
Begutachtungen.  

Von 
Professor Dr. August Bostroem. 

Im ganzen sind in der Zeit yore 1. IV. 1924 bis 31. XII. 1925 127 Gut- 
achten erstattet worden (knrze gutachtliche ~u~erungen sind hierbei 
nicht mitgerechnet). Im einzelnen handelt es sich um folgende Begut- 
achtungsfragen: 

Anfragen vom Mil.-Versorgungsam~ wegen KDB. und Erwerbs- 
beschr~nkung: 15; 

Berufsgenossenschaften, Fragen nach Zusammenhang mit Unfall und 
Erwerbsbeschr~nkung: 2 Frauen, 30 M~nner; 

Invalidit~t : 10 Frauen, 8 M~nner; 
Fragen naeh Arbeitsf~higkeit mit besonderer Beriieksiehtigung yon 

Pensionierung und Dienstleistungsfragen: 9 M~nner, 4 Frauen; 
Bezirks/irztliche Erkundigungen nach Gemeingef/ihrliehkeit: 2 M/in- 

ner; 
Strafrechtliche Gutachten: mit Riicksicht auf den w 51:8 Frauen, 

32 M/inner ; mit Riicksicht auf Glaubwiirdigkeit eines Zeugen: 2 Frauen. 
Ferner wurden 3 Entmiindigungsgutachten, ein Gutachten im Sinne 

des w 104 II  und eines im Sinne des w 1333 BGB. erstattet. 
Unter den 15 vom Versorgungsgericht oder /~hnlichen Milit/ir- 

behSrden gesehickten Begutachtungsf/illen fanden sieh 3 Schizophrene 
und 1 Manisch-Depressiver. Bei beiden Erkrankungen mullte der Zu- 
sammenhang mit dem Kriegsdienst abgelehnt werden. In einem Fall 
von Encephalitis konnten wit eine Entscheidung auf Grund des Ma- 
terials nicht treffen, da sich Zweifel erhoben, ob die prim/~re Erkrankung 
an der akuten Encephalitis w/ihrend des Kriegsdienstes oder erst sp/~ter 
vorgekommen war. Aul~erdem schien in diesem Fall das Vorliegen einer 
Paralysis agitans nicht ganz ausgeschlossen. Einmal wurde die Frage 
gestellt, ob ein Suieid mit einer im Kriegsdienst erlittenen Verwundung 
in urs/ichliehen Zusammenhang zu bringen sei, eine Frage, die ohne 
Schwierigkeiten verneint werden konnte. Von organischen Erkran- 
kungen fand sich unter dem genannten Material nur noeh ein Fall mit 
Seh/idelbruch, als dessen Folgen unbestimmte Beschwerden ge/iuBert 
wurden. In den iibrigen F/~llen handelte es sich um hysterische Reak- 
tionen, bei denen sowohl KDB. abgelehnt wie aueh eine Erwerbs- 
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beschr~tnkung verneint wurde. Bemerkt sei noch, dab wir F~lle, bei 
denen eine Sehizophrenie mit einer Kopfverletzung in Zusammenhang 
zu bringen war, hie gesehen haben. Allerdings ist unser Gutaehten- 
material in dieser Beziehung klein. 

