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Wichtiger Hinweis: Wie jede Wissenschaft ist die Medizin
standigen Entwicklungen unterworfen. Forschung und kli-
nische Erfahrung erweitern unsere Erkenntnisse, insbeson-
dere was Behandlung und medikamentose Therapie anbe-
langt. Soweit in diesem Werk eine Dosierung oder eine Ap-
plikation erwdhnt wird, darf der Leser zwar darauf vertrau-
en, dass Autoren, Herausgeber und Verlag grofRe Sorgfalt
darauf verwandt haben, dass diese Angabe dem Wissens-
stand bei Fertigstellung des Werkes entspricht.

Fiir Angaben iiber Dosierungsanweisungen und Applikati-
onsformen kann vom Verlag jedoch keine Gewdhr {iber-
nommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten, durch
sorgfdltige Priifung der Beipackzettel der verwendeten
Prdparate und gegebenenfalls nach Konsultation eines Spe-
zialisten festzustellen, ob die dort gegebene Empfehlung
fiir Dosierungen oder die Beachtung von Kontraindikatio-
nen gegeniiber der Angabe in diesem Buch abweicht. Eine
solche Priifung ist besonders wichtig bei selten verwende-
ten Prdparaten oder solchen, die neu auf den Markt ge-
bracht worden sind. Jede Dosierung oder Applikation er-
folgt auf eigene Gefahr des Benutzers. Autoren und Verlag
appellieren an jeden Benutzer, ihm etwa auffallende Unge-
nauigkeiten dem Verlag mitzuteilen.

Geschiitzte Warennamen (Warenzeichen) werden nicht
besonders kenntlich gemacht. Aus dem Fehlen eines sol-
chen Hinweises kann also nicht geschlossen werden, dass
es sich um einen freien Warennamen handelt.

Das Werk, einschlieRlich aller seiner Teile, ist urheberrecht-
lich geschiitzt. Jede Verwertung auf3erhalb der engen Gren-
zen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des
Verlages unzuldssig und strafbar. Das gilt insbesondere fiir
Vervielfiltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen
und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronischen
Systemen.
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Vorwort

Die Psychiatrie hat sich mit Ausnahme der Foren-
sik' in den letzten Jahrzehnten wenig um die Be-
gutachtung gekiimmert. Sie war mit Reformen
ausgelastet und hatte auf Fragen der Begutachtung
eine einfache Antwort: Fachexpertisen basieren
auf Diagnostik und Therapie. Das ist psychiatri-
scher Alltag. Fiir die wirtschaftlichen und politi-
schen Seiten sind andere zustindig. Gutachten
heif3t nichts anderes als Diagnostik betreiben, und
das gehdrt zum psychiatrischen Handwerk. Genau
hier zeigt sich aber, dass die Aufgabe des Gutach-
tens Fragen aufwirft, die sich in der Akutsituation
des psychiatrischen Alltags beiseite schieben las-
sen, wenn es um die ndchsten Handlungsschritte
geht.

Bei den aufgeworfenen Fragen geht es vor allem
um jene, die nicht ausschlieflich naturwissen-
schaftlich angehbar sind. Sie werden von der Me-
dizin im Allgemeinen auf das Fachgebiet der Psy-
chiatrie projiziert: Die Frage nach den theoreti-
schen Konzepten, nach dem Bezug zwischen
Grundlagenwissenschaften — wie Biologie, Physio-
logie, Biochemie, aber auch Soziologie, Psycholo-
gie, Kulturanthropologie, ... und klinischer Medi-
zin - zwischen epidemiologischen, statistischen,
empirischen Ergebnissen und individueller Pa-
tientin. Die auszuwertenden Daten rangieren von
MRI-Bildern iiber Laborwerte und Tests bis hin zu
Lebensgeschichten, Krankheitsvorstellungen, der
Beschreibung von Beschwerden und der Bezie-
hungsgestaltung zwischen relevanten Personen.

