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About Insurance Medical Evaluation of Psychoreactive Disturbances 

Summary: Results arising from injuries within the valid field of the statutory 
Accident Insurance and of the Federal Law Governing Pensions and Grants can 
only be recognized as such and give rise to financial compensations if bodily 
or psychic damages within the legally protected Risk Area are made "probable", 
and if a connexion between these injuries and the unbiased finding of the actual 
health disorders prove to be "substantial". The assessment of the damage must 
bear in mind the individual conditions of the victims. Symptomatology, differen- 
tial diagnosis and medical insurance estimation of the "neurosis in the true 
sense", of the personality alteration brought about by selfexperienced hard- 
ships (concentration camp neurosis) and the psychogenic breeding of symptoms 
with a final view to having an ailment recognized, are discussed with a special 
bearing on the phenomenons which cause the will to express itself. 

ZusarTmenfassung: Im Geltungsbereich der gesetzlichen Unfallversicherung und des 
Bundesversorgungsgesetzes kSnnen Sch~digungsfolgen nur dann anerkannt werden und 
materielle Leistungen auslSsen, wenn somatische bzw. psychische. Traumen im ge- 
setzlich geschfitzten Risikobereich "wahrscheinlich" gemacht sind und sich der 
Zusammenhang zwischen ihnen und den objektiv vorliegenden GesundheitsstSrungen 
als "wesentlich" darstellt. Die Beurteilung hat die individuellen Verh~Itnisse 
der Betroffenen zu berHcksichtigen. Sympo~omatik, Differentialdiagnose und ver- 
sicherungsmedizinische Beurteilung der "Neurosen im eigentlichen Sinne", des 
"erlebnisbedingten PersSnlichkeitswandels" (KZ-Neurosen) und der psychogenen 
Symptombildungen mit finaler Ausrichtung auf einen Krankheitsgewinn werden 
unter besonderer BerHcksichtigung willens-phaenomenologischer Aspkete bespro- 
chen. 
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Uberlegungen zur versicherungsmedizinischen Bewertung psychoreaktiver StSrun- 

rungen werden zweckm~Bigerweise mit einer Standortbestimmung eingeleitet, die 

das Ergebnis des deduktiv-normierenden Vorgehens der Judikatur darstellt. Dieses 
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Vorgehen erscheint auch deshalb geboten, weil viele MiBverst~ndnisse und Kontro- 

versen unter medizinischen Sachverst~ndigen ihre wesentlichen Ursachen in der 

unzureichenden Kenntnis der Koordination ihres Auftrags haben: Der Gutachter 

soll eigene Feststellungen und Beobachtungen, die er mit der induktiv-empiri- 

schen Arbeitsweise seiner Disziplin gewonnen hat, zu allgemeinen Ordnungsprin- 

zipien und gesetzlichen Bestimmungen korrelieren, nicht aber selbst "urteilen". 

Sein finales Handeln wird zu einer besonderen Erkenntnisquelle f~r Administra- 

tion und Gerichte, oft sicher auch zu einem wichtigen Teil der rechtlichen Ent- 

scheidung. Der Auftrag, die Wahrheitsfindung zu erleichtern, kann aber nur dann 

sinnvoll erfHllt werden, wenn das, was der Gesetzgeber will und fordert, klar 

erkannt wird. 

SOZIALRECHTLICHE BEURTEILUNG PSYCHOREAKTIVER STORUNGEN 

Bis zum Jahre 1955 wurden fHr psychoreaktive StSrungen, bei ErfHllung der ma- 

teriell-rechtlichen Prgmissen, wie etwa der haftungsbegrHndenden und haftungs- 

ausfHllenden Kausalitgt, nur dann Entsch~digungen gew~hrt, wenn sie den Schwere- 

grad einer Psychose aufwiesen bzw. organische Ver~nderungen eine ganz gravie- 

rende GleichgewichtsstSrung im psychischen Bereich herbeigefHhrt hatten oder 

wenn es sich im Geltungsbereich der gesetzlichen Rentenversicherung um eine 

"Kernneurose" mit nachweislicher Umstrukturierung der Pers~nlichkeit handelte. 

Alle anderen "Neurosen", so fNhrte die Rechtsprechung his dahin aus, seien 

lediglich psychologisch verst~ndliche Reaktionen, getragen vonder Vorstellung 

der Patienten, krank zu sein. Tatsgchlich werde aber, abgesehen von den Extrem- 

varianten, die Erwerbsfghigkeit durch sie weder eingeschr~nkt noch aufgehoben. 

Eine bloBe Krankheitsvorstellung kSnne schon rein begrifflich nicht "Krankheit" 

sein, selbst wenn sie sich unbewuBt vollziehe und subjektiv als un~berwindlich 

beurteilt werde. "Neurosen" gehSrten nicht zu den sozialen Tatbest~nden, gegen 

die die gesetzlichen Versicherungstrgger schHtzen sollten, ihre Berentung wider- 

spreche zudem therapeutischen Gesichtspunkten, fSrdere oder zHchte sozial un- 

• erwHnschte Erscheinungen und 8ffne der Ausbeutung der Sozialinstitutionen durch 

~ngstliche, lebensschwache, unlautere, arbeitsscheue und gewinnsHchtige Elemente 

THr und Tor. 

Diese gleichsam rigide Einstellung hat das BSG nun im Laufe der letzten 20 

Jahre entscheidend korrigiert. Nach der neueren hSchstrichterlichen Rechtspre- 

chung, die sich an den gewandelten Sozialstrukturen und den neueren Erkennt- 

nissen der Psychiatrie orientiert, ist unver~ndert, von den grundlegenden Be- 

zugspunkten auszugehen, also einmal der Forderung, dab das geltendgemachte 

Sch~digungsereignis als "wahrscheinlich" angesehen werden kann und zum anderen, 
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dab die "Kausalit~tsnormen" erfOllt sind. Es sind dies vonder Judikatur ent- 

wickelte allgemein gUltige Ursachenlehren, die in den einzelnen Rechtsgebieten 

die Frage regeln, ob eine Bedingung, die im philosophischen Sinne fHr den Erfolg 

ursgchlich ist, auch rechtlich als Ursache des Erfolges angesehen werden kann. 

