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Die Psychopathologie hat  u. a. die Aufgabe, die begrifflichen Grundlagen der 
Psyehiatrie zu kl~ren. Wie wichtig das f'fir die Pr~xis ist, zeigt sieh besonders, wenn 
Meinungsverschiedenheiten bei mehreren psychiatrischen Sachverst~ndigen auf- 
treten undsolche Meinungsverschiedenheiten dann selbst wieder zu begutaehten sind. 

I)ieser Fall kann heute verh~ltnism~Big ]eieht eintreten, wenn es sich um die 
Begutaehtung yon ,,Neurosen" handelt. Das hut seinen Grund darin, dab der 
Umfang des Begriffs ,,Neurose" bei der heutzutage iibliehen Verwendung dieses 
Wortes so groB ist, dab er v o n d e r  norma]en inneren Problematik des zivilisierten 
Menschen (so z. B. bei vielen frei praktizierenden Psychotherapeuten) bis zur l~'ank- 
haften GeistesstSrung der Schizophrenic (z. B. bei SCHULTZ-HENCKE) reicht. Das 
hat  dann zur l~olge, dab im ersten Fall Gesunde wie Kranke und im zweiten Fall 
Kranke wie Gesunde beurteilt werden. Zur Frage, ob eine Krankheit  im Sinne des 
w 51 StGB vorliegt, besagt daher die ~llgemeine Feststellung einer l~eurose so gut 
wie niehts. Sie bedarf der Pr~zisierung. 

Der Gutachter w~hlt jedoeh meist nieht den Weg des begrifflichen Prazisierungs- 
versuchs, sondern er hilft sich dadureh, dab er mit  intuitivem Sicheinfiihlen in die 
Lage des ,,neurotisehen" T~ters dessen Verh~lten gereeht zu werden versueht. - -  
Solehe Gut~ehten kOnnen u. U. ein erst~unliek groBes Marl an feiner Intuit ion ens 
halten; allerdings steht dem meist notgedrungen ein ebenso geringer Grad yon 
begrifflieher Pr~zision gegeniiber, und die Beurteilung der Riehtigkeit dieser Gut- 
aehten kann dadureh sehr ersehwert sein. Denn falsch miissen sie ja deshalb nicht 
notwendig sein, weft in ihnen nieht mit  fiir die Saehlage hinreiehender begrifflieher 
Pri~zision gearbeitet wird, sondern es bleibt nur eine gewisse Fragwiirdigkeit an 
ihnen, fiir die in den ernst zu nehmenden Fi~llen wohl aueh gar nieht der begut- 
achtende Psychiater verantwortlieh sein diirfte; es ist vielmehr ein Mangel des 
Begriffsbestandes der Psyehiatrie selbst, der hier offenbar wh'd. 

Auf M6gliehkeiten hinzuweisen, wie diese Fragwiirdigkeit gegebenenfalls, wenn 
auch wohl nieht ganz beseitigt, so doeh zumindest erheblieh eingesehr~nkt werden 
kann, ist die Absieht der folgenden Ausfiihrungen. 

Sie sind angeregt worden dureh ein Gutachten, in dem die Frage zu bealltworten 
war, ,,oh Neurose allgemein eine Kranlcheit im Sinne des w 51 StUB darstellt". Zu 
dieser Fragestellung war es gekommen, naehdem yon einem psychiatrischen Saeh- 
verst~ndigen bei Vorliegen erheblicherer neurotiseher StSrungen der Gesamt- 
persSnliehkeit die Notwendigkeit psychotherapeutiseher Behandlung zur Vorbeu- 
gung gegen Riiekfi~lle in erneutes strafbares Verhalten hervorgehoben worden war. 
Die Frage des Geriehts, ob die strafrechtliehe Verantwortliehkeit bei dieser Saeh- 
lage nicht durch krankhafte psyehische StSrungen eingeschr~nkt sei, wurde aber 
yon demse]ben Gutachter  mit  dem Hinweis verneint, dab Neurosen keine Krank- 
heiten seien und deshalb derw 51 bier keine Anwendung finden kSnne. Ein anderer 
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Gutachter, der Psychotherapeut war, vertrat dagegen die Meinung, Neurosen seien 
Krankheiten, die nur gewisse Psychiater nicht richtig als solche zu wiirdigen ver- 
mSchten und die stets zumindest die Anwendung des w 51 Abs. 2 erforderten. Ein 
weiterer Gutachter meinte, ein zus~tzliches Moment konstitutioneHer Abnormit/~t 
begriinde im vorliegenden Falle die Anwendung des w 51 Abs. 2, ein anderer wieder 
vertrat die Ansicht, mit solchen seelischen Schwierigkeiten miil3e und kSnne grund- 
si~tzlich jeder selbst fertig werden, jedenfalls soweit, wie es sich um die Vermeidung 
strafbaren Verhaltens handele. - -  Das Gutachten kam in bezug auf die Fr~ge, ob 
Neurose allgemein eine Krankheit im Sinne des w 5i StGB sei, zu folgendem Er- 
gebnis: Auf keinen F~ll h~ndel~ es sich bei Neurosen (auch nicht im Sinne yon 
SC~VLTz-H~cuCKE) um echte organische Geisteskrankheiten, welche zur unbeding- 
ten Anwendung des w 51 zwingen. Die allgemeine, unpr~zisierte Feststellung ehler 
Neurose braucht d~her Ms solche auch noch nicht unbedingt Zweifel an der straf- 
rechtlichen Znrechnungsfghigkeit zu verursachen. Soweit es sich bei Neurosen aber 
um psychogene seelisch-geistige Fehlhaltungen handelt, welche nicht ohne grztliche 
ttilfe behoben werden kSnnen, und ein urs~chlicher Zus~mmenhang zwischen der 
seelisch-geistigen Fehlhaltung und der Straftat nachweisb~r ist, k~nn ihnen unter 
Umstgnden ein ,,Xrankheitswert" zukommen, der sie als krankh~ft im Sinne des 
w 51 einzusch~ttzen zwingt; und zwgr dann, wenn sich aus der struk~urellen Analyse 
der inneren dynamischen Beziehung zwischen der Straftat und der T~terpers5nlich- 
keit mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erweisen l~St, da~ der Tater die fiir die 
Motivation seiner Tat ma~gebliche immre Fehlhaltung nicht aus eigener Kraft 
h~tte korrigieren kSnnen. Der Grad des Krankheitswertes entspricht dabei dem 
Grad der Beschr~nkung, den die normale PersSnlichkeitsent.faltung dutch die ab- 
norrae PersSnlichkeitsh~ltung erfghrt, und mu~ gquiwlent sein dem Gr~d der Be- 
schrankung, den die normale PersSnlichkeitsen~faltung durch organische Krank- 
heiten erfghrt. - -  Die im folgenden (vgl. Abschnitt 5) angefiihrte Differenz yon 
individuellem und kollektivem Krankheitswert, mit der der zuletzt zitierte Satz 
noch eine sch~rfere begriffliche Fassung bekommen kSnnte, wnrde in diesem Gut- 
a.chten noch nicht angewandt. 

AnschlieGend sollen nach einem kurzen I-Iinweis ~uf die allgemeine Notwendig- 
keit einer Begriffsdifferenzierung (1.) zungchs~ einige Anhaltspunkte gegeben wet- 
den, um das, was mit dem Wort ,,Neurose" gemeint ist, sachgerech~ in der Sprache 
der klinischen Psychop~hologie zu fassen (2.) (3.), und dann soil weiter ~uf MSglich- 
keiten zu einer gengueren Bestimmung der Abnormiti~t (4.) und des Krankheits- 
wertes (5.) yon neurotischem Verhulten hingewiesen werden. 