Carlo Ginzburg stellt in seinen Reflexionen iiber
die ,Suche der Wissenschaft nach sich selbst”
Beziige zwischen Geschichtswissenschaften, Kri-
minalistik und Medizin her. Auch in Geertz’ ethno-
logischen ,Beitrigen zum Verstehen kultureller
Systeme* finden sich Ahnlichkeiten zwischen

Medizin und Ethnologie (Ginzburg 2002). Diese
Wissenschaften, die nicht zu den Naturwissen-
schaften gerechnet werden und gleichwohl zu den
Grundlagen der klinischen Medizin gehoren, sind
in den letzten Jahren aus dem Blickfeld ver-
schwunden. Die Fragen, die in ihren Bereich fallen,
sind jedoch nicht gelést. Dazu gehdren Fragen zum
Umgang zwischen Arztin und Patient, zum subjek-
tiven Krankheitsverstindnis versus wissenschaft-
lichem Krankheitskonzept, zur wachsenden Kluft
zwischen Krankheitsempfinden und medizini-
schen Untersuchungsergebnissen sowie zu weite-
ren Dingen, iber die wir meinen nicht nachden-
ken zu miissen, weil sie sich aus drztlicher Sicht
von selbst verstehen.

Es geht also um Grundfragen der Psychiatrie: Was
heif3t ,psychisch krank‘? Was sagt ein Befund aus?
Was weil3 ich, wenn ich ein Untersuchungsergeb-
nis habe? Was ist eine Diagnose? Wie kommt sie
zustande? Was konnen wir aussagen? Ebenso
wichtig ist die Vermittlung in andere Sprech-
weisen und Denkkonzepte: die Verstindigung
zwischen Explorandin und Gutachter; zwischen
Psychiatrie und Rechtsprechung und der Bezug
zwischen medizinischem Fachgebiet und alltigli-
chem Leben. Diese Fragen und vor allem der Bezug
zum alltdglichen Leben werden bei der Begutach-
tung im Bereich der Sozialversicherungen nicht
durch Straftaten, Schuld und Schuldfdhigkeit do-
miniert. Deshalb sind die Beispiele, die zur Erldu-
terung herangezogen werden, sdmtlich aus dem
Bereich der Sozialversicherungen und nicht aus
dem Bereich des Strafrechts entnommen.

Wenn diese Fragen bisher nicht beantwortet sind,
wird es nicht leicht sein, Antworten auf sie zu fin-
den. Aber eine Anndherung und die eine oder an-
dere vorldufige Antwort sind moglich: Die Ethno-

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!
Aus Hoffmann-Richter, U.: Die psychiatrische Begutachtung (ISBN 9783131363312) © 2005 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart



\"/| Vorwort

methodologie? befihigt uns, Interaktions- und
Handlungsregeln der Kultur zu untersuchen, in
der wir leben. Denn was uns selbstverstdndlich er-
scheint, nehmen wir nicht mehr wahr. Erst der
aufmerksame, distanzierte Blick erdffnet die Sicht
auf eingespielte Abldufe, auf Verhaltensweisen,
deren Verdnderungen oder Misslingen. Dieses
Blickes werde ich mich in dieser Systematik bedie-
nen, um zu beschreiben, was wir tun, wenn wir
untersuchen und diagnostizieren. Keine Sorge, die
Ankiindigung einer systematischen Einfiihrung in
die Begutachtung ist kein Etikettenschwindel.
Dies ist in der Tat eine Einfiihrung. Aber der Blick
auf die Tdtigkeit, in die eingefiihrt wird, ist nicht
der iibliche. Die Beschreibung erhdlt einen ande-
ren Rahmen. Vergleichen wir unsere Arbeit mit
einem Spiel, werden nicht neuerlich die Spielre-
geln beschrieben, sondern die Uberlegungen und
Arbeitsschritte, aus denen die Spielregeln erwach-
sen sind und die es moglich machen, das Spiel zu
beherrschen. Die Spielregeln - die traditionellen
Denkwege - werden also noch nicht voraus-
gesetzt, sondern fortlaufend entwickelt. Die Ver-
dnderung gegeniiber herkémmlichen Lehrbuch-
einfiihrungen besteht neben der sorgféltigen Dar-
stellung der gutachterlichen Datenerhebung vor
allem in der Offnung des Blicks auf die Beteiligten:
auf die Hintergrundannahmen der Exploranden
wie auf die der Untersuchenden, auf ihre Erhe-
bungsmethoden, Erkenntnis- und Interpretations-
schritte.