FOr den Bereich des Unfallversicherungs-Neuregelungsgesetzes (UVNG) und des 

Bundesversorgungsgesetzes (BVG) gilt die Theorie der "wesentlichen Bedingung" 

(BSG i, 268 ff, seither st~ndige Rechtsprechung des BSG). Die gleichen recht- 

lichen Pr~missen treffen for das Soldatenversorgungsgesetz (SVG) und das H~ft- 

lingshilfegesetz (HHG) sowie die ImpfschadensfSlle nach dem Bundesseuchengesetz 

(BSeuchG) zu. In diesem groBen Rechtskreis ist nun seit 1956 davon auszugehen, 

dab bei der PrOfung der Frage, welche Bedingungen als "wesentlich" und damit 

Ursachen im Rechtssinne sind, die Sacherhellung nicht auf Geschehensabl~ufe 

beschrgnkt werden darf, die sich im Bereich des Somatischen abgespielt haben 

oder an organische StSrungen anknOpfen oder sich untrennbar mit ihnen ver- 

mischen. Es wurde jetzt herausgestellt, dab man die unabweisliche Erfahrung 

zugrunde legen mOsse, dab auch psychische EinflUsse wesentliche Kausalfaktoren 

darstellen kSnnten und somit rechtlicher WOrdigung bedUrften. (vgl. BSG 20j 

209, 213; BSG 77~ 50, 55; BSG 2~ 29, 35 SozR, BVG § 1 Ca 18 Nr. 40 § 5 Ca 7, 

Nr. 19; BSG 28, 173 NJW 1963, 1963 m.w.A.; BSG-Urt. v. 18. 12. 1962 - 2 RU 189/ 

59; v. 31.10.68 - 2 RU 1965/67 Sgb 1968, 479, 2 im ~brigen E. SCHUBERT m.n.N.; 

36 HZ 20, 137; BSG 79j 275, 28j 14 u.a.) Psychische und physische Anlagen wur- 

den also rechtlich gleichgesetzt und bei beiden wird dem AuslSsungsfaktor for 

ein somatisches oder psychisches Krankheitsgeschehen die Bedeutung einer wesent- 

lichen Ursache beigemessen. Das BSG hat im einzelnen ausgefOhrt, dab jede StSrung 

der kSrperlichen Integrit~t in mehr oder minder groBem AusmaB das seelische 

Gleichgewicht beeinflusse, hieraus resultiere h~ufiger eine psychische Beein- 

tr~chtigung als allgemein angenommen werde, ob und inwieweit diese jedoch ein- 

trete, sei von den individuellen Dispositionen, den besonderen Verhgltnissen 

des Einzelfalles und den situativen Gegebenheiten zum Zeitpunkt des Geschehens 

abhgngig. (vgl. u.a. BSG 8' 209, 213, 214). Stets ist also von den individuel- 

len Gegebenheiten des Betroffenen, seiner Situation und seiner seelischen Trag- 

f~higkeit bzw. Widerstandskraft auszugehen, es darf mithin nicht auf die "nor- 

male Reaktion" eines Menschen mit "durschnittlicher Empfindlichkeit" abgestellt 

werden. Haben mehrere Bedingungen in gleicher Weise (gleichwertig) zum Erfolg 

beigetragen, so ist jede von ihnen Ursache im Rechtssinne. Ergibt sich, dab von 

mehreren mSglichen Bedingungen, schon im philosophischen Sinne, nur eine ur- 

s~chlich for den Erfolg gewesen ist, so bleibt for eine rechtliche Beurteilung 

der anderen Bedingung und damit fur eine weitere Auslegung der Kausalit~tsnorm 
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kein Platz. Ebenso wie bei kSrperlichen Reaktionen auf guBere EinflHsse der 

etwa vorhandenen Qrganischen Anlage des Betroffenen nicht von vorherein eine 

so Hberragende Bedeutung beigemessen werden darf, da~ ~uBere Ereignisse als 

rechtserhebliche Bedingungen ausscheiden, so dOrfen auch bei psychischen Reak- 

tionen ~uBere Einfl~sse nicht primer deshalb ausgeschlossen werden, weil bei 

den Betroffenen eine in seiner PersSnlichkeit begrHndete "abnorme seelische 

Reaktionsbereitschaft" vorliegt. Die rechtliche WHrdigung ist vielmehr aus- 

dr~cklich auf die PersSnlichkeit des Einzelnen und seine besonderen Verh~Itnisse, 

also auch seine evtl, psychische Minderbelastbarkeit, abzustellen~ Zwar "mu~ 

von jedem erwartet werden, dab er seinen Willen gemg~ den Anforderungen seiner 

Situation steuert und etwaigen Begehrungsvorstellungen Widerstand leistet", ob 

und inwieweit er hierzu jedoch imstande ist, bedarf der individuellen Sachauf- 

klgrung. 

Im Anschlu~ hieran hat das BSG 1963 ausgef~hrt (BSG-Urteil vom 27,8,1963 - 9 
RV 482/60), da~ allgemein nicht davon ausgegangen werden kann, dab das Abklin- 
gen einer psychischen Sch~digung zwingend auch den psychischen Leidensprozefl 
beendet. 

Unter Beachtung dieser Rechtsprechung sind allerdings viele psychoreaktive 

StSrungen nicht als "Schgdigungsfolgen" zu betrachten, insbesondere scheiden 

Hberwiegend die bewu~tseinsnahe ablaufenden, final ausgerichteten seelischen 

Fehlhaltungen (Simulation und Aggravation etc.) fHr eine Anerkennung aus (vgl. 

BSG 70~ 209, 213). Eine besondere Pr~fung der Sachlage ist jedoch immer dann 

erforderlich, wenn sich psychische Begleiterscheinungen zum Beispiel bei schgdi- 
c 

gungsbedingten Qrganischen StSrungen manifestieren, sich mit ihnen durchmischen 

oder in ihrem Gefolge auftreten (vgl. BSG-Urteil vom 28.7.59 - 11/8 RV 425/57). 

