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Bemerkungen fiber die Beurteilung der Zurechnungsf~ihigkeit*. 
Von 

W. HALLERIVlXNN. 

Uber grundsatzliche Fragen der Schuldfahigkeit, des sog. freien 
Willens bzw. fiber deterministische Betraehtungsweisen ist viel gespro- 
chen und geschrieben worden. Es ist kaum m6glich, Neues zu sagen. 
Dennoeh erseheint es mir aus Grfinden der Gewissenserforschung und 
auch der Rechtfertigung geboten, immer wieder den eigenen Stand- 
punkt  Ms forensischer Gutachter  zu fiberpriifen. 

In  dem Vortrag yon K~RT SCH~EIDE~ fiber die Beurteilung der 
Zureehnungsfahigkeit, der 1948 erschienen ist, geht S c ~ m n E n  yon der 
Yeststeliung aus, dM~ man den freien Willen einfach annehmen mfisse, 
da ein Strafreeht ohne die Grundlagen der Schuldfahigkeit kein Straf- 
reeht ware. Es kann eine ethische Schuld des Taters nur dann geben, 
wean wir vom Standlounkt des Indeterminismus ausgehen. Ieh will 
keine historische Entwieklung dieser philosophischen Frage zu gebell 
versuchen, sondern glaube, dMl der , /reie Wille" nur unter trans- 
zendentem Asloekt gevdirdigt und verstanden werden kann. Es ist 
jedoeh beme~kenswert, dal~ in der modernen Physik seit dem Einbrueh 
der Quantenmeehanik und der Kenntnis  yon der Wirksamkeit  der Atome 
die Kausal i ta t  auch in dieser realen mikrophysikMisehen Welt in Frage 
gestellt wird. Einer der grollen Wissenschaftler dieses Faches, PLA~CK, 
meint, der Streit um die Willensfreiheit sei ein mfitliger Streit um die 
Betraehtungsweise. Er  gibt am Beispiel der verschiedenen Bezugs- 
systeme zu erkennen, dal~ trotz verschiedener Antworten auf die 
gleiche Frage kein Widerspruch und keine Unklarheit  aus verschiedenen 
Ergebnissen bei verschiedenen Betrachtungsweisen erschlossen werden 
darf. Auch PLANCK erscheint der Wille, wenn er ihn yon aul3en objektiv 
betrachtet,  kausal gebunden. Jede vollzogene Willenshandlung eines 
anderen Menschen l~il~t sich wenigstens grundsatzlich bei genauer 
Kenntnis Mler Vorbedingungen, wenn das m6glich ware, als notwendige 
l~olge aus dem Kausalgesetz verstehen. Das ware lediglieh eine Frage 
der Intelligenz des Beobachters. Wichtig ffir den Gutachter  ist es nun, 
dal~ ja auch der eigene Wille ffir vergangene Dinge kausM verstandlich 
zu machen ist. Wir haben jedoeh alle das BewuBtsein der Selbst- 
bestimmung im Augenblick des Handelns und das Gefiihl, Freiheit zu 