Man kann diese Methodologie als theoretische
Einfithrung in die Systematik psychiatrischer Be-
gutachtung lesen. Ihre Absicht ist jedoch in erster
Linie eine praktische: Als Experten sind wir mit
der Wirklichkeit von Leben und Leiden konfron-
tiert. Gutachten heif$t nun nicht, die Komplexitat
von Leben und Leiden auf juristische Normen zu-
rechtzustutzen, sondern ihre Wirklichkeit zu ver-
stehen und ihre vielfédltigen Facetten, ihre Konse-
quenzen und ihre Dynamik fiir die notwendigen
juristischen Entscheidungen begreifbar und {iber-
setzbar zu machen. Dazu will diese Systematik an-
leiten.

Folgende Regeln fiir Sprache und Typographie sor-

gen fiir Klarheit und erleichtern die Lektiire:

¢ Im nachfolgenden Text wird von der oder dem
Versicherten oder dem Exploranden die Rede
sein. Gebrduchlich sind aullerdem die Klientin
oder der Untersuchte. Die Begriffe sind nicht

scharf definiert. Wichtig ist die Unterscheidung
zwischen Patienten, die die Untersucherin auch
behandelt und Exploranden, die sie begutachtet.

e Der Lesbarkeit wegen werden mdnnliche und
weibliche Formen nicht immer miteinander
aufgefiihrt, sondern abwechselnd verwendet.
Sofern es nicht um konkrete Personen geht, sind
Madnner bei der weiblichen, Frauen bei der
madnnlichen Form jeweils mitgemeint.

e Die herangezogenen Beispiele sind nur soweit
verdndert, dass die betreffenden Personen nicht
identifiziert werden konnen. Die Namen sind
gedndert.

¢ Mit ,Begutachtung’ ist der gesamte Prozess, ange-
fangen von der Annahme des Gutachtenauftrags
bis zum Versand des Gutachtentextes gemeint.
Das entsprechende Verb ,(jemanden) begutach-
ten' ist transitiv und weckt die Assoziation eines
Subjekt-Objekt-Verhdltnisses. Deshalb wird zu-
sdtzlich das Verb ,gutachten‘ als intransitive Be-
schreibung der Tatigkeit der Expertin heran-
gezogen: Es umschreibt als Verb (oder substanti-
viertes Verb) die Tatigkeit des Gutachters fiir den
gesamten Prozess der Begutachtung. Die ,Gut-
achtenerstellung’ bezeichnet lediglich die Ar-
beitsschritte der Textproduktion. ,Gutachten* als
Substantiv bezeichnet den Gutachtentext.

e In doppelte Anfiihrungszeichen (,“) sind aus-
schliesslich Zitate gesetzt.

e Einfache Anfiihrungszeichen (,') verweisen auf
die Bedeutung des Wortes oder der Redewen-
dung, die innerhalb der Anfiihrungszeichen ste-
hen, z.B.: Was heif3t ,psychisch krank‘?

e Alle anderen, moglicherweise auch ungewohn-
lichen Formulierungen sprechen fiir sich und
werden nicht wie Zitate oder als blosse Bedeu-
tung hervorgehoben.

¢ Die Beispiele sind kursiv gesetzt. Auch wenn im
Text auf sie Bezug genommen wird, erscheinen
sie kursiv und nicht in Anfiihrungszeichen, da
sie nicht immer wértlichen Zitaten der Ex-
ploranden entsprechen.

