Das Problem des Gutachters:.
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Von dem amtlichen Gutachter wird gefordert, dall er auf Grund
seiner klinisch-medizinischen Vorbildung bei der koérperlichen oder see-
lischen Untersuchung ermittelt, wie eine bestimmte Personlichkeit sich
zu bestimmten gesetzlichen Vorschriften verhilt. Diese ganz allgemeine
Fassung wandelt sich je nach den gesetzlichen Voraussetzungen, die der
Untersuchung zugrunde liegen, in eine genan umschriebene, wohl-
definierte Feststellung. Bei den Beamten und Angestellten 6ffentlichen
Rechts handelt es sich entweder darum, auf Grund der kérperlichen
Untersuchung zu ermitteln, ob der Anstellung gesundheitliche Griinde
entgegenstehen, oder, negativ ausgedriickt, soll das Fehlen von Krank-
heit bescheinigt werden; zweitens wird bei diesem Personenkreis der
amtliche Gutachter in Anspruch genommen, um bestimmte Aussagen
iiber die Dienstfihigkeit bzw. Dienstunfihigkeit zu machen, d. h. das
Vorhandensein gesundheitlicher Stérungen soll im Verhéltnis zum Ar-
beitsproblem gepriift werden. Ein zweiter, umfassender Personenkreis
tritt an den Gutachter aus der Sozialversicherung heran. Hier ist auf
dem Gebiet der Krankenversicherung zu priifen, ob Arbeitsfihigkeit
bzw. Arbeitsunfahigkeit vorliegt, in der Unfallversicherung ist der Zu-
sammenhang zwischen Unfall und Krankheit zu untersuchen und ge-
gebenenfalls der durch das Unfalleiden bedingte Ausfall der Erwerbs-
fahigkeit festzulegen; in der Invalidenversicherung ist der Zweck der
gutachtlichen AuBerung die Feststellung, ob vorhandene krankhafte
Storungen ein gesetzlich angenommenes Mindestmal erreichen. Neben
diesen wobl zahlenméaBig am stérksten hervortretenden gutachtlichen
Problemstellungen laduft noch eine grofle Menge anderer aus der Ver-
waltungspraxis, der flirsorgeédrztlichen Téatigkeit, der Inanspruchnahme
der Gerichte und &hnliches. Allen aber ist das eine gemeinsam, daf
krankhafte Stérungen des Menschen in Beziehung gebracht werden zu
gesetzlichen Bestimmungen.

Ein Teil der Problemstellung, die hier zur Darstellung gebracht
werden soll, liegt schon in diesen Beziehungen des Gesetzes auf der einen

1 Referat in der Bezirksversammlung der Medizinalbeamten zu Miinster,
10. IX. 1932.
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und des Menschen auf der anderen Seite. Hier das starre, formulierte,
fest definierte, statische, in gewissem Umfange Unwandelbare, dort das
lebendige, stindig wechselnde, dynamische und ewig Wandelbare; hier
Formel und Gesetz, dort Leben und Entwicklung; hier Buchstabe und
starre Form, dort Seele und Geist. Schon aus diesem inneren Gegensatz
heraus stellt jeder einzelne Fall sein Problem an sich vor den Gutachter:
Wie und in welcher Form kann und muB ich diesen Gegensatz iiber-
briicken. Es ist ein Teil des Gegensatzes, der das ganze Gebiet der
Naturwissenschaft durchzieht, wo immer wieder der einzelne erfahren
mufl, dal die unendliche Mannigfaltigkeit des Belebten und des Un-
belebten jeder Regel und jedes Gesetzes spottet.

Dag ist aber nur ein Teilausschnitt des Grundproblems, der aus dem
Begriff der Krankheit stammt. Nehmen wir zunichst einmal die ge-
setzlichen Bestimmungen vor, wie sie in diesem Kreise fiir den Gutachter
bedeutsam sind. Das Recht der difentlichen Beamten operiert mit der
,,dauernden Dienstunfihigkeit. Die Krankheit selbst tritt als recht-
licher Begriff nicht hervor; Gegenstand der Rechtsdefinition ist die
Wirkung der Krankheit auf den Menschen, die zur ,,dauernden Dienst-
unfahigkeit fihrt. Einen ganz analogen Weg ist die Sozialversicherungs-
gesetzgebung gegangen. Auch sie definiert nicht den Begriff der Krank-
heit, sondern stellt in den Vordergrund den Effekt: die Arbeitsunfihig-
keit bzw. die Minderung der Erwerbsfahigkeit. So ist in der Kranken-
versicherung die Voraussetzung der Leistung die Feststellung der
Krankheit, ,,die mit der Arbeitsunfihigkeit verbunden ist*, in der In-
validenversicherung die, dafi die Storungen des Organismus so weit
fortgeschritten sind, daf nur noch 1/; oder weniger der vollen Arbeits-
fahighkeit vorhanden ist. Beide gesetzlichen Bindungen des Anspruchs
an die Wirkung des Leidens, nimlich an die Dienstunfihigkeit bzw. an
die Arbeitsunfahigkeit, haben zur unbedingten Voraussetzung die kau-
sale Verkniipfung von Ursache und Wirkung, d. h. fiir den Gutachter
ist notwendig die Feststellung der gestorten Organfunktion, der Krank-
heit, von der dann auf die Wirkung im Sinne der gesetzlichen Bestim-
mungen geschlossen wird?.

Damit aber haben wir den Angelpunkt der Problemstellung fiir den
amtlichen Gutachter erreicht: Alles dreht sich um den Begriff der Krank-
heit und seine Feststellbarkeit.

Was ist Krankheit ? Der pathologische Anatom definiert die Krank-
heit als jede Abweichung des Organismus vou seiner normalen Funktion.

