Z. Rechtsmedizin 74, 1—8 (1974)
© by Springer-Verlag 1974

Ubersichisre ferat —Review Article

Versicherungsmedizinische Bewertung
von Rauschmittelabhingigen®

Gerhard Molthoff
Institut fur gerichtliche Medizin der Universitit Heidelberg (BRD)

Eingegangen am 9. November 1973

Insurance Medicine Rating of Narcotic Addicts

Summary. Medical and legal insurance problems, resulting from expert opinion on
drug addicts, are described in a survey. Within the area of compulsory Health Insurance, a
compulsory financial contribution comes into force, if the drug addiction is to be classified
as “‘disease’’. Legal Old Age and Disablement Insurance concedes after ‘‘the loss of self-control”
and for the condition of ‘‘being unable to stop” a legitimate right for rehabilitation and if need
be, the allowance of a pension. With respect to the Maintenance of War Victims and the
Accident Insurance, a causal relationship between the damaging event and the toxicomania
must be ““probable”. In the Private Insurance the norms of the BGB, VVG and AUB are valid,
hence the adequacy theory. The Federal Public Relief Law, the Work Furthering Law and the
Youth Welfare Law are mentioned in their relation to drug addicts. Proposals regarding the
way of proceeding are submitted for expert witnesses.

Zusammenfassung. Versicherungsrechtliche und medizinische Fragen, die sich bei der Be-
urteilung von Suchtkranken ergeben, werden im Uberblick dargestellt. Im Geltungsbereich
der gesetzlichen Krankenversicherung besteht Leistungspflicht, wenn die Sucht als ,,Krank-
heit** zu klassifizieren ist; in der gesetzlichen Rentenversicherung ist analog, bei ,,Verlust der
Selbstkontrolle’ und ,,Nicht-mehr-aufhéren-kénnen*‘, Rechtsanspruch auf Rehabilitation,
ggf. auch auf Berentung gegeben. In der Kriegsopferversorgung und der gesetzlichen Unfall-
versicherung muf} der ursiichliche Zusammenhang zwischen dem schidigenden Ereignis und
der Sucht ,,wahrscheinlich* sein. In der privaten Assekuranz gelten die Normen des BGB,
des VVG und der AUB, also die Addquanztheorie. Das Bundessozialhilfegesetz, das Arbeits-
forderungsgesetz und das Jugendwohlfahrtsgesetz werden in ihrer Bedeutung fiir Suchtkranke
erwihnt. Fiir das Vorgehen der Sachverstindigen werden Vorschlige unterbreitet.

Key words: Sucht, versicherungsmedizinische Beurteilung — Versicherungsmedizin, Sucht.

Das Gros aller Suchtfille in der Bundesrepublik wird, entgegen spektakuldren
Berichten der Massenmedien, z. Z. noch von den Alkoholikern gestellt. Thre The-
rapie ist augenblicklich das zentrale sozialmedizinische Problem ; erst als zweites
kommt die Behandlung der Rauschmittelabhéngigen hinzu. Die Erkrankungs-
ziffern an Alkoholabusus sind im wesentlichen konstant geblieben. In der BRD
haben wir mit 500000 chronischen Alkoholikern zu rechnen. Aus Feldstudien ist

