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Veranlassung dazu, d~13 die Neurosenfrage ncuerdings wieder aktuell 
geworden ist, hat  vor ~llem die Unkl~rheit und Uneinigkeit in der Be- 
gutachtung neurotischer, und zwar un/allneurotischer Symptome ge- 
geben 2). t t icrbei kommt  es in erster Linie auf die Frage des ursi~chlichen 
Zusammenh~nges mit  eincm vorausgegangcnen Trauma an; diese wird - -  
wenigstens :[fir hysterisch gef/~rbte psychogcne StSrungen - -  zur ZeiV 
wohl durchweg ~blehnend be~ntwortet, indem man derartige psycho- 
neurotische Erscheinungela ziemlich a]lgemcin als eine in einer abnormen 
psychischen Veranlagung begrfindet liegende, durch Begehrungsvorstel- 
lungen nach Rente oder sonstiger Entschi~digung ausgelSsve, mit  deren 
Wegfall wieder abklingende Reaktion ~uffa~t, die, well nicht durch den 
Unf~ll verursacht, auch nicht, en~sch~digungspflichtig is~. Damit  wfiren 
wenigste~s die praktischen Sch~ierigkeiten bei Begut~chtung u n,]all- 
neurotischer Symptome im wesen~lichen besei~ig~ und der Begutach~ung 
derartiger Zust~nde, sofern sie in zeitlichem Zusamme~hang mit einem 
Tr~um~ ~ufgetreten sind, ein einheitlicher, und zwar ablehnender Stand- 
punkt  vorgeschricben. 

Der meist noch schwierigeren Beurteilung und Stellungnahme, ob 
und wieweit die nichtsdestoweniger vorhandenen psychoneurotis(~hen 
Symptome eine Erwerbsbcschr~nkung resl~. Beeintr~ehtigung der D~enst- 
f~higkeit bedingen, wird dcr Gutachter hiermit, im allgemeinen zugleich 
enthoben, da sich in diesen F~llen mit  der Ab]ehnung des urs~chlichen 

1) Nach einem Vortrage, geh~lten in einer Sitzung des Nordostdeutsehen 
Vereins ffir Psychiatrie und Neurologie am 9. Januar 1926 in K6nigsberg/Pr. 
(vgl. Sitzungsber. in der Allg. Zeitsehr. f. Netu'ol. u. Psyehia.trie). 

1) Es sei nur bier auf die Casseler Tagung deutscher Nervenarzte im September 
v.J. ,  die Stiersehe Arbeit ,,fiber die sogenannten UnfMlneurosen" in der Dtsch. 
med. ~Vochenschr. 1925, Heft 47--50 und die Refer~te yon Bonhoe[fer und Hifl 
in der Dtseh. reed. ~'Voehenschr. Jbrg. 26, Hft. 5 hingewiesen. 
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Zusammenhanges ein weiteres Eingehen auf das Zustandsbild und 
dessert prakt, ische Wertung fiir dert Gutachter meist erfibrigt. 

Im folgenden sell aber gerade auf diese Frage der praktischen War- 
tung psychoneurotiseher Symptome, und zwar ihren EinfluB auf die 
Arbeits- resp. Dien.st]dhigkeit, und auf die hierbei iiir den Gutachter 
sich ergebenden Sch~qerigkeiten eingegangen und auf eine Gruppe yon 
l~llen hingewiesen werden, bei denen es ausschlieBlich au~ die gut- 
achtliche Beurteilung der Arbeits- oder Dienstf~higkeit und ihre et- 
waige Beeintraehtigung durch psychoneurotische Symptome ankommt, 
ohne dab zu ~tiologisehen Momenten (Trauma) im Rahmen der Be- 
gutachtung irgendwie Stellung genommen werden sell. Die sieh hier- 
(lurch ergebenden besonderen Verhgltnisse sollen an Hand eines l~eu- 
rotikertyps beleuchtet werden, der besonders hervorgehobeu zu werden 
verdient, weil er sich gerade in der Zeit des Personalabbaues in zuneh- 
mendem MaBe pr~sentiert, und die Unklarheit und Unsicherheit in 
seiner gutaehtlichen Beurteilung sieh deshalb jetzt in besonders uner- 
freulicher und unliebsamer Weise fiihlbar macht. Es handelt sich 
n~mlich um psychoneurotische Ssnnptome resp. hysteriseh-psychogene 
Reaktionen, die unabh~ngig yon jeglichem Trauma oder doch wertigstens 
ohne dab sich die Begutaehtung mit Ablehnung des urs~chlichen Zusam- 
menhanges mit einem solchen erschSpft, bei Beamten, bei denen in 
Zusammenhang mit Pensionierung resp. Personalabbau and daran 
sieh kniipfende, mehr oder weniger zutage tretende Wunseh- oder 
Befiirchtungsvorstellungen auftreten. Oft genug spielen beide Faktoren 
eine Rolle, well sich Beamte gar nicht so selten dem ihnen etwa drohen- 
den Abbau dadurch zu entziehen versuehen, dab sie sich vorher pen- 
sionieren lassen. 

Diese F~lle unter dem Gesichtspunkt des zugrunde liegenden Mo- 
tivs resp. der zu ihrem Zustandekommen fiihrenden Situationsverhglt- 
nisse herauszuheben, entbehrt wohl nieht einer gewissen Berechtigung. 
Verbinden sich doeh hiermit vielleicht zugleich therapeutische MSglieh- 
keiten, die in Umgestaltung der betreffenden Situationen bestehen und 
bezweekert sollen, derartige Reaktionen auslSsende Vorstellungen gut 
nicht erst aufkommen zu lassen, ,a% dies jetzt ja aueh der Leitgedanke 
bei Bekgmpfung der sogenannten UnfaUhysterie ist. 

Die bei Begutaehtung genannter Fii.lle sich ergebenden Sehwierig- 
keiten, wie sie das unten angefiitlrte Beispiel erlgutern v~rd, bringen 
es mit sich, dab es nicht nur zu auseinander gehenden Urteilen ver- 
schiedener Gutachter kommt, sondern dab derselbe Gutaehter oft genug 
gezwungen ist, seinen friiheren Standpunkt zu andern und ein seiner 
friiheren Beurteihmg widersprechendes Gutachten abzugeben. Bei 
diesen Fgllen ist deshalb das Bediirfnis nach Richtlinien zu einheitlicher 
Begutachtung fast noeh grSBer, als bisher bei der sog. traumatisehen 
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Neurose. ~berd ies  schneiden die hierher  gehgrigen Falle die versehie- 
dens ten  noch s t r i t t igen  u n d  un lda ren  Fragen  nich$ nur  des •eurose- 
problems, sondern f iberhaupt  al lgemein psychia t r i scher  u n d  sozialer 
Probleme an, ~uf die hier gleiehfalls kurz hingewiesen werden soll. 

