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Guido Maria Baldi: Profili sociali e assistenziale del problema del canero. Gli im-
perativi morali, gli strumenti giuridici e i problemi finanziari. Riv. Infort. Mal. prof.
1961, 917—941.

F. Koelsch: Arbeitsmedizin. Miinch. med. Wschr. 104, 609—614 (1962).

H. Wiethaup: Ubermiifiger Betriebslirm in strafrechtlicher Hinsicht. Zbl. Arbeits-
med. 12, 53—56 (1962).

Paul Hiilsmann: Arztliche Mitwirkung bei der Berufswahl und dem Verbot jugend-
gefihrdender Arbeiten. Med. Sachverstindige 58, 97—99 (1962).

Ernst Bornemann und Hans Bittcher: Der Jugendliche im Betrieb. Psychol. Rdsch.
13, 77—103 (1962).

Psychiatrie und gerichtliche Psyehologie

® Psychiatrie der Gegenwart. Forschung und Praxis. Hrsg. von H. W. GrunLE 1,
R. Juxna, W. Maver-Gross, M. MiTrER. Bd. 3: Soziale und angewandte Psychiatrie.
Bearb. von E. K. CruicksHANK, H. EHRHARDT, G. E1SASSER u. a. Berlin-Géottingen-
Heidelberg: Springer 1961. VIII, 880 8. u. 79 Abb. Geb. DM 98.—; Subskriptions-
preis DM 78.40.

Helmut Ehrhardt und Werner Villinger: Forensische und administrative Psy-
chiatrie. S. 181—350.

Das umfangreiche, erfreulich konzentriert gehaltene Kapitel der ,,forensischen und admini-
strativen Psychiatrie’* bringt eine zusammenfassende, von besonders erfahrenen Sachkennern
geschriebene Darlegung eines immer grofer werdenden, kaum mehr zu iiberblickenden Gebietes.
Bei der Besprechung arztrechtlicher Fragen werden unter Hinweis auf instruktive BGH-Urteile
bemerkenswerte Vorstellungen und Hinweise iiber Sorgfaltspflicht drztlicher Eingriffe, Awuf-
kldrung, Schweigepflicht usw. gegeben. Dabei wird allen neueren Erkenntnissen und den sich
aus den besonderen Verhiltnissen ergebenden Schwierigkeiten Rechnung getragen, es werden
praktische Vorschlige gemacht, immer wieder auf hochstrichterliche Rechtsprechung mit ge-
nauen Angaben hingewiesen und knapp gehaltene, eindringliche allgemeine Bemerkungen ge-
geben, wobei auch schwierigen Komplexen niemals ausgewichen wird. Im 2. Teil werden straf-
rechtliche Fragen behandelt in einer zusammengedringten und doch nie oberflachlichen Kiirze
mit praktischen Hinweisen auf richterliche Urteile und juristische und medizinische neuere
Erkenntnisse. So schwierige Fragen wie Zurechnungsfahigkeit im Rauschzustand werden im
groBeren Zusammenhang mit der Strafrechtsreform oder den theoretischen Grundlagen der
Schuldfihigkeitsbeurteilung gesehen (wenn die Verff. meinen, dall beim nachgewiesenen patho-
logischen Rausch neben der immer gegebenen Voraussetzung des § 51, I ebenso stets die Voraus-
setzungen des § 330a StGB erfiillt seien, wird man einwenden missen, dall hier doch unter Um-
stinden die Fahrlissigkeit, die Voraussetzung ist fiir das Sichversetzen in den Zustand der
Zurechnungsunfihigkeit, auch einmal — nicht so selten — fehlen kann, besonders bei sog.
Erstlingstaten, und man deshalb nur zum § 51,1 kommen kann und den § 330a verneinen muB).
Im Streit der Meinungen der Psychiater und Psychologen wird gegeniiber dem Psychologen Ux-
pEUTSCH deutlich hervorgehoben: ,,Der MaBstab fiir die forensische Relevanz einer BewuBtseins-
stérung kann nur ihr Krankheitswert sein.** Bei der Besprechung der Schuldfihigkeitsheurteilung
wird den Vorstellungen von SCHNEIDER mit Recht widersprochen, der offensichtlich verkannt
hat, dafl bei der Zurechnungsfihigkeit nicht die aktuelle Unfahigkeit, sondern die Voraus-
setzungen der Unfahigkeit zur Einsicht gemeint sind, und daf diese doch auch gepriift werden
konnen., Die Verff. umgehen auch nicht die so schwierigen Fragen der echten, arztlichen
Euthanasie und nehmen eine eindeutige Stellung zur Sterilisation ein, wobei die medizinische
und eugenische Indikation, nicht aber die soziale Indikation nach §226a StGB fiir gerecht-
fertigt gehalten wird. Die neueste Literatur iiber die artifizielle Insemination wird tibersichtlich
angefiihrt. Im 3. Abschnitt, der zivil-, sozial- und verwaltungsrechtliche Fragen betrifft, wird
iber den Ursachenbegriff in der Sozialversicherung berichtet, iiber psychische Stérungen und
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Ehe, Berufsfahigkeit und Erwerbsfahigkeit und in besonders prignanter Weise auch iber die
Verkehrstauglichkeit und Verkehrssicherung geschrieben. Ein besonderes Kapitel nimmt die
forensische Beurteilung und Behandlung von Jugendlichen ein; hier wird, immer wieder mit
Hinweis auf die Literatur und die richterlichen Entscheidungen, sowohl iiber die wichtigsten
modernen Vorstellungen iiber die Jugendkriminalitit wie iiber die Glaubenswiirdigkeitsbeurtei-
lungen, aber auch iber die Schulreifeuntersuchungen und Erziehungsberatungen berichtet. Die
Abhandlung ersetzt in ihrer gedréingten Vollstandigkeit, obwohl die Autoren ausdriicklich betonen,
keinen Handbuchbeitrag schreiben zu wollen, fast ein kleines Lehrbuch fiir forensische Psychiatrie,
das sich vorwiegend an den forensisch tétigen Psychiater wendet, und in dem er sich gut und
rasch tiber alle wichtigen Fragen, Entscheidungen und Einstellungen unterrichten kann. Fast
mochte man bedauern, daB ein Sachverzeichnis in der so empfehlenswerten Darstellung fehls.
HarrerMaNy (Kiel)

F. G. v. Stockert: Probleme der Pubertéit. Nervenarzt 32, 341—346 (1961).

Dieses ausgezeichnete Referat wurde in Paris auf dem 1. Européischen Kongre8 fiir Kinder-
psychiatrie (15.—19. September 1960) gehalten. Einleitend soziologischer Hinweis auf das
,,epochale Auftreten‘‘ einer neuen Verhaltensweise, vorwiegend der ménnlichen Jugend zwischen
Pubertéats- und Jiinglingsalter, ndmlich die der Halbstarken. (Die Eruption verhinderter Kraft-
entfaltung, ,,amorphe Reaktionen ... aus latenter innerer Spannung‘, oft ausgelést durch sehr
variable duflere Anldsse; uniforme Kleidung; &duBleres Attribut: das kraftgefiihlssteigernde
Larmen der Motorrader’.) Psychologisch wichtig die vielschichtigen Einfliisse der Acceleration.
Problem gegenseitiger Beziehung von Morphologie zur Physiologie und beider zu den psychischen
Reifezeichen. Im Gegensatz zur ,,normalen Friihreife'* Diskussion des psychischen Verhaltens bei
Pubertas praecox und dem Turner-Syndrom. Im ersten Falle gesteigerter Kontrektationstrieb
bei fehlendem Intumescenztrieb. Beim ,,Turner’‘ psychischer Infantilismus. — Stellungnahme
zu den Pubertétsdystrophien bei Jugendlichen mit Pubertétskrisen (Magersucht, Fettsucht und
akromegaler Typ). Analyse eigener und Schrifttumsbeobachtung. ,,In der psychischen Korrelation
der Magersucht und Fettsueht liegen bereits die entscheidenden Momente des vielfiltigen Ver-
haltens der Pubertierenden.* — Interessanter Vergleich zu der Konfliktlosigkeit junger Samoaner,
bei denen der Ubergang Kind—FErwachsener zisurlos verlauft, dagegen in der Zivilisation fiber-
dehnte Zeitspanne zwischen biologischer und soziologischer Reife. — Soziologischer Wandel fithrt
zur Nivellierung bzw. Aufhebung des Vater-Sohn-Komplexes. — Historischer Riickblick auf
Jugendbewegung (sexual-ethische Beziehung, Bedingung) und die Zeit nach dem 1. Weltkrieg
(gesteigerter Anspruch auf Triebbefriedigung). — Verschwinden der Leitbilder! — Zwischen-
stadium des Heroenkultes! — Zur Zeit Gefdhrdung durch Vereinsamung als Folge der er-
reichten Unabhingigkeit und Ungebundenheit. Gleichzeitig Gefahr durch ,,Ennui‘‘ (Langeweile).
Abschliefiender Hinweis zu dem Verhalten zur Kunst und ihren Wandlungen seit dem Expres-
sionismus. Biologische Unruhe stort die leib-seelische Synchronie. ,,Damit ist das Erscheinungs-
bild des Pubertierenden einem deutlichen Wechsel mit den verschiedensten Ausschlagen unter-
worfen, wobei expansiv-kaptative Tendenzen mit negativistisch sich abschliefenden Haltungen
wechseln und sich iiberkreuzen. (Ref. halt das Lesen des ausgezeichneten Originals fiir un-
erlaBlich. BexvHOLDT-THOMSEN (K6In)°°

