
Deutsche Zeitsehrift fiir geriehtliche Medizin 49, 393--405 (1960) 

Aus der Rheinischen Landesklinik fiir I-Iirnverletzte 
(Direktor: Prof. Dr. reed. P~TERS) 

Die Beurteilung der Zurechnungs~ihigkeit hirnverletzter T~iter 
Von 

WALTER ~ELLER 

(Eingegangen am 8. Oktober 1959) 

Mit Recht  stellt LEONHARD seinen Ausftihrungen zur strafrechtlichen 
Beurteilung Hirnverletzter den Satz voran, dal~ eine Hirnverletzung 
nicht ohne weiteres und generell zur strafrecht]ichen Excu]pierung 
berechtige. Es genfige nicht, dab man eine Hirnverletzung beweise oder 
ausschliei~e. Die blol~e Verletzung des Gehirns, ein Verlust an Hirn- 
substanz kSnne nicht ausreichend sein, um die Aufhebung oder auch 
nur die Einschr~nkung der Zurechnungsf~higkeit zu begrfinden. Die 
Hirnverletzung mfisse geistig-seelische Ver~nderungen zur Fo]ge haben, 
wenn sie forensisch bedeutsam sein sol]. Das setzt natfirlich nicht voraus, 
dab man einen Hirnverletzten zum Geisteskranken stemloeln miisse, um 
ihn vor Strafe zu bewahren. Der w 51 StGB schliel~t eine strafbare 
Handlung aus, wenn der Ts zur Zeit der Tat  wegen Bewu6tseins- 
stSrung, wegen krankhaRer StSrung der Geistest~tigkeit oder wegen 
Geistesschw~che unf~hig ist, das Unerlaubte der Tat  einzusehen oder 
nach dieser Einsicht zu handeln. Die 3 angegebenen MSglichkeiten 
sind Oberbegriffe, unter die sowohl die organischen Demenzen, die endo- 
genen Psyehosen und andere Geisteskrankheiten als auch die psychischen 
StSrungen nach Hirnverletzungen untergebraeht werden kSnnen. Der 
Gesetzgeber hat  diese Ausdrfieke wohl mit  Vorbedacht gews da er 
Zustandsbilder und nieht Diagnosen abgrenzen wollte. Unter  diese 
3 Begriffe ]assen sich aueh die forensisch wiehtigen psychisehen Ver- 
s nach Hirnverletzung einordnen. 

COSTA rennt offene Tiiren ein, wenn er jetzt noch ausdriicklich festgestellt haben 
will, dab die StSrungen nach tIirnverletzungen nicht als Geisteskrankheiten oder 
als _~ulterungen yon Geistesschwi~ehe nach der iiblichen Begriffsbestimmung der 
Psychopathologie und der ~eurologie angesehen werden kSnnten. 

Im Strafverfahren wird man bei der Beurteilung yon Hirnverletzten 
den Begriff der Geisteskrankheit nur da anwenden mfissen, wo tat-  
s~chlieh ein best immtes psyehotisehes Bild vorliegt, etwa ein Eifer- 
suchtsw~hn. 

Die krankhaften StSrungen der Geistest~tigkeit, die bei Hirnver]etzten 
auftreten kSnnen und ffir die forensische Beurtei]ung bedeutsam sind, 
lassen sich unter 4: verschiedenen Zustandsbildern zusammenfassen ; dabei 
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sind die se l tenen Psyehosen nach Hi rnver le tzungen  nicht  berfieksichtigt, 
da sie n icht  anders  Ms sonstige Psychosen anzusehen und  forensisch zu 
beur te i len sind. 

Es t r e t en  auf : 1. D~mmerzust/~nde. 2. Alkoholunvertr~gl ichkei t  und  
pathologisehe Rauschzust~nde.  3. Der organische Wesenswandel ,  ins- 
besondere nach  Stirn-,  Orbital- u n d  TemporMhirnver le tzungen.  ~. Zu- 
s t~nde chronisch gesteigerter Reizbarkei t ,  Erregbarkei t  und  St immungs-  
labilit~t.  

Die forensische Bedeutung der Ddmmerzu~tiinde ist nicht umstritten, ihr Nach- 
weis ist jedoch nicht immer leicht. Es sei darauf hingewiesen, dM3 eine sinnlose 
oder auff~llige Ta~ nicht 0hne weiteres ffir einen D~mmerzustand spricht, wle es 
gelegentlich in Gutachten zu lesen ist. Das gleiehe gilt ii~r Handlungen, die angeb- 
lich vor oder naeh einem KrampfanfM1 begangen wurden. Das Fehlen yon Krampf- 
an~llen schlie~t anderseits das Auftreten yon D~mmerzust~nden keineswegs aus. 
L~Bt sich wirklich naehweisen, dab die strafbare Handlung in einem D~mmer- 
zustande begangen wurde, so ist selbstverst~ndlich die Zurechnungsunf~higkeit zu 
bejahen. Da naeh Mlgemeiner Effahrung strafbare Itandlungen in D~mmerzust~nden 
selten beobaehtet werden, so wird man die Behaup~ung des T~ters, er habe in einem 
Zustande yon Bewu~tseinstrfibung und Erinnerungslosigkeit gehandelt, immer nur 
mit groBer Zur~ckhMtung annehmen k6nnen, vor Mlem dann, wenn dieser Zu- 
stand einmMig sein sell. Immer ist die Frage der Alkoholwirkung zu er5rtern, da 
sie vial n~her liegt. 