1. Die al lgemeine 5[otwendigkeit  differenzierterer  Begriffsschemata,  
um yon groben Sch~itzungen zu feinerem abw~igendenErmessen zu kommen  

W e n n  wir  im Sinne des w 51 S tGB gef rag t  werden,  wie weir die straf-  
recht l iche Zurechnungsf~higkei t  durch  psychische  S t5rungen  aufgehoben 
oder  e ingeschr~nkt  wird,  pflegen wir  im al lgemeinen ziemlich pauschal ,  
grob  schemat isch  und  wenig pr~zise zu an twor ten .  E indrucksvo l l  dar-  
ges te l l t  ha t  das  Ku~T SChnEiDER in seiner Schrif t  fiber die Beur te i lung  der  
Zurechnungsf~higkei t .  D a m i t  h~ngt  zusammen,  dal) un te r  Ums t~nden  
such  mehr  oder  weniger  willkfirl iche Sch~tzungen,  welche sub jek t ive  
Vore ingenommenhe i ten  en tha l ten ,  unsere Ur te i l sb i ]dung hier wei tgehend 
beeinflussen kSn~en. ])as  wei~ jeder ,  der  einige E r fah rungen  auf  diesem 
Gebie t  gesammel t  h a t  und  der  sich bei seiner T~t igkei t  selbst  k r i t i sch  
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gegeniibersteht. Vor ahem komplizierter gelagerter Fiille, bei denen keine 
psychischen Krankheiten im engeren I Shine der klinisehen Psychiatrie 
vorliegen, werden leicht dureh eine zu grob schematische Behandlung zu 
subjektiv beurteilt. 

Es ist daher dringend notwendig, zu versuchen, hier yon den fibliehen 
sehr globalen intuitiven Sehiitzungen so welt wie irgend mSglieh los- 
zukommen und sie durch kalkulativ abw~gendes Ermessen zu ersetzen. 
Das heiBt, es muB versueht werden, den Bereich der Seh~tzungen 
gegebenenfalls so welt einzuengen, dab subjektive Wfllkfir nieht nut  in 
den Fgllen, welche eine grob schematisehe Behandlung zulassen, sondern 
mSglichst auch in allen anderen F~llen keinen Spielraum mehr finden 
kann. Dies aber gelingt nur dnrch eine Differenzierung der Begriffs- 
schemata, mit denen wir die psychischen Abnormitgten erfassen; denn 
nut  dadureh erha]ten wir mehr Stfitzpunkte zur FeStlegung des Schwer- 
gewiehts der be~reffenden Abnormit~ten. Und diese Stiitzpunkte kSnnen 
uns dann als Grundlage dienen, um yon da aus weiter den Krankheits- 
wert jener Abnormiti~ten durch feineres abwggendes Ermessen zu 
beurteilen. 

2. Die zur Fassung sogenannten neurotischen Verhaltens 
notwendigen Begriffsdifferenzen 

Zur Frage der forensisehen Beurteilung yon sogenannten neurotischen 
Verhaltensweisen stellt uns das iibliche Begriffsschema der klinisehen 
Psychiatric zwei Begriffe zur Verfiigung: ni~mlich einerseits den Begriff 
der allgemeinen abnormen Erlebnis- oder Trieb-Reaktionen und an- 
dererseits den Begriff der (spezifischen) abnormen I~e~ktionen yon 
psychophatischen PersSnlichkeiten. Und dementsprechend werden die 
sogenannten neurotischen Verhaltensweisen im allgemeinen entweder als 
abnorme Reaktionen sonst psyehiseh Gesunder beurteilt, denen prak- 
tisch kaum je ein Krankheitswert beigemessen wird, oder abet sie werden 
als psyehopathische Reaktionen angesehen, d. h. die neurotisehe wird als 
psychopathisehe Verhaltensweise aufgefai~t, und ffir die forensische 
Beurteilung wird dann der Grad der psyehopathisehen PersSnliehkeits- 
abnormit~t ausschlaggebend. 

Da man nun aber weder sagen kann, dal~ alle Neurotiker Psychopathen 
sind, noch, daI~ a]le neurotischen Verhaltensweisen nut  Ms abnorme 
Reaktionen yon im fibrigen psyehisch gesunden normalen Menschen zu 
beurteilen w~ren, so sieht man, daft die Alternative: abnorme Reaktion 
oder abnorme (psyehopathische) PersSnliehkeit zu wei~ ist, um jenen 
psychischen Abnormiti~ten gereeht zu werden, die man meint, wenn man 
im engeren Sinne yon ,Neurosen" sprieht. 

Aueh wenr~ man mit dem Begriff der abnormen tt intergrund-Reaktion 
(Ku~T SChnEIDEr) eine neue Differenz ffir die Analyse der abnormen 
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Verhaltensweisen einfiihrt, so bringt die dadurch gewonnene Differen- 
zierung des abnormen Verhaltens in direkte abnorme Reaktionen und in 
solche, die als Hintergrund-Reaktionen indirekte abnorme I~eaktionen 
sind, noch keine MSglichkeit zur L6sung dieser Sehwierigkeit. Denn die 
reagierende PersSnliehkeit selbst, die doch bei den sogenannten neuro- 
tisehen Verhaltensweisen wesensbestimmend mit im Spiele ist, wird aueh 
yore Begriff der Hintergrund-Reaktion noch nicht hinreiehend erfaBt. 

Dies gelingt erst, wenn man das im Begriff der Hintergrund-geaktion 
allerdings schon angedeutete Beziehungsgeffige zwischen Reaktion und 
reagierender Pers6nliehkeit noeh weiter aufgliedert und zwisehen die 
Differenzen des Erlebnishintergrundes der Reaktion und der PersSnlich- 
keitsartung des Reagierenden noch die Differenz der Pers6nliehkeits- 
haltung stellt (M~dLLnR-SuuR). Denn damit ist erst die Abnormit~t jener 
Fi~lle zu fassen, die nieht, wie KuRT SCHNEIDER in bezug auf die Hinter- 
grund-Reaktionen sagt, ,,ira ganzen mehr iibereharakterlieh, allgemein 
mensehlieh" sind, sondern bei denen die l~eaktion aus einer ganz be- 
stimmten abnormen PersSnliehkeitshaltung erfolgt, die sieh also damit 
yon den persSnliehkeitsindi//erenten Hintergrund-Reaktionen als per- 
sSnliehkeitsdi//erente Hintergrund-Reaktionen unterseheiden, bei denen 
aber der Schlug auf eine (unab/~nderliche) abnorme PersSnliehkeits- 
artung (also auf eine sogenannte Psyehopathie) noch nicht ohne weiteres 
berechtigt ist. - -  Und das entspricht dem im engeren Sinne neurotiseh 
genannten Verhalten, welches damit sowohl yon den psyehopathisehen 
Reaktionen wie aueh yon den pers6nlichkeitsindifferenten Hintergrund- 
Reaktionen getrennt werden kann. 

3. Die begrifflichen Beziehungspunkte 
zur Fassung der Persiinlichkeitsdimension yon abnormen Reaktionen 

Zur Pr~zisierung der Lage des Schwergewichtes der Abnormit/~t yon 
abnormen l~eaktionen sind damit also die folgenden M6gliehkeiten ge- 
geben. Das Sehwergewieht der Abnormit/~t kann liegen: 1. direkt in der 
Reaktion selbst, 2. im Erlebnishintergrund der Reaktion, 3. in der (be- 
einfluBbaren) Pers6nliehkeitshaltung, und 4. in der (unab/inderlichen) 
Pers6nliehkeitsartung. - -  Und f/it die differentielle Diagnostik im Bereieh 
der Dimension: Reaktion--PersSnlichkeit ergibt sieh daraus, dab der 
welter gespannten Alternative: abnorme l%eaktion oder abnorme Per- 
s6nliehkeit, die enger gespannte Alternative: abnorme I-Iintergrund- 
Reaktion oder abnorme PersSnlichkeitshaltung gegenfibersteht. 

