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Mit Recht stellt LEONHARD seinen Ausfithrungen zur strafrechtlichen
Beurteilung Hirnverletzter den Satz voran, daBl eine Hirnverletzung
nicht ohne weiteres und generell zur strafrechtlichen Exculpierung
berechtige. Es geniige nicht, daB man eine Hirnverletzung beweise oder
ausschliefie. Die blofle Verletzung des Gehirns, ein Verlust an Hirn-
substanz koénne nicht ausreichend sein, um die Authebung oder auch
nur die Einschrinkung der Zurechnungsfihigkeit zu begriinden. Die
Hirnverletzung miisse geistig-seelische Verdnderungen zur Folge haben,
wenn sie forensisch bedeutsam sein soll. Das setzt natiirlich nicht voraus,
daB man einen Hirnverletzten zum Geisteskranken stempeln musse, um
ibn vor Strafe zu bewabren. Der §51 StGB schlieBt eine strathare
Handlung aus, wenn der Téter zur Zeit der Tat wegen BewuBtseins-
storung, wegen krankhafter Storung der Geistestétigkeit oder wegen
Geistesschwiche unfdhig ist, das Unerlaubte der Tat einzusehen oder
nach dieser Einsicht zu handeln. Die 3 angegebenen Moglichkeiten
sind Oberbegriffe, unter die sowohl die organischen Demenzen, die endo-
genen Psychosen und andere Geisteskrankheiten als auch die psychischen
Storungen nach Hirnverletzungen untergebracht werden kénnen. Der
Gesetzgeber hat diese Ausdriicke wohl mit Vorbedacht gewihlt, da er
Zustandsbilder und nicht Diagnosen abgrenzen wollte. Unter diese
3 Begriffe lassen sich auch die forensisch wichtigen psychischen Ver-
dnderungen nach Hirnverletzung einordnen.

Cosra rennt offene Tiiren ein, wenn er jetzt noch ausdriicklich festgestellt haben
will, dafl die Storungen nach Hirnverletzungen nicht als Geisteskrankheiten oder
als AuBerungen von Geistesschwiche nach der iiblichen Begriffsbestimmung der
Psychopathologie und der Neurologie angesehen werden kénnten.

Im Strafverfahren wird man bei der Beurteilung von Hirnverletzten
den Begriff der Geisteskrankheit nur da anwenden miissen, wo tat-
sdchlich ein bestimmtes psychotisches Bild vorliegt, etwa ein Eifer-
suchtswahn.

Die krankhaften Storungen der Geistestitigkeit, die bei Hirnverletzten
auftreten koénnen und fiir die forensische Beurteilung bedeutsam sind,
lassen sich unter 4 verschiedenen Zustandsbildern zusammenfassen ; dabei
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sind die seltenen Psychosen nach Hirnverletzungen nicht beriicksichtigt,
da sie nicht anders als sonstige Psychosen anzusehen und forensisch zu
beurteilen sind.

Es treten auf: 1. Dammerzustande. 2. Alkoholunvertriglichkeit und
pathologische Rauschzustdnde. 3. Der organische Wesenswandel, ins-
besondere nach Stirn-, Orbital- und Temporalhirnverletzungen. 4. Zu-
stdnde chronisch gesteigerter Reizbarkeit, Erregharkeit und Stimmungs-
labilitét.

Die forensische Bedeutung der Ddmmerzustinde ist nicht umstritten, ihr Nach-
weis ist jedoch nicht immer leicht. Es sei darauf hingewiesen, dafBl eine sinnlose
oder auffillige Tat nicht ohne weiteres fiir einen Démmerzustand spricht, wie es
gelegentlich in Gutachten zu lesen ist. Das gleiche gilt fiir Handlungen, die angeb-
lich vor oder nach einem Krampfanfall begangen wurden. Das Fehlen von Krampf-
anfillen schlieft anderseits das Auftreten von Dammerzustdnden keineswegs aus.
LaBt sich wirklich nachweisen, daf3 die strafbare Handlung in einem Dammer-
zustande begangen wurde, so ist selbstverstindlich die Zurechnungsunfahigkeit zu
bejahen. Da nach allgemeiner Erfahrung strafbare Handlungen in Démmerzustanden
selten beobachtet werden, so wird man die Behauptung des Téters, er habe in einem
Zustande von BewuBtseinstritbung und Erinnerungslosigkeit gehandelt, immer nur
mit groBer Zuriickhaltung annehmen kénnen, vor allem dann, wenn dieser Zu-
stand einmalig sein soll. Immer ist die Frage der Alkoholwirkung zu erdrtern, da
sie viel naher liegt.