Eine psychogene Reaktion, etwa in Form einer Lghmung, die sich anf~nglich mit 
anerkannten organischen Sch~digungsfolgen darstellte, kann nach Abklingen der 
somatischen Komponente, also nicht ohne weiteres, als sch~digungsunabhgngig 
angesehen werden. Eine Rentenentziehung setzt vielmehr voraus, da~ zun~chst 
die ~rztlicherseits notwendig gehaltene klinische Behandlung zur Heilung der 
neurotischen Fixierung vonder BehSrde durchgefHhrt wird (BSG 10, 209, 213; 
BSG-Urteil vom 27.8.]963 - 9 RV 482/60). 

In Praxis und Rechtsprechung wird die Theorie der "wesentlichen Ursache" 

tats~chlich nachhaltig vonder allgemeinen Lebenserfahrung und zumindestens, 

was die Anlage- und Ursachenproblematik angeht, auch vonder Verkehrsauffassung, 

dem Sinn und Zweek des Anwendugnsbereiches und der sprachlichen Auslegung be- 

stimmt. De facto beinhaltet auch der Rechtsbegriff weit weniger quantitativ 

Me,bares als qualitative Momente (vgl. E. SCHUBERT). Vorgegebene Gesundheits- 

m~ngel, Konstitution und Alter werden jedenfalls jetzt vom Recht her dem An- 

sprucherhebenden nur bedingt zugerechnet, man praktiziert eine qualitative Ab- 

grenzung von Anlage und Sch~digung, da es, naturgemgB, an metrischen Vergleichs- 
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systemen fHr diesen Bereich fehlt. Die Wertungen werden ihrerseits von den je- 

weiligen Interessenlagen bestirmnt; die Bedeutung subjektiver EinflHsse zeigt 

sich aber leider auch in den Ergebnissen der BeweiswNrdigung. Mit diesem Vor- 

gehen kSnnen letztlich vSllig divergierende Urteile bei gleicher Sachlage ent- 

stehen, z.B. dann, wenn ein Gericht der Auffassung eines Anlagetheoretikers 

oder der Meinung eines behavioristisch eingestellten Psychiaters folgt. 

Man hat dieser Rechtsauslegung, zutreffend, entgegengehalten, dab sie sich 

zu einem relativen Indeterminismus und der Auffassung bekenne, dab es relativ 

leicht sei, exogen Einengungen des Freiheitsspielraumes hervorzurufen. Man muB 

in diesem Kontext auch die divergierende Bewertung psychoreaktiver StSrungen 

im Strafrecht bedenken: E. SCHUBERT hat am Beispiel des Suicids kritisch auf 

die sonst unHbliche Notwendigkeit zweimaliger Anwendungen der Kausalit~tsnorm 

der wesentlichen Bedingungen im Einzelfall hingewiesen, d.h. (l.) Sch~digungs- 

tatbestand - psychische StSrung. 2.) eingeengte Willensfreiheit - Suicid). 

Diese Problematik wurde auch aus rechtsmedizinischer Sicht detailliert, unter 

Einbeziehung empirischer Fakten, dargestellt (u.a.G. MOLLHOFF). 

FORMEN PSYCHOREAKTIVER STORUNGEN 

Wendet man sich dem engeren Bereich der psychoreaktiven StSrungen zu, so wird 

man bei diesen wie auch allen anderen medizinischen Klassifikationen zu beden- 

ken haben, dab Zuordnungen immer nur als Abbreviaturen recht komplexer, in sich 

gelegentlich widersprHchlicher klinischer Bilder gesehen werden kSnnen. Diagno- 

stische Abgrenzungen sagen oft nur aus, dab sich wesentliche Formelemente am 

ehesten unter der einen oder anderen Chiffre integrieren lassen. Bei Verglei- 

chert glterer und neuerer Einteilungen ist zu beachten, dab psychisches GestSrt- 

sein oft in einer engen Korrelation zu sozialen und oekonomischen Gegebenheiten 

gesehen werden muB. Der Mensch ist bis in seinen in~ersten seelischen Bereich 

hinein durch solche BezNge beeinfluBt, als "zoon politikon" mitgepr~gt. Zweifel- 

los wird man sich aber auch vor einseitigen Darstellungen hOten m~ssen, wie sie 

von einzelnen '•'terribles simplificateurs" als neue Wahrheiten verkNndet werden. 

Unter dem EinfluB chiliastischer Sozialtheoreme zeichnet sich in den letzten 

Jahren die Tendenz ab, alle lebensimmanenten BefindlichkeitsstSrungen und oeko- 

nomischen Schwierigkeiten einer morbiden Gesellschaft ursgchlich anzulasten 

und zugleich in einer exzessiven Hinwendung zum Einzelnen alles Konflikthafte 

und Problematische, jede belastende Entwicklungs- oder RHckbildungsPhase im 

Leben unter den Begriff der "Neurosen" zu subsumieren. Situative Fa~toren wir- 

ken sich ngmlich, wie der Alltag zeigt, weit hgufiger aktivierend und leistungs- 

fSrdernd aus, da sie in den bewuBten Ablauf rationaler Prozesse einbezogen wer- 

den. Es erscheint daher auch unangemessen, primer zu resignieren, jede Verant- 
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wortung fNr eigenes Handeln zu negieren und z.B. kurzschlUssig psychoanalyti- 

