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12. iber den Affektverlauf (in den oben dargestellten vier  annehmen 148t, ist allerdings die Beiziehung eines psychia-
Fillen). trischen  Sachverstindigen  unerldBlich. Das  Oberste  Gericht
Tatanalytisch sind ferner zu priifen: fihrte dazu aus, es sei festzustellen, ,ob °dic Erregung die
— die  Erlebnisverarbeitung des Téters (Antricbslage, Be- Entscheidungsfahigkeit beeinfluft hat und wie diese — fat
wuBtsein Wahrnehmung Orientierung Denkfe{higkeit bezogen — zum Ausdruck kommt; die Gutachter ) sollten sich
Kriik und ~Steuerungsfahigkeit; dic Fahigheit zur Zeit dor onkrel zum Abluf und Ausmal der Errcgune dufiern. - Sol-
Tat, ihre Folgen zu kalkulieren, zu iiberblicken); che spezifischen Hmnweise sind eme, echte Hilfe e e
> i ; R o i richte, nicht aber — wie es noch immer vorkommt — unbe-
— das Gedichtnis des Taters (dabei ist zu beachten, dal das grindete  Bemerkungen und  Empfehlungen zur  Anwendung
Gedichtnis  bei  protahierten und  potenzierten  Affekten  yon §§ 14 bzw. 113 StGB* 8
oft erstaunlich gut erhalten ist, was am quélenden Erin- )
nern und dadurch sich gut einprigendem = Tun und Lassen . "y
und an der stindigen gedanklichen Wiederholung des Ge- Der sog. pathologische Affekt
schehens liegt, insbesondere beim potenzierten Affekt); : ] ] ]
— die Wahl des Tatwerkzeugs und dessen Anwendung Der  Begriff ,pathologischer ~Affekt® wird von Psychiatern
(,,sinnhaft“~iiberlegt oder unsinnig; untaugliche Mittel ~ und Juristen bisher nicht einheitlich verwendet. Auf keinen
oder raffinierte  Anwendung; Bereitlegen oder ~ Wechsel Fall ist aber «ziildssig, einen Affekt, der zur verminderten Zu-

der Mittel zur Effekterhohung);

— das Verhalten des Téters vor und wihrend der Tat (vor-
bereitend auf zu erwartenden  Affektausbruch, abwégend,
rational, irrational, chaotisch, exzeBhaft; wurden unter-
schiedliche  Handlungsablaufe erfalit, waren sie  gewollt
oder nicht gewollt bzw. wurden komplizierte Umgehungs-
wege gewihlt?);

— das  Ausdrucksverhalten des Téters
chen, Schwitzen, Drohen, Schreien;
Worte, unzusammenhéngender  Auflerungen
Wiiten, Mimik, Gestik, Gang, Stand,
Bewegungen, ,Sinnhaftigkeit“ des Tuns
. bezug zum Anlafl und Motiv);

— die ,innere Logik*“ (Sinngefiige) der
Verwirklichung des Affektziels;

Verhalten des Titers
Verzweiflung,  panikartige =~ Handlungen,

Rettung des Opfers oder der Sache; Verdek-
kungshandlungen, Spurenverwischung, niichterne Uberle-
gungen  zur  Tatverschleierung,  sinnhafte =~ Nebenhandlun-
gen, Beeinflussung von Zeugen, Beachtung der An- oder
Abwesenheit von Zeugen, Mitnahme von Wertgegenstin-
den, Flucht, Riickkehr an den Tatort; Suizidversuche oder
Sich-Stellen bei der Polizei);

— die Ursachen der differenzierten Angaben zwischen Erst-
und nachfolgenden Vernehmungen (Schutzbehauptungen?
Einflisse durch Haft? Niichternes Abwidgen nach Abklin-
gen der Erregung?).

Die vorgenannten Kriterien diirfen nicht losgeldst vonein-
ander und von allen Tatbedingungen bewertet werden. So
wiirde z. B. ein Rotwerden, Erbleichen u. & angesichts ab-
wigender Denkvollziige oder im wesentlichen intakter Wabhr-
nehmungsfahigkeit es nicht rechtfertigen, auf einen die Zu-
rechnungsfihigkeit beeintrachtigenden Affekt zu schliefen.
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Affektformen nach dem Grad der Affektstirke

Mit der Feststellung des Affektverlaufs bzw. der Affektform
ist noch nichts iber den Grad der Affektstirke und deren
Einordnung in die gesetzlichen .Bestimmungen gesagt. So hat
z. B. der sog. physiologische Affekt (bzw. einfache Affekt),
der sich iber eine ,gewohnliche Alltagserregung mehr oder
weniger  als  bereits  ,hochgradige  Erregung”  hinaushebt,

trotzdem noch keine Symptome des Psychopathologischen
i. S. der §§ 15 Abs. 1, 16 Abs. 1 StGB: Auch von ,Krankheits-
wert“ kann bei den Affekten nicht gesprochen werden.

Im  psychiatrischen ~ Sprachgebrauch  stellen  Bewultseins-
storungen ein erhebliches psychopathologisches  Element
dar. Eine solche erhebliche Storung, die nach § 16 Abs. 1 StGB

(verminderte  Zurechnungsfihigkeit) zu beurteilen wire, wird
jedoch vom sog. physiologischen (einfachen) Affekt noch nicht
erreicht, sondern nur eine BewulBtseins einengung. Sie
wird bei unverschuldeten Affekten — je mnach Fall — von

§§ 14,17 Abs. 2, 18 Abs. 2 und 113 Abs. 1 StGB erfafit.

