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Das schonste Gliick des denkenden Menschen ist,
das Erforschliche erforscht zu haben
und das Unerforschliche ruhig zu verehren.

Johann Wolfgang von Goethe*

Editorial

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

neulich, in einem brandneuen ICE auf der Fahrt zu einer Heraus-
gebersitzung der PiD, 5 Minuten vor Stuttgart, erschien vor unseren
staunenden Augen folgender Bildschirmhinweis:

'\"-\
!

\

Dr. phil. Michael Broda,
Dipl.-Psych.
Schriftleitung PiD

einsteigen!

bitte nicht

Departure 00:00

Ist es nicht schon, wenn uns Unerforschliches und Unerkldrliches
im Alltag begegnet und uns daran erinnert, dass jeder auch noch so
moderne Computer damit rechnet, dass der Mensch denkt? Im wei-
testen Sinne handelt es sich ja hier um eine Stérung der Bildschirm-
kontrolle - eine zugegebenermafRen etwas kalauerhafte Uberleitung
zum Heftthema, das wir Thnen sehr ans Herz legen wollen.

Mit einem Augenzwinkern und herzlichen GriiRen

Ihr

Michael Broda
*Quelle: Maximen und Reflexionen. Aphorismen und Aufzeichnungen.
Nach den Handschriften des Goethe- und Schiller-Archivs. Hrsg.: Max Hecker.

Weimar: Verlag der Goethe-Gesellschaft; 1907

Herausgegeben von: Maria Borcsa, Michael Broda, Christoph Fliickiger, Volker Kéllner, Henning Schauenburg, Barbara Stein, Silke Wiegand-Grefe, Bettina Wilms
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Meta-Analysen zur CBT
Kann eine Methode besser als die andere sein?

Drei aktuelle Meta-Analysen behaupten, dass die kognitiv-behaviorale
Psychotherapie (CBT) wirksamer sei als andere Methoden. Bruce

E. Wampold und Kollegen der University of Wisconsin-Madison,

USA, haben diese Meta-Analysen nun genau untersucht. Sie stellten
dabei zahlreiche Unklarheiten fest, sodass die Aussage, die CBT sei
wirksamer als andere Therapien, kaum Gdiltigkeit haben kann.

Seit den Anfdngen der Psychotherapie
gibt es heftige Diskussionen dariiber, wel-
che Methode die beste sei. Wampold und
Kollegen erinnern an die Urspriinge, als
sich Alfred Adler und Carl Jung mit eige-
nen Wegen von Sigmund Freud ent-
fernten. Versuche, das Beste zu finden,
fiihrten dazu, dass es inzwischen {iber
400 Psychotherapiemethoden gibt.

Sowohl Verhaltenstherapeuten als auch
Vertreter psychodynamischer Psychothe-
rapien versuchten, die Vorteile ihrer jewei-
ligen Richtung in tibertriebenem MaRe
darzustellen, so Wampold et al. Doch die
Autoren kritisieren, dass solche Vorgehens-
weisen die Psychotherapiewelt nur einen-
gen wiirden - zu Lasten von Therapeuten
und Patienten.

Grundsatzfragen bleiben offen

Wampold et al. untersuchten 3 Meta-Analy-

sen zur ,Uberlegenheit* der CBT:

» die Meta-Analysen von David F. Tolin
(2010, 2014, korrigiert 2015),

» von David K. Marcus et al. (2014)
sowie von Evan Mayo-Wilson et al.
(2014).

Neben zahlreichen statistischen Proble-
men zeigen sich schon im Ursprung grund-
sdtzliche Fragen: Was ist CBT iiberhaupt?