Horst Pfeiffer: Erfahrungsbericht iiber richterlich angeordnete heilerzieberische Be-
handlung im Sinne des § 10 Abs. IT Jugendgerichtsgesetz. [Inst. f. drztl.-pidag.
Jugendhilfe, Univ., Marburg a. d. Lahn.] Mschr. Krim. Strafrechtsref. 43, 162—171
(1960).

Im Marburger jugendpsychiatrischen Institut, von wo die Heilerziehung als strafgesetzliche
MaBnahme dem Gesetzgeber empfohlen wurde, sind nach dem Bericht des Verf. in den letzten
5 Jahren nur 13 Fille behandelt worden. In drei Fallen hatte der Sachverstandige die Mafinahme
angeregt und sie konnte auch erfolgreich durchgefithrt werden. In den iibrigen Fillen sei sie
ohne Befragung, einmal sogar gegen den Rat eines Sachverstindigen angeordnet worden. Jedoch
sei sie in all diesen Fillen erfolglos geblieben. In Frage kimen in erster Linie jugendliche und
heranwachsende Sexualdelinquenten. Voraussetzung sei aber, dafl sich die Verurteilung auf
einen klaren Beweis und wohl auch auf ein Gestdndnis der Verurteilten stiitze. Zudem sei die
Zustimmung der Eltern, die angemessen aufgeklart werden miifiten, zu verlangen, bei den &lteren
Jugendlichen auch eine ausdriicklich positive Stellungnahme des zu Behandelnden selbst. Un-
geeignet fiir die MaBnahme seien charakterlich abartiz veranlagte oder schwachsinnige
Delinquenten. BrEesser (Koln)*°
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J. Fanklin Robinson: The psycheses of early childhood. (Die Psychosen in der frithen
Kindheit.) [Child. Serv. Center of Wyoming Valley, Wilkes-Barre, Pa.] Amer. J.
Orthopsychiat. 31, 536—550 (1961).

Verf. erértert in breiter Form die verschiedenen Auffassungen iiber die frithkindliche Schizo-
phrenie, die sich im Laufe der letzten 25 Jahre sehr gewandelt haben und auch heute noch nicht
zum Abschlull gekommen sind. Obwohl die zur Diskussion stehende Gruppe von psychotischen
Kindern nach iiblicher Gewohnheit als Schizophrenie bezeichnet wird und differentialdiagnostisch
durch ibre typische anomale Entwicklung und ihre charakteristischen Verhaltensstérungen von
den organischen Hirnschiaden und den Grenzfillen des Schwachsinns unterschieden werden
konnen, ist ihre Zugehorigkeit zum schizophrenen Formenkreis auch heute noch nicht gesichert.
Die Fille, die KANNER als ,,friihinfantilen Mutismus‘‘ bezeichnet hat, sind mit Sicherheit von der
Schizophrenie zu trennen. Weitere sorgfaltige Fall- und Verlaufsstudien sind notwendig, um an
grofferem Material Untergruppen zu differenzieren und die Beziehungen zur Schizophrenie zu
klaren. Cosack (Einbeck)®®

Hans Georg Mey: Uber den Szondi-Test als Hilfsmittel bei der Persénlichkeitserfor-
schung im Jugendstrafverfahren. Mschr. Krim. Strafrechtsref. 44, 148—152 (1961).

Auf Grund einer Priifung der differentialdiagnostischen Bedeutung des Szondi-Testes (Sz.T.)
an sechs Tatergruppen in einer niedersichsischen Jugendstrafanstalt, die mit der Normgruppe
Szonpis und einer dritten Kontrollgruppe nichtkrimineller Jugendlicher und Heranwachsender
verglichen werden konnten, ist davor zu warnen, mit Hilfe des Sz.T. eine kriminologische
Typologie aufstellen zu wollen; der Sz.T. erscheint als Fahndungsmittel ungeeignet. Man darf
nach den Testergebnissen mit mehr Berechtigung von einer durchgehenden Verwandtschaft, als
von Unterschieden der Tétergruppen im Sz.T. sprechen. Falls einige wenige Merkmale tatséchlich
als spezifisch anzusehen sind, reichen sie nicht aus, um Testsyndrome zu bilden. Auch diirfte die
Moglichkeit der Tauschung bei der Wahlmotivation sehr evident sein. Positiv kann man werten,
dafl Diebe und Einbrecher hiufig eine bestimmte Triebklasse (Schk-) ergeben haben, daB sich
ein sog. Primitivititssyndrom bei Probanden mit Schwachsinn und seelischer Undifferenziertheit
abgrenzen lie und dal man mit Hilfe des Sz.T. Anhaltspunkte fiir Simulation gewinnen konnte.
Das Schicksal der Kriminalitit lieB sich nicht recht iiberzeugend als isolierbares Triebradikal
durch den Sz.T. herausarbeiten; die Sympathie-Antipathie-Wahl wird wahrscheinlich nicht
durch den Triebfaktor, sondern durch eine vorher nicht bestimmbare Anmutungsqualitit ge-
leitet. [Einzelheiten der Untersuchung sind vom Verf. ausfiihrlich dargestellt: , Triebdia-
gnostische Untersuchungen an jugendlichen und heranwachsenden Kriminellen. (Eine ver-
gleichende Studie zur Syndromatik des Szondi-Tests.)** Nat.-Phil. Fak. Braunschweig 1958.]

G. RENgARDT (Erlangen-Niirnberg)

Sol. L. Garfield, Johanna Becker Wileott and Norman A. Milgram: Emotional disturh-
ance and suspected mental deficiency. (Emotionelle Stérung und der Verdacht auf
Schwachsinn.) Amer. J. ment. Defic. 66, 23—29 (1961).

Es handelt sich um eine Untersuchung an einer Gruppe von 170 Kindern, die im Staate
Nebraska wegen geistigen Entwicklungsriickstandes zur Anstaltsaufnahme vorgesehen waren.
Die Kinder standen im Alter von 2 Wochen bis zu 6 Jahren. Die Untersucher dieses Arbeits-
teams hielten 18 % der Kinder nicht fiir geistig riickstindig und konnten sich bei weiteren 15%
nicht von dem Schwachsinn iiberzeugen. Emotionelle Stérungen wurden weit haufiger in der
Gruppe der fiir nicht geistig retardiert erachteten Kinder registriert. Verff. wollen zwischen den
Schwachsinnigen und den durch emotionelle Stérungen in der geistigen Entwicklung beein-
trichtigten Kindern Unterschiede wissen, Lawe (Gelsenkirchen)®®

W. Schmitz und G. Grossmann: Gedanken zur Differenzierung des Bildungsumfanges
schwachsinniger Kinder. Dtsch. Gesundh.-Wes. 16, 715—717 (1961).

