl aus monodisziplindrer neuropsychologischer Sicht
wie auch — folgerichtig - fiir die interdisziplindre Beurteilung. Den-
noch erlaubt sich der medizinische Hauptgutachter, die Arbeitsfahig-
keit der betreffenden Person zu beurteilen. Zu diesem Zweck fiihrt
er einen geschitzten «Abzug» fiir die festgestellte Aggravation bzw.
Simulation durch und hélt sodann die Arbeitsfdhigkeit als Prozent-
zahl fest. Zum Beispiel: Die Arbeitsfdhigkeit von 80 % minus 30 %
(fiir die Aggravation bzw. Simulation) ergibt eine Restarbeitsfahig-
keit von 50 %. Ein solcher «Abzug» fiir eine Aggravation bzw.
Simulation wird von einzelnen Autoren bisweilen zwar tatsdchlich
vorgeschlagen (zum Beispiel Dohrenbusch, 2009, S. 219) und leider
auch hie und da praktiziert (Publikationsplattform, St. Galler
Gerichte, 2021, S. 10). Auch nach Bundesgerichtsentscheid (BGE
141 V 288 E. 2.2.2.) ist es offensichtlich zuldssig, die Auswirkungen
einer Gesundheitsschadigung auf die Arbeitsfihigkeit von einer
etwaig vorliegenden Aggravation zu «bereinigen». Ein solcher
«Abzug» macht aber weder aus neuropsychologischer noch aus
medizinischer Sicht Sinn, da weder Methoden noch Instrumente
vorliegen, anhand derer eruiert werden kann, in welchen Anteilen ein
Proband seine Beschwerden bewusst aggraviert (oder ob er im Sinne
einer reinen Simulation diese sogar vollumfinglich vortduscht).
Methoden und Instrumente der Neuropsychologie erméglichen
vielmehr lediglich die Aussage, dass entweder eine Aggravation
nachweislich bzw. mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit oder aber
eventuell sogar eine reine Simulation vorliegt. Korrekt ist jedenfalls,
dass die Arbeitsfahigkeit bei Vorliegen einer Aggravation oder
Simulation nicht beurteilt werden kann. Entsprechend wies das
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Versicherungsgericht des Kantons St. Gallen im Jahr 2018 richtiger-
weise die Einsprache eines Versicherten gegen einen vorgéngigen
Entscheid der zustindigen IV-Stelle mit folgender Argumentation
zurtick: Aufgrund des aggravatorischen und allenfalls sogar simu-
latorischen Verhaltens des Versicherten sei es nicht moglich, den
Grad seiner Arbeitsunfdhigkeit zu ermitteln. Folglich habe er auch
keinen Anspruch auf eine IV-Rente (Art. 28 IVG, Art. 29 ATSG,
25. Mai 2018).

Aus den oben geschilderten Sachverhalten lassen sich fiir die Dis-
ziplin der Neuropsychologie folgende Empfehlungen ableiten:
Verlangen Sie als Gutachterin oder Gutachter die Durchfiihrung
einer Konsensuskonferenz, falls Inhalte der Konsensbeurteilung
in Widerspruch zu den dokumentierten Ergebnissen Ihrer neuro-
psychologischen Begutachtung stehen. Argumentieren Sie in
diesem Rahmen sodann wissenschaftlich basiert, sachlich und
mit der notwendigen Beharrlichkeit. Falls sich der Dissens im
Rahmen der Konsensusbesprechung nicht ausrdumen lésst,
verlangen Sie vom Hauptgutachter eine schriftliche Erérterung
des Dissens in dessen konsensualen Beurteilung. Dies gilt insbe-
sondere, falls ein Dissens tiber das Vorliegen einer bewusstseins-
fernen, storungsimmanenten Verdeutlichung oder aber einer
Aggravation bzw. Simulation besteht. Speziell gilt dies auch, falls
der medizinische Hauptgutachter — trotz Vorliegens einer Aggra-
vation bzw. Simulation — einerseits folgewidrig eine Beurteilung
der Arbeitsfahigkeit und andererseits dartiber hinaus noch einen
unzuldssigen «Abzug» fiir die Aggravation bzw. Simulation ins
Auge fasst.
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24. Delegation einzelner Aufgaben und Supervision
im Rahmen neuropsychologischer Begutachtungen

Adrian Frei

Beziiglich der Delegation einzelner Aufgaben an Supervisanden
und Supervisandinnen ergeben sich unter Fachleuten hiufig Fragen:
Welche Aufgaben diirfen im Rahmen von neuropsychologischen
Begutachtungen delegiert werden — welche aber nicht?

In den Leitlinien zur neuropsychologischen Begutachtung, wie
sie von der Schweizerischen Vereinigung der Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen (SVNP) 2011 sowie in iiberarbeiteter Version
2016 publiziert wurden (www.neuropsy.ch/de/fachpersonen/
qualitaetssicherung), wurde beziiglich der Delegation von einzelnen
Aufgaben an Supervisanden wie folgt festgehalten (ebda., Abs. 3):
Zu Ausbildungszwecken kann unter der Supervision eines Fach-
psychologen fiir Neuropsychologie FSP auch ein entsprechend qua-
lifizierter Weiterbildungskandidat in die Erstellung von Gutachten
einbezogen werden. Der zustdndige Supervisor muss aber wesent-
liche Anteile der neuropsychologischen Begutachtung selbst oder
gemeinsam mit dem Kandidaten durchfiihren. Er soll sich einen
eigenen klinischen Eindruck des Exploranden verschaffen und
wihrend der Testuntersuchung zumindest zeitweise anwesend
sein. Der Supervisor dokumentiert mit seiner Unterschrift, dass er
aufgrund eigener Urteilsbildung mit dem Inhalt des Gutachtens
tibereinstimmt und dafiir verantwortlich zeichnet.

Gemass Bundesgerichtsurteil 9C 525/2020 vom 29. April 2021
ist derjenige als Experte zu verstehen, der ein Gutachten erstellt und
dafiir verantwortlich zeichnet. Es handelt sich einerseits um die mit
der Begutachtung beauftragte Person und andererseits um die Per-
son, die das Gutachten auch tatsichlich erarbeitet. Als Auftraggeber
hat der Versicherungstrdger Anspruch darauf, dass die Begutach-
tung durch die beauftragte Person durchgefiihrt wird. Die Substitu-
tion oder Weitergabe (eines Teils) des Auftrags an einen anderen Sachver-
stiandigen ist moglich, setzt grundsdtzlich aber die Einwilligung des
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Auftraggebers voraus. Die personliche Leistungspflicht des Beauftragten
schliesst jedoch nicht aus, dass der Experte die Unterstiitzung einer
Hilfsperson in Anspruch nimmt, die unter seiner Anleitung und
Aufsicht handelt, um gewisse untergeordnete Hilfsarbeiten auszu-
fithren, zum Beispiel technische Aufgaben (Analysen) oder Recherchier-,
Schreib-, Kopier- oder Kontrollarbeiten. Eine solche durch einen quali-
tizierten Dritten vorgenommene Unterstiitzung fiir untergeordnete
Hilfsarbeiten ist zuldssig, ohne dass darin eine zustimmungsbedtirf-
tige Substitution zu sehen ist, solange die Verantwortung fiir die
Expertise — insbesondere die Begriindung und die Schlussfolgerungen
sowie die Beantwortung der Gutachterfragen — in den Handen des
beauftragten Experten bleiben. Es ist wichtig, dass der beauftragte
Gutachter die grundlegenden Aufgaben im Rahmen einer medizini-
schen Expertise im Sozialversicherungsrecht personlich erfiillt, da
er genau aufgrund seines Fachwissens, seiner besonderen wissen-
schaftlichen Fihigkeiten und seiner Unabhéngigkeit beauftragt
wurde. Zu diesen Aufgaben, die nicht delegiert werden konnen,
gehoren insbesondere die Kenntnisnahme vom Dossier in seiner
Gesamtheit und dessen kritische Analyse, die Untersuchung der zu
begutachtenden Person oder die Gedankenarbeit hinsichtlich der
Beurteilung des Falles und der Schlussfolgerungen, die gezogen
werden kénnen, wenn nétig im Rahmen einer interdisziplindren
Diskussion. Aus dem Erwéhnten resultiert, dass die Verpflichtung,
den Namen der mit der Begutachtung beauftragten Sachverstin-
digen im Voraus zu kommunizieren, respektive das Recht des
Versicherten, diese Namen zu kennen, diejenigen Personen betrifft,
die mit der Erstellung des Gutachtens beauftragt wurden. Diese
Verpflichtung erstreckt sich aber nicht auf den Namen von Dritten,
die den Experten ausschliesslich mit Hilfsarbeiten unterstiitzen.
Des Weiteren wurde von juristischer Seite in der Verordnung
tiber den Allgemeinen Teil des Sozialversicherungsrechts (ATSV,
Art. 7m, Abs. 5, giiltig ab 1. Januar 2022) festgehalten, dass Perso-
nen, die noch nicht tiber die entsprechenden Qualifikationen ver-
fiigen (Fachpsychologe fiir Neuropsychologie FSP, Eidgendssisch
Anerkannter Neuropsychologe EAN), zwecks Aus-, Weiter- und
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Fortbildung in die Erstellung von Gutachten einbezogen werden
diirfen. Die Erstellung der Gutachten hat dabei aber unter der
direkten, personlichen und engmaschigen Supervision von Neuro-
psychologinnen und Neuropsychologen mit erwédhnten Qualifika-
tionen zu erfolgen.

In Anbetracht der oben geschilderten Grundlagen empfiehlt sich
in Bezug auf die Supervision sowie die Delegation von Aufgaben
im Rahmen neuropsychologischer Begutachtungen wie folgt:
— Der Auftraggeber, das heisst in der Regel eine Versicherung,
sollte iiber den Vor- und Nachnamen, die akademischen
Titel sowie die Funktionsbezeichnungen eines im Rahmen
einer Begutachtung mitarbeitenden Supervisanden — ge-
nauso wie dies fiir den eigentlichen Gutachter der Fall ist —
im Vorfeld der Begutachtung sowie unter Berticksichtigung
der fiir den Versicherten geltenden Einsprachefristen in
Kenntnis gesetzt werden. Dies ergibt sich aus der Tatsache,
dass ein Supervisand im Rahmen einer neuropsychologi-
schen Begutachtung in den aller meisten Fillen nicht nur
Hilfsarbeiten (wie zum Beispiel statistische Auswertungen
und Analysen von Testergebnissen, Recherchier-, Schreib-,
Kopier- oder Kontrollarbeiten) tibernimmt, sondern einen
Teil der Testuntersuchung selbst tibernimmt und dadurch
in Kontakt und Interaktion mit der zu untersuchenden
Person tritt. Die versicherte Person hat aber ein Anrecht
darauf, im Vorfeld einer Begutachtung dariiber informiert
zu werden, mit wem sie im Rahmen der Begutachtung
in Kontakt treten bzw. von wem sie untersucht wird. Dar-
tiber hinaus besitzt die versicherte Person beziiglich der
ausgewdhlten Gutachter und Gutachterinnen auch ein
Einspracherecht.
— Die Sichtung der Aktenunterlagen sowie deren Zusammen-
fassung sollten vom Supervisor nicht an den Supervisanden
delegiert werden. Dies ergibt sich aus der Tatsache, dass
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eine fundierte Gesamtbeurteilung als Endergebnis einer
Begutachtung im Grunde nur auf der Basis von detaillier-
ten Kenntnissen tiber die Krankheitsgeschichte einer zu
untersuchenden Person erfolgen kann.