Zur  I l lus t ra t ion  der gen~nn ten  Verh'gltnisse sei folgendes Beispiel 
kurz als Par~digma angef i ihr t :  

Ein Beamter wird yon seiner BehSrde zur Begutaehtung seiner Dienstf~ihigkeit 
in die Klinik geschickt. Es bestehen ~llgemein-nervSse ]3eschwerden, an denen er 
seit Wochen oder Monaten erfolglos behandelt ist, so dab die BehSrde seine Pen- 
sionierung erw~gt. In  der Klinik bietet der Mann das bekannte Bild eines Psycho- 
pathen mit allgemein-funktionell-ner~T5sen Ubererregbarkeitssymptomen und 
allgemein-nervSsen Beschwerden gleichfalls lediglich funktioneller resp. psycho- 
gener Nat, ur. Er wird, wie fiblich, dahin begntaehtet., dab diesen Besehwerden 
keine besondere Bedeutung beizulegen ist, zumal ihnen irgendwelche, auf Pen- 
sionierung sich beziehende Wnnschvorstellungen zugrunde zu liegen scheinen; 
unter Betonung, dal~ dera.rtige Reaktionen im allgenleinen bald abzuklingen pflegen, 
~4rd der Mann als dienstfi~hig bezeiehnet. 

Naeh kurzer Zeit melde~ er sich im Dienste wieder krank, und zwar mi~ den 
gleichen Beschwerden und der Angabe, da.~ seine Besehwerden noeh zugenommen 
h~tten und ihn dienstunf~hig machten. Er wird nochmals zur Begutachtung in die 
Klinik geschickt, zeigt jetzt st~rkere Fixierung seiner Beschwerden und starker 
ausgepr~gtes Kral~kheitsbild etwu im Sinne eines Ganser. Jeglichen therapeuti- 
sehen Beeinflussungsversuehen gegeniiber verh~i.lt er sich refrakti~r. Unter noch- 
maliger Betonung der praktisehen Bedeutungslosigkeit seiner Beschwerden, die 
ihn aber doch wohl mehr, a]s bei der ersten Begutachtung angenommen wurde, in 
seiner Arbeitsf~higkeit beschranken, wird er jetzt dahin begutachtet, dab er wohl 
arbeitsfahig, aber doch zweckm~l~ig nur in leiehterem Dienst zu verwenden sei; 
Voraussetzungen zur Pensio~fierung seien nicht gegeben. 

Auf Aufforderung seiner BehSrde und unter Androhung des Disziplinarver- 
fahrens erscheint nun der Mann entweder doch nicht im Dienste mit der Angabe, 
dtLB er seiner Beschwerden wegen nicht arbeiten kSmle, oder er stellt sich zum Dienst 
ein, meldet sich aber sofort wieder krank, resp. bekommt im Dienste psychogene 
Anf~lle oder einen psychogenen Erregungszustand. Jetzt schickt ihn seine Be- 
hSrde zum dritten ~Iale zur Begutachtung und ersucht um strikte Beantwortung 
der Frage, ob der ~[ann, der doch in den ~ora.usgegangenen Gut~ehten als arbeits- 
f~hig bezeichnet ist, trotzdem abet nicht arbeitet mit der Begriindung, dab er nieht 
a.rbeiten k6nne, Krankheit vort~iusche, simuliere, ob also bSser Wille, bSswillige 
Verletzung seiner ]:)ienstpflicht vorliege und somit die Voraussetzungen zu einer 
Entlassung au] disziplinarischem Wege gegeben seien. 

]3ei der drit~en Begutachtung biete~ der Mann das Bild eines hysterischen 
Di~mmer- resp. Verwirrtheitszustandes, evtl. gehaufte hysterische Anf~lle, jeden- 
falls ein an psyehogene Psychosen grenzendes Bild, mithin St6rungen, die ihn als 
nichb dienst.fahig bezeichenen lassen miissen. Die Frage, ob bewul3te T~usehung 
vorliegt, ist demgem~tB zu verneinen, ebenso yore arztliehen Standpunkt aus die 
Frage, ob die Voraussetzungen zu einer Entlassung auf disziplinarischem Wege 
gegeben sind. Oer 5iann wird darauf, wie er wahrseheinlich erstrebt hat, pen- 
sioniert. 

Ganz ~n~log verh~lt  es sich bei Beamten,  bei denen  die gleichen 
Zus~andsbilder im Zusammenhang  mi t  ihrer bevors tehenden Ent las-  
sung resp. ihrer Uberf t ihrung in  das Arbei terverh~l tnis  zufolge der 
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Personalabbauverordnung auftreten, ohne daft sich das Bestreben nach 
Pensionierung geltend zu machen braucht. 

Derartige banale und durchaus nicht seltene F~lle, wie wir sie in letz- 
ter Zeit zunehmend zu beobachten und begutachten Gelegenheit batten, 
und yon denen ich den obigen nur als Beispiel herausgegriffen habe, 
bringen die sich ergebenden Sch~derigkeiten wohl geniigend zum Aus- 
druek und beleuchten die verschiedene Beurteilung und Bewertung 
psychoneurotischer Symptome in ihrem Einfluft auf die Arbeits- oder 
Dienstf~higkeit am besten. 

Auf der einen Seite besteht die Neigung, den eben mehr oder weniger 
hysterisch gef~rbten Erscheinungen keine besondere Bedeutung bei- 
zulegen und eine nennenswerte Beeintr~chtigung der Arbeits- resp. 
Dienstf~higkeit dlrrch sie nicht anzunehmen, da sie lediglich situations- 
bedingt uud iiberdies durch Wunschvorstellungen ausgelSst sind. An- 
dererseits runs man bei ihrer Steigerung zu direkt krankhafter psychL 
scher Einstellung infolge Uberwertig~verdens der zu~unde liegenden 
Zielvorstellung so~de zu schweren hysterischen StSrungen (z. B. psycho- 
gene Psychosen) notgedrungen zugeben, da$ wenigstens zur Zeit oder 
voriibergehend eine Beschr~nkung der Arbeitsf~higkeit vorhegt oder 
diese gar vSllig aufgehoben ist. Endlich zeigen diese F~lle ~4eder die Un- 
m6glichkeit, die Frage nach bewul~ter Vort~uschung, also Simulation, 
mit Bestimmtheit zu bejahen oder iiberhaupt in irgendeiner Hinsicht 
sicher zu beantworten. Die Begutachtung derartiger F/~lle ist somit, 
wie wohl schon diese wenigen Hinweise erkennen lassen, fiberaus un- 
befriedigend, auch wenn man sich genau an die yon der BehSrde ge- 
stellten Fragen zu halten sucht, die meist dahin lauten, ob der betref- 
fende Beamte gesund oder krank, ob er im letzteren Falle dienstf~hig 
ist, oder ob er anderenfalls Krankheit vort~uscht. Da diese psycho- 
neurotischen Erscheinungen oder psychogenen R,eaktionen zum Tell 
auf tier Grenze zwischen gesundem und krankhaftem psychischem Ge- 
schehen liegen, aggTavierende Momente mehr oder weniger fast stets 
mitsprechen, ohne daft man verantworten kSnnte, das Vorliegen be- 
wu.gter strafbarer Vort/~uschung 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 Verh~tltnisse wie bisher 
bei der traumatischen Neurose, die auch bei diesen F~llen vielleicht 
an einen -~hnlichen Ausweg denken lassen kSnnten. 