Bei Beobachtungsféllen, bei denen eine Alkoholunvertriglichkeit oder ein
pathologischer Rauschzustand behauptet wird, bedarf es zunéchst weniger der
psychologisch-psychiatrischen Begutachtung als des objektiven Nachweises der
genossenen Alkoholmengen. Es ist nachtraglich, abgesehen von den allgemeinen
Bedenken, wenig sinnvoll, einen Alkoholbelastungsversuch durchzufithren, wenn
nicht feststeht, was und wieviel der Beschuldigte vor der Tat getrunken hat. Das
Untersuchungsergebnis bleibt in solchen Fillen unvollstindig. Das ,,in dubio
pro reo* ist nicht am Platze und fiir Gutachter und Gericht wenig befriedigend.
Auch die Beurteilung der Personlichkeit und ihrer Verdnderungen kann nur auf
dem Boden sicherer Unterlagen aufbauen, vor allem, wenn es um die Fragestellung
des § 330a StGB geht. Wenn dem Beschuldigten vorgeworfen wird, er habe sich
fahrlassig oder vorsitzlich in einen Trunkenheitszustand versetzt, so kann er den
Nachweis verlangen, erst recht, wenn es sich um einen Hirnverletzten handelt, bei
dem der AlkoholgenuB unter Umstinden eine ganz andere Wirksamkeit entfaltet.
Selbstverstindlich ist auch hier die Zurechnungsunfihigkeit abhéngig zu machen
von dem Nachweis psychischer Storungen oder einer Wesensinderung, da sie die
actio libera in causa, die Entscheidung vor der Trunkenheit, beeinflussen kénnen.

Der organische Wesenswandel ist nicht spezifisch fiir die traumatische
Hirnschidigung, sondern findet sich auch bei anderen Hirnstérungen,
wie Tumoren, atrophischen Prozessen und neuerdings auch bei Leuko-
tomierten. Was dieser Wesenswandel eigentlich sei, durch welche Aus-
fille er umschrieben werden kénnte, blieb lange unentschieden. Die
ersten Beobachter umrissen seine Symptomatik nur unscharf und in
wechselnden Syndromen, es kam immer wieder zu Verwechslungen mit
intellektuellen Ausfillen primitiverer Art und mit Demenzzustinden,
anderseits auch mit psychogenen Erscheinungsformen. Der Wesens-
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wandel wurde in Beziehung gebracht zu Ausfillen von Stirnhirn-
funktionen, in erster Linie sollten Stirnhirnverletzte eine Personlich-
keitsinderung bieten.

Das Ubersichtsreferat von Rurrin hebt besonders die Bedeutung des Orbital-
hirns hervor, die schon von Wert und ScHUSTER erkannt und spater von KreisT
ausgestaltet wurde. Einschrinkend weist er darauf hin, dal} eine Personlichkeits-
#nderung nicht nur bei basalen, sondern auch bei Konvexitéatsverletzungen beobach-
tet werden konne, da auch in der Apathie und Antriebsstérung eine Schidigung
hochster seelischer Leistungen zu sehen sei.

Warts und FREEMAN sprechen von der ,,conscious-nessless of the self** zur
Umschreibung der beobachteten Ausfille bei Leukotomierten, BERINGER von ,,Leere
und Ode des BewuBtseins‘‘, von quantitativer Schrumpfung des IchbewuBtseins,
von einer Beeintrichtigung der Selbstreprasentation.

HappenBrock hebt eine Entdifferenzierung des BewuBtseins von seinen
dulleren spezifisch menschlichen Horizonten her hervor. Er stellt die Stirnhirn-
lasionen den Zwischenhirnschidigungen gegeniiber; letztere zeigen eine unver-
anderte Ich-BewuBtheit, wihrend erstere die kontemplative und initiative Person
selbst affizieren.

Hirner fallt in seinem Referat die Ausfallserscheinungen der Prifrontalregion
als Beeintriachtigung der hochsten intellektuellen Leistungen wnd der Hochst-
funktionen der Personlichkeit tiberhaupt, als Stérungen der inneren ethischen und
duberen sozialen Ordnungen, des Taktgefiihles, der Selbstbesinnung und der Selbst-
kritik zusammen. STERTZ spricht allgemein von einer Senkung des Persénlich-
keitsniveaus.

Die gesteigerte Reizbarkeit, Erregbarkeit und Stimmungslabilitit vieler
Hirnverletzter spielt in der Literatur zur forensischen Beurteilung der
Hirnverletzten eine auffallend geringe Rolle. Dabei finden sich Persén-
lichkeitsinderungen, wie sie K. F. SCcHEID unter seinem dritten Typus
als reizbar, explosibel, gewalttéitig und undiszipliniert beschreibt,
keineswegs selten, wenn auch nicht in einer so engen Bindung zu irgend-
einem bestimmten Hirnbereich, wie dies der Wesenswandel bei Pri-
frontalverletzten zeigt.