— Der Supervisor sollte wihrend des ganzen Anamnese-
gesprachs und der Durchfithrung zumindest eines Teils
der Testverfahren anwesend sein.

— Die Auswabhl der Testverfahren sollte vom Supervisor im
Gesprach mit dem Supervisanden im Vorfeld der Abklarung
(auf dem Hintergrund entsprechender Arbeitshypothesen)
erortert werden, falls ein Teil der Abkldrung von Letzterem
tibernommen wird.

— Die Gesamtbeurteilung sowie die Einschitzung der Funk-
tions- und Arbeitsfahigkeit miissen durch den Supervisor
erfolgen —und konnen folglich nicht an einen Supervisanden
abgetreten werden.

25. Liquidation und Tarifvertrdge
Giuseppe Di Stefano

Die Liquidation betrifft die Rechnungsstellung fiir die im
Rahmen einer Begutachtung geleistete Arbeit und die Erstellung
des Gutachtens. Die Rechnungsstellung erfolgt in Abhéngigkeit des
Auftraggebers (direkter Auftrag von einer Sozialversicherung,
einer privaten Versicherung, eines Gerichts, einer MEDAS) und der
Auftragsart (neuropsychologisches Einzelgutachten, neuropsycho-
logisches Teilgutachten im Rahmen einer bi- oder polydisziplindren
Abklarung, Aktengutachten).

Wenn das neuropsychologische Gutachten von der Invaliden-
versicherung (IV), einem Versicherer gemiss Bundesgesetz tiber die
Unfallversicherung (UVGQG) oder dem Bundesamt fiir Militdrversi-
cherung (BAMV) in Auftrag gegeben wird, so kommt der zwischen
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diesen Versicherern und der Schweizerischen Vereinigung der
Neuropsychologinnen und Neuropsychologen (SVNP) sowie «H+
Die Spitdler der Schweiz (H+)» abgeschlossene Tarifvertrag vom
31. Dezember 2003 zur Anwendung, der am 1. Januar 2004 in Kraft
getreten ist. Dieser Tarifvertrag regelt die Abgeltung von ambulanten
neuropsychologischen Leistungen an versicherten Personen gemaéss
IVG, UVG und MVG in Institutionen, die die Vertraglich festgelegten
Zulassungsbedingungen erfiillen. Es werden Neuropsychologinnen
und Neuropsychologen zur Abrechnung von ambulanten Leistungen
zugelassen, die einen Abschluss mit Psychologie im Hauptfach an
einer Universitit erworben haben und im Rahmen der postgradualen
Weiterbildung eine fiinfjahrige neuropsychologische Tétigkeit in
einer zugelassenen Institution absolviert haben. Zudem werden im
Tarifvertrag dquivalente Aus- und Weiterbildungen definiert. H+
fithrt auf ihrer Internetseite alle relevanten diesbeziiglichen Infor-
mationen auf, unter anderem den Tarifvertrag vom 31. Dezember
2003, den Tarif fiir neuropsychologische Leistungen mit den ent-
sprechenden Tarifziffern und den dazugehorigen Taxpunkten, die
Taxpunktwertvereinbarung, die aktuelle Liste der zugelassenen
Leistungserbringer (das heisst der zugelassenen Neuropsycholo-
ginnen und Neuropsychologen) sowie die Antrags- und Mutations-
formulare. All diese Informationen kénnen auf der Internetseite
von H+ abgerufen werden:
https:/ /www.hplus.ch/de/tarife /neuropsychologie-uvivmv
Damit fiir das Erstellen von neuropsychologischen Gutachten
sowie fiir Untersuchungen in diesem Zusammenhang eine Rech-
nung gemdss Tarifvertrag gestellt werden kann, ist ein schriftlicher
Auftrag des Versicherers erforderlich. Dem Versicherer ist nach
Abschluss der Untersuchungen die Verordnung (bzw. der Gut-
achtensauftrag und das Gutachten) zusammen mit der Rechnung
zuzustellen. Vom Versicherten diirfen keine zusétzlichen Vergiitun-
gen verlangt werden — ausser fiir Sitzungen, welche durch eigenes
Verschulden des Versicherten versiumt wurden. Dieser Tarifvertrag
ist anzuwenden, wenn der Auftrag zur neuropsychologischen
Begutachtung von der IV, der Unfallversicherung oder der Militar-
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versicherung personlich an den neuropsychologischen Sachver-
standigen erfolgt — sei dies im Rahmen eines neuropsychologischen
Einzelgutachtens wie auch im Rahmen eines bidisziplindren
Gutachtens, bei denen die beiden Sachverstéindigen —in der Regel
ein Arzt und ein Neuropsychologe bzw. eine Neuropsychologin —
personlich mit dem Gutachten beauftragt werden.

Konkret werden die neuropsychologischen Leistungen gemaéss
diesem Tarifvertrag wie folgt taxiert (Tabelle 4, Ausschnitt aus
Anhang 1 des Tarifvertrags):

Tabelle 4: Tarife fiir neuropsychologische Leistungen

Tarifziffer | Bezeichnung der Leistung Taxpunkte Maximal zuléssige
(Basis 186.40 pro h) Verrechnung

100.001 Einzeltherapie 15.53 pro 5 Min. 18 mal pro Sitzung

100.002 Gruppentherapie 15.53 pro 5 Min. 21 mal pro Sitzung

100.003 Diagnostische Untersuchung 15.53 pro 5 Min. 72 mal pro Fall

100.004 Auswertung, Datenanalyse, 15.53 pro 5 Min. 48 mal pro Fall
Berichterstattung

100.005 Befundbesprechung und 15.53 pro 5 Min. 18 mal pro Fall
Beratungsgesprach

100.006 Telefonische Konsultation 15.53 pro 5 Min. 48 mal pro 6 Monate

100.007 Leistungen in Abwesenheit des Patienten | 15.53 pro 5 Min. 48 mal pro 6 Monate

100.008 Wegentschadigung 15.53 pro 5 Min.

Zuschlége flr Gutachten

100.010 Zuschlag fur Mehrarbeit von Gutachten 15.53 pro 5 Min. 48 mal pro Fall
100.011 Gutachten mit ausserordentlichem 15.53 pro 5 Min. Nach Absprache mit
Aufwand dem zustéandigen
Auftraggeber

Gemiss Vereinbarung tiber den Taxpunktwert vom 31. Dezem-
ber 2003 betrdgt der Taxpunktwert 1 Franken.

Erfolgt der Auftrag zur neuropsychologischen Begutachtung
von einer privaten Versicherung (zum Beispiel Krankentaggeldver-
sicherung, Haftpflichtversicherung) oder einem Gericht, so bestehen
keine vertraglich geregelten Tarifvereinbarungen. In solchen Fallen
empfiehlt es sich, mit dem Auftraggeber die Hohe des Honorars im
Vorfeld der Begutachtung zu kldren. Die Hohe des Honorars sollte
sich in solchen Fallen mindestens am Stundenansatz im oben ge-
nannten Tarifvertrag orientieren.

Erfolgt der Auftrag zur neuropsychologischen Begutachtung
im Rahmen einer polydisziplindren Abkldrung an einer MEDAS,
so bestehen auch hier keine allgemeingiiltigen gesetzlichen oder
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vertraglichen Tarifvereinbarungen. Die MEDAS erstellt Rechnung
gemiss den Vorgaben der IV fiir polydisziplindre Gutachten und
bezahlt das mit dem neuropsychologischen Sachverstindigen ver-
einbarte Honorar fiir das neuropsychologische Teilgutachten. Auch
hier empfiehlt es sich, die Hohe des Honorars mindestens am Stun-
denansatz im oben genannten Tarifvertrag zu orientieren, wie auch
bei Aktengutachten im Auftrag von Sozialversicherungen oder
privaten Versicherungen und Auftraggebern.

26. Uberblick aller erarbeiteten Empfehlungen
und Hinweise

Zusammenfassend werden im Folgenden alle Empfehlungen
und wichtigen Hinweise, welche im Rahmen der vorliegenden
Publikation erarbeitet wurden, wiedergegeben:

Wenngleich die Erlangung des Zertifikats als Gutachter Swiss
Insurance Medicine (SIM) fiir Neuropsychologen — anders als fiir
Mediziner — keine Voraussetzung fiir eine gutachtliche Tatigkeit
darstellt, empfiehlt sich das Absolvieren der entsprechenden, mo-
dular aufgebauten Ausbildung dennoch dringlich. Unter anderem
gewinnen Sie im Rahmen dieser Ausbildung einen Eindruck der
engen Verzahnung der einzelnen Disziplinen sowie des Mehrwertes,
welcher aus der Kooperation ebendieser resultiert. Die Komplexitét
der Thematik sowie die Anforderungen an eine gutachtliche Tatig-
keit werden von Berufsanfiangern in der Regel unterschitzt. Ohne
entsprechende Kenntnisse kann man in zahlreiche versicherungs-
rechtliche Fallen tappen. Ein guter Neuropsychologe macht noch
keinen guten Gutachter aus!

Die Neuropsychologie ist eine eigenstindige gutachtliche Dis-
ziplin und besitzt den gleichen Stellenwert wie medizinische Fach-
richtungen. In Bezug auf die Objektivitit, Reliabilitdt und Validitat
ihrer Methodik ist die Neuropsychologie anderen gutachtlichen Dis-
ziplinen sogar weit tiberlegen. Es braucht fundierte und spezifische
neuropsychologische Kenntnisse sowie eine jahrelange Erfahrung,
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um den vielschrittigen Prozess der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
aus neuropsychologischer Sicht zu erarbeiten — angefangen bei der
Auswahl der Verfahren, der Erhebung der testpsychologischen
Befunde und deren &tiologischen Einordnung, tiber die Diagnose-
stellung und die Einschidtzung des Schweregrades einer Stérung bis
hin zur Veranschaulichung deren Auswirkungen auf die Funktions-
und Arbeitsfahigkeit. Der neuropsychologische Gutachter kann die
Beurteilung der Arbeitsfahigkeit auf neuropsychologischem Gebiet
folglich weder einem anderen Teil-Gutachter noch dem Hauptgut-
achter als Vertreter einer fremden Disziplin tiberlassen. Ist im
Rahmen einer bi- oder polydisziplindren Begutachtung ein medi-
zinischer Hauptgutachter oder ein anderer Teil-Gutachter mit der
Beurteilung des neuropsychologischen Gutachters nicht einverstan-
den, so ist die Konsensusbesprechung der richtige Rahmen fiir die
Klarung der entsprechenden Widerspriiche.

Kernstiick einer neuropsychologischen Abkldrung bildet die
testpsychologische Priifung der kognitiven Funktionen eines Explo-
randen. Hierbei handelt es sich um eine Leistungsmessung par
excellence. Neuropsychologische Leistungen hingen allerdings
immer auch von der Motivationslage einer untersuchten Person ab.
Es liegt in der Verantwortung des neuropsychologischen Sachver-
standigen, fiir eine maximale Motivation und Leistungsbereitschaft
des jeweiligen Exploranden zu sorgen. Zu diesem Zweck sollte der
untersuchten Person zu Beginn einer neuropsychologischen Begut-
achtung ein «informiertes Einverstindnis» (Informed Consent)
zur Kenntnisnahme, zur gemeinsamen miindlichen Erérterung und
schliesslich zur Unterschrift vorgelegt werden.