Die Erkenntnis, daft Rentenbegehrungsvorstellungen die Grundlage 
fiir die rentenneurotischen Erscheinungen bilden, diese mithin nicht 
eine Reaktion auf alas Trauma, sondern auf das Entsch/idigungsverfah- 
ten infolge M~tngel der sozialen Versicherung darstellen, fiihrte bei der 
traumat,isohen Neurose bekanntlich dazu, eine Beseitigung dieser Liicken 
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in der Gesetzgebung zu erst, reben. Hierdurch suchte man  nicht nur 
Ehlheitlichkeit in der Beg~taehtung zu erreichen, sondern fiberhanp~ 
das Auftreten derartiger Symptome zu verhindern und zu unter~ 
binden. 

Aueh bei den psychoneurotischen StSrungen auf Gru~d vo~ Pen- 
,sionier~tngsbestrebungen, denen man ~rztlich ziemlieh hilflos gegeniiber- 
steh~, ist vielleicht an eine einheithche Regelung in der Begut, aehtung 
auf dem Wege fiber gesetzliche Ma~nahmen zu denken, die derar~Jgen 
Bestrebungen die Aussicht auf Erfolg nehmen oder derartige 
Wunschvorstellungen gar nicht erst aufkommen lassen. Diese gesetz- 
]iche Regelung kSnnte etwa darin bestehen, dal~ die BehSrde derartige 
~eakt ionen  nieht als eine z~r Pensionierung ffihrende, eine die Pensio- 
nierung rechtfertigende StSrung auffal]t und bewertet. Der BehSrde 
steht  es ja durch~us frei, ihrerseits derartige t~.eaktionen resp. reaktive 
St6rungen veto soziale~ Standpunkte aus anders zu beurteilen als der 
Arzt. Auch vom rein "~rztliehen Standpunkt  ware es iiberdies mSglich, 
fiir eine behSrdliche resp. gesetzliehe Rege]ung einzutreten, indem arzt- 
licherseits darauf hinge~desen wfirde, dal] solehe StSrungen insofern 
eine Sonderstellung einnehmen, als sie situationsbedingt und situations- 
abh~ngig sind und aus diesem Grmlde in der sozialen Gesetzgebung 
eine besondere Beriieksiohtigung linden mfiI~ten. Es w~re ferner zu 
betonen, da13 diese mangelnde Beriieksichtigung besonders zum Zu- 
s tandekommen derartiger StSrungen beitrag~, und dal~ bei Beseitigung 
dieser Liieke in der sozialen Gesetzgebung ~'ahrscheinlich auch diese 
krankhaf ten  Erseheinungen versehwinden wiirden. Von diesen beiden 
Gesichtspunkten aus k5m~te also aueh yon ~rztlicher Seite in iiber- 
zeugender Form und ohne dabei in Konflik~ mit  dem arztliehen Ge~dssen 
zu kommen, einer gesetzhehen Regehng  zugestimmt, werden. 

Andererseits darf man es sich nieht verhehlen, dal~ es doch wohl 
zweifelhaft ist, ob hierdurch neben der Beseitigung der gutachtlichen 
Seh~derigkeiien das Auftreten derartiger StSrungen fiberhaupt wirk- 
lich unterbunden werden kann, weil bei ihrem Zustandekommen noeh 
eine ganze Reihe anderer Fak%oren m i t ~ d r k t .  Neben der Liicke in der Ge- 
setzgebung, die der Wunschvorstelhmg auf vorzeitige Pensionierung 
direkt Vorschub leistet, sind die eigen~lichen Ursaehen zu ihrem Zustan- 
dekommen in den verschiedensten ~ufteren Milieuverh~ltnissen zu suchen, 
die solche Beamten trotz ihrer Pensionierung wirfsch~ft, lieh giinstiger 
ges~ellt sein lassen (z. B. Inkra~ttret,en einer Kxiegs- oder Urdallrente 
zur Pension), sowie in inneren, persSnliehen Momenten, vet  Mlem 
der bestehenden insuffizienten psyehiseh-labilen Veranlagung lint ab- 
normer hysterischer Reaktionsbereitsch~ff,. Nieht zuletzt tr~gen aueh 
die Sonderverh~ltnisse, die durch die Beamtelmigenseh~ften schon an 
sich gesch~ffen werden, dazu bei, Pensionierungswiinsehe und -Bestre- 
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bungen entstehen zu lassen. Diese besonderen Verhaltmsse bestehen 
einmal darin, daf~ schon die Pensionierungsberechtigung als solche mit 
selbstverstiindlichen Erwartungsvorstellungen verbunden ist, und Be- 
gehrungsvorstelhmgen aueh auf vorzeitige Pensionierung als ~uf etwas 
Zustehendes bei psychasthenisehen Pers6nlichkeiten Vorschub leistet, 
zumM die spgtere Pensionierung bei Zugrundelegung der Beamten- 
gehglter in R eehnung gezogen ~drd. Dazu kommt, dab wenigstens 
bei unteren Beamten auf nieht  verantwortungsvollen Posten die Befrie- 
digung an der T'gtigkeit uncl aueh der  Arbeitsantrieb allgemein nicht 
so groB ist, wie in freien Berufen, zumM ma, ngels der dort sich ganz an- 
ders auswirkenden Konkurrenz des Existenzkampfes. 

Immerhin sollte abet bier die Fr~ge aufgeworfen werden, behSrd- 
liche Mal3nahmen gegen derartige Pensionierungsneurosen anzuwenden, 
die, wie die Unfallshys~rie nieht als entsehi~digungspfIichtig gelten 
soil, nicht Ms pensionierungsberechtigt anzuerkennen w~ren. 

Wenn so bei den Pensionierungsneurosen eine behSrdliche Regelung 
aueh ~rztlieh zu vertreten w~re, so sind die veto Abbau betroffenen Be- 
amten, die in groBer Zahl auf ihre Entlassung und ihre D-berfiihrung 
in das ~d'beiterverhiiltnis zufolge der PensionierungsM~bauverordnung 
mit psycho-neurotisehen StSrungen reagieren, anders zu beurteilen. 
Diese F~ille, die jet,zt fiir den Gutaehter eine wahre Crux zu werden schei- 
hen, zeigen iiberhaapt ganz besonders, ~de sehwierig es ist, der Begut- 
achtung solcher reaktiver Zust~inde bei Beamten gereeht zu werden, 
wie groB tier Einflu$ sozialer Faktoren bei ihrer Beurteilung und wie 
aktuell fiberhaupt diese Fr~ge gegenwi~rtig ist. 