In den verschiedenen Studien, die in den
Meta-Analysen eingeschlossen sind, wird
CBT unterschiedlich definiert: Wahrend
Tolin und Kollegen z.B. die PCT (Present-
Centered Therapy, Gegenwartszentrierte
Therapie) sowie die EMDR (Eye Movement
Desensitization And Reprocessing) zur CBT
zdhlen, bezeichnen andere Autoren die
EMDR und die PCT als ,andere Therapien“.
In der Mayo-Wilson-Meta-Analyse wurde
eine Studie einbezogen, bei der die sog.
»CBT* in Wirklichkeit eine Kombination von
CBT und SST (Social Skills Training) gewesen
sei, wihrend eine andere einbezogene Stu-
die die SST nicht als Teil der CBT angesehen
habe, so die Autoren.

Des Weiteren ergeben sich zahlreiche Pro-
bleme aus der Klassifizierung der Sympto-
me und Erkrankungen. Von den Patienten,
die an spezifischen Symptomen fiir eine
Stérung litten, wiesen zwischen 84 und
97 % zusatzlich die Symptome fiir mindes-
tens eine weitere Storung auf, so Wampold
et al. Da sei es schwierig, das Ansprechen
bestimmter Symptome auf eine Therapie
auf3er Acht zu lassen.

Einen weiteren Schwachpunkt der Meta-
Analysen sehen die Autoren in der Auswahl
der Studien. Zum Beispiel kénnen sie sich
nicht erkldren, warum in der Mayo-Wilson-
Meta-Analyse die wichtige Studie von Finn-
Magnus Borge et al. (2008) ausgeschlossen

wurde - diese Studie zeigte, dass die IPT
(Interpersonelle Psychotherapie) und die
CBT bei sozialer Angst gleich wirksam sind.

Die Autoren erklaren, dass sie mit ihrem
Beitrag nicht die CBT als Behandlungsform
kritisieren wollten. Es gehe ihnen um die
grundsatzliche Frage: ,Was lasst Psycho-
therapie wirksam sein?“ Wampold und
Kollegen beziehen sich auf den Psychothe-
rapieforscher Alan E. Kazdin (2007, 2009,
Yale University, Connecticut), der sagt, dass
wir — von wenigen isolierten Ausnahmen
abgesehen - noch gar nicht wissen, warum
oder wie genau Psychotherapien eine the-
rapeutische Verdanderung bewirken. Es
seien neue Herangehensweisen notwendig,
um diese Frage beantworten zu kénnen.
Wampold et al. schlieRen, dass die Aussage,
eine Therapieform sei anderen Uberlegen,
nicht mit der nétigen Evidenz mdglich sei.
Die Autoren sind der Meinung, dass solche
Aussagen andere wichtige Fragen nur ver-
schleierten.

Dr. Dunja Voos, Pulheim

Literatur

Wampold BE et al. In pursuit of truth: A critical examination
of meta-analyses of cognitive behavior therapy. Psycho-
ther Res 2017; 27: 14-32

Beitrag online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-121702
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Posttraumatische Belastungsstorungen
EMDR hilft auch ohne Augenbewegungen

Individuelle traumafokussierte Verhaltenstherapie und EMDR (Eye
Movement Desensitization and Reprocessing) sind die psycho-
therapeutischen Methoden der 1. Wahl bei Posttraumatischen
Belastungsstérungen (PTBS). Die bilaterale Stimulation durch

die Augenbewegungen bei der EMDR soll die Verarbeitung der
traumatischen Erinnerung fordern. Diesen Aspekt hat eine deutsche
Studie genauer unter die Lupe genommen.

EMDR konnte in vorangegangenen Studien
unter Beweis stellen, dass die mit ihr bear-
beiteten Erinnerungen weniger lebendig
und belastend erlebt werden, PTBS-Sym-
ptome zuriickgehen und Flashbacks selte-
ner auftreten. Wie genau das funktioniert,
ist jedoch noch unklar - und auch, welche
Rolle die Augenbewegungen fiir den The-
rapieeffekt spielen. Die Studie der TU Miin-
chen, der Uni GieBen und der Uni Marburg
hat sich speziell der Bedeutung der Augen-
bewegungen gewidmet.

