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Veranlassung dazu, dal die Neurosenfrage neuerdings wieder aktuell
geworden ist, hat vor allem die Unklarheit und Uneinigkeit in der Be-
gutachtung neurotischer, und zwar unfellneurotischer Symptome ge-
geben?). Hierbei kommt es in erster Linie auf die Frage des ursichlichen
Zusammenhanges mit einem vorausgegangenen Trauma an; diese wird —
wenigstens fiir hysterisch gefdrbte psychogene Stérungen — zur Zeit
wohl durchweg ablehnend beantwortet, indem man derartige psycho-
neurotische Erscheinungen ziemlich allgemein als eine in einer abnormen
psychischen Veranlagung begriindet liegende, durch Begehrungsvorstel-
lungen nach Rente oder sonstiger IEntschidigung ausgeldste, mit deren
Wegtall wieder abklingende Reaktion auffalt, die, weil nicht durch den
Unfall verursacht, auch nicht entschidigungspflichtig ist. Damit wiren
wenigstens die praktischen Schwierigkeiten bei Begutachtung wunfall-
neurotischer Symptome im wesentlichen beseitigt und der Begutachtung
derartiger Zustiande, sofern sie in zeitlichem Zusammenhang mit einem
Trauma aufgetreten sind, ein einheitlicher, und zwar ablehnender Stand-
punkt vorgeschrieben.

Der meist noch schwierigeren Beurteilung und Stellungnahme, ob
und wieweit die nichtsdestoweniger vorhandenen psychoneurotischen
Symptome eine Erwerbsbeschrinkung resp. Beeintriachtigung der Dienst-
fahigkeit bedingen, wird der Gutachter hiermit im allgemeinen zugleich
enthoben, da sich in diesen Fillen mit der Ablehnung des ursidchlichen

1) Nach einem Vortrage, gehalten in einer Sitzung des Nordostdeutschen
Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie am 9. Januar 1926 in Koénigsberg/Pr.
(vgl. Sitzungsber. in der Allg. Zeitschr. f. Neurol. u. Psychiatrie).

1) Es sei nur hier auf die Casseler Tagung deutscher Nervenarzte im September
v. J., die Stiersche Arbeit ,,iiber die sogenannten Unfallneurosen in der Dtsch.
med. Wochenschr. 1925, Heft 47—50 und die Referate von Bonhoeffer und Hif
in der Dtsch. med. Wochenschr. Jhrg. 26, Hft. 5 hingewiesen.
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Zusammenhanges ein weiteres Eingehen auf das Zustandsbild und
dessen praktische Wertung fiir den Gutachter meist eriibrigt.

Im folgenden soll aber gerade auf diese Frage der praktischen Wer-
tung psychoneurotischer Symptome, und zwar ihren Einflul auf die
Arbeits- vesp. Dienstfihigkeit, und auf die hierbei fiir den Gutachter
sich ergebenden Schwierigkeiten eingegangen und auf eine Gruppe von
Fillen hingewiesen werden, bei denen es ausschliefilich auf die gut-
achtliche Beurteilung der Arbeits- oder Dienstfahigkeit und ibre et-
waige Beeintrichtigung durch psychoneurotische Symptome ankommt,
ohne dall zu atiologischen Momenten (Trauma) im Rahmen der Be-
gutachtung irgendwie Stellung genommen werden soll. Die sich hier-
durch ergebenden besonderen Verhiltnisse sollen an Hand eines Neu-
rotikertyps beleuchtet werden, der besonders hervorgehoben zu werden
verdient, weil er sich gerade in der Zeit des Personalabbaues in zuneh-
mendem Mafle prisentiert, und die Unklarbeit und Unsicherheit in
seiner gutachtlichen Beurteilung sich deshalb jetzt in besonders uner-
freulicher und unliebsamer Weise fithlbar macht. Es handelt sich
namlich um psychoneurotische Symptome resp. hysterisch-psychogene
Reaktionen, die unabhiingig von jeglichem Trauma oder doch wenigstens
ohne daf sich die Begutachtung mit Ablehnung des ursichlichen Zusam-
menhanges mit einem solchen erschdpit, bei Beamten, bei denen in
Zusammenhang mit Pensionierung resp. Personalabbou und daran
sich knilipfende, mehr oder weniger zutage tretende Wunsch- oder
Befiirchtungsvorstellungen auftreten. Oft genug spielen beide Faktoren
eine Rolle, weil sich Beamte gar nicht so selten dem ihnen etwa drohen-
den Abbau dadurch zu entziehen versuchen, daf sie sich vorher pen-
sionieren lassen.

Diese Fille unter dem Gesichtspunkt des zugrunde liegenden Mo-
tivs resp. der zu ihrem Zustandekommen fithrenden Situationsverhalt-
nisse herauszuheben, entbehrt wohl nicht einer gewissen Berechtigung.
Verbinden sich doch hiermit vielleicht zugleich therapeutische Moglich-
keiten, die in Umgestaltung der betreffenden Situationen bestehen und
bezwecken sollen, derartige Reaktionen ausldsende Vorstellungen gar
nicht erst aufkommen zu lassen, wie dies jetzt ja auch der Leitgedanke
bei Bekdmpfung der sogenannten Unfallhysterie ist.

Die bei Begutachtung genannter Fille sich ergebenden Schwierig-
keiten, wie sie das unten angefiithrte Beispiel erliutern wird, bringen
es mit sich, daB es nicht nur zu auseinander gehenden Urteilen ver-
schiedener Gutachter kommt, sondern daB derselbe Gutachter oft genug
gezwungen ist, seinen fritheren Standpunkt zu dndern und ein seiner
fritheren Beurteilung widersprechendes Gutachten abzugeben. Bei
diesen Fallen ist deshalb das Bediirfnis nach Richtlinien zu einbeitlicher
Begutachtung fast noch gréBer, als bisher bei der 80g. traumatischen
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Neurose. Uberdies schneiden die hierher gehorigen Falle die verschie-
densten noch strittigen und unklaren Fragen nicht nur des Neurose-
problems, sondern iiberhaupt allgemein psychiatrischer und sozialer
Probleme an, auf die hier gleichfalls kurz hingewiesen werden soll.

