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l. Evaluation von Prognosegutachten uber die Tater

1.  Einleitung

Psychiatrisch-psychologische Begutachtungen sind von zentraler Bedeutung fur die
prognostische Einschatzung des Ruckfallrisikos padosexueller Tater. Im Rahmen der
vorliegenden Untersuchung fungierten entsprechende Prognosegutachten, welche
seitens des Bistums bezuglich einzelner Tater in Auftrag gegeben worden waren, als
Datenbasis. Die inhaltsanalytische Auswertung dieser Dokumente zielte darauf ab,
handlungsleitende Motive sowie Taterstrategien zu identifizieren und die Perspektive
der Beschuldigten auf das Missbrauchsgeschehen zu rekonstruieren. Eine tragfahige
Datengrundlage setzt voraus, dass die Gutachteninhalte valide und verlasslich sind.
Um die Aussagekraft des vorliegenden Datenmaterials zu Uberprufen, wurde eine kri-
teriengeleitete Evaluation der Prognosegutachten durchgefihrt, deren Ergebnisse
nachfolgend dargelegt werden. Dem stellt sich eine Erlauterung der Funktionen psy-
chiatrisch-psychologischer Prognosegutachten sowie eine Deskription der wissen-
schaftlichen Qualitatsanforderungen an den Begutachtungsprozess voran.

2.  Theoretischer Hintergrund

2.1.  Funktionen psychiatrisch-psychologischer Prognosegutachten
Ein psychiatrisch-psychologisches Prognosegutachten, ab hier Gutachten, ist mit ei-
ner Reihe von Erwartungen verbunden. In erster Linie dient es einer Ruckfallprog-
nose: Es soll eine fundierte Einschatzung des Risikos ermoglichen, dass sich ein be-
reits wegen sexuellem Kindesmissbrauch auffallig gewordener Beschuldigter kunftig
erneut gegenuber Minderjahrigen sexuell Ubergriffig verhalten wird. Damit sollte das
Gutachten potenzielle Opfer vor weiteren moglichen Straftaten schitzen (Rettenber-
ger, 2017). Das Gutachten sollte auch erklaren, warum dieser Beschuldigte zu die-
sem Zeitpunkt einem bestimmten Kind /Jugendlichen sexuelle Gewalt angetan hat
(Stichwort: idiographisches Erklarungsmodell; Dahle, 2005). Uber dies hinaus sollte
die Begutachtung zum Risikomanagement beitragen, indem sie Anhaltspunkte fur die
Planung und Durchfuhrung von (praventiven) Interventionsmaoglichkeiten (z. B. Kon-
trollmaRnahmen, Fuhrungsaufsicht, Therapie) aufzeigt, die das Ruckfallrisiko verrin-
gern (Dahle, 2005; Rettenberger, 2017). Zudem erwarten Boetticher et al. (2007) das
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Aufzeigen von hypothetischen Ruckfallszenarien. So gesehen sollte das Gutachten
auch dazu dienen, den Beschuldigten zu befahigen, Risikosituationen zu vermeiden
bzw. besser mit ihnen umzugehen (Stiels-Glenn, 2017). Zusammengenommen
schafft ein Gutachten die Voraussetzungen, auf deren Grundlage der Auftraggeber
die Frage, ob ein Beschuldigter erneut Minderjahrige sexuell missbrauchen wird, in
eigener Wertung und Wurdigung beantworten und in eigener Verantwortung eine
Entscheidung treffen kann (z. B. Drel3ing & Foerster, 2021; Egli-Alge, 2017). Damit
sichert das Gutachten den Entscheidungstrager nach auf3en ab. Und schlielich wer-
den durch die gutachterliche Tatigkeit wissenschaftliche Erkenntnisse in die Offent-
lichkeit vermittelt (Drel3ing & Foerster, 2021).

Zusammengenommen beinhalten die Funktionen der Gutachten unterschiedli-
che Erwartungshaltungen mit zum Teil kontraren Zielvorstellungen. Sie verdeutlichen
nicht nur das ,mehrfach determinierte Verantwortungsverhaltnis“ der gutachtenden
Person (Foerster, 2003), sondern machen auch auf die ethische Dimension der gut-
achtlichen Tatigkeit aufmerksam: Das Gutachten ist zugleich eine Handlungsempfeh-
lung (Steinbock, 2017); sie greift in das zukunftige Leben der begutachteten Person
ein und gestaltet es mit (z. B. Gretenkord, 2017; Stiels-Glenn, 2017; Uber eine
ethisch angemessene gutachterliche Tatigkeit informieren z. B. die Berufsethische
Richtlinien des Berufsverbandes Deutscher Psychologinnen und Psychologen e. V.
und der Deutschen Gesellschaft fur Psychologie e. V. (2022), die der American
Academy of Psychiatry and the Law (2005) und die Speciality Guidelines for Forensic
Psychology der American Psychological Association (2012)).