Bei der letztgenannten Alternative (n~mlieh abnorme Hintergrund- 
]%eaktion oder abnorme Pers6nlichkeitshaltung) handelt es sich also 
gegeniiber der anderen (n~mlieh der yon abnormer geo~ktion oder ab- 
normer PersSnliehkeit) um eine feinere Unterseheidungsnuanee, mit der 
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auch die inhere Dynamik der abnormen I4e~ktionen und die das reaktive 
Verhalten bestimmenden inneren Haltungen (ZuTT) 1 erfal~t werden 
kSnne~i. 

Praktisch bedeutsam werden daher die Begriffe Erlebnishintergrund 
und PersSnlichkeitshaltung vor a]lem in solchen F~llen yon abnormen 
l~eaktionen, bei denen weder die unmittelbare Reaktion als solche noch 
die PersSnlichkeitsartung des Reagierenden abnorm zu sein brauchen, bei 
denen aber ein Inad~quatheitsverhiiltnis zwischen Reaktion und PersSn- 
lichkeitsartung besteht (wie z. B. bei EWALDS wi~schestehlendem Amts- 
gerichtsrat), d. h. also, wo die Abnormit~t der Reaktion in dem dyna- 
mischen Beziehungsgeffige zwischen Reaktion und PersiSnlichkeit liegt, 
wie es bei den sogenannt.en neurotischen Verhaltensweisen ja ira a]lge- 
meinen der Fall ist. 

Mit dem Begriff der persSnlichkeitsdifferenten Hintergrund-l~eaktion 
aus abnormer PersSnlichkeitshaltung (ohne abnorme PersSnlichkeits- 
artung) gelingt es also, die sogcnannten neurotischen Verhaltensweisen, 
soweit sie nicht als abnorme inhere Konfliktreaktionen anzusprechen 
sind, in der Sprache der klinischen Psychopathologie zu fassen. Ohne die 
Berficksichtigung der (veri~nderlichen) PersSnlichkeitshaltung als Zwi- 
scheninstanz zwischen Erlebnishintergrund der Reaktion und (unab~nder- 
licher) PersSnlichkeitsartung des Reagierenden ist es jedenfalls m. E. nicht 
mSglich, die (sogenannten neurotischen) persSnlichkeitsdifferenten ab- 
normen Hintergrund-Reaktionen nicht-psychopathischer PersSnlichkei- 
ten hinreichend prgzise sowohl yon den (nicht-neurotischen) persSnlich- 
keitsindifferenten abnormen Hintergrund-Reaktionen wie auch yon den 
(nicht-neurotischen) abnormen l~eaktionen psychopathischer Pers6nlich- 
keiten begrifflich zu unterscheiden. 

4. Die Divergenz abnormer Persiinlichkeitshaltungen yon der 
eigentlichen Individualnorm 

Ffir die forensische Beurteilung yon l~eurosen kann d~mit ~lso der 
Begriff der abnormen PersSnlichkeitshaltung a]s Anhaltspunkt dienen, 
um zun~chst welter nach dem Grad der Abnormit~t der PersSnlichkcits- 
haltung und datm nach dem Krankheitswert der abnormen PersSnlich- 
keitshaltung zu fragen. Bei diesen Fragen entstehen aber neue Schwierig- 
kei~en dadurch, da{~ jetzt auch wieder der fibliche 1Normbegriff der klini- 
schen Psychiatrie hierfiir zu grob ist. 

1 Von der aktuellen inneren I-I~ltung, die haupts~chlich Gegenstand der An~lysen 
yon Z~TT ist, kann die hier gemeinte PersSnlichkeitshaltung ~ls habituelle inhere 
Haltung unterschieden werden. Beider Verh~ltnis zuein~nder ist wichtig fiir die 
Bildung yon Gewohnheiten. Die neuerdings yon ZVTT und KVLENKAMPFF ver- 
folgte ~nthropologische Fund~mentierung der inneren Haltungen, bei der der Be- 
griff der ,,St~ndigkeit" bedeutsam ist, bleibt bier unberiicksich%igt. 
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Die iibliehen Kategorien der klinischen Psychiatrie reichen aus, um 
psychotische Abnormit/~ten als artmiiNg abnorm und inkommensurabel 
zu fassen und um die sogenannten Spielarten seelischen Wesens, d. h. 
gradm~il3ige Abnormit~ten, soweit zu fassen, wie sie yon einer ,,uns vor- 
sehwebenden abet nieht niiher best immbaren Durchschnittsbreite menseh- 
lieher Pers6nliehkeiten" (Kv~T ScgNnn)nn) abweiehen. Eine abnorme 
Pers6nlichkeitshaltung ist aber weder inkommensurabel im Sinne einer 
argmggigen Abnormit~it, noeh ist sie eine gradmgl~ige Abweichung yon 
einer vorgestellten Durchschnittsnorm mensehlicher Pers6nliehkeiten 
wie z. B. abnorme (losyehopathische) Pers6nliehkeitsartungen, sondern 
bei einer abnormen Pers6nliehkeitshaltung handelt es sieh um eine (dyna- 
misehe) Abweiehung yon einer Individualnorm, in d e r n u r  sekund~r eine 
Beziehung zu einem solehen Durehsehnitt  oder zu einer Kollektivnorm 
steckt. 

Zur Best immung des Grades einer abnormen Pers6nliehkeitshal~ung 
ist daher ein differenzierter Normbegriff notwendig, der das Bezogensein 
yon Sein und Werden im individuellen seelisehen Entwicklungsprozeg so 
wie aueh das Bezogensein yon Individuum und Kollektiv berfieksiehtigt. 
Zieht man diesen differenzierten Normbegriff, der sich in individuelle und 
kollektive Seins- und Werdensnormdifferenzen gliedert, heran (vgl. die 
gabellarisehe 1Jbersieht auf  S. 374), so ergibt sieh folgendes. 

Entspreehend der dynamisehen Beziehung zwischen Sein und Werden 
sind die Werdensnormdifferenzen fiir die Riehtung des seelisehen Ent-  
wieklungsprozesses bestimmend. Aus ihnen ergibt sieh daher die eigent- 
liehe Individualnorm, welehe Wahrseheinliehkeitswert fiir das Individuum 
h~t und welehe Ms die flit das Individuum angemessene Entwieklungs- 
riehtlinie bezeiehnet werden kann: also gewissermagen die Leitlinie der 
individuellen Pers6nliehkeitsentwieklung, oder, um es noeh anders, und 
zwar etwas psyehologiseher, auszudr/icken: der Inbegriff der Erli0faltungs- 
mSglichkeiten, die aus der Pers6nliehkeitsartung dureh die bisherige Per- 
sSnliehkeitsentwieklung und deren Beziehung zu ihrer Umwelt  entstan- 
den sind und die fiir die weitere Entwicklung der Pers6nliehkeit ent- 
seheidende Bedeutung haben 1. 