Zur Hlustration der genannten Verhéltnisse sei folgendes Beispiel
kurz als Paradigma angefiihrt:

Ein Beamter wird von seiner Behérde zur Begutachtung seiner Dienstfihigkeit
in die Klinik geschickt. Es bestehen allgemein-nervose Beschwerden, an denen er
seit Wochen oder Monaten erfolglos behandelt ist, so dall die Behorde seine Pen-
sionierung erwagt. In der Klinik bietet der Mann das bekannte Bild eines Psycho-
pathen mit allgemein - funktionell-nervésen Ubererregharkeitssymptomen und
allgemein-nervosen Beschwerden gleichfalls lediglich funktioneller resp. psycho-
gener Natur. Er wird, wie iiblich, dahin begutachtet, daB diesen Beschwerden
keine besondere Bedeutung beizulegen ist, zumal ihnen irgendwelche, auf Pen-
sionierung sich beziehende Wunschvorstellungen zugrunde zu liegen scheinen;
unter Betonung, daB derartige Reaktionen im allgemeinen bald abzuklingen pflegen,
wird der Mann als dienstfahig bezeichnet.

Nach kurzer Zeit meldet er sich im Dienste wieder krank, und zwar mit den
gleichen Beschwerden und der Angabe, daB seine Beschwerden noch zugenommen
hitten und ihn dienstunfahig machten. Er wird nochmals zur Begutachtung in die
Klinik geschickt, zeigt jetzt stirkere Fixierung seiner Beschwerden und stirker
ausgeprigtes Krankheitsbild etwa im Sinne eines Ganser. Jeglichen therapeuti-
schen Beeinflussungsversuchen gegeniiber verhilt er sich refraktir. Unter noch-
maliger Betonung der praktischen Bedeutungslosigkeit seiner Beschwerden, die
ihn aber doch wohl mehr, als bei der ersten Begutachtung angenommen wurde, in
seiner Arbeitstahigkeit beschrénken, wird er jetzt dahin begutachtet, dafl er wohl
arbeitsfahig, aber doch zweckmaBig nur in leichterem Djenst zu verwenden sei;
Voraussetzungen zur Pensionierung seien nicht gegeben.

Auf Aufforderung seiner Behorde und unter Androhung des Disziplinarver-
fahrens erscheint nun der Mann entweder doch nicht im Dienste mit der Angabe,
daB er seiner Beschwerden wegen nicht arbeiten konne, oder er stellt sich zum Dienst
ein, meldet sich aber sofort wieder krank, resp. bekommt im Dienste psychogene
Anfille oder einen psychogenen Erregungszustand. dJetzt schickt ihn seine Be-
horde zum dritten Male zur Begutachtung und ersucht um strikte Beantwortung
der Frage, ob der Mann, der doch in den vorausgegangenen Gutachten als arbeits-
fihig bezeichnet ist, trotzdem aber nicht arbeitet mit der Begriindung, daB er nicht
arbeiten kénne, Krankheit vortausche, simuliere, ob also boser Wille, boswillige
Verletzung seiner Dienstpflicht vorliege und somit die Voraussetzungen zu einer
Entlassung auf disziplinarischem Wege gegeben seien.

Bei der dritten Begutachtung bietet der Mann das Bild eines hysterischen
Dammer- resp. Verwirrtheitszustandes, evtl. gehdufte hysterische Anfélle, jeden-
falls ein an psychogene Psychosen grenzendes Bild, mithin Stérungen, die ihn als
nicht dienstfihig bezeichenen lassen miissen. Die Frage, ob bewulte Téuschung
vorliegt, ist demgemiB zu verneinen, ebenso vom #drztlichen Standpunkt aus die
Frage, ob die Voraussetzungen zu einer Entlassung auf disziplinarischem Wege
gegeben sind. Der Mann wird darauf, wie er wahrscheinlich erstrebt hat, pen-
sioniert.

Ganz analog verhiilt es sich bei Beamten, bei denen die gleichen
Zustandsbilder im Zusammenhang mit ihrer bevorstehenden Entlas-
sung resp. ihrer Uberfilhrung in das Arbeiterverhiltnis zufolge der
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Personalabbauverordnung auftreten, ohne dall sich das Bestreben nach
Pensionierung geltend zu machen braucht.

Derartige banale und durchaus nicht seltene Fille, wie wir sie in letz-
ter Zeit zunehmend zu beobachten und begutachten Gelegenheit hatten,
und von denen ich den obigen nur als Beispiel herausgegriffen habe,
bringen die sich ergebenden Schwierigkeiten wohl geniigend zum Aus-
druck und beleuchten die verschiedene Beurteilung und Bewertung
psychoneurotischer Symptome in ihrem Einfluf auf die Arbeits- oder
Dienstfahigkeit am besten.

Auf der einen Seite besteht die Neigung, den eben mehr oder weniger
hysterisch gefarbten Erscheinungen keine besondere Bedeutung bei-
zulegen und eine nennenswerte Beeintrichtigung der Arbeits- resp.
Dienstfahigkeit durch sie nicht anzunehmen, da sie lediglich situations-
bedingt und tiberdies durch Wunschvorstellungen ausgeldst sind. An-
dererseits mud man bei ihrer Steigerung zu direkt krankhafter psychi-
scher Einstellung infolge Uberwertigwerdens der zugrunde liegenden
Zielvorstellung sowie zu schweren hysterischen Stérungen (z. B. psycho-
gene Psychosen) notgedrungen zugeben, daf wenigstens zur Zeit oder
voriibergehend eine Beschrinkung der Arbeitsfihigkeit vorliegt oder
diese gar vollig aufgehoben ist. Endlich zeigen diese Fille wieder die Un-
moglichkeit, die Frage nach bewulter Vortiuschung, also Simulation,
mit Bestimmtheit zu bejahen oder iiberhaupt in irgendeiner Hinsicht
sicher zu beantworten. Die Begutachtung derartiger Fille ist somit,
wie wohl schon diese wenigen Hinweise erkennen lassen, iberaus un-
befriedigend, auch wenn man sich genau an die von der Behorde ge-
stellten Fragen zu halten sucht, die meist dahin lauten, ob der betref-
fende Beamte gesund oder krank, ob er im letzteren Falle dienstfahig
ist, oder ob er anderenfalls Krankheit vortduscht. Da diese psycho-
neurotischen Erscheinungen oder psychogenen Reaktionen zum Teil
auf der Grenze zwischen gesundem und krankhaftem psychischem Ge-
schehen liegen, aggravierende Momente mehr oder weniger fast stets
mitsprechen, ohne daB man verantworten kénnte, das Vorliegen be-
wulter strafbarer Vortduschung zu behaupten, so sind die Gutachten
meist ziemlich gewunden, vorsichtig und unbestimmt gehalten, ohne
dabei den an sie gestellten Anforderungen gerecht zu werden.

