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Zur Frage der strafrechtlichen Beurteilang von Neurosen
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(Eingegangen am 7. November 1955)

Die Psychopathologie hat u. a. die Aufgabe, die begrifflichen Grundlagen der
Psychiatrie zu kldren. Wie wichtig das fr die Praxis ist, zeigt sich besonders, wenn
Meinungsverschiedenheiten bei mehreren psychiatrischen Sachverstindigen auf-
treten und solche Meinungsverschiedenheiten dann selbst wieder zu begutachten sind.

Dieser Fall kann heute verbiltnismafig leicht eintreten, wenn es sich um die
Begutachtung von ,,Neurosen handelt. Das hat seinen Grund darin, daB der
Umfang des Begriffs ,,Neurose™ bei der heutzutage iiblichen Verwendung dieses
Wortes so grof} ist, daBl er von der normalen inneren Problematik des zivilisierten
Menschen (so z. B. bei vielen frei praktizierenden Psychotherapeuten) bis zur krank-
haften Geistesstérung der Schizophrenie (z. B. bei Scrvrrz-HENCKE) reicht. Das
hat dann zur Folge, daBl im ersten Fall Gesunde wie Kranke und im zweiten Fall
Kranke wie Gesunde beurteilt werden. Zur Frage, ob eine Krankheit im Sinne des
§ 51 StGB vorliegt, besagt daher die allgemeine Feststellung einer Neurose so gut
wie nichts. Sie bedarf der Prazisierung.

Der Gutachter wihlt jedoch meist nicht den Weg des begrifflichen Prazisierungs-
versuchs, sondern er hilft sich dadurch, daB er mit intuitivem Sicheinfithlen in die
Lage des ,,neurotischen‘* Téters dessen Verhalten gerecht zu werden versucht. —
Solche Gutachten knuen u. U. ein erstaunlich groBles Mafl an feiner Intuition ent-
halten; allerdings steht dem meist notgedrungen ein ebenso geringer Grad von
begrifflicher Prizision gegeniiber, und die Beurteilung der Richtigkeit dieser Gut-
achten kann dadurch sehr erschwert sein. Denn falsch miissen sie ja deshalb nicht
notwendig sein, weil in ihnen nicht mit fir die Sachlage hinreichender begrifflicher
Prézision gearbeitet wird, sondern es bleibt nur eine gewisse Fragwiirdigkeit an
ihnen, fiir die in den ernst zu nehmenden Fillen wohl auch gar nicht der begut-
achtende Psychiater verantwortlich sein diirfte; es ist vielmehr ein Mangel des
Begriffshestandes der Psychiatrie selbst, der hier offenbar wird.

Auf Moglichkeiten hinzuweisen, wie diese Fragwiirdigkeit gegebenenfalls, wenn
auch wohl nicht ganz beseitigt, so doch zumindest erheblich eingeschrankt werden
kann, ist die Absicht der folgenden Ausfithrungen.

Sie sind angeregt worden durch ein GQuiachien, in dem die Frage zu beantworten
war, ,,0b Neurose allgemein eine Krankheit im Sinne des § 51 StGB darstelli‘. Zu
dieser Fragestellung war es gekommen, nachdem von einem psychiatrischen Sach-
verstandigen bei Vorliegen erheblicherer neurctischer Stérungen der Gesamt-
personlichkeit die Notwendigkeit psychotherapeutischer Behandlung zur Vorbeu-
gung gegen Riickfille in erneutes strafbares Verhalten hervorgehoben worden war.
Die Frage des Gerichts, ob die strafrechtliche Verantwortlichkeit bei dieser Sach-
lage nicht durch krankhafte psychische Storungen eingeschrankt sei, wurde aber
von demselben Gutachter mit dem Hinweis verneint, daBf Neurosen keine Krank-
heiten seien und deshalb der § 51 hier keine Anwendung finden kénne. 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-
mochten und die stets zumindest die Anwendung des § 51 Abs. 2 erforderten. Ein
weiterer Gutachter meinte, ein zusdtzliches Moment konstitutioneller Abnormitét
begriinde im vorliegenden Falle die Anwendung des § 51 Abs. 2, ein anderer wieder
vertrat die Ansicht, mit solchen seelischen Schwierigkeiten miie und kénne grund-
satzlich jeder selbst fertig werden, jedenfalls soweit, wie es sich um die Vermeidung
strafbaren Verhaltens handele. — Das Gutachten kam in bezug auf die Frage, ob
Neurose allgemein eine Krankheit im Sinne des § 51 StGB sei, zu folgendem Er-
gebnis: Auf keinen Fall handelt es sich bei Neurosen (auch nicht im Sinne von
ScHULTZ-HENCKE) um echte organische Geisteskrankheiten, welche zur unbeding-
ten Anwendung des § 51 zwingen. Die allgemeine, unprizisierte Feststellung einer
Neurose braucht daher als solche auch noch nicht unbedingt Zweifel an der straf-
rechtlichen Zurechnungsfahigkeit zu verursachen. Soweit es sich bei Neurosen aber
um psychogene seelisch-geistige Fehlhaltungen handelt, welche nicht ohne arztliche
Hilfe behoben werden konnen, und ein ursichlicher Zusammenhang zwischen der
seelisch-geistigen Fehlhaltung und der Straftat nachweisbar ist, kann ihnen unter
Umsténden ein ,,Krankheitswert‘ zukommen, der sie als krankhaft im Sinne des
§ 51 einzuschatzen zwingt; und zwar dann, wenn sich aus der strukturellen Analyse
der inneren dynamischen Beziehung zwischen der Straftat und der Taterpersonlich-
keit mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erweisen 1a8t, daB der Tater die fiir die
Motivation seiner Tat malgebliche innere Fehlhaltung nicht aus eigener Kraft
hétte korrigieren konnen. Der Grad des Krankheitswertes entspricht dabei dem
Grad der Beschrinkung, den die normale Personlichkeitsentfaltung durch die ab-
norme Personlichkeitshaltung erfihrt, und muB dquivalent sein dem Grad der Be-
schrinkung, den die normale Personlichkeitsentfaltung durch organische Krank-
heiten erfahrt. — Die im folgenden (vgl. Abschnitt 5) angefithrte Differenz von
individuellem und kollektivem Krankheitswert, mit der der zuletzt zitierte Satz
noch eine schirfere begriffliche Fassung bekommen kénnte, wurde in diesem Gut-
achten noch nicht angewandt.

Anschlieflend sollen nach einem kurzen Hinweis auf die allgemeine Notwendig-
keit einer Begriffsdifferenzierung (1.) zunichst einige Anhaltspunkte gegeben wer-
den, um das, was mit dem Wort ,,Neurose gemeint ist, sachgerecht in der Sprache
der klinischen Pgychopathologie zu fassen (2.) (3.), und dann soll weiter auf Moglich-
keiten zu einer genaueren Bestimmung der Abnormitét (4.) und des Krankheits-
wertes (5.) von neurotischem Verhalten hingewiesen werden.