L Stillschweigend wird dabei vorausgesetzt, daf das zu Erkennende eine wohl-
geordnete Mannigfaltigkeit und den Erkenntnismitteln adiquat sei; beide Voraus-
setzungen treffen in dem Moment nicht mehr zu, in dem die Giltigkeit des
Kausalitidtsprinzips angezweifelt oder verneint wird, wie es z. B. die theoretische
Physik zur Zeit tut.
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So sagt Jores! (1932): ,,Alle Krankheitssymptome sind letzten Endes
Abweichungen der Funktion oder der materiellen Beschaffenheit der
lebendigen Substanz von der Norm, sofern solche Abweichungen eine
Minderung der Leistungsfihigkeit der Organe und des Organismus oder,
wie man es auch ausgedriickt hat, eine Gefahr fir die Erhaltung des
Individuums oder der Art in sich schlieBen. Unter Abweichung der
materiellen Beschatfenheit der Kérpersubstanz von der Norm sind ana-
tomische Abweichungen zu verstehen, aber auch physikalische, chemi-
sche und physiko-chemische. Nicht nur diejenigen dieser Veranderungen,
die am lebenden Menschen wahrzunehmen sind, kénnen wir zu den ob-
jektiven Symptomen rechnen, sondern im weiteren Sinne auch die an
der Leiche feststellbaren, insofern, als wir sie in unseren Vorstellungen
auf den lebenden Korper iibertragen.” Die klinische Medizin folgt der
Pathologie in weitem Umfange darin; die auBerordentliche Verfeinerung
der pathologisch-anatomischen und klinischen, das immer stirkere
Hervortreten der physiologischen und pathologisch-physiologischen
Untersuchungsmethoden, die immer weitergehende Abgrenzung von
Krankheitsbildern, die nur mit den schwierigsten technischen Hilfs-
mitteln zu umschreiben sind, zeigen denselben Weg. Das ist der Stand-
punkt des naiven Realismus, der die ganze Wirklichkeit in das Feststell-
bare, in das Mefibare fafit, wie es ja auch von einzelnen namhaften Phy-
sikern (Planck) ausgesprochen worden ist; ,,wirklich ist, was mefibar
_ist“. Aber ist damit, auf die Medizin angewandt, das Problem der Krank-
heit gelost ¢ Fraglos doch nur insoweit, als man unterstellt, daf der
Begriff der Wirklichkeit mit dem des Mef3baren zusammenfillt. Viel-
leicht mag das innerhalb der unbelebten Welt, dem Feststellungsbereich
des Naturwissenschaftlers, des Physikers oder Chemikers, zutreffen,
miiflte zundchst aber einmal eingehend erkenntuistheoretisch geklirt
bzw, bewiesen werden; in der medizinischen Wissenschaft ergeben sich
sofort grundlegende Schwierigkeiten, sowie man beriicksichtigt, daf der
kranke Mensch nicht nur Objekt der Feststellung, sondern in erster Linie
Subjekt des Leidens ist.

Nun zeigt sich die ganze Problematik des Krankheitsbegriffes: Krank-
heit ist einmal subjektive Leidensform, dann auch Abweichung der
Organfunktion. Als Leidensform ist die Krankheit zunéchst voll-
kommen ein Teil der subjektiv-idealen Erscheinungswelt und als solche
von unmittelbarster Wirklichkeit. Nichts ist so unerschiitterlich, so un-
mittelbar tberzeugend, so wahr in seiner absoluten Wirklichkeit als
das Leiden, als der Schmerz. So steht zunichst jede Krankheit vor
dem Arzt, gleichgiiltig, ob er Arzt, Heiler und Helfer, oder ob er Gut-
achter ist. Aber sofort erhebt sich die Frage: Ist dieser Schmerz wahr ?
Ist er Wirkung einer Ursache ? Und was fiir einer ? Und ist diese Ur-

1 Handwérterbuch der Naturwissenschaften. 2. Aufl. Liefg 28, 751.
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sache non wirklich ! Aber auch wenn mit aller diagnostischen Kunst
keine Ursache fiir Wirkung gefunden werden kann, ist darum das Er-
lebnis des Leidens nicht vorhanden? Ist es nun unwirklich, weil dem
subjektiv-idealen Erscheinungsbild keine objektiv-reale Dingwelt ent-
spricht ¢ Ist es nicht am Ende Ausdruck einer metaphysischen Wirk-
lichkeit # Der Gegensatz und seine Schwierigkeit ist durchaus nicht
konstruiert. Man denke nur an den Fall des versteckten Carcinoms, das
lange Zeit nicht die geringsten Symptome macht, das vielleicht als zu-
falliger Gelegenheitsbefund entdeckt wird. Fraglos ist der Betreffende
im Sinne der objektiv-realen Wirklichkeit schwer krank, in seiner sub-
jektiv-idealen Wirklichkeit fiihlt er sich vollig gesund. Als Gegensatz
dazu die ungeheure Mannigfaltigkeit der Hysterie und Neurose, wo im
objektiv-realen Sinne alles in bester Ordnung zu sein, wo das Leiden ganz
an die subjektiv-ideale Sphare gebunden scheint. Hier sind die beiden
Wirklichkeitswelten in ihrer schirfsten Form einander gegeniibergestellt.
Auf der einen Seite zunichst die unbedingte Wahrhaftigkeit des Er-
lebens als subjektiv-ideale Wirklichkeit, auf der anderen Seite der naive
Realismus der Wissenschaft mit seiner Gleichsetzung: wirklich = me8-
bar, Man kann in Beziehung auf den Krankheitsbegriff die beiden Wirk-
lichkeitswelten antithetisch gegeniiberstellen:

Hier: Krankheitserlebnis, dort: Krankheitsgeschehen;
psychologisches, pathologisch-anatomische Geschehen;
der Vorgang nicht an die Sub-

stanz gebunden, an die Substanz gebunden;
eigengesetzlich, final bestimmt, naturgesetzlich, kausal gebunden;
BewuBtseins-Immanenz, BewuBtseins-Transzendenz ;
reproduzierbarer, nicht reproduzierbarer Vorgang;
leiden, erleiden,

Keine Klinik, kein Gutachten kann die unbedingte empirische Realitét
des Leidenserlebnisses beseitigen, durch die Feststellung, daf3 diesem
Erlebnis kein anatomisches oder physiologisches Substrat entspreche.
Das Anerkennen menschlichen Irrens, der Grenzen des wissenschaftlich
Erforschbaren hilft {iber diese erkenntnistheoretische Schwierigkeit nicht
hinweg, sucht sie nur zu verschleiern.