Es bestehen mithin &hnlich unbefriedigende Verhaltnisse wie bisher
bei der traumatischen Neurose, die auch bei diesen Fallen vielleicht
an einen dhnlichen Ausweg denken lassen kénnten.

Die Erkenntnis, dafl Rentenbegehrungsvorstellungen die Grundlage
fir die rentenneurotischen Erscheinungen bilden, diese mithin nicht
eine Reaktion auf das Trauma, sondern auf das Entschadigungsverfah-
ren infolge Méngel der sozialen Versicherung darstellen, fiihrte bei der
traumatischen Neurose bekanntlich dazu, eine Beseitigung dieser Liicken
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in der Gesetzgebung zu erstreben. Hierdurch suchte man nicht nur
Einheitlichkeit in der Begutachtung zu erreichen, sondern tberhaupt
das Auftreten derartiger Symptome zu verhindern und zu unter-
binden.

Auch bei den psychoneurotischen Stérungen auf Grund von Pen-
sionterungsbestrebungen, denen man drztlich ziemlich hilflos gegeniiber-
steht, ist vielleicht an eine einheitliche Regelung in der Begutachtung
auf dem Wege iiber gesetzliche Mafinahmen zu denken, die derartigen
Bestrebungen die Aussicht auf Erfolg nehmen oder derartige
Wunschvorstellungen gar nicht erst aufkommen lassen. Diese gesetz-
liche Regelung konnte etwa darin bestehen, daB die Behérde derartige
Reaktionen nicht als eine zur Pensionierung fithrende, eine die Pensio-
nierung rechtfertigende Stérung auffaflt und bewertet. Der Behdrde
steht es ja durchaus frei, ihrerseits derartige Reaktionen resp. reaktive
Storungen vom sozialen Standpunkte aus anders zu beurteilen als der
Arzt. Auch vom rein drztlichen Standpunkt wire es iiberdies moglich,
fiir eine behordliche resp. gesetzliche Regelung einzutreten, indem Arzt-
licherseits darauf hingewiesen wiirde, dall solche Storungen insofern
eine' Sonderstellung einnehmen, als sie situationsbedingt und situations-
abhingig sind und aus diesem Grunde in der sozialen Gesetzgebung
eine besondere Beriicksichtigung finden miifiten. Es wire ferner zu
betonen, daB diese mangelnde Beriicksichtigung besonders zum Zu-
standekommen derartiger Stérungen beitragt, und daf bei Beseitigung
dieser Liicke in der sozialen Gesetzgebung wahrscheinlich auch diese
krankhaften Erscheinungen verschwinden wiirden. Von diesen beiden
Gesichtspunkten aus kénnte also auch von érztlicher Seite in iiber-
zeugender Form und ohne dabei in Konflikt mit dem arztlichen Gewissen
zu kommen, einer gesetzlichen Regelung zugestimmt werden.

Andererseits darf man es sich nicht verhehlen, daB es doch wohl
zweifelhaft ist, ob hierdurch neben der Beseitigung der gutachtlichen
Schwierigkeiten das Auftreten derartiger Storungen iberhaupt wirk-
lich unterbunden werden kann, weil bei ihrem Zustandekommen noch
eine ganze Reihe anderer Faktoren mitwirkt. Neben der Liicke in der Ge-
setzgebung, die der Wunschvorstellung auf vorzeitige Pensionierung
direkt Vorschub leistet, sind die eigentlichen Ursachen zu ihrem Zustan-
dekommen in den verschiedensten duBeren Milieuverhiltnissen zusuchen,
die solche Beamten trotz ihrer Pensionierung wirtschaftlich giinstiger
gestellt sein lassen (z. B. Inkrafttreten einer Kriegs- oder Unfallrente
zur Pension), sowie in inneren, personlichen Momenten, vor allem
der hestehenden insuffizienten psychisch-labilen Veranlagung mit ab-
normer hysterischer Reaktionsbereitschaft. Nicht zuletzt tragen auch
die Sonderverhiltnisse, die durch die Beamteneigenschaften schon an
sich geschaffen werden, dazu bei, Pensionierungswiinsche und -Bestre-
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bungen entstehen zu lassen. Diese besonderen Verhaltnisse bestehen
elnmal darin, daBl schon die Pensionierungsberechtigung als solche mit
selbstverstindlichen Erwartungsvorstellungen verbunden ist, und Be-
gehrungsvorstellungen auch auf vorzeitige Pensionierung als auf etwas
Zustehendes bei psychasthenischen Personlichkeiten Vorschub leistet,
zumal die spiatere Pensionierung bei Zugrundelegung der Beamten-
gehilter in Rechnung gezogen wird. Dazu kommt, dall wenigstens
bei unteren Beamten auf nicht verantwortungsvollen Posten die Befrie-
digung an der Tatigkeit und auch der- Arbeitsantrieb allgemein nicht
so grof3 ist, wie in freien Berufen, zumal mangels der dort sich ganz an-
ders auswirkenden Konkurrenz des Existenzkampfes.

Immerhin sollte aber hier die Frage aufgeworfen werden, behord-
liche Mafnahmen gegen derartige Pensionierungsneurosen anzuwenden,
die, wie die Unfallshysterie nicht als entschidigungspflichtig gelten
soll, nicht als pensionierungsberechtigt anzuerkennen wiren.

