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

Die Untersuchte berichtet über mögliche kindliche Traumatisierungen, schwere traumatische Erlebnisse als Erwachsene (Vergewaltigungen), körperliche Reaktionen beim Versuch einzuschlafen und behandlungsbedürftige Schlafstörungen. Der psychische Befund beschreibt, sie sei stimmungsmäßig deutlich bedrückt.

Das Gutachten weist erhebliche Mängel auf: 

1.
Es fehlt die Abklärung mehrerer Hinweise auf eine Traumatisierung

Die Untersuchte macht Angaben über erhebliche belastende Ereignisse und traumatypische Symptome. Dies bedeutet, wie bei ihrer Tochter, nicht, dass sie unter einer PTSD leiden muss, es macht aber notwendig, eine solche Erkrankung zu prüfen und auszuschließen. Genau dies geschieht auch hier nicht.

2. Es fehlt ein vollständiger psychischer Befund 

Wie in den meisten 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, nämlich eine vernünftige Diskussion der Befunde und Unterlagen. 

Auch die anfangs erwähnte in Vorbefunde werden nicht diskutiert. Immerhin ist ein Vorbefund ein ausführliches Gutachten, das die Diagnosen nach ICD einordnet und insgesamt wesentlich aussagekräftiger ist als das Gutachten von Prof. Vogel. Weitere Stellungnahmen stammen aus einer spezialisierten Ambulanz einer Fachklinik. Mehrere qualifizierte Vorbefunde enthalten die Diagnose einer Posttraumatischen Belastungsstörung. Es reicht nicht aus, auszuführen, eine solche Diagnose ließe sich " nicht mehr " verifizieren. Bei entsprechend aussagekräftigen Vorbefunden muss eine diesen entgegenstehende Diagnose ausführlicher begründet werden. Ein Gutachten muss sich mit den Vorbefunden vernünftig auseinander setzen, untersuchen, welche der damals festgestellten Symptome jetzt nicht mehr vorliegen, genauer klären, ob dies möglicherweise an der Befragungs- bzw. Untersuchungstechnik liegt. Es muss in einer wissenschaftlich nachvollziehbaren Weise eine ernsthafte Auseinandersetzung mit den Vorbefunden erfolgen.

4. Es fehlt eine Diagnose

Wenn im Befund, der ja sehr kurz ist, eine gedrückte Verstimmung angegeben wird, muss geklärt werden, ob diese Krankheitswert hat. Es reicht nicht, ohne Begründung auszusagen, eine Erkrankung liege nicht vor, zumal dann nicht, wenn der der Diagnose zugrunde liegende psychische Befund so unvollständig ist, wenn Vorbefunde Krankheiten bestätigen und in der Vorgeschichte Belastungen berichtet werden.

5. Aussagen werden nicht begründet

Wenn behauptet wird, bei der Weigerung der Untersuchten, in ihre Heimat zurückzukehren, spiele eine bestimmte Motivation eine Rolle, muss dies nachvollziehbar begründet werden, damit eine Person, die das Gutachten liest, ohne die Untersuchte selbst gesehen zu haben, verstehen kann, wie der Gutachter zur Einschätzung kommt. Dies fehlt.

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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