EBErMAIER beschreibt lediglich einzelne Wesensziige, aus denen er unter der
Einwirkung der Hirnverletzung eine abartige Personlichkeit entwickeln méchte.
Tatsachlich berufen sich viele Verletzte auf ihre Reizbarkeit, Erregbarkeit und
Affektlabilitit, sie seien infolge der scelischen Veranderungen hicht mehr fihig,
sich zu beherrschen, sie seien auBerstande, sich und ihr Handeln zu steuern. Bei
derartigen Angaben ist natiirlich eine besondere Vorsicht in der forensischen Be-
urteilung geboten. Wo eine ausgesprochene und nachweisbare Wesensinderung
besteht, die sich nicht nur auf die affektive Steuerungsunfihigkeit bezieht, ergeben
sich keine Schwierigkeiten, etwa bei Krampfkranken mit einem typischen Wesens-
wandel. Auch die ddmmerartigen Wut- und Erregungszustinde mancher Hirn-
traumatiker sind verhdltnismé&Big leicht zu erkennen und forensisch zu beurteilen.
Eine Zurechnungsunfahigkeit ist iberall da anzunehmen, wo Stérungen oder
Schwankungen des Bewufitseins nachzuweisen sind und die affektive Steuerungs-
unféhigkeit begleiten. Bei vielen Hirnverletzten ist aber lediglich jene bekannte
miirrisch-verdrossene, miBmutige, iibelnehmerische und humorlose, manchmal fast
querulatorische Gereiztheit nachzuweisen, die iiberall Reibungspunkte findet und
sich ebensoschnell entziindet. Handelt es sich hierbei nur um fakultative und
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voriibergehende Schwankungen der Stimmungslage, etwa vor Gericht oder bei Aus-
einandersetzungen mit den Behorden, so ist im allgemeinen nicht anzunehmen, da8
hier eine organisch begriindbare Wesensédnderung vorliegt. Vor allem aber dann,
wenn ausgesprochen psychogene Verhaltensweisen hervortreten, wird sich kein
Grund finden, die Zurechnungsfihigkeit zu verneinen. Man muf bedenken, daB
viele Hirnverletzte durch die langen Rentenkdmpfe verbittert und verirgert sind,
daf sie schnell mit Gereitztheit und Abwehr reagieren, wenn sie sich in der Unter-
suchungssituation sehen.

Oft kehren Hirnverletzte gerade vor Gericht ihre grobste Seite hervor und pfle-
gen ihre Gereiztheit und Erregbarkeit in solchen Situationen. Natiirlich schlieBen
derartige situationsbedingte Erregungszustinde eine organische Grundlage nicht
aus, wie die Beobachtungen LINDENBERGs an seinen ,,Berserkern‘‘ zeigen. Die
Klagen der Hirnverletzten tiber Storungen der Affektivitit, der Stimmung, der
Steuerungsfahigkeit miissen daher immer Anlafl geben, zu ausfithrlichen und ge-
nauen Untersuchungen, die eine echte Wesensidnderung ausschlieBen oder be-
griinden sollen. Die Trennung zwischen organischen Veréinderungen einerseits
und primér abnormen Personlichkeitsziigen und demonstrierten Verhaltensweisen
anderseits ist dann besonders schwierig, wenn sonstige Hinweise auf einen Wesens-
wandel fehlen, vor allem Ausfille der Leistungsfihigkeit, der Zuwendung, der
Kontaktfahigkeit, der Aufmerksamkeit und Konzentration, schlieBlich auch der
hoheren intellektuellen Funktionen vermifit werden. Lediglich vorstellungsbedingte
Verhaltensweisen oder abnorme Wesensziige als Ausdruck einer psychopathischen
Personlichkeit geben auch bei nachgewiesener Hirnverletzung nicht das Recht, eine
Verminderung der Zurechnungsfihigkeit zu vertreten. Man wird dem Hirnver-
letzten als Schwerbeschidigtem gewisse Milderungsgriinde im Einzelfalle nicht
versagen diirfen; schliefllich hat er mit seinen Beschwerden und Ausfillen kein
leichtes Los gezogen. Doch wird man von ithm verlangen miissen, daB auch er sich
wie jeder andere Mensch der Gesellschaft anpaBt, wenn nicht eine wirkliche,
organisch begriindbare Wesenswandlung. vorliegt.

Die folgenden Zahlen stiitzen sich auf die Untersuchungsergebnisse
bei 6600 traumatischen Hirndauerschidden, die teils noch aus dem 1. Welt-
kriege stammen, groBenteils aber Opfer des 2. Krieges, des Verkehrs und
der Berufstitigkeit sind.

Diese 6600 Hirnverletzten gliedern sich nach Lokalisation des
Schadens wie folgt auf: 1420 Stirnhirnverletzungen, 70 Orbitalverletzun-
gen, 2484 Parietalverletzungen, 465 Temporalverletzungen, 582 Occipital-
verletzungen, 687 mehrfache oder ausgedehnte Verletzungen, 902 Hirn-
verletzungen ohne sicher lokalisierbare Schidden. Zum grofien Teil
waren hier frither Hirnstammschéddigungen angenommen worden, teil-
weise auch Kleinhirnschiden, Hirndauerschiden infolge Basisbruches
u. a.m.

Von den 6600 Beobachfungen wurden 151 Verletzte zur forensischen Begut-
achtung iiberwiesen. Das entspricht einem Prozentsatz von 2,2 aller Verletzten.
Mehr als die Hilfte, insgesamt 94 Beobachtete, waren bereits frither forensisch

begutachtet worden.
Der Prozentsatz von 2,2 weicht nicht wesentlich ab von Vergleichszahlen fiir

die Durchschnittsbevolkerung.

Bei 151 forensischen Begutachteten lag der Ort der Hirnverletzung:
occipital 10, parietal 32, temporal 11, frontal 64, orbital 10, mehrfach 12,
Hirnstamm 12.
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Bezogen auf die Gesamtzahl der Verletzten ergaben sich folgende
Prozentzahlen:

Tabelle 1 ‘
Verletzte Zahl straffallig Prozentzahl

oceipital . . . . . . 582 10 1,7
parietal . . . . . . 2484 32 1,3
temporal . . . . . 465 11 2.4
frontal . . . . . . 1420 64 4,6
orbital . . . . . . 70 10 14,0
mehrfach . . . . - 687 12 1,7
Hirmnstamm . . . . 902 12 1,3

Die Schwierigkeit der genaueren Abgrenzung der Frontalverletzungen von
den Orbitalschiden 146t gewisse Verschiebungen der Prozentzahlen vermuten, doch
tritt die Gesamtzahl von 74 Straffilligen unter diesen beiden Gruppen deutlich
hervor. Es ergibt sich dann immer noch eine Prozentzahl von etwa 5,0, die weit
itber dem Durchschnitt der anderen Verletzten liegt.