* Referat bei der 52. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin in Min-
chen 23.—27. 10. 1973.
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abzuleiten, dal 1973 rund 20000 manifest Rauschmittelsiichtige und ca. 300000
ernsthaft gefihrdete, vorwiegend jugendliche Personen als Risikofille, zum grofien
Teil auBlerhalb jeder geeigneten drztlichen Therapie, in unserem Lande leben. Fiir
die Sozialversicherungstriger sind bisher aus dieser Situation hinsichtlich der
Drogenabhingigen noch keine schwereren ckonomischen Belastungen entstanden ;
diese scheinbare Diskrepanz erklirt sich daraus, daB von 1967—1971 Studenten
und Schiiler in der Szene dominierten, die nicht versicherungspflichtig waren. Erst
seit 2—3 Jahren nimmt die Zahl junger Angestellter, Arbeiter und Lehrlinge in
dieser Subkultur stindig zu. Bemerkenswerterweise geht dieser Entwicklung eine
Zuwendung zu hirteren Drogen parallel, inshesondere zu Opiaten und stark wir-
kenden Halluzinogenen. Alterskurven zeigen z. Z. einzelne Friihfille bei 8- bis
12jéhrigen, dann setzt ein flacher Anstieg ein, der in ein Maximum einmiindet,
das dem Zeitraum zwischen dem 18. und 26. Lebensjahr entspricht. Ein Drittel
aller Jugendlichen zwischen 13 und 20 Jahren hatte bereits Drogenkontakte, von
ibnen sind ca. 59 abhangigkeitsgefihrdet. Man wird also in den néichsten Jahren
mit erhohten Belastungen der gesetzlichen Krankenversicherung und, zeitlich ver-
setzt, spiter auch mit einer nachhaltigeren Inanspruchnahme der Rentenversiche-
rungstriger zu rechnen haben. Die Statistiken dieser Institutionen werden jedoch
auch kiinftig nur bedingt Parameter fiir eine epidemiologische Bewertung abgeben,
da viele Suchtkranke infolge willkiirlicher Arbeitsaufgabe, Verweigerung der Bei-
tragserbringung oder fehlender Anwartschaft keine Versicherungsleistungen be-
anspruchen kénnen.

In medizinischer Hinsicht sind Rauschgiftsuchten und Alkoholismus keine eng-
umschriebenen, eingleisig verlaufenden Krankheitsentititen, sondern Leiden mit
mehrdimensionalen, wenn auch in sich recht oft typischen Verlaufsformen, bei
denen primér psychische Stérungen und spezifische Umweltverhéltnisse zumeist
entscheidende Bedeutung gewinnen. Suchien sind Moglichkeiten menschlichen Ver-
haltens, die mannigfache soziale Determinanten haben, entscheidend ist die Bin-
dung an das jeweilige Mittel und die hieraus resultierende mehr oder minder auch
metabolisch bedingte Suchistoffabhingigkeit. Diese neue Einteilung a8t eine exak-
tere deskriptiv pharmakologische und klinische Abgrenzung der einzelnen Krank-
heitsbilder zu, und sie vermeidet auch Verallgemeinerungen, die fritheren Be-
griffsdefinitionen anhafteten. Die Abgrenzung der Sucht von Gewdhnungen ist nicht
allein nach dem Vorliegen oder dem Fehlen korperlicher Abhéngigkeit oder von
psychischen Abstinenzerscheinungen vorzunehmen, mit einzubeziehen sind auch
die individuellen und soziologischen Auswirkungen eines Drogenabusus. Immer
steht der MiBbrauch am Beginn einer Sucht, ob und inwieweit spéter eine ,,Bin-
dung erfolgt, hingt von der multifaktoriellen Reaktionsweise des Organismus und
der Umwelt ab; die Ubergéinge sind flieBend, erst der Mensch macht das Mittel zum
Suchtobjekt, er gibt ihm den Wertakzent, den Inhalt. Entwicklung, Unterhaltung
und Personlichkeit jeder Sucht sind auf das engste miteinander verschrinkt
(Sattes). Detailkriterien einzelner Suchtformen in klinischer und psychopathologi-
scher Hinsicht sind fiir diese sozialmedizinische Betrachtung nur sekundér von Be-
deutung, der Exkurs soll sich, allgemeingehalten, auf die versicherungsmedizini-
schen Primissen und Moéglichkeiten der Patientenversorgung begrenzen. Die Er-
fiillung der jeweiligen gesetzlichen Normen wird dabei fiir den Einzelfall als ge-
geben unterstellt.
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Gesetzliche Krankenversicherung (RV0)