Bedanken mdochte ich mich bei den Versicherten
fiir ihr Vertrauen, das es uns ermoglicht hat, ins
Gesprdch zu kommen. Margrit Klaber, Bettina Ro-
senthal, Riidiger Campe, Friedemann Pféfflin, Ber-
trand Kiener, Gerhard Kopf, Christian Zechert und
Hans-Jakob Mosimann waren trotz vielfdltiger
Aufgaben bereit, sich durch die vorldufigen Fas-
sungen zu arbeiten. Sie haben mir durch ihre Fra-
gen, ihre Anmerkungen und ihre Kritik geholfen,
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Fehler zu Korrigieren, zu weitreichende Exkurse
zu vermeiden, fiir die Lesbarkeit zu sorgen und
mich auf die Systematik zu konzentrieren. Matthias
Reiber hat mit seiner freundlichen Beharrlichkeit
dafiir gesorgt, dass ich nicht aufgegeben habe und
bei der Kleinarbeit der Endfassung nicht den Blick
fiir das Ganze verloren habe. Juerg Bleuer danke
ich fiir anregende Gesprdche, Hinweise und Kor-
rekturen zum Abschnitt {iber Haufigkeiten und
Wahrscheinlichkeiten. Ohne die Unterstiitzung
durch Hans-Jakob Mosimann, Peter Omlin, Franz
Erni, Otmar Niederberger, Werner Brosch, Peter
Janoch, Dominique Dressler, Peter Pils, Ferdinand
Bohuslavek, Andreas Kaegi und Peter Ruppeiner
wdre es nicht moglich gewesen, die rechtlichen
Besonderheiten in Deutschland, Osterreich und
der Schweiz zu beriicksichtigen. Marianna Streuli
hat mich bei der Endfassung unterstiitzt und mir
die Erstellung des Literaturverzeichnisses abge-
nommen. Zu danken habe ich ihr vor allem fiir ih-
re Nachsicht in den Zeiten {ibermdRiger Belastung.
Christian Ludwig hat mich darin bestdrkt, das Vor-

Vorwort Vil

haben nicht aufzugeben und trotz aller Alltagsan-
forderungen einen Platz dafiir zu finden. Hans
Brenner hat mir einen Lehrauftrag an der Uni Bern
zugetraut. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
des Seminars haben mich mit ihren kritischen Fra-
gen zur Prazisierung meiner Gedanken angehal-
ten. Anna Hartmann hat mich durch ihre Skizzen
sehr ermuntert. Sie hat die Vieldeutigkeiten, von
denen im Text die Rede ist, ins Bild gebracht. Und
wdhrend die einzelnen Kapitel sich in die Details
begeben, helfen ihre Skizzen, das Ganze im Auge
zu behalten. Dem Thieme Verlag danke ich fiir die
grofSziigige Moglichkeit der Publikation. Sehr er-
leichtert hat mich das aufmerksame und kompe-
tente Lektorat von Michaela Schimmer. Rolf Kaegi
musste lange Zeit seine Sonntagmorgenspazier-
gdnge alleine machen. Er musste in Kauf nehmen,
dass mich das Manuskript auch dann vereinnahm-
te, wenn ich nicht daran saR. Ich danke ihm fiir
sein Verstdndnis und seine Geduld.

Luzern, Juni 2004 Ulrike Hoffmann-Richter
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Einleitung

Wir haben allen Grund, in diesem Zusammenhang genau auf die Sprache zu achten ... Wer bestimmt,
welches Wort hier im Einzelfall zutrifft, welche Praxis also zu greifen hat? ... dass die sprachliche Definition
der Begriffe und damit die soziale Konstruktion der Sachverhalte dem Handeln vorausgeht ... Nie entscheidet
die Medizin nur @iber den Einzelfall; denn die Konstruktion der Kategorien, unter die der Einzelfall in der
Sprache wie in der Praxis subsumiert wird, ist ein sozialer, kultureller Prozess ... Vor aller Therapie steht im
medizinischen Diskurs die Definition von ,gesund‘ und ,krank’, die Abgrenzung von ,normal‘ und ,patho-
logisch‘. Nicht die Heilkunst der Medizin steht hier zur Diskussion, sondern ihre Deutungsmacht, ihre
Rhetorik.

(Kéiser 1998, S. 13-14)
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2 Einleitung

Gutachten ist eine ungeliebte Tdtigkeit: Wenn die
Patientinnen und Patienten versorgt sind, wenn
Seminare absolviert, Arztbriefe geschrieben, Sit-
zungen beendet und die Nachtdienste durch ge-
standen sind, warten in Rand-, Abend- und Wo-
chenendstunden die Akten samt den Notizen iiber
die Exploration. Als Teil der Facharztweiterbildung
ist die Erstattung von Gutachten Pflichtteil drztli-
cher Tatigkeit. Schon die Arztbriefe sind fiir viele
ein miihsames Geschdft. Gutachten wird als not-
wendiges Ubel zum Inbegriff quilender Textpro-
duktion: Wer ist der Adressat? Welche explorier-
ten Gesprdchsinhalte des Exploranden oder der
Explorandin gehoren ins Gutachten? Auf welches
Wissen kann das Gutachten Bezug nehmen? Wie
muss es aufgebaut werden? Gibt es standardisier-
te Formen, ritualisierte Formulierungen, eine spe-
zielle Sprache? Wie weit lohnt es, sich in die
Materie zu vertiefen?