Zun~chst spielen bei den Abbauneutotikern weniger Begehrungs- 
als Beffirehtungsvorstellungen eine urs~chliche Rolle, Beffirehtungen 
betreffs der Existenz, die durch eine Magnahme der BehSrde, den Ab- 
bau, verursaeht und direkt als zum Teil sogar schweres psychisehes 
Trauma aufzufassen und zu bewerten sind. Bedeutet es doch durehaus 
etwas ~nderes auch fiir die Schwere der  daraus resultierenden psychi- 
seben Reaktionen, ob jemand psychoneurotisohe StSrungen bekommt 
aus Begehrungsvorstellungen b.eraus, die itm nut eine Verbesserung 
seiner wirtsehaftliehen Lage, ohne dabei arbeiten zu brauehen, erstreben 
lassen, oder ob sie dureh Beftirehtungsvorstelhmgen auf Orund sehwe- 
rer wirt.sehaftlieher Gefahren und zum Teil einer gefghrdeten Existenz 
hervorgerufen werden, auf die selbst, weniger labile PersSnliehkeiten 
mit psyehogenell St6rungen aJler Art reagieren. Dieser Fakt.or ist um so 
sehwerudegender, als es sieh hier um Beamte handelt, die yon jeher dar- 
auf eingestellt, sind, ihre Existenz als durehaus gesiehert anzusehen, 
und deshalb, wie aueh dureh die lgngere Tiitigkeit in beamteter St.ellung, 
dem pl6tzlieh fiber sie hereinbreehenden Existenzkampf nieht im 
geringsten so gewaehsen sind, wie yon jeher im Ireien gerufe stehende 

Archiv f(ir Psyehiatr/e. Bd. 77. 5~ 
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Menschen, zum~l sic sich meist schon im Alter der Involution befinden 
und die Zuriickversetzung in das Arbeiterverh~itnis meist, als ent- 
wiirdigend, gls eine Art Degr~dierung empfunden wird. Die MaBn~hme 
des Abbaues wird daher nicht nur yon den davon betroffenen Beamten  
als ungereehte H~rte empfundcn, sondern eine derartige Ansicht gar 
nieht selten sog~r auch yon beamteten Gutachtern zum Ausdruck ge- 
bracht. Bei den Abbauneurotikern wgren die psychogencn StSrungen 
vom ~rztlichen Standpunkt  aus Mso direkt ~Is Folge einer beh6rd- 
lichen Mal]nahme zu bezeichnen, letztere als eigentliche Ursaehe zu 
bewerten und die Auffassung zu vertreten, dal3 derartige kra.nkhafte 
psyehisehe Reaktionen am einfaehsten und schnellsten mit  Beseitigung 
des Abbgues zu beseitigen wg.ren. Bei diesen F~.llen muI~ es glso durch- 
aus der BehSrde iiberlassen werden, ob sie die im Zusammenhang 
mit  dem Abb~n auftretenden psyehogenen t~eakt, ionen als so gering- 
fiigig bewerten will, d ~  eine Unterbreehung des Persona]abbaues 
nicht notwendig wird, oder ob sie es mi t  I t insieht  ~uf diese unlieb- 
samen, unerwiinschten und wohl auch nichb vor~nsgesehenen Begleit- 
erseheinungen vorzieht oder evtl. fiir rentabler h~lt, vom Abbau 
~bzusehen. 

Natiirlich soll nicht iibersehen werden, d~f~ die Beh6rde beim Abbau 
unter einem gewissen Zwange handelt, dal~ also der Abbau ~ls etwus 
Sehieksalsms hinzustellen ist, auf das eben nut  t in Teil der davon 
betroffenen Besmten  mit  psyehischen Kr~nkheitserscheinungen re~giert, 
bei denen d~nn, wie es ~hnlich bei den Kriegsnettrosen gesehieht, die 
psychisch labile Veranlagung als H~uptursache anzusehen ware. Eine 
derartige Auff~ssung dfirfte bei den Abbaunenrosen abet aus den eben 
angefiihrten Griinden grztlich kuum zu vertreten sein. 

Gewi~ geh6rt zum Zust~ndekommen psychogener Reaktionen ~ls 
Conditio sine qua non eine konstitutionelle Schwi~ehe auf psychisehem 
Gebiet mit  leicht ~nspreehbaxer hystcriseher Reaktionsbereitschaft.  Man 
sprieht von solchen Konsti tut ionen meist als yon minderwertigen Verun- 
lagungen, indem man sie mehr yore sozialen resp. moralischen Stand- 
punkt  aus betu'teilt., und weist es yon der I-Ignd, wenn derartige psyehisch 
minderwertige Menschen, nut  weil ihnen bestimm~e psychische Mechanis- 
mSn besser und leichter znr Ver~iigung stehen, dan Ziel ihrer Begehrvor- 
stellungen erreichen sollen, w~.hrend moralisch sicher h6her zu bewertende 
PersSnliehkeiten infolge ihrer Hemmungen sich mi t  ihrem Schieksal 
abzufinden suchen und dabei oft genug benachteiligt sind. Ein solches 
mehr yore moralisehen, resp. sozialen Standpunkt  aus gef~.lltes Vor- 
urteil darf jedoch die rein grzt]iche Beurteilung nicht triiben, wie man 
js~ aueh Sehwgchezustgnde kSrperlieher Art niemals naeh einer da- 
dutch bedingten sozialen Leistungsunfi~higkeit moralisch bcwerten 
wird. Ebensowenig ist es yore ~rzt]ichen Standpunkt  ang~ngig, psych- 
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astheniseh odor psychopathiseh veranlagte Menschen anders, Ms in dem 
Sinne zu beurteilen, dab sie eben nur gesundheitlich unterwertig sind, 
insofem sie dem psyehisch Krankhaften n~her stehen und ihre psychische 
Leistungsf~higkeit aus diesem Grunde geringer, ihr psyehisehes Gleich- 
gewieht labiler ist. Auch ein Sehwaehsinniger, der der soziMen Meinung 
naeh durehaus einen minderwertigen Mensehen darstellt, darf fiir den 
Arzt nut  einen ges~ndheitlich unterwert,igen 5Iensehen bedeuten, wenn 
anders nicht schlieglich jegliehe geistige Schwgche einfach als minder- 
wertig im morMisehen Sinne bezeiehnet werden sell. Von dieser Auf- 
fassung bis zu der, aueh psychisehe I~'ankheiten mit morMiseh-soziMem 
Werturteil  zu verbr~men und damit in etwas mittelMterliehe An- 
scheming zurfickzufMlen, ist jedoeh kein groBer Schritt. Wohl ist die 
psychisehe Veranlagung fiir die Bewertung psychogener St6rungen 
in Betracht zu ziehen und zu berficksiehtigen, dal] psychisch unter- 
wertige Menschen eine grSgere Bereitsch~ft zu hysterischen Reaktionen 
zeigen, und zwar in dem Sinne, daft b ei psyehiseh unterwertigen Mensehen 
psychische St6rungen auch hSheren Grades nicht so hoch zu bewerten 
sind; denn es ist natfirlich ein Unterschied, ob eine differenziertere Per- 
s6nlichkeit mi~ hysterischen Erscheinungen re~giert, oder ob diese bei 
einer primitiveren Natur  als ein vim mehr bereitliegender und an- 
spreehbarer Meehanismus in Erseheinnng treten. Eine solche Bem'- 
teihmg hat  jedoeh aussehliel31ich veto ~,rztlichen Gesichtspunkt aus- 
zugehen, der die Begriffe psychiseh gesund und psyehisch krgnk, ge- 
s~endheitlich vo]lwertig odor unterwertig zur Grundlage hat, und mug 
sich yon soziMen resp. morMisehen Werturteilen m6glichst femlhMten. 