Bei Beobachtungsf~llen, bei denen eine Alkoholunvertriiglichkeit oder ein 
pathologischer Rauschzustand behauptet wird, bedarf es zun~ehst weniger der 
psyehologiseh-psychiatrisehen Begutaehtung als des objektiven Naehweises der 
genossenen Alkoholmengen. Es ist naohtr~glich, abgesehen yon den Mlgemeinen 
Bedenken, wenig sinnvoll, einen Alkoholbelastungsversuch durehzufiihren, wenn 
nicht feststeht, was und wieviel der Beschuldigte vor der Tat getrunken hat. Das 
Untersuchungsergebnis bleib~ in solchen F~llen unvollst~tndig. Das ,,in dubio 
pro reo" ist nieht am Platze und ffir Gutachter und Gerieht wenig befriedigend. 
Auch die Beurteilung der PersSnlichkeit und ihrer Ver~nderungen kann nur auf 
dem Boden sicherer Unterlagen aufbauen, vor Mlem, wenn es um die Fragestellung 
des w 330a StGB geht. Wenn dem Beschuldigten vorgeworfen wird, er habe sieh 
fahrl~ssig oder vors~tzlieh in einen Trunkenheitszustand versetzt, so kann er den 
Nachweis verlangen, erst reeht, wenn es sieh um einen Hirnverletzten handelt, bei 
dem der AlkoholgenuB unter Umstanden eine ganz andere Wirks~mkeit entfMtet. 
Selbstverst~ndlich ist auch hier die Zurechnungsunf~higkeit abh~ngig zu machen 
yon dem Nachweis psychischer St6rungen oder einer Wesens~nderung, da sie die 
aerie libera in c~usa, die Entseheidung vet der Trunkenheit, beeinflussen k6nnen. 

Der organische Wesenswandel  ist n ich t  spezifisch ~fir die t raumat ische  
Hirnseh~digung,  sondern  f inder sich auch bei anderen  Hh 'ns t6rungen,  
wie Tumoren ,  a t rophischen Prozessen und  neuerdings auch bei Leuko- 
tomier ten.  Was dieser Wesenswandel  eigentlich sei, dureh welche Aus- 
~/~lle er umschr ieben werden k6nnte ,  blieb lange unentschieden.  Die 
ers ten Beobaehter  umrissen seine Symptomat ik  nu r  unseharf  und  in 
wechselnden Syndromen,  es kam immer  wieder zu Verwechslungen mi t  
intellek~uellen Ausf~llen primit iverer  :~ ' t  und  mi t  Demenzzust~nden,  
andersei ts  auch mi t  psychogenen Erscheinungsformen.  Der Wesens- 



Die Beurteilung der Zurechnungsfahigkeit hirnverletzter Tater 395 

wandel  wurde in Beziehung gebracht  zu Ausfi~llen von St irnhirn-  
funkt ionen ,  in erster Linie sollten St i rnhirnver le tz te  eine PersSnlich- 
kei ts~nderung bieten.  

]:)as Ubersichtsreferat yon RVFFIN hebt besonders die Bedeutung des Orbital- 
hirns hervor, die schon yon W~LT und SCHUSTER erkannt und sparer yon KL~IST' 
ausgestaltet wurde. Einschr~nkend weist er daraui hin, daI~ eine PersSnliehkeits- 
~nderung nicht nur bei basalen, sondern auch bei Konvexiti~tsverletzungen beobaeh- 
tet werden kSnne, da auch in der Apathie und AntriebsstSrung eine Sehi~digung 
hSchster seelischer Leistungen zu sehen sei. 

WATTS und F R ~  sprechen yon der ,,conscious-nessless of the self" zur 
Umsehreibung der beobachteten Ausf~lle bei Leukotomierten, BERI~GER von,,Leere 
und Ode des Bewul~tseins", yon quantitativer Sehrumpfung des Ichbewu6tseins, 
yon einer Beeintr~ehtigung der Selbstrepr~sentation. 

HADI)E~BROCK hebt eine Entdifferenzierung des Bewul~tseins yon seinen 
au~eren spezifisch menschlichen Horizonten her hervor. Er stellt die Stirnhirn- 
l~sionen den Zwischenhirnsch~digungen gegentiber; letztere zeigen eine unver- 
anderte Ich-BewuBtheit, w~hrend erstere die kontempl~tive und initiative Person 
selbst affizieren. 

Hi4F~R faint in seinem Referat die Ausfallserseheinungen der Pri~frontalregion 
als Beeintr~chtigung der hSchsten intellektuellen Leistungen und der HSehst- 
funktionen der PersSnlichkeit iiberhaupt, als StSrungen der inneren ethischen und 
~uBeren sozialen Ordnnngen, des Taktgefiihles, der Selbstbesinnung und der Selbst- 
kritik zusummen. STERTZ spricht allgemein yon einer Senkung des PersSnlieh- 
keRsniveaus. 

Die gesteigerte Reizbarkeit, Erregbarl~eit u nd  Stimmungslabilitdt vieler 
Hirnver le tz ter  spielt in der Li te ra tur  zur forensischen Beurte i lung der 
Hi rnver le tz ten  eine auffallend geringe Rolle. Dabei  f inden sich PersSn- 
l ichkeits~nderungen,  wie sie K.  F. SC~E~D un te r  seinem dr i t t en  Typus  
als reizbar, explosibel, gewalt ts  u n d  undiszipl inier t  beschreibt ,  
keineswegs selten, wenn  auch n ieht  in  einer so engen Bindung  zu irgend- 
einem bes t immten  Hirnbereich,  wie dies der Wesenswandel  bei Pr~- 
f rontalver]e tz ten zeigt. 