Ausgehend von der Feststellung, daB die Einschitzung der Bildungsfahigkeit durch ver-
schiedene Untersucher héufig recht divergierend ausfillt, zumal die zur Verfiigung stehenden
Mbglichkeiten (Zusammenarbeit mit Psychologen, Hilfsschullehrern) nicht an allen Orten gleich
giinstig sind, haben Verff. 326 Kinder nachuntersucht, die in stationirer Beobachtung und Be-
handlung tiberwiesen worden waren. Bei der Kontrolle ergab sich, daB von den 162 als bildungs-
unfihig angesehenen Kindern 52 (=32%) doch bildungsfahig waren. Von den 164 als bildungs-
fahig eingewiesenen Kindern waren 4 bildungsfihig, 9 nicht schulfahig (auf die Moglichkeit der
Divergenz der Ansichten ,,bildungsfahig und bildungsunfahig** wird hingewiesen). Verff. haben
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kurze Anhaltspunkte herausgestellt, mit deren Hilfe eine Einordnung unterbegabter Kinder
durchgefiihrt werden kann. 1. Kinder, die keine Normalschule besuchen kénnen, aber hilfsschul-
fahig sind. 2. Kinder, die auf Grund von voriibergehenden oder bleibenden Verhaltensstérungen
auch in Hilfsschulen nicht tragbar sind (Spezialheime oder voriibergehend in psychiatrische
Kliniken). 3. Kinder, die auf Grund krankhafter Storungen (Anfallsleiden, Erethie usw.) nur
unter dauernder &rztlicher Behandlung hilfsschulfihig sind. Sie werden in psychiatrische Fach-
kliniken iiberwiesen; an diesen Krankenhiusern miissen Hilfsschulen mit differenzierten Klassen
bestehen. 4a.Kinder, die nur durch intensive #rztliche und padagogische Betreuung hilfsschul-
fihig werden. 4b. Kinder, die nicht hilfsschulfahig sind, aber bei medizinisch-heilpadagogischer
Betreuung Lebenswissen erwerben und Erfahrung sammeln. 5. Kinder, die nicht hilfsschulféhig
sind, noch einiges Lebenswissen erwerben konnen, sich sozial aber nicht eingliedern konnen.
6. Kinder mit schwerstem Intelligenzdefekt, die stindiger Betrenung bediirfen. Diese Kinder
miissen in Pflegeheime eingewiesen werden. Funk (Homburg/Saar)°®

Hilda Knobloch and Benjamin Pasamanick: Seme thoughts on the inheritance of
intelligence. (Symposium 1960.) (Einige Gedanken iiber die Erblichkeit der In-
telligenz.) [Clin. of Child. Developm., Child. Hosp., and Columbus Psychiat. Inst. and

Hosp., Ohio State Univ., Columbus.] Amer. J. Orthopsychiatr. 31, 454—473 (1961).

Um die Bedeutung der Anlagen und der Umwelt in ihrem Einflufl auf das menschliche Ver-
halten klarzustellen, untersuchten die Verff., ob Zusammenhiinge zwischen bestimmten Krank-
heiten — cerebrale Lahmung, Epilepsie, Schwachsinn, Verhaltensstérungen in der Kindheit, Lese-
schwiche, Tics und Sprachstérungen — und Stérungen der Schwangerschaft der Miitter dieser
Fille bestanden. Die Vermutung wurde bestétigt. Es handelt sich dabei vor allem um Blutungen
im letzten Drittel der Schwangerschaft, Toxikosen und Friihgeburten. Weitere Beobachtungen
zeigten, dal der Prozentsatz Schwachsinniger bei den im Winter geborenen Kindern héher ist
als bel den im Sommer geborenen, und zwar um so mehr, wenn der vorhergehende Sommer
heiler als der Durchschnitt war. Es ist lange bekannt, daf die Geburtenzahl insgesamt zwischen
Mérz und Mai am niedrigsten ist, besonders in den Siidstaaten, wo die Sommer ungewdhnlich
heill sind, und bei den sozial am niedrigsten stehenden Gruppen der Weillen sowohl wie der
Farbigen, was die Verff. darauf zuriickfihren, dafl diese Bevolkerungsgruppen weniger in der
Lage sind, durch Wohnen in Vorstidten und Klimaanlagen den verhingnisvollen Folgen der
Hitze zu entgehen. Ferner konnten Zusammenhinge mit dem Geburtsgewicht beobachtet
werden: je niedriger das Geburtsgewicht, um so hoher der Prozentsatz von Hirnschidigungen.
Dabei bestehen keine Unterschiede zwischen Kindern der Weiflen und der Farbigen. Um fest-
zustellen, ob diese Unterschiede zwischen rechtzeitig und frithzeitig geborenen Kindern jenseits
des Siauglingsalters bestehenbleiben und Unterschiede der Entwicklung zwischen Kindern
beider Rassen auftreten, wurden 300 von den 1000 Kindern im Alter von 3 Jahren nachunter-
sucht. Es zeigte sich, dal der Entwicklungsquotient in bezug auf alle Verhaltensweisen (all-
gemeines Verhalten, Grobmotorik, Feinmotorik, Sprache und soziales Verhalten) bei den Friih-
geborenen beider Rassen niedriger war als bei den Kontrollkindern. Besonders auffallig waren
jedoch die Unterschiede, die sich bei den Kontrollkindern zwischen den Rassen entwickelt
hatten: Der allgemeine Entwicklungsquotient betrug bei den weilen Kindern 110,9 bei den
farbigen 106,0, der Quotient fiir die Sprachentwicklung 106,0 bzw. 90,1. Das motorische Ver-
halten wies keine Unterschiede auf. Bezogen auf alle drejjahrigen Kinder findet sich ein Ent-
wicklungsquotient unter 80 bei 1,4% der weiflen und 7,1% der farbigen Kinder, ein E Q iiber 120
bei 12,3% der weillen und 5,6% der farbigen Kinder. Die Verff. kommen zu dem Schiuff, daf
vorgeburtliche und anlageméaBige Schidden nur eine relativ geringe Rolle spielen, und dafB bei
Fehlen von organischen Krankheiten das sozialkulturelle Milieu die entscheidenden Unterschiede
im Verhalten bewirkt. Untersuchungen in dieser Richtung miissen verstirkt werden.

A. HorrMaNN (Berlin)®°

H. Baruk: Der ,,Tsedek* und die Wissenschaft vom Menschen. Eine synthetische
Psychiatrie. [Nervenkrankenh., Charenton b. Paris.] Med. Klin. 57, 99—102 (1962).

Verf. berichtet iiber ein Testverfahren, das geeignet sein soll, die moralische und geistige
Urteilsfahigkeit eines Gesunden zu erfassen. Dabei handelt es sich um einen Fragebogentest mit
Schilderungen von 15 Einzelsituationen, die beurteilt werden sollen. Das Testergebnis wird nach
sechs Antwortarten ausgewertet und dabei der affektiv Urteilende, der ungerecht Urteilende,
der aus sozialer Niitzlichkeit Urteilende, der Tatsachenfeststellende, der Urteilende im Sinne der
doppelten Moral und der synthetisch Urteilende unterschieden. Auf Grund einer Formel wird
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dann der sog. Tsedek-Koeffizient errechnet. Im Rahmen der von dem Verf. vertretenen Meinung
iiber eine sog. ,,synthetische Psychiatrie« sei selbst eine geringe Storung des moralischen Bewufit-
seins zu erfassen. PerErsonx (Mainz)
Santiago Becerra: Prueba des espirémetro. Un test sinfetico, de orientacién, para el
examen de la inteligencia. (Die Spirometerprobe. — Ein Orientierungstest zur Beur-
teilung der Intelligenz.) Bol. Inform. Asoc. nac. Méd. forens. (Madr.) Nr 20, 744—748
(1961).

Auf der Suche nach einfachen, schnell auszufithrenden grob orientierenden Tests zur Beur-
teilung der ,,Gesamt-Intelligenzleistung‘ hat Verf. nach ,,Eichung® an zahlreichen verschiedenen
Versuchspersonen die einfache Spirometerprobe als solch einen Test ausgearbeitet. — Dem
Probanden wird ein Spirometer gezeigt und der Aufbau sowie die Arbeitsweise einfach und unmib-
verstdndlich erklart. Dann wird er aufgefordert, bei sich selbst die Vitalkapazitit zu bestimmen.
Der Untersucher beobachtet und protokolliert den Vorgang. (Die Art, wie die Aufgabe bewaltigt
wird, welche Fehler gemacht werden, ob Fragen gestellt werden usw.) Nach 2 min spitestens
muB der Versuch beendet sein oder man bricht ab. — Die Beurteilung erfordert viel Erfahrung.
Die Bewertungsrichtlinien miissen im Original eingesehen werden. Falsche Ergebnisse sollen nur
in 5,3% vorkommen. (Wenn nach entsprechender Ubung und Erfahrung tatséchlich die an-
gegebene Zuverlissigkeit erreicht werden kann, so ist die Probe als einfacher orientierender
Schnelltest zweifellos ideal, Anm. d. Ref.) Saces (Kiel)
Hermann Wegener: Der ,,vorzeitige Abschiu der Entwickliung® bei minderbegabten
Straftitern. Ein psychologischer Beitrag zur Frage der Anwendung von § 105 Abs. 1
Nr. 1 JGG auf Debile und Imbezille. [Inst. f. Psychol., Univ., Kiel.] Mschr. Krim.
Strafrechtsref. 43, 147—162 (1960).

