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Arbeitskreis: Schnittstelle Fahreignungsbegutachtung und Nachschulung

Losungsorientierung o d er Problemorientierung? Kompetenzorientierung oder
Defizitorientierung? Jede Frage, die ein Gutachter, Berater oder Therapeut stellt, ist
schon eine Intervention!

Arndt Himmelreich (D)
1 “Von der Diagnose des Problems und seiner Entwicklungsphase zur Prognose”

Ich spure die Versuchung, mit einer Prognose zu keginnen. Ich misste sie begrinden mit
einer Diagnose, mit der Diagnose eines Problems (vielleicht aber auch einer Ressource) und
einer Diagnose “der” Entwicklungsphase, in der wir uns zur Zeit befinden. Ich dirfte “wir”
sagen, wenn Sie mir zustimmen wirden, dass wir ein gemeinsames Problem haben (oder
eine gemeinsame Ressource). Aus der Diagnose der Entwicklungsphase konnten wir dann —
wenn wir Kunkel (1998) folgen — unsere Prognose ableiten. Und zwar darlber, wie weit wir
noch von einer Losung fir unser Problem entfernt sind oder wie nah wir ihr sind. Oder
vielleicht haben wir die Lésung ja schon langst und brauchen sie nur noch auszubauen. Falls
wir noch nicht so weit sein sollten, sagt uns die Prognose aber auch, was wir tun muissten,
um von der Phase, in der wir jetzt sind, weiter zur Losungsphase fortzuschreiten.

Ich werde im folgenden den von Kunkel vorgeschlagenen Weg ausprobieren und zwar
angewandt auf das “Dilemma der Eignungsdiagnostik” selbst: ein erster, vielleicht
unbeholfener “Probier-Versuch” (Bode) auf dem unvertrauten Terrain einer Diagnostik und
Prognostik der Probleme und Lésungen der Eignungs-Diagnostik selber.

Am Beispiel der Situation des Gutachters méchte ich sein Dilemma aufzeigen, das sich aber
auch jedem Verkehrstherapeuten stellen kann, insbesondere wenn er und sein Klient sich
vorbereitend in die Begutachtungssituation hineinversetzen. Am deutlichsten ist das
Dilemma, zwischen zwei Stihlen (dem Kunden und dem Amt/ der Allgemeinheit) zu sitzen,
im Falle des “amtlich anerkannten” verkehrspsychologischen Beraters."

Ich versuche mich hineinzuversetzen in die Rolle und die Sprache, die dem Gutachter durch
seinen Bezugsrahmen vorgegeben sind.” Ich suche insbesondere die “Phasen in der
Entwicklung” (Kunkel) dieses Rahmens herauszufinden. “Eingebunden” in diese Rolle werde
ich doch ab und zu versuchen, aus der Problemorientierung auch einmal in eine
Lésungsorientierung tberzugehen.

Mit dem Untertitel “Fragen des Gutachters etc. sind Interventionen” verbinde ich zum Ende
hin noch die Frage, ob daraus und aus wichtigen anderen Grinden folgt, dass die
Begutachtungssituation langst schon nicht mehr nur in einem Randbereich “therapieahnlich”
geworden ist. (Beispiele flr Frage-Interventionen sind im Schlusskapitel zu finden,
ausfiihrlicher noch im Literaturverzeichnis und in meinen dort erwahnten Aufsatzen). Eine
der wichtigsten Frage-Interventionen ist Ubrigens: “Eine Seite in mir fragt sich Ubrigens

1 Auch in der Wirtschaft (oder Schule) gibt es dieses Dilemma fir hinzugeholte Berater und Therapeuten, wenn
ein Vorgesetzter (Lehrer) bel einem Mitarbeiter (Schiler) “Behandlungsbedarf” sieht, dieser dagegen Uberhaupt
keinen Grund dafur sieht. (L8sungswege hierfir werden aufgezeigt bei Gunther Schmidt 1995c).

2 30 betont auch der Gutachter Barthelme (NZV 00, 25; Herv. v. mir): “Ein gutes Gesprach ist keine Abfrage
bestimmter Items und schon gar kein Verhor, vielmehr fuhrt es den Klienten in fairer, nachvollziehbarer Weise,
gibt ihm Entfaltungsraum. Entscheidend ist weiter, dass der Gutachter zuhért und sich um das Versténdnis dessen
bemiiht, was der Betroffene meint. Er folgt der Sprache desKlienten, die eine Sprache ,der Ganzheit (und nicht
der analytischen Zerlegung)’ ist, ihr ndhert er seine eigene Sprache an, so dass eine Art Sprachgemeinschaft
entsteht, und er versucht, Unklarheiten und Widerspriiche aufzukldren durch Nachfragen, ja bis zu einem
gewissen Grade dem Klienten zur Klarheit zu verhelfen. Auch geht der Gutachter von einer mittleren, nicht einer
unrealistisch hohen Fahigkeit zur Erinnerung und Selbstbeobachtung aus, alerdings auch davon, dass der Klient,
ahnlich wie vor einer schwierigen Arztkonsultation, sich darauf vorbereitet hat. Schliefdlich ist dem Gutachter
bewusst, dag[s] sich der Betroffene in einer Ausnahmesituation befindet und dass sich bei der Beschreibung von
Verhaltensweisen, Seelenzustdnden und Selbstbewertungen, Formulierungsprobleme ergeben kénnen, zumal
wichtige Inhalte und Prozesse, um die es geht, sich im emotionalen, und nicht im sprach-logischen Bereich
abspielen.” (Das Zitat “der Ganzheit...” ist von Watzlawick, Die Mdglichkeit des Andersseins, 4. Aufl. 1991, 17).
- Ebenso betont Kunkel (1991, 328): “So kann ein Betroffener, wenn er sagt, er trinke keinen Alkohol mehr, auch
meinen, er trinke nur noch Bier, aber keinen Schnaps mehr. ,Nichts' kann bedeuten, dass ihm nach den friher
sehr grofien Mengen genossenen Alkohals, die Alkoholmengen, die er jetzt trinkt, gleich nichts erscheinen”.



gerade..., wahrend eine andere Seite...”. Indem ich so — wie an mir selbst im n&chsten
Abschnitt vorgefiihrt — meine inneren Zwickmihlen offenlege, ermutige ich mein Gegeniber
vielleicht dasselbe zu tun. Diese “Intervention” wird manchmal freilich einfach nur “Meta-
Kommunikation” genannt.

1.2 Meine inneren Zwickmuhlen offenlegen, Ambivalenz-Coaching und
Losungsorientierung als Alternativen?

Bevor ich in meinem Rollenspiel als Diagnostiker und Prognostiker dem Grundgedanken
Kunkels zu folgen versuche, muss ich aber doch gleich vorab einige innere Zweifel
“loswerden”. Kunkel umgeht mit seinen Formulierungen elegant mehrere Schwierigkeiten. Er
sagt nicht einfach direkt: “Erst Problem-Analyse, dann LOsungs-Analyse” (“Sie haben
folgendes Problem. Und ich weiR die richtige L&sung!”). Denn sofort wiirde sich jeder fragen:

1. Wer definiert wen oder was wann als Problem fur wen oder was? Was ist, wenn
ein “Betroffener” es so definiert, dass er gar kein (Alkohol-) Problem habe?
(“Das Problem liegt nicht bei mir, sondern bei der Behérde und der Begutachtungsstelle,
die mir einfach etwas unterstellen. So wie ein schlecht informierter Vorgesetzter, der fir
irgendwelche Misserfolge einen Stndenbock sucht. Die Behotrde sagt, sie brauchte ein
Gutachten. Ich brauche keins.”)
Wer hat in einem solchen Fall “die” grof3ere Definitions-Macht und aufgrund von was?
2.  Wer definiert wen oder was wann als Lésung fur wen oder was?
3. Welche Wege fiihren vom Problem zur L6sung?
Unendlich viele und jeweils einzigartige fur jedes Individuum? Oder “muss” er einen
ganz bestimmten Weg gehen, den wir ihm vorschreiben? “Wie kann er diese Phase [...]
erreichen? [..] Muss er sich einer Selbsthilfegruppe angeschlossen haben usw.?”
(Kunkel, 1998, 236).
Eine, dritte, Uberraschende Antwort gibt der I6sungsorientierte Ansatz von de Shazer
und Berg: Kein Weg flhrt zur Lésung, wenn wir (haben wir's nicht schon ewig versucht?)
weiterhin hypnotisch gebannt auf das Problem starren. Unter “l6sungsorientiert”
verstehen sie  nicht “problem-l6sungsorientiert”, sondern  “problem-ab-
[6sungsorientiert”. Es gehe darum, sich von dem Brett (Problem) vor den Augen
abzulésen, das Problem und seine Lésung sozusagen zu uberspringen. (“Was waére
anders, wenn das Problem Uber Nacht plétzlich verschwunden wéare? Was wirden Sie
dann tun?”). Darum meinen sie auch, dass Problem- und Ursachen-Diagnostik uns nur
noch mehr ins Problem hineinschrauben wirden.
Eine vermittelnde Position zwischen Problem- und Lo&sungsorientierung nimmt
Gunther Schmidt ein: Probleme sind stets zu wirdigen, denn Probleme sind auch
Lésungen. Es sprechen gute Grinde fiir sie (zu einer bestimmten Zeit, in einem
bestimmten Kontext). Seine einzigartigen altbewahrten und seine einzigartigen,
moglichen neuen Ldsungen wird der Kunde gegeneinander abwéagen. Wir kénnen ihm
dafir ein Coaching anbieten, das dieser Ambivalenz und Wahlfreiheit gerecht wird
und das eine Entscheidung ermdglicht (G. Schmidt 1999b, Miicke 1998/2001).
4. Eine Prognose ist naturlich dann gesichert, wenn sie sich auf eine lineare, quasi
naturgesetzliche Abfolge von allgemeingiiltigen “Phasen der Entwicklung” des
menschlichen “Verhaltens, insbesondere des Trinkverhaltens” (Kunkel) stitzen kann.
Aber gibt es dies auf3erhalb des Medizinisch-Kérperlichen wirklich? Kehrt nicht in der
Zuordnung zu einer allgemeinen Entwicklungs-Phase die alte Zuordnung zu einer
Fahrer-Gruppe wieder? Und finden wir in dem Konzept einer starren Abfolge von
Entwicklungsstadien nicht doch — auf hdherem Niveau — etwas wieder von dem friiheren
diagnostischen Konzept einer statischen Fahreignung? Hat es sich denn nicht oft genug
erwiesen, dass wir und unsere Kunden in jedem Augenblick unseres Lebens —
unabhangig von starren Phasen — uns aufgrund unserer Ambivalenz (denn fur beides
gibt es gute Grinde: fur ds “Saufen” ebenso wie das “Nicht-Saufen”) und Wabhlfreiheit
wieder umentschieden haben?

(Wie) Wirde sich unser diagnostischer, beratender oder therapeutischer Ansatz andern,
wenn wir die Wabhlfreiheit und das Ambivalenz-Coaching (G. Schmidt) radikal in den
Mittelpunkt unserer Arbeit stellten? Im Sint-Jan’s Hospital in Briigge gehort es seit Uber 15
Jahren zum l8sungsorientierten Konzept von Luc Isebaert, dass seine Patienten (“Gaste”)
ihren Trinkkonsum vollig frei wahlen kénnen (zwei Drittel von ihnen hatten als “alkoholkrank”
eingestuft werden missen): 50 % wahlten anfangs Abstinenz und 50 % Kontrolliertes
Trinken. Nach vier Jahren lebten etwa 50 % abstinent und 25 % - 33 % tranken kontrolliert



(max. 30 bzw. 75 Gramm Alk. pro Tag). Aber 26 % mit dem Ziel des Kontrollierten Trinkens
hatten sich innerhalb der 4 Jahre fiir Abstinenz und knapp 15 % mit dem Ziel der Abstinenz
hatten sich nun fiirs Kontrollierte Trinken frei umentschieden (ohne einen Vorwurf
umentscheiden “dirfen”).