EBERMAIER beschreibt lediglich einzelne Wesensztige, aus denen er unter der 
Einwirkung der Hirnverletzung eine abartige PersSnlichkeit entwickeln m6ehte. 
Tats~ehlieh berufen sich viele Verletzte auf ihre Reizbarkeit, Erregbarkeit und 
Affektlabilit~t, sie seien inIolge der seelischen Ver~nderungen ~qicht mehr I~hig, 
sich zu beherrsehen, sie seien aul]erstande, sich und ihr ttandeln zu steuern. Bei 
derartigen Angaben ist natiirlieh eine besondere Vorsicht in der forensischen Be- 
urteilung geboten. We eine ausgesproehene und nachweisbare Wesens~nderung 
besteht, die sich nicht nur ~uf die affektive Steuerungsnnf~higkeit bezieht, ergeben 
sich keine Schwierigkeiten, etwa bei Krumpfkranken mit einem typischen Wesens- 
wandel. Aueh die d~mmer~rtigen Wut- und Erregungszust~nde maneher Hirn- 
traumatiker sind verhaltnism~$ig leicht zu erkennen und forensiseh zu beurteilen. 
Eine Zurechnungsunfhhigkeit ist iiberall d~ anzunehmen~ we StSrungen oder 
Schwankungen des Bewul~tseins nachzuweisen sind und die affektive Steuerungs- 
unf~higkeit begleiten. Bei vielen Hirnverletzten ist aber lediglich jene bekannte 
miirriseh-verdrossene, mi~mutige, iibelnehmerisehe und humor]ose, manchmal f~st 
querulatorische Gereiztheit nachzuweisen, die fibera]l Reibungspunkte lindet und 
sicb ebensoschnell entztindet. H~ndelt es sich hierbei nur um fakult~tive und 
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voriibergehende Sohw~nkungen der Stimmungslage, etwa vor Gericht odor boi Aus- 
einandersetzungon mit den BehSrdon, so ist im allgemeinen nicht anzunehmon, da{3 
hier eino organisch begriindbare Wosensanderung vorliegt. Vor allem abor dann, 
wenn ausgosprochon psychogeno Vorhaltensweison hervortreten, wird sich kein 
Grund finden, die Zureohnungsf~higkeit zu verneinen. Man muB bedenken, dab 
viele ttirnverlotzte durch die langon Rentenk~mpfe verbittert und verargort sind, 
dab sio schnell mit Geroitztheit und Abwehr reagieron, wenn sio sioh in der Unter- 
suohungssituation sehen. 

Oft kehren Hirnverletzte gerade vor Gericht ihre gr5bste Seite horvor und pile- 
gen ihre Geroiztheit und Errogbarkeit in solchen Situationen. /qatiirlioh schlie/3en 
dorartige situationsbedingte Erregungszust~nde eine organisohe Grundlage nioht 
aus, wio die Beobacbtungen LINDENBERGS an seinen ,,Berserkern" zeigen. Die 
Klagen der Hirnverletzten fibor StSrungen der Affektivit~t, der Stimmung, der 
Steuerungsf~higkeit miissen daher immer Anlal3 geben, zu ausfiihrliohen und ge- 
nauen Untersuchungen, die oine echto Wesonsanderung aussehlieBen oder be- 
griindon sollen. Die Trennung zwischen organischen Ver~nderungen einorseits 
und primer abnormen Pers5nlichkeitsziigen und demonstrierten Vorhaltonsweison 
anderseits ist dann besonders schwiorig, wenn sonstige Hinweise auf einen Wesens- 
wandel fehlon, vor allem Ausf~lle der Leistungsfahigkeit, der Zuwendung, der 
Kontaktf~higkeit, der Aufmerksamkeit und Konzentration, schliel31ich auch der 
hSheren intellektuellen Funktionen vermil3t werden. Lediglich vorstellungsbedingte 
Vorhaltensweisen oder abnorme Wesensziige als Ausdruck einer psychopathischon 
PersSnlichkeit geben auch bei naohgewiesener ttirnvorletzung nicht das Recht, oine 
Verminderung der Zurechnungsf~higkeit zu vertreton. Man~ wird dora Hirnver- 
letzten als Schwerbosoh~digtem gewisse Milderungsgriindo im Einzelfalle nicht 
versagen diirfen; schlieBlieh h~t er mit soinen Besohwerden und Ausfallen kein 
leichtes Los gezogen. Doch wird man yon ihm verlangon miissen, dal3 auch er sieh 
wie jodor andere Mensch der Gesellschaft anpal3t, wenn nicht eine wirkliche, 
organisch begriindbare Wesgnswandlung vorliegt. 

Die fo lgenden Zah]en s t i i tzen  sich auf  die Untersuchungsergebnisse  
bei  6600 t r a u m a t i s c h e n  t t i rndauersehi~den,  die  te i ls  noch aus d e m  1. Wel t -  
kr iege  s t ammen ,  grol3enteils abe t  Opfer des 2. Krieges ,  des Verkehrs  und  
der  Berufs t i i t igke i t  sind. 

Diese 6600 H i r n v e r l e t z t e n  g l iedern  sich nach  Loka l i sa t ion  des 
Sehadens  wie folgt  auf :  1420 S t i rnh i rnver le tzungen ,  70 Orb i ta lver le tzun-  
gen, 2484 Pa r i e t a lve r l e t zungen ,  465 Tempora lve r le tzungen ,  582 Occipi tal-  
ver le tzungen ,  687 mehr fache  oder  ausgedehn te  Ver le tzungen,  902 t t i rn -  
ve r l e tzungen  ohne sicher  lokal i s ie rbare  Schi~den. Zum groBen Tell 
waren  hier  frfiher H i rns t ammsch~d igungen  angenommen  worden,  teil-  
weise auch Kle inh i rnsch~den ,  t t i rndauersch/~den infolge Basisbruches  
U .  a .  m .  

Von den 6600 Beobaohtungen wurden 151 Verletzte zur foronsischen Bogut- 
achtung iiberwieson. ])as entspricht einem Prozentsatz yon 2,2 aller Verletzten. 
Mehr als die Hi~lfte, insgesamt 94 Beobaohtete, waren bereits friiher forensisoh 
begutachtot worden. 

Der Prozontsatz yon 2,2 weicht nicht wesontlich ab yon Vergleichszahlen fiir 
die DurchschnittsbevSlkerung. 

