Norbert Schmacke

VERSUCH EINER ZEITGEMASSEN PROBLEMATISIERUNG
DER AMTSARZTLICHEN BEGUTACHTUNGSPRAXIS

Wer mit der amts- und vertrauensirztlichen Begutachtung befaBt ist, macht
taglich die Erfahrung, daB dieser durch Gesetze und Verordnungen scheinbar
umfassend geregelte Titigkeitsbereich der Gesundheitsimter aus unter-
schiedlichen Motiven sowohl von den Gutachtern als auch von den "Auftrag-
gebern" und nicht zuletzt von den zu Begutachtenden selber problematisiert
wird. Sieht man die einschligige Literatur iiber den offentlichen Gesund-
heitsdienst durch, so erstaunt das erhebliche Defizit an historisch-kritischer
Analyse der Entwicklung des amtsirztlichen Begutachtungswesens. Die ge-
wachsenen Aufgaben der amts- und vertrauensirztlichen Begutachtung an-
hand einzelner Beispiele und Konfliktfelder zu hinterfragen, soll Ziel dieser
Ausfiihrungen sein. Die folgenden thesenartigen Bemerkungen konnen nicht
mehr als eine Anregung zu einer umfassenden Diskussion sein.

An den Anfang mdchte ich die Behauptung stellen, daB die Begutachtungs-
praxis der Gesundheitsimter eng mit der wirtschaftlichen und sozialen Ent-
wicklung in der Gesamtgesellschaft verbunden ist. Dabei besteht die Gefahr,
daB ein Mangel an kritischer Reflexion und empirischer Aufarbeitung sich
gerade in gesellschaftlichen Krisenzeiten, deren sichtbarster Ausdruck zur
Zeit die Massenarbeitslosigkeit ist, verhangnisvoll auswirken kann. Gewinnen
doch die Anforderungen an die Institution "Amtsarzt" angesichts der Finanz-
liicken in den Kassen der offentlichen Hand und der daraus beispielsweise
resultierenden Verschirfung der Planstellensituation ohne Zweifel an Bri-
sanz. Dabei schwebt liber dem Feld amtsdrztlicher Tiatigkeit der letztlich
politisch formulierte Anspruch an die Arzte, als neutraler Begutachter jen-
seits der aktuellen wirtschaftlichen und sozialen Konflikte titig werden zu
konnen.

Eben dieses immer wieder formulierte Ansinnen, der Amtsarzt moge als
letzte Zrztliche Instanz quasi neutral Stellung beziehen, muB vor dem Hin-
tergrund der Entwicklung des odffentlichen Gesundheitsdienstes problemati-
siert werden. In diesem Zusammenhang gewinnt der von LABISCH darge-
stellte Dualismus von staatlicher Gesundheitsaufsicht und kommunaler Ge-
sundheitsfiirsorge entscheidende Bedeutung, da der hiufig beklagte fortge-
setzte Verlust an gesundheitsfiirsorgerischen Aufgaben bis in die Gegenwart
hinein nicht ohne Auswirkungen auf den Begutachtungsbereich geblieben ist.