2.2. Qualitatsanforderungen an psychiatrisch-psychologische
Prognosegutachten
Angesichts ihrer entscheidenden Bedeutung fur die begutachtete Person werden
hohe Qualitatsanforderungen an die Gutachten gestellt (z. B. Boetticher et al., 2007,
2019; Krober et al., 2019). Dieser Qualitatsanspruch wurde oftmals in der prognosti-
schen Begutachtungspraxis nicht zufriedenstellend erfullt (zusammenfassend Wertz
et al., 2018, 2023). Die entsprechenden Studien pruften mehrheitlich die Qualitat von
Gutachten zu Schuldfahigkeit und Kriminalprognose. Dabei stand die Durchfuhrung
der psychiatrisch-psychologischen Untersuchung an sich und die Darstellung der Un-
tersuchungsergebnisse im Fokus. Beurteilungsgrundlage waren allgemeine Mindest-
anforderungen mit geringem Bezug zu empirischer Evidenz (Kindler & Fegert, 2023).
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Festgestellt wurden zum Teil defizitare Anamnesen (z. B. Nowara, 1995), oftmals un-
angemessene Untersuchungszeiten (z. B. Kury & Adams, 2010), teilweise
mangelhaft dokumentierte Untersuchungsergebnisse (z. B. Pruter-Schwarte et al.,
2019;) und mitunter unzureichende Methodenkenntnisse der Sachverstandigen (z. B.
Nedopil, 2005). Uber die Methodik hinaus wurden in einigen Arbeiten (z. B. Galli,
2011; Pruter-Schwarte et al., 2019; Wertz et al., 2018) die wissenschaftlichen
Grundlagen der Gutachten untersucht. Auch hierzu fielen die Ergebnisse in Teilen
unbefriedigend aus. Uber die Qualitat von psychiatrisch-psychologischen Gutachten
aulderhalb der strafrechtsrelevanten Begutachtungspraxis liegen bisher nur wenige
empirische Belege vor. So befindet sich bspw. die Forschung zur Qualitat der
Begutachtungspraxis im Familienrecht ,in einem frGhen Stadium® (Kindler & Fegert,
2023, S. 589). Erste Befunde hierzu offenbarten gravierende Qualitdtsmangel fur den
uberwiegenden Teil der untersuchten Gutachten (Salewski & Sturmer, 2014).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die empirischen Studien die psychi-
atrische und psychologische Gutachtenpraxis im Gerichtswesen evaluierten. Die Er-
gebnisse dieser wissenschaftlichen Untersuchungen belegen, dass Fehlerquellen in
der psychiatrischen und psychologischen Gutachtenpraxis im Gerichtswesen ein
ernst zu nehmendes Problem darstellen. Angesichts der positiven Korrelation zwi-
schen der Qualitat der Gutachten und ihrer prognostischen Gultigkeit wiegen diese
Ergebnisse schwer (Wertz et al., 2018, 2023). Zugleich gibt es eine groRe Anzahl an
empirischen Forschungsarbeiten, die nachweist, dass Spezifika der Begutachtungs-
gegenstande und des Begutachtungsprozesses mogliche Fehlerquellen im Begut-
achtungsprozess beeinflussen konnen (Oberlader & Schmidt, 2024). Vor diesem Hin-
tergrund leitet sich die wichtige Frage nach der Qualitat der Begutachtungspraxis im
Kontext der Begutachtung der padosexuellen Kleriker im Bistum Trier ab, einem Be-
gutachtungskontext au8erhalb von juristischen Anwendungsfeldern, wo die Verwert-
barkeit der Gutachten durch Gerichte irrelevant ist, die Verstandigung tber die Quali-
tat eines Gutachtens moglicherweise von den Interessen des Auftraggebers geleitet

wird und wo keine sachkundige Qualitatskontrolle stattfindet.

Ziel der vorliegenden Arbeit war es daher, die wissenschaftliche Herange-
hensweise in der psychiatrisch-psychologischen Begutachtungspraxis der padosexu-
ellen Kleriker im Bistum Trier zu untersuchen. Die Analyse sollte Aufschluss geben
Uber die Transparenz, Nachvollziehbarkeit und Uberprifbarkeit in dem Vorgehen der
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Gutachter und Uber die wissenschaftliche Begrindung der Gutachten informieren.
Weiterfuhrend sollten die Ergebnisse die Frage beantworten, ob die vorliegend ana-
lysierten Gutachten als Datenquellen fur eine inhaltsanalytische Rekonstruktion des
Missbrauchsgeschehens aus Beschuldigtenperspektive taugen. Die gutachterliche
Tatigkeit wurde im Sinne einer entscheidungsorientierten Einzelfalldiagnostik aufge-
fasst (Sterner et al., 2024), die in Handlungsempfehlungen unter Risiko Uber die un-

tersuchte Person mundet (Cronbach & Gleser, 1965).

2.3  Der psychiatrisch-psychologische Prognoseprozess:
Verfahrensablauf und Qualitatsstandards
Verschiedene Handlungsmodelle strukturieren den Prozess der psychiatrisch-psy-
chologischen Prognosestellung (z. B. Dahle, 2005; Drel3ing & Foerster, 2021; von
Franqué, 2013; Prater-Schwarte, 2022; Rettenberger, 2017). Die Modelle unterschei-
den sich in der Anzahl und in der Differenziertheit der beschriebenen Prozessschritte
(s. hierzu zsf. von Franqué, 2013). Im Kontext der forensisch-psychiatrischen Begut-
achtungen empfehlen bspw. Drel3ing & Foerster (2021) ein dreistufiges Vorgehen,
beginnend mit der Feststellung der psychopathologischen Diagnose, gefolgt von de-
ren Ubersetzung in juristische Fachtermini und der Erdrterung und Beantwortung der
Beweisfragen im dritten Schritt. Unabhangig vom jeweiligen Rechtsbereich grenzen
Segmiller und Dudeck (2019) die Datenerhebung, die Befundlegung und die Urteils-
bildung als Aufgaben einer psychiatrischen Begutachtung voneinander ab. Dahle
(2005) will zusatzlich die Frage nach der Indikation von geeigneten Interventions-
moglichkeiten beantwortet wissen, um Risikofaktoren der Ruckfalligkeit zu minimie-
ren. Angelehnt an Prozessmodelle der klinisch-psychologischen Diagnostik be-
schreibt von Franqué (2013) den Ablauf der kriminalprognostischen Urteilsbildung in
acht Teilschritten. Westhoff und Kluck (2003) gliedern den Prozess der gutachterli-
chen Tatigkeit im Kontext der psychologischen Begutachtung in neun Schritte; diese
sind: Definition des Gutachtenauftrags, Darlegung der Gesamtfragestellung, Ablei-
tung der Teilfragestellungen, Untersuchungsplanung, Untersuchungsdurchfihrung,
Ergebnisbericht, Befund, Beantwortung der Gesamtfragestellung, Schlussfolgerun-
gen. Vorliegend diente dieses Prozessmodell als Bewertungsgrundlage, da es eine
hochdifferenzierte Aufldsung der gutachterlichen Tatigkeit bietet, die alle inkludierten
Prozessschritte in ihrer wechselseitigen Beziehung erfasst. lhre Analyse ermaoglicht,

den Prozess der Prognosebegutachtung grundlegend zu durchleuchten, mogliche
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Schwachstellen in diesem Prozess offen zu legen und Ansatzpunkte zu seiner Opti-

mierung aufzuzeigen.