Bei  151 forensischen B e g u t a c h t e t e n  lag der  Ort  de r  Hi rnve r l e t zung  : 
occipi ta l  10, pa r i e t a l  32, t e m p o r a l  11, f ron ta l  64, o rb i t a l  10, mehr fach  12, 
H i r n s t a m m  12. 
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Bezogen auf die Gesamtzahl  der Ver]etzten ergaben sieh fo]gende 

Prozentzahlen  : 

Tabelle 

Verletzte Zahl s t raf f~l l ig  Prozentzahl 

occipital . . . . . .  
parietal . . . . . .  
temporal . . . . .  
frontal . . . . . .  
orbital . . . . . .  
mehrfaeh . . . .  �9 
Hirnstamm . . . .  

582 
2484 

465 
1420 

70 
687 
902 

10 
32 
11 
64 
10 
12 
12 

1,7 
1,3 
2,4 
4,6 

14,0 
1,7 
1,3 

Die Scbwierigkeit der genaueren Abgrenzung der Frontalverletzungen yon 
den OrbitMsch~den li~Bt gewisse Versehiebungen der Prozentzahlen vermuten, doch 
tritt die Gesamtzahl yon 74 Straf~Mligen unter diesen beiden Gruppen deutlieh 
hervor. Es ergibt sich dann immer noch eine Prozentzahl yon etwa 5,0, die welt 
fiber dem Durchsehnitt der anderen Verletzten liegt. 

Un te r  den 151 Unte r such ten  fanden  sich 47 offene und  104 gedeckte 

Hirnschs 
Un te r  den  38 Zurechnungsunf~higen waren 22 offene Hirnver le tzun-  

gen zu l inden,  un t e r  den verminder t  Zurechnungsfs  10. Bei 15 
offenen t t i rnver le tzungen  konn t en  keine so erheblichen Ausf~lle fest- 
geste]lt werden, dab sie die Zurechnungsf~higkeit  erheblich beeintr~ch- 
t igten.  Es hande]te sich hierbei vorwiegend u m  ]eichte Parietal-  u n d  
OccipitMverletzungen, bei denen  die Durazerrei~ung das differentiM- 
diagnostische Kr i t e r i um war. 

Es sei noch erw~hnt,  dM3 un te r  den 47 offenen Verletzungen 5 Kranke  
mi t  Hirndurehsehi issen und  3 mi t  intracerebrMen Steeksp]i t tern sieh 
befanden,  die ss so sehwere psyehisehe Ver~nderungen boten,  dal~ 
ihnen  die Zurechnungsunf~higkei t  zugebilligt werden mu~te.  Bei 
3 Steeksp]i t terver le tzungen handel te  es sich um wenig umfangreiche 
Sehs ohne psyehische Vers  so dab eine Zureehnungs-  
unf~higkeit  n icht  begrfindet  werden konntc .  

Eine  Auftei lung naeh den Strafhandlungen,  die zur Begu taeh tung  
ffihrten, ergab folgende Zahlenverhii l tnisse:  

Unziiehtige Handlungen mit Kindern . . . . . . . .  29 
Alkoholdelikte (w 330a) . . . . . . . . . . . . . .  19 

, Diebstahl . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 
Unterschlagungen, Untreue, Betrtigereien . . . . . . .  16 
Hausfriedensbrueh, Widerstand . . . . . . . . . . .  16 
Exhibitionistische Handlungen . . . . . . . . . . .  12 
Beleidigung . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10 
Andere SexuMdelikte . . . . . . . . . . . . . . .  7 
KSrperverletzung . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 
Verletzung der UnterhMtspflieht . . . . . . . . . .  4 
Meineid . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  3 
Sonstige . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 

26* 
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Die Verteilung der strafbaren Handlungen auf die versehiedenen 
Gruppen der Verletzten ergibt einige charakteristische Beziehungen. 
Exhibitionistische Handlungen wurden fast aussehliel~lieh bei Stirnhirn- 
verletzten gesehen , nur 2 Untersuchte boten andere Ver]etzungsformen. 
Auch die unzi~chtigen Handlungen mit Kindern wurden vorwiegend yon 
Orbital- und _Frontalverletzten begangen, 21 T/~er fallen in diese beiden 
Gruppen. Dagegen sind Diebstahl, Unterschlagungen, Untreue und 
Betrfigereien fast gleichmal~ig fiber Mle Gruppen verteilt, mit Ausnahme 
der FrontM-Orbitalgesehadigten, bei denen lediglich gelegentliche Be- 
trfigereien, etwa in Form yon Ze'ehprellereien, vorkommen. Auch die 
Alkoholdelikte verteilen sieh gleiehm~13ig fiber Mle Verletzungsformen. 

Beleidigungen, Hausfriedensbruch, Widerstand gegen die Staats- 
gewMt und KSrperverletzungen wurden fiberwiegend yon solchen Hirn- 
verletzten begangen, welchen eine organisehe Wesens/~nderung nicht 
zuzuspreehen war. Vor Mlem waren ParietMverletzte beteiligt, die teils 
eine ma{]ige Alkoholwirkung ohne Volltrunkenheit, teils eine gesteigerte 
Erregbarkeit Ms Ausdruck der organischen Sehadigung geltend maehten. 
Unter  den 30 Tatern dieser Deliktgruppe waren 17 ParietMverletzte, 
5 OeeipitMverletzte und 6 T/~ter, die psychisehe StSrungen geltend 
maehten, naehdem frfiher bei ihnen eiue traumatisehe Hirnstamm- 
sch~digung diagnostiziert worden war. 

Unter den 151 forensisch Begutachteten befand sich keiner, der einen D~mmer- 
zustand fiir die Tatzeit geltend machte. Wohl wurde mehrfach behauptet, dM] 
StSrungen des BewuBtseins zu ~nderen Zeiten ~ufgetreten seien, vor allem auch 
auf das Vorkommen von cerebrMen Krampfanf~llen hingewiesen, womit die MSg- 
lichkeit eines Zusammentreffens yon strafbarer ttandlung und Bewu~tseinsstSrung 
de m Gut~chter nahegelegt werden sollte. In keinem FMI konnte ein Zusammen- 
hang nachgewiesen oder auch nur w~hrscheinlich gemacht werden. 