1. Die allgemeine Notwendigkeit differenzierterer Begriffsschemata, .
um von groben Schiitzungen zu feinerem abwigenden Ermessen zu kommen

Wenn wir im Sinne des § 51 StGB gefragt werden, wie weit die straf-
rechtliche Zurechnungsfihigkeit durch psychische Stérungen aufgehoben
oder eingeschrinkt wird, pflegen wir im allgemeinen ziemlich pauschal,
grob schematisch und wenig prizise zu antworten. Eindrucksvoll dar-
gestellt hat das KuRT SCHNEIDER in seiner Schrift iiber die Beurteilung der
Zurechnungsfahigkeit. Damit hingt zusammen, dal unter Umstéinden
auch mehr oder weniger willkiirliche Schétzungen, welche subjektive
Voreingenommenheiten enthalten, unsere Urteilsbildung hier weitgehend
beeinflussen konnen. Das weil jeder, der einige Erfahrungen auf diesem
Gebiet gesammelt hat und der sich bei seiner Titigkeit selbst kritisch



370 H. MULLER-SUUR:

gegeniibersteht. Vor allem komplizierter gelagerter Fille, bei denen keine
psychischen Krankheiten im engeren Sinne der klinischen Psychiatrie
vorliegen, werden leicht durch eine zu grob schematische Behandlung zu
subjektiv beurteilt. '

Es ist daher dringend notwendig, zu versuchen, hier von den iiblichen
sehr globalen intuitiven Schitzungen so weit wie irgend moglich los-
zukommen und sie durch kalkulativ abwégendes Ermessen zu ersetzen.
Das heifit, es muf versucht werden, den Bereich der Schitzungen
gegebenenfalls so weit einzuengen, dafl subjektive Willkiir nicht nur in
den Fillen, welche eine grob schematische Behandlung zulassen, sondern
moglichst auch in allen anderen Fillen keinen Spielraum mehr finden
kann. Dies aber gelingt nur durch eine Differenzierung der Begriffs-
schemata, mit denen wir die psychischen Abnormititen erfassen; denn
nur dadurch erhalten wir mehr Stitzpunkte zur Festlegung des Schwer-
gewichts der betreffenden Abnormitdten. Und diese Stiitzpunkte konnen
uns dann als Grundlage dienen, um von da aus weiter den Krankheits-
wert jener Abnormitdten durch feineres abwigendes Ermessen zu
beurteilen.

2. Die zur Fassung sogenannten neurotischen Verhaltens
notwendigen Begriffsdifferenzen

Zur ¥rage der forensischen Beurteilung von sogenannten neurotischen
Verhaltensweisen stellt uns das iibliche Begriffsschema der klinischen
Psychiatrie zwei Begriffe zur Verfigung: ndmlich einerseits den Begriff
der allgemeinen abnormen Erlebnis- oder Trieb-Reaktionen und an-
dererseits den Begriff der (spezifischen) abnormen Reaktionen von
psychophatischen Persontichkeiten. Und dementsprechend werden die
sogenannten neurotischen Verhaltensweisen im allgemeinen entweder als
abnorme Reaktionen sonst psychisch Gesunder beurteilt, denen prak-
tisch kaum je ein Krankheitswert beigemessen wird, oder aber sie werden
als psychopathische Reaktionen angesehen, d. h. die neurotische wird als
psychopathische Verhaltensweise aufgefalt, und fiir die forensische
Beurteilung wird dann der Grad der psychopathischen Perstnlichkeits-
abnormitdt ausschlaggebend.

Da man nun aber weder sagen kann, dafl alle Neurotiker Psychopathen
sind, noch, daB alle neurotischen Verhaltensweisen nur als abnorme
Reaktionen von im tibrigen psychisch gesunden normalen Menschen zu
beurteilen wiren, so sieht man, dafl die Alternative: abnorme Reaktion
oder abnorme (psychopathische) Personlichkeit zu weit ist, um jenen
psychischen Abnormitéten gerecht zu werden, die man meint, wenn man
im engeren Sinne von ,,Neurosen® spricht.

Auch wenn man mit dem Begriff der abnormen Hintergrund-Reaktion.
(KurT SOHNEIDER) eine neue Differenz fiir die Analyse der abnormen
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Verhaltensweisen einfithrt, so bringt die dadurch gewonnene Differen-
zierung des abnormen Verhaltens in direkte abnorme Reaktionen und in
solche, die als Hintergrund-Reaktionen indirekte abnorme Reaktionen
sind, noch keine Méglichkeit zur Losung dieser Schwierigkeit. Denn die
reagierende Personlichkeit selbst, die doch bei den sogenannten neuro-
tischen Verhaltensweisen wesensbestimmend mit im Spiele ist, wird auch
vom Begriff der Hintergrund-Reaktion noch nicht hinreichend erfaft.

Dies gelingt erst, wenn man das im Begriff der Hintergrund-Reaktion
allerdings schon angedeutete Beziehungsgefiige zwischen Reaktion und
reagierender Personlichkeit noch weiter aufgliedert und zwischen die
Differenzen des Erlebnishintergrundes der Reaktion und der Personlich-
keitsartung des Reagierenden noch die Differenz der Personlichkeits-
haltung stellt (MULLER-STUUR). Denn damit ist erst die Abnormitét jener
Fille zu fassen, die nicht, wie KURT SCHNEIDER in bezug auf die Hinter-
grund-Reaktionen sagt, ,,im ganzen mehr tibercharakterlich, allgemein
menschlich” sind, sondern bei denen die Reaktion aus einer ganz be-
stimmten abnormen Personlichkeitshaltung erfolgt, die sich also damit
von den perstnlichkeitsindifferenten Hintergrund-Reaktionen als per-
sonlichkeitsdifferente Hintergrund-Reaktionen unterscheiden, bei denen
aber der Schlull auf eine (unab#nderliche) abnorme Personlichkeits-
artung (also auf eine sogenannte Psychopathie) noch nicht ohne weiteres
berechtigt ist. — Und das entspricht dem im engeren Sinne neurotisch
genannten Verhalten, welches damit sowohl von den psychopathischen
Reaktionen wie auch von den personlichkeitsindifferenten Hintergrund-
Reaktionen getrennt werden kann.

