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Methodenkritische Stellungnahme zum Gutachten Professor Dr. Vogel vom 20.09.2006 über Frau 

Die Untersuchte berichtet, sie habe mit angesehen, wie die Mutter vergewaltigt wurde, sie habe erlebt, dass ein Nachbar und dessen kleines Kind ermordet worden sei, sie selbst sei " nur angefasst " worden. Die Untersuchte berichtet über erhebliche körperliche Reaktion auf Hinweisreize und über Schlafstörungen.

Das Gutachten weist erhebliche Mängel auf: 

1.
Es fehlt die Abklärung mehrerer Hinweise auf eine Traumatisierung

Die Untersuchte macht Angaben über mehrere belastende Ereignisse und traumatypische Symptome. Dies bedeutet keineswegs, dass sie unter einer PTSD leiden muss, es macht aber notwendig, eine solche Erkrankung zu prüfen und auszuschließen. Genau dies geschieht nicht. Es wird nicht geklärt, ob die Untersuchte stabil vermeidet und deswegen einen unauffälligen Eindruck macht, wie es bei Traumastörungen häufig zu beobachten ist, zumal, wenn die Untersuchten eine relativ stabile Grundstruktur und viele Ressourcen haben. Die Begutachtung zur Klärung möglicher psychoreaktiver Traumastörungen muss diese und andere Eigenheiten der Psychodynamik beachten.Die Betroffenen können, solange die Untersuchung nicht klärt, ob Vermeiden vorliegt, einen völlig stabilen Eindruck machen. Auch in solchen Fällen können Triggerungen zu Dekompensation führen. 

2. Es fehlt ein vollständiger psychischer Befund 

Wie in den übrigen mir vorliegenden Gutachten von Professor Vogel ist der psychische Befund unvollständig, es fehlen Angaben über emotionale Schwingungsfähigkeit, Psychomotorik, psychovegetativen Stresszustand etc.

3. Es fehlt der zentrale Bestandteil eines Gutachtens: die Diskussion der Befunde. 

Auch die anfangs erwähnten Vorbefunde werden nicht diskutiert. Immerhin enthalten zwei der Vorbefunde die Diagnose bzw. Differentialdiagnose einer Posttraumatischen Belastungsstörung. Es reicht nicht, auszuführen, für eine solche Erkrankung fänden sich "beim besten Willen" keine Anhaltspunkte. Es wäre in einem Gutachten, das eine wissenschaftliche Leistung darstellt, zumindest notwendig, die Kriterien einer solchen Erkrankung nach ICD 10 oder DSM IV aufzuführen und vernünftig zu untersuchen, welche dieser Kriterien vorliegen.

Das Gutachten ist daher in sich insgesamt mangelhaft. 

Selbstverständlich kann aufgrund einer methodenkritischen Untersuchung nichts darüber ausgesagt werden, ob die Untersuchte krank ist. Dies ist auch nicht Inhalt dieser Untersuchung.
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