Nach dem Zweiten Weltkrieg ist in diesem Rechtskreis eine stérkere Beachtung
psychosomatischer Wechselwirkungen und eine zunehmende Einbeziehung so-
zialer Aspekte zu beobachten, die sich insbesondere auch in der Bewertung von
Suchterkrankungen widerspiegelt. Seit 1959 wird vom Bundessozialgericht (BSG)
in stindiger Rechtsprechung die Ansicht vertreten, dall Trunksucht stets dann als
,,Krankheit* im Sinne des § 182 RVO und der §§ 1235, 1246, 1247 RVO bzw. 24
und 25 AVG anzusehen ist, wenn gravierende organische Gesundheitsstérungen
und/oder psychopathologisch belangvolle EinbuBen der Willensfreiheit (,,Verlust
der Selbstkontrolle®, , Nicht-mehr-aufhéren-Kénnen*) vorliegen®. Diese recht-
liche Bewertung ist spdter dann auch auf Fille echter Drug-dependence iibertragen
worden. Die Sucht muB die Notwendigkeit einer Heilbehandlung oder die ,,Ar-
beitsunfahigkeit oder beides zur Folge haben. , Arbeitsunfihigkeit® liegt be-
kanntlich stets dann vor, ,,wenn der Versicherte nicht imstande ist oder doch nur
auf die Gefahr, in absehbarer Zeit seinen Zustand zu verschlimmern, seiner bis-
herigen Erwerbstitigkeit nachzugehen®. Ist medizinisch gesehen eine behandlungs-
fahige Sucht vorhanden, so besteht also kein Zweifel an der Leistungspflicht der
gesetzlichen Krankenversicherung; daran dndert auch nichts, dafl oft ein ,,Selbst-
verschulden® mitspielt, denn ,,die Gewdhrung der Kassenleistungen kann nicht
wegen Verwerflichkeit des Handelns eines Versicherten® negiert werden, allein
Schwere und Art der Erkrankung sind fiir die Kassenentscheidung von Belang?.

Zweifellos gibt es zahlreiche Schwierigkeiten der Abgrenzung in medizinischer
und juristischer Hinsicht gegeniiber der ,,Gewthnung®, und oft kann erst die
Langsschnitthbeobachtung lehren, ob z. B. ein Mittel nur Symptom eines Mif3-
brauchs war oder bereits zum Symbol siichtiger Abhéngigkeit und damit zur
Krankheit wurde. In der ersten Phase der GewShnung ist in vielen Verldufen noch
ein Stadium hinreichender Kritik- und Urteilsfahigkeit der Konsumenten vor-
handen, in dem sie noch erkennen kénnen, dall der GenuB von suchterregenden
Mitteln schidlich ist und zur Abhéngigkeit fithrt; handeln die Versicherten dieser
allgemeinen Lebenserfahrung zuwider, so verhalten sie sich zumindestens fahr-
lassig und damit schuldhaft gegen sich selbst, zugleich nehmen sie dann auch reale
Gefahrdungen billigend in Kauf®. Kausal ausgerichtete Ansitze werden im Bereich
des Vorfeldes und der eigentlichen Therapie in Zukunft, auch aus finanziellen Er-
wigungen, den psychischen Krankheitsdeterminanten zu gelten haben. Das frithere
Vorgehen, unbedenklich somatische Spatfolgen des chronischen Alkoholismus

1 Vgl dazu die Rechtsprechung des BSG, u. a. BSG-Urteil vom 20. 3. 1959 — 3 RK
13/55; 16. 12. 1960 — 3 RK 50/60; 7. 7. 1966 — 1 RA 271/61; 28.7. 1967 — 3 RK 12/65;
17.12. 1969 — 5 RKn 56/67.