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fth. gerich~liche 
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haben im Denken und Handeln ist eine rein urspriingliche Wahrnehmung 
ffir den Menschen ebenso wie etwa das Bewul~tsein Geist, Leib und 
Seele zu haben. ,,Die Willensfreiheit ist jedem yon uns unmittelbar 
gegenw~rtig. Sie ist ein typisches BewuBtseinserlebnis" (PnA~CX). Aueh 
MITSOHS,~LICH spricht yon Freiheit als elementarem Faktor  des Selbst- 
erlebnisses, das die Grenzen der Transzendens beriihre. Wir wissen, 
dal~ der Mensch keine strukturelle Einheit ist; er besteht aus dem 
Leib, der verg~nglich ist und der Seele, die unsterblich ist. Beide 
mensehlichen Existenzformen haben ihre eigenen Bezugsysteme, und 
wit kommen, wenn wir uns das klarmachen, zu einer fiir den Gutachter  
bei der Beurteilung der Zurechnungsf~higkeit fruehtbaren Betrachtungs- 
weise. Die Willensfreiheit und das VerantwortungsbewuBtsein gilt nu t  
fiir die zulciin/tige Handlung der EinzelpersSnlichkeit. Bei der Be- 
urteilung einer gesehehenen Tat, eines vollzogensn Willensaktes miissen 
und kSnnen wit mit einer wissenschaftlich-empirischen Methode Fest- 
stellungen treffen und versuchen, die kausalen Abhgngigkeiten zu 
klgren und die verschiedenen Motivbiindel zu werten. Der Wflle kommt 
fiir den objektiven Betrachter nach geschehener Tat  durch das Zu- 
sammenwirken yon Trieb und Motiv zustande. Ffir den beurteilender~ 
Arzt als den objektiven Betrachter yon aul~en her ist hier der Wil]e 
kausal gebunden. Von innen her gesehen im Augenblick der Ent-  
scheidung ist der Mensch frei und kann desh~lb auch gegen die Wert- 
normen verstol~en. 

Durch diese verschiedenen Betraehtungsweisen wird die Annahme 
eines relativen Indeterminismus im Sinne Ex~E~s nicht berfihrt, aus ihr 
ergibt sich - -  unter zugestandener Beriicksichtigung der Zweckm~13ig- 
keit - -  die Feststellung, dal] der Mafistab [iir die Schuld zun~ichst bei 
allen gelstesgesunden Tgtern der gleiche zu sein hat, wobei jedoch nie 
vergessen werden sollte, daB, entsprechend der GrSl3e des Spielraumes 
in der Anlage, das Marl der Schuld bei jedem Einzelnen versehiederL 
sein muB. Die Berechtigung, von Schuld, Verantwortlichkeit und yon 
Zureehnungsf~higkeit zu sprechen, wird aus dem subjektiven Bezug- 
system abgeleitet, das fiir den Augenblick des Handelns gilt und in 
dem Begriff der Freiheit der Entschlie~ung als ein Urgeffihl transzen- 
denter Freiheit verstanden wird. Die MSgliehkeit der Beurteilung nach 
geschehener Tat  emtspringt der objektiven Betrachtungsweise und ist 
dem Kausalgesetz unterworfen. 

Ieh glaube also, - -  und ich bin mir dariiber klar, dab aueh hier das 
Wort  ,,glauben" der richtige Ausdruck ist - - ,  dal~ die Formulierung des 
w 51 die M6glichkeit der Beurteilung erlaubt. Im Kommentar  vor~ 
S o H 6 ~  heil~t es: ,,Es geniigt, dal~ der T~ter in der Lage ist, das Un- 
erlaubte einzusehen; es ist nicht erforderlieh, dal~ er dies zur Zeit der 
Tat  auch wirklich eingesehen ha t"  (S. 177). Die potentielle (inaktive) 
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Einsicht kann, wie auch Somcs, iD~e zugesteht, geprfift werden. Die 
aktuelle Einsicht im Augenblick der Tat  ist wohl nicht feststellbar, 
scheint aber auch nicht vom Juristen verlangt zu werden. 