In der Rechtsprechung wird der Standpunkt vertreten, daf
bei diesen Affekten unter Beachtung der Ergebnisse der Tat-

analyse  die  Hilfe eines  psychiatrischen  Sachverstindigen
nicht noétig ist.® Der Vorstand der Arbeitsgemeinschaft Fo-
rensische Psychiatrie der DDR teilt diese Auffassung. Trotz-
dem wird die Kompliziertheit mancher Abgrenzung zum Af-
fekt mit BewuBtseinsstorung i. S. des § 16 Abs. 1 StGB die
Gerichte zu einer Konsultation des Sachverstindigen veran-
lassen.”

Zur Klérung der Frage, ob der Affekt bereits den Grad

erreicht hat, der eine Bewultseinsstorung (§ 16 Abs. 1 StGB)

16 Abs. 1 StGB fiihrt, als ,,patho-
auch wenn bei der Be-
pathologische = Ele-

rechnungsfahigkeit nach §
logischen  Affekt* zu bezeichnen,
wulitseins Stdrung schon erhebliche
mente mitwirken.

Der Begriff ,pathologischer — Affekt®
den — wenn auch exfrem seltenen — Affekten Vorbehalten
sein, die unter die Zurechnungsunfdhigkeit i. S. des § 15 Abs. 1
StGB fallen. Ahnlich verhdlt es sich mit dem Begriff ,Krank-
heitswert“.? Nach Auffassung des Obersten Gerichts sollte
dieser Begriff in strenger Anwendung der Termini des StGB
auf die in §16 Abs. 1 StGB genannte Alternative ,schwer-
wiegende abnorme Entwicklung der Personlichkeit des Téters
mit Krankheitswert beschrénkt bleiben.

Die Frage, welcher Affekt zur Zeit der Tat Vorgelegen
hat, konnte — so wie das urspringlich mit dem sog. patho-
logischen Affekt gehandhabt wurde — durch ,bloBes Be-
schreiben des Affekts beantwortet werden; aber damit st
noch keine einheitliche Bezeichnung fiir die Affektgrade ge-
schaffen.

H. Hinderer hat mit dem Begriff ,pathologischer Af-
fekt“ nur diejenigen Affekte erfaBt, die ,ausschlieBlich auf
inneren  Prozessen *-  hirnorganischen oder psychopathologi-
schen Stérungen — beruhen “.1

mufl  ausschlieBlich

S. Schirmer sprach sich eindeutig dafiir aus, den Be-
grift ,pathologischer ~Affekt” fiir somatogene Zustinde (wie
die ,verdrieBfliche, schwelende Geladenheit der Epileptiker,
die ,explosiblen, inkontinenten und inaddquaten Reaktionen
der Hirntraumatiker und den starren Affekt mancher Schi-
zophrener) zu verwenden und ihn nicht auf die psychoge-
nen Affekte auszudehnen.!2

Nach A. Langeliiddeke/P. H. Bresser
»pathologischen Affekt .. nur in Verbindung mit
schen  Zusatzfaktoren @ —  Arteriosklerose,  Alkohol,
mittel, Schlaftrunkenheit — und psychosedhnlichen
meverfassungen  gesprochen  werden...  Das  schlieft  nicht
aus, dal auch nichtpathologische Affekte die gesamtseeli-
sche Verfassung sowie das Bewufitsein erheblich beeintréich-
tigen und daB sie gegebenenfalls als schuldmindernd ange-
sehen werden diirfen®.!3
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Es sind aber auch Verbindungen mit biologischen Zusatz-

faktoren  (Arteriosklerose,  Alkohol, = Rauschmittel,  Schlaftrun-
kenheit) moglich, die wegen ihrer geringeren Ausprigung die
Zurechnungsfahigkeit nicht vollig aufheben, d. h. die Anwen-

dung ‘des § 16 Abs. I StGB fir den Zeitpunkt der Tat bedin-
gen.

Wir miissen also nach wie vor das jeweilige Pathologische
aus dem  Korperlichen  oder/fund  Psychischen  beschreiben
und dessen jeweilige Wertigkeit dem Inhalt der §§16 Abs. 1
oder 15 Abs. 1 StGB beiordnen. Das heiBit: wir miissen die
Qualitdt der ,krankhaften Stérung der Geistestitigkeit“ und
den Grad der ,Bewuftseinsstorung® an Hand der Tat-
analyse und der generellen wund aktuellen Affektdisposition
des Tiéters prifen und forensisch-psychiatrisch ~ werten. Da-
gegen ist die Schuldbewertung allein Sache des Gerichts.

Die Affektgrade

Der Verfasser hitte es aus Griinden der -einheitlichen Termino-
logie in der Zusammenarbeit zwischen Juristen und Medi-
zinern gern gesehen, wenn der Auffassung gefolgt worden
wire, gleichsam wie beim Rauschgeschehen auch von einem
»pathologisch gefirbten Affekt“ (i. S. des §16 Abs. 1 StGB)
und von einem ,pathologischen Affekt® (i. S. des §15 Abs. 1
StGB) zu sprechen. Da das nach dem jetzigen Stand der Dis-
kussion nicht moglich ist, sollte nach Affektgraden differen-
ziert werden, die wie folgt kurz zu skizzieren sind:



