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Die Haut- und Geschlechtskrankheiten
im Staats-, Straf-, Zivil- und Sozialrecht'.
Von
JuLius HELLER-Berlin.

Motto:

RGE. Bd. 66, S. 148; 11. 6. 07.

. »»Nach den Sittenanschauungen nicht nur der
Arzte und Rechtsanwilte selbst, und nicht nur
der sonst hoher gebildeten Volkskreise, sondern
des gesamien deutschen Volkes, stehen die allge-
meinen Interessen dienenden Berufe des Arzes
und des Rechisanwalts iiber dem Niveau einer
Gelderwerbstitigheit und diirfen auf die Stufe
eines gewerblichen Unternehmens nicht herab-
gezogen werden.” . ...

RFH. 22. 3.09; 7. 2. 19.

Die drztliche Tdtigkeit ist ihrem inneren
Wesen mnach kein gewerbliches Uniernehmen,
sondern ein Beruf, bei dem es sich in erster
Linie micht wm den wirtschaftlichen Erwerb,
sondern wm die Belitigung geisiiger Krifte im
Dienste des Gemeinwohls handelt.

Vorbemerkung.

Abweichend von dem Plan dieses Handbuches, die Haut- und Geschlechts-
krankheiten gesondert darzustellen, hat die vorliegende Abhandlung beide
zusammenfassen miissen. Das deutsche Recht gibt Rechtsnormen, gibt ein
Rechtsschema, das erst von der Spruchpraxis ausgefiillt wird. Nur in Ausnahme-
fallen, die durch die Vielgestaltigkeit des Lebens bedingt sind, wird eine Lex
specialis (RGBG.) die Lex generalis beschrinken. Da es rechtlich keinen
Unterschied macht, ob ein Barbier seinen Kunden bei der Berufsausiibung mit
Bartflechte oder mit Syphilis infiziert, wiirde eine Trennung der Materie zu
Wiederholungen fiihren. Die Eigenart der Geschlechtskrankheiten bringt es mit
sich, daB sie den groferen Raum beanspruchen. Die Hautkrankheiten sind,
wo erforderlich, in besonderen an die Darstellung der Rechtsfrage sich an-
schlieBenden Abschnitten behandelt.

Das ungeheuere sich von Jahr zu Jahr erweiternde? Grenzgebiet zwischen
Medizin und Jura ist mit gewollter Einseitigkeit in seiner Bedeutung fiir die

1 Auf Grund von Entscheidungen der Gerichte und Behérden mit besonderer Beriick-
sichtigung der Rechtsprechung der héchsten Gerichte.

2 Ein erheblicher Teil des zweibéndig jihrlich erscheinenden Reichsgesetzblattes
enthilt neue, das Gebiet der Sozialmedizin und die hier interessierende Abschnitte des
Strafrechtes betreffende Gesetze und Gesetzesabanderungen.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 1



2 J. HELLER: Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht.

Spezialdisziplin der Haut- und Geschlechtskrankheiten bearbeitet. Andere
Themen, wie nichtvenerische Geschlechtskrankheiten, sexuelle Triebstérungen
sind nur gelegentlich berithrt worden.

Der Arzt hat nicht die Aufgabe Rechtsgrundsitze aufzustellen, wohl aber
vermag er, aus seiner Kenntnis des Krankheitsverlaufes und der Aufgaben der
arztlichen Titigkeit heraus, die bisher bekannt gewordenen Entscheidungen
der iibergeordneten Gerichte als Auslegungen und Ausdentungen des Rechtes
zu einem einheitlichen Bilde zusammenzufassen, das dem Arzt und Juristen
eine vorlaufige Orientierung iiber Einzelfragen des Berufslebens gestattet.
Es gibt selbstverstindlich keine Typisierung des Rechtes; jeder Einzelfall unter-
liegt evtl.. dem -freien. richterlichen Ermessen. Eine wirkliche Kenntnis der
Rechtslage, nicht nur der Gesetzesparagraphen sondern auch ihrer Auslegung
durch héchstrichterliche Entscheidungen, gestattet aber eine Art Rechtspro-
phylaxe auszuiiben; sie gibt dem Arzt die Moglichkeit, die Handlungen seiner
Klienten vor deren Ausfithrung zu beurteilen; von. iiberfliissigen - Rechtsstreitig-
keiten abzuraten, den auch im Rechtssinne zweckmaBigen Weg des Handelns
zu zeigen, Entlastungs- oder Belastungsmomente im Interesse des Kranken
beizubringen. Hier kann der Arzt nicht etwa an Stelle, sondern neben dem
Juristen eine wichtige Thtigkeit entfalten.

Von diesem Gesichtspunkt aus ist besonders Wert auf die Ausfithrung
wirklich ergangener Entscheidungen der hohen und héchsten Gerichte gelegt.
Das Zuriickgreifen auf derartige Entscheidungen hat erfahrungsgemiB in einem
Rechtsstreit einen erheblichen Wert. Die Zusammenstellung von' 735 Urteilen
und Entscheidungen diirfte daher praktischen Nutzen haben.

Der Kritik an dem heute herrschenden Recht ist absichtlich nur ein kleiner
Raum eingeriumt. Der Verfasser erkennt im Gegensatz zu manchen Arzten
nicht an, daB es ein autonomes Recht der Arzte oder des &drztlichen
Standes gibt. Der Arzt hat als Staatsbiirger die bestehenden Gesetze zu
achten und auszufiithren, so lange sie bestehen, wenn er sie auch als Staats-
biirger mit gesetzlichen Mitteln bekdmpfen und fiir ihre Abschaffung eintreten
kann. Der Versuch aus eigenem Recht zu handeln, wendet sich stets gegen
den Versuchenden. Justitia regnorum fundamentum.

Den Herausgebern und der Verlagsbuchhandlung gebiihrt mein besonderer
Dank, daB sie mir gestatteten, an Stelle einer farblosen Ubersicht eine groBere,
das Thema wenigstens von allen Seiten anfassende, auf wirkliche Quellen ge-
stiitzte Darstellung zu geben. Nur gelegentlich ist auf die auslindische Judikatur
eingegangen.

Mége dies Buch den Fachkollegen den Beweis geben, daf unsere Disziplin
mit zahlreichen Gebieten des Volks- und Rechtslebens durch zahllose Beziehungen
eng verbunden ist.

Technische Vorbemerkung.

Die in den folgenden Ausfithrungen wortlich angefiihrten gesetzlichen Be-
stimmungen sind ,kursiv® gedruckt. Die stets mehr oder weniger gekiirzten
Entscheidungen sind ,,petit’ gesetzt, soweit dies moglich war; sie sind mit
[E 1] usw. fortlaufend numeriert. Die Quelle ist hinter der Entscheidung, wie
in juristischen Werken iiblich, angegeben. Abweichend von dem sonst im
,,Handbuch iiblichen Brauch sind auch alle Literaturzitate hinter der An-
fithrung zitiert. Abkiirzungen sind in einer besonderen Ubersicht (hinter dem
Inhaltsverzeichnis) gegeben.

In dieser doch in erster Reihe fiir Arzte bestimmten Darstellung war es
nicht angéngig, die einzelnen Gesetze an der Hand ihrer Paragraphen komentar-
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m#Big zu besprechén; es erwies sich nicht einmal als méglich, Staats-, Straf-
und Zivilrecht gesondert zu behandeln. Unendliche Wiederholungen, Hinweise,
Bezugnahme auf bereits Gesagtes wire die Folge gewesen. Die ganze Materie
ist ein so eigenartig und so fein durchflochtener Fragenkomplex, daBl mir nur
der Weg gangbar schien, in zusammenhéingender Darstellung die wichtigsten,
den Arzt interessierenden Kapitel darzustellen und nur soweit im Rahmen des
Abschnittes méglich die einzelnen Rechtsgebiete zu trennen. Auch so haben
sich Wiederholungen nicht ganz vermeiden lassen, da einzelne Fragen in ver-
schiedene Kapitel gehoren. Was diesen ,,Bildern‘ aus dem Grenzgebiet zwischen
Medizin und Jura an Systematik fehlt, haben sie an Lesbarkeit und Verstind-
lichkeit vielleicht gewonnen. Ich hoffe, daf die Zahl der mitgeteilten Ent-
scheidungen dem Leser zeigt, dafl diese Darstellungsart nicht auf Kosten der
Griindlichkeit erfolgt ist, sondern im Gegenteil auf einer genauen Kenntnis
der deutschen Rechtsprechung, soweit sie ihren Niederschlag in Entscheidungen
gefunden hat, beruht.

Allgemeine Rechtsheziehungen der Geschlechts-
krankheiten.

Unter Geschlechtskrankheit werden im folgenden nur Tripper, Schanker,
Syphilis verstanden (entsprechend dem RGBG.). Andere mit dem Geschlechts-
akte oder den Geschlechtsorganen in Verbindung stehende Krankheiten sind
den Dermatosen (Scabies, Ulcus chronicum vulvae, Kraurosis) zugerechnet.
Nichtgonorrhoische Erkrankungen der Harnrdhre und der weiblichen Adnexe
sind entsprechend der Schwierigkeit, ja Unméglichkeit einer exakten Diagnose
in ihren Rechtsbeziehungen dem Tripper zuzuziblen. Affektionen wie (Herpes
progenitalis, Balanitis) sind als harmlos und rechtlich. folgenlos nicht besonders
beriicksichtigt. Auf Sexualkrankheiten im: Sinne von sexuellen Triebstérungen
ist dem Plan des Handbuches entsprechend nicht eingegangen.

Die Geschlechtskrankheiten sind in der iibergroBen Zahl der Fille keine
folgenlos voriibergehenden Gesundheitsstorungen, sondern die Wesenheiten des
Organismus maBgebend beeinflussende Zustéinde; sie stellen deshalb persén-
liche Eigenschaften im Sinne des § 1333 BGB. (vgl. S. 162) dar. Aus dieser
Tatsache und aus der Eigenart ihrer Entstehung folgt die besondere Stellung
gerade dieser Krankheitsgruppe im Recht:

1. Die Geschlechtskrankheiten werden, wenigstens in den Kultur-
lindern, in der ungeheueren Mehrzah! der Fille durch einen Willensakt {iber-
tragen, den zu unterlassen der Einzelne die Moglichkeit hat.

Dieser Willensakt kann sein )

A. Ein Geschlechtsverkehr, der verschiedene Rechtsbeziehungen auslost
je nachdem er a) ehelich, b) vorehelich, ¢) auBerehelich ist.

B. Eine sexuelle, intensive Beriithrung (Kuf3, Genitalberiihrungen usw.)
die durchaus nicht die gleiche juristische Bedeutung hat, wie die sub A. ange-
gebene Handlung. :

C. Eine fahrlissige Ubertragung der Geschlechtskrankheiten durch Unter-
lassung! von erforderlichen Vorsichtsmafnahmen. Sie kann erfolgen durch:
a) mangelnde Reinigung der bei anderen Menschen benutzten Gerdte und
deren Verwendung bei gesunden; b) trotz Kenntnis der eigenen Krankheit
fortgesetzte Berufstitigkeit und Gefihrdung Gesunder; c) mangelnde Vorsicht
bei Anstellung eines geschlechtskranken Gehilfen zu beruflichen Verrichtungen ;

1 Der Willensakt liegt hier in den C a—d vorgenommenen Handlungen, die ja unter-
lassen oder in richtiger Weise vorgenommen werden kénnten.

1*
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d) fahrlissige Uberlassung Gesunder an Kranke zur Pflege (bzw. zum Stillen)
oder von Kranken an Gesunde zur Pflege (bzw. zum Stillen).

2. Die Geschlechtskrankheiten werden aber auch erworben durch
Vorginge wihrend des intrauterinen Lebens oder bei der Geburt. Rechts-
beziehungen werden ausgelost durch:

A. Vorsdtzliche oder fahrlissige Unterlassung der erforderlichen Ver-
hinderungsmafnahmen (Behandlung wahrend der Schwangerschaft und bei
oder nach der Geburt).

B. Herbeifiihrung des kiinstlichen Abortes in falscher Einschitzung der
Gefahren des Krankheitsiibergangs auf die nichste Generation.

3. Die Geschlechtskrankheiten konnen auch durch ungliicklichen Zufall
ohne Schuld eines dritten (im Rechtssinn) iibertragen werden. Auch diese Art
der Erwerbung 16st Rechtsfragen fiir Ehe, Kranken-Lebens-Unfallversicherung,
Rentenzahlung, Pensmmerung, Dienstverhiltnisse aus, die nicht die gleichen zu
sein brauchen, wie bei der schuldhaften Erwerbung der Krankheit.

4. Die Geschlechtskrankheiten konnen im Beruf von Personen erworben
werden, die in Kenntnis der Gefahren diese letzteren auf sich nehmen. Rechts-
beziehungen mannigfacher Art (Unfallfolge; Lebensversicherung usw.) ergeben
sich auch aus dieser Tatsache. Die Frage, was zur Vermeidung der Berufs-
gefahr erforderlich war (Gummihandschuhe), kann wichtig werden.

5. Die Geschlechtskrankheiten koénnen eine Berufsgefahr darstellen, deren
Ubernahme von den Berufstitigen abgelehnt wird. Diese Ablehnung kann
strafrechtliche und zivilrechtliche Folgen haben (Unterlassung einer notwendigen
Handlung und Schadigung dritter, Verweigerung eines Befehls von seiten
einer . Militirperson, Verweigerung vereinbarter oder iibertragener Dienste und
Arbeit).

6. Die Geschlechtskrankheiten kénnen wegen ihrer Folgen kranke oder andere
Personen (Ebegatten) zur Vornahme strafbarer Handlungen (Abtreibungen,
Sterilisation, Kastration) veraniassen.

7. Die Geschlechtskrankheiten als Objekt arzthcher Titigkeit rufen
Rechtsbeziehungen zwischen Arzt und Patienten hervor.

Alle Rechtsbeziehungen werden wesentlich durch die Feststellung beeinflufit,
ob der Tater die Art und Infektiositédt seiner oder anderer Personen Krankheit
kannte, nicht kannte, verkannte bzw. kennen muBte. Die Schwierig-
keit der Feststellung dieses subjektiven Wissens und Verstehens, von der
aber die Beurteilung der Handlungen abhingig ist, kompliziert in der Praxis
die Entscheidungen in ganz anderer Weise, als bei Krankheiten, die entweder
leicht festzustellen (Buckel) oder in ihrer Bedeutung allgemein bekannt sind
{(schnell fortschreitende Lungenschwindsucht). Eine weitere Schwierigkeit liegt
in° der Unmdoglichkeit, im vorliegenden Einzelfall eine Fernprognose zu stellen,
zumal da der groBte Teil der schidlichen Folgen der Geschlechtskrankheiten erst
in der Zukunft sich zeigt. Nach meinen! Erfahrungen hat fiir die Fern-
prognose weder die serologische Untersuchung des Blutes noch der Riicken-
marksfliissigkeit praktische Bedeutung.

Diese den Fachirzten hinlinglich bekannten Schwierigkeiten, die bestehen
bleiben, auch wenn einzelne Fachgutachter ihr Votum als objektive Wahrheiten
aufgefallt zu sehen wiinschen, sind in der Rechtsprechung, vor allem der unteren
Instanzen der Gerichte, viel zu wenig gewlirdigt. Die logische Denkart des
Juristen kann sich nur schwer mit der Relativitit aller sog. Tatsachen und
Erkenntnisse auf dem fraglichen Gebiet abfinden. Es wird im folgenden wieder-
holt darauf hingewiesen werden miissen, da3 die Entscheidungen von Rechts-

1 Derselben Ansicht ist der Wiener Kliniker HERMANN SCHLESINGER.
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fragen so getroffen werden miissen, wie es das Gesamtinteresse des Volkes
erfordert, daB inshesondere eine iiber das nétige MaB hinausgehende gesund-
heitliche Minderbewertung der Geschlechtskranken ebensowenig den wohl-
verstandenen Zielen einer verniinftigen Bevolkerungspolitik entspricht, wie
Ubertreibungen auf dem Gebiet der Alkoholbekdmpfung und Rassenhygiene.

Allgemeine Rechtsbeziehungen der Krankheitsgruppe:
Hautkrankheiten.

Die Hautkrankheiten sind zu einem groflen Teil schnell voriibergehende
Affektionen, die den Gesamtorganismus nicht oder nicht dauernd beeinflussen.
Sie sind nur zu einem kleinen Teil persdnliche Eigenschaften im Sinne
des § 1333 BGB. Viele Hautkrankheiten sind zwar mit Ansteckungsgefahr
verbunden, aber gerade diese sind wenigstens in Deutschland nicht so geartet,
daB sie als persénliche Eigenschaften angesehen werden kénnten. (Diese Auf-
fassung trife z.B. zu fiir Lepra, Kopffavus, Hauttuberkulose.) Die
Ansteckung erfolgt selbst bei derartigen Affektionen verhiltnisméaBig selten
und nur unter Bedingungen, die eine besondere Disposition der Angesteckten als
Vorbedingung wahrscheinlich machen. Man denke an die Seltenheit familisrer
Nageltrichophytie. Die Ansteckung selbst ist sicher meist vom Willen des
Kranken unabhingig. Die Forderung, dall der Hautkranke wirklich aus-
reichende VorsichtsmaBnahmen anwenden soll, ist vielleicht eine in wohl-
meinenden Polizeivorschriften zu regelnde Materie, nie aber eine im wirk-
lichen Leben durchgefithrte Maflnahme. .

Im folgenden sei eine kurze Ubersicht iiber die durch Hautkrankheiten
ausgelosten Rechtsbeziehungen gegeben und es seien einige allgemeingesetz-
liche Vorschriften angefiigt.

1. Hautkrankheiten (besonders die ducch tierische und pflanzliche Parasiten
hervorgerufenen) konnen fahrlissig auch bei der Korperpflege iibertragen werden:
Fahrlissige Korperverletzung, zivilrechtliche Haftung. Die Anzeigepilicht ist
in den einzelnen Léndern Deutschlands verschieden.

a) Erysipelas unterliegt der Anzeigepflicht in Braunschweig.

b) Favus anzeigepflichtig im Reg.-Bez. Osnabriick, bei Befiirchtung fiir die Allgemein-
heit in Sachsen-Meiningen. .

¢) Kritze begriindet keine Anzeigepflicht der Arzte. Nur in Wiirttemberg ist durch
landesrechtliche Anordnung vom 23. 3. 76 Absonderung der Kranken, besonders in Massen-
unterkunftsstellen, und Desinfektion vorgeschrieben.

d) Lepra anzeigepflichtiz durch behandelnden Arzt, auch wenn nur Ansteckungs-
verdacht vorliegt. Reichsgesetz 30. 6. 00. Ansteckungsverdacht liegt schon bei Personen
vor, die mit ‘Aussitzigen in Wohnungsgemeinschaft leben oder gelebt haben.

e) Lupus unterliegt der Anzeigepflicht nicht; vgl. S. 83.

f) Milzbrand dieselben MaBnahmen wie bei Rotz. Besondere Vorschriften gegen die
A(I)lsteokuugsgefa,hr in Wildhautgerbereien. § 120a GO. Schutzvorschriften fiir PreuBen
20. 12. 10.

g) Pemphigus neonatorum (Schilblattern) ist in einzelnen Bezirken (Berlin,
Schlesien, Liineburg, Anhalt, Liibeck) anzeigepilichtig. Die Anzeigepflicht Hegt in
einzelnen Orten der Hebamme ob.

h) Rotz anzeigepflichtig in den meisten deutschen Léndern. Ursache, Art, Dauer der
Erkrankung ist zu ermitteln, Absonderung der Kranken, Vorschriften fiir das Pflegepersonal,
Beschrinkung des Gewerbebetriebes, Desinfektion der Leichen sind erforderlich.

2. Hautkrankheiten kénnen absichtlich von Arzten zum Zweck des
Studiums auf bis dahin gesunde Menschen iibertragen werden: Absichtliche
Korperverletzung, wenn wirklich. ernste Krankheiten (Tuberkulose) iiberimpft
wiirden. Ob die mit Einwilligung des Kranken vorgenommene Ubertragung
einer Dermatose eine Korperverletzung ist, ist auf S. 12 und 33 besprochen.
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3. Hautkrankheiten koénnen als wichtige den Organismus als solchen
beeinflussende Affektionen persénliche Eigenschaft im Sinne des § 1333 BGB.
der Offenbarungspflicht vor Eingehung der Ehe unterliegen (MiBbildungen,
Defekte, Miler, vererbbare Krankheit, wie Psoriasis usw.). Vgl. S. 176.

4. Hautkrankheiten beeinflussen die Arbeitsfahigkeit durch die objektive
Unméoglichkeit, eine Arbeit zu verrichten, durch die Moglichkeit auf andere
Mitarbeiter iibertragen zu werden und durch die duBere Entstellung, die dem
dsthetischen Empfinden der Mitarbeiter listig fallt. Sie l16sen demnach besondere
Rechtsbeziehungen zu den staatlichen und privaten Versicherungstrigern aus.

5. Hautkrankheiten als durch den Gewerbebetrieb hervorgerufene
Affektionen haben eine besondere Gesetzgebung erforderlich- gemacht (vgl.
S. 135).

Wichtig fir den Hautarzt sind Bestimmung iiber kosmetischen Mittel zur Reinigung,
Pflege oder Farbung der Haut, der Haare oder der Mundhohle. Diese Mittel diirfen nicht
unter Verwendung von Antimon, Arsen, Baryum, Blei, Cadmium, Chrom,
Kupfer, Quecksilber, Uran, Zink, Gummigutti, Korallin, Pikrinsiure her-
gestellt sein. Auf schwefelsaures Baryum, Schwefelcadmium, Chromoxyd, Zinnober, Zink-
oxyd, Zinnoxyd, Schwefelzink sowie auf Kupfer, Zinn, Zink und deren Legierungen in
Form von Puder findet diese Bestimmung nicht Anwendung (§ 3 Reichsgesetz 5. 7. 87).
Enthalten die kosmetischen Mittel Kreosot, Phenylsalicylat, Resorcin oder Stoffe,
welche in der Apotheke ohne Anweisung eines Arztes, Zahnarztes oder Tierarztes nicht
abgegeben werden diirfen, so diirfen sie auflerhalb der Apotheke nicht feilgehalten oder
verkauft werden (VO. vom 22. 10. 01).

6. Hautkrankheiten als Objekt édrztlicher Téatigkeit rufen zwischen Arzt und
Patienten die gleichen Rechtsfragen hervor, wie die Geschlechtskrankheiten.

Gesetzliche Bestimmungen iiber Korperverletzung
und Gefihrdung.

Es soll zunichst eine Gegeniiberstellung der wichtigsten gesetzlichen Be-
stimmungen im jetzt giltigen Strafrecht und im letzten Strafgesetzentwurf
gegeben werden.

Das geltende Strafrecht vom 15. 5. 71 mit Der am 14. 5. 27 dem Reichstag vorgelegte
Abénderungen vom 25. 6. 00: Strafgesetzentwurf :

§ 264, Einwilligung des Verletzten.

Wer eine Korperverletzung mit Ein-
willigung des Verletzien vornimmt, wird nur
bestraft, wenn die Tat trotzdem gegen die
guten Sitten verstofst.

§265. Korperverletzung an Kindern,
Jugendlichen, Wehrlosen.

Wer an Kindern, Jugendlichen oder
wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit Wehr-
losen, die seiner Fiirsorge oder Obhut unter-
stehen oder seinem Hausstand angehiren,
oder die der Fiirsorgepflichtige seiner Gewalt

 1In den Erlauterungen zu § 264 heifit es:

§ 264.

Willigt jemand in eine Korperverletzung ein, um von sich oder einem anderen eine schwere
Unheil abzuwenden, das der Titer fiir den Fall der Nichteinwilligung in Aussicht stellt, so
kann die Handlungsweise des Einwilligenden durchaus sittlich achtenswert sein; gleichwohl
soll der Titer fiir die Korperverletzung bestraft werden, weil er durch Gebrauchmachen von der
Erlaubnis gegen die gquten Sitten verstief. Die Einwilligung mufl vor der Tai erteilt sein.
Daf3 sie ausdriicklich erklirt wird, ist nicht notig; hdufig wird sie sich aus schliissigen
Handlungen ergeben. Gloubt der Verletzte der Titer sev einverstanden, so kann nach § 17
Abs. 2 jedenfalls nicht wegen vorsitzlicher Korperverletzung bestrafé werden.
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Das geltende Strafrecht vom 15. 5. 71 mit
Abénderungen vom 25. 6. 00:

§230. Fahrliassige Korperverletzung.

Wer durch Fahilissighkeit die Korper-
verletzung eines anderen verursacht, wird mait
Geldsirafel oder mit Qefingnis bis zu 2 Jah-
ren bestraft.

War der Titer zu der Aufmerksamkest,
die er aus dem Auge selzte, vermdge seines
Amites, Berufes oder Gewerbes besonders ver-
pflichtet, so kann die Strafe auf 3 Jahre
Gefingnis erhoht werden.

§ 222,

Wer durch Fahrlissigkeit den Tod eines
Menschen verursacht, wird mit Gefingnis bis
zu 3 Jahren bestrafs.

Wenn der Tdter zu der Aufmerksamkest,
welche er aus dem Auge setzte, vermdge seines
Amies, Berufes oder Gewerbes besonders ver-
pflichtet war, so kann die Strafe bis zu
& Jahren Gefingnis erhoht werden.

§ 231. Verfolgung auf Verlangen.

In allen Fillen der Korperverletzung
kann auf Verlangen des Verletzten neben. der
Strafe auf eine an denselben zu erlegende
Bufe erkannt werden.

Eine erkannte Bufle schliefit die Geltend-
machung eines weiteren Entschidigungsan-
spruches aus.

Fiir diese Bufe haften die zu derselben
Verurteilten als Gesamitschuldner?.

§223. Vorsatzliche Korperverletzung.

Wer vorsitzlich einen anderen kérperlich
mifhandelt oder an der Gesundheit beschii-
digt, wird wegen Korperverletzung mit Ge-
fangnis bis zu 3 Jahren oder mit Qeldstrafe
bestraft.

Ist die Handlung gegen Verwandte auf-
steigender Linie begangen, so ist auf Gefingnis
nicht unter 1 Monat zu erkennen.

Der am 14. 5. 27 dem Reichstag vorgelegte
Strafgesetzentwurf:

iiberlassen hat, grausam oder in der Absicht,
ste zu qudlen oder durch boswillige Vernach-
ligssigung seiner Pflicht, fiir sie zu sorgen,
eine Korperverletzung begeht, wird mit Ge-
Jangnis nicht unier 3 Monaten bestraft.

In besonders schwerem Falle ist die Strafe
Zuchthaus bis zu 6 Jahren.

§268. Fahrlassige Korperverletzung.
Wer fahrlissig eine Kirperverletzung be-
geht wird mit Gefingnis bis zu 2 Jahren
oder mit Geldsirafe bestraft. In besonders
leichten Fillen kann das Gericht von der
Strafe absehen.
Die Einziehung nach § 52 ist zuldssig.

§ 269. Verfolgung auf Verlangen.

In den Fillen der §§ 259, 268 wird die
Tat nur auf Verlangen des Verletzten ver folgt.
Des Verlangens bedarf es micht, wenn die
Tat ber Ausiibung eines Amies oder in
Ausiibung eines Berufes oder Gewerbes be-
gangen worden 1st.

Ist die Tat gegen einen Amistriger oder
Soldaten wihrend der Ausibung thres Dien-
stes oder in Beziehung auf den Dienst be-
gangen, so wird er auch auf Verlangen des
Vorgesetzten verfolgt. Amistriger im Sinne
der Vorschrift sind auch die Triger von
Amtern der Religionsgesellschaften des dffent-
lichen Rechts,

§ 259. Koérperverletzung,

Wer einen anderen am Kdérper verletzt,
korperlich mifihandels oder an der Gesundheit
schadigte, wird mat Gefangnis bis zu 3 Jahren
oder mit Geldstrafe bestraft.

In besonders leichten Fillen kann das
Gericht von Strafe absehen.

1 Die Hohe der Geldstrafe kann 3-—10000 RM. betragen, die Héhe der BuBle steht im
Ermessen des Richters (bis 10000 RM.). Verordnung vom 6. 3. 24.

2 Tm allgemeinen wird sich der Verletzte meist unter Verzicht auf die BuBle die Zivil-
klage auf Haftung aus § 823 BGB. vorbehalten. Der neue Strafgesetzentwurf gibt grund-
satzlich jedem durch eine Straftat Verletzten das Recht, im Strafverfahren selber
einen Anspruch auf Schadenersatz von sich aus zu stellen. Die Anspriiche sind
allerdings nach oben durch die Summe von 10000 RM. abgegrenzt. Auch eine Rente kann
in einem solchen ,,Adhisions-Proze“ nicht verlangt werden.



8 J. Herier: Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht.

Das geltende Strafrecht vom 15. 5. 71 mit
Abanderungen vom 25. 6. 00:

§ 223a.

Ist die Korperverlelzung mittels einer
Waffe, insbesondere eines Messers oder
eines anderen gefihrlichen Werkzeuges oder
mettels eines hinterlistigen Ubelfalls, oder
von mehreren gemeinschaftlich oder mittels
einer das Leben gefihrdenden Behandlung
begangen, so tritt Gefingsnisirafe nicht unter
2" Monaten ein.

§ 224. Schwere Korperverletzung.

Hat die Kirperverletzung zur Folge, daf
der Verletzie ein wichiiges Glied der Kirpers,
das Sehvermigen auf einem oder beiden
Augen, das Gehir, die Sprache oder die
Zeugungsfihigkeit verliert oder in erheblicher
Wesse dauernd entstells wird ader in Siechtum,
Lihmung oder Geisteskrankheit verfdlls, so
st auf Zuchthausstrafe bis zu 5 Jahren oder
Gefiingnis nicht unter 1 Jahr zu erkennen.

§ 225.

War eine der Folgen beabsichiigt und ein-
gebreten, so ist auf Zuchthaus von 2 bis zu
10 Jahren zu erkennen.

§ 226.

Ist durch die Korperverletzung der Tod
des Verletzten wverursacht worden, so st
auf Zuchthaus nicht unter 3 Jahren oder
Gefingnis nicht unter 3 Jahren zu erkennen.

§ 228.

Sind mildernde Umstinde vorhanden, so
ist in den Fillen des § 223 Abs. 2 und der
§ 223a auf Gefingnis bis zu 3 Jahren oder
Geldstrafel, in den Fillen der §§ 224 und
227 Abs. 2 auf Qefingnis nicht unter 1 Monat
und im Falle des § 221 auf Qefangnis nichi
unter 3 Monaten 2u erkennen.

§ 229.

Wer vorsdtzlich einen anderen, um dessen
Gesundheit zu beschidigen, Qifte oder andere
Stoffe beibringt, welche die Gesundheit 2u
zeystoren geeignet sind, wird mit Zuchthous
bis zu 10 Jahren bestrafs.

Ist durch die Handlung eine schwere
Kirperverletzung verursacht worden, so st
auf Zuchthaus nicht unter & Jahren und, wenn
durch die Handlung der Tod verursacht
worden, auf Zuchthaus nicht unter 10 Jahren
oder auf lebenslinglichem Zuchithaus zu er-
kennen.

Der am 14. 5. 27 dem Reichstag vorgelegte
Strafgesetzentwurf:

§ 260. Schwere Korperverletzung.

Wird der Verletzte an seinem Korper oder
seiner Qesundheit schwer geschidigt, wird er
insbesondere erheblich verstiimmeli, fiir immer
und auffallend entstellt, im Gebrauch seines
Korpers, seiner Sinne oder seiner Geistes-
krifte fiir immer oder auf lange Zeit erheblich
beesnirdchbigt oder verfalli er eime schwere
und langdavernde Krankheit, so st die
Strafe Zuchihaus bis zu 5 Jahren.

Stirbt der Verletzte, so ist die Strafe
Zuchthaus bis zu 10 Jahren.

§ 261. Gefiahrliche Kérper-
verletzung.

Wer eine Korperveretzung in - einer
Weise begehs, die geeignet ist, die in § 260
bezeichneten Folgen herbeizufithren, wird mit
Gefingnis bestraft.

Der Versuch ist strafbar.

§ 262. Absichtliche schwere Kérper-
verletzung.

Wer durch eine Korperverletzung absichi-
lich eine der wm § 260 Abs. 1 bezeichneten
Folgen herbeifithrt, wird mit Zuchthaus bis
2u 10 Jahren bestraft.

Stirbt der Verletzte, so ist die Sirafe
Zuchthaus.

Die Lex generalis, auch der neueste Strafgesetzentwurf, kennt nur die
Korperverletzung, nicht die Gefihrdung mit Kérperverletzung. Dieser Begriff
ist fiir Deutschland durch die Lex specialis des RGBG. vom 18.2. 27 ein-

gefithrt worden.

Historisch sei erwahnt, daf bei den Israeliten (3. Buch Mosis Kap. 15) bereits pro-

phylaktische und StrafmafBnahmen gegen

ertragung von unreinen Eiterausfliissen ange-

geben sind. Die Rémer hatten keine klare Vorstellung von dem Wesen der Ansteckung,

1 Vgl. Anmerkung S. 7.
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wenn auch einzelne Schriftsteller und Arzte ihrer Zeit voraus den richtigen Zusammenhang
ahnten. MoMMSEN erwahnt keine Strafbestimmungen. In der Zeit des Gemeinen Rechtes
(giltig im romischen Reich deutscher Nation) wurden ,,Vergiftungen mit ansteckenden
Krankheiten, Lustseuche, Kratze usw.” bestraft. Das Allgemeine preuBische
Landrecht von 1794 bestimmte in § 1026: Alle in Hurenhiuser lebenden Personen, welche
wissen, daf3 sie mit einer venerischen Krankheit behaftet sind, aber dennoch sich mit anderen
fleischlich' vermischen und wieder damit anstecken, haben eine dreimonatliche Gefangnis-
oder Zuchthausstrafe verwirkt. Auf die Partikulargesetzgebung in deutschen Landern
ist 8. 37 eingegangen. Eine gute Ubersicht iber die in anderen Lindern versuchte und
durchgefiihrte Gesetzgebung tiber die Korperverletzung durch geschlechtliche Ansteckung
gibt HeLLmuTa MipEer (Mitteil. d. D.G.B.G. 1929). In einzelnen Staaten der USA. wird nur
die Ansteckung, in anderen auch die Gefihrdung bestraft. Das Strafgesetz der Sowjet-
republik von 1922 begniigt sich mit einer Freiheitsentziehung bis zu 3 Jahren bei vor-
satzlicher Ansteckung eines anderen Menschen mit Geschlechtskrankheiten. In Frank-
reich will man (BERENGER) trennen: Contamination volontaire und Contamination
inconsciente mais sans intention par un individu se sachant atteint du mal vénérien.

Das RGBG. sagt:

8. Wer den Beischlaf ausiiht, obwohl er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen
Geschlechtskrankheit leidet und dies weifl oder den Umstinden nach annehmen muf, wird mit
Gefangnis bis zu 3 Jahren bestrafi, sofern nickt nack den Vorschriften des Sirafgesetzbuches
eine hdrtere Strafe verwirkt ist. .

Die Verfolgung tritt nur ouf Antrag ein. Isi der Titer ein Angehériger des Aniragstellers,
so st die Zuricknahme des Antrages zulissig.

Die Strafverfolgung verjihrt in 6 Monaten.

§ 6. Wer weif oder den Umstinden nach annehmen muf, daf er an einer mit Ansteckungs-
gefahsr verbundenen Geschlechtskrankheit leidet und trotzdem eine Ehe eingeht, ohne dem anderen
Teile vor Eingehung der Ehe iiber seine Krankheit Mitteilung gemacht zu haben, wird mit
Gefdangnis bis zu 3 Jahyen besiraft.

Dse Verfolgung tritt nur auf Antrag ein. Die Zuriicknahme des Antrages ist zuliissig.

Die Strafverfolgung verjihrt in 6 Monaten.

Angehorige sind (nach § 10 des neuesten StGH.): Verwandte und Verschwigerte gerader
Lintie, Adoptiv- und Pflegeeltern, Adoptiv- und Pflegekinder, Ehegatten, Qeschwister, Ehe-
gatten der Qeschwister, Geschwistes der Ehegatten und Verlobte, nicht aber Lebensgefihrien,
d. h. durch Sexualgemeinschaft verbundene Personen. Das ésterreichische Recht kennt die
Gleichstellung der ehedhnlichen Verhdilinisse mit Verwandtenverhdltnissen.

Bedeutung der Antragsfrist bei der Verfolgung leichter, vorséitz-
licher, sowie aller durch Fahrlissigkeit verursachter Kérperver-
letzungen. (§ 232 StGB.)

Obwohl selbstverstédndlich hier nicht auf die prozessualen Fragen eingegangen
werden kann, ist die Hervorhebung des § 232 StGB. fiir die ihre Kranken
beratenden Fachdrzte wichtig, weil, wie ich selbst in einem ProzeB erlebt,
berechtigte Anspriiche der Infizierten durch Nichtbeachtung der Vorschriften
des § 232 verletzt werden kann. Die oben bezeichneten Delikte sind zwar auf
Antrag verfolgbar. Das Antragsrecht erlischt binnen drei Monaten. Letztere
sind von dem Augenblick an zu berechnen, in dem der Antragsberechtigte
Kenntnis von Handlung und Téter erlangt hat. Wenn auch meist Infektionen
mit Geschlechtskrankheiten als schwere Kérperverletzungen anzusehen sind,
so kommen doch auch Fille vor, in denen das Gericht nur eine leichte, vor-
sétzliche oder fahrlissige Korperverletzung annehmen kann. Ist nun zuerst
die Zivilklage aus § 823 erhoben und vielleicht aus irgendwelchen Griinden
abgewiesen worden, so ist die Frist zur Stellung des Antrags verstrichen, ein
Freignis, das zur unberechtigten materiellen Schidigung des Infizierten fiihren
kann.

Der juristische Begriff der Kérperverletzung
mit besonderer Beriicksichtigung der Krankheitsiibertragung.

Eine Reihe hochstrichterlicher Entscheidungen dient am besten der Er-
lauterung:
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[E 1.] Korperverletzung setzt eine Storung des korperlichen Wohlbefindens nicht
ganz unbedeutender Art, sondern von einer gewissen Erheblichkeit voraus. RG. III, 26. 3. 00.
Gold. XLVII, 120.

[E 2.] Gesundheitsbeschidigung setzt nicht dauernde Erkrankung voraus, auch vor-
iibergehende Stérung kann geniigen. RGSt. Bd. 10, 178; RG. III, 17/19, 10. 3. 19;
RGSt. Bd. 53, 210.