2 Vgl. dazu analoge Entscheidungen und Auffassungen etwa im Rundschreiben des Bundes-
innenministeriums v. 7. 2. 1973 — D114 — 221/183/6 — hinsichtlich § 18 Abs. 3 BBes.G.
Im Sozialrecht sinngemil auch fiir § 583 Abs. 3, § 1262 RVO; §39 Abs. 3 AVG, §§ 33D,
45 BVG und § 113 Abs. 1 Satz 1 AF¥G. Fur den Finanzbereich: § 32 Abs. 2 Ziff. 2 EStG. und
Abschn. 181 Abs. 2 EStR; fiir das Kindergeld gilt dies analog fiir § 2 Abs. 2 Satz1 Nr. i,
Nr. 3 BKGG.

3 So auch Urteil des BArb.Ger. v. 7. 12. 1972 — AZ 5 AZR 350/72 — zur Frage der
Lohnfortzahlung, die der Arbeitgeber bei Trunksucht nicht leisten mufl, wenn es sich um
eine beginnende ,,Alkoholsiichtigkeit'‘ handelt.
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oder der Rauschmittelsucht, also symptomatische Leiden, in die Kassenleistungen
einzubeziehen, Vorstufen, insbesondere psychische Faktoren jedoch weitgehend
wegzublenden, kann schon aus drztlich-logischem Denken heraus weder als ,,zweck-
méBig* noch als ,kassenwirtschaftlich® angesehen werden.

Gesetzliche Rentenversicherung

Fiir den Rentenversicherungstriiger (Landesversicherungsanstalten, Bundes-
versicherungsanstalt fiir Angestellte, Bundesknappschaft usw.) ist die Friih-
erfassung aller potentiell und faktisch suchtkranken Versicherten die wesentliche
Aufgabe. Sie sollten, gegebenenfalls im AnschluBl an ambulante oder stationire Be-
handlungen, fiir die die gesetzliche Krankenversicherung eintrat, diese Patienten
moglichst rasch gezielter, weiterer Betreuung zufiihren. Die Kostentriger werden
sich kiinftig in ungleich stirkerem und intensiverem Umfang als bisher mit neuen
Therapiekonzepten psychiatrischer Nachsorge (Tag- und Nachtkliniken, Psycho-
therapiegruppen usw.) identifizieren miissen, wenn sie fiir den Zeitpunkt geriistet
sein wollen, an dem die Auswirkungen der ,,Drogenwelle ihr Engagement auf
rehabilitativem Gebiet zwingend fordern. Niemand kann z. Z. den Umfang dieser
Nachfrage verbindlich abschétzen, man wird jedoch vermutlich nicht fehlgehen,
wenn man, ab 1976, in diesem Arbeitsweg mit einigen tausend Fillen rechnet. Die
MiBerfolgsquoten werden, wie die bisherigen Beobachtungen in der Drogenszene
zeigen, weit iiber denen aller anderen ,,HeilmaBnahmen® liegen, Abwehrhaltungen
und Resignation sind daher bei vielen Therapeuten und auch in der Administration
als Gefihrdungen dieser Bemiihungen vorauszusehen. Aus riumlichen Griinden
kann hier nicht auf weitere Schwierigkeiten intra- und extramuraler Behandlungen
eingegangen werden. In diesem gesetzlichen Bereich ist ein ,,Mitverschulden des
Versicherten nur dann rentenfeindlich, wenn er sich mit direktem Vorsatz ,,berufs-
und/oder erwerbsunfahig** gemacht hat, § 1277 RVO kommt also in aller Regel in
praxi nicht zum Tragen. Man hat in der Begutachtung unter Beachtung von sozio-
logischen Primissen, nach dem somatischen und psychopathologischen Zustands-
bild abzuwigen, ob in absehbarer Zeit eine wesentliche Besserung oder Wiederher-
stellung des Leistungsvermogens durch weitere Rehabilitation zu erwarten ist oder
ob eine Berentung im Interesse des Patienten und der Versicherungsgemeinschaft
— evtl. auf Zeit, d. h. bis zu 2 Jahren — empfohlen werden muB (vgl. §§ 1276 RVO
bzw. 53 AVG). Fortlaufende Rentengewédhrung sollte mit ihrer Lohnersatzfunktion
auch nach der Systematik des Leistungsrechts an letzter Stelle stehen und nur fiir
jene Fille in Betracht kommen, in denen chronische Therapieresistenz evident
wurde. Die Erfahrung zeigte, dafl fortgeschrittenere Falle chronischen Rausch-
mittelabusus, die so gut wie immer Leberschédden, stirkere psychische Leistungs-
einbuflen, insbesondere Wesensverénderungen aufweisen, als ,,berufsunfihig® im
Sinne der §§ 1246 RVO bzw. 23 AVG anzusehen sind. Die gesundheitlichen Beein-
trichtigungen erlauben jedoch oft noch die Verrichtung einer leichten Arbeit fiir
3—4 Std taglich in gewisser Regelméifiigkeit ohne Zeitdruck und Akkord, ohne
Maschinenarbeit und ohne wesentliche Verantwortung fiir andere.