sche Behandlung als via regia aus allen lebensimmanenten Belastungen zu empfeh- 

len, die in das Land problemlosen GlNcklichseins fHhre. Ansatz und Methode kSnn- 

ten ohnehin solchen Erwartungen nicht entsprechen. Man wird vielmehr die Viel- 

falt heredit~rer Komponenten, individueller Prggungen und Erlebnisse zu beden- 

ken haben und die Erfahrung in Rechnung setzen, wie wechselnd die innere Dyna- 

mik seelischer StSrungen in verschiedenen Lebensaltern und unter gewandelten 

materiellen Bedingungen zur Auswirkung kommt. Bemerkenswerterweise ist die Be- 

rechtigung, "Neurosen" in so weitgefaBten Konzepten als nosologische Entit~ten 

anzunehmen, nicht nur vonder tradierten Schulpsychiatrie bestritten worden 

(vgl. K. SCHNEIDER). In der Gegenwart wird, weit radikaler noch, von manchen 

Seiten her sogar die Auffassung vertreten, dab die Neurosenlehre insgesamt ~ber- 

haupt keine wissenschaftliche Fundierung habe; Lerntheoretiker deuten seelisch 

abnorme Entwicklungen als Epiphaenomene fehlerhafter intellektueller Ansgtze, 

die nur symptombezogen behandelt werden mH~ten, um behoben zu werden. Epidemio- 

logen sehen sinnvollere Koordinaten psychisch gestSrten Verhaltens in den peri- 

statischen Gegebenheiten als in intrapsychischen Disharmonien und die "Anti- 

psychiater" schlieBlich meinen, da~ neurotisches Agieren "normal" sei und die 

gegenw~rtige Soziet~t hochpathologische, beseitigungsbedUrftige Strukturen auf- 

weise. Seitens der Psychoanalytiker selbst ist dem Problem der systematisier- 

ten Neurosenlehre nur zeitweilig Interesse gewidmet worden, die inneren Ursa- 

chen fur diese Einstellung dUrften wohl u.a. darin zu finden sein, da~ in der 

Praxis das pragmatische Vorgehen pr~valiert und sich das Vorgehen aus den Inter- 

aktionen von Patient und Behandler heraus, nach MaBgabe der StSrungsfelder, ge- 

staltet. 

Phaenomenologisch kann zwischen kurzdauernden, zumeist einmal auftretenden, 

abnormen seelischen Reaktionen (Schreck, Schock, akute Trauer usw.) und den 

verschiedensten Abstufungen chronifizierender psychischer Entwicklungen unter- 

schiedlichster ~tiologie unterschieden werden, zwischen ihnen bestehen zahl- 

reiche flie~ende ~berg~nge. Bei einem t~berblick ist es hier nicht erforderlich, 

detailliert auf die zahlreichen Unterformen der Leidenszustgnde einzugehen, und 

es erscheint auch nicht sinnvoll, schulbezogene Aufgliederungen darzustellen, 

wie sie u.a. yon S. FREUD, ADLER, SCHULTZ-HENKE, I.H. SCHULTZ u.a. gegeben wur- 

den. Es wird genUgen, das Grunds~tzliche am Beispiel einzelner Leidensformen 

kontrastierend zu erl~utern. FNr unsere Uberlegungen stellen wir drei Gruppen 

psychoreaktiver StSrungen nebeneinander: 

I. die "Neurosen" im eigentlichen Sinne 

2. den "erlebnisbedingten PersSnlichkeitswandel" 
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3. Psychische Symptombildungen mit finaler Ausrichtung auf einen Krankheits- 

gewinn 

1. "Neurosen" im eigentlichen Sinne 

Neurosen lassen sich nach dem psychoanalytischen Konzept deskriptiv a!s seeli- 

sche Leidenszustgnde umreiBen, die anlagem~Bige Dispositionen (S. FREUD), 

chronische Verlaufsformen und besondere Symptomkonstellationen aufweisen. Patho- 

genetisch erlangen inhere Bindungen an unbew~Itigte Konflikte in der fr~heren 

Kindheit besondere Bedeutung; weitere wesentliche Determinanten fNr die Gesamt- 

entwicklung ergeben sich aus ~u~eren Ereignissen, die den Patienten in ihrem 

speziellen Stellenwert nicht oder nur unzureichend einsichtig sind, zumindest 

von ihnen aber nicht in ihren genetischen Zusammenhgngen Hbersehen werden (vgl. 

VOLKEL). Fixierungen kSnnen durch VerwShnung oder seelische Traumatisierung ge- 

fSrdert werden, "sie treten bereits in der Kindheit durch Primordialsymptomatik 

in Erscheinung (Dunkel~ngste, E~stSrungen usw.), im jugendlichen oder Erwach- 

sennenalter werden sie durch spannungsbeladene Versuchungs- und Versagenssitua- 

tionen ausgelSst oder beginnen schleichend im Rahmen yon Reifungsanforderungen, 

vor allem bei der AblSsung von den Eltern." Die wesentliche StSrung liegt also 

in der Unf~higkeit des Neurotikers zum Austausch zwischen den Polen der tragen- 

den emotionalen Tiefenschicht und rationalen, mit der gesellschaftlichen Ord- 

nung verbundenen Bewu~tseinsbereichen (vgl. W. BR%UTIGAM). S. FREUD hatte zu- 

n~chst angenommen, da~ fehlende sexuelle Befriedigung Aktualneurosen (Neura- 

sthenien, Angstneurosen) hervorruf~ und diese von den Abwehrneurosen (Konver- 

sionen, Phobien) differenziert, sp~ter stellte er dann die Gruppe der Ubertra- 

gungsneurosen (Hysterien und Phobien) den narzistischen Formen gegenHber. Am 

Beispiel der Hysterie zeigte er das Wirken der unbewu~ten Triebkr~fte auf. 

