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Bemerkungen iiber die Beurteilung der Zurechnungsfihigkeit*.
Von
W. HALLERMANN.

Uber grundsitzliche Fragen der Schuldfihigkeit, des sog. freien
Willens bzw. iiber deterministische Betrachtungsweisen ist viel gespro-
chen und geschrieben worden. Es ist kaum moglich, Neues zu sagen.
Dennoch erscheint es mir aus Griinden der Gewissenserforschung und
auch der Rechtfertigung geboten, immer wieder den eigenen Stand-
punkt als forensischer Gutachter zu iiberpriifen.

In dem Vortrag von KURT ScENEIDER iber die Beurteilung der
Zurechnungsfihigkeit, der 1948 erschienen ist, geht SCHNEIDER von der
Feststellung aus, dall man den freien Willen einfach annehmen miisse,
da ein Strafrecht ohne die Grundlagen der Schuldfihigkeit kein Straf-
recht wire. Es kann eine ethische Schuld des Téters nur dann geben,
wenn wir vom Standpunkt des Indeterminismus ausgehen. Ich will
keine historische Entwicklung dieser philosophischen Frage zu geben
versuchen, sondern glaube, daf der ,freie Wille” nur unter trans-
zendentem Aspekt gewirdigt und verstanden werden kann. Es ist
jedoch bemerkenswert, daB in der modernen Physik seit dem Einbruch
der Quantenmechanik und der Kenntnis von der Wirksamkeit der Atome
die Kausalitat auch in dieser realen mikrophysikalischen Welt in Frage
gestellt wird. Einer der groBen Wissenschaftler dieses Faches, PLANCE,
meint, der Streit um die Willensfreiheit sei ein miiBiger Streit um die
Betrachtungsweise. Er gibt am Beispiel der verschiedenen Bezugs-
systeme zu erkennen, daB trotz verschiedener Antworten auf die
gleiche Frage kein Widerspruch und keine Unklarheit aus verschiedenen
Ergebnissen bei verschiedenen Betrachtungsweisen erschlossen werden
darf. Auch Prawck erscheint der Wille, wenn er ihn von aullen objektiv
betrachtet, kausal gebunden. Jede vollzogene Willenshandlung eines
anderen Menschen Lilt sich wenigstens grundsitzlich bei genauer
Kenntnis aller Vorbedingungen, wenn das moglich wire, als notwendige
Folge aus dem Kausalgesetz verstehen. Das wire lediglich eine Frage
der Intelligenz des Beobachters. Wichtig fiir den Gutachter ist es nun,
daB ja auch der eigene Wille fiir vergangene Dinge kausal versténdlich
zu machen ist. Wir haben jedoch alle das BewuBtsein der Selbst-
bestimmung im Augenblick des Handelns und das Gefithl, Freiheit zu

* Vortrag gelegentlich der Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Berlin (August 1951).
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haben im Denken und Handeln ist eine rein urspriingliche Wahrnehmung
fir den Menschen ebenso wie etwa das BewulBitsein Geist, Leib und
Seele zu haben. ,Die Willensfreiheit ist jedem von uns unmittelbar
gegenwirtig. Sie ist ein typisches BewuBtseinserlebnis®* (Praxck). Auch
MirscHERLICH spricht von Freiheit als elementarem Faktor des Selbst-
erlebnisses, das die Grenzen der Transzendens beriihre. Wir wissen,
dafl der Mensch keine strukturelle Einheit ist; er besteht aus dem
Leib, der vergénglich ist und der Seele, die unsterblich ist. Beide
menschlichen Existenzformen haben ihre eigenen Bezugsysteme, und
wir kommen, wenn wir uns das klarmachen, zu einer fiir den Gutachter
bei der Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit fruchtbaren Betrachtungs-
weise. Die Willensfreiheit und das VerantwortungsbewuBtsein gilt nur
fir die zukiinftige Handlung der Einzelpersonlichkeit. Bei der Be-
urteilung einer geschehenen Tat, eines vollzogenen Willensaktes miissen
und koénnen wir mit einer wissenschaftlich-empirischen Methode Fest-
stellungen treffen und versuchen, die kausalen Abhingigkeiten zu
kldren und die verschiedenen Motivbimdel zu werten. Der Wille kommt
fir den objektiven Betrachter nach geschehener Tat durch das Zu-
sammenwirken von Trieb und Motiv zustande. Fiir den beurteilenden
Arzt als den objektiven Betrachter von auBen her ist hier der Wille
kausal gebunden. Von innen her gesehen im Augenblick der Ent-
scheidung ist der Mensch frei und kann deshalb auch gegen die Wert-
normen verstoBen.