Wie ist nun aber die Situation des Gutachters in diesem Falle ? Das,
was von ihm verlangt wird, sind objektiv-reale Wirklichkeiten; deren
Feststellung wird von ihm gefordert, ob sie nun dauernde Dienstunfihig-
keit oder Arbeitsunfihigkeit oder anders heiflen. Aber Dienstunfihig-
keit und Arbeitsunfahigkeit z. B. sind ja gar keine rein objektiv-realen
Wirklichkeiten, sie sind auch die Reaktionsformen des Menschen auf
sein Leiden. Also auch hier wieder dieselbe Trennung in die subjektiv-
ideale Erscheinungsform und die objektiv-reale Wirklichkeit. Daf nicht
die Ursache, sondern die Wirkung Gegenstand der gutachtlichen Fest-
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stellung ist, dndert an der ganzen Sachlage nichts. Zwischen beiden
spannt sich das Band der Kausalitit und fithrt so notwendig auf den
Ausgangspunkt, den Krankheitsbegriff, zuriick. Dabei soll das Problem
der Kausalitdt und seine Giiltigkeit unerdrtert bleiben. Ungeachtet der
Zweifel der Naturwissenschaften, vor allem der Physik, an seiner Giiltig-
keit, soll, wie schon vorher angedeutet, die strenge Kausalitit im Be-
reich der objektiv-realen Wirklichkeit vorausgesetzt werden. Die Giiltig-
keit der Kausalitdt im Bereich des Seelischen kann als metaphysisches
Problem hier auBer Betracht bleiben.

Es ist ganz gleich, von welcher Seite der Gutachter an die Dinge
herantritt: er wird immer wieder vor dieselbe Frage gestellt, ob er nun
den Krankheitsbegriff zum Ausgangspunkt seiner Untersuchung macht
oder sich an die formale Definition des speziellen Falles klammert. Er
mufl Stellung nehmen zu dem erkenntnistheoretischen Problem der
Wirklichkeit. Was als erstes einleuchtet, ist die unbedingte Subjektivi-
tit der Wahrnehmung und des Erlebnisses. Mit anderen Worten: der
Erfahrungsinhalt der Innenwelt und der Umwelt ist fiir jeden einzelnen
zundchst einmal etwas durchaus Persénliches, Einmaliges, das auf keinen
anderen tbertragbar ist. Auf den Inhalt fremder Innen- und Umwelt
kann ich nur auf dem Wege der Analogie schlieBen. Ich kann von dem
Erlebnisinhalt, den ich selbst mit einer bestimmten Situation verbinde,
auf den Erlebnisinhalt anderer Menschen in der gleichen Lage schlieBen;
ob aber die beiden Erlebnisinhalte identisch sind, ist mir verschlossen,
da ich nicht imstande bin, in den anderen Erlebnisinhalt zu transzen-
dieren.

,»S0t bilden unsere duBleren und inneren Wahrnehmungen einen bunt-
schillernden Strom wechselnder Empfindungen, dessen helle und dunkle
aufglitzernden und schon wieder unfafibar enteilenden Wassertropfen
auf eine wunderbare Weise in einer Einheit zusammenhingen, die wir
nach Belieben Ich, BewuBtsein oder sonstwie benennen mégen. Die Ein-
heit dieses schillernden Stromes ist die erste Wirklichkeit. Von ihr aus-
gehend formt sich unser Erkennen eine andere, die zweite Wirklichkeit.
Es ist die Wirklichkeit der in Raum und Zeit ausgedehnten Dinge mit
ihren Eigenschaften, ihren Beziehungen zueinander, ihren Verinderungen
und dem Zusammenhang dieser Verinderungen. Derartige zweite Wirk-
lichkeiten hat der erkennende Mensch in seiner Geschichte unzihlige von
durchaus verschiedener Struktur geformt, magische, voll von Géttern
und Diamonen und Zauberméchten, naive, voll von toten und lebendigen
Dingen, wissenschaftliche der Elemente, Gesetze und Formeln. Alle
diese zweiten Wirklichkeiten wollen der schwankenden, wirren, in sich
ungeordneten Welt der Sinne eine in sich selbst gegriindete, nicht mehr
subjektive, sondern objektive Welt gegeniiberstellen, die nicht mehr