Eine normale PersSnlichkeitshMtung ist auf diese eigengliche Indivi- 
duMnorm hin ausgeriehtet; und der Grad der Abnormit~t einer abnormen 

1 Der Begriff der PersSnliehkeitshaltung ist also zwar auch bezogen auf das Er- 
gebnis einer Pers6nliehkeitsentwieklung (im Sinne yon &tSPE~S). Es wird in ihm 
aber auger dem Moment der Entfaltung der PersSnliehkeitsart dem Moment des 
Einflusses yon geistigen Einstellungen, sowohl als unwillentlieh iibernommenen wie 
aueh als wfllentlieh eingenommenen, ein besonderes Gewieht beigelegt, so dag er 
auSer dem genetisehen aueh einen 10rospektiv-dynamisehen Aspekt hat. Und in 
diesem liegt gegentiber dem mehr genetisehen Akzent yon Jasr~Rs' Begriff der 
Entwieklung einer Pers6nliehkeit sein Sehwergewieht. 
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Tabellarische tJbersicht i~ber die Di]]erenzendesdi//erenzierten psychiechen Normbegri//v 

tndividuelle Werdensnorm 

Abstraktion des fiir das Individuum 
ohne Hinblick auf die anderen Indivi- 
duen, mit denenes lebt, ~berhaupt MSg- 
lichen: Denkbares Maximum der indi- 
viduellen EntfaltungsmSglichkeiten. 

KolIektive Werdensnorm 
Das fiir das Individuum im Hinb]ick auf 
die anderen Individuen, mit denen es 
leht, MSgliche: Normalerweise verifizier- 
bares Maximum der individuellen Ent- 
f~ltungsmSglichkeiten (zu unterseheiden 
vonder Werdensnorm eines Kollektivs). 

Individuelle Seinsnorm 
Inbegriff des wirklichen augenblickliehen 
und gewesenen Seins des Individuums 
als solchem, also alles bis ,,jetzt" yore 
Individuum Gegebenen (ohne die noeh 
weiter verifizierbaren EntfaltungsmSg- 
lichkeiten). 

Kollektive Seinsnorm 
Inbegriffdes wirklichen augenblicklichen 
und gewesenen Seins des Individuums 
in bezug auf das Kollektiv, dem es an- 
gehSrt (zu nnterscheiden yon derDnrch- 
sehnittsnorm des Kollektivs selbst). 

Eigentliche lndividualnorm 

Die durch die kollektive Werdensnorm 
begrenzte individuelle Werdensnorm, 
welche Wahrscheinlichkeitswert ffir das 
Individuum hut. Die Richtschnur fiir 
richtiges individnelles Werden und das 
Maximum der individuellen xNormforde- 
rung. 

EigentIiche Kollektivnorm 
Die dnrch das Mitsein mit anderen be- 
stimmte individuelle Mindestnormforde- 
rung. 

Zur Tabelle: 

Wie man sieht, zerfallen die Differenzen des differenzierten Normbegriffs in 
4 einfache und 2 zusammengesetzte Differenzen. Die Differenzen sind in der Tabelle 
entsprechend der Fiille yon SeinsmSgliehkeiten, die jeder zukommt, untereinander 
angeordnet; der individuellen Werdensnorm kommen die meisten, der kollektiven 
Seinsnorm die wenigsten SeinsmSglichkeiten zu. Die beiden zusammengesetzten, 
ngmlich die eigentliche Individua~norm und die eigentliohe Kollektivnorm, sind die 
wichtigsten Differenzen des differenzierten Normbegriffs. Die eigentliche Individual- 
norm ist eine Reduktion der individuellen Werdensnorm auf die kollektive Werdens- 
norm. Die eigentliehe Kol]ektivnorm ist eine Reduktion der kollektiven Seinsnorm 
auf die individuelle Seinsnorm. Entsprechend der den versehiedenen einfachen 
Differenzen korrespondierenden SeinsmSglichkeiten bedeutet die Reduktion der 
individuellen Werdensnorm auf die kollektive Werdensnorm eine Verminderung 
und die Reduktion der kollektiven Seinsnorm auf die individuelle Seinsnorm eine 
Vermehrung yon SeinsraSglichkeiten. (Ngheres siehe in H. Mi~LLE~-Suc~: Das 
psychiseh Abnorme, insbesondere w 27 : i~ber den differenzierten 1N'ormbegriff, w 28 : 
dessen Verdeutliehung am Beispiel der menschlichen Intelligenz, und w 29: [lber das 
Differente des differenzierten Normbegriffs.) 



Zm" Frage der strafrechtliehen Beurteflung yon Neurosen 375 

PersOnlichkeitshal tnng entspr icht  dem Abweichungsgrad yon  dieser ei- 
gent l iehen Ind iv iduMnorm.  - -  Die Divergenz zwisehen abnormer  Per- 

sSnlichkeitsh~ltung und  eigentlicher Ind iv iduMnorm abet  wird vom Pa- 
t i en ten  Ms innere  Spgnnung  erlebt  u n d  bes~immt auch sein Gef~hl des 
Leidens u n d  sein Krankse in .  

Unter ,,Kranksein" ist hier mit V. v. WEIZSXCKn~ die existentielle Not des 
seelisch leidenden Menschen zu verstehen, wenn sie den Arzt als unumgi~ngliehen 
pers6nliehen I-Ielfer braueht, v. WmzsXcKn~ definiert: ,,Das Wesen des Xrankseins 
ist eine Not und guBert sich als eine Bitte um tIilfe; ieh nenne den k r a n k . . ,  in dem 
ich als Arzt die Not erkenne ~ Diesem Begriff des pers6nlichen Kr~nkseins steht der 
Begriff der persSnliehkeitsindifferenten Krankheit als organisehes Gesehehen geges- 
iiber. Kr~nkheit und Ka'anksein fallen in Wirkliehkeit meist, aber nieht immer 
zus~mmen. Es gibt Krankheiten ohne die existentielle Not des Krankseins (so z. 1~. 
bei gewissen ,,Careinomtr/igern", und im Bereich der Psyehiatrie z. B. bei gewissen 
Schizophrenen und Paralytikern sowie bei Manikern), und es gibt Kranksein, dem 
kein organiseher KrankheitsprozeB zugrunde liegt, wie z. B. bei den sogenannten 
Neurosen. Kra.nkheit und Kranksein unterSeheiden sieh als solehe auch wesentlich 
bis in die Konseqnenzen fiir das grztliehe Handeln: Wghrend der krankhafte Org~n- 
prozeB (die Krankheit) vom Arzt Heilung mit klinisehen Mitteln fordert, ruff ihn 
das existentielle Notleiden des kranken Menschen (das Kranksein) zu mitmensehlich- 
pers6nlicher Begegnung und Itflfe auf. - -  Obwohl der Begriff ,,krankhaft ~ im Sinne 
des w 5I StGB gegeniiber diesem Untersehied/~quivok ist, ist es doeh fiir dgs Fol- 
gende niitzlieh, den angegebenen Untersehied der Begriffe Krankheit und Kranksein 
im Auge behalten; weitere Konsequenzen dieses Unterschieds hingegen kSnnen 
dahingestellt bleiben. 