Durch diese verschiedenen Betrachtungsweisen wird die Annahme
eines relativen Indeterminismus im Sinne ExNERs nicht berithrt, aus ihr
ergibt sich — unter zugestandener Beriicksichtigung der ZweckmiBig-
keit — die Feststellung, daB der Mapstab fiir die Schuld zundchst bei
allen geistesgesunden Titern der gleiche zu sein hat, wobei jedoch nie
vergessen. werden sollte, dafl, entsprechend der Griéfle des Spielraumes
in der Anlage, das Mafl der Schuld bei jedem Einzelnen verschieden
sein muB. Die Berechtigung, von Schuld, Verantwortlichkeit und von
Zurechnungsfidhigkeit zu sprechen, wird aus dem subjektiven Bezug-
system abgeleitet, das fiir den Augenblick des Handelns gilt und in
dem Begriff der Freiheit der Entschliefung als ein Urgefiihl transzen-
denter Freiheit verstanden wird. Die Moglichkeit der Beurteilung nach
geschehener Tat entspringt der objektiven Betrachtungsweise und ist
dem Kausalgesetz unterworfen.

Ich glaube also, — und ich bin mir dariiber klar, daB auch hier das
Wort ,,glauben’’ der richtige Ausdruck ist —, dafl die Formulierung des
§ 51 die Moglichkeit der Beurteilung erlaubt. Im Kommentar von
ScHONKE heillt es: ,,Es geniigh, dafl der Titer in der Lage ist, das Un-
erlaubte einzusehen; es ist nicht erforderlich, daB er dies zur Zeit der
Tat auch wirklich eingesehen hat‘ (8. 177). Die potentielle (inaktive)
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Einsicht kann, wie auch ScHNEIDER zugesteht, gepriift 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 beschrinken miissen, mit all-
gemeinen psychologischen und psychiatrischen Methoden zunichst vollig
unabhingig von der Tat die Personlichkeit zu erforschen. Die Tat darf,
wie RADBRUCH es ausdriickt, nur im Sinnzusammenhang mit dem ganzen
Leben des Menschen betrachtet werden. Sie ergibt sich oft als besondere
Situation der erkannten Persénlichkeit oder wird — und schon hier
miissen dann Zweifel in bezug auf die Schuldfdhigkeit auftauchen —
mit der Personlichkeit nicht recht in Zusammenhang gebracht werden
kénnen. Es scheint mir die besondere Aufgabe des gerichtsirztlichen
Gutachtens zu sein, die erkannten Personlichkeitseigenheiten und ihre
Wirksamkeit im Augenblick der strafbaren Hoandlung moglichst genau
darzulegen und nicht nur, wie es in klinisch-psychiatrischen Gutachten
haufiger geschieht, zu schildern, daf eine geistige Stérung besteht, die
Zurechnungsunfahigkeit bedingt. Die genauestens durch die Ermittlungs-
ergebnisse und die eigenen Angaben des Téters (dessen Glaubwiirdig-
keit zu erdrtern ist) gestiitzte Analyse des Tatgeschehens ist unumging-
lich notwendig und erlaubt oft richtigere Riickschlisse, als die dif-
ferenzierten diagnostischen Erwidgungen lber die besondere Art der
geistigen Stérung.

Man spricht nicht gern dariiber, wie gerade in den Grenzfillen der
forensischen Begutachtung die Entscheidung zustande kommt. In den
Féllen mit einem klaren exakten medizinischen Befund, etwa bei einem
organischen Hirndefekt oder einer Psychose kann es kein Schwanken
geben, obwohl auch hier ein niheres Eingehen auf die Tatsituation
erforderlich sein kann. Die abartigen Verhaltungsweisen, die Erlebnis-
reaktionen und die das Krankhafte streifenden Besonderheiten der
Personlichkeitsartung stellen uns bei der Frage nach der Zurechnungs-
fahigkeit, die nachzupriifen immer geboten erscheint, vor schwierige
Entscheidungen.