In einer Literaturanalyse wurden die relevanten Anforderungen an die Schritte
des gutachtlichen Prozesses herausgearbeitet. Da der Qualitatsbegriff und die dar-
aus abzuleitenden Anforderungen, die an ein Gutachten gestellt werden, zwischen
den Fachdisziplinen divergieren (Kindler & Fegert, 2023), wurde das Qualitatsver-
standnis von Experten und Expertinnen unterschiedlicher Professionen bericksich-
tigt. Als Grundlage wurden herangezogen die Arbeiten von Boetticher et al. (2007,
2019), Dahle und Lehmann (2018), Fegert et al. (2006), Graumann (1966), Kaminski
(1970), Kane (2013), Krober et al. (2019), Nedopil (2022), Rettenberger und Brettel
(2020), Rettenberger und von Franqué (2013), Salewski und Sturmer (2014), Sterner
et al. (2024), Tack (1976), Westhoff und Kluck (2013) sowie die Empfehlungen des
Diagnostik- und Testkuratoriums der Foderation Deutscher Psychologenvereinigun-
gen (2017). Die Anforderungen werden nachfolgend in Bezug auf die einzelnen Pro-
zessschritte (PS) des Begutachtungsprozesses dargestellt.

Der Gutachtenauftrag sollte die Fragestellung des Auftraggebers allgemein-
verstandlich definieren (PS 1) und eindeutig zum Ausdruck bringen, welche Entschei-
dungsgrundlage durch das Gutachten erarbeitet werden soll. Da die allgemein-
sprachliche Formulierung des Gutachtenauftrags nicht den Anforderungen an die
Wissenschaftssprache genugt, sind die Fragestellungen des Auftraggebers in eine,
semantisch eindeutige, Fachterminologie zu ,Ubersetzen®. Damit einhergehend sind
die erforderlichen diagnostischen Strategien und Zielsetzungen zu antizipieren (PS
2). Aus der Gesamtfragestellung werden psychiatrische und psychologische Teilfra-
gen abgeleitet. Sie strukturieren den weiteren Prozess und entsprechen den zu prui-
fenden Hypothesen (PS 3). Grundlage einer empirisch informierten Hypothesenbil-
dung sind Bezuge auf die Fachliteratur. Vorliegend sind dies Rekurse auf theoreti-
sche Annahmen und empirische Befunde, u. a. zu Merkmalen von Sexualtatern (Alter
zum Zeitpunkt der ersten Tat, Hinweise auf psychische Auffalligkeiten, Berlcksichti-
gung von relevanten Komorbiditaten, Delinquenz, Einstellung zum Tatgeschehen)
sowie zu Risiko- und Schutzfaktoren ihrer Ruckfalligkeit (Schwere und Haufigkeit der
Taten, Gefuhle von Scham und Schuld, Empathie fur das Opfer; s. zsf. dazu Krober
et al., 2019; Kurtz, 2017; Rettenberger, 2019; Yoon et al., 2018). Das Risk-Need-
Responsivity-Modell (RNR; Bonta & Andrews, 2017), das integrative Modell fur die
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Kriminalprognose bei padosexuellen Delikten (Rettenberger, 2017) oder auch die
Klassifikation von Risikofaktoren nach von Franqué (2013) stellen das notwendige
Wissen fur eine Analyse des individuellen Bedingungsgeflges personeller und situa-
tiver tatassoziierter Faktoren zur Verfugung. Darauf aufbauend sind normative Strate-
gien zu entwickeln. Sie regeln das Entscheidungsverhalten des Gutachters bei gege-
benen Daten und Zielsetzungen. Dazu sollten die Teilfragen Pradiktor-Kriteriums-Be-
ziehungen explizieren und die individuelle Bedeutsamkeit der Pradiktoren bzw. ihrer
Kombination fur die Ruckfalligkeit herausarbeiten. Die relevanten Konstrukte sind im
Zuge der Untersuchungsplanung (PS 4) multimethodal zu operationalisieren. Der Un-
tersuchungsplan sollte Uber die diagnostischen Zielsetzungen der eingesetzten Ver-
fahren informieren. Jedes Verfahren (Dokumentenanalyse, Anamnese, klinisches In-
terview, Verhaltensbeobachtung und psychometrische Testverfahren; fur eine Syste-
matik der Verfahren s. Rettenberger, 2018) ist so zu beschreiben, dass eine Prifung
seiner Zulanglichkeit moglich ist. Die Auspragungen der Indikatorvariablen sind regel-
geleitet zu spezifizieren, so dass ein Anforderungsprofil resultiert. Die Schritte PS 1
bis PS 4 lassen sich zu dem Prozessabschnitt (PA) Konzeptualisierung der gutachtli-

chen Tétigkeit und Planung der Datenbeschaffung zusammenfassen.

Die psychiatrisch-psychologische Untersuchung (PS 5) sollte mit einer infor-
mierten Einwilligung der, zu begutachtenden, Person unter standardisierten Bedin-
gungen durchgefuhrt werden. Sie ist so zu dokumentieren, dass ihre intersubjektive
Nachprufbarkeit und Replikation moglich sind. Der Ergebnisbericht (PS 6) sollte alle
erhobenen Ergebnisse, getrennt nach den Untersuchungsmethoden, korrekt und
nachvollziehbar beschreiben. Reliabilitat, Validitat und Auswertungsobjektivitat der
Ergebnisse sollten gesichert sein. Zusammenfassend beschreiben PS 5 und PS 6

die Phase der Datenerhebung, -auswertung und Ergebnisdarstellung.

Es folgt der Prozessabschnitt Interpretation und Integration der Daten, Emp-
fehlung von MalBRnahmen (PS 7 bis PS 9). Der Befund (PS 7) beantwortet die Teilfra-
gen im Einzelnen, indem die zugehaorigen Ergebnisse interpretiert werden; theoreti-
sche Aussagen und empirisch gesicherte Erkenntnisse sollten in die Beurteilung der
Befunde einbezogen werden. Psychopathologische Symptome sind in ihren Auswir-
kungen auf die Handlungs- bzw. Steuerungsfahigkeit der begutachteten Person dar-
zustellen. Die gutachterliche Tatigkeit schiel3t mit der Beantwortung der Fragestel-
lung (PS 8) und einer entscheidungsorientierten Ableitung von Handlungsempfehlun-
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gen (PS 9). Die Einzelbefunde werden zu einem evidenzbasierten Urteil integriert.
Dabei sind individuelle Risiko- und Schutzfaktoren der Ruckfalligkeit zu berucksichti-
gen. Es ist eine Empfehlung fur die Handlungsalternative zu geben, die, basierend
auf den Untersuchungsergebnissen, das Entscheidungskriterium optimiert und die er-

warteten Kosten minimiert.