Dies ffihrt zu der Frage, ob psyehoneurotische Symptome resp. psy- 
chogene R,e~ktionen fiberhaupt Ms etwas Krankhaftes und nicht Ms et: 
was dem Gesunden Zugeh6riges anzusehen sind, eine rein grztliehe 
Frage, die aber ebenfMls eng mit  soziMen Werturteilen verknfil~ft ist. 
Auf diese Fr~ge sell auch deshMb noch kurz eingegangen werden, weil 
es den Ansehein hgt, dab bei ihrer ]3eantwortung die heutigen St, r6mun- 
gen soziMe Motive fiber den rein irztl ichen Standpunkt treten lassen. 
In  diesem Zusammenhang sei n~r der yon Hauiotma~n vert, retene Stand- 
punkt,  es sei (~rztliehe) Pflieht, den Staat vor unnfitzen Ausgaben zu 
sehfitzen, und seine aueh hiermit begrfindete Auffassung der morMi- 
sehen Wertung der UnfMlshysterie erw~hnt. Alff die Gefahr derartiger 
Ansehauungen hat ja aueh B~mt'e naehdrfieklieh hingewiesen. 

Diese Frage, ob krankhaft  oder gesund, ist aueh bei der traumati- 
sehen Neurose er6rtert werden. Obwohl n~mlieh aueh bei dieser die 
~rzflieh begrtindete Ablehnung eines urs/i, ehliehen Zusammenhanges mit 
dem erlittenen Trauma ffir die begrfindete Ablehnung yon Entsehgdi- 
gungsanspriiehen seitens der VersieherungsbehSrden an und fiil" sich 
genfig~ h~t, te, ist man zur, Erreiehung des Zieles einer geset, zliehen Re- 

54* 
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gelung noch welter und sicher etwas zu welt gegangen, indem man die 
Existenz der t raumatischen Neurose iiberhaupt negierte. Es w~ire, wie 
Bumke sagt, nieht mSglieh gewesen, durch -~nderung der soziMen Gesetz- 
gebung den UnfMlneurotiker unmSglich zu machen, wenn man nichC 
vorher die Cramnatische Neuroso , ,abgeschafft" h/itte. B umke hat  dann 
die Existenz yon Psychoneurosen ganz allgemein in Abrede gestellt 
resp. sie in den nerv5sen Reaktionen und Konsti tut ionen aufgehen las- 
sen. Das dtiffte zweifellos doch etwas zu weir gegangen sein. ZumM 
bei den hier beschriebenen Formen psyehoncurotischer Erscheinungen 
gleichfMls an diese M5glichkeit Ms den einfachsten Ausweg gedacht 
werden kSnnte, soll auf diesen durehaus prinzipiellen Punkt  noch mit  
einigen Worten eingegangen werden. 

Es ist an und fiir sich bemerkenswerC, wie die Ansichten in betreff 
der Bewertung psychoneurotischer Erscheinungen auseinander gehen, 
~ie gerade hier die extremsten Anschauungen bestehen, je nach persSn- 
lieher Wertung des zugrunde liegenden Motivs und dot ganzen Einstel- 
hmg des betreffenden Gutachters. Es ist ganz bezeiehnend hierfiir, dal3 
auf der einen Seite nieht nur den sog. tr~umatisehen Neurosen, sondern 
iiberhaupt den sog. P s y e h o n e u r o s e n -  mag man sie bezeichnen, klassifi- 
zieron und auffassen wie man will - -  jegliche krankh~fte Existenz abge- 
sprochen wird, w~hrend auf der anderen Seite das Paradoxon besteht, dal] 
diese St6rungen in weitesCem Sinne das HaupCkontigent der T~Cigkeit 
nicht nut  der Nerven~rzte, sondern aueh der Internisten und prakCisehen 
-~_rzte bilden, und sieh immer wieder zahh'eiche Ver6ffenCliehungen mit  
ihnenbefassen. Psyehonenrotische Symptome,  m a g m a n i h n e n a u c h e i n e n  
anderen Namen geben, und sie nur als eine psychische ReakCion auf- 
fassen, bleiben niehtsdesCoweniger besCehen, und gerade die hier angefiihr- 
ten  F~lle zeigen, wie sie sieh unCer Umst~nden zu direkt krankhaf ten 
StSrungen steigern kSnnen, die bisweilen sog~r zur vSlligen _krbeitsun- 
fa.higkeit fiihren. Ihre Beurteilung kann und mul3 gewil3 versehieden 
sein, je naeh dem GesiohtspunkC, unt,er dem sie geschieht. Zweifellos 
sind sie versehieden zu beurteilen, je naehdem es sieh darum handelt,  
zu ens ob und wofiir der Betreffende verantwortlieh, ob er zu- 
reehnungs- oder haftf~hig, oder abet, ob er dienstf~hig ist,~). Zur Be- 
urteilung ihres Einflusses ~uf die :krbeits- oder Dienstfahigkeit eines 
Mensehen sind jedoeh und dfiffen ausschliel31ich ~rztliche Gesiohts- 
punkte mM]gebend sein, die lediglich 'Art und Grad der St6rung be- 
riicksichtigen. Es is• nieht ang~ngig, sie je naeh dem zugrunde liegenden 
Motiv mit  rein pers6~fliohen, so~iMen, morMisehen odor sonstigen ~.~ort- 
urteilen in Beziehung zu bringen. Mit rein ~rztlichen Grunds'~tzen dtirCte 

~) Vgl. auch Diskussionsbemerkung Bantam: Ref. d. Allg. Zeit, schr. f. Psychia- 
trie u. Neurol. 
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es auch nicht vereinbar sein, den grztlichen Standpunkt ,  wenn auch 
evil. im Interesse der Allgemeinheit, unter EinfluB dieser andersartigen 
Werturteile zu besehrgnken oder gar aufzugeben und z. B. als Mittel 
zum Zweck die Existenz yon krankhaf ten  Erscheinungen einfach zu ne- 
gieren. 