Wie oben erwéhnt, liegt es in der Verantwortung des neuropsy-
chologischen Sachverstdndigen (mit allen zur Verfiigung stehenden
und ethisch vertretbaren Mitteln), fiir eine maximale Motivation
und Leistungsbereitschaft der zu untersuchenden Person wéhrend
der Bearbeitung kognitiver Testverfahren zu sorgen. Hierzu gehort
zum Beispiel einerseits das Thematisieren der Fahreignung im Vor-
feld der Durchfiithrung von kognitiven Tests und andererseits die
Information der zu untersuchenden Person, wonach basierend auf
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den erzielten Testergebnissen (sowie im Abgleich mit dem subjek-
tiven Erleben der Person im Rahmen der Verkehrsteilname) eine
Stellungnahme zur Fahreignung erfolgen wird. Letzteres macht
selbstverstandlich nur Sinn, falls diese einen Fiithrerausweis besitzt.
Es ist empirisch belegt, dass eine solche Vorabaufkldrung zu signi-
fikant besseren Leistungen in kognitiven Tests fiihren und folglich
auch die Validitit einer Abklarung erhéhen kann. Erfolgt keine
solche transparente Vorabaufkldrung, versiumt man eine einfache
und effektive Methode, bestenfalls eine Leistungssteigerung zu
erwirken. Eine solche Vorgehensweise ist auch ethisch durchaus
verantwortbar: Es liegt im Interesse aller Beteiligten, moglichst
aussagekriftige Befunde herbeizufiihren.

Kldren Sie zu Beginn einer Begutachtung infolgedessen jeweils
die folgenden Fragen im Gesprédch mit der zu untersuchenden
Person und dokumentieren Sie die Antworten in IThrem einschlédgigen
Gutachten:

— Besitzt die zu untersuchende Person einen Fiihrerausweis?

— Falls ja, fahrt sie regelméssig? Wann ist sie das letzte Mal
gefahren?

— Lenkt die untersuchte Person ein motorisiertes Fahrzeug
ausschliesslich zu privaten Zwecken oder allenfalls auch zu
beruflichen Zwecken?

— Gab es eventuelle Probleme oder Schwierigkeiten beim
Lenken des motorisierten Fahrzeugs?

Fiihren Sie schliesslich — falls erforderlich — Tests durch, welche
spezifisch zur Priifung der Fahreignung entwickelt wurden. Nehmen
Sie (ungeachtet der Ergebnisse) auf jeden Fall Stellung zur Fahreig-
nung, falls der Explorand oder die Explorandin einen Fiihreraus-
weis besitzt. Vergegenwirtigen Sie sich Folgendes: Der Umstand,
dass eine untersuchte Person in der Lage ist, regelméssig Autos zu
lenken, ohne dabei Schwierigkeiten oder Probleme zu erfahren,
zeugt von einer gut erhaltenen Alltagsfunktionalitit. Im Rahmen
der Konsistenzanalyse besitzt ein solcher Sachverhalt —im Abgleich
mit weiteren Befunden - eine herausragende Bedeutung und kann
nicht einfach ignoriert werden.
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Unter dem Phénomen des «Coachings» versteht man die gezielte
Vorabaufkldrung bzw. Warnung einer noch zu begutachtenden
Person tiber die Durchfithrung von spezifischen Verfahren der
Performanz- und Beschwerdenvalidierung bzw. tiber deren spezi-
fischen Inhalte. An die Adresse der Neuropsychologen und Neuro-
psychologinnen gilt in Zusammenhang mit der «Coaching-Proble-
matik» folgender Aufruf:

— Auf Titel- und Deckblittern sowie an Bildschirmen erschei-
nende Namen und Kennzeichnungen héufig verwendeter
Verfahren der Performanz- und Beschwerdenvalidierung
sollten den Blicken von Probanden und Probandinnen
verborgen bleiben.

— Im Rahmen der Berichterstattung — sowohl tiber gutacht-
liche wie auch tiber gewohnliche, klinische Abkldrungen —
sollten keine Angaben tiber konkrete Aufgabeninhalte von
Performanz- und Beschwerdenvalidierungsverfahren sowie
tiber einschldgige Cut-off-Werte in Form von Rohwerten
Erwdhnung finden.

— Im Wissen dartiber, dass Power-Point-Priasentationen, wel-
che zum Beispiel zwecks Weiterbildungen erstellt werden,
relativ unkontrolliert weitergereicht und in Umlauf gesetzt
werden konnen, sollte auf die bildliche Darstellung von
Aufgabeninhalten der Testverfahren verzichtet werden.

Allerdings ist zu beachten, dass im Sinne der Nachvollziehbar-
keit und Replizierbarkeit (nétigenfalls leicht verklausulierte oder
abgekiirzte) Angaben tiber die Namen der verwendeten Verfahren
der Performanz- und Beschwerdenvalidierung sowie deren Autoren-
schaft wie auch Angaben tiber die ermittelten Ergebnisse in Form
statistischer Kennwerte in der Berichterstattung nicht nur erwtinscht,
sondern erforderlich sind.

Wenden Sie im Rahmen einer neuropsychologischen Begutach-
tung jeweils mindestens vier bis idealerweise acht Verfahren der
Performanzvalidierung mit geringer Falsch-Positiv-Rate (< 0,10) an
(Stand-alone-Tests mit oder ohne Zwangswahlprinzip, eingebettete
Indikatoren). Ergédnzen Sie diese allenfalls je nach Fragestellung durch
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ebenso gut normierte Instrumente der Validierung psychischer
Beschwerden (in der Regel Selbstbeurteilungsfragebdgen). Fithren
Sie zusitzlich eine Konsistenzanalyse durch und tiberpriifen Sie
schliesslich samtliche einschldgigen Kriterien A bis D gemaiss Leit-
faden von Sherman, Slick und Iverson (2020).

Verwechseln Sie bewusstseinsferne, storungsimmanente psychi-
sche Prozesse der Verdeutlichung von Beschwerden nicht mit der
bewussten Aggravation bzw. mit der Simulation von Beschwerden.

Sollten Sie im Rahmen einer neuropsychologischen Abklarung
die Diagnosestellung eines Ganser-Syndroms in Erwdgung ziehen,
{iberpriifen Sie Ihre Befunde und differenzialdiagnostischen Uber-
legungen nochmals kritisch! Beim Ganser-Syndrom handelt es sich
um ein empirisch schlecht abgestiitztes Krankheitskonzept. Dessen
Abgrenzung von der Aggravation und Simulation gestaltet sich sehr
schwierig. Vergegenwirtigen Sie sich, dass die Wahrscheinlichkeit,
im Rahmen einer Begutachtung auf eine Aggravation oder Simula-
tion von Beschwerden zu stossen, um ein Vielfaches hoher ist.

Vermeiden Sie die Verwendung der Begriffe der Selbstlimitierung,
der Symptomausweitung sowie der negativen Antwortverzerrung,
weil deren Konzepte nur sehr unscharf definiert sind. Insbesondere
bleibt aufgrund deren Konzeptualisierung offen, ob sie als Ergebnis
bewusstseinsferner oder aber bewusster psychischer Prozesse zu
verstehen sind. Streben Sie vielmehr eine Einordnung der Befunde
als storungsimmanente, authentische Symptome oder aber als krank-
heitsfremde, nichtauthentische Beschwerden an.

Beurteilen Sie den Schweregrad einer Storung gemaiss Leitlinien
der SVNP (2016) und unterscheiden Sie dabei zwischen einer kogni-
tiven und neuropsychologischen Stérung. Im Vergleich zu einer
ausschliesslichen kognitiven Storung handelt es sich bei einer neuro-
psychologischen Storung um eine umfassendere psychopathologi-
sche Entitdt mit kognitiven Defiziten und Verhaltensstorung. Stellen
Sie in Thren neuropsychologischen Gutachten (und Berichten) bei
Vorliegen einer krankheitswertigen Storung ausnahmslos Diagnosen
nach ICD-10, ICD-11 oder DSM-5. Beriicksichtigen und diskutieren
Sie hierbei die einschldgigen diagnostischen Kriterien. Einerseits
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zwingt Sie die Diagnosestellung gemiss erwahnten Manualen, die
notwendigen differenzialdiagnostischen Uberlegungen anzustellen.
Andererseits kommt den Diagnosestellungen gemdss erwahnten
Manualen — im Hinblick auf eine Wahrnehmung der Neuropsycho-
logie als eine den medizinischen Fachrichtungen gleichwertige
Disziplin — eine eminent wichtige berufspolitische Bedeutung zu.
Nehmen Sie im Rahmen neuropsychologischer Gutachten
immer Stellung zur Arbeitsféihigkeit —sei dies im monodisziplinédren,
bidisziplindren oder polydisziplindren Kontext. Nehmen Sie in
einem monodisziplindren neuropsychologischen Gutachten immer
auch Stellung zu den beiden Komponenten der Arbeitsfahigkeit —
nidmlich einerseits zur vertretbaren (oder zumutbaren) Prasenzzeit
wie auch andererseits zur Leistung in diesem definierten Zeit-
rahmen. Dies miissen Sie jeweils ein Mal fiir die in Rede stehende
Bezugstidtigkeit sowie ein zweites Mal fiir eine angepasste Tatigkeit
durchfithren. Im bidisziplindren und polydisziplindren Kontext
konnen Sie eventuell (falls der Fragenkatalog dies von der Disziplin
der Neuropsychologie nicht explizit erfordert sowie idealerweise in
Absprache mit dem Hauptgutachter) auf eine Stellungnahme zu
den beiden Komponenten der Prdsenzzeit und der Leistung ver-
zichten, da die beiden Komponenten in den allermeisten Fillen global,
das heisst unter Berticksichtigung der Befunde aller involvierten
Disziplinen, beurteilt werden. Zur gemeinsamen, konsensuellen
Beurteilung der Arbeitsfdhigkeit durch alle beteiligten Sachverstan-
digen ist die Konsensusbesprechung vorgesehen, deren Ergebnis
Teil des Hauptgutachtens darstellt und auch von ihnen zu unter-
zeichnen ist. Die gemeinsame Einschédtzung darf nicht in Wider-
spruch stehen zu den neuropsychologischen Befunden und zur
Beurteilung der Arbeitsfdhigkeit aus neuropsychologischer Sicht.
Die Darstellung des Langzeitverlaufs besitzt im gutachtlichen
Kontext eine besondere Bedeutung. Aufgabe des (neuropsychologi-
schen) Gutachters ist es, Einschrankungen und Ressourcen der
untersuchten Person nicht etwa punktuell, das heisst im «Quer-
schnitt» beztiglich des Zeitpunktes der Abkldrung, sondern sowohl
retrospektiv wie auch prognostisch im Langzeitverlauf zu erortern,
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um darauf basierend eine moglichst langfristige Beurteilung deren
Alltagsfunktionsniveaus sowie deren Arbeitsfahigkeit abzuleiten.
Verlangen Sie als Gutachterin oder Gutachter im bi- und poly-
disziplindren Kontext die Durchfiihrung einer Konsensuskonferenz,
falls Inhalte der Konsensbeurteilung in Widerspruch zu den doku-
mentierten Ergebnissen Threr neuropsychologischen Begutachtung
stehen. Argumentieren Sie in diesem Rahmen sodann wissenschaftlich
basiert, sachlich und mit der notwendigen Beharrlichkeit. Falls sich
der Dissens im Rahmen der Konsensusbesprechung nicht ausrdumen
lasst, verlangen Sie vom Hauptgutachter eine schriftliche Erdrterung
des Dissens in dessen konsensualen Beurteilung. Dies gilt insbeson-
dere, falls ein Dissens tiber das Vorliegen einer bewusstseinsfernen,
storungsimmanenten Verdeutlichung oder aber einer bewussten
Aggravation bzw. Simulation besteht. Speziell gilt dies auch, falls der
medizinische Hauptgutachter — trotz Vorliegens einer Aggravation
bzw. Simulation — einerseits folgewidrig eine Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit und andererseits dariiber hinaus noch einen unzulissigen
«Abzugy fiir die Aggravation bzw. Simulation ins Auge fasst.
In Bezug auf die Supervision sowie die Delegation von Aufgaben
im Rahmen neuropsychologischer Begutachtungen empfehlen wir:
— Der Auftraggeber, das heisst in der Regel eine Versicherung,
sollte iiber den Vor- und Nachnamen, die akademischen Titel
sowie die Funktionsbezeichnungen eines im Rahmen einer
Begutachtung mitarbeitenden Supervisanden — genauso wie
dies fiir den eigentlichen Gutachter der Fall ist — im Vorfeld
der Begutachtung sowie unter Berticksichtigung der fiir den
Versicherten geltenden Einsprachefristen in Kenntnis gesetzt
werden. Dies ergibt sich aus der Tatsache, dass ein Supervi-
sand im Rahmen einer neuropsychologischen Begutachtung
in den aller meisten Fillen nicht nur Hilfsarbeiten (wie zum
Beispiel statistische Auswertungen und Analysen von Test-
ergebnissen, Recherchier-, Schreib-, Kopier- oder Kontroll-
arbeiten) tibernimmt, sondern einen Teil der Testuntersuchung
selbst tibernimmt und dadurch in Kontakt und Interaktion
mit der zu untersuchenden Person tritt. Die versicherte
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Person hat aber ein Anrecht darauf, im Vorfeld einer Begut-
achtung dartiber informiert zu werden, mit wem sie im
Rahmen der Begutachtung in Kontakt treten bzw. von wem
sie untersucht wird. Dartiber hinaus besitzt die versicherte
Person beztiglich der ausgewéhlten Gutachter und Gutach-
terinnen auch ein Einspracherecht.