Die jugendpsychiatrischen und juristischen Stellungnahmen zur Reife minderbegabter
heranwachsender Straftiter werden ausfithrlich erliutert. Dabei werde oft von einem vor-
Reihe von Beispielen, bei denen die soziale Anpassung sich besonders um das 20. Lebensjahr
einstellte. Er schlieBt auf eine gewisse Formbarkeit und Kontaktbereitschaft gerade in diesem
Alter. Der Schwachbegabte habe nach der Schulentlassung zunichst sehr um seine &dullere
Durchsetzung zu ringen. Auf diese Weise verfehle er weitgehend die im Vorgang der Innen-
wendung sich vollziehende seelische Reifung. Die nichtpsychopathischen, aber schwachbegabten
Heranwachsenden, die den Jugendlichen #hnlicher seien als den Erwachsenen, wiirden im
tbrigen eher mit den Mitteln des Jugendstrafrechts als mit denen des Erwachsenenstrafrechts
resozialisiert. BrEessEr (Koln)®°
V. Micheletti ¢ N. Bignotti: Psieosi maniaco-depressiva da franma extra~cranico.
Considerazioni cliniche e medico-legali. (Manisch-depressive Psychose nach extra-
kraniellem Trauma. Klinische und gerichtsmedizinische Uberlegungen.) [Osp.
Psichiat. Interprov. di Castiglione delle Stiviere, Mantova.] Neuropsichiatria
(Genova) 17, 37—53 (1961).

Die Verff. nehmen eine eigene Beobachtung zum AnlaB, um iiber die Moglichkeit eines
extrakraniellen Traumas als einzige oder mitwirkende, direkte oder indirekte, erleichternde
oder auslosende Ursache einer bald darauf zum Ausbruch kommenden Psychose zu digskutieren.
Nach Ansicht verschiedener Autoren ist ja die Hypothese einer organischen Krkrankung oder
eines bestimmten psychischen Reizes als Auslésungsmoment einer manisch-depressiven Psychose
nicht von der Hand zu weisen. Im vorliegenden Fall war die traumatische Amputation eines
Fingers mit anschliefender Funktionsstérung der linken Hand nach kurzer Zeit von allen An-
zeichen obiger Psychose gefolgt. Die sorgfiltize Analyse des eventuellen ursichlichen Faktors
lieB nun erkennen, daf das Trauma im Zusammenhang mit einer psychosomatischen Pré-
disposition sehr wohl auf den psychotischen Determinismus einwirken konnte, indem es anfangs
einen Stimmungsumschwung verursachte und in der Folge als Co-Faktor die charakteristischen
Veranderungen der manisch-depressiven Psychose herbeifiilhrte. Vom gerichtsmedizinischen
Gesichtspunkt ist die richtige Beurteilung dhnlich gelagerter Fille jedenfalls auBerordentlich
schwierig und verantwortungsvoll. ALBERT V. MATFER (Bozen)°°®
O. Hertrich: Beitrag zur Diagnostik und Differentialdiagnostik der leichteren de-
pressiven Zustandsbilder. [Psychiat. u. Nervenklin., Univ., Bonn.] Fortschr.
Neurcl. Psychiat. 30, 237—272 (1962).

Disch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 58 16
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T. Monteverdi e E. Sfondrini: Schizofrenia post-traumatica. Presentazione di 14 casi.
(Posttraumatische Schizophrenie. Vorstellung von 14 Fillen.) [Osp. Psichiat. Prov.,
Como.] Neuropsichiatria (Genova) 17, 13—35 (1961).

Die Verff. unterzogen sich der Miihe, das Krankengut an Schizophrenen des Psychiatrischen
Provinzkrankenhauses von Como der Jahre 1950—1960 zu sichten, um diejenigen Fille aus-
zusortieren, bei denen die Psychose im AnschluB an ein korperliches Leiden zum Ausbruch ge-
kommen war. Unter 489 Krankengeschichten entsprachen 14 den Anforderungen: es handelte
sich durchwegs um Manner, die kurze Zeit nach einem mehr oder weniger schweren Schidel-
trauma die Anzeichen einer beginnenden Psychose geboten hatten. Am haufigsten traten Wahn-
vorstellungen auf oder verdnderte sich das Benehmen; einige Male war dagegen Schlaflosigkeit
und zunehmende Unruhe vorherrschend. Tn den Familienanamnesen lie§ sich nur in drei Fallen
eine erbliche psychopathologische Belastung feststellen. Epileptische Krisen waren nie ver-
zeichnet. Aus ihren Ermittlungen schlieBen die Verff. jedenfalls auf die Moglichkeit eines
Schideltraumas als kausalen Faktor der Schizophrenie und unterstiitzen ihre These durch den
Hinweis auf deren auch heute noch weitgehend unbekannte Atiologie, wodurch jeder Deutungs-
versuch zuldssig sei. AvrBErT v. MALFER (Bozen)*®

Robert Ebret und Edith Sehneider: Photogene Epilepsie mit suchtartiger Selbst-
auslosung kleiner Anfiille und wiederholten Sexualdelikten. [Psychiat. Landeskran-
kenh., Reichenau/Bodensee, u. Abt. f. klin. Neurophysiol., Univ., Freiburgi. Br.]
Arch. Pgychiat. Nervenkr. 202, 75—94 (1961).

Krankheitsgeschichte eines Debilen, der etwa seit dem 9. Lebensjahr kieine und seit dem
14. Lebensjahr groBe epileptische Anfille bekam. In der sexuellen Entwicklung retardiert. Seit
dem 27. Lebensjahr in zunehmender Haufigkeit, bis zu einem ausgesprochen suchtartigen Ver-
halten iiber viele Stunden des Tages, Selbstauslosung photogener kleiner Anfélle durch Fécheln
vor den Augen beim Blick in die Sonne. Dabei sexuelle Erregung, deren Abfuhr entweder durch
Onanie oder durch sadistisch gefarbte sexuelle Delikte an Kindern erfolgte. EEG beweisend fiir
photogene Epilepsie, die als Residualepilepsie aufgefaft wurde. — In der Besprechung werden
Parallelen zum suchtartigen Verhalten bei elektrischer Selbstreizung im Tierexperiment gezogen.

Porck (Freiburg i. Br.)*°

J. B. Foster: Traumatie epilepsy. [Dept. of Neurol., Roy. Victoria Infirm. and Med.
School, Newcastle upon Tyne.] Med.-leg. J. (Camb.) 30, 20—24 (1962).

A. Evrard: Uber das psychische Bild der Arteriosclerosis cerebri. [Neuro-psychiat.
Klin., Gent.] Belg. T. Geneesk. 18, 434—437 (1962) [Flamisch].

M. Schwaiger und I. Staib: Uber postoperative Psychosen dureh Kaliummangel.
[Chir. Univ.-Klin., Marburg a. d. Lahn.] Med. Klin. 57, 645—646, 651—654, 659
(1962).

G. Rabending: Zur forensischen Psychiatrie der psychomotorisechen Epilepsie. (Neu-
rol.-Psychiat. Klin., Med. Akad., Dresden.] Psychiat. Neurol. med. Psychol. (Lpz.)
13, 17—23 (1961).

An Hand von vier ausfithrlich geschilderten Féllen von Psychomotor-Epilepsie, von denen
zwei strafrechtlich in Erscheinung getreten waren, werden die Probleme der forensisch-psych-
iatrischen Beurteilung eingehend erdrtert und die heterogenen psychopathologischen Quellen
der Schuldausschliefungs- und Schuldminderungsgriinde besprochen. Fiir Delikte im psycho-
motorischen Anfall bei eingeschrinktem oder aufgehobenem Bewuftsein und im pré- oder post-
paroxysmalen Zustande ist Zurechnungsunfihigkeit zu bejahen, auch wenn die begangenen
Handlungen einen latenten Sinngehalt repriisentieren, Hs wurde darauf hingewiesen, daf trotz
groBer Ahnlichkeit im psychopathologischen Bilde die préparoxysmalen Exacerbationen der
Dauerverinderungen mit geringerer BewnBtseinstriibung einhergehen als die postparoxysmalen
Zustinde. Die strafbaren Handlungen waren regelmaBig infolge Situationsverkennungen be-
gangen worden, Eine Amnesie bestand nur fiir einen Teil der Handlungen, zumeist neben-
sichlicher Natur. In zwei Fallen hatte sich bei dem gleichen Patienten geringfiigiger vorher-
gegangener AlkoholgenuB begiinstigend auf das Auftreten derartiger Zustinde ansgewirkt. Bei
der Beurteilung der Dauerverinderungen ist auf die Art des Deliktes und die Dynamik der
Handlung einzugehen, sie konnen Schuldminderungs- oder SchuldausschlieBungsgrund dar-
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stellen, wenn das Delikt unmittelbar daraus zu verstehen ist. Auf die erhebliche Verantwortlich-
keit des Arztes bei der Beurteilung der Fahrtiichtigkeit wurde hingewiesen, zumal von dem
Patienten Dauer und Schwere der Anfille regelmiBig unterschiitzt werden, wie an Hand eines
Falles eindrucksvoll gezeigt werden konnte. Raas (Dortmund)®®

Karl Winkelmann: Die Einsichtsfihigkeit unter forensisch-psychologischem Aspekt.
Prax. Kinderpsychol. 10, 260—265 (1961).