Nachdem ich jetzt meine Zweifel ausgesprochen und Alternativen erwogen habe, mdchte ich
nun wieder zurlickgehen und versuchen, die Uberraschende “Entwicklung” der urspriinglich
problemorientierten  Eignungsdiagnostik der Bundesrepublik Deutschland in ihren
verschiedenen “Phasen” schlaglichtartig zu rekonstruieren. Warum? Weil ich diese
Veranderungsfahigkeit ganz erstaunlich finde und weil nur der Kontrast zeigt, wieviel etwas
wert ist. Meine Restzweifel (meiner Ambivalenz versuche ich gerade durch “Eigen-Coaching”
gerecht zu werden) driicken sich dadurch aus, dass ich mich frage, ob diese Entwicklung
prognostizierbar gewesen ware, also ob sie tatséchlich einem Entwicklungsgesetz folgt.3

2 Das Dilemma (nicht nur) der Eignungsdiagnostik und das Ambivalenz-Coaching als
Loésungsversuch oder: Die zwei Phasen der Eignungsdiagnostik4

Das Problem (und die Ressource), von dem (der) ich sprechen mdchte, ist das Dilemma, in
unserem Arbeitsbereich stets mehr oder weniger zwischen zwei Stiihlen, zwei Auftraggebern
(i. w. S.) zu sitzen, in einer “Zwitterposition” (um noch ein anderes Bild zu wahlen), in der wir
alle stecken, am meisten aber wohl die Gutachter. “Entscheide ich mich in diesem konkreten
Fall fir die Sicherheit des Verkehrs oder die Freiheit der risikoreichen und gefahrlichen
Bewegung?” (Aber wirde z.B. ein Verkehrsanwalt sich denn Uberhaupt diese Frage so
stellen?) Welche “Entwicklungsphase” dieses Problems (dieser Losung) kdnnten wir zur Zeit
diagnostizieren? Einen ausgesprochenen HoOhepunkt dieser unserer “Doppelgesichtigkeit”,
so mochte ich behaupten. Oder ressourcen- und Idsungsorientiert: Nie zuvor wurden
Gutachter etc. durch die tagliche Arbeit so trainiert, au3erordentlich flexibel zwischen so
grundverschiedenen Kontexten und Rollen hin und her zu wechseln.

Welche “Entwicklungsphase” ging der jetzigen voraus? Waren in ihr die Rollen denn klarer
definiert?

2.2 Erste Phase der Eignungsbegutachtung

In ihrer ersten Phase war die Begutachtung der Kraftfahreignung anscheinend fast nur eine
reine Kontroll- und Auslese-Maflinahme im Dienst der Fahrerlaubnisbehorde. (“Eignung”, hier
noch als ein statisches und statistisches Gruppen-Merkmal sowie als konstante Eigenschaft
ihres einzelnen Tragers verstanden, liegt vor oder nicht). Die Behtrde, so wurde damals
noch angenommen, sei der Auftraggeber der Begutachtung und der Gutachter ihr

3 Vidleicht auf den ersten Blick iiberraschend ist es, dass auch der Blick zuriick (&hnlich wie der Blick in de
Zukunft), also die “Rekonstruktion” der Vergangenheit ein Entwurf, eine Projektion, eine “Prognose” vom
Standpunkt, also dem Blickwinkel und der Stellungnahme, der Gegenwart her ist! Das am ehesten Uberpriifbare
ist eben weder die Zukunft noch die Vergangenheit, sondern die Gegenwart. Dies kann aber gerade fir die
Eignungsuntersuchung genutzt werden. Die (anlassbezogene) Frage nach dem Delikt (und seinen Umsténden) hat
ja - im Gegensatz zum Gerichtsprozess — nicht zum Ziel, die Vergangenheit zu rekonstruieren. Die neu und
anders erzéhlte “Geschichte” (des sog. “Tathergangs’) zeigt vielmehr unmittelbar die verdnderte heutige
Stellungnahme und Sichtweise. Und aus dieser lassen sich dann Tendenzen fur die Zukunft ableiten. Darum liegt
in der (erzéhlten) Vergangenheit die (tendenzielle) Zukunft. Gerade diese in die Vergangenheit hineinprojizierte
Sichtweise der Gegenwart ist zugleich auch eine Projektion in die Zukunft. Sie ist eine Ein-Stellungs-Tendenz
und ein Handlungsentwurf (“Damals lag es an mir, dann wird es auch demnéchst an mir liegen!”). Am
treffendsten hat dies 1798 Friedrich Schlegd in einem Athendums-Fragment ausgedriickt: “Der Historiker ist
ein ruckwérts gekehrter Prophet.” (1970/1972, 33). Oder auch Samuel Butler 1872 in “Erewhon” (=
Nowhere): “M an sagt, dass nicht einmal Gott die Vergangenheit &ndern kdnne, doch die Historiker kénnen es.”

4 Vgl. Menken, 1980, 27f (Herv. v. mir): “Der Betroffene muss das Vertrauen haben kénnen, dass er nicht nur
begutachtetet werden soll, sondern dass der Psychologe dariiber hinaus auch beraten und helfen will —und
kann. Dieses Dilemma der traditionellen Eignungsbegutachtung lésst sich also fur alle Beteiligten sinnvoll nur
16sen, wenn der Psychologe aus dem zu engen Rahmen seiner Aufgabenstellung befreit wird. Dass diese Lésung
nicht alzu schwierig ist, ergibt sich aus dem Berufshild des Psychologen.” — Dass diese Ab-L 6sung anderen doch
schwierig erscheint, aber unbedingt erreicht werden sollte, ergibt sich aus. Hartmann & Haubl, 1984,
Psychologische Begutachtung, Problembereiche und Praxisfelder. Darin bieten die folgenden drei Autoren auch
jeweils konkrete Vorschldge fur die praktische Arbeit: Haubl (bes. 73f), Hartmann (bes. 213-220:
“Sachverstdndige as ,Gehilfen’ und ,Helfer’”) und Arno Miller, seit 1962 Leiter der Untersuchungsstelle f.
Verkehrstauglichkeit a. d. Univ. d. Saarlandes in Homburg (bes. 324-328: “ Anderungsvorschlage’) — Meinem
Ansatz (Ambivalenz-Coaching von und flir Gutachter/ Berater/ Therapeuten) ist am verwandtesten ein
Aufsatz von Meier-Faust, Gutachter und Berater des TUV Bayern/ Sachsen: “Wie lésst sich die K ooperation
desKlienten im verkehr spsychologischen Begutachtungsgespr ach erhéhen” (Meier-Faust & Breu 1999/ 37.
BDP-Kongressf. Verk., Bd. 1, 328-336). |hre Antwort: Durch ein hypnotherapeutisches Coaching!



verlangerter Arm. Der Gutachter steht also (scheinbar) ganz entschieden auf einer Seite, der
Seite der Sicherheit und Kontrolle, auf Seiten der Behérde.

(Eine kurze methodische Zwischenbemerkung - meine Zweifel melden sich wieder -: Meine
Rekonstruktion ist unausweichlich so etwas wie eine “rickwarts gekehrte Prophezeiung”,
Prognose bzw. Projektion. Die Beschreibung dieser vergangenen Phase spiegelt die
vorwarts gewandte prognostische Beschreibung unserer zukiinftigen Phase und umgekehrt.
Sollte sich in der Zukunft erst einmal noch eine andere Phase im Detail zeigen, so wird der
mir nachfolgende Prognostiker auch in unserer jetzigen Vergangenheit eventuell noch eine
Phase mehr herausschéalen. Aber mit diesen Behauptungen haben sich meine Zweifel
vielleicht nur in immer grol3ere Absicherungen verkehrt, indem ich mir plétzlich sicher bin,
Uber Entwicklungsgesetze in einer anderen Hinsicht nun doch Bescheid zu wissen).

2.3 Zweite Phase der Eignungsbegutachtung: eine Wende

1980 schien jedoch der Richter Menken eine “kopernikanische Wende” auszulésen. Mit
seinem Rechtsgutachten, welches der TUV Rheinland selber in Auftrag gegeben hatte, und
mit den diesem folgenden Eignungsrichtlinien von 1982 begann eine zweite Phase: Nicht
nur de jure, sondern auch de facto kann Auftraggeber nur der Betroffene selbst sein.” Die
Behorde ist auch nicht etwa ein noch zusatzlicher Auftraggeber. Der Betroffene ist der
alleinige Auftraggeber.6 Denn der Fahrerlaubnisbehtérde war es immer schon rechtlich
grundsatzlich nicht moglich gewesen, selber ein medizinisch-psychologisches Gutachten
“von Amts wegen” (erzwingbar) einholen zu lassen. Aus diesen und anderen Griinden ist der
Betroffene der privatrechtliche Besteller des Gutachtens. Er schlief3t zivilrechtlich einen
Werkvertrag mit der Begutachtungsstelle ab. Der Behdrde darf der Gutachter letztlich noch
nicht einmal mitteilen, ob eine Begutachtung stattgefunden hat. Er ist ganzlich an seine
Schweigepflicht gebunden und sollte auch davon keineswegs entbunden werden. Der
Betroffene, und nicht die Behoérde, ist der Empfanger des fertiggestellten Gutachtens.
AuBerdem hat sich der Gutachter auf die Fragen zu beschranken, die sich durch den
besonderen Anlass ergeben: Die der Behdrde bekannte Tatsache der Trunkenheitsfahrt ist
es z.B., welche den begriindeten Anlass fiir ihre Eignungszweifel ergibt.

Menken fasst zusammen: “Es ist eben gerade nicht die Aufgabe des Gutachters, die
Behdrde bei der Entziehung der Fahrerlaubnis zu unterstiitzen.”’

> “Schon vom formajuristischen Inhalt des mit dem Betroffenen geschlossenen Gutachtervertrags her
unterscheidet sich die Stellung des Gutachters bei der medizinisch-psychologischen Untersuchungsstelle
grundlegend von der anderer Gutachter. Er ist weder ,Bittel der Verkehrsbehérde' noch angestellter
Betriebspsychologe noch gerichtlicher Sachverstandiger. [...] Daraus folgt, dass der Gutachter nur dem
Betroffenen selbst, nicht aber irgendeinem Dritten gegenilber as seinem Auftraggeber verpflichtet ist. Das
Gutachten hat er so zu erstatten, ,wie es Treu und Glauben mit Ricksicht auf die Verkehrssitte erfordern’™.
(Menken, 1980, 28f; Herv. v. mir). — Die Begutachtungsgebiihren werden zwar “amtlich” festgesetzt, aber, so
Menken, im Sinne einer “Taxe” (wie bei der Benutzung eines Taxis). Und die Begutachtungsstellen seien zwar
“amtlich anerkannt”, aber: “Den amtlich anerkannten medizinischen oder psychologischen Sachversténdigen fur
Eignungsfragen gibt es aso nicht. [..] Er wird tétig aufgrund privatrechtlichen Dienstvertrages bei der
privatrechtlich organisierten Untersuchungsstelle.” (11).

6 Aber ®gar noch 1995 unterlauft (méglicherweise versehentlich) Undeutsch und Gehrmann der Fehler, zu
schreiben: “Die MPU wird von den FE Beh/ Gerichten mit der Begutachtung beauftragt...” (Gehrmann &

Undeutsch, 1995, 118. FE Beh = Fahrerlaubnisbehdrde). Die Paraleisierung “FE Beh/ Gerichte” erfolgt bel

ihnen durchgehend im ganzen Text. Dass diese Gleichsetzung irrig ist, hat gerade Menken in seinem
Rechtsgutachten von 1980 gezeigt. IThm ist bis heute die Rechtsprechung gefolgt (z.B. BVerwG, NJW 85, 2490).
Vgl. Himmelreich & Janker, MPU-Begutachtung, 2. Aufl. 1999, Rn 40 (Herv. d. Autoren) zu “ alleinige”! In den
Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung, 6. Aufl. 2000, 15 (unveréndert Gbernommen aus der 5. Aufl.