— Die Sichtung der Aktenunterlagen sowie deren Zusammen-
fassung sollten vom Supervisor nicht an den Supervisanden
delegiert werden. Dies ergibt sich aus der Tatsache, dass
eine fundierte Gesamtbeurteilung als Endergebnis einer
Begutachtung im Grunde nur auf der Basis von detaillierten
Kenntnissen tiber die Krankheitsgeschichte einer zu unter-
suchenden Person erfolgen kann.

— Der Supervisor sollte wihrend des ganzen Anamnesegespréchs
und der Durchfithrung zumindest eines Teils der Testver-
fahren anwesend sein.

— Die Auswahl der Testverfahren sollte vom Supervisor im
Gesprach mit dem Supervisanden im Vorfeld der Abkldrung
(auf dem Hintergrund entsprechender Arbeitshypothesen)
erOrtert werden, falls ein Teil der Abkldarung von Letzterem
tibernommen wird.

— Die Gesamtbeurteilung sowie die Einschitzung der Funktions-
und Arbeitsfahigkeit miissen durch den Supervisor erfolgen —
und kénnen folglich nicht an einen Supervisanden abgetreten
werden.

27. Apergu de toutes les recommandations
et de tous les conseils élaborés

En résumé, toutes les recommandations et les indications
importantes qui ont été élaborées dans le cadre de la présente
publication sont reprises ci-dessous :

Bien que l'obtention du certificat d’expert Swiss Insurance
Medicine (SIM) ne constitue pas pour les neuropsychologues —
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contrairement aux médecins — une condition préalable a 1’exercice
d’une activité d’expertise, il est néanmoins vivement recommandé
de suivre la formation correspondante. Celle-ci est structurée de
maniere modulaire. En outre, cette formation vous permettra de
vous rendre compte de 1’étroite imbrication des différentes disci-
plines d’expertise et de la valeur ajoutée qui résulte de leur coopé-
ration. La complexité de la thématique et les exigences posées a une
activité d’expertise sont généralement sous-estimées. Il existe de
nombreux pieges en matiere de droit de l'expertise, dans lesquels
on peut tomber sans s’en rendre compte. Un bon neuropsychologue
ne suffit pas a faire un bon expert !

La neuropsychologie est une discipline d’expertise a part
entiére et a la méme valeur statutaire que les spécialités médicales.
En ce qui concerne I'objectivité, la fiabilité et la validité de sa mé-
thodologie, la neuropsychologie est méme largement supérieure
aux autres disciplines d’expertise. Il faut des connaissances neuro-
psychologiques approfondies et spécifiques ainsi qu'une longue
expérience pour élaborer le processus en plusieurs étapes de 1'éva-
luation de la capacité de travail du point de vue neuropsycholo-
gique — en commengant par le choix des tests, de 1’analyse des
résultats des tests et de leur classification étiologique, en passant
par I'établissement du diagnostic et 1'évaluation du degré de gravité
d’un trouble jusqu’a la prise en compte de ses répercussions sur la
capacité fonctionnelle et de travail. L’expert en neuropsychologie ne
peut donc pas confier 1'évaluation de la capacité de travail dans le
domaine de la neuropsychologie a un autre expert partiel ni a 1'ex-
pert principal en tant que représentant d’une discipline médicale.
Si, dans le cadre d’une expertise bi- ou multidisciplinaire, un expert
médical principal ou un autre expert partiel n’est pas d’accord avec
I'évaluation de l'expert en neuropsychologie, la consultation de
consensus est le cadre approprié pour résoudre les contradictions
correspondantes.

L’élément central d'un bilan neuropsychologique est 'examen
psychologique des fonctions cognitives d'une personne examinée.
Il s'agit 1a d’'une mesure de performance par excellence. Les
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performances neuropsychologiques dépendent cependant toujours
de la motivation de la personne examinée. Il est de la responsabilité
de I’expert neuropsychologue de veiller a ce que la motivation et les
performances de la personne examinée soient maximales. Dans ce
but, un « consentement éclairé » (Informed Consent) devrait étre
présenté a la personne examinée au début d"une expertise neuro-
psychologique, afin qu’elle puisse en prendre connaissance, en
discuter de maniere consensuelle et, enfin, signer le document
pertinent.

Comme mentionné ci-dessus, il est de la responsabilité de 1'ex-
pert en neuropsychologie de veiller (par tous les moyens dispo-
nibles et éthiquement acceptables) a ce que la personne examinée
soit motivée et préte a s'engager de maniere optimale pendant le
déroulement des tests cognitifs. Il s’agit par exemple, d'une part, de
thématiser 1’aptitude a la conduite avant la réalisation de tests
cognitifs et, d’autre part, d'informer la personne examinée qu’'une
prise de position sur son aptitude a la conduite sera prise sur la base
des résultats des tests (ainsi qu’en comparaison avec 1'expérience
subjective de la personne dans le cadre de la participation au trafic).
Ceci n’a bien entendu de sens que si la personne possede un permis
de conduire. Il est empiriquement prouvé qu'une telle information
préalable peut conduire a des performances significativement meil-
leures dans les tests cognitifs et, par conséquent, augmenter la vali-
dité d’un examen. Si I'on ne procede pas a une telle information
préalable transparente, on se prive d'un moyen simple et efficace de
parvenir, au mieux, a une amélioration des performances. Une telle
approche est également tout a fait responsable d’un point de vue
éthique : Il est dans I'intérét de toutes les parties concernées d’obtenir
des résultats aussi probants que possible.

Par conséquent, au début de I'expertise, clarifiez les questions
suivantes en discutant avec la personne examinée et documentez les
réponses dans votre rapport d’expertise :

— La personne examinée possede-t-elle un permis de conduire ?

— Si oui, conduit-elle régulierement ? Quand a-t-elle conduit

pour la derniere fois ?
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— La personne examinée conduit-elle un véhicule motorisé
exclusivement a des fins privées ou éventuellement aussi a
des fins professionnelles ?

— Y a-t-il eu des problemes ou des difficultés a conduire le
véhicule motorisé ?

Enfin, si nécessaire, faites passer des tests spécifiquement
congus pour vérifier I’aptitude a la conduite. En tous les cas, prenez
position sur l'aptitude a la conduite si la personne examinée est
titulaire d"un permis de conduire. Rappelez-vous ce qui suit : Le fait
qu'une personne examinée soit en mesure de conduire réguliere-
ment une voiture — sans rencontrer de difficultés ou de problemes —
témoigne d"une capacité fonctionnelle au quotidien bien préservée.
Dans le cadre de I’analyse de cohérence, un tel état de fait — comparé
a d’autres résultats — revét une importance capitale et ne peut pas
étre ignoré.

Par le phénomeéne du « coaching », on entend I'information pré-
alable ciblée ou la mise en garde d’une personne qui doit encore étre
expertisée sur la mise en ceuvre de procédés spécifiques de valida-
tion de la performance et de plaintes ou une information de cette
méme personne sur les contenus des tests spécifiques. En rapport
avec la « problématique du coaching », 'appel suivant s’adresse aux
neuropsychologues :

— Les noms et les signes distinctifs des tests de validation de
la performance et de plaintes fréquemment utilisés, appa-
raissant sur les pages de titre et de couverture, ainsi que sur
les écrans, doivent étre cachés aux yeux des personnes exa-
minées.

— Dans le cadre des rapports — qu’il s’agisse d’expertises ou
d’examens cliniques habituels — aucune indication sur le
contenu concret des tests de validation de la performance et
de plaintes, ni sur les valeurs limites sous forme de valeurs
brutes, ne devrait étre mentionnée.

— Sachant que les présentations Power Point, réalisées par
exemple dans le cadre de formations, peuvent étre diffusées
et mises en circulation de manieére relativement incontr6lée,
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il convient de renoncer a la représentation graphique des
contenus des tests de validation.

I convient toutefois de noter que, dans un souci de tragabilité
et de reproductibilité, il est non seulement souhaitable, mais néces-
saire de fournir dans le rapport des informations (au besoin légere-
ment abrégées ou simplifiées) sur les noms des tests de validation
des performances et des plaintes utilisés, de méme que des informa-
tions sur les résultats obtenus sous forme de valeurs statistiques.

Dans le cadre d’une expertise neuropsychologique, utilisez au
moins quatre a idéalement huit tests de validité de la performance avec
un taux de faux positifs < 0,10 (tests autonomes avec ou sans principe
de sélection forcée, facteurs intégrés). Complétez-les éventuellement,
en fonction des questions posées, par des instruments de validation
des troubles psychiques tout aussi bien normés (en regle générale,
des questionnaires d’auto-évaluation). Effectuez en outre une analyse
de la cohérence et vérifiez enfin toutes les criteres pertinents A a D
selon le guide pratique de Sherman, Slick et Iverson (2020).

Ne confondez pas les processus psychiques d’exagération de
symptomes, qui ne sont pas conscients et qui sont inhérents au
trouble, avec la majoration consciente ou la simulation volontaire.