Einleitend wird auf die unterschiedlichen Voraussetzungen fiir die Anwendbarkeit von
§3 JGG und § 51 StGB eingegangen. Der Autor will deutlich machen, daB der § 3 JGG auf
entwicklungspsychologischen Gesichtspunkten gegriindet ist und nicht wie der § 51 StGB auf
psychopathologischen Merkmalen basiert. Des weiteren werden Begriffe wie ideales Recht und
formales Recht in ihren Beziehungen zur Einsichtsfahigkeit gestreift. Als wesentliche Faktoren,
von denen die Einsichtsfahigkeit abhangig ist, werden angefiihrt: ,,Genetische Faktoren‘* (wobei
besser von Anlage zu sprechen und nach ererbter oder erworbener Konstitution zu differenzieren

wire), Milienfaktoren, pidagogische Bemiihungen und persénliche Erfahrungen. — Der Uber-
blick ist nach den eigenen AuBerungen des Autors fragmentarisch. Die Wichtigkeit der Frage-
stellung verdiente ein differenzierteres Eingehen. BrEDEMANN (Berlin)®®

Denis Hill: Character and personality in relation to criminal responsibility. (Die
Bedeutung von Charakter und Personlichkeit fiir die Beurteilung der strafrechtlichen
Verantwortlichkeit.) (Middlesex Hosp., London.) Med. Sei. Law 2, 221—232 (1962).

In dem auf die Verhéltnisse in England (,,Homocide Act* von 1957 und ,,Mental Health Act‘
von 1959) abgestellten Aufsatz, der jedoch fiir jeden medizinischen Sachverstindigen lesenswert
ist, betont Verf. eingangs, daB sich der drztliche Sachverstindige bei der Beurteilung der straf-
rechtlichen Verantwortlichkeit eines Angeklagten in keiner besseren Lage befinde als ein kluger
Richter; denn der normative Begriff ,, Verantwortlichkeit* ist dem medizinisch-wissenschaftlichen
insbesondere psychiatrischen Denken zunichst fremd, so daB jede Angabe iiber den Grad der
Verminderung oder die Aufhebung dieser Verantwortlichkeit (,,substantially impaired his
responsibility for his act*) eine subjektive Entscheidung ist. Um hier eine Hilfe zu geben, weist
Verf. zunichst auf die Quellen hin, die sich mit der Erfassung der fiir die Beurteilung der Ver-
antwortlichkeit wichtigsten Begriffe , Temperament, , Personlichkeit und ,,Charakter
befassen. Der dlteste der Begriffe, das Temperament, das schon immer Gegenstand der #rztlichen
Forschung und Beobachtung war, wird als Summe der emotionalen Erscheinungsformen eines
Individuums, einschlieflich der emotionalen Reizansprechbarkeit, der Intensitéit und Schnellig-
keit der Reizbeantwortung, der vorherrschenden Stimmungslage sowie der Stérke und Breite der
Stimmungsschwankungen definiert und ist damit bis zu einem gewissen Grade objektiv meBbar.
Der damit oft synonym gebrauchte Begriff Personlichkeit ist komplexer. Er wird von den
anglo-amerikanischen verhaltenspsychologischen Schulen, die ihre Impulse aus der Lehre PAwWLOWSs
bezogen haben, als der duBerlich erkennbare Aspekt des individuellen Gesamtverhaltens und von
den deutschen psychoanalytischen Schulen, deren Ausrichtung auf FrREUD zuriickgeht, als innere
psychodynamische Struktur eines Individuums und damit dem Begriff Charakter niherstehend
definiert. Als Charakter schliefSlich bezeichnen die deutschen psychologischen Schulen und die
psychoanalytischen Schulen iiberhaupt unter Einfihrung der Begriffe Willen, Willensstirke,
Gewissen, Standhaftigheit, Selbstkontrolle und Intensitdt der Selbsterzichung die stindige
psychophysische Bereitschaft eines Individuums instinktiv-triebhafte Impulse mittels regulatori-
scher Prinzipien zu hemmen, womit der Begriff Charakter einer objektiven MeBbarkeit unzu-
ginglich ist. — Stérungen in diesen drei Bereichen, zuvorderst des Charakters, kénnen auch zu
Verminderungen der Verantwortlichkeit fithren, und es ist dann relativ einfach, auf eine Ver-
antwortlichkeitsminderung zu schliefen, wenn krankhafte Rinwirkungen (Intoxitationen, Infek-
tionen, Traumen usw.) zu einem sog. ,,Persénlichkeitsknick® gefilhrt haben. Sehr schwierig
wird die Beurteilung, wenn diese Voraussetzungen fehlen und man dem Erscheinungsbild nach
einen Menschen vor sich hat, den man als ,psychopathische Personlichkeit” (psychopathic
Character) bezeichnen kénnte. — Verf. réit dann, auf 6 Punkte besonders zu achten: 1. Mangelnder
Erfolg in Schule und Beruf, hiufiger Berufs- und Arbeitsplatzwechsel, trotz vorhandener Intel-
ligenz und allgemein giinstiger Bedingungen. 2. Fehlende soziale Anpassung, bedenkenloses
Handeln ohne Riicksicht auf die Interessen der Gemeinschaft. 3. Keine Gestaltung des Sexual-
lebens, keine echten, beseelten Partnerschaften. 4. Eklatantes MiBverhiltnis zwischen dem oft
mit besonderer Eloquenz behaupteten und dem sich in Lebensfiihrung und Handlungen tat-
sdichlich gezeigten Verantwortungsbewufitsein. 6. Haltschwiche, Hemmungslosigkeit, infantiles,

16*
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puerilistisches oder demonstratives Verhalten, ungerechtfertigter Geltungsanspruch. — Lassen
sich derartige Befunde erheben, so wird man auch die Minderung der Verantwortlichkeit eines
Téters fir seine Handlungen diskutieren diirfen. [Im deutschen Strafrecht liegen die Verhiltnisse
offenbar etwas anders. Hier muf} ja gepriift werden, ob der Téter infolge Geistesschwiiche oder
krankhafter Storung der Geistestétigkeit zur Zeit der Tat nicht in der Lage war, das Unerlaubte
seiner Handlungen einzusehen bzw. dieser Einsicht gemif zu handeln. Es kommt also darauf an,
festzustellen, daB der Téter, bevor er die Tat beging, potentiell die von ihm zu fordernde, aber auch
die zumutbare Aufmerksamkeit und Willenskraft zur Einsicht bzw. zum einsichtgeméBen Han-
deln nicht aufzubringen vermochte und dafl dies eine Folge von Geistesschwiiche oder krank-
hafter Geistesstorung war. Bei sog. ,,psychopathischen Personlichkeiten®, die als ,,Spielarten
eines moglichen Menschseins® (SCHNEIDER) angesehen werden miissen, wird das nur sehr selten
der Fall sein. Hypothetisch kénnte man die Frage aufwerfen, ob sich in einzelnen Fillen die
Beurteilung nicht in das Vorfeld des § 51 StGB verlagert, ob also zwar die ,,dulleren Merkmale®
eines Straftatbestandes erfiillt sind, die ,,innere Tatseite* aber gar nicht verwirklicht wurde.
Anm. d. Ref.] — Im letzten Kapitel beschaftigt sich Verf. mit der Beurteilung der im angel-
séchsischen Strafrecht bedeutsamen Frage, ob ein Téiter aus einem ,,unwiderstehbaren Impuls®
(irresistible impulse) heraus gehandelt hat. Die Problematik einer zutreffenden Beurteilung,
die sich ja auf den Nachweis der Unwiderstehbarkeit des Impulses konzentrieren muB, wird durch
den Hinweis umrissen, dafl es schwer oder unmdéglich ist, zu entscheiden, ob gegen einen ,,normal
starken‘ Impuls nicht gentigend Hemmung mobilisiert oder ob ein ,,sehr starker Impuls® mit
den vorhandenen Regulationsmechanismen nicht mehr gehemmt werden konnte, und dafi weder
die eine noch die andere GroBe meBbar erfafit werden kénnen. — Zum SchluBl hebt Verf. hervor,
daB bei Unmoglichkeit einer Messung des Begritfes Verantwortlichkeit ihre Beurteilung additiver
Natur ist und dafl dies beim gegenwirtigen Stand unseres Wissens der einzig mogliche und wohl
auch beste Weg ist, den wir einschlagen kénnen. (Nach der geistreichen und anregenden Lektiire
ist die Diirftigkeit des Literaturverzeichnisses ein wenig enttéduschend. Es werden nur acht
Ubersichtsarbeiten zitiert, unter denen sich trotz der Hinweise im Text keine deutschsprachige
befindet. Anm. d. Ref.) Sacms (Kiel)