3. Die begrifilichen Beziehungspunkte
zur Fassung der Personlichkeitsdimension von abnormen Reaktionen

Zur Préazisierung der Lage des Schwergewichtes der Abnormitdt von
abnormen Reaktionen sind damit also die folgenden Moglichkeiten ge-
geben. Das Schwergewicht der Abnormitdt kann liegen: 1. direkt in der
Reaktion selbst, 2. im Erlebnishintergrund der Reaktion, 3. in der (be-
einflufbaren) Personlichkeitshaltung, und 4. in der (unabidnderlichen)
Personlichkeitsartung. — Und fiir die differentielle Diagnostik im Bereich
der Dimension: Reaktion—Personlichkeit ergibt sich daraus, daf der
weiter gespannten Alternative: abnorme Reaktion oder abnorme Per-
sonlichkeit, die enger gespannte Alternative: abnorme Hintergrund-
Reaktion oder abnorme Personlichkeitshaltung gegeniibersteht.

Bei der letztgenannten Alternative (ndmlich abnorme Hintergrund-
Reaktion oder abnorme Peérsonlichkeitshaltung) handelt es sich also
gegeniiber der anderen (ndmlich der von abnormer Reaktion oder ab-
normer Personlichkeit) um eine feinere Unterscheidungsnuance, mit der
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auch die innere Dynamik der abnormen Reaktionen und die das reaktive
Verhalten bestimmenden inneren Haltungen (ZuTrt)! erfalit werden
kénnen.

Praktisch bedeutsam werden daher die Begriffe Erlebnishintergrund
und Personlichkeitshaltung vor allem in solchen Fillen von abnormen
Reaktionen, bei denen weder die unmittelbare Reaktion als solche noch
die Personlichkeitsartung des Reagierenden abnorm zu sein brauchen, bei
denen aber ein Inadidquatheitsverhiltnis zwischen Reaktion und Person-
lichkeitsartung besteht (wie z. B. bei EwaLps wischestehlendem Amts-
gerichtsrat), d. h. also, wo die Abnormitit der Reaktion in dem dyna-
mischen Beziehungsgefiige zwischen Reaktion und Persdnlichkeit liegt,
wie es bei den sogenannten neurotischen Verhaltensweisen ja im allge-
meinen der Fall ist.

Mit dem Begriff der personlichkeitsdifferenten Hintergrund-Reaktion
aus abnormer Personlichkeitshaltung (ohne abnorme Persénlichkeits-
artung) gelingt es also, die sogenannten neurotischen Verhaltensweisen,
soweit sie nicht als abnorme innere Konfliktreaktionen anzusprechen
gind, in der Sprache der klinischen Psychopathologie zu fassen. Ohne die
Beriicksichtigung der (verdnderlichen) Persinlichkeitshaltung als Zwi-
scheninstanz zwischen Erlebnishintergrund der Reaktion und (unabénder-
licher) Persénlichkeitsartung des Reagierenden ist es jedenfalls m. E. nicht
méglich, die (sogenannten neurotischen) personlichkeitsdifferenten ab-
normen Hintergrund-Reaktionen nicht-psychopathischer Personlichkei-
ten hinreichend prizise sowohl von den (nicht-neurotischen) persdnlich-
keitsindifferenten abnormen Hintergrund-Reaktionen wie auch von den
(nicht-neurotischen) abnormen Reaktionen psychopathischer Persénlich-
keiten begrifflich zu unterscheiden.

4. Die Divergenz abnormer Personlichkeitshaltungen von der
eigentlichen Individualnorm

Fiir die forensische Beurteilung von Neurosen kann damit also der
Begriff der abnormen Persénlichkeitshaltung als Anhaltspunkt dienen,
um zunichst weiter nach dem Grad der Abnormitét der Personlichkeits-
haltung und dann nach dem Krankheitswert der abnormen Personlich-
keitshalbung zu fragen. Bei diesen Fragen entstehen aber neue Schwierig-
keiten dadurch, daB jetzt auch wieder der iibliche Normbegriff der klini-
schen Psychiatrie hierfiir zu grob ist.

1 Von der akiuellen inneren Haltung, die hauptsichlich Gegenstand der Analysen
von Zuwrr ist, kann die hier gemeinte Personlichkeitshaltung als habituelle innere
Haltung unterschieden werden. Beider Verhiltnis zueinander ist wichtig fir die
Bildung von Gewohnheiten. Die neuerdings von Zurr und KULENKAMPFE Ver-
folgte anthropologische Fundamentierung der inneren Haltungen, bei der der Be-
griff der ,,Standigkeit bedeutsam ist, bleibt hier unberiicksichtigt.
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Die tiblichen Kategorien der klinischen Psychiatrie reichen aus, um
psychotische Abnormitéten als artméfBig abnorm und inkommensurabel
zu fassen und um die sogenannten Spielarten seelischen Wesens, d. h.
gradmifige Abnormitéten, soweit zu fassen, wie sie von einer ,,uns vor-
schwebenden aber nicht ndher bestimmbaren Durchschnittsbreite mensch-
licher Personlichkeiten (Kurt ScENEIDER) abweichen. Eine abnorme
Persénlichkeitshaltung ist aber weder inkommensurabel im Sinne einer
artmiBigen Abnormitdt, noch ist sie eine gradmilige Abweichung von
einer vorgestellten Durchschnittsnorm menschlicher Personlichkeiten
wie z. B. abnorme (psychopathische) Personlichkeitsartungen, sondern
bei einer abnormen Personlichkeitshaltung handelt es sich um eine (dyna-
mische) Abweichung von einer Individualnorm, in der nur sekundéir eine
Beziehung zu einem golchen Durchschnitt oder zu einer Kollektivnorm
steckdt.

Zur Bestimmung des Grades einer abnormen Personlichkeitshaltung
ist daher ein differenzierter Normbegriff notwendig, der das Bezogensein
von Sein und Werden im individuellen seelischen Entwicklungsprozell so
wie auch das Bezogensein von Individuum und Kollektiv berficksichtigt.
Zieht man diesen differenzierten Normbegriff, der sich in individuelle und
kollektive Seins- und Werdensnormdifferenzen gliedert, heran (vgl. die
tabellarische Ubersicht auf 8. 374), so ergibt sich folgendes.

Entsprechend der dynamischen Beziehung zwischen Sein und Werden
sind die Werdensnormdifferenzen fiir die Richtung des seelischen Ent-
wicklungsprozesses bestimmend. Aus ihnen ergibt sich daher die eigent-
liche Individualnorm, welche Wahrscheinlichkeitswert fiir das Individaum
hat und welche als die fiir das Individuum angemessene Entwicklungs-
richtlinie bezeichnet werden kann: also gewissermaBen die Leitlinie der
individuellen Personlichkeitsentwicklung, oder, um es noch anders, und
zwar etwas psychologischer, auszudriicken: der Inbegriff der Entfaltungs-
moglichkeiten, die aus der Persénlichkeitsartung durch die bisherige Per-
sonlichkeitsentwicklung und deren Beziehung zu ihrer Umwelt entstan-
den sind und die fiir die weitere Entwicklung der Personlichkeit ent-
scheidende Bedeutung haben?.