In der Praxis werden wir uns darauf beschrgnken miissen, mit all- 
gemeinen psychologischen und psychiatrischen l/iethoden zungehst vSllig 
unabh/*ngig yon der Tat  die PersSnlichkeit zu erforschen. Die Tat  darf, 
wie I:~ADB~UCH e s  t~llsdruckt, nur im Sinnzusammenhang mit dem ganzen 
Leben des Menschen betrachtet  werden. Sie ergibt sich oft als besondere 
Situation der erkannten PersSnlichkeit oder wird - -  und schon hier 
mfissen dann Zweifel in bezug auf die Schuldfi*higkeit auftauchen - -  
mit der PersSnlichkeit nicht recht in Zusammenhang gebracht werden 
kSnnen. Es seheint mir die besondere Aufgabe des gerichtsgrztlichen 
Gutachtens zu sein, die erkannten Pers/Snlichkeitseigenheiten und ihre 
Wirksamkeit im Augenblick get stra/baren Handlung mSglichst genau 
darzulegen und nicht nur, wie es in klinisch-psychiatrischen Gutachten 
h~ufiger gesehieht, zu schildern, daft eine geistige StSrung besteht, die 
Zurechnungsunfi~higkeit bedingt. Die genaues~ens dutch die Ermittlungs- 
ergebnisse und die eigenen Angaben des Tiiters (dessert Glaubwfirdig- 
keit zu erSrtern ist) gesttitzte Analyse des Tatgeschehens ist unumg~ng- 
lich notwendig und erlaubt oft richtigere l%fickschlfisse, als die dif- 
ferenzierten diagnostischen Erwiigungen fiber die besondere Art der 
geistigen StSrung. 

Man sprieht nicht gem darfiber, wie gerade in den Grenzf$11en der 
forensischen Begutachtung die Entscheidung zustande kommt. In den 
Fiillen mit einem klaren exakten medizinisehen Befund, etwa bei einem 
organischen Hirndefekt oder einer Psyehose kann es kein Schwanken 
geben, obwohl auch bier ein ni~heres Eingehen auf die Tatsituation 
erforderlich sein kann. Die abartigen Verhaltungsweisen, die Erlebnis- 
reaktionen und die das Krankhafte streifenden Besonderheiten der 
PersSnlichkeitsartung stellen uns bei der Frage nach der Zurechnungs- 
f~higkeit, die nachzupriifen immer geboten erscheint, vor schwierige 
Entscheidungen. 

Man ist auch  als Gerichtsarzt und gerade dann, wenn man sich 
einer objektiven Wiirdigung der T~terpersSnlichkeit befleil3igt, keines- 
wegs frei yon unbewul3ten allgemeinmenschlichen EinsteHungen und 
Neigungen, yon nicht bewu~t erlebten Sympathie- und Antipathie- 
gefiihlen. Schon unter welchem Aspekt der ,,Fall" an uns herangetragen 
wird, wie der Patient uns gegentibertritt, wieviel Zeit wir ftir ihn zur 
Verffigung haben, in welcher Verfassung wit uns selbst bei der Befra- 
gung und Untersuchung befinden, all diese Umst~nde yon seiten des 
Beobachters gehen mit  in die Entscheidung hinein und es ist schon 
nStig zu fragen, ob die Gefahr besteht, dal~ sie sie in Grenzfi~llen beein= 
flussen. 
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Wit haben in den letzten 6 Jahren seit der Kapitulation 653 Gut- 
achten fiber Zureehnungsf~higkeit erstattet,  davon waren 519 Mi~nner 
und 134•rauen, das ist 79,5:20,5%. Sehr h~ufig waren es Obergut- 
achten oder Zweitbegutachtungen, denen eine oft auffallend kurze (und 
meist auch wenig klare) Begutachtung durch praktische J~rzte (nicht 
so selten auch durch den Amtsarzt) vorausgegangen war. 

Unter den 519 m~iinlichen Patienten, die zur Begutachtuiig kamen, 
handelte es sich bei 123 = 23,7 %, bei den Frauen in 44 Fiillen -~ 32,1% 
um psyehopathisehe Pers5nlichkeiten. Schwachsinn war ungef~hr gleieh 
hKufig zu diagnostizieren. Bei den M~Lnnern 113 F~Llle = 21,8%, bei den 
Frauen 28,4%. Vorzeitiger bzw. krankhafter Altersabbau bestand bei 
den M~nnern in 11,9%, bei den Frauen in 8,2%. Haupts~chlich durch 
Kriegsleiden und Unfalleinwirkungen waren orgaiiische tIirnsch/~den in 
12,5 % bei den M/iniiern, hingegen IIur in 4 F/~llen bei den Fraueii naeh- 
weisbar, wKhrend im Gesamtmaterial die Frauen mit 6,7% in bezug 
auf Geisteskrankheiten, die bei den Miilmern nur in 3,3% der F/ille 
vorlag, dominierten. 