Hans Goppinger: Psychopathologische und tiefenpsychologische Untersuchungs-
methoden und ihr Aussagewert fiir die Beurteilung der Téterpersonlichkeit und der
Sehuldfihigkeit. Neue jur. Wschr. A 14, 241245 (1961).

Verf. wirft die Frage auf, wo die Grenzen wissenschaftlich fundierter Aussagen des medi-
zinischen Sachverstindigen iiber die Zurechnungsfihigkeit oder Schuldfahigkeit liegen. Das
methodische Vorgehen bei der Darstellung seelischer Abnormitaten auf dem Boden der deskrip-
tiven Psychopathologie wird der ,Tiefenpsychologie* gegeniibergestellt. Von der deskriptiv-
phanomenologischen Darstellung des psychischen Befundes wird gesagt, daB es sich um einwand-
freie Tatsachenfeststellungen handelt, die beweisbhar und nachpriifbar sind. Sie sind von jedem
Sachverstandigen nachzuvollziehen. Der Zusammenhang der phénomenologisch festgestellten
psychischen Einzelfaktoren wird auf dem Wege des genetischen Verstehens hergestellt. Retro-
spektiv lassen sich dann die Sinnzusammenhéinge dieses psychischen Querschnittsbildes zur
Lebensgeschichte erschlieBen. Vor dem Abgleiten in deutende Interpretationen wird gewarnt. —
Anders wird das Vorgehen solcher Analytiker beurteilt, die ihre Aussage mit Hilfe von Deutungen
und Interpretationen der Angaben des Analysanden nach einer vorausgesetzten Leitidee machen.
Solches konstruktive Deuten ist fiir Kritik und Erfahrung unnachpriifbar. Ein objektiver
Beweiswert kommt den Ergebnissen nicht zu. — Der Sachverstéindige muf die Befunde (Person-
lichkeitsstruktur, Querschnittsbild, Sinnzusammenhinge) so klarlegen, daB sich das Gericht ein
eigenes Urteil iiber die Schuldfahigkeit machen kann. GercHOW (Kie])*®

V. M. Palmieri ¢ C. Romano: Orientamenti medico-legali nella elassificazione dei
delinquenti con vizio di mente. (Gerichtsmedizinische Hinweise bei der Beurteilung
von ,,Geistesgestorten.) [XVIL. Congr. di Med. Leg. e delle Assicuraz., Bologna,
13.—15. X. 1960.] Quad. Crim. clin. 3, 189—193 (1961).

Verff. geben einen kurzen Uberblick iiber die forensische Bedeutung von Geisteserkrankungen
und psychischen Abartigkeiten. Den Minderjahrigen wird ein besonderer Abschnitt gewidmet.
Bei der Diagnosestellung haben sich den Autoren neben der klinischen Untersuchung — ein-

schlieBlich Réntgen- und EEG-Aufnahmen — projektive Testverfahren als besonders geeignet
erwiesen. H.-J. Wag~ERr (Mainz)
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Domenico Magaggi e Giacomo Canepa: Attuali orientamenti medico-legali per la
classificazione dei delinquenti imputabili. (Moderne gerichtlich-medizinische Hinweise
firr die Einteilung der vollverantwortlichen Tédter.) [XVII. Congr. di Med. Leg. e
delle Assicuraz., Bologna, 13.—15. X. 1960.] Quad. Crim. clin. 3, 181—187 (1961).
Zusammenfassung eines grofangelegten Berichtes iiber die kriminalanthropologischen Unter-
suchungsergebnisse an 651 Tédtern, von diesen 408 Minderjahrige. Es ergab sich die Unbrauch-
barkeit der im italienischen StGB angefithrten Kategorien. Besser sei eine Einteilung der Anti-
sozialen in ,,Normale, Schwachsinnige, Charakteropathen (vorwiegend bei den Minderjiahrigen),
Psychopathen (vorwiegend bei den Erwachsenen) und Geisteskranke. Hauptmerkmal ist die
Unreife, die die Zerfahrenheit der Lebensfiihrung erklirt. Immer handelt es sich um abnorme
Personlichkeiten. Kritik an der herkommlichen Einteilung , Erst-, Riickfall-, Gewohnheits-,
Berufs- und Hangtiter” und Empfehlung padagogischer, psychologischer und psychiatrischer
Behandlung der vollverantwortlichen Riickfalltdter im Straivollzug, dessen gegenwiirtige Hand-
habung als ganz unadidquat fiir die Umerziehung des Titers bezeichnet wird. ScHLEYER

Gerhard O. W. Mueller: 1l fallimento delle conecezioni della teoria eriminale nel
giudicare il delinquente psicopatico. (Der Zusammenbruch der Auffassungen iiber die
Beurteilung psychopathischer Krimineller in der Rechtstheorie.) Quad. Crim. clin.
3, 195—224 (1961).

Verf., der Strafrechtslehrer an der New Yorker Universitit ist, weist darauf hin, daB das
moderne anglo-amerikanische Strafrecht mehr auf einer auf Intuition beruhenden Uberlieferung,
aber nicht auf wissenschaftlichen Grundlagen aufbaut. Besondere Schwierigkeiten ergeben sich
bei der Beurteilung der Einsichtsfihigkeit von Rechtsbrechern, bei denen zwar eine Psycho-
pathie, aber keine Geisteskrankheit festgestellt wird. Die Gesetzgebung in den USA. miiBte sich
unbedingt die Fortschritte der psychiatrischen Forschung zueigen machen. Dies kann aber nur
durch eine intensive Zusammenarbeit zwischen Juristen und Psychiatern erreicht werden. Eine
Sondergesetzgebung fiir Psychopathen wird fiir angezeigt erachtet. H.-J. Wacner (Mainz)

A. R. Bodenheimer: Das Problem der Zurechnungsfihigkeit in psychotherapeutischer
Schau. Schweiz. Arch. Neurol. Psychiat. 83, 222236 (1959).