Das in seinem Aktionsraum eingeengte "Ich" mu~ nach dieser Auffassung mit dem 
"Es" (Triebbefriedigung) dem "Uber-Ich" (Gewissen , Moralit~t) und der Realit~t 
eine Auseinandersetzung fHhren. Konflikte werden also im wesentlichen von den 
Divergenzen zwischen ursprHnglichem BedHrfnis und den AnsprHchen des Indivi- 
duums einerseits und den Interessen der AuBenweltobjekte andererseits bestimmt. 
Nach S. FREUD kann das neurosekranke Iah den Aufgaben seiner Umwelt nicht ge- 
recht werden, weil es nicht mehr Hber all seine Erfahrungen verfHgt und ihm 
ein gro~er Teil seines E~innerungsschatzes abhanden gekommen ist (verdr~ngt)... 
"es bringt keine ordentliche Synthese mehr zustande, es wird von einander wider- 

strebenden, unerledigten Konflikten und ungelSsten Zweifeln zerrissen". Gelingt 
es letztlich nicht, die einzelnen Instanzen zu adjustieren, den Gewissenskon- 
flikt auszugleichen und Hberdauern zudem Fehlanpassungen, so entsteht letztlich 
das in vielen Facetten schillernde Bild einer neurotischen Dauerst~rung. Therapie 
kann demnach nur darin bestehen, "Verdr~ngungsprozesse zu revidieren und den Kon- 
flikt zu einem besseren, mit der Gesundheit vertr~glichen Ausgang zu leiten" 
(S. FREUD); hierbei sind topische, strukturelle, adaptative., energetisch-Skonomi- 
sche und dynamische Aspekte zu beachten~ Die analytische Situation ist also als 
ein divergierendes Krgftefeld zu verstehen, in dem sich der neurotische Konflikt 
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widerspiegelt; die gesunden Ich-Anteile gehen mit dem Therapeuten gewissermaBen 
ein ArbeitsbUndnis ein, um gegenUber infantilen WUnschen und Bedrohungen beste- 
hen zu kSnnen. Die am Konflikt beteiligten Anteile des Es, des ~ber-Ich und Ich 
stehen dem entgegen. Inwieweit es letztlich gelingt, die gebundenen Energien 
frei zu machen, h~ngt vonder gesamten Konstellation der Kr~fte ab, qualitative 
Relationen spielen also auch hier eine wesentliche Rolle. Oft kommt es zu einem 
Uberwiegen der irrationalen Sphgre Uber die rationale, parallel hierzu l~uft 
dann auch eine Vergnderung der psychischen Dynamik in qualitativer und quanti- 
tativer Hinsicht ab. 

Dieser 5konomischen Betrachtungsweise mit einer Betonung der motivierenden 

Kraft triebhafter BedUrfnisse im Sinne S. FREUDs stehen neuere Ansichten gegen- 

uber, die der motivbildenden Bedeutung individueller Erfahrungen kultureller 

und psychosozialer Faktoren fHr die Objektbeziehungen einen besonderen Stellen- 

west einrgumen (vgl. W. LOCH, H. ROSKAMP u.a.). FrHhkindliche traumatische Si- 

tuation, lange Zeitdauer und ein besonderes affektives Klima lassen nach diesen 

Vorstellungen in Verbindung mit der Wirksamkeit des UnbewuBten bestimmte PersSn- 

lichkeitsstrukturen entstehen,die man als etwa das im Leben Gewordene oder Vor- 

gegebene, prgtraumatisch Vorhandene, ansehen dUfte. Von besonderem Interesse 

sind in diesem Zusammenhang Arbeitsergebnisse H. SCHEPANKs, der bei Zwillings- 

untersuchungen (Neurotikern) herausfand, dab besondere Anlagefaktoren bei 40 - 

60 % vorliegen. Von quantitativem Standpunkt her ist daher anzunehmen, dab ein 

multifaktiorelles Geschehen mit Polygenie die sp~teren Entwicklungen nachhaltig 

determiniert. Seelische Fehlhaltungen, die nach materiell entschgdigungspflich- 

tigen Traumen manifest werden, mUssen also in aller Regel Fragen nach vorgege- 

benen, spezifischen PersSnlichkeitsstrukturen aufwerfen, nicht zuletzt deshalb, 

weil sie nach Meinung vieler Analytiker die conditio sine quo non solcher exo- 

gener neurotischer Prozesse sind,Die Erfahrung zeigt andererseits, dab generali- 

sierende Aussagen nicht fur jedes Individuum und alle denkbaren Konstellationen 

menschlichen Seins zutreffen. Pathogene Konstellationen und Psychodynamik sind, 

unter individuellem Aspekt, zu prHfen. Eine rechtlich relevante kausale Bezie- 

hungssetzung zu sch~digenden Ereignissen, etwa i. S. des UVNG und des BVG er- 

scheint jedoch im wesentlichen nur dann angemessen vertretbar, wenn die anamne- 

stisch-bi0graphischen Untersuchungen keine einschl~gigen neurosenpatho~enen und 

spEter manifestgewordenen StSrungen in der frUhen Kindheit und im weiteren Le- 

bensverlauf ergeben. FOr ein Anerkenntnis i. S. der "Entstehung" mHBte also in- 

soweit eine gewissermaBen "leere Anamnese" vorliegen. Die Frage nach einer Teil- 

urs~chlichkeit, z. B. i. S. der "Verschlimmerung" ist unter BerUcksichtigung 

der aufgezeigten rechtlichen Kriterien zu beantworten. 
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2. Erlebnisbedingter Pers~nlichkeitswandel (die sogn. "KZ-Neurosen") 

Es besteht heute in der Psychiatrie Einhelligkeit dar~ber, dab es nach extre- 

men psyehischen Uberforderungen zu seelischen Dauersch~den mit bleibenden Struk- 

turabwandlungen kommen kann, bei denen finale Tendenzen praktisch keine Rolle 

spielen. Am Beispiel vieler Patientenschicksale wurde deutlich, dab es Erlebnis- 

konstellationen gibt, die in ihrer Eindruckskraft und ihrer spezifischen Bedeu- 

tung von einer so erheblichen individuellen Reprgsentanz sind, da~ aus ihnen 

innere Wandlungen, ein Anderswerden der Daseinsform und eine Umpr~gung im bio- 

negativen Sinne resultieren kann. W. v. BAEYER, BENSHEIM, H. H%~NER, K.P. KIS- 

KER, KOLLE, KLUGE, PANSE, VENZLAFF, H. STRAUSS, WEITBFECHT u~a~ haben solche 

Leidensverl~ufe nach dem 2. Weltkrieg insbesondere bei KZ-H~ftlingen, aber auch 

bei Kriegsgefangenen beschrieben, die lange Zeit einem Terror konfrontiert wur- 

den, der auf Sinn- und Wertberaubung der personalen und sozialen Existenz 

("Annihiiierung") ausgerichtet war. Die psychopathologischen Analysen dieser F~I- 