Eine normale Personlichkeitshaltung ist auf diese eigentliche Indivi-
dualnorm hin ausgerichtet ; und der Grad der Abnormitét einer abnormen

! Der Begriff der Persénlichkeitshaltung ist also zwar auch bezogen auf das Er-
gebnis einer Personlichkeitsentwicklung (im Sinne von Jaspers). Es wird in ihm
aber auBer dem Moment der Entfaltung der Persénlichkeitsart dem Moment des
Einflusses von geistigen Einstellungen, sowohl als unwillentlich iibernommenen wie

_auch als willentlich eingenommenen, ein besonderes Gewicht beigelegt, so daBl er

aufler dem genetischen auch einen prospektiv-dynamischen Aspekt hat. Und in
diesem liegt gegeniiber dem mehr genetischen Akzent von JaspErs’ Begriff der
Entwicklung einer Personlichkeit sein Schwergewicht.
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Tabellarische Ubersicht iiber die Differenzen desdifferenzierten psychischen Normbegriffs

Individuelle Werdensnorm

Abstraktion des fiir das Individuum
ohne Hinblick auf die anderen Indivi-
duen, mit denen es lebt, iberhaupt Mog-
lichen: Denkbares Maximum der indi-
viduellen Entfaltungsmdéglichkeiten.

Kollektive Werdensnorm ' Eigentliche Individualnorm

Das fiir das Individuum im Hinblick auf = Die durch die kollektive Werdensnorm
die anderen Individuen, mit denen es = begrenzte individuelle Werdensnorm,
lebt, Mogliche : Normalerweise verifizier- | welche Wahrscheinlichkeitswert fiir das
bares Maximum der individuellen Ent- ’ Individuum hat. Die Richtschnur fur
faltungsmoglichkeiten (zu unterscheiden | richtiges individuelles Werden und das
von der Werdensnorm eines Kollektivs). ! Maximum der individuellen Normforde-
. rung.

Individuelle Seinsnorm b . )
Inbegriff des wirklichen augenblicklichen Bigentliche Kollektivnorm
1 Die durch das Mitsein mit anderen be-

und gewesenen Seins des Individuums

als solchem, also alles his ,,jetzt” vom stimmte individuelle Mindestnormforde-

Individuum Gegebenen (ohne die noch | rung.

weiter verifizierbaren ‘Entfaltungsmog- |

lichkeiten). |
1

Kollektive Seinsnorm

Inbegriff des wirklichen augenblicklichen
und gewesenen Seins des Individuums
in bezug auf das Kollektiv, dem es an- J
gehort {zu unterscheiden von der Durch-
schnittsnorm des Kollektivs selbst). ’

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 Fille von Seinsmdoglichkeiten, die jeder zukommt, untereinander
angeordnet; der individuellen Werdensnorm kommen die meisten, der kollektiven
Seinsnorm die wenigsten Seinsmoglichkeiten zu. Die beiden zusammengesetzten,
namlich die eigentliche Individualnorm und die eigentliche Kollektivnorm, sind die
wichtigsten Differenzen des differenzierten Normbegriffs. Die eigentliche Individual-
norm ist eine Reduktion der individuellen Werdensnorm auf die kollektive Werdens-
norm. Die eigentliche Kollektivnorm ist eine Reduktion der kollektiven Seinsnorm
auf die individuelle Seinsnorm. Entsprechend der den verschiedenen einfachen
Differenzen korrespondierenden Seinsméglichkeiten bedeutet die Reduktion der
individuellen Werdensnorm auf die kollektive Werdensnorm eine Verminderung
und die Reduktion der kollektiven Seinsnorm auf die individuelle Seinsnorm eine
Vermehrung von Seinsmoglichkeiten. (Néheres siehe in H. MULLER-SUUR: Das
psychisch Abnorme, insbesondere § 27: iiber den differenzierten Normbegriff, § 28:
dessen Verdeutlichung am Beispiel der menschlichen Intelligenz, und § 29: itber das
Differente des differenzierten Normbegriffs.)
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Personlichkeitshaltung entspricht dem Abweichungsgrad von dieser ei-
gentlichen Individualnorm. — Die Divergenz zwischen abnormer Per-
sonlichkeitshaltung und eigentlicher Individualnorm aber wird vom Pa-
tienten als innere Spannung erlebt und bestimmt auch sein Gefithl des
Leidens und sein Kranksein.

Unter ,,Kranksein‘ ist hier mit V. v. WEIZSACKER die existentielle Not des
seelisch leidenden Menschen zu verstehen, wenn sie den Arzt als unumgénglichen
personlichen Helfer braucht. v. Werzsicger definiert: ,,Das Wesen des Krankseins
ist eine Not und duBert sich als eine Bitte um Hilfe; ich nenne den krank . . . in dem
ich als Arzt die Not erkenne*. Diesem Begriff des perséunlichen Krankseins steht der
Begriff der personlichkeitsindifferenten Krankheit als organisches Geschehen gegen-
iiber. Krankheit und Kranksein fallen in Wirklichkeit meist, aber nicht immer
zusammen. Es gibt Krankheiten ohne die existentielle Not des Krankseins (so z. B.
bei gewissen ,,Carcinomtrigern®, und im Bereich der Psychiatrie z. B. bei gewissen
Schizophrenen und Paralytikern sowie bei Manikern), und es gibt Kranksein, dem
kein organischer Krankheitsproze3 zugrunde liegt, wie z. B. bei den sogenannten
Neurosen. Krankheit und Kranksein unterscheiden sich als solche auch wesentlich
bis in die Konsequenzen fiir das dratliche Handeln: Wihrend der krankhafte Organ-
prozeB (die Krankheit) vom Arzt Heilung mit klinischen Mitteln fordert, ruft ihn
das existentielle Notleiden des kranken Menschen (das Kranksein) zu mitmenschlich-
personlicher Begegnung und Hilfe auf. -— Obwohl der Begriff , krankhaft* im Sinne
des § 51 StGB gegenitber diesem Unterschied dquivok ist, ist es doch fiir das Fol-
gende niitzlich, den angegebenen Unterschied der Begriffe Krankheijt und Kranksein
im Auge behalten; weitere Konsequenzen dieses Unterschieds hingegen kénnen
dahingestellt bleiben.