5. Der individuelle und der kollektive Krankhei tswer t  ~ 

Wenri m a n  n u n  den Grad der Divergenz zwischen eigen~licher Indiv i -  
du~lnorm u n d  abnormer  Pers6nl ichkei tsh~l tung Ms direktes M~B fiir die 
Bes t immung  des Krankhei t swer tes  yon  ~blmrmen PersSnlichkei~sh~ltum 

gen ansehen wiirde, so ginge m a n  aber insofern feM, Ms diese Divergenz 

1 Mit ,,Krankheitswert" wird hier der objektiv zu bestimmende Grad des Krank- 
seins bezeichnet, yon dem im Alltag dauernd subjektiv gerede~ wird, werm man 
Krankheiten als leicht oder schwer bewertet. Es ist ein durch abw~gendes Ermessen 
zu bestimmender Gradwert gemeint, der eine mehr oder weniger starke Beschr/~n- 
kung existenzieller ~Sglichkei~en ausdrfickt. Der grOBte mSgliehe Grad der Be- 
sehr&nkung dieser Seinsm6glichkeiten entsprieht deren Aufhebung im Tode ,,als 
r~dikalem Ende oder Versehwinden Mler eigenstEndigen 1VfOglichkeiten des Menseh- 
seins" (Kv~z). Die GrSge des Kr~nkheitswertes ist daher immer auch ein MaB fiir 
,,die Gef/ihrdung der Existenz des Individuums" dureh den krankhaften Zustand 
(BI~DE~). Doch soil hier yon allen ontologisehen und anthropologisehen ]3eziehun- 
gen abgesehen werden. ,,Krankheitswert" ist hier zuniichst nar logisch und vor 
Mlem auch nieht axiologisch (werttheoretisch) gemeint. Dieser Terminus besagt also 
primiir niehts fiber Wert und Unwert yon Kr~nkheit, sondern bezieht sich nur ~uf 
mSgliehe ,,Werte" einer Variab]en zwischen den Grenzwerten ,,Gesundheit" (als 
Minimum) und ,,Tod" (als Maximum); ebenso wie z.B. der logisehe Terminus 
,,Wahrheitswert" aueh nichts zur axiologischen Frage nach dem Wert yon Wahrheit 
s~gt, sondern einen mSgticher~ Weft fiir eine Satzformel, n/~mlich W~hrheit (W) 
meint, auBer dem es auch noch den m6gliehen ~u FMsehheit (F) geben kann. 
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nur in bestimmten Fallen als Mal~ ftir die Ermittlung eines Krankheits- 
wertes dienen kann ; namlieh nur dann, wenn durch diese Divergenz eine 
Besehrankung individueller EntfaltungsmSglichkeiten, oder, wie man 

wohl auch sagen kann :  eine Se insgradminderung  ffir das betreffende 
I n d i v i d u u m  hervorgerufen  wird.  Das  b rauch t  aber  durchaus  n ich t  in allen 
Fa l l en  yon  abnormen  PersSnl ichke i t sha l tungen  zuzutreffen,  denn  es gibt  
auch Erwe i t e rungen  der  indiv iduel len  Ent fMtungsmSgl ichkei ten ,  d . h .  
Se insgradmehrung  durch  yon  der  e igent l ichen Ind iv iduMnorm abwei- 
ehende PersSnl iehkei t shMtungen  (wie sie z. B. be im m e d i t a t i v e n  Ent -  
r i iektse in  en t s tehen  kSnnen) sowie auch dureh  Krankse in  und  K r a n k -  
heiten.  

Liegt  aber  eine durch  die Divergenz zwischen eigent l ieher  Ind iv idua l -  
no rm und  abnormer  Pers6nl ichkei t shMtung verursach te  Seinsgradmin-  
derung  vor,  so k a n n  m a n  yon  einem individuellen Krankheitewert des 
dureh  die abnorme  PersSnl iehke i t sha l tung  hervorgerufenen seelischen 
Krankse ins  dann sprechen,  wenn diese Se insgradminderung  /*quivMent 
gesetzt  werden k a n ~  einer Se insgradminderung,  wie sie kSrper l ich  be- 
gr i indbare  Krankhe i t sp rozesse  und  endogene Psychosen  nach  den  Er -  
fahrungen  der K l in ik  hervorzurufen  pflegen. So k a n n  z. B. eine Organ- 
neurose einer Tuberkulose ,  eine Zwangskrankhe i t  einer  Schizophrenie  in 
dieser H i n s i c h t  gquivMent  sein. 

Den vorliegenden Ausfiihrungen liegt nieht mehr als nur die Absioht zugrunde, 
die logische Notwendigkeit nachzuweisen, dab die individuelle Differenz bei der 
Beurteilung yon Neurosen beriieksichtigt werden muB, wenn diese Beurteilung 
sachgereeht sein sell. Einzelheiten zum Problem der eigentliehen IndividuMnorm 
und der Beschritnkung der individuellen WerdensmSglichkeiten dutch ,,uneigent- 
lithe" und dem betreffenden Individuum unangemessene innere Einstellungen 
kSnnen hier nicht gebraeht werden. Es sei abet auf die neurotisehen Spontanit/its- 
st6rungen und das damit verbundene Unverm6gen zu eigenen Entseheidungen 
hingewiesen, in dem sieh deutlich ein Verlust yon pers6nlichen Freiheitsgraden 
zeigt, der durch psyehotherapeutisehe Behandlung behoben werden kann. 

Die Einengung und Bescbrinkung der PersSnlichkeitsentfMtung, die sich hierin 
iiugert, l&gt sieh nun aber mit einer Einengung und Beschrgnkung der PersSnlich- 
keitsentfMtung, z.B. dutch eine langwierige kSrperliehe Erkrankung oder auch duroh 
einen sehizol0hrenen Krankheitsprozel] ebenso vergleiehen, wie die Beschrgnkung 
der gugeren Lebensbedingungen in der iiufieren Krankheitswertbeurteilung, z.B. 
in bezug auf Erwerbsminderung. Nur kann die Erfahrungsgrundlage fiir diese Be- 
urteilung des inneren individuellen Krankheitswertes nicht die Bestimmung der 
iugeren Leistungsgrenzen oder, wie z. B. bei der Frage nach dem Krankheitswert 
eines angeborenen Sehwaehsinns, die ~ul~ere Lebensbew~hrung sein; sondern es 
muB hier ausgegangen werden yon den Erfahrungen bei der mensehliehen Begeg- 
nung (v. BAEyE~) mit einzelnen an krankhaften inneren Konflikten leidenden 
Menschen, und zwar yon an bestimmten kliniseh definierten Krankheiten 
innerlieh leidenden Mensehen in F~llen, we den betreffenden Krankheiten 
generell Krankheitswert zugesproehen wird. Diese individuell-kommunikative 
ErfahrungsmSgliehkeit (Ms Ieh und Du auf dem I-Iintergrund des Wit, im Gegen- 
satz zu der kollektiv-kommunikatlven ErfahrungsmSgliehkeit des Wir auf dem 
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Hintergrund des Man) ist systematiseh eigentlieh erst seit dem Aufkommen 
der ph~nomenologiseh-anthropologisehen Forsehungsriehttmg, vor allem in Form 
der Daseinsanalyse L. BI~SWA>IGm~s, in der klinisehen Psychiatric angewandt 
worden. 