Von den Unfallpatienten verdienen in erster Linie Interesse die- 
jenigen mit Sch~deltraumen, bei denen mit einer Commotio oder 
einer Blutung gerechnet werden mul]te. Im allgemeinen konnten wit 
die Effahrung machen, dab eine einfache Hirnerschfitterung innerhalb 
yon � 8 9  3/4 Jahr sicher ohne Folgeerseheinungen abheilt. Anders- 
lautende Erfahrungen sind wohl darauf zuriickzufiihren, dab es sich 
~iieht um eine einfaehe Commotio gehandelt hat, sondern dab l~rn- 
blutungen fiir eine solehe gehalten worden sind. Es muB aneh berfiek- 
siehtigt werden, dab gelegentlich hysterisehe Erscheinungen als orga- 
nische Folgen einer Commotio gedeutet werden. Im ganzen hatten 
wir 12 F~lle yon Sch~deltrauma zu begutaehten. Bemerkenswert sind 
dabei 2 l~lle, bei denen es sich offenbar nur um eine einfache Commotio 
gehandelt haben konnte, bei denen aber noeh �89 bis ~ Jahr naeh dem 
Unfa]l eine ausgesproehene Pulsverlangsamung, die anfangs als Druek- 
pu]s gedeutet wurde, zu beobaehten war. Mit Riieksieht darauf und 
auf die anseheinend begriindeten Klagen ~iber Kopfsehmerzen ist diesen 
Lenten zun~ehst noeh eine l~ente yon 30% zugesproehen worden. Bei 
einer Naehuntersuchung stellte es sich heraus, dab trotz besseren Be- 
findens die Fulsverlangsamung noch bestand; und nunmehr ~uBerte auch 
der zugezogene Internist den Verdacht, dab es sieh hier niehi um eine 
cerebral bedingte Pulsverlangsamnng handeln kSnne, sondern dab hier 
doeh wohl der vermeintliehe Drnekpuls seine Ursaehe in einer Besonder- 
heir der tterzt~tigkeit babe. 

Bei einer anderen, fibrigens nieht sehr sehweren Seh~delverletzung 
war von sciten der Ohrenklinik eine organisehe StSrung des Gleieh- 
gewiehtsapparates diagnostiziert worden. Es handelte sich hier um eine 
sehr geringffigige Beeintr~ehtigung. Wit haben in diesem Falle zu einer 
Abfindung geraten. 

Bei einem Fall von ,,Commotio" wurde eine Paralyse diagnostiziert. 
Ob es sich hier wirklich um eine Commotio gehandelt hatte oder ob 
nieht einfaeh ein paralytischer Anfall yon vornherein mit im Spiele 
war, lieB sieh nieht mit Sieherheit entscheiden; jedenf~lls konnte aber 
ein Zusammenhang zwisehen der jetzigen Erkrankung und dem Unfatl 
abgelehnt werden. 

Organische Symptome nach einem sehweren Seh/~deltrauma sind 
dreimal beobachtet worden. In allen 3 F~llen handelte es sieh um 
Sch~delbriiehe, die einmal zu einer vollkommenen Erwerbsunf~higkeit 
gefiihrt hatten. Die beiden anderen waren wenigstens zum Teil arbeits- 
f~hig, ][hre Erwerbsbesehr~nkung wurde auf 30 resp. 40% gesehatzt. 
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In 2 F~llen wurden weiter bei SchKdeltraumen Unfallsfolgen an- 
erkannt, weft hier bei einer bereits bestehenden Arteriosklerose in deut- 
lichem Zusammenhang mit dem Unfall L~hmungserscheinungen auf- 
getreten waren. Der eine Fall war typisch fiir eine traumatische Sp~t- 
apoplexie, bei dem anderen dfirfte es sich wohl um eine Blutung oder 
um eine Erweichung gehandelt haben. In  3 F~llen wurden nach dem 
Sch~deltrauma nur hysterisehe Erscheinungen produziert, die nicht 
mit dem Unfall in Zusammenhang gebracht werden konnten. Bei dem 
Unfall eines Arteriosklerotikers, der, yon jeher paranoisch eingestellt, 
aueh auf den Unfall paranoisch reagiert hatte,  wurde ebenfalls eine 
Entschadigungspflicht verneint. Von Schizophrenen, bei denen Un- 
fallrente beansprueht wurde, gelten dieselben Ausffihrungen wie bei 
der Frage der Kriegsdienstbeschadigung. Aueh bei einer sigher genuinen 
Epilepsie wurde kein Zusammenhang mit dem erlittenen Unfall an- 
genommen. 

Kurz erw~thnt sei noch ein Fall, bei dem im Ansehlu~ an eine Ver- 
letzung eine Wundinfektion auftrat,  die zu einer Psychose ffihrte. Hier 
handelte es sieh um eine manisch-depressive PersSnlichkeit, bei der es 
unter Mitwirkung der Unfallsfolgen zu einer verworrenen Manie ge- 
kommen war. Aueh hier muBte der Anfa]l zun~chst jedenfalls ffir die 
Auslfsung verantwortlich gemaeht werden; allerdings schien es n~tig, 
fiir die sp~teren depressiven Schwankungen des Patienten den Zu- 
sammenhang mit dem Trauma zu verneinen. Bei den fibrigen F~llen 
handelte es sioh durchgehends um Unfallneurosen, bei denen sowohl 
ein Zusammenhang mit dem Unfall abge]ehnt wie auch Erwerbsbeschr~n- 
kung verneint werden mul]te. 