Unter drztlicher Tdtigkeit wird nach wie vor die
Verordnung von Medikamenten, wird das Operie-
ren oder die Psychotherapie, kurz die Behandlung
verstanden. Gutachten gilt als zeitraubende, im
Grunde nicht drztliche Tdtigkeit. Sie ist aus admi-
nistrativen Griinden unvermeidlich, wird aber als
Alltagsgeschadft abfillig betrachtet. Ausgenommen
sind lediglich hoch komplexe Fragestellungen, mit
denen Koryphden beauftragt werden.

Gutachten hei3t den eigenen Denkprozess
transparent machen

Aber dies ist nicht die einzig mogliche Perspekti-
ve: Woher weif3 der Behandelnde, was er zu tun
hat? Wie kommt es, dass die Kldrung dieser Frage
wie von selbst gegeben zu sein scheint? Bevor die
Behandlung, bevor eben jene als genuin drztliche
Aufgabe verstandene Tatigkeit beginnen kann,
muss eine Untersuchung stattfinden. Die Diagnos-
tik sollte zumindest zu einer ersten Beurteilung
dariiber fiithren, woran der Patient oder die Patien-
tin leiden. Das bedeutet, dass die klinische Unter-
suchung - und der kleine oder unendliche Apparat
an weiterer Diagnostik - zum nachfolgenden
Denkprozess zwingen: Was habe ich gesehen,
gehort, gefiihlt, herausgefunden? Welche Daten
stehen mir zur Verfiigung, und welche Schliisse
ziehe ich daraus? Auf welchen klinischen, evi-
denzbasierten, wissenschaftlichen und theoreti-
schen Grundlagen beruht meine Schlussfolge-
rung? Die Diagnose ist eine Arbeitshypothese. Sie

enthdlt eine Handlungsanweisung. Dies entspricht
dem Verstdndnis von Medizin als Handlungswis-
senschaft.® Dieser Denkprozess gehort zum Kern
arztlicher Tatigkeit. Er ist unvermeidlich. Und oft
ist es die Notwendigkeit der Kommunikation, die
zur Ordnung der eigenen Uberlegungen zwingt. So
lange ich fiir mich allein ,weif8‘ - oder meine zu
wissen — worum es geht, betrachte ich den Denk-
prozess als bereits abgeschlossen. Muss ich jedoch
den ,Fall' prasentieren, brauche ich Beratung aus
einem anderen Fachgebiet oder die Supervision
eines erfahrenen Kollegen; muss ich meine Ge-
danken ausformulieren. Schon der Versuch des
miindlichen Vortrags zeigt nicht selten, dass die
bisherigen Gedanken vorldufig und liickenhaft
sind. Noch mehr zeigt sich dies beim Versuch der
schriftlichen Fassung. Ein Arztbrief ist in diesem
Sinne die schriftliche Fassung der eigenen Uberle-
gungen und der daraus resultierenden MafRnah-
men in Form einer Mitteilung an eine Kollegin. Das
Gutachten entspricht einem anderen Teil eines Ge-
sprdchs. Beim Gutachten muss ein weiterer Schritt
vollzogen werden, nidmlich Anamnese, Untersu-
chung, Befund, Diagnose und Beurteilung einem
fachfremden Adressaten zu vermitteln. Ein Gutach-
ten zu verfassen heifSt deshalb zuerst, sich iiber
den eigenen Denkprozess Rechenschaft abzulegen.