Eine gewisse, nur etwas larvierte Existenznegierung psychoneuroti- 
seher Erseheinungen ist es schlieBlieh auch, wenn man diese in den 
nervSsen Reaktionen und Konsti tut ionen aufgehen lfi.Bt, sie nicht eigent- 
lieh als ,,Krankheit" oder ,,kd'ankhaft" wertet, sondern in ihnen eben 
mtr eine ,,psychologiseh erkl~rbare", nur , ,quant i ta t iv"  yon der Norm 
abweichende Reah:tion sieht. Zun/~ehst wird ja die Frage der Arbeits- 
resp. Dienstfghigkeit auch wieder da~,on kaum beriihrt, ~'ie man der- 
artige Zustande bezeichnet nnd fiir ihre Begutachtung damit  also aueh 
nichts gewonnen. ~Tberdies ist es t iberhaupt zweifelhaft,, ob eine solche 
Auffassung berechtigt ist. Es sei nur kurz darauf hinge~qesen, dab 
man neuerdings aueh x, on psyehotischen -~uBerungsformen aller Art 
als yon Reakt ionen evil. bes t immten Reakt ionstypen spricht. Um nur 
quant i ta t ive Abweichungen psyehischen Gesehehens yon der Norm 
handelt  es s[ch ferner selbst bei manisch-depressiven Psychosen und 
bei den eehten Paranoiaformen (z. B. beim Querulanten), bei denen 
in weitgehendem MaSe auch die Bedingungen psychologiseher Er- 
klgrbarkeit  und Einfiihlbarkeit erfiillt sind, ohne dab man deshalb 
z6gern wird, sie als etwas direkt Krankhaf tes  anzuspreehen. Die re- 
aktive Nat, ur psyehogener St6rungen berechtigt also an und fiir. sieh 
nieht dazu, diesen den Charakter des Krankhaf ten  abzusprechen. 

Einer besonderen Erw~ihnung bedfirfen endlieh noch die hysteri- 
schen btorun~el~, d~ die hier besehriebenen psychoneurotischen Er- 
scheinungen infolge der ihnen zugrunde liegenden Wunsch- resp. 
Willensrichtung ja grSgtenteils hysterisehe F'~rbung zeigen. Auch hyste- 
risehen 1) St6rungen kann m a n -  wenigstens nicht sehweren hysteri- 
schen ]4uBerungsformen - -  nieht ganz systematiseh und prinzipiell 
den Charakter des Krankhaf ten  abspreehen mit  der Begriindung, dab 
sie auf Grund best immter  Willensrichtungen resp. -inha]te zusta.nde 
kommen, mithin etwas Gewo]ltes darstellen. Oft genug, zum mindesten 
bei sehweren hysterischen St6rungen, stellt eben diese Wi]lensriehtung 
schon etwas Krankhaf tes  dar, handelt  es sich um bereits fiberwertig 
gewordene Zielvorstellungen, um -ln'ankhafte Einstellungen und Fixie- 
rungen ghnlich wie beim Querulanten. Dies driickt sieh dann oft sehon 
in dem MiBverh~ltnis zwischen der relativen Geringffigigkeit des er- 
strebten Vorteils und der Schwere der dabei zustallde gekommenen 
Reaktion aus, und ist ferner aueh aus der UnbeeinfluBbarkeit soleher 

1) im Sinne Bonhoe[[er,~ resp. Hau79tmanns. 
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St6rungen dutch den Zwang sehwierigster Lebensbedingungen ersieht- 
l ick  Dazu kommt,  daft eine seharfe Trennung hysterischer und anders- 
artiger psyehogener l~eaktionen, z..B. der h3~oehondrischen, wie 
Ha.,~ptmann sie fordert, praktisch wohl deshMb kaum durehfiihrbar ist, 
well psyehogene Reaktionen Mler Art, d~bei aueh hysterische, bei ein 
und demse]ben Pat ienten moist nebeneinander vorkommen und sieh 
iibersehneidenl). Jede psyehogene P~eaktion kann wohl mehr odor 
weniger etwas hysteriseh gefarbt sein, wie umgekehrt  bei einem Hyst, e- 
riker aueh durchaus sogenannte .,eeht, e:' hypoehondrische Beschwerden 
vorkommen k6nnen. Eine strenge Sonderung zwisehen hysterisehen 
und andersartigen losychogenen Reaktionen, z~-ischen pseudoh3~o- 
chondrisoh und echt hypochondriseh usw., ist deshMb unmSglich oder 
zumindest reeht subjektiv. 

Auch der Umstand,  daft ]3egehrungsvorstelhmgen den auslSsenden 
Faktor  fiir die Entstehung yon psychone{lrotischen Sttirungen bilden, 
ist in dieser Form nicht Ms Argument dagegen anzufiihren, daft diese 
etw~s Krankhaf tes  darstellen. Gewift widerstrebt, es dem allgemein- 
mensehlichen Empfinden, mit  derartigen doch durchaus physiologisehen 
Wunschvorst, ellungen in Zusammenhang stehende nerv6se Erschei- 
nungen als etwas Krankhaftes  anzuerkennen, wie ebenso deren Ab- 
klingen nach Erreichung des erstrebten Zieles immer ~ieder gegen 
ihre Wertung Ms Krankhei t  empfunden und angefiihrt wird. t t ier  
sell abet  gerade betont werden, d~ft weder die Motivierung noch die 
Situ~tionsabh&ngigkeit - - E i g e n h e i t e n ,  die ja allem Psychogenen zu- 
kommen, ohne daft man diesem deswegen sonst den Charakter des 
Krankhaf ten  generell abspricht - -  sondern ganz unabhangig hiervon 
die Reaktion selbst, zu der es dann kommt,, das Wesent.liche darstellt. 
Gerade die Art., ~ie diese Menschen dann reagieren, ist. aber zweifellos 
Ms abnorm und zum Teil direkt Ms ausgesproehen lcrankhaft, anzusehen, 
insofem dies in einer Form geschieht, die einen uns nosologisch an- 
erkannten und gelgufigen einheitlichen ]3egriff darstellt, niimlich den 
einer Art~ reflexartig ablaufenden Frimitivmechanismus, der mit  kern- 
plexen Willenshandhmgen, z. ]3. mi t  Delikten krimineller psyehisch 
Unterwert, iger nicht verglichen werden kann. Natiirlieh kommt  es 
letzten Endes darauf an, ob derartige Reaktionsmechanismen, ob die 
zugrunde liegende konstitutionelle leiehte ~Masprechbarkeit auf solche 
Ms et, was direkt Krankhaf tes  zu wiirdigen sind. Veto grztlichen Stand- 
punkt  aus ist, diese Frage abet wohl zweifellos zu bejahen. Liegt doch 