Die Konzentrierung auf "Aufgaben ..., die kein anderes medizinisches Sub-
system, kein anderes Amt und keine andere Einrichtung der Sozial- und
Wohlfahrtspflege wahrnehmen kann oder will" (LABISCH), ist gerade fiir die
Begutachtungspraxis kennzeichnend. Es muB meines Erachtens unterstellt
werden, daB im Mittelpunkt der Fragestellung an die Amtsirzte das Inter-
esse steht, staatliche Instanzen und Kostentriger der Sozialhilfe vor sozialen
und wirtschaftlichen Konsequenzen abzuschirmen. Demgegeniiber ist der An-
teil von Fragestellungen mit primar fiirsorgerischem Ansatz vergleichsweise
gering.
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Diese Januskopfigkeit in der amtsirztlichen Begutachtung sollte aus den Ge-
sundheitsamtern heraus starker thematisiert werden. Dies aber setzt voraus,
daB die Fiille des in der Begutachtungspraxis gewonnenen Materials auch
ausgewertet wird. Es ist meiner Ansicht nach nicht tolerabel, wenn die
Handlungsanweisungen an die heranwachsende Generation der Arzte im
offentlichen Gesundheitsdienst allzuoft aus einem autodidaktischen Pragma-
tismus geschopft werden, dessen gedankliche Wurzeln einem nichthinter-
fragten "gesunden Menschenverstand" entstammen. So schreibt KAHNT im
Zusammenhang mit dem Problem der vorzeitigen Pensionierung von
Beamten: "Neurotiker, Psychopathen, psychosomatisch Gestorte, sie alle
fallen durch die weiten Maschen des Netzes der Dienstunfzhigkeit, wenn sie
es lange und zielbewuBt genug darauf anlegen. Der Amtsarzt soll sich nicht
argern, sondern ausfiihrlich berichten und ... die Entscheidung unter Hinweis
auf die ihm nicht bekannte Rechtslage der Aufsichtsbehorde iiberlassen."

Die Grundhaltung dieser Ausfiihrungen weist auf die Frage hin, in welchem
Umfange die Begutachtungspraxis mit der Entwicklung der Medizin in Theo-
rie und Praxis Schritt gehalten hat. Auch fiir den Bereich der Begutach-
tungspraxis aber gilt, daB es wenig hilfreich ist, stets von neuem die Krise
des offentlichen Gesundheitsdienstes zu beklagen. Vielmehr muB der Versuch
unternommen werden, die Erfahrungen aus dem Begutachtungsbereich auszu-
werten, sie in eine historisch-kritische Analyse einzubetten und neue Wege
offensiv zu formulieren.

Aus der Vielzahl der medizinisch-theoretischen und gesundheitspolitischen
Ebenen, welche die amtsirztliche Begutachtungspraxis beriihren und die
meines Erachtens stirker aufgearbeitet werden miiBten, mochte ich drei Be-
reiche hervorheben.

Der subjektive Faktor bei der Beurteilung von Krankheitsverhalten

Die Bedeutung des subjektiven Faktors bei der arztlichen Begutachtung ist
in der Vergangenheit von zahlreichen Autoren betont worden, so von
HAUSSLER, ARNOLD und WEINHOLD. Es ist davon auszugehen, daB gerade
die gutachterllche Bewertung von Krankheitsverhalten iiber die Ebene der
"wertfreien" medizinischen Befundung hinausgeht; als Beispiel hierfiir sei die
Frage nach der weiteren Dienstfihigkeit oder nach der Angemessenheit un-
terstiitzender, fiirsorgerischer und rehabilitativer MaBnahmen genannt. Die
Erfahrung legt die Vermutung nahe, daB es enge Zusammenhinge zwischen
zentralen Grundeinstellungen der begutachtenden Arzte zur Sozial- und Ge-
sundheitspolitik sowie zum Krankheitsverhalten und den Ergebnissen ihrer
Begutachtungspraxis gibt.

In diesem Zusammenhang wire es wichtig zu untersuchen, welche Rolle die
Einstellung zu dem sogenannten Anspruchsverhalten von Patienten spielt.
KIRCHBERGER hat in einem grundlegenden Artikel die historische Entwick-
lung der These vom Anspruchsverhalten und neurotischen Rentenbegehren
seit der Schaffung der Sozialversicherungen dargestellt. Er kommt zu dem
Ergebnis, daB mit den Begriffen Simulation, Rentenneurose und Begehrlich-
keit ein sozialpolitisches Kampfinstrument entwickelt wurde, welches
Leistungseinschrinkungen in der Sozialversicherung zum Ziele hat. Es wire
eine wichtige Aufgabe des offentlichen Gesundheitsdienstes, anhand der er-
hobenen medizinischen und sozialen Daten die in den letzten Jahren wieder
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verscharft gefiihrte Diskussion um das vermeintliche Anspruchsdenken von
Patienten kritisch zu untersuchen.