2.4. Fragestellungen

Ziel der vorliegenden Arbeit war es zum einen, die psychiatrisch-psychologische Be-
gutachtungspraxis zur Prognose der Ruckfalligkeit von padosexuellen Klerikern im
Bistum Trier zu untersuchen. Es sollten die Algorithmen und Heuristiken identifiziert
werden, die der Gutachter fur die Risikoeinschatzung anwendet. Ob diese inhaltlich
richtig ist, war nicht Gegenstand der vorliegenden Arbeit. Das Ergebnis dieser metho-
dischen Analyse sollte weiterfuhrend einen Anhaltspunkt dafur liefern, ob auf Grund-
lage der Gutachten eine valide inhaltsanalytische Rekonstruktion des sexuellen Miss-
brauchs aus der Perspektive der Kleriker moglich ist. Ausgehend von diesen Zielset-
zungen wurde vorliegend eine kriteriengeleitete Evaluation des gesamten Begutach-
tungsprozesses durchgefuhrt. Im Einzelnen wurden die Prozessabschnitte Konzeptu-
alisierung der gutachtlichen Té&tigkeit und Planung der Datenbeschaffung (PS 1 bis
PS 4), Datenerhebung, -auswertung und Ergebnisdarstellung (PS 5, PS 6) sowie In-
terpretation und Integration der Daten, Empfehlung von MalBhahmen (PS 7 bis PS 9)
bewertet. Im Einzelnen wurden folgende Fragestellungen (F) gepruft; sie entspre-
chen den Schritten im Begutachtungsprozess.

F1 Definiert der Gutachtenauftrag die Fragestellung des Auftraggebers eindeu-
tig, so dass klar und verstandlich ist, welche Entscheidungsgrundlage durch
die Begutachtung erreicht werden soll?

F2 Wird die Fragestellung des Auftraggebers korrekt in psychiatrische bzw.
psychologische Fachtermini Ubersetzt?

e F3 Sind die zu prufenden Teilfragen stringent aus einem rational begrindeten

Gedankengebaude abgeleitet, das dem aktuellen Stand der Wissenschafts-

disziplin entspricht?

F4 Erfolgt die Durchfuhrung der diagnostischen Untersuchung planvoll?

F5 Wird die Durchfuhrung der diagnostischen Untersuchung intersubjektiv
nachprufbar dokumentiert?
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F6 Berichtet die Ergebnisdarstellung die, einer Untersuchungsmethode zuge-
horigen, diagnostischen Informationen jeweils vollstandig und korrekt?

e F7 Verdichtet die Befundung die, einer Teilfrage zugehorigen Ergebnisse je-

weils zu einer wissenschaftlich begrindeten und nachvollziehbaren Aus-

sage?

F8 Beantwortet die Integration der Einzelbefunde die Gesamtfragestellung evi-
denzbasiert und schlussig?
e F9 Werden ausgewogene und logisch nachvollziehbare Handlungsoptionen

empfohlen?

3. Methode

Fur die Analyse des gutachterlichen Vorgehens wurde das Evaluationsinstrument fiir
Gutachten (EvaGut) entwickelt. Angelehnt an das Modell von Westhoff und Kluck
(2013) bildet EvaGut den gutachterlichen Prozess ab. Es gliedert sich in die zuvor
genannten Abschnitte des Begutachtungsprozesses mit den zugehoérigen Schritten.
Ausgehend von den beschriebenen Anforderungen wurden fur die Evaluation der
Prozessschritte jeweils zwei bis zehn inhaltliche Bewertungskriterien bestimmt und in
Form von Aussagen, den Prufitems, operationalisiert. Anhang | 1 informiert Uber die
Inhalte und Auswertung der Kriterien von EvaGut, die Wertebereiche der Kriterien-

scores sowie deren Interpretation (siehe hierzu die Anhange | 2 und | 3).

3.1. Stichprobe und Durchflihrung

In die Analyse wurden 23 Gutachten Uber padosexuelle Kleriker, in Auftrag gegeben
durch das Bistum Trier, einbezogen. Sie wurden erstellt im Zeitraum von 2006 bis
2020 (auf die Jahre 2006, 2008 und 2009 entfiel jeweils ein Gutachten, in den Jahren
2010, 2011, 2012, 2013, 2014 und 2020 waren es acht, zwei, funf, ein, drei und ein
Gutachten). Alle analysierten Gutachten wurden mit einer Ausnahme nach der Verof-
fentlichung der ,Mindestanforderungen an Prognosegutachten® (Boetticher et al.
2007) erstattet. Die Auftragsvergabe erfolgte nach Auskunft des Bischofs aufgrund
von Empfehlungen. 22 der Gutachten fertigte ein und derselbe Psychiater in Zusam-
menarbeit mit einem Psychologischen Psychotherapeuten an, wobei in 21 der 22

Gutachten derselbe Kollege mitarbeitete. Ein Gutachten erstattete ein Psychiater
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ohne die Mitarbeit eines weiteren Kollegen. Alle Gutachter waren mannlichen Ge-
schlechts. Anlasse der analysierten Gutachten waren sexuelle Ubergriffe an Minder-
jahrigen, begangen von Priestern im Bistum Trier. Die Tatzeitpunkte reichten von
2019 bis in die 1960er Jahre zurtck. In 21 Gutachten (91.3 %) wurde die Bearbei-
tungsdauer berichtet. Sie betrug durchschnittlich M = 3.4 Monate (SD + 1.1 Monate)
und M = 12.8 Tage (SD + 9 Tage) laut angegebenem Auftrags- und Erstattungsda-
tum. In 21 Gutachten (91.3 %) war die Gesamtuntersuchungszeit dokumentiert.
Wurde ausschlieldlich eine Exploration durchgefuhrt (38 %), lag die Untersuchungs-
zeit im Durchschnitt bei M = 3.2 Stunden (SD + 0.37 Stunden). Kam eine testpsycho-
logische Untersuchung hinzu (62 %), verlangerte sich die Gesamtuntersuchungszeit
auf durchschnittlich M = 4.3 Stunden (SD * 1.2 Stunden). Der Umfang der Gutachten
variierte zwischen 16 und 31 Seiten (M = 20.3 Seiten; SD + 4 Seiten).