Unter den 151 Untersuchten fanden sich 47 offene und 104 gedeckte
Hirnschéden.

Unter den 38 Zurechnungsunfahigen waren 22 offene Hirnverletzun-
gen zu finden, unter den vermindert Zurechnungsfahigen 10. Bei 15
offenen Hirnverletzungen konnten keine so erheblichen Ausfille fest-
gestellt werden, daB sie die Zurechnungsfihigkeit erheblich beeintrich-
tigten. Hs handelte sich hierbei vorwiegend um leichte Parietal- und
Occipitalverletzungen, bei denen die Durazerreifung das differential-
diagnostische Kriterium war.

Es seinoch erwihnt, dall unter den 47 offenen Verletzungen 5 Kranke
mit Hirndurchschiissen und 3 mit intracerebralen Stecksplittern sich
befanden, die sémtlich so schwere psychische Verdnderungen boten, da8
ihnen die Zurechnungsunfihigkeit zugebilligt werden mufite. Bei
3 Stecksplitterverletzungen handelte es sich um wenig umfangreiche
Schédden ohne psychische Verdnderungen, so daB eine Zurechnungs-
unféhigkeit nicht begrindet werden konnte.

Eine Aufteilung nach den Strathandlungen, die zur Begutachtung
fithrten, ergab folgende Zahlenverhéltnisse:

Unziichtige Handlungen mit Kindern . . . . . . . . 29
Alkoholdelikte (§330a) . . . . . . . . .. .. .. 19
' Diebstahl. . . . . . . . .. .. 0.0, 18
Unterschlagungen, Untreue, Betriigereien. . . . . . . 16
Hausfriedensbruch, Widerstand . . . . . . . . . . . 16
Exhibitionistische Handlungen . . . . . . . . . . . 12
Beleidigung . . . . . . .. ..o 0oL L. 10
Andere Sexualdelikte . . . . . . . . . ... ... 7
Korperverletzung . . . . . . . . .. L. Lo L. 4
Verletzung der Unterhaltspflicht . . . . . . . . . . 4
Meineid . . . . . . .. L0, 3
Sonstige . . . . . . . . ..., 13
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Die Verteilung der strafbaren Handlungen auf die verschiedenen
Gruppen der Verletzten ergibt einige charakteristische Beziehungen.
Exhibitionistische Handlungen wurden fast ausschlieBlich bei Stirnhirn-
verletzten gesehen, nur 2 Untersuchte boten andere Verletzungsformen.
Auch die unziichtigen Handlungen mit Kindern wurden vorwiegend von
Orbital- und Fronialverletzien begangen, 21 Téter fallen in diese beiden
Gruppen. Dagegen sind Diebstahl, Unterschlagungen, Untreue und
Betriigereien fast gleichmaBig iiber alle Gruppen verteilt, mit Ausnahme
der Frontal-Orbitalgeschédigten, bei denen lediglich gelegentliche Be-
triigereien, etwa in Form von Zechprellereien, vorkommen. -Auch die
Alkoholdelikte verteilen sich gleichméiBig iiber alle Verletzungsformen.

Beleidigungen, Hausfriedensbruch, Widerstand gegen die Staats-
gewalt und Korperverletzungen wurden tiberwiegend von solchen Hirn-
verletzten begangen, welchen eine organische Wesensdnderung nicht
zuzusprechen war. Vor allem waren Parietalverletzte beteiligt, die teils
eine miBige Alkoholwirkung ohne Volltrunkenheit, teils eine gesteigerte
Erregbarkeit als Ausdruck der organischen Schadigung geltend machten.
Unter den 30 Titern dieser Deliktgruppe waren 17 Parietalverletzte,
5 Occipitalverletzte und 6 Téter, die psychische Stérungen geltend
machten, nachdem frither bei ihnen eine traumatische Hirnstamm-
schidigung diagnostiziert worden war.

Unter den 151 forensisch Begutachteten befand sich keiner, der einen Dimmer-
zustand fiir die Tatzeit geltend machte. Wohl wurde mehrfach behauptet, dal
Stérungen des BewuBtseins zu anderen Zeiten aufgetreten seien, vor allem auch
auf das Vorkommen von cerebralen Krampfanfillen hingewiesen, womit, die Mog-
lichkeit eines Zusammentreffens von strafbarer Handlung und BewuBtseinsstérung
dem Gutachter nahegelegt werden sollte. In keinem Fall konnte ein Zusammen-
hang nachgewiesen oder auch nur wahrscheinlich gemacht werden.