Wenn so bei den Pensionierungsneurosen eine behérdliche Regelung
auch arztlich zu vertreten wire, so sind die vom Abbau betroffenen Be-
amten, die in groBer Zahl auf ihre Entlassung und ihre Uberfithrung
in das Arbeiterverhaltnis zufolge der Pensionjerungsabbauverordnung
mit psycho-neurotischen Stérungen reagieren, anders zu beurteilen.
Diese Falle, die jetzt fiir den Gutachter eine wahre Crux zu werden schei-
nen, zeigen liberhaupt ganz besonders, wie schwierig es ist, der Begut-
achtung solcher reaktiver Zustéinde bei Beamten gerecht zu werden,
wie grofi der EinfluB sozialer Faktoren bei ihrer Beurteilung und wie
aktuell iiberhaupt diese Frage gegenwirtig ist.

Zundchst spielen bei den Abbauneutotikern weniger Begehrungs-
als Befiirchtungsvorstellungen eine urséchliche Rolle, Befiirchtungen
betreffs der Existenz, die durch eine Mafinahme der Behorde, den Ab-
bau, verursacht und direkt als zum Teil sogar schweres psychisches
Trauma aufzufassen und zu bewerten sind. Bedeutet es doch durchaus
etwas anderes auch fiir die Schwere .der daraus resultierenden psychi-
schen Reaktionen, ob jemand psychoneurotische Stérungen bekommt
aus Begehrungsvorstellungen heraus, die ihn nur eine Verbesserung
seiner wirtschaftlichen Lage, ohne dabei arbeiten zu brauchen, erstreben
lassen, oder ob sie durch Befiirchtungsvorstellungen auf Grund schwe-
rer wirtschaftlicher Gefahren und zum Teil einer gefihrdeten Existenz
hervorgerufen werden, auf die selbst weniger labile Persénlichkeiten
mit psychogenen Stérungen aller Artreagieren. Dieser Faktor ist um so
schwerwiegender, als es sich hier um Beamte handelt, die von jeher dar-
auf eingestellt sind, ihre Existenz als durchaus gesichert anzusehen,
und deshalb, wie auch durch die lingere Titigkeit in beamteter Stellung,
dem plotzlich dber sie hereinbrechenden Existenzkampf nicht im
geringsten so gewachsen sind, wie von jeher im freien Berufe stehende

Arcliiv fiir Psychiatrie. Bd. 77. 54
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Menschen, zumal sie sich meist schon im Alter der Involution befinden
und die Zuriickversetzung in das Arbeiterverhédltnis meist als ent-
wiirdigend, als eine Art Degradiernng empfunden wird. Die Mafnahme
des Abbaues wird daher nicht nur von den davon betroffenen Beamten
als ungerechte Hiarte empfunden, sondern eine derartige Ansicht gar
nicht selten sogar auch von beamteten Gutachtern zum Ausdruck ge-
bracht. Bei den Abbauneurotikern wiren die psychogenen Stérungen
vom #Arztlichen Standpunkt aus also direkt als Folge einer behord-
lichen MaBnahme zu bezeichnen, letztere als eigentliche Ursache zu
bewerten und die Auffassung zu vertreten, dall derartige krankhafte.
psychische Reaktionen am einfachsten und schnellsten mit Beseitigung
des Abbaues zu beseitigen wiren. Bei diesen Féllen muf} es also durch-
aus der Behorde iiberlassen werden, ob sie die im Zusammenhang
mit dem Abbau auftretenden psychogenen Reaktionen als so gering-
fiiglg bewerten will, daB eine Unterbrechung des Personalabbaues
nicht notwendig wird, oder ob sie es mit Hinsicht auf diese unlieb-
samen, unerwiinschten und wohl auch nicht vorausgesehenen Begleit-
erscheinungen vorzieht oder evtl. fir rentabler halt, vom Abbau
abzusehen.

Natiirlich soll nicht iibersehen werden, daB die Behorde beim Abbau
unter einem gewissen Zwange handelt, dafl also der Abbau als etwas
SchicksalsmaBiges hinzustellen ist, auf das eben nur ein Teil der davon
betroffenen Beamten mit psychischen Krankheitserscheinungen reagiert,
bei denen dann, wie es dhnlich bei den Kriegsneurosen geschieht, die
psychisch labile Veranlagung als Hauptursache anzusehen wire. Eine
derartige Auffassung diirfte bei den Abbauneurosen aber aus den eben
angefilhrten Griinden drztlich kaum zu vertreten sein.

GewiB gehért zum Zustandekommen psychogener Reaktionen als
Conditio sine gua non eine konstitutionelle Schwache auf psychischem
Gebiet mit leicht ansprechbarer hysterischer Reaktionsbereitschaft. Man
spricht von solechen Konstitutionen meist als von minderwertigen Veran-
lagungen, indem man sie mehr vom sozialen resp. moralischen Stand-
punkt aus beurteilt, und weist es von der Hand, wenn derartige psychisch
minderwertige Menschen, nur weil ihnen bestimmte psychische Mechanis-
meén besser und leichter zur Verfiigung stehen, das Ziel ihrer Begehrvor-
stellungen erreichen sollen, wihrend moralisch sicher hoher zu bewertende
Personlichkeiten infolge ihrer Hemmungen sich mit ihrem Schicksal
abzufinden suchen und dabei oft genug benachteiligt sind. Ein solches
mehr vom moralischen, resp. sozialen Standpunkt aus gefalltes Vor-
urteil darf jedoch die rein arztliche Beurteilung nicht triiben, wie man
ja auch Schwichezustdnde kérperlicher Art niemals nach einer da-
durch bedingten sozialen Leistungsunfihigkeit moralisch bewerten
wird. Ebensowenig ist es vom Arztlichen Standpunkt angéingig, psych-
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asthenisch oder psychopathisch veranlagte Menschen anders, als in dem
Sinne zu beurteilen, daf} sie eben nur gesundheitlich unterwertig sind,
insofern sie dem psychisch Krankhaften ndher stehen und ihre psychische
Leistungsfihigkeit aus diesem Grunde geringer, ihr psychisches Gleich-
gewicht labiler ist. Auch ein Schwachsinniger, der der sozialen Meinung
nach durchaus einen minderwertigen Menschen darstellt, darf fiir den
Arzt nur einen gesundheitlich unterwertigen Menschen bedeuten, wenn
anders nicht schlieflich jegliche geistige Schwiche einfach als minder-
wertig im moralischen Sinne bezeichnet werden soll. Von dieser Auf-
fassung bis zu der, auch psychische Krankheiten mit moralisch-sozialem
Werturteil zu verbrimen und damit in etwas mittelalterliche An-
schauung zurfickzufallen, ist jedoch kein grofier Schritt. Wohl ist die
psychische Veranlagung fiir die Bewertung psychogener Storungen
in Betracht zu ziehen und zu beriicksichtigen, daB psychisch unter-
wertige Menschen eine gréflere Bereitschaft zu hysterischen Reaktionen
zeigen, und zwar in dem Sinne, daf} bei psychisch unterwertigen Menschen
psychische Stérungen auch héheren Grades nicht so hoch zu bewerten
sind ; denn es ist natiirlich ein Unterschied, ob eine differenziertere Per-
sonlichkeit mit hysterischen Erscheinungen reagiert, oder ob diese bei
einer primitiveren Natur als ein viel mehr bereitliegender und an-
sprechbarer Mechanismus in Erscheinung treten. Eine solche Beur-
teilung hat jedoch ausschlieflich vom &#rztlichen Gesichtspunkt aus-
zugehen, der die Begriffe psychisch gesund und psychisch krank, ge-
sundheitlich vollwertig oder unterwertig zur Grundlage hat, und muB
sich von sozialen resp. moralischen Werturteilen méglichst fernhalten.