Einmal t ra t  die Frage an uns heran, ob ein Hirntumor (Gliom), das 
sieh in nicht zu verkennendem zeitliehem Zusammenhang mit dem Un- 
fall entwickelt hatte,  dutch den Unfall ausgelSst worden sei. Herr  
Dr. Spatz kam zu dem Resultat, dab in diesem Falle eine gewisse Wahr- 
scheinlichkeit tfir diesen Zusammenhang sprach. Es handelte sioh hier 
ni~mlieh um einen rasoh waehsenden Tumor. Neurologische Erschei- 
nungen waren frfiher sicher nieht vorhanden gewesen, und auoh die 
Entwicklung der klinischen Erseheinungen liel~ sioh mit dem retro- 
spektiv konstruierten zeitlichen Verhaltnissen des Tumorwachstums 
gut in Einklang bringen 1). Herr  Dr. Spatz ful~te dabei vor allen Dingen 
auch auf den Erfahrungen yon Neubi&ger fiber den Zusammenhang 
zwisehen Gliom und Hirnverletzungen. Erw~hnt sei, dal] Professor 
Lubarsch-Berlin als Obergutachter, allerdings ohne fiber den klinischen 
Verlauf riehtig informiert zu sein, die gegenteilige Ansieht ver t ra t  und 
einen Zusammen-hang zwischen Trauma und Unfall aussehlo$. 

1) Vgl. Benecke: Verhandl. d. dtsch, pathoL Ges. 1926. 
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Die Begutachtungen bezfiglich Arbeitsfs lassen sich in meh- 
rere Gruppen einteilen. Zuni~ehst sind hier aufzuffihren 18 Invaliditi~ts- 
gutachten, yon denen in 12 F~llen die Invaliditi~t als vorliegend an- 
genommen wurde; hierunter fanden sieh Schizophrenien, Depressionen 
und einmal eine genuine Epilepsie. Eine zahlenma$ig nieht geringe 
Bedeutung hat ten bei Invalidit~tsfragen klimakterisehe und pr~senile 
Depressionen. Im allgemeinen standen wir auf dem Standpunkt,  die 
Invalidits in solehen Fs als vorhanden anzunehmen. Bei Eneepha- 
]itisfolgen wurde Invalidits grundss anerkannt, auch wenn es 
sieh nur um relativ leiehte Fi~lle handelte. Wir gingen dabei yon der 
Ansehauung aus, da$ auch anscheinend geringffigige motorische Er- 
seheinungen dieser Art  doeh fiir die Arbeitsfghigkeit loraktisch yon 
enormer Bedeutung sind; man darf m. E. ohne weiteres schlieBen, da$ 
solehe Leute nicht imstande sind, ein Drittel des ortsiiblichen Tage- 
lohnes zu verdienen. Abgelehnt wurde die Invalidenrente in 6 Fs 
bei denen es sich um rein hysterisehe oder iibertriebene t~esehwerden 
gehandelt hatte.  

Mehrfach wurde die Frage der Dienstfs yon seiten der An- 
gestelltenversicherung an uns geriehtet. Besonders interessante F~lle 
sind dabei nicht zu verzeiehnen. 