Alkoholunvertriiglichkeit und abnorme Rauschzustiinde wurden in
9 Fillen geltend gemacht, bei denen eine generelle Zurechnungsunfihig-
keit auf Grund psychischer Dauerverinderungen nicht festgestellt
werden konnte. In einem Falle konnte ein pathologischer Rauschzustand
nachgewiesen werden, der zu einer exhibitionistischen Handlung gefiihrt
hatte. Der Téter konnte nachweisen, dafl er nach verhéltnismaBig ge-
ringem Alkoholkonsum zur Tatzeit offensichtlich sich in einem Zustande
von BewuBtseinsstérung befunden hatte, fiir den die Voraussetzungen
des § 330a StGB verneint werden muBten. Der Téter hatte offensichtlich
nicht fahrlissig gehandelt, da ihm kurz vorher ein neues Medikament
verordnet wurde, dessen kumulierende Wirkung bei Alkoholgenufl ihm
unbekannt war. In den iibrigen 8 Fillen konnte ein unméifiger Alkohol-
genuB bis zur erwarteten Volltrunkenheit teils nachgewiesen, teils
wahrscheinlich gemacht werden. Ein pathologischer Rausch oder eine
iiberstarke Alkoholeinwirkung bei geringer Zufuhr waren nicht glaub-
haft zu machen, so da3 Fahrlissigkeit bei der Versetzung in den Trunken-
heitszustand bejaht werden muBte.
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Fiir den Gutachter ist es oft schwer, die Behauptung eines abnormen Trunken-
heitszustandes zu widerlegen, wenn Erstunterlagen fehlen, vor allem Blutalkohol-
bestimmungen, &rztliche oder polizeiliche Schilderungen des Verhaltens und des
Rauschverlaufes, objektive Angaben iiber die Trinkmenge und Trinkzeit. In solchen
Fallen wird man um Alkoholbelastungsversuche mit genauer Bestimmung des
Blutalkoholspiegels wahrend des Versuches nicht herumkommen, so wenig erfreulich
eine solche Untersuchung gerade bei Hirnverletzten ist, bei denen Alkoholunver-
traglichkeit anzunehmen oder zumindest zu befiirchten ist. Im Hinblick auf den
§330a StGB ist aber die Feststellung unerlafilich, daB Hinweise vorliegen, der
Tater habe sich weder vorsétzlich noch fdhrlassig in den Trunkenheitszustand ver-
setzt. Im allgemeinen wird man bei Hirnverletzten nicht anders als bei Hirnge-
sunden die Fahrlassigkeit oder Vorsitzlichkeit nur dann verneinen kénnen, wenn
entweder ein pathologischer Alkoholeinflu8 wirksam wird, der dem Téter von frither
her nicht bekannt war, oder aber psychische Verinderungen vorliegen, etwa ein
Verstimmungszustand oder ein organischer Wesenswandel, die die generelle Exkul-
pierung verlangen.

Eine organische Wesensdnderung wird von fast allen hirnverletzten
Téitern geltend gemacht oder durch Gerichtsstellen erwogen. Es wird
behauptet, der Tdter sei gesteigert reizbar und erregbar, er neige zur
Verstimmung, sei verdrossen, miirrisch, explosibel und labil, er vermége
sich nicht zu beherrschen und zu ziigeln, sei triebhaft und dranghaft.

Ein Wesenswandel im Sinne des Stirnhirnsyndroms konnte bei
62 Untersuchten sicher festgestellt werden. Diese verhdltnisméfig hohe
Zahl wird offenbar dadurch begriindet, dall bereits vor der Klinik-
beobachtung eine gewisse Auswahl stattfindet, so daf viele leicht Ver-
letzte gar nicht zur Beobachtung kommen und nicht Wesensgeénderte
in ambulanten Untersuchungen begutachtet werden.

Es ergab sich zwar, daf bei schweren Orbitalsyndromen durchweg
Enthemmung und gesteigerte Triebhaftigkeit beobachtet wurden. Diese
Symptome sind aber keineswegs auf traumatische Orbitalschiden be-
schriankt. Auch Konvexitédtsverletzungen bieten gelegentlich Steuerungs-
storungen. Vielleicht spielt bei dem Auftreten der verschiedenen Bilder
von Hemmung und Enthemmung die préamorbide Personlichkeit doch
eine gewisse Rolle. Es steht aber u. K. fest, daf} ein organischer Wesens-
wandel wm so eher zu beobachten ist, je niher die Verletzung dem Frontalpol
liegt.

Die Zustdnde chronisch gesteigerter Reizbarkeit, Erregbarkeit und
Stimmungslabilitit gaben zwar hdufig AnlaB zu Begutachtungen, ins-
besondere nach Affektverbrechen, doch sind organisch begriindbare
Krankheitszustdnde nicht allzu héufig angetroffen worden. Es fanden
sich lediglich 14 Verletzte, bei denen eine organisch begriindbare Wesens-
dnderung anzunehmen und zu beweisen war, wihrend bei den ibrigen
Verletzten die entsprechenden Schilderungen und Beschwerden auf
charakterliche Abartigkeiten, primére Personlichkeitsziige und auf
vorstellungsbedingte Stérungen zuriickzufithren waren. Unter den
14 Verletzten fanden sich 9 Parietalgeschidigte, 1 Temporalverletzter,
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1 mehrfach Verletzter und 3 Hirnstammgeschédigte. Die strafbaren
Handlungen waren vorwiegend Widerstand gegen die Staatsgewalt,
Hausfriedensbruch, Korperverletzung und Beleidigung.