139 Patientinnen und Patienten mit PTBS
wurden randomisiert einer von 3 Gruppen
zugeteilt und dann unter verschiedenen
Bedingungen ihren traumatischen Erinne-
rungen ausgesetzt: Wahrend ihre Augen die
Hand des Therapeuten in Bewegung fixier-
ten (EM), wdhrend sie die ruhende Hand
des Therapeuten fixierten (EF) oder ohne
expliziten visuellen Fokus (EC). Ansonsten
folgte die Therapie in allen Gruppen dem
EMDR-Handbuch. Die Symptome vor und
nach der Behandlung wurden verblindet
mit der Clinician-Administered PTSD Scale
(CAPS) erhoben.

Die Hand zu fixieren hilft -
bewegt oder unbewegt

116 Patienten zogen die Behandlung kom-
plett durch, mit durchschnittlich 4,6 Sitzun-
gen. In allen 3 Gruppen zeigten sich eine
messbare Verminderung der PTBS-Symp-
tome und eine hohe Remissionsrate fiir die
PTBS-Diagnose (79,8 %). In der EM- und der
EF-Gruppe gingen die Symptome noch sehr
viel deutlicher zuriick als in der Kontroll-
gruppe (in der CAPS betrug der Unterschied
fiir EM 35,8 Punkte, fiir EF 40,5, fiir EC 31,0)
und es zeigten sich noch groRere Effektstar-
ken (EM: d=2,06, EF: d=2,58, EC: d=1,44).
Die Unterschiede zwischen EM und EF
waren hingegen statistisch nicht signifikant.

Uber welche Mechanismen der externe
Aufmerksamkeitsfokus dem Therapieeffekt
nachhilft, bleibt unklar. Klar ist: Die Fixie-
rung auf einen Gegenstand (hier die Hand
des Therapeuten) verstarkt den Effekt der
Traumatherapie messbar. Dabei ist es aller-
dings egal, ob der Gegenstand sich bewegt
oder nicht - Augenbewegungen scheinen
also keine Rolle fiir den Effekt zu spielen. Die
Effektstarken waren sowohl fiir die EMDR
mit als auch fir die EMDR ohne Handbewe-
gung beachtlich hoch und sprechen fiir eine
hohe Effektivitdt der Methode.

Dr. Nina Drexelius, Hamburg

Literatur

Sack M et al. A Comparison of Dual Attention, Eye Movements,
and Exposure Only during Eye Movement Desensitization
and Reprocessing for Posttraumatic Stress Disorder:
Results from a Randomized Clinical Trial. Psychother
Psychosom 2016; 85: 357-365

Beitrag online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-121700
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Mammakarzinom

Gruppentherapie bietet Paaren gute Unterstiitzung

Studien zeigen, dass zwischen 12,7 und 42 % der Frauen mit nicht
metastatiertem Brustkrebs innerhalb eines Jahres nach der Diagnose
depressive Symptome aufweisen. Auch bei etwa 20 % der Partner
liegen klinisch relevante Symptome von Angst und Depression

vor. Eine begleitende Paartherapie kann hier unterstiitzen. Welche
Therapieform geeignet ist, haben US-amerikanische Wissenschaftler

untersucht.

S. L. Manne, Rutgers Cancer Institute of
New Jersey, USA, und ihre Kollegen ver-
glichen 2 gruppentherapeutische Modelle
miteinander:
» die Enhanced Couple-Focused Group
Intervention (ECG)
» und die Couples‘ Support Group (SG).
Beide Gruppentherapien wurden jeweils
8-mal durchgefiihrt, wobei eine Sitzung
90 Minuten dauerte und die Therapie ein-
mal pro Woche stattfand.

Stark strukturierte
Gruppentherapie ...