Si vous envisagez le diagnostic d’'un syndrome de Ganser dans
le cadre d’un examen neuropsychologique, réexaminez de maniere
critique vos constatations et vos réflexions sur le diagnostic diffé-
rentiel ! Le syndrome de Ganser est un concept de maladie mal
étayé empiriquement. Il est tres difficile de le distinguer de la majo-
ration consciente et de la simulation. Il faut savoir que la probabilité
de rencontrer une majoration ou une simulation de troubles dans le
cadre d’une expertise est beaucoup plus élevée.

Evitez d’utiliser les termes d’autolimitation, d’amplification
des symptomes (anglais : symptom magnification) et de biais de
réponse négatif, car leurs concepts ne sont pas définis de maniere
trés précise. En particulier, leur conceptualisation ne permet pas de
déterminer s'il s’agit de processus psychologiques inconscients ou
conscients. Efforcez-vous plutot de classifier les résultats comme
des symptdmes authentiques, imbriqués dans le trouble (entre
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autres une exagération inconsciente), ou comme des plaintes non-
authentiques, étrangeres a la maladie (par ex. la majoration consciente
et la simulation).

Evaluez le degré de gravité d’un trouble selon les lignes direc-
trices de I’ASNP (2016) et faites la distinction entre un trouble co-
gnitif et un trouble neuropsychologique. Par rapport a un trouble
exclusivement cognitif, un trouble neuropsychologique est une
entité psychopathologique plus large, avec des déficits cognitifs et
des troubles du comportement. Dans vos expertises (et rapports)
neuropsychologiques, posez sans exception des diagnostics selon la
CIM-10, la CIM-11 ou le DSM-5. Tenez compte des critéres diagnos-
tiques pertinents et discutez-en. D"une part, I'établissement d"un
diagnostic selon les mesures mentionnées vous oblige a faire les
réflexions nécessaires sur le diagnostic différentiel. D’autre part, les
diagnostics établis conformément aux manuels mentionnés revétent
une importance éminemment importante en termes de politique
professionnelle — c’est-a-dire dans la perspective d'une perception
de la neuropsychologie comme une discipline équivalente aux
spécialités médicales.

Dans le cadre d’une expertise neuropsychologique, prenez
toujours position sur la capacité de travail — que ce soit dans un
contexte monodisciplinaire, bidisciplinaire ou multidisciplinaire.
Dans une expertise neuropsychologique monodisciplinaire, prenez
toujours position sur les deux composantes de la capacité de travail,
a savoir d’une part sur le temps de présence acceptable (ou raison-
nable) et d’autre part sur le rendement dans ce cadre temporel défini.
Vous devez le faire une fois pour I’activité de référence en question
et une seconde fois pour une activité adaptée. Dans un contexte
bidisciplinaire et multidisciplinaire, vous pouvez éventuellement
(si le catalogue des questions ne I'exige pas explicitement de la part
de la discipline de la neuropsychologie, et idéalement en accord
avec l'expert principal) renoncer a prendre position sur les deux
composantes du temps de présence et du rendement, car dans la
plupart des cas, les deux composantes sont évaluées globalement
par I'expert principal, c’est-a-dire en tenant compte des résultats de
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toutes les disciplines impliquées. Pour 1'évaluation commune et
consensuelle de la capacité de travail par tous les experts impliqués,
il est prévu une réunion de consensus dont le résultat fait partie de
I'expertise principale et doit également étre signé par eux. L’évalua-
tion commune ne doit pas étre en contradiction avec les résultats
neuropsychologiques et I’évaluation de la capacité de travail du point
de vue neuropsychologique.

Une évaluation a long terme revét une importance particuliere
dans le contexte de I’expertise. La tache de 'expert (neuropsycho-
logue) consiste a examiner les limitations et les ressources de la per-
sonne examinée, non pas de maniere ponctuelle, c’est-a-dire en
« coupe transversale » par rapport au moment de I’examen, mais de
maniere rétrospective et pronostique, afin d’en déduire une évalua-
tion a long terme — aussi bien du niveau de fonctionnement au
quotidien que de la capacité de travail.

En tant qu’expert, exigez la réalisation d'un avis consensuel
dans un contexte bi- et multidisciplinaire si le contenu du rapport
de consensus est en contradiction avec les résultats documentés de
votre expertise neuropsychologique. Dans ce cadre, argumentez de
maniere scientifique, objective et avec la persévérance nécessaire. Si
le désaccord ne peut pas étre éliminé dans le cadre de la discussion
par consensus, demandez a I'expert principal de discuter par écrit
du désaccord dans son rapport de consensus. Cela s’applique en
particulier s’il y a un désaccord sur l'existence de processus psy-
chiques non conscients, immanents au trouble, ou d’une majoration
consciente ou d'une simulation. Cela vaut en particulier aussi si
I'expert médical principal — malgré la présence d"une majoration ou
d’une simulation — envisage d'une part une évaluation de la capa-
cité de travail contraire a la logique et, d’autre part, une « déduction »
illicite pour la majoration ou la simulation.

En ce qui concerne la supervision et la délégation de taches
dans le cadre d’expertises neuropsychologiques, il est recommandé
de procéder comme suit :

— Le mandant, c’est-a-dire généralement une compagnie d’as-

surance, devrait étre informé du prénom et du nom, des
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titres académiques et des fonctions d’une personne super-
visée collaborant a une expertise avant la réalisation de I'ex-
pertise et en tenant compte des délais de recours applicables
a l'assuré (tout comme c’est le cas pour 'expert proprement
dit). Cela résulte du fait que, dans le cadre d'une expertise
neuropsychologique, une personne supervisée ne se contente
pas, dans la plupart des cas, d’effectuer des travaux auxi-
liaires (comme par exemple des évaluations statistiques et
des analyses de résultats de tests, des travaux de recherche,
d’écriture, de copie ou de contrdle), mais prend en charge
une partie de 'examen de test lui-méme et entre ainsi en
contact et en interaction avec la personne examinée. La per-
sonne assurée a toutefois le droit d’étre informée, avant une
expertise, sur les experts avec lesquels elle entrera en contact
dans le cadre de I'expertise ou par lesquels elle sera examinée.
De plus, la personne assurée a le droit de s’opposer au choix
des experts.

— Le superviseur ne doit pas déléguer a la personne supervisée
I’examen des documents du dossier ni leur synthese. Cela
s’explique par le fait qu'une évaluation globale fondée, en
tant que résultat final d’une expertise, ne peut en principe se
faire que sur la base de connaissances détaillées de I'histoire
de la maladie d’une personne a examiner.

— Le superviseur doit étre présent tout au long de I'entretien
d’anamnese et de la réalisation d’au moins une partie des
tests.

— Le choix des tests doit étre discuté par le superviseur avec
la personne supervisée avant I'évaluation (sur la base des
hypotheses de travail correspondantes), si une partie de
I’évaluation est prise en charge par cette derniére.

— L’évaluation globale ainsi que I'évaluation du fonctionne-
ment et de la capacité de travail doivent étre effectuées par
le superviseur — et ne peuvent donc pas étre confiées a une
personne supervisée.



153 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

28. Literaturverzeichnis

Ahmadi, K., Lashani, Z., Afzali, M. H., Tavalaie, S. A. & Mirzaee, J. (2013).
Malingering and PTSD: Detecting malingering and war related PTSD by
Miller Forensic Assessment of Symptoms Test (M-FAST). BMC Psychiatry
13 (154), 1-5.

Anstey, K. J. & Wood, J. (2011). Chronological age and age-related cognitive
deficits are associated with an increase in multiple types of driving errors
in late life. Neuropsychology 25 (5), 613-621.

Arnold, G., Boone, K. B, Lu, P., Dean, A., Wen, J., Nitch, S., McPherson, S.
(2005). Sensitivity and specificity of finger tapping test scores for the
detection of suspect effort. The Clinical Neuropsychologist 19 (1), 105-120.

Arnold, G. & Boone, K. B. (2007). Use of motor and sensory tests as measures
of effort. In: K. B. Boone (ed.): Assessment of Feigned Cognitive Impairement.
New York: Guilford.

Axelrod, B. N., Meyers, J. E., Davis, J. J. (2014). Finger Tapping Test performance
as a measure of performance validity. The Clinical Neuropsychologist 28 (5),
876-888.

AWMF, Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen Fachgesell-
schaften (2012). Leitlinien zur Begutachtung psychischer und psychosomatischer
Erkrankungen. www.awmf.org

AWMEF, Miiller S. V., Klein T. et al. (2019). Diagnostik und Therapie von exe-
kutiven Dysfunktionen bei neurologischen Erkrankungen, S2e-Leitlinie.
In: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (Hg.): Leitlinien fiir Diagnostik
und Therapie in der Neurologie. www.dgn.org/leitlinien

Baas, U., Casutt, G., Kohler, J., Kiist, J., Roloff, J. & Zemp, M. (2019). Leitfaden
Fahreignung in der Neuropsychologie (Arbeitsgruppe Fahreignung SVNP).

Baldock, M. R.J., Mathias, J. L., McLean, A. J. & Berndt, A. (2006). Self-regulation
of driving and its relationship to driving ability among older adults.
Accident. Analysis and Prevention 38 (5), 1038-1045.

Balzer, Ch., Berger, J.-M., Caprez, G., Gonser, A., Gutbrod, K. & Keller, M. (2011).
Materialien und Normuwerte fiir die neuropsychologische Diagnostik (MNND).

Barkley, R. A. & Cox, D. (2007). A review of driving risks and impairments
associated with attention-deficit/hyperactivity disorder and the effects of
stimulant medication on driving performance. Journal of Safety Research 38
(1), 113-128.

Basis Check (2020). Eignungsanalyse, Standard. www.yousty.ch

Bass, C. & Halligan, P. (2014). Factitious disorders and malingering: challenges
for clinical assessment and management. The Lancet 383, 1422-1432.

Bell-Sprinkel, T. L., Boone Brauer, K., Miora, D., Cottingham, M., Victor, T.,
Ziegler, E., Zeller, M. & Wright, M. (2013). Re-Examination of the Rey
Word Recognition Test. The Clinical Neuropsychologist 27 (3), 516-527.




154 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Bianchini, K. J., Greve, K. W. & Glynn, G. (2005). On the diagnosis of malingered
pain-related disability: lessons from cognitive malingering research. The
Spine Journal 5, 404—417.

Boone, K., Lu, P. & Herzberg, D. S. (2002). The b Test. Los Angeles: WPS.

Boone, K., Lu, P. & Herzberg, D. S. (2002). The Dot Counting Test. Los Angeles:
WPS.

Boone, K. (2015). Personliche Mitteilung an den Autor (Adrian Frei).

Braitman, K. A., Kirley, B. B., Ferguson, S. & Chaudhary, N. K. (2007). Factors
leading to older drivers’ intersection crashes. Traffic Injury Prevention 8
(3), 267-274.

Brockhaus R. & Plohmann A. M. (2018). Performanzvalidierung mittels Zahlen-
nachsprechen und Blockspanne. 33. Jahrestagung der Gesellschaft fiir Neuro-
psychologie (GNP), Bielefeld.

Brooks, B. L., Sherman, M. S., Iverson, L. G., Slick, D. J. & Strauss, E. (2011).
Psychometric Foundations for the Interpretations of Neuropsychological
Test Results. In: M. R. Schoenberg & J. G. Scott (eds.): The Little Black Book of
Neuropsychology. A Syndrome-Based Approach, Boston: Springer US, 893-922.