[E 3.] Es wird nicht notwendig eine intakte Gesundheit vorausgesetzt, auch Verschlim-
glel;;ig einer Krankheit gehért hierher. Erk. d. Strafsenates des RG. 20. 5. 89. Bd. 19,

Die Wichtigkeit der Entscheidungen leuchtet ein: [E 1] schlieBt harmlose
Vorkommnisse (z. B. Infiltrate nach intramuskuliren Einspritzungen), [E 2] den
Einwand, daB eine Infektion mit einer schnell voribergehenden akuten (onor-
rhoe, die spéter trotzdem zu Komplikationen Veranlassung geben kann, keine
Korperverletzung sei, [E 3] die Entschuldigung, daB ein bereits infizierter
Mensch eine Superinfektion nicht als Korperverletzung ansehen mubB, aus,

Im Einzelfalle entstehen oft groBe Schwierigkeiten. Bei der Unvorherseh-
barkeit des Krankheitsverlaufes kann eine zuniichst als leichte Korperverletzung
erscheinende Infektion schwere Folgen haben, die aber erst auftreten, wenn
die Straftat lingst verjahrt oder abgeurteilt ist. Da Ansteckungen, die von
Geschlechtskranken, die ihre Ansteckungsfihigkeit kennen, hervorgerufen
werden, als vorsidtzliche Korperverletzungen (vgl. S. 31) angesehen werden,
so konnte der strafverschirfende § 224 StGB. (§ 260 StGE. 1927) in Frage
kommen.

Auch der im § 224 StGB. vorkommende Begriff der , Lihmung®, deren
Eintritt als strafverschirfend bezeichnet ist, hat zu Schwierigkeiten Veranlassung
gegeben.

Medizinisch ist eine Lihmung nur eine Funktionsstérung der zur Aus-
filhrung der Bewegung aktiv nétigen Elemente (Nerven und Muskeln). Ju-
ristisch gehdrt aber auch zum Begriff der Lihmung die Erkrankung oder
Schidigung der passiv bei der Bewegung titigen Korperelemente (Knochen,
Gelenke, Binder, Haut [Narbencontractur]) ([E 4]RG. 8.12.90 RGE. Bd. 21,
223).

Im Begriff der Lahmung braucht nach Orsmavsen II, S. 874 das Moment
des Dauernden nicht zu liegen.

[E 5.] Der Verurteilung wegen schwerer Korperverletzung steht nicht entgegen, daf
der Krankheitszustand (Liahmung) behoben ist. Er muB von langer und auf unabsehbare
Zeit bestanden haben. RG. 12.10. 15, 3 D, 296/25; Jur. Rdsch. 1926, Nr. 110.

[E 6.] Diese Entscheidung kann bei Lihmungen der Hirnnerven und Folgezustinden
der Arthritis gonorrhoica wichtig werden.

[E 7.] Als erhebliche Entstellung sind solche Verunstaltungen anzusehen, welche ...
die aufere Gesamterscheinung des Menschen wesentlich verdndern bzw. verschlechtern.
RG. IIT, 1. 2. 82 ([RGE VI, 4]), z. B. talergroBe, trichterférmige Vertiefung in der Mitte
der Stirn. Das kimnstliche Verdecken von Entstellungen (Glasaugen, falsche Zihne, Per-
riicke) reicht nicht aus, um das Begriffsmerkmal der Entstellung zu beseitigen. Es kommt
darauf an, ob die entsprechenden Kérperteile dauernd bedeckt getragen werden sowie
auf die niheren Lebensumstinde; RG. II, 1. 10. 86 [E 8]. Die Entstellung mufi dauernd
sein (Kommentar EBERMEYER). Man denke z. B. an syphilitische Narben, Sattelnasen usw.

[E 9.] Auch eine wesentliche Steigerung der vorhandenen Unschénheit der Gesamt-
erscheinung ist eine Entstellung im Sinne des § 124 StGB. RGSt. II, 1. 2. 07; vgl. ATI,
56/07 [BE 8].

[E 10.] Siechium ist ein chronischer, den ganzen Organismus ergreifender Krankheits-
zustand, welcher ein Schwinden der Korperkrafte zur Folge hat; sonach geniigt ein auf
einen (wichtigén) Kérperteil beschrinktes Leiden an sich nicht; dagegen braucht der Zustand
nicht unheilbar zu sein, es geniigt, wenn sich der Eintritt der Heilung nicht bestimmen
lagt. RG. I, 29. 10. 83; R. I, 13. 1. 88; vgl. OrpeNHOFFs Strafgesetzbuch, S. 537.

»Siechtum® ist also keineswegs nur ein Zustand der dem Lahmungsstadium
der wsyphilitischen Spéterkrankungen entspricht, sondern auch funktionell
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schwere nervise Zustinde, Syphilidophobie, Neurasthenie, nichtparalytische
Psychosen. In diesem Sinne ist die folgende Entscheidung wichtig:

Ob die Korperverletzung in einem Trauma der Gehirnsubstanz oder indirekt in einer
Nervenerschiitterung, Gemiitsbewegung usw. bestand, ist gleichgiiltig. Der Kausal-
zusammenhang ist gegeben, wenn MiBlhandlung einer der Umstdnde war, die vermoge
ihres Zusammentreffens die Ursache der Geisteskrankheit bildeten. RGSt. IV, 12. 3. 95;
vgl. U 293/95 [E 11].

Begriffsbestimmungen zum subjektiven Tatbestand.

Fiir die Beurteilung einer Korperverletzung, wie sie die schuldhafte Uber-
tragung einer Geschlechtskrankheit von “einem kranken auf einem gesunden
Menschen darstellt, ist die subjektive Einstellung des Tédters zur Tat von aus-
schlaggebender Bedeutung. Es ist deshalb die Definition einiger juristischer
Begriffe notig.

Vorsatz (Dolus) § 223—224 StGB.

Der Vorsatz wird (nach Frank) dadurch charakterisiert, dal der Téter
gewisse Vorstellungen nicht zu ausschlaggebenden kontrastierenden Motiven
erhebt. LBt sich der Téiter durch die Kenntnis der Tragweite der Handlungen
zu der Handlung bestimmen, so liegt Absicht (vgl. S. 18) vor. Zum Begriff
des Vorsatzes gehort, daB der Tater sich durch die Kenntnis der Tragweite
der Handlung zwar nicht zu ihr bestimmen, aber auch von ihr nicht abhalten 146t,

Eine RGE. kleidet diese Gedanken folgendermaBen ein:

[E 12.] Der innere Tatbestand der Kérperverletzung erfordert Vorsatz der Handlung
verbunden mit dem BewuBtsein, daBl durch sie das Wohlbefinden gestért oder die Gesund-
heit beschidigt wird. Die Absicht, der auf Erfolg gerichtete Wille, ist nicht erforderlich.
Die Aufhebung der korperlichen, Unversehrtheit braucht nicht der Endzweck der Handlung
zu sein. Rsp. 4. 98. RGSt. Bd. 24, 369. Eventualdolus geniigt bei syphilitischer Ansteckung.

Der Versuch zur vorsédtzlichen Korperverletzung (§ 43 Abs. 2) ist nicht
strafbar. (Kranke Dirne will Geschlechtsakte ausiiben, wird aber durch Zufall
daran verhindert.)

(Vergleiche S.31 iiber die Auffassung der geschlechtlichen Infektion durch

eine ihre Krankheit kennende Person als vorsdtzliche Korperverletzung.)

Dolus eventualis.

Unter Vermeidung einer ausfiihrlichen Darstellung der sehr weittragenden
juristischen Frage sei nur eine Definition gegeben. Ein Dolus eventualis liegt
vor, wenn nur ein Erfolg in Frage steht, sein Eintritt aber nicht als sicher sondern
nur als moglich vorgestellt wird (oder nach Lage der Dinge vorgestellt werden
mufBte; z. B. die Infektion eines gesunden Konkumbenten).

Absicht (§ 225 und § 229 StGB. sowie § 262 StGE.).

Die Absicht ist die den Willen bestimmende Vorstellung des durch den
objektiven Tatbestand zu verwirklichenden Erfolges (Versuch nicht strafbar).

Fahrlissigkeit (Culpa) (§ 230 StGB. und § 268 StGE.).

Nach Frank (Strafgesetzbuch fiir das deutsche Reich 1911) hat man die
Fahrlissigkeit zu bestimmen als die bei mangelndem Vorsatz vorhandene Ver-
nachléssigung der gebotenen Vorsicht, obwohl sie nach den Umsténden von dem
Téater zu erwarten war und er die Moglichkeit hatte, das Vorliegen oder Eintreten
der zum gesetzlichen Tatbestand gehorenden Tatbestinde zu erkennen.

Fiir den Tatbestand des § 230 ist es gleichgiiltig ob die fahrlissig verursachte
Korperverletzung eine leichte oder ihren Folgen nach eine schwere ist (§ 224).
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Der Begriff der fahrlissigen schweren Kérperverletzung ist nur fiir den
§ 233 von Bedeutung (Erwiderung von Korperverletzung durch Kérperverlet-
zungen; Festsetzung des Strafmalies).

Zusammentreffen vorsitzlicher und fahrlissiger Korperverletzung einer Person
durch einen Akt der MiBhandlung ist ausgeschlossen.

Wenn ein Mensch, vorsitzlich einem anderen einen Stol versetzt, so daB er
hinfdllt und sich schwer verletzt, so liegt eine vorsitzliche aber nicht gleich-
zeitig auch’ eine fahrlissige Korperverletzung vor. Die Frage ist wichtig fiir
die Strafbarkeit von Infektionen mit nachfolgenden, nicht voraussehbaren
schweren Komplikationen. Das Strafrecht urteilt hier anders als das Zivilrecht
(vgl. Haftung fiir Kunstfehler, S.234 und 240).

Es kann dagegen sehr wohl Idealkonkurrenz zwischen vorsstzlicher Korperverletzung
und fahrlissiger Tétung in einem Falle angenommen werden, wenn der Téter einen anderen
durch Stof mit dem Lauf eines geladenen Gewehres verletzte und dabei ungewollt den
Abzugshahnen beriihrt hatte, so daf der Schul losging und den anderen tétete. RGSt.
Bd. 44, 137; vgl. § 226 StGB. [E 13].

Die Frage konnte bei vorsitzlicher Infektion eines Gesunden und Tod des
letzteren z. B. durch Salvarsanvergiftung eine Rolle spielen.

Zusammentreffen der Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten und anderen
Delikten. ’

Obwohl die Frage nur strafprozessuales Interesse hat, miissen doch kurz
einige Fragen gestreift werden.

Der § 73 StGB. lautet:

Wenn ein und dieselbe Handlung mehrere Strafgesetze verletzt, so kommi nur dasjenige

Gesetz, welches die schwerste Strafe und bei ungleichen Strafarten dasjenige Gesetz, welches die
schwerste Strafort androht, zur Anwendung.

Die §§ 74—79 fithren Einzelheiten an:

Erfolgt die Infektion gleichzeitig mit anderen Delikten [homosexueller
Verkehr zwischen Personen ménnlichen Geschlechts (§ 175), Notzucht mit Per-
sonen, die durch Drohungen willfahrig gemacht, bewufBtlos oder geisteskrank
sind, unziichtigen Handlungen mit Kindern unter 14 Jahren (§ 176)], so treten
die fir diese Straftaten vorgesehenen schweren Strafen und Strafarten ein.
Strafschérfend wirken das beim Titer vorauszusetzende Verstdndnis fir
die Bedeutung seiner Tat, Kenntnis der Krankheitsfolgen, Wiederholung der
strafbaren Handlungen; strafmildernd mangelndes Verstindnis fiir die Be-
deutung der Krankheit, irrtiimlich durch scheinbare Besserung hervorgerufene,
objektiv unberechtigte Annahme der eigenen Heilung, fehlende Vorstellung
von der Rechtswidrigkeit der Handlung. (Vgl. Nachtrag VI u. VIII, S. 263.)

Uber die Infektion von Kindern vgl. S. 32.

Einwilligung in die Infektion.

Die Frage, inwieweit die Einwilligung in eine Korperverletzung die Straf-
barkeit aufhebt, ist viel umstritten. Die einen (z. B. Frank und RG. Bd. 25, 375)
meinen, dafl die Einwilligung die Rechtswidrigkeit nur bei den leichten Korper-
verletzungen ausschliet. v. LiszT hat die Einwilligung bei der Korperverletzung
in jedem Falle fiir gleichgiiltig erklirt (Boxer ? ?). Der § 264 des StGE. von 1927
sieht in dem in der Kérperverletzung des Einwilligenden liegenden Versto 3 gegen
die guten Sitten die Voraussetzung fiir die Strafbarkeit (§ 264 StGE).

[E 14.] Die Einwilligung des Verletzten in die Korperverletzung ist rechtlich ohne
Wirkung, wenn die Verletzung zu Unzuchtszwecken erfolgt.
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Der Angeklagte hatte eine Frauensperson mit Gewalt an den Haaren zur Ottomane
gezogen, sie sich auskleiden lassen, ihren Kopf an seinen After gedriickt, sein Genital ibr
in die Hand gesteckt und sie geschlagen. Der Rechtsirrtum iiber das Einversténdnis der
Frau schiitzt nicht vor Bestrafung wegen der MiBhandlungen, weil letztere zu Unzuchts-
zwecken erfolgten. (RG. I, 12.10.28, D.588/28; J. W. 1929, 8.1015. Vgl. auch J. W.
1928, 2229 Béhne.)

Der groBte Teil der mit Einwilligung beim Verkehr vorkommenden Infektionen
kommt in der Ehe oder in ehedhnlichen Sexualverbindungen vor. Die
Verfolgung leichter vorsitzlicher, wie aller fahrlassigen Korperverletzungen er-
folgt nur auf Antrag aus § 232 StGB., auch. die Strafverfolgung wegen Gefihrdung
mit Ansteckung von Geschlechtskrankheiten erfolgt nur auf Antrag §§ 5 und 6
RGBG., der nach § 61 StGB. innerhalb drei Monate gestellt sein muf. In
allen diesen Fillen willigt der die Krankheit des anderen kennende gar nicht in
die Ansteckung ein (im Gegensatz z. B. zu den Fillen, in denen die Krankheit
experimentell iibertragen werden soll, vgl. 8. 18), sondern nur in der Gefahrdung
durch evtl. Ansteckung, deren Nichteintreten er erwartet. Nun aber ist die
in die Infektionsmoglichkeit einwilligende Person, wenn sie unter 21 Jahren
oder nicht voll geschiftsfihig ist, gar nicht zur Stellung des Antrages berechtigt,
der gesetzliche Vertreter ist an die Einwilligung nicht gebunden. Es fragt sich
aber, ob nicht auBer dem in die Gefihrdungsgefabr willigenden nicht auch noch
andere Personen zur Stellung des Antrages berechtig sind (z. B. der Ehemann,
dessen Frau[mit einem kranken Liebhaber bei Kenntnis der Krankheit Verkehr
gehabt hat, Eltern fiir ihre volljahrige Tochter usw.). Bei der Bedeutung,
die dem Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten zukommt, ist mit einer
weiten Auslegung der Begriffe ,,Antragsteller’ zu rechnen. (Vgl. auch Kunst-
fehler und Haftpflicht des Arztes S. 234.)

Die Frist zur Stellung des Antrages liuft fiir jeden Antragberechtigten ver-
schieden, sie beginnt zu laufen von dem Tage an, an dem der Antragsteller eine
ausreichende Kenntnis vom Tatbestand, d. h. von der Ansteckungsgefihrlichkeit
des Beischlafes (nicht etwa des Geschlechtsverkehrs iiberhaupt) erhalten hat
(Einzelheiten bei Hernwic, Kommentar zum RGBG.) (vgl. auch 8.40, Ge-
fahrdung).

Die Einwilligung der Amme, ein syphilitisches Kind zu stillen, schlieBt die
Strafbarkeit des Dienstherren oder der die Amme zum Stillen veranlassenden
Person nicht aus (vgl. S.45). '

Es folgt die Besprechung der verschiedenen Méglichkeiten der Ubertragung
der Geschlechtskrankheiten.

Fahrliissige direkte Ubertragung von Gesechlechtskrankheiten durch gesunde
Mittelspersonen auf bis dahin gesunde Menschen.

Als Titer kommen in Frage alle die Personen, die beruflich mit der Kérper-
pflege von Menschen zu tun haben, die an Krankheiten iiberhaupt und demnach
auch. an Geschlechtskrankheiten leiden kénnen. Arzte und deren Gehilfen im
weitesten Sinne, Zahnirzte, Hebammen, Friseure, Krankenpfleger, Dienst-
boten, Ziehmiitter haben mit der Méglichkeit zu rechnen, dafl an den von
ihnen bei verschiedenen Personen benutzten Berufs- und Gebrauchsgegenstéinden
Korperprodukte Geschlechtskranker haften konnen, die auf andere iibertragen,
zum Ausbruch einer Geschlechtskrankheit Veranlassung geben konnen.

Es wird auf.einige Beispiele verwiesen, die in der Literatur bekannt geworden sind:

Arzte: Infektionen besonders bei Verwendung des Tubenkatheters, bei Anwendung
von Hollenstein in Substanz (wahrscheinlich ist die Holzhiille Infektionstriger), bei Impfung
(eigene Beobachtung eines bei der dffentlichen Impfung infizierten Kindes vor 38 Jahren),
Thermometer bei Sauglingen. :

Zahnarzte: Infektion vor allem durch manche schwer zu reinigenden Instrumente.
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Heilgehilfen: Infektion beim Schrépfen, Setzen von Blutegeln, Anwendung des
Lebensweckers.

Laienpraktiker: Rituelle Beschneidung; Absaugen der Wunden mit dem Mund.

Barbiere: Rasierschanker; Ubertragung wohl meist mit Pinsel oder Handtuch.

Laien: Uber Glasbliserinfektionen vgl. 8. 115. Titowierungen, Gebrauch der Nadel
bei verschiedenen Menschen; relative Hiufigkeit frischer Syphilis bei Seeleuten; Lippen-
stifte.

Eine erschopfende Kasuistik soll hier nicht gegeben werden (vgl. z. B. auch STOLPER:
Syphilis und Trauma. Habilitationsschrift. Breslau 1902).

Der grofite Teil der frither vorhandenen Schédlichkeiten und Infektions-
moglichkeiten ist heut ausgeschaltet. Der Sachverstindige hat daher beim
Gerichtsverfahren jedenfalls zu betonen, daB die Ubertragung der Syphilis
durch Berufshandlungen heute nur noch nach sicherem AusschluB aller anderen
Méglichkeiten angenommen werden kann. Nach G. ARNDT und RILLE ist heute
der Mundschanker recht hiufig; sehr verbreitet aber ist auch der Coitus per os.
Letztere Atiologie ist demnach in erster Linie zu beriicksichtigen.

Die Lebensfihigkeit der Erreger der Syphilis auBerhalb des menschlichen
Kérpers ist sicher sehr gering und erlischt wohl stets beim Austrocknen der
Korperprodukte und Eintrocknen auf Gebrauchsgegenstinden. Nur unter
giinstigen Bedingungen in feuchtwarmer Umgebung kann sich die Spirochite
lebensfihig erhalten (vgl. Bd. XV/1 dieses Handbuches; auch BLasceko : Hygiene
der Geschlechtskrankheiten 1920, S. 306). Neuere Arbeiten von Kapiscr
sprechen fiir eine lingere Lebensdauer der Spirochidten auBerhalb des mensch-
lichen Kérpers.

Indirekte Ubertragung der Gonorrhée kommt bei Frwachsenen wohl kaum
vor, obwohl bei gemeinsamem Gebrauch von Irrigatorrshren oder Vaginal-
spritzen eine derartige Infektion moglich wire. — Gar nicht selten sind dagegen
die indirekten Infektionen bei kleinen Madchen (Vaginitis gonorrhoica) durch
Schwimme, die bei Kranken gebraucht wurden. Auch die Finger des Pflege-
personals kénnen Ubertrager sein. Besondere Vorsicht bei der Reinigung ge-
brauchter Analthermometer in der Kinderpraxis ist notig.

Die indirekte fahrlissige Ubertragung der Geschlechtskrankheiten durch
gesunde Mittelspersonen auf die bis dabin gesunde Dritte durch Gebrauchs-
instrumente ist rechtlich als fahrlissige Korperverletzung und nach § 230
zu beurteilen; bei sachverstindigen Arzten, Zahnirzten kommt evtl. der straf-
verschiarfende Abschnitt 2 in Frage, der z. B. bei Barbieren kaum Anwendung
finden kann, da man von einem Barbier nicht eine Untersuchung eines Kunden
auf Syphilis erwarten darf. Auch im ersten Fall wird man von einer Vernach-
lissigung einer Berufspiflicht nur dann sprechen diirfen, wenn ein grober Ver-
stoB gegen anerkannte Regeln der Heilkunst vorliegen. Nach dem StGE.
kdme § 268 in Betracht.

Strafurteile sind nicht bekannt, wohl aber ist die Haftpflichtfrage (vgl. S. 47)
hiufig Gegenstand von Prozessen gewesen.

Die folgende Entscheidung behandelt gleichfalls die zivilrechtliche Haft-
barkeit fiir die indirekte Ubertragung, an der auch: hier eine gesunde Mittels-
person die Schuld trigt. Die Frage der strafrechtlichen Haftbarkeit ist nicht
erwogen worden. Der Krankheitsiibertriger war hier nicht ein lebloser Gegen-
stand, sondern ein Kind.

[E 15.] Eine Dame hatte ein in einer Hamburger Krankenanstalt behandeltes Kind
in Pflege genommen, um es spiter zu adoptieren. Die Schwester gab gute Auskunit tber
Mutter und Kind. Spiter zeigte sich kongenitale Syphilis; die Adoptivmutter wurde infi-
ziert und verklagte die Krankenanstalt auf 15000 M. Schadenersatz. Das LG. verurteilte,
das OLG. wies die Klage ab. Die Krankenhausverwaltung sei in der Sache nicht befragt
worden; fiir die Auskunft der Schwester habe die Verwaltung nicht aufzukommen, da die

Schwester gar nicht dazu bestellt gewesen sei, iiber Vorleben und Gesundheitszustand eines
Kranken Auskunft zu geben. Die Krankenhausérzte hatten alles getan, um die Kranke im
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Krankenhaus zuriickzuhalten, sie hitten von der Absicht der Kligerin, ein Kind in Pflege
nehmen zu wollen, nichts gewuft (Z. Bekdmpfg Geschl.krkh. 1910. S. 431).

Ausgeschlossen ist natiirlich eine Fahrlissigkeit, wenn Infektionen in einer
Weise eintreten, die wirklich nicht vorhersehbar ist. Fraglich ist folgender Fall:

Ein Knabe erkrankte an einer Blennorrhée der Augen. Eltern und Hauspersonal
waren tripperfrei; die Moglichkeit einer Tripperinfektion durch andere Personen war ausge-
schlossen. Es stellte sich heraus, da3 der Knabe auf dem Hof des Hauses einen Condom
gefunden hatte, der wahrscheinlich nach Benutzung aus dem Fenster einer Fremdenpension,
die sich in dem Hause befand, geworfen war. Der Knabe hatte mit dem Condom ,,Zeppelin‘
gespielt und die Gummihiille mit dem Mund aufgeblasen. Es ist leicht vorstellbar, daf eine
Ansteckung auf diesem Wege zustande gekommen ist. (Die den gebrauchten Condom
aus den Fenster werfende Person konnte diese Verwendung meiner .Ansicht nach nicht
voraussehen.)

Fahrliissige Korperverletzung dureh geschlechtskranke Personen
ohne Geschlechtsverkehr.

Eine fahrlissige Korperverletzung durch ‘geschlechtskranke Personen ohne
Geschlechtsverkehr kann erfolgen, wenn Geschlechtskranke ihre Krankheit
durch. berufliche Téatigkeit, durch korperliche erotische Berithrungen oder
Bezeugungen von Anhinglichkeit und Liebe (Kiisse der Ehrfurcht oder der
Familienzugehorigkeit) iibertragen. ,,Gesundheitsbeschidigung kann auch. auf
andere Weise als durch kérperliche Mifhandlung hervorgerufen werden, z. B.
durch syphilitische Ansteckung (OLsEAUSEN, Kommentar). Als fahrldssig
kann in diesem Falle die Ansteckung nur angesehen werden, wenn der Téter
die Art seiner eigenen Erkrankung nicht kennt. Wenn also eine Pflegerin
sich bei der Pflege syphilitisch am Finger infiziert hat und wenn sie dann bei
Fortsetzung ihre Téatigkeit andere Personen infiziert, so wird man von einer
fahrlissigen Handlung insofern sprechen diirfen, als die Téterin es unterlassen hat,
sich. iiber die Natur ihres Leidens sachverstindigen Rat einzuholen. Das gleiche
gilt fiir gewerbliche Arbeiter (Musiker, Glasbliser usw.), die ihre Instrumente
anderen zur Benutzung iibergeben. Selbst bei Arzten und Hebammen, die noch
nicht die Natur eines syphilitischen Priméraffektes an ihrer Hand erkannt haben,
miilte man meiner Ansicht nach Fahrlissigkeit annehmen (geringere Strafe!)
Kennt aber der Tater die Art seiner Krankheit, so ist eine auf genanntem Wege
erfolgte Ansteckung nicht anders als vorséatzlich anzusehen. Vorsétzlich handelt
nach Schweizer Recht, S.J.Z 1923/24, S. 327, wer den Erfolg voraussieht ([E 54];
dhnlich OLSHAUSEN).

[E 16.] Eine Absicht, d. h. ein auf Erreichung des Erfolges gerichteter Wille wird
nicht erfordert. RG. Erk. 9. 11. 93; [E. 24], S. 368. Gerade bei syphilitischer Ansteckung
geniigt der Eventualdolus.

Wihrend bei der fahrlissigen Infektion der § 230 (StGE. 268) in Anwendung
kommt, ist die vorsidtzliche Koérperverletzung nach §§ 223, 223a und 224
(StGE. 259—261) zu beurteilen.

Eine Fahrlassigkeit kann auch in der Anstellung von geschlechtskranken
Personen liegen, die ihrersejts bei Ausiibung ihrer Titigkeit Gesunde gefihrden
koénnen,

Zwei Entscheidungen diirften die Frage kldren.

[E 17.] Fahrlassigkeit bei einer Kérperverletzung kann auch in der unterlassenen
Kontrolle beauftragter Personen gefunden werden, doch hat das RGESt. Bd. 19, S. 204) mit
Recht ausgesprochen, daBl es eine allgemeine unter allen Umstinden vorliegende Ptlicht
des Auftraggebers zur unausgesetzten Kontrollierung und Nachpriifung der Arbeit seines
Beauftragten vom strafrechtlichen Standpunkt aus nicht geben kann. Nur fiir die fahrlissige
Handlung ist er dann verantwortlich, wenn ihm selbst eine fahrlissige Verschuldung (vor
allem culpa in eligendo) zur Last fallt. RG. I, 19. 12. 96 [E 18].

Auf diesem Gebiet der Fiirsorgepflicht bei Leitung von Krankenanstalten
ist sicher die Offentlichkeit in ihren Forderungen zu weit gegangen. Es lassen



16 J.HrLLER: Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht.

sich eben in einer Krankenanstalt nicht alle Méglichkeiten der Infektion aus-
schlieBen. Sicher hat die Leitung eines Institutes, in dem sich eine gréflere
Zahl von Menschen zur gemeinsamen Lebensfithrung zusammengefunden hat,
die Pilicht, wenn Ansteckungen vorkommen, die Ansteckungsquelle zu ermitteln;
die Angestellten miissen sich dann der Untersuchung fiigen. Es ist aber unmog-
lich, in einer Zeit in der die regelm#Bige Untersuchung der gewerbsmiBig die
Prostitution ausiibenden Personen abgeschafft ist, das Pflegepersonal dauernd
zu untersuchen, wobei der Nutzen der MaBnahmen noch recht zweifelhaft ist.
Diese MaBnahme ist in einem Strafverfahren vom Vertreter der Staatsanwalt-
schaft gefordert worden. Andererseits hat es einen Sturm der Entriistung
bei der Elternschaft hervorgerufen, als eine Schuldrztin die ganze Klasse unter-
suchte, weil einige Kinder an Vaginitis gonorrhoica erkrankt waren. (Fille
eigener Beobachtung).

Fahrliissige Korperverletzung der eigenen kranken Kinder durch die Eltern
mittels Verletzung der Fiirsorgepflicht.

Die Frage der Fiirsorgepflicht der Eltern gegeniiber kongenitalsyphilitischen
Kindern ist mehrfach (S.68) beantwortet. Das in der Uberschrift genannte
Delikt kann bei der Polyletalitit und Polymorbiditit der kongenitalsyphili-
tischen Kinder aufgeworfen werden. Die RGSt. IV 20. 1. 03 g. K 5007 02 hat
die Frage beim Vorliegen grober Fahrlissigkeit bejaht; dhnlich [E 19]).

Auch durch kérperliche Vernachlissigung unheilbar kranker Kinder kann fahrlissige
Kérperverletzung begangen werden. Kolmar 19. 12. 16. ElsaB-Lothr. Gerichts-Ztg. 42, 213.

Hat eine Mutter die gesetzliche Verpiflichtung, ihr Kind selbst
zu stillen? Die Frage hat gerade fiir syphilitische Kinder groBe Bedeutung,
weil trotz aller Fortschritte der kiinstlichen Erndhrung Muttermilch oft lebens-
rettend wirks.

. L}.1 F. MeveEr (Med. Welt, 5. Juli 1930) hat iiber eine Gerichtsentscheidung [E 20]
erichtet :

Eine uneheliche Mutter lehnte die Stillung des eignen sehr lebensschwachen Kindes ab,
trotzdem ihr alle sozialen Hilfen (Aufnahme in ein Miitterheim angeboten wurden). Der
Vormundschaftsrichter erhob zunichst Klage aus § 223a StGB. (Kérperverletzung durch
Vernachlissigung der Fiirsorgepflicht) lieB aber diese Klage fallen, weil M. als Sachver-
sténdiger in der kiinstlichen Ernihrung anstatt der Muttermilch nicht ohne weiteres eine
Schadigung erblickte. Der Amtsanwalt lieB die Anklage aus § 223a fallen und fordert Be-
strafung nach § 361, 10 StGB.: Es heifit dort:

»Mit Haft wird bestraft, wer obschon er in der Lage ist diejenigen, zu deren Erndhrung
er verpflichtet ist (§ 1601 BGB. Muiter zum Unterhalt des Kindes verpflichiet) zu unserhalten
sich der Unierhaltspflicht trotz der Aufforderung der zustindigen Behirde derart entzieht, dafs
durch Vermittlung der Behérde fremde Hilfe in Anspruch gemommen werden muf.*

Das Gericht verurteilte zu 2 Wochen Haft unter Zubilligung einer Bewih-

rungsfrist. In der Berufungsinstanz erfolgte Freisprechung.

Kann ein kongenital syphilitisches Kind gegen seinen syphiliti-
schen Erzeuger durch seinen Pfleger Strafantrag stellen?

Nach Fiveer kann nur der durch Infektion mit Geschlechtskrankheit
Verletzte Antrag stellen oder stellen lassen, der bei Begehung der Tat vorhanden
war. Die Infektion des spiter kongenital syphilitischen Kindes erfolgt entweder
durch die Infektion der Mutter durch den Vater oder direkt patern bei der
Zougung (letztere Auffassung ist heute nicht mehr allgemein anerkannt).
Nach § 1 BGB. beginnt aber die Rechtsfihigkeit erst nach Vollendung der
Geburt. (Nur wer vor dem Erbfall gezeugt ist, gilt als vor dem Erbfall geboren,
§ 1923 BGB.) HeLuwic erklirt die Dinge mit Riicksicht auf die vermutliche Ver-
jahrungsfrist fiir praktisch belanglos. Auch SCHAFER-LEHMAN argumentieren in
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gleicher Weise und datieren die Verjihrung von dem Zeitpunkt der Tat ab.
Demgegeniiber aber muBl betont werden, daf nach stindiger Rechtsprechung
des RG. bei der Anfechtung der Ehe die Anfechtungsfrist erst von dem Zeit-
punkt an liuft, in dem der Anfechtungsberechtigte die volle und klare Kenntnis
des Anfechtungsgrundes gewonnen hat. Warum hier anders geurteilt werden soll,
ist nicht verstindlich (vgl. S. 163). Die Antragsfrist kénnte sehr wohl vom
Termin der Feststellung des Schadens, d. h. der Konstatierung der kongenital
syphilitischen Krankheit laufen.

Die Ubertragung der Syphilis zwischen Siugenden und Gesdugten
wird auf S.45 besonders besprochen.

Strafbarkeit der Eltern fiir Verwahrlosung geschlechtskranker
Kinder.

Zweifellos besteht eine Strafbarkeit der Eltern fiir die Verwahrlosung der
Kinder. Wichtiger aber sind die 6ffentlichen Fiirsorgemafnahmen:

Bei Verweigerung der viterlichen Zustimmung zur Operation eines minderjahrigen
Kindes hat das Vormundschaftsgericht Pankow-Berlin unter Beschrinkung des viter-
lichen Sorgfaltsrechts die Bestimmung iiber die Vornahme der Operation auf enen Pfleger
ibertragen (Beschluff 24. 6. 30, 6. Sch. VII, Nr. 780). Die Beschwerde des Vaters ist vom
LG. III Berlin zuriickgewiesen 21. 7. 30, ZT. 3393/30, [E 21]. (Es handelt sich hier um eine
Operation des Schiefhalses; zweifellos gilt die gleiche Rechtsnorm fir jede Behandiung,
die fiir das Wohl des Kindes maBgebend. ist.)

Die Geschlechtskrankheit der Kinder kann ein Zeichen ihrer Vernachlissigung
sein und durch ihr Bestehen die Verwahrlosung noch erhéhen (Unlust der
Eltern und Pflegeeltern kranke Kinder zu betreuen, Wechsel vom Kranken-
haus und Elternhaus, Behinderung des Schulbesuches, seelische Beeinflussung
durch Krankheit usw.). Was ist Verwahrlosung ?

Der Begriff der Verwahrlosung setzt ein erhebliches Sinken des korperlichen, geistigen,
sittlichen Befindens unter den Durchschnitt voraus; Bay. OLG. 14. 28. 28, A 303 [E 22]:
asoziales Verhalten ist nicht erforderlich KG. 18, 227; J.J.Zbl. 27, 100 [E 23].

Das Reichsgesetz fiir Jugendwohlfahrt vom 9.7.22 hat durch die Kin-
richtung von Jugenddmter fir die verwahrlosten und gefihrdeten Kinder
gesorgt (evtl. Einweisung in Firsorgeerziehung, Krankenhduser, Pflegeanstalten
usw.). Strittig war die Frage der Versorgung nichtdeutscher Kinder.

Daim § 1 des RGJW. die Worte ,,in Deutschland lebende Kindert ,,durch deutsche
Kinder ersetzt ist, so ist es mangels besonderer Regelung fiir Kinder ausléndischer
Staatsangehoérigkeit bei dem bisherigen Rechtszustand geblieben. Es kommt daher
die in §§ 55/56 StGB. vorgesehene Zwangserziehung zur Beseitigung der Verwahrlosung
im AnschluB an ein Strafverfahren in Betracht. RG. 30. 6.27, 117/376; Han. Ger.Ztg 27,
Bd. 1, 277; JW. 28, 3115 [E 24].

Die Behinderung der Unterhaltspflicht durch eine Haut-
erkrankung ist in [E 25] behandelt. Sie ist um so wichtiger als es sich um
eine Erkrankung (Krampfadern) handelt, die bereits hiufig zur Invalidisierung
gefithrt hat (vgl. S. 98):

Ein AG. hatte einen Vater wegen Entziehung seiner Unterhaltspflicht gegeniiber dem
unehelichen Kinde aus § 361 Ziffer 10 StGB. verurteilt und seinen Einwand, seine Erwerbs-
fahigkeit sei infolge starker Krampfaderbildung um 80°/, herabgesetzt, so dafl er auf dem
Arbeitsmarkt nicht konkurrieren konne, sondern nur bei den Eltern gegen freien Unterhalt
sich zu betitigen vermoge mit der Begriindung abgelehnt, er miisse sich die Krampf-
adern operieren lassen oder sich Gummibandagen anschaffen. Das OLG. Konigsberg
ist auf die Revision des Verurteilten dieser Auffassung nicht uneingeschrankt beigetreten.
Das Reichsgericht erblickte ein mitwirkendes Verschulden im Sinne des § 254 Abs. 2 BGB.
nicht in jeder Ablehnung des korperlich Verletzten, sich einer Operation zu entziehen,
sondern nur wenn die Operation gefahrlos und nicht mit nennenswerten Schmerzen ver-
bunden ist, wenn sie eine wesentliche Besserung der Leistungsfihigkeit des Verletzten.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIIT.



18 J. HeErLiLEr: Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht.

verspricht, und der Ersatzpflichtige die Operationskosten {ibernimmt. Dieselben Grund-
sitze sind bei der Frage heranzuziehen, ob ein Unterhaltspflichtiger auf Verlangen der
den Unterhalt an seiner Stelle leistenden Behorde sich einer Operation unterziehen muB.
Aus § 254 Abs. 2 BGB. laBt sich allerdings eine solche Pflicht nicht herleiten; der Unter-
haltspflichtige ist aber gehalten, seine Arbeitskraft und Leistungsfihigkeit pflichtgemss
auszunutzen, und zu dieser Pfliecht gehort es auch, die ihm gebotene Moglichkeit, auf
gefahr- und schmerzlose Weise kostenlos seine villige Arbeitsfihigkeit zu erlangen, nicht
von der Hand zu weisen. Dasselbe gilt fiir den Fall, daB dem Unterhaltspflichtigen von der
zustdndigen Behorde die erforderlichen Gummibandagen angeboten werden, sofern er
die Kosten der Anschaffung nicht selbst bestreiten kann. Nach der Richtung, ob diese
Voraussetzungen fiir die Annahme der Entziehung der Unterhaltspflicht vorgelegen haben,
fehlt es an tatsichlichen Feststellungen. (6 S 108/28. — 24. 5. 28.)

Absichtliche Ubertragung von Gesehlechtskrankheiten von kranken oder mit
Hilfe von Krankheitsprodukten auf bis dahin gesunde Personen.

Die absichtliche Ubertragung der Geschlechtskrankheiten auf gesunde
Personen, sei es, daBl sie durch Geschlechtsverkehr, sei es, daB sie durch Krank-
heitsprodukte erfolgt, ist eine Vergiftung und nach § 229 StGB. zu bestrafen.
Nach dem StGE. kommt gemiB § 262 absichtliche schwere Kérperverletzung
in Frage (vgl. S. 6).

- Zum Gift gehoren auch die materiell iibertragharen Ansteckungsstoffe,
die im verseuchten Korper sich wieder erzeugen, sog. Krankheitsgifte
(z. B. syphilitische Gifte; LOFFLER).