Die Anwendung des § 51 StGB ergibt sich aus folgender Tabelle:

Tabelle 2
Zahl der
Verletzungsort Unter- § 51,1 §51,2 verneint

suchten
oceipital . . . . . 10 0 0 10
parietal . . . . . 32 4 9 19
temporal . . . . . 1 2 1 8
frontal . . . . . 64 24 22 18
orbital. . . . . . 10 6 4 0
mehrfach . . . . 12 0 1 11
Hirnstamm. . . . 12 2 1 9
Summe 151 38 38 75

Bei den Occipitalverletzten lag in keinem Fall eine organische Wesens-
dnderung vor. Wohl wurden auch hier Klagen vorgebracht, die eine ge-
steigerte Reizbarkeit und Erregbarkeit betonten, doch ergab sich kein
AnlaB, anzunehmen, daf3 Einsichtsfihigkeit oder Handlungsfreiheit in
einem forensisch bedeutsamen Grade gestért waren.

Die Tatsache, daB bei Occipitalverletzten in keinem Falle ein Wesens-
wandel beobachtet werden konnte, steht in einem bemerkenswerten
Gegensatz zu der Feststellung, dafl bei allen Orbitalverletzten und bei
fast 3/, der Frontalverletzten ein leichterer oder schwererer Wesens-
wandel nachgewiesen werden konnte.

Unter den Parictalhirnverletzten fanden sich 2 Kranke, die eine so er-
hebliche Antriebsstérung zeigten, dal man an Nachbarschaftssymptome
von seiten des Stirnhirns denken muBite, und darum die Voraussetzungen
des §51,1 bejaht werden muBten. Bei 2 weiteren lag eine dhnliche,
aber nicht so ausgeprigte Stérung vor, so daf eine verminderte Zu-
rechnungsfihigkeit aus diesem Grunde zu bejahen war. Bei 2 weiteren
Parietalverletzten bestand eine so erhebliche organische Wesensinderung
im Sinne gesteigerter Reizbarkeit und FErregbarkeit, daBl die Zurech-
nungsunfihigkeit bejaht werden muflte. Bei den iibrigen 7 Verletzten
ergaben sich leichtere Verdnderungen, die die Annahme einer vermin-
derten Zurechnungsfihigkeit bedingten.

Unter den Temporalverletzungen fanden sich 2 Fille, die eine Stirn-
hirnsymptomatik zeigten und so erheblich verdndert waren, daf sie als
zurechnungsunfihig anzusehen waren, wihrend der 3. Verletzte wiederum
Ziige gesteigerter Erregbarkeit bot, die ihn als vermindert zurechnungs-
fahig ansehen lieBen.
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Bei dem einen mehrfach Verletzten lag eine Erregbarkeitssteigerung
und organische Wesensénderung vor, die ihn als vermindert zurechnungs-
{ihig erscheinen lieB3.

Bei 2 angeblich Hirnstammgeschidigten ergaben sich Verstimmungs-
zustinde von periodischem Charakter, die den Grad schwerer endogener
Verstimmungen erreichen. Es sei hier nicht auf die diagnostischen und
differentialdiagnostischen Schwierigkeiten eingegangen. Ich méchte auf
die Ausfithrungen von FrEck hinweisen, der bleibende Zwischenhirn-
storungen doch recht selten fand, da die meisten Verletzten die Ver-
wundung nicht iberlebten.

In den beiden genannten Fillen, die hier beobachtet wurden, hatte man vorher
eine Zwischenhirnschidigung angenommen, auf die sowohl sexuelle Funktions-
storungen als auch auftretende Verstimmungszusténde zuriickgefithrt wurden, die
ihrerseits als auslésend fitr die strafbaren Handlungen — es handelte sich um
Sexualdelikte — betrachtet wurden. Es ergab sich natiirlich die Frage, ob die
Verstimmungszustande tatsidchlich auf eine Zwischenhirnstérung zuriickgefiihrt
werden konnten. Esbestand die Moglichkeit, daB es sich um endogene Erkrankungen
handelte. In diesem Falle war die Zusammenhangsfrage forensisch bedeutungslos,
anderseits waren die Verstimmungszustinde so erheblich, daB das Dilemma der
Hirnverletzungsfrage umgangen werden Lkonnte. Die Zurechnungsunfahigkeit
mulite auf jeden Fall bejaht werden. Bei dem 3. Hirnstammgeschadigten handelte
es sich um einen chronisch verstimmten und gereizten Mann, der sicher erheblich
in seiner affektiven Steuerungstahigkeit beeintrichtigt war. Hier war aber auch
an eine konstitutionelle Abartigkeit zu denken.

Bei 147 von den 151 Untersuchten war eine traumatische Hirnschadi-
gung bereits vorher anerkannt, wihrend bei den tbrigen 4 Féllen ein
Hirntrauma erst bei der forensischen Begutachtung festgestellt wurde.

Die Ariamnese ergab Beziehungen zwischen der Schwere der Ver-
wundung, Dauver der Bewultlosigkeit, Umfang und Art der initialen
Ausfélle einerseits und dem Auftreten einer Wesensdnderung anderseits.
Dabei fanden sich einmal Unterschiede zwischen offenen und gedeckten
Hirnverletzungen, anderseits zwischen Stirn-Orbitalhirnverletzungen und
den tbrigen Hirnverletzungen. Stumpfe Hirntraumen fithren auch dann
seltener zu einer bleibenden Wesensinderung, wenn sie schwere Erst-
ausfille im Sinne einer bedenklichen Kommotionswirkung oder ausge-
dehnte Frakturen aufweisen, als offene Hirnwunden, bei denen die Sekun-
dérerscheinungen, Odem und Kreislaufstérungen mit vollstandigen oder
unvollstdndigen Erweichungen eine viel schédlichere Rolle spielen.