Die ECG ist stark strukturiert und besteht
aus 8 verschiedenen Schwerpunkten: In
Sitzung 1 geht es um das Kennenlernen der
Gruppenleiter und Mitglieder. Sitzung 2
fokussiert auf die konstruktive Kommuni-
kation. ,Wie kann ich negatives Feedback
geben?* ist eines der Themen, die bearbei-
tet werden. Sitzung 3 bezieht sich auf die
Wiinsche der Partner. Die Paare erstellen
Waunschlisten, aus denen u.a. hervorgeht,
was der Ehemann fiir die erkrankte Frau
tun kann. In Sitzung 4 wird die progressive
Muskelentspannung eingeiibt. Sitzung 5
behandelt die Themen ,Stressmanage-
ment“ und ,sexuelle Intimitdt“. Sitzung 6
fokussiert auf Problemldsestrategien, und
in Sitzung 7 geht es um die Emotionsre-

gulation. SchlieBlich sollen die Paare in
Sitzung 8 personliche Prioritdten herausar-
beiten. AuBerdem geht es um das ,Uberle-
ben*“ nach der Behandlungsphase.

... Vs. supportive Therapie

Bei der SG handelt es sich um eine perso-
nenzentrierte, supportive Gruppenthe-
rapie. Die Teilnehmer sprechen ausgiebig
iber ihre Erfahrungen mit dem Krebs.
Auch das Coping mit korperlichen und
sexuellen Verdnderungen, mit Familien
und Freunden steht im Mittelpunkt.

302 Paare wurden auf die beiden Gruppen
randomisiert: 151 Paare kamen in die ECG-
Gruppe und 151 Paare in die SG-Gruppe.
Insgesamt gab es 29 ECG- und 31 SG-Grup-
pen. Wenn ein Partner nicht teilnehmen
konnte, durfte der andere allein an der Sit-
zung teilnehmen.

Depressionen und Angst wurden u.a. mit
den Subskalen des Mental Health Inven-
tory-38 erfasst. Der Krebs-bedingte Stress
wurde mithilfe der Impact of Events Scale
(IES) ermittelt. Mit der Dyadic Adjustment
Scale (DAS) erfragten die Wissenschaftler
die Zufriedenheit der Frauen und Manner
in ihren Partnerschaften.

Die Paare fiillten die Fragebdgen zu 4 Zeit-
punkten aus: vor der Intervention, eine
Woche nach der 8-wdéchigen Intervention
sowie 6 und 12 Monate nach der Interven-
tion. Die Paare erhielten fiir die Beantwor-
tung der Fragen und die Teilnahme an der
Therapie ein Entgelt in verschiedener Héhe,
z.B. 15§ fiir die Teilnahme an der ersten
Sitzung und 50§ fiir die Teilnahme an den
Sitzungen 1-8.

Stresslevel entscheidet tiber
Therapieerfolg

Es zeigte sich, dass der anfdngliche Stress-
zustand einen Einfluss darauf hatte, ob die
ECG oder die SG wirksamer war: Wenn der
krebsbedingte Stress anfangs hoch war, so
brachte die SG bessere Effekte als die ECG,
war er relativ niedrig, so war das Outcome
bei der ECG besser.

Die Brustkrebsdiagnose fiihrt nicht nur bei
der Frau, sondern auch beim Partner zu
erheblichem Stress. Bei Paaren mit groRen
Schwierigkeiten kann eine supportive Grup-
pentherapie hilfreich sein. Patienten, die
weniger Stress empfinden und eine relativ
stabile Partnerschaft fiihren, kdnnten eher
Skill-basierten

Paartherapie profitieren, so die Autoren.

von einer strukturierten,

Dr. Dunja Voos, Pulheim

Literatur

Manne SL, Siegel SD, Heckman (], Kashy DA. A randomized
clinical trial of a supportive versus a skill-based couple-
focused group intervention for breast cancer patients.
] Consult Clin Psychology 2016; 84: 668-681

Beitrag online zu finden unter
http://dx.doi.org/10.1055/s-0042-116712
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Depressionen

Psychotherapie hat (auch) gute Langzeiteffekte

Bildnachweis: PhotoDisc

Dass (iber Psychotherapie gute Akuteffekte bei der Behandlung von
Depressionen erzielt werden kénnen, ist bekannt. Aber wie sieht es
mit der Langzeitwirkung aus? Eine niederlédndisch-belgisch-ddnische
Meta-Analyse hat sich dieser Frage gewidmet.

