
-Prozeß bzw. Zustand führen, auf Grund deren die Zu
rechnungsfähigkeit ausgeschlossen oder erheblich ver
mindert sein kann.
Wir haben bei 466 Begutachtungen Jugendlicher die Be
gründung des Gerichts bei der Anforderung des Gut
achtens mit dem Ergebnis der Begutachtung verglichen. 
In 43 % aller Fälle wurde vom Gericht gar keine Be
gründung und in 12 % lediglich eine verschwommene 
Begründung gegeben, z. B. „... da in den Akten Hin
weise für eine Zurechnungsunfähigkeit enthalten sind“. 
Von den sechzig 14—15jährigen, bei denen eine nähere 
Begründung zur Untersuchung gegeben wurde, bestand 
— unabhängig davon, ob die Auffälligkeiten bereits zur 
Zurechnungsunfähigkeit führten oder nicht — lediglich 
in 24 Fällen eine ungefähre Übereinstimmung zwischen 
der Vermutung des Gerichts und der Diagnose der Be
gutachtung. Von einhundertfünfzig 16—17jährigen be
stand bei 63 eine ungefähre Übereinstimmung, bei 87 
lag die Auffälligkeit auf einem völlig anderen Gebiet.

Dies zeigt bereits, daß das Gericht zwar in vielen Fäl
len intuitiv richtig die Abweichung des Jugendlichen 
von der Norm erkennt, seine Vermutungen über die 
Gründe jedoch zu 59,0 % falsch waren. Besonders gilt 
dies für Krankheiten, die vom Gericht im allgemeinen 
überbewertet werden; oder der Jugendliche wird we
gen Krankheiten zum Gutachter geschickt, die nichts 
mit der Zurechnungsfähigkeit zu tun haben. Ebenfalls 
werden die Folgen von Gehirnerschütterungen u. ä. 
häufig überschätzt und eine Retardierung (Zurückblei
ben in der gesamten Entwicklung) zumindest genauso 
häufig falsch angenommen, wie sie richtig vermutet 
wird. Es fällt fernerhin auf, daß die Erziehungsschäden 
nur selten Grund einer Überweisung zum Gutachter 
sind. Erziehungs-, aber auch Milieuschäden werden viel 
seltener angenommen, als sie in Wirklichkeit Vor
kommen.
Wir haben schon früher3 hinsichtlich der Begründungen 
der Gerichte für eine Untersuchung Erwachsener ein 
Nichtübereinstimmen von Vermutung des Gerichts und 
Ergebnis des Gutachtens festgestellt und als Hilfe für 
das Gericht einige Kriterien dargestellt. Bereits hieraus 
folgt, daß das Gericht nicht die Spezifizierung einer 
Überweisung zum Psychiater oder zum Psychologen 
übernehmen, sondern ein Kollektiv beider Fachrich
tungen hiermit betrauen sollte.
Interessant ist eine Zusammenfassung der Diagnosen. 
Es zeigt sich, daß in 35,2 % Diagnosen gestellt wurden, 
bei denen Folgen von Hirnschädigungen, Krankheiten 
oder Folgen von Krankheiten oder ein Schwachsinn im 
Vordergrund standen, also Fälle, die vorwiegend von 
dem psychiatrischen Gutachter bearbeitet werden müs
sen. In 33,0 % der Fälle stand der Milieuschaden, der Er
ziehungsschaden oder die Retardierung im Vordergrund 
und damit das Aufgabengebiet des Psychologen, wäh
rend in 31,8 % der Fälle keine wesentlichen auffälligen 
Befunde erhoben werden konnten. Auch dies beweist 
die Notwendigkeit einer Zusammenarbeit der Fach
gebiete.
G u t j a h r 4  hat eine Symptomliste für Jugendliche be
gonnen. Ich möchte an dieser Stelle eine diskutierte Kri
terienliste für die Begutachtungen von Jugendlichen auf
stellen, die sich auf ein Material von etwa 2000 Begut
achtungen von Jugendlichen und Heranwachsenden 
stützt, aber keinen Anspruch auf Vollständigkeit er
hebt. Diese Liste kann natürlich nur Dinge umfassen, 
die von Ermittlungsorgan, Staatsanwaltschaft und Rich
ter während der Vernehmung und Verhandlung fest
stellbar sind (also nicht Blutbefunde).