Die Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbegriff

So sehr es zu einem Allgemeinplatz geworden ist, daB der organzentrierte
Krankheitsbegriff unzureichend ist, so wenig hat die Schulmedizin bis heute
psychodynamische und psychosoziale Betrachtungsweisen integriert. Es muB
davon ausgegangen werden, daB auch in der Begutachtungspraxis durch die
Gesundheitsamter Ergebnisse der medizinischen Psychologie, der medizi-
nischen Soziologie und Psychiatrie noch nicht ausreichend verankert sind.
Fiir den Bereich der Rechtssprechung durch die Sozialgerichte hat
SCHIMANSKI dargelegt, wie groB das Defizit an psychosomatischer
Orientierung in den angeforderten drztlichen Gutachten ist.

Auch in den amtsirztlichen Begutachtungen dominiert noch der organzen-
trierte Krankheitsbegriff, so daB die Gefahr der Unterbewertung von ge-
duBerten Beschwerden besteht, die sich der Methodik der ko&rperlichen Un-
tersuchung, der Labor- und Apparatediagnostik entziehen. KAHNT spricht
z.B. davon, daB '"neurotische Arbeitsstorungen" und "psychovegetative Syn-
drome" bei Studenten, die Priifungsangst geltend machen, lediglich zeitge-
miBe Umschreibungen von Faulheit und mangelnder Energie bedeuten. Die
jungen Leute miiBten nur hirter gegen sich selbst werden, etwa halb so hart
wie die Alteren durch Erziehung und Lebensschule geworden seien. Der Ge-
sundheitsbegriff der Weltgesundheitsorganisation sei eine iiberzogene Utopie.
Diese bei KAHNT vorliegende pauschale Abwertung einer psychodynamischen
Betrachtungsweise diirfte zwar kaum reprisentativ fiir die Begutachtungs-
praxis in den Gesundheitsimtern sein. Es bleibt aber die Frage, wie die be-
gutachtenden Arzte in der Alltagsarbeit in die Lage versetzt werden konnen,
psychosomatischen Beschwerden denselben Stellenwert zuzumessen wie orga-
nisch bedingten Befindlichkeitsstorungen. Auch fiir diesen Bereich gilt die
Forderung, die Erfahrungen aus der tiglichen Begutachtungspraxis darzu-
stellen, auszuwerten und sie damit einer wissenschaftlichen Diskussion zu-
ganglich zu machen.

Die Integration arbeitsmedizinischer Erkenntnisse

Bei einer Vielzahl von Begutachtungen spielt die Kenntnis der Arbeitssitua-
tion und die Einschitzung der gesundheitlichen Eignung fiir berufliche Tatig-
keiten eine entscheidende Rolle. Der begutachtende Arzt muB somit mit der
konkreten Arbeitsplatzsituation vertraut sein und iber arbeitsmedizinische
Grundkenntnisse verfiigen. Die Umsetzung dieser Forderungen stoBt nicht
zuletzt deshalb auf Schwierigkeiten, weil die Entwicklung der Arbeits-
medizin und der betriebsirztlichen Dienste in der Bundesrepublik den Be-
reich des offentlichen Dienstes weitgehend ausgespart hat. Der Schwerpunkt
arbeitsmedizinischer Theorie und Praxis liegt nach wie vor im Bereich des
industriellen Gewerbes. Von welch elementarer Bedeutung arbeitsmedizi-
nisches Wissen fiir die Begutachtungspraxis ist, hat SCHIMANSKI am Bei-
spiel der Sozialgerichtsverfahren austihrlich nachgewiesen.

Eine zukunftsorientierte Begutachtungspraxis in den Gesundheitsimtern wird
sich dieser Herausforderung stellen miissen; Begriffe wie "gesundheitliche
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Eignung" und "Dienstfihigkeit" diirfen ohne aus der konkreten Arbeitswelt
gewonnene Kriterien keinen Bestand haben. Auf welchem Wege arbeitsmedi-
zinische Erkenntnisse stirker in den offentlichen Gesundheitsdienst inte-
griert werden konnen, 128t sich sicher kontrovers diskutieren. In welcher Be-
ziehung auch immer der dringend erforderliche Aufbau einer arbeitsmedizi-
nischen Betreuung im offentlichen Dienst zu den Gesundheitsimtern stehen
mag: der Erwerb und die Vertiefung arbeitsmedizinischer Erkenntnisse
sollten zum wichtigen Bestandteil der Fortbildung fiir Arzte aus den Gesund-
heitsimtern werden.