Die Autoren fanden 44 randomisierte kon-
trollierte Studien mit iiber 6000 Patienten
zu Langzeiteffekten von Psychotherapie
bei Depressionen. Angewandte Therapie-
methoden waren Behaviorale Aktivierung,
Kognitive Verahltenstherapie, Interperso-
nelle Psychotherapie, Nichtdirektive Unter-
stiitzende Therapie, Problemldsetraining
und Psychodynamsiche Psychotherapie. Im
Rahmen einer Behandlung fanden jeweils
zwischen 4 und 26 Sitzungen statt.

Alle untersuchten
Therapieformen sind wirksam

Die Ergebnisse waren ermutigend: Mindes-
tens 6 Monate nach der Randomisierung
ging es Teilnehmern der Therapiegruppen
fast doppelt so hdufig gut wie jenen der
Kontrollgruppen (0dds Ratio fiir ein po-
sitives Outcome: 1,92). Das galt fiir alle
untersuchten Therapiearten gleicherma-

Ben - mit Ausnahme der Nichtdirekti-
ven Unterstiitzenden Therapie, die etwas
schlechter abschnitt. Am zuverldssigsten
ist das Ergebnis allerdings fiir die Kogniti-
ve Verhaltenstherapie, deren Effekte in der
Mehrzahl der Studien untersucht wurden.
Wurden nach Therapieende Auffrischungs-
sitzungen angeboten, war der Effekt noch
deutlicher. Insgesamt waren fiir Patienten
mit einer Depression die Ergebnisse besser
als fiir jene, bei denen lediglich eine erh6hte
Depressivitdt vorlag - analog zur unter-
schiedlichen Akutwirksamkeit der Therapie.

Effekt lasst mit der Zeit etwas
nach

Mit zunehmender Follow-up-Dauer nahm
allerdings der Unterschied zwischen The-
rapie- und Kontrollgruppen ab. Das lag z.T.
daran, dass Riickfdlle in den Therapiegrup-
pen zunahmen, wenn der Therapieeffekt

mit der Zeit nachlieB. Hiufiger aber schmd-
lerten Spontanremissionen in den Kont-
rollgruppen den Unterschied. Tatsdchlich
legen Studien nahe, dass etwa die Halfte der
unbehandelten Patienten mit Depression
innerhalb eines Jahres eine Spontanremis-
sion erleben.

Dies ist die erste Meta-Analyse zu Lang-
zeiteffekten von Akutpsychotherapie bei
Depressionen. Ebenso erstmalig wurde die
Lebensqualitdt der Patienten ausgewertet —
mit ebenso erfreulichen Ergebnissen: Teil-
nehmer der Therapiegruppen hatten spater
im Schnitt eine messbar hohere Lebensqua-
litdt.

Bedenkt man die erheblichen Auswirkun-
gen depressiver Erkrankungen auf Einzelne
und die Gemeinschaft, sind diese Ergeb-
nisse ermutigend. Die weltweit verbreitete
Gabe von Antidepressiva steht wegen ihrer
Nebenwirkungen und fraglicher Langzeitef-
fekte in der Kritik. Psychotherapie kénnte
nach Ansicht der Autoren der nachhaltigere
und nebenwirkungsdrmere Ansatz fiir die
Behandlung von Depressionen sein. Patien-
ten sollten deshalb alle Moglichkeiten offen
stehen - inklusive alternativer Modelle, wie
Erhaltungstherapie oder Kombination aus
Psychotherapie und Pharmakotherapie.