le zeigen eine breite Symptomskala, allen gemeinsam war aber, dab es nach die- 

sen perhorreszierenden Expositionen zu irreversiblen Ver~nderungen zentraler 

Funktionen, insbesondere des SelbstbewuBtseins, der Identit~t, des Grundver- 

trauens und zugleich auch zu einer Werunsicherung der mitmenschlichen Beziehun- 

gen kam. In vielen Verlgufen Hberwogen chronische Angst und Depressivit~t; spe- 

zielle Ausdrucksformen solchen deformierten Weltbezuges zeigten sich in para- 

noischen Reaktionen, der Generalisierung miBtrauischer Einstellungen, in Re- 

gressionen und chronischen apathisch gefgrbten Depressionen mit starker Ein- 

engung der Initiative, der Kontaktf~higkeit wie auch des KritikvermSgens. Struk- 

turabwandlungen kSnnen auftreten, wenn situative Einflfisse mit besonderer 

Schwere die vorhandene seelische Tragf~higkeit fiberfordern; ob und inwieweit 

es dem Einzelnen gelingt, eine positive Verarbeitung des Erlebten zu erreichen 

und sich mit so schweren biographischen Hypotheken in der Gegenwart zu inte- 

grieren, etwa schicksalhaftes Leid sinnvoll zu gestalten und letztlich zu Nber- 

winden (vgl. v. FRANKL), h~ngt von zahlreichen Faktoren ab, allgemein zu erwar- 

ten oder gar zu "fordern" ist sie nicht. Katamnesen vieler dieser F~lle lieBen 

erkennen, (vglo MATUSSEK u.s.) dab Art und AusmaB der psychischen Dauerbela- 

stungen zwar gewisse Korrelationen zur PrimgrpersSnlichkeit, dem Alter und 

dem Zeitpunkt der Sch~digung wie auch den sp~teren Umweltverh~Itnissen aufwie- 

sen, andererseits war aber doch unverkennbar, dab es bei den Opfern zu einem 

irreversiblen Bruch ihrer Daseinsordnung, einer Abwandlung in der Kontinuitgt 

ihrer Biographie gekommen war. M. PFISTER-AMENDE, H. EBEP~IANN, G. MOLLHOFF 

u.a. haben bei FIUchtlingsuntersuchungen (]945-50) neben kurzdauernden Ent- 
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wurzelungsreaktionen ghnliche psychopathologische Zustandsbilder, vornehmlich 

aber auch chronisch verlaufende Despressionen beschrieben, im Vordergrund stan- 

den dabei naehhaltige Fixationen auf Erlebnisse der Vergangenheit, von denen 

sich diese Patienten weder rational noch im affektiven Bereich zu 18sen ver- 

mochten~ St~rungen des zwischenmenschlichen Kontaktes, Isolation in sprach- 

fremder Umgebung und die Verbringung in ein anderes sozio-kulturelles Milieu 

stellten sich als weitere pathogene Faktoren heraus. Die frUher vertretene 

Lehrmeinung, dab alle schweren seelischen Erlebnisse innerhalb weniger Mona- 

te, maximal einiger Jahre abklingen, dem Vergessen oder der Verdr~ngung anheim 

fallen, ist somit empirisch in starkem MaBe relativiert worden. 

3. Psychische Symptombildungen mit finaler Ausrichtung auf einen Krankheits- 
,gewinn 

Bei vielen dieser StSrungen ist unschwer zu erkennen, dab der pathogenetische 

Schwerpunkt in den aktuellen Anl~ssen liegt, die zum AnknOpfungs- und Ausgangs- 

punkt fHr die Realisierung pr~formierter, persSnlichkeitseigener Tendenzen 

werden. Wir finden eine breite Skala psychisch abnormen Agierens, die von ziel- 

gerichteten, auf materiellen Gewinn ausgerichteten Verhalten bis an die Intim- 

formen neurotischen GestSrtseins reicht. Unter diesem 0berbegriff lassen sieh 

Zustandsbilder grober Simulation und Aggravation, wie aber auch die sogn. 

Rechts- (W. v. WEIZS%CKER), Sozial- (I.H. SCHULTZ), Versicherungs- (VILLINGER) 

und Situationsneurosen (K. HORNEY) einordnen. Es handelt sich bei diesen 

Leidenszust~nden um mehr oder minder bewuBtseinsnahe ablaufende seelische Fehl- 

haltungen, die Hber lange Verlaufsstrecken hin einer willentlichen Korrektur 

zug~ngig sind. Die Mehrzahl dieser Verlgufe ist, bei rechtzeitiger Erkennung, 

einer symptomorientierten, zudeckenden bzw. konfliktzentrierten Therapie gut 

zuggngig und daher sollte man auch zun~chst in der Sozialversicherung, ohne 

die Kausalproblematik besonders zu vertiefen, eine intensive Behandlung be- 

ginnen. In der Nberwiegenden Mehrzahl klingen alle diese StSrungen unter ge- 

zielter Behandlung rasch ab und damit steht dann die Frage der "mittelbaren 

Schgdigungsfolgen" sp~ter nicht mehr zur Debatte. Die Ubergangsregelungen ma- 

terieller Sicherung der Therapie in der gesetzlichen Kranken- und Rentenver- 

sicherung wie auch im Geltungsbereich des UVNG und des SVG/BVG bieten for ein 

solches Vorgehen gute Voraussetzungen. Nicht nur "konservativ", sondern auch 

psychoanalytisch orientierte Gutachter sehen in der Tatsache des "Versichert- 

seins" eine wesentliche Versuchungssituation, die eine besondere Psychodynamik 

ingang bringt. STRASSER hat kHrzlich auf die besonderen Mechanismen aufmerksam 

gemacht, die sich etwa im aktiven Bereich in einer "Rentenkampfhaltung", in 
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passiver Hinsicht in der Aggravation ~uBern kSnnen. Das Rentenbegehren wird 