Die Beibringung von Giften kann auch durch Auftragen des Giftes auf
offene Stellen, subcutane Einspritzungen sowie Einatmung narkotischer Mittel
geschehen. Notwendig ist, daB der Korper eines anderen gegen dessen Willen
das Gift aufnimmt, sei es, daB solches heimlicherweise durch List, sei es, daB
es durch ,,vis absoluta® oder ,compulsiva® bewirkt wird; unter dieser
Voraussetzung ist es auch hinreichend, wenn der andere als Werkzeug in der
Hand des Téters das Gift selbst zu sich nimmt.

Ist das Gift beigebracht, so ist die Tat vollendet, und es kann ein Riicktritt
nach § 46 Abs. 2 (z. B. Eingeben von Gegengift, Abortivbehandlung des Trippers
oder der Syphilis) um jeden Nachteil zu verhiiten, nicht in Frage kommen (OLs-
HAUSEN: I; FRANK : IV Abs. 2; v. Liszr: 333 ; Lo¥rLER: V. D. B. 5, 305; DARTELL:
Deutsches und ausldndisches Strafrecht; besonderer Teil).

Absichtliche Ubertragung von Geschlechtskrankheiten auf
Menschen zu wissenschaftlichen Forschungszwecken.

Gerade die Syphilidologie verdankt alle Fortschritte der Erkenntnis in der
Zeit von 1780—1900 dem Experiment am Menschen. Noch vor drei Jahrzehnten
wurden experimentelle Arbeiten, die auf Impfungen am Menschen verzichteten,
nicht fiir wertvoll angesehen. Heute diirfte jeder Ubertragungsversuch einer
Geschlechtskrankheit auf andere Personen als vorsitzliche oder sogar absichtliche
Koérperverletzung bzw. als Vergiftung angesehen werden. Da die Ubertragung
in Ausiibung eines Amtes oder eines Gewerbes erfolgt, so diirfte auch die An-
klage Gffentlich und nicht erst auf Verlangen des Verletzten (nach dem neuen
StGE.) erhoben werden. :

Der Reichsrat hat am 14. 3. 30 die Unentbehrlichkeit wissenschaftlicher
Versuche fiir den Fortschritt der wissenschaftlichen und praktischen Heilkunde
anerkannt, aber in folgenden Richtlinien die Verantwortung des Arztes fest-
gelegt.

Jeder Versuch am Menschen soll nach seiner Notwendigkeit wie auch nach der Art
seiner Durchfithrung den Grundsétzen der drztlichen Ethik entsprechen. Abgelehnt wird

jedes grund- und planlose Experimentieren sowie jeder Versuch am Menschen, der durch
den Tierversuch zu ersetzen ist, ferner alle Versuche an Sterbenden, soweit sie nicht zum
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Zweck der unmittelbaren Lebenserhaltung unternommen werden miissen, sowie alle Ver-
suche, mit denen eine Ausnutzung sozialer Notstdnde verbunden ist. Vorbedmgung jeden
Versuchs am Menschen ist, daf zuvor alle Sicherungen, die durch den Laboratoriums-
oder Tierversuch gewonnen werden kénnen, getroffen worden sind. Ein Versuch darf nur
eingeleitet werden, nachdem die betreffende Person oder erforderlichenfalls ihr gesetzlicher
Vertreter auf Grund einer vorangegangenen Belehrung sich hiermit einverstanden erklart
hat. Uber jeden Versuch ist eine genaue Aufzelehnung zu fertigen. Versuche in Xranken-
anstalten aller Art diirfen nur von dem leitenden Arzt selbst oder in dessen Auftrag und
unter seiner vollen Verantwortung von einem anderen Arzte ausgefilhrt werden. Bei
Kindern sind Versuche, die sie auch nur im geringsten gefihrden konnen, nur insoweit
gestattet, als sie zur Feststellung der Diagnose oder zur Verhiitung und Heilung von
Krankheiten geboten sind. Die Form der Verdffentlichung der Ergebnisse von Versuchen
darf die gebotene Achtung vor dem Kranken keinesfalls vermissen lassen. SchlieBlich
wird noch gefordert, da schon im akademischen Unterricht auf die grole Verantwortung,
welche die Vornahme von Versuchen am Menschen fiir einen Arzt mit sich bringt und
auf die Notwendigkeit einer auch in ethischer Hinsicht einwandfreien Bekanntgabe der
Versuchsergebnisse besonders hingewiesen werde.

Werden entgegen diesen Richtlinien Versuche angestellt, so ist zweifellos
nicht nur die erfolgte Infektion, sondern auch der Versuch sie herbeizufiihren
(StGB. § 43) strafbar.

Der Versuch des Verbrechens nach § 229 StGB. ist auch im Falle der relativen Untaug-
][il%hlégi]t)des Mittels (unzureichende Menge Gift) strafbar. (RGE. Bd. 24, 8. 282, 9. 11.93

Handelt es sich um Korperverletzungen, die den Begriff des § 229 nicht
erfiillen, d. h. nur leichte Eingriffe in die Gesundheit darstellen, so liegen nur
Vergehen vor, bei denen im Versuch die Tat nicht strafbar ist, da die Straf-
barkeit des Versuches in den betreffenden Paragraphen nicht erwéhnt ist (§ 46
Abs. 2 StGB.).

Als vorsatzliche Korperverletzung mul3 die ohne Einwilligung des Ver-
letzten vorgenommene Ubertragung der Krankheit angesehen werden, wenn sie
unbeabsichtigt bei therapeutischen Versuchen erfolgt, wenn der Téter aber
mit der Moglichkeit dieser Ubertragung vechnen muBte. Es diirfte demnach
die Impfung mit abgeschwichten Spirochaetae pallidae zu Immunisierungs-
zwecken, falls es zu einer Infektion eines bis dahin gesunden Individuums kommt,
als Delikt im genannten Sinne angesehen werden. (Es sei an den bekannten
Fall eines der Schopfer der modernen Syphilislehre erinnert. Es erfolgte damals
nur eine Disziplinarstrafe.)

Wie liegen die Dinge bei Einwilligung des Verletzten in das Experiment ?

TrUB hat eine gute Ubersicht der erfolgreichen und erfolglosen Impfungen
mit Syphilis gegeben: 1862 impfte PELLIZART 5 Medlzmstudlerende mit Syphilis;
keiner erkrankte. 1893 impfte nach PREUGRUEBER ein Arzt einen Studenten
mit einer Vaccine und spiter mit Syphilissekret. Der Geimpfte erkrankte.
1906 rieb METsCENTKOFF dem Studenten Maissoneuve Syphilisprodukte in die
Haut ein, deren Virulenz durch Affenimpfung festgestellt war. Die Applikation
der METScHNTKOFFschen Calomelsalbe verhinderten die Infektion. Die urspriing-
liche Bestimmung im § 264 des Entwurfes von 1927 ist im Strafrechtsausschuf3
abgelehnt worden: ,,Wer eine Korperverletzung mit Einwilligung des Ver-
letzten vornimmt, wird nur bestraft, wenn die Tat trotzdem gegen die guten
Sitten verstoft.” Man kann die Einwilligung des Verletzten sicher nicht ohne
weiteres als Grund fiir die Straflosigkeit anerkennen. Aber bereits hat diesem
Standpunkt praktisch Rechnung getragen das Bayr. OLG. (4 12. 28, Rev.
Reg. T 186/28. Juristische Rundschau 1929 Nr. 671), indem es im Scherz iiber
Einwﬂligung zu einer Korperverletzung sagt:

Voraussetzung fiir die Beseitigung der Rechtswidrigkeit durch die Einwilligung des
Verletzten ist immer, daB der Téter sich bei der Einwirkung auf den Xorper des Einwilligen-

den nach Art und Ma8 im Rahmen der Einwilligung gehalten hat. Uberschreitet er diesen
Rahmen, so handelt er rechtswidrig [E 277.

9%
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Demnach wiirde meines Erachtens die Einwilligung zur Ubertragung einer
Geschlechtskrankheit, die ein Arzt oder ein die Folgen iibersehender Mensch
gibt, Straflosigkeit bedingen. Das wissenschaftliche Experiment wire, voraus-
gesetzt, daB nicht Rechtsgiiter dritter verletzt werden, so zu beurteilen wie
eine andere Leben und Gesundheit im Dienste einer Idee gefihrdende Hand-
lung (Kriegs- oder Zivilheldentat). Ein anderer Mensch, der durch eine Be-
Johnung sich zu einem Experiment hergibt, kénnte die Giiltigkeit des Vertrages,
der gegen die guten Sitten verst6B8t anfechten und behaupten, er sei durch arg-
listige Tduschung zu dem Vertrage veranlaBt worden. Mit Recht hebt die RGE.
Nr. 28 hervor, dall kein Mensch auf das Rechtsgut der Gesundheit freiwillig
verzichten koénne.
 Der § 263 des StGE. erklart zwar Eingriffe und Behandlungen, die der
Ubung eines gewissenhaften Arztes entsprechen, nicht fiir Koérperverletzung.
In den Erliuterungen heiit es aber:

Dagegen werden durch die Vorschrift nicht solche Falle gedeckt, in denen der Betroffene
erst krank gemacht werden soll, um an ihm z. B. die Wirkung einer neuen Arznei oder
eines neuen Heilverfahrens zu erproben. Hier kann nur Straflosigkeit nach § 264 in Frage
kommen. Auf approbierte Arzte ist die Vorschrift nicht beschrankt. Auch andere Personen
konnen sich auf sie berufen, wenn sie ihre Voraussetzung erfiillen.

Von Bedeutung ist in dieser Hinsicht die RGE. Str. I, 15. 11. 80 gv 2712/80
Bd. 2, 442: ,.Ist die an einem Einwilliger begangene Korperverletzung strafbar ?

[E 28]. Der Gesetzgeber hat das Leben als ein unverduBerliches Gut anerkannt und
es findet hier die Rechtsanschauung Bestitigung, daf auch die Gesundheit zu den Giitern
gehért, deren Erbaltung der Staat wegen ihres Wertes fiir die Gesamtheit fordert, auf
die also nicht verzichtet werden kann. Die Meinung, daB eine bloBe Stérung des Wohl-
befindens nicht einer Preisgabe der Gesundheit gleichzusetzen sei, ist nicht konsequent.
Der Unterschied zwischen leichter und schwerer Korperverletzung ist relativ und kann
der Unterscheidung nicht zugrunde gelegt werden (gekiirzt) (vgl. auch Hautkrankheiten
S. 33 und 12).

Den Unterschied zwischen strafbarer Handlung und zivilrechtlicher Haftung
zeigt gut ein von RimELIN (Haftung im klinischen Betriebe. Tiibingen 1913)
konstruierter Fall: Ein Arzt impft einen vor dem Tode stehenden Kranken zu
Studienzwecken mit Syphilisprodukten. Hier ist kein Schaden zu erwarten,
also keine Haftung aus § 823 BGB., wohl aber strafbare Handlung bzw.
Korperverletzung.

Absichtliche Erwerbung von Geschlechtskrankheiten zum Zwecke
der Befreiung vom militdrischen Dienst.

Wihrend die absichtliche Erwerbung von Geschlechtskrankheiten im Zivil-
leben doch wohl ein sehr seltenes Vorkommnis ist, stellt sie sicher ein recht
haufiges Delikt fiir die Angehdrigen des Heeres oder fiir die zum Heeresdienst
Einberufenen dar. Bereits frither fiel es auf, wie viel junge Ménner bei ihrer
Einberufung zum Militérdienst bzw. zu militirischen Ubungen an akuten, vor
kurzer Zeit erworbenen Geschlechtskrankheiten litten. Der Nachweis der
absichtlichen Erwerbung ist natiirlich schwer zu erbringen. Vernachlissigung
sonst angewandter Vorsicht und absichtliche Erwerbung der Krankheit sind
nur in Ausnahmefillen voneinander abzugrenzen. Im Kriege war die Tat-
sache, daB die Geschlechtskranken auf Monate von der Front zuriickgezogen
wurden, ein fiir bestimmte Entschliisse schwer in die Waagschale fallendes Motiv.
Es war bekannt, daB in Etappenstidten kranke Frauenspersonen direkt von
Vermittlern den Kriegsteilnehmern angeboten wurden. Die Beobachtungen
iiber die Bedeutung der Geschlechtskrankheiten als Mittel, bestimmte Zwecke
zu erreichen, sind in allen Lindern gemacht worden. Sie veranlafiten mich,
wihrend des Krieges davor zu warnen, auch den chronischen, nichtinfektiosen
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und nichtfunktionell storenden Affektionen eine drztliche Wertung beizumessen,
die fiir die Moral des Gesunden von Bedeutung sein kénnte.

Herr Staatsanwaltschaftsrat RitTavu, der Kommentator des Militdrstraf-
gesetzbuches, teilte mir persénlich mit, daBl ihm zwar Fille von absichtlicher
Infektion von Soldaten mit Geschlechtskrankheit zum Zweck der Dienst-
entziehung bekannt seien, daB er aber Urteile wegen dieses Delikts nicht
kenne.

KraTTER berichtet (Lehrbuch der gerichtlichen Medizin 1921, 8. 21) iiber
die relative Haufigkeit der absichtlichen Erwerbung von Geschlechtskrankheiten
bzw. der Simulation solcher Affektionen wihrend des Krieges. Tripper wurde
nicht nur durch Atzmittel oder durch mechanische Reizung von in die Harnrohre
eingebrachten Fremdkorpern vorgetduscht, sondern direkt durch Einstreichen
von Trippereiter, ,,der sogar gehandelt -wurde®, erzeugt. Im Triester Haus-
regiment wurde eine auf diese Weise entstandene epidemische Ausbreitung fest-
gestellt. Pick (Med. Klin. 1917, Nr 6, 148) hat die Erzeugung kiinstlicher
Geschwiire an der Eichel (Eicheltripper) durch Auflegen von' Kantharidin-
pflaster beobachtet. Die Ulcerationen wurden fiir weiche oder harte Schanker
gehalten. HEmLBRONN (Med. Klin. 1917) schildert eine Epidemie von Tripper
unter den Russen eines Gefangenenlagers, die in das Lazarett zu kommen
hofften. Der Eiter war direkt auch nach vorangegangener Reizung der Harn-
réhre durch Fremdkorper iibertragen worden.

Ich selbst habe mich veranlaBt gesehen, auf einer Lazarettabteilung schwer-
wiegende MiBstinde durch geeignete GegenmaBnahmen abzustellen.

Ich beschrinke mich bei diesem Kapitel auf die Darlegung der Rechts-
verhiltnisse in der deutschen Reichswehr und Reichsmarine. Zur Ergéinzung
sei auf einige Entscheidungen des Reichs-Militirgerichtes verwiesen.

Der § 81 des Militdrstrafgesetzbuches in der Fassung der Bekanntmachung
vom 16. 9. 26 lautet!: -

1. Wer sich vorsiitzlich durch Selbstverstiimmelung oder auf andere Weise zur Erfiillung
seiner Verpflichtung zum Dienste untauglich macht oder durch einen anderen wuntauglich
machen lift, wird mit Gefingnis von 1—5 Jahren bestraft; zugleich ist gegen Unteroffiziere
und Mannschaften auf Dienstentlassung zu erkennen.

2. Wird durch die Handlung die Unfihighest zu Arbeiten fiir militdrische Zwecke verursachi,
so ist die an sich verwirkte Gefdngnisstrafe wm die Dauer von 3 Monaten bis zu einem Jahr
2u erhohen; zugleich ist auf Enifernung aus dem Heere oder der Marine zu erkennen.

3. Der Versuch ist strafbar.

Prozessualisch ist zu bemerken, dal Absatz 2 zur Zeit bedeutungslos ist,
weil es militdrische Arbeitsabteilungen nicht gibt. Offiziere sind nach Ver-

urteilung aus dem Heere zu entfernen; gegen Unteroffiziere wird auch Degra-
dation ausgesprochen.

Die fragliche Handlung mufl um strafbar zu sein, fir lingere Zeit zur Erfillung der
Dienstpflicht unbrauchbar machen, es ist aber nicht erforderlich, daB eine dauernde
nicht zu beseitigende Untauglichkeit bewirkt wird. RMG. 20, 91 u. 97 [E 29].

Bubjektiv ist Vorsatz erforderlich, der darauf gerichtet sein muB, durch die Handlung
sich zur Erfiillung der Verpflichtung zum Dienst untauglich zu machen. RMG. 20, 97;
RGSt. 23, 280 [E 30]. Eventualdolus geniigt. RMG. 18, 303 RGSt.

Selbstverstiimmlung liegt schon vor, wenn die Selbstbeschidigung auch nur die Un-
tauglichkeit zum Felddienst zur Folge hat. RMG, u. PE. III, Nr. 125 [E 381].

Selbstverstiimmlung ist jede duBerliche oder innerliche Beschidigung des Korpers.
die Dienstuntauglichkeit zur Folge haben kann. Vollendet ist die Beschidigung, wenn
sie den Erfolg der Dienstunfihigkeit gehabt hat. RMG. 10, 110 [E 32].

Eine absichtliche Infektion mit einer Geschlechtskrankheit bzw. die Impfung
mit Sekreten von Geschlechtskranken und den Reinkulturen der Krankheits-
erreger fillt zweifellos unter den § 81.

1 M. Rirrav: Militarstrafgesetzbuch.
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82.

Dieselbe Freiheitssirafen (§ 81) treffen§ denjenigen, welcher einen anderen auf dessen
Verlangen zur Erfilllung seiner Verpflichtung zum Dienst untauglich macht; zugleich kann
gegen Unteroffiziere und Mannschaften auf Dienstentlassung erkannt werden.

Auf Verlangen bedeutet auch stillschweigendes Einverstandensein; Vorsaiz wenigstens
Eventualdolus st erforderlich.

Fur Zivilpersonen kommt der § 142 Abs. 2 (StGB.) in Betracht?,

Die Einunllisgung des Verletzten zur Korperverletzung schiitzt nicht, da lie Tat gegen die
guten Sitten verstoft.

Findet eine absichtliche Infektion im Kriege statt, so verst6Bt der Titer
auch gegen § 87 MStG. (Feigheit). Bereits die absichtliche Verlingerung
der Krankheitsdauer durch absichtliche Nichtbeachtung der &rztlichen Vor-
schriften geniigt nach dieser Richtung hin, um das Delikt festzustellen. Derartige
Handlungen verstolen auch gegen die allgemeine militirische Dienstpflicht,
wie sie besonders in den ,,Berufspflichten des deutschen Soldaten vom 2. 3. 22
ausgefiihrt sind. Die Treue gebietet dem Soldaten bei allen Vorgingen im
Krieg und Frieden mit Aufbietung aller seiner Krifte, selbst mit Aufopferung
seines Lebens jede Gefahr von seinem Vaterlande abzuwenden. Die Dienst-
pflicht wird durch vorsitzliche Herbeifithrung einer, wenn auch voriiber-
gehenden, Dienstuntauglichkeit verletzt. Tritt dazu die Feststellung, daB der
Téter einer mit dem Dienst z. B. an der Front verbundenen Gefahr sich ent-
ziehen wollte, so ist der Tatbestand des § 87 gegeben ([Entsch. des RMG. Bd. 215,
281}, [ E 32a] ; Freiheitsstrafe bis zu 3 Jahr, Dienstentlassung fiir Unteroffiziere und
Mannschaften ; Entfernung von Offizieren aus Heer und Marine) (nach RrTTA®).

LELEWER hat die Frage aufgeworfen, ob eine strafbare Verletzung der Wehr-
pilicht vorliegt, oder ob der Tatbestand einer Selbstverstiimmlung auch dadurch
herbeigefiihrt wird, dafl ein Wehrpflichtiger bzw. Angehdriger der Reichswehr-
macht, der sich ohne sein Zutun in einem dienstuntauglichen Zustand befindet,
die Beiziehung érztlicher Hilfe unterlait, die érztliche Anordnung nicht befolgt
oder die Vornahme der zur Wiederherstellung seiner Diensttauglichkeit erforder-
lichen Behandlung verweigert. Diese Fragen sind gerade fiir die Geschlechts-
krankheiten wichtig.

Nach LeLewsr gebietet die positive Gesetzgebung zwar nicht etwa bei
Strafandrohung im Falle des Gegenteiles die Wiederherstellung der Dienst-
fahigkeit, die Wehrpflicht legt aber dem einzelnen die Verpflichtung auf,
Méngel seiner Dienstfahigkeit zu beheben. LurLewer glaubt, dal der Umfa,ng
dieser Verpflichtung alle innerlichen, &uBerlichen und operativen Heilversuche in
sich schliefit, die weder lebensgefihrlich, noch schwer ausfiihrbar, noch besonders
schmerzhaft sind.

Das Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten hat auch auf diesem
Gebiet neues Recht geschaffen. Das Gesetz gilt auch fiir die Reichswehrange-
horigen: wie das MStG. ausdriicklich sagt:

Strafbare Handlungen der Militérperson, welche nicht militirische Verbrechen oder Ver-
gehen sind, werden nach dem allgemeinen Strafgeseiz beurteilt.

Dem § 4, Absatz 2 RGBG. entsprechend wird man die erkrankten Reichs-
wehrangehorigen wegen der militdrischen Gegebenheiten (Kasernierung, Manéver,
Biwak) zu den geschlechtskranken Personen rechnen miissen, die die Ge-
schlechtskrankheiten weiter verbreiten konnen und die einem Heilverfahren
in einem Krankenhaus unterworfen werden konnen, wenn dies zur Ver-
hiitung der Ausbreitung der Krankheiten erforderlich erscheint.

Wenn sich also auch die Reichswehrangehérigen einem Behandlungszwang
unterwerfen miissen, so diirfen doch &drztliche Eingriffe die mit einer ernsten

! Der Paragraph ist durch den Versailler Vertra.g Artikel 173 und das Relchsweh.r-
gesetz vom 23. 3. 21 gegenstandslos geworden.



Absichtliche Uhertragung von Geschlechfskrankheiten aus seelischen Beweggriinden. 23

Gefahr fiir Leben oder Gesundheit verbunden sind (Behandlung mit Salvarsaxn,
Qucksilber und Wismut, die Entnahme der Riickenmarksfliissigkeit,
die Cystoskopie, der Ureterenkatheterlsmus und die Dehnung der
Harnréhre) nur mit Einwilligung des Kranken vorgenommen werden. Lehnt
also der Reichswehrangehérige diese Behandlungsarten, obwohl sie objektiv
notwendig sind, ab, so handelt er im Rahmen eines ihm zustehenden Rechtes.
Es ist zu erwigen, ob jhm aus diesem Verhalten ein Nachteil erwachsen kann
(Entlassung oder Verlust der durch den Heeresdienst erworbenen Rechte).

Nach Mitteilung des Reichswehrministeriums besteht die Ansicht, daB ein
Reichswehrangehériger zwar nicht gezwungen werden kann, die oben genannten
Eingriffe zu dulden. Er verletzt aber durch diese Weigerung seinen Ein-
stellungsvertrag, weil er MaBnahmen, die zur Aufrechterhaltung der Schlag-
fertigkeit der Reichswehr dienen, vereitelt. Er wire dann aus dem Dienst zu
entlassen, ohne Anspriiche ans seinem bisherigen Dienstverhéltniss erheben zu
kénnen (vgl. aber RrrTau weiter unten).

Es bleibt meiner Ansicht nach abzuwarten, ob in einem gegebenen Fall
das RG., das ja auch in militirgerichtlichen Fragen jetzt die hgchste Instanz
ist, dieser Ansicht beitritt.

Das Reichsmilitér-Gericht erblickt in der Ablehnung einer nicht erheblichen
Operation eine Gehorsamsverweigerung:

[E 33.] Die RechtmiBigkeit eines Befehls in Dienstsachen zur Duldung einer mcht
erheblichen Operation (hiufig rezidivierende und dann Dienstunfihigkeit bedingende
Mastdarmfistel) setzt nicht voraus, daB letztere objektiv notwendig ist, es ist vielmehr
das pflichtmiaBige Ermessen des Sanititsoffiziers und der auf die Wlederhersbellung der
Dienstbrauchbarkeit abzielende Wille entscheidend. RMGIS. 23. 2. 17, Nr. 157/1244.

[E 34.] Der Einwand des Angeklagten, er kénne als Epileptiker Narkose nicht ver-
tragen, ist unerheblich, weil die Operation auch ohne Narkose gemacht werden kann
ERMG. Bd. 22, S. 43.

Rirrav hat die praktisch wichtige Frage nach der Berechtigung eines Reichs-
wehrsoldaten eine von dem Arzt fiir notwendig gehaltene Behandlung mit
Riicksicht auf die Bestimmungen des RGBG. abzulehnen, folgendermaBen
beantwortet :

Weigert sich der Soldat, seine Emvwlhgung zu einem solchen Emgrlff zu
geben, und ist eine Wlederherstellung seiner durch die Geschlechtskrankheit
beeintrichtigten oder aufgehobenen Dienstbrauchbarkeit auf andere Weise nach
militdrirztlichem Gutachten innerhalb Jahresfrist nicht zu erwarten, so hat
das Reich das Recht, den Dienstvertrag durch Kindigung unter Einhaltung
einer Frist von 3 Monaten zu l6sen (§ 21 Abs. 2 Ziff. 1a Wehrges.). Jedoch
haben auch wegen Dienstunfihigkeit nach § 21 Abs. 2 Ziff. 1a Wehrges. ent-
lassene Soldaten Anspruch auf Versorgung nach Maligabe -des Wehrmachts-
versorgungsgesetzes vom 19. 9. 25 (RGBL I, S. 349) (Dtsch. med. Wschr. 1928,
Nr 18).

Absichtliche Ubertragung von Geschlechtskrankheiten aus
seelischen Beweggriinden heraus.

Rache.

Ein kleiner Teil der absichtlichen Ubertragungen von Geschlechtskrankheiten
durch geschlechtliche Akte bezweckt, Rache an dem Infizierten bzw. durch
einen Infizierten an einem .Dritten auszuuben

Bekannt ist die Erzahlung von der ,,belle Ferrompre Konig FranzI. von Frankreich
wollte. sich - das- schéne Weib eines Kaufmann Ferroniér als Kebsweib kraft eines alten
Rechtes der franzosischen Konige zusprechen lassen. Der Ehemann infizierte sich selbst
mit Lues, steckte seine Frau an und indirekt den Konig. Auch in dem Buche Guillaume
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Apollinaire: ,,Le Rome des Borgia® wird von einer beabsichtigten durch dritte vor-
genommene Infektion erzghlt. Casanova schildert, wie er selbst der ihm zugedachten An-
steckung dadurch entgeht, daf} er seinen Diener zu seiner eignen Vertretung entsendet.
Lombroso berichtet von einer Hysterischen, die auf der Strafe Manner suchte, um einen
Syphilitischen zu treffen; sie wollte aus Rache ihren eignen Mann anstecken (WULFFEN:
Das Weib als Sexualverbrecher). WULFFEN gibt auch das Gesténdnis einer frithecen Schrift-
stellersgattin wieder, die durchaus den geschiedenen fritheren Gatten mit Lues zu infi-
zieren trachtete. ,,Ich fiirchte, dich zu verlieren und wie ich die Krankheit bemerkte,
war ich glicklich in dem Gedanken, dich damit an mich fesseln zu konnen. Ich wuBte,
wie groB du im Verzeihen bist und hoffte, es witrde nie herauskommen. Nun will ich dich
pflegen und dir jeden Wunsch von den Augen ablesen.*

Ich selbst erlebte neben anderen Beobachtungen, in denen ich direkt auch Rache als
Motiv der Ansteckung vermutete, folgenden Fall:

Ein Industrieller (Witwer), an Tripper erkrankt, gab an, daf} einzig und allein seine Braut
als Infektionsquelle in Frage kommen konne. Bei allergenauester wiederholter Untersuchung
durch mich selbst wurde das Midchen frei von Tripper gefunden. Sie gestand, dall sie
vor ihrer Reise zu ihren Briutigam von ihrem bisherigen Liebhaber in einem Kaffee, in dem
sie sich noch einmal zum Abschied getroffen hatten, ,,vergewaltigt® sei; sie habe aus Furcht
vor dem Skandal in den Verkehr gewﬂhwt Thr Liebhaber habe ihr sofort gesagt, dall er
»jetzt ihre Ehe unmoglich gemacht habe®, Worte die sie zunichst nicht verstand. Einige
Stunden darauf habe sie mit ihrem Briutigam verkehrt. Ich habe alle denkbaren Einwinde
gemacht; glaube aber bestimmt, daB in diesem Falle das Madchen nur die Ubertragerin
der Gonokokken gewesen ist (vgl. die bekannte sog. Kasegeschichte Ricorps).

Unzweifelhaft handelt es sich in diesen Fallen um Vergiftung (absichtliche
Korperverletzungen im Sinne des auf Seite 8 genannten § 229 StGB.).

Aberglaube.

Viel héufiger, als es bekannt wird, veranlaBt ein diisterer Aberglaube Ge-
schlechtskranke durch Geschlechtsverkehr mit jungfrdulichen Individuen
den Versuch zu machen, ihre Krankheit auf letztere zu iibertragen, um sich so
zu heilen. Der Irrwahn von Besprechen, vom bosen Blick, von Behexen findet
in dieser Vorstellung eine Analogie.

1507 soll ein. Arzt den Aberglauben durch eine Schrift: ,,Artis Luis venereae perfectissinus
tractatus ex ore Herculis Saxoniae Batavis“ hervorgerufen haben. In Oberitalien, in
der Slowakei, in SiidruBland, aber auch in Deutschland war der Aberglaube ver-
breitet, In Schwaben wurde die der Sodomie mit Esel:nnen und Stuten, in Siidruflland
der Geschlechtsverkehr mit Schwangeren als Abortivmittel gegen die Syphilis angesehen.

Dieser Irrwahn erklirt manche Fille, in denen Minner und Frauen, die
frither oder spater gar keine perversen Neigungen zur Schindung von Kindern
zeigten, die (eigene Beobachtung) sogar als Familienviter in ganz guter Ehe
lebten, sich an Kindern vergingen und sie infizierten.

Einige Fille mégen das Gesagte erldutern:

[E 35.] Ein 22jahriges Dienstmadchen [(Z. Bekdmpfg Geschl.krkh. 5, 32)] verkehrte
lingere Zeit mit dem 12jahrigen Sohn ihrer Dienstherrschaft und infizierte ihn mit Gonor-
rhoe. Die Krankheit verlief schwer. Das Madchen wurde nach § 176, 3 StGB. mit 7 Monaten
Gefingnis bestraft.

K=rarTER (Lehrbuch) berichtet iiber die Schindung eines 13jahrigen Knaben
durch ein 25jahriges gonorrhoisch infiziertes Frauenzimmer. Bei ihr sowie bei
dem klinisch die Symptome des Trippers zeigenden Knaben wurden Gonokokken
festgestellt.

Zuweilen wird fir ein ]ungfrauhches Individuum ein anstéindiges nicht
geschlechtskrankes substituiert.

- [BE 36.] TrOscuER (Z. Bekampfg Geschl.krkh. 19 [1919]) berichtet, daBl ein junges,
in einem staatlichen Betrieb beschiftigtes Madchen, das syphilitisch infiziert war, in dem
Wahn der Ubertragungsmoglichkeit der Krankheit, einen braven in 20jihriger gliicklicher
Ehe lebenden Mann verlockte, der angesteckt wurde, seine Frau infizierte, die die Krank-
heit dann auf ihre 14 jahrige Tochter iibertrug. AwscHL [E 37] (Gross Arch.) zitiert
den Fall eines im gleichen Wahn befallenen Bauern, der seine eigene jungfriuliche Tochter
infizierte. Max Marcuse [E 38] (Z. f. Sex.wiss. 1919, 176) erwiahnt die Infektion einer
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Ehefrau, durch den eigenen Ehemann, der die Nachricht von der Erkra; seiner
Frau freudig begriiBte, weil er selbst jetzt seine Heilung fiir gewahrleistet hielt.

Nur juristisch wichtig ist die Frage, ob Verbrechen nach § 176 und § 177
(Notzucht, Geschlechtsverkehr mit Personen unter 14 Jahren und mit BewuBt-
losen oder Geisteskranken) anders bestraft werden, wenn mit dem Delikt die
Ansteckung mit venerischen Krankheiten verbunden ist. § 73 StBG. sagt:

Wenn eine und dieselbe Handlung mehrere Strafgesetze verletzt, so kommi nur dasjenige
Gesetz, welches die schwerste Strafe und bei ungleichen Strafarten dasjenige Gesetz, welches
die schwerste Strafart androht, zur Anwendung.

Die im §§ 176/177 bezeichneten Delikte werden mit Zuchthaus bestraft,
Verfehlungen gegen das RGBG. mit Gefingnis, absichtliche Infektion, Ver-
giftungen nach § 229 StGB. mit Zuchthaus. Der Richter wird bei diesen
Delikten aus §§ 176—177 in Idealkonkurrenz mit § 229 zu verurteilen haben.

[E 39.] RG. II Strafsenat 16. 3. 25 g M. II, 113/25:

Der Angeklagte hatte durch Gewalt die Arbeiterin B. Sch. zur Duldung des auBer-
ehelichen Beischlafes genotigt, obwohl er wuBlte, daB er zur Zeit der Tat an einer ansteckenden
Geschlechtskrankheit litt. Notzucht trifft hier mit einem Vergehen gegen die Verordnung
vom 11. 12, 18 in Tateinheit zusammen. Nach § 3 Abs. 1 dieser Verordnung tritt die dort
vorgesehene Geféngnisstrafe nicht ein, wenn nach dem allgemeinen Strafgesetz eine hirtere
Strafe verwirkt ist. Dies trifft hier zu: Notzucht § 177 StGB. Fiir die Bestrafung kommt
nur § 177 in Frage. Die Kenntnis des Angeklagten von seiner ansteckenden Geschlechts-
krankheit wirkt strafscharfend.

Absichtliche Exwerbung von Geschlechtskrankheiten
um wirtschaftliche Vorteile zu erlangen.

Alle Sachkenner wissen, dafl wie im militdrischen so auch im biirgerlichen
Leben (allerdings wohl sehr vereinzelt) vom Leben hart mitgenommene Indivi-
duen den Aufenthalt in gut eingerichteten Krankenhiusern dem Leben ohne
Unterhalt und ohne feste Wohnung vorziehen oder besser vorzogen. Es ist mog-
lich, daB die Arbeitslosenunterstiitzung bei uns einen Wandel herbeigefiihrt
hat. Die Hiufigkeit mit der die verkominensten Individuen beim Eintritt der
schlechten Jahreszeit, vor allem beistrenger Kilte mit ganz frischen Symptomen
von Geschlechtskrankheiten, die Charitéklinik in den neunziger Jahren des
vorigen Jahrhunderts aufsuchten, die Anstrengungen die sie machten, méglichst
lange auf der Station zu bleiben, scheint dafiir zu sprechen, dafB eine Infektion
ganz gern gesehen, wenn nicht gar gesucht wurde.

Ein Krankenkassenmitglied hatte an einem Tripper gelitten, der wochenlang beinahe
geheilt war (minmaler Ausflul; 0 Gonokokken). Er konnte nicht arbeiten, weil er in einer
Fleischhandlung (als Bote) beschiftigt war. Er wollte durchaus in das Krankenhaus, weil
er mit dem geringen Krankengeld nicht auskommen konnte. Die Krankenkasse mufte
auf mein Urteil hin, daB zur Zeit kein Grand zur Krankenhausaufnahme mehr besténde,
die Einweisung in die bereits iiberfiillten Abteilungen ablehnen. Nach diesem Bescheid
kam P. recht erfreut mit akuten Symptomen zuriick (Gonokokken -+---+-, dicker griin-
licher Eiter). Nach langem Leugnen gestand P. eine Zusammenkunft mit der Infektions-
quelle zu; auf die Ableugnung des Geschlechtsverkehrs brauchte wohl kein Gewicht gelegt
zu werden. Der P. mulite jetzt natiirlich dem Krankenhaus iiberwiesen werden. (Eigene
Beobachtung.)

Obwohl solche Personen die ffentliche Wohlfahrtspflege belasten (die Riick-
forderung der Auslagen ist ja illusorisch) obwohl sie auch die Volksgesundheit
dadurch schidigen, daB sie sich selbst zu neuen Ansteckungsquellen machen,
kann von einer Strafbarkeit (abgesehen von den Fillen, in dem es sich um
Angehorige der Reichswehr oder -marine handelt) nicht die Rede sein. Verfallen
sie infolge der absichtlichen Selbstinfektion in Invaliditit, so kénnte vielleicht
nach § 557 RVO. Schadensersatz erwogen werden, wenn nach strafgerichtlichem
Urteil ein vorsitzliches Vergehen die Ursache der Invaliditit ist. Eventuell
wiirde § 606 (Nichtbefolgung von Anordnungen bei der Krankenbehandlung)
herangezogen werden.
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Absichtliche Erwerbung von Krankheiten und Verletzungen der
Geschlechtsorgane aus sadistischen Griinden

kommen vor (vgl. HELLER: Seltene Coitusverletzungen beim Manne. Arztl.
Sachverst.ztg 1927). Wichtig ist daher eine neue RGE. (RGSt. I, 8. 3 T 1928;
Recht 1928, Nr. 1176 [E 40]) nach der mit Einwilligung des Verletzten aus
sadistischen Griinden vorgenommene korperliche MiBhandlung strafbar ist,
weil letztere gegen die guten Sitten verstoft.

Zur Pestzeit, aber auch bei den groBen Pockenepidemien des 18. Jahr-
hunderts, haben sadistisch veranlagte Liebhaber durch Kiisse ihrer Geliebten
absichtlich die Krankheiten sich zuzuziehen bemiiht. (RoussEAU: La nouvelle
Héloise: Die pockenkranke Julie wird von ihrem Liebhaber gekiiBt.) Ahnliche
Vorginge bei der Syphilis sind wenig bekannt. Nur STREWE erwihnt, dal ein
allerdings wohl schon syphilitischer Mann die Leiche seiner mit schwersten
syphilitischen Kondylomen an den Genitalien bedeckten Geliebten schindete
(Bild der Leiche im Berl. Polizei-Prisidium).

Ubertragung von Geschlechtskrankheiten durch geistiz Minderwertige,
an syphilitischen Geisteskrankheiten Leidende und Rauschgiftkranke.