Sehr viet Schwierigkeiten machten die Anfragen yon BehSrden 
oder anderen Arbeitgebern, ob Personen mit psychischen Auff~llig- 
keiten noch in verantwortungsvollem I)ienst verwendet werden k6nnten. 
Bei einem Epileptiker mit nieht sehr zahlreichen Anfs aber mit 
den%lichen psyehischen Veri~ndernngen, wurde yon einer Verwendung 
im Eisenbahndienst abgeraten. Nieht leicht zu beurteilen waren zwei 
hypomanisch-paranoische Pers6nlichkeiten, die ebenfalls im Eisenbahn- 
dienst ts  waren, und die ihren Vorgesetzten nicht unerhebliche 
Sehwierigkeiten bereitet hatten. Beide Fs konnten nieht als ab- 
solut dienstunf~hig angesehen werden. Der eine, der vor allen Dingen 
dutch seine paranoisehe Einstellung sich unliebsam bemerkbar ge- 
maeht hat te ,  wurde fiir verwendungsfs gehalten; es wurde abet 
empfohlen, ihn mit Vorsieht zu behandeln; insbesondere wurde ver- 
sucht, den Vorgesetzten ein Verst/~ndnis ffir seine Eigenarten zu ver- 
mitteln. Bei dem zweiten Falle dieser Art war die loaranoisehe Ein- 
stellung auf Grund einer leichten manischen Sehwankung enfstanden, 
naeh deren Ablauf die Dienstfs bejaht wurde. Bei einem erreg- 
baren Psycholoathen wurde empfohten, ihn nieh~ in verantwortliehen 
Stellen zu verwenden. 

Bei den 42 strafreehtlichen Gutachten handelte es sich 40real um 
die Frage des w 51. In  5 F~llen wurden die Voraussetzungen des w 51 
als sieher vorhanden angesehen. So wurde ein Imbeciller, der eine 
Brandstiftung verfibt ha%re, exkulpiert, ebenso ein junger Mensch mit 



Begutachtungen. 269 

einem Folgezustand nach Encephalitis (Sittlichkeitsvergehen). Dieser 
hatte vor 4 Jahren eine Encephalitis durchgemacht. Seitdem fiihlte er 
sich immer matt und mtide, wurde yon Vater und Briidern, die ihn 
fiir faul hielten, gequ/~lt. Er bot hier das Bild eines deutlichen Parkin- 
sonismus und einer ausgesprochenen PersSnlichkeits~nderung, die sich 
besonders in einer erheblichen WillensstSrung, einer eigenartigen Ver- 
quickung yon Initiative- und Itemmungsmangel bemerkbar machte. 
Der Patient wurde wegen dieses Leidens in eine Anstalt fiberwiesen. 

Eine Schwachsinnige, die wegen KindestOtung angeklagt war, wurde 
ebenfalls fiir unzurechnuiIgsf~hig im Sinne des w 51 gehMten. 

Ferner wurden die Voraussetzungen des w 51 angenommen bei einem 
Kranken mit alkoho]ischem Eifersuchtswahn und bei einem Patienten, 
der in einem Mischzustand des manisch-depressiven Irreseins kriminell 
geworden war. 

Zwei/el an der Zurechnungsf~higkeit waren ebenfalls in 5 F~llen 
ge~uBert worden. Dreimal handelte es sich um Alkoholisten, zwei 
davon waren in leichtem Grade schwachsinnig, bei dem dritten schienen 
l%lgen einer schweren Sch~delverletzung und eine seitdem bestehende 
Alkoholintoleranz diese Beurteilung notwendig zu machen. Einmal 
he$ ein schizophrener Endzustand Bedenken an der Zurechnungs- 
f/~higkeit aufkommen und einmal muBten Zweifel ge~ul3ert werden 
bei einem Arteriosklerotiker, der zwar noch nicht ausgeslorochen de- 
fekt erschien, bei dem aber doch die beginnende Hirnarteriosklerose 
beim Zustandekommen des SexuMdelikts Beriicksichtigung verdiente. 

Der w 3 des Jugendgerichtsgesetzes wurde bei einem Sittlichkeits- 
delikt Ms gegeben angenommen. 

In einem FMle erschien eine Entscheidung iiberhaupt nicht mSglich. 
Hier handelte es sich um eine Pseudodemente, bei der sich gleichzeitig 
Anhaltspunkte ffir das Bestehen einer syphilitischen Ver~nderung des 
ZentrMnervensystems gefunden hatten. Die klinischen Erscheinungen 
sprachen zwar in keiner Weise fiir eine Paralyse oder eine Lues cere- 
bri, solange jedoch die Patientin sich in dem pseudodementen Zu- 
stande befand, mul3ten wir yon einer Stellungnahme zur Frage des w 51 
absehen. 