dabei als Teil einer versuchten Konfliktbewgltigung gesehen: Die narzistische 

Krgnkung des eigenen Versagens in der Situationsbewgltigung wird verdrgngt, es 

erfolgen AuBenprojektionen i.S. einer sekund~ren Rationalisierung, die "Schuld" 

wird der Gesellschaft bzw. der "Versicherung" zugemessen und damit die Anspruchs- 

begrHndung innerlich fundiert. Frustrationen werden somit ausgeglichen und oral- 

kaptative Tendenzen befriedigt. Zugleich bieten sich aber auch im Sinne von Er- 

satzbefriedigungen Abreaktionsmgglichkeiten an. Die einzelnen Strebungen sind 

dabei untereinander in besonderem MaBe verwoben, bemerkenswert sind allgemein- 

gesehen der geringe Leiddruck und die Chronizit~t der Verl~ufe. HAU, LORENZER 

u.a. haben in diesem Zusammenhang auf die VerfHhrung, "Krankheit zu leben" hin- 

gewiesen, HIRSCHMANN hat die Feindprojektion f~r den Arzt besonders dargestellt, 

well er das Symptom "wegheilt". Aus psychoanalytischer Sicht (LORENZER, H. 

STRAUSS, BOLEWSKI u.a.) wird immer wieder betont, dab nur schweren psychischen 

Traumen, die zu einer Umstrukturierung des Ichs fNhren, der Stellenwert einer 

wesentlichen oder zumindestens gleichwertigen Ursache f~r das Ingangkommen 

einer psychischen StSrung beigemessen werden kann. Das Ereignis mu~ also zu 

einem Erlebnis geworden sein, das die Relationen des Ich, Es und ~ber-Ich ab- 

wandelte. Nur dann, wenn diese Gegebenheiten vorliegen, kann dem Konflikt ein 

so groBer Stellenwert zugestanden werden, dab ihm auch die "Schuld" fHr die 

Gesamtentwicklung zuzurechnen ist. FNr den Einzelfall mHBte also glaubhaft 

gemacht werden, dab die freie Willensentscheidung durch das Trauma behindert 

wurde, die so nachhaltig zur Auswirkung kam, dab die Situation weder Ich- noch 

realitgtsgerecht gelSst werden konnte. Reaktivierungen alter Zust~nde sind 

also ausdrNcklich, auch aus dieser Sicht, yon einer Berentung auszuklammern. 

Allgemein bietet sich dabei auch die Frage an, (vgl. BOLEWSKI, LUTHE, u.a.), 

ob psychoreaktive StSrungen tats~chlich in oder nach dem Trauma, also etwa in 

der Entlastungssituation entstehen bzw, ob ein Trauma nur der Katalysator einer 

ohnehin neurosereifen Situation war (FAUST, STRASSER u.a.). 

~rztlicher Aufgabenbereich 

Der medizinische Gutachter ist nach den Forderungen des BSG gehalten, seine 

Untersuchungen individual-psychologisch auszurichten, sich eingehend mit akten- 

kundigen Sachverhalten, biographischen Daten, psychodynamischen Geschehensab- 

l~ufen und den vorliegenden Befunden zu besch~ftigen. Die medizinischen Fest- 

stellungen werden sich dabei besonders auf die Abgrenzung somatischer Leiden 

und toxischer EinflHsse zu erstrecken haben. Die differentialdiagnostischen 

BemHhungen werden leider oft vernachl~ssigt; die Tatsache, dab man neurotische 
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Symptome findet, verleitet rasch dazu, das gesamte Konzept auf diesen Erkennt- 

nisbereich einzuengen, die Erfahrung zeigt jedoch, dab sich hinter ihnen nicht 

so selten gravierende organische Prozesse verbergen, die dann erst nach lang- 

dauernden vergeblichen psychotherapeutischen BemHhungen unfibersehbar zu Tage 

treten. Analoges gilt f~r die Abgrenzung gegen~ber den Psychosen aus dem 

Formenkreis der Schizophrenien und den multifaktoriell determinierten Depres- 

sionen. 

MUglichkeiten und Grenzen der gutachterlichen Aussagen 

Gutachterliche Aussagen zu psychoreaktiven StSrungen enthalten unzweifelhaft 

eine nicht unerhebliche subjektive F~rbung, nicht zuletzt, weil sie wertend 

zur "Willensfreiheit" Stellung nehmen, etwa bei der Beantwortung der Frage 

nach der BewuBtseinsn~he seelischer StSrungen. Verwaltung und Judikatur soll- 

ten sich immer wieder darHber klar werden, was sie vom Sachverstgndigen ver- 

langen; die Abgrenzung personaler und sozio-Skonomiseher Anpassungsbehinderungen 

neurotisch gestSrter Antragsteller, Aussagen Hber die "verbliebene Eigenverant- 

wortlichkeit" und die "Zumutbarkeit des Andershandelns" unter Ber~cksichtigung 

der speziellen Verh~itnisse der Einzelnen~ Nur dann, wenn sie dies sehen, werden 

sie angemessenes Verstgndnis fHr die Fehlerbreite der gutachterlichen Aussage, 

wie aber auch daffir haben, -dab gelegentlich ein "non liquet" resultiert. Anthro- 

pologisch gesehen kann "Wollen" im Menschen nur in einem Umfang wirksam werden, 

der durch das jeweilige Dasein und Sosein abgegrenzt wird. Menschliche Freiheits- 

grade stehen zu Anlagen, Antrieben, Strebungen und affektiven Besetzungen, vor- 

gegebenen und situativen Komponenten in engem Kontext. Innere Entscheidungen und 

insbesondere Willensbildungen haben also individuell unterschiedlich ausge- 

pr~gte Spielr~ume, Entw~rfe zu verifizieren oder zu negieren. Menschliches 

Handeln ist also weder als ganz frei noch als unfrei zu verstehen, man hat es 

viel mehr mit Abstufungen eines "Mehr oder Weniger" individueller Freiheits- 

grade als mit "Entweder - Oder - Entscheidungen" zu tun (MULLER-SUUR, W. v. 

