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~ber die forensische Beurteilung der Pickschen Krankheii. 
Von 

Dr. medl RUDOLF H~-NSEL, 
Gerichtsmedizinalrat a. D. 

Die PICKsche Krankheit hat in den 2 letzten Jahrzehnten immer 
mehr an diagnostischer Bedeutung gewonnen, besonders seitdem die 
Fortschritte auf dem Gebiet der Encephalographie die Erkennung dieser 
Erkrankung weitgehend gefSrdert haben, zum mindesten bei einem ver- 
dichtigen psychischen und neurologischen Befund die Entscheidung der 
Frage ihres Vorliegens oder Nichtvorliegens mit einer gewissen Wahr- 
scheinlichkeit ermSglichten. 

In weir fortgcschrittenen Fillen mit sinnfilligen PersSnlichkeits- 
verinderungen wird die lorensische Beurteflung keine Schwierigkeiten 
machen, d.h.  der Sachverstindige wird im Strafveffahren die Frage 
der Zurechnungsfihigkeit im allgemeinen verneinen miissen. 

Schwierigkeiten entstehen aber, wenn es sich lediglieh um einen 
Verdacht dieser Erkrankung handelt, d.h.  wenn z.B. der eneephalo- 
graphische Befund zwar eine lobire Atrophie des Gehirnes Ms mSglich 
oder sogar als wahrscheinlich annehmen liBt, aber keine PersSnlichkeits- 
verinderungen nachweisbar sind, wenigstens nieht in dem Mafie, dab 
sie in Einklang zu bringen wiren mit dem rSntgenologischen Befund, 
noeh auch fiir eine wesentliche Beeintrichtigung der Willensfreiheit im 
Sinne des Strafgesetzbuches sprichen. 

Es erhebt sich da die Frage: Zwingt schon die MSglichkeit des Vor- 
liegens dieser organisehen Erkrankung des Gehirnes zu einer Stellung- 
nahme des Sachverstindigen in dem Sinne, dab er dem Gerieht nach 
dem Grundsatz ,,in dubio pro reo" ein ,,non liquet" anheimstellen mul3 
oder nicht. 

Und wenn diese Frage ffir die diagnostisch noch keineswegs sicher- 
gestellten F~lle verneint werden miil~te, so wire weiterhin zu kliren: 
ErschSpft sich - -  encephalographischen und psychischen Befund als 
eindeutig fiir das Vorliegen einer PICKschen Krankheit sprechend vor- 
ausgesetzt - -  die Aufgabe des gerichtliehen Sachverstindigen mit der 
~eststellung dcr Diagnose und eriibrigt sich dann jede weitere Analyse 
der psychischen PersSnlichkeit des Titers, oder ist es auch dann noch 
geboten, klarzustetlen, ob die krankhaft bedingten psychischen Ver- 
inderungen bei ihm bereits soweit fortgeschritten sind, daft er nicht 
mehr imstande ist, das Unerlaubte seiner Tat einzusehen oder nach 
dieser Einsicht zu handeln. 

Der Sachverstindige ist ja sehlieBlich dazu da, dem Richter ,,die 
Antwort klinisch zu erschliefen" (Ku~T SCHNEIDEr) auf die Frage nach 
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der Zurechnungsfi~higkeit eines Rechtsbrechers, d .h .  ihm die Psycho- 
pathologie der diagnostizierten Krankhei t  vor Augen zu fiihren, so dab 
er sich selbst ein Urtefl bilden kann fiber das, was er nach dem straf- 
rechtlichen Begriff der Willensffciheit dem T~ter Ms Schuld anrechnen 
kann. 

Die forensische Literatur  ist arm an Berichten fiber die Begut- 
achtung der l>mxschen Krankheit ,  insbesondere finde ich in ihr und 
auch in dem mir sonst zur Verffigung stehenden Schrifttum keine Arbeit, 
die sich mit  der yon mir eben aufgeworfenen Frage befai~t h~tte. Das 
mag auf der einen Seite an der Seltenheit dieser Erkrankung liegen, 
obwohl sich - -  wenigstens im neurologischen und psychiatrischen Schrift- 
turn - -  Arbeiten hierfiber in der allerletzten Zeit auffallend h~ufen, 
auf der anderen Seite aber vermutlich auch daran, daI~ die Erkrankung 
nicht erkannt,  die Diagnose also nicht gestellt wurde. Ein ~bersehen 
dieser Erkrankung in ihren ersten Anf~ngen wird man selbst dem psych- 
iatrisch ausgebildeten Geriehtsarzt nicht unbedingt zum Vorwurf 
machen kSnnen, noch weniger aber einem Gutachter, der nicht Facharzt  
auf diesem Gebiet ist. Es unterstreicht das aber die Notwendigkeit, 
in auch nur zweifelhaften F~llen einen Nervenarzt  zuzuziehen oder 
einen Antrag nach w 81 StPO. zu stellen. 