5. Der individuelle und der kollektive Krankheitswert?!

Wenn man nun den. Grad der Divergenz zwischen eigentlicher Indivi-
dualporm und abnormer Personlichkeitshaltung als direktes Ma8 fir die
Bestimmung des Krankheitswertes von abnormen Personlichkeitshaltun-
gen ansehen wiirde, so ginge man aber insofern fehl, als diese Divergenz

1 Mit ,,Krankheitswert* wird hier der objektiv zu bestimmende Grad des Krank-

seins bezeichnet, von dem im Alltag dauernd subjektiv geredet wird, wenn man
Krankheiten als leicht oder schwer bewertet. Es ist ein durch abwégendes Ermessen
zu bestimmender Gradwert gemeint, der eine mehr oder weniger starke Beschran-
kung existenzieller Moglichkeiten ausdriickt. Der grofte mogliche Grad der Be-
schrinkung dieser Seinsmoglichkeiten entspricht deren Aufhebung im Tode ,,als
radikalem Ende oder Verschwinden aller eigenstéindigen Moglichkeiten des Mensch-
seins* (Kunz). Die Grofe des Krankheitswertes ist daher immer auch ein MaB fir
,,die Gefabrdung der Existenz des Individuums® durch den krankhaften Zustand
(BixpERr). Doch soll hier von allen ontologischen und anthropologischen Beziehun-
gen abgesehen werden. ,,Krankheitswert® ist hier zundchst nur logisch und vor
allem auch nicht axiologisch (werttheoretisch) gemeint. Dieser Terminus besagt also
primér nichts iitber Wert und Unwert von Krankheit, sondern bezieht sich nur auf
mogliche ,,Werte* einer Variablen zwischen den Grenzwerten ,,Gesundheit® (als
Minimum) und ,,Tod* (als Maximum); ebenso wie z. B. der logische Terminus
,» Wahrheitswert'* auch nichts zur axiologischen Frage nach dem Wert von Wahrheit
sagt, sondern einen moglichen Wert fiir eine Satzformel, ndmlich Wahrheit (W)
meint, auBer dem es auch noch den mdglichen Wert: Falschheit (F) geben kann.
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nur in bestimmten Fallen als MaB fiir die Ermittlung eines Krankheits-
wertes dienen kann; ndmlich nur dann, wenn durch diese Divergenz eine
Beschriinkung individueller Entfaltungsméglichkeiten, oder, wie man
wohl auch sagen kann: eine Seinsgradminderung fir das betreffende
Individuum hervorgerufen wird. Das braucht aber durchaus nicht in allen
Fillen von abnormen Persénlichkeitshaltungen zuzutreffen, denn es gibt
auch Erweiterungen der individuellen Entfaltungsmoglichkeiten, d. h.
Seinsgradmehrung durch von der eigentlichen Individualnorm abwei-
chende Personlichkeitshaltungen (wie sie z. B. beim meditativen Ent-
riicktsein entstehen kénnen) sowie auch durch Kranksein und Krank-
heiten.

Liegt aber eine durch die Divergenz zwischen eigentlicher Individual-
norm und abnormer Persoénlichkeitshaltung verursachte Seinsgradmin-
derung vor, so kann man von einem individuellen Krankheitswert des
durch die abnorme Personlichkeitshaltung hervorgerufenen seelischen
Krankseins dann sprechen, wenn diese Seinsgradminderung dquivalent
gesetzt werden kann einer Seinsgradminderung, wie sie korperlich be-
grindbare Krankheitsprozesse und endogene Psychosen nach den Er-
fahrungen der Klinik hervorzurufen pflegen. So kann z. B. eine Organ-
neurose einer Tuberkulose, eine Zwangskrankheit einer Schizophrenie in
dieser Hinsicht dquivalent sein.

Den vorliegenden Ausfihrungen liegt nicht mehr als nur die Absicht zugrunde,
die logische Notwendigkeit nachzuweisen, daf die individuelle Differenz bei der
Beurteilung von Neurosen beriicksichtigt werden mufl, wenn diese Beurteilung
sachgerecht sein soll. Einzelheiten zum Problem der eigentlichen Individualnorm
und der Beschrinkung der individuellen Werdensmoglichkeiten durch ,,uneigent-
liche* und dem betreffenden Individuum unangemessene innere Einstellungen
konnen hier nicht gebracht werden. Es sei aber auf die neurotischen Spontanitéats-
storungen und das damit verbundene Unvermdgen zu eigenen Entscheidungen
hingewiesen, in dem sich deutlich ein Verlust von personlichen Freiheitsgraden
zeigt, der durch psychotherapeutische Behandlung behoben werden kann.

Die Einengung und Beschrankung der Personlichkeitsentfaltung, die sich hierin
juBert, 1aB¢ sich nun aber mit einer Einengung und Beschrinkung der Personlich-
keitsentfaltung, z. B. durch eine langwierige korperliche Erkrankung oder auch durch
einen schizophrenen Krankheitsprozel3 ebenso vergleichen, wie die Beschréinkung
der duBeren Lebensbedingungen in der duferen Krankheitswertbeurteilung, z. B.
in bezug auf Erwerbsminderung. Nur kann die Erfahrungsgrundlage fiir diese Be-
urteilung des inneren individuellen Krankheitswertes nicht die Bestimmung der
suleren Leistungsgrenzen oder, wie z. B. bei der Frage nach dem Krankheitswert
eines angeborenen Schwachsinns, die duBere Lebensbewahrung sein; sondern es
muB hier ausgegangen werden von den Erfahrungen bei der menschlichen Begeg-
nung (v. BAEYER) mit einzelnen an krankhaften inneren Konflikten leidenden
Menschen, und zwar von an bestimmten klinisch definierten Krankheiten
innerlich leidenden Menschen in Fillen, wo den betreffenden Krankheiten
generell Krankheitswert zugesprochen wird. Diese individuell-kommunikative
Erfahrungsméglichkeit (als Ich und Du auf dem Hintergrund des Wir, im Gegen-
satz zu der kollektiv-kommunikativen Erfahrungsmoglichkeit des Wir auf dem
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Hintergrund des Man) ist systematisch eigentlich erst seit dem Aufkommen
der phinomenologisch-anthropologischen Forschungsrichtung, vor allem in Form
der Daseinsanalyse L. BiNswancegrs, in der klinischen Psychiatrie angewandt
worden. :

GewiB liegt in der sogenannten Daseinsanalyse, und zwar m. E. desto mehr, je
mehr sie sich an HEIDEGGER anlehnt, die Gefahr einer inadaquaten Isolierung der
individuellen von der kollektiven Daseinsdifferenz und damit die Gefahr einer
Uberbewertung des individuellen Aspektes des Krankseins (vgl. z. B. die fragwiirdige
Bewertung der sexuellen Perversionen durch Boss). L. BINSWANGER selbst ist dieser
Gefahr allerdings nicht erlegen, so daB Szirast in seiner Analyse der Erfahrungs-
grundlagen der Daseinsanalyse BINswANGERS m. E. mit Recht sagen konnte: Das
Erfassen des einzelnen Daseinsvollzuges als ,,eine bestimmte Vollzugswirklichkeit
aus dem Bereiche einer festumgrenzten Moglichkeitsreihe® sei bei BINSWANGER ein
..bedeutender VorstoB in der Richtung der allgemein verbindenden und verbind-
lichen transzendentalen Objektivitit®. In dieser Richtung geben die phdnomenolo-
gisch-anthropologischen Untersuchungen iiber das Normative von Kuxz und von
v. GEBSATTEL wertvolle weitere Ausblicke. Vielleicht kann aber auch die Kenntnis
der logischen Struktur des differenzierten Normbegriffs als Korrektiv bei der weite-
ren Verfolgung dieses Weges einige Dienste leisten!.