Dr. Nina Drexelius, Hamburg
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Psychologisch-psychotherapeutische Begutachtung
Grundlagen und rechtliche Rahmenbedingungen

Haben Sie sich vielleicht schon selbst einmal (iberlegt, ob eine
gutachterliche Tdtigkeit fir Sie infrage kédme? Dieser Beitrag
informiert (iber Voraussetzungen, verschiedene Arten von Gutachten
sowie Hintergriinde und Pflichten, die es zu beachten gilt.

Wer kann Gutachter werden?

Voraussetzung Sachkunde Sachver-
standige sind Fachpersonen, die aufgrund
besonderer Fach- und Sachkenntnisse
Befunde iiber einen bestimmten Sachver-
halt ermitteln und beurteilen kénnen.

Grundsatzlich kann jeder, der aufgrund sei-
ner Ausbildung und Erfahrung tiber besonde-
re Kenntnisse auf einem bestimmten Sach-
gebiet verfligt, Sachverstdndiger sein. Somit
kann grundsitzlich jeder Arztliche | Psycho-

logische Psychotherapeut Gutachter sein.

Eine besondere Sachkunde ist eine wesentli-
che Voraussetzung fiir die Tatigkeit als Sach-
verstdndiger. Im Bereich der Psychotherapie
sollten die wdhrend der Ausbildung erwor-
benen Kenntnisse und Kompetenzen durch
wissenschaftliche und/oder praktische
Tatigkeit vertieft worden sein, der Therapeut
sollte iiber ausreichend Berufserfahrung und
iiber den neuesten Wissensstand auf seinem
Fachgebiet verfiigen. Ein medizinischer / psy-
chologischer Gutachter muss zudem selbst-
verstandlich eine Approbation besitzen.

Einschrankungen durch die Psycho-
therapie-Vereinbarung Geht es um die
Frage, ob die Voraussetzungen fiir die Durch-
fiihrung einer Psychotherapie zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung erfillt
sind, so werden nur Gutachter beauftragt,
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die die Vorgaben der Vereinbarung tiber die
Anwendung von Psychotherapie in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung (Psychotherapie-
Vereinbarung) erfiillen. Hier werden neben
den in der Psychotherapie-Richtlinie fest-
gelegten Qualifikationen u.a. Erfahrungen
mit Begutachtungen von Psychotherapie im
Rahmen einer Tdtigkeit fiir den MDK oder
besondere Erfahrungen und/oder Zusatz-
qualifikation in einem speziellen Fach oder
Vertiefungsgebiet (z.B. Gruppentherapie)
oder in einem speziellen Aufgabenfeld (z.B.
sozialmedizinische Begutachtung) verlangt.

Entscheidungen iiber Betreuung Nach
dem Gesetz {iber das Verfahren in Familien-
sachen und in den Angelegenheiten der frei-
willigen Gerichtsbarkeit (FamFG) soll vor
der Bestellung eines Betreuers oder der An-
ordnung eines Einwilligungsvorbehalts ein
Gutachten bei einem Arzt fiir Psychiatrie
oder Arzt mit Erfahrung auf dem Gebiet der
Psychiatrie eingeholt werden (§ 280 FamFG).

Kriterium Unabhdngigkeit Fiir einen
Sachverstdndigen gilt dariiber hinaus das
Erfordernis von Neutralitdt, Objektivitdt und
Unabhdngigkeit. Sachverstindige kénnen
aus denselben Griinden wie Richter von den
Verfahrensbeteiligten eines gerichtlichen
oder eines Verwaltungsverfahrens als befan-
gen abgelehnt werden. Ein Sachverstandi-
gengutachten kann auch ohne férmliches
Befangenheitsverfahren (§406 Zivilprozess-
ordnung - ZPO) als unbrauchbar angesehen
werden, wenn Sachverstdndige die gebotene

Unvoreingenommenbheit gegeniiber den von
ihnen begutachteten Personen und deren
Wertvorstellungen vermissen lassen.