1 Riezler, Die Krise der Wirklichkeit. Naturwiss. 1928, 705.
Z. f. d. ges. Gerichtl, Medizin. 20. Bd. 13
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relativ zu irgendeinem Ich, sondern absolut fir alle Ich bestehen und
gelten, ihnen allen gemeinsam sein und sie selbst und alle ihre ersten
Wirklichkeiten in sich enthalten soll. Sie suchen das Unwandelbare
auf dem Grund des Wandelbaren, an Stelle des wechselnden Wasser-
geglitzers das Bett des Stromes, die Macht, den Sinn und das Gesetz,
das ihn bewegt: Die Invarianten der Welt. Das gilt fiir das magische
Weltbild des ersten Denkenden so gut wie fiir das mathematische der
allerletzten Physik. Aber alle diese zweiten Wirklichkeiten sind un-
geachtet des Anspruches, mit dem sie sich umgeben, nur unsere Bilder,
besser oder schlechter, mehr oder minder getreu oder verzerrt einer
dritten, nun wahrhaft absoluten Wirklichkeit, die wir suchen, aber noch
nicht ganz oder nicht mit Sicherheit gefunden haben. Uber das Ver-
haltnis dieser drei Wirklichkeiten zueinander und einer jeden zu der
Wahrheit streiten die Philosophen einen immer neuen Streit. Die Sensu-
alisten sehen in der ersten Wirklichkeit die reale und einzig wakre, in
der zweiten ein Bild unseres Intellektes, in der dritten aber ein leeres
Nichts. Die Idealisten sehen in der ersten Wirklichkeit das der Erkennt-
nis aufgegebene Material, in der zweiten eine Welt der Erscheinungen,
die der Verstand an Hand seiner Formen aus diesem Material zu entwerfen
unternimmt, in der Vorstellung einer dritten aber nur eine Idee, welche
die einzig absolute und wahre Realitét, die Vernunft, als unerrreichbares
Ziel ihrer Strebungen vor sich hinstellt. Die Realisten sehen in der
ersten einen Schein der Sinne, in der zweiten ein Provisorium der Er-
kenntnis, in der dritten aber die absolute Realitit.” Auf den Arzt als
Gutachter angewandt, wiirde sich diese Gliederung der Anschauungs-
formen der Wirklichkeit etwa so darstellen: Der Sensualist wird das,
was nicht wahrnehmbar ist, unter Beriicksichtigung aller moglichen Ver-
schirfung der Untersuchungsmethoden als Frweiterung der Sinnes-
organe, als nicht vorhanden ablehnen; mit anderen Worten und beab-
sichtigt paradoxer Fassung: objektiv kein Befund, daher gesund. Der
Idealist wird in vielen Fillen zugeben miissen, daf3 es nicht moglich ist,
diesen oder jemen Fall restlos zu kliren, weil unsere Untersuchungs-
methoden nocht nicht ausreichen, aber mit fortschreitender Erkenntnis
wird dieser Fall immer seltener auftreten. Der Realist wird hinter dem
Eindruck der Sinne und dem als wirklich feststellbaren nun das suchen,
was ibm als letzte metaphysische Wirklichkeit den Widerspruch der
beiden ersten Wirklichkeiten erkliren kanm.

Es mag vielleicht eingewandt werden, dafl mit etwas reichlich grobem
Geschiitz weltanschaulicher Orientierung auf ein Problem des taglichen
Berufslebens geschossen werde. Das ist durchaus nicht richtig; erwachsen
ia gerade aus der Alltiglichkeit heraus, sowie man zu reflektieren be-
ginnt, die weltanschaulichen Probleme. Sicher ist es richtig, dafBl das
Grog der Krankheitsfalle, das an den Untersucher herantritt, keine
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solchen grundsédtzlichen Forderungen stellt, daB sie ihn nicht ndétigen,
iiber das zu meditieren, was nun im einzelnen Falle Wirklichkeit ist.
Es wird aber sofort anders, wenn der Begriff der objektiven Organver-
inderung mit Krankheit gleichgesetzt wird, eine Gefahr, in die der
Gutachter sowohl wie der Gesetzgeber bzw. die rechtauslegende Behorde
‘kommen kann, und sowie das Neurose- und Hysterieproblem angeschnit-
ten wird. In beiden Fillen kann und muB eine bestimmte Orientierung
zur Wirklichkeitsfrage zu peinlichen Folgen fithren. Vielleicht wird das,
was ich sagen will, am klarsten, wenn ich es an einer Reihe von Gut-
achtenfillen darzustellen versuche.

Es ist ganz natiirlich, wenn fiir den Gesetzgeber und das erkennende
Gericht die Wertung des im medizinisch-physiologischen Sinne objek-
tiven Befundes im Vordergrund steht. Ganz in den Rabmen der An-
schauung, wie sie in dem naiven Realismus der Physik zum Ausdruck
kommt, die den Begriff der Wirklichkeit mit dem MeBbaren gleichsetzt,
pafBt die Entscheidung aus den Anfingen der Sozialversicherung, die
sich mit dem Krankheitsbegriff der RVO. befafit und definiert, daf
»,das Vorliegen der Arbeitsunfihigkeit, d. h. mit anderen Worten der
Krankheit, nach objekitiven, von Sachverstindigen festzustellenden Merk-
malen, nicht nach der Handlungsweise oder der Ansicht des Erkrankten
zu ermitteln ist. Vollkommen wird hier die psychologische Seite des
Krankheitsbegriffes beiseite geschoben. Ganz im naturwissenschaftlich-
rationalistischen Sinne ist in dieser Rechtsauslegung Krankheit identisch
mit der feststellbaren Abweichung des anatomischen Substrates oder
physiologischen Funktion. Das subjektive Krankheitserlebnis, die
Leidensform, findet als nebenséchlich keine Beachtung. Auf derselben
Linie bewegt sich die Entscheidung des RVA. vom 1. XII. 28 IIa
2747/28, in der festgestellt wird, daB ,ein tuberkuldser Infektionszu-
stand, mit dessen Dauer fiir nicht absehbare Zeit zu rechnen ist, auch
wenn eine Erkrankung im medizinischen Sinne noch nicht vorliegt, ein
Gebrechen im Sinne des § 1259 Abs. I, Satz 3 und § 1291 Abs. I, Satz 3
der RVO. ist“. Hiermit wird festgelegt, daB im Grunde jedes Kind,
bei dem auf Grund einer positiven Tuberkulinreaktion eine Tuberkulose-
infektion nachgewiesen ist, auch wenn eine Erkrankung an Tuberkulose
nicht vorliegt, oder, positiv ausgedriickt, jedes Kind mit einem ver-
kallten Primérherd Anspruch auf die Waisenrente nach den entsprechen-
den Paragraphen der R.V.O. hat, wenn die versicherungsrechtlichen
Unterlagen nachgewiesen werden. Auch hier, wie in dem vorher erwihn-
ten Falle — jetzt allerdings aus der rein formal rechtlichen Einstellung
erwachsen —, dieselbe Verkennung der Wirklichkeit, indem die mit
wissenschaftlichen Methoden erkennbare Abweichung der Substanz,
ohne Riicksicht auf die Reaktionsform, die doch erst die Krankheit
macht, als die wahre Wirklichkeit gesetzt wird. Ich kenne diese, nach