•3 vgl. Fußnote l.
4 Gutjahr, „Die Beurteilung der strafrechtlichen Verantwort
lichkeit Jugendlicher-, in: Psychologie und Rechtspraxis, Berlin 
1965, S. 83 t.

Es muß unterschieden werden zwischen u n b e d i n g 
t e n  Kriterien, deren Vorhandensein in der Vorge- 
geschichte die Einholung eines Gutachtens in jedem 
Falle notwendig macht, und b e d i n g t e n  Kriterien, 
die nur im Zusammenhang mit anderen Kriterien eine 
Begutachtung als notwendig erscheinen lassen.
U n b e d i n g t e  K r i t e r i e n  sind beispielsweise:
— Geisteskrankheiten bei Eltern und Geschwistern,
— Hirnhautentzündung und Hirnentzündung,
— Hirnverletzungen, besonders mit längerem Kran

kenhausaufenthalt,
— Geschlechtskrankheiten bei den Eltern vor der Ge

burt,
— Körperlähmungen einer Seite oder verzögerte Ent

wicklung einer Körperseite,
— jugendliche Hirnerweichung (juvenile progressive 

Paralyse),
— sogenannter Mongolismus (Langdon-Down),
— Sinnesmängel (Schwerhörigkeit oder Taubheit, Blind

heit) und dadurch bedingte abnorme Entwicklung,
— sehr ungünstige familiäre Verhältnisse, z. B. Vater 

Trinker, arbeitsscheu o. ä.
Als Symptome, die nicht Ursachen der fehlerhaften Ent
wicklung oder der Krankheit sind, sondern deren Fol
gen, die selbst aber wiederum Ursache oder Mitbedin
gung der strafbaren Handlung sein können, zählen fer
ner zu den unbedingten Kriterien:
— Anfälle mit Bewußtseinsverlust,
— erheblicher Schwachsinn (mehrfaches Sitzenbleiben, 

Hilfsschule),
— enorme Merkfähigkeitsschwäche,
— dranghafte Unruhe, vor allen Dingen in der Kind

heit,
— Angaben einer erheblich verspäteten frühkindlichen 

Entwicklung,
— erheblich verfrühte sexuelle Entwicklung, vor allen 

Dingen bei Sexualdelikten,
— Entwicklungsknick in der Pubertät (auffallende Fehl

entwicklung von der Pubertät an bei bis zu dieser 
Zeit normaler Entwicklung),

— erhebliches Zurückbleiben in der Entwicklung (zu 
erfragen am Termin des Rasierens, Stimmbruch und 
Schambehaarung),

— hochgradige Gemütsarmut oder Brutalität,
— erhebliche Verwahrlosung (auch Dissozialität oder 

psychischer Hospitalismus genannt): zu erkennen an 
einem erheblichen Mangel an Gemütsregungen und 
äußerungen, Mangel an Scham- und Ehrgefühl, Reue 
und Gewissensregungen, Stumpfheit auch sich selbst 
gegenüber, ständig mürrische und nörgelnd-reizbare 
Stimmung, Mangel an jugendlichen Frohsinn, Reiz
barkeit, Haltlosigkeit und Passivität des Willens, 
flaches und dürftiges geistiges Leben, mangelnde 
Einordnung in Familie und Schule sowie Beruf, häu
fig Bettnässen und Sexualabnormitäten,

— häufiger Arbeitsstellenwechsel.
B e d i n g t e  K r i t e r i e n  sind:
— Bescheinigungen über sog. frühkindliche Hirn- 

schäden,
— Angaben über Geburtsschwierigkeiten oder erheb

liche Schwierigkeiten in der Schwangerschaft, Früh
geburt oder verzögerte Geburt,

— körperliche Mängel, wie Sehschwäche und Schwer
hörigkeit,

— andere Auffälligkeiten des Körpers (Entstellungen, 
die den Kontakt mit altersentsprechenden Kindern 
und Jugendlichen erheblich stören).

Diese bedingten Faktoren sind dann zu beachten, wenn 
«'■« neben Erziehungsfehlern, einem Zurückbleiben in
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