Gutachten iliber eigene Patienten?
Darum sollte in der Praxis auch nicht der
Behandler ein Gutachten iiber den eigenen
Patienten erstellen. Die Berufsordnungen
der Psychologischen Psychotherapeuten
sehen zudem hdufig ein grundsdtzliches
Verbot der gerichtlichen Begutachtung eige-
ner Patienten vor. Eine Stellungnahme im
Rahmen eines Gerichtsverfahrens ist nur
moglich, wenn der Patient auf die mogli-
chen Risiken einer AuRerung des Psychothe-
rapeuten in geeigneter Weise hingewiesen
wurde und wenn er ihn auf dieser Grund-
lage von der Schweigepflicht entbunden hat.

In welchen Bereichen werden
Gutachten erstellt?

Bereiche Psychologisch-psychotherapeu-
tische und medizinische Gutachten werden
in etlichen Bereichen bendtigt, z.B. in zivil-
rechtlichen Streitigkeiten um die Haftung
eines Arztes oder Psychotherapeuten, in
Strafverfahren, bei der Beurteilung, ob eine
Person erwerbs- oder berufsunfdhig ist oder
ob Arbeits- bzw. (bei Beamten) Dienstunfd-
higkeit vorliegt, im Schwerbehindertenrecht
oder im Bereich der gesetzlichen oder pri-
vaten Kranken-, Pflege- oder Unfallversiche-
rung. Die Gutachtertdtigkeit erstreckt sich
damit auf alle méglichen Rechtsbereiche,
wie das Zivilrecht, das Strafrecht, das Ver-
waltungs- und das Sozialrecht.

Auftraggeber
achtens kann grundsdtzlich jeder sein: pri-

Auftraggeber eines Gut-

vate Personen, juristische Personen, Verwal-
tungsbehdrden oder Gerichte.
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Welche Gutachten gibt es?

Privatgutachten Privatgutachten sind
Gutachten, die von Privatpersonen oder
deren Rechtsanwdlten zum Nachweis be-
stimmter Anspriiche in Auftrag gegeben
werden, insbesondere gegeniiber privaten
oder offentlichen Versicherungen. Solche
Gutachten sind teilweise erforderlich, um
die Verfahrensbeteiligten und deren Rechts-
anwadlte als i.d.R. medizinische oder psy-
chotherapeutische Laien auf unterschiedli-
che Interpretationsansdtze des Sachverhalts
aufmerksam zu machen. Damit kénnen
solche Privatgutachten einen u.U. wesent-
lichen Beitrag zur Sachverhaltsaufklarung
oder zur Uberpriifung eines vom Gericht
eingeholten Sachverstdndigengutachtens
aus fachlicher Perspektive liefern.

Unparteilichkeit Es sollte dem Privat-
gutachter nicht unterstellt werden, dass
dieser, nur weil er von seinem Auftraggeber
bezahlt wird, auch ein fiir seinen Auftrag-
geber positives Gutachten erstellt. Denn es
treffen auch den Privatgutachter im Grund-
satz dieselben Pflichten, wie sie bei der
Beauftragung durch ein Gericht oder eine
Behorde bestehen. Ein Gutachter wiirde sich
deshalb schadensersatzpflichtig oder gar
strafbar machen und gegen berufsrechtliche
Pflichten verstofRen, wenn er vorsdtzlich ein
parteiisches Gutachten erstellen wiirde.

Keinesfalls sollte der Fehler begangen wer-
den, ein Privatgutachten als parteiisches

Gutachten anzusehen.