Brown, L. B, Stern, R. A., Cahn-Weiner, D. A., Rogers, B., Messer, M. A.,
Lannon, M. C.,, Maxwell, C., Souza, T., White, T. & Ott, B. R. (2005). Driv-
ing scenes test of the Neuropsychological Assessment Battery (NAB) and
on-road driving performance in aging and very mild dementia. Archives
of Clinical Neuropsychology: The Official Journal of the National Academy of
Neuropsychologists 20 (2), 209-215.

Bundesamt fiir Sozialversicherungen (2021). An die Leiterinnen und Leiter der po-
lydisziplindren Gutachterstellen. Information zu SuisseMED@P, 25. August 2021,
aktualisiert am 25. November 2021).

SuisseMED@P Anschreiben 2 2021 Neuerungen BEI DE.pdf

Carr, D. B., Duchek, J. & Morris, J. C. (2000). Characteristics of motor vehicle
crashes of drivers with dementia of the Alzheimer type. Journal of the
American Geriatrics Society 48 (1), 18-22.

Casutt, G. & Jancke, L. (2015). Strassenverkehrsunfille im Landervergleich:
Unterschiedliche Unfallrate bei Senioren zwischen Deutschland und der
Schweiz. Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 61 (1).
https:/ /trid.trb.org / view /1342430

Casutt, G., Martin, M., Keller, M. & Jéncke, L. (2014). The relation between per-
formance in on-road driving, cognitive screening and driving simulator
in older healthy drivers. Transportation Research. Part F, Traffic Psychology
and Behaviour 22, 232-244.

Casutt, G., Theill, N., Martin, M., Keller, M. & Jancke, L. (2014). The drive-wise
project: driving simulator training increases real driving performance in
healthy older drivers. Frontiers in Aging Neuroscience 6, 85.

Chaloupka-Risser, C. & Risser, R. (2011). Verkehrstauglichkeit aus neuropsycho-
logischer und verkehrspsychologischer Sicht. In: J. Lehrner, G. Pusswald,




155 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

E. Fertl, W. Strubreither & I. Kryspin-Exner (Hg.): Klinische Neuropsycho-
logie: Grundlagen — Diagnostik — Rehabilitation, Wien: Springer, 3-82.

Chaudhuri, A. & Behan P. O. (2004). Fatigue in neurological disorders. The Lancet
363, 978-988.

Cima, M., Hollnack, S., Kremer, K., Knauer, E., Schellbach-Matties, R. Klein, B.
& Merckelbach, H. (2003). Strukturierter Fragebogen Simulierter Sym-
ptome. Die deutsche Version des «Structured Inventory of Malingered
Symptomatology»: SIMS. Nervenarzt 74, 977-986.

Clark, W. L., Haldeman, S., Johnson, P., Morris, J., Schulenberger, C. (1998).
Back impairment and disability determination: another attempt at objective
reliable rating. Spine 13, 332-341.

Critchfield, E., Soble, J. R., Marceaux, J. C., Bain, K. M., Chase Bailey, K. &
O'Rourke, J.J. F. (2019). Cognitive impairment does not cause invalid per-
formance: analyzing performance patterns among cognitively unimpaired,
impaired, and noncredible participants across six performance validity
tests. The Clinical Neuropsychologist 33 (6), 1083-1101.

Cronbach, L. . (1970). Essentials of Psychological Testing. 3 Edition. New York:
Harper and Row.

Cross, N., Terpening, Z., Duffy, S. L., Lewis, S. ]. G., Grunstein, R., Wong, K. &
Naismith, S. L. (2017). Association between Sleep Disordered Breathing
and Nighttime Driving Performance in Mild Cognitive Impairment. Journal
of the International Neuropsychological Society 23 (6), 502-510.

Czornik, M., Seidl, D., Tavakoli, S., Merten, T. & Lehrner, J. (2021). Motor Re-
action Times as Embedded Measure of Performance Validity: a Study
with a Sample of Austrian Early Retirement Claimants. Psychological and
Law. https:/ /doi.org/10.1007 /$12207-021-09431-z

Dohrenbusch R. (2009). Symptom- und Beschwerdevalidierung chronifizierter
Schmerzen in sozialmedizinischer Begutachtung. Teil I: Terminologische
und methodologische Zugénge. Schmerz 23 (3), 231-234.

DSM-5, American Psychiatric Association (2015). Diagnostisches und Statistisches
Manual Psychischer Storungen. Deutsche Ausgabe hg. von Peter Falkai &
Hans-Ullrich Wittchen. Géttingen: Hogrefe.

Dunn, T. M. (2006). Current Issues in Response Bias During Neuropsychological
Assessment: Incomplete Effort to Malingering. In: J. R. Dupri (ed.): Focus
on Neuropsychology Research, New York: Nova Science, 199-217.

Ebner, G. & Kopp, H. G. (2014). Das Ganser-Syndrom — Trugbild oder Krank-
heit? Psychiatrie & Neurologie, Fortbildung 4, 14-17.

Engel, R., Hathaway, S. R. & McKinley J. C. (2000). MMPI-2, Minnesota Multi-
phasic Personality Inventory 2. Deutschsprachige Adaptation des MMPI-2 von
J. N. Butcher, W. G. Dahlstrom, J. R. Graham, A. Tellegen & B. Kaemmer.
Gottingen: Hogrefe.

Engel, R. (2012). VEL, Verhaltens- und Erlebensinventar. Deutschsprachige Adaptation
des Personality Assessment Inventory von Lesley C. Morey. Géttingen: Hogrefe.




156 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

Engel, R. (2019). MMPI-2-RF, Minnesota Multiphasic Personality Inventory 2,
restructured Form. Deutschsprachige Adaptation des Minnesota Multiphasic
Personality Inventory 2, restructured Form von Yossef S. Ben-Porath & Auke
Tellegen. Gottingen: Hogrefe.

Erdodi, L. A., Abeare, C. A., Lichtenstein, J. D., Tyson, B. T., Kucharski, B.,
Zuccato, B. G. & Roth, R. M. (2016). Wechsler Adult Intelligence Scale,
Fourth Edition (WAIS-IV). Processing Speed Scores as Measures of Non-
credible Responding: The Third Generation of Embedded Performance
Validity Indicators. Psychological Assessment. Advance online publication.
http:/ /dx.doi.org/10.1037 / pas0000319

Erdodi, L. A., Kirsch, N. L., Sabelli, A. G. & Abeare, C. A. (2018). The Grooved
Pegboard test as a validity indicator — A study on psychogenic interference
as a confound in performance validity research. Psychological Injury and
Law 11 (4), 307-324.

Erdodi, L. A, Taylor, B., Sabelli, A., Malleck, M., Kirsch, N. L. & Abeare, C. A. (2019).
Demographically adjusted validity cutoffs in the Finger Tapping Test are
superior to raw score cutoffs. Psychological Injury and Law 12 (2), 113-126.

Festa, E. K., Ott, B. R, Manning, K. J., Davis, J. D. & Heindel, W. C. (2013).
Effect of cognitive status on self-regulatory driving behavior in older
adults: an assessment of naturalistic driving using in-car video recordings.
Journal of Geriatric Psychiatry and Neurology 26 (1), 10-18.

Fiene, M., Bittner, V., Fischer, J., Schwiecker, K., Heinze, H.-]. & Zaehle, T.
(2015). Untersuchung der Simulationssensibilitdt des Alertness-Tests der
Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP). Zeitschrift fiir Neuropsy-
chologie 26 (2), 73-86.

Fraade-Blanar, L. A., Hansen, R. N., Chan, K. C. G,, Sears, J. M., Thompson, H. J.,
Crane, P. K. & Ebel, B. E. (2018). Diagnosed dementia and the risk of
motor vehicle crash among older drivers. Accident. Analysis and Prevention
113, 47-53.

Frei, A., Balzer, Ch., Gysi, F., Leros, J., Plohmann, A. & Steiger, G. (2016). Kri-
terien zur Bestimmung des Schweregrades einer neuropsychologischen
Storung sowie Zuordnungen zur Funktions- und Arbeitsféhigkeit. Zeitschrift
fiir Neuropsychologie 27 (2), 107-119.

Gerber, Kaspar (2018). Psychosomatische Leiden und IV-Rentenanspruch. Ein
juristisch-medizinischer Zugang iiber IV-versicherte Gesundheitsschiden, funk-
tionelle Einschriankungen und Beweisfragen auf Basis von BGE 141 V 281.
Ziircher Studien zum 6ffentlichen Recht. Ziirich: Schulthess.

Gerber, Kaspar (2021). Leitlinien zur Konsensbeurteilung bei bi- und polydis-
ziplindren Begutachtungen in der Versicherungsmedizin. Schweizerische
Zeitschrift fiir Sozialversicherung und berufliche Vorsorge (S25), 242-249.

Gooden, J. R, Ponsford, J. L., Charlton, J. L., Ross, P., Marshall, S., Gagnon, S.,
Bédard, M. & Stolwyk, R.]. (2019). Self-regulation upon return to driving
after traumatic brain injury. Neuropsychological Rehabilitation 29 (1), 92-106.




157 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

Goldenberg, G., Possl, J., Ziegler, W. (2002). Neuropsychologie im Alltag. Stuttgart,
New York: Thieme.

Green, P. (2008). Non-Verbal Medical Symptom Validity Test for Windows: User’s
manual and program. Edmonton: Green’s Publishing.

Habermeyer, B., Kaiser, S., Kawohl, W. & Seifritz, E. (2017). Rentenrelevante
Arbeitsunfghigkeit und Mini-ICF-APP. Neuropsychiatrie 31, 182-186.
Hacke, W. (2016). Neurologie. 14., iiberarbeitete Auflage. Berlin, Heidelberg:

Springer.

Hakamies-Blomqvist, L. (1994). Aging and fatal accidents in male and female
drivers. Journal of Gerontology 49 (6), 5286-5290.

HAMET (2015). Handlungsorientiertes Testverfahren zur Erfassung und Forderung
beruflicher Kompetenzen. Diakonie Stetten e.V.

Hathaway, S. R. & McKinley, J. C. (2000). MMPI-2. Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory 2. Deutsche Bearbeitung von Rolf R. Engel. Bern: Huber.

Heron, A. E., Kritchevsky, M. & Delis, D. C. (1991). Neuropsychological
Presentation of Ganser Symptoms. Journal of Clinical and Experimental
Neuropsychology 13 /5, 652—666.

Heubrock, D. & Petermann, F. (2011). Testbatterie zur Forensischen Neuropsycho-
logie (TBEFN). Neuropsychologische Diagnostik bei Simulationsverdacht (unter
Mitarbeit von Iris Eber], Jens Bornemann, Monika Stiehm & Barbara Diet-
zel). 3. Auflage. Frankfurt a. M.: Pearson.

Hoffmann-Richter, U. (2005). Die psychiatrische Begutachtung. Eine allgemeine
Einfiihrung. Stuttgart: Thieme.

Hoggarth, P. A, Innes, C. R. H.,, Dalrymple-Alford, J. C. & Jones, R. D. (2013).
Predicting on-road assessment pass and fail outcomes in older drivers with
cognitive impairment using a battery of computerized sensory-motor and
cognitive tests. Journal of the American Geriatrics Society 61 (12), 2192-2198.