1996, 10) steht: “Er — nicht die Behdrde — ist Auftraggeber der Begutachtung”. Desgleichen steht in der neuen
Fahrerlaubnisverordnung (8 11, Abs. 6, Satz 5): “Die Untersuchung erfolgt auf Grund eines Auftrages durch
den Betroffenen.” Vgl. Hentschel, 36. Aufl. 2001, Stral3enverkehrsrecht, 1285-1295. (Dort Ubrigens auf S. 1294;
Herv. d. Autors: “bel Entziehung der FE[...], andersals bei Erteilung einer FE, die Nichteignung erwiesen sein
muss’ [von der Behorde, die in diesem Fall doch noch die Beweidast trégt!!]). Vgl. auch Himmelreich & Janker,
Rn 41ff.

7 Menken, 1980, 37 (Herv. v. mir). Er féhrt fort: “Er hat vielmehr von seinem Selbstverstdndnis und Berufsbild
her die Aufgabe, dem Betroffenen bei der L 6sung seiner Eignungsprobleme nach besten Kréaften zu helfen [...]
dass ihm, wenn er schon ungeeignet ist, wenigstens der Weg gezeigt wird, wie er seine Eignung wiedergewinnen
kann. [...] Wir koénnen es uns auf die Dauer kaum leisten, Hunderte voll ausgebildeter Psychologen mit einer im
Grunde rein negativen Selektion zu befassen. [...] Weder dem Betroffenen noch der Verkehrssicherheit ist
letztlich damit gedient, wenn die ,bessere Halfte' der Eignungspsychologen brachliegt und der Betroffene ohne
Hilfe gelassen wird.” (37f; Herv. v. mir).



In einem oft zitierten, grundlegenden Aufsatz stiitzen sich Barthelmeld und Ehret, Gutachter
des TUV Bayern in Regensburg, auf dieses Grundprinzip und verweisen aufRerdem auf
Kunkel, mit dem Menken spéatestens seit 1978 im engen Austausch stand:®

“Es ist also nicht die Aufgabe des Gutachters, jhach neuen, vom Untersuchungsanlass
unabhangigen Grunden fir die Nichteignung zu suchen.” Eingeleitet haben sie ihren
1984 erschienenen Aufsatz mit den folgenden Satzen: “die Richtlinien formulieren eine neue
Philosophie der Fahreignung. [...] Der Proband [...] wird zum Subjekt”.lo

Eine “Neuinterpretation der Gutachteraufgabe” ist damit notwendig geworden.11
Diagnostik wird ausdrtcklich zur “Entlastungsdiagnostik”lz.

Die Anlassbezogenheit der Fragestellung (Menken 1980, Kunkel 1980a, Eignungsrichtlinien
von 1982) fassen Barthelmef3 und Ehret so zusammen: Der Gutachter verfolgt demnach
nicht alle mdglichen Hypothesen fur Nicht-Eignung [...] auch nicht alles was fur die
Fahreignung relevant ist, sondern nur was aufgrund der mitgeteilten Eignungszweifel
relevant ist. Somit beurteilt der Gutachter nicht ,die Fahreignung’, sondern er klart
bestimmte Fragen."13

Dies beruht inshesondere auf dem Grundsatz der Gleichbehandlung und der
VerhaltnismaRigkeit. Die anderen Verkehrsteilnehmer werden auch nicht auf noch
unbekannte Eignungsmangel hin untersucht.

Aus den Eignungsrichtlinien von 1982 ziehen Barthelmel3 und Ehret dabei fir den, der sich
begutachten lassen will, den klaren Schluss: “Verschlechtern kann er sich durch die
Begutachtung im Prinzip nicht"™*

Denn nach der Klarung der Rechtslage arbeitet nun der Gutachter ausschlie3lich fir den
“betroffenen” Kraftfahrer, im Dienst und auf Seiten seines Auftraggebers im Rahmen eines
privatrechtlichen (Werk-) Vertragsverhaltnisses. Er beschrankt sich auf die anlassbezogene
Fragestellung. Aul3erdem ist er an seine Schweigepflicht gebunden und fur eine Entbindung
gibt es keinen Grund, wie Menken betont hat.

Aber steht ein Gutachter nicht doch zwischen zwei Stihlen, steht er nicht immer auch
zugleich im Dienst der allgemeinen Verkehrssicherheit? Die Antwort von Menken lautet:

“Mit Meurer (1976) kann man ,als verantwortungsbewusster Jurist ... bei nichterner
Einschatzung des geltenden Rechts jedem Arzt und Psychologen’ nur raten, seiner
gesetzlichen Schweigepflicht nachzukommen und sich jedenfalls nicht durch Anzeigen in
den Dienst der Verkehrssicherheit zu stellen (S. 305). Denn: ,Das Risiko einer
Fehlentscheidung tragt er alleine’. Es darf in diesem Zusammenhang nicht Ubersehen
werden, dass die Rechtsprechung, soweit ersichtlich, bis jetzt nur bei Fallen akuter
Geisteskrankheit einen Bruch des Berufsgeheimnisses als nicht ,unbefugt’ hingenommen
hat. [...] Der Bundesgerichtshof hat dann auch dem Arzt nicht bescheinigt, dass er Recht
getan hat, sondern nur, dass er nicht Unrecht getan hat (Lewrenz 1976, S. 298).”15

8 BarthelmeR? & Ehret, 1984, Fahrei gnungsbegutachtung in einer Konzeption der Problemldsung, Blutalkohol, 21,
71-85, Zitat: 77 (Herv. d. Autoren). Mit “Problemlésung” ist natiirlich gemeint “Lésung fur ein Problem” (sog.
Problemorientierung) und nicht “Ab-Lésung vom (starren) Blick aufs Problem” (sog. Ldsungsorientierung). Im
Vergleich zur dem vorherigen Konzept der Zuordnung zu Gruppenwahrscheinlichkeiten war dies aber ein
auBergewdhnlicher Fortschritt. Man kann sogar sagen, dass die Autoren wohl as eine der ersten (neben Menken,
Arno Miller...) die “Kundenorientierung” eingefiihrt haben: “dass es um eine angemessene und den Betr offenen
mdglichst befriedigende Problemlésung geht. Dies wird fur diesen glaubhaft, wenn er erféhrt, dass im Rahmen
einer anlasshezogenen Untersuchung seine Rechte in einer Weise geschiitzt sind, dass er sich im Prinzip nicht
verschlechtern kann”. (78; Herv. v. mir).

® Kunkel 1982, 199. Kunkel, bis vor kurzem Obergutachter im Lande Rheinland-Pfalz, hat ja bekanntlich fur den
VdTUV seit 1975 ein Handbuch der Exploration und bereits 1977 das Nachschulungsmodell “Mainz 77"
entwickelt.

10«1 wird zum Subjekt der Prozedur der Aufklarung der Fahreignung.” (BA 84, 71; Herv. d. Autoren).

11 BA 84, 73 (Herv. d. Autoren).

12 Der Begriff wurde aber erst eingefiihrt von Winkler 1986; hervorgehoben auch in: Psychologisches Gutachten
Kraftfahreignung, 1995, 22.

13 BarthelmeR & Ehret, BA 84, 77f (Herv. d. Autoren). Vgl. Himmelreich & Janker, Rn 154: «Schon (der
Hamburger Obergutachter) Lewrenz betonte treffend: ,Man muss sich eben frei machen von der Vorstellung,
dass man ds Sachversténdiger auf dem Gebiet der Kraftfahreignungsbeurteilung auch die Verpflichtung
Ubernommen hat, die Stral3en von unsauberen Elementen zu reinigen’”. (Vgl. Rn 153-156).

14 BarthelmeR & Ehret, BA 84, 77 (Herv. d. Autoren). Um den Unterschied zu friher herauszuheben, ergénzen
se “jedenfals dann nicht, wenn der Gutachter nicht nach weiteren méglichen Eignungsméngeln forscht. Der
Gutachter, der seine Aufgabe als Beitrag zu einer moglichst befriedigenden Problemldsung definiert, wird sich
leiten lassen von der Frage: gibt es vertretbare Moglichkeiten, den Probanden P, gegen welchen bestimmte
Tatsachen vorliegen, dennoch als Kraftfahrer zuzulassen?’ (77; Herv. v. mir).

15 Menken, 1980, 48. Er fahrt fort: “Als Ergebnis fur den Psychologen ist also festzuhalten, dass kaum ein Fall
denkbar ist, in dem die festgestellte Nichteignung ein Melderecht auslésen konnte. Nichteignung ist namlich in
der Regel nichts anderes als die mehr oder minder hohe Wahrscheinlichkeit einer kiinftigen Gefahrdung



2.4 Eine halbe Wende?

Doch trotz all dieser klaren Aussagen sehen die Gutachter sich auch heute — nach 15 oder
20 Jahren — noch immer zwei Herren, zwei Auftraggebern (i. w. S.) verpflichtet, noch immer
zwischen zwei Stihlen eingeklemmt. So wird z.B. im “Psychologischen Gutachten
Kraftfahreignung” von 1995 festgehalten:

“Bei Zweifeln an der (den) von Verkehrsbehorde bzw. Gericht meist aufgrund der Aktenlage
festgelegten Fragestellung(en) wird durch Rickfragen bei der Verwaltungsbehtrde oder
beim Gericht die notwendige Klarung herbeigefuhrt, die zu dokumentieren ist. Ergeben sich
wahrend der Untersuchung Hinweise auf eine notwendige Erweiterung der Fragestellung, so
darf diese nur vorgenommen werden, wenn der Klient zustimmt, die Verwaltungsbehdrde (in
seinem Beisein) hiervon unterrichtet wird und diese ihrerseits ebenfalls mit einer Erweiterung
der Fragestellung einverstanden ist. Weigert sich der Klient, in bestimmten Punkten
mitzuwirken, so enthalt das Gutachten den Hinweis auf die noch aufklarungsbediirftigen
Sachverhalte. Die Behorde wird dann — nach Vorlage des medizinisch-ps¥chologischen
Gutachtens — zu entscheiden haben, ob und wie sie diese offenen Fragen klart.”

Einerseits schlagen die Gutachter sich noch 1995 ganz erstaunlicherweise auf die Seite der
Behorde: “wird durch Ruckfragen bei der Verwaltungsbehorde [...] Klarung herbeigefiihrt”,
“notwendige Erweiterung der Fragestellung”, “Weigert sich der Klient [die Fragestellung zu
erweitern...] so enthédlt das Gutachten den Hinweis”. Himmelreich & Janker (1992/ 1999)
schreiben dazu: “Bei Missverstandnissen und Unklarheiten oder snstigen Hinweisen oder
Ruckfragen hinsichtlich der Begutachtung muss sich der Gutachter der BfF an den
Auftraggeber, also an den Betroffenen selbst, wenden, nicht jedoch an die
Fahrerlaubnisbehodrde.” (Rn 42). Sie betonen auflerdem: *“aus diesem Grunde wird
manchmal auch im Hinblick auf eine ,erforderliche Erweiterung der Fragestellung’ Kontakt
von seiten der BfF mit der Fahrerlaubnisbehérde aufgenommen, namlich mit dem
Fragesteller, was aus juristischer Sicht unzulassig ist.”’

Aber auch sie rdumen andererseits ebenfalls ein: “Der BfF-Gutachter darf mithin, wie diese
Entscheidung [des VGH Mannheim, DAR 90, 435; AH] zeigt, die Fahrerlaubnisbehérde
immer zusétzlich [aber nur im Gutachten, nicht direkt; AH] auf zuféllig weitere festgestellte
Méngel des Probanden hinweisen, ohne diese selbst zu begutachten”. (Rn 160).