4 Es kann hierzu etwa auf die Darlegungen von Leuner, Keup, Vierth, Wanke, Méllhoff
u. a. hingewiesen werden.
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Wir kennen etliche dieser Patienten, die in Verlagen, Kaufhdusern und Klein-
betrieben einigermaflen verliBlich Botengéinge verrichten oder Hilfsarbeiten
stundenweise leisten. Berentung wegen , Erwerbsunfihigkeit’ (§§ 1217 RVO,
24 AVQG) ist bei vielen ,,drop out“-Fillen, Patienten in dauerklinischer Internie-
rung und bei schweren Defektzustinden nicht zu umgehen.

Kriegsopferversorgung (BVG) und gesetzliche Unfallversicherung (UVNG)

In beiden Rechtskreisen richtet sich die Leistungsgewahrung nach der Kausali-
téatsnorm der ,,wesentlichen Bedingung‘‘. Kosteniibernahme fiir Suchtbehandlun-
gen und Rentengewihrung kann nach dem geltenden Recht und den einschligigen
gesetzlichen Vorschriften nur dann erfolgen, wenn der ursichliche Zusammenhang
zwischen der Sucht und einem schidigenden Ereignis (sinngemdf im UVNG-Be-
reich: Arbeitsunfall oder Berufskrankheit im Sinne der §§ 549ff. UVNG, im BVG-
Geltungsbereich § 1ff. BVG) ,,wahrscheinlich® gemacht ist. Leistungspflicht ent-
fallt also primér dann, wenn etwa erst die Auswirkungen eines Suchtmittels we-
sentliche Ursache eines Unfalles waren (vgl. unter anderem BSG 20, 215;, 10, 227,
2, 239). Wir haben aus dem eigenen Arbeitsbereich keinen einzigen Fall einer An-
spruchserhebung gegeniiber der gesetzlichen Unfallversicherung mitzuteilen,
Riickfragen bei mehreren Berufsgenossenschaften hatten ebenfalls negative Er-
gebnisse.