GorpsTEIN folgerte daraus, dafl durch schwere Allgemeinschiden des Gehirns
jedesmal auch das Stirnhirn mitbetroffen sein miiBte, wenn es zu Wesensverande-
rungen komme, daff auch ohne direkte Beteiligung des Stirnhirnes bei schweren
Allgemeinschiden die hochsten geistigen Leistungen stets in Mitleidenschaft
gezogen werden miifiten.

Bei stumpfen Hirntraumen spielt die Dauer der Bewultseinsstérung
keine so deutliche Rolle wie bei offenen Verletzungen. Selbst tage-
lange BewubBtlosigkeit mit tiefen komadhnlichen Zustinden mufl keine
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bleibenden Schidden hinterlassen, wenn auch mit der Dauer der Stérung
die Gefahr bleibender Schidigungen und der Entstehung einer Wesens-
dnderung sichtbar ansteigt. Wenn es nicht direkt zu gedeckten Frontal-
verletzungen gekommen war, so trat eine Wesenséinderung bei Hirn-
verletzungen tn 90% nur dann ouf, wenn die Bewuftseinsstérung mehr
als 5 Tage andauerfe. Besonders bedenklich waren Verwirrtheit, langer
dauernde psychomotorische Unrubezustinde und korsakow-shnliche
Bilder.

Bei allen Féllen einer schweren Wesensidnderung lag entweder eine
schwere direkte stumpfe oder offene Schidigung des Stirn-Orbitalhirns
vor, oder aber eine schwere Allgemeinschidigung des Gehirns durch
Sekundérvorginge, wie Hirnédem oder Kreislaufstérungen. Dagegen
sind dort, wo eine Commotio ohne direkte Schidigung oder ohne Sekun-
dérvorgdnge angenommen werden muB, bleibende Wesensdnderungen
auch dann nicht zu erwarten, wenn es sich um eine schwere BewuBtlosig-
keit und Schidigung bis zu 5 Tagen handelt. Leichte, vor allem ein-
seitige Prellungsfolgen sind nicht ausreichend, um eine Wesensdnderung
herbeizufithren. So 14Bt sich in vielen Fillen, bei denen nach dem Ort
der Verwundung oder auch nach den Operationsbefunden eine Stirn-
hirnschidigung anzunehmen ist, zwar eine mehr oder weniger deutliche
Parese der kontralateralen Seite nachweisen, jedoch keine Wesensénde-
rung. Nach PETERs ist eine Persénlichkeitsverdnderung nicht obligat
mit basalen Rindenprellungsherden verbunden, die morphologischen
Verdnderungen miissen beidseitig und ausgedehnt sein. Das gleiche gilt
auch fiir Konvexitétsschiden.

In vivo 1a8t sich der Umfang der Schadigungen nicht immer nachweisen, da
die gebriuchlichen Untersuchungsmethoden der Pneumencephalographie, der
Arteriographie und der hirnelektrischen Untersuchung dariiber verhiltnismifBig
wenig AufschluB geben, vor allem bei Verletzungen im Fronto-Orbitalbereich.
Auf eine Arteriographie kann man im allgemeinen bei forensischen Begutachtungen
verzichten, wenn nicht differentialdiagnostische Erwigungen anzustellen sind. Die
hirnelektrischen Befunde sagen bei alten Hirnschéidigungen meist wenig aus, selten
kommt man iiber eine Allgemeinverinderung, die fiir eine Hirnfunktionsstorung
sprechen konnte, hinaus. Immerhin kénnen die hirnelektrischen Befunde in manchen
Fallen diagnostische Hilfe leisten und sollten darum immer erhoben werden.

Am ehesten gelingt es durch die Pneumencephalographie, einen Hirndauer-
schaden nachzuweisen, wenn einmal die rein klinischen Befunde nicht ausreichend
sind. Von ihr kann u. U. einmal eine Entscheidung fiir oder gegen einen Hirn-
dauerschaden erwartet werden, wenn die iibrigen Befunde zweifelhaft sind. Die
Auswertung der Roéntgenbilder erfordert allerdings Erfahrung. Auch muB aus-
driicklich darauf hingewiesen werden, daf der pneumencephalographische Befund
allein kaum jemals ausschlaggebend sein kann, vor allem nicht in forensischen
Fragen. Schwere Veranderungen der Hirnkammern oder der Hirnoberfliche, die
sich rontgenologisch fassen lassen, pflegen von entsprechend deutlichen psychischen
oder somatischen Befunden begleitet zu sein. Es sind aber gerade die Randbefunde
und, leichteren Veranderungen, die zu Fehlurteilen AnlaB geben. Zum Beweis sei
angefithrt, dall unter unseren 151 Fallen nicht weniger als 12 waren, bei denen
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eine frithere Begutachtung sich zu Unrecht auf leichte encephalographische Ver-
anderungen stiitzte, als sie ohne die Feststellung klinischer Ausfille zur Annahme
einer verminderten oder aufgehobenen Zurechnungsfahigkeit kam. Die Erhebung
eines pneumencephalographischen Befundes ist ein wichtiger Baustein, aber nie-
mals der SchluBstein im Bogen der Beurteilung.