Ebenso raumen umgekehrt auch die Verfasser des “Psychologischen Gutachtens” (s. oben)
immerhin ein: “notwendige Erweiterung [...] nur [...] wenn der Klient zustimmt”.

Woran liegt dieses standige Schwanken, dieses feine Austarieren (nicht nur) der Gutachter
begriindet? Der Grund kann doch eigentlich nicht darin liegen, dass ich als “Auftraggeber”
zwar stets ein “Privatgutachten” erhalte (mit oder ohne behérdliche Veranlassun%, aber
dass es dabei doch von einem (auch mir gegeniiber) “Unabhangigen” erstellt wird.”™ Denn
auch ein Therapeut benétigt diese Form von “Unabhéangigkeit”. Oder noch anders gesagt:
Auch ein Verteidiger ist “Anwalt seines Mandanten und dessen Interessen verpflichtet und
zugleich ,Organ der Rechtspflege’ und damit an bestimmte ,Grenzen der Verteidigung’
gebunden”.19

Der friher benutzte Ausdruck “Behérdengutachten” geht zwar rechtlich fehl, weil es immer
schon nur “Privatgutachten” geben durfte, aber die Gutachter halten sich gewissermafien an
die kantische Maxime: “Handle so, dass dein Privatgutachten auch jederzeit ein
Behodrdengutachten sein konnte!”. Der Gutachter muss auch keinesfalls — so haben
erstaunlicherweise die Gerichte entschieden — so schreiben, dass das Gutachten fiir seinen
Kunden und Auftraggeber “verstandlich” ist, aber er muss auf jeden Fall so schreiben, dass
es fur die Behorde (die Gerichte) “nachpriifbar”, “nachvollziehbar’ und “verstandlich” ist?®® —
Oder da es sozusagen nur einen Gutachter fur beide Seiten gibt, geht der Gutachter davon
aus, von einem dritten (“ich bin nur der Wissenschaft verpflichtet”), von beiden Seiten gleich

anderer durch den Probanden. Mit der Feststellung der Nichteignung steht daher eine akute oder auch nur
konkrete Gefahrdung der Gibrigen Verkehrsteilnehmer keineswegs schon fest.” (48; Herv. d. Autors).

16 Psychologisches Gutachten Kraftfahreignung, 1995, 23.

17 Himmelreich & Janker, Rn 36. Vgl. auch bes. Rn 32, 34, 148, 160, aber auch Rn 30, 35-38, 43f u. 148ff.

18 Menken (1980, 11) weist darauf hin, dass “der Gutachter sein Gutachten ,unabhangig und in eigener
Verantwortung' erstattet und finanziell von den Gebuhren des Untersuchten unabhéngig sein muss.”

1 Hartmann 1984, in Hartmann & Haubl, 215.

20 Jedoch in den * Begutachtungs-Leitlinien zur Kraftfahreignung” steht (6. Aufl. 2000): “Die Beurteilung der
Sachlage durch den jewells zusténdigen Gutachter muss daher klar, folgerichtig, widerspruchsfrei und
verstdndlich — grundsétzlich auch fur den Auftraggeber —sein.” (15; Herv. v. mir).



weit (?) entfernten, distanzierten Standpunkt her, \éveniger fur beide Seiten als vielmehr
weder fiir die eine noch die andere Seite zu schreiben.?*

2.5 Richter oder Coach?

Den Ausdruck ‘“richterdhnliche Rechtsstellung”, den Gehrmann & Undeutsch®®  zur
Beschreibung der Unabhangigkeit eines Gutachters der MPU (BfF) gewaéhlt haben, werden
dem Stand der Rechtsprechung folgend kaum andere (juristische) Autoren ebenfalls noch
benutzen wollen, aul3er in kritischer Absicht (“Die Gutachter maf3en sich diese Stellung blof3
an.”), auch wohl selten als bloRRe, positiv gemeinte Metapher. Und die Gutachter selber
werden diesen Ausdruck vielleicht auch nicht mehr allzu sehr mdgen, nachdem sie ihr
“Geschaft” der Begutachtung (glucklicherweise) o] viel freundlicher und
entgegenkommender, hoflich-respektvoller und kooperativer, therapie- oder
beratungsahnlicher gestalten konnten (Ressource und Kompetenz der Kontext- und
Rollenflexibilitat). Und doch gibt gerade nur diese konservative Beschreibung des
Gutachters als eines Richters ehrlich und ungeschminkt sein Dilemma wieder, das er heute
mehr als friher spuren kann (eben weil man von ihm jetzt sogar explizit ein Oszillieren
zwischen der Rolle des Gutachters und Beraters erwartet).

Wie vor Gericht ware es dann aber auch unbedingt nétig, einen ‘verkehrspsychologischen
Staatsanwalt” und einen ‘“verkehrspsychologischen Verteidiger” anzuhoren.”® Das
letztere kann z.B. durch das Gutachten eines Verkehrstherapeuten erfolgen. (Ein neuer
Trager von Begutachtungsstellen hat sogar vor kurzem ausdricklich mitgeteilt, dass er sich
immer Uber einen solchen Therapiebericht freut!) Eine solche verkehrspsychologische
“Dreigestirn”-Situation wurde nicht nur den Entscheidungsprozess nach auf3en tragen und
viel transparenter machen, sie wirde auch durch die klare Rollen-Verteilung auf drei
Personen Konfusion und Oszillieren fur jeden Beteiligten aul3erordentlich verringern.
Insbesondere der “betroffene Kraftfahrer” wiirde nicht mehr sténdig einen unberechenbaren
() Wechsel von géanzlichem Vertrauen zu génzlichem Misstrauen bei ein und derselben
Person verkraften missen. Der Wechsel ware ganz berechenbar aufgeteilt auf zwei
verschiedene Personen, die auch institutionell voneinander zu trennen wéren.

Solange dies freilich nicht praktikabel ist, hat der Gutachter noch alles in einer Person zu
vereinen. Diese “inneren Kampfe” (des Fiur und Wider und der Entscheidung) kdnnten aber
auch zumindest Uberschaubarer und transparenter werden, indem der Gutachter diese drei
verschiedenen Rollen (Pro und Contra und das “lch” als Richter) spielerisch wieder
“externalisiert”:**

“Nach dem Motto (in Goethes Faust) ,Zwei Seelen wohnen, ach! in meiner Brust: Eine Seite
(Stimme) in mir (nicht ich!!), die gerade die Rolle des ,misstrauischen Staatsanwalts’
Ubernommen hat, fihlt sich ganz unwohl und &ngstlich: Diese (!) Seite fragt, verlangt
dringend, ja fast aggressiv nach Sicherheiten von lhnen. Wahrend eine andere (zweite)

2! Bode & Winkler, Fahrerlaubnis, 3. Aufl. 2000, 189 (= § 6 Rn 42): “Der Sachversténdige darf sich unter keinen
Umstéanden mit den Intaessen ener Partei identifizieren.” (Die Uberschrift des Abschnitts lautet:
“Unparteilichkeit = Neutralitét und Unabhéngigkeit”).

22 Gehrmann & Undeutsch,1995, 110 (Herv. v. mir): “Die Gutachter der MPU mussen diese Arbeit in
Unabhéngigkeit und Neutralitét leisten. [...] Die Gutachter messen sich,richterdhnliche’ Rechtsstellung zu. Sie
missen organisatorisch unabhangig sein und vor allem keine wirtschaftlichen Beteiligungen an der
Tréagerorganisation haben. Ferner missen sie im Einzelfall der Beurteilung frei sein.” Mit dem letzten Satz ist
gemeint: “Zum anderen muss ausgeschlossen sein, dass dem Gutachter Weisungen Uber das zu erzielende
Gutachtenergebnis im Einzelfall gegeben werden.” (Psychol ogisches Gutachten Kraftfahreignung, 1995, 26).

3 En Beispiel zum Vergleich: Bereits seit 1975 werden z.B. in der “Soziatherapeutischen Anstalt
Gelsenkirchen” (und andere Anstalten sind diesem Beispid gefolgt) jedem der dort untergebrachten Gefangenen
stets zwel  (bezahlte) Psychologen zur Verfligung gestellt: erstens ein (eher) begutachtender
Anstaltspsychologe (“ aktenfiihrender Psychologe”) und zweitens ein Psychother apeut. Der Psychotherapeut
steht dabei unter Schweigepflicht. Der dritte Psychologe, der dann sozusagen eine “richterliche” Funktion
einnimmt, ist der Anstaltsleiter. (Anfangs war hier dem “therapeutischen Leiter der Anstalt” noch ein “juristischer
Leiter” beigesellt, spéter jedoch nicht mehr). In diesen ersten Jahren des Experimentierens war der therapeutische
Anstaltseiter damals in Gelsenkirchen Guinter Romkopf, heute Vors. d. Landesgruppe Berlin des BDP. Dieser
Pionierversuch ist sogar — was ebenfalls auRergewdhnlich ist — in einer Langsschnittstudie vom Freiburger Max-
Planck-Institut f. Audéndisches und Internationales Strafrecht mit einem hohen wiss. Aufwand Uber zwel
Jahrzehnte (u.a. Vergleich mit einer prézise ausgewdahlten Kontrollgruppe) evaluiert worden (Albrecht &
Ortmann (Hg.). 2000)!

2 Zur Externalisierung: Neben G. Schmidt u.v.a. vgl. insbes. White & Epston, 1989, Die Zdhmung der Monster.
3., Uberarb. dt. Aufl. 1998. — Zum “Dreigestirn”: Die Systemiker sprechen von einer “Triangulierung”, die es
abzuwenden gilt, und die Psychoanalytiker von den Konflikten in der Triade “Kind-Mutter-Vater” und ihren
Internalisierungen as “Es-Ich-Uber-Ich”, wobei letzteres die beiden anderen Instanzen “maliregelt” und schuldig
spricht. Nach Lacan gibt das “ Uber-Ich” sogar den “unmdglichen”, paradoxen Befehl (1) aus: “ Geniefle!”.



Seite in mir die erste wiederum zu beruhigen versucht: Sie st geduldiger und vertraut auf
Ihre Ressourcen. Es dauert nicht mehr lange und dann wird sich schon “eine Seite/ Stimme
von lhnen” (die mit den Ressourcen) melden und “uns” (meiner Pro- und Contra-Seite)
genau diese Sicherheit anbieten.”

Diese Methode des Ambivalenz-Coachings (fir mich selbst und andere) scheint etwas
“verriickt” zu sein, kann aber mit etwas Mut und einiger Ubung schnell zum vertrauten und
alltaglichen Ristzeug werden. Sie ist ja auch inhaltlich genau stets unser Thema. Nicht nur:
“Wie entscheide ich mich mit Blick auf meine Pro- und Contra-Seite als Diagnostiker und
Prognostiker?”. - Sondern ich gebe ja auch eine Diagnose und Prognose ab uber die
Diagnose- und Prognose-Fahigkeiten des Kunden selbst: “Wie wird der Kunde sich meiner
Meinung nach zukunftig in seinem inneren und &uf3eren Coaching zwischen Trinken und
Nicht-Trinken entscheiden? Wie sicher bin ich mir, dass er sich vermutlich richtig’
einschatzt?”. - Und zuvor habe ich ihn ja unmittelbar selber gefragt: “Wie werden Sie sich
zukinftig entscheiden, wenn Sie vor der Wahl stehen, Pro und Contra (Trinken...))
abzuwagen? Auf einer Skala von 010 (oder in Prozent: G100), wie sicher fiihlen Sie sich
bei lhrer Prognose? Was genau macht Sie da fur die Zukunft so sicher, so zuversichtlich?
Welche Zahl wirde vermutlich lhre (frihere) Frau auf dieser Skala (der Einschéatzung,
Zuversicht, Sicherheit) auswéahlen? Was, vermuten Sie, welche Zahl ich in diesem Moment
wahlen wirde? Was, vermuten Sie, missten Sie sagen oder tun, damit ich weniger Angst
und Sorgen habe bzw. damit Sie von mir eine Ziffer héher eingeschatzt werden wirden?
Was, nehmen Sie an, brauchte ein sehr auf Sicherheiten bedachter Gutachter noch, um ein
positives Gutachten zu schreiben? Wie, glauben Sie, wirde mein Vorgesetzter (oder die
Behorde) wohl reagieren (was mir vorwerfen), wenn ich jetzt Ihnen einfach schlicht
gefuhlsmafig vertrauen und ein positives Gutachten geben wirde?”.