Hierauf hat  erstmalig yon BRAUNMffttL schon 1924 hingewiesen unter 
Hinweis auf 2 F~lle PICKscher Krankheit ,  die Ms solche erst nach Ab- 
schlul~ des Strafveffahrens bzw.  w~hrend der StrafverbfiBung erkannt  
wurden, obwohl es sich hier um schon welt fortgeschrittene F~lle handelte. 

Sonst finde ich in dem gerichtsmedizinischen Schrifttum nur noch 
eine 2. Arbeit, die s ich mit  der l~cKschen Krankhei t  befal~t und zwar 
weist GIERLIC~ an der Hand  yon 7 F~llen auf die forensische ~Bedeutung 
der Encephalographie fiir die Frfihdiagnose der PIcKschen hirnatro- 
phisehen Prozesse hin. Von diesen 7 F~llen waren 2 yon entscheidender 
straffechtlieher, die fibrigen 5 yon versicherungs- bzw. arbeitsrechtlicher 
Bedeutung. Der encephalographische Befund wurde in all diesen F~llen 
offenbar als eindeutig aufgefai3t. 

Von Fiillen dieser Art  soll hier zun~chst nicht die Rede sein, sondern 
davon, wie sich der Saehverst~ndige verhalten sol], wenn die Enee- 
phalographie nur den Verdacht eines hirnatrophischen Prozesses ergeben 
hat, die Anamnese aber sowoh], wie der psychiatrisehe und neurologische 
Befund nicht geeignet ist, die rSntgenologisch gestellte Wahrscheinlieh- 
keitsdiagnose zu stfitzen. 

Der Kliniker ist in dieser Beziehung in einer glficklicheren Lage als 
der Gerichtsarzt, er kann, da es eine spezifische Therapie dieser Er- 
krankung ohnedies nicht gibt, abwarten, bis sich der Fall mit  der Zeit 
yon 'allein kliirt. Der gerichtliche Gutaehter muB sich aber sofort 
entscheiden, wenn er dem Richter zuverl~ssige Unterlagen fiir die 
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Urteilsfindung geben sol]. Es geht ja auch nicht an, einer klaren Ent-  
scheidung auszuweichen und sich damit  zu beruhigen, daft bei der noch 
immer relativen Seltenheit dieser Erkrankung der Schaden fiir die 
Rechtssicherheit nicht allzugrol3 sei, wenn bei dieser bequemen Auf- 
fassung einma] ein Rechtsbrecher durch die Maschen des Gesetzes 
hindurchschliipfe. 

Veranlassung, reich mit  den hier angeschnittenen Fragen eingehender 
zu befassen, gab mir die geriehts~rztliche Begutachtung eines wegen 
jahrelang begangener Unterschlagenen, Urkundenf~lschungen, Untreue 
und Betruges strafrechtlich verfolgten Angeste]lten in beamten~hnlicher 
Stetlung, bei dem erst w~ihrend des Verfahrens der Verdacht der Pic~z- 
schen Krankhei t  aufdauchte. 

Die Begutachtung war in diesem Fall nicht etwa deswegen angeordnet 
worden, weft der Tater  in seiner Umgebung irgendwie als geistig nicht 
normal oder als gegeniiber friiher ver~ndert aufgefallen w~re, sondern 
wegen des Mfl~verh~ltnisses zwischen der Schwere des Vertrauensbruches 
und der HShe des angerichteten Schadens (etwa 75 000 RM und 39 000 DM) 
einerseits und dem Gesamteindruck des Angeklagten auf der anderen 
Seite, der in seinem menschlich-psychischen Habi tus  keineswegs den 
Typus des gerissenen Defraudanten repr~sentierte, den man bei der 
HShe der unterschlagenen Summe und der Ungeniertheit, mit  der er 
jahrelang die Unterschlagungen begangen hatte,  erwartet  h~tte. 

Von dem Verdach~ einer Erkrankung nach PICK erfuhr ich erst, als 
ich die Krankengeschichte der Universit~ts-l~ervenklinik 1 herbeizog, in 
die er sich nach Entlassung aus der Untersuchungsha~t - -  er hat te  
sofort ein umfassendes Gest~ndnis abgelegt - -  auf Anraten seines t taus- 
arztes hat te  aufnehmen ]assen. 

Z u m  Verst~indnis meiner gutachtlichen Ste]lungnahme, d. h. dal~ ich 
einen entscheidenden Einflul~ der encephalographisch als mSglich an- 
genommenen 19xcKschen l(_rankheit ~uf das Zust~ndekommen der yon 
ihm veriibten Straf taten nicht anerkannt  habe, l~l~t sich eine ausfiihrliche 
Krankengeschichte nicht umgehen. 