13*
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meinen Begriffen monstrése Entscheidung schon seit 2 Jahren, habe
aber bewuBt keinen Gebrauch davon gemacht. Wenu ich sie im Inter-
esse der Versicherten hitte ausnutzen wollen, und das wire an sich keine
Schwierigkeit gewesen, so wiren bei rund 1300 mir als tuberkulinpositiv
bekannten Schulkindern im Kreise Tecklenburg die Folgen fiir den Ver-
sicherungstriger, in diesem Falle die LVA. Westfalen, recht peinlich
gewesen sein; denn es wire nicht schwierig gewesen, etwa 100—200 Kin-
der, die der Entscheidung des R.V.A. entsprochen hitten, beizubringen.
Mir ist keine Gerichtsentscheidung bekannt, die durch eine so ungeheure
Uberschiitzung des objektiven Befundes ausgezeichnet ist, oder um bei
dem fir mich im Vordergrund stehenden Wirklichkeitsproblem zu
bleiben, ist mir der Widerspruch, der in der verschiedenen Deutung des
Wirklichkeitshegriffes liegt, nie klarer vor Augen gefithrt worden.

Aber hier liegt fiir den Gutachter die Sache noch recht einfach. Er
kann sich an die gegebenen Rechtsdefinitionen halten, mufl es unter
Umsténden, wenn etwa die hier angezogenen Rechtsbegriffe Gegenstand
des Gutachtens sirid. (Ganz anders wird aber die Lage, wenn in dem
Krankheitsbild, das er zu beurteilen hat, die Widerspriiche der Wirklich-
keiten liegen, wie ich es vorhin in Beziehung zur Hysterie und Neurose
andeutete.

Es erscheint die Lehrerin X, die seit Monaten beurlaubt ist. Sie
hat eine lingere Zeit in der Klinik eines Nervenarztes zugebracht und
ist von dort entlassen worden mit einem Attest, dafl sie an Dammer-
zustinden und schweren Depressionszustinden mit Neigung zu Selbst-
mord leide; sie sei dauernd dienstuntauglich. Es handelte sich um eine
4(0jshrige Frau mit gesunden Organen, die aufs tiefste deprimiert er-
schien, mit bekiimmertem Gesichtsausdruck und stindigen Trénenaus-
briichen wihrend der Erzdhlung der Krankengeschichte. Auffallend war
die starke motorische Unruhe; fast triebhaft ging sie dauernd im Unter-
suchungszimmer auf und ab. Mir war schon von Berufskollegen von ihr
gesagt worden, sie wolle die Pensionierung erzwingen, um heiraten zu
kénnen. Tch habe daher zunichst, als sie von sich aus an mich mit der
Bitte um ein Pensionierungsattest herantrat, sie abgewiesen und auf den
Dienstweg verwiesen, um auch den Inhalt der Personalakten kennen-
lernen zu kénnen. Der Eindruck, den sie auf mich machte, als ich sie
auf Aufforderung der Schulbehérde begutachtete, war der gleiche wie
beim erstenmal. Auch jetzt wieder der starke Gegensatz zwischen der
tiefen Depression und der starken Unruhe. Auf ausdriickliches Fragen
verneinte sie die bestehende Verlobung und die Heiratsabsicht. Mit
starkem inneren Widerstreben habe ich die dauernde Dienstunfihigkeit
unter dem Eindruck der tiefen seclischen Depression bescheinigt. Sie
ist pensioniert, Sie ist heute verheiratet, gesund, versieht ihren Haushalt
und hat ein Kind. Danach zu urteilen, war die Feststellung, dal sie
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dauernd dienstunfihig sei, falsch. Oder wenn man von dem Wirklich-
keitsproblem ausgeht: es war nicht richtig, wie ich es hier glaubte tun
zu miissen, das subjektive Krankheitserlebnis, die Erscheinungsform der
subjektiv-idealen Wirklichkeitswelt, zum Gegenstand meiner Schluf-
folgerungen zu machen; es hétten Wege gefunden werden miissen,
dartiber hinaus zu einer tibergeordneten Wirklichkeit vorzudringen, die
eine befriedigendere Stellungnahme ermoglicht hétte.

Eine zweite Lehrerin ging mich vor mehreren Jahren schon einmal
um ein Pensionierungsattest an, d.h. sie legte es mir in einer privaten
Unterhaltung nahe; ihren Dienst sei sie (wortlich) ,,s0 leid wie ein Esel®,
sie wolle nach Posen zu ihrem Bruder, um diesem die Wirtschaft zu
fithren. Sie sei jetzt 25 Jahre im Dienst und habe hinreichend Anspruch
auf Pension. Im Frithjahr kam sie von Amts wegen zur Begutachtung.
Sie hatte nun in der Zwischenzeit sich mit ihrem &rtlichen Hauptlehrer
verkracht; hinter die Griinde konnte ich nicht recht kommen, doch
schien es mir so, als sei der Hauptlehrer in Sexualibus nicht ganz ein-
wandfrei gewesen. Jedenfalls war das Zusammenleben dienstlich und
personlich aufs schwerste zerstért. Auch bei dieser Lehrerin, die etwa
Mitte 40 war, dabei von einer kriftigen und robusten Konstitution,
stand eine tiefe Depression im Vordergrund, bei im ibrigen kérperlich
gesunden Organen, die nur eine Reihe nervos-hysterischer Symptome
boten. Ich habe als Gutachter die Versetzung in den Ruhestand ab-
gelehnt und die Beurlaubung und Versetzung an einen anderen Dienst-
ort, um das unmdgliche Zusammenleben mit dem Hauptlehrer aufzu-
heben, vorgeschlagen. Sie ist dann meines Wissens auch versetzt worden,
aber nun auch, wohl auf Grund eines anderen Gutachtens, pensioniert
worden. Also auch hier ist, wenn ich den Endeffekt zugrunde lege, mein
Gutachten falsch gewesen. Der Widerspruch der Wirklichkeiten liegt
hier aber nicht, wie in dem vorher erwéhnten Falle, in der unrichtigen
Orientierung des Gutachters zum Krankheitsproblem, sondern — das
ist auch der Grund, gerade diesen Fall hier mit aufzufiihren — in der
verschiedenen Stellungnahme der beiden in Anspruch genommenen Gut-
achter zum Krankheitsbegriff und seinen Beziehungen zur Wirklichkeit.