Dies fiihrt zu der Frage, ob psychoneurotische Symptome resp. psy-
chogene Reaktionen tiberhaupt als etwas Krankhaftes und nicht als et-
was dem Gesunden Zugehoriges anzusehen sind, eine rein #rztliche
Frage, die aber ebenfalls eng mit sozialen Werturteilen verkniipft ist.
Auf diese Frage soll auch deshalb noch kurz eingegangen werden, weil
es den Anschein hat, dafl bei ihrer Beantwortung die heutigen Strémun-
gen soziale Motive iiber den rein &rztlichen Standpunkt treten lassen.
In diesem Zusammenhang sei nur der von Hauptmann vertretene Stand-
punkt, es sei (drztliche) Pflicht, den Staat vor unniitzen Ausgaben zu
schiitzen, und seine auch hiermit begriindete Auffassung der morali-
schen Wertung der Unfallshysterie erwithnt. Auf die Gefahr derartiger
Anschauungen hat ja auch Bumke nachdriicklich hingewiesen.

Diese Frage, ob krankhaft oder gesund, ist auch bei der traumati-
schen Neurose erértert werden. Obwohl namlich auch bei dieser die
drztlich begriindete Ablehnung eines ursichlichen Zusammenhanges mit
dem erlittenen Trauma fiir die begriindete Ablehnung von Entschadi-
gungsanspriichen seitens der Versicherungsbehdrden an und fiir sich
geniigt hitte, ist man zur. Erreichung des Zieles einer gesetzlichen Re-
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gelung noch weiter und sicher etwas zu weit gegangen, indem man die
Existenz der traumatischen Neurose iiberhaupt negierte. Es wire, wie
Bumke sagt, nicht moéglich gewesen, durch Anderung der sozialen Gesetz-
gebung den Unfallneurotiker unméglich zu machen, wenn man nicht
vorher die traumatische Neurose ,,abgeschafft*’ hitte. Bumle hat dann
die Existenz von Psychoneurosen ganz allgemein in Abrede gestellt
resp. sie in den nerviésen Reaktionen und Konstitutionen aufgehen las-
sen. Das diirfte zweifellos doch etwas zu weit gegangen sein. Zumal
bei den hier beschriebenen Formen psychoneurotischer Erscheinungen
gleichfalls an diese Moglichkeit als den einfachsten Ausweg gedacht
werden konnte, soll auf diesen durchaus prinzipiellen Punkt noch mit
einigen Worten eingegangen werden.

Es ist an und fiir sich bemerkenswert, wie die Ansichten in betreff
der Bewertung psychoneurotischer Erscheinungen auseinander gehen,
wie gerade hier die extremsten Anschauungen bestehen, je nach persén-
licher Wertung des zugrunde liegenden Motivs und der ganzen Einstel-
lung des betreffenden Gutachters. Es ist ganz bezeichnend hierfiir, dafl
auf der einen Seite nicht nur den sog. traumatischen Neurosen, sondern
iiberhaupt den sog. Psychoneurosen — mag man sie bezeichnen, klassifi-
zieren und auffassen wie man will — jegliche krankhafte Existenz abge-
sprochen wird, wihrend auf der anderen Seite das Paradoxon besteht, daf
diese Stérungen in weitestem Sinne das Hauptkontigent der Téitigkeit
nicht nur der Nervenérzte, sondern auch der Internisten und praktischen
Arzte bilden, und sich immer wieder zahlreiche Versffentlichungen mit
ihnen befassen. Psychoneurotische Symptome, mag man ihnen auch einen
anderen Namen geben, und sie nur als eine psychische Reaktion auf-
fassen, bleiben nichtsdestoweniger bestehen, und gerade die hier angefiihr-
ten Fille zeigen, wie sie sich unter Umsténden zu direkt krankhaften
Stérungen steigern kénnen, die bisweilen sogar zur volligen Arbeitsun-
fahigkeit fithren. Ihre Beurteilung kann und munB gewifl verschieden
sein, je nach dem Gesichtspunkt, unter dem sie geschieht. Zweifellos
sind sie verschieden zu beurteilen, je nachdem es sich darum handelt,
zu entscheiden, ob und wofiir der Betreffende verantwortlich, ob er zu-
rechnungs- oder haftfihig, oder aber, ob er dienstfihig ist1). Zur Be-
urteilung ihres Einflusses auf die Arbeits- oder Dienstfihigkeit eines
Menschen sind jedoch und diirfen ausschlieBlich &rztliche Gesichts-
punkte maBgebend sein, die lediglich Art und Grad der Stérung be-
riicksichtigen. Es ist nicht angingig, sie je nach dem zugrunde liegenden
Motiv mit rein persénlichen, sozialen, moralischen oder sonstigen Wert-
urteilen in Beziehung zu bringen. Mit rein drztlichen Grundsatzen diirfte

1) Vgl. auch Diskussionsbemerkung Baumin : Ref. d. Allg. Zeitschr. f. Psychia-
trie u. Neurol.
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es auch nicht vereinbar sein, den #arztlichen Standpunkt, wenn auch
evtl. im Interesse der Allgemeinheit, unter Einfluf} dieser andersartigen
Werturteile zu beschrinken oder gar aufzugeben und z. B. als Mittel
zum Zweck die Existenz von krankhaften Erscheinungen einfach zu ne-
gieren.