Gerichtliche Gutachten Gerichtliche
Gutachten werden von Gerichten in Auftrag
gegeben. Ein moglicher Beweis in einem
gerichtlichen Verfahren ist der Sachver-
stdndigenbeweis. Geregelt sind er und sein
Verfahren in §§402 ff. ZPO, auf die das Sozial-
gerichtsgesetz und die Verwaltungsgerichts-
ordnung fiir das Verfahren vor den Sozial-
und Verwaltungsgerichten im Wesentlichen
verweisen. Die Strafprozessordnung enthalt
eigene Regelungen fiir den Strafprozess.

Gibt es eine Pflicht zur
Erstattung eines Gutachtens?

Verweigerungsrecht Wie der Zeuge
auch, erfiillt der gerichtliche Sachverstian-
dige eine staatsbiirgerliche Pflicht. Sofern
der Auftrag in sein Fachgebiet fallt, darf der
Sachverstdndige die Erfiillung dieser Pflicht
nicht verweigern oder ungebiihrlich verzo-
gern. Zur Verweigerung eines Gutachtens
berechtigen den Sachverstdndigen i.d.R.
nur die Griinde, die auch einen Zeugen zur
Zeugnisverweigerung berechtigen. Das sind
z.B. Verwandtschaft oder sonstige personli-
che Befangenheit.

Unverziiglichkeit und persénliche Aus-
filhrung Der Sachverstandige hat nach
Eingang des Gutachtensauftrags unverziig-
lich zu priifen, ob der Auftrag in sein Fach-
gebiet fallt und von ihm ohne Hinzuziehung
weiterer Sachverstdndiger erledigt werden
kann. Wenn dies nicht der Fall ist, muss der
Sachverstdndige das Gericht unverziiglich
verstdndigen. Der Gutachter hat den Gut-
achtensauftrag personlich zu erfiillen und
darf den Auftrag nicht eigenmadchtig auf
einen anderen iibertragen. Soweit er sich
zur Erstellung des Gutachtens eines anderen
bedient, hat er diesen namhaft zu machen
und den Umfang von dessen Tdtigkeit offen-
zulegen, sofern es sich nicht um Hilfsdienste
von untergeordneter Bedeutung handelt.

Was ist weiterhin zu beachten?

Eigeninitiative Die Schlussfolgerungen
des Sachverstdndigen miissen auf dem vor-
handenen Beweismaterial griinden. Der
Sachverstdndige ist daher grundsdtzlich
nicht berechtigt, selbst Zeugen zu verneh-
men oder etwa Akten von Behdérden unmit-
telbar beizuziehen, um die Beweisfragen des
Gerichts zu beantworten. Er sollte, wenn
nicht eine ausdriickliche richterliche Anord-
nung vorliegt, nicht aus eigener Initiative
z.B. Befundberichte anderer Arzte, Kranken-
hduser oder Rehabilitationseinrichtungen
anfordern. Im Zweifel muss der Gutach-
ter das Gericht bitten, weitere Unterlagen

anzufordern und ihm zur Verfiigung zu stel-
len. Die Grenzen sind jedoch bisweilen flie-
RBend und je nach Rechtsgebiet verschieden
zu ziehen: Im Zivilprozess hat sich der Gut-
achter generell zuriickzuhalten, im sozial-,
verwaltungsgerichtlichen und im Strafpro-
zess herrscht der Amtsermittlungsgrund-
satz, weshalb der Sachverstdandige dort eher
Eigeninitiative entwickeln kann.

Vergiitung Die Vergiitung des Gutachters
wird auBerhalb justizférmlicher Verfahren
grundsdtzlich nach der Gebiihrenordnung
fiir Arzte (GOA) [ Gebiihrenordnung fiir Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychotherapeuten (GOP),
die des gerichtlichen Sachverstindigen nach
dem Gesetz {iber die Vergiitung von Sachver-
standigen, Dolmetscherinnen, Dolmetschern,
Ubersetzerinnen und Ubersetzern sowie die
Entschddigung von ehrenamtlichen Richte-
rinnen, ehrenamtlichen Richtern, Zeuginnen,
Zeugen und Dritten (JVEG) vergiitet.
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