X.Y.,  50 Jahre, Bfiroangestellter, als solcher Gesch~ftsfiihrer und Proto- 
kollant bei etwa 25 in einer Zentrale zusammengeschlossenen Vereinigungen, 
Vertrauensperson und Vertreter ihrer Mitglieder vor den ordentlichen und Arbeits- 
gerichten, beauftragt mit dem Arrangieren yon grol~en Festlichkeiten der in dieser 
Gemeinschaft zusammengeschlossenen Korporationen. Nebenbei l~gen ihm ob 
versicherungstechnische Aufgaben, bei deren Erledigung er die ihm zur Last 
gelegten Veruntreuungen beg~ngen hatte. Er galt an seiner Arbeitsstelle Ms aul]er- 
ordentlich gewandt und leistungsf~hig, genol~ unbedingtes Vertrauen, lebte 
bescheiden, trieb keinen Aufwand. 

Erbliche Belastungen nicht eigentlieh mit Nerven- oder Geisteskrankheiten, 
aber in der Richtung charakterlicher Abwegigkeiten und ethischer Defekte: Ein 

1 Herrn Prof. Dr. ZUTT danke ich fiir die liebenswiirdigerweise erteilte 
Genehmigung zur Verwertung des Inhaltes der Krankengesehichte. 
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UrgroBvater ha t te  Unterschlagungen begangen, war dann  verschollen, ein Onkel 
war unbehe~Tscht im Affekt, muBte einmal wegen eines Tobsuchtsanfalles einige 
Tage in der ~%rvenklinik untergebracht  werden, 2 Vet tern  sind leiehtsinnig, ver- 
sagen im Leben, ein Bruder  ist debil. Der Vater  genolt grol3es Ansehen in seinen 
Kreisen, war aber  ein Despot in der Familie. E r  geriet in VermSgensveffall, weil 
er sich geschaftlich und  in seinen kar i ta t iven Bestrebungen fibernahm. 

Normale Entwieklung, mitflerer Schulerfolg. Mit 35 Jah ren  w~hrend einer 
Hefls tat tenkur wegen Tbc-Pleuritis reaktive Depression, die keinerlei Folgen hinter- 
lassen hat.  Sonst keine nennenswerten Erkrankungen.  Zwei leiehte Gehirnerschfit- 
terungen in der Kindhei t  ohne nachteflige Folgen. Eine 3. Gehirnerschfitterung 
1948 bei einem Motorradsturz,  danach nur  3 Tage arbeitsunf/ihig. Seit 12--13 Jah ren  
zunehmende allgemei 9 nerv5se Besehwerden, die der Hausarz t  zuni~chst auf eine 
Hyperthyreose und  einen Herzmuskelschaden zuriickffihrte. Sie s tanden aber wohl 
im Zusammenhang mit  ehelichen Differenzen, die schlieBlich 1951 zur Ehescheidung 
gefiihrt haben. Seit 1945 wegen der dauernden Aufregungen in der Ehe st~rkerer 
AlkoholgenuB. In  dieser Zeit in der Trunkenhei t  im Anschlul3 an  eheliche Szenan 
2 demonstra t iv  gemeinte ,,Suieidversuehe" durch ~ffnen des Gashahnes. Die 
Ehe ist mi t  beiderseitiger Schuld geschieden. Well er dem Hausarzt  yon je durch 
,,seine fibertriebene soziale Hilfsbereitschaft" und in don letzten Jah ren  durch 
eine , ,zunehmende Kritiklosigkeit gegenfiber den alltaglichen ~otwendigkei ten"  
aufgefallen war, schickte ihn dieser naeh der Entlassung aus der Untersuchungshaf t  
zur Beobaehtung in die Universit~tsklinik. 

Die dort  vorgenommene Encephatographie ergab bei m/~ltiger Erweiterung 
beider Seitenventrikel eine ,,reichlichere Auspr~gung peripherer Luft  fiber der 
re. Hemisphiire bei rein- und  mittelstriehiger Anordnung",  also einen maBigen 
Hydrocephalus internus und  einen etwas deutlieheren Hydrocephalus externus 
fiber der re .Hemisphere. 

Da auBerdem gewisse, bei wiederholter Kontrolle allerdings nicht  sichere Un- 
regelm/~Bigkeiten an  den Pupillen (Anisokorie und  Entrundung)  und  weiter eine 
Differenz der Patellarsehnenreflexe (re. starker als li.) vorgefunden wurden, nahm 
die Klinik das Vor]iegen einer PreKschen Krankhei t  als mSglich an, besonders da 
dieser Verdacht  gestfitzt wurde dureh Angaben der Ehefrau fiber Auff~lligkeiten 
in seinem Verhalten, die als Fehlhandlungen gedeutet werden konnten.  So sollte 
er z. B. gelegentlich nachts  zum Fenster  hinaus uriniert  haben  u n d  'im Gegensatz 
zu seinem sonstigen zurfickhaltenden Wesen 2mal t/~tlich geworden sein gegenfiber 
seiner Frau. 