Zurechnungsfahigkeit lasse sich nicht definieren. Die modernen Strafgesetze enthielten dem-
nach auch keine positive Begriffsbestimmung derselben. Juristisch meine Zurechnungsfihigkeit
Schuldvoraussetzung bzw. Schuldfshigkeit in bezug auf eine bestimmte Tat, d. h. inwieweit ein
Delikt einer bestimmten Personlichkeit zugerechnet werden miisse, bzw. dem Bereich ihrer freien
Willengbestimmung angehére und daher ihrem Zugriff nicht entzogen sei. — Der dem Bereich der
Schuldbereitschaft bzw. der persinlichen Verantwortung jedoch entzogene, uneinfiihlbare Anteil
werde einem auferpersonlichen Etwas zugeschrieben, welches den Menschen gewissermaBen be-
falle und aus ihm etwas ihm nicht mehr Zugehoriges als bestimmte, diagnostizierbare und
Klassifizierbare Krankheit herauslose. — Insofern man einem Delinquenten de lege lata Un-
zurechnungsfihigkeit, d. h. die ,,Wohltat‘‘ der Straflosigkeit zubillige, werde er als Person nicht
mehr ernst genommen. Je tiefer aber im Gegensatz dazu ein Mensch als einzelnes und ver-
antwortliches Wesen verstanden werde, um so enger werde der Bereich seiner Unzurechnungs-
fahigkeit. — Psychotherapie kénne nun aber nur im Raume der Personlichkeit und der Verant-
wortlichkeit wirksam sein. Sie fordere den Patienten auf, sich zu den vom forensischen Gut-
achter notgedrungen als krank, personlichkeitsfremd und daher entschuldbar ausgeklammerten
Bereichen seiner selbst als zu ihm gehérig zu bekennen und helfe ihm, sie seiner Willensbestim-
mung, d. h. seinem Zugriff zu erschlieBen (dhnlich dem Worte FreEUDs: ,,Wo Es war, soll Ich
werden®). — Bei der psychiatrischen Begutachtung werde also etwas als auBerpersénlich aus-
geklammert. In der psychotherapeutischen Situation aber werde etwas zu integrieren versucht;
in ihr kénne es daher keine herabgesetzte oder aufgehobene Zurechnungsfihigkeit geben. Sofern
sich beide Prozeduren auf den némlichen Menschen richten, seien sie inkompatibel. — Der Gut-
achter befinde auf volle oder verminderte Schuldfihigkeit (Schuld im juristischen Sinne. —
Ref.). Der Psychotherapeut habe nicht zu werten, auch gehe es ihm nicht um ein psychologi-
sierendes ,,Aufweichen® der Schuld. Er beschuldigte nicht, entschuldigte aber auch nicht (wie so
oft miiverstindlich behauptet wiirde). Es seiihm beim Kranken um die Anerkennungrealer Schuld,
losgelost von jeglicher Wertung, zu tun. Denn wer werte, kénne den Patienten nicht voll an-
nehmen und verbaue sich dadurch die Wege zu neuen Méglichkeiten. Nur die Einbeziehung der
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Schuld-Vergegenwirtigung helfe dem Kranken wirklich und nur aus ihr erwachse echte und
wertungsfreie, psychotherapeutisch fruchtbare Teilnahme. H. Sorus (Bern)°®
Wilbelm Keller: Freiheit, Wille und Schuld. [Dtsch. Ges. f. Psychiat. u. Nerven-
heilk., Bad Nauheim, 15. 10. 60.] Nervenarzt 33, 97—106 (1962). Vgl. Zbl. Neurol.
161, 23.

Ya. M. Kalashnik: Legal irresponsibility aceording to new eriminal code. Sudeb-
nomed. eksp. (Mosk.) 4, Nr 2, 43—45 (1961) [Russisch].

Leonard Caplan: Addietion and eriminal responsibility. [Med.-Leg. Soc. and Soc.
for Study of Addict., 8. 3. 62.] Med.-leg. J. (Camb.) 30, 85—95 (1962).

H. Steinberg: Place of medical evidenee in diminished responsibility. Lancet 19621,
799—800.

Matilde Angelini Rota: Considerazioni cliniche e medico-legali sulla imputabilith negli
stati difettuali schizofernici. (Klinische und gerichtsmedizinische Betrachtungen
gur strafrechtlichen Verantwortlichkeit von Defektzustéiinden bei Schizophrenen.)
[Ist. Med. Leg. e Assicuraz., Univ., Roma.] Zacchia 24, 203—218 (1961).

Eine auf das italienische Strafrecht abgestimmmte Abhandlung zum obigen Thema. Zur
Charakterigierung der hochst unterschiedlich zu bewertenden AusmalBe von Defektzustinden
im Verlauf einer Schizophrenie werden zwei extreme aus einer Reihe von moglichen Fallen
geschildert und mit ihrer Hilfe die sich bei der Abgabe von Gutachten ergebenden Schwierig-
keiten demonstriert. Auf die in der deutschen Literatur anzutreffenden Standpunkte wird Bezug
genommen. F. PerersoHN (Mainz)
StPO § 81 (Voraussetzungen und Formlichkeiten des Einweisungsheschlusses). Der
eine Einweisung in eine Heil- oder Pflegeanstalt anordnende BeschluB muB mit
Grinden versehen sein (§ 34 StPO). Fir das die Notwendigkeit einer stationdren
Beobachtung bejahende Gutachten des Sachverstéindigen gentigt regelméfBig nicht,
daf es sich allein auf den Inhalt der Ermittlungsakten, anderer Strafakten oder
sonstiger schriftlicher Unterlagen stiitzt. Der Gutachter mul} sich vielmehr einen
personlichen Eindruck von dem Beschuldigten verschafft und ihn untersucht haben,
weil er grundsétzlich nur dann beurteilen kann, welcher weiteren Malnahmen es
zur Vorbereitung eines Gutachtens noch bedarf. Die Einweisung darf nicht ohne
weiteres fiir die gesetzliche Hochstdauer erfolgen, sondern es ist zu prifen, welche
Zeit fir die Begutachtung im Kinzelfall erforderlich ist; auf diese Zeitdauer ist
die Anordnung zu begrenzen. [OLG Oldenburg, Beschl. v. 1. TII. 1961; Ws 58/61.]
Neue jur. Wschr. A 14, 981—982 (1961).

StGB § 42b (Erforderliche Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt). Mal3-
nahmen, die in ihren Voraussetzungen zweifelhaft sind und iber die von einem
anderen Gericht zu entscheiden wire, sind nicht geeignet, eine sonst erforderliche
Unterbringung in einer Heil- oder Pflegeanstalt abzuwenden. [BGH, Urt. v. 10. L.
1961; 1 StR 517/60, LG. Minchen.] Neue jur. Wschr. A 14, 977—978 (1961).

Die negativen Eigenschaften eines geltungsbediirftigen Psychopathen waren durch eine im
Kriege erworbene Hirnverletzung verstarkt worden; er beging immer wieder Betriigereien und
wurde fiir vermindert zurechnungsfihig erklart. Die Strafkammer sah von einer Unterbringung
in einer Heil- und Pflegeanstalt ab mit der Begriindung, der Verurteilte kénne wegen Geistes-
schwiche entmiindigt werden, auBlerdem sei ihm die Ausiibung des selbstéindigen Kaufmann-
berufes verboten worden. Der BGH hilt diese MaBnahmen fiir ungeniigend; die Entmiindigung
schiitzt nur den Entmiindigten selbst, nicht die Umgebung, stratbare Handlungen im Sinne
von Betriigereien sind auch moglich, wenn die Ausiibung des selbsténdigen Kaufmannberufes
verboten wird. Unterbringung wire daher erforderlich gewesen.  B. MUELLER (Heidelberg)
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StGB § 42b (Voraussetzung der Unterbringung). Die Unterbringung in einer Heil-
oder Pflegeanstalt darf durch den Strafrichter nur dann wegen Gefihrlichkeit im
Zeitpunkt vorzeitiger Entlassung aus der Strafhaft angeordnet werden, wenn der
Eintritt von FEreignissen, die eine frithere Beendigung der Strafhaft zur Folge
haben, auf Grund bestimmter Tatsachen naheliegt. [BHG, Urt. v. 13. X. 1959;
4 StR 468/59, LG Detmold.] Neue jur. Wschr. A 13, 393-—394 (1950).

GG Art. 104 Abs. 2; BGB §§ 1631, 1800, 1910, 1915; FGG §§ 1, 19, 36, 37, 59, Abs. 2
(Vormundschaftsgerichtliche Genehmigung der Anstaltsunterbringung kraft Aufent-
haltsbestimmungsreehts). a) Die gerichtliche Genehmigung der Anstaltsunterbrin-
gung eines volljahrigen Mindels oder Pflegebefohlenen kraft des Aufenthalts-
bestimmungsrechts ist eine bundesrechtliche Angelegenheit der freiwilligen Gerichts-
barkeit im Rahmen der anhingigen Vormundschaft oder Pflegschaft. Das Ver-
fahren richtet sich nach dem Reichsgesetz iiber die Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit. — b) Ortlich zustindig ist das Vormundschaftsgericht, welches die
Vormundschaft oder Pflegschaft fiihrt. — ¢) Gegen die Entscheidung findet die ein-
fache (unbefristete) Beschwerde statt. — d) Der Mindel oder Pflegebefohlene kann
das Beschwerderecht selbstindig ohne Mitwirkung seines gesetzlichen Vertreters
ausiiben, auch wenn er geschéftsunfihig ist. — e) Auch der Gebrechlichkeitspileger,
dessen Wirkungskreis das Aufenthaltsbestimmungsrecht umfaft, ist befugt, den
geschiftsunfihigen Pflegebefohlenen gegen dessen Willen — mit Genehmigung des
Vormundschaftsgerichts — in eine Anstalt einzuweisen. — f) Die Befristung der
Genehmigung steht im Ermessen des Vormundschaftsgerichts. [KG, Beschl. v. 1.
IV.1961; 1 W 74/61.] Neue jur. Wschr. 14, 2114—2117 (1961).