Anhand ausgewihlter Beispiele mochte ich im folgenden darstellen, welche
Konsequenzen aus der oben entwickelten grundsitzlichen Kritik abgeleitet
werden miBten:

1. Die bislang giiltige Praxis der Einstellungsuntersuchungen fiir Arbeiter,
Angestellte und Beamte des offentlichen Dienstes bedarf einer grundle-
genden Neuorientierung. ZENKER hatte in einer ersten retrospektiven
Untersuchung die Sinnhaftigkeit der klassischen Einstellungspraxis grund-
legend in Frage gestellt. Er wies nach, daB die Effizienz der Einstel-
lungsuntersuchungen in dem beobachteten Zeitraum 3uBerst gering war
und daB die an dem jeweiligen Arbeitsplatz geforderten Leistungen und
Belastungen insgesamt zu wenig Beriicksichtigung im Untersuchungsgang
fanden.

Weitere Untersuchungen des Wirksamkeitsgrades und der Zielrichtung
amtsirztlicher Einstellungsuntersuchungen sind dringend erforderlich,
wenn dieser klassische Bereich amtsirztlicher Tatigkeit nicht bis aut
rudimentire Reste austrocknen soll. Die Abkoppelung der Einstellungsun-
tersuchungen von Angestellten und Arbeitern hat ja bereits begonnen. Es
stellt meines Erachtens eine vordringliche Aufgabe dar, die vorhandenen
Differenzierungen bei den Einstellungsuntersuchungen nach dem unter-
schiedlichen Dienststatus Beamter, Angestellter oder Arbeiter als langst
nicht mehr zeitgemiBes Relikt darzustellen. Die aus dem uneinheitlichen
Dienstrecht abgeleiteten unterschiedlichen Kriterien der Begutachtung
im amtsirztlichen Bereich lassen sich jedenfalls sozialmedizinisch ganz
sicher nicht linger aufrechterhalten. Eines der in diesem Zusammenhang
auftauchenden Probleme ist die immer noch geforderte Prophetie, ob ein
zur Verbeamtung anstehender Bewerber mit groBer Wahrscheinlichkeit
das Pensionierungsalter gesund erleben wird. Diese aus medizinischer
Sicht eindeutig unsinnige Fragestellung sollte endgiiltig in den Bereich
der Fabeln verwiesen werden.

Die einzig sinnvolle Fragestellung scheint mir zu sein - und dies miiBte
natiirlich letztlich auch zu Anderungen der einschlagigen gesetzlichen
Bestimmungen und Verordnungen fiihren -, ob bei einem Bewerber im
Rahmen der Einstellunguntersuchung gesundheitliche Bedenken gegen die
Ubernahme einer konkreten Berufstitigkeit bestehen, um zum einen den
Bewerber vor einer Verschlechterung seines Gesundheitszustandes durch
die Arbeit zu schiitzen und zum anderen den Gegebenheiten des jewei-
ligen Arbeitsplatzes - z. B. den erforderlichen Sicherheitsbestimmungen -
Rechnung zu tragen. Dabei ist es aus meiner Sicht sozialmedizinisch
nicht zu verantworten, die Einstellungsuntersuchung fiir Arbeiter und An-
gestellte anders zu gewichten als die Untersuchung eines Beamtenanwir-
ters, die zumindest aus arbeitsmedizinischer Sicht oftmals wesentlich
weniger brisant erscheint.
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Es ist ein Charakteristikum der vertrauensiarztlichen Tiatigkeit in den
Gesundheitsimtern, daB der Amtsarzt dann titig wird, wenn sich gesund-
heitliche Probleme bei einem Mitarbeiter des offentlichen Dienstes so
chronifiziert haben, daB die anfordernde Dienstbehdrde nur noch die
Frage nach der weiteren Dienstfdhigkeit stellt. Diese Tatsache muB
nicht nur zu einer Verbitterung der begutachtenden Arzte fiihren, sie
verweist vielmehr auch darauf, welch ungeheueres Defizit an fiirsorge-
rischer Denkweise und priventiv orientierter Medizin sich objektiv in der
Zusammenarbeit von Dienstbehorden und Gesundheitsimtern entwickelt
hat. Dieses Problem verscharft sich in Zeiten knapper finanzieller Res-
sourcen. Dies aufzuzeigen und die Chancen einer Integration von
Gesundheitsvorsorge und Begutachtungspraxis zu nutzen bzw. einzufor-
dern, sollte von den amtsiarztlichen Abteilungen im Dialog mit den zu-
stindigen Dienststellen thematisiert werden.