AbschlieBend wurde yon seiten der Klinik neben einem hirnatrophischen 
Prozel~ nach P i c k  eine psychopathische Veranlagung yon Haus aus ange- 
n o m ~ f l e n ,  

Die weitere gerichts/irztliche Untersuchung ha t  nun  folgendes ergeben: X. war 
yon jeher eigenwillig und  eigenartig in seinem Wesen. Den Zusammenhang mi t  
seiner Familie ha t te  er vollsti~ndig verloren. MaBgebend war hierffir in erster Linie 
die Tatsache, daB der Vater  ihm nie rechte Yreiheit gelassen ha t te  in der Gestal tung 
seines Lebens. Wenn sich schon hierdurch bei ihm infolge verdr/~ngter Wfinsche 
ein Geffihl der Minderwertigleit herausgebfldet hat te ,  das ihn seiner Famflie ent- 
fremdete, so ha t te  sich diese Spannung noeh vertieft  dadurch, dab er sieh - -  im 
Alter yon 20/21 Jah ren  - -  beim Kassieren yon AuBenst~nden fiir den Vater  Unter-  
schlagungen ha t te  zu Schulden kommen lassen. In  der Folgezeit ist er allgemein 
dadurch aufgefallen, dab er - -  offenbar kompensatoriseh - -  sich nieht  genug ha t  
dami t  tun  kSnnen, anderen Menschen gefiillig zu sein, ihnen zu he]fen, wo or nur  
konnte, selbst wenn er sich dabei in Unkosten stiirtzte, die in keinem Verh/~ltnis 
s tanden zu seiner wirtschaftlichen Lage. Die Schwierigkeiten, in die er hierdurch 
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gerlet, ba t t en  ihn sehon 1936 einmal mi t  dem Strafgesetz in Konfl ikt  gebracht .  
Da er abet  amnest ier t  wurde, hin~erlies das Strafurteil  offenbar keine naehhalt ige 
Wirkung. Naeh dem Kriege wirkte sieh diese seine Sueht  besonders verh~ngnisvotl 
aus, insofern er, weft er daffir bekann t  war, dab er fibera]l h in  Verbindungen hat te ,  
yon allen Sei ten da tum angegangen wurde, auf Hinter t reppen das zu besehaffen, 
was auf geradem Wege nicht  erhaltl ieh war. Die Anerkennung prominenter  Auf- 
traggeber hierffir und  die Dankessehreiben hoher  G~ste ftir seine Verdienste u m  
das Zus tandekommen der yon ihm arrangierten Festl ichkeiten lieBen ihn die Mehr- 
kosten vergessen, die er gehabt  ha t t e  und  die er dann  in seiner Eitelkeit  aus Seiner 
eigenen Tasche bezahlte.  Weft abet  sein bescheidenes E inkommen nicht  ausreichte, 
um in dieser Form den Lebensstil  seines Vaters fortzusetzen, ist es dann  zu den 
Unterschlagungen gekommen, die ihm zur Las t  gelegt wurden. DaB nebenher  die 
Triebfeder seines Handelns - -  wenigstens im Anfang - -  seine i ibertriebene Itilfs- 
bereitschaft  gewesen ist, d. h. dab er, wie er behaupte t ,  die ersten Un~ersehlagungen 
begangen h~t, um mi t  den untersehlagenen Geldern die wahrend des Krieges zum 
Erliegen gekommenen Altersversieherungen gerade yon besonders bedfirftigen Mit- 
gliedern der yon ihm ver t re tenen Korpora~ionen wieder in Gang zu br ingen und  
ihnen  dadureh zu einer Rente  zu verhelfen, ha t  in der Hauptverhandlung  nieht  
erwiesen, ihm aber aueh nieht  widerlegt werden k6nnen. Es wiirde das aber sehr 
wohl in Einklang zu bringen sein mi t  der yon den versehiedensten Stellen be- 
st~tig4en Psychologie seiner Lebensauffassung, d .h .  seiner fibertriebenen Hilfs- 
bereitsehaft.  