Die Autorinnen evaluierten alle Gutachten unabhangig voneinander mit Hilfe von
EvaGut. Zur Uberpriifung der Inter-Rater-Reliabilitat (IRR) wurde mit SPSS, Version
29.0.2.0, fur Krippendorffs a (Krippendorff, 1970) ein Wert von .96 (95%-Konfidenzin-
tervall: .89 — 1, basierend auf 10.000 Bootstrap-Samples), gemittelt Uber die Bewer-
tung der einzelnen Prozessschritte, berechnet. Dieser Wert weist auf eine sehr hohe
Ubereinstimmung zwischen den Beurteilungen hin (Krippendorff, 2019).

4. Ergebnisse

4.1. Konzeptualisierung und Planung der Datenbeschaffung

Im Mittel konstituierten vier Fragestellungen den Gutachtenauftrag (Minimum = 1
Frage, Maximum = 7 Fragen). Sie betrafen die Frage nach der Stérungsdiagnose,
der Einschatzung der Ruckfallwahrscheinlichkeit, der Zuweisung zu einem Arbeits-
feld und die Frage nach der Indikation einer therapeutischen Mallnahme. Die Fragen
waren allgemeinsprachlich und verstandlich formuliert. (PS 1-Bewertung: 2 von 2
Punkten, in Worten: sehr gut). Die erste Forschungsfrage ist mit ,ja“ zu beantworten.

In keinem der analysierten Gutachten wurden die Fragestellungen in Fachter-
mini Ubersetzt noch in Bezug zu den damit verbundenen diagnostischen Strategien
gebracht (PS 2-Bewertung: 0 Punkte, in Worten: mangelhaft). F2 ist mit ,nein® zu be-

antworten.
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Kein Gutachten leitete aus den Fragestellungen des Auftraggebers psychiatrische
und / oder psychologische Teilfragen ab. Es wurden auch keine Anforderungen an
die Auspragungen der zu untersuchenden tatassoziierten Faktoren (Pradiktoren)
bzw. ihre Konstellation expliziert. Folglich ermangelten alle Prognosegutachten ein
Anforderungsprofil. Fur alle analysierten Gutachten bewerteten die Autorinnen die-
sen Prozessschritt Ubereinstimmend als ,mangelhaft® (0 Punkte); F3 ist mit ,nein“ zu

beantworten.

In Bezug auf die Planung der diagnostischen Untersuchung war fur alle Gut-
achten eine Fehlanzeige festzustellen: Es wurden keine Angaben dazu gemacht,
welche tatassoziierten Faktoren wie operationalisiert und wozu erhoben werden soll-
ten (PS 4-Bewertung: 0 Punkte, in Worten: mangelhaft); F4 ist mit ,nein“ zu beant-

worten.

4.2. Datenerhebung, -auswertung und Ergebnisdarstellung

Ort, Zeit und Dauer der diagnostischen Untersuchung wurden angegeben, die Gut-
achtenden benannt. Wer von den beiden Gutachtenden welchen Part der Untersu-
chung ubernahm, wurde nicht dokumentiert. In allen Gutachten wurde auf die infor-
mierte Einwilligung der Begutachteten hingewiesen. Die Datenbeschaffung war idio-
grafisch orientiert und erfolgte multimethodal (s. Anhang | 4). In allen Begutachtun-
gen wurden mundliche Befragungen (Anamnese, Exploration, Interview) und Verhal-
tensbeobachtungen durchgefuhrt. Es wurde multivariate Information erhoben. Durch-
gefuhrt wurden jeweils eine biographische Anamnese mit Angaben zur biologischen
Entwicklung, zur Herkunftsfamilie und dem Lebenslauf, eine Sexualanamnese, eine
medizinisch-psychiatrische Anamnese, eine Suchtmittelanamnese sowie eine Explo-
ration zum Anlass der Untersuchung und zu tatassoziierten Merkmalen. Fur diese
Verfahren fehlten Hinweise auf Instruktionen zu ihrer Durchfihrung wie auch Regeln
zur Auswertung der erhobenen Daten. Im Rahmen der mundlichen Befragungen
wurde auRerdem das Verhalten der Begutachteten beobachtet. Keine gutachtliche
Tatigkeit erwahnte Hinweise auf eine standardisierte Verhaltensbeobachtung. In 14
der 23 Begutachtungen wurden zusatzlich bis zu zwei multidimensionale Personlich-
keitsinventare verwendet. Zum Einsatz kamen in 14 Gutachten der Giel3en-Test (GT;
Beckmann, et al., 1991), in zwei Gutachten die deutschsprachige Version des Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI-2; Engel et al., 2000). In keinem Gut-

achten wurde eine Indikation fur ihre Verwendung angegeben; Aufbau und Messin-
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tention der Verfahren wurden im Rahmen der Ergebnisdarstellung unvollstandig be-
schrieben. Uberdies wurden Sachinformationen aus Dokumenten (z. B. Arztbriefe,
Gesprachsprotokolle) erschlossen, die vom Auftraggeber zur Verfugung gestellt wur-
den. In 22 Gutachten wurde auf einzelne dieser Dokumente verwiesen; ob die Doku-
mentenanalyse etwaig daruber hinausging, war nicht eindeutig feststellbar. Lediglich
in einem Gutachten wurden alle zur Verfugung gestellten Unterlagen aufgelistet. In
welcher Reihenfolge die Daten erhoben wurden, ging nicht aus den Gutachten her-
vor. Zusammengenommen befanden die Autorinnen die Qualitat der Durchfihrung
der psychiatrisch-psychologischen Untersuchung als ausreichend (PS 5-Bewertung:
3 Punkte); F5 ist mit ,nein“ zu beantworten.