Verminderte Zurechnungsfi~higkeit im Sinne des zukfinftigen Straf- 
gesetzbuches wurde nur einmal angenommen, ttier hatte ein 42j~hriger 
Mann 5ffentliches ~rgernis erregt dadurch, dal~ er auf der StrM~e mehr- 
fach mit seinem Geschlechtsteil manipulierte. Es lieB sich bei ihm 
aul~er einem gewissen Grad yon Schwachsinn, der allein auf keinen 
Fall zur Exkulpierung ausgereicht h~tte, nichts Besonderes nachweisen. 
Aus der Vorgeschichte ging hervor, dat~ er yon jeher ein weicher, erreg- 
barer und widerstandsunf/~higer Psychopath gewesen ist, der auch be- 
ruflich sowohl wegen seiner Minderveranlagung wie auch wegen seiner 
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ttaltlosigkeit mehrfach versagt hutte. Auch schien seine kSrperliche 
und geistige Leistungsf~higkeit trotz seines relativ jungen Alters schon 
deutlieh herabgesetzt zu sein, wofiir anch die etwas mangelhafte Merk- 
f~higkeit spraeh. (Es war fibrigens interessant, dab aueh sein Bruder. 
etwa im 40. Lebensjahr pensioniert werden mul~te.) Von jeher seheinen 
bei ibm Erregungen, Entt~usehungen, namentlieh aueh berufliche Er- 
mahnungen, an denen es nie gefehlt hatte,  ihn in einen Zustand starker 
sexueller Erregung zu versetzen, zu dessert Beherrsehung er anseheinend 
nieht imstande war. Angesichts seines sehr schwer erkl~rbaren Ver- 
haltens (er hatte,  trotzdem man ihn vermahnt und naeh ttause ge- 
schiekt hatte, in ganz triebhafter Weise immer wieder auf der Strage 
seinen Geschleehtsteil entblSl~t), wurde eine verminderte Zureehnungs- 
f~higkeit angenommen. Maggebend war fiir diese Begutachtung ins- 
besondere die sinnlos triebhafte Wiederholung des Delikts, fiir die 
weder eine gew6hnliche psychopathische Eigenart noeh eine geistige 
Erkrankung in befriedigender Weise herangezogen werden konnten; 
allerdings erschien es nicht ganz ausgeschlossen, da6 hier ein pr~seniler 
Verbl6dungsprozeg in den ersten Anfangsstadien vorlag. Es wurde 
sonst yon der verminderten Zureehnungsf~higkeit hie Gebrauch ge- 
macht, besonders deswegen, weft die verminderte Zureehnungsf~hig- 
keit ohne die siehernden MaSnahmen, die vor endgfiltiger Einfiihrung 
des neuen Strafgesetzbuches nicht mSglich erseheinen, keinen Sinn 
h~tte. In  dem vorliegenden Fall haben wir uns dazu entsehlossen, 
weil einmal der Fall sehr eigenartig gelagert erschien und dann uuch, 
weft die Garantie gegeben war, dug die noch nicht gesetzlich sanktio- 
nierten sichernden Mal~nahmen durch die vorgesetzte Beh6rde in be- 
friedigender Weise durchgeffihrt werden wiirden. 

Abgelehnt wurden die Voraussetzungen des w 51 in allen iibrigen 
F~llen. Meist handelte es sieh dabei um Psychopathen, namentlieh 
Itysteriker, gelegentlich aber auch um PersSnliehkeiten, bei denen 
kaum die Annahme einer Psychopathie Berechtigung verdiente. Be- 
merkenswert scheinen 2 F~lle yon hysterischem Charakter, die als ty- 
pische Hochstaplernaturen lunge Zeit ihr gemeinsch~dliches Verhulten 
betrieben hatten. Der eine der F~lle war iibrigens friiher wegen ma- 
nisch-depressiven Irreseins exkulpiert worden, eine Annahme, zu der 
wohl das leieht hypomanische Wesen der im Grunde typisch hyste- 
risehen PersSnlichkeit gefiihrt hatte 1). 