Die letzten Satze waren Beispiele fur die Intervention des zirkularen Fragens, die mir
auch erlaubt, mich mehr zuriickzuhalten.

Diese oben beschriebene Externalisierung” wirde also dann nicht mehr nur nachtraglich
im Gutachten erfolgen, sondern schon wahrend der Zusammenarbeit mit dem Betroffenen.
Dies erleichtert dem Gutachter die Arbeit. Sie ist eine Burn-out-Prophylaxe. Und sie schafft
sehr viel (nétiges) Vertrauen. War doch schon z.B. die Idee, dass beide zusammenarbeiten
sollen, erst einmal gar nicht ihre eigene Idee gewesen, sondern ein “unsichtbarer Dritter” (die
Behorde) hat die beiden “aufeinander angesetzt”.

Eine Mdoglichkeit, dieses “aul3ere” Dreiecksverhaltnis offenzulegen, ware z.B., ausdriicklich
einen dritten Stuhl mit “in” den Raum hineinzustellen. Verbunden mit einer Frage-
Intervention: “Wie kdnnten wir gemeinsam erfolgreich diese Kontrolle durch die
Behdrde wieder loswerden?” Der ebenfalls von der Kontrolle “betroffene Gutachter” und
der “betroffene Kraftfahrer” konnen so ihre (oft ja unterschiedliche!) Wahrnehmung der
verzwickten Rahmenbedingungen aufeinander abstimmen und ein gemeinsames Ziel finden,
das offenkundig den Interessen beider entspricht. Durch diese standige
“Metakommunikation” wird meist erst eine offene Kommunikation moglich. (Meier-Faust &
Breu 1999, 331 verweisen dabei auch auf Utzelmann 1995, TUVIS Prifgrundlagen MPU).
Neben den &uReren konnte so der Gutachter auch immer wieder seine inneren
Zwickmihlen (Pro und Contra), seine Zweifel und sein Vertrauen, ausfihrlich
gegeniber seinem Kunden und Auftraggeber offenlegen. Diese Ehrlichkeit und
Offenheit ermutigt in den meisten Fallen den “Betroffenen” dazu, ebenso offen zu
sprechen.

3 “Therapiedhnliche” Diagnostik (Tater-Patient-Kunde)

“Jede Frage, die ein Gutachter, Berater oder Therapeut stellt, ist schon eine Intervention!”
Als ich diesen Untertitel formuliert habe, dachte ich in meiner Naivitat noch, vielleicht etwas
“Neues” mitteilen zu kénnen. Aber kann es denn uUberhaupt noch darum gehen, darauf
aufmerksam zu machen, dass die Eignungsdiagnostiker mit ihren Fragen verandernden
Einfluss nehmen auf ihr “objektives Gegeniber”, das es dadurch gar nicht mehr geben
kann? Beide sind Subjekte und beeinflussen sich in einer tatsachlich auf3erordentlich
entscheidenden Interaktion. Alles andere ist juristische oder berufliche Fiktion oder llusion.®
Wer die traditionelle Gutachterrolle des distanzierten “Beobachters” (der Fragen zu sich
abwehrt) spielt, braucht sich nicht zu wundern, dass er sein genaues Spiegelbild auf der
anderen Seite zu sehen bekommt. Dies wechselt sich ab mit der traurigeren Alternative: Weil

% 50 schon BarthelmeB & Ehret, BA 84, 84 (Herv. v. mir): “Nach unserem Verstandnis bleibt der Gutachter
gerade bei den Problemféllen nicht in der engen, herkdmmlichen Gutachterrolle. Eine solche unbeteiligt-
objektive Position des Gutachters ist, wie nicht erst seit Menken und durch neue Erkenntnisse der
psychologischen Diagnostik bekannt wurde, eine Fiktion.”



der Gutachter sich so kuhl entzieht, “buhlt” der Betroffene um “die Sprode” (so Ubrigens
Schiller Uber Goethe), auf freche oder auf erniedrigend-entwirdigende, auf angreifende oder
auf verzweifelt sich hingebende Art und Weise. Was vom Gutachter oft mit einem “Unecht!”
quittiert wird, wobei er diese “Charakterisierung” natirlich erst einmal sich selbst zuschreiben
musste, der Art und Weise, in der er “seine Rolle spielt”. Aufgrund der Spiegelbeziehung
handelt es sich um eine (wechselseitige) selbsterfillende Prophezeiung oder Projektion. Und
natirlich koénnte genau dies der Gutachter verhindern oder mildern, indem er seine
Rollenkonflikte von vorneherein und wahrend des ganzen Gespréachs offenlegt.

Aber es geht doch schon langst nicht mehr darum, bei der Betrachtung der diagnostischen
Untersuchungssituation auf “ein Interventions-Element” hinzuweisen, das bereits leider
unmerklich-unbeabsichtigt wirksam ist, oder dafir zu werben, dass ein anderes
Interventions-Element zur Untersuchung hinzugenommen werden moge (gewissermalien
ausnahmsweise oder gar mit schlechtem Gewissen).

Denn die Begutachtung ist schon langst in Wirkung und Absicht “therapieahnlich”
geworden!26 Nicht Gberall und jederzeit ist dies schon so deutlich zu splren, aber véllig
uniibersehbar ist der perfekte Kunden-Service und eine fast therapeutische Betreuung an all
den Orten, an denen es konkurrierende Begutachtungsstellen gibt: Erstens aufgrund der
Konkurrenz und zweitens weil die neuen Trager von vorneherein gleich viel radikaler diesem
neuen Konzept gefolgt sind. Therapien sind auf3erdem im Alltag sozusagen auch nicht
immer “therapiedhnlich”. Und zwar vielleicht gerade immer dann, wenn der Therapeut einmal
— wieder — “kritisch-diagnostisch” ist.

Aber schon langst vorher konnte die Eignungsbegutachtung letztlich nur Uberleben durch
ihre Amalgamierung mit Beratung, Rehabilitation und Therapie (lange vor der
Aufhebung der Monopolstellung der TUV). Die explosionsartige Entwicklung von
Nachschulung und Verkehrstherapie hat ihr einerseits den von Menken 1980 angemahnten
Sinn gegeben (die angemahnte Rechtfertigung, mehr und anderes als bloRe Ja/Nein-
Selektion zu bieten), hat aber auch dazu gefuhrt, dass sie durch die Konkurrenz und die
Nahe der Nachschulung dieser immer ahnlicher geworden ist.?’

Das Resiimee von Pund und Kajan (1996), leitenden Psychologen des TUV Hannover bzw.
TUV Rheinland, nach vielen Jahren der Wechselbeziehung: “Gerade der Einsatz beratender
bzw. therapeutischer Elemente schafft die Voraussetzungen fir eine offene, von
Transparenz und gegenseitigem Vertrauen getragene Gesprachsatmosphare zwischen
Klient und Diagnostiker. In dem Malle, wie eine Begutachtung einen
Orientierungswechsel hin zur Beratung erlangt, fliet in den diagnostischen Prozess auch
Intervention ein; InterventionsmafRnahmen bieten dem Klienten die Mdoglichkeit, innerhalb
des Gespréaches eine Neuorientierung vorzunehmen, sofern er z.B. widersprichliche
Angaben zu bestimmten Sachverhalten gemacht hat. Im Zusammenhang mit einer starkeren
Berlcksichtigung beratender Elemente in der Fahreignungsbegutachtung spricht z.B. Kroj
(1990) von einem Perspektivenwechsel in der Fahreignungsdiagnostik, dessen Erfolge

%6 Weinand 1994, 31 (Herv. v. mir): “Bei Personen mit massiver Alkoholproblematik, die sich trotz der
ungunstigen Ausgangdage einer medizinisch-psychologischen Untersuchung unterziehen, kann dieser Schritt in
nicht wenigen Fdlen als Hilferuf verstanden werden. Bei Schaffung einer ,therapiedhnlichen’
Explorationssituation und angemessener Motivation durch den Gutachter bestehen gute Aussichten, dass
der untersuchte Kraftfahrer seine Problemlage offen darstellt. Das Explorationsgespréch ist damit das eigentliche
Bindeglied zu anschliefenden Rehabilitations- und Therapiemal3nahmen. Entscheidend ist demnach nicht nur,
,wie die Exploration inhaltlich angelegt wird und welche Fragen gestellt werden, sondern in welchem <Geist>, in
welcher Atmosphére sie gefiihrt wird' (Barthelmel3 & Ehret, 1984, S. 82). Fir die Begutachtungspraxis bedeutet
dies, verstérkt Ansétze zur Erreichung eines von Kooperation, Vertrauen, Empathie, Angstfreiheit und Offenheit
gekennzeichneten Untersuchungsklima zu entwickeln (vgl. z.B. Comes, 1986).” Dass auch Weinand dem
Dilemma nicht entgehen kann, zeigt sich, wenn er gleich im néchsten Satz fortfahrt: “Auf die Uberlegenen
Erkenntnisméglichkeiten einer mit der erforderlichen psychologischen Sachkunde durchgefiihrten Exploration
hat auch Stephan [...] bei der Beurteilung der Glaubhaftigkeit von Abstinenzangaben [...] aufmerksam gemacht
[...] Voraussetzung fiir den Erfolg dieser Methode gerade bei Trunkenheitstdtern ist jedoch, dass der Explorator
dieKunst der Exploration verheimlichter Sachverhalte gut beherrscht. Dann wird er in erstaunlich vielen
Fallen auch digenigen Informationen erlangen, die fur die Zielsetzung des Probanden, die
Wiedererlangung der Fahrerlaubnis, nicht gerade férderlich sind (vgl. Undeutsch, 1972).” (a.a.O.; Herv.. v.
mir).

27 BarthelmeR & Ehret fordern (und erleben?) gerade zu der Zeit der Abfassung ihres Aufsatzes (1983/ 1984) den
Umschlagpunkt durch die interne Rickmeldungsschleife von Nachschulung und Begutachtung: “Die spontanen
AuRerungen ehemaliger Kursteilnehmer bei Schlusssitzungen verschiedener TUV-Institute (Winkler, 1983)
enthalten eine Fiille von Hinweisen darauf, wie negativ (,demitigend’, ,undurchschaubar’) die Untersuchung
erlebt wurde. Der weithin Ubereinstimmende Tenor war, dass die Eignungsunter suchung als gr 63tes Hinder nis
fur eine angemessene K ursmotivation empfunden wurde. Eindrucksvoller |&sst sich eigentlich nicht aufzeigen,
dass nach Einfiihrung der Kurse die Untersuchung in Form und Inhalt sich &ndern muss.” (BA 84, 83; Herv. d.
Autoren).
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vor allen Dingen in der Entwicklung geeigneter Zuweisungskriterien und Konzepte fur
Rehabilitation und Fortbildungsprogramme von Kraftfahrern zu sehen sind”.%®

Pund & Kajan konnen sich inzwischen eine Trennung zwischen demjenigen, der
diagnostiziert und begutachtet, und demjenigen, der nachschult und therapiert — und zwar
sprechen sie von ein und derselben Person (die Gutachter des TUV haben ja zugleich auch
die Kurse geleitet) — Giberhaupt nicht mehr vorstellen.”