Allcohotunvertrgglichkeit und abnorme Rauschzustiinde wurden in 
9 Fallen geltend gemacht, bei denen eine generelle Zurechnungsunf~hig- 
keit auf Grund psyehiseher Dauerver~nderungen nicht festgestellt 
werden konnte. In einem FMle konnte ein pathologischer l~auschzustand 
nachgewiesen werden, der zu einer exhibitionistischen Handlung geffihrt 
hatte. Der T~ter konnte naehweisen, dal~ er nach verhaltnism~l~ig ge- 
ringem Alkoholkonsum zur Tatzeit offensiehtlieh sich in einem Zustande 
yon Bewul]tseinsstSrung befunden h~tte, ffir den die Voraussetzungen 
des w 330a StGB verneint werden mul3ten. Der T~ter hatte offensiehtlich 
nieht fahrlassig gehandelt, d~ ihm kurz vorher ein neues Medikament 
verordnet wurde, dessen kumulierende Wirkung bei AlkoholgenuB ihm 
unbekannt war. In den fibrigen 8 Fallen konnte ein unmal~iger Alkohol- 
genu~ bis zur erwarteten Volltrunkenheit tells nachgewiesen, tells 
wahrscheinlich gemacht werden. Ein pathologiseher l~auseh oder eine 
fiberstarke Alkoholeinwirkung bei geringer Zufuhr waren nieht glaub- 
haft zu maehen, so dM] Fahrlassigkeit bei der Versetzung in den Trunken- 
heitszustand bejaht werden muBte. 
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Ffir den Gutachter ist es oft schwer, die Behauptung eines abnormen Trunken- 
heitszustandes zu widerlegen, wenn Erstunterlagen fehlen, vor allem Blutalkohol- 
bestimmungen, arztliche oder polizeiliche Schilderungen des Verhaltens und des 
Rauschverlaufes, objektive Angaben fiber die Trinkmenge und Trinkzeit. In solchen 
Fallen wird man um Alkoholbelastungsversuche mit genauer Bestimmung des 
Blutalkoholspiegels w~hrend des Versuches nicht herumkommen, so wenig erfreulich 
eine solche Untersuchung gerade bei Hirnverletzten ist, bei denen Alkoholunver- 
tr~glichkeit anzunehmen oder zumindest zu beffirchten ist. Im Hinb]ick auf den 
w 330a StGB ist aber die Feststellung unerl~61ich, dab Hinweise vorliegen, der 
T~ter habe sich weder vors~tzlich noch fahrl~ssig in den Trunkenheitszustand ver- 
setzt. Im allgemeinen wird man bei Hirnverletzten nicht anders als bei Hirnge- 
sunden die Fahrl~ssigkeit oder Vors~tzlichkeit nut dann verneinen kSnnen, wenn 
entweder ein pathologischer AlkoholeinfluB wirksam wird, der dem T~ter von frfiher 
her nicht bekannt war, oder aber psychische Ver~nderungen vorliegen, etwa ein 
Verstimmungszustand oder ein organischer Wesenswandel, die die genere]le Exkul- 
pierung verlangen. 

Eine organische Wesensi~nderung wird von fast allen hirnverletzten 
T~tern geltend gemacht oder durch Gerichtsstellen erwogen. Es wird 
behauptet, der T/~ter sei gesteigert reizbar und erregbar, er neige zur 
Verstimmung, sei verdrossen, mfirrisch, explosibel und ]abi], er verm5ge 
sich nicht zu beherrschen und zu zfigeln, sei triebhaft und dranghaft. 

Ein Wesenswandel im Sinne des Stirnhirnsyndroms konnte bei 
62 Untersuchten sicher festgestellt werden. Diese verh~ltnism~13ig hohe 
Zahl wird offenba.r dadurch begrfindet, dal~ bereits vor der Klinik- 
beobachtung eine gewisse Auswahl stattfindet, so da~ vie]e leicht Ver- 
letzte gar nicht zur Beobachtung kommen und nicht Wesensge~nderte 
in ambulanten Untersuchungen begutachtet werden. 

Es ergab sich zwar, dab bei schweren Orbitalsyndromen durchweg 
Enthemmung und gesteigerte Triebhaftigkeit beobachtet wurden. Diese 
Symptome sind aber keineswegs auf traumatische Orbitalschs be- 
schr~nkt. Auch Konvexit~tsverletzungen bieten gelegentlich Steuerungs- 
st5rungen. Vielleicht spielt bei dem Au~treten der verschiedenen Bilder 
yon t temmung und Enthemmung die pr~morbide PersSnlichkeit doch 
eine gewisse Ro]le. F,s steht abet u. E. #st, daft ein organischer Wesens- 
wandel um so eher zu beobachten ist, je niiher die Verletzung dem Frontalpol 
liegt. 

Die Zusts chronisch gesteigerter .Reizbarlceit, Erregbarkeit und 
Stimmungslabilitgt gaben zwar h~ufig An]al~ zu Begutachtungen, ins- 
besondere nach Affektverbrechen, doch sind organisch begrfindbare 
Krankheitszust/~nde nicht a]lzu h/~ufig angetroffen worden. Es fanden 
sich lediglich 14 Verletzte, bei denen eine organisch begrfindbare Wesens- 
/~nderung anzunehmen und zu beweisen war, w~hrend bei den fibrigen 
Verletzten die entsprechenden Schilderungen und Beschwerden auf 
charakterliche Abartigkeiten, prim~re PersSnlichkeitszfige und auf 
vorstellungsbedingte StSrungen zurfickzuffihren waren. Unter den 
1~ Verletzten fanden sich 9 Parietalgesch~digte, 1 Temporalverletzter, 
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1 mehrfach Verletzter und 3 Hirnstammgesch/idigte. Die strafbaren 
Handlungen waren vorwiegend Widerstand gegen die Staatsgewalt, 
Hausfriedensbruch, KSrperverletzung und Beleidigung. 