DaB er die Untersehlagungen so lange fortsetzen konnte  ohne entdeckt  zu 
werden, war, wie das Gerieht fes~gestellt hat ,  auf der einen Seite zurfiekzuftihren 
auf die mangelhafte Kontrolle, auf der  anderen Seite waren sie aber aueh, was ftir die 
Gesehicldiehkeit und  uneingesehr~nkte geistige Beweglichkeit, mi t  der  X. zu Werke 
gegangen is$, spreehen wtirde, so angelegt, dab sie, wie er selbst betonte,  ,,bei 
einer normalen Revision n ieht  h~t ten  entdeckt  werden k6nnen" .  I n  der gleiehen 
Rieh~ung, d .h . ,  dab X. in der kri t isehen Zeit geistig vollst~ndig auf der H6he 
gewesen ist, ist aueh die Tatsache zu verwerten, dab er sieh fast  jedes Einzelfalles 
yon den 165 angeklagten Einzeldelikten erinnerte, zu ihnen Angaben maehen konnte,  
und  welter, dab er wghrend der Voruntersuchung sowohl wie aueh in der Haupt-  
verhandlung seine Belange in s~rafprozessualer Hinsicht  geschiekt wahrzunehmen 
vers~and. 

Die Auffglligkeiten in seinem Verhal ten in den le~zten Jahren,  die zungehst  
als Fehlhandlungen im Sinue einer krankhaf t  bedingten En themmung  imponiert  
hat ten,  lieBen sich schliel31ich erldgren als harmlose Unbeherrsehthei tea  in der  
Trunkenheit ,  denen gegeniiber er, als sie ibm vorgehalten wurden, die riehtige 
Einstellung hat te ,  d. h. er sehgmte sich ihrer, erklgrte das Urinieren zum Fenster  
hinaus - -  er sehlief damals sehon getrermt yon seiner Frau  - -  als einen Rtiekfa]l 
in die , ,bequemeren Geflogenheiten beim :Mflitgr", und  die Tgt]iehkeiten gegentiber 
seiner F rau  als vers~ndl iche  Reakt ionen auf deren Verhalten, das ihm ausreiehen- 
den Grund gegeben hgtte,  an  ihrer  ehelichen Treue zu zweifeln.  DaB sich h in ter  
diesem Verdaeht  n ich t  etwa eine paranoide Auffassung des Verhgltnisses zu seiner 
F rau  verbarg, ging aus dem mir  zur Vefftigung gestellten Seheidungsur~eil hervor  
und  auch atls der ganzen Art, wie er seinen Verdaeht  begrtindete. Also aueh in 
dieser Beziehung bes tand  keine Veranlassung, zu vermuten,  dad es sich hierbei  um 
psychotisehe Erscheinungen handele, die geeignet gewesen wgren, den eneephalo- 
graphisehen Befund zu stfitzen. Aueh der neurologisehe Befund, insbesondere 
an  den Pupillen war nieh~ so, dab er den Verdaeht  einer P~cKsehen Kralxkheit 
n~her h~tte  begriinden kSnnen. Die geringe Differenz der  Patellarreflexe mag 
darauf  zurfickzuffihren sein, dab er mi t  7 J a h r e n  eine Que~sehung des li. Beines 
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durch ~berfahrenwerden erlitten hat, derentwegen er woehenlang im Bett hat 
liegen miissen und deren Folgen ihm auch heute noch Beschwerden machen. 

Mcin in der Hauptverhand]ung erstattetes Gutachten lautete zusammengefa~t 
wie folgt: 

Die Straftaten, die X. veriibt hat, finden ihre ausreichende Erkli~rung in der 
bei ihm festgesteUten erblich-degenerativen psychopathischen Veranlagung, in 
den hicrauf zurfickzuftihrenden eharakterologischen M~ngeln, ~n dem ])rang, die 
bei ihm yon Jugend an bestehenden Minderwertigkeitsgefiihle zu kompensieren 
und schlieBlich in der allerletzten Zeit in der dureh gesteigerten Alkoholgenul~ 
bedingtcn weiteren Herabsetzung seiner ethischen Widerstandsf~higkeit, derzufolge 
er schon friiher zu Vertrauensbrfichen gegenfiber seinem Vater und zu strafreeht- 
lichen Verfehlungen neigte. 

Dal~ hierbei, sower man dem encephalographischen Befund eine entscheidende 
diagnostisehe Bedeutung beimessen mSehte, organische Ver~nderungen des Gehirnes 
~tiologisch eine Rolle gespiclt h~tten, kann nieht mit irgendwelcher Wahrscheinlich- 
keR angenommen werden. 

Die Voraussetzungen des w 51 StGB. Abs. 1 liegen also nicht vor, wohl abet 
mit iiberwiegender Wahrseheinliehkeit die des w 51 StGB. Abs. 2 und zwar mit  
Riicksicht auf seine psychopathisehe Veranlagung und die hierdurch bedingte vom 
Durchselmittlichen erheblich abweichende Rcaktionsweisc, mit der er sieh im Leben 
durehzusctzen versucht. 