Der Facharzt hat die in der Uberschrift genannten Personengruppen als
Quellen und als Opfer der Infektion zu beurteilen. Es ist ja bekannt, einen
wie grofen Prozentsatz die Psychopathen zu dem Heere der gewerbsmiBigen
Prostitution stellen, wie grof die Bedeutung der Rauschgifte fiir die Ver-
breitung der Geschlechtskrankheiten ist. Auf die besonders schwierigen Rechts-
verhiltnisse der geheilten Paralytiker wird auf S. 69 besonders eingegangen.
Fiir die Beurteilung der von diesen und an diesen Personen begangenen Rechts-
briiche sind die §§ 51 StGB.: Ausschlu der freien Willensbestimmung,
52: Notigung zu strafbaren Handlungen, 53: Notwehr, 54: Notstand, 55: Straf-
miindigkeit wichtig. Ganz besondere Schwierigkeitenmachtder §51,der den Unter-
schied zwischen juristischem und naturwissenschaftlichem Denken deutlich zeigt.
Naturwissenschaftlich wird man kaum von einem freien Willen sprechen kénnen.
Es ist anzunehmen, da8 auch fiir die Strafparagraphen 5 und 6 des RGBG.
der § 51 in Kraft geblieben ist, obwohl dies Gesetz sonst recht eigenmichtig
das bestehende Recht abgeindert hat. Zu den krankhaften Stérungen, die nach
§ 51 die freie Willensbestimmung ausschlieflen?, gehoren alle Affektionen, die
die Bildung eines Gesamtwillens ausschlieBen. Nach der RGESt. Bd. 57,
S. 76 und Jurist. Wschr. 1928, S. 2216 [E 41] begriinden Verstandeskraft
und Willenskraft zusammen die Zurechnungsfahigkeit, so daB letztere
auch dann ausgeschlossen ist, wenn der Téter unfihig ist, seinen Willen gema0
der bei ihm vorhandenen Einsicht zu bestimmen. In einem Zustande krank-
hafter Stérung der Geistestétigkeit kann das BewuBtsein des Titers von seinem
Tun vorhanden sein, aber die Fahigkeit fehlen, die Anreize zu einem bestimmten
Handeln und die Hemmungsvorstellungen gegeneinander abzuwégen und danach
seinen WillensentschluB zu bilden. Es kann also z. B. bei Sexualdelikten
eine klare Auffassung der tatsichlichen Verhéltnisse bestehen, die Moglichkeit
der freien EntschlieBung der selbstbewufBiten Personlichkeit infolge des krank-
haften Anreizes ausgeschlossen sein.

Bei der Wichtigkeit der Frage sei ein Hinweis auf die letzten StGE. gegeben
(Arztl. Korr.Bl. 1928 [E 42]). §§ 16—18. Zurechnungsfihigkeit.

Nicht zurechnungsfihig ist nach § 17 Abs. 1 des neuen Entwurfes, wer
auf Grund der vorher genannten Stérungen oder wegen . »,Geistesschwiche

a1 Gegen einen Freispruch aus § 51 kann der Frelgesprochene nach einem Urteil des
OLG. Ddresden AVoss. Ztg. 2, 1931) keine Berufung einlegen, "da 1hm kein Rechtsna,chtell
entstanden ist
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unfihig ist, das Unerlaubte seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemaf
zu handeln. Dazu kommt als Neues der Begriff ,,der in hohem Grade ver-
minderten Zurechnungsfihigkeit® im 2. Absatz des § 17, mit dem in der jetzigen
Rechtsprechung zwar schon oft genug gerechnet wird, der aber bisher eine
Formulierung im Gesetz noch nicht gefunden hat. Auch die zuriickgebliebene
geistige Entwicklung Taubstummer findet im § 18 seine Stelle als strafmildernder
Grund gemiB § 72. Allein dem in selbstverschuldeter Trunkenheit Handeln-
den versagt der neue Entwurf diese Milderung.

Wichtig sind die MaBinahmen zur Besserung und Sicherung. § 42 regelt die
Unterbringung in 6ffentlichen Heil- und Pflegeanstalten, Trinkerheilanstalten,
Stellung unter Schutzaufsicht.

§ 43. ,,Wird jemand als nicht zurechnungsfihig freigesprochen oder aufler
Verfolgung gesetzt oder als vermindert zurechnungsfihig verurteilt, so ordnet
das Gericht zugleich seine Unterbringung in einer 6ffentlichen Heil- oder Pflege-
anstalt an, falls die Gffentliche Sicherheit diese MaBregel erfordert.

Gentigt Schutzaufsicht (§ 51), so ist diese anzuordnen.‘

Das bisherige Gesetz kennt in den §§ 55 und 56 nur die Uberweisung in eine
Familien-, Erziehungs- oder Besserungsanstalt, und zwar nur bis zum 20. Lebens-
jahr. Hierzu kommen als weitere mdoglichen MaBnahmen die Unterbringung
in einem Arbeitshause gemiB § 362 Abs. 3 des alten Strafgesetzbuches, die
Polizeiaufsicht nach § 39 und die Anordnung der Fiirsorgeerziehung durch Gesetz
vom 2. Juli 1900, von denen die beiden ersten auch fiir Erwachsene anwend-
bar sind.

In bezug auf die Rauschgifte (Alkohol, Cocain) die gerade fiir die Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten eine grofe Rolle spielen, raumt der § 3256 von
Grund aus auf mit der Gewihrung mildernder Umsténde fiir Taten, die in einem
die Zurechnungsfihigkeit aussohlieBenden Rauschzustand geschehen Wer
sich durch geistige Getrinke und andere berauschende Mittel in einen solchen
Zustand versetzt, sich, wie man zu sagen pflegt, mildernde Umsténde antrinkt,
wird mit Gefingnis bis zu 2 Jahren oder Geldstrafe bestraft.

Die Strafe darf allerdings nicht hoher sein als die fiir vorsitzliche Begehung
der Handlung angedrohte Strafe.

Die Beurteilung eines die Zurechnungsfihigkeit ausschlieenden Rausch-
zustandes diirfte nicht immer ganz leicht sein und darf jedenfalls erst nach
ausgiebigster Erforschung der ganzen Persénlichkeit des Téters, seiner Konsti-
tution, insbes_(_)ndere seiner nervosen Widerstandsfahigkeit bzw. -schwiche,
geschehen. (Uber das geplante Bewahrungsgesetz vgl. das Kapitel.)

Ubertragung von Geschlechtskrankheiten unter Anwendung der Hypnose.

Mit der zunehmenden Kenntnis der hypnotischen Technik ist damit zu
rechnen, daB auf weibliche Personen, die auf diesem Wege willenlos gemacht
sind, Sittlichkeitsattentate veriibt werden, bei denen Geschlechtskrankheiten
ibertragen werden kénnen. Das RG. hat 2.-12. 28, II 8tG. entschieden (gegen
die zweite im Sinne der 1. Instanz):

Das bloBe Versetzen in einen willen- oder bewuBtlosen Zustand kann nicht als Gewalt-
anwendung im Sinne des § 176 Abs. 1 angesehen werden. Das Gesetz verla.nge Anwendung
physischer Gewalt zum Bruch des Widerstandes [E 43].

. Selbstverstindlich wird auch im vorliegenden Fall Sittlichkeitsverbrechen
aus § 177 (MiBbrauch einer in einem willenlosen Zustand versetzten Frauens-
person) angenommen, daneben Korperverletzung. (Im Referat ist Ansteckung
mit Geschlechtskrankheiten nicht erwahnt. Vgl. Nachtrag V, S. 263.)
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Fahrlissige und vorsitzliche Ubertragung von Gesehlechtskrankheiten vermittels
Geschlechtsverkehr durch Geschlechtskranke auf bis dahin gesunde Personen.

Uber die juristische Definition der Begriffe ist S. 11 gesprochen. Fahr-
lass1ge Ubertragung der Geschlechtskrankheiten durch Geschlechtsverkehr
von einem kranken Konkumbenten auf einen gesunden Geschlechtspartner
kann nur unter bestimmten, den Begriff der Fahrlasmgkelt erfiillenden Be-
dingungen erfolgen.

Dem Geschlechtskranken, der durch seine Geschlechtskrankheit beim Ge-
schlechtsverkehr einen anderen infiziert, muBl zunichst der Vorsatz fehlen.
Da, wie spéter gezeigt wird, jeder, der die Art seiner Krankheit kennt, die Folgen
des Verkehrs (die Ansteckung) als méglich voraussetzen muB, sich aber trotzdem
iiber diese mogliche Folge fortsetzt, vorsdtzlich handelt, so miillte man
eigentlich nur in dem Falle Fahrlissigkeit erblicken, in dem der Téiter
die Art seiner Krankheit nicht gekannt hat. Da heute die Gefiahrlichkeit der
Geschlechtskrankheiten wohl allgemein bekannt ist, da das RGBG. sogar
die Gefdhrdung bereits bestraft, so kann man kaum in den Fillen von Fahr-
lassigkeit sprechen, in denen der Téter die Rechtswidrigkeit irrtiimlich fiir
ausgeschlossen ansah. Man wiirde also auch dann eine vorsidtzliche Korper-
verletzung anzunehmen haben. (Die Rechtsprechung vor allem der unteren
Ingtanzen ist auf diesem Gebiet nicht einheitlich.)

Um den Begriff der Fahrlissigkeit zu erfiillen, muB8 der Téter ferner die
gebotene Vorsicht vernachldssigt haben. Dies wird heute der Fall sein, wenn
ein Mann oder eine Frau trotz sichtbarer Erkrankungssymptome am Genital
oder auch am Ko6rper (Ausschlag) den Beischlaf ausiibt, ohne sich iiber die
Natur des Leidens informiert zu haben. Freilich wird man nur dann von
einer Fahrlissigkeit sprechen kénnen, wenn der Téter nach seinem Bildungsgrad
oder nach dem Entwicklungsgrad der Krankheit zur Vorsicht veranlat werden
muBte. Eine Tripperinfektion bei einer Frau kann so wenig auffallende Sym-
ptome machen, kann sehr hiufig nur durch mikroskopische Sekretuntersuchung
festgestellt werden, dafl von einer AuBerachtlassung der Vorsicht nicht die
Rede sein kann, wenn vor dem Geschlechtsverkehr die Untersuchung durch
den Sachverstidndigen nicht veranlaBt wird.

In jedem Fall ist es Tatfrage, ob die Anwendung der gebotenen Vorsicht
von dem Téter erwartet werden kann und ob der Tdter die Moglichkeit hat,
das Vorliegen oder Eintreten der zum gesetzlichen Tatbestand gehérenden Tat-
umstinde zu erkennen. Es kommt auf die begleitenden Umstédnde an. Mit
Recht verlangt das RG. zur Erfiillung des Deliktes der Fahrlissigkeit einen
Mangel derjenigen Vorsicht, die dem Téater nach den Verhiltnissen billigerweise
zugemutet werden kann (RGE. Bd. 36, 78 [E 441]).

Es wird daher meist nicht moglich sein, einen Geschlechtskranken, der die
Art seiner Krankheit nicht kennt und den Umstinden nach auch nicht kennen
konnte, nach erfolgter Ansteckung eines anderen wegen fa,hrlassuger Korper-
verletzung zu bestrafen.

Wichtig ist hier auch der § 59 StGB. (vor allem Abs. 2):

Wenn jemand dei Begehung einer strafbaren Handlung das Vorhandensein von Tal-
umstiinden nicht kannie, welche zum gesetzlichen Tatbestand gehdren oder die Strafbarkeit
erhohen, so sind ihm die Umstinde nicht zuzurechnen.

Bei der Bestrafung fahrlissig begangener Handlungen gilt diese Bestimmung nur insoweit,
als die Unkenntnis selbst nicht durch Fahrlissigkeit verschuldet ist.

Einen solchen Fall von fahrlissiger Unkenntnis behandelt das RGE. XVI, 19,
19. 10. 25, 195/25 Warn. Bd. 26, 123.

[E 45.] Fahrlissige Korperverletzung durch Ansteckung mit Geschlechtskrankheiten
liegt vor, wenn der Mann nach dem Verkehr mit einer sittlich besonders verwahrlosten
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Person ohne eine gewisse Zeit abzuwarten, den Geschlechtsakt mit einer anderen vollzieht.
Die Gefahren bei dem Verkehr mit einer ,,Sau‘* (Bezeichnung des Angeklagten) sind ebenso
bekannt, wie die Tatsache, daB die Ansteckung erst einige Zeit nach dem Geschlechtsverkehr
in die Erscheinung zu treten pflegt. Es ist keine Uberspannung des Begriffes Fahrlissigkeit,
wenn das BG. in der Handlungsweise des Beklagten eine Verletzung der im Verkehr erforder-
lichen Sorgfalt erblickt hat.

Die Fahrlissigkeit liegt hier in der Tatsache, dafl der Tédter den verdichtigen
Verkehr nicht richtig gewertet hat. Keineswegs darf, wie die folgende Entschei-
dung zeigt, aus der Entscheidung geschlossen werden, da jeder Mensch vor
dem Geschlechtsverkehr die Verpflichtung hat, seine Gesundheit mit allen Mitteln
der Wissenschaft festzustellen.

Hat ein Kranker die Folgen der Geschlechtskrankheit zu vertreten, wenn er seine Krankheit
selbst nicht kennt? (Bigene Sachverstindigentéatighkeit.)

Ein Herr in hoher sozialer Stellung war auf Zahlung einer groflen Summe als Schaden-
ersatz von einem Midchen verklagt worden, das er angeblich mit Syphilis infiziert haben
sollte. Er stellte jede Erkrankung in Abrede, brachte Atteste iiber seine Gesundheit und
den negativen Ausfall der WaR. Ich konstatierte an jhm kein Syphilissymptom; bei der
Duplexuntersuchung des Blutes fand das eine Institut eine positive, das zweite Institut
eine negative Reaktion. Eine Kontrolluntersuchung ergab in beiden Instituten wieder ein
differentes Resultat (diesmal das erst positive negativ, das erst megative positiv; wenn
- auch nuanciert). Herr Geh.-Rat v. WASSERMANN machte nun nach seiner neuen Kontroll-
methode die Reaktion, die das Resultat ,,positiv‘ ergab. Die Frage war, hat der Beklagte
fahrlissig gehandelt, als er es unterlie, vor dem Verkehr mit der Kligerin sich von seiner
Nichtinfektiositit zu iiberzeugen. Das Kammergericht beschlo, die Klage abzuweisen,
wenn der Beklagte den Eid leisten wiirde, daB er zur Zeit des Verkehrs nicht krank
gewesen sei. Nach Leistung dieses Eides erfolgte Klageabweisung. Der Beklagte hat sich
spiter noch einmal an zwei Stellen einer Blutuntersuchung unterzogen. Das Resultat
war durchaus negativ [E 46].

Die versffentlichten Verurteilungen (S. 30) wegen Ansteckung mit Ge-
schlechtskrankheiten betonen fast ausnahmslos die fahrlissige Kérperverletzung,
sei es daBl den Verurteilten ein Mangel der Kenntnis der Rechtswidrigkeit ihres
Tuns zugebilligt wird, sei es, daf objektiv Fehlurteile vorliegen. Kennt ein
Geschlechtskranker die Art seiner Krankheit und {ibt er trotzdem den Bei-
schlaf aus, so begeht er — abgesehen von der an sich bereits strafbaren Ge-
fahrdung — eine vorsédtzliche Kérperverletzung.

Wichtig sowohl fiir fahrlassige als auch fiir vorsétzliche Korperverletzung
durch Ubertragung von Geschlechtskrankheiten, deren Folgen und Verlauf
man nie vorher sehen kann, ist folgende Entscheidung iiber schwere Korper-
verletzungen:

[E 47.] Der Titer hat die nach § 224 eingetretene Folge nicht zu vertreten, wenn
zu ihrer Herbeifilhrung andere, ihm in keiner Weise zur Last fallende Schidlichkeiten
mitgewirkt haben, ohne deren Hinzutritt dieselbe nicht eingetreten wire. Vor allem gilt
dies, wenn der Verletzte seinen Zustand durch ein spiteres ungeeignetes Verhalten selbst
%;) z(g'?fch]immert hat, daB erst dadurch die Folge veranlafit wird. RG. III, 4. 6. 83; RGE.

Die Rechtsprechung verneint die Frage, ob der Vorsatz begrifflich das Be-
wulBltsein der Rechtswidrigkeit verlangt; der Gesetzgeber geht von der
Ansicht aus, dall die Rechtsnormen gleichzeitig sozialethische und als solche
jedermann bekannt sind oder bekannt sein miissen. Die Propaganda zur Be-
kdampfung der Geschlechtskrankheit hat die Lehre von der Rechtswidrigkeit
der Ansteckung anderer so weit verbreitet, dafl eine Unkenntnis der Tatsachen
nicht als Schutz des Téters angesehen werden kann.

Esist OLsEAUSEN (Kommentar 1916, IT, S. 804) beizupflichten, dafl mindestens
Eventualdolus vorliegt, wenn ein syphilitischer (d. h. geschlechtskranker) Mensch
in Kenntnis der Krankheit den Beischlaf vollzieht.

Auf 8. 12 ist auseinandergesetzt, ob iiberhaupt die Einwilligung des bewul3t
Nichtkranken in einen Geschlechtsverkehr mit einem Kranken, dessen Krank-
heitstatsache er kennt, die Straflosigkeit der eventuell erfolgenden Korper-
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verletzung durch Ansteckung bewirken kann. In einer Reihe von Fillen
wird man vom érztlichen Standpunkt aus Straflosigkeit fordern miissen, selbst
wenn die theoretisch denkbar hochste Vorsicht nicht angewendet wurde und
eine Fahrldssigkeit juristisch konstruiert werden kann.

Sehr hiufig ist der folgende Vorgang:

Ehemann (Liebhaber) infiziert sich auBerehelich (durch Verkehr mit anderer Frau),
steckt die Ehegattin (Geliebte) an. Bei dem Mann relativ schoelle und vollstindige Heilung,
bei der Frau ascendierende Gonorrhde. Der Mann nimmt den Geschlechtsverkehr wieder

auf, trotzdem die Frau noch nicht ganz gesund ist. Der Wiedsrgutmachungsgedanke spielt
zuweilen auch noch eine Rolle dabei. Es erfolgt Neuinfektion des Mannes durch die Frau.

Gerichtsurteile sind nicht bekannt ; strafrechtlich und zivilrechtlich (vgl. S. 47)
ist eine Haftung auch schwer zu konstruieren, da ein VerstoB gegen die guten
Sitten bei der Einwilligung zum Geschlechtsverkehr mit den noch nicht ge-
sunden Partner ebensowenig vorliegt, wie eine unerlaubte Handlung (§ 823 BGB.).
Fraglich ist allerdings, wie die Rechtsprechung den Gefihrdungsparagraphen
des RGBG. auslegt, wenn der Arzt z. B. bei den gonorrhoischen Adnexerkran-
kungen die absolute Heilung nicht feststellen kann (vgl. S. 41). FEine allzu
strenge Auffassung ist nicht zu wiinschen, weil sie nur zur Zerriittung vieler
Ehen fithren wiirde. Einen gewissen Schutz bietet die Bestimmung, daf§ es
sich um Antragsdelikte handelt.

Straflos bleibt die Infektion mit Geschlechtskrankheit, wenn die Ansteckung
bei Gelegenheit eines mit Gewalt erzwungenen oder mit Arglist durchgesetzten
Beischlafes (Alkoholrausch) erfolgt. Hier liegt ja keine Handlung des Kranken,
sondern ein zwangsweises Erdulden vor. Es kommt hier der vielfach ange-
nommene Rechtssatz in Frage ([E 48] RGE. 18, 273), daB3 Personen, zu deren
Schutz ein Strafgesetz erlassen ist (§ 176 StGB.) wegen Teilnahme an dessen
Ubertretung nicht bestraft werden konnen. Es wiirde also sogar, wenn eine
Mittaterschaft z. B. durch anreizendes Verhalten in Frage kime, Straflosigkeit
bestehen.

In der Zeit vor dem ErlaBl der Verordnung der Volksbeauftragten im Dezember 1918
hat man einige besonders den Geschéftsbetrieb der gewerbsméBigen Prostituierten betreffende
Fragen besprochen.

v. BaR meinte, dafl jede Prostituierte, die sich jedem Kunden hingibt, mit der Gefahr
der Infektion rechnen muB, dementsprechend in die Kérperverletzung einwilligt und somit
keine Strafverfolgung wegen Korperverletzung beantragen kann. Auch die Kundschaft

der Prostituierten muf mit der Gefahr der Infektion rechnen und iibernimmt sie durch den
Verkehr.

Das RGBG. hat durch strenge Betonung des Gefihrdungsbegriffes die
Konstruktion der Straflosigkeit durch freiwillige Ubernahme des Gefahren-
risikos abgelehnt. Es bestraft jeden, der weiBl oder den Umstinden nach wissen
muB, daB er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit
leidet und trotzdem den Beischlaf ausiibt nach § 5. Handelt eine die gewerbs-
méfige Unzucht ausiitbende Person, die vom Arzt als nichtkrank befunden
wurde, fahrlissig, wenn sie nacheinander mehrere Besucher empfingt, die sie
als Ubertrigerin des Krankheitskeimes infizieren kann? MuB sie diese Moglich-
keit den Umstdnden nach annehmen ?

Es kann durch eine gegen Syphilis immunisierte Prostituierte Ansteckung
eines Konkumbenten mit syphilitischen Produkten seines Vorgéngers erfolgen.
(Vgl. Minch. med. Wschr. 1913, 650.)

Es folgen einige Urteile:

1. [E 49.] Das Schwurgericht zu Eisenach (Z. Bekéimpfg Geschl.krkh. 1903/04) verurteilte
einen geschlechtskranken Arbeiter zu zwei Monaten Gefingnis, weil er ein bis dahin unbe-
scholtenes Madchen beim intimen Umgang geschlechtlich infiziert hatte. Der Staatsanwalt
hatte Anklage wegen gefiahrlicher Korperverletzung erhoben.

2. [E 50.] LG. Miinchen I: Ein geschlechtskranker Dienstknecht hat 2 Dienstmidchen
beim Geschlechtsverkehr infiziert. Beide (fiir das eine der Vater) stellten Strafantrag. Der
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Knecht wurde wegen ,,fahrlassiger* Kérperverletzung zu 10 Monaten Gefiangnis verurteilt.
Der Tater war durch den behandelnden Arzt iiber die Natur und Gefahrlichkeit des wihrend
der Behandlung ungeheilten Leidens unterrichtet worden. Der Knecht gab die Tatsache
zu, fithrte zu seiner Entschuldigung an, er habe nicht geglaubt, andere in die Gefahr der
Ansteckung bringen zu kénnen.

3. [E 51.] LG. Minchen verurteilte in einem #hnlichen Fall den Angeklagten zu
5 Monaten Gefangnis. Es war als zweifellos festgestellt, daB die Erkrankung der N. N. auf
den Geschlechtsverkehr mit dem Angeklagten zuriickzufithren ist. Letzterer hat eine ,,fahr-
lassige** Korperverletzung verursacht. Der Angeklagte war von seinem Arzt iiber die Natur
seiner Krankheit, ihre Ansteckungsfahigkeit und die zur Zeit der Behandlung noch nicht
erfolgte Heilung aufgeklirt worden. Wenn der Angeklagte, der die Ubertragbarkeit der
Geschlechtskrankheit sehr wohl kannte, trotz der Kenntnis seines Zustandes mit der
nichts ahnenden N.N. den Beischlaf vollzog, so hat er héchst fahrlissig gehandelt.

Der Angeklagte hatte trotz des sinnlichen Anreizes der Verfithrung die mégliche, ja
sogar wahrscheinliche Erkrankung der N.N. als Folge seines Tuns voraussehen miissen.
Der Angeklagte hatte nicht nur frivol gehandelt, sondern auch die Voraussetzungen des
§ 230 StGB. erfullt. Als strafschirfend kam die Frivolitit und Leichtfertigkeit des
Angeklagten, der nach seinem Zugestindnis auch mit anderen Frauenzimmern ver-
kehrt hatte, seine soziale Stellung (Akademiker) und sein Bildungsgrad in Betracht, als
strafmildernd seine bisherige Unbestraftheit sowie die Verfithrung. (Die N. N. hatte sich
nachts in das Bett des Angeklagten gelegt.)

4. [E 52.] Schéffengericht Bonn: Frau infizierte einen Studenten mit Syphilis. Ver-
urteilung wegen fahrlissiger Korperverletzung.

5. Das Frankfurter Schoffengericht verurteilte eine zwangsweise im Spital wegen
Syphilis untergebrachte Frau, die aus dem Krankenhaus entwichen war und. einen Mann
infiziert hatte, dem sie vorgeschwindelt hatte, sie sei geheilt entlassen, zu 3 Monaten Ge-
fangnis [E 53].

Die Urteile sprechen stets von fahrlissiger Korperverletzung durch die
Infektion. Auch Franz v. Liszr (Z. Bekimpfg Geschlkrkh. 1903, 5) tritt
fir diese Auffassung ein. Er sagt:

,»Das Bewulltsein aber allein geschlechtskrank zu sein, und die Erkenntnis der Gefahr,
in die der andere Teil gebracht wird, reichen nach der in der deutschen Wissenschaft
und Rechtsprechung allgemein herrschenden Ansicht nicht aus, um eine Verurteilung wegen
vorsitzlicher Kérperverletzung zu rechtfertigen.

In neuerer Zeit jedoch setzt sich die Auffassung mehr und mehr durch, in
der Ansteckung eines Gesunden durch einen seine Krankheit und ihre An-
steckungsfahigkeit kennenden Geschlechtskranken eine vorsitzliche Korper-
verletzung zu erblicken.

[E 54.] Obergericht Zurich (S. J. Z. 1923/24, 8. 327) fiihrte aus: Vorsatzlich handelt,
wer den Erfolg voraussieht, Angeklagter habe die Ansteckung vorausgesehen. Er hat
sogar mit B. C. D. den Verkehr eroffnet, nachdem ihm der Arzt bereits mitgeteilt hatte,
dal} er die A. bereits angesteckt habe. Sollte der Angeklagte nur mit der Moglichkeit der
Ansteckung gerechnet haben, so wiirde ihm zwar nicht direkter wohl aber eventueller
Vorsatz (Dolus eventualis) und nicht bloB Fahrlissigkeit zur Last fallen.

Verurteilungen sind verhaltnismifig selten, weil die Infizierten vielfach
das Gerichtsverfahren scheuen, weil ferner der Infizierende bei der Promiskuitét
des Geschlechtslebens schwer festzustellen und die Kenntnis des subjektiven
Tatbestandes (Wissen des Kranken) nicht leicht nachweisbar ist (vgl. S. 11).

Wie schwierig die Dinge liegen, zeigt ein von Staatsanwaltschaftsrat RrrTAU mitgeteilter
Fall [E 55].

Ein an Gonokokkensepsis erkranktes 12jahriges Madchen beschuldigte als Infizierenden
einen Mann, der sich selbst ertrankt hatte und demnach auBerstande war, die Beschuldigung
zu entkriften. RiTTAU nimmt an, daBl es sich um einen anderen Titer gehandelt hat.

Es folgen einige Urteile, die wegen Korperverletzung und Vergehen gegen
die Verordnung der Volksbeauftragten vom 18. 12. 18 gefillt werden [E 56].

~ Ein Geschlechtskranker infizierte 2 Madchen, wurde vom Schéffengericht wegen Ver-
gehens gegen die Verordnung der Volksbeauftragten vom 19. 12. 18 (Gefihrdungsparagraph)
zu 4 Monaten Gefdngnis verurteilt. Die Strafkammer verhingte die gleiche Bestrafung
gleichzeitig auch wegen Korperverletzung (§ 223 StGB.). Die Revision beim Kammer-
gericht wurde zuriickgewiesen, weil in der Hervorhebung des zweiten Bestrafungsgrundes
(Korperverletzung) bei gleicher Bestrafung keine ,,Reformatio in pejus® liege.
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[E 57.] MELDNER: Kérperverletzung durch ansteckende Krankheiten. Z. drztl. Fortblg
23, Nr 19, 646 (1926).

"Ein Schlosser hatte seiner jungen Frau seine Geschlechtskrankheit verheimlicht und
sie infolgedessen an ihrer Gesundheit schwer geschidigt. Sie leitete nicht nur die Eheschei-
dungsklage ein, sondern erstattete auch Anzeige gegen ihn. Er wurde wegen Kérperverletzung
und Veﬁgehen gegen §§ 1 und 3 der Verordnung vom 11. 12. 18 zu 2 Monaten Gefingnis
verurteilt.

Es folgen einige Entscheidungen und Erliuterungen, die strafprozessuale
Bedeutung haben in Fillen, in denen die Ehescheidung die Stellung des Ver-
letzenden und Verletzten zueinander gedindert und den Begriff der ,,Ange-
hérigen* modifiziert hat.

Uber die Zuriicknahme eines Strafantrags (§ 232 StGB.) &uBert sich
OrsgauseN II, 898: Die Zuriicknahme ist nur insofern gestattet, als das Ver-
gehen gegen einen Angehérigen (§ 52) veriibt ist. Die Zurticknahme der Straf-
antrige bleibt auch dann zulissig, wenn nach seiner Stellung die das Ange-
hérigenverhiltnis begriindende Ehe infolge Urteils nichtig oder geschieden ist,
denn immerhin war das Vergehen gegen einen Angehorigen veriibt worden.

Das Recht zur Zuriicknahme des Strafantrages bei Korperverletzung durch
geschlechtliche Infektionen besteht auch bei der Gefdhrdung mit einer solchen
RGBG. § 5 und 6. HELLwic meint, daB abgesehen von den Fillen, in denen
der Antrag von dem Angehdrigen eines nicht oder noch nicht geschaftsfahigen
Verletzten gestellt wird unter Angehorigen des Téters nur die in dauernder
Sexualverbindung stehende Verletzte gemeint ist, was freilich im Gesetz
nicht ausgesprochen ist. Es ist bemerkenswert, da8 die Verletzung der koérper-
lichen Intaktheit als eine die Person treffende Straftat aufgefalt wird, wihrend
ein Ehebruch als eine die Gesamtheit (den Staat) treffende Straftat erklirt
wird, die durch Verzeihung nicht aus der Welt geschafft wird.

[E 58.] Wenn in einem Ehescheidungsprozel auch durch Verzeihung des Ehebruchs
das Recht des verletzten Gatten erlischt, auf Scheidung zu klagen, so beseitigt die Verzeihung
doch nicht die Rechtswidrigkeit und Strafbarkeit des voraufgegangenen Ehebruchs. Sobald
durch Rechtskraft das Ehescheidungsurteil die Verfolgbarkeit ermoglicht ist, ist auf Strafe
zu erkennen RG. I, 16. 6. 26, 315/21.

Fahrlissige, vorsiitzliche und absichtliche Ubertragung von Geschlechtskrankheiten
auf Minderjihrige bei der Begehung von Sittlichkeitsdelikten.

Die Zahl der wegen Unzucht, Notucht §§ 174, 176—178 StGB. verurteilten
Personen betrug 1926 6363!. Die Zentrale fiir den Rechtsschutz Jugend-
licher in Berlin bearbeitete nach einen mir giitigst von der Leiterin des Amtes
Reg.-Rat Frl. CEARLOTTE MEYER zur Verfiigung gestellten Zusammenstellung
in den Jahren 19241929 Oktober 1864 Fille von Sittlichkeitsdelikten an
Kindern. In 84 Fillen, also in 4,5%,, waren die Kinder mit Geschlechtskrank-
heiten infiziert worden. Die Verurteilung erfolgte meist nach § 176 Abs. 3
(unziichtige Handlungen mit Personen unter 14 Jahren), § 3 der Verordnung
der Volksbeauftragten 18. 12. 18 (Ausiibung des Geschlechtsverkehrs durch
Personen, die wissen, daf sie geschlechtskrank sind) = § 5 RGBG.) Diese
Paragraphen treten aber in ihrer Anwendung ebenso wie die Paragraphen, die
die Korperverletzung behandeln, § 223 u. . zuriick, weil nach § 73 StGB. das-
jenige Gesetz bei der Verletzung mehrere Strafgesetze zur Anwendung kommdt,
das die schwerste Strafe androht, d. h. § 176 Ziffer 3.

Die Akten einer Anzahl von Prozessen entrollen ein diisteres Bild mensch-
licher Verworfenheit. Wiederholt sind Viter und GroBviter, Verwandte,

1 Auf 100000 strafmiindige Jugendliche betrug die Kriminalitit 1924 — 812, 1925 = 467.
Unziichtige Handlungen § 176 Ziff. 3 StGB. kamen 1924 = 11,69/, 1925 = 11,29/, zur
Aburteilung. Es besteht also Fallen der allgemeinen, Steigen der sexuellen Krimi-
nalitat. (DUREN, Z. Strafrechtswiss. 1929, S. 277.)
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vertrauensvoll in die-Familie aufgenommene Besucher, Schlafburschen usw. die
Titer, die eigene Frau denunziert den Ehemann, die Tochter den Vater; falsche
Beschuldigungen kommen vor; ein Kind hat die Krankheit nicht vom Vater,
sondern von anderen Mannern, beschuldigt aber bewufBt den Vater. Die
Strafen sind verhéltnismiBig gering. Einmal erfolgte Freispruch wegen mangeln-
den Beweises der Trippererkrankung des Angeklagten und der mehrfachen
geschlechtlichen Betédtigung des 10jihrigen Kindes mit anderen Minnern;
einmal Nichtbestrafung des tuberkuldsen und erblindeten Vaters aus § 51 StGB.
Einmal wurde auf die Anwendung des § 3 der Verordnung der Volksbeauf-
tragten verzichtet, weil der Tater als geheilt aus dem Krankenhaus ent-
lassen, die Krankheit aber wieder aufgeflackert war (Fehlen des subjektiven
Tatbestandes). In einem anderen Fall konnte der Zusammenhang der Tripper-
erkrankung des Kindes mit dem Tripper des Sittlichkeitsverbrechers nicht
sicher erwiesen werden. Die Hohe der Gefangnisstrafen schwankt von 6 Monate
bis 1Y/, Jahre; vielfach werden gleichzeitig die Ehrenrechte auf 3—5 Jahre
aberkannt. Nur einmal wurde 1 Jahr Zuchthaus verhangt (gleichzeitig Verlust
der biirgerlichen Ehrenrechte). Die Hohe der Strafe wurde mehr von den Vor-
strafen abhingig gemacht, als von der Schidigung der Opfer durch die Tripper-
infektion. Nur einmal ist von einer gleichzeitigen Syphilisinfektion die Rede.

Fahrlissige, vorsiitzliche und absichtliche Ubertragung
von Hautkrankheiten, Verfehlungen gegen Schutzgesetze.

Es unterliegt keinem Zweifel, daB die fahrlissige, vorsatzliche und absicht-
liche Ubertragung der Hautkrankheiten genau so strafrechtlich und zivilrecht-
lich zu beurteilen ist, wie die der Geschlechtskrankheiten. Theoretisch kommen
eine sehr grofle Zahl von Hauterkrankungen in Betracht, praktisch eigentlich
nur wenige. (Uber Anzeigepflicht vgl. S. 5.)

Fiir die folgenden Ausfithrungen zei auf das Reichsgesetz betreffend die ansteckenden
Krankheiten (RGBAK., insbesondere auf § 15, Nr. 1 und 2, Desinfektion § 19, Abs. 1 u. 2,
Leichentransporte § 21, verwiesen).

Lupus und die iibrigen Formen der Hauttuberkulose?! sind zweifel-
lose Infektionskrankheiten, eine Ubertragung gehért zu den gréBten Selten-
heiten, obwohl z. B. bei tuberkulésen Ulcerationen die Hauttuberkelbacillen
reichlich in den Absonderungen der Geschwiire vorkommen.

- Fir Lepra gelten besondere Vorschriften. Jede Erkrankung an Aussatz
unterliegt der Anzeigepflicht (auch Verdacht); die Feststellung jedes Falles hat
unter Zuziehung von Sachverstindigen und durch bakteriologische Unter-
suchung zu erfolgen. Die Beobachtung mufl 5 Jahre lang durchgefithrt werden.
Kranken oder Krankheitsverdachtigen ist der Besuch &ffentlicher Badeanstalten,
Barbiergeschifte, Schulen, Theater, Wirtschaften usw. verboten ; sie kénnen nicht
als Dienstboten, Kellner usw. titig sein. Nach dem Gutachten des beamteten
Arztes kann ihnen der Verkehr auf der StraBe verboten werden. Eisenbahn-
reisen sind nur in besonderen mit Abort versehenen Abteilungen gestattet.
Fremdlindischen Aussitzigen kann der Ubertritt iiber die Grenze untersagt
werden. Im Hause der Leprosen lebenden Schulpflichtigen wird der Schulbesuch
verboten; sie werden evtl. aus der Wohnung des Kranken herausgenommen.
Leichen Leproser miissen ohne besondere Wische in desinfizierte Tiicher ge-
schlagen werden. Das Pflegepersonal ist auf Einhaltung der Desinfektions-
mafregeln zu verpflichten. Der Kreisarzt kann bei Aussitzigen, die keine

1 Ubertragung der Hauttuberkulose durch Tragen eines einer tuberkulosen Frau frither
gehorenden Ohrringes ist beschrieben.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 3
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Bacillen ausscheiden, Erleichterungen der Vorschriften zulassen, er kann aber
auch in geeigneten Fillen Uberweisung in eine Leproserie anordnen. (Einzel-
heiten auch fiir die folgenden Abschnitte bei WerNER Voss: Die reichs- und
landesrechtlichen Bestimmungen auf dem Gebiet des Gesundheitswesens.
Berlin: Walter de Gruyter 1929.)

Milzbrand und Rotz sind (Erkrankung und Todesfall) anzeigepflichtig
(§ 1 PrG. zur B. d. g. K.). Im einzelnen kommt in Frage beim Milzbrand:

erwachung der gewerbsmiBigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung
sowie des Vertriebs von Gegenstinden, welche geeignet sind, die Krankheit
zZu verbreiten.

Beim R otz: Beobachtung kranker Personen (RG. § 12), Absonderung kranker
Personen (RG. § 14 Abs. 1 und 2 Satz 1), Desinfektion (RG. § 19 Abs. 1 und 3),
Vorsichtsmafnahmen beziiglich der Leichen (RG. § 21).

Pocken und Pockenimpfung geregelt durch das Reichs-Impfgesetz vom
8. 4. 74. Ein Eingehen auf das Gesetz eriibrigt sich.

Es mag aber hier auf die Strafbarkeit einer Ebefrau fiir die Nichterfiillung der Impf-
pilicht hingewiesen werden (Bay. Ob. Laundg. R. II, 248/28, 21. 6. 28, D. J. Z. 1929, S. 110):

[E 60.] Die Impfung ist im Interesse der Kinder vorgeschrieben. Nach § 1634 BGBE.
hat die Mutter das Recht und die Pflicht, neben dem Vater fiir die Person des Kindes zu
sorgen. Sie kann vom Manne verlangen, dafl er ibr zur Erfiillung der Fiirsorgepflicht die
erforderlichen Handlungen gestattet. Wie weit sie gehen muB, um den Widerstand des
Mannes zu brechen, steht dahin. Im vorliegenden Falle aber hat sie in Ubereinstimmung
mit jhrem Manne, nicht etwa unter seinem Druck, die an sie gerichtete amtliche Auf-
forderung nicht beachtet und jede Einwirkung auf ihren Mann unterlassen.