Man ist auch als Gerichtsarzt und gerade dann, wenn man sich
einer objektiven Wirdigung der Téterpersonlichkeit befleifligt, keines-
wegs frei von unbewulten allgemeinmenschlichen Einstellungen und
Neigungen, von nicht bewult erlebten Sympathie- und Antipathie-
gefiiblen. Schon unter welchem Aspekt der ,,Fall’* an uns herangetragen
wird, wie der Patient uns gegeniibertritt, wieviel Zeit wir fiir thn zur
Verfiigung haben, in welcher Verfassung wir uns selbst bei der Befra-
gung und Untersuchung befinden, all diese Umstinde von seiten des
Beobachters gehen mit in die Entscheidung hinein und es ist schon
ndétig zu fragen, ob die Gefahr besteht, dafl sie sie in Grenzfillen beein-
flussen.
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Wir haben in den letzten 6 Jahren seit der Kapitulation 653 Gut-
achten iiber Zurechnungsfihigkeit erstattet, davon waren 519 Minner
und 134 Frauen, das ist 79,5:20,5% . Sehr hiufig waren es Obergut-
achten oder Zweitbegutachtungen, denen eine oft auffallend kurze (und
meist auch wenig klare) Begutachtung durch praktische Arzte (nicht
so selten auch durch den Amtsarzt) vorausgegangen war.

Unter den 519 méinnlichen Patienten, die zur Begutachtung kamen,
handelte es sich bei 123 = 23,7 %, bei den Frauen in 44 Fillen = 32,1%
um psychopathische Personlichkeiten. Schwachsinn war ungefihr gleich
héufig zu diagnostizieren. Bei den Ménnern 113 Fille = 21,8 %, bei den
Frauen 28,4% . Vorzeitiger bzw. krankhafter Altersabbau bestand bei
den Ménnern in 11,9%, bei den Frauen in 8,2%. Hauptséchlich durch
Kriegsleiden und Unfalleinwirkungen waren organische Hirnschiiden in
12,5% bei den Médnnern, hingegen nur in 4 Fillen bei den Frauen nach-
weisbar, wihrend im Gesamtmaterial die Frauen mit 6,7% in bezug
auf Geisteskrankheiten, die bei den Minnern nur in 3,3% der Fille
vorlag, dominierten.

In unserem Material sind in 156 Fillen (23%) die Voraussetzungen
des §51,1 angenommen. Bei Minnern etwas hiufiger als bei Frauen,
25,4% gegen 18% . Wir haben uns bemiiht, in grober Weise die Krank-
heitszustdnde zusammenzufassen, die Veranlassung fiir die Zuerkennung
des § 51,1 waren, und dabei die Feststellung getroffen, dafl diese Zahlen
in den einzelnen Jabren in dem Gesamtmaterial wenig Schwankungen
zeigen. Es entfielen etwa 40 Fille = 25% auf organische Psychosen,
wobei zu bemerken ist, daB die groben Fille von Geistesstorungen, die
der klinischen Behandlung bedurften, in der hiesigen Psychiatrischen
Klinik erfaBt werden. In 103 Fallen, etwa 70%, filhrten organische
Defekte, hiufig nach Hirntraumen, aber auch Schwachsinnszustinde
und Demenz zur Anwendung des §51,1. Die tbrigen Fille betrafen
Zustdnde bei Rauschdelikten oder bei Stichtigen. '

Der §51,2 kam in 180 Fillen = 29% zur Anwendung. Hier war
dag Prozentverhéltnis der Geschlechter umgekehrt. 33,6 % erhielten bei
den Frauen und 26% bei den Minnern die Voraussetzungen der ver-
minderten Zurechnungsfahigkeit. Auch hier hat sich in den 6 Berichts-
jahren nur im Jahre 1945 eine stiirkere Abweichung ergeben. Damals
wurden 42,5% der allerdings wenigen Fille fiir vermindert zurechnungs-
fihig gehalten.

Noch stirker als beim §51,1 StGB. kam hier zum Ausdruck, in
welchem Ausmafl die verschiedenen Formen des Schwachsinns, der
Altersdemenz usw. Veranlassung gaben, die verminderte Schuldfihig-
keit drztlich fir gegeben zu erachten. Wihrend psychopathische Per-
sonlichkeiten in keinem Fall fiir zurechnungsunféhig zu erkléren waren,
wurden die Voraussetzungen der verminderten Zurechnungsfahigkeit in
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32 Fallen, das ist in etwa 18% angenommen. Allerdings immer nur
dann, wenn ein enger motivischer Zusammenhang zwischen der stark
ausgeprigten Wesensbesonderheit und dem Delikt gegeben war, hiufig
bestanden auch hier Zustidnde einer Minderbegabung oder eines leichten
Schwachsinns in Verbindung mit der psychopathischen Abartigkeit. Bei
Entwicklungsstérungen der Jugendlichen wurde hiufiger von der Még-
lichkeit der Anwendung des §51,2 Gebrauch gemacht.