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

TabeHe 2 

Z a h l d e r  
V e r l e t z u n g s o r t  Unte r -  w 51,1 w 51,2 v e r n e i n t  

s u c h t e n  

3ccipital 
)arietal 
~emporal 
[rontal 
~rbital. 
mehrfach 
Hirnstamm . . . .  

Summe 

10 0 
32 4 
11 2 
64 24 
10 6 
12 0 
12 2 

151 38 

0 10 
9 19 
1 8 

22 18 
4 0 
1 11 
1 9 

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 
Anlal~, anzunehmen, da$ Einsichtsf/~higkeit oder Hand]ungsfreiheit in 
einem forensisch bedeutsamen Grade gest5rt waren. 

Die Tatsache, dab bei Occipitalverletzten in keinem Falle ein Wesens- 
wandel beobachtet  werden konnte, s teht  in einem bemerkenswerten 
Gegensatz zu der Feststellung, dal~ bei allen Orbitalverletzten und bei 
fast  3/4 der Frontalverletzten ein ]eichterer oder schwererer Wesens- 
wandel nachgewiesen werden konnte. 

Unter  den Parietalhirnverletzten fanden sich 2 Kranke,  die eine so er- 
hebliche Antriebsst6rung zeigten, dal~ man an Nachbarschaftssymptome 
yon seiten des Stirnhirns denken muSte, und darum die Voraussetzungen 
des w 51,1 bejaht werden mulRen. Bei 2 weiteren lag eine /~hnliche, 
aber nicht so ausgepr/igte St5rung vor, so dal~ eine verminderte Zu- 
rechnungsf~higkeit aus diesem Grunde zu bejahen war. Bei 2 weiteren 
Parietalverletzten bestand eine so erhebliche organisehe Wesensgnderung 
im Sinne gesteigerter l~eizbarkeit und Erregbarkeit ,  dab die Zurech- 
nungsunfs bejah?~ werden muSte. Bei den iibrigen 7 Verletzten 
ergaben sich leichtere Vergnderungen, die die Annahme einer vermin- 
derten Zurechnungsf~higkeit bedingten. 

Unter  den Temporalverletzungen fanden sich 2 F/~lle, die eine Stirn- 
hi rnsymptomat ik  zeigten und so erheblich ver~ndert waren, dab sie als 
zurechnungsunfghig anzusehen waren, w~hrend der 3. Verletzte wiederum 
Zfige gesteigerter Erregbarkeit  bot, die ihn als vermindert  zurechnungs- 
f~hig ansehen lie~en. 
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Bei dem einen mehr/ach Verletzten lag eine Erregbarkeitssteigerung 
und organische ~u vor, die ihn als vermindert zurechnungs- 
i/ihig erscheinen ]ieg. 

Bei 2 angeblich Hirnstammgeschiidigten ergaben sich Verstimmungs- 
zust/inde yon periodischem Charakter, die den Grad schwerer endogener 
Verstimmungen erreiehen. Es sei hier nicht auf die diagnostischen und 
differentiMdiagnostischen Schwierigkeiten eingegangen. Ich mSchte auf 
die Ausfiihrungen yon FLECK hinweisen, der b]eibende Zwischenhirn- 
stSrungcn doch recht selten fund, da die meisten Verletzten die Ver- 
wundung nicht iiberlebten. 

In den beiden genannten F/~llen, die hier beobaehtet wurden, hatte man vorher 
eine Zwischenhirnsch/~digung angenommen, auf die sowohl sexuelle Funktions- 
stSrungen als auch auftretende Verstimmungszust~nde zuriickgefiihrt wurden, die 
ihrerseits Ms auslSsend ftir die stra~baren Handlungen - -  es hande]te sieh um 
Sexualde]ikte - -  betrachtet wurden. Es ergab sich natiirlich die Frage, ob die 
Verstimmungszustande tats~chlich auf eine Zwischenhirnst6rung zuriickgefiihrt 
werden konnten. Es bestand die MSglichkeit, da{3 es sich um endogene Erkrankungen 
handelte. In diesem Falle war die Zusammenhangsfrage forensisch bedeutungslos, 
anderseits waren die Verstimmungszust~nde so erheblich, dab das Dilemma der 
ttirnverletzungsfrage umgangen werden konnte. Die Zurechnungsunf~higkeit 
muBte auf jeden Fall bejaht werden. Bei dem 3. Hirnstammgeschi~digten handelte 
es sich um einen chronisch verstimmten und gereizten Mann, der sicher erheblich 
in seiner affektiven Steuerungsf/~higkeit beeintr~chtigt war. Hier war aber auch 
an eine konstitutionelle Abartigkeit zu denken. 

Bei 147 yon den 151 Untersuehten war eine trmnnutische Hirnschgdi- 
gung bercits vorher anerka.nnt, wghrend bei den fibrigen 4 Fgllen ein 
Hirntrauma erst bei der forensischen Begutachtung festgestel]t wurde. 

Die Anamnese ergub Beziehungen zwisehen der Sehwere der Ver- 
wundung, Dauer der Bewugtlosigkeit, Umfang und Art der initialen 
Ausf/ille einerseits und dem Auftreten einer Wesensgnderung anderseits. 
Dabei fanden sich einma] Untersehiede zwischen offenen und gedeckten 
I-Iirnver]etzungen, anderseits zwischen Stirn-Orbitalhirnverletzungen und 
den tibrigen Hirnverletzungen. Stumpfe Hirntraumen ffihren such dann 
seltener zu einer bleibenden Wesensgnderung, wenn sie sehwere Erst- 
ausfglle im Sinne einer bedenklichen Kommotionswirkung oder ausge- 
dehnte Frakturen aufweisen, als offene I-Iirnwunden, bei denen die Sekun- 
d/~rerseheinungen, {)dem und Kreislaufst6rungen mit vollst/~ndigen oder 
unvollst//ndigen Erweiehungen eine viel seh//dliehere Rolle spielen. 