Die Pyodermien sind sicherlich leicht iibertragbar und werden auch
héufig iibertragen. Bei Massenimpfungen hat man kleine Endemien von Impetigo
contagiosa auftreten sehen. Die Affektionen sind im allgemeinen so harmlos,
daB besondere MaBnahmen kaum erforderlich sind, zu gerichtlichem Ver-
fahren haben sie bisher wohl noch nie Veranlassung gegeben. Erwihnt sei,
daB der § 34 der Dienstanweisung fiir die Hebammen im Kénigreich PreuBen die
Hebammen anweist, jedenFall vonSchélblattern (Pemphigusneonatorum)
des Neugeborenen dem Kreisarzt zu melder. und sich so lange der Titigkeit
zu enthalten, bis sie VerhaltungsmaBregeln vom Kreisarzt erhalten hat.

Eine Reihe von sicher ansteckenden Hautaffektionen Mollusca contagiosa
und vielleicht ansteckende Erkrankungen wie Warzen, spitze Condylome
werden schlieBlich nur sehr selten auf disponierte Individuen tibertragen und
sind an sich unbedeutende Affektionen, sodall eine Rechtsfolge kaum in
Frage kommen. Das gleiche gilt fiir eine Anzahl

Sehimmelpilzerkrankungen, wie Pityriasis versicolor, KAUFMANN-
Worrrsche Krankheit (interdigitale Hyphomykose), Erythrasma, Ekzema
marginatum. Hier ist die Disposition zur Erkrankung das Wesentliche; der
Infektionsmodus ist im Einzelfall schwer feststellbar. Wichtig dagegen ist die
Infektion mit Favus und Trichophytie.

Ich persénlich glaube, da8 die Verbreitung der Schimmelpilzmykosen noch
von anderen Faktoren als der einfachen Ubertragungsméglichkeit abhingt,
daB eine Volksdiposition vorhanden sein mulB, daB epidemiologische
Schwankungen viel wichtiger sind als polizeiliche AbwehrmaBnahmen. Im
Beginn des Jahrhunderts bestand in Schéneberg-Berlin eine kleine Mikro-
sporieepidemie; die Krankheit schwand meiner Voraussage (Berl. med. Ges.)
entsprechend, bevor die sofort eingeleiteten Abwehrmafregeln sich auswirken
konnten. Wihrend der letzten Jahre des Krieges bestand in den Heimat-
garnisonen eine sehr starke Trichophytieepidemie. Die Revolution verhinderte die
Durchfithrung der geplanten Abwehrmalinahmen; die Epidemie schwand schnell,
d. h. die Zahl der Trichophytien ging unter das MaB der Vorkriegszeit zuriick.
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Nichtsdestoweniger ist gegen die Polizeiverordnung fiir den Gewerbebetrieb
der Barbiere und Friseure, die im Mai 1900 im Reg.-Bez. Danzig erlassen wurde
und die durch Ministerial-Erla vom 24. 1. 01 iiberall zur Einfithrung empfohlen
wurde, nichts einzuwenden, wenn auch viele der Bestimmungen gar nicht
durchgefiihrt werden. Was not tut, ist weite Volkskreise dazu zu erziehen,
zum Barbier und Friseur nur eigene Gebrauchsinstrumente und Wésche-
stiicke mitzubringen. Es handelt sich hier kaum um wesentliche Ausgaben,
mindestens um Ausgaben, die sich bezahlt machen. Eine wirkliche Desinfektion
der Barbier und Friseurinstrumente ist wegen des erforderlichen Zeitaufwandes
und der Kosten dem Barbiergewerbe einfach unmoglich.

Die recht wohlklingenden Paragraphen lauten (gekiirzt):

§ 1. Peinliche Sauberkeit tst em Barbier- usw. -Betrieb erforderlich; die Geschiftsraume
dilrfen nicht als Schlafstellen benutzt werden, sind von Hunden und Katzen frei zu halten.

§ 2. Personen, die an Haut- und Haarkrankheiten sowie an anderen ansteckenden Krank-
heiten leiden, diirfen das Gewerbe nmichl ausiiben.

§ 3. Die ausiibenden Gewerbetreibenden miissen reine Hdnde haben, fiir Waschgelegenheit,
reines Wasser, Seife, trockene Handtiicher ist zu sorgen.

§ 4. Alle zur Verwendung kommende Tiicher usw. miissen trocken, sauber, ohne Schmutz-
flecken sein, Sessel bediixfen Kopfschutzdecken, Papierschutzstoffe sind nach dem Gebrauch zu
vernichten. )

§ 5. Alle Gebrauchsgegenstinde sind gehiorig zu reinigen: mit Seifenlauge, mit Ausnahme
der Biirsten. (Lie Avt der Biirstenreinigung isl vorsichishalber niché erwihnt.) Die gemein-
same Benutzung von Schnurrbartbinden, Puderquasten, Schwidmmen ist verboten.

§ 6. Personen mit Haut- und Haarkrankheiten, insbesondere mit ansteckenden durch
tierische Parasiten hervorgerufene Affektionen sind nicht zu bedienen; bei diesen Persomen
benutzte Gebrauchsgegenstinde sollen in warmer Seifenlange gewaschen und gekocht werden
(Biirsten ?2).

§ 7—8. Ein Exemplar dieser Verordnung ist in der Barbiersiube anzubringen. Zuwider-
handlungen gegen diese Verordnungen werden bestraft.

Theoretisch kénnen Barbiere wegen Ubertragung einer ansteckenden Haut-
krankheit zivilrechtlich und strafrechtlich haftbar gemacht werden; in Wirk-
lichkeit ist kein Fall bekannt geworden

Die absichtliche Ubertragung von Hautkrankheiten zu wissen-
schaftlichen Zwecken ist sicher bei allen Dermatosen sehr héufig versucht
worden, die irgendwie den Verdacht der Ubertragungsméglichkeit gegeben haben.
Zweifellos ist in allen Fillen eine Einwilligung der Versuchspersonen nétig, ob
dieselbe freilich ausreicht, erscheint im Einzelfall nur dann sicher, wenn die
Versuchsperson die Tragweite des Experimentes beurteilen kann. In anderen
Fallen diirfte der Revers weder strafrechtlich noch zivilrechtlich (der Vertrag ist
als gegen die guten Sitten verstofend ungiiltig) den Experimentatoren Schutz
verleihen. Rechtlich liegen die Dinge genau so, wie bei der experimentellen
Ubertragung der Geschlechtskrankheiten (vgl. S. 18). Allerdings diirften die
meisten experimentell erzeugten Dermatosen, wenn iiberhaupt, nur leichte Korper-
verletzungen darstellen. Die ethischen Beweggriinde beeinflussen sicher das
StrafmaB, nicht aber die Haftung aus unerlaubter Handlung aus § 823 BGB.
An 2 Fillen, die eigentlich schon in das Kapitel Kunstfehler S. 234 gehéren,
mogen hier zur Erlduterung des oben gesagten erwihnt werden.

Dr. HoLrEOFER erwigt die Frage der Strafbarkeit experimenteller Korperverletzung.
Wenn sich eine Person nichtkeimfreie Nadeln durch den Arm stechen liBt (sog. Fakir-
versuche), so liegt kein lege artis zu Heilzwecken vorgenommener Eingriff vor. Die Ein-
willigung des Verletzten hat keine die Rechtswidrigkeit beseitigende Wirkung. Der Arzt,

der diese Experimente macht, macht Koérperverletzungen unter Verletzung seiner Berufs-
pflicht, die ohne Antrag verfolgt werden miissen.

Auch der folgende Fall ist lehrreich:

Ein Forscher hatte mit Kulturaufschwemmungen von Rotzbacillen ge-
arbeitet. Beim Zentrifugieren war ein Glas zerbrochen; die austlieBende Fliissig-
keit infizierte trotz Carbolsiurezusatz mehrere Personen, von denen eine starb

3*
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Das Urteil (14 Tage Haft) sagte, dal der Versuch zur Férderung der Wissenschaft
ihn nicht ohne weiteres entschuldige; ein Experimentator darf nur sein eigenes
Leben aufs Spiel setzen, miisse aber alle Vorsicht anwenden, um fremdes Leben
zu schiitzen. [E 60] EBERMAYER: Arzt im Recht. 2. Aufl

Gefihrdung durch Geschlechtsverkehr.

Die moderne Gesetzgebung hat den Rechtsgedanken, dafi nicht nur eine
Korperverletzung durch fahrlissige oder vorsitzliche Infektion mit Ge-
schlechtskrankheiten strafbar sei, sondern daB auch die Gefdhrdung mit
einer Korperverletzung ein zu ahndendes Delikt darstellt, aufgenommen
und paragraphiert. Es ist auffallend, dafl auch die Kommentare zum RGBG.
nicht darauf hinweisen, daB eigentlich hier ein ganz neues Recht geschaffen
worden ist. Bisher ist nach § 241 StGB. nur die Bedrohung eines anderen
mit der Begehung eines Verbrechens strafbar.

Ein Verbrechen ist aber nach § 1 StGB. ein mit dem Tode, mit Zucht-
haus oder mit Festungshaft von mehr als 5 Jahren bedrohte Handlung, wahrend
ein Vergehen eine mit Festungshaft, mit Gefingnis oder mit Geldstrafen von
mehr als 150 Mk. bedrohte Handlung darstellt.

Der Begriff der Bedrohung setzt nach FrRanNk voran, dafl die Drohung
wenigstens unmittelbar zur Kenntnis des Bedrohten gekommen ist und dadurch
den Rechtsfrieden eines anderen gestoért hat. Es kommt dazu, daB die fahr-
lassige oder selbst vorsitzliche Ansteckung eines anderen noch kein Ver-
brechen, sondern nur ein Vergehen ist, dal der Gefihrdende doch sicher
nichts weniger als eine Bedrohung des Geschlechtspartners beabsichtigt. Die
Besprechung dieser Frage aber liegt jenseits der #rztlichen Kompetenz.

Anscheinend soll die Gefihrdung als Versuch einer strafbaren Handlung
erfaflt werden.

§ 43 StGB.:

Wer den Entschluf, ein Verbiechen oder Vergehen zu veriben, durch Handlungen, welche
einen Anfang der Ausfihrung dieses Verbrechens oder Vergehens enthalten, beidtigs hat, ist,
wenn das beabsichiigte Verbrechen oder Vergehen nicht zur Vollendung gekommen ist, wegzn
Versuchs zu bestrafen. Der Versuch eines Vergehens wird jedoch nur in den Fillen bestraft,
in welchen das Gesetz dies ausdriicklich bestimmé.

Diese Lex specialis kann ja als gegeben durch das RGBG. angesehen
werden. Wieder aber ist zu beriicksichtigen, daBl der Téter ja eigentlich das
Vergehen der Korperverletztung, ja gar nicht beabsichtigte. Es muf auch hier
der Dolus eventualis das Strafmoment abgeben.

Da hier ein rechtliches Novum geschaffen ist, ist ein kurzer Uberblick auf
gesetzgeberische Versuche auf diesem Gebiet (vor dem neuen Gesetz) berechtigt.
[Einzelheiten bei v. Liszr: Z. Bekdmpfg Geschl.krkh. 1, Nr 1 (1903).] Einige
andere Bestimmungen sind in dieser geschichtlichen Darstellung
gleich mitreferiert.

Geschichtliche Ubersicht.

Zivilpersonen.

Das preuBische Regulativ vom 8. August 1835 bestimmt:

§ 65. Die Anzeige der Ortspolizeibehirde (§ 9) ist nicht bei allen an syphilitischen Ubeln
leidenden Personen erforderlich, sondern nur dann, wenn nach Ermessen des Arztes von der
Verschweigung der Krankheit nachieilige Folgen fir den Kranken selbst oder fiir das Gemein-
‘wesen zu befiirch.en sind . ... Bei Vernachlissigung der desfalligen Obliegenheit soll der Arzt
mit einer, im Wiederholungsfalle 2u verdoppelnden Geldstrafe von 5 Thalern bestraft werden.
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Simitliche Medizinalpersonen, einschlieflich der Vorstinde von Krankenanstalien, haben
vierteljahrlich . . . diber die Anzahl der ihnen iberhawupt vorgekommenen Kranken, die Zahl der
Geheilten ohne Nennung des Namens an die Orispolizeibehdrde zu berichten.

§ 67 bestimmt, daf3, wenn in einem Ort ohne Krankenhaus die Zahl der syphilitischen Per-
sonen, die in ihrer Wohnung nicht gehalten werden kinnen, sehr zunimmt, unier Mitwirkung
der Saniti skommassion ein geeignetes Haus fir sie eingerichtet wird.

§ 68 beschiiftigt sich mit der Desinfektion der Wésche und Kleidungsstiicke der von Syphilis
genesenen Personen; der § 69 mit der Ermiltelung der Ansteckungsquelle. Liderliche, leichi-
sinmige, unvermégende Personen sollen ,in die Kur gegeben werden. Der § 70 hilt die Auf-
sichtsbestimmungen iiber die Personen aufrecht, von welchen eine Weiterverbreitung des syphi-
Litischen Ubels zu erwarten ist. § 71 erinnert an die gesetzlichen Bestimmungen fiir die fahr-
lassige oder wisseniliche Verbreitung der Krankheit (Allg. Land-R., Teil II, T'it. 20, §§ 1003
bis 1013 und 1026. § 72 spricht das Verbot der Behandlung durch unbefugte Personen ins-
besondere bei Syphilis aus und schéirft den Apotheken das Verbot des Verkaufes von Queck-
silbermitteln tm Handverkauf ein.

In Mecklenburg-Schwerin unterlagen venerisch erkrankte Manner und Weiber
nach Verordnungen von den Jahren 1813 und 1816 einer Zwangsbehandlung und Isolierung.
Im preuBischen Allg. Landrecht heiit es (TrrrMany: Handbuch der Strafrechtswissenschaft,
§ 183): Auch in Fillen, wo jemand sinem Menschen wissentlich oder vorsatzlich eine
ansteckende Krankheit (Lustseuche, Kriatze u. dgl.) mitteilt, kann mehrjihrige Frei-
heitsberaubung eintreten. Besonders gehort der Fall hierher, wenn Weibspersonen, welche
sich bewuBt sind, mit einer ansteckenden Krankheit behaftet zu sein, mit Verschweigung
oder Verheimlichung dieses Umstandes als Ammen Dienste leisten.

Im sachsischen Recht (1855) heiBt es Artikel 355 (Bestrafung der Ansteckung):
Ist bei der Ausiibung des Beischlafs oder widernatiirlicher Unzucht der eine Teil wissent-
lich mit Lustseuche behaftet gewesen und dadurch eine Ansteckung herbeigefithrt worden,
%o wu‘;l er mit Gefingnis von zwei bis vier Monaten oder Arbeitshaus bis zu einem Jahr

estraft.

Oldenburg kennt bereits 1814 die Gefshrdung als Delikt an. Artikel 387:

Wer, da er wufte, daf er mit einer venerischen Krankheit behajtet war, den Beischlaf mit
einer anderen Person vollzieht, soll, wenn solche Handlung wicht durch bose Absicht oder die
Folgen in ein gréPeres Verbrechen iibergegangen, auf Denunziation des angesteckien Teiles
oder im Falle des Art. 426 auch von Amis wegen mit Qefingnis von einem Monat bis zu einem
Jahre bestraft werden.

Das Gefihrdungsdelikt ist in auBerdeutscher Gesetzgebung vielfach beriicksichtigt:

Schaffhausen, Strafgesetzbuch 1853 (hantonalgesetz):

§ 185. Wer mit Lustseuche behaftet im Bewuftsein dieses Zustandes den Beischlaf aus-
iibt, soll mit Gefingnis ersten Grades bis auf 3 Monate bestraft werden.

Dinemark, St.G.B. 1866:

§ 181. Wenn jemand, der weif3 oder vermulet, dap er mit einer ansteckenden venerischen
Krankheit behaftet ist, mit einer anderen Person Unzucht ibt, so ist Gefingnisstrafe oder unter
erschwerenden Umstinden Besserungshousstrafe anzuwenden.

Norwegen, 22. Mai 1890: .

§ 155. Wer, obwohl er weif3 oder vermutet, daf3 er an einer ansteckenden Geschlechtskrankheit
leidet, durch geschlechtlichen Verkehr oder Unzucht einen Ander-n ansteckt oder der Ansteckung
aussetzt, wird mi. Gefingnis bis zu (zwei) finf Jahren bestraft.

Gleiche Strafe trifft den, der daran mitwirkt . ... Die Ansieckung und Gefdhrdung der
Ehegaltien ist Antragsdeliks.

Schweiz, letzter Entwurf von 1902.

Artikel 25. Wer an einer ansteckenden Geschlechiskrankheit leidet und in Kenninis dieses
Zustandes den Beischlaf ausiibt oder einen Menschen in anderer Weise wissentlich der un-
mittelbaren Gefahr aussetzt, von ihm angestecki zu werden, wird mit Gefingnis bestraft. Die
Gefihrdung des Ehegatten wird nur auf Anirag bestraft.

Osterreich. Letzter Entwurf zu St.G. 1891:

§ 463. Wer mit einer venerischen oder syphilitischen Krankheit behaftet zu sein sich be-
wuft ist und dennoch mit Jemanden Beischlaf pflegt, ist mit Haft zu bestrafen. Bei ehelichem
Beischlaf Privatklage. Es kann auch auf Anhaltung zur Arbeit und auf Verschirfung der
Freiheitsstrafe erkannt werden.

Militdrpersonen.

Das preuBlische Regulativ vom 8. August 1835 bestimmt:

§ 64, Absatz 3. Syphilitisch kranke Soldaten miissen von den sie etwa behandelnden Zivil-
drzten dem Kommandani des betreffenden Truppenteils oder dem dabei angestellten Oberarzt
angezeigt werden.
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(Nach dieser Bestimmung wurde noch am Beginn dieses Jahrhunderts ein Arzt in
Brandenburg bestraft; die Bestimmung wurde auf Antrag der Berl. derm. Ges. um die
Jahrhundertwende aufgehoben.)

§ 73 besagt, daB beim Militar bei bestimmten Veranlassungen (Ausmarsch, Entlassung . .)
eine Nachfrage in bezug auf Syphilis und Bestrafung derjenigen, die ihr Leiden verheim-
licht hatten, stattzufinden habe.

Syphilitisch kranke Soldaten sind in die Militdrhospitiler aufzunehmen und vor ihrer
volligen Heilung, selbst nach Ablauf ihrer Dienstzeit, nicht zu entlassen.

In Hamburg schreibt ein ErlaB des Gesundheitsrats vom Mai 1869 vor, daB3 Privat-
arzte, die aktive Militarpersonen behandeln, ihnen Zeugnisse zum ,,Behufe der Vorlage
derselben an ihre militérischen Vorgesetzten auszustellen haben.

Auch in Mecklenburg-Schwerin bestand fiir die Zivilarzte Meldungspflicht fiir alle
aktiven Militdrpersonen vom Portepeefihnrich abwirts (Zirkularverfiigung vom 16. Marz
1869).

(Uber die strafrechtlich zu erfassende absichtliche Erwerbung der Geschlechts-
krankheiten und iiber die Behandlungspflichten der Angehérigen der Wehrmacht vgl.
S. 22.)

Gefihrdung durch personliche Dienste leistende Personen.

§ 475 des Osterr. St.G.B. bestimmte bereits: .

Wer sich bewuft ist, dafi er an einem ansteckenden Ubel leidet und nach Verschweigung
desselben dennoch als Dienstbote, Gewerbegehilfe, Lehrling, als Berg- oder Fabrikarbeiter sich
verdingt, oder, wenn er erst nach Antritt des Dienstes oder der Arbeit befallen wird, solches den
Dienst- oder Arbeitgeber anzuzeigen unterlift, ist, wenn dadurch Gefahr der Ansteckung fir
andere entstehen kinne, mit Haft oder an Geld bis zu 300 Gulden zu bestrafen.

Das Gefdhrdungsdelikt in der deutschen Gesetzgebung.

In dem der Bekidmpfung der Infektionskrankheiten dienenden Reichsgesetz betreffend
der Bekampfung gemeinfihrlicher Krankheiten vom 30. 6. 01 und in den bei 1906 erlassenen
Ausfithrungen, Bestimmungen und Ministerialerlassen, ist nach langen parlamentarischen
Auseinandersetzungen die Anzeigepflicht der Geschlechtskrankheiten, die der erste Entwurf
enthielt, fallen gelassen worden. Das preuBische Gesetz bestimmt im § 9 nur, daB bei
Syphilis, Tripper und Schanker eine zwangsweise Behandlung der kranken Personen,
sofern sie gewerbsmaBig Unzucht treiben, angeordnet werden kann, wenn dies zur wirksamen
Verhiitung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint. (Die Prostitution wird
besonders geregelt; vgl. S. 182.)

Der Gedanke, das Gefihrdungsdelikt zu bestrafen, tauchte im Deutschen
Reichstag bei Gelegenheit der Beratung einer diese Bestimmung nicht ent-
haltenden Regierungsvorlage 1892 in der Kommssionssitzung auf (Stenogr.
Ber. Sess. Bd. 1, S. 22—24. 1892/93). Schon damay}s wurde auf Bedenken auf-
merksam gemacht, die heute vielleicht durch die Anderung der Erscheinungs-
form der Syphilis in noch erhéhtem MaBe fortbestehen und die auch durch
parlamentarische Majorititen oder #rztliche Autorititen nicht aus der Welt
geschafft werden. (Die Einzelheiten gibt v. Liszt, 1. e.)

Von dem deutschen Strafgesetzentwurf enthielt nur der sog. Gegenentwurf
zum Vorentwurf eines StGB. (von 1901 in § 274) eine Vorschrift, die sich auf
jede unmittelbare Gefihrdung durch Ansteckung mit einer Geschlechtskrankheit
erstreckte.

1917 legte die Regierung dem Bundesrat ein Gesetz zur Bekampfung der
Geschlechtskrankheiten vor, das aber nicht mehr eingehend beraten werden
konnte, weil die Revolution ausbrach. Der Rat der Volksbeauftragten erlie
am 11. 12. 18 eine Verordnung zur Bekimpfung der Geschlechts-
krankheiten, die Gesetzeskraft besitzt und fast vollinhaltlich in das neue
Gesetz iibernommen wurde. Die Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten, an ihrer Spitze ALBERT NEISSER und ALFRED BLASCHEO,

! Uber Gefahrdung der Ammen und Siuglinge vgl. S. 45.
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haben unermiidlich- fiic das Zustandekommen des Gesetzes gekdmpft; auf ihre
Arbeit ist die Annahme des Gesetzes im wesentlichen zuriickzufiithren.

Kritik an diesem Gesetz zu iiben ist Sache der Zukunft. Denen, die fiir das
Gesetz eintraten, schwebt sicher ein an sich sehr schéner Erziehungsgedanke
vor, den v. LiszT in folgende Worte gekleidet hat:

,»Hier handelt es sich darum, das schlaff gewordene Gewissen wieder zu stirken. Gerade
das soll und wird eine Strafandrohung bewirken. Sie wird sich in erster Linie nicht an
die Dirne, sondern an den Mann wenden. Sie wird ihn ins Gedichtnis zuriickrufen,
was er vergessen hat, weil auch keiner seiner Freunde und Bekannten daran zu denken
gewohnt war, daB er nicht nur eine sittlich verwerfliche, sondern auch vom Staate gebrand-
markte Tat begeht, wenn er, um ein augenblickliches Bediirfnis zu befriedigen, einen seiner
Nebenmenschen der Gefahr aussetzt, die Gesundheit vielleicht fiir sein ganzes Leben ein-
zubiiBen. Dieser hohen sozialpolitischen Bedeutung des Gesetzes gegeniiber kann der
Einwand nicht ins Gewichte fallen, daB gar mancher Schuldige sich der Bestrafung ent-
ziehen wird.*

Kriminalstatistisch ist die Verordnung recht hiufig angewendet worden. SCHAFER-
LeavmaNN geben folgende Tabelle.

. Freige-
Abgeurteilt Verurteilt wurden sprochen
Ver-
[+5) Q @
m |2 | 58 | B 2 | 48 |25 | 5| gf | fben
Jahre 2 55 g S a = 2 s3 2 2= ein-
'g g g "g '% 2 g 'g 28 % ’gg gestellt
]
2 | AR |5 | BA ¥ R A 2P
P = ) ) P
1914 182 10 151 133 9 9 1 30 1
1921 927 45 653 542 35 32 9 251 23
1923 879 61 689 547 47 45 8 179 11
1924 816 42 652 502 36 23 3 150 14
1925 898 41 636 918 32 29 5 152 20

Gefangnis wurde zuerkannt in 2475 Fillen; 44mal iiber 1 Jahr; 505 =
1/,—1 Jahr; 2226 = unter 3 Monate; Geldstrafe in 300 Fillen.

Es ist aber allgemein bekannt, da} von der Strafe vorwiegend Prostituierte er-
faBt werden (75%/,), weil man beiihnen den Nachweis erbringen konnte, daf} sie
in Kenntnis der ansteckenden Form ihrer Erkrankung den Geschlechtsverkehr
ausgefiihrt hatten. (Die Sittenpolizeidrzte waren nicht durch Schweigepflicht
gebunden.) Es kommt dazu, dafl zweifellos in sehr vielen Féillen gleichzeitig
Ansteckung erfolgt, wahrscheinlich war gerade diese erfolgte Infektion die
Ursache zur Denunziation. HEs wiren auch sonst so hohe Strafen (559 iiber
3 Monate Gefangnis) nicht verstindlich. Die in Fachschriften berichteten Fille
werfen sehr hiufig Gefahrdung und Infektion zusammen (vgl. Mitt. dtsch.
Ges. Bekimpfg Geschl.krkh.).

Meiner Ansicht nach hat die Verordnung gar keinen Einflull auf das Verhalten
der Geschlechtskranken gehabt, wenn ich nach den Erfahrungen in meiner
Klientel urteilen soll. Wie die Dinge sich in Zukunft gestalten, bleibt abzuwarten,
sicher werden die Kranken vorsichtiger in der Mitteilung ihrer nach § 5
RGBG. strafbaren Handlungen an den Arzt werden.

Wichtig ist folgende Revisionsentscheidung: :

[E 62.] Das OLG. Dresden hat 1921 (S&ichs. Arch. Rechtspfl. 1922, 79) das Urteil
des Landgerichts bestétigt, das am 6. 4. 20 einen Angeklagten verurteilte, weil er wissend,
daB er an einer syphilitischen Erkrankung litte, den Beischlaf ausgeiibt hatte (keine An-
steckung). Er hat mit der Moglichkeit der Ansteckung rechnen miissen, er hat also gegen
den § 3 verstofen. Der Umstand, da die gefdhrdete Frau (die Verlobte des Taters) in
den Geschlechtsverkehr willigte, ist unerheblich. Eines besonderen Strafantrages bedurfte
es nicht. (?)
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Die Verordnung der Volksbeauftragten war nur der erste Schritt. Es wurde
bereits 1919 gefordert mit dem Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten neue
Verordnungen iiber die Uberwachung der Prostitution zu verbinden. Am
10. 3. 20 wurde der Entwuf eines Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten dem Reichsrat vorgelegt. Nach langen Beratungen wurde endlich
am 18. 2. 27 das neue RGBG. angenommen, das am 1. 10. 27 in Kraft trat.

Dies Gesetz ist ein Kompromill zwischen den verschiedenen Welt- und
Parteianschauungen; nur so erkliren sich seine Ungenauigkeiten, Widerspriiche,
Unvollkommenheiten. Nur so ist es zu erkliren, dall nach dreijahrigem Be-
stehen, die Freunde des Gesetzes es als Aktivum buchen, dafl unter der Herrschaft
des Gesetzes die Geschlechtskrankheiten nicht wesentlich zugenommen haben.
Uber die Abanderungsnotwendigkeit besteht kein Zweifel ; aber auch die Kritiker
geben zu, daB weitere praktische Erfahrungen nétig sind. Die Kritik ergibt
sich aus der weiteren Besprechung.

Die Gefihrdung nach § 5 RGBG.

Wer den Beischlaf ausibt, obwohl er an einer mit Amnsteckungsgefahr verbundenen Ge-
schlechtskrankheit leidet und dies weif3 oder den Umstinden nach annehmen muf, wird mit
Gefiingnis bis zu 3 Jahren bestraft, sofern nicht nach den Vorschriften des Strafgesetzbuches
eine. hdrtere Strafe verwirkts ist.

Die Erlduterung der Paragraphen soll nur die rechtlichen Fragen beriihren;
die medizinischen werden an dieser Stelle nur durch kritisierende Zwischen-
bemerkungen gestreift.

Der Zweck des Paragraphen ist nach A. HeLLwie nicht, begangenes Unrecht
zu sithnen, sondern durch sein Bestehen vorbeugend (also abschreckend) zu
wirken (vgl. v. Liszr S. 39).

Der duBere Tatbestand setzt voraus:

1. DaBl der Tater zur Zeit der Tat an einer Geschlechtskrankheit gelitten
hat. In Frage kommen nur Tripper, Schanker, Syphilis, gleichgiiltig
ob die Affektionen zur Zeit Symptome machen oder nicht. Die offenbar
oder latent vorhandene Geschlechtskrankheit muBl nach ihrem Stadium
eine Ansteckungsgefahr (potentiell) einschliefen; auf die Ansteckungs-
gefabr im konkreten Falle kommt es nicht an. Dementsprechend bleibt die
Strafbarkeit bestehen, auch wenn Schutzmittel gebraucht oder der Geschlechts-
partner, weil an derselben Krankheit leidend, nicht mehr ansteckungsfahig ist.
Unerheblich fiir die Bestrafung aus § 5 ist es, ob eine Ansteckung erfolgt und
natiirlich auch ob sie nachweisbar ist. Die Bestrafung wegen der erfolgten
Ansteckung erfolgt neben der wegen Gefahrdung.

Diese Rechtsgrundséitze haben bereits maBgebende Gerichte in ihren Ent-
scheidungen sich zu eigen gemacht:

[E 63.] Das Bayerische Oberste Landgericht in Strafsachen hat zu dem § 3 der
Verordnung der Volksbeauftragten den Satz aufgestellt, dall es fur die Frage der Straf-
barkeit nicht in Betracht kommt, ob und inwieweit die allgemeine Ansteckungsgefahr im
konkreten Fall durch besondere Umstinde gemindert oder beseitigt wird. 22. 9. 24. Entsch.
des OLGSt. Bd. 24, 8. 71.

Das RG. fillte am 11. 3. 24 (Jur. W. 1924, S. 1750; D. R. Z. 1924, S. 205)
folgende Entscheidung:

[E 64.] Nach dem Sinn und dem Zweck des Gesetzes . .. soll das Verbot des Geschlechts-
verkehrs zwischen zwei Personen auch dann gelten, wenn beide bereits mit Geschlechts-
krankheiten behaftet seien. Denn es soll ... nicht lediglich die Weiterverbreitung der
Geschlechtskrankheiten, sondern auch die Verschlimmerung bereits vorhandener Geschlechts-
krankheiten, die die Folge der Ausiibung des Beischlafs zwischen zwei geschlechtskranken
Personen sein kénnen, sowie die Ubertragung der Krankheit auf aus solchen Geschlechts-
verkehr etwa hervorgehende Nachkommen verhindert werden.
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Ahnlich entschied auch das OLG. Jena 18. 12. 25 (Jur. Rdsch. Jg 2, Nr 6,
Beil. Nr 65). Wichtig ist die Begriindung:

[E 65.] SchlieBlich widerspricht der Auslegung der Revision auch das praktische Be-
diirfnis. Nach Ansicht der Revision wire es in jedem Einzelfall nétig nachzuweisen, daB
der andere Teil angesteckt werden konnte, also nicht schon von anderer Seite angesteckt
war. Das wird in zahlreichen Féllen nicht ermittelt werden konnen, vor allem da, wo der
Betreffende zwar nach dem Beischlaf erkrankt ist, aber in der Zwischenzeit noch mit einer
anderen Person den Beischlaf vollzogen hatte. Damit wiirde das Gebiet der Anwendbarkeit
des § 3 der VO. so eingeengt, daB er seinen ausgesprochenen Zweck, Geschlechtskrankheiten
zu bekémpfen, wenig geeignet wire zu erfiillen.

Diesen Ausfiihrungen gegeniiber erscheint es fraglich, ob man in solchen
Fillen, wie A. HerLwic (Kommentar) meint, nach § 153 StPO. (immer oder
auch sehr hiufig) auf Einstellung des Verfahrens rechnen darf. Ganz abgesehen
davon, daB die Klageerhebung fiir viele Kranke schon eine schwere Schéidigung
bedeuten kann.

_ An diesen Auffassungen haben bereits BLascako, FINGER u. a. Kritik geiibt.

Arztlich ist die Bestimmung sicher zu weitgehend ; es ist drztlich zu befiirworten,
daB im auBerehelichen Verkehr Schutzmittel angewendet werden, von denen
ja einzelne z. B. die Kondome fast sicher auch die Empfangnis verhiiten
und dadurch die Naehkommenschaft schiitzen. Eine Verschlimmerung der
Krankheit durch den Geschlechtsverkehr ist héchstens beim Tripper zu erwarten;
es fragt sich aber sehr, ob sexuelle Erregungen, erotische Beriihrungen usw.
nicht ebenso oder sogar noch schidlicher wirken, als die normale Ausfiihrung
des Beischlafes mit seiner Abreagierung. Nach dem Gesetz ist aber nur der
Beischlaf (Beginn der Immissio penis in vaginam, vollendete Einfiihrung
braucht nicht erfolgt zu sein) strafbar. Eine Schidlichkeit des Geschlechts-
verkehrs fiir den Syphilitischen kann nur in ganz seltenen Fillen iiberhaupt
erwogen werden. Ein an ausgedehnten syphilitischen Geschwiiren leidender
Kranker wird schon wegen der Schmerzen, die der Akt selbst machen wiirde,
auf den Verkehr verzichten. Mit Recht wurde bemingelt, dall auch zwei an
ansteckenden Geschlechtskranken leidende Personen, die in Kenntnis der beider-
seitigen Krankheiten den Geschlechtsverkehr vollziehen, strafbar sind. Brascako
hat gefordert, daB der Beischlaf straflos sein miisse, wenn der Geschlechts-
kranke alle erforderlichen MaBnahmen getroffen habe, um eine Ansteckung zu
vermeiden.

Es ist von édrztlicher Seite zu hoffen, daBl, nachdem die Auffassung des § 5
einmal festgelegt ist, die Richter wenigstens bei der Abmessung des StrafmaBes
auf diese Erwigungen Riicksicht nehmen. Die Schutzmafnahmen im auBer-
ehelichen Verkehr sollen und diirfen nicht eingeschrinkt werden. Erfolgt eine
Ansteckung, so baftet natiirlich der kranke Téter zivilrechtlich und strafrecht-
lich (Korperverletzung) fiir seine Tat.

Der duBere Tatbestand setzt ferner voraus:

b) DaB die Geschlechtskrankheit zur Zeit der Tat mit Ansteckungsgefahr
verbunden war.

Der Nachweis, der hier verlangt wird, mufl dem Téater erbracht werden;
d. h. der Tater hat nicht nétig nachzuweisen, dal er zur Zeit der Tat nicht
ansteckend war. Der Beweis kann nur erbracht werden, wenn der Téter in
arztlicher Behandlung war, der behandelnde Arzt (z. B. bei Zwangsbehandlung
in Gefingnissen, beim Militir) amtlich aussagen muBl oder vom Kranken von
der Schweigepflicht entbunden wird. Ob das Gericht eine Zeugnisverweigerung
des Arztes in dem Sinne werten kann, daB der Téter zur Zeit der Tat in einem
ansteckungsfihigen Stadium der Krankheit sich befunden hat (es kommt
nicht auf die Krankheit iiberhaupt, sondern auf das Stadium an), erscheint
mir zweifelhaft. A. HeLnwie, der anderer Meinung ist, berticksichtigt nicht,



42 J.HEerLer: Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht.

daB ein Kranker ein Interesse daran haben kann, die Tatsache seiner Krankheit
(ganz abgesehen von dem Stadium) iberhaupt nicht zu offenbaren. Aus der
Weigerung des Arztes zur Aussage kann aber fiir die Frage der Ansteckungs-
fahigkeit kein SchluB gezogen werden.

Das Gesetz stellt jedenfalls den Kranken, der einen Arzt be-
fragt, weit ungiinstiger als einen Kranken, der gerade die im
Interesse der Gesamtheit zweckmiBige Zuziehung des Arztes
unterldBt.

In Féllen, in denen keine drztliche Behandlung stattgefunden hat, wird es
vor allem, wenn lingere Zeit zwischen der Tat und dem Gerichtsverfahren liegt,
sehr schwer sein, objektiv die Ansteckungsgefahr zu beurteilen.

A. HerLLwic unterscheidet in geistvoller Weise zwischen Ansteckungs-
gefahr und Ansteckungsfihigkeit:

Ansteckungsfihig ist jede Geschlechtskrankheit, bei der es nicht villig
ausgeschlossen werden kann, dal sie durch Beischlaf iibertragen werden kann,
mag dies auch im héchsten Grade unwahrscheinlich oder nur unter besonderen,
nur ausnahmsweise gegebenen, Umstdnden denkbar sein. Eine Ansteckungs-
gefahr liegt dagegen nur dann vor, wenn nach den Erfahrungen der Wissen-
schaft damit zu rechnen ist, da durch den Beischlaf die Krankheit iibertragen
wird, wenn auch nicht ausschliefilich oder auch nur in der Regel, sondern nur
in verhiltnismiBig seltenen Fillen.

Die scharfe juristische Distinktion hat fir die praktische Medizin leider
keine grofie Bedeutung. Der Kranke ist ja nur ein Faktor der Infektion, der
Gesunde ist ja ebenso wichtig. Es kommt ja vor allem darauf an, ob der sich
der Ansteckungsgefahr aussetzende empfinglich ist oder nicht. Ja, auch diese
Empfanglichkeit schwankt tempordr. In Praxis kann man eigentlich den Grad
der Ansteckungsfihigkeit in allen nicht frischen Féllen nur aus der erfolgten
oder nichterfolgten Ansteckung erkennen.

Der duBlere Tatbestand setzt weiter voraus:

¢) DaBl der Téter in einem solchen Zustand den Beischlaf ausiibte.