1 Entgegen der hier vertretenen nuancierenden Normauffassung glaubt neuerdings
OnM wieder einen undifferenzierten sozialpragmatisch wertenden Kollektivnorm-
standpunkt ohne Individualnormdifferenz fordern zu miissen, um eine Losung der
Schwierigkeiten bei der Begutachtung ,,im Umkreis der Psychopathie, der Neurosen
und des leichteren Schwachsinns zu finden. Er meint: ,,Logisch gesehen, kann man
nur krank oder gesund im normativen Sinne sein, fir Zwischenlésungen bietet sich
kein Raum.* Fiir Gesundheit in diesem normativen Sinn ist ihm malgebend ,,ein
dem Gesetzgeber und Richter innewohnendes Bild des ,normalen’, zurechnungs-
fahigen und geschaftsfahigen Menschen*; und durch Aufstellung von ,,Grenztypen®,
die den Bereich des Gesunden noch schirfer fassen sollen, will er dieses Bild prizi-
sieren. -— Man sieht wohl, daf} damit niemals ein Mensch als Individuum, weder in
seinem Kranksein, noch in seinem Gesundsein erfat werden kann. Uber die Schwie-
rigkeiten, in die derartige Normauffassungen fithren, vgl. mein Buch iiber das
psychisch Abnorme §§ 4—11. Bemerkenswert scheint mir in dieser Hinsicht auch,
dafl in derjenigen Definition von Gesundheit, die auf die weiteste pragmatische
Kollektivnorm der Menschheit abzielt, nimlich der der Grundsitze der Welt-
Gesundheits-Organisation, das Individuum genannt wird, dem es um ein ,,ge-
gliicktes Dasein’ (Sz1r.asy) im Sinne der Seinsgradentfaltung und Erfillung der dem
einzelnen verifizierbaren Seinsmdoglichkeiten geht. In den Grundsétzen der World-
Health-Organisation (WHO) heiBt es: ,, ... Der Genuf8 des hichsten erreichbaren
Gesundheitszustandes ist eines der Grundrechte jedes menschlichen Wesens chne
Unterschied der Rasse, Religion, politischen Anschauung oder der wirtschaftlichen
oder sozialen Verhéltnisse. Gesundheit ist ein Zustand des vollkommenen kérper-
lichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein von Krank-
heit und korperlicher Schwiche. — Die von Omm geforderten ,,Grenztypen
konnen daher nur Wert haben fiir den Ausbau von mehr oder weniger willkiirlichen
und relativen Kollektivnormforderungen, deren Richtigkeitsanspruch fiir den ein-
zelnen immer fragwiirdig, 4uflerlich, ohne innere individuelle Differenz und Verbind-
lichkeit bleibt. Und zum Problem der adiquaten forensischen Beurteilung von
Neurosen kénnten sie deshalb nur insofern von Nutzen sein, als durch sie gewisse
konventionelle Kollektivnormforderungen, die in der eigentlichen Kollektivnorm
implizit mit enthalten sind, dentlicher faBbar werden kénnen.
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Fiir die endgiiltige forensische Beurteilung in bezug auf den § 51 StGB
kann danach nidmlich der individuelle Krankheitswert nicht allein aus-
schlaggebend sein, sondern fiir diese Beurteilung ist er von Bedeutung
nur insofern, als durch ihn die Kollektivnormbeziige des Individuums riick-
wirkend gestort werden konnen, d. h. also, nur dann, wenn durch ihn das
Individuum gehindert wird, die durch das Mitsein mit den anderen be-
stimmten individuellen Mindestnormforderungen zu erfiillen, liegt auch
ein kollektiver Krankheitswert vor, der die die individuelle Mindestnorm-
forderung betreffende strafrechtliche Zurechnungsfihigkeit beeintrich-
tigt.

Das war z. B. nicht der Fall in dem Zusammenbrechen einer kompensatorischen
asthetisch-idealistischen Personlichkeitshaltung mit homosexuell unterlegtem ,,pé-
dagogischen Fros‘ bei einem Lehrer, der sich auch als Soldat und Offizier hervor-
getan hatte und der in der russischen Kriegsgefangenschaft und nachher homo-
sexuell entgleiste und straffallis wurde. Der Zusammenbruch seiner itberhohten
asthetisch-idealistischen Personlichkeitshaltung, der ursichliche Beziehungen zu
seinen homosexuellen Straftaten hatte, hatte fiir ihn wohl individuellen Krankheits-
wert, denn es gelang ihm nicht allein, sondern nur mit drztlicher psychotherapeu-
tischer Hilfe eine neue kompensatorische Haltung gegen seine homosexuellen Ten-
denzen zu finden. DaB jedoch die Beschrinkung seiner individuellen Freiheitsgrade
bei dem Zusammenbruch der kompensatoriseh itberhdhten Persénlichkeitshaltung
so groB gewesen sei, daBl er damit seinen homosexuellen Triebtendenzen (ganz oder
fast) iberhaupt nicht mehr hitte widerstehen konnen, daf bei ihm also im Zustand
der dekompensierten Personlichkeitshaltung eine so erhebliche Seinsgradminderung
vorgelegen hatte, daB er dabei die kollektive Normforderung der Vermeidung
sogenannten strafwiirdigen homosexuellen Verhaltens nicht (oder fast nicht) mehr
erfilllen konnte, ist damit nicht gesagt. Kin kollektiver Krankheitswert wire damit
trotz des individuellen Krankheitswertes der dekompensierten Personlichkeits-
haltung hier noch nicht anzunehmen.