Dass in ihrer Argumentation zusatzlich auch massive wirtschaftliche Interessen zum
Ausdruck kommen, ist naheliegend: “Die Ablehnung einer generellen Trennung von
Diagnostik und Therapie bei verkehrspsychologischer Problemstellung [in der Hand der TUV
oder ihrer Trager..] lasst [...] offen, dass es durchaus Félle gibt, bei denen die
Weitervermittlung [...] angemessen ist (so wie Arzte aufgrund ihrer Diagnostik nicht in
jedem Falle selbst die Behandlung durchfihren [..]). Dies betrifft, wenn es um die
Herbeifihrung einer positiven Verkehrsverhaltensprognose geht, sinnvollerweise
aber nur Falle bei denen die anerkannten Defizite zu einer generalisierten
Verhaltensstérung bzw. normabweichenden Erlebnisverarbeitung filhren und bei denen
Erfahrungen und Bedingungswissen im Bereich der psychologischen
Verkehrsverhaltensprognose die spezielle therapeutische Kompetenz bei einer
intensiven Intervention nicht kompensieren kénnen. Diese speziellen Falle schmalern
nicht wesentlich die Erfahrungen, die der Diagnostiker fir seine Gutachtertatigkeit aus
seinen verhaltensmodifizierenden Interventionen bei dem Gros aller Félle ziehen kann
und muss.

Zusammenfassend gilt: [...] andererseits ist der Fahreignungsdiagnostiker ohne das
Wissen um Prinzipien  der  Verénderung und Problemlésung  aus den
Rehabilitationskursen nicht in der Lage, verlassliche Eignungsprognosen zu stellen
und eine Auswahl der angemessen zielfihrenden Interventionen bzw. MalRnahmen zu
treffen.” (37f; Herv. v. mir).

Auf keinen Fall dirfen amtlich anerkannte Begutachtungsstellen (und deren Trager) die
ihnen gesellschaftlich verliehene Macht und ihr Beinahe-Monopol missbrauchen, um sich
einen florierenden Selbstbedienungsladen in dem wirtschaftlich sehr attraktiven Bereich von
Nachschulung und Therapie einzurichten.*

% pund & Kaan, Fahreignungsdiagnostik im Wandel — ein Beitrag zur Untrennbarkeit von Diagnostik und
Therapie —, BA 96, 36 (Herv. v mir). - Die Einrichtung von expliziten Beratungen an den BfF (vor oder nach
Begutachtungen) hat zwar formal diese Zugangsweise erst einmal von der Begutachtung abgetrennt. Aber Meier-
Faust (& Breu 1999) berichtet z.B., nach zwei Jahren as Berater (beim TUV Bayern/ Sachsen) “gestalteten sich
die nun durchgefiihrten Begutachtungen und Explorationen ,irgendwie leichter’” (330). Und in seiner Liste
nitzlicher Empfehlungen an seine Gutachter-Kollegen fihrt er auf: “Beginnen Sie das Gesprach in beratender
Form und fangen Sie mit der Untersuchung erst an, wenn Ihnen der Klient signalisiert, dass er bereit ist.” (334;
Herv. v. mir). Sein zusammen mit Breu verfasster Aufsatz ist tbrigens ul3erst lesenswert. Er geht wie ich von
einem systemisch-hypnotherapeutischen Ansatz aus, tedlweise Uberwiegt aber noch die defizitorientierte
Beschreibung der “Klienten” die |6sungsorientierte.

2% Zum schon seit langem bekannten “Interventionscharakter der Untersuchung” der Kraftfahreignung verweisen
se ua auch auf Blankenburg & Weigelt, 1983, Die Bewdhrungsstudie von A. Miller: Eine kritische
Betrachtung, Blutalkohol, 20, 149-160. — Noch fruher, 1981, schreibt Kunkel bereits sogar:
“Fahreignungsuntersuchungen  sind  nicht mehr mdglich, ohne dass auch die Perspektive der
Verhdtensmodifikation berlicksichtigt wird. Die Integration der Maf3nahmen kann so weit gefiihrt werden, dass
in geeigneten Féllen die Verhaltensmodifikation in die SelektionsmafRnahme einbezogen wird, indem die
Eignungsunter suchung bei Feststellung entsprechender Fehlverhaltenstendenzen abgebrochen und erst nach
der Verhaltensmodifikation durch ein Gutachten abgeschlossen wird, in das jene as Argument eingeht.”
(198; Herv. v. mir). — So schreiben denn auch Jansen & Utzelmann in einer Antwort auf die Kritik von Arno
Miller: “Mit Hinweis auf Undeutsch, der von ,vernehmungspsychologischen’” Gespréchsfihrungstechniken
spreche, behauptet Mdller, Kunkel auf3ere sich ahnlich. Mag dies 1978 der Fall gewesen sein, so wird die Kritik
Kunkel heute keinesfalls gerecht, da dieser as der herausragende Vertreter einer Explorationstechnik anzusehen
ist, die einen helfenden und partnerschaftlichen Aspekt der Begutachtungssituation explizit in den Vordergrund
stellt [...] somit die Grundlage aler Medizinisch-Psychologischen Untersuchungsstellen der TUV-Institute.” (BA
94, 249f).

30 Arno Miiller hat schon ganz frith ausdriicklich grundiegende “Anderungsvorschlage” angeboten (1984, 317;
Herv. d. Autors): “Zur qualifizierenden Fahreignungs- tritt eine forderungs- und therapie-orientierte
Diagnostik. [...] der Begriff ,rehabilitative Diagnostik’ (Winkler 1981) [...] trifft jedoch den Sachverhalt nicht so
gut wie therapie-orientierte Diagnostik, das [da; AH] es in den seltensten Fallen um die Wiederherstellung eines
angepassten Zustands nach einem schadigenden Ereignis geht, sondern meist um die Therapie oder Korrektur
einer persdnlichen Fehlhaltung, die sich alméhlich entwickelt hat”. Und: “Wegen der problematischen
Kommunikation zwischen Betroffenem und Gutachter und wegen der zu geringen Treffsicherheit der Gutachten
selbst sollten qualifizierende Fahreignungsgutachten bei Verkehrsauffalligen nicht mehr erstattet werden.
An der Obergutachtenstelle in Homburg/ Saar wird dieses Vorgehen bereits seit Juli 1982 praktiziert [...] Anstatt
ihn durch ein Gutachten in schulmeisterlicher Weise zu belehren, wie er sich in zwei oder finf Jahren a's Fahrer
verhalten wird (oder wiirde), sollte gesetzlich genau festgelegt werden, bei welchem Délikt oder bel wie vielen
Strafpunkten die Fahrerlaubnis wiederum entzogen wird. [...] Zur Ergénzung der vorgeschlagenen restriktiven
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Wolfgang Muller hat darum zu Recht gegentiber dem von den Autoren erhobenen (durchaus
auch wirtschatftlichen) Anspruch sofort absolut ablehnend reagiert (“Trennung von Therapie
und Diagnostik einerseits — Notwendigkeit der kollegialen Zusammenarbeit andererseits”,
Blutalkohol, 33, 1996, 215-219).

Aber inhaltlich-methodisch kann ich Pund & Kajan eher folgen als Wolfgang Miuller, obwohl
nicht nur er, sondern aufRerordentlich viele Verkehrspsychologen und Verkehrstherapeuten
in Deutschland auf der institutionellen und personellen Trennung von Diagnose und
Therapie ihre Berufsethik griinden. Sicher auch mit dem Wunsch eine Doppelgesichtigkeit
(Kontrolleur und Helfer) zu vermeiden. Das Anliegen meines Aufsatzes war nun aber gerade
aufzuzeigen, dass dieses strukturelle Dilemma sich bis zum heuten Tag nicht als Iosbar
erwiesen hat. (Obwohl Menken sogar schon 1980 glaubte, die LOsung gefunden zu
haben)!**

Oder l6sungsorientiert ausgedruickt: Wahrend dieses jahrzehntelangen Trainings, sich auf
diesem Drahtseil Schritt um Schritt vorzuarbeiten (beide Seiten sind bis zum heutigen Tag
trotz aller “Vorbereitung” letztlich fast nur auf sich selbst angewiesen), sind unzahlige
“betroffene” Gutachter, Berater, Therapeuten, Behordenmitarbeiter und Klienten unendlich
oft miteinander “abgestirzt”, aber sie haben zugleich auch unendlich oft flexibel und kreativ
einzigartige und Uberraschende Losungen fir Ambivalenzen und Rollen- und
Kontextwechsel (wiederum auf beiden Seiten, letztlich einem Dritten geschuldet, der sie wie
Tiere in der Manege aufeinander losgelassen hat) “erfunden”!

Dass der Diagnostiker immer mehr ein Therapeut %eworden ist, dass die Ambivalenz immer
besser gecoacht wird, ich finde das begruf3enswert.

Malnahmen ist es erforderlich, dass Ber atungs- und Behandlungspr ogramme angeboten werden.” (324f; Herv.
d. Autors).

31 Zu Menken vgl. Anm. 4. - Ein solches Dilemma, double-bind oder logisches Paradox (“ Seien Sie spontan! Sie
miissen von sich aus wollen, was ich Ihnen jetzt befehle: Seien Sie abstinent! Seien Sie glicklich und zufrieden
damit!”) ist nur dann “auflésbar”, wenn man den Knoten wieder in seine einzelnen Faden auftrennt (oder ihn
zerschlégt): Wenn man dieses “unldsbare Zugleich” wieder in ein réumliches Nebeneinander (z.B. aufgeteilt auf
3 Personen) oder in ein zeitliches oder hierarchisches Nacheinander aufgliedern kann. (Vgl. Interaktion. Hg. v.
Watzlawick & Wesakland. 1980). - Sonst ist das Begutachten der vierte unmdgliche Beruf, um Freuds berihmte
Bemerkung aufzugreifen: "Machen wir einen Moment halt, um den Analytiker unserer aufrichtigen Anteilnahme
zu versichern, dass er bei Ausiibung seiner Tétigkeit so schwere Anforderungen erfillen soll. Es hat doch beinahe
den Anschein, as wére das Analysieren der dritte jener ,unmdglichen’ Ber ufe, in denen man des ungentigenden
Erfolgs von vornherein sicher sein kann. Die beiden anderen, weit langer bekannten, sind das Erziehen und das
Regieren.” (Freud 1937, GW 16, 94; Herv. v. mir).