GoL~)sT~I~ folgerte daraus, dug dureh sehwere Allgemeinseh/~den des Gehirns 
jedesmal aueh das Stirnhirn mitbetroffen sein mt~gte, wenn es zu Wesensver~nde- 
rungen komme, dab aueh ohne direkte Beteiligung des Stirnhirnes bei schweren 
Allgemeinseh~den die hSehsten geistigen Leistungen stets in Mitleidensehait 
gezogen werden miiBten. 

Bei stumpfen Hirntruumen spielt die Dauer der Bewul3tseinsst6rung 
keine so deutliehe t~olle wie bei offenen Verletzungen. Selbst rage- 
lunge Bewugtlosigkeit mit tiefen komaghnliehen Zustgnden muB keine 
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b le ibenden  Sch/~den h in ter lassen ,  wenn auch mi t  de r  Dauer  der  S t6rung 
die  Gefahr  b le ibender  Seh~digungen und  der  E n t s t e h u n g  einer  Wesens-  
~nderung s ieh tbar  ans te ig t .  Wenn  es n ieh t  d i r ek t  zu gedeck ten  FrontM-  
ver le tzungen  gekommen  war,  so t r a t  eine Wesens~nderung  bei  Hirn-  
ve r le tzungen  in 90% nut  dann au/, wenn die BewufltseinsstSrung mehr 
als 5 Tage andauerte. Besonders  bedenk] ich  waren  Verwir r the i t ,  1/~nger 
daue rnde  psychomotor i sche  Unruhezus t~nde  und  korsakow-~hnl iehe 
Bilder.  

Bei  a l len F~l len  einer  sehweren Wesens/ /nderung lag en tweder  eine 
sehwere d i r ek te  s tumpfe  oder  offene Seh/~digung des S t i rn-Orbi tMhirns  
vor,  oder  abe r  eine sehwere Al lgemeinseh~digung des Gehirns  dureh  
Sekund/~rvorg/~nge, wie H i rnSdem oder  Kreis ]aufs t6rungen.  Dagegen 
sind dor t ,  wo eine Commot io  ohne d i rek te  Sehgdigung oder  ohne Sekun- 
dgrvorg/~nge angenommen  werden  mug,  b le ibende  Wesensgnderungen  
aueh d a n n  n ieh t  zu e rwar ten ,  wenn es sich u m  eine sehwere Bewugt los ig-  
ke i t  und  Seh/~digung bis zu 5 Tagen hande l t .  Leiehte ,  vor  Mlem ein- 
sei t ige Pre l lungsfolgen s ind n ieh t  ausre iehend,  um eine Wesens/ inderung 
herbeizuf i ihren.  So ]gl3t sieh in vielen Fgllen,  bei  denen  nach  dem Ort  
der  Verwundung  oder  aueh naeh  den  Opera t ionsbefunden  eine St irn-  
h i rnsehs  anzunehmen  ist ,  zwar eine mehr  oder  weniger  deut l iehe  
Parese  der  kon t rMate rMen  Seite nachweisen,  jedoeh keine  Wesens/~nde- 
rung.  Naeh  P~T~I~S is t  eine Pers5nl iehkei t sver / /nderung n ieh t  obl igat  
m i t  basMen l~ indenpre l lungsherden  ve rbunden ,  die morphologischen 
Ver/~nderungen miissen beidse i t ig  und  ausgedehn t  sein. Das gleiehe gi l t  
aueh fiir Konvexi tgtsseh/~den.  

In vivo l~gt sich der Umfang der Sch~digungen nieht immer nachweisen, da 
die gebr~uehliehen Untersuehungsmethoden der PneumeneelohMographie, der 
Arteriographi~ und der hirnelektrisehen Untersuchung dariiber verh~ltnism~Big 
wenig AufsehluB geben, vor Mlem bei Verletzungen im Fronto-OrbigMbereich. 
Auf eine Arteriographie kann man im allgemeinen bei forensischen Begutaehtungen 
verziehten, wenn nieht differentiMdiagnostisehe Erw~gungen anzustellen sind. Die 
hirnelektrischen Befunde sagen bei alten Hirnseh~digungen meist wenig aus, selten 
kommt man fiber eine Allgemeinver~nderung, die fiir eine Hirnfunktionsst6rung 
spreehen kSnnte, hinaus. Immerhin kSnnen die hirnelektrisehen Befunde in manehen 
Fi~llen diagnostisehe Hilfe leisten und sollten durum immer erhoben werden. 

Am ehesten gelingt es durch die PneumeneephMographie, einen ttirndauer- 
sehaden naehzuweisen, wenn einmM die rein klinisehen Befunde nicht ausreiehend 
sind. Von ihr kann u. U. einmal eine Entseheidung ftir oder gegen einen Hirn- 
dauersehaden erwartet werden, wenn die iibrigen Befunde zweifelhaft sind. Die 
Auswertung der R6ntgenbilder erfordert Mlerdings Erfahrung. Aueh mug aus- 
driieklieh darauf hingewiesen werden, dag der pneumeneephMographisehe Befund 
Mlein kaum jemals aussehlaggebend sein kann, vor allem nieht in forensisehen 
:Fragen. Sehwere Vergnderungen der Hirnkammern oder der Hirnoberfl~ehe, die 
sieh rSntgenologiseh fassen lassen, ioflegen yon entspreehend deu~liehen psyehisehen 
oder somatisehen Befunden begleitet zu sein. Es sind aber gerade die Randbefunde 
und lelehteren Ver/~nderungen, die zu Fehlurteilen Anlag geben. Zum Beweis sei 
angefiihrt, dab unter unseren 151 F/~llen nieht weniger Ms 12 waren, bei denen 
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eine friihere Begutachtung sieh zu Unrecht auf leichte encephalographische Ver- 
gnderungen sttitztc, als sie ohne die Feststellung kliniseher Ausfiille zur Annahme 
einer verminderten oder aufgehobenen Zurechnungsfghigkeit kam. Die Erhebung 
eines pneumenceph~lographisehen Befundes ist ein wiehtiger Baustein, aber nie- 
muls der SchluSstein im Bogen der Beurteilung. 