Eine gewisse, nur etwas larvierte Existenznegierung psychoneuroti-
scher Erscheinungen ist es schlieBlich auch, wenn man diese in den
nervosen Reaktionen und Konstitutionen aufgehen 148t, sie nicht eigent-
lich als , Krankheit’‘ oder , krankhaft‘‘ wertet, sondern in ihnen eben
nur eine ,,psychologisch erklirbare”, nur ,,quantitativ: von der Norm
abweichende Reaktion sieht. Zundchst wird ja die Frage der Arbeits-
resp. Dienstfahigkeit auch wieder davon kaum beriihrt, wie man der-
artige Zustande bezeichnet und fiir ihre Begutachtung damit also auch
nichts gewonnen. Uberdies ist es iiberhaupt zweifelhaft, ob eine solche
Auffassung berechtigt ist. Bs sei nur kurz darauf hingewiesen, daB
man neuerdings auch von psychotischen AuBerungsformen aller Art
als von Reaktionen evtl. bestimmten Reaktionstypen spricht. Um nur
quantitative Abweichungen psychischen Geschehens von der Norm
handelt es sich ferner selbst bei manisch-depressiven Psychosen und
bei den echten Paranoiaformen (z. B. beim Querulanten), bei denen
in weitgehendem Mafle auch die Bedingungen psychologischer Er-
klirbarkeit und Einfiihlbarkeit erfiillt sind, ohne daB man deshalb
zogern wird, sie als etwas direkt Krankhaftes anzusprechen. Die re-
aktive Natur psychogener Stérungen berechtigt also an und fiir-sich
nicht dazu, diesen den Charakter des Krankhaften abzusprechen.

Einer besonderen Erwahnung bediirfen endlich noch die hysteri-
schen Storungen, da die hier beschriebenen psychoneurotischen Er-
scheinungen infolge der ihnen zugrunde liegenden Wunsch- resp.
Willensrichtung ja groBtenteils hysterische Farbung zeigen. Auch hyste-
rischen?) Stérungen kann man — wenigstens nicht schweren hysteri-
schen AuBerungsformen — nicht ganz systematisch und prinzipiell
den Charakter des Krankhaften absprechen mit der Begriindung, daf
sie auf Grund bestimmter Willensrichtungen resp. -inhalte zustande
kommen, mithin etwas Gewolltes darstellen. Oft genug, zum mindesten
bei schweren hysterischen Stérungen, stellt eben diese Willensrichtung
schon etwas Krankhaftes dar, handelt es sich um bereits {iberwertig
gewordene Zielvorstellungen, um krankhafte Einstellungen und Fixie-
rungen dhnlich wie beim Querulanten. Dies driickt sich dann oft schon
in dem MiBverhaltnis zwischen der relativen Geringfiigigkeit des er-
strebten Vorteils und der Schwere der dabei zustande gekommenen
Reaktion aus, und ist ferner auch aus der UnbeeinfluBlbarkeit solcher

1) im Sinne Bonhoeffers resp. Hauptmanns.
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Storungen durch den Zwang schwierigster Lebensbedingungen ersicht-
lich. Dazu kommt, daB eine scharfe Trennung hysterischer und anders-
artiger psychogener Reaktionen, z.B. der hypochondrischen, wie
Hauptmann sie fordert, praktisch wohl deshalb kaum durchfithrbar ist,
weil psychogene Reaktionen aller Art, dabei auch hysterische, bei ein
und demselben Patienten meist nebeneinander vorkommen und sich
iiberschneiden?). Jede psychogene Reaktion kann wohl mehr oder
weniger etwas hysterisch gefarbt sein, wie umgekehrt bei einem Hyste-
riker auch durchaus sogenannte ,.echte” hypochondrische Beschwerden
vorkommen kénnen. Eine strenge Sonderung zwischen hysterischen
und andersartigen psychogenen Reaktionen, zwischen pseudohypo-
chondrisch und echt hypochondrisch usw., ist deshalb unméglich oder
zumindest recht subjektiv.

Auch der Umstand, dafl Begehrungsvorstellungen den auslosenden
Faktor fiir die Entstehung von psychoneurotischen Stérungen bilden,
ist in diegser Form nicht als Argument dagegen anzufithren, dafl diese
etwas Krankhaftes darstellen. Gewill widerstrebt es dem allgemein-
menschlichen Empfinden, mit derartigen doch durchaus physiologischen
Wunschvorstellungen in Zusammenhang stehende nervése Erschei-
nungen als etwas Krankhaftes anzuerkennen, wie ebenso deren Ab-
klingen nach Erreichung des erstrebten Zieles immer wieder gegen
ihre Wertung als Krankheit empfunden und angefithrt wird. Hier
soll aber gerade betont werden, dall weder die Motivierung noch die
Situationsabhingigkeit — Eigenheiten, die ja allem Psychogenen zu-
kommen, ohne daf man diesem deswegen sonst den Charakter des
Krankhaften generell abspricht -—— sondern ganz unabhéngig hiervon
die Reaktion selbst, zu der es dann kommt, das Wesentliche darstellt.
Gerade die Art, wie diese Menschen dann reagieren, ist aber zweifellos
als abnorm und zum Teil direkt als ausgesprochen krankhaft anzusehen,
insofern dies in einer Form geschieht, die einen uns nosologisch an-
erkannten und geliufigen einheitlichen Begriff darstellt, némlich den
einer Art reflexartig ablaufenden Primitivmechanismus, der mit kom-
plexen Willenshandlungen, z.B. mit Delikten krimineller psychisch
Unterwertiger nicht verglichen werden kann. Natiirlich kommt es
letzten Endes darauf an, ob derartige Reaktionsmechanismen, ob die
zugrunde liegende konstitutionelle leichte Ansprechbarkeit auf solche
als etwas direkt Krankhaftes zu wiirdigen sind. Vom &rztlichen Stand-
punkt aus ist diese Frage aber wohl zweifellos zu bejahen. Liegt doch