Von Verbrechertypen waren am h~ufigsten die Sexualverbreeher. 
Im ganzen beobaehteten wir davon 10, also ein Viertel unseres kri- 
minellen Begutachtungsmaterials fiberhaupt. In  6 F~llen wurden die 

1) Anraerkung bei der Korrektur. Wie wit erfahren, ist dieser Hoehstapler 
nunmehr doeh gemaB w 51 freigesproehen worden, obwohl auch Herr Geh. Rat 
Bumke in einem Obergutaehten die Anwendung des w 51 abgelehnt hatte. 
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Voraussetzungen des w 51 abgelehnt. Einmal wurden Zweifel ge~uBert 
(Arteriosklerose), einmal verminderte Zureehnungsf/~higkeit angenom- 
men (siehe oben). E~nmal wurde der w 51 wegen Eneephalitisfolgen 
als vorhanden angesehen, und einmal kam der w 3 des Jugendgeriehts- 
gesetzes zur Anwendung. 

Zweimal wurden wir nach der Glaubwiirdigkeit von Zeuginnen ge- 
fragt. Im ersten ~'alle handelte es sich um eine haltlose, unwahrhaftige 
Jugendliche mit hysterischen Zfigen. Sie hatte behauptet,  sie sei in 
Hypnose miSbraucht worden. Die n~heren Umst~nde ergaben, daS 
diese Aussage nicht ~ wahrscheinlich war. Da das M/s auch noch 
in anderer Beziehung vielfach gelogen hatte und ihrem ganzen Cha- 
rakter naeh durchaus auf Sensation eingestellt schien, wurde ihre 
Glaubwfirdigkeit bezweifelt. 

In  einem anderen Fal]e hatte ein 28j~hriges M~dehen behauptet,  
ihr auSereheliehes Kind stamme yon einem Beisehlaf, der yon dem 
sie behandelnden Arzt in der Hypnose vollzogen sei. Um den Kinds- 
vater, den sie angeblieh selbst nieht wuSte, herauszufinden, liel~ sie 
sieh yon einem Laienhypnotiseur hypnotisieren. Dieser nahm zu Fro- 
tokol], daS sie als Kindesvater in der tIypnose den Namen des betreffen- 
den Arztes genannt babe und lies sie diese Aussage in t typnose be- 
schwSren. (!) Nun erschienen die Angaben des MKdehens fiber" die 
Vaterschaft yon vornherein schon unglaubwfirdig, weft das Datum der 
angeblichen Sehw~ngerung durch den Arzt nicht paste. Das Gericht 
fragte an, ob die in der Hypnose gemachten Aussagen irgendwelche 
Bedeutung im Sinne einer Zeugenaussage haben kSnnten. Es wurde 
darauf erwidert, daS solche XuSerungen an sich schon mit groSem 
MiStrauen aufzunehmen sind, daS ]hnen abet in dem speziellen Fall 
fiberhaupt kein Weft  beigelegt werden kSnne. 

Entmfindigungsgutachten sind yon der Klinik nur sehr wenig er- 
s tat tet  worden. Bei einem Sehizophrenen konnten die Voraussetzungen 
des w 6 bejaht werden. ]3el einem Mann mit beginnender Arteriosklerose 
waren sie zu verneinen. Bei einer Bemffungsklage bezfiglich Entmfin- 
digung wegen Trunksucht konnte yon den Voraussetzungen des w 6 
Abs. I I I  keine als erwiesen angesehen werden. 

Ehescheidungsgutachten naeh w 1569 sind in der in Rede stehenden 
Zeit nieht vorgekommen. Dagegen wurde einmal ein Eheanfechtungs- 
gutaehten na c hw 1333 erstattet.  Es handelte sich hier um eine Sehizo- 
phrene, die zur Zeit und vor der EheschlieSung nicht naehweisbar 
krank gewesen war. Es wurde dem Gericht anheimgestellt, der An- 
fechtung Platz zu  geben, wenn es bereits die Anlage zur Schizophrenie 
als persSnliche Eigensehaft im Sinne des w 1333 anzunehmen geneigt sei. 