32 Genauso beweisen inzwischen die “ amtlich anerkannten ver kehr spsychologischen Berater” ihre Fahigkeit,
mit der (gerade auch eigenen) kontextbedingten Ambivalenz und Doppelgesichtigkeit flexibel umgehen zu
kénnen. Darum verstehe ich nicht ganz, wieso viele meiner in verkehrspsychologischen Praxen niedergel assenen
Kollegen einerseits die Verbindung von kontrollierender Diagnostik und beratend-therapeutischer Unterstiitzung
bei den Begutachtungsstellen so radika ablehnen, wenn sie sich andererseits zu “amtlich anerkannten
verkehrspsychologischen Beratern” haben erkléren lassen. Menken hatte 1980 noch erkléart, die
Untersuchungsstellen wéren zwar “amtlich anerkannt”, nicht aber die in ihr arbeitenden Gutachter, u.a. darum
wéren diese auch kein “verlangerter Arm der Amts’. Genau zu diesem miissen sich — dasist ihr Dilemma— nun
aber viele meiner therapeutischen Kollegen (und Gutachter) machen. (Amtlich anerkannt sind sie bekanntlich
ausschliefdlich zu dem Zwecke, unmittelbar durch eine Kurz-Beratung - die nicht therapeutisch sein soll - Kunden
mit einem Punktestand zwischen 14 und 17 zum eben “amtlich anerkannten”, rechtswirksamen Abbau von 2
Punkten verhelfen zu konnen). Sie haben in dieser “verkehrspsychologischen Beratung” neben der
kontrollierenden Funktion also noch zusétzlich diese beratend-unterstiitzende Funktion. Man kénnte diese
Entwicklung auch so interpretieren, dass hier diesmal die Beratung oder Therapie sich verleugnet hat und der
kontrollierenden Diagnostik, die sich starker ausbreiten konnte, nachgelaufen ist. Aber ich glaube das nicht.
Meine Prognose ist, dass - trotz alem gegenteiligen L&rm — auch dies e@nfach nur wieder ein Zeichen ist, dasssie
sich beide bald untrennbar “amalgamiert” haben werden. AulRerdem ist es ein Zeichen, dass Berater bzw.
Therapeuten auch von ihrer Seite her noch die Aufgaben der kontrollierenden Diagnostik tGibernehmen wollen. —
Vidleicht noch eine Bemerkung zur “Diagnostik”: Fast gleichzeitig mit den “verkehrspsychologischen Beratern”
sind bekanntlich ja auch die “Psychologischen Psychotherapeuten” “ins Gesetz” aufgenommen worden, ja sogar
in die sozalrechtliche Versorgung, was ja noch mehr dazu gefuhrt hat, dass die Diagnostik — zu
Abrechnungszwecken mit den Krankenkassen — meist zu einer absoluten Farce, mitunter wohl ja eigentlich zum
Betrug geworden ist. (Und auch hier: Befund-Diagnostik, “Zuweisungs-Diagnostik”, Planung der
Interventionsschritte, nur zwei Schulrichtungen, die offiziell als evaluiert anerkannt werden, prognostische
Abschétzung des Therapieerfolgs im Einzelfall). Es gibt inzwischen einen genauso grof3en Markt der “unseridsen
Vorbereitung”, um diese “Kontroll-Instanz” zynisch “zu bedienen”, wie in unserem Bereich der Begutachtung
von Kraftfahrern: “Ich bin erwachsen und brauche keine bevormundenden Eltern mehr. Ich lasse mir doch nicht
sagen, wie ich zu leben (trinken, fahren, therapieren) habe, andererseits mochte ich aber auch natrlich nicht auf
gewisse Vorteile verzichten, die mir diese Gesellschaft zu bieten hat. Da muss man eben mit den Woélfen heulen
und ihnen etwas vorspielen.”
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4 Eine Prognose: Die dritte Phase der Eignungsdiagnostik

Das Dilemma des “doppelten Gesichts” und der Ambivalenz wird selbst bei einer
groRtmoglichen “Trennung von Diagnostik und Therapie” (an die ich nicht glaube)
nicht verschwinden, sondern sich kunftig nur von der sog. Diagnostik hin zur sog.
Therapie verschieben. Meine Prognose ist, dass - auf lange Sicht gesehen - in einer
dritten Phase die Eignungsdiagnostik sich hin zu einer fast ausschlieB3lichen Kurs-
Eignungs-Diagnostik weiterentwickelt haben wird. Diagnostik folgt der Therapie auf
ihrem Ful3e, auf all ihren Wegen nach. Diagnostik wird in der Zukunft nur noch Zuweisungs-,
Therapiebegleit- und Evaluations-Diagnostik sein. Der therapeutische Zugang hat schon und
wird noch immer mehr den diagnostischen uberflligeln, so wie schon bereits jetzt bei der
Fahrerlaubnis auf Probe und im Punktsystem an die Stelle von Fahrprifungen und
Eignungsbegutachtungen Aufbauseminare und verkehrspsychologische Beratungen (mit
Punkteabbau) getreten sind.

Sogar in der Strafprozessordnung ist im neuen § 153a die Einstellung des
Strafverfahrens auch bei Sraftaten wegen Trunkenheit am Steuer jetzt genau dann
vorgesehen, wenn der Betroffene als rechtliche Auflage ein Aufbauseminar besucht®

Noch einmal zuriick zu der von Pund & Kajan vs. Wolfgang Mdller stellvertretend gefiihrten
Kontroverse. Vielleicht liegt auch zwischen beiden Seiten teilweise ein Missverstandnis vor.
Vielleicht habe auch ich etwas missverstanden.

Es muss natirlich unbedingt gesichert sein, dass der Diagnostiker, der den Betroffenen — mit
allen echtlichen Folgen — begutachtet oder im Vorfeld diesbezlglich beréat, ausschlieflich
(falls denn erforderlich) auf all die Institutionen mit Nachschulungskursleitern oder
Verkehrstherapeuten hinweist, die mit seiner Institution keine (offenen oder verborgenen)
wirtschaftlichen Verbindungen haben (bzw. diejenigen Institutionen benennt, bei denen es
aus diesem Grunde nicht méglich ist, “die Arbeit fortzusetzen").34

Aber trotzdem darf es doch sinnvoll bleiben, dass ein Gutachter auch eine therapeutische
Ausbildung erhalt (wie ja auch umgekehrt ein Therapeut die Diagnostik erlernt) und diese
auch bei der Begutachtung nutzt! AuBerdem kdnnte sogar der Therapeut von der Institution
A von dem Gutachter der (konkurrierenden) Institution B “kontrolliert” werden und zugleich
der Therapeut von der Institution B von dem Gutachter der Institution A (oder C). Ubrigens
“kontrollieren” und korrigieren natirlich auch die Therapeuten die Arbeit der Gutachter.*®

Und auch ein Therapeut kann doch seine Macht missbrauchen. Und dagegen hilft
insbesondere, dass man ihn verlassen und zu einem von ihm unabhéngigen anderen
Therapeuten gehen kann. Das Problem liegt doch nicht darin, ob er selber noch zusatzlich
Diagnostiker oder ein Diagnostiker noch zuséatzlich Therapeut ist, sondern ob fur mich nur
eine einzige Person (mit Doppelauftrag) monopolartig (total, totalitar) zustandig ist, anstatt
dass ich stets automatisch an einen therapeutisch-diagnostischen Experten einer zweiten -
von der ersten unabhangigen - Institution verwiesen werde oder von mir aus zu ihm gehen
kann.

Fur diese Betrachtungsweise spricht, dass gerade einer der scharfsten Kritiker des
Aufsatzes und Ansatzes von Pund & Kajan, eben der schon erwéhnte Wolfgang Miller, am
Ende seines kritischen Aufsatzes gerade die diagnostischen und prognostischen Fahigkeiten
des Therapeuten hervorhebt: “ist der Gutachter aufgefordert, die differenzierten und damit
aussagefahigeren Langzeit-Befunde seines therapierenden Kollegen nicht nur allgemein zu
berticksichtigen, sondern systematisch in seine Explorationsbefunde komplementar und
relativierend einzubinden.” (BA 96, 218f; Herv. d. Autors).

Ubrigens sollte nicht nur ein Gutachter, sondern auch ein Therapeut eine gewisse
“Objektivitat und Neutralitat” (216), ja (humorvolle) “Distanz” seinem Klienten gegeniber

33 Bode, 1999b (37. BDP-Kongress f. Verk., Bd. 2, 709-712). Auferdem kann aufgrund einer Verkehrstherapie
(oder eines Aufbauseminars) die Sperre jetzt vorzeitig auf drei Monate (statt bisher sechs) abgekiirzt werden. -
Und Gehrmann, Richter am OVG, schreibt: “Die Exploration und die Diagnose ist von der Ausforschung zur
Betrachtung hin orientiert worden, aus der ,distanzierten Begutachtung’ ist eine Beratung mit
therapeutischen Inter essen gewor den. Dies unterscheidet das diagnostische Gespréch vom Verhér im Sinne des
Sprachgebrauchs des BVerfG. Der Diagnostiker muss also seine Erfahrungen aus der Diagnostik und zugleich
aus der Therapie beziehen.” (NZV 97, 10-17; Zitat: 16; Herv. v. mir). Die gleiche Formulierung tbrigens schon
1989 bei H. J. Kaiser, Obergutachter a. d. Univ. Erlangen/ Nirnberg, auf dem 15. Kongr. f. angew. Psychol.
(veroff. 1990): “’Diesem Ideal ist nur m. E. nahe zu kommen, wenn man aus der distanzierten
Begutachtung eine Beratung macht, die auch therapeutische Interessen verfolgt.”” (Zitiert von Pund &
Kajan, 1996, 35f; Herv. v. mir).

34 Mit Hinweis auf die neue FeV (Anlage 15, Nr. 4) schreiben Bode & Winkler, Fahrerlaubnis, 3. Aufl. 2000, 189
(= 8 6 Rn 42): “dass derjenige, der eine Person in einem Kurs zur Wiederherstellung der Kraftfahreignung
oder in einem Aufbauseminar betreut, betreut hat oder voraussichtlich betreuen wird, diese Per son nicht
untersuchen oder begutachten darf.” (Vgl. auch § 6 Rn 40f u. 43).

3% Vgl. Anm. 27. Aber jetzt natUrlich mit externer Kontrolle statt mit blof3 internen Riickmeldungen.
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aufbringen lonnen, besser gesagt: eine “Allparteilichkeit” all den jeweils verschiedenen und
wechselnden Seiten, Stimmen und Stimmungen seines Klienten gegeniber. Auch darum
konnte es (vom begehrten Recht der Fahrerlaubnis und der Kontrolle des Staates einmal
abgesehen) vernlnftig sein, dass z.B. auch ein zweiter, wirklich unabhangiger Kollege (oder
ein anderer Klient?) mit seinen diagnostischen und therapeutischen Fahigkeiten einmal
schaut oder “priift”, ob wir uns in dieser “Langzeit™~Beziehung nicht zu nah gekommen snd
und “in blinder Liebe verstrickt” haben. Womit wir bereits ein Beispiel fir die Dilemmata der
Therapeuten haben, insbesondere dann, wenn ihnen die Diagnostik abhanden gekommen
istt Aber natirlich haben sie ein “Dilemma” auch umgekehrt, wenn sie die Aufgaben der
Diagnostik Ubernehmen. Wie also kdnnte ich mir und anderen (und andere mir) bei einer
anscheinend erst einmal unvermeidbaren Ambivalenz ein guter Coach sein?

In der Zukunft — so also meine Prognose — wird es (sozusagen nicht nur de jure, sondern
auch de facto) keine “Probanden” mehr geben, sondern nur noch Kunden. Die Begutachtung
wird entweder von Beratung und Therapie kaum noch zu unterscheiden sein oder auf eine
statistisch-technische Randexistenz beschréankt sein, weil sie eine ausschlielich
zuweisende oder evaluierende Diagnostik geworden ist. Die Ambivalenz, das Dilemma aber
wird bestehen bleiben und einfach nur (jetzt ganz) in den therapeutischen Bereich
hiniibergeschoben sein.

5 Gut gefragt ist halb zusammengefasst? Ist das gezielte Intervenieren durch Fragen
Zukunfts-Vision oder bereits Alltag?

Gutachter, Berater und Therapeuten stehen oft vor derselben Aufgabe: Wie kdnnen wir
unsere Fragen so stellen, dass wir nicht gegen, sondern mit unseren Kunden in einem
Team zusammenarbeiten kdnnen?

Wird ein Arbeitsbiindnis z.B. durch ein “Ambivalenz-Coaching” vielleicht leichter moglich?
Indem wir den anderen coachen? Indem wir uns selber coachen? Indem wir die eigenen
Zwickmuhlen dem anderen gegenuber sogar offenlegen (Meta-Kommunikation)?
Fragen wir ihn und uns selbst dann also ausdriicklich nach kontrastreichen Unterschieden
(“inneren” Seiten, Grinden, Stimmen fir Pro und Contra), nach Zwickmihlen und
Wahlfreiheiten? Fragen wir nach den unterschiedlichen Auswirkungen von Entscheidungen,
je nachdem, ob sie nur einer Seite (“ja, aber”) oder aber beiden Seiten gerecht werden (“und
gleichzeitig”)? Der einen und zugleich der anderen Seite in mir selber? Mir und zugleich
meinem Gegenuber auf der anderen Seite (Kunde, Gutachter, Therapeut, Behorde,
Verkehrsteilnehmer, Partner)?