Die Ergebnisse der mundlichen Befragungen wurden jeweils anhand von pro-
tokollartigen, nach Themenfeldern getrennten, Gesprachsverlaufen berichtet. Da Hin-
weise zur Aufzeichnung und Auswertung der Gesprachsdaten fehlten, entzogen sich
die Angemessenheit ihrer Auswertung und die Vollstandigkeit ihrer Darstellung einer
Prufung. Mit einer Ausnahme wurden in allen Gutachten Verhaltensbewertungen re-
feriert. Sie basierten auf beobachtetem Verhalten mit einem konkreten zeitlichen und
Handlungsbezug. Aufgrund fehlender Hinweise zur Aufzeichnung und Auswertung
der Beobachtungsdaten, waren die Korrektheit der beobachtungsbezogenen Ergeb-
nisse und die Vollstandigkeit ihrer Darstellung nicht prufbar. Psychologische Stérun-
gen wurden anhand der Klassifikationssysteme ICD-10 bzw. DSM-IV gestellt; Auswir-
kungen der psychischen Beeintrachtigungen auf die Einsichts- und Handlungsfahig-
keit der Begutachteten wurden nicht dargestellt. In Bezug auf die Ergebnisdarstellung
der psychologischen Testdiagnostik waren fehlende Hinweise auf die Auswertung
der Verfahren festzustellen. Ob die Daten verfahrenskonform ausgewertet wurden,
lie® sich daher nicht beurteilen. Ebenso fehlten Angaben zu den genutzten Normen,
so dass die Angemessenheit der jeweiligen Referenzstichproben nicht geprift wer-
den konnte. Es wurde uber die Testergebnisse informiert, indem die Testwerte aus
den Verfahren direkt mit den Normwerten verglichen wurden. Testwerte, die zwi-
schen plus und minus einer Standardabweichung um den Mittelwert in der Norm-
stichprobe lagen, wurden als durchschnittlich bewertet. Die Fehlerbehaftung der
Testwerte blieb dabei unbertcksichtigt. Daruber hinaus wurden keine Entscheidungs-
grundlagen zur Beurteilung der Fehlerrisiken genannt. Ob sich die Gutachter von der
ublichen Konvention leiten lieRen und jeweils Konfidenzintervalle mit einem Signifi-

kanzniveau von a = 0.05 angenommen wurden, blieb unklar. Weiter war festzustel-
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len, dass in keinem Gutachten vollstandig uber die Ergebnisse fur alle Dimensionen
der Testverfahren informiert wurde. Die gesamte Ergebnisdarstellung bewerteten die
Autorinnen Ubereinstimmend als mangelhaft (PS 6-Bewertung: O Punkte); F6 ist mit

,nhein“ zu beantworten.

4.3. Interpretation und Integration der Daten, Empfehlung von
MaBnahmen

In jedem Gutachten wurden im Begutachtungsschritt ,Beurteilung® alle Teil-Fragestel-
lungen des Gutachtenauftrags mittels klinischer Urteilsbildung (Meehl, 2013) beant-
wortet, mutmalilich basierend auf der Expertise der Gutachtenden. Individuelle Risi-
kofaktoren blieben dabei aul3en vor. In allen Gutachten wurde auf eine durchgangige
theoretische und empirische Einordnung der diagnostischen Informationen verzichtet.
In 16 Gutachten (70 %) wurden Limitationen der Begutachtung diskutiert (PS 7 / PS
8-Bewertung: 4 bis 6 Punkte, in Worten: ausreichend fur 83 %, mangelhaft: 17 %). F7
und F8 sind mit ,nein“ zu beantworten. In 22 Gutachten wurden zwei Handlungsemp-
fehlungen formuliert, Bedingungen zu ihren Verwirklichungen wurden in 18 Gutach-
ten aufgezeigt. Die Ableitung der MaRnahmen grindete mafigeblich auf dem (Nicht-
)Vorliegen einer Storungsdiagnose. In keinem Gutachten wurden mogliche Fehlerrisi-
ken beurteilt, das Kostenverhaltnis der Handlungsoptionen wurde nicht dargelegt (PS
9-Bewertung: 2 bis 4 Punkte, in Worten: mangelhaft fur 17 %, ausreichend fur 53 %,
befriedigend: 17 %, gut: 13 %). F9 ist fur ein Teil der Prognosestellungen mit ,ja“ zu

beantworten.

Zusammenfassend war fur die vorliegend analysierten Gutachten eine man-
gelhafte Qualitat in Bezug auf die Begutachtungsabschnitte, Konzeptualisierung der
gutachtlichen Tétigkeit und Planung der Datenbeschaffung, und Datenerhebung, -
auswertung und Ergebnisdarstellung festzustellen. Fur den dritten Prozessabschnitt,
Interpretation und Integration der Daten, Empfehlung von MalBhahmen ergab die
Evaluation eine mangelhafte (31 %) bis ausreichende Qualitat (69 %). Uber den ge-
samten Prozess der psychiatrisch-psychologischen Begutachtung hinweg betrachtet,
waren alle analysierten Gutachten von mangelhafter Qualitat.
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5. Diskussion

Im Ergebnis der kriteriengeleiteten Evaluation waren fur alle vorliegend analysierten
Gutachten erhebliche Defizite festzustellen. Sie umspannen den gesamten Begut-

achtungsprozess.

5.1. Konzeptualisierung und Planung

Die alltagssprachlich formulierten Fragestellungen des Auftraggebers sind Aus-
gangspunkt der psychiatrisch-psychologischen Untersuchungen. Dadurch mangelt es
den Untersuchungen zum einen an einer operationalen Prazisierung ihrer
Zielsetzungen, zum anderen bleiben sie mit dem, an die Alltagssprache geknupften,
Laien-Wissen verhaftet (Kaminski, 1970). Bereits an dieser Stelle verfehlen die Gut-
achten ihren wissenschaftlichen Anspruch. Des Weiteren wird die jeweilige Konzep-
tion einer Begutachtung nicht ausgefuhrt. So wird die Relevanz von psychopathologi-
schen Auffalligkeiten im Allgemeinen bzw. die von Storungen der Sexualpraferenz fur
das Ausuben padosexuellen Verhaltens nicht erortert. Komorbiditaten mit prognosti-
scher Relevanz (Philipp & Rettenberger, 2025) werden ebenso wenig berucksichtigt.
Weiter ist den Prognosegutachten nicht zu entnehmen, welche tatassoziierten Merk-
male theoriegeleitet als relevant fur die zu bearbeitenden Fragestellungen erachtet
werden, welche empirisch fundierten Annahmen zu deren weiterer Entwicklung in ei-
nem definierten Zeitraum erstellt werden und wie diese Merkmale zu empirisch be-
grundeten Entscheidungsstrategien konfiguriert werden. Mit anderen Worten, es wer-
den keine einzelfallbezogenen Konstellationen von Risiko- und Schutzfaktoren pado-
sexuellen Verhaltens dargelegt. Somit entzieht sich die wissenschaftliche Grundie-
rung der Gutachten einer Beurteilung. Es bleibt offen, ob die Gutachtenden auf erfah-
rungswissenschaftlich fundiertes Wissen rekurrierten oder auf einschlagige Exper-
tise, fur die Mangel der Subjektivitat (z. B. subjektive Selektion, Akzentuierung, Wer-
tung, unangemessene Denkmodelle) nicht auszuschlielRen sind (Kaminski, 1970).
AulBerdem fehlen explizite normative Strategien, die das Entscheidungsverhalten der
Gutachtenden bei gegebenen Daten und Zielsetzungen regeln und transparent ma-
chen (Tack, 1976). Somit fehlt ein kommuniziertes erfahrungswissenschaftliches
Fundament, um im Einzelfall die tolerierbare falsch-positive bzw. falsch-negative Irr-
tumswahrscheinlichkeit begriindet zu entscheiden (Sterner et al., 2024). Dadurch er-

hohen sich der Interpretationsspielraum und die Entscheidungsunsicherheit im weite-
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ren Begutachtungsprozess und machen erratische Entscheidungen wahrscheinlicher
(Murrie & Warren 2005).