In uiiserem Material sind in ]56 F~Lllen (23 %) die Voraussetzungen 
des w 51,1 aiigeiiommen. Bei M~nnern etwas hiiufiger als bei Frauen, 
25,4% gegen 18%. Wir haben uns bemiiht, in grober Weise die Krank- 
heitszusti~nde zusammenzufassen, die Veranlassung ffir die Zuerkeiinung 
des w 51,1 wareii, uiid dabei die Feststellung getroffen, dal3 diese Zahleii 
in den einzeliien Jahren in dem Gesamtmaterial wenig Schwankuiigen 
zeigen. Es entfielen etwa 40 F~lle = 25% auf organische Psychosen, 
wobei zu bemerken ist, da$ die grobeii F/Ele voii GeistesstSrungen, die 
der klinisehen Behandlung bedurften, in der hiesigen Psyehiatrisehen 
K]inik erfal~t werden. In 103 F/illen, etwa 70%, ffihrten organische 
Defekte, h~tufig nach Hirntraumeii, aber auch Schwachsinnszust~nde 
uiid Demenz zur Aiiwendung des w 51,1. Die fibrigen F~lle betrafen 
Zust/~nde bei l~auschdelikten oder bei Sfichtigen. 

Der w 51,2 kam in 180 F~Llleii ~-29% zur Anwendung. Hier war 
das Prozentverh/~ltnis der Gesehlechter umgekehrt. 33,6 % erhielteii bei 
den Frauen und 26% bei den Miinnern die Voraussetzungen der ver- 
minderten Zurechnungsfiihigkeit. Aueh hier hat sieh in den 6 Berichts- 
jahreii IIur im Jahre 1945 eine sti~rkere Abweiehuiig ergebeii. Damals 
wurden 42,5 % der allerdings wenigen F/~lle ffir vermindert zurechiiungs- 
f~hig gehalten. 

Noeh starker als beim w 51,1 StGB. kam hier zum Ausdruck, in 
welchem Ausmal~ die verschiedeiien Formen des Schwaehsinns, der 
Altersdemenz usw. Veranlassung gaben, die vermiiiderte Sehnldf~thig- 
keit grztlieh fiir gegebeii zu erachteii. Wahrend psyehopathische Per- 
sSnlichkeiten in keinem Fall fiir zureehnungsunf~hig zu erkl~ren waren, 
wurden die Voraussetzungen der verminderten Zurechnungsfghigkeit in 
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32 Fiillen, das ist in etwa 18% angenommen. Allerdings immer nur 
dann, wenn ein enger motivischer Zusammenhang zwisehen der stark 
ausgepr/igten Wesensbesonderheit und dem Delikt geg'eben war, h~ufig 
bestanden auch hier Zust~nde einer Minderbegabung oder eines ]eichten 
Schwaehsinns in Verbindung mit der psychopathischen Abartigkeit. Bei 
Entwieklungsst5rungen der Jugendlichen wurde h~ufiger yon der MSg- 
lichkeit der Anwendung des w 51,2 Gebrauch gemacht. 