Anders stellen sich die Verhiltnisse dagegen fiir den Geltungsbereich der
Kriegsopferversorgung (BVG) bzw. des Soldatenversorgungsgesetzes (SVG) dar.
Die relativ wenigen Fille , mitigierter Sucht* bei Schwerstbeschiidigten mit chro-
nischen Daunerschmerzen, die zumeist seit Jahrzehnten bestehen, spielen fiir diese
Erwigungen keine wichtige Rolle. Diese Patienten erhalten mit Billigung der
staatlichen Gesundheitsémter die ihrem Zustand addquate ,,Erhaltungsdosis®, sie
sind praktisch alle sozial integriert, und bei ihnen ist ein Entzug nur noch in Einzel-
féllen moglich. Schwierigere Probleme ergeben sich dagegen im Geltungsbereich
des SVG. Man kann heute auch in der Bundesrepublik nicht mehr davon ausgehen,
daB sich in einer Truppe keine drogengebundenen Subkulturen entwickeln kénn-
ten. Begutachtungen jugendlicher Straftiter u. a. aus amerikanischen Truppen-
kontingenten zeigten uns, daB es nicht nur da und dort in den Einheiten ,,dealer*
und ,,pusher* gibt, sondern daB diese auch bemiiht sind, Rauschmittelsucht zu in-
duzieren, um ihren Abnehmerkreis zu erweitern. Bedenkt man, da8 in unserem
Land oft Jugendliche aus sozial schwachen Familien mit personalen und situativen
Belastungen zum Wehrdienst einberufen werden, so wird deutlich, daB hier — auch
in Ansehung der hochstrichterlichen Rechtsprechung des BSG — schwierige Giiter-
abwigungen anstehen, etwa einerseits die Abgrenzung der individuellen Verhlt-
nisse, der vorgegebenen seclischen Minderbelastbarkeit und eingeengter psychi-
scher Widerstandskraft gegeniiber dem neuen Milieu der Truppe mit seinen frem-
den Strukturen, dem Einflul von Drogenabhingigen im neuen engsten Lebens-
kreis, wie andererseits die oft geringe Kenntnis der realen Gefahren und die Ver-
kennung der Dauerfolgen eines Rauschmittelkonsums. Wir sind daher gehalten,
die Sachaufklérung spétestens bei der Begutachtung auf Grund einer Antrag-
stellung nach dem SVG mit besonderer Sorgfalt zu betreiben, um korperliche und
psychische Vorschéden, charakterliche Anlagen und Fehlentwicklung vor dem
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Diensteintritt von militdrischen Milieueinfliissen abzugrenzen. Wesentlich ist es
dabei festzustellen, ob iiberhaupt irgendwelche fordernden Einfliisse im Bundes-
wehrbereich zu finden sind, oder ob nicht allein die personalen Faktoren die Hin-
wendung und letztlich die Bindung an Rauschdrogen wesentlich bestimmen. Wir
miissen dariiber hinaus eine Situationsanalyse vornehmen, um bisherige von spé-
teren Einfliissen abzugrenzen. Bisherige Untersuchungen zeigten, daf fast immer
schon vor dem Wehrdienst ein intensiver Rauschmittelkonsum bestand und da8
dieser dann in der Truppe, nach Méglichkeit, fortgesetzt wurde. Fille induzierter
Sucht (,,anfixen®) haben z. Z. in der Bundeswehr noch Seltenheitswert.

In der Phase der Wiedereingliederung bietet das Arbeitsfirderungsgesetz (AFG)
Hilfen an, es beinhaltet einen Rechtsanspruch auf Leistungen fiir Deutsche, hei-
matlose Ausldnder und Asylberechtigte im Sinne des § 28 AFG, Moglichkeiten der
beruflichen Bildung.

Das vielkritisierte Jugendwohlfahrtsgesetz (JWG) kann zur Rechtsgrundlage
fiir Antrage und finanzielle Unterstiitzung, fiir Rehabilitationszentren und
Therapiegruppen werden, wenn der Trager eine gemeinniitzige Organisation, eine
Anstalt oder Korperschaft des 6ffentlichen Rechts ist und wenn fiir die intendierte
Unternehmung fachlich qualifizierte Krafte zur Verfiigung stehen.

Bundessoziallilfegesetz ( BSHG ). Fiir die erweiterte Rehabilitation ist das BSHG
oft der Rettungsanker vieler Patienten, wenn keine sonstigen Kostentriger zu er-
mitteln sind. Leistungen werden bekanntlich nach diesem Gesetz subsididr immer
dann gewihrt, wenn der Hilfsbediirftige keinerlei Unterstiitzungsanspriiche gegen-
iiber offentlichen und privaten Leistungspflichtigen hat, also auch die Eltern oder
der Ehegatte auBerstande sind, materiell einzutreten. Die Unterstiitzungen wer-
den individuell als Hilfen zum Lebensunterhalt, in besonderen Lebenslagen, bei
Krankheit, zur Vorbeugung und Gesundheitshilfe, fiir Gefahrdete als Ausbildungs-
forderung gewahrt (vgl. §§ 111f., 27ff, 36{f. BSHG).