Gewil~ liegt in der sogenannten Daseinsanalyse, und zwar m. E. desto mehr, je 
mehr sie sieh an ~IEIDEGGER anlehnt, die Gefahr einer inad/iquaten Isolierung der 
individuellen yon der kollektiven Daseinsdifferenz und d amit die Gefahr einer 
~Tberbewertung des individuellen Aspektes des Krankseins (vgl. z. B. die fragwtirdige 
Bewertung der sexuellenPerversionen dureh Boss). L. BI~CSWANG~I~ selbst ist dieser 
Gefahr allerdings nieht erlegen, so dal3 SzILASI in seiner Analyse der Erfahrungs- 
grundlagen der Daseinsanalyse BINS}VANG;ERS ID. E. mit Reeht sagen konnte: Das 
Erfassen des einzelnen Daseinsvollzuges als ,,eine bestimmte Vollzugswirkliehkeit 
aus dem Bereiehe einer festumgrenzten M6gliehkeitsreihe" sei bei BINSWANGE]a ein 
,bedeutender VorstoB in der Riehtung der allgemein verbindenden und verbind- 

lichen transzendentalen Objektivit/~t". In dieser Riehtung geben die ph~nomenolo- 
giseh-anthropologisehen Untersuehungen tiber das Normative yon Ku~z  und yon 
v. GE~SA~TEL wertvolle weitere Ausblieke. u kann aber aueh die Kenntnis 
der logisehen Struktur des differenzierten Normbegriffs als Korrektiv bei der weite- 
ten Verfolgung dieses Weges einige Dienste leisten 1 

1 Entgegen der bier vertretenen nuaneierenden Normauffassung glaubt neuerdings 
Om~ wieder einen undifferenzierten sozialpragmatiseh wertenden Kollektivnorm- 
standpunkt ohne Individualnormdifferenz fordern zu miissen, um eine LSsung der 
Sehwierigkeiten bei der Begutaehtung ,,ira Umkreis der Psychopathic, der Neurosen 
und des leiehteren Sehwaehsinns" zu finden. Er meint: ,,Logisch gesehen, kann man 
nur krank oder gesund im normativen Sinne sein, fiir ZwisehenlSsungen bietet sieh 
kein Raum."  Fiir Gesundheit in diesem normativen Sinn ist ihm maBgebend ,,ein 
dem Gesetzgeber und Richter innewohnendes Bild des ,normalen', zureehnungs- 
f~higen und geseh~iftsf/ihigen 3/Iensehen"; und dureh Aufs~ellung yon ,,Grenztypen", 
die den Bereieh des Gesunden noeh seh~rfer fassen sollen, will er dieses Bfld pr/~zi= 
sieren. - -  Man sieht wohl, dab damit niemals ein Menseh Ms Individuum, weder in 
seinem Kranksein, noeh in seinem Gesundsein erfg?t werden kann. Uber die Sehwie- 
rigkeiten, in die derargige Normauffassungen fiihren, vgl. mein Bueh i~ber das 
psyehiseh Abnorme w167 4--11. Bemerkenswert seheint mir in dieser I-Iinsieht aueh, 
dag in derjenigen Definition yon Gesundheit, die auf die weiteste pragmatisehe 
Kollektivnorm der Mensehheit abzielt, n~imlieh der der Grunds~Ltze der Welt- 
Gesundheits-Organisation, das Individuum genannt wird, dem es am ein ,,ge- 
gliiektes Dasein" (SzlL~tsI) im Sinne der Seinsgradentfaltung und Erfiillung der dem 
einzelnen verifizierbaren SeinsmSgliehkeiten geht. In den Grundsgtzen der World- 
tLealth-Organisation (WHO) heiBt es: ,, . . . Der Genul3 des hSehsten erreiehbaren 
Gesundheitszustandes ist eines der Grundreehte jedes mensehliehen Wesens ohne 
Untersehied der Rasse, Religion, potitisehen Ansehauung oder der wirtsehaftliehen 
oder sozialen VerhAltnisse. Gesundheit ist ein Zustand des ~ollkommenen kSrper- 
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nieht nut  das Freisein yon Krank- 
heir und kSrperlieher Sehw~ehe." - -  Die yon 0 I ~  geforderten ,,Grenztypen" 
k6nnen daher nur Weft  haben far den Ausbau yon mehr oder weniger willkiirliehen 
und relativen Kollektivnormforderungen, deren Riehtigkeitsansprueh fiir den ein- 
zelnen immer fragwiirdig, ~iul3erlieh, ohne inhere individuelle Differenz und Verbind- 
liehkeit bleibt. Und zum Problem der ad/~quaten forensisehen Beurteiluflg yon 
Neurosen k6nnten sis deshalb nur insofern yon Nutzen sein, als dureh sic gewisse 
konventionelle Kollektiwmrmforderungen, die in der eigentliehen Kollektivnorm 
implizit mit enthalten sind, deutlieher fagbar werden kSnnen. 
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Fiir  die endgfiltige forensische Beurtei lmlg in bezug ~uf den w 51 StGB 
k~n~ danach  n~mlieh der individuelle  KrankhMtswer t  n icht  ~llein ~us- 
schl~ggebend sein~ sondern ffir diese Beurte i lung ist er yon  Bedeutung  
nu r  insofern, Ms durch ih~ die Kollel~tivnormbez'~ge des I n d i v i d u u m s  rfick- 
wirkend gestSrt werden kSnnen,  d. h. also, nu r  d~nn, wean  dutch  ihn  das 
I n d i v i d u u m  gehindert  wird, die du tch  das Mitsein mi t  den anderen  be- 

s t immten  individuel len Mindes tnormforderungen zu erffillen, liegt auch 
ein lcollektiver Kranlcheitswert vor, der die die individuelle Mindestnorm- 
forderung betreffeade str~frechtliche Zurechnuagsf~higkei t  beeintr~ch- 

tigt. 

Das war z. B. nicht der Fall in dem Zusammenbrechen einer kompensatorischen 
~sthetisch-ideMistischen PersSnliehkeitshaltung mit homosexuell unterlegtem ,,p~- 
dagogischen Eros" bei einem Lehrer, der sich aueh als Soldat und Offizier hervor- 
getan hatte nnd der in der russischen Kriegsgefangenschaft und naehher homo- 
sexuell entgleiste und straff~llig wurde. Der Zusammenbruch seiner iiberhShten 
~sthetisch-idealistisehen PersSnlichkeitshaltung, der urs~ehliche Beziehungen zu 
seinen homosexuellen Straftaten hatte, hatte fi~r ihn wohl individuellen Krankheits- 
wert, denn es gelang ihm nieht Mlein, sondern nur mit ~rztlieher psyehotherapeu- 
tiseher Hilfe eine neue kompensatorische Haltung gegen seine homosexuellen Ten- 
denzen zu finden. DaB jedoch die Beschr~nkung seiner individuellen Freiheitsgrade 
bei dem Zusammenbruch der kompensatoriseh iiberhShten Pers6nSehkeitshaltung 
so groB gewesen sei, dab er damit seinen homosexuellen Triebtendenzen (ganz oder 
fast) iiberhaupt nieht mehr hgtte widerstehen kSnnen, dab bei ihm also im Zustand 
der dekompensierten Pers6nliehkeitshMtung eine so erhebliehe Seinsgradminderung 
vorgelegen hgtte, dab er dabei die kollektive Normforderung der Vermeidung 
sogenannten strafwiirdigen homosexuellen VerhMtens nieht (oder fast nieht) mehr 
erf'fillen konnte, ist damit nieht gesagt. Ein kollektiver Krankheitswert w~re damit 
trotz des individuellen Krankheitswert~s der dekompensierten PersSnlichkeits- 
hMtung bier noeh nicht anzunehmen. 