Nur in 10% der Gesamtfiille (66 Einzelfiille) konnte i~rztlicherseits 
eine Gef~hrdung der 5ffentlichen Sicherheit im Sinne des w 42 b anerkamlt 
werden. Hier zeigt sich an unserem Material deutlich der Einf]uB der 
Umweltmeinung, dem aueh wir uns offenbar nicht haben entziehen 
kSnnen. Die Zahl der notwendig erachteten Unterbringungen hat 
im Laufe der letzten Jahre deutlich naehgelassen, d .h .  bei einer Be- 
ruhigung der 5ffentlichen Gesamtsituation erscheint es riehtig und mSg- 
lich, andere Wege zu finden, die zum Sehutze der 0ffentlichkeit aus- 
reichen, ohne dab die individuelle Freiheit in so starkem ~aBe, wie es 
die Unterbringung bedingt, anzugreifen w/~re. Wir haben nicht den 
Eindruck gewonnen, daB damit die l~iiekfallsgefahr wesentlich erhSht 
worden ist und fanden oft einen offensiehtlieh brauchbaren Ausweg in dem 
Vorschlag der Eatmiindigung, den das Gerieht fast regelm/~Big akzeptierte. 

Die knappe Ubersieht sollte zeigen, dab doch aueh bei Entschei- 
dungen yon so heterogenen Einzelf~tllen offenbar a]lgemeine MaBst/ibe 
mSglich sind. Das gesamte bier vorgelegte Material, das yon meinen 
Mitarbeitern und mir erarbeitet ist, hat meiner Beurteilung unterlegen. 
Dabei wird man sich jedoch zweifellos hiiten miissen, autoritiire Ent- 
scheidungen zu treffen. Der Assistent, der den Fall bearbeitet, hat 
sehr oft die genauere Kenntnis der Einzelheiten, auf Grund seiner woehen- 
langen Besehi~ftigung mit dem Fall. Er  tri~gt seine Ergebnisse sehon 
im Laufe der Untersuchungen und nach AbschluB vor. Das gesehieht 
in Gegenwart des Patienten, der dabei Gelegenheit hat, seine Ausfiih- 
rungen zu erweitern oder zu revidieren. Der Assistent hat  dabei den 
Vorteil, aus der Erfahrung des Chefs nun etwas hinzuzulernen. Er  wird 
gezwungen, seine eigene Meinung darzulegen und sie gegen Gegenargu- 
mente zu verteidigen. So bemfihen wit uns auf breiter Beurteilungs- 
grundlage nach eingehender Untersuchung, die sieh immer fiber mehrere 
Wochen erstreekt und nach verschiedenen Vorstellungen, eine gereehte 
and faire Beurteilungsgrundlage zu finden. Der Vorwurf, dem der 
gerichtliehe Mediziner gelegentlich ausgesetzt ist, er giibe sein Urteil 
ohne eine n/ihere klinisehe Untersuchung und ohne 1/~ngere Beurteilung 
ab, ]/s sieh auf diese Weise nieht nut  naeh auBen entkri~ften, sondern 
unser Vorgehen gibt uns auch vor unserem Gewissen die MSgliehkeit, 
so zu verfahren, wie wir wfinsehen mSchten, dab uns begegnet wiirde, 
wenn wir in der Situation des Patienten w~ren. 
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Erschein~ eine klinische Beobachtung notwendig, so stellen wir aus 
dem w 81 StPO den Antrag. In jedem Falle bemiihen wir uns, durch 
Verbreiterung de~ objektiven Anamnese, durch Herbeiziehen ~r Kran- 
kengesehichten, durch Einholung yon Fachgutachten fiber Spezial- 
gebiete, durch RSntgenuntersuchung, Herzuntersuchungen, Stoffwech- 
seluntersuehung, E K G  und Elektroeneephalogramm sowie durch Be- 
ffagung der AngehSrigen mit Einverstiindnis der Patienten, den Fall 
yon allen Seiten zu beleuehten. Dabei erscheint es uns notwendig, dem 
kleinen Fall die gleiche Aufmerksamkeit zu schenken wie der Cause 
cel~bre. Der Gerichtsarzt greift h~ufig durch seine Beurteilung tier in 
das persSnliche Schicksal des Patienten ein. Er  soUte sich dessen immer 
bewul~t bleiben. 

Professor Dr. W. HALLERMAN~, (24b) Kiel, 
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der Universit~t. 