Ich habe mit Absicht nur diese beiden Fille dargestellt, einmal, weil
diese beiden Fille mich als staatlichen Medizinalbeamten und sachver-
stdndigen Gutachter beschéftigt haben, zweitens, weil gerade diese
‘beiden Falle fiir mich der Anlaf} gewesen sind, zu versuchen, mich mit
dem Problem der Hysterie und Neurose nicht nur als Gutachter ausein-
anderzusetzen. Diese beiden Fille sind durch die Gleichférmigkeit ihrer
Klinischen Erscheinungsform, den rein psychogenen Ursprung und den
Endeffekt nicht ganz gleichgiiltig. Gemeinsam ist ihnen ferner das
Fehlen wesentlicher Organverinderungen. Und gerade darum spitzte
sich fiir mich bei beiden die Frage nach der Wirklichkeitsform als Gegen-



182 F. Lorentz:

stand der Begutachtung besonders zu. In dem ersten Falle habe ich
mich gehalten an die subjektiv-ideale Wirklichkeit, sowohl was meinen
Wahrnehmungsinhalt anbetrifft als auch das Leidenserlebnis der
Kranken, und an die erkennbaren seelischen und k&rperlichen Ver-
dnderungen als Ausdruck einer objektiv-realen Wirklichkeit, mit dem
Ergebnis einer — nach meiner Uberzeugung — sicheren Fehlbegut-
achtung. In dem zweiten Falle, in dem meine Orientierung zum Neurose-
problem schon im wesentlichen vollzogen war, bin ich aus dieser Neu-
orientierung heraus zu einer anderen Stellungnahme gekommen, mit
dem Krgebnis, da8 ich durch einen anderen Gutachter widerlegt wurde.
Daraus ist mir vor allem klar geworden, daB es nicht geniigt, wenn der
einzelne zu dem Gutachtenproblem Stellung nimmt, sondern es muB
notwendig versucht werden, allgemeingiiltige Grundsitze, nach denen
der einzelne urteilen kann, festzulegen. Man kann mir entgegenhalten,
daB ja die in beiden Falen vorhandene starke seelische Depression ein
objektives Merkmal, also auch objektiv-reale Wirklichkeit sei. Aber das
trifft nur bedingt den Kern der Sache. Diese objektiv-reale Wirklich-
keit ist im gewissen Umifang nur der Widerschein der in diesem Falle
stark verdnderten subjektiv-idealen Wirklichkeitswelt; das rein aus dem
Seelischen stammende Leidensgefiihl, der Leidenswille ist so stark, dafl
er in dieser Form erkennbar ist. Und gerade dieses den ganzen BewuBt-
seinsinhalt ausfiillende Leidenserlebnis schafft auf dem Boden von
Wunschvorstellungen sich seine eigene Wirklichkeit, die in schroffem
Widerspruch zu der objektiv-realen Wirklichkeit steht.

Aha, wird man sagen, nun kommt die Begehrungsneurose. Wenn
die Dinge so einfach ligen, wie sie diese Anschauung erscheinen 138t,
so wiirde ich Sie nicht solange damit bemiithen. Man muf sich dariiber
klar sein, daf alle Erklarungsversuche, die das Hysterie- und Neurose-
problem anschneiden, im Grunde dem wissenschaftlichen Rationalismus
entstammen, und versuchen, mit wissenschaftlich-rationalen Methoden
die Verkniipfung von Seele und Kérper zu meistern; es ist daher kein
Wunder, daf sie gescheitert sind, daf sie notwendig scheitern mufBten.
Ob wan, wie Oppenheim, bei seiner traumatischen Neurose von dem
rein materiellen Substrat ausgeht, ob man mit Freud die Gewalt und
Urspriinglichkeit des Triebhaften besonders hervorhebt, ob man, um
ein anderes Beispiel zu wihlen, mit Hoffmann® das Kausalititsbediirfnis
und das Rechthabenwollen als die beiden Grundpfeiler des Neurose-
geschehensg herausstellt, alle diese Versuche erfassen immer nur einen
Teilausschnitt des Gesamtproblems, lassen vor allem eine Allgemein-
giltigkeit vermissen, da sie {ibersehen, daf die Beziehungen zwischen
Seele und Korper weder aus dem rein Materiellen noch aus dem rein
Psychologischen hinreichend erklirt werden kénnen. Auch wenn man