Es wurde bei allen forensischen FMlen versucht, die Durchfiihrung einer 
Pneumencephalogr~phie zu erreichen, doch versagten die Verletzten oft ihre Zu- 
stimmung. Insgesamt konnte nur bei 103 Verletzten die Pneumencephalographie 
durchgefiihrt bzw. friihere Befunde herangezogen werden, wie bei den oben 
gen~nnten 12 Fi~llen. 

Vers des Ventrikelbildes ergaben sieh bei 57 Verletzten, 
w~hrend bei 23' Konvexit~.tssehs im RSntgenbild feststellbar waren. 
Dabei wurden fragliehe und nieht traumatische Befunde unberficksiehtigt 
ge]assen. Bei 11 sehweren Frontalverletzungen fanden sieh sowohl Ven- 
trikel- als aueh Convexit~tsveriinderungen. Insgesamt ergaben sich also 
69 Fiille, bei denen rSntgenologische Ver~nderungen naehweisbar waren, 
wenn man die 11 doppelt Betroffenen abzieht. 

Bei allen 69 Untersuehten mit pneumencepha]ographischen Ver- 
gnderungen waren neurologische Ausf~lle naehweisbar, jedoch zeigten 
nur 56 so erhebliehe psyehische Ver/inderungen, da$ sie zumindest als 
erheb]ieh vermindert zureehnungsf~hig anzusehen waren. Gliedert man 
die 69 tT~lle nach der Lokalisation der Verletzung und naeh der Beurtei- 
lung der Zureehnungsfghigkeit auf, so ergeben sich folgende Zah]en: 

L o k a l i s a t i o n  

occipital . . . . .  
parietM . . . . .  
temporal . . . . .  
frontal . . . . .  
orbital . . . . . .  
mehrfach . . . .  
Hirnstamm . . . .  

Gesamt 

Tabelle 3 

is I 4 
32 2~ 
7 6 
2 0 

69 36 

w 51,2 v e r n e i n t  

6 

i o 1 2 
0 

0 
~ 13 

Von den restlichen 43 Untersuchten, die keine deutlichen pneumence- 
phalographischen Vers boten, waren immerhin 16 psychisch 
so deutlich ver~nder~, dal~ ihnen zumindest eine erhebliehe Verminderung 
der Zureehnungsf~higkeit zugesprochen werden mul~te. In  der Haupt- 
sache handelte es sich dabei um Frontalverletzte. 

Bewertet wurden deutliehe beidseitige und allgemeine Ventrikel- 
erweiterungen, deutliehe Ventrikeldifferenzen, die fiber physiologisehe 
AusmaI~e hinausgingen, weiterhin Ausziehungen, Ver]agerungen, Ver- 
dri~ngungen und deutliche, insbesondere umsehriebene Vers 
der Oberfls 
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Nach den oben wiedergegebenen Zahlen ergibt sich, dab zwischen 
anatomischen und psyehischen Ver~nderungen keineswegs eine klare 
Parallelitiit besteht. Dennoch ist der Prozentsatz der Ubereinstimmung 
recht groB. ttinzuzuffigen ist noch, dai~ die Pneumencephalogr~phie 
nieht zuerst differentialdiagnostischen Erw~gungen dienen sollte, sondern 
k]iiren sollte, in welchem Umfang es zu anatomischen Ver~nderungen 
gekommen ist. Wie oben bereits gesagt, stand eine Hirnverletzung bei 
fast allen Untersuchten schon vorher lest. 

Bei der strafrechtlichen Beurteilung der Hirnverletzten wird oft die 
pr/imorbide Pers6nlichkeit den Folgen der Hirnverletzung entgegen- 
gestellt zur Begrfindung, dal~ hier eine Wesensi~nderung auszuschliel~en 
sei, da friihere Auffi~lligkeiten des Verhaltens, d~s Versagen im Leben, 
Schwierigkeiten in der Ehe, Suieidversuehe und Str~ftaten, als Ausdruek 
einer abnormen Prim~rpers6nlichkeit anzusehen seien. Tats~chlich ver- 
dient die Abgrenzung eharakterlieher Auff/~lligkeiten yon Hirnver- 
letzungsfolgen grol~e Aufmerksamkeit, auch wenn eine sichere ttirn- 
verletzung vorliegt. Durch die Verletzung wird das Gesamtbild der 
Pers6nlichkeit sowohl im Charakterliehen als auch im Inte]lektuellen 
zwar veri~ndert, es ergibt sich eine fremdartige Verhaltensweise des 
Verletz~en unter dem Einflui~ yon Antriebsst6rungen, es tri t t  aber keine 
Wesens~nderung im wahren Sinne des Wortes ein. Es handelt sich viel- 
mehr im Grunde nur um einen Funktionswandel yon allerdings ent- 
scheidendem Einfiul~ auf das Gesamtverhalten und die soziale Einord- 
nung. Die Trennung zwisehen prim~ir-psychopathischen Pers6nlichkeiten 
und organisch gewandelten Verletzten erfordert in Grenzf/~llen eine 
besonders sorgf~ltige Erhebung der Vorgeschiehte. Deutliehe organische 
Wesenswandlungen sollten bei der Begutaehtung aber nicht verkunnt 
werden. 

Die vorstehenden Ausffihrungen sollen dazu beitragen, den tIirn- 
verletzten im Str~fverfahren vor Fehlbeurteilungen zu bewahren, indem 
aus dem eigenen Beobachtungsgut einige uns wichtig erscheinende 
Erfahrungen mitgeteilt wurden. 
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