Strafrechtlich erfaflt wird nur der normale Geschlechtsverkehr, der mit
dem Versuch des Eindringens des ménnlichen Gliedes in die Scheide als erfolgt
(ScEAFER-LEEMAN) angesehen wird. Alle anderen erotischen Betatigungen
(Immissio penis in anum feminae, inter crura, in os, Cunnilingus usw.) sind
nicht strafbar. Ein Grund fiir diese Beschrinkung ist nicht ersichtlich. Selbst-
verstdndlich bleibt die erfolgte Infektion als Kérperverletzung nach derartigen
Betatigungen strafbar.

Der innere Tatbestand setzt voraus:

a) Das Wissen oder das nach den Umstinden ,,Annehmen-miissen” der
duBeren Tatbestandsmerkmale.

ScHAFER-LEEMAN erkliren unter Zugrundelegung des § 259 StGB. (Hehlerei)
den Passus folgendermafien:

,»»Wissen bedeutet, dafl der sog. Dolus directus gefordert wird, und daB
der sog. Eventualdolus nicht geniigt. Durch das den Umstinden nach an-
nehmen miissen, wird nicht etwa die fahrldssige Unkenntnis der ansteckungs-
fihigen Erkrankung als ausreichend erklirt. Es wird vielmehr nur aus den
Umstédnden, die jedermann, also auch dem Téter — oder auch nach den be-
sonderen Umsténden gerade dem Tater — die Kenntnis der ansteckungsfihigen
Erkrankung aufdringen, kraft gesetzlicher Vorschrift die Kenntnis vermutet.
Es handelt sich also um eine Vorschrift zur Erleichterung des Beweises des
Vorsatzes, um eine gesetzliche Prasumption des Wissens.

Trotz dieser Erklirung werden die Gerichte oft vor kaum lésbaren Fragen
stehen.
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Zweifellos ist die Strafbarkeit a), wenn #uBlere Symptome vorhanden sind,
die der Téter nach der Eigenart seiner Personlichkeit und nach der Erfahrung,
die er nach seiner Lebensstellung hat machen miissen, als Erscheinungen einer
ansteckungsfihigen Geschlechtskrankheit hat erkennen miissen; b) wenn ihn
der Arzt persoénlich und durch Merkblatt iiber die Eigenart seiner Krankheit
belehrt hat. Die Auffassung PosenrErs (Kommentar), dall jeder erwachsene
Mensch die Pflicht hat, iiber die Geschlechtskrankheiten orientiert zu sein,
ist abzulehnen.

Zweifelhaft ist die Strafbarkeit, wenn der Arzt in seiner Unterweisung
oder im Merkblatt nur eine Vermutung der ansteckenden Krankheitsform aus-
sprochen hat. Es darf daher aus der Zuteilung des Merkblattes nicht ohne
weiteres auf die Kenntnis des Titers von der Ansteckungsfihigkeit seiner Krank-
heit geschlossen werden. Die drztliche und sogar zwangsirztliche Behandlung
beweist an sich noch nicht, dafl der Téter zur Zeit der Begehung der Tat gerade
noch in einem Stadium sich befunden hat, das mit Ansteckungsgefahr ver-
bunden war. Dem Téter ist der Nachweis einer Ansteckungsgefahr vom Antrag-
steller zu erbringen, der Tater hat dagegen nicht den Nachweis seiner Nicht-
ansteckungsfihigkeit zu erbringen. Zweifellos wird in der Mehrzahl der Fille
auch die Strafbarkeit sein, wenn der Arzt aus Gewissenhaftigkeit den Entlas-
sungsschein nicht gegeben hat, der Krankgewesene aber den Verkehr im Ver-
trauen auf die erfolgte Heilung oder Nichtinfektiositit seines Krankheits-
stadiums wieder aufgenommen hat. Es wird hier auf den Einzelfall ankommen.
Die Nichtentbindung des Arztes von der Amtsverschwiegenheit von seiten des
Téaters wird vom Gericht wohl oft als ein. fiir Infektiositdt sprechendes Moment
gewertet werden (vgl. aber S. 41/42).

Straflos bleibt der Tater, wenn er die Ansteckungsgefahr seiner Krankheit
nicht kennen konnte (entsprechend der Eigenart seiner Personlichkeit) ins-
besondere, wenn er nicht in #rztlicher Behandlung stand. Auch die Erlaubnis
des Arztes zur Wiederaufnahme des Geschiechtsverkehrs exkulpiert den Tater
selbst, wenn der Arzt in der Annahme der Nichtinfektiositit objektiv und
subjektiv geirrt hat. (Wie weit der Arzt Fahrlissigkeit bei der Abgabe seines
Votums zu vertreten hat ist im Kapitel Kunstfehler S. 234 erortert.)

Als Beispiel fiir die Verurteilung nach § 5 RGBG. sei ein von Linpr (Mitt.
dtsch. Ges. Bekémpfg Geschlkrkh. 6. 28) verdffentlichtes Urteil mitgeteilt:

[E 66.] Ein Kraftwagenfiihrer, der Anfang April 1927 zu einem Spezialarzt mit frischer
Gonorrhée kam, hat, obwohl immer noch Tripperverdacht vorhanden und dies ihm bekannt
war, im Januar 1928 Geschlechtsverkehr ausgeiibt. Da ein Nachweis der Ansteckung
nicht fiir gefithrt erachtet wurde, erfolgte nur Verurteilung wegen Verfehlung gegen § 5
des RGBG. Das Bezirksschoffengericht in Darmstadt, erkannte an Stelle einer an sich
verwirkten zweimonatigen Gefingnisstrafe auf 200 Mk. Geldstrafe, und dies nur mit Riick-
sicht auf die bisherige Unbestraftheit des noch jugendlichen Angeklagten. Die Verhandlung
selbst wurde offentlich durchgefiihrt, weil es im Interesse der Allgemeinheit liegt, daB
derartige Verfehlungen bekannt werden.

Die Beweisschwierigkeiten werden auch nicht dadurch beseitigt, daB der
Vorschlag ScHUBERTs (Gerichtssaal Bd. 86, S. 297), wie auch Krer (Dtsch.
Richterztg 1928, S. 333) wiinscht, zum Gesetz erhoben wird. Es sollte auch
derjenige bestraft werden, der weill oder den Umstéinden nach annehmen muB,
daf er an einer Geschlechtskrankheit gelitten hat, sofern er nicht nachweisen
kann, daB ihm ein Arzt nach der Erkrankung und in deren Kenntnis auf Grund
personlicher Untersuchung eroffnet hat, dal die Ausiibung des Beischlafes
tir ihn wieder statthaft sei. Das Risiko eines solchen Zeugnisses wird ein vor-
sichtiger Arzt in einer sehr groflen Zahl von Fillen um so eher ablehnen, als er
ja bei objektiver Unrichtigkeit seiner Beurteilung dem durch die Infektion
Geschidigten eventuell haftet. Bekommt der Geschidigte das Armenrecht,
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so hat der Arzt ein Verfahren zu erwarten, das ihm Geldkosten, Zeitverluste,
seelische Erregungen aller Art bringt, ohne daB der Infizierende oder Infizierte
irgendein Risiko hat 1.

Der Versuch zur Gefihrdung durch Beischlaf, d.h. der Versuch zum
Beischlaf ist nicht strafbar. Uber diese zweifellos ans dem Gesetz folgende
Bestimmung wird die Praxis nicht so schnell fortkommen, wie ScHAFER und
LeaMaxN in ihrem Kommentar. Strafbar ist der Versuch des Eindringens
des ménnlichen Genitals in die Scheide, straflos das Abirren aus dieser Korper-
region um wenige Zentimeter. Ohne Filmaufnahmen dirfte die Entscheidung
schwer sein.

Ist die Beihilfe zur Tat strafbar? Die Regelung dieser Frage im
Kommentar von ScHAFER-LEEMANN kann zu grofen Schwierigkeiten fithren.
Leistet die Wirtin Beihilfe, wenn sie das abgemietete Zimmer ihrer Mieterin
zur Verfiigung stellt, obwohl sie weill, dal} letztere wegen Geschlechtskrankheit
in Behandlung ist? Macht sich ein Arzt der Beihilfe 2 schuldig, wenn er
ein seinen Feststellungen widersprechendes Zeugnis ausstellt und eine noch
ansteckungsgefihrliche Person als geheilt entlit? Im § 5 RGBG. findet
sich ein Hinweis auf Strafbarkeit der Beihilfe ebensowenig wie auf die Straf-
barkeit der Ansteckung. Sie liegt vor, wenn ein Zuhilter eine geschlechts-
kranke Prostituierte, obwohl ihm die Krankheitstatsache bekannt ist, zum
Geschlechtsverkehr bestimmt. Die Rechtswidrigkeit dieses Verhaltens ist zweifel-
los, die Strafbarkeit aus § 5 nach Hermur MADER (Mitt. dtsch. Ges. Bekdmpfg
Geschl.krkh. 1929, Nr 4) nicht abzuleiten. MADER schligt deshalb einen Zusatz
zum Gesetz vor, der die Strafbarkeit dieser Verleitung ausdriicklich ausspricht.

Obwohl Beihilfe zur Gefihrdung strafbar ist, ist der Nichtkranke der in Kennt-
nis der Krankheit des anderen in den Geschlechtsverkehr einwilligt und damit
doch eigentlich die wichtigste Beihilfe zur Tat leistet, straflos. Hurrwic be-
zeichnet diese Deduktion fiir diskutierbar, wenn sie auch nicht aus dem Wort-
laut des Gesetzes hervorgeht. Die Einwilligung zum gefihrdenden Beischlaf
schlieft nicht das Recht zur Stellung des Strafantrages aus. Wenn auch in
manchen Fillen das Interesse des Einwilligenden die Unterlassung der Anzeige
zur Folge haben wird, so kann doch gerade die Einwilligung erfolgen, um
vermittels Androhung der Strafanzeige, Erpressungen zu veriiben. Rechts-
theoretisch hat man die Einwilligung fiir belanglos gehalten, weil man im Gesetz
nicht das gesundheitliche Interesse des Einwilligenden schiitzen, sondern die
Weiterverbreitung der Krankheit (auch auf die nichste Generation) wirksam
verhindern wollte 3.

Rechtstheoretisch ist auch die Strafbarkeit des Geschlechtsverkehrs zwischen
zwei an der gleichen mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskranik-
heit leidenden Personen zu erkliren. Auf die medizinische Seite der Frage
braucht nicht eingegangen zu werden; die von den Kommentatoren angezogenen
medizinischen Griinde sind wenig iiberzeugend. Man wollte eben den Kranken
den Verkehr absolut verbieten, deren Krankheit generell mit Ansteckungs-
gefahr verbunden ist, ganz gleichgiiltig, ob im konkreten Fall fiir den Partner
eine Ansteckungsgefahr herbeigefithrt wird. Die gleiche theoretische Erwigung
war fiir die Aufrechterhaltung der Strafbarkeit auch in den Fillen mafgebend,

1 Ich war selbst Obergutachter in einem ProzeB, in dem ein Arzt wegen Erteilung der
Heiratserlaubnis in einem Fall, in dem die Ehefrau spiter an schwerster Syphilis infolge
ehelicher Infektion erkrankte zur Zahlung einer sehr hohen Summe in erster Instanz ver-
urteilt worden war. Der Arzt hatte ein schnell geheiltes Ulcus penis fiir ein molle gehalten.

2 Die Haftpflicht des Arztes ist auf S. 238 behandelt.

3 Nur der Eingeweihte weifl, wie weit heut die Neigung in weiten Volkskreisen ver-
breitet ist, aus irgendeiner wirklichen oder vermeintlichen Korperschidigung eine geld-
bringende Angelegenheit zu machen.
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in denen der Titer durch Schutzmittel und -maBnahmen die Ubertragung der
Geschlechtskrankheiten zu verhindern bestrebt war.

Welche Komplikationen auftreten konnen, zeigt folgender allerdmgs kon-
struierte Fall, der aber jedem Praktiker sehr hiufig begegnen wird.

Ein vor 2 Jahren syphilitisch Infizierter ist nach geniigender Behandlung bei klinisch
und serologisch negativem Befund in concreto sicher sehr wenig ansteckend, theoretisch
leidet er an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit. Wenn er
nun infolge der aufgezwungenen Abstinenz sexuell neurasthenische Beschwerden (z. B. die
gefiirchtete ,,Brautigamsneuralgien” des N. spermaticus) bekommt, onanistische Maf-
nahmen ablehnt oder nicht vertrigt, so besteht fiir ihn ein Notstand. Verkehrt er mit einer
an der gleichen Krankheit leidenden Frau, nach Mitteilung der Krankheitstatsache selbst
unter SchutzmaBnahmen, so ist er nach § 5 strafbar. Es fragt sich aber ob ihn der § 22 StGE.
nicht exkulpiert.

Wer eine mit Strafe bedrohte Handlung begeht, um die gegenwirtige nicht anders abwend-
bare Gefahr eines erheblichen Schadens von sich oder einem anderen abzuwenden, bleibt von der
auf die vorsitzliche Begehung der Tat gesetzten Strafe frei, wenn thm nach den Umstinden
nicht zuzumuten war, den drohenden Schaden zu dulden.

Hat der Téter eine solche Gefahr irrtiimlich angenommen und beruht dieser Irrtum auf
Fahrlissigkeit, so finden die Vorschriften diber fahrlissige Handlungen Anwendung.

Die Konkurrenz in den Strafgesetzen.

Das RGBG. hat schwierige juristische Fragen aufgeworfen. §§ 5 und 6
bestrafen die Gefihrdung mit Geschlechtskrankheiten mit Gefingnis bis zu
3 Jahren, sofern nicht nach der Vorschrift des Strafgesetzbuches eine hartere
Strafe verwirkt ist. Erfolgt eine Ansteckung, die als leichte Korperverletzung
nach § 223 StGB. mit Gefingnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldstrafe bis zu
10000 Mk. bestraft wird, so kann der Fall eintreten, daB eine folgenschwere Hand-
lung leichter bestraft wird als eine eigentlich folgenlose. Gefihrdung kann
zusammentreffen auch mit schwerer Kérperverletzung!, Notzucht, Ehebruch usw.
Uber die juristischen Grundlagen vgl. Tanzmanx (D. J. Z. 1928, S. 171).

Die Ubertragung der Geschlechtskrankheiten zwischen Ammen
und Siuglingen.

Zu den der Ansteckungsgefahr mit Geschlechtskrankheiten, vor allem
mit Syphilis am meisten ausgesetzten Berufen, gehért der der Amme. Gleich-
zeitig kann die Amme aber auch ihrerseits den Sdugling mit Syphilis und Tripper,
falls es sich um ein weibliches Kind handelt, infizieren. Wenn auch durch
den Fortschritt der kiinstlichen Séuglingsernihrung und durch den wirtschaft-
lichen Untergang des grofiten Teils des Mittelstandes das Ammenproblem an
Bedeutung verloren hat, so besteht es doch fiir Lebensschwache und syphili-
tische Kinder, die bei kiinstlicher Erndhrung nicht gedeihen, im Privathaushalt
und in Krankenanstalten noch fort. Auf diesem Gebiet ist sicher vieles besser
geworden. Es ist anzunehmen, daB die grauenhaften Zustinde die friiher in
einzelnen sog. Ammenvermietungsbiiros bestanden, in denen ein syphilitischer
Saugling wochenlang zum Abtrinken der Briiste der tiglich wechselnden Ammen

verwendet wurde (vgl. Wien. klin. Wschr. 1909 Nr 9), der Vergangenheit ange-
héren werden. :

Die Infektion einer Amme durch einen Siugling ist eine fahrlissige oder
vorsitzliche Korperverletzung, wenn die Eltern oder der Arzt die Krankheit
des Sauglings kannten oder kennen muflten; es ist ebenso sicher, daB eine
Haftpflicht des Dienstherren aus § 823 BGB. neben den Strafbestimmungen
des RGBG. besteht. Urteile sind nur nicht bekannt. Die zivilrechtliche Haftung:
der Ammen wegen Infektion des Sauglings diirfte praktisch kaum geltend
gemacht werden.

1 Z. B. auch sog. Coitusverletzungen.
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§ 379 des 6sterreichischen Gesetzbuches sagt:

Eine Frauensperson, die sich bewult ist, mit einer schindlichen oder sonstigen an-
steckenden Krankheit behaftet zu sein und mit Verschweigung oder Verheimlichung dieses
Umstandes als Amme Dienste gewonnen hat, soll fiir diese Upertretung mit dreimonatlichem
strengen Arrest bestraft werden.

Treffend sagt Frey: ,,Die geringe Zahl der zur Aburteilung gelangenden Fille ist nicht
ein Beweis der Mangelhaftigkeit der Gesetze, sondern ist in der Scheu vor der Erstattung
von Anzeige und der Erledigung dieser Fragen in offentlicher Verhandlung gelegen.

Das RGBG. hat die Materie ausgiebig geregelt:

§ 14. Mit Gefangnis bis zu einem Jahre und mit Geldstrafe oder mit einer dieser Strafen
wird bestraft, sofern nicht nach den Vorschriften des Strafgesetzbuchs eine héartere Strafe ver-
wirkt ist:

1. etne weibliche Person, die ein fremdes Kind stillt, obwohl sie an einer Geschlechtskrankheii
leidet und dies weifs oder den Umstinden nach annehmen muf3;

2. wer ein syphilitisches Kind, fir dessen Pflege er zu sorgen hat, von einer anderen
Person als der Mutter stillen 1if3t, obwohl er die Krankheit des Kindes kennt oder den Umstinden
nach kennen mufl;

3. wer ein sonst geschlechiskrankes Kind, fiir dessen Pflege er zu sorgen hat, von einer
anderen Person als der Mutter, ohne ste vorher iiber die Krankheit und die gebotenen Vorsichis-
mafnabmen durch einen Arzt miindlich unterweisen zu lassen, stillen lift, obwohl er die Krank-
heit des Kindes kennt oder den Umstinden nach kennen muf;

4. wer ein geschlechtskrankes Kind, obwohl er die Krankheit kennt oder den Umstinden
nach kennen muf, in Pflege gibt, ohne den Pflegeeltern von der Krankheit des Kindes Mitteilung
2u machen.

Strafles ist das Stillen oder Stillenlassen eines syphilitischen Kindes durch eine weibliche
Person, die selbst an Syphilis leidet.

§ 15. Mit Geldsirafe bis zu einhundertfinfzig Reichsmark oder mit Haft wird bestraft:

1. eine Amme, die ein fremdes Kind stillt, ohne im Besitz eines unmittelbar vor Antritt
der Stellung ausgestellten drztlichen Zeugnisses dariber zu sein, dafl an ihr keine Geschlechis-
krankheit nachweisbar ist;

2. wer zum Stillen eines Kindes eine Amme in Dienst nimmi, ohne sich davon iberzeugt
2u haben, daf3 sie im Besitze des in Nr. 1 bezeichneten Zeugnisses ist;

3. wer, abgesehen von Notfillen, ein Kind, fiir dessen Pflege er zu sorgen hat, von einer
anderen Person als der Mutter stillen lift, ohne vorher wm Besitze eines drztlichen Zeugnisses,
dariiber zu sein, daf eine gesundhestliche Gefahr fiir die Stillende nicht besteht.

Die Vorschrift des Abs. 1 findet im Falle des § 14 Abs. 2 keine Anwendung.

Die Bestimmungen des Gesetzes diirften wenig Widerspruch finden.

Unter Geschlechtskrankheit ist jede venerische Affektion (auch Augen-
tripper), unter Stillen das Anlegen des Kindes zum Zwecke des Sadugens an die
Brust der Frau (nicht also nur berufsmiBige Ammentétigkeit), unter fremdes
Kind jedes andere als das eigene leibliche zu verstehen (also nicht Stief-, Enkel-
und Pflegekind). Die Stillende muB wissen, da3 das gestillte Kind ein fremdes,
daB sie selbst an einer Geschlechtskrankheit leidet, um der Strafe, eben wegen
des Vorsatzes (im juristischen Sinn vgl. S.11) zu verfallen. Fahrlissige
Unkenntnis reicht nach Herrwic zur Bestrafung nicht aus.

Die Einwilligung der Amme, ein krankes Kind zu stillen, schlieBt die
Strafbarkeit nicht aus.

Strafbar ist das Stillenlassen des syphilitischen Kindes durch eine andere Frau
als die Mutter; Stillenlassen eines solchen Kindes durch eine syphilitische Fraun
ist nicht strafbar. Da es aber Reinfektion, vielleicht auch Superinfektion gibt,
ist in solchen Fillen eine Einwilligung der Amme in das allerdings sehr geringe
Krankheitsrisiko erforderlich (§ 14, 3). Besonders wichtig ist die Einwilligung
in die Pflege eines geschlechtskranken Kindes und die Aufklirung durch einen
Arzt. Die selbst sachgemiBe Aufklirung des Dienstherren geniigt nicht. Die
Verpflichtung besteht natiirlich auch bei den geschlechtskranken Kindern, die
in Pflege gegeben werden. Diese Aufklirung braucht nicht von einem Arzt
gegeben zu werden. Unklar ist jedoch, was ein ,,syphilitisches” Kind ist. Es
scheint, als habe der Gesetzgeber nur an die Kinder gedacht, die manifeste Sym-
ptome der Syphilis zeigen (Haut-, Schleimhaut- usw. Affektionen). Ob eine
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positiver Wa.R. den Begriff syphilitisches Kind erfiillt, ist zweifelhaft, aber
eigentlich annehmbar, weil ja mit dem Auftreten manifester Symptome ge-
rechnet werden muf.

Wie streng die Sorgfaltspflicht aufgefaBt wird, zeigt ein Strafverfahren gegen eine
Oberin, in dem ich als Sachverstindiger titig war. Von der Stadt Berlin wurde ein Kind,
dessen Mutter zwar syphilitisch war, das selbst aber vollig symptomlos bei der Geburt war
und monatelang blieb, einem Kinderheim zur weiteren Pflege iibergeben. Die Wa.R. war
negativ. Die Oberin hatte mit der Stellvertretung der Pflegerin eine Lehrschwester betraut;
allen Pflegerinnen grofite Vorsicht zur Pflicht gemacht, allerdings die Krankheit der Kindes-
mutter nicht genannt, um nicht nutzlos ein vielleicht unberechtigtes Gerticht aufkommen
zu lassen. Es stellte sich trotz der negativen Wa.R. bei dem Kinde Syphilis ein, die von
der Oberin und auch dem Arzte verkannt wurde. (Coryza syphilitica wurde fiir gewShnlichen
Schnupfen gehalten.) Die Lehrschwester wurde infiziert; es entwickelte sich bei ihr ein
Priméaraffekt der Nase, der auch verkannt wurde. Die Lehrschwester stellt Strafantrag
gegen die Oberin, die in erster Instanz und nach Berufung auch in zweiter schlieRlich frei-
gesprochen wurde, weil auch die Kenntnis der Art der Krankheit der Pflegerin keinen
absoluten Schutz gegen die Infektion gewihrt hatte. Wer Sauglinge pflegt muf3 mit
Berufsgefahren rechnen. Berl. LG. 4. 6. 07, 234/29 [E 66)].

Die Strafen sind hoch; auBler Gefangnis bis 100000 Mk. Geldstrafe, Ver-
jahrung tritt erst 5 Jahr nach Beendigung des Stillens ein.

Der § 15 erfalt die Gefdhrdungen, die von der Amme selbst ausgehen. Nur
das Stillen eines fremden Kindes ist ohne den Besitz eines drztlichen Zeugnisses,
das unmittelbar vor dem Beginn der Stilltatigkeit ausgestellt sein mul}, ver-
boten. Stillt eine syphilitische Amme ein syphilitisches Kind, so braucht sie
kein Zeugnis. Das Zeugnis soll auf einen amtlich herausgegebenen Vordruck
ausgestellt werden. Nur nach Kenntnisnahme des Zeugnisses darf die Amme in
Dienst genommen werden; die Amme darf aber auch das Kind erst dann stillen,
wenn ein Zeugnis iiber die Gesundheit des Kindes vorliegt. Die Untersuchung
des Kindes muf3 die Untersuchung der Mutter einschlieBen, da ohne dieselbe
ein Urteil oft unmdoglich ist. Im Notfall kann an der Beibringung eines Zeung-
nisses Abstand genommen werden; besteht aber Verdacht auf Geschlechts-
krankheit, so mull die Gefahr fiir die Amme fiir maBgebend gehalten werden
und von dem Stillen abgesehen werden. Die Strafen nach § 15 sind verhéltnis-
miBig gering: 1—50 Mk. oder Haft bis 6 Wochen; Verjihrung erfolgt bereits
in 3 Monaten.

Uber die Ablehnung des Stillgeschiiftes durch die eigene syphilitische Mutter
vgl. S. 16 [E 20].

Zivilrechtliche Haftung
fiir die Folgen der Korperverletzung durch fahrlissige,
vorsiitzliche, absichtliche, direkte und indirekte
Ubertragung der Geschlechtskrankheiten.

Fiir die zivilrechtliche Beurteilung der durch Ubertragung der Geschlechts-
krankheiten hervorgerufenen Korperverletzung ist der § 823 BGB. maf-
gebend. Der Tater haftet wegen der Folgen einer unerlaubten Handlung:

§ 823 BGB. Wer vorsitzlich oder fahrlissig das Leben, den Kérper, die Gesundheit, die
Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges Recht eines Ander m widerrechilich verletzi, ist dem
Ander n zum Ersatz des daraus entstehenden Schadens verpflichtet.

Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen, welcher gegen ein den Schutz eines anderen
bezweckendes Qesetz verstoft. Ist nach dem Inhalt des Qesetzes ein Verstof gegen dieses auch
ohne Verschulden moglich, so tritt die Ersatzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein.

Alle Ubertragungsmoglichkeiten, die eine strafbare Handlung darstellen,

die im einzelnen vorher geschildert sind, die die Festsetzung einer BuBe
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durch das Gericht § 231 StGB. méglich machen, bedingen, gleichgiiltig, ob
es sich um fahrlissige, vorsitzliche, absichtliche Kérperverletzungen handelt,
eine Schadenersatzpflicht.

Diese Haftpflicht trifft aber auch denjenigen, der gegen ein dem Schutz
eines anderen dienendes Gesetz schuldhaft verstoBit. Diese Bestimmung ist
besonders wichtig nach ErlaB des RGBG., weil jeder, der Kranke, der Ge-
sunde, der Verwaltungsbeamte, der Arzt, der gegen dies Gesetz schuldhaft ver-
stoBt, abgesehen von den in diesem Gesetz selbst festgesetzten Strafen, die
durch den Versto herbeigefiihrte Gesundheitsschiadigung nach § 823 BGB.
zu vertreten hat. (Auf S. 211 ist dargetan, daB der Arzt, der die Ehefrau eines
frisch infizierten Ehemannes nicht iber die Krankheitstatsache durch Ver-
mittlung der Gesundheitsbehorde aufklirt, eventuell mit dieser Bestimmung
zu rechnen hat.)

Besonders héufig wird diese Art der Haftung, wenigstens theoretisch, in
Frage kommen, wenn Personen, die dringend verdachtig sind, die Geschlechts-
krankheiten weiter zu verbreiten (z. B. Prostituierte), sich der vorgeschriebenen
Kontrolle und Behandlung entziehen.

Die Haftung erstreckt sich auch auf die Geschéiftsherren, die unter Auler-
achtlassung der im Verkehr erforderlichen Sorgfalt ungeeignete Vorrichtungen
(z. B. mangelhafte Desinfektion) getroffen oder ungeeignete Personen (krankes
Wartepersonal) zu Verrichtungen bestellt haben (vgl: Einzelheiten und Ein-
schrankungen S. 240 im Kapitel: Zivilrechtliche Haftung des Arztes).

§ 831 BAB. Wer einen Anderen zu einer Verrichtung bestellt, 1st zum Ersaize des Schadens
verpflichiet, den der Andere in Ausfiihrung der Verrichtung einem Dritten widerrechtlich zu-
figt. Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn der Geschiftsherr ber der Auswahl der bestellten
Person und, sofern er Vorrichtungen oder Gerdtschaften zu beschaffen oder die Ausfithrung
der Verrichtung zu leiten hai, bei der Beschaffung oder der Leistung die tm Verkehr erforder-

liche Sorgfalt beobachtet oder wenn der Schaden auch bei Anwendung dieser Sorgfalt entstanden
sein wiirde.

Die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher fiir den Geschiftsherrn die Be-
sorgung eines der tm Abs. 1, Satz 2 bezeichneten Geschifte durch Vertrag iibernimmd.

Im ProzeB wird das Verschulden des Geschiftsherren vermutet. Wird
er auf Schadenersatz belangt, so entgeht er der Verurteilung nur, wenn es ihm
gelingt, den Gegenbeweis seiner Schuldlosigkeit! zu fithren oder darzutun,
daf der Schaden auch bei Anwendung der ihm obliegenden Sorgfalt entstanden
wire (HeLLwic: vgl. E Nr. 66, S. 47). Infektionen in Betrieben, auch in
Krankenanstalten, sind Unfille (vgl. S. 115). Die Haftpflicht fiir versicherungs-
pilichtige Personen iibernimmt die Berufsgenossenschaft. Liegt ein Verschulden
vor, das z. B. auch ein Omissivdelikt sein kann (Fehlen von Gummihandschuhen
bei der Sektion E 232, S. 113), so haftet eventuell der Betriebsunternehmer.

Der schuldhaft Infizierende haftet auch fiir die Infektionen, die die von
ihm Infizierten in Unkenntnis der Art ihrer Erkrankung bewirken:

Diese indirekte Haftung erstreckt sich auch auf die Personen, die kraft
des Gesetzes oder Vertrages zur Fiihrung der Aufsicht {iber nicht zurechnungs-
fahige kranke Téter (Infizierende) verpflichtet sind, § 832 BGB. Als nicht
zurechnungsfahig sind anzusehen Kinder unter 7 Jahren, dltere Personen bis
18 Jahren, denen die zur Erkenntnis ihrer Verantwortlichkeit erforderliche
Einsicht fehlt, ebenso Taubstumme, endlich die an einem die freie Willens-
betatigung ausschlieBenden Zustand krankhafter Storung der Geistestétigkeit
Leidenden (vgl. 8. 26 Infektion durch Geisteskranke), § 827—828 BGB.
Erwihnt sei auch hier die Haftung fiir immaterielle Schiden.

§ 847. Im Falle der Verletzung des Korpers oder der Gesundheit sowie sm Falle der Frei-
heitsentziehung kann der Verletzte auch wegen des Schadens, der nichi Vermdgensschaden ist,

1 D. h. bei der Auswahl des Gehilfen.
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eine billige Entschidigung in Qeld verlangen. Der Anspruch ist wicht iibertragbar und geht
nicht auf die Erben iiber, es sei denn, daf er durch Vertrag anerkannt oder daf er rechtshingig
geworden ist.

Vgl. auch Haftpflicht des Arztes S. 234.
Praktisch wichtig ist die folgende [E 67]:

Der zum Schadenersatz Verpflichtete kann den Geschidigten nicht auf eine kassen-
drztliche Behandlung verweisen. Die Ehefrau war von dem Ehemann gemiBhandelt
worden, die Ehefrau konnte die ihr besser erscheinende Behandlung als private Person
wihlen, der Ehemann durfte ihr nicht die Behandlung durch einen Privatarzt verbieten,
letzteren nicht aus der gemeinsamen Wohnung weisen und hatte (§ 249 Abs. 2 BGB.) die
Kosten fiir die Wiederherstellung der Gesundheit der Ehefrau zu zahlen. (AG. Charl
C 1307/36, 30. 6. 30.)

Es ist verstdndlich, daB gerade aus dieser Haftpflicht eine grofe Zahl kompli-
zierter Rechtsfragen sich ergeben, die aber ausschliellich juristisches Interesse
haben! (vgl. z. B. HErLwia: Z. Bekdmpfg Geschlkrkh. Bd. 1, Nr 1 (1903).
Es wird geniigen, wenn fiir die in der Praxis wichtigsten Fille Entscheidungen
bzw. Beispiele angefiibrt werden.

1. Haftung fiir die Folgen venerischer Infektion bei mittelbarer
Ansteckung ohne Geschlechtsverkehr.

[E 53]. Das RG. hat einen Barbier, der einen Kunden beim Rasieren geschnitten
und syphilitisch infiziert hatte (Rasierschanker), wegen Fahrlissigkeit zur HErstattung der
Arztkosten und Haftung fiir alle aus der Korperverletzung bereits entstandenen oder noch
entstehenden Schiden verurteilt (Mimch. med. Wsehr. 1914, 16).

Die Haftung des Arztes und Zahnarztes fiir die analoge Korperverletzung
ist zweifellos. Vgl. S. 234.

2. Haftung der Dienstberechtigten fiir die Infektion des Dienst-
verpflichteten bei Unkenntnis der Berufsgefahr.

Die Moglichkeit, daB eine bei der Korperpflege oder der Krankenheilung
beschéftigte Person infiziert werden kann, entbindet den Dienste in Anspruch
nehmenden Kranken nicht von der Verpflichtung, fir die Ansteckung und die
in ihr liegende Korperverletzung zu haften, wenn er schuldhaft die Mitteilung
der Krankheitstatsachen unterlaf3t.

f MuBl der Bedienstete sich der koérperlichen Pflege des an einer ansteckenden Krank-
heit Leidenden unterziehen, so erwichst hieraus fiir den Dienstberechtigten die Verpflich-
tung, den Dienstverpflichteten iiber die Art der Krankheit und deren Ansteckungsfihig-
keit vor dem Dienstantritt zu unterrichten. Xrkrankt ein Dienstbote in einem Hause, in
dem Mann, Frau und ein anderer Bedienter an Syphilis erkrankt, an Syphilis der Mund-
hoéhle, so ist eine Ansteckung durch die Pflege als bewiesen anzusehen. R.G. 18. Februar 1918.
Leipz. Ztg. 1918, 846, Recht. 18, 801; SorrerL 1918, 8.106 [E 68].

Vgl. auch § 618. Der Dienstherr hat Anordnungen zu treffen, welche mit
Riicksicht auf die Gesundheit, Sittlichkeit, Religion des Verpilichteten
erforderlich sind.

1 Eine gerade auch Arzte interessierende Frage ist die nach den Anspriichen des Ehe-
manns bei Haftpflicht bedingenden Unfillen der Ehefrau. § 845 BGB. gibt demjenigen,
dem der Verletzte oder Getotete kraft Gesetzes zur Leistung von Diensten in Haus-
wesen oder Gewerbe verpflichtet war, fiir die entgehenden Dienste einen Ersatzanspruch,
also in Verbindung mit § 1356 I1 BGB. dem Ehemann bei Unfillen der Frau, in Verbindung
mit § 1617 BGB. den Eltern bei Unfallen des Kindes. Im einzelnen modifizieren sich die
Anspriiche des Ehemanns je nach dem Giiterstande (Giitergemeinschaft und Giitertrennung).
Zu ersetzen sind jedenfalls die Mehrkosten, die dem Ehemann aus der Heilbehandlung
erwachsen, nicht zu ersetzen sind die Verluste, die der Mann im Geschaftsbetrieb durch
die fehlende Hilfe der Ehefrau erleidet. (Vgl. WEINBERG, Vos. Ztg. 6. 11. 30.)

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXTII. 4
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3. Haftung des Dienstberechtigten fiir die Infektion des Dienst-
verpflichteten bei Kenntnis der Berufsgefahr.

Hier diirfte die Infektion als Betriebsunfall anzusehen und von der Berufs-
genossenschaft zu entschidigen sein, wenn nicht der Betriebsunternehmer
direkt eintritt. Dariiber hinaus haften die Personen, die eventuell an dem Be-
triebsunfall die Schuld tragen (vgl. S.105). Es wurde z. B. festgestellt, daB
die Stadt Berlin fiir-die Tuberkuloseinfektion eines Assistenzarztes zu haften
hatte, weil die sanitiren Wohnverhiltnisse des Krankenhauses nicht einwandfrei
waren [E 69].

4. Haftung der Dienstberechtigten fiir die Infektion der Amme.

Diese Haftung besteht unabhéngig von der Strafbarkeit der Indienstnahme
einer Amme bei einem kranken Kinde zum Zweck des Stillens (vgl. S. 45).
Die Mitteilung von der Krankheitstatsache oder vom Krankheitsverdacht und
die sogar schriftlich gegebene Einwilligung in der Ubernahme des Stillgeschiftes
schiitzt sicher nicht vor Strafe und aus den auf S. 12 angegebenen Griinden
auch nicht vor der Haftung.

5. Haftung fiir Ubertragung von Geschlechtskrankheiten
durch das Pflegepersonal.

Vor allem kommt hier die Verbreitung der Vaginitis gonorrhoica in Sdug-
lingsheimen oder Krankenhéusern durch eine erkrankte Pflegerin in Betracht.
Freilich kann von einem Verschulden erst dann die Rede sein, wenn nach dem
Auftreten des ersten Falles eine Untersuchung des Personals versdumt wird.
Eine dauernde Untersuchung des weiblichen Pflegepersonals kann nicht ver-
langt werden (vgl. [E 707).

6. Haftung fiir Ubertragung der Geschlechtskrankheiten
durch die Mitkranken.

HammEer berichtet {iber einen ProzeB gegen den Leiter eines Siuglingsheims, in dem
21 Kinder durch ein gonorrhoisches Madchen mit Vaginitis gonorrhoica infiziert wurden.
Der Arzt hatte nur die Untersuchung auf Oxyuren veranlaft, aber nicht selbst nach Gono-
kokken gesucht (Arztl. Vereinsblatt 20. 2. 24, 57) [E 70].

7. Haftung fiir die Ansteckung durch Pflegekinder, wenn fahrlissig
die Gesundheit derselben bescheinigt wurde (vgl. S. 51).

8. Haftung fiur die Infektion von Pfleglingen in Irrenanstalten.

Die Leitung einer Irrenanstalt haftet fiir Schidigungen, die den Insassen
durch andere Geisteskranke oder durch die Pfleger zugefiigt werden. Die Frage
ist dadurch aktuell geworden, daB ein Geisteskranker eine Pflegerin schwingerte.
Wenn auch in diesem Falle die Unterhaltspflicht dem Geisteskranken auf-
erlegt wurde, so wire doch z. B. bei der Frage der sexuellen Infektion in der
Pflege eines ménnlichen Sexualkranken durch eine Pflegerin eine Fahrlissigkeit
der Leitung der Anstalt zu erblicken, die sie zu vertreten hat. (BOTTCHER:
Z. Psychiatrie 76, 376) [E 72].

9. Haftung fir Ansteckung durch Pflegebefohlene
(auch eigene Kinder)
falls durch Befragung eines unzuverlissigen Arztes oder einer nicht appro-
bierten Heilperson die Art der Krankheit und ihre Ansteckungsgefahr nicht
erkannt wird.
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10. Haftung fiir Ansteckung von Pflegebefohlenen infolge Ver-
letzung der Aufsichtspflicht.