Gutachten ist Ubersetzungsarbeit

Ubersetzungsarbeit ist in zwei Etappen gefordert.
Aus dem Alltagserleben in psychiatrische ,Daten’,
die wiederum in juristische Normen iibertragen
werden miissen. Diese Anforderungen sind schon
ohne Dolmetscher mit komplexen Ubersetzungs-
aufgaben vergleichbar. Alltagsbegriffe haben kein
natiirliches Pendant in Fachausdriicken. Subjekti-
ves Erleben, Erzdhlen von biographischen Zusam-
menhdngen, Unfallereignissen und Krankheitsver-
ldufen sind nicht identisch mit herausgefilterten
Symptomen, Syndromen oder gar Diagnosen. Und
psychiatrische Diagnosen sind nicht gleichzuset-
zen mit dem juristischen Begriff der Geisteskrank-
heit. Ebenso wenig ist ein juristisch festgehaltenes
Ltypisches Beschwerdebild* (z.B. bei HWS-Distor-
sion) identisch mit einem medizinischen Syn-
drom. Die Annahme der Glaubwiirdigkeit ist keine
medizinische, sondern eine juristische Aufgabe.
Das Feststellen der ,Glaubhaftigkeit von Zeugen in
der Frage nach ihrer Aussagefdhigkeit wird jedoch
zuweilen von Psychologen und Psychiatern einge-
fordert.
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Unter ,Aggravation‘ wird juristisch schnell ein be-
wusstes Fehlverhalten verstanden, wenn nicht gar
Tduschung, wdhrend der Begriff psychiatrisch
nicht eindeutig definiert ist: Dabei kann es sich
um sekunddren Krankheitsgewinn, um Verhalten
bei mangelnder sprachlicher Verstindigung, um
ein Symptom einer Konversionssymptomatik, um
das Begleitsymptom bei Querulation, um Versi-
cherungsbetrug oder um noch andere Verhaltens-
weisen handeln. Gutachten heift, eine Experten-
aussage zu machen. Trotz des hdufig geduRerten
Plidoyers fiir Interdisziplinaritit sind die Fach-
grenzen keineswegs so flieRend, wie dies zu er-
warten ware. Weder zwischen den medizinischen
Fachgebieten noch zwischen Medizin bzw. Psy-
chiatrie und biologischen wie sozial- und geistes-
wissenschaftlichen Grundlagenfichern. Jedes
Fachgebiet denkt und handelt nach seinen eigenen
wissenschaftlichen Grundannahmen. Schon diese
sind fiir Fachfremde nicht ohne weiteres erkenn-
bar. Das Diagnosesystem muss erldutert werden.
Eine Fiille ganz unterschiedlicher ,Daten‘ wird zu-
sammengetragen und als Gesamtheit interpre-
tiert.

Gutachten ist Teil eines Gesprachs

Die Expertenaussage hat einen Adressaten: Sie ist
Teil eines Gesprdchs. Der Auftraggeber ist der erste
Adressat. Weitere miissen sofort mitgedacht wer-
den. Dazu gehdren in erster Linie die Explorandin,
aber auch Kollegen anderer Fachrichtungen, die
Administration einer zweiten Institution, das Ge-
richt etc. Eine besondere Gespriachsebene betritt
der Gutachter mit dem Exploranden in der Unter-
suchungssituation. Die personliche Begegnung
dieser beiden Beteiligten findet in einer Um-
bruchssituation im Leben des Versicherten statt.
Ob die Begegnung gelingt, entscheidet auch tiber
die Griindlichkeit und Verldsslichkeit, mit der die
spdtere Beurteilung abgegeben werden kann. Und
nicht zuletzt setzt der Prozess der Begutachtung
bei den Beteiligten etwas in Bewegung, das zum
urspriinglichen Anlass der Begutachtung hinzuge-
dacht werden muss. Alles, was in der Begegnung
zwischen Menschen geschieht, verdndert die Aus-
gangssituation. Voraussetzung ist, dass sich die
Beteiligten verstdndigen kénnen.

Einleitung 3

Gutachten entspricht einer komplexen
Handlung an der Nahtstelle zwischen
Medizin, Gesellschaft, Kultur und Politik