Auch mit Blick auf die Planung der psychiatrisch-psychologischen
Untersuchung sind den analysierten Gutachten keine Hinweise zu entnehmen. Die
strategische Planung unterlassen zu haben, bedeutete ohne diagnostische
Strategien begutachtet zu haben. Damit fehlten Regeln, die angeben, unter welcher
Zielsetzung (Storungsdiagnose, Prognose) bei gegebenen Informationen zu
entscheiden ware. Mithin fehlten Aussagen darlber, wie die erhobenen Daten
benutzt werden sollten, und welche empirisch fundierten Annahmen zu Pradiktoren
padosexuellen Verhaltens die spezifischen Interpretationen rechtfertigten (Kane,
2013). Somit bliebe unklar, ob entscheidungsrelevante Pradiktoren evidenzbasiert fur
die diagnostische Untersuchung ausgewahlt wurden. Dieses Versaumnis hatte
Konsequenzen fur die Auswahl der eingesetzten Erhebungsmethoden: Den
durchgefuhrten Anamnesen, Explorationen und Interviews fehlte mit dem Auslassen
der strategischen Datenplanung ein unverzichtbares Steuerungselement fur deren
Inhalt und Ablauf (Kaminski, 1970). Den Verhaltensbeobachtungen fehlte ein
psychiatrisch-psychologisches Beobachtungssystem, das inhaltliche und formale
Kriterien der begrundetermalien wichtigen Verhaltensmerkmale definierte. Diese
gleichsam freien Beobachtungen leisteten einer Reihe von Beobachtungsfehlern
Vorschub (Hock et al., 2023; Kanning, 2000; Kochinka, 2010). Die Grundlage einer
wissenschaftlichen Beobachtung ware vorliegend nicht gegeben (Grewe & Wentura,
1997). Fir die eingesetzten testpsychologischen Verfahren (Giel3en-Test, MMPI-2)
hatte keine Prufung ihrer ,passenden Indikationsstellung” (Steinbock, 2017)
stattgefunden, so dass die inkrementelle Validitat dieser Verfahren fur die jeweilige
Prognosestellung unklar bliebe. Fur die eingesetzten testpsychologischen Verfahren
ware demnach ungewiss, ob die Verfahren mit der hochsten pradiktiven Validitat
eingesetzt wurden. Geht man hingegen von einer angemessen durchgefuhrten
Planungsphase aus, die jedoch nicht dokumentiert wurde, hatten die Gutachter auch

an dieser Stelle gegen das wissenschaftliche Gebot der Transparenz verstof3en.

5.2. Datenerhebung, -auswertung und Ergebnisdarstellung
Die Qualitat der Datenerhebung, -auswertung und Ergebnisdarstellung wurde in allen
analysierten Gutachten als mangelhaft befunden. Da vorliegend explizite Hinweise

auf eine Planung der jeweiligen Untersuchung fehlten, Uberrascht es wenig, dass der
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in den Gutachten beschriebene Prozess der Datenbeschaffung der Vorgehensweise
eines ,materialschaffenden Experiments® (Holzkamp, 1964) ahnelt: Die Daten aus
den mundlichen Befragungen, Beobachtungen und testpsychologischen Verfahren
werden erst einmal — zur spateren Entscheidungsfindung — gesammelt. Dieses
Vorgehen ist ineffizient und auch ethisch fragwurdig. Dartber hinaus entspricht die
Dokumentation der Datenbeschaffung nicht wissenschaftlichen Ansprichen. Diese
wurden bereits 1964 von Holzkamp ausgefuhrt: ,Erfahrungswissenschaftliches
Vorgehen will objektiv sein, in dem Sinne, dass in dieser Weise beschafftes Wissen
moglichst gut kommunizierbar, d. h. von moglichst wenig Mehrdeutigkeiten belastet
sein soll. Das macht erforderlich, die Umstande der Wissensbeschaffung moglichst
prazise und konkret festzustellen und mitzuteilen. ... Jedermann muss gleichsam in
die Lage versetzt werden, das irgendwo gewonnene Wissen selbst
nachzukonstruieren, in der Wirklichkeit zu reproduzieren® (s. hierzu Holzkamp, 1964).
Vorliegend lasst keine Aufzeichnung der Untersuchungsdurchfihrung eine
Reproduktion der Diagnosen bei gegebenen Daten zu. Zudem ist aufgrund der feh-
lenden Angaben zu standardisierten Instruktionen und Verfahrenshinweisen zur
Durchfuhrung der Datenerhebung und -auswertung fraglich, wieweit in den psychiat-
risch-psychologischen Untersuchungen eine einheitliche Durchfuhrung, Klassifikation
und Verrechnung der erhobenen Daten gewahrleistet waren. Falls tatsachlich keine
standardisierten Vorgaben fur die Befragungen und Beobachtungen existierten, hat-
ten TUr und Tor weit offen gestanden fur Prozessfehler (z. B. Rammstedt et al.,
2014), da von einer erheblichen Abhangigkeit der erhobenen Daten von Ermessens-
entscheidungen der gutachtenden Personen auszugehen ware. Gab es hingegen
Standards, die aber nicht mitgeteilt wurden, waren fur die Gutachten auch an dieser
Stelle mangelnde Sorgfalt und Transparenz festzustellen.