Private Assekuranz. In diesem Bereich gelten die Grundsitze und Normen des
BGB sowie der einschligigen Versicherungsvertragsgesetze (VVG, AUB usw.). Die
privaten Krankenversicherungen, zu denen auch die Studentische Krankenversor-
gung (DSKYV) zéhlt, schlieBen in ihren Satzungen Leistungen fiir Folgeleiden nach
Sucht aus. Lediglich fiir akute Erkrankungen, wie z. B. bei einer anldflich eines
gelegentlichen Rauschmittelgenusses entstandenen Hepatitis, liegt begriindbarer
Leistungsanspruch vor (vgl. VVG § 6111.).

Die privaten Unfallversicherungen lehnen, gestiitzt auf die einschligigen Be-
stimmungen der AUB (§ 3 Abs. 4), Versicherungsschutz dann ab, wenn Unfille
infolge Drogeneinwirkung, etwa infolge Bewufltseins- oder Geistesstérung, ein-
traten ; der Haftungsausschlufl bezieht sich im StraBlenverkehr auch auf Mitfahrer,
die infolge akuter eigener Rauschgiftschiddigung die Fahrunfihigkeit des Kraft-
fahrers nicht zu erkennen vermochten.

Aufgaben des drztlichen Sachverstindigen. Fiir den Gutachter kommt es in allen
Rechtskreisen darauf an, Art und Umfang der im einzelnen vorliegenden psychi-
schen und somatischen Befunde abzugrenzen und auf die rechtlichen Fragestel-
lungen zu beziehen. Aussagen iiber korperliche Leiden, die Personlichkeitsstruktur
eines Menschen, seine Willensfreiheit und auch dariiber, ob ihn eine Haftung fiir
sein Handeln trifft, bediirfen intensiver Sachaufklirung mit allen gebotenen und
zur Verfiigung stehenden Mitteln. Selbstverstindliche Voraussetzung ist es, daB
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in jedem Fall eine griindliche neurologisch-psychiatrische, testpsychologische und
elektroencephalographische Untersuchung erfolgt. Aussagen iiber die Willensfrei-
heit sind nur personenbezogen moglich, sie diirfen sich nicht an den Seinsnormen
der Ethik und des Rechts allgemein oder an Vorstellungen einzelner iiber die in-
dividuelle Verantwortlichkeit orientieren (Ehrhardt), sie erfordern vielmehr eine
individualpsychologisch ausgerichtete sehr subtile Erforschung der Determina-
tionsstrukturen ebenso wie eine empirische Analyse der Gesamtentwicklung, ge-
gebenenfalls unter Einbeziehung willensphdnomenologischer Methoden (v. Baeyer),
um explizites und limitatives Wollen abzugrenzen. Psychodynamische und sozio-
logische Faktoren sollten dabei ausfithrliche Beachtung finden. Weiterhin sind ein-
gehende, durch Rontgen-, EKG- und Labordaten ergéinzte internistische Unter-
suchungen vorzunehmen, um Art und Ausmaf somatischer Schiden, zum Beispiel
toxischer Hepatitiden, latenter oder manifester Endokarditiden, ,,Fixerlunge* mit
Rechtsiiberlastung, Folgen von Lungenabscessen u. a., zu erfassen. Toxikologische
Untersuchungen von Blut und Urin kénnen uns verldBliche Aufschliisse iiber die
Inkorporation von Alkaloiden, Psychopharmaka, Amphetaminen und Barbitura-
ten geben, die als Adjuvantia immer mehr in Mode kommen.

Die Praxis zeigt uns jedoch téglich, daf diese wichtigen diagnostischen Kri-
terien aus Bequemlichkeit oder Unkenntnis nur recht selten genutzt werden.
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