Mit der Begutachtung wird von psychiatrischer
Seite festgestellt, ob eine psychische Erkrankung
vorliegt und welchen Ursachen sie gegebenenfalls
zugeordnet werden muss. Sprechen - wie die Ver-
fassung des Gutachtentextes - ist nicht auf die
gedullerten Worte reduzierbar. Dies hat schon die
Begriffsklarung zur Aggravation gezeigt. Das Gut-
achten ist die fachliche Grundlage fiir die recht-
liche Entscheidung dariiber, ob eine bestimmte
Versicherung Leistungen zu erbringen hat. Aus Be-
schwerden, aus Ungliick und Leid wird - iiber die
Definition eines krankhaften Zustands - ein ent-
schadigungspflichtiger Tatbestand. Heif3t dies, Lei-
den zu pathologisieren, zu ,medikalisieren‘? Ist es
moglich, diese Prozesse zu trennen? Unterschie-
den wird klassischer Weise zwischen Befindlich-
keitsstérungen und Beschwerden ,von Krankheits-
wert’, zwischen ,Life Events’ oder Traumata
(friiher ,Schicksal' genannt) und Krankheit. Aber
spdtestens seit der Entschadigung der Spatfolgen
einer Haft in Konzentrationslagern ist klar, dass es
keine scharfe Grenze zwischen der Erfahrung von
Traumata und Krankheit geben kann (vgl. u.a. Fi-
scher-Homberger 1975; Paul u. Herberg 1967; von
Bayer u.a. 1964; Herberg 1971; Matussek 1971;
Niederland 1980; Young 1995, Plog 1998; Siiss
1998). Bisher schwanken die Beurteilungen zwi-
schen Ignorieren oder ,Wegerkldren’, von Be-
schwerden einerseits und Pathologisieren von
Missbefindlichkeit mit der Unterstiitzung regres-
siver Bediirfnisse andererseits. Langfristig wirkt
die gutachterliche Beurteilung auf das Verstdandnis
von Krankheit und Gesundheit im Alltag zuriick.
Das bedeutet, dass der Akt der Begutachtung nicht
im abgeschlossenen Bereich des Gesundheitswe-
sens stattfindet oder auch, dass das Sozial- und
Gesundheitswesen kein isoliertes Dasein fiihrt.
Die Folgen von Krankheitsverstandnis und rechtli-
chem Rahmen und die Riickwirkungen der Begut-
achtung auf Gesundheits- und Krankheitsvorstel-
lungen, wie auf die Erwartungen an die Lebensge-
staltung in unserer Gesellschaft, kénnen in diesem
Rahmen nur kurz angedeutet werden®.

Kann Leid nur anerkannt werden, wenn es als
Krankheit verstanden wird? Darf Leiden die Ar-
beitsfdahigkeit beeintrachtigen? Die umfangreiche
Literatur zu den Folgen von Arbeitslosigkeit steht
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4 Einleitung

in krassem Gegensatz zur Annahme, dass mit Ent-
schddigung und Berentung den Betroffenen in je-
dem Fall Gutes geschehe. Ist es eine natiirliche
Folge konjunktureller Schwankungen oder gar der
Tendenz, dass der Arbeitsgesellschaft die Arbeit
ausgeht, dass Renten grof3ziigiger zugesprochen
werden, wie dies in den letzten Jahren geschehen
ist? Ist individuelle Krankheit eine Losung fiir die
Krise der Erwerbsgesellschaft? Steht das Prinzip
Behandlung und Rehabilitation vor Entschddigung
und Rente zur Disposition? Oder ist dies ein unge-
wollter Trend, der bedacht und diskutiert sein
will? Ist es eine natiirliche, zwingende Folge der
Anerkennung psychischer Erkrankungen, dass
mehr Menschen berentet werden? HeifSt das
wirklich, dass die Gesellschaft kranker geworden
ist, wie so gerne geklagt wird? Soll die Krise des
Arbeitsmarktes in der Industriegesellschaft durch
Medikalisierung, durch Krankschreibung, Behand-
lung, Verordnung von Medikamenten und weiteren
Therapeutika mit entsprechendem Aufschwung
samtlicher Industrie- und Dienstleistungszweige be-
waltigt werden?

Was ist Gutachten?