1) Deshalb ist auch im vorliegenden von einer strengen Sonderung zwischen
hysterischen und anderen psychogenen Reaktionen sowie iiberhaupt von einer ganz
einheitlich durchgefithrten Nomenklatur abgesehen und nur aligemein von psycho-
neurotischen Symptomen oder psychogenen Reaktionen gesprochen worden, zu-
mal diese Begriffe ja iiberhaupt noch nicht streng voneinander abgrenzbar sind.
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schon fast in der Tendenz, auf dem Umwege iiber Krankhaftes etwas
zu erstreben, etwas Abnormes, und trigt iiberdies die Verarbeitung,
das Uberwertigwerden der Zielvorstellung durchaus krankhaftes Ge-
prage, das z. T. geradezu querulantenhaft paranoisch ist. Eine mora-
lische Wertung haftet eben allem Psychischen und namentlich auch allen
psychischen Funktionsstérungen an; gerade der Arzt, vor allem aber
der Psychiater, ist dazu berufen, zu betonen, daf letztere etwas gesund-
heitlich nicht Vollwertiges darstellen, fiir das moralische Wertungen
ebensowenig angéngig sind, wie bei kérperlichen Erkrankungen, daf
ferner auch das Mitspielen von Willenstendenzen oder Motivierungen,
die vom moralischen Standpunkt zu verwerfen sind, nicht die krank-
hafte Natur des Eifektes ausschlieBen. Sogar Verletzungen, die sich
ein Soldat mit dem Vorsatz der Selbstverstimmelung, ein Kind bei
verbotenem Spielen mit Schuliwaffen zufiigt, bleiben trotz Verurteilung
vom moralischen Standpunkt Traumen, die die betreffenden Men-
schen infolge des Mitsprechens der moralischen Wertung gefithlsméBig
vielleicht nicht so bemitleidenswert erscheinen lassen, sie aber fiir den
Arzt stets zu Kranken machenl).

Wenn so vor der drohenden Verguickung moralischer und sozialer
Faktoren mit rein &rztlichen Fragen auch gewarnt wird, so soll doch
andererseits nachdriicklich hervorgehoben werden, daB sichere irztliche
Erkenntnisse natiirlich doch sozial nutzbar gemacht werden sollen und
miissen. Bei den beschriebenen Fallen muf man sich aber als Arzt
darauf beschrinken, die Behérden auf die Sonderstellung derartiger
Storungen und auf die Moglichkeit der Vorbeugung derartiger krank-
hafter Erscheinungen durch gesetzliche MaBnahmen hinzuweisen, die
oben ja auch bereits erértert worden ist.

Besonders ein Umstand tragt ferner noch dazu bei, auch leichtere
psychoneurotische Erscheinungen resp. psychogene Reaktionen bei
diesen Fallen der Behérde gegeniiber als etwas vom gesunden psychi-
schen Geschehen Abweichendes und damit als etwas Krankhaftes hin-
zustellen. Werden n#mlich solche Beamte nicht als krank bezeichnet,
s0 gibt es fiir die Behorde nur noch die Alternative der Gesundheit
und damit fir die nervisen Beschwerden die Erklirung als bewuBte
Vortduschung, also Simulation, Vorliegen des Dienstvergehens, das
das Disziplinarverfahren zur Folge hat. Denn sofern der Gutachter
hysterische Stérungen nicht als krankhaft bezeichnet, den Hysteriker
also der Behorde gegeniiber einem gesunden Menschen gleichsetzt,
mull er ihn notgedrungen auch fiir verantwortlich fiir alle seine Hand-
lungen, auch fiir seine hysterischen Reaktionen hinstellen, da ein ge-

) Vgl. auch den Aufsatz Hauwptmanns: ,,Kampf der Unfallhysterie” und die
dortige Bewertung des Mitleids.
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sunder Mensch ja eben fiir alle seine Handlungen als verantwortlich
gilt. Wie vorsichtig man aber mit der Behauptung der Simulation sein
mufl und letzten Endes wohl jeder bei derartigen Féllen sein wird,
188t obiges Beispiel ja erkennen. Selbst ein noch so ablehnend ein-
gestellter Gutachter wird es hier wohl kaum verantworten wollen, zu
behaupten, dall ein Hysteriker seine hysterischen Anfille, seinen
hysterischen Dammer- oder Verwirrtheitszustand direkt simuliert,
sondern zugeben, daf} etwas Krankhaftes dabei zumindest mitspricht,
was thn vom Gesunden unterscheidet und ihn fir diese hysierischen Re-
aktionen nicht voll verantwortlich erscheinen 1af3t. Auch schon um die-
ses Dilemma und damit etwaige Widerspriiche in dem eigenen Gutach-
ten zu vermeiden, ist es unbedingt ratsam, auch hysterische psycho-
gene Reaktionen leichter Art als etwas Krankhaftes anzuerkennen.
Es steht dem Gutachter dann trotzdem ja immer noch frei, gegebenen-
falls hervorzuheben, daB eine bewuBte, willensmaBige Verstarkung der
Stérungen (etwa im Sinne einer willkiirlichen Reflexverstarkung) in dem
betreffenden Falle nicht auszuschliefen und diesen eine besondere
Bedeutung deshalb nicht beizulegen ist.