1 Herm. F. Hoffmann, Psychologie und &rztliche Praxis. 1932,
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die seelischen Krafte des UnbewuBten, mag man sie nun synthetische
Intellektualfunktion oder anders nennen, in weitem Umfange heran-
zieht, ist immer noch die Frage nach dem Ursprung und dem Angriffs-
punkt des UnbewuBten zu kliren. Interessant ist in diesem Zusammen-
hang eine AuBerung von Kraus!, die die ganze Schwierigkeit der Lage
des wissenschaftlichen Rationalismus gegeniiber dem Neuroseproblem
kennzeichnet: ,,Nehmen wir den psychophysischen Parallelismus fiir das
Verstiandnis des geistigen Geschehens wirklich und durchgingig ernst,
so resultiert daraus die Unbestimmbarkeit der geistigen Vorginge durch-

einander und — bei allen Unterschieden zwischen Psychischem und
Physischem — die Bestimmung alles psychischen Geschebens durch
physische Parallelen im Zentralnervensystem. — Wollte man zu der

Ausflucht greifen, daB in gewissen Fallen, z. B. der Gehirnhdmorrhagie,
der Paralyse, gewissen Aphasien, die psychischen Abweichungen etwas
Sekunddres bedeuten, wihrend bei Psychoneurosen die gestorte Idea-
tion die Prioritit beanspruchen kénne, so, fiirchte ich, geréit man in An-
schauungen hinein, welche {iberhaupt die Ideation der Psychopathen als
unabhingig vom Gehirn und pathologischer Gehirnldsion, sei sie grob-
materiell oder funktionell gedacht, auffaft und eine kausale Wechsel-
wirkung zwischen Seele und Leib statuiert oder doch einen Parallelismus,
der nicht wie unserer auf der in concreto einseitigen — im mathematischen
Sinne funktionalen — Abhéngigkeit des Psychischen vom Physischen
fult, wobei ersteres abhéingig vom letzteren, aber nicht identisch da-
mit gedacht wird. Sondern auf einem von besonderen Kausalgesetzen
beherrschten psychischen und einem durch andere Kausalgesetze be-
dingten physischen Geschehen unter der Voraussetzung einer vollen Un-
abhingigkeit beider Arten von Reihen.” So stark durch diese Worte
die grundsitzlichen Bedenken und Zweifel des Naturwissenschaftlers
hindurchklingen, der sich wehrt gegen Versuche, Theorien aufzustellen,
die auBlerhalb des experimentell Erforschbaren oder rein rational Er-
kennbaren liegen, so spricht doch gerade aus diesen Ausfithrungen die
Notwendigkeit, das einigende Prinzip in einer anderen Sphére zu suchen.

Fraglos ist, wie ja Kraus ausdriicklich hervorhebt, die Kausalitit
innerhalb des Psychischen eine ganz andere wie im Bereich des Phy-
sischen. Aber beides, Psychisches und Physisches, Seele und Kérper,
sind nur Erscheinungen eines hoheren, metaphysischen Seins; ihre Ver-
einigung finden sie in der Losung der metaphysischen Seinsfrage. Nimmt
man aber mit dem transzendentalen Realismus diese metaphysische
Wirklichkeit als die absolute, so verschmelzen in ihr alle die Gegensitz-
lichkejten und Widerspriiche der beiden anderen Wirklichkeitswelten zu
einer héheren Einheit. Die Kausalitit wird zu einem Gliede der Finalitat,
so. daBl die Schwierigkeit der Geltung des Kausalititsprinzipes im Be-

1 Fr. Kraus, Allgemeine und spezielle Pathologie der Person. 1919, 364.
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reich des Psychischen iiberwunden wird. Allerdings tritt nun an die
Frage des Grundes, des a quo, die Frage des Zweckes, das ad quem.
Hier aber horen dann alle erkenntnistheoretischen Uberlegungen auf;
denn diese Antwort kann nur aus ganz anderen Wurzeln gesucht werden.
Hier in der metaphysischen Wirklichkeit kénnen nun alle die Faktoren,
die zur Erklirung des Neuroseproblems versucht wurden, wirksam
werden. Hier an der eigentlichen Substanz, in der Koérper und Seele
zur Hinheit verschmelzen, kénnen Triebe, Komplexe, Begehrungen und
Wiinsche, das Kausalitdtsbediirfnis und das Rechtsempfinden tiber das
UnbewuBite thren Angriffspunkt finden, um im Kdérperlichen und See-
lischen wirksam zu werden. Aber diese Triebe und Komplexe und wie
sie alle heifen mogen, die zur Erklirung herangezogen werden, sind
nicht das Primére; sie erwachsen nur aus dem Widerspruch, der Inkon-
gruenz, in der sich der einzelne zur metaphysischen Wirklichkeit fithlt.
In dem Bewultsein der Unzuldnglichkeit des eigenen Ich gegeniiber
dem Absoluten, in der dumpfen Ahnung der Bedentungslosigkeit gegen-
iiber dem Sinn und Zweck des Wirklichen, liegt die Wurzel fiir die Ent-
stehung von falschen Triebeinstellungen, Begehrungen und Komplexen.
Dadurch, daf er diese Triebe, Begebrungen usw. in den Vordergrund
des WirklichkeitsbewulBtseins stellt, versucht der Neurotiker das Mil3-
verhéltnis zum Absoluten aufzuheben. Aber die Korrektur ist nur eine
scheinbare; tatsichlich wird durch die Antithese der eigenen, subjektiv-
idealen Wirklichkeit gegeniiber dem Absoluten die ganze Kluft erst
richtig aufgerissen, und notwendig miissen aus diesem Gegensatz die
schweren Stérungen des Korperlichen und Seelischen entstehen, wie sie
die Neurose bietet. Auch wenn man von der Finalitdt ausgeht, muf man
zu derselben Folge kommen, wenn man sich den Gegensatz der subjek-
tiven, menschlichen Zweckbeurteilung gegeniiber der ¥inalitat des Ab-
soluten klarmacht.

Ob eine soleche Verschiebung des Neuroseproblems den Naturwissen-
schaftler, auch den Arzt befriedigt, ist eine andere Frage. Denn die
Erérterung wird auf eine Basis geschoben, der mit den exakten Methoden
der Wissenschaft scheinbar nicht mehr beizukommen ist. Aber gerade
darum hat diese Losung das Beruhigende, daf in dieser Uberfithrung
in die absolute Wirklichkeit des Metaphysischen alle Losungen des Neu-
rogeproblems von Oppenheim bis Freud ihren zureichenden Platz finden,
ja daB sie in ganz anderer Form, als Ausdruck der absoluten Wirklichkeit,
zu héherer Bedeutung erhoben werden kénnen.

Hat denn nun dieser Streit um die Wirklichkeit, wie ich versucht
habe ihn durchzufithren und zu 16sen, fiir den Arzt als Gutachter eine
Bedeutung ? Ja, und zwar eine ganz ungeheure. Zunichst einmal zeigt
sich, daB eine Losung des Neuroseproblems weder vom medizinisch-
klinischen Standpunkte noch vom rein psychologischen aus méglich ist;
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eine befriedigende Lésung kann nur von erkenntnistheoretischen Unter-
suchungen aus gegeben werden. Aber noch eine zweite wesentliche Folge
kniipft sich an eine solche Verlagerung ins Metaphysische, wie sie hier
fir das Neuroseproblem versucht wurde. Ein Gutachten abgeben heifit
messen, richten, entscheiden; und zwar zunichst einmal auf Grund be-
stimmter Gesetze, Vorschriften, Definitionen, als ein Vergleich mit Maf-
staben, die ebenso wie der Vergleichsgegenstand oder das Vergleichs-
stibjekt Teile der objektiv-realen Wirklichkeit sind. Beide aber, Gesetz
und Person als Gegenstinde gutachtlicher Entscheidungen, sind wieder-
um nur Bilder des Absoluten. Man miiite schon in einen platten Ma-
terialismus verfallen, wenn man das Gesetz nur als Ausdruck rein
menschlicher ZweckmaBigkeiten auffassen wollte und es nicht in der
metaphysischen Finalitdt des Staates verankerte. Haben aber so die
beiden Faktoren, die der Gutachter in Beziehung zu setzen hat, ihre
Wurzeln im Metaphysischen, so kann auch ihr Vergleich nur in der
metaphysischen Sphére liegen; damit aber wird das Urteil des Gut-
achters aus den Beziehungen innerhalb der objektiv-realen Wirklichkeit
herausgehoben und zu einer metaphysischen Wertung. Auf dieser Ebene
kann die Entscheidung nicht mehr ausschlieBlich in humanitéren und
soziologischen ZweckmiBigkeiten oder formal-logischen Beziehungen ge-
sucht werden, sondern sie ist abhingig gestellt von der metaphysischen
Finalitdt des Staates; nicht die materielle Substanz oder deren Ab-
weichung, nicht der Buchstabe des Gesetzes entscheidet im Widerstreit
der Wirklichkeiten, sondern die ethische Wertung, gemessen an dem
metaphysischen Sinn und Zweck des Staates. Fraglos wird die Mehrzahl
der Neurologen und Psychiater eine solche Art der moralischen Wertung
ablehnen zu miissen glauben; aber sind wir nicht gerade darum in eine
solch peinliche Lage in der Sozialversicherung gegeniiber den Neuro-
tikern gekommen, weil wir den ethischen Sinn des Gesetzes vergessen
hatten? Der sittliche Zweck des Gesetzes war doch fraglos der, eine
Hilfe zu schaffen gegen unverschuldete Krankheit, nicht aber, wie es
im erheblichen Umfang jetzt geworden ist, einen Boden, auf dem Neurosen
wachsen, blithen und gedeihen. Liest man kritisch die Aussprache iiber
das Neuroseproblem, die das Reichsarbeitsministerium im Mirz 19291
herbeigefiihrt hat, so mul} einem klar werden, da weder von der Klinik
noch von der Psychologie her eine befriedigende Losung gegeben werden
kann, besonders dann nicht, wenn das kranke Individuum mit seinen
Rechten so stark in den Vordergrund gestellt wird; eindrucksvoll ist
aber in diesem Zusammenhang die Stellungnahme Hoches, dessen Ab-
dnderungsvorschlige im wesentlichen auf dem Sinn und Zweck des Ge-
setzes fullen, wenn ich daraus auch nicht einen Parallelismus zu meiner
Auffassung herleiten will.
1 Arbeit u. Gesundheit, Die ,,Unfall- (Kriegs-) Neurose®”. 1929.
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Ich erhebe nicht den Anspruch, dafi diese Darstellung des Problems
des Gutachters die einzig richtige sei; sie ist aber vielleicht eine Per-
spektive, die geeignet ist, gewisse grundsatzliche Fragen zu beleuchten.
Es ist durchaus nicht zufallig, daB ich gerade in diesem Zusammenhang
die Wirklichkeit als erkenntnistheoretische Frage in den Vordergrund
gestellt habe. Ausgehend von den Naturwissenschaften und der in ihnen,
zumal in der theoretischen Physik, umstrittenen Krise der Wirklichkeit,
ist mir die Medizin, die doch nur Teilgebiet der angewandten Naturwissen-
schaften ist, als Kampfgebiet der Geisteskrise klargeworden; viele Er-
scheinungen in dem Wissenschaftsleben der Medizin und in der Praxis
des tdglichen Lebens sind nur deutbar und denkbar, wenn man sie als
Ausdrucksformen des Streites der Weltanschauungen, als Bilder des
Gegeneinanderstiirmens des sterbenden Rationalismus und der erwachen-
den Metaphysik erkennt.

Darum kann sich auch der Gutachter diesem Widerstreit nicht ent-
ziehen und muf Stellung nehmen, indem er seine Anschauungen, seine
wissenschaftlichen sowohl wie seine weltanschaulichen, einer eingehenden
Priifung unterzieht. Darum sollte und durfte dieses Referat auch keine
Lésung geben, sondern es soll — und das ist sein bewuBter, ausdrick-
licher Zweck — eine Aussprache anregen.