In einem anderen Fall (ein Student hatte mehreren jungen Madchen unter dem
Vorwand, als Beanftragter der Polizel nachsehen zu miissen, ob sie gestohlene
Wische triigen, an die Briiste gefait) handelte es sich nach der tibereinstimmenden
Meinung verschiedener Begutachter um aus neurotischer Regression hervorgegan-
gene sexuelle Ersatzhandlungen, die bei plotzlichem Abbrechen eines aktivierten
sexuellen Appetenzverhaltens ausgefithrt worden waren. Hier bestand aber, wie die
Untersuchungen ergeben hatten, infolge der abnormen Personlichkeitshaltung eine
s0 groBe allgemeine innere Unausgereiftheit und Labilitat, daB die Fahigkeit, den
als unheimlich und inadiquat empfundenen Triebimpulsen zu widerstehen, welche
gegen besseres Wollen immer wieder zu den unerlaubten Handlungen driingten,
deutlich vermindert war; die als dumpfer Druck bei den Taten gespurte Beein-
trachtigung der individuellen Widerstandskraft gegen die sich durchsetzenden Trieb-
regungen hatte nicht nur eine Einbufie der Moglichkeiten fiir individuainorm-
gerechtes Verhalten, sondern auch eine EinbuBe der Moglichkeiten fir kollelktiv-
normgerechtes Verhalten als Grund, so da nicht nur ein individueller, sondern auch
ein kollektiver Krankheitswert anzunehmen war. — Die GroBe des Krankheits-
wertes 4Bt sich auch aus dem Gewicht verstehen, das der psychotherapeutischen
Behandlung fiir die Behebung der abnormen Personlichkeitshaltung zukommt.
Gegeniiber dem vorigen Fall, in dem die Wiederherstellung einer neuen kompensa-
torischen Persénlichkeitshalting bei psychotherapsutischer Hilfe relativ leicht mog-
lich war, konnte man in diesera Falle nur eine viel geringere Wahrscheinlichkeit fir
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die psychotherapeutische Herstellung einer angemessenen Persénlichkeitshaltung
annehmen und mufite daber auch bei der bestehenden engen ursichlichen Beziehung
zwischen der seelischen Fehlhaltung und der unter ihr entstandenen abnormen
Verhaltensneigung bei ungeniigendem psychotherapeutischem Erfolg die Anwendung
des § 421 neben § 51, Abs. 2 StGB vorschlagen.

DaB} aber aus neurotischen inneren Fehlhaltungen hervorgehendem strafbarem
Verhalten auch ein so erheblicher kollektiver Krankheitswert zukommen kann, da8
nicht nur, wie im vorigen Fall relative, sondern daf absolute Aufhebung der Zu-
rechnungsféhigkeit anzunehmen ist, zeigen Fille wie z. B. Ewarps Fetischist.

Dafl das Nichterfillenkénnen der individuellen Mindestnormforderung
oder der eigentlichen Kollektivnorm einen viel gréferen Beschrinkungs-
grad von Seinsmoglichkeiten voraussetzt als die Behinderung zum Er-
reichen der eigentlichen Individualnorm, diirfte aber wohl auch aus den
dargelegten logisch-strukturellen Beziehungen des differenzierten Norm-
begriffs einleuchtend sein, und damit auch der grundsatzliche begriffliche
Unterschied, der zwischen dem individuellen Krankheitswert und dem
kollektiven Krankheitswert besteht:

Der kollektive Krankheitswert setzt eine viel stirkere Beschrinkung
der Freiheitsgrade des Individuums voraus als der individuelle. Nur nach
dem kollektiven Krankheitswert aber sind wir gefragt, wenn wir Krank-
heit und Kranksein in bezug auf den §51 StGB forensisch beurteilen
sollen.

Kine besondere Schwierigkeit fur -die richtige forensische Beurteilung
von Neurosen liegt aber darin, daf wir, wenn wir wirklich von der in-
dividuellen Problematik des neurotischen Krankseins ergriffen sind, sehr
leicht die notwendige Reduktion des individuellen Krankheitswertes auf
den kollektiven Krankheitswert unterlassen. Und es diirfte wohl ein
Grund mancher Sachverstindigendifferenzen sein, dal} diese verschiedene
Relativitit des Begriffs des Krankheitswertes nicht genug bekannt ist.

Diese verschiedene Relativitat des Krankheitswertes liegt z. B. auch dem Unter-
schied zwischen zivilrechtlicher und strafrechtlicher Zurechnungsfahigkeit zugrunde
auf den neuerdings EHRHARDT u. MuxkwrrTz an Hand eines Falles hingewiesen
haben, bei dem fiir das gleiche abnorme Verhalten zivilrechtlich beschrinkte Zu-
rechnungsfahigkeit im Sinne des §44 des Ehegesetzes, strafrechtlich aber volle
Zurechnungsfahigkeit anzunehmen war. Die dort unter anderen Gesichtspunkten
gefithrten Uberlegungen lassen sich durch den Gesichtspunkt der differenzierten
Normanalyse folgendermafen ergénzen: Bei zivilrechtlich anerkannter Beschriin-
kung der Zurechnungsfahigkeit im Sinne des § 44 EG kann doch noch strafrechtliche
Zurechnungsfahigkeit anzunehmen sein, weil die Erfillung der Voraussetzungen fir
eine positive individuelle Aufgabe, wie es die der geistigen Gemeinschaft in der Ehe
ist, mehr Freiheitsgrade erfordert, als die Erfilllung der Forderungen, die das Straf-
recht verlangt, und weil bei einer Beschrankung der zur Erfiilllung der zivilrecht-
lichen Normen notwendigen Freiheitsgrade der verbliebene Freiheitsgrad immer
noch so grof} sein kann, dafl er zur Erfullung der strafrechtlichen Normen ausreicht..
Die zivilrechtliche Zurechnungsfahigkeit setzt also ganz allgemein mehr Seinsgrade:
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voraus als die strafrechtliche Zurechnungsfihigkeit: Im Zivilrecht enthilt die
filr die Zurechnungsfahigkeit maBgebliche Kollektivnormdifferenz nicht blofB
Mindestnormforderungen wie beim Strafrecht (wo hauptsiichlich Unterlassungen
gefordert werden), sondern in ihr wird eine stérkere Berticksichtigung der individuel-
len Differenzen (in Form der Fahigkeiten, bestimmte Aufgaben wie die geistige
Gemeinschaft in der Ehe, Geschaftsfithrung, Testamentserrichtung u. a. zu erfiillen)
verlangt. DaB sich hier u.U. ganz andere Verhaltnisse wie bei der strafrechtlichen
Beurteilung ergeben konnen, da auch fir Psychosen die individuellen Differenzen
berticksichtigt werden miissen, ist bekannt und mége noch durch den folgenden Fall
verdeutlicht werden.