Aus den mundlichen Befragungen und Beobachtungen resultierten intranspa-
rente Ergebnisse. Vergleichbare Qualitatsmangel berichteten Nowara (1995) und
Wulf (2005). Die Ergebnisdarstellung der psychologischen Testdiagnostik offenbarte
in den vorliegenden Gutachten defizitare Methodenkenntnisse der Gutachter: Der
Messfehler blieb in der Ergebnisdarstellung und -interpretation unberucksichtigt, Ver-
gleichs- und Referenzgrofden wurden nicht mitgeteilt, Entscheidungsgrundlagen zur
Beurteilung der Fehlerrisiken nicht genannt. Diese Defizite, die Nedopil bereits 2005
feststellte, sind als gravierend zu werten, da die testpsychologischen Befunde bei ei-

nem Teil der Gutachten fur die finalen Prognosen herangezogen wurden, die reale
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Entscheidungen implizierten, wie bspw. klassifikatorische Zuordnungen, die ihrerseits
wiederum Konsequenzen nach sich zogen, z. B. fur selektive Indikationsentscheidun-

gen bezlglich des Arbeitsplatzes oder einer therapeutischen MalRnahme.

5.3. Datenintegration und Empfehlung von MaBnahmen

Vorliegend war die Qualitat der Interpretation und Integration der Daten sowie die der
Empfehlung von Mal3nahmen mangelhaft (31 % der Gutachten) bis ausreichend (69 %
der Gutachten). Die Urteilsbildung entbehrte einer transparenten, empirisch infor-
mierten Wissensbasis. Sie erfolgte klinisch-intuitiv, ein Ergebnis, das mit den Befun-
den von Kunzl und Pfafflin (2011) sowie Haubner-Maclean und Eher (2014) Uberein-
stimmt. FUr diese, ausschlieldlich auf der professionellen Expertise der Gutachtenden
beruhenden Urteilsbildung wurden robust Mangel aufgezeigt, darunter eine Anfallig-
keit fur universelle Verzerrungs- und Fehlertendenzen der menschlichen Beurteilung
(Oberlader & Schmidt, 2024; Rettenberger & Eher, 2016), eine mangelnde Reliabilitat
der psychiatrischen und klinisch-psychologischen Diagnosen (Spitzer & Fleiss 1974;
Megargee 1976), Klassifikationsfehler zugunsten von falsch-positiven Einschatzun-
gen (Monahan, 1981), eine inkonsistente Verwendung von diagnostischen Entschei-
dungsstrategien (Kuncel et al., 2013), eine unzureichende Pradiktionsleistung und
ein intransparenter Urteilsprozess (Grove et al., 2000; Grove & Meehl, 1996; s.
hierzu auch Holtmann et al., 2020; Rettenberger, 2018)) Aufgrund ihrer erheblichen
Fehleranfalligkeit sollte diese Prognosepraxis, ,eigentlich fur eine wissenschaftlich
fundierte Expertise, die einem akademischen Anspruch folgt, keine Rolle mehr spie-
len® (Rettenberger, 2023, S. 2). Die empfohlenen Mallinahmen ful3ten fast aus-
schliefl3lich auf dem (Nicht-)Vorliegen von Stérungsdiagnosen. Diese Basis ist
schmal, von einer begrenzten prognostischen Relevanz (Biedermann et al., 2023)
und bleibt hinter den erfahrungswissenschaftlichen Empfehlungen fur Prognosegut-
achten zurlck. Da auch im vorliegenden Kontext vom Garbage in-Garbage out-Prin-
zip auszugehen ist, konnen im Ergebnis des beschriebenen gutachterlichen Vorge-
hens keine wissenschaftlich fundierten Pradiktionen resultieren. Ob sie deshalb
falsch sind, ist eine andere, inhaltliche und empirisch zu prifende Fragestellung.

5.4. Zusammenfassende Wurdigung, Implikationen und Limitationen
Zusammenfassend legen die dargestellten Befunde nahe, dass die empfohlenen
Mindeststandards fur Prognosegutachten in den vorliegend analysierten
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Begutachtungsprozessen nicht in der gebotenen Weise umgesetzt wurden. Die Er-
gebnisse verdeutlichen insbesondere die gravierende Fehlerkaskade, die eine unan-
gemessene Konzeptualisierung und eine verfehlte Planung der psychiatrisch-psycho-
logischen Untersuchung nach sich ziehen konnen. Versaumt wurde eine transpa-
rente Begutachtungspraxis mit empirisch begrundeten Empfehlungen (APA 2006),
die auf einer wissenschaftlich fundierten Konzeptualisierung und Planung der psychi-
atrisch-psychologischen Untersuchung grundet, individuelle Risiko- und Schutzfakto-
ren berucksichtigt (Verschuere et al., 2023), Regeln fur die Erstellung der Diagnosen
bzw. Prognosen expliziert, Fehlerrisiken beurteilt, das Kostenverhaltnis der mogli-
chen Handlungsoptionen abwagt (Sterner et al., 2024) und auch die Gelingensbedin-
gungen der empfohlenen Mallnahmen aufzeigt (Philipp & Rettenberger, 2025). An-
gesichts der weitreichenden Konsequenzen, welche die Prognosestellungen fur die
begutachteten Kleriker, aber auch fur die zu schiutzenden Minderjahrigen haben kon-

nen, ist dieser Befund inakzeptabel.

Gleichzeitig bedeutet dieser Befund, dass die vorliegend analysierten Gutach-
ten keine verlasslichen Datenquellen sind fur eine inhaltsanalytische Rekonstruktion

des Missbrauchsgeschehens aus Beschuldigtenperspektive.

Daruber hinaus verdeutlicht das vorliegende Ergebnis die Notwendigkeit einer
systematischen Qualitatskontrolle der Begutachtung von padosexuellen Beschuldig-
ten und Tatern im Bistum Trier. In diesem Zusammenhang ist auf einen qualitatssi-
chernden Handlungsbedarf auf Seiten des Auftraggebers hinzuweisen. Er sollte die-
jenigen Sachverstandigen auswahlen, die hinreichend qualifiziert sind und ihre fachli-
chen Kenntnisse in der Begutachtungspraxis angemessen, im Sinne eines wissen-
schaftlich fundierten Vorgehens, anwenden. Dies setzt voraus, dass der Auftragge-
ber Uber die notwendigen Kompetenzen verfugt, die fachliche Expertise der Gutach-

ter angemessen zu beurteilen.

Abschlielend ist ausdricklich darauf hinzuweisen, dass die vorliegenden Er-
gebnisse keine Aussagen daruber zulassen, ob die identifizierten Qualitatsmangel
auf die Begutachtungspraxis anderer Bistumer verallgemeinerbar sind, ob sie auf die
Begutachtung padosexueller Tater generell Ubertragen werden durfen und, ob sie

weiterfuhrend auch auf andere Begutachtungsfelder zutreffen.
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