H. Ehrhardt: Anstaltsunterbringung und Freiheitsentziehung. Med. Sachverstindige
56, 145—153 (1960).

Nach kurzem Streifen der internationalen Bemiihungen auf gleichem Gebiet geht der Verf.
kurz auf die Entstehungsgeschichte des Artikels 104 GG ein, dessen primérer Sinn es war, die
Grenzen der Polizeibefugnisse festzusetzen, um widerrechtliche Eingriffe in die persénliche Frei-
heit in Form der sog. Schutzhaft zu verhindern. In der Folgezeit wurde aber hauptséchlich
iiber seine Bedeutung fiir die drztlich gebotene Freiheitsentzichung bei Geisteskranken diskutiert.
Es ist aber unangebracht, die Sitwation eines Untersuchungshéftlings als Modellvorstellung
fiir die Lage des zum Zwecke der Behandlung in einer geschlossenen psychiatrischen Abteilung
untergebrachten Geisteskranken zu nehmen. Verfahrensrechtliche Gesichtspunkte werden hier-
bei sehr zum Naehteil fiirsorgerischer Momente in den Vordergrund gestellt. In der Ubersicht
wird auch noch auf die Schwierigkeiten hingewiesen, wie sie bei Drmghchkeltsverfahren ent-
stehen, besonders auch auf die neue Situation, wie sie durch die Entscheidung des Bundes-
verfassungsgerichtes vom 10. 2. 60 entstanden ist. Hiernach bedarf bekanntlich der Vormund
zur Unterbringung seines volljihrigen Miindels in einer geschlossenen Anstalt der obervormund-
schaftlichen Genehmigung. AuBerdem bedarf in den meisten Bundeslindern die Gruppe der
,»Nicht-Stellungnehmenden® oder ,,Nicht-Widersprechenden®, die sich aus der Gruppe der
symptomatischen und akuten endogenen Psychosen zusammensetzt, der richterlichen Einweisung.
,,Wenn es auf diesem Wege dazu kommt, daBl 90% der Patienten einer psychiatrischen Kranken-
anstalt auf Grund eines richterlichen Beschlusses untergebracht sind, dann wird der Kranken-
hauscharakter einer solchen Anstalt zwangsldufig paralysiert und im Sinne einer justizeigenen
Verwahranstalt pervertiert. Die Verantwortung fiir eine solche Entwicklung, die in krassem
Widerspruch zu allen Bestrebungen einer zeitgemédfien Psychohygiene steht, mufl von den
deutschen Psychiatern abgelehnt werden.* BrEDEMANN (Berlin)°®

Werner Borgmann: Zur Problematik der Freiheitsentziehung und der Zwangsunter-
bringung Geisteskranker. Eine FErorterung der vorliegenden Rechtsgrundlagen.
Bundesgesundheitsblatt 3, 273—276 u. 289—296 (1960). Vgl. Zbl. Neur. 162, 195.
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R. Koster: Arztliche und reehtliche Probleme bei der Unterbringung von Geistes-
kranken und Suchtkranken. Med. Klin. 57, 942—945 (1962).

Wolfgang Franke: Richter und Arzt im Unterbringungsrecht. Neue jur. Wschr. A 14
955—961 (1961).

Bei freiwilliger Unterbringung psychisch Kranker in einer geschlossenen Krankenanstalt

muB die Willenserklirung des Betroffenen ohne psychischen Druck zustande kommen, ernst
gemeint und zuverldssig sein. Die zwangsweise, d.h. gegen oder ohne Willen des Betroffenen
durchgefiihrte Unterbringung und Behandlung in einer geschlossenen Krankenanstalt ist auch
auBerhalb des Strafrechts nur auf Grund eines férmlichen Gesetzes und mit richterlicher Ent-
scheidung statthaft. Sie kann auf zwei Wegen erfolgen: Durch die bffentliche Gewalt (Ver-
waltungsbehorde) oder durch den gesetalichen Vertreter (Vormund) des Kranken. Formliches
Gesetz fiir die Unterbringung durch die dffentliche Gewalt sind die Unterbringungsgesetze der
Lander. Voraussetzung fiir ihre Anwendung ist die ,,Gemeingefahrlichkeit‘‘ des unterzubringen-
den Kranken. Potentielle Gefahrlichkeit kann vor allem bei den unberechenbaren paranoiden
Wahnkranken zur Rechtfertigung der Unterbringung gentigen. Zur Unterbringung wegen
Gemeingefahrlichkeit gehort drztliche Behandlung. Eine Zwangsunterbringung durch die dffent-
liche Gewalt allein zu Heilzwecken gibt es de lege dagegen nicht. Die Zwangsunterbringung
allein zu Heilzwecken kann aber bei entmiindigten und minderjéhrigen Kranken durch deren
gesetzlichen Vertreter erfolgen. Dazu bedarf es stets der vormundschaftsrichterlichen Ge-
nehmigung. Formliches Gesetz sind hier das Familienrecht des BGB und das FGG. — Verfahrens-
rechtliche Besonderheiten ergeben sich bei der Zwangsunterbringung Kranker dadurch, dal bei
Gefahr im Verzuge eine Anhérung des Kranken vor der richterlichen Entscheidung rechtzeitig
unmoglich sein oder wegen krankhafter Willens- und AuBerungsmiingel des Unterzubringenden
zweclklos sein kann. Personliche Zustellungen des Unterbringungsbeschlusses kénnen im Einzel-
fall fiir den Kranken gesundheitsschidlich sein und deshalb aufgeschoben werden. Rechtsnach-
teile fiir den Kranken sind von diesen Einschrinkungen nicht zu befiirchten. Der Grundsatz,
daB auch Geschiftsunfihige in dem sie betreffenden Zwangsunterbringungsverfahren rechts-
mittelfahig sind, sollte aber immer gewissenhaft beachtet werden. ~ Wrrrer (Homburg/Saar)°®®
BGB §§ 1915, 1800, 1901 Abs. 2, 1631 Abs. 1. Anstaltsunterbringung durch Gebrech-
lichkeitspflege. a) In den Wirkungskreis des Gebrechlichkeitspflegers kann die
Aufenthaltsbestimmung iiber den Pflegling einbezogen werden. b) Die Aufenthalts-
bestimmung des Pflegers bindet den Pilegling, gleichviel ob dieser geschéftsfihig ist
oder nicht. ¢) Die Anstaltsunterbringung durch den Pfleger bedarf der vormund-
schaftsgerichtlichen Genehmigung. (BayObLQ, Beschl. v. 14. 11. 61 — WBeschw-
Reg. 69/61.) Neue jur. Wschr. 15, 677—679 (1962).
Werner Mende: Kriterien zur diagnostischen Abgrenzung der ,,adéiquaten erlebnis-
reaktiven Entwicklung®. [Univ.-Nervenklin., Tiibingen; 77. Wandervers., Stidwest-
dtsch. Neurologen u. Psychiater, Baden-Baden, 27.—28, V. 1961.] Med. Sachver-
stindige 57, 180-—181 (1961).

Verf. ist auf der Suche nach differentialdiagnostischen Moglichkeiten fiir Patienten, die —
bedingt durch besondere Schicksalsgegebenheiten — ihrer neurotischen Entwicklung wegen
Entschidigungsanspriiche geltend machen. Die kurze Arbeit ist lediglich als Skizze zu betrachten.

Sacuse (Mainz)
BGB § 105 Abs. 2 (Voriibergehende, partielle Geistesstorung). Ein geistiger Zustand
voriibergehender Art, in welchem die Fihigkeit der Aufnahme oder Verarbeitung
nur fiir schwierige Vorginge des Rechtslebens beeintrichtigt, fiir einfachere Vor-
ginge jedoch voll erhalten geblieben ist, macht eine Willenserklirung auch dann
nicht nichtig, wenn sie einen schwierigen Vorgang betrifft. [BGH, Urt. v. 19. X,
1960; V ZR 103/59; Kéln.] Neue jur. Wschr. A 14, 261 (1961).

Das Ber.Ger. hiilt eine geistige Stérung im Sinne von § 105 Abs. 2 BGB fiir nicht feststellbar.
Fiir die nicht nur voriibergehende geistige Storung (§ 104 Ziff. 2, § 105, Abs. 1 BGB) gibt es eine
nach dem Schwierigkeitsgrad des einzelnen Geschiftes abgegrenzte teilweise Geschiftsunfahig-
keit nicht. Nichts anderes kann unter dem Gesichtspunkt des § 105 Abs. 2 BGB fiir voriiber-
gehende Stérungen gelten. Gercaow (Kiel)