Hunt, L. A, Murphy, C. F,, Carr, D., Duchek, J. M., Buckles, V. & Morris, J. C.
(1997). Reliability of the Washington University Road Test. A performance-
based assessment for drivers with dementia of the Alzheimer type. Archives
of Neurology 54 (6), 707-712.

ICD-10, Dilling, H., Mombour, W., Schmidt, M. H. & Schulte-Markwort, E.
(2014). Diagnostische Kriterien fiir Forschung und Praxis. 4., iiberarbeitete
Auflage. Bern: Huber.

ICD-11, International Classification of Diseases. 11™ Revision.
https:/ /icd.who.int/en

Invalidenversicherung. Verordnung iiber die Invalidenversicherung IVV (2021).
www.newsd.admin.ch/newsd /message / attachments / 64304.pdf

Iverson, D.J., Gronseth, G. S, Reger, M. A., Classen, S., Dubinsky, R. M., Rizzo, M.
& Quality Standards Subcomittee of the American Academy of Neurology.
(2010). Practice parameter update: evaluation and management of driv-
ing risk in dementia: report of the Quality Standards Subcommittee of the
American Academy of Neurology. Neurology 74 (16), 1316-1324.




158 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Jéncke, L. (2012). Impulskontrolle beim Autofahren aus der Sicht der Neuro-
psychologie. In: K. Miiller, V. Dittmann & W. Schubert (Hg.): Fehlverhalten
als Unfallfaktor — Kriterien und Methoden der Risikobeurteilung, Bonn: Kirsch-
baum, 28.

Jéncke, L. (2021). Lehrbuch Kognitive Neurowissenschaften. 3., iiberarbeitete Auf-
lage. Bern: Hogrefe.

Johnson, J. L. & Lesniak-Karpaik. K. (1997). The effects of warning on malin-
gering on memory and motor tasks in college samples. Archives of Clinical
Neuropsychology 12, 231-238.

Kay, L. G, Bundy, A. C. & Clemson, L. M. (2009). Predicting fitness to drive in
people with cognitive impairments by using DriveSafe and DriveAware.
Archives of Physical Medicine and Rehabilitation 90 (9), 1514-1522.

Keall, M. & Frith, W. (2004). Adjusting for car occupant injury liability in relation
to age, speed limit, and gender-specific driver crash involvement risk.
Traffic Injury Prevention 5 (4), 336-342.

Keller, M., Hiltbrunner, B., Dill, C. & Kesselring, J. (2000). Reversible neuro-
psychological deficits after mild traumatic brain injury. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry 68, 761-764.

Keppler, C., Plohmann, A. M., Pflueger, M., Rabovsky, K., Langewitz, W. &
Mager, R. (2017). Beschwerdenvalidierung in der versicherungsmedizini-
schen Begutachtung. Fortschritte der Neurologie, Psychiatrie und ihrer Grenz-
gebiete 85, 17-33.

Kieser, U. (2012). Gutachten zu Fragen des Vorgehens bei der Bestimmung der
Arbeitsfihigkeit im Sozialversicherungsrecht und zum allfilligen Beitrag der
Neuropsychologie, erstattet der Schweizerischen Vereinigung der Neuropsycho-
loginnen und Neuropsychologen (SVNP).
www.neuropsy.ch/de/fachpersonen/qualitaetssicherung

Kieser, U. (2012). Neuropsychologie: Stellenwert und Bedeutung in der sozial-
versicherungsrechtlichen Rechtsprechung des Bundesgerichts. In: U. Kieser &
M. Lendfers (Hg.): Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht. Ziirich: Dike, 167-178.

Krupp, L. B. & Elkins, L. E. (2000). Fatigue and declines in cognitive functioning
in multiple sclerosis. Neurology 55 (7), 934-939.

Kunz, R., von Allmen, D. Y., Marelli, R., Hoffmann-Richter, U., Jeger, J., Mager,
R., Colomb, E., Schaad, H.J., Bachmann, M., Vogel, N., Busse, J. W., Eichhorn,
M., Binziger, O., Zumbrunn, T., de Boer, W. E. L. & Fischer, K. (2019). The
reproducibility of psychiatric evaluations of work disability: two reliability
and agreement studies. BMC Psychiatry 19, 2-15.

Lafayette Instrument. (2015). Grooved Pergboard user’s manual. Lafayette, IN.

Larrabee, G. J. (2003). Detection of malingering using atypical performance
patterns on standard neuropsychological tests. The Clinical Neuropsycho-
logist 17, 410-425.

Lautenbacher, S. & Gauggel, S. (2004). Neuropsychologie psychischer Strungen.
Berlin: Springer.




159 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Liebrenz, M. & Schleifer, R. (2018). REAcT, Risiko fiir Einschrinkungen der beruf-
lichen Aktivitit und Teilhabe.
www.react-online.ch

Linden, M., Baron, S. & Muschalla, B. (2015). Mini-ICF-APP. Mini-ICF-Rating fiir
Aktivitits- und Partizipationsbeeintrichtigungen bei psychischen Erkrankungen.
Bern: Huber; Bern: Hogrefe.

Lindstrom-Forneri, W., Tuokko, H. A., Garrett, D. & Molnar, F. (2010). Driving as
an Everyday Competence: A Model of Driving Competence and Behavior.
Clinical Gerontologist 33 (4), 283-297.

Maehler, D. B., Shajek, A. & Brinkmann, H. U. (2018). Diagnostik bei Migrantinnen
und Migranten. Ein Handbuch. Gottingen: Hogrefe.

McKay, C., Rapport, L. J., Bryer, R. C. & Casey, J. (2011). Self-evaluation of
driving simulator performance after stroke. Topics in Stroke Rehabilitation
18 (5), 549-561.

McKerral, M., Moreno, A., Delhomme, P. & Gélinas, I. (2019). Driving Behaviors
2-3 Years After Traumatic Brain Injury Rehabilitation: A Multicenter
Case-Control Study. Frontiers in Neurology 10, 144.

Meise, M. (2007). Planung, Durchfithrung und Erstellung eines psychologischen
Gutachtens. In: R. Dohrenbusch (Hg.): Begutachtung somatoformer Storungen
und chronifizierter Schmerzen. Konzepte, Methoden, Beispiele, Stuttgart: Kohl-
hammer, 85-114.

Merckelbach, H. & Smith, G. P. (2003). Diagnostic accuracy of the Structured
Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS) in detecting instructed
malingering. Archives of Clinical Neuropsychology 18 (2), 145-152.

Merten, T., Thies, E., Schneider, K. & Stevens, A. (2009). Symptom validity test-
ing in claimants with alleged posttraumatic stress disorder: Comparing
the Morel Emotional Numbing Test, the Structured Inventory of Malin-
gered Symptomatology and the Word Memory Test. Psychological Injury
and Law 2 (3—4), 284-293.

Merten, T. & Dohrenbusch, R. (2012). Psychologische Methoden der Beschwer-
denvalidierung. In: W. Schneider, P. Henningsen, R. Dohrenbusch,
H. Freyberger, H. Irle, V. Kéllner & B. Widder (Hg.): Begutachtung bei
psychischen und psychosomatischen Erkrankungen. Autorisierte Leitlinien und
Kommentare, Bern: Huber, 186-222.

Merten, T., Giger, P., Merckelbach, H. & Stevens, A. (2019). SRSI, Self-Report
Symptom Inventory — deutsche Version. Gottingen: Hogrefe.

Merten, T., Stevens, A. & Baskewitz, N. (2009). Beschwerdenvaliditit und Begut-
achtung: eine Einfiihrung. In: T. Merten & H. Dettenborn (Hg.): Diagnostik
der Beschwerdenvaliditiit. Berlin: Deutscher Psychologen-Verlag.

Miller, H. A. (2001). Miller Forensic Assessment of Symptoms Test. Lutz, Fla.: PAR.

Mittenberg, W., Patton, C., Canyock, EM. & Condit, D. C. (2002). Base Rates
of Malingering and Symptom Exaggeration. Journal of Clinical and Experi-
mental Neuropsychology 24 (8), 1094-1102.




160 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Monaro, M., Toncini, A., Ferracuti, S., Tessari, G., Vaccaro, M. G., De Fazio, P.,
Pigato, G., Meneghel, T., Scarpazza C. & Sartori, G. (2018). The Detection
of Malingering: A New Tool to Identify Made-Up Depression. Frontiers in
Psychiatry 9 (249), 1-12.

Molodynski, A., Linden, M., Juckel, G., Yeeles, K., Anderson, C., Vazquez-
Montes, M. & Burns, T. (2013). The reliability, validity, and applicability
of an English language version of the Mini-ICF-APP. Social Psychiatry and
Psychiatric Epidemiology 48, 1347-1354.

Morel, K. R. (1998, 2016). MENT, Morel Emotional Numbing Test for Posttraumatic
Stress Disorder. Deutsche Bearbeitung: T. Merten, A. Stevens (2007).
https:/ / www.mentptsd.com

Miiller, C. (2018). FIRA, Functional Impairment and Requirement Analysis (Funktionelle
Beeintrachtigungs- und Anforderungsanalyse). www.medicalthinkingsystems.ch

Niemann, H. & Hartje, W. (2013). Beurteilung der Fahreignung hirngeschidigter
Patienten in der neurologischen Rehabilitation. Zeitschrift fiir Neuropsycho-
logie 24 (2), 69-87.

Niemann, H. & Hartje, W. (2015). Verkehrsverhalten und Unfallrisiko nach
Hirnschadigung: Follow-up nach einem Jahr. Zeitschrift fiir Neuropsycho-
logie 26 (4), 225-237.

Niemann, H. & Hartje, W. (2016). Fahreignung bei neurologischen Erkrankungen.
Gottingen: Hogrefe.

Neumann-Zielke, L., Riepe, J., Roschmann, R., Schétzau-Fiirwentsches, P. &
Willhelm, H. (2009). Leitlinie «<neuropsychologische Begutachtung». Guideline
«Forensic Neuropsychological Assessment». Aktuelle Neurologie 36, 180-189.

Oliveri, M., Kopp, H. G,, Stutz, K., Klipstein, A. & Zollikofer, J. (2006). Grund-
sdtze der drztlichen Beurteilung der Zumutbarkeit und Arbeitsfahigkeit.
Teil 2. Schweizerisches Medizin-Forum 6, 448—-454.

Patomella, A.-H., Tham, K., Johansson, K. & Kottorp, A. (2010). P-drive on-road:
internal scale validity and reliability of an assessment of on-road driving
performance in people with neurological disorders. Scandinavian Journal of
Occupational Therapy 17 (1), 86-93.

Penner, I. K. & Paul, F. (2016). Fatigue as a symptom or comorbidity of neuro-
logical diseases. Nature reviews Neurology 13 (11), 662-675.

Petermann, F. & Jancke, L. (2016). Neuropsychological Assessment Battery
(NAB) — Aussagekraft und Anwendungen der deutschsprachigen Adap-
tation. Zeitschrift fiir Neuropsychologie 27 (3), 129-131.

Petermann, F., Jancke, L., Waldmann, H.-C,, Stern, R. A. & White, T. (2016). NAB
Neuropsychological Assessment Battery — Grundlagen und Psychometrie:
Manual: Deutschsprachige Adaptation von Robert A. Stern & Travis White.
Bern: Hogrefe.