Besonders deutlich wird dieser Konflikt im Bereich der Suchtkranken.
Noch immer werden die sich zuspitzenden Konflikte am Arbeitsplatz
durch Suchtprobleme von allen Beteiligten zu sehr verdringt oder aus-
schlieBlich disziplinarisch verfolgt. Am Ende einer in der Regel langjih-
rigen Suchtkarriere soll dann der Amtsarzt zur Frage der Dienstfzhigkeit
Stellung nehmen, was de facto auf die Bitte an den Amtsarzt hinaus-
lauft, den vorzeitigen Ruhestand aus Krankheitsgriinden zu empfehlen.
Ziel einer sozialmedizinisch orientierten Arbeit in den Gesundheits-
imtern miiBte demgegeniiber sein, sich in die nach wie vor in groBem
Umfang erforderliche Aufklarungsarbeit iiber das Problem der Sucht-
krankheiten einzubringen und mit den zustidndigen Dienststellen, Perso-
nalriten, Vertrauensleuten und den Betroffenen selber langfristig zu er-
reichen, daB Suchtprobleme friihzeitig aufgegriffen werden. In diesem
Zusammenhang kann auch der Arzt im Gesundheitsamt zu einem wich-
tigen Vermittler im Therapienetz werden, im Idealfall im Zusammenhang
mit einem funktionierenden Sozialpsychiatrischen Dienst.

Einen besonders sensiblen Bereich amtsirztlicher Begutachtung stellen
die Untersuchungen fiir die Triger der Sozialhilfe im Rahmen der ge-
meinniitzigen und zusitzlichen Arbeit nach dem BSHG dar. Die traditio-
nell als Pflichtarbeit bezeichnete gemeinniitzige und zusatzliche Arbeit
nach dem BSHG war in den letzten Jahren auch in Bremen Gegenstand
heftiger Kontroversen. Eine Selbsthilfegruppe erhob schwerwiegende Vor-
wiirfe, die die Praxis der Arbeitshilfe in die Tradition der Zwangsarbeit
einordnete.

Der Bremer Senat wies demgegeniiber darauf hin, daB bei aller Proble-
matik, die mit den 8§ 18 bis 20 und 25 des BSHG verbunden sei, die
"Hilfe zur Arbeit" grundsitzlich als Hilfsangebot verstanden werde: "Der
Senat lehnt es ab, die Verpflichtungen zu gemeinniitziger Arbeit als Ab-
schreckungsmittel gegen die Inanspruchnahme von Sozialhilfe einzu-
setzen. Der Senat hat die Sozialamter deswegen angehalten, Arbeitshilfe
als freiwilliges Mittel zur Selbsthilfe anzubieten."