~) Deshalb ist auch im vorliegenden yon einer strengen Sonderung zwischen 
hysterischen und anderen psychogenen Reaktionen sowie fiberhaupt yon einer ganz 
einheitlich durchgefiihrt.en Noraenklatur ~bgesehen und nut allgemein yon psycho- 
neurotischen Symptomen oder psychogenen t~eak~ionen gesprochen worden, zu- 
real diese ]3egriffe ja iiberhaupt noch nicht s~reng voneina.nder a.bgrenzbar sind. 
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schon fast in der Tendenz, auf dem Umwege fiber Krankhaftes etwas 
zu erstreben, etwas Abnormes, und triigt iiberdies die Verarbeit, ung, 
das ~Tberwertigwerden der Zielvorstellung durchaus krankhaftes Ge- 
pr~ge, das z. T. geradezu querulantenhaft paranoisch ist. Eine mora- 
lische Wertung haftet eben allem Psyehischen und namentlich auch allen 
psychischen FunktionsstSrungen an; gerade der Arzt, vor allem aber 
der Psychiater, ist dazu berufen, zu betonen, dad letztere etwas gesund- 
heitlich nicht Vollwertiges darstellen, fttr das moralische Wertungen 
ebensowenig ang~ngig sind, wie bei kSrperlichen Erkrankungen, da]~ 
ferner auch das Mitspielen yon Willenstendenzen oder Motivierungen, 
die yore moralischen Standpunkt zu verwerfen sind, nicht die krank- 
hafte Natur  des Effektes ausschliel~en. Sogar Verletzungen, die sich 
ein Soldat mit dem Vorsatz der Selbstverstiimmelung, t in  Kind bei 
verbotenem Spielen mit Schul~waffen zuffigt, bleiben trotz Verurteilung 
vom moralischen Standpunkt Traumen, die die betreffenden Men- 
schen infolge des Mitsprechens der moralischen Wertung geffihlsm~l~ig 
vielleicht nicht so bemitleidenswert erscheinen lassen, sie aber ftir den 
Arzt stets zu Kranken machenl).  

Wenn so vor der drohenden Verquickung moraliseher und sozialer 
Faktoren mit rein ~rztliehen Fragen aueh gewarnt wird, so soll doch 
andererseits nachdriieklich hervorgehoben werden, dal3 sichere ~rztliehe 
Erkenntnisse natfirlich doeh sozial nutzbar gemacht werden sollen und 
mfissen. Bei den beschriebenen F~llen mul~ man sieh aber als Arzt 
darauf beschr~nken, die BehSrden auf die Sonderstellung derartiger 
StSrungen und auf die MSgliehkeit der Vorbeugung derartiger krank- 
halter Erscheinungen dureh gesetzliche Mal~nahmen hinzuweisen, die 
oben ja auch bereits erSrtert worden ist. 

Besonders t in  Umstand tr~gt ierner noch dazu bei, auch leichtere 
psychoneurotische Erscheinungen resp. psychogene Reaktionen bei 
diesen Fgllen der BehSrde gegenfiber als etwas yore gesunden psyehi- 
sehen Geschehen Abweiehendes und damit als etwas Krankha.ftes hin- 
zustellen. Werden n~mlich solehe Beamte nicht als krank bezeichnet, 
so g i b t e s  fiir die BehSrde nut  noeh die Alternative der (~esundheit 
und damit ftir die nervSsen Beschwerden die Erkl~rnng Ms bewul3te 
Vort'~uschung, also Simulation, Vorliegen des Dienstvergehens, das 
das Disziplinarverfahren zur Folge hat. Denn sofern der Gutaehter 
hysterische St6rungen nieht als krankhaft  bezeiehnet, den Hysteriker 
also der BehSrde gegenfiber einem gesunden Mensehen gleichsetzt, 
muB er ihn notgedrungen auch fiir verantwortlieh fiir alle seine Hand- 
hmgen, auch f fir seine hysterisehen Reaktionen hinstellen, da ein ge- 

1) Vgl. auch den Aufsatz Ha~tptmanns: ,,Kampf der Unfallhysterie" und die 
dortige Bewertung des ~Iitleids. 
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sunder Mensch ja eben ffir ~lle seine Handlungen als verantwortlich 
gilt. ~Vie vorsichtig man aber mit  der Beh~uptung der Simulation sein 
muB und letzten Endes wohl jeder bei derartigen Fallen sein wird, 
l~Bt obiges Beispiel ja erkennen. Selbst ein nooh so ablehnend ein- 
gestellter Gutachter wird es hier wohl kaum ver~ntworten wollen, zu 
behaupten, dab ein t tyster iker  seine hysterischen Allf~ille, seinen 
hysterischen D~mmer- oder Verwirrtheitszustand direkt simnliert, 
sondern zugeben, d~8 etwas Krankh~ftes dabei zumindest mitspricht,  
was ihn veto Gesunden unterseheidet und ihn ]i~r diese hysterisc~en Re- 
aktione~ nioht yell verantwortlieh ersoheinen lgBt. Auch sohon um die- 
ses Dilemma und damit  etwaige Widersprtiehe in dem eigenen Gutaeh- 
ten zu vermeiden, ist. es unbedingt ratsam, auch hysterische psycho- 
gene Reaktionen leichter "krt als etwas Krankhaftes  anzuerkennen. 
Es steht dem Gutachter  dann trotzdem ja immer noch frei, gegebenen- 
falls hervorzuheben, dab eine bewuBte, willensmgBige Versta.rkung der 
St6rungen (etwa im Sinne einer willkiirlichen Reflexverst~irkung) in dem 
betreffenden Falle nicht auszusehlieften und diesen eine bosondere 
Bedeutung deshalb nicht beizulegen ist. 