Gewil bllden die Neurotiker, die Hysteriker a,uch in dieser Beziehung
Grenzfille, die nicht unbedingt dem Krankhaften im iiblichen Sinne,
aber auch nicht ohne weiteres dem Gesunden zuzurechnen sind, und
bei denen es sich auch niemals wird entscheiden lassen, ob und wieweit
Simulation vorliegt oder mitspricht. Es wird sich wohl niemals sagen
lassen, wie weit hysterische Erscheinungen etwas bewult oder unbe-
wullt Ubertriebenes, wie weit sie rein willensmafig oder reflexartig be-
dingt sind, wie weit es sich um ein Nichtkénnenwollen oder ein Nicht-
wollenkénnen bei ihnen handelt. Eine scharfe Grenze wird hier eben
niemals zu ziehen sein, ebensowenig, wie sich bei diesen Stérungen
ganz allgemein festlegen 148t, wo das Gesunde authort und das Krank-
hafte anfingt. Im allgemeinen diirfte es aber eher gerechtfertigh sein,
solche psychisch labilen Pers¢nlichkeiten mit so leicht ansprechbarer
hysterischer Reaktionsbereitschaft dem Normbegriff nicht so nahe
riicken zu lassen und dem gesunden Menschen eine weitergehende Uber-
lagerung resp. Beherrschung hysterischer Mechanismen einzurdumen.
Aber selbst wenn zugegeben wiirde, daf3 diese Fille ein Grenzgebiet dar-
stellen, die vom rein #rztlichen Standpunkt vielleicht nicht allseitig be-
friedigend beurteilt werden konnen, so muf doch unbedingt daran fest-
gehalten werden, daB fiir den Arzt immer der maBgebende Standpunkt
wird der sein und bleiben miissen, im Zweifelsfalle eher einen Simulanten
als Kranken anzusehen, als einem wirklich Kranken Unrecht zu tun,
wie ja anch der Richter im Zweifelsfalle fé#r den Angeklagten entscheidet.

Die Gefahr, bei dieser Auffassung namentlich leichtere psychoneuro-
tische Erscheinungen zu iiberbewerten und damit die Vortduschung
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solcher zur Erreichung bestimmter Zwecke zu erleichtern, soll dabei
durchaus nicht ibersehen oder als gering bewertet werden. Diese Ge-
fahr wird man aber damit praktisch so gut wie ausschliefen kénnen,
daf man leichteren psychogenen Reaktionen eine wesentliche prakti-
tische Bedeutung nicht beimift.

Uberhaupt kommt es letzten Endes fiir die gutachtliche Beurteilung
der Dienstfahigkeit ja weniger darauf an, ob und wieweit derartige
Erscheinungen krankhaft oder gesund sind, als darauf, ob sie eine leichte
oder schwere Affektion darstellen. Auch wenn man leichten psycho-
neurotischen Storungen eine krankhafte Grundlage einrdumt resp.
eine krankhafte Natur anerkennt, ist dem Arzt ja eine weitgehende
Spielbreite fiir die praktische Beurteilung gegeben, indem er, wie auch
bei anderen Krankheitsformen, zwischen leichten und schweren Formen
der Storungen unterscheidet. Hiermit und zwar mit einer ganz groben
Trennung wird man sich wohl auch vorlaufig bei diesen Fillen behelfen
miissen. Wie diese zu treffen ist, geht groBtenteils aus dem oben an-
gefiihrten Beispiel hervor. Neben der sich darbietenden Stérung ist
einerseits auch der auslésende Reiz, vor allem das Verhiltnis resp.
MiBverhaltnis zwischen Reiz und Reaktion zu beriicksichtigen, und zwar
unter Zugrundelegung der konstitutionellen Reaktionsbereitschaft und
Beriicksichtigung der sonst ublichen allgemeinen Faktoren und auch
des Milieus. Natiirlich kann es sich dabei nur um eine grobe Schitzung
handeln, doch geniigt im allgemeinen auch die Aufstellung zweier
Krankheitsgrade, die man ganz allgemein als leichte und schwere
Form bezeichnen mag, und die nach dem Gesichtspunkt beurteilt
werden miissen, dall psychoneurotische Erscheinungen in ihren leichten
Formen von Praktikern und Privatirzten zweifellos meistens tiber-
schitzt werden, von mehr sozial oder theoretisch eingestellten, beamte-
ten Gutachtern leicht zu sehr schematisiert und in ihren starkeren Gra-
den und schwereren Formen fiir die Beurteilung der Arbeits- und
Dienstféhigkeit praktisch meist unterschitzt werden, was oft genug zar
Korrigierung der eigenen Gutachten fithrt oder Widerspriiche mit
diesen im Gefolge hat.

Fir die praktische Beurteilung und Begutachtung derartiger psy-
choneurotischer Symptome bhei Beamten!) wird man nach obigen Aus-
fiihrungen zu dem Schlu kommen, daB bei leichten Formen stets der
Versuch zu machen ist, den Beamten seinem Dienst wieder zuzufithren,

!) Bei den von Kretschmer 1919 gegebenen Richtlinien fiir die Begutachtung
von Kriegs- und Unfallneurotikern, die deshalb wohl auch unter anderen Gesichts-
punkten aufgestellt sind, finden sich eingehendere, aber wohl zu feine und subtile
Differenzierungen, als daf sie in der praktischen Begutachtung allgemeinere An-
wendung finden konnen.
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um ihn nicht in seinem Krankheitsgefiih]l zu bestirken, zumal bei ihrer
Uberbewertung die Gefahr der Erleichterung von Vortiuschung zur Er-
reichung bestimmter Zwecke besteht. Dabei ist aber zu bedenken und
im Gutachten zum Ausdruck zu bringen, dafl es, wenn das gegenwirtige
Zustandshild auch nur eine leichte Stérung darstellt, welcher keine
besondere Bedeutung beizulegen ist, infolge Steigerung der zugrunde
liegenden Zielvorstellung bei entsprechender Veranlagung doch zu
einer Fixierung und Steigerung der nervésen Beschwerden kommen
kann, die unter Umstdnden zur volligen Dienstunfihigkeit fithrt. Es
ist daher zugleich darauf hinzuweisen, daf} bei erneuter Krankmeldung
oder Verweigerung des Dienstes vor Einleitung weiterer MafBnahmen
seitens der Behoérde (Disziplinarverfahren!) eine Nachuntersuchung
erforderlich ist.

Beamte mit schweren psychoneurotischen Symptomen sind wohl
stets als dienstunfahig zu bezeichnen mit dem Hinweise, daf die zu-
grunde liegende psychische Veranlagung derartige Menschen von vorn-
herein ungeeignet zu Beamten erscheinen 1a0t.