Werden wir dann eher zu einem Team, wenn wir unsere Freude an der gemeinsamen Arbeit
unmittelbar ausdriicken und unserem Kunden uberraschende, aber ehrliche Komplimente
machen (“Sehr gut! Prima!” oder ein neutraleres “Schon!”)? Wenn wir uns gleich als erstes
bedanken? (“Fur die Muhe, die Sie sich gemacht haben, zu mir zu kommen. Wobei Sie
vielleicht sogar noch mit der Befirchtung hergekommen sind, hier und heute das
Gewilinschte nicht gleich erreichen zu kénnen!”). Indem wir ihn bereits zu Beginn mit feinem
Gesplr nach seinen (z.B. beruflichen) Erfolgen fragen und ihm zu seinen Fahigkeiten
gratulieren? (Und insbesondere auf unsere Beziehung bezogen: “Wie haben Sie es nur
geschafft, soviel Geduld aufzubringen? Sie warten doch schon so lange. Und es scheint
immer nur noch schwieriger zu werden!”). Indem wir also andauernd Ruckmeldungsschleifen
einbauen und indem wir unseren Kunden auch zu unserem “Supervisor” machen?
Dann wenn wir ihm stets etwas in ganz kleinen Schritten so anbieten, dass er auswéahlen
(“eher so oder mehr so0?”) und dann wirklich Ja zum Ausgewahlten sagen kann? Indem wir
unseren Kunden als den Experten fiir Antworten sehen und uns als die Experten fiir Fragen?
Indem wir uns sofort wie ein Anwalt auf seine Seite stellen, auf die Seite unseres

36 Was den ersten Teil meiner Prognose angeht, betonen Jansen & Uzelmann bereits 1994 (die Kritik Arno
Millers entschieden zuriickweisend) in den TUV-Instituten mit Hilfe von Kunkels Explorationstechniken sogar
langst schon erreicht zu haben, was ich erst in naher Zukunft vermute: “Eine Untersuchung, in deren Mittel punkt
eine derartige anlass- und einzelfallbezogene Exploration steht, realisiert das, was Miller fordert, namlich das
Begreifen des Untersuchten nicht als ,Proband’, sondern als ,Klient’, dem — soweit wie moglich und
gegeniiber der Verkehrssicherheit verantwortbar — geholfen werden soll. In diesem Sinne ist der Untersuchte in
der medizinisch-psychologischen Untersuchung kein Proband im Sinne eines ,Messobjekts', dem eventuell sogar
,Fallen’ gestellt werden. Vielmehr wird der Betroffene als Partner und selbstverantwortlicher, miindiger Burger
aufgefasst. Diese Grundsétze der Untersuchung schlagen sich unter anderem darin nieder [...] dass betont wird,
dass dies nur auf der Basis gegenseitigen Vertrauens und wechselseitiger Kooperation mdglich it [...] dass der
Betroffene Giber die Bewertungen seiner AuBerungen aufgeklart und somit der Beurteilungsprozess
transparent gemacht wird”. (BA 94, 249f; Herv. v. mir).

13



14

Auftraggebers? Indem wir versuchen, erst einmal alles “mit den “Augen eines anderen zu
sehen, mit den Ohren eines anderen zu héren, mit dem Herzen eines anderen zu fuhlen”
(zitat von Alfred Adler)? Indem wir seine Rede-Wendungen wortwortlich wieder aufgreifen
und uns zu eigen machen? (Wer soviel Respekt vor seiner Standfestigkeit und Treue erfahrt,
“wendet” sich dann sogar fast von selbst auch bisher ausgeschlossenen Mdéglichkeiten wund
Ausnahmen zu). Indem wir also nicht gleich unsere eigenen “Wendungen” anbieten? Indem
wir also im wdrtlichsten Sinne “Ja” zu ihm sagen? (“Ja. Ich kann Sie gut verstehen...
Verstandlich, dass Sie das so sehen... Sie haben es nicht leicht gehabt... Alle Achtung...
Toll, wie Sie das geschafft habenl!... Ich freue mich, dass Sie hierher gekommen sind... Ich
danke lhnen fur Ihre Offenheit... Sie gehen hier so weit, wie Sie nur kénnen.”).

Dadurch dass wir unseren Kunden sofort nach dem “Uberweisungs-Kontext” fragen, so wie
er ihn wahrnimmt? Indem wir ihn gleich nach dem “Dritten im Bunde”, der ihn geschickt
hat, fragen (Methode des zirkularen Fragens)? Und ihm zugleich ein Coaching fur
seine Ambivalenz anbieten? So zum Beispiel?

“...’Schicker’ ist das StraRenverkehrsamt (etc.)? Was, meinen Sie, will dieses Amt (der
Dritte in unserem Bunde) denn von uns beiden? Welches Problem, welche Angst und
Sorge hat das Amt (oder ein anderer Dritter) denn aus seiner Sicht? ... Sie sehen das
anders. Sie finden seine Sorge ganz Uberflissig. Vo6llig in Ordnung. Und es beeindruckt
mich zu sehen, wie fest und ruhig Sie, bei all dem, was auf Sie einstiirzt, zu lhrer Meinung
stehen. Diese Treue zu sich selbst, verdient Respekt! Und gleichzeitig werden Sie jetzt
wahrscheinlich alles Mdgliche tun, um die Kontrolle dieses Amts endlich “loszuwerden”!?
Und konnte das dann nicht der Sinn unserer Zusammenarbeit sein? Eine gemeinsame,
neue Definition unserer Aufgabe? Ich werde mein Bestes tun, um Sie dabei zu
unterstitzen. Ich werde Ubrigens ja auch von diesem Amt kontrolliert. Da haben wir etwas
Gemeinsames. Wie konnen wir beide also nur diesen &ngstlichen Riesen (Dritten), auf den
wir angewiesen sind, beruhigen?”

Kénnen wir mit unserem Kunden dann am besten zusammenarbeiten, wenn wir ihn nach
seinem Auftrag an uns fragen, so wie er ihn sieht und formulieren moéchte? Dadurch
dass wir Auftrag, Ziele und Wege fir ihn und uns malRgeschneidert aushandeln, so dass
wir beide wirklich unser Bestes geben kdnnen? (“Woran werden Sie merken, dass wir
wirklich ein gutes Team bilden?”) Dadurch dass wir von jemandem, der ausdriicklich
gekommen ist, sich Uber andere zu beklagen, gar nicht erwarten, dass er sich jetzt selber
kritisch analysiert?

Ist es darum hilfreich, gemeinsam nach so vielen schlummernden Kompetenzen (skeptische
Dritte zu Uberzeugen) wie nur méglich zu suchen, schon nach bisherigen Erfolgen, die allzu
leicht Ubersehen werden konnten? Sind nicht Gutachter, Berater und Therapeuten
geradezu die Experten und SgUrhunde fur genau die Fragen, die helfen, alle diese
Kompetenzen “aufzudecken”? !

Machen wir dem Kunden Mut, diese Erfolge — bis zum nachsten Arbeitstreffen (z.B. der 2.
Begutachtung) — ganz bestimmt noch weiter auszubauen zu kénnen? (“Also lhnen traue ich
das zu!”). Werden nach soviel Anerkennung ihrer Bemihungen und Erfolge einige Kunden
sogar richtig ehrgeizig (“Das beweise ich dem (Dritten)!”), ja danach hungrig und durstig,
das, was ihnen noch fehlt (ihre “Defizite”, ihre tieferen Sehnsichte und Wdinsche),
“aufzufillen”, also noch einmal “aufzutanken” in attraktiven Coaching-Seminaren, die
vielleicht gar nicht so lange dauern missen?

Ist vielleicht eine Balance von Ldsungsorientierung und Problemorientierung das
Wunschenswerteste? Sind “Probleme” nicht auch “L&sungen”? Zu einer bestimmten
Zeit, in einem bestimmten Kontext und mit guten Grinden? Warum erlaube ich mir nicht
auch in Zukunft kleine “Ehrenrunden” (anstatt sie als “Rick-Falle” zu verteufeln)’?38

37 Aus der Sicht der Begutachtungsstellen der TUV schreiben Pund & Kajan 1996, Fahreignungsdiagnostik im
Wandel — ein Beitrag zur Untrennbarkeit von Diagnostik und Therapie — “wurde aus der Not (der Diagnostiker
kann nicht ,nicht-intervenieren’) eine Tugend (der Diagnostiker setzt eine Intervention ein) [..] Markante
Meilensteine dieser Entwicklung waren der Wandd von der detektivistisch-defizitorientierten
,Méngeldiagnostik’  zur  ressourcenorientierten |, Entlastungsdiagnostik’”.  (35). Sowie: “Da__die
Fahreignungsdiagnostik im Sinne einer ,Entlastungsdiagnostik’ (vgl. Winkler, 1986) zu begreifen ist, also
einen ressourcenorientierten Ansatz darstellt, steht in der Fahreignungsbegutachtung die Erfassung der
JAktiva' im Vordergrund. [...] Eine Diagnostik, die auf der bloRen Feststellung der problematischen Bereiche
stehen bleibt, ohne die in der Personlichkeit des Klienten liegenden Féhigkeiten und Kompetenzen zur
Verhaltensinderung zu berticksichtigen, widerspricht der humanistischen Auffassung”. (38; Hervorh. v. mir).

% S0 betont der Gutachter BarthelmeR: “Unser Klient ist in einem Konflikt. Sieht er sich eher as
akoholabhangig, wird er sich mit der Frage auseinandersetzen muiissen, ob er nicht einer Therapie bedarf oder
mindestens der Unterstiitzung durch eine Selbsthilfegruppe. Schétzt er sich dagegen als Gesellschaftstrinker ein,
der nunmehr kontrolliert trinken und trennen will, setzt er sich dem Vorwurf aus, ein zu diinnes Brett zu bohren.
Unser Protagonist muss [s]ich also entscheiden, und diese Entscheidung ist mit Risiken verbunden, so oder so.
Das Risiko liegt nur vordergrindig in der Begutachtung, in Wahrheit ist es das Risiko des L ebens. Ma3dab

14



15

“Kurze Besuche” in der (Kneipen-) Vergangenheit, ein kurzes Wiedersehen mit alten
Mustern und “alten Lieben”, um danach viel ausgeruhter, leicht und sicher einen neuen Weg
auszuprobieren? Um Anlauf zu nehmen fir eine neue Lésung? Ja um gerade den
Unterschied, den Kontrast deutlich zu spiren und zu genie3en? Besteht das Leben nicht
stets aus Anspannen und entspannen, Entspannen und Anspannen? Gibt es “Gymnastik-
Kurse”, die mir so den Rucken starken, dass ich den erholsamen kleinen Schritt,
diese ausholende Bewegung zuriick genie3en kann? Und ich dabei zugleich immer
wieder rechtzeitig hochfedernd gerade diese Bewegung als Sprungbrett in die
gewiinschte Losung nutzen kann? Kann nach einem erfolgreichem “Kurs-Training” diese
ausholende Schwingung zuriick und nach unten dann immer wieder zum Anlauf fir einen
Schwung nach vorne und oben dienen? Kénnen dann sogar “Probleme” zu “LOésungs-
Weckern” werden?>

Zum Schluss noch die Diagnose und Prognose des Leiters der Regensburger
Begutachtungsstelle des TUV Bayern/ Sachsen, BarthelmeR, auf dessen Urteil ich mich in
diesem Aufsatz oft gestitzt habe, fir unsere gemeinsame Arbeit in der Zukunft: “Die
Arbeitsschwerpunkte der Verkehrspsychologie verschieben sich gegenwartig und
kinftig, ohne dass Diagnostik unwichtig wird, auf die Rehabilitation hin. Hier wird es
um die Fortfihrung der bisherigen Arbeit in einem kreativen, undoktrindren Rahmen gehen,
begleitet von Wirksamkeitskontrollen und Evaluationen.”
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