Solche weitreichenden Fragen drdngen sich bei
der Tatigkeit des Gutachtens frither oder spater
auf. Sie verfiihren dazu, Tendenzen zu beférdern
oder ihnen Einhalt gebieten zu wollen. Aber Pri-
vatmeinungen und Privatentscheidungen sind
ebenso wenig tauglich fiir Gutachten, wie intuitive
AuRerungen oder politische Stellungnahmen. Gut-
achten heif3t, eine Einzelfallentscheidung treffen
zu miissen. Das ist von medizinischer Seite eben-
S0 unstrittig wie von juristischer Seite. Im Einzel-
fall der psychiatrischen Begutachtung geht es da-
rum, ob Beschwerden Krankheitswert haben, ob
aufgrund der aktuellen facharztlichen Erkenntnis
eine Erkrankung oder Storung vorliegt, was iiber
ihre Kausalitdt gesagt werden kann und welche
Konsequenzen dies fiir die weitere Entwicklung
und fiir die Arbeitsfihigkeit hat etc. Gutachten
heif3t nicht, einer administrativen oder juristi-
schen Entscheidung vorzugreifen. Soziale oder
menschliche Erwdgungen diirfen angemerkt wer-
den. Sie entheben aber nicht von der vorgdngigen
wissenschaftlichen und klinischen Beurteilung.
Dass ein Sachverhalt medizinisch-psychiatrisch
gekldrt werden muss, heif3t noch nicht, dass sich
in diesem Kontext keine juristische Frage stellt.
Probleme von Krankheit und Gesundheit basieren

nicht auf rein medizinischen Wahrheiten. Rudolf
Kaser hat Recht: Es geht nicht nur um die Heil-
kunst. Zweifellos hat die Begutachtung Riickwir-
kungen auf Gesundheits- und Krankheitsvorstel-
lungen. Aber die Deutungsmacht der Medizin ist
begrenzter als es von aullen erscheinen mag. Sie
wird eingerahmt durch gesellschaftliche, wirt-
schaftliche und politische Interessen und Entwick-
lungen. Es mag sein, dass solche Interessen von
einzelnen Gutachtern verfolgt werden. Die Serio-
sitdt des Gutachtens wird dadurch in Mitleiden-
schaft gezogen, und die Kompetenzen des Gut-
achters werden tuberschritten. Weil Gutachten
ebenso sehr eine Expertenaussage ist wie eine
komplexe Handlung an einer Nahtstelle des Ge-
sundheitswesens, ist zuallererst das seriése Hand-
werk gefragt. Dazu will diese Systematik eine
praktische und zugleich kritisch reflektierende
Anleitung geben.

Was macht nun dieses Handwerk aus? Die Frage
verbietet, auf Intuition zu verweisen. Das ist auch
ihre Absicht. Intuition gehort nicht zum Hand-
werk, sondern zur Kunst. Sie kann sich aus dem
Handwerk entwickeln, aber sie taugt nicht zum
Handwerkszeug. Das Handwerkszeug besteht im
systematisch-methodischen Vorgehen auf drei
Ebenen: Auf der ersten Ebene werden die Daten
erhoben und methodenkritisch ausgewertet. Auf
der zweiten Ebene wird durch hypothetisches
Schlussfolgern eine Diagnose gestellt. Daraus wer-
den Folgerungen abgeleitet. Auf der dritten Ebene
werden die medizinischen Erkenntnisse in juristi-
sche Begriffe iibersetzt.

Die Anspriiche an dieses Vorgehen unterscheiden
sich nicht von denen an wissenschaftliche Ta-
tigkeit. Gutachten ist nun aber nicht mit einer
wissenschaftlichen Untersuchung gleichzusetzen.
Insbesondere entspricht die Ausgangssituation
nicht der bei einem Experiment. Wahrend in einer
Experimentalsituation einzelne Variablen unter-
sucht werden kdnnen, indem alle Variablen auf3er
der zu untersuchenden ausgeschlossen oder kon-
stant gehalten werden, trifft der Gutachter auf ei-
ne vorgegebene Situation in einem Moment, vor
dem schon vieles geschehen ist. Seine Aufgabe be-
steht darin, alle beteiligten Variablen zu erkennen
und ihren Einflussméglichkeiten nachzugehen.
Dafiir muss er eine Fiille von Daten auswerten und
weitere selbst erheben. Die dazu notwendigen Un-
tersuchungsmethoden muss er ebenso kennen

Dieses Dokument ist nur fir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form an Dritte weitergegeben werden!
Aus Hoffmann-Richter, U.: Die psychiatrische Begutachtung (ISBN 9783131363312) © 2005 Georg Thieme Verlag KG, Stuttgart