BAEYER u.a.). Das spezifisch Menschliche, das was Selbstbestimmung als Ausdruck 

der conditio humana ausmacht, ist die F~higkeit, "Angebot" und "Situationen" 

abzuwggen, ihnen eine rationale oder innere Zustimmung zu geben, bzw. zu ver- 

sagen. Der Mensch ist nicht allein oder unter den Alltagsbedingungen entschei- 

dend durch die Umwelt determiniert, er ist also auch nicht ein willenloser 

Spielball seiner Triebe, Affekte und Impulse mit den aus ihnen resultierenden 

Motivationen. Er hat vielmehr auch in psychodynamischen Prozessen, ~ber lange 

Strecken hin eigene Freiheitsrgume, MSglichkeiten, "anders" zu wollen und auch 

"anders zu handeln". Die Willensbildung hat enge BezHge zur Ich-haften Seite 
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und seiner Integration, man wird sie daher auch nicht als eine eigene Instanz 

oder als ein autonomes, umweltstabiles abtrennbares "LeistungssYstem" (vgl. W. 

KELLER) betrachten kSnnen. Wir sehen auf der einen Seite der Skala menschlichen 

Fehlverhaltens bewuBtseinsnahe, geplante und final ausgerichtete Verhaltens- 

weisen, bei denen aufkommende eigene und situativ angebotene Reaktionsformen 

mit der Kraft des eigenen Entschlusses beschickt werden im Sinne einer"lecture 

en continuitg"(RICOEUR), wghrend im Gegenpol die schweren erlebnisreaktiven 

Dauerabwandlungen der PersSnlichkeitsstruktur zu lokalisieren wgren, die unter 

der Eindrucksmacht des Geschehens keine Neuorientierung innerer Ordnungen aus 

eigener Willenkraft mehr erlauben. Zwischen beiden w~ren die limitativen Willens- 

bildungsprozesse einzuordnen, die W. KELLER als passive, "IgBlich-zulassende 

Geschehensablgufe" umschrieben hat. In ihnen gibt das Ich aktuellen Triebregun- 

gen und Strebungen billigend nach, es entlgBt sie "in die Bahn desjenigen Tuns, 

die durch diese elementar vorgezeichnet sind", etwa in die Regression die An- 

passung oder die Gegenstrebung. Motive werden, wie dieses Denkmodell zeigt, 

erst dadurch wirklich handlungsbestimmend, wenn die Person, das Wollen, sich 

von ihnen bestimmen l~t und naeh ihnen richtet. Sind die biologisch-psycholo-- 

gischen Zusammenhgnge, in die ein solches Geschehen eingebettet ist, nicht 

gravierend gestSrt, so ergeben sich in aller Regel auch keine tragf~higen An- 

haltspunkte dafHr, dab die Willens- und EntschluBbildung grSberen, zum Beispiel 

"unwiderstehlichen exogenen EinflHssen" ausgesetzt gewesen ist. Wir haben also 

im Einzelfall bei der PersSnlichkeitsanalyse abzuwggen, ob und wann in der 

Phase der Auseinandersetzungen z.B. ein willk~rliches Sichhineinleben, eine 

"zulassende Stellungnahme des Subjekts" oder ein ~berm~chtiges Geschehen wirk- 

sam wurde. Sartres Ausspruch "Ich bin der Komplize meiner Begierde" verdeut- 

licht solche komplexen Zusammenh~nge in der Form einer Metapher. Pr~dispo- 

nierende Faktoren, vorgegebene Reaktionsmuster, Affektlage, innere Auseinander- 

setzungen und stellungnehmende Willensakte, die vonder Gewissensinstanz zuge- 

lassen wurden, sind also zu eruieren, ehe eine Aussage in der einen oder anderen 

Richtung mSglich ist. 0rienti6~rungshilfen kSnnen uns daneben die Unfreiheit der 

Weltorientierung, der Urteilsbildung und der Akzentsetzung im affektiven Bereich, 

das "involontaire" des Psychotikers, der im gleichsam ptolomgischen Erlebnis- 

feld seiner Wahnwelt gebunden ist und der den "Uberstieg" in die uns allen ge- 

meinsame Welt, die "Kopernikanische Wendung" (W. CONRAD) nicht vollziehen kann, 

geben. Grunds~tzlich gesehen bestehen viele Vorstellungen und Denkmodelle 

dardber, wie sich psychische und situative EinflHsse in individuell unterschied- 

lichem AusmaBe auf Handlungsvorstufen und Verhalten eines Menschen auswirken 

kSnnen. Man wird dabei aber beachten m~ssen, dab Determinanten und Anlgsse 
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nicht zwingend zu Taten fHhren mHssen (vgl~ S, FREUD), Fundierte Aussagen Hber 

Ich- und Es-Strebungen oder allgemeine Beobachtungen, Uber Motivh~ufungen, 

z.B~ 8dipale Situationen, rechtfert~gen nicht den weitreichenden SchluB, dab 

im Einzelfall etwa ein Handlungszwang in der einen oder anderen Richtung kon- 

kret vorgelegen hat~ Bei allen psychoanalytischen Deduktionen ist zu berHck- 

sichtigen, dab sie per se keine bewiesenen Fakten implizieren, sondern Deutun- 

gen, die aus therapeutischen Interaktionen abgeleitet wurden und fHr diesen 

Bereich, also die Therapie, besondere Relevanz erlangten. Sie lassen sich je- 

doch nicht auf den gutachtlichen Bereich als allgemeingHitige Erkenntnisse 

Ubertragen~ Die Bew~Itigung z~B, narzistischer Kr~nkung, die Befriedigung 

oraler BedUrfnisse, die Vermeidung yon Angst oder der Wunsch nach Liebes- 

wendung stellen kategoriell etwas vSllig anderes dar, als Fragen nach der Un- 

rechtseinsichtsf~higkeit oder der Fghigkeit, Sollensnormen im zivilen oder 

sozialrechtlichen Bereich zu entsprechen, 
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