Gewil] bilden die Neurotiker, die gys te r ike r  aueh in dieser Beziehung 
Grenzfglle, die nieht unbedingt dem Krankhaf ten  im iibliehen Sinne, 
~ber auch nicht ohne weiteres dem Gesunden zuzurechnen sind, und 
bei denen es sich auch niemals wird entscheiden lsssen, ob und wieweit 
Simulation vorlieg~ oder mitspricht.  Es wird sich wohl niemals sagen 
lassen, wie welt hysterische Erscheinungen etwas bewuI~t oder unbe- 
wul~t ~bertriebenes,  wie welt sic rein willensmgl~ig oder reflexartig be- 
dingt sind, wie welt es sich um ein NichtkSnnenwollen oder ein Nieht- 
wollenkSnnen bei ihnen h~ndelt. Eine seharfe Grenze uJrd hier eben 
lxiemals zu ziehen sein, ebensowenig, wie sieh bei diesen St5rungen 
g~nz allgemein fest.legen lgBt, we das Gestmde aufhSrt und das Krank-  
haf~e s~nfgngt. I m  a]lgemeinen ditrfte es aber eher g~rechtfertigt sein, 
solche psychisch labilen PersSnlichkeiten mit  so leieht ~nsprechbarer 
hysterischer Reaktionsbereitschaft  dem Normbegriff nicht so nahe 
riicken zu lassen und dem gesunden l~ienschen eine weitergehende [~ber- 
lagerung resp. Beherrschung hysterischer l~[echanismen einznr~umen. 
Aber selbst, wenn zugegeben wtirde, daI~ diese Falle ein Grenzgebiet dar- 
stellen, die veto rein arztlichen St~ndpunkt vielleicht nicht allseitig be- 
friedigend beurteilt werden kSnnen, so muf~ doch unbedingt daran feat- 
gehalten werden, dab ftir den Arzt immer der maSgebende Sta.ndpunkt 
wird der sein und bleiben miissen, im Zweifelsf~lle eher einen Simulanten 
als Kranken anzusehen, als einem )~irklich Kr~nken Unrecht zu tun, 
wie ja anch der R,ichter im Zweifelsfalte fiir den Angeldagten entscheidet. 

Die Gefahr, bei dieser Auffassung namentlich leichtere psychoneuro- 
tische Erscheinungen zu iiberbewerten und damit  die Vort~uschung 
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solcher zur Erreiehung best immter  Zwecke zu erleiehtern: so]l dabei 
durehaus nicht iibersehen oder ais gering bewertet  werden. Diese Ge- 
fahr ~4rd m~n abet damit  praktiseh so gut ~ie aussehlieBen kSnnen, 
dab man leiehteren psyehogenen Reaktionen eine Wesentliche l~rakti- 
tisehe Bedeutung nicht beimiBt. 

fdberhaupt kommt  es letzten Endes ftir die gutaehtliche Beurteilung 
tier Dienstf~higkeit ja weniger darauf an, ob und wieweit der~rtige 
Erseheinungen krankhaf t  oder gesund sind, als darauf, ob sic eine leichte 
oder sehwere 'Affektion darstellen. Auch wenn man leiehten psycho- 
neurotisehen StSrungen eine krankhafte  Grundl~ge einr~umt resp. 
eine kranktlafte N~tur anerkennt,  ist dem Arzt ja eine weitgehende 
Spielbreite ffir die praktisehe Betu'teilung gegeben, indem er, ~ e  ~ueh 
bei anderen Krankheitsformen, zwischen leiehten und schweren Formen 
der StSrungen unterseheidet. Hiermit  und zwar mi t  einer ganz groben 
Trennung wird man sich wohl auch vorl~ufig bei diesen F~illen behelfen 
miissen. Wie diese zu treffen ist, geht grSl~tenteils aus dem oben an- 
gefiihrten Beispiel hervor. Neben der sich darbietenden StSrung ist 
einerseits auch der auslSsende Reiz, vor allem das Verh~ltnis resp. 
Mil~verhaltnis zwischen t~eiz und t~eaktion zu berficksichtigen, und zwar 
unter Zugrundelegung der konstitutionellen Reaktionsbereitsehaft  und 
Beriicksiehtigung der sonst iibliehen allgemeinen Faktoren und auch 
des Milieus. Natfirheh kann es sieh dabei nut  um eine grobe Sch-~tzung 
h~ndeln, doch geniigt im allgemeinen such die Aufstellung zweier 
Krankheitsgrade,  die man ganz allgemein ~ls leichte und sehwere 
Form bezeiehnen mag, und die naeh dem Gesiehtspunkt beurteilt  
werden miissen, da[~ psyehoneurotisehe Erscheimmgen in ihren leichten 
Formen yon Prakt ikern und Privat~rzten zweifellos meistens iiber- 
sehatzt werden, yon mehr sozial oder theoretisch eingestellten, beamte- 
ten Gutaehtern leicht zu sehr schematisiert  und in ihren st~rkeren Gra- 
den und schwereren Formen fiir die Beurteilung der Arbeits- und 
Dienstfiihigkeit praktiseh meist untersch.~tzt werden, was oft genug zur 
Korrigierung der eigenen Gutachten fiihrt oder Widerspriiche mit  
diesen im Gefolge haL. 

Fiir die praktische Beurtetlung und Begutachtung derartiger psy- 
choneurotischer Symptome bei Beamten 1) wird man nach obigen Aus- 
ftihrungen zu dem Sehlu[t kommen, daft bei leichten Formen stets der 
Versuch zu maehen ist, deu Beamten seinem Dienst wieder zuzufiihren, 

i) Bei den yon Kret.schmer 1919 gegebenen t~iehtlinien fiir die Beguta.chtung 
yon Kriegs- und Unf~llneurotikern, die deshalb woh] much unter anderen Gesichts- 
punkten aufgestellt sind, linden sich eingehendere, abet wohl zu feine und subtile 
Differenzierungen, als dab sie in der praktischen Begutachtung allgemeinere An- 
wendung linden kSnnen. 
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um ihn nicht in seinem Krankheitsgeffihl zu best/~rken, zumal bei ihrer 
~Tberbewertung die Gefahr der Erleichterung yon Vort/~uschung zur Er- 
reichung best immter  Zwecke be s t eh t .  Dabei ist abet  zu bedenken und 
im Gutachten zum Ausdruck zu bringen, dag es, wenn das gegenw~rt,ige 
Zustandsbild auch mrr eine leichte StSrung darstellt, weloher keine 
besondere Bedeutung beizulegen ist, infolge Steigerung der zugrunde 
liegenden Zielvorstellung bei entsprechender Veranlagung doch zu 
einer Fixierung und S*eigerung der nerv6scn Besehwerden kommen 
kann, die nnter Umst,/~nden zur v611igen Dienstunf/~higkeit ffihrt. Es 
ist, daher zugleich darauf hinzuweisen, da$ bei erneuter Krankmeldung 
oder Verweigernng des Diens~es vor Einleitung weiterer MaBnahmen 
seitens der Beh6rde (Disziplinarverfahren!) eine Nachuntersuehung 
erforderlich ist. 

Beamte mi~ schwerer~ psyehoneurotischen Symptomen sind wohl 
stets als dienstunf/i.hig zu bezeichnen mit  dem Hinweise, dab die zu- 
grunde liegende psychisehe Veranlagung derart,ige Mensehen yon vorn- 
herein ungeeignet zu Beamten erseheinen lfi.f3t. 


