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Die Zurechnungs- und Geschiftstihigkeit
behandelter Paralytiker.

Von.
Hans W, Grunir, Bonn.

In der forensischen Praxis wird bei den Gutachtern oft eine grole
Unsicherheit -iiber die’ Zurechnungs- und Geschiftsfahigkeit der be-
handelten Paralytiker offenbar. Es empfiehlt sich daher, fiir-die Herren
Praktiker den heutigen Stand der Frkenntnis kurz festzulegen:

Eine paralytische Erkrankung macht sowohl korperliche als seelische
Stoérungen. Die positive Entsprechung zwischen beiden ist nicht bindend,
sondern der Erfabrung gemiB nur hiufig. SpigrmevEr hat Fille be-
schrieben, bei denen bei klarem anatomischen paralytischen Befund so
gut wie keine Seelenstérungen vorhanden waren, und andererseits gibt
es Paralysen mit selir deutlichem krankhaften Seelenzustand, bei denen
nur ein sehr geringer anatomischer Befund gefunden wurde. Wird ein
Paralytiker einer Malariakur mit anschlieBender Wismutkur unter-
worfen, so pflegt sich in/, der behandelten Fille Heilung, in 1/, Besserung
mit voller, in 1/, Besserung mit verminderter Arbeitskraft einzustellen,

_ wiihrend in Y/, zwar das Leben erhalten wird, aber Besserung ausbleibt.
Bei diesen verschiedenen Erfolgen der Kur gehen die korperlichen und
die seelischen Besserungen keineswegs immer parallel. Es kommt viel-
mehr vor, daf} eine weitgehende Wiederherstellung der seelischen Funk-
tionen vom Typus IT doch deutliche Abnormitéten im Liquor nicht
ausschlielt. ‘Es kommt aber auch vor, daB der Liquor saniert ist, wih-
rend seelische -Defektsymptome noch sicher nachweisbar sind.

Handelt es sich um die Frage der Zurechnungsfihigkeit und Ge-
schéftsfihigkeit von Paralytikern nach der Behandlung, so ist das Haupt-
gewicht auf den seelischen Zustand zu legen. Liegt obiger Typus I vor,
vollige Heilung, so wird man sich an diesem Urteil ,,Heilung‘‘ auch dann
nicht irre machen lassen, wenn noch leichie Anomalien des Liquors oder
noch "ein positiver Blutwassermann vorliegen. Gesellen sich zu der
seelischen Heilung noch erhebliche Liquorsymptome, also z. B. noch
immer eine Zellvermehrung oder ein positiver Liquorwassetmann, so
wird man der ,,Heilung** miitranen und befiirchten, daB der Krankheits-
prozeB vielleicht bald von neuem fortschreitet.

Selbst wenn ,,vollige Heilung* in seelischer wie kérperlicher Hinsicht
vorliegt, wird man die wiederhergestellte Zurechtiungs- und Geschifté-
fihigkeit nur dann’ bejahen, wenn das vorliegende Delikt oder das ein-
gegangene Geschiift nicht aus dem Rahmen der Personlichkeit heraus-
fallt. Wenn z. B. ein gewohnheitsmiBiger Eigentumsverbrecher eine
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Paralyse bekommt, durch eine Kur ,vollig geheilt™ wird und nun in
seiner Eigentumskriminalitit fortfihrt, so wird man keine Bedenken
haben, den I. und II. Abschnitt des §51 Str.G.B. zu verneinen und
ebenso die Geschiiftsfihigkeit zu bejahen. Wenn aber Delikt oder Ge-.
schift ganz im Gegensatz zu der fritheren Lebensfithrung des Mannes
stehen und nicht recht verstindlich oder zum mindesten sehr auffallend
erscheinen, wird man geneigt sein, den .§ 51 I (nicht IT) wegen’ Zweifels
an der Zurechnungsfihigkeit zu bejahen und die Geschiftsfihigkeit zu
verneinen. Man tut dies aus der Lehre heraus, die die oben geschilderten
SeieLmEvERschen Fille gebracht haben, und aus der Erkenntnis, daB
die Paralyse doch eine sehr schwere, die Gehirnstruktur zerstérende Er-
krankung ist. '

Die Vorsicht gegeniiber der gesellschaftlichen Wiedereinordnung des
»geheilten Paralytikers verstirkt sich, wenn Kdirperbefunde noch als
abhorm festgestellt werden (Pupillen, Sprache, Liquor). Tritt zur Un-
einfiihlbarkeit der Tat oder des Geschiifts also noch die Abnormitéit be-
stimmter Korperbefunde, so werden der 1. Abschnitt ‘des § 51 Str.G.B.
und der § 1042 BGB. sicher bejaht werden, auch dann, wenn seelisch
keine ernsteren Defekte vorzuliegen scheinen.

Finden sich nach beendeter Behandlung noch deutliche seelische
Reiz- oder Ausfallserscheinungen, so wird man auch dann die §§ 511
und 1042 bejahen miissen, wenn der Liquor saniert erscheint, und wenn
der Kranke aus der Heilanstalt entlassen werden kiénnte.

. Es wird also im allgemeinen sehr selten sein, da3 ein behandelter
Paralytiker korperlich und  geistig so vollkommen wiederhergestellt
wurde, daB er als. verantwortlich und geschéftsfahig bezeichnet werden
kann. -

Wie bei allen organischen Psychosen kommt der II. Abschnitt des
§ 51 nie in"Frage. Er ist fiir die gradweise erscheinenden Anomalien des
Psychopathiebereichs vorbehalten.

- Aus dem Gesagten geht hervor, daB die zuweilen gehérte Formulie-
rung falsch ist: Der Liquorbefund allein besage nichts. Er wird vielmehr

" immer bei der Beurteilung des Gesamtzustandes als Hilfsmoment mit
zu Rate gezogen werden miissen. Ebenso falsch -ist die zuweilen ge-
duBerte Auffassung: es. kommé nur auf den Liquorbefund an. Vielmehr
wird aus sorgfaltiger Keonfrontierung des korperlichen und des seelischen
Befundes erst, das Endurteil gefaﬂt werden konnen.
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