In  einem anderen ~alI (ein Student h~tte mehreren jungen M~dehert unter dem 
Vorwand, Ms Beauftragter der Polizei nachsehen zu mi~ssen, ob sie gestohlene 
Wasche triigen, an die Briiste gefaBt) handelte es sieh n~ch der fibereinstimmenden 
Meinung versehiedener Begut~ehter umaus  neurotiseher Regression hervorgegan- 
gene sexueUe Ersatzhandlungen, die bei plStzlichem Abbrechen eines ak~ivierten 
sexuellen AppetenzverhMtens ausgefi~hrt worden waren. Hier bestand ~ber, wie die 
Untersuchungen ergeben batten, infolge der abnormen PersSnliehkeitshaltung eine 
so grebe Mlgemeine innere Unausgereiftheit und Labflitgt, dab die t~ghigkeit, den 
als unheimlich und inad~quat empfundenen Triebimpulsen zu widerstehen, welehe 
gegen besseres Wollen immer wieder zu den unerlgub~n Handiungen dr~ngten, 
deutlieh vermindert war; die Ms dumpfer Druek bei den Taten gespiirte Beein- 
tr~chtigung der individnellen Widerst~ndskraft gegen die sich durchsetzendenTrieb- 
regungen hatte nicht nur eine Einbu~e der ~6gliehkeiten far individualnorm- 
gerechtes Verhalten, sondern auch eine Einbufle der MSglichkeiten fi~r kollektiv- 
normgereehtes VerhMten als Grund, so dal~ nicht nur ein individueller, sondern aueh 
ein kollektiver Krankheitswert anzunehmen war. - -  Die GrSBe des Krankheits- 
wertes lgB~ sich anch aus dem Gewieht verstehen, das der psyehotherapeutisehen 
Behandlung fi~r die Behebung der abnormen Pers6nliehkeitshaltung zukommt. 
Gegeniiber dem vorigen Fall, in dem die Wiederherstellung einer neuen kompensa- 
torisehen Pers6nliehkeitshM~ung be~ psyehotherapeutiseher Kflfe relativ leieht m6g- 
lieh war, konnte man in diesem Falle nur eine viel geringere W~hrscheinliehkeit fiir 
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die psyehotherapeutische Herstellung einer angemessenen PersSnlichkeitshaltung 
annehmen und mul~te daher arch bei der bestehenden engen urs/~ehlichen Beziehung 
zwischen der seelisehen Fehlhaltnng und der unter ihr entstandenen abnormen 
Verhaltensneigung bei ungeniigendem psychotherapeutisehem Erfolg die Anwendung 
des w 42b neben w 51, Abs. 2 StGB vorschlagen. 

DaB aber aus nenrotisehen imleren l%hlhaltungen hervorgehendem strafbarem 
Verhalten auch ein so erheblicher kollektiver Krankheitswert zukommen kann, dab 
nicht nur, wie im vorigen Fall relative, sondern dab absolute Aufhebung der Zu- 
rechnungsfghigkeit anzunehmen ist, zeigen Fglle wie z. B. EWALDS Fetischist. 

DaI~ das  Nichter f i i l lenkSnnen der  indiv iduel len  Mindes tnormforderung  
oder der  eigent l ichen Ko l l ek t i vno rm einen viel  grSl~eren Beschr/s 
g rad  von SeinsmSgl iehkei ten vorausse tz t  als die Beh inderung  zum Er -  
reicherr der  e igent l ichen Ind iv iduah lo rm,  dfirfte aber  wohl auch aus den  
darge leg ten  ]ogisch-s t rukturel len  Beziehungen des differenzierten Norm-  
begriffs e in leuchtend  sein, und  d a m i t  auch der  grundsgtz l iche  begriff l iche 
Unterschied ,  der  z~dschen dem individuel len  K r a n k h e i t s w e r t  und  d e m  
ko l lek t iven  K r a n k h e i t s w e r t  bes teh t  : 

Der  ko l lek t ive  K r a n k h e i t s w e r t  setzt  eine viel s t / i rkere Beschr/s 
der  F re ihe i t sg rade  des I n d i v i d u u m s  voraus  als der  individue]le.  Nur  nach  
dem kollektiven Krankheitswert abe t  s ind wir gefragt ,  wenn wir  K r a n k -  
heir  und  KrankseiI1 in bezug auf  den w 51 S tGB forensisch beur te i len  
sollen. 

Eine besondere Schwier igkei t  ftir d i e  r icht ige  forensische Beur te i lung  
yon  Neurosen  l iegt  abe t  dar in ,  dal~ wir, wenn wir wirkl ich yon  der  in- 
d iv iduel len  P r o b l e m a t i k  des neuro t i schen  Krankse ins  ergriffen sind, sehr  
]eicht die notwendige  R e d u k t i o n  des i l ldividuel lel l  Krankhe i t swer t e s  a u f  
den  kollek~iven K r a n k h e i t s w e r t  unter lassen.  U n d  es di i r f te  wohl ein 
Grund  mancher  Sachvers t~ndigendif ferenzen sein, dal~ diese verschiedene 
Re la t iv i t~ t  des Begriffs des Krankhe i t swer t e s  n ich t  genug b e k a n n t  is~. 

Diese versehiedene Relativit~t des Krankheitswertes liegt z. ]3. aueh dem Unter- 
sehied zwischen zivilrechtlicher und strafrechtlieher Zurechnungsf~higkeit zugrundo 
auf den neuerdings Em~ARDT U. MUIN~KWITZ an Kand eines Falles hingewiesen 
haben, bei dem fiir das gleiche abnorme Verhalten zivilrechtlich beschr~nkte Zu- 
rechnungsfghigkeit im Sinne des w 44 des Ehegesetzes, strafrechtlieh aber volle 
Zureehnungsf/~higkeit anzunehmen war. Die dort unter anderen Gesiehtspunkten 
gefiihrtcn Uberlegnngen lassen sich durch den Gesichtspunkt der differenzierten 
Normanalyse foigendermal~en erg/~nzen: Bei zivilrechtlich anerkannter Beschr~n- 
kung der Zurechnungsfs im Sinne des w 44 EG kann doeh noch strafrechtliche 
Zurechnungsf~higkeit anzunehmen sein, well die Erfiillung der Voraussctzungen fiir 
eine positive individuelle Aufgabe~ wie es die der geistigen Gemeinschaft in dcr Ehe 
ist, mehr Freiheitsgrade erfordert, als die Erft'rllung der Forderungen, die das Straf- 
reeht verlangt, nnd weft bei einer Beschr~nkung der zur Erftillung dcr zivflrecht- 
lichen Normen notwendigen Freiheitsgrade der verbliebene Freiheitsgrad immer- 
noch so grol3 sein kann, dal] er zur Erfiillung der strafrechtlichen ~qormen ausreichf~. 
Die zivilrechtliche Zurechnungsf~higkeit setzt also ganz Mlgemein mehr Seinsgrade 

Arch.  L Psychia$r .  u. Z. Neut . ,  Bd.  194 26  



380 ~ .  MULLER-SUUR: 

voraus als die strafrechtliche Zurechnungsfi~higkeR: Im Zivflrecht enthalt die 
for die Zureehnungsfahigkeit maBgebliche Kollektivnormdifferenz nieht bloB 
Mindestnormforderungen wie beim Strafrecht (wo hauptsachlieh Unterlassungen 
gefordert werden), sondern in ihr wird eine starkere Beriicksiehtigung der individuel- 
len Differenzen (in Form der Fahigkeiten, bestimmte Aufgaben wie die geistige 
Gemeinsehaft in der Ehe, Geschaftsfiihrung, Testamentserrichtung u. a. zu erfiillen) 
verlangt. DaB sich hier u. U. ganz andere Verh~ltnisse wie bei der strafrechtlichen 
Beurteilung ergeben kSnnen, da aueh far Psychosen die individuellen Differenzen 
beriicksichtigt werden mtissen, ist bekannt und mSge noeh dutch den folgenden Fall 
verdeutlicht werden. 