Poschadel, S., Falkenstein, M., Pappachan, P., Poll, E. & Willmes von Hinckeldey, K.
(2009). Berichte der Bundesanstalt fiir Strassenwesen, Mensch und Sicherheit.
Bremerhaven: Wirtschaftsverlag.




161 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

Prigatano, G. P. (2004). Neuropsychologische Rehabilitation. Berlin: Springer.

Plohmann, A. M. & Hurter, M. (2017). Prevalence of poor effort and malin-
gered neurocognitive dysfunction in litigating patients in Switzerland.
Zeitschrift fiir Neuropsychologie 28, 97-116.

Plohmann, A. M. & Bitto, H. (in press). Reaction times as performance validity
indicator — Validation and cross-validation in a large Swiss litigating sample.
Zeitschrift fiir Neuropsychologie.

Plohmann, A. M. (2020). Zur Stellung der Neuropsychologie in der polydis-
ziplindren Begutachtung. Jusletter, 31. August 2012.

Publikationsplattform, St. Galler Gerichte (2021).
https: / / publikationen.sg.ch / rechtsprechung-gerichte-detail / 9652 /

Ramachandran, S., Holmes, E. R, Rosenthal, M., Banahan, B. F., Young, J. &
Bentley, J. P. (2019). Development of the Subtle ADHD Malingering
Screener (SAMS). Assessment 26 (3), 524-534.

DOI: 10.1177/1073191118773881

Rathgeber, F., Schubert, W., Schiitzhofer, B., Huetten, M. & Banse, R. (2022).
Mindestanforderungen der Fahreignung auf dem Priifstand — Sind die
psychischen Eignungskriterien fiir Busfahrerinnen und Busfahrer gerecht-
fertigt? Zeitschrift fiir Verkehrssicherheit 1, 22-33.

Reznek, L. (2005). The Rey 15-item memory test for malingering: A meta-analysis.
Brain Injury 19, 539-543.

Rogers, R., Sewell, K. W. & Gillard, N. D. (2010). Structured Interview of Reported
Symptoms (SIRS). Professional Manual. 2" Edition. Lutz, Fla.: PAR.

Schaie, K. W. & Willis, S. L. (2010). Handbook of the Psychology of Aging. London:
Academic Press.

Schellig, D., Drechsler, R., Heinemann, D. & Sturm, W. (Hg.) (2009). Handbuch
neuropsychologischer Testverfahren, Band 1. Aufmerksamkeit, Gedéchtnis
und exekutive Funktionen. Géttingen: Hogrefe.

Schellig, D., Heinemann, D., Schéchtele, B. & Sturm, W. (Hg.) (2018). Handbuch
neuropsychologischer Testverfahren, Band 2. Gottingen: Hogrefe.

Schellig, D., Heinemann, D., Schéchtele, B. & Sturm, W. (Hg.) (2019). Handbuch
neuropsychologischer Testverfahren, Band 3. Gottingen: Hogrefe.

Schellig, D., Heinemann, D., Schéchtele, B. & Sturm, W. (Hg.) (2022). Handbuch
neuropsychologischer Testverfahren, Band 4. Gottingen: Hogrefe.

Schmand, R. & Lindeboom, J. (2005). Amsterdamer Kurzzeitgediichtnistest (AKGT),
in Zusammenarbeit mit T. Merten & S. R. Millis. Leiden: PITS B.V.

Schmidt, T., Watzke, S. Lanquillon, S. & Stieglitz, R. D. (2019). Structured Interview
of Reported Symptoms — 2. Deutschsprachige Adaptation des Structured
Interview of Reported Symptoms, 2™ Edition von Richard Rogers, Kenneth
W. Sewell and Nathan D. Gillard. Géttingen: Hogrefe.

Schroeder, R. W., Twumasi-Ankrah, P., Baade, L. E. & Marshall, P. S. (2012).
Reliable digit span: A systematic review and cross-validation study.
Assessment 19 (1), 21-30.




162 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

Schuhfried, G. (2005). Manual expert system traffic (XPSV). Schuhfried GmbH.

Schweizerische Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, SGPP (2016).
Qualititsleitlinien fiir versicherungspsychiatrische Gutachten. 3., vollstandig
tiberarbeitete und ergénzte Auflage. www.psychiatrie.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Versicherungspsychiatrie, SGVP (2020). Leitlinien
zur Konsensbeurteilung bei bi- und polydisziplindren Begutachtungen in der
Versicherungsmedizin. www.sgvp.ch /leitlinien

Sherman, E. M. S,, Slick, D. J. & Iverson, G. L. (2020). Multidimensional Malinger-
ing Criteria for Neuropsychological Assessment: A 20-Year Update of the
Malingered Neuropsychological Dysfunction Criteria. Archives of Clinical
Neuropsychology 35, 735-764.

Silva, M. T., Laks, J. & Engelhardt, E. (2009). Neuropsychological tests and
driving in dementia: a review of the recent literature. Revista da Associagio
Meédica Brasileira 55 (4), 484—488.

Slick, D. J., Sherman, E. & Iverson, G. L. (1999). Diagnostic Criteria for Malin-
gered Neurocognitive Dysfunction: Proposed Standards for Clinical Prac-
tice and Research (1999). The Clinical Neuropsychologist 13 (4), 545-561.

Smith, G. P. & Burger, G. K. (1997). Detection of Malingering: Validation of the
Structured Inventory of Malingered Symptomatology (SIMS). Journal of the
American Academy of Psychiatry and the Law 25, 183-189.

Stevens, A., Bahlo, S., Licha, C., Liske, B. & Vossler-Thies, E. (2016). Reaction
time as an indicator of insufficient effort: Development and validation of
an embedded performance validity parameter. Psychiatry Research 245,
74-82.

Stevens, A. & Pfeiffer, W. (2020). Arztliche und psychologische Validierung von
Beschwerden und Leistungseinschrankungen — eine Standortbestimmung,.
Der medizinische Sachverstindige 116(1), 6-20.

Suhr, J. A. & Gunstad, J. (2007). Coaching and Malingering: A Review. In: G. J.
Larrabee (ed.): Assessment of Malingered Neuropsychological Deficits. Oxford:
Oxford University Press, 287-311.

Suhr, J. A. & Barrash, J. (2007). Performance on Standard Attention, Memory,
and Psychomotor Speed Tasks as Indicators of Malingering. In: G. J. Lar-
rabee (ed.): Assessment of Malingered Neuropsychological Deficits. Oxford:
Oxford University Press, 131-170.

Suhr, J. A., Buelow, M. & Riddle, T. (2011). Development of an Infrequency
Index for the CAARS. Journal of Psychoeducational Assessment 29, 160-170.

Sturm, W. (2005). Aufmerksamkeitsstorungen. Gottingen: Hogrefe.

Suva (2002). Integrititsentschiddigung geméss UVG, Tabelle 8, Integrititsschaden
bei psychischen Folgen von Hirnverletzungen. 2870/8.d, Suva.

SVNP (2011, 2016). Leitlinien fiir die neuropsychologische Begutachtung.
www.neuropsy.ch/de/fachpersonen/qualitaetssicherung

Swiss Insurance Medicine, SIM (2013). Arbeitsunfihigkeit: Leitlinie zur Beurteilung
der Arbeitsunfihigkeit nach Unfall und bei Krankheit. 4. Auflage.




163 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrége

Szlyk, J. P., Seiple, W. & Viana, M. (1995). Relative effects of age and compromised
vision on driving performance. Human Factors 37 (2), 430—436.

Tanner-Eggen, C., Balzer, C., Perrig, W. J. & Gutbrod, K. (2015). The neuropsy-
chological Assessment of Cognitive Deficits Considering Measures of
Performance Variability. Archives of Clinical Neuropsychology 15, 1-12.

Tombaugh, T. N. (1997). The Test of Memory Malingering (TOMM): Normative
data from cognitively intact and cognitively impaired individuals. Psycho-
logical Assessment 9 (3), 260-268. https:/ / doi.org/10.1037 /1040-3590.9.3.260

Tydecks, S., Merten, T. & Gubbay, J. E. (2006). The Word Memory Test and the
One-in-Five-Test in an Analogue Study with Russian Speaking Participants.
International Journal of Forensic Psychology 1 (3), 29-37.

van Zomeren, A. H., Brouwer, W. H. & Minderhoud, J. M. (1987). Acquired brain
damage and driving: a review. Archives of Physical Medicine and Rehabili-
tation 68 (10), 697-705.

Viglione, D. J., Giromini, L. & Landis, P. (2017). The Development of the Inven-
tory of Problems—29: A Brief Self-Administered Measure for Discriminat-
ing Bona Fide From Feigned Psychiatric and Cognitive Complaints. Journal
of Personality Assessment 99 (5), 534-544.

Vossler-Thies, E., Stevens, A., Engel, R. R. & Licha, Ch. (2013). Erfassung nega-
tiver Antwortverzerrung mit der deutschen Fassung des «Personality
Assessment Inventory», dem Verhaltens- und Erlebensinventar. Diagnostica
59 (2), 73-85.

Wagner, T., Keller, M. & Jancke, L. (2018). Impulsivity Subtypes and Maladap-
tive Road Performance among Drivers in Germany and Switzerland.
Journal of Traffic and Transportation Engineering 6 (2).
https:/ /doi.org/10.17265/2328-2142 /2018.02.003

Wiljas, M., Iverson, G. L., Lange, R. T., Hakulinen, U., Dastidar, P., Huhtala, H.,
Liimatainen, S., Hartikainen, K. & Ohman, J. (2015). A Prospective Biopsy-
chosocial Study of the Persistent Post-Concussion Symptoms following
Mild Traumatic Brain Injury. Journal of Neurotrauma 32, 534-547.

Weinges-Evers, N., Brandt, A. U., Bock, M., Pfueller, C. F., Dérr, J., Bellmann-
Strobl, J., Scherer, P., Urbanek, C., Boers, C. Oglraun, S., Zipp, F. & Paul, F.
(2010). Correlation of self-assessed fatigue and alertness in multiple scle-
rosis. Multiple sclerosis 16 (9), 1134-1140.

Weiss, M. (2019). Der neuropsychologische Gutachter im Sozialversicherungs-
verfahren der Invalidenversicherung. Jusletter, 28. Januar 2019.

Weiss, P. & Ratzon, N. Z. (2007). The contribution of cognitive and psychomo-
tor evaluation tools to the assessment of driving potential. Harefuah 146
(12), 952-956, 997.

Widows, M. R. & Smith, G. P. (2005). SIMS. The Structured Inventory of Malingered
Symptomatology. Professional Manual. Lutz, Fla.: PAR.

Ylioja, S. G., Baird, A.D. & Podell, K. (2009). Developing a spatial analogue of
the reliable digit span. Archives of Clinical Neuropsychology 24 (8), 729-739.




164 Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz — aktuelle Beitrdge

Zimmermann, P. & Fimm, B. (2012). Testbatterie zur Aufmerksamkeitspriifung,
Version 2.3. Herzogenrath: Psytest.

Zimmermann, P., Kowalski, ]. T, Alliger-Horn, C., Danker-Hopfe, H., Engers, A.,
Meermann, R. et al. (2013). Detection of malingering in the assessment of
occupational disability in the military. German Journal of Psychiatry 16 (2),
54-60.



	01_Titelei.pdf
	GzD_Neuropsychologische Begutachtungen in der Schweiz - aktuelle Beiträge_oR.pdf