Die sozialen Dienste sind im Vorfeld der Vermittlung von gemeinniitziger
und zusitzlicher Arbeit eingeschaltet, um konkret im Einzelfall zu
priifen, ob der Anspruch, daB Hilfe zur Arbeit tatsichlich ein Hilfsange-
bot ist, auch gewihrleistet werden kann. Wir haben unsererseits damit
begonnen, eine Auswertung der Sozial- und Gesundheitsdaten derjenigen
Sozialhilfeempfinger vorzunehmen, die uns von den Sozialimtern wegen
gesundheitlicher Bedenken zur Untersuchung geschickt wurden. Im Ge-
sprich mit dem Sozialamt wurde vereinbart, daB den begutachtenden




Arzten detaillierte Informationen iiber die geplante oder durchgefiihrte
Tatigkeit iibermittelt werden, damit die Kriterien fiir die Arbeitsfahig-
keit konkret und individuell dargestellt werden konnen. Die bisherige Er-
fahrung zeigt, daB bei einem bestimmten Kreis der in der Vergangenheit
untersuchten Sozialhilfeempfinger von vornherein die Frage der Arbeits-
fahigkeit aufgrund der sozialen Situation hitte verneint werden konnen.
Es ist eine wichtige Aufgabe, in enger Kooperation mit den Trigern der
Sozialthilfe dem Ziel nzherzukommen, die Regelung des BSHG zur ge-
meinniitzigen und zusitzlichen Arbeit nicht in Zeiten der Massenarbeits-
losigkeit zu einem nicht tolerabelen Druckinstrument werden zu lassen.

4. Bin weiteres Beispiel der Zusammenarbeit mit den Trigern der Sozial-
hilfe stellt die Regelung nach § 36 BSHG (vorbeugende Gesundheitshilfe)
dar. Aufgrund der Neufassung des § 36 wurden wiederum amts- oder ver-
trauensarztliche Gutachten fiir die Erholungskuren fiir Kinder, Jugend-
liche und Miitter erforderlich. In Gesprichen mit den zustindigen Amtern
und Gremien haben wir geltend gemacht, daB in den allermeisten Fillen
die soziale Indikation fiir derartige Mutter-Kind-Kuren im Vordergrund
steht und daB aus diesem Grunde die Bewilligung derartiger KurmaB-
nahmen inhaltlich schwerpunktmiBig in den Bereich der Sozialarbeit
fallt. Es wurde dann vereinbart, daB von seiten des Gesundheitsamtes im
Regelfall nach Aktenlage unter Vorlage von Hausarzt-Attesten und der
Darstellung der sozialen Situation entschieden wird und nur in begriin-
deten Ausnahmefillen die Betroffenen zur Untersuchung ins Hauptge-
sundheitsamt einbestellt werden. Dies Beispiel macht deutlich, daB sich
im Falle von Neuregelungen von Verwaltungsvorschriften im Kontakt mit
den Trigern der Sozialhilfe und Wohlfahrtsverbinde Losungen erreichen
lassen, die den Betroffenen unzumutbare zusitzliche Untersuchungen im
Gesundhgitsamt ersparen helfen.

Fazit

Es war mein Anliegen, mit diesen Ausfiihrungen darauf hinzuweisen, daB die
beiden entscheidenden Siulen des offentlichen Gesundheitsdienstes auch auf
die amtsirztliche Begutachtungspraxis einwirken: auf der einen Seite die
Ebene der staatlichen Gesundheitsaufsicht, auf der anderen Seite die Ebene
der kommunalen Gesundheitsfiirsorge. Beiden Problemen sollten die Gesund-
heitsimter sich offensiv stellen, indem stirker als bisher die Einheit von Be-
gutachtung und sozialmedizinisch orientierter Betreuung praktiziert wird.
Gerade in der jetzigen Phase, in der die Gesetzgeber iiber die Ablosung des
Vereinheitlichungsgesetzes beraten, ist es unabdingbar, daB die Gesundheits-
imter ihre Aufgaben selbst formulieren. Dies wird aber nicht gelingen, wenn
Geschichte und Gegenwart der Begutachtungspraxis nicht theoretisch und
empirisch untersucht werden. Dies ist gegenwirtig dringender denn je, wenn
sich die Gesundheitsamter nicht endgiiltig an den Rand des Gesundheitswe-
sens drangen lassen und mit staatlich zugewiesenen Resten amtsarztlicher
Begutachtung zufrieden geben wollen.
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