Es wurde bei allen forensischen Fallen versucht, die Durchfithrung einer
Pneumencephalographie zu erreichen, doch versagten die Verletzten oft ihre Zu-
stimmung. Insgesamt konnte nur bei 103 Verletzten die Pneumencephalographie
durchgefithrt bzw. frithere Befunde herangezogen werden, wie bei den oben
genannten 12 Fallen.

Verdnderungen des Ventrikelbildes ergaben sich bei 57 Verletzten,
withrend bei 23 Konvexititsschiden im Réntgenbild feststellbar waren.
Dabei wurden fragliche und nicht traumatische Befunde unberiicksichtigt
gelassen. Bei 11 schweren Frontalverletzungen fanden sich sowohl Ven-
trikel- als auch Convexitédtsverdnderungen. Insgesamt ergaben sich also
69 Fille, bei denen rontgenologische Verdnderungen nachweisbar waren,
wenn man die 11 doppelt Betroffenen abzieht.

Bei allen 69 Untersuchten mit pneumencephalographischen Ver-
dnderungen waren neurologische Ausfille nachweisbar, jedoch zeigten
nur 56 so erhebliche psychische Verdnderungen, dafl sie zumindest als
erheblich vermindert zurechnungsfihig anzusehen waren. Gliedert man
die 69 Fille nach der Lokalisation der Verletzung und nach der Beurtei-
lung der Zurechnungsfihigkeit auf, so ergeben sich folgende Zahlen:

Tabelle 3
Lokalisation gesamt § 51,1 §51,2 verneint

occipital . . . . . 4 0 0 4
parietal . . . . . 18 4 8 6
temporal. . . . . 2 2 0 0
frontal . . . . . 34 22 10 2
orbital. . . . . . 7 6 1 0
mehrfach 2 0 1 1
Hirpstamm. . . . 2 2 0 0

Gesamt 69 36 20 13

Von den restlichen 43 Untersuchten, die keine deutlichen pneumence-
phalographischen Verdnderungen boten, waren immerhin 16 psychisch
so deutlich veréindert, daf ihnen zumindest eine erhebliche Verminderung
der Zurechnungsfihigkeit zugesprochen werden muBte. In der Haupt-
sache handelte es sich dabei um Frontalverletzte.

Bewertet wurden deutliche beidseitige und allgemeine Ventrikel-
erweiterungen, deutliche Ventrikeldifferenzen, die iiber physiologische
Aunsmafle hinausgingen, weiterhin Ausziehungen, Verlagerungen, Ver-
dringungen und deutliche, insbesondere umschriebene Veridnderungen
der Oberflichenzeichnung, '
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Nach den oben wiedergegebenen Zahlen ergibt sich, daBl zwischen
anatomischen und psychischen Verdnderungen keineswegs eine klare
Parallelitdt besteht. Dennoch ist der Prozentsatz der Ubereinstimmung
recht groB. Hinzuzufiigen ist noch, daf die Pneumencephalographie
nicht zuerst differentialdiagnostischen Erwigungen dienen sollte, sondern
kldren sollte, in welchem Umfang es zu anatomischen Verdnderungen
gekommen ist. Wie oben bereits gesagt, stand eine Hirnverletzung bei
fast allen Untersuchten schon vorher fest.

Bei der strafrechtlichen Beurteilung der Hirnverletzten wird oft die
pramorbide Persénlichkeit den Folgen der Hirnverletzung entgegen-
gestellt zur Begriindung, daB hier eine Wesenséinderung auszuschliefen
sei, da frithere Auffilligkeiten des Verhaltens, das Versagen im Leben,
Schwierigkeiten in der Ehe, Suicidversuche und Straftaten, als Ausdruck
einer abnormen Primérpersonlichkeit anzusehen seien. Tatsédchlich ver-
dient die Abgrenzung charakterlicher Auffilligkeiten von Hirnver-
letzungsfolgen grofie Aufmerksamkeit, auch wenn eine sichere Hirn-
verletzung vorliegt. Durch die Verletzung wird das Gesamtbild der
Personlichkeit sowohl im Charakterlichen als auch im Intellektuellen
zwar verdndert, es ergibt sich eine fremdartige Verhaltensweise des
Verletzten unter dem Einflull von Antriebsstérungen, es tritt aber keine
Wesensdnderung im wahren Sinne des Wortes ein. Es handelt sich viel-
mehr im Grunde nur um einen Funktionswandel von allerdings ent-
scheidendem Einflul auf das Gesamtverhalten und die soziale Einord-
nung. Die Trennung zwischen primér-psychopathischen Persénlichkeiten
und organisch gewandelten Verletzten erfordert in Grenzfillen eine
besonders sorgfiltige Erhebung der Vorgeschichte. Deutliche organische
Wesenswandlungen sollten bei der Begutachtung aber nicht verkannt
werden.

Die vorstehenden Ausfithrungen sollen dazu beitragen, den Hirn-
verletzten im Strafverfahren vor Fehlbeurteilungen zu bewahren, indem
aus dem eigenen Beobachtungsgut einige uns wichtig erscheinende
Erfahrungen mitgeteilt wurden.
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