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Encephalitisfolgen und Ehescheidung. 
V o n  

Prof. G. Stertz, 
D i r e k t o r  der  Klinik.  

Die organischen t t irnerkrankungen geben wegen ihres in begrenzter 
Zeit fortschreitenden Verlaufs und ihrer tSdlichen Prognose zu Ehe- 
scheidungsprozessen auf Grund des w 1569 relativ selten Veranlassung. 
Fair die Encephalitisfolgen treffen die genannten Bedingungen zumeist 
nicht zu. Nachdem sie sich bis zu einer gewissen HShe entwickelt haben, 
bleiben sie hiufig stationar und bedrohen das Leben an sich nicht. Ihr 
Schwerpunkt liegt zwar auf neurologischem Gebiet, jedoch ward die 
Psyche besonders in 2 Gruppen von Folgezustanden in Mitleidenschaft 
gezogen: bei den Fallen yon Parkinsonismus und bei ge~-issen Defckt- 
zustanden, die sieh vorwiegend in Wesens- bzw. Charakterveranderungen, 
gewShnlieh in Verbindung mat caner Schwachung der hSheren geistigen 
Leistungen bei leidlich erhaltenen Elementarfunktionen ausdriicken. 

Die Falle yon Parkinsonismus stellen uns unter Umstanden vor 
ein schwieriges Problem, denn ahnlich wie etwa bei den Aphasischen 
ist es oft nicht leicht, die seelischen Fahigkeiten und Eigenschaften im 
ganzen Umfange zu beurteilen, wenn auch die Sehwierigkeiten, welche 
dem Eindringen in die Psyche des Kranken entgegenstehen, auf anderem 
Gebiet liegen, wie bei den genannten Hirnkranken. 

Man kSnnte auch bei den Amyostatischen, die uns nicht selten 
yon den AngehSrigen als ,,verblSdet" eingeliefert werden, zweifeln, 
ob die geistigen Fahigkeiten und MSgliehkeiten, die war mat grof3er 
Geduld ans Licht bringen, wahrend sie ffir gewShnlich verdeckt oder 
gebunden sand, wirk]ich den praktisch brauchbaren Mai~stab ffir die 
Beurteilung der Ehescheidungsfrage liefern. Das ward sich nur yon 
Fall zu Fall entscheiden lassen. 

Bei der 2. Gruppe yon Fallen, die iibrigens eine Domane kindlicher 
und jugendlicher Altersklasscn sand, selten aber aueh bei Erwachsenen 
beobachtet werden, ist die Problematik insofern geringer, Ms die mehr 
aktiven, den schweren Psychopathien ahnelnden Veranderungen un- 
verhiillt vor Augen liegen, jedoeh las t  auch hier erst eine genaue Analyse 
der interessanten, uns noch nicht lange bekannten Zustgnde das Fair 
und Wider des Zutreffens des w 1569 BGB. beurteilen. 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin.  Bd. 6. 17 
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Uber  einen solchen Fal l  habe  ich folgendes Gu tach ten  beigefiigt.  

E s  hande l t  sich um die Frage  : I s t  der Beklag te  in Geis teskrankhei t  ver-  

fallen, ha t  die K r a n k h e i t  w~hrend der Ehe  mindes tens  3 J ah re  gedauer t  

und  einen solchen Grad erreicht ,  dal] die geistige Gemeinschaf t  zwischen 

den E h e g a t t e n  aufgehoben,  auch jede Aussicht  au~ Wiederhers te l lung  

dieser Gemeinschaf t  ausgeschlossen ist? (w 1569 BGB.) 

Das Gutachten stfitzt sich auf eine seit 7 Monaten durchgeffihrte klinische 
Beobachtung durch den Unterzeichneten sowie Angaben der Ehefrau fiber die Ent- 
wicklung des Leidens und die Krankengeschiehte der Klinik ffir psyehische und 
nerv6se Krankheiten in Giel~en, in welcher K. sich vorher yore 31. XIL 1921 bis 
zum 19. IV. 1923 zum Zweeke der Behandlung befunden hat. 

Aus der Vorgeschichte geht folgendes hervor. K. stammt aus gesunder Familie. 
Er entwiekelte sich normal, zeigte eine gute intellektuelle Begabung, besuchte 
zuerst die Volkssehule, dann die Oberrealschule, praktizierte bei Krupp, besuchte 
in Hagen die Ingenieurschule. 1915 trat er in die Leitz-Werke als Ingenieur in Wetz- 
lar ein. 1918 verheiratete er sich, der Ehe entstammt ein gesundes T6chterchen. 