Wie weit die Aufsichtspflicht geht, zeigt eine Entscheidung des RG. vom
7.10. 30, VII 73/80, die zwar von einem Unfall handelt, zweifellos aber auch
fiir eine Infektion mit Geschlechtskrankheit gelten wiirde:

[E 71.] Ein Landrat hatte einen erholungsbediirftigen 10jahrigen Knaben in eine
landliche Familie zur Pflege gegeben. Das Kind erlitt einen Reitunfall, der Steifheit des
Arms zur Folge hatte (1923). Der Verletzte nahm den Kreis, in dessen Auftrage der Landrat
gehandelt hatte, auf Schadenersatz in Anspruch. Die beiden Vorinstanzen wiesen wegen
formaler Fragen ab. Das RG. entschied: ... Auf offentlich rechtlichem Gebiet konnen
auch ohne privatrechtlichen Vertrag schuldrechtliche Verpflichtungen entstehen. Die
Schutzpflicht in bezug auf das leibliche Wohl der betreuten Kinder erstrecke sich insbe-
sondere auf die Beaufsichtigung der Kinder und angesichts ihrer Jugend auch auf die
Fernhaltung vom Umgang mit dem in der Landwirtschaft gebréuchlichen Vieh. Schuld-
haft verletzt ist die Aufsichtspflicht.

11. Haftung der Arzte fiir Ansteckungen, die durch diagnostische

Irrtiimer entstehen, fiir absichtliches Verschweigen der Krank-

heitstatsache, fiir falsche oder fahrlissige Attestierung (vgl. S.234
und 238, Kunstfehler):

12. Haftung des Krankenhausunternehmers fiir Infektion der Arzte
und Laboranten mit infektiésem Material (vgl. Nr. 50 3 S. und Ge-
schlechtskrankheiten und Unfall S. 113).

Haftung fiir Infektion dureh Geschlechtsverkehr.

1. Die Haftung fiir die Folgen der Infektion eines Gesunden durch Geschlechts-
verkehr besteht in vollem Umfange, wenn der Kranke die Art und Ansteckungs-
fahigkeit der Krankheit kannte. Haftung besteht nur fiir die erfolgte Infektion,
nicht bei bloBer Gefihrdung. Zivilrechtliche Haftung besteht auch bei Infektion
unter Ehegatten (vgl. S. 178) neben den sonstigen Folgen, die die Ansteckung
hat (Strafrechtliche Verfolgung, Ehescheidung). RG. Stuttgart 22. 2. 18.
Recht 18, 514. ,

Wenn ein Ehemann mit einer Dirne geschlechtlich verkehrt und dabei syphilitisch
angesteckt wird und dann wissentlich die Krankheit auf seine Frau tbertragt, so haftet
er letzterer auf Schadenersatz [E 73].

2. Wieweit besteht eine Haftung, wenn der Kranke die Art seiner
Krankheit nicht kennt, bzw. nicht kennen kann?

Die Rechtsprechung ist durchaus nicht einheitlich. HEs kommt eben ganz
auf den Einzelfall und auf den Begriff des Nichtkennenkénnens an.

Haftung verneint: [E 74] WEmMANN: Z. Med.beamte 1925, Nr 23.

Klage gegen einen Mann wegen Infektion mit Gonorrh¢e. P. hatte vor 18 Jahren
Gonorrhoe gehabt, war geheilt, hatte hiufig ohne zu infizieren mit anderen Frauen ver-
kehrt. Im Harnrohrensekret keine Gonokokken. Letztere fanden sich aber seitlich in
einer vor der Afteréffnung liegenden Fistel, die wahrscheinlich mit der Harnrchre com-
municierte. Ein Teil der Gonokokken war gequollen und degeneriert, ein Zeichen, daf
ein alter ProzeB vorlag. Ablehnung der Schadenersatzforderung.

Untentschieden blieb die Frage (Proze8 durch Eid des Beklagten tiber
seine Kenntnis erledigt) in E 46, S.29. Eigene Sachverstandigentatigkeit.

Verneint wurde die Haftung in einem Urteil des Landgerichtes II Berlin, das mir
nach vielen Richtungen Angriffspunkte zu geben scheint. Das Berufungsverfahren schwebt
[E 75], diirfte zu einem anderen Resultat kommen.

Ein Indentieller, Witwer, war in als dauernd gedachte Geschlechtsbeziehungen zu einer
Direktrice getreten, die er im Mai 1930 mit Gonorrhée (Eierstockserkrankung) infizierte.
Der Herr war Februar bis April 1930 wegen Harnrohrenverengung fachérztlich behandelt
worden. Die in dieser Zeit bei ihm festgestellten, auf eine alte Infektion hezogenen Gono-

4%
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kokken waren bei der Entlassung aus der Behandlung in mehreren Priaparaten nicht mehr
festzustellen. Der Arzt entliel ihn als geheilt in bezug auf die Harnrohrenverengung,
gab ihm aber nicht-das auch nicht verlangte, amtliche Entlassungsmerkblatt. Die In-
fektionsfrage wurde nicht erértert. Das LG. wies die Klage ab. Der Klager ist als geheilt
entlassen, die Tatsache, daB bei einer derartigen Krankheit mit GewiBheit von einer Heilung
nicht gesprochen werden kann, braucht den Beklagten richt vom Geschlechtsverkehr fern-
guhalten. Die Ansteckungsgefahr sei wenigstens fiir die Zeit kurz nach der Behandlung
beseitigt. Die Vornahme einer neuen &rztlichen Untersuchung vor jedem (6 Wochen nach
Gonokokkenbefund!!) beabsichtigten Geschlechtsverkehr gehort nicht zu der im Verkehr
erforderlichen .Sorgfalt.

Die Haftung wurde in der folgenden Entscheidung bejaht:
RGE. 15. 10. 25. WARNEYER 1926, Heft 4; WaLTER BRAUN : Dtsch. Arzte-Ztg
8. 7. 26 [E 76].

Schadenersatz wurde anerkannt, obwohl der Beklagte zur Zeit der Beiwohnung die
Art seiner Krankheit nicht kannte. Das Urteil betont, dal es allgemein bekannt sei, daB3
Ansteckungen besonders haufig von verwahrlosten Personen — der Beklagte bezeichnet
die Konkumbentin selbst als ,,Sau‘“ — ausgehen und erst nach langerer Zeit in die Erschei-
nung treten. Wenn der Beklagte trotzdem dem Verkehr mit der Frauensperson den Verkehr
mit der Kligerin folgen lieB, ohne eine gewisse Zeit abzuwarten, so habe er die im Verkehr
erforderliche Sorgfalt verletzt, d. h. fahrlissig gehandelt. Die Beklagte hatte es abge-
lehnt, die Wa.R. an sich vornehmen zu lassen und seinem Arzt von der Schweigepflicht zu
entbinden; das Gericht bat durch diese Tatsache den Beweis fiir gefiihrt erachtet, daB der
Beklagte selbst erkrankt war.

Uber zivilrechtliche Haftung des Ehegatten wegen unverschuldeter Infektion
der Ehefrau wihrend der Ehe, vgl. ,,Ehefiihrung S. 155.

3. Auch die angebliche Versicherung der Arzte, die Ansteckungs-
fahigkeit der Syphilis sei erloschen, schiitzt nicht vor der Haft-
pilicht [E 771

RG. VI. ZS. 23. 4. 06:

Fahrlassigkeit und Haftung wurde bejaht. Auch bei gehoriger sachgeméfer Behandlung
der Syphilis kann die Krankheit und die Ansteckungsfahigkeit noch mehrere Jahre nach
dem Verschwinden der Symptome fortbestehen. Der Angabe von den Arzten, daB
die Krankheit nicht mehr nach der Beendigung der Kur ansteckungsfihig sei, wird die
Glaubwiirdigkeit abgesprochen. Zugleich wird aus dem, was iiber die eigenen Erfahrungen
des Beklagten vorliegt, in Verbindung mit dem, was iiber die Gefahrlichkeit der Lustseuche
bekannt ist, gefolgert, daBl auch der Beklagte die unter Beweis gestellten Versicherungen
der Arzte nicht fiir zuverlissig habe halten kénnen und in der Lage gewesen sei, bei Anwendung
der erforderlichen Sorgfalt die Moglichkeit zu erkennen, da8 er durch seinen Verkehr mit
der Klagerin diese anstecke. Die Vernehmung der Arzte wurde fiir unwesentlich erklart,
da selbst die Bestatigung der Angaben des Kligers diesen nicht exkulpiere.

4. Die Haftung besteht auch, wenn durch Fahrlissigkeit bei
der Auswahl der Arzte oder Heilpersonen eine Ansteckung erfolgt.

Wie HerLLwic hervorhebt, haftet auch der Kranke, der infolge der Wahl
eines als unzuverlissig bekannten Arztes oder einer nichtapprobierten Heil-
person in Unkenntnis iiber die Ansteckungsfihigkeit seiner Krankheit bleibt.

5. Haftung mehrerer Méinner fiir die Ansteckung einer Frau
ohne Feststellung der Infektionsquelle und ohne Beziehung der einzelnen
Konkumbenten zueinander [E 78].

Das BGB. kennt nicht die Annahme des 19. Jahrhunderts, daB der uneheliche Ge-
schlechtsverkehr an sich eine unerlaubte Handlung sei (volenti non fit injuria). Die gemein-
sameHaftung fiir einen Schaden (Gesundheitsschidigung des Klagers) aus § 830 setzt eine
gemeinsame Verursachung voraus. Es kommt bei der Schadenzufiigung auf eine &dulere,
zeitliche und ortliche Einheitlichkeit des Vorganges an, wie sie z. B. im Falle besteht, dafl
zwei Minner ziemlich unmittelbar hintereinander mit einer Frau verkehren, die ge-
schwiangert und im Verlaufe der Schwangerschaft krank wurde. Hier besteht gemeinsame
Haftung fiir den Schaden. Im gegebenen Falle liegt eine Mehrzahl von selbstandigen, zeitlich
und raumlich getrennten Vorkommnissen, von Handlungen verschiedener Personen und
von Akten vor, die nur dadurch miteinander in Beziehung stehen, daf es dieselbe Frauens-
person ist, mit der Geschlechtsverkehr stattfand. RG. VI Xr. Kn. U. vom 12. 7. 19, 144/19;
Berl. Jur. Wschr. 1919, 824.
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6. Haftung der Prostituierten' und der Kunden der Prostituierten
wegen der Ansteckung.

Zweifellos haftet der Kunde einer Prostituierten, wenn er fahrlissig oder
vorsitzlich die Geschlechtskrankheit auf sie ibertrigt, da der Einwand, eine
Prostituierte setze sich berufsmiBig der Gefahr der Infektion aus und habe
frither oder spiter mit der Infektion zu rechnen, nicht berechtigt ist.

Infiziert die Prostituierte, so fragt sich, wie weit der § 254 BGB. heran-
gezogen werden kann.

§ 254. Hat bei der Entstehung des Schadens ein Verschulden des Beschidigten mitgewirki,
so hiingt die Verpflichtung zum Ersatze sowie der Umfang des zu leistenden Ersatzes von den
Umstinden, insbesondere davon ab, inwieweit der Schaden vorwiegend won dem einen oder
dem anderen Teile verursacht worden ist.

Dies gilt auch dann, wenn sich das Verschulden des Beschidigien darauf beschrinkt, daf
er unterlassen hat, den Schuldner auf die Gefahr eines ungewshnlich hohen Schadens aufmerk-
sam zu machen, die der Schuldner weder kannte noch kennen mufie, oder daf er unierlassen
hat, den Schaden abzuwenden oder zu mindern. Die Vorschrift des § 278 findet entsprechende
Anwendung.

Der letzte Satz ist besonders wichtig. Die Kenntnis der Gefahren der Pro-
stitution ist heute so verbreitet, daB jeder, der es unterliBt, geeignete Schutz-
mittel anzuwenden, ein konkurrierendes Verschulden begeht. Praktisch diirfte
iibrigens bei Prostituierten die Haftpflicht geringe Bedeutung haben (vgl. [E 76]
Rechtliches Verschulden eines Angestellten, der seinen Dienst durch Geschlechts-
krankheit nach auBerehelichen Verkehr versiumt; keine Gehaltszahlung, S. 90.)

7. BEine Haftung fiir Ansteckung von Personen, die in voller Kenntnis
der Ansteckungsgefahr in den gefahrbringenden Verkehr willigen, besteht
nicht (§ 254 BGB.), es sei denn, daB zum Zweck der Tduschung arglistig die
wirkliche Ansteckungsgefahr verschleiert worden ist. Unféhigkeit, eine Mitteilung
geistig zu verstehen, darf wohl der Nichtkenntnis gleich gesetzt werden.

Die unter 8. und 9. angefithrten Fille gehoren, wenn die vorgetragene An-
sicht richtig ist, zum Teil bereits in das nichste Kapitel.

Einschrinkung der Haftpflicht durch konkurrierendes Verschulden
des Geschiidigten. .

Im Kapitel: ,,Haut- und Geschlechtskrankheiten und Unfall* wird auf die
Bedeutung des schuldhaften Verhaltens des Unfallverletzten eingegangen
werden (vgl. S. 134). Es moge aber hier eine RGE. zitiert werden, die gerade
fir den mit Geschlechtskrankheiten schuldhaft infizierten Menschen wichtig
ist (§ 1325 BGB.)

[E 79.] Der von einem Dritten strafbarer Weise Verletzte ist verpflichtet zur génzlichen
oder teilweisen Beseitigung seiner aus der strafbaren Handlung entstandene Erwerbs-
unfihigkeit durch Eigenbehandlung und Aufsichnahme &rztlicher Nachbehandlung bei-
zutragen. Der Grad der mit der Behandlung verbundenen Schmerzen unterliegt der Be-

urteilung des einzelnen Falles. Zur Tragung der Nachbehandlungskosten ist der Verletzte
auch vorldufig nicht verpflichtet. RGE. 21. 9. 27. Z. Bl 92.

Nach diesem Wortlaut stiinde den Geschidigten nicht das Recht zu, Be-
handlungsmethoden (Quecksilber, Salvarsan usw.), die er nach dem RGBG.
bei der Zwangsbehandlung ablehnen kann, ohne Preisgabe wichtiger Rechte
nicht anwenden zu lassen.

Von Bedeutung kann im Fall des Todes eines durch eine gelegentliche
Infektion Verletzten auch die folgende Entscheidung werden (§ 1327 BGB.).

[E 80.] Im Falle des Todes des durch Unfall Verletzten kann das, was der Witwe da-
durch entgangen ist (§ 1322) stets nur danach beurteilt werden, was nach dem gewohnlichen
Gang der Dinge hinsichtlich der Erwerbsverhiltnisse des Verstorbenen erwartet werden
konnte, wenn sich der Unfall nicht zugetragen hitte. RGB. 15. 3. 28, Notaztg 71.

1 Seit Einfithrung der RGBG. spricht man von Personen mit hiufig wechselndem
Geschlechtsverkehr. Vgl. S. 182.
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Strafbare Handlungen zur Vermeidung der von den
Geschlechtskrankheiten drohenden Gefahren.

A. Geschlechtskrankheit als Indikation zur Fruchtabtreibung.
I. Syphilis.

Die Frage, inwieweit die Geschlechtskrankheiten eine Indikation zur Frucht-
abtreibung darstellen, hat Arzte und Laien viel beschiftigt. Die Fiihrer groBer
politischer Linksparteien haben in voller Verkennung der tatsichlichen Ver-
héltnisse so weit gehen wollen, daB sie in der Syphilis der Eltern an sich eine
Indikation zur Unterbrechung der Schwangerschaft erblickten und jeden, der
anderer Meinung war, gar nicht erst widerlegten, sondern einfach bekimpften?.
Die Stellung des einzelnen zur Frage der Freigabe der Fruchtabtttung hingt
von seiner Weltauffassung ab. Hier kann es sich nur darum handeln, fess-
zustellen: 1. wie ist die gesetzliche Regelung nach dem bestehenden Recht;
2. wie ist die gesetzliche Regelung im neuen Strafgesetzentwurf gedacht; 3. ist
die Wissenschaft gezwungen, auf eine Anderung der Gesetze zu dringen ?

Geltendes Recht (StGB.) in der Fassung vom 18. 5. 1926.
§ 218. Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleib oder durch Abireibung titet oder die
Tétung durch einen andern zulift, wird mit Gefingnis bestraft.

Ebenso wird ein anderer besiraft, der eine Frucht im Mutterleib oder durch Abtreibung
totet.

Der Versuch ist strafbar.

5. Wer die im Abs. 2 bezeichnete Tat ohne Einwilligung der Schwangeren oder gewerbs-
méfig begeht, wird mit Zuchthaus bestraft. Ebenso wird bes'raft, wer einer Schwangeren ein
Mittel oder Werkzeug zur Abtreibung der Frucht gewerbsmifig verschafft. Sind mildernde
Umstinde vorhanden, so tritt Gefingnisstrafe nicht unter 3 Monaten ein.

Die groBe Diskussion iiber die juristische Berechtigung des Arztes (zweifel-
hafte Anwendung des Notstandsparagraphen 54 StGB.) zur Schwangerschafts-
unterbrechung hat nur historischen Wert, weil mit der Annahme des letzten
Strafgesetzentwurfes (1927) zu rechnen ist, der iibrigens in seinem § 254 mit
dem § 295 des-Osterreich. StGB. inhaltlich iibereinstimmt.

§ 253. Abtreibung. ’

Eine Frau, die ihre Frucht im Mutterleibe oder durch Abtreibung titet oder die Totung
durch einen anderen zuldft, wird mit Gefingnis bestraft.

Ebenso wird ein anderer bestraft, der eine Frucht im Mutterleib oder durch Abtreibung titet.

Der Versuch ist strafbar®. In besonders leichten Fillen kann das Gerichi, auch wenn die
Voraussetzung des § 26, Abs. 3% nicht vorliegt, von Strafe absehen.

Wer die in Absatz 2 bezeichnete Tat ohne Einwilligung der Schwangeren oder gewerbs-
mifig begeht, wird mit Zuchthaus bis zu 10 Jahren bestraft. Ebenso wird besiraft, wer einer
;S’%h?;ngeren ein Mittel oder einen Gegensiand zur Abtreibung der Frucht gewerbsmdpig ver-
schafft. .

§ 254. Arztlich gebotene Unterbrechung der Schwangerschaft.

Eine Abtreibung im Sinne des Gesetzes liegt nichi vor, wenn ein approbierter Arzt eine
Schwangerschaft unterbricht, weil es nach den Regeln der drztlichen Kunst zur Abwendung
einer auf andere Weise nicht abwendbaren Gefahr fiir das Leben und die Gesundheit der Mutter
erforderlich ist.

Eine Tétung im Sinne des Geselzes liegt micht vor, wenn ein approbierter Arzt aus dem
gleichen Grunde ein in der Geburt begriffenes Kind totet.

1 Vgl. HoLLEIN: Der Gebdrzwang.

* Bisher. war der Versuch der Schwangerschaftsunterbrechung (Verbrechen!) auch
stratbar, wenn es sich um ein untaugliches Objekt (keine wirkliche, nur vermutete Schwanger-
schaft) und ein untaugliches Mittel handelt. Nach RGSt. 16. 5. 30 I 452/30 [E 81] gehort
aber zum Versuch der Abtreibung irgendwelche Einwirkung auf den Koérper der
Schwangeren (Dtsch. Jur.-Ztg, Nov. 1930). Eine Frau hatte der Hebamme Blutungen
vorgetduscht, um Aufnahme in eine Heilanstalt zu erhalten. (Ebenso muBte Vortauschung
einer frischen Geschlechtskrankheit zum gleichen Zweck angesehen werden.)
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Die vom deutschen Arztetag vorgeschlagene Fassung ,,nach den Regeln der
Wissenschaft, insbesondere zur Abwendung einer Gefahr usw., ist nach langer
Diskussion abgelehnt worden, weil die fithrenden Parlamentarier und Juristen,
vor allem Dr. KAHL (meiner Ansicht nach mit Recht) verhindern wollten, daB
die eugenische Indikation durch eine Hintertiir in das Gesetz hineinkommt.

Das Gesetz verbietet also nicht nur jetzt, sondern auch in néichster Zukunft,
eine Leibesfrucht abzutoten, selbst wenn die Moglichkeit besteht, daBl letztere
lebensunwert, minderwertig, kurz, eugenisch unerwiinscht ist. Vom &rzt-
lichen Standpunkt aus wire eine Anderung des Gesetzes zu fordern, wenn es
eine Reaktion gibe, die mit Sicherheit (wenigstens mit der in der Medizin
tiberhaupt erreichbaren) Aufschluf} itber die Lebenswertigkeit der Frucht geben
wiirde. Gerade diese Probe fehlt aber véllig; wir wissen wohl, da die in den
ersten Jahren nach der Syphilisinfektion gezeugten und ausgetragenen Kinder
héufiger krank und minderwertig sind, als die aus spéteren Perioden der Krank-
heiten stammenden und werden wihrend einer Periode von 5 Jahren zur Ver-
meidung der Kindererzeugung zu raten haben; die Prognose des Einzelfalles
aber entzieht sich ganz unserer Beteiligung, wie ich aus reicher Erfahrung
selbst sagen kann. Die Prognose der kongenitalen Syphilis ist im letzten
Dezennium, wie eine groBe Diskussion in der Berliner gynikologischen Gesell-
schaft zeigte, durch energische und zielklare Behandiung von Mutter und Kind
so viel besser geworden, dall die frither ungiinstige Prognose heut unberech-
tigt ist. Je frither die Syphilis der Eltern therapeutisci erfaft wird, um so
weniger kann die Syphilis der Eltern auch von rein édrztlichem Standpunkt als
Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung angesehen werden.

Dagegen kann die Syphilis der Mutter eine Indikation zur Fruchtabtétung
darstellen. Tertiire gummése Syphilis heilt eigentlich so schnell, daBl bis zur Ge-
burt, falls der Abort in den ersten drei Monaten eingeleitet werden soll, mit
Heilung gerechnet werden kann. Maligne Luesformen oder Syphilisaffektionen,
die den Antisyphiliticis gegeniiber refraktér sind, geben bei Einleitung eines
kiinstlichen Abortes eigentlich eine schlechtere Prognose, als bei normaler
Geburt. Immerhin gibt es Fille, in denen ebenso wie bei syphilitischer Er-
krankung innerer Organe die Indikation zur Schwangerschaftsunterbrechung
besteht. Es kommt in allen diesen Féllen nicht auf die syphilitische Atiologie,
sondern auf Art, Entwicklung, Voraussicht der Organerkrankung an.

Die folgende Entscheidung prizisierte die Stellung der Indikation zu dem
Problem der eugenischen Schwangerschaftsunterbrechung wegen Syphilis (MEYER:
Z. Med.beamte 1927, 263 [E 82].) ’

Ein schwangeres Hausmédchen erhielt wegen ¥ruchtabtreibung 6 Monate Gefingnis,
der Lohnabtreiber (Dr. C.) 2 Jahre Zuchthaus. In einem Gnadengesuch gab die Verurteilte
an, sie habe 1923 an Syphilis gelitten; das 1924 geborene Kind sei an kongenitaler Syphilis
gestorben. Durch die Syphilis sei dann der inkrimierte Abort eingetreten. M. lehnt diesen
Zusammenhang ab, die CGerichtsinstanzen scheinen sich dieser ablehnenden Auffassung
angeschlossen zu haben. M. fithrt an, daf nicht die frither angenommenen 70—50°/, der
bei Syphilitischen vorkommenden Fehlgeburten auf das Schuldkonto der Syphilis komme,
sondern nur 11,38%/,. Die Infektion ist keine germinative, sondern postconceptionelle
und placentare. Die Placenta wird erst im Ablauf des vierten Monats vollstandig gebildet.
Nur 1,6°/, der Abortfille erfolgen im fiinften, 249/, im achten, 22°/, im neunten Monat.
Erst einmal ist ein syphilitischer Abort im vierten Monat beschrieben worden. Das Ehren-
gericht beurteilte die Frage anders, lieB die M&glichkeit der syphilitischen Atiologie des
Abortes zu und sah keinen Grund zum Einschreiten durch ehrengerichtliches Verfahren.

II. Tripper.

Die Gonorrhoe kann als Krankheit der Mutter eine Indikation zur Schwanger-
schaftsunterbrechung abgeben. Freilich ist zu fordern, daB letztere aul Fille
beschrinkt bleibt, in denen bei fritheren Geburten schwere, das Leben
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bedrohende Komplikationen der Adnexe aufgetreten sind, und zur Zeit der
neuen Schwangerschaft so starke Residuen (wohlmdoglich mit infektitsem
Material) zuriickgeblieben sind, daB Verschlimmerungen bei der Geburt und
im Wochenbett mit einiger Sicherheit zu erwarten sind. Diese Fille diirften
in der Praxis sehr selten sein. (Vielleicht ist der Ausfall der Komplement-
ablenkungs-Reaktion bei gonorrhoischen Adnexerkrankungen von Bedeutung.)

Zu groBter Vorsicht mahnt die Arzte folgende Entscheidung:
[E 83.] Eine am 1l. 3. 27 ergangene Entscheidung des RG. betont ausdriicklich,

daB entgegen der von den Arzten vielfach angenommenen Ansicht bei Unterbrechung der
Schwangerschaft der Notstandsparagraph 54 StGB. fiir die &rztliche Handlung nicht als
Rechtfertigungsgrund, sondern nur als Entschuldigungsgrund diene. Handle der
Arzt, was denkbar sei, lediglich als Gehilfe der Schwangeren, so komme ihm der § 54
zugute. Es niitze ihm jedoch nicht, soweit er Tater oder Mittater sei, es sei denn, daB
die Schwangere zu seinen Angehorigen zahle. Aus einem é#rztlichen Berufsrecht oder aus
der Einwilligung der Schwangeren konne die Straflosigkeit nicht hergeleitet werden. Aber
das Reichsgericht stellt dann den Satz suf: ,,In Lebenslagen, in welchen eine den dufleren
Tatbestand einer Verbrechensform erfiillende Handlung das einzige Mittel ist, um ein
Rechtsgut zu schiitzen oder eine vom Recht anerkannte oder auferlegte Pilicht zu erfillen,
ist die Frage, ob die Handlung rechtmiBig oder unverboten oder rechtswidrig ist, an der
Hand des dem geltenden, Recht zu entnehmenden Wertverhaltnissen der in Widerstreit
stehenden Rechtsgiiter oder Pflichten zu entscheiden.” Damit hat das Reichsgericht den
Grundsatz der Giiter- und Pflichtenabwigung aufgestellt. Wendet man ihn auf die hier
strittige Frage an, go ergibt sich, daB in der Regel das Leben oder eine schwere Gesundheits-
beschidigung des fertigen Menschen hoher zu bewerten ist als die Existenz der Leibesfrucht,
des werdenden Menschen. Der Notstand, in dem die Schwangere handelt, wirkt also hier
nicht wie sonst entschuldigend, sondern rechtfertigend, er schlieft die Rechtswidrigkeit
ihres Handelns aus, und in gleicher Weise entfallt die Rechtswidrigkeit und damit die
Strafbarkeit des Handelns eines zur Beurteilung der Sachlage fihigen Dritten, aber nur,
wenn er mit der wirklichen oder mutmaBlichen Einwilligung der Schwangeren
handelt. -

In der ganzen Abortfrage kann nicht energisch genug auf die in RuBland
gemachten Erfahrungen hingewiesen werden. Abgesehen von der Gefahr, die
selbst in der klinischen Abtotung der Leibesfrucht liegt (0,29, Mortalitit,
sehr erheblich Morbiditét), sind die Spétfolgen (dauernde Sterilitdt, Blutungen,
Nervenleiden, extrauterine Graviditidt) so bedeutend, daBl selbst die Sowjet-

drzte den Kampf gegen die Abortseuche fordern.

B. Sterilisation von zeugungsfihigen Menschen zur Abwendung
der von der Geschlechtskrankheit drohenden Gefahr.

In der letzten Zeit hat der Gedanke der eugenischen Sterilisation bedeutende
Schlagkraft gewonnen. Da es Methoden gibt, die ohne Entfernung der Keim-
driisen, also ohne Kastration, eine Zeugungsunfihigkeit beinahe gefahrlos fiir
den Operierten herbeifithren (Unterbindung der Samenstringe und Eileiter),
ist die Sterilisation derjenigen Menschen als eine der Rasse und dem Einzelnen
niitzendes Heilmittel angesehen worden, die ungeeignet erscheinen, lebens-
werte Nachkommen zu liefern. Einzelne Staaten Nordamerikas haben diese
Sterilisation als eine in den Strafvollzug einzureihende MaBnahme anerkannt,
wenn es sich um Sexualverbrechen usw. handelt. BorTERs wollte die Methode
auf geistig und korperlich absolut Minderwertige ausgedehnt wissen. In Deutsch-
land ist der Eingriff bereits vielfach vorgenommen, ohne daB die Behérden bisher
eingeschritten sind, wenn die Operierten einwilligten. Auf den ganzen Fragen-
komplex kann hier nicht eingegangen werden. Es darf aber betont werden,
daB der preufische Landesgesundheitsrat nach einer langen Diskussion die
Sterilisierung aus eugenischen Motiven abgelehnt hat, weil der Stand der Erb-
wissenschaft alle Entscheidungen auf diesem Gebiet als sehr unsicher er-
scheinen 1aBt. '
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Die Frage hat fiir die Geschlechtskrankheiten eine erhebliche Bedeutung.
Gébe es eine sichere Methode der temporéiren Sterilisierung, die nicht die Gefahr
in sich schlosse, gegen die Absicht des Arztes und der beteiligten Eheleute,
sich in eine dauernde umzuwandeln, so kénnte bei Syphilis und Tripper dieser
Eingriff dem doch schlieflich in seinem Kndergebnis unsicheren Priventiv-
verkehr vorgezogen werden.

An sich ist die Sterilisation eine Korperverletzung, die nach § 224 StGB.
(vgl. S.8 mit Zuchthaus bis zu 5 Jahren) bestraft wird. Die Einwilligung
macht die Kérperverletzung durchaus nicht immer und unter allen Umstéinden
zu einer erlaubten Handlung. Es sei an die Tétung auf Verlangen erinnert
§ 216 StGB.:

Ist jemand durch das ausdriickliche und ernste Verlangen des Getitelen zur Tdtung bestimmi
worden, so tst auf Gefingnis niché unier drei Jahren zu erkennen.

Im bestehenden Strafgesetz hat die Umgrenzung des Begriffes Einwilligung
grofle Schwierigkeiten gemacht. Frawk sagt: ,Fir unwirksam erklirt das
Gesetz, wenn auch indirekt, die Einwilligung in allen Féllen, in denen es die
Handlung aus origindrem d.h. nicht bloB vom Verletzten abhingendem Inter-
esse verbietet (§ 174 unziichtige Handlungen mit Pfleglingen; § 306 Brand-
stiftung).

Sehr verstandlich sagt der neue StGE. § 239:

§ 229. Wer eine Korperverlebzung mit Einwilligung des Verletzten vornimmt, wird nur
bestraft, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die guten Sitten verstoft.

Jede Sterilisation, die durch einen gesundheitlichen Notstand bedingt ist,
diirfte die Einwilligung des Kranken vorausgesetzt, straflos sein; z. B. bei
Frauen: syphilitische Herzerkrankung, Aortenaneurysma-, Lebererkrankungen
usw. Dieser Eingriff kann den Priventivverkehr, der doch nie die Empfingnis
absolut sicher verhiitet, vorzuziehen sein. Dauernde und wie oben auseinander-
gesetzt auch temporére Sterilisierung aus eugenischen Griinden zum Zweck
der Vermeidung der Kinderzeugung ist trotz der Einwilligung als gegen die guten
Sitten verstofend und damit als strafbar anzusehen. Wenn auch der Arzt fiir
die Zeit der hochsten Infektiositéit der Syphilis Priventivverkehr empfehlen
kann und muB, so ist eben die Sterilisierung ein spiter nicht wieder gut zu
machender Eingriff (vgl. REmwer FETSCHER: ,,Kiinstliche Sterilisierung in der
Ehe* in Max Marcuses: ,,Ehebuch). Uber die Einwilligung eines Ehegatten
in die Sterilisierung des anderen vgl. S. 155, Kapitel Ehefithrung.

Beim Tripper der Frau wiren sichere Methoden der voriibergehenden Steri-
lisierung, z.B. durch schwache Réntgenschidigung der Eierstocke zweifellos
erwiinscht, arztlich indiziert und damit auch straflos, wenn die Einwilligung
der Kranken und ihres Ehepartners gegeben ist. Adnexerkrankungen, peri-
und parametristische Exsudate, Neigung zu Exacerbationen chronisch-gonor-
rhoischer Prozesse machen eine sichere Schwangerschaftsverhiitung erwiinscht.
Bei allen Rontgenschidigungen der Eierstocke zum Zweck tempordrer Sterili-
sierung ist freilich die immer deutlicher hervortretende Tatsache zu beriick-
sichtigen, dafl gleichzeitig eine Keimschidigung aller Eier der Ovarien statt-
findet, deren Abschéitzung fiir die Entwicklung der spiter evtl. zir Reife aus-
ersehenen Friichte nicht abzuschitzen ist. Auf diese Tatsache hat der Arzt
mit Nachdruck hinzuweisen, wenn er nicht mit einer Haftpflichtklage (Unter-
lassung der Aufklirungspflicht) rechnen will.

C. Ablehnung der Ubernahme einer Berufsgefahr.

Jeder der beruflich mit Geschiechtskrankheiten zu tun hat, {ibernimmt
ein gewisses Risiko, selbst infiziert zu werden. Es unterliegt keinem Zweifel,
daf jeder der die berufliche Tétigkeit entgeltlich oder unentgeltlich iibernimmt,
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auch die Berufsgefahr so weit iibernehmen muf8, wie diese nach der allgemeinen
Erfahrung sich zu gestalten pflegt. Ein Chauffeur hat die Berufsgefahren eines
Chauffeurs in allgemeinen Grenzen zu iibernehmen, er kann aber die das ge-
wohnliche Ma8 iiberschreitende Gefahr (200 Kilometerfahrten auf ungiinstiger
GebirgsstraBe) ablehnen. Wie weit Dienstvertrige der Berufstitigen zur Uber-
nahme des Risikos verpflichten und eine Weigerung den Weigernden fiir die
Folgen haftpflichtig macht, wird spiter zu behandeln sein. Hier handelt es
sich um die strafrechtlichen Folgen, die die Verweigerung der Ubernahme
der Berufsgefahr zur Folge haben kann.

[E 84.] STEYERTHAL und PNIowER haben (Med. Welt 1922, Nr 20 u. 34) einen Fall
mitgeteilt, der als Paradigma fiir dhnliche Falle dienen kann.

Ein Arzt stellte bei Ubernahme der Geburt Placenta praevia fest; gleichzeitig sah
er, dafl Vulva und Vagina mit ganzen Beeten breiter Kondylome besetzt waren. Er loste
mit der Hand — Gummihandschuhe hatte er vergessen — die Placenta praevia und infi-
zierte sich.

STEYERTHAL meint, dafl es Pflicht des Arztes sei in einem Falle, in dem
der Tod der Patientin durch Verbluten sicher zu erwarten ist, ohne Riicksicht
auf die eigene Gefahr einzugreifen und glaubt, daf hier der § 222 StGB. zur An-
wendung kime, ja, daB sogar der strafverschirfende Paragraph angewendet
werden konnte, weil er zu der Aufmerksamkeit, die er fahrlissigerweise aus
den Augen setzte, vermdge seines Berufes besonders verpflichtet war. Es soll
hier nicht ertrtert werden, ob nach der Ethik oder der Standesordnung der
handelnde oder ablehnende Arzt richtig gehandelt hat; es ist aber PNIOWER
zuzustimmen, der anfithrt, da der unterlassende Arzt gesetzlich durch den
sog. Notstandsparagraph 54 StGB. geschiitzt ist:

Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn die Handlung aufer im Falle der
Notwehr in einem unverschuldeten auf andere Weise niché zu beseitigenden Notstande zur
Rettung aus einer gegenwdrtigen Gefahr fiir Leib oder Leben des Tditers oder eines Angehorigen
begangen worden ist.

Neben den Begehungs(Commissiv)delikten erkennt das StGB. auch Unter-
lassungs(Omissiv)delikte an. An sich kann also auch eine Unterlassung ein
strafbares Delikt sein. Will also ein Arzt nicht die berufsméifBige Gefahr ver-
meiden, sondern einer nach Lage der Verhiltnisse fast sicheren Infektion seiner
eigenen Person und vielleicht auch damit seiner Familie entgehen, so handelt
er durch Ablehnung der Placentaldsung zur Rettung aus einem Notstand, der
erhebliche Gefahren fiir Leib und Leben in sich schlieft. Die Tatsache, daB
er keine Gummihandschuhe bei sich gehabt hat, kann meines Erachtens nicht
so schwerwiegend sein, daB man dem Arzt die beinahe sichere eigene Infektion
zumuten kann.

Auch wenn er z. B. von der Polizei zur Entbindung gerufen wire, diirfte
die Ablehnung straflos sein. § 360 Nr. 10 StGB. sagt ausdriicklich:

Wer bei Ungliicksfillen oder gemeiner Gefahr oder Not von der Polizeibehirde oder deren
Stellvertreter zur Hilfe aufgefordert keine Folge leistet, obwohl er der Aufforderung ohne erheb-
liche eigene Gefahr gewiigen konnte, wird wegen Ubertretung bestraft.

Der geschilderte Fall liegt sicher ganz eigenartig; im allgemeinen wird bei
stark ausgebildeten infektiosen syphilitischen Prozessen wohl stets Zeit vor-
handen sein, die Operation unter ausreichenden SchutzmafBnahmen vorzu-
nehmen. Lehnt ein Arzt auch die iibrig bleibende geringe Gefahr ab, so hat er
sicher die strafrechtlichen und zivilrechtlichen Folgen zu tragen (z. B. bei Ab-
lehnung der Operation einer syphilitischen Phimose, falls nachfolgende Gangrin
des Gliedes bei phageddnischem Schanker eintritt).
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Die Rechte und Pflichten des Geschlechtskranken.

Eine Aufzihlung aller Pflichten der Geschlechtskranken eriibrigt sich hier,
da sie ja einen wesentlichen Inhalt eines Teiles dieser Abhandlung bilden. Die
(Geschlechtskranken haben eben alles zu meiden und zu unterlassen, was zur
Schidigung der Gesundheit, der materiellen und ideellen Belange anderer
Personen fithren kann und alles zu tun, was zur Beseitigung der durch ihre
Krankheit hervorgerufenen Nachteile erforderlich ist. Selbstverstindlich haben
sie auch die gleichen Pflichten sich selbst gegeniiber; es ist aber nicht angéingig,
die Nichterfiillung dieses Teiles der Pflichten stets unter Strafe zu stellen?;
Nachteile, die den Kranken aus der Pflichtverletzung erwachsen, haben sie
zu einem Teil selbst zu tragen (Versicherungs-Gesetzgebung vgl. S. 72).