Bei der Beurteilung eines Ehescheidungsbegehrens ergab sich, daB der Mann
durch einen schizophrenen Prozefl ohne erheblichere Einbufle an gemiitlichen Quali-
titen doch deutlich gegeniiber frither gelassener und weniger ,,empfindlich® ge-
worden war, so daf} von seiner Seite aus die Ehe mit einer offenbar schwer psycho-
pathischen Frau jetzt leichter durchzufiihren gewesen ware. Die Frau aber begehrte
Scheidung wegen der Geisteskrankheit des Mannes. Da die eindeutig nachweisbare
Schizophrenie hier keinen ,,Krankheitswert hatte, wollte ein Gutachter falschlich
einfach das Dasein der Schizophrenie ablehnen. Das ging jedoch nicht aus Griinden
der Sachlichkeit. Von der Schizophrenie des Mannes aus konnte die Ehe aber trotz-
dem wegen des geringen Krankheitswertes der schizophrenen Erkrankung nicht
geschieden werden. Zu priifen war jedoch, ob nicht das zum Teil ehewidrige Ver-
halten der Frau infolge einer psychopathischen Wesensartung von Krankheitswert
bei ihr eine verminderte Verantwortlichkeit (im Sinne des §44 EG) fur die zum
groBen Teil auf ihr Verhalten zuriickzuftihrende Ehezerriittung anzunehmen zwang.
In diesem Fall wiirde dann der Psychopathie ein groBerer Krankheitswert als der
Schizophrenie zukommen.

Es soll hiermit jedoch nur allgemein auf die gréBere Bedeutung des individuellen
Krankheitswertes bei der zivilrechtlichen Zurechnungsfahigkeitsbeurteilung, nicht
aber auf besondere Probleme, die sich daraus fir die zivilrechtliche Beurteilung von
Neurosen ergeben, hingewiesen werden.

Aus dem Vorstehenden diirfte zu entnehmen sein, welch komplizierte
begriffliche Voraussetzungen notwendig sind, um Neurosen sachgemf
forensisch zu beurteilen, wenn dies bei nachweisbarem Kausalzusammen-
hang zwischen einer abnormen Personlichkeitshaltung und einem straf-
baren Verhalten gelegentlich notwendig wird. Es ist wichtig, von dieser
komplizierten und schwierigen Sachlage, welche hier nur angedeutet
werden sollte, méglichst klare Vorstellungen zu gewinnen, da es in strit-
tigen Fillen! gelegentlich notwendig wird, mit letztméoglicher Differen-
zierung der Begriffe zu arbeiten.

In der groBen Mehrzahl der Fille braucht man das natiirlich nicht zu
tun, denn dabei reicht ja im allgemeinen doch die tibliche Alternative zur

1 (Jerade in solchen umstrittenen Ausnahmefillen aber, wie OHM es will, die
Entscheidung iiber krank und gesund allein dem Ermessen des Richters zu iiber-
lassen, weil, wie er konsequent erkennt, das psychiatrische Kollektivschema nur zur
Stellung der Diagnose ausreicht, halte ich trotz Anerkennung einer Zuriickhaltung
in den psychiatrischen Kompetenzen nicht fiir richtig.
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strafrechtlichen Beurteilung aus: Bei Psychosen wird in der Regel exkul-
piert, bei Psychopathen und abnormen Reaktionen jedoch nur in ganz
besonderen Ausnahmefillen.

Zusammenfassung

Um vom groben Schitzen mit vielen subjektiven Fehlermoglichkeiten
zum feineren abwigenden Ermessen mit viel weniger subjektiven Fehler-
moglichkeiten kommen zu kénnen, ist eine Differenzierung unserer be-
grifflichen Schemata notwendig. Dies gilt besonders fiir die forensische
Beurteilung von Neurosen.

Die grobe diagnostische Alternative: abnorme Reaktion oder abnorme
(psychopathische) Personlichkeit reicht zur forensischen Beurteilung von
sogenanntem neurotischem Verhalten ebensowenig aus, wie der nur fir
massivere Krankheitszustinde brauchbare undifferenzierte Durch-
schnittsnormbegriff der klinischen Psychiatrie.

Die eigentliche Abnormitit des sogenannten neurotischen Verhaltens
liegt in der dieses Verhalten begriindenden Persinlichkeitshaltung. Diese
muB als solche von der Personlichkeitsartung einerseits und vom persén-
lichkeitsindifferenten Verhaltenshintergrund andererseits unterschieden
werden.

Zur Bestimmung des Grades der Abnormitét einer abnormen Person-
lichkeitshaltung ist die Divergenz von der eigentlichen Individualnorm maB-
gebend. Dazu bedarf es der Erfassung der individuellen Normdifferenzen
mit einer Erfahrungsweise, die in der phinomenologisch-anthropologi-
schen Forschungsrichtung in der Psychiatrie in Entwicklung begriffen ist.

Aus der Divergenz zwischen eigentlicher Individualnorm und abnormer
Personlichkeitshaltung kann der individuelle Krankheitswert der neuro-
tischen Fehlhaltung erschlossen werden. Dieser individuelle Krankheits-
wert betriftt die Binschrankung der individuellen Entfaltungsmiglichkeiten
durch das neurotische Kranksein und ergibt sich dadurch, dafl diese in
Beziehung gesetzi wird zu einem Grad der Einschrénkung der individuellen
Entfaltungsmoglichkeiten, wie er erfahrungsgemidBl von korperlich be-
griindbaren Krankheiten und Psychosen hervorgerufen wird.

Dieser individuelle Krankheitswert mull dann aber noch auf den kol-
lektiven Krankheitswert reduziert werden, d. h. es mul}l gefragt werden,
wie durch das individuelle Kranksein riickwirkend die Méglichkeiten zur
Brfillung der individuellen Mindestnormforderungen behindert oder auf-
gehoben sind, wenn die Frage zu beantworten ist, inwiefern neurotisches
Verhalten (als krankhaft im Sinne des § 51 StGB) eine Einschrinkung
oder Aufhebung der strafrechtlichen Zurechnungsfihigkeit zur Folge
haben kann.

Die klinische Psychiatrie hat sich bisher fast nur fiir die Bestimmung kollektiver
Normdifferenzen interessiert. Absicht der vorstehenden Ausfiihrungen waru. a., aufdie
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praktische Bedeutung der individuellen Normdifferenzen und die logischen Voraus-
setzungen einer differenzierten Normbetrachtung hinzuweisen und zugleich auch zu
zeigen, daf durch Beriicksichtigung der individuellen Differenzen keine den kollek-
tiven Differenzen widersprechenden Beurteilungen zustande kommen miissen. Denn
die Richtlinien der iiblichen grobschematischen Pauschalbeurteilung werden durch
die differenzierte Beurteilung nicht aufgehoben, sondern nur erginzt, und eine
unniitze Verkomplizierung wird vermieden, wenn die differenzierten MaBstébe nur
da angewandt werden, wo das, wie gelegentlich bei der forensischen Beurteilung von
Neurosen, der Sache nach notwendig wird.
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