Das Gerieht hat sich meinem Gutaehten - -  wohl mit Riicksicht auf die syste- 
matische Durchfiihrung seiner Straftatcn und die H6he des angerichteten Schadens 
- -  nur insoweit angeschlossen, als. es zwar eine Hcrabsetzung der Zurechnungs- 
fahigkeit des Angeklagten angenommcn hat, aber nicht in dem Grad, dal3 die 
Voraussetzungen des w 51 SGB. Abs. 2 erfiillt waren. 

Es  hande l t  sich also bier  um einen Fal l ,  bei  dem sich der  Verdach t  
e iner  Pxc]~schen K r a n k h e i t  i m  wesent l ichen auf den  encephalographi -  
schen Befund  s t i i tz te .  ~-ber die Verl~l~lichk.eit eines de ra r t igen  Befundes  
s ind die  A k t e n  noch n icht  geschlossen. Es is t  - -  so sagt  GIERLICH - -  
durehaus  n i c h t  selbstvers t i indl ich,  dai~ eine P a r a l l e l i ~ t  bes tehen  mu~ 
zwischen dem E n c e p h a l o g r a m m  und  dem kl in ischen Befund  und  auch 
B~o~Isc~ ,  der  im i ibr igen den  encephalographischen  Befund  als den  
Eckpfe i le r  in  der  Diagnos t ik  h i rna t roph ischer  Prozesse bezeichnet ,  er- 
kli~rt, dal~ gelegentl ich ek l a t an t e  Widerspr i iche  bes t i inden  zwischen dem 
E n c e p h a l o g r a m m  und  dem pa tho log i sch-ana tomischen  Befund.  Danach  
ist  also Vors icht  gebo ten  gegeni ibcr  der  Verwer tung  des Ergebnisses  
der  Encepha lograph ie  als ausschlaggebende Grundlage  des ger ichts~rzt-  
l ichen Gutaeh tens .  

Wie  schwierig es aber  andrerse i t s  ist, aus dem psychischen  Befund 
bes t immte  Schliisse zu ziehen auf das  Vorl iegen einer E r k r a n k u n g  nach 
t ~ c ~  und  h i rna t roph i scher  Prozesse f iberhaupt ,  h ierauf  weist  BRO~ISCH 
in einer  ausffihrl ichen kr i t i schen W e r t u n g  yon  14 se lbs tbeobach te ten  
u n c l 8  in der  Li~eratur  beschr iebenen F~l len  bin,  be i  denen  die Sym-  
p toma to log i e  nur  sel ten dem entsprach ,  was n a c h  CARL SCHNEIDER als 
charakter i s t i sch  ~iir eine ~)ICKsche Krankhei~  bezeichnet  wird,  so dab  
diese Fi~lle zuni~ehst un t e r  ganz anderen  Diagnosen,  wie Psychopa th i c ,  
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Pseudodemenz usw. liefen, eine organisch bedingte Erkrankung also 
gar nicht vermutet  wurde. Die Analyse der PersSnlichkeit ist in diesen 
F~llen also keineswegs leicht. 

Im vorliegenden Fall ist der encephalographiche Befund v o n d e r  
Klinik auch vorsichtig beurtei]t worden. Er  hatte erst an Bedeutung ge- 
wonnen im Zusammenhang mit der Anamnese, nach der X. in den letzten 
Jahren Zunehmend nerv6s geworden sei und an Haltung verloren habe. 

DaB diese Nervost~t, wie iiberhaulot das ganze psychische Verhalten 
des Angeklagten nicht im mindeste n die Fgrbung gehabt hat, wie sie als 
pathognomonisch fiir die PxcKsche Krankheit  berichtet wird (Mangel 
an Initiative, Apathie, Konzentrations- und Aufmerksamkeitsschw~che, 
Verge•lichkeit, explosible Reizbarkeit, stSrrisches Verhalten usw.), 
braucht wohl nicht betont zu werden, wenn man bedenkt, dab X. bis 
zuletzt seinen umf~ngreichen und vielseitigen Verpflichtungen hat nach- 
gehen kSnnen, ohne da[~ auch nur die geringste Abnahme seiner geistigen 
Beweglichkeit bemerkt, oder dab er sonst bei deren Er]edigung auf- 
gefallen w~re. 

Ebenso scheiden als krankheitsverd~chtig die Auff~lligkeiten aus, 
die zungchst als Fehlhandlungen aufgefal~t wurden, es hat sich hierbei 
um situationsbedingte Reaktionen unter Alkohol gehandelt. 

Aber selbst wenn man sich auf den Standpunkt ste]len wfirde, dal~ 
es im vorliegenden Fall, weft nach dem RSntgenbefund immerhin mit 
der MSglichkeit eines hirnatrophischen Prozesses zu reehnen war, ge- 
boten w~re, klarzustellen, ob die Straftaten, die X. jetzt  veriibt hat, 
zwanglos erkl~rt werden k6nnten aus den moralischen und altruistischen 
Qualitgten seiner PersSnlichkeit, die er d~rgeboten hat zu einer Zeit, 
als er sicher noeh nicht erkrankt war, so wurde hier die Entscheidung 
dadurch erleichtert, da~ X. schon von je die untrfiglichen Zeichen man- 
gelnder Selbstbeherrschung in ethischer Beziehung dargeboten hat. Es 
erfibrigte sich also, zur Erkl~rung der ~tiologie seiner Str~ftaten einen 
kr~nkhaften Verfall seiner Pers6nlichkeit anzunehmen. 