Das RGBG. legt den Geschlechtskranken die Pflicht auf, sich von einem
fir das Deutsche Reich approbierten Arzt behandeln zu lassen, stellt aber
die Nichterfilllung der Pflicht nicht unter Strafe (§ 2). Die §§ 5—6 regeln die
Offenbarungspflicht der Geschlechtskranken (vgl. Gefihrdung) beim auBer-
ehelichen und ehelichen Geschlechtsverkehr; der § 4 handelt von der Pilicht
ein Gesundheitszeugnis beizubringen und sich der Zwangsbehandlung zu unter-
werfen. Hier taucht bereits eine Zweifelfrage auf, ob dieser Weg mit der in
Artikel 114 der Weimarer Verfassung garantierten Unverletzlichkeit der Person
vereinbar ist. Die Beeintrichtigung und Emniziehung der personlichen Freiheit
durch die offentliche Gewalt ist nur auf Grund von Geselzen zuldssig. Personen,
denen die Freiheit entzogen wird, sind am darauffolgenden Tage in Kenninis zu
setzen, von welcher Behdrde und aus welchen Griinden die Entzichung der Freiheit
angeordnet worden ist; uwnverziiglich soll thnen Gelegenheit gegeben werden, Hin-
wendungen gegen die Freiheitsentziehung vorzubringen®.

Hier mag eine bisher noch nicht durch ein Gericht entschiedene Frage be-
sprochen werden, die die Pflichten und die Rechte der Geschlechtskranken
gleichméBig beriihrt.

Besteht ein Behandlungszwang fiir schwangere an latenter
Syphilis leidende Frauen? Hrrrwic (Dtsch. med. Wschr. 1929, Nr 12)
bejaht diese Frage. Er glaubt, daB die Gesundheitsbehtérde das Recht hat,
eine Schwangere, die vorher ein syphilitisches Kind geboren hat, zur Zeit keine
Symptome aktiver Syphilis zeigt, auch gegen ihren Willen in Zwangsbehandlung
zu nehmen, weil sie an einer mit Ansteckungsgefahr (fiir den Fetus) verbun-
denen Geschlechtskrankheit leidet. Die Ansteckungsgefahr besteht allerdings
nur fiir ihre zukiinftigen Kinder. Der Einwand, daf die Frucht im Mutterleib
ein Teil der Mutter sei, ist hinfillig, da der Nasciturus sowohl im Strafrecht
(Abtreibung) als im Erbrecht geschiitzt sei, so sei er auch in bezug auf Schutz-
maBnahmen gegen Ansteckung als eine Rechtspersonlichkeit aufzufassen.

Das Recht des Geschlechtskranken

sollte gerade vom Facharzt nach Moglichkeit geschiitzt werden, zumal da die
moderne Gesetzgebung in ihrer sozial-hygienischen Einstellung nur zu sehr

1 Das RGBG. spricht im § 2 von der Pflicht des an einer mit Ansteckungsgefahr
verbundenen Geschlechtskrankheit Leidenden, sich behandeln zu lassen, stellt aber die
Nichterfiillung der Pflicht nicht unter Strafe. Der § 4 droht nur eine Zwangsbehandlung
unter bestimmten Voraussetzungen, aber keine Strafe an.

2 Das preuBische OVG. hat am 5. 11.26, die Auffassung zuriickgewiesen, daB Art.
114 RV. iiber Unverletzlichkeit der Person in Widerspruch stehe mit der Zustandigkeit
der Ortspolizei zur Durchfithrung der Verordnung der Reichsregierung zur Bekidmpfung
der Geschlechtskrankheiten vom 11.12. 18 und des RGBG. und mit der Fofderung auch
einer drztlichen Untersuchung eines Krankheitsverdachtigen. [E 85.]
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geneigt ist, den Arzt aus seiner Stellung als Berater der sich ibm anvertrauenden
Kranken in die eines ganz andere Ziele verfolgenden Gesundheitsbeamten
hineinzudringen.

I. Das Recht auf Behandlung ist heute den Geschlechtskranken im
vollen Mafle gewahrt, indem alle Beschrankungen, die bei selbstverschuldeten
Krankheiten frither bestanden, aufgehoben sind (RVO). Auch die frither oft
angewendete Verweigerung des Krankengeldes, um arbeitsunfihige Kranke
zum Eintritt in das Krankenhaus zu veranlassen, ist heute nicht mehr tiiblich.
Im Gegenteil; die Krankenkassen kénnen auch die vom Kranken gewiinschte
Einweisung in ein Krankenhaus ablehnen (RVO. § 184) an Stelle von Kranken-
hilfe kann die Kasse Kur und Verpflegung in einem Krankenhaus gewéhren.
Die friiher sehr verbreitet gewesene Auffassung, dal die Behandlung Geschlechts-
kranker in einem Krankenhaus fiir den Schutz der gesunden Bevolkerung
zweckméiBiger sei als die ambulante hat durch die immer mehr bekannt ge-
wordene Tatsache eine Anderung erfahren, daB3 die Kranken den Urlaub, den
sie aus irgendwelchen Griinden (Todesfille Angehériger, Termine, dringende
Beschiftigung) sich geben lassen, sehr hiufig zu sexueller Betdtigung benutzen.
Jeder Krankenhausleiter hat auf diesem Gebiete seine Erfahrungen?.

Die soziale Versicherung hat den versicherungspflichtigen und versicherungs-
berechtigten Geschlechtskranken weitgehende Rechte eingerdumt, die auch
auf die Angehoérigen der Versicherten ausgedehnt sind. (Vgl. das Kapitel
Krankenversicherung, Unfallversicherung, Invalidenversicherung, Angestellten-
versicherung.) Die immer grofer werdende Zahl von Menschen, die von der
stadtischen oder staatlichen Wohlfahrtsfiirsorge erfat werden, haben an die
entsprechenden Einrichtungen Rechte, die denen der Sozialversicherten ent-
sprechen.

Fir die noch iibrig bleibende Bevélkerungsschicht hat das RGBG. als
Korrelat fiir die unter bestimmten Bedingungen eintretende Zwangsbehandlung,
allerdings nur fiir die Kranken, die an einer unter Ansteckungsgefahr
verbundenen Geschlechtskrankheit leiden in § 2, Abs. 2 gesorgt.

Durch Ausfiihrungsbestimmungen ist dafiir Sorge zu tragen, dafi die Behandlung der
Minderbemittelien, die keinen Anspruch auf anderweitige drztliche Behandlung haben oder
denen die Behandlung auf Grund einer Versicherung wirtschafiliche Nachteile bringen kinnte,
aus offentlichen Mitteln sichergestellt wird.

Uber den Begriff ,,Minderbemittelt*2 sagen die Ausfiihrungsbestimmungen:

Minderbemittelt sind Geschlechtskranke, soweit sie ohne Geféhrdung ihres oder threr Unier-
haltsberechtigten notwendigen Lebensbedarfs die Kosten der drztlichen Behondlung einer Ge-
schlechiskrankheit nicht tragen kinnen. .

1 Jch gab einem 40jahrigen Soldaten, der auf meiner Lazarettabteilung wie durch ein
Wunder von dem allerschwersten Salvarsanexanthem geheilt war, auf seine dringende
Bii:t;?3 Urlaub. Er infizierte sich sofort mit akuter Gonorrhée durch Verkehr mit einer
Strafendirne.

? Der Begriff ,,Minderbemittelt* ist abzugrenzen von ,,Unbemittelt. ,,Unbemittelt
umfafBt nach einer Zusammenstellung des Reichsarbeitsministeriums 18 Gruppen: 1. Arbeits-
unfihige Kranke und Wochnerinnen, 2. Rentenempfinger aus der Sozialversicherung,
soweit sie Rente wegen Erwerbsbeschrénkung von mindestens 662/,%/, beziehen oder das
65. Lebensjahr erreicht haben, 3. Kleinrentner, 4. Arbeitslose, die eine Rente von 60°/,
nach dem Militérreichsversorgungsgesetz beziehen, 5. Arbeitslose, die weniger als ein Drittel
arbeitsfahig und 6. Arbeitslose, fiir die in der Arbeitslosenversicherung eine Sperrfrist
lduft, 7. Arbeitslose, deren Arbeitslosigkeit durch Streik oder Aussperrung bedingt ist,
8. Arbeitslose, die wihrend der Wartezeit fiir die Arbeitslosenunterstiitzung laufend Wohl-
fahrtsunterstiitzung beziehen, 9. bis 10. Hauptunterstiitzungsempfinger in der Arbeits-
losen- und Krisenunterstittzung, 11. Unterstiitzte Kurzarbeiter, auch wenn sie gleichzeitig
Wohlfahrtsunterstiitzung erhalten, 12. Pflichtarbeiter im Sinne des § 19 der Reichsfiirsorge-
ordnung, 13. Fiirsorgearbeiter in der Wohlfahrtspilege. .
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Bayern hilt fir minderbemittelt die Personen, deren Einkommen unter
den Sitzen bleibt, bei deren Nichterreichung eine Wochnerin nach der RV.
vom 7.9.25 Wochenfiirsorge erhilt. (Ahnlich Hamburg.)

Die Festsetzung des Begriffes in der Praxis ist recht schwer, da die Kosten
vom Verlauf des Krankheit abhéngen. Hrrrwic hilt eine engherzige Auslegung
fiir unzulissig. Die Kosten tragen die Kommunalbehérden, deren Gesundheits-
amter die Durchfiihrung der Behandlung angeordnet haben. .

Wichtig ist, ob die in den preuBischen Ausfiilhrungsbestimmungen § 8,
Abs. 2 ausgefithrten Grundsitze wirklich durchgefiihrt werden. Gemeinde und
Gemeindeverbinde kénnen den Ersatz der bei der Zwangsbehandlung auf-
gewendeten Kosten von dem Kranken oder denjenigen verlangen, die dem
"Kranken gegeniiber zur Tragung der Kosten verpflichtet sind. Der Ersatz-
anspruch darf nach MaB und Voraussetzung nicht weiter geltend gemacht
werden, als ihn ein Fiirsorgeverband gegeniiber dem Unterstiitzten oder dem
diesem verpflichteten Dritten hat.

Nach Herrwic kann die Behorde auch einen ZuschuB zu den Kosten im
Rahmen der Leistungsfahigkeit des Kranken verlangen.

Das gleiche Recht wie die Minderbemittelten haben die versicherten Ge-
schlechtskranken, die glaubhaft nachweisen, daB ibnen die Behandlung auf
Grund der Versicherung wirtschaftliche Nachteile bringt. Die Bestimmung der
Reichsregierung vom 27. 2. 29 iiber Gesundheitsfiirsorge fiir Geschlechtskranke
bringt die an sich klare Regelung der Materie (Durchfithrung der Behandlung,
Regelung der Kostenfrage). KEs ist fraglich, ob diese Bestimmung sehr not-
wendig ist, weil doch alle Krankenkassenangestellten zur strengsten Dis-
kretion verpflichtet sind, und ob der Kranke hthere Kosten den Versiche-
rungstrigern auferlegen darf. Da das Gegenteil nicht gesagt ist, muB man
annehmen, daBl das Recht allen Geschlechtskranken, nicht nur den an mit
Ansteckungsgefahr verbundenen Affektionen leidenden zusteht ™.

Das gleiche Recht wie der Deutsche hat auch der Auslinder, voraus-
gesetzt, dall es sich um eine mit Ansteckungsgefahr verbundene Geschlechts-
krankheit handelt. Das Gesetz erstrebt die Beseitigung der Ansteckungsquellen
im Interesse der gesunden Bevélkerung. Fir Auslinder, die als listige Aus-
lainder doch nach ihrer Heimat abgeschoben werden sollen, kann ein Recht
auf kostenlose Behandlung (als Minderbemittelte) eigentlich nur anerkannt
werden, wenn ihr Heimatstaat die Gegenseitigkeit verbiirgt hat2.

(Das Recht der verwahrlosten geschlechtskranken Kinder nichtdeutscher
Nationalitdt vgl. 69.)

Das Recht auf Behandlung steht auch bei nicht ansteckenden Formen
der Geschlechtskrankheiten dem Unbemittelten zu. Es tritt fiir sie das
Wohlfahrtsamt ein, das sich mit der Minderbemittelten bei Wahrung des
Rechtes auf Riickerstattung der Kosten annehmen diirfte. Einige Entscheidungen
mogen die oft recht komplizierten Verhiltnisse beleuchten [E 85a].

Ein an Gehirnsyphilis leidender Kranker hat Anspruch auf Behandlung
und Unterstiitzung, selbst wenn eine eingreifende Kur zeitweise Unterbrechung

! Die Bestimmung schafft ein Vorzugsrecht fiir die Geschlechtskranken. Sie steht
nicht in Einklang mit einer Entscheidung des RVA. [E 87] vom Jahre 1930, falls durch
die Ablehnung der Krankenkassenhilfe hohere Kosten erwachsen: Nach § 182, Nr. 1 der
RVO. kann ein Versicherter nicht ohne Riicksicht auf die groBen Kosten der KK. die von
ihm gewiinschte Behandlung verlangen, wenn dem unbedingten Bediirfnis durch eine andere
billigere Kur geniigt werden kann (Nervenmassage bei Ischias). Rev. Sem. RVA. 20. 1. 27,
ITa, K. 27, 26; Berlin Entsch. d. RVA. 1930, S.199.

2 Im Rheinland hat die kostenlose Behandlung geschlechtskranker Auslinder, vor
allem der Schiffsmannschaften auf dem internationalisierten Strome, zu erheblichen Kosten-
aufwand und zu Unzutréglichkeiten (Uberfiillung der Krankenh#user) gefiihrt.
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zur Erholung fordert (Entsch. d. Bundesamts f. d. Heimatwesen, Bd. 63, S. 11:
Verurteilung des Landesamtsverbandes der Rheinprovinz). Eine andere Entschei-
dung [E 86] setzt die Firsorgepflicht des Fiirsorgeverbandes, der Kommune, des
Bezirkes, des Landes in einem Falle fest, in dem es sich um eine mittel- und
obdachlose uneheliche Mutter, die Diphtheriebacillentrigerin war, und ihren Séug-
ling handelt. Die Analogie mit einer syphilitischen Mutter eines syphilitischen
Sduglings liegt nahe; Entsch. d. Bundesamts f. d. Heimatwesen, Bd. 54, S. 8.

Das Recht auf eine individuelle, d.h. seinen Wiinschen entsprechende Be-
handlung ist prinzipiell gewihrleistet, im einzelnen beschriankt.

Firr die Kranken, die an einer mit Ansteckungsgefahr verbundenen Ge-
schlechtskrankheit leiden, dies wissen oder den Umsténden nach wissen miissen,
besteht nach § 2 RGBG. die Pflicht, sich von einem fiir das deutsche Reich"
approbierten Arzt behandeln zu lassen. Es handelt sich hier um eine Rechts-
pflicht, deren Vernachlissigung nicht unter Strafe gestellt ist. Derartige
Kranke kénnen aber trotzdem gezwungen werden, Zeugnisse iiber ihren Ge-
sundheitszustand einzureichen, ja sie konnen der Zwangsbehandlung unter-
worfen werden, wenn sie dringend verdidchtig sind, die Krankheit weiter
zu verbreiten. (Vgl. S. 47, Haftpflicht, S. 6 Korperverletzung, S. 155 Ehe-
filhrung.) Strittig ist, ob der Kranke (z. B. Anhidnger der Naturheilmethode,
der Christian science u. a.), wenn er den Arzt; dem Buchstaben des Gesetzes
entsprechend, zwar aufsucht, die Behandlung aber durch Ablehnung _aller
Methoden sabotiert, strafbar ist oder nicht. HELLWIG verneint. KLEE (Arztl.
Sach.-Ztg. 1929, Nr 1) bejaht. Zwangsbehandlung kann nur bei dem Verdacht
der Weiterverbreitung verhéingt werden.

Wird Zwangsbehandlung fiir nétig gehalten, so diirfen (§ 4, Abs. 4, Satz 2)
drztliche Eingriffe, die mit ernster Gefahr fiir Leben oder Gesundheit verbunden
sind, nur mit Einwilligung der Kranken vorgenommen werden. Die Reichs-
regierung hat in ihren Ausfithrungsbestimmungen bestimmt, dal Quecksilber-
Wismut-Salvarsanbehandlung, Punktion des Riickenmarks und Cystoskopie
zu diesen Eingriffen gehoren. Diese #rztliche MaBnahme kann der Kranke
ablehnen ohne daf ihm aus deren Ablehnung ein Schaden erwachsen kann
(vgl. Recht der Reichswehrangehorigen S. 22). Man muB annehmen, daf
auch die zur Tragung der Kosten der Zwangsbehandlung Verpflichteten die
durch die Weigerung des Kranken bedingten erhéhten Anforderungen fiir die
Verlingerung der Krankenhaus- oder sonstigen. drztlichen Behandlung zu tragen
haben. Die Folgen sind sehr bedenklich gewesen, da sehr viele Zwangsbehandelte
(gewerbsmiBige Prostituierte minnlichen und weiblichen Geschlechts) die Be-
handlung sabotierten. Auf der Delegierten-Versammlung der DGBG. in K 6sen
1929 ist iiber MaBnahmen gegen widerspenstige Zwangsbehandelte berichtet
worden. Es ist fraglich, wieweit Zwang (Schutz der personlichen Freiheit)
zulédssig ist. Die Reichsregierung kann von der Liste der nur nach Einwilligung
der Kranken anwendbaren Mittel einzelne streichen, ihr andere hinzufiigen. Es
sei betont, dall nach KLEE stets ausdriickliche Einwilligung der Kranken
notig ist; Anwendung unter Verschweigung der Art des Mittels kann mangels
Einwilligung des Kranken als Korperverletzung, Anwendung unter Drohung
und Gewaltanwendung als Nétigung aufgefalt werden. (Vgl. Nachtrag S. 262).

Vornahme der Wassermann-Reaktion. Die Zwangsbehandelten miissen
sich dagegen einer Blutentnahme (nicht einer Liquorentnahme) unterwerfen.
Die Lex specialis hat auch hier neues Recht geschaffen, da bereits z. B. auch
in Gerichtsverfahren niemand gezwungen werden konnte, sich Blut zur Unter-
suchung abnehmen zu lassen. (Das RG. hat den gesetzlichen Vertreter das
Recht zugebilligt, zu verbieten, daf dem Kind Blut zur Blutgruppenunter-
suchung entnommen wird 5. 6. 30. 188/27 [E 87].
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Jede korperliche Untersuchung der Beschuldigten ist eine Durchsuchung im Sinne des
§ 102 StPO. Sie ist nur zulissig, wenn zu erwarten ist, daB sie zur Auffindung von Beweis-
mitteln fithren werde. Der positive Ausfall der Wa.R. ist aber gar kein Beweismittel fiir
bestehende ansteckungsfihige Syphilis [E 87a].

Die Untersuchung des Beschuldigten mufl die kérperliche Integritdt wahren
und in den iiblichen Grenzen bleiben. Die Wa.R. tut das erstere nicht, dagegen
das letztere und ist demnach nicht als eine Durchsuchung im Sinne des § 10
der StPO. anzusehen. (ScHUPPE, Besteht eine rechtlich erzwingbare Pflicht
zur Duldung der Blutentnahme? Berl. Strafrechts-Ztg. 1919, S.108.)

Ist die Geschlechtskrankheit nicht mit Ansteckungsgefahr verbunden, so
steht dem Kranken das Recht, die Behandlung frei zu wéhlen, nur dann zu,
wenn er selbst die Kosten der Behandlung tragt. Die staatlichen Ver-
sicherungstriiger, sowie die von Stadt, Gemeinden, Wohltitigkeitseinrichtungen
verwalteten Krankenhéuser kénnen Krankenhilfe im weitesten Sinne ablehnen,
wenn der Kranke auf die Durchfithrung einer nach dem Stande des Wissens
unzweckmiBigen Behandlung besteht. Dasselbe Recht wird man auch den
privaten Krankenkassen und Xrankenversicherungen zusprechen miissen.
(Vgl. das Kapitel S. 79; vgl. aber auch E 132 S. 80 iiber Verweigerung der
Lumbalpunktion und Rentenzahlung.)

Nach JupeEx (Jur. Rdsch. Bd. 1, S.919, 1925) kann dem Kranken, also
auch dem haut- oder geschlechtskranken Untersuchungsgefangenen
auch die Behandlung durch Privatérzte seines Vertrauens nicht versagt werden,
wenn und insoweit nicht die Sicherung des Zweckes der Haft und die Aufrecht-
erhaltung der Ordnung im Geféngnis Beschrinkungen erfordern (§ 116 StPO).

II. Das Recht des Geschlechtskranken auf Glaubwiirdigkeit. Das
alte Wort: Quisquis syphiliticus mendax hat rechtlich keine Geltung: Die
Unglaubwiirdigkeit des Geschlechtskranken in bezug auf Aussage iiber sein
Geschlechtsleiden darf nicht von vornherein angenommen werden [E 88].

RGE., 23.1.30. Reichsgerichtsbrief 3 D 809/291. Die Annahme des LG., die Aussage
der Angeklagten, ihr Arzt habe sie fiir gesund erklart, sei unglaubwiirdig, ist unzulissig,
wenn der Arzt nicht als Zeuge vernommen ist. Das Urteil des LG. Hagen wurde deshalb
bei der Revision aufgehoben; denn die Kenntnis von der Krankheit bzw. die Tatsache,
daB der damit Behaftete dies den Umstéinden nach annehmen muBte, muB festgestellt
gein, um eine Bestrafung zu rechtfertigen.

III. Das Recht des Geschlechtskranken in der Ehe. In dem Kapitel
Ehefiihrung und Ehelosung 8. 155 ist das Wesentliche iiber die Pflichten gesagt,
die dem Geschlechtskranken vor Abschlull der Ehe und wihrend des Bestehens
der Ehe erwachsen. Es seien hier nur einige Entscheidungen zusammengestellt,
die das Recht der Geschlechtskranken in der Ehe betonen. Ein geschlechts-
krank gewesener Ehegatte braucht sich nicht eine Verdchtlichmachung wegen
seiner Krankheit gefallen zu lassen [E 88a]:

Beklagter war Lehrer an einer hoheren Lehranstalt. Die Kligerin verbreitete die Tat-
sache, daB der Mann vor der Ehe syphilitisch gewesen sei und, fithrte auf diese Krank-
heit den Tod ihres Kindes zuriick. Die AuBerungen werden auch gegeniiber Fernerstehen-
den getan. Die Empfindungen der Kligerin und ihr Mitteilungsbediirfnis ermichtigten
gie nicht, die Stellung ihres Mannes zu untergraben, nachdem sie die Ehe nicht ange-
fochten hatte. Ihre Handlung ist eine schwere Eheverfehlung.

Selbst das Scheidungsrecht geht dem durch Ehebruch geschlechtskrank
gewordenen Ehegatten nicht ohne weiteres und in jedem Fall verloren: RG.,
29. 4. 20, Warneyer Rechtspr. 1920, S. 201 [E 89].

Emer.Ehescheid,uﬁgskla,ge eines Ehegatten ist nachzugeben, wenn der Ehefrau mit
Recht Zerriittung des ehelichen Verhdltnisses durch schwere Verletzung der durch die
Ehe begriindeten Pflichten zum Vorwurf gemacht werden konnte, wenn diese Verfehlungen
so schwer waren, daB dem scheidungswilligen Ehegatten vom allgemeinen Standpunkte
aus die Fortsetzung der Ehe nicht zugemutet werden kann. Der Tatsache, daB der Klager



64 J. HELLER: Haut- u. Geschlechtskrankheiten im Staats-, Straf-, Zivil- u. Sozialrecht.

durch auBerehelichen Verkehr geschlechtlich infiziert war und nach einer erfolgten Ver-
sohnung wieder Ehebruch begangen hatte, trug das RG. dadurch Rechnung, daB es beide
Ehegatten fiir schuldig erklarte.

Auch einzelne Auflerungen eines Ehegatten iiber Vorkommen im innersten ehelichen
Verkehr an dritte Personen kénnen, auch wenn, die fragliche Bemerkung nicht mit dem
Vorsatz der Beleidigung gemacht worden ist, dennoch Eheverfehlungen bilden, weil sie
ein unsittliches Verhalten darstellen (RG. VIIL, 6. 10.26, 29/26), Stuttgart). Ob der be-
treffende Ehemann sich durch die AuBerung beleidigt gefithlt hat oder nicht, hatte das
Ber.G. nicht festzustellen, weil der strafrechtliche Begriff der Beleidigung bei .Anwendung
des § 1568 BGB. nicht in Betracht kommt (Jur. Rdsch. 1926). [E 90.]

Nach der genannten Richtung hin spielen erfahrungsgemi8 die Geschlechts-
krankheiten eine groBe Rolle. Sie werden immer wieder dem kranken von dem
gesunden Ehegatten vorgeworfen.

Die unrichtige, womoglich versehentlich falsche Beschuldigung, ein Ehegatte
sei geschlechtskrank und die Verbreitung dieser unwahren Tatsache ist, wie
mehrfach entschieden wurde, eine schwere Eheverfehlung. Beruht diese Be-
hauptung auf einen an sich verzeihlichen Irrtum, so verliert sie den Charakter
der Eheverfehlung [E 91].

Die Behauptung der Frau gegeniiber dem Arzt, sie sei von ihrem Manne geschlechtlich
angesteckt und die Wiederholung dieser Behauptung im ProzeB ist an sich keine schwere
Eheverfehlung, wenn sie auch nachher als unzutreffend sich erweist. (Der Arzt hatte ein
den Verdacht bestitigendes Zeugnis ausgestellt, eine Operation wies nach, daB das Leiden
der Frau nicht auf eine Geschlechtskrankheit zuriickzufithren sei. (RG. IV, 11.7.18, 146/18
Stettin; das Recht 1919, Nr 762.)

SchlieBlich hat der geschlechtskranke Ehegatte das Recht vom andern
Ehegatten die erforderliche Pflege zu verlangen. Dabei bleibt es gleich, auf
welche Weise die Krankheit erworben ward.

Wer es unterlafit, zur Heilung einer kranken Frau einen Arzt herbeizuziehen, macht
sich der vorsdtzlichen Kérperverletzung schuldig. (D. J.Z. 03, 346 [E 92].)

Wer eine Person, fiir die zu sorgen er gesetzlich oder nach Vertrag verpflichtet ist,
ohne die erforderliche Nahrung, Pflege usw. li3t und sie dadureh bewuBt an der Gesund-
heit beschidigt, macht sich der vorsitzlichen Korperverletzung schuldig. (GA. 52, 405;
58, 172.) (GoLDAMMER: Arch. fiir Strafrecht.) [E 93].

IV. Das Recht des Geschlechtskranken auf Schutz des Krank-
heitsgeheimnisses. Trotz aller Aufklirung und trotz der tiberall plakatierten
sozialen und humanen Gesinnung der ganzen Kulturwelt ist der an einer chroni-
schen Krankheit leidende Mensch heute in einer weit schlechteren Lage als
frither, weil seine Krankheit ihn in gesellschaftlicher und wirtschaftlicher Stellung
schwer schidigen und sein Sexualleben beeintrichtigen kann. Wirde diese
Schéidigung der Bedeutung der Krankheit fiir Leben und Gesundheit propor-
tional sein, so miilte man fordern, daBl der Kranke sich mit der gegebenen
Tatsache abfindet und von der Gesamtheit vielleicht in entsprechender Weise
Entschidigung fordert. Nun aber sind ,,Krankheiten eigentlich Rahmenworte,
die Vorginge — Krankheit als Leben unter verinderten Bedingungen ist
ein Vorgang — von ganz verschiedener Wertigkeit umfassen. Die naturgemil
mit den grébsten Mitteln arbeitende Aufklirungspropaganda hat die breite
Masse des Volkes dazu erzogen, bei der Nennung eines Krankheitsnamens
sofort die Vorstellung der allerschwersten Formen in sich wachzurufen. Je
feiner die Diagnostik, um so mehr fiir die Funktion und die Lebensdauer des
Organismus nicht allzu wichtige Krankheitstatsachen werden bekannt. Das
Bekanntwerden des Krankheitsnamens ist oft fiir den Betreffenden ein
groBeres Ungliick, als die Krankheit selbst, weil es ihn an der Erreichung seines
Lebenszieles (Anstellung, Heirat usw.) hindert.

Bei den Geschlechtskrankheiten kommt nicht nur die kérperliche Krank-
heit in Betracht, sondern auch eine gewisse, objektiv natiirlich unberechtigte
Vorstellung moralischer Minderwertigkeit.
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Der Geschlechtskranke hat daher das Recht zu fordern, daB seine Krank-
heit soweit geheim bleibt, als diese Geheimhaltung andere Personen nicht
schidigt. Jede Schidigung anderer durch diese Geheimhaltung hat er zivil-
rechtlich und strafrechtlich zu vertreten.

Fiir die Verbreitung der Krankheitstatsache kommen in Betracht, weil sie
Kenntnis von der Krankheit erhalten

A. Arzte und deren Gehilfen. Uber die érztliche Schweigepflicht ist in
dem XKapitel S. 198 gesprochen?.

B. Die Versicherungstriger. Sie sind an sich zur Diskretion verpflichtet.

§ 141, VI. Abschnitt RVO. sagt:

Wer unbefugt offenbart, was ihm in amilicher Eigenschaft als: Mitglied eines Organs oder
Angestellten eines Versicherungstragers, Mitglied oder Angestellten einer Versicherungsbehorde,
Vertreter oder Beisitzer bei einer Versicherungsbehirde iiber Krankheiten oder andere Gebrechen
Versicherier oder ihre Ursachen bekannt geworden ist, wird mit Geldsirafe oder mit Gefingnis
bis zu 3 Monaten bestraft. Die Verfolgung lriit nur auf Antrag des Versicherten oder der Auf-
sichisbehorden ein.

Den Versicherten stehen andere Personen gleich, fiir die dieses Qesetz eine Leistung eines
Versicherungstrdgers vorsieht.

Dieser Artikel der RVO. muB seineri Zweck nicht erfiillt haben; es wire
sonst unversténdlich, warum die nach den Bestimmungen der Reichsregierung
vom 27. 2. 29, 8. 66 und nach RGBG. § 2, Abs. 2 Versicherten aus Diskretions-
griinden das Recht haben sollten, die Krankenhilfe auf anderem Wege als durch
die Krankenkassen anzufordern. _

C. Auch Beamte und Angestellte der der Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten dienenden Einrichtungen, Beratungsstellen, Gesundheitsbehérden
(nicht sonderbarerweise der charitativen Firsorgeeinrichtungen) sind durch
das Gesetz zur Diskretion verpflichtet.

§ 10. Wer als Beamter oder Angestellier einer Gesundheitsbehdrde cder einer Beratungs-
stelle unbefugt offenbart, was ihm iiber Geschlechtskrankheiten eines andern oder ihre Ursache
oder iiber die sonstigen personlichen Verhiltnisse der Beteiligien dienstlich bekannt geworden
ist, wird mit Geldstrafe oder mit Gefingnis bis zu einem Jahre besiraft.

Die Verfolgung tritt nur auf Anirag ein. Den Antrag kann auch die Gesundheissbehirde
stellen.

Die Offenbarung st nicht unbefugt, wenn sie von einem in der Gesundheitsbehirde oder
in einer Beratungsstelle titigen Arzte oder mit Zustimmung eines solchen Arztes an eine Behdrde
oder an eine Person gemacht wird, die ein berechtigtes gesundheitsliches Interesse daran hat,
diber die Geschlechtskrankheit des andern wnterrichiet zu werden.

Es ergibt sich also eine Schweigepflicht der Gesundheitsbehdrden iiber
Mitteilungen, die ihr von Kranken gemacht werden.

Ein Patient der Beratungsstelle Langers hat mitgeteilt, daB er auBler mit einer andern
Frau auch gleichzeitig mit einem noch nicht 14jihrigen Miadehen verkehrt hatte. Letztere
erwies sich als krank, ihr Vater verlangte Namensnennung des Konkumbenten, um Straf-
antrag aus § 176 zu stellen. R. LeamMany (Kommentator des RGBG.) zsigte, dal die Be-
ratungsstelle mit Recht die Namensnennung abgelehnt hatte. Die Offenbarung eines
Namens ist nicht unbefugt, wenn sie von einem in der Gesundheitsbehdrde oder in der
Beratungsstelle tatigen Arzt an eine Behdrde oder Person gemacht wird, die ein berechtigtes
gesundheitliches Interesse daran hat, iiber die Geschlechtskrankheit des andern unter-
richtet zu sein. Die Behorde darf dem Vater die Erkrankung der Tochter, aber nicht
]Sﬂmzelhelten des Verkehrs zum Zweck der Strafverfolgung mitteilen. (Med. Welt 1930,

1340.)

Als Angestellte sind alle Personen (z. B. Diitare, Maschinenschreiber, Haus-
angestellte, Reinmachefrauen usw.) anzusehen, die kraft ihrer Tédtigkeit Kenntnis
von den vertraulich zu behandelnden Tatsachen erhalten. Nicht hierher ge-
héren meines Erachtens die Personen, die ohne in amtlicher Beziehung zu der
Behorde zu stehen, Kenntnis z. B. durch Befragung, Vernehmung, Inspektion

1 Es sei gleich hier erwihnt, dal nach LEONHARDT es durchaus zweifelhaft ist, ob ein
Arzt das Recht hat, einen ihm von seinen Kranken als Infektionsquelle genannten anderen
Kranken der Gerichtsbehdrde zu melden. (Z. arztl. Fortbildg 25.)

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIIT. 5
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einer Lokalitdt usw. Kenntnis von den diskret zu behandelnden Tatsachen er-
halten haben.

Diskret sind alle Tatsachen, die den Behérden oder Einrichtungen bei
ihrer Tatigkeit bekannt geworden sind, gleichgiiltig, ob sie direkt anvertraut
oder mitgeteilt wurden, oder ob sie bei Nachforschungen zur Kenntnis kamen,
d. h. Krankheit, Krankheitsursache, duBlere, vor allem eheliche Verhiltnisse,
Alkoholismus, Kriminalitit, Zusammenleben mit anderen Personen, Vermogens-
lage (Minderbemittelten steht das Recht auf kostenlose Behandlung zu,
andererseits kann die Tatsache der schlechten Vermdigenslage den Kredit
schwer schiidigen). Geheimzuhalten sind auch die personlichen Verhiltnisse
,,Beteiligter, wenn es sich auch nicht um Kranke und Gefihrdete handelt.

Eine unbefugte Offenbarung der Geheimnisse liegt nur vor, wenn die
geheim zu haltende Tatsache den Beamten oder Angestellten dienstlich
bekannt geworden ist. Auch wenn ein anderer Beamter ihm die Tatsache mit-
teilt, hat der Tater sie dienstlich, d. h. in seiner Eigenschaft als Dienstnehmer
erfahren. Tatsachen, die nicht in dienstlicher Eigenschaft zur Kenntnis eines
Beamten oder Angestellten gelangen (z. B. durch Gespriche oder Wahrneh-
mungen im Hause des Kranken) unterliegen nicht den Bestlmmungen des § 10.

Als offenbart gelten die Tatsachen, die einem andern, der sie noch nicht
kennt, so mitgeteilt werden, daB die Tatsache selbst und die Person, auf die
sie sich bezieht, letzterem bekannt wird. Offentliche Verbreitung ist nicht
erforderlich.

Unbefugt ist jede Offenbarung, die nicht befugt ist. Befugt ist jede
durch einen persénlichen Notstand oder durch Geschiftsfithrung ohne Auf-
trag oder durch reichs- oder landesgesetzliche Anzeigepflicht notig gewordene
Offenbarung. Einwilligung des Beteiligten, dessen Rechtsgiiter durch
Geheimhaltung geschiitzt werden sollen, zur Offenbarung, nimmt letzterer
das Merkmal des Unbefugten.

Befugt sind selbstverstindlich alle Mitteilungen der Gesundheitsbehorden
im Rahmen ihrer amtlichen Tatigkeit!. Das Recht zur Zeugnisverweigerung
steht den Angestellten und Beamten der Gesundheitsbehérden nicht zu.

Das Recht, den Strafantrag wegen Verletzung des Berufsgeheimnisses zu
stellen, steht dem durch die Tat Geschidigten und den an der Wahrung des
Geheimnisses interessierten Gesundheitsbehorden (nicht den Beratungsstellen)
zu. Fragen iiber befugte, unbefugte, durch das Gericht erzwungene Offen-
barung der Arzten anvertrauten (eheimnisse sind in den Kapiteln S. 188,
Pflichten des Arztes fiir Geschlechtskrankheiten, S. 198, &rztliches Berufs-
geheimnis besprochen.

Die den Arzten obliegende Verschwiegenheitspflicht sollte nach dem Wunsch
einzelner Linksparteien des Reichstags und preuBischen Landtags auch den
Laienbehandlern auferlegt werden. Da aber Nichtirzten die Behandlung
der mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheiten und die Be-
handlung aller Leiden der Geschlechtsorgane verboten ist, kann ihnen fiir
diese Krankheitsgruppe keine Verschwiegenheitspflicht auferlegt werden. Fiir
die iibrigen, z. B. syphilitische Nieren- oder Lebererkrankungen im Spét-
stadium, besteht sie jedenfalls nicht. Leider ist der Strafrechtsausschull in
allerneuester Zeit wieder zu der Fassung des § 293 vom Jahre 1925 zuriick-
gekehrt, der unter Einbeziehung der Laienbehandeler von der Offenbarung
des Privatgeheimnisses bei der Ausiibung der Heilkunde spricht.

Eine andere Frage (die viel diskutiert wird, Arztl. Mh. 8. 2. 30) ist meines
Erachtens nicht geklart. Nach dem Erlafl der Regierung iiber Gesundheits-
fiirsorge fiir Geschlechtskranke vom 22. 2. 29 diirfen die Namen der Versicherten,

1 Vgl. Einschrinkung oben.
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die aus beruflichen Griinden die Krankenkasse nicht in Anspruch nehmen und
sich direkt an die Versicherungsanstalt wenden, der Krankenkasse nicht mit-
geteilt werden; es gentigt die Priifung der Mitgliedschaft durch die Versicherungs-
anstalt und eine entsprechende Mitteilung an die Kasse (vgl. S. 77).

Uber den Schutz der Kranken vor falschen Anzelgen bei Behorden vgl. S. 238.

V. Rechtsschutz des Geschlechtskranken im Arbeitsverhiltnis.
Wenn auch in der Wahrung des Krankheitsgeheimnisses ein gewisser Schutz
liegt, so darf doch auch die Erschwerung der grundlosen Entlassung auch im
gleichen Sinne