Bei der Beurteflung eines Eheseheidungsbegehrens ergab sich, dab der Mann 
dutch einen sehizophrenen Proze$ ohne erheblichere Einbul~e an gemiitliehen Quali- 
ti~ten doch deutlich gegeniiber friiher gelassener und weniger ,,empfindlich" ge- 
worden war, so dab yon seiner Seite aus die Ehe mit einer offenbar schwer psycho- 
pathisehen Frau jetzt leiehter durehzufiihren gewesen ware. Die Frau abet begehrte 
Scheidung wegen der Geisteskrankheit des Mannes. Da die eindeutig nachweisbare 
Sehizophrenie bier keinen ,,Krankhei~swert" hatte, wollte ein Gutachter falschlich 
einfach das Dasein der Schizophrenie ablehnen. Das ging jedoeh nieht aus Griinden 
der Sachlichkeit. Von der Schizophrenie des Mannes aus konnte die Ehe abet trotz- 
dem wegen des geringen I~'ankhei~swertes tier schizophrenen Erkrankung nicht 
geschieden werden. Zu priifen war jedoeh, ob nicht das zum Tell ehewidrige Ver- 
halten tier Frau infolge einer psyehopathisehen Wesensartung yon Krankheitswert 
bei ihr eine verminderte Verantwortlichkeit (ira Sinne des w 44 EG) fiir die zum 
gro~en Tell auf ihr Verhalten zurtiekzufiihrende Ehezerrtittung anzunehmen zwang. 
In diesem Fall wiirde dann der Psyehopathie ein grSBerer Krankheitswert als der 
Schizophrenie zukomlnen. 

Es soll hiermit jedoeh nur allgemein auf die grSSere Bedeutung des individuellen 
Krankheitswertes bei der zivilrechtlichen Zurechnungsfahigkeitsbeurteilung, nicht 
aber auf besondere Probleme, die sich daraus fi~r die zivilreehtliehe Beurteilung yon 
Neurosen ergeben, hingewiesen werden. 

Aus dem Vors tehenden  dfirf te  zu en tnehmen  sein, welch kompl iz ie r te  
begriffl iche Vorausse tzungen notwendig  sind, u m  Neurosen  sachgem/s 
forensisch zu beurtei len,  wenn dies bei  nachweisbarem Kausa l zusammen-  
hang  zwischen einer abno rmen  PersSnl ichke i t sha l tung  und  e inem straf-  
ba ren  Verha l t en  gelegentl ich notwendig  wird. Es is t  wichtig,  yon  dieser 
kompl iz ie r t en  und  sehwierigen Sachlage,  welche hier  nur  angedeu te t  
werden  sollte, mSglichst  k lare  Vors te l lungen zu gewirmen, da  es in s t r i t -  
t igen  F~l len  1 gelegentl ich no twendig  wird,  mi t  le tz tm6gl icher  Differen- 

z ierung der  Begriffe zu arbei ten.  

I n  der  groBen Mehrzahl  der  F/~lle b r auc h t  m a n  das  nat i i r l ich  n ich t  zu 
tun,  denn  dabe i  re icht  ja  im al lgemeinen doch die fibliche Al t e rna t ive  zur  

1 Gerade in solchen umstrittenen Ausnahmefallen aber, wie OH~ es will, die 
Entscheidung fiber krank und gesnnd allein dem Ermessen des Richters zu iiber- 
lassen, weft, wie er konsequent erkennt, das psychiatrische Kollektivsehema nur zur 
Stellung der Diagnose ausreicht, halte ich trotz Anerkennung einer Zuriiekha]tung 
in den psyehiatrischen Kompetenzen nieht ftir richtig. 
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strafrechtliehen Beurteilung aus : Bei Psychosen wird in der l~egel exkul- 
piert, bei Psychopathen und abnormen l~eaktionen jedoch nur in ganz 
besonderen Ausnahmef/~llen. 

Zusammenfassung 
Um vom groben Sah/~zen mit vielen subjektivan Fehlerm6glichkeiten 

zum feineren abw/igendan Ermessan mit viel weniger subjektiven Fehler- 
mSglichkeiten kommen zu k6nnen, ist eine Differenzierung unserer be- 
griffliehen Schemata notwendig. Dies gilt besonders ffir die forensische 
Beurteilung yon Neurosen. 

Die grobe diagnostische Alternative: abnorma Reaktion oder abnorme 
(psychopathiseha) Pers6nliehkeit reicht zur forensischen Beurteilung yon 
sogenanntam naurotischem Verhaltan ebensowenig aus, wie der nut  ffir 
massivere Krankheitszust/~nda brauehbare undifferanzierte Durch- 
sehnittsnormbegriff der klinisehen Psychiatrie. 

Die eigantliehe Abnormitgt des sogenannten neurotisehen Verhaltens 
liegt in der dieses Verhalten bagrfindenden Persdnlichkeitshaltung. Diese 
mug als solehe yon der Pers6nliehkeitsartung einarseits und vom pers6n- 
lichkeitsindiffarenten Verhaltenshintergrund anderarseits untarsehieden 
warden. 

Zur Bestimmung des Grades der Abnormit~t einer abnormen Pers6n- 
liehkeitshaltung ist die Divergenz yon der eigentliehen Individualnorm mag- 
gebend. Dazu bedarf as der Erfassung dar individuellan Normdifferenzer~ 
mit einer Erfahrnngsweise, die in der ph/~nomenologiseh-anthropologi- 
sehen Forsehungsrichtung in der Psyehiatrie in Entwieklung begriffan ist. 

Aus der Divergenz zwischen aigentlicher Individualnorm und abnormer 
Pers6nliehkeitshaltung kann der individuelle Kranlcheitswert der neuro- 
tisehen Fehlhaltung erschlossen warden. Dieser individuelle Krankheits- 
wart betrifft die Einschrdnkung der individuellen Ent/altungsmdglichkeiten 
durch das neurotische Kranksein und ergibt sieh dadurch, dab diese in 
Beziehung gesetzt wird zu ainem Grad der Einsehr~nkung der individuellen 
EntfaltungsmSgliehkeiten, wie er erfahrungsgem~6 yon kdrperlich be- 
griindbaren Krankheiten und Psyehosen hervorgerufen wird. 

Dieser individuelle Krankheitswert mug dann abet noch auf dan k, ol- 
lektiven Krankheitswert raduziart warden, d. h. es mug gefragt werden, 
wie durch das individuelle Kranksein riiekwirkend die Mdglichkeiten zur 
Er/iillung der individuelIen Mindestnorm/orderungen behindert oder auf- 
gehoben sind, wenn die Frage zu beantworten ist, inwiefern neurotisches 
VerhMten (als krankhaft  im Sinne des w 51 StGB) eine Einschr/inkung 
oder Aufhebung der strafreehtlichen Zurechnungsfiihigkeit zur Folge 
haben kann. 

Die klinische Psychiatrie hat sich bisher fast nur fiir die Bestimmung kollektfver 
Normdifferenzen interessiert. Absicht der vorstehenden Ausfiihrungen war u. a., aufdie 
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praktische Bedeutung der individuellen Normdifferenzen und die logisehen Voraus- 
setzungen einer differenzierten Normbetrachtung hinzuweisen und zugleich auch zu 
zeigen, da{~ durch Beriicksichtigung der individuellen Differenzen keine den kollek- 
riven Differenzen widersprechenden Beurteilungen zustande kommen miissen. Denn 
die Riehtlinien der iiblichen grobschematischen Pausehalbeurteflung werden durch 
die differenzierte Beurteilung nicht aufgehoben, sondern nur erganzt, und eine 
unniitze Verkomplizierung wird vermieden, wenn die differenzierten MaBstabe nur 
da angewandt werden, wo das, wie gelegentlich bei der forensischen Beurteflung yon 
Neurosen, der Sache nach notwendig wird. 
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