Bezfiglich seines Wesens gibt seine Frau an, dal~ K. immer eigenartig ge- 
wesen sei, ernst, still, zurfickgezogen, dabei sehr fleil3ig, ehrgeizig, intelligent. 
Er habe mit grol]er Liebe an Frau und Kind gehangen. Die Ehe sei bis zu seiner 
Erkrankung durchaus harmoniseh gewesen. 

Der Krankheitsbeginn ist in das Jahr 1918 zu verlegen. Damals trat zum 
erstenmal ein vorfibergehender Zustand yon Doppeltsehen auf. Im Friihjahr 
1919 hatte K. im Anschlul] an eine Erregung einen kurzen Anfall yon Spraehverlust, 
was sieh noeh zweimal wiederholte. Friihjahr 1920 trat wiederum ein Zustand yon 
Doppeltsehen auf, im September 1920 abermals ein Anfall yon Spraehverlust, dies- 
mal verbunden mit einer Sehw~che des reehten Armes. Erbrechen und BewuBt- 
losigkeit leiteten den Anfall ein. Das linke Auge erblindete fast vollkommen. Im 
Dezember 1920 trat wieder ein Ohnmachtsanfall auf und um Weihnachten ein 
unklar-triebhafter Zustand, in welchem er eine zwecklose Reise unternahm. Kurze 
Zustgnde yon ,,Verwirrtheit" waren schon vorher aufgetreten. 

Die SprachstSrung ging nach dem 2. Anfall nnr sehr nnvollkommen zuriick, 
die Lghmung des reehten Armes besserte sich weitgehend. Im August 1922 wurde 
auch einmal eine Einengung des rechten temporalen Gesichtsfeldes ffir Farben fest- 
gestellt, die aber nut voriibergehend war. 

Psychische Veri~nderungen reichen in das Jahr 1920 zurfick. K. wurde nerv6s 
und reizb~r, infolge seiner Empfindlichkeit mul~te er mit ganz besonderer Geduld 
behandelt werden. Seine Tatigkeit mufite er aufgeben. Ira Dezember 1921 wurde 
er in die Psychiatrische Klinik in Giel~en aufgenommen. Hier fiel seine unmoti- 
vierte tteiterkeit auf, er hatte far kein Geffihl flit die Schwere der Erkrankung, 
maehte allerlei Faxen und Streiche. Andererseits war er erregbar nnd empfindlieh. 
Sein hemmungsloses, lautes Verhalten war oft st6rend. Die k6rperlichen bzw. 
neurotogischen Symptome waren damals ungefghr die gleichen wie jetzt und 
brauchen hier nicht besonders aufgezghlt zu werden. Eine Lumbalpunktion 
ergab eine leichte Lymphocytose, negative Wassermann-Reaktion im Blutserum 
and im Liquor. Es wurde an eine Gehirngeschwulst gedacht und am 21. VL 1922 
eine Trepanation fiber der linken Hirnh~lfte vorgenommen. Abgesehen yon einer 
chronischen Entzfindung der weichen tt~ute fand sich aber nichts. Im weiteren 
Verlauf traten vereinzelt optisehe ttalluzinationen auf (Schlangen), welche mit 
gngstlichen Reaktionen sich verknfipften. Im fibrigen benahm sich K. nach wie 
vor auff~llig, gegen Arzte plump vertraulich, burschikos, taktlos, sprach sie mit 
, ,Du" an, h~tngte sich an den Arm, bettelte allenthalben um Zigare~ten, l~ppische 
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Ztige wechselten mit  kindlichem Trotze ab. Sein ganzes Verhalten liel3 auf eine 
hochgradige egozentrische Einengung schlieSen, er kannte kaum etwas anderes als 
die Befriedigung seiner kleinen Wiinsehe und Bedtirfnisse. Es wurde eine ausge- 
sproehene Labilit/~t der Affekte festgestellt, er lachte und weinte ohne gentigende 
Motivierung. Im  Laufe der Zeit bildeten sieh allerlei kindische Gewohnheiten aus, 
so stellte er sich bei der Visite oft sehlafend, oder er schrie die Arzte mit  seinem 
Grul] geradezu an. 

Allm~hlich nahm die geistige Schw~ehe zu. Er  zeigte nun auch geringes 
Interesse ftir die Besuehe seiner Frau, fragte nieht mehr nach dem Kinde, nach dea 
Eltern, den h~usliehen Verh~ltnissen. Er  benahm sieh taktlos gegen die Frau in 
Anwesenheit drifter Personen, vernaehl~ssigte seinen Anzug, vergriff sich an den 
Kiichenmadehen, zeigte keinerlei ntitzliche Ini t iat ive mehr. 

Am 29. IV. 1923 wurde K. in die hiesige Klinik aufgenommen. 
Es bestand eine starke ~ettleibigkeit,  auffallend plumpe Gesiehtsztige und 

Ausdrueksbewegungen, an der friiheren Trepanationsstelle eine reizlose Narbe, 
keine Pulsation, keine VorwSlbung, die Pupillen waren gleich welt. Die linke 
war starr auf Licht bei direkter Beleuchtung, reagierte abet konsensuell. Geringer 
Strabismus divergens. Augenbewegungen frei, kein Nystagmus. Gesiehtsnerv im 
Mundast links etwas schw~eher als rechts. Links bestand eine genuine Optieus- 
atrophie: die ganze Pupille war porzellanweiB. In  den Armen war keine Ver- 
schiedenheit zwischen beiden Seiten festzustellen. Die Sehnen- und Hautreflexe 
waren allenthalben normal. Kein Babinski. Es bestand eine sehr unvollkommen 
zurtickgebildete motorisehe Aphasic. Der sprachliehe Ausdruck war ~uBerst mtih- 
sam, langsam yon einer etwas krampfhaften Beschaffenheit. Der Wortsehatz war 
gering, Pat ient  rang, um sich verstandlich zu maehen, oft vergeblich nachWorten,  
die Worte wurden ohne syntaktische Verbindung nebeneinandergesteUt (Agram- 
matismus). Beim Naehspreehen ihm nieht gel~ufiger Worte kam es zu allerhand 
Entstellungen derselben (literale Paraphasie), die aueh zuweilen in der Spontan- 
sprache unterliefen. Xhnlieh grobe St6rungen weist das Sehreiben und Lesen auf. 
Dagegen war das Sprachverst~ndnis intakt.  Ein  Brief vom 17. IX.  1923 lautet  
z. B. : ,,Liebe Hede und Itzen! Ich bin bis Weihnaeht gesund so deim ieh wieder zu 
Euch kommes kann. Bin Besunnt ich bald einmer. Bald Ziegarrent ! ! miet bringen 
Zum SehluB Saehen. Herzlich I-Iede, Itzen, Papa, Mama." An dem k6rperliehen 
Befund hat  sich w~hrend der ganzen Beobaehtungsdauer niehts Wesentliches ge- 
~ndert. 

~dber die psychischen ~unktionen ist folgendes zu sagen: 
Zun~chst ist es infolge der schweren Beeintr~ehtigung des spraehliehen Aus- 

drucks nieht ganz leicht, sich ein vollst~ndiges Bfld seines Innenlebens zu ver- 
schaffen, jedoeh zeigt die ~ntersuchung und Beobaehtung einwandfrei, dab anch, 
abgesehen yon der teilweisen EinbuBe eines so wichtigen seelischen Werkzeuges, 
wie es die Sprache ist, gewisse Defekte vorhanden sind. 

Sie beziehen sieh weniger auf die Elementarleistungen. Die Auffassung ist im 
Rahmen seiner Gesamtintelligenz ganz gut, man vermag seine Aufmerksamkeit 
ftir irgendeine Leistung eine Weile in Ansprueh zu nehmen und rege zu erhalten. Das 
Geds ist vor allem fiir die welter zurtickliegenden Anteile seines Lebens gut, er 
vermag tiber seinen Lebensgang bis zur Erkrankung ltickenlos Auskunft zu geben. 
Unsicher ist die Erinnerung ftir die jiingere Vergangenheit. ~ber  die Entstehung 
seiner Krankheit  hat  sich eine Erinnerungsf~lsehung ausgebfldet, derzufolge er 
dutch die Explosion eines Ziinders am Kopfe verletzt  worden sei. Die Zeitsch~tzung 
im Bereich der letzten gahre ist mangelhaft, er hMt aueh wohl die Erlebnisse ver- 
sehiedener Zeitabschnitte nieht seharf auseinander und hat  mehr Ms durchschnitt- 
lich vergessen, wenn auch grobe Liicken nicht nachweisbar sind. Die IV[erkfhhig- 

17" 
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keit  ffir neue Eindrficke erweist sich bei der darauf gerichteten Untersuchung nur 
in geringem Grade herabgesetzt. Die Sehulkenntnisse sind ungleichmaBig, lficken- 
haft;  relativ gut ist das Rechnen, das eine frfiher yon ihm besonders gefibte Funk- 
tion darstellt. Zeitlich ist er ungenau, 6rtlieh stets orientiert, er zeigt aueh ein 
gewisses Situationsverst~ndnis, betont 5fter, dab er hier sei, um gesund zu werden. 
Diese Krankheitseinsicht bezieht sich lediglich auf die SprachstSrung. Im fibrigen 
halt  er seine Leistungen ffir ,,tadelles". 

In  seinem gewShnliehen Verhalten t r i t t  nun eine sehr erhebliehe geistige 
Schw~che zutage. Er  hat  keinerlei Drang zu irgendeiner geordneten T~tigkeit, 
liegt oft bis gegen Mittag im Bett,  geht und steht herum, unterh~lt sich wohl etwas, 
betrachtet eine Zeitschrift, versueht sich mit  geringem Effolg an einem R~tsel 
oder dergleichen. Ffir das Alltagliehe und N~chstliegende zeigt er wohl etwas Teil- 
nahme oder vielmehr eine Art  kindlicher Neugierde, aber ffir das Gesehehen jen- 
seits der Klinikgrenzen hat  er kein Interesse, er liest keine Zeitung und kein Buch, 
hat  keine erkennbare Freude an der Natur,  regt niemals einen Spaziergang an, 
verschm~ht die Besiehtigung der Sehenswfirdigkeiten der S~adt, in deren unmittel- 
barer N~he er sich befindet. 

Uber die politische und wirtsehaftliche Lage ist er ebenfalls ganz ununterrichtet;  
die Erschfitterungen des Wirtschaftslebens, das grebe und schwere Ringen Deutseh- 
lands geht spurlos an seiner Seele vorfiber. Er  fragt nie, wet seinen Aufenthalt in 
der Klinik bezahlt, was es kostet. An Frau und Kind h~ngt er zweifellos, in ge- 
wissen Zwischenr~umen sprieht er viel yon der Rfickkehr nach Hause und setzt 
Termine seiner Entlassung fesr Er  hat  eine diffuse Vorstellung, dab er dann auch 
wieder arbeiten und verdienen mfisse, wie dies aber sehon rein ~tul]erlieh geschehen 
sell, n~chdem die Familie, wie ibm wiederholt gesagt worden ist, nach Berlin 
fibergesiedelt ist, darfiber macht  er sich gar keine Vorstellung. Von seiner in Essen 
lebenden Mutter sprieht er selten, von seinen Brfidern gar nicht, wobei allerdings 
berfieksiehtigt werden muB, d~l~ auch diese keine Verbindung mit  ihm unterhalten. 
Anderweitige Geffihlsbindungen sind nicht erkennbar. Mit einer gewissen Energie, 
aber nur m ~ i g e m  Effolg betreibt er Sprachfibungen. 

Die Stimmung tr~gt durehschnittlich den Stempel einer schwachsinnigen 
Heiterkeit  und Sorglosigkeit, doch ist sie labil, so dab kleine Anl~sse zu krampf- 
haften Ausbrfichen des Weinens wie umgekehrt ein Seherz oder dergleichen zu 
fibertriebener tteiterkeitskundgebungen Anla~ geben. Beides geht infolge der 
gesteigerten Suggestibilit~t leicht ineinander fiber, wenn man ihn mit  ein paar 
Worten yon der einen auf die andere Vorstellungsreihe bringt. So haben die Affekte 
naeh kindlieher Art  meist den Charakter kurzer Wellen ohne Nachwirkungen. 
Jedoeh ist er empfindlich, leicht beleidigt, und die daraus entspringenden Gemfits- 
reaktionen haben manchmal einen eigentfimlichen Verlauf, er zieht sieh, aueh 
wenn der AnlaB selbst l~ngst vergessen ist, tagelang zurfiek, bleibt im Bert, 
schlieBt bei der klinischen Visite die Augen und lal~t sieh niche sprechen oder lehnt 
alle Aufforderungen mit  einem barschen , ,Nein" ab. P15tzlich ist dann die alte 
Stimmungslage wieder da. Die Verstimmungen sind hier stets harmloser Art  ge- 
wesen, haben einen zornigen Charakter nicht angenommen, dagegen bekommt das 
ganze Wesen dadureh eine unbereehenbar launische, kindisch-trotzige Note. 

Der unangemeldete Besuch der Frau 16st wohl Freude aus, aber merkwiirdiger- 
weise, obgleioh es sich schon mit  Rficksicht auf die raumliehe Entfernung um ein 
seltenes Ereignis handelt, gar keine Verwunderung. Er erkundigt sich gar nieht 
nach den besonderen Veranl~ssungen oder Begleitumstanden des Besuches, vergiBt 
etwa naeh dem Kinde zu ffagen und zeigt kaum ein rechtes Interesse an dem Gang 
der hauslichen Verhaltnisse. Er  hat  gar niehts Besonderes mitzuteilen oder zu be- 
sprechen, nichts Wichtiges in Erfahrung zu bringen, stellt keine Fragen fiber die 
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wirtsehaftlichen Verh~ltnisse der Seinen. Was ihm spontan mitgeteilt wird, davon 
nimmt er mit einiger Teflnahme wohl Kenntnis, ohne abet die Zusammenh~nge zu 
erfassen. Aueh l~l~t sich feststellen, dal~ er sehon am n~ehsten Tage selbst wichtige 
Mitteilungen wieder vergessen hat. Das Verhalten gegentiber anderen P~tienten 
und dem Personal ist dutch oberfli~chliche Gutmiitigkeit, dutch plumpe Vertraulieh- 
keit, dutch v611ige Nivellierung in seinen geselligen Bediirfnissen gekennzeiehnet; 
er verfolgt gelegentlieh die _~rzte ins Untersuchungszimmer nnd Laboratorium, 
setzt sich ebenso in die Ktiehe, ins PfSrtnerzimmer usw. Mit niemand gewinnt er 
ein naheres Verhi~ltnis, Schicksal und Krankheit der anderen Patienten steht er 
v611ig interesse- und versti~ndnislos gegentiber, mit Kleinigkeiten ist seine Sympathie 
zu gewinnen. Sein Leben wird dementspreehend nur yon dem Allern~ehstliegenden 
ausgefiillt. Dazu treten nun aueh eine Anzahl schrulliger Gewohnheiten oder Faxen, 
die sich im Laufe der Krankheit entwiekelt haben, and die etwas Bizarres in das 
Krankheitsbild bringen. Dazu geh6ren tibertriebene lante and groteske H6flich- 
keitsbezeiohnungen oft militi~rischer Form, ein Vergniigen daran, sioh zu ver- 
stecken oder sonst eine kleine plumpe Uberraschung hervorzurufen, er verletzt 
oft den Takt dutch aufdringliehes Veffolgen irgendeines zuf~lligen Wunsehes, 
bettelt ungeniert am Tabak und dergleiohen. Allenthalben wirkt er unfreiwillig 
komiseh, nur als Kranker, gar nicht als Pers6nlichkeit. 

Die k6rperliehen Funktionen vollziehen sich geregelt. Subjektive Besohwer- 
den wurden w~hrend des Aufenthalts in der Marburger Klinik nicht beobaehtet. 

Der Zustand konnte im groBen and. ganzen als s~ation~r bezeiehnet werden, 
indem weder eine deutliche Igeigung zur Besserung noch zur Verschlechterung 
erkennbar war. 

Zusammen]assung. 
Es handel t  sich also um eine organische t t i rne rkrankung  yon  schub- 

weisem Verlauf, die einerseits zu herdfSrmigen Ausfallserscheinungen, 
vor  allem einer motor ischen SprachstSrung und  ]inksseitiger Sehnerven- 
entar tung,  anderseits zu einem eigenartigen geistigen Schw~chezustand 
gefiihrt hat .  Die Ar t  dieser Erkrankung ,  d. h. ihre Diagnose, ist n icht  
ganz leicht festzustellen. Man wiirde in erster Linie an Paralyse oder 
Hirnsyphflis  denken, aber angesichts des negat iven Ausfalls der Wasser- 
mannschen  Reak t ion  und  muncher  anderer  Momente,  mug  m a n  diese 
Vermutung  fallen lassen, auctl eine ttirngesch~nalst k o m m t  nach dem 
Verlauf des Leidens nicht  in Betracht ,  fiir das Bestehcn einer vorzeit igen 
Arteriosklerose ist ebensowenig ein Anha l t spunk t  zu gewinnen. Mit 
Rficksicht auf den schubweisen Verlauf kgme eine atypische mult iple 
Sklerose in Betracht ,  aber einerseits fehlcn die s~mtlichen Kardinal-  
symptome  dieses Leidens, wahrend  die vorhandenen,  besonders auch 
die totale Optieusatrophie,  nicht  zu ihrem Bride passen wollen. Die 
h6chst  eigenartige Wesensveranderung,  der Defektzustand,  der viel 
weniger die Elementar funkt ionen  als die hSheren komplizierten Leis tungen 
umfaBt,  kann  vielleicht den Hinweis auf die N a t u r  der Krankhe i t  geben. 
Wir  sehen ganz i~hnliche, dureh Triebhaftigkeit ,  zeitweise Unruhe,  Un- 
berechenbarkei t  und  Har tngckigkei t  der Impulse,  Takt-  and  Rtick- 
sichtslosigkeit gekennzeichnete Wesensvcri~nderungen als Folgezu- 
st~inde der epidemisehen Encephali t is  besonders im jugendlichen Alter. 
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In selteneren F~illen aber kommen sie auch bei Erwachsenen vor. Der 
Ver]auf in Schiiben ist der Encephalitis nieht selten eigen. Nur spielt 
sich der t~ im Gegensatz zu der Mehrzahl der F~ille bei K. mehr 
in der ttirnrinde als im Hirnstamm ab. Opticusatrophie ist bei der 
Encephalitis gelegentlich beobachtet worden. 

Eine t t i rnpunktion ergab im Gebiet des Stirnhirns und des Broca- 
schen Spraehzentrums schwere degenerative Vorgange in den nervSsen 
Elementen, die wohl mit dem chronischen Folgezustand ehler Ence- 
phalitis in Einklang zu bringen waren, wenn sie auch nicht als Beweis 
daffir dienen konnten. 

G~tetachten. 

Die erste Teilfrage, ob der Beklagte in Geisteskr~nkhcit verfallen 
ist, mul3 bejaht werden. Zwar handelt es sich nicht um eine mit Wahn- 
ideen und Sinnest~uschungen einhergehende Psyehose, wohl abet um 
eine zwar eigenartige, jedoch auch wieder vorgeschrittene VerblSdung. 
Aus der eingehenden Besprechung des Defektzustandes ergibt sich 
ohne weiteres, dal~ dcr Kranke infolge seiner Erkrankung vSllig 
au[terstand gesetzt ist, seine beruflichen oder st~atsbiirgcrlichen Ver- 
pfHchtungen nach irgendciner Richtung zu erffillcn, seine finanziellen 
Angelegenheiten zu besorgen, seine und der Familie Rechte im Falle 
irgendeiner Bedrohung yon aui3en wahrzunehmen, bei der Erziehung 
seines Kindes mitzuwirken. Er  ist daher unbedingt als geisteskrank im 
Sinne des w 6 des BGB. zu betrachten. 

Die zweitc Teilfrage nach dcr D~uer der Krankheit  ist folgender- 
mal~en zu beantwortcn. Die ersten Symptome des gegenw~rtigen Leidens 
gehen in das Jahr  1918 zuriick, allerdings handelte es sich zun~chst nur 
um rein kSrperliche Symptome ~de Doppeltsehen, Anf~lle yon Sprach- 
stSrung, zwischen denen Patient noch gesund erschien. Abet etwa seit 
1920 treten nervSs-psychische Erseheinungen mehr und mehr in den 
Vordergrund, gegen Ende 1920 grSbere geistige StSrungen, zwecklose 
Reisen, und Patient biil3te seine Arbeitsf~higkeit ein. Der geistige 
l%iickgang mu[3 sich dann ziemlich raseh vollzogen h~ben, denn als K. 
Ende 1920 in die Gie~ener Klinik eingeliefert wurde, bestand im 
grol3cn und ganzen bereits ein 5hnlicher Grad geistiger Schw~iche wie 
jetzt. In jedem Falle li~I3t sich s~gen, da]3 die Krankheit  w~hrend der 
Ehe der Parteien mindestens drei Jahre ged~uert hat. 

Wit kommen nun zur Frage der Aufhebung der geistigen Gemein- 
schaft  zwischen den Ehegattcn. Obgleich dieser Begriff in mancher 
Beziehung unbestimmt und dehnbar ist, l~Bt meines Eraehtcns das 
Ergebnis der eingehenden und langdauernden Beobachtung, d~s ich 
oben im einzelnen geschildert habe, im vorliegenden Falle eine Be- 
antwortung der Frage im bejahenden Sinne zu. Denn noch fiber die 
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wichtigen Belange hinaus, die den Patienten Ms geisteskrank im Sinne 
des w 6 des B.G.B. erscheinen lassen, ist zu sagen: K. ist eine geistige 
l~uine, die zwar noeh den einen oder anderen Baustein einstiger guter 
Anlagen erkennen l~gt, abet keine Pers6nlichkeit mehr darstellt. Der 
Kreis des Denkens, Ftihlens, Wollens ist so weitgehend egozentriseh 
eingeengt, in allen seinen AuBerungen so primitiv, dag man yon einem 
etwas h6heren Standpunkt aus sein Leben ein Dahinvegetieren nennen 
kann. 

Wenn die geistige Gemeinsehaft zwisehen Ehegat ten in einem gegen- 
seitigen Geben und Nehmen, in der tgtigen Teilnahme an der Sehieksals- 
gestMtung, in der Einffihlungsm6gliehkeit in die Ideen und Interessen 
des Partners besteht, wenn sie die Wahrung und FSrderung des ge- 
meinsamen Familieninteresses, der Erziehung der Kinder umfagt, so 
kann in allen diesen Beziehungen K. infolge seiner geistigen Erkrankung 
niehts mehr sein. Zu den mehr passiven kommen dann noeh die aktiven 
Seiten der Wesensgnderung des K., die Unbereehenbarkeit seiner 
Launen, die Empfindliehkeit, der Trotz, die Taktlosigkeiten, das un- 
freiwillig Komisehe, Eigensehaften, die im Rahmen des Anstaltslebens 
noeh ged~mpft sind, in der Freiheit abet wahrseheinlieh sehr viel rfick- 
siehtloser sieh auswirken wtirden, so dab der Ehefrau aueh aus diesem 
Grunde ein Zusammenleben mit dem Patienten nieht zugemutet werden 
kSnnte. In  der Tat  erscheint K. gegenwi~rtig und bis auf weiteres 
anstaltspflegebedfirftig. 

Ist  nun, so lautet  die letzte Teilfrage, die Aussieht auf Wieder~. 
herstellnng der geistigen Gemeinsehaft ausgesehlossen? 

Sie muB naeh meinem Daffirhalten bejaht werden. Selbst wenn der 
immerhin mSgliehe Fall, dab n~mlieh neue Krankheitssehfibe eine 
weitere Versehleehterung des Zustandes mit sieh bringen, nieht eintreten 
wiirde, so kann naeh dem bisherigen Verlauf mit einer erhebliehen 
Besserung nieht mehr gereehnet werden. 

Der Verbl5dungszustand besteht nun in gleieher Form und Sehwere 
sehon seit 2 Jahren;  er beruht, wie sieher feststeht, auf einer organisehen 
Vergnderung des Gehirns; so mug man naeh alien, uns zu Gebote 
stehenden Erfahrungen annehmen, dab sieh daran im Sinne einer Besse- 
rung niehts Wesentliehes mehr ~ndern kann. Diese Annahme hat sieh 
im weiteren Verlauf best~tigt. Naeh einer im August 1925 fiber den 

~Kranken eingezogenen Erkundigung ist eine Ver~nderung erheblieher 
Art  nieht eingetreten. 

Mithin sind naeh meiner Ansieht die Bedingungen des w 1569 des 
BGB. im vorliegenden Falle efffillt. Das Gericht sehlog sieh dem Gut- 
aehten an und gab dem Antrag der Ehefrau start. 