Nur in 10% der Gesamtfille (66 Einzelfdlle) konnte #rzilicherseits
eine Gefihrdung der dffentlichen Sicherheit im Sinne des §42b anerkannt
werden. Hier zeigt sich an unserem Material deutlich der Einflu der
Umweltmeinung, dem auch wir uns offenbar nicht haben entziehen
kénnen. Die Zahl der notwendig erachteten Unterbringungen hat
im Laufe der letzten Jahre deutlich nachgelassen, d. h. bei einer Be-
ruhigung der 6ffentlichen Gesamtsituation erscheint es richtig und mdog-
lich, andere Wege zu finden, die zum Schutze der Offentlichkeit aus-
reichen, ohne dafl die individuelle Freiheit in so starkem Male, wie es
die Unterbringung bedingt, anzugreifen wire. Wir haben nicht den
Eindruck gewonnen, da damit die Riickfallsgefahr wesentlich erhoht
worden ist und fanden oft einen offensichtlich brauchbaren Ausweg in dem
Vorschlag der Entmiindigung, den das Gericht fast regelméBig akzeptierte.

Die knappe Ubersicht sollte zeigen, daBi doch auch bei Entschei-
dungen von so heterogenen Einzelfillen offenbar allgemeine MafBstibe
moglich sind. Das gesamte hier vorgelegte Material, das von meinen
Mitarbeitern und mir erarbeitet ist, hat meiner Beurteilung unterlegen.
Dabei wird man sich jedoch zweifellos hiiten miissen, autoritire Ent-
scheidungen zu treffen. Der Assistent, der den Fall bearbeitet, hat
sehr oft die genauere Kenntnis der Einzelheiten, auf Grund seiner wochen-
langen Beschiftigung mit dem Fall. Er trigt seine Ergebnisse schon
im Laufe der Untersuchungen und nach Abschlufl vor. Das geschieht
in Gegenwart des Patienten, der dabei Gelegenheit hat, seine Ausfih-
rungen zu erweitern oder zu revidieren. Der Assistent hat dabei den
Vorteil, aug der Erfahrung des Chefs nun etwas hinzuzulernen. Er wird
gezwungen, seine eigene Meinung darzulegen und sie gegen Gegenargu-
mente zu verteidigen. So bemilhen wir uns auf breiter Beurteilungs-
grundlage nach eingehender Untersuchung, die sich immer iiber mehrere
Wochen erstreckt und nach verschiedenen Vorstellungen, eine gerechte
und faire Beurteilungsgrundlage zu finden. Der Vorwurf, dem der
gerichtliche Mediziner gelegentlich ausgesetzt ist, er gébe sein Urteil
ohne eine nihere klinische Untersuchung und ohne lingere Beurteilung
ab, 148t sich auf diese Weise nicht nur nach auBen entkriften, sondern
unser Vorgehen gibt uns auch vor unserem Gewissen die Moglichkeit,
so zu verfahren, wie wir wiinschen mochten, daB uns begegnet wiirde,
wenn wir in der Situation des Patienten wéiren.

Zeitschr. f. gerichtl, Medizin. Bd. 41. 6



82 W. HarrerMaNK: Uber die Beurteilung der Zurechnungsfihigkeit.

Erscheint eine klinische Beobachtung notwendig, so stellen wir aus
dem §81 StPO den Antrag. In jedem Falle bemithen wir uns, durch
Verbreiterung der objektiven Anamnese, durch Herbeiziehen von Kran-
kengeschichten, durch Einholung von Fachgutachten iiber Spezial-
gebiete, durch Rontgenuntersuchung, Herzuntersuchungen, Stoffwech-
seluntersuchung, EKG und Elektroencephalogramm sowie durch Be-
fragung der Angehérigen mit Einverstéindnis der Patienten, den Fall
von allen Seiten zu beleuchten. Dabei erscheint es uns notwendig, dem
kleinen Fall die gleiche Aufmerksamkeit zu schenken wie der Cause
celebre. Der Gerichtsarzt greift hdufig durch seine Beurteilung tief in
das personliche Schicksal des Patienten ein. Er sollte sich dessen immer
bewullt bleiben.

Professor Dr. W. HALLERMANN, (24b) Kiel,
Institut fiir gerichtliche und soziale Medizin der. Universitét.