Ich gebe zu, da ]  eine Beweisfiihrung in dieser Richtung unter Um- 
st~nden sehr schwierig sein kann, dann n~mlich, wenn die Erhebung 
einer in dieser Beziehung AufschluB gebenden Anamnese nicht mSglich 
ist. Bei der Begutachtung yon X. lagen die Verh~ltnisse insofern sehr 
gfinstig, als man auch in anderer Beziehung der Psychologie seines Han- 
delns im allgemeinen und seiner kriminellen Entgleisungen im beson- 
deren naherkommen konnte, die zweifellos bestimmt wurde durch die 
yon seinem Hausarzt schon yon je als pathologisch empfundene fiber- 
triebene PIflfsbereitschaft, deren Bedingtheit durch Jugenderlebnisse, 
also tiefenpsychologisch begrfindet, nicht bezweifelt werden konnte, und 
die yon ihm verfibten Straftaten als nach seiner ganzen losychischen 
Eigenart zwanglos einfiihlber erscheinen liel~. 
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Wenn sich somit aus dem Gesagten fiir die Begutachtung yon ence- 
phalographisch auf PzcKsche Krankheit Verdichtigen Rechtsbrechern, 
gleichgiiltig, welche Lokalisation der KrankheitsprozeB und we]che Pr~- 
gung das psychische Zustandsbild hat, die Notwendigkeit einer besonders 
kritisehen psychologischen Untersuchung ergibt, so wire welter zu kliiren, 
ob diese Forderung aueh dann gelten soll, wenn diese Diagnose enee- 
phalographisch sowohl wie auch nach dem psychopathologisehen Befund 
ausreiehend gesichert ist. 

Diese Frage is~ nicht nur akademiseher Natur, und die hieran ge- 
kniipfte Forderung kann um so weniger beffemden, wenn man sich vor 
Augen h~lt, dab die PzeKsehe Krankheit pathologiseh-anatomisch nieht 
auf einer Allgemeinerkrankung des Gehirnes beruht, wie z. B. die Para- 
lyse, die, soweit sie unbehande]t ist, ohne weiteres die Voraussetzungen 
des w 51 StGB. Abs. 1 erfii]l~, sondern auf einer degenerativen System- 
erkrankung, die mehr oder weniger lobi~r begrenzt ist. I~aeh den ein- 
gehenden Untersuchungen yon SPATZ handelt es sich pathologisch- 
anatomiseh um einen erblich bedingten, vorzeitigen lokalen Rtickbfl- 
dungsvorgang bestimmter Systeme des GroBhirnes, der sich langsam 
fortschreitend vollzieht innerhalb der Grenzen yon ausgedehnten Ge- 
bieten, welche etwa mit den FLECHSIoschen Terminalgebieten zusammen- 
fallen. 

Aueh bei anderen lokalisierten Sch~digungen des Gehirnes, z. B. bei 
traumatisehen, ebenso bei apop]ektisehen I-Ierden machen wir ja die 
Beurteilung der strafreehtliehen Verantwortlichkei~ yon dem Grad der 
durch die Schiidigung bedingten psyehopathologischen Veriinderungen 
gegenfiber der pr~morbiden PersSnliehkeit abhangig, nnd ich kann hier- 
nach keinen Grund finden, der dagegen spriche, dab man auch Reehts- 
brecher, die an PicKseher Krankheit leiden, naeh dem gleichen Grundsatz 
begutachtet, zum mindesten in den Zeiten, in denen ein offensichtliches 
Fortschreiten der Erkrankung auszuschlieBen is~. 

DaB das zuletzt Gesag~e nicht ohne weiteres zutrifft auf anders 
geartete hirna~rophische Prozesse, insbesondere nicht auf die, denen 
eine diffuse Erkr'ankung des gesam~en Gehirnes zugrunde liege, braueht 
bei der Versehiedenartigkeit der pathologiseh-anatomisehen Grundlagen 
nieht besonders betont zu werden. 

Die somit vorgesehlagene Beurteflung der PicKsehen Krankheit in 
foro, d. h. aueh in ausreichend gesieherten Fi~llen die Zuerkennung des 
Schutzes des w 51 StGB. Abs. 1 yon dem Grad der dureh die Erkrankung 
bedingtenPersSnliehkeitsverinderungen gegenfiber der pri~morbidenEin- 
stellung des Erkrankten zu Gesetz und Reeht abhi~ngig zu maehen, 
wiirde zugleich den Bestrebungen Reehnung tragen, die in der foren- 
sischen Psychiatrie, bestimmt dureh neuere Anschauungen tiber das 
Wesen der Geisteskrankheiten, die Freiheit der WillensentschlieBung in 
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sinem grSl~eren Umfang anerkannt wissen wollen, als das gemeinhin 
bisher der Fall gewesen ist. Wenn RAve~ hinsichtlich der strafrechtlichen 
Beurteilung abgelaufener Psychosen, z. B. der Schizophrenie, sagt: ,,Es 
geht nicht an, jede seelische Abnormiti~t ohne weiteres auf die durch- 
gemachte Krankhsit  zu beziehen und mit dieser einfachen Art sich mit 
den Problemen auseinanderzusetzen", so gilt das gleiche auch far eine 
Erkrankung, wie es die PIcxsche Krankheit  ist. 

Eine derartige Beurteflung der strafrechtlichen Znrechnungsfiihigkeit 
yon an PICKscher Krankheit  leidenden oder in dieser Richtung ver- 
di~chtigen Rechtsbrechern wiirde zugleich bedeuten, dab hiermit eine, 
bei der Seltenheit der Erkrankung allerdings bescheidene Zahl yon den 
nach dem Grundsatz ,,in dubio pro reo" effolgten Freisprechungen weg- 
fallen wiirde, denen der Laie mit besonderem Befremden gegenfiber- 
steht, weil es sich hierbei zumeist nm Rechtsbrecher handelt, die in 
ihrer Umgebung nicht irgendwie als krankhaft  aufgefallen sin& Gerade 
bei diesen fehlen dann gewShnlich, was das Vertranen des Unbefan- 
genen zu Justiz und Psychiatrie besonders zn erschiittern geeignet ist, 
naeh den derzeitigen gesetzlichen Bes~immungen die Voraussetzungen 
ffir die yon der 0ffentlichkeit erwartete Unterbringung in einer geschlos- 
senen Anstalt. 

So wenig diese l'etzteren Erwi~gungen selbstverstiindlich den gericht- 
lichen Sachversti~ndigen zu einer rigoroseren t tandhabung des w 51 StGB. 
veranlassen dfirfen, so sehr dr~tngen doch auf der anderen Seite dievom 
Laien geltend gemachten und gelegentlich auch bis zu einem gewissen 
Grad berechtigten Zweifel daran, ob der oder jener Rechtsbrecher, der 
sich im Leben recht gut fortgefunden hat, zu Recht den Schutz der 
Unzurechnungsfi~higkeit geniel~t, dazn, nicht lediglich auf Grund theo- 
retischer Erwiigungen Bedenken gegen die Verantwortlichkeit des Tgters 
zu i~n~ern, wenn nicht die festgestellte Erkrankung auch zu offensicht- 
lichen Ver~ndernngeu der psychischen PersSnlichkeit gefiihrt hat. 

Auch in diesem Zusammenhang schien mir der vorliegende auf I~CK- 
sche Krankheit  verdi~chtige Fall X. yon Interesse zu sein, besonders da 
bei ihm sine schliissige Beweisfiihrnng hinsichtlich einer Stellungnahme 
zur Frage der Zurechnungsfi~higkei~ im Gegensatz zu den vielen, in 
denen die Erhebung einer Anamnese nur nnvollsti~ndig oder iiberhaupt 
nieht mSglieh ist, erleichtert war, er hat  also wohl nicht ]ediglich kasn- 
istische Bedeutung. 

Zusammen/assung. 

Die PiCKsche Krankheit  setzt bei der forensischen Begutachtung eine 
sorgf~ltige Analyse der PersSnlichkeit voraus nicht nur in den F~llen, 
in denen der encephalographische Befund lediglich den Verdacht dieser 
Erkrankung l~egrfindet, sondern auch dann, wenn der rSntgenologisehe 
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Befund  du tch  d~s Ergebnis  der  psych ia t r i schen  und  neurologischen 
Unte r suchung  gestf i tz t  wird.  

Auch  im le~zteren Fa i l  en tscheide t  die gradmi~l~ige Schwere der  Per-  
sSnl ichkei t sver~nderungen fiber die Frage ,  ob Unzurechnungsf/s  
anzuerkennen  is~ oder  nur  erhebl ich ve rminder t e  Zurechnungsf~higkei t .  

N u r  bei  dem Vorl iegen fortgeschri~tener Veri~nderungen der  psychi-  
schen PersSnl ichkei t  gegenfiber dem pr~morb iden  Z us t a nd  ist  dem 
E r k r a n k t e n  der  Schutz  des w 51 S tGB.  Abs. 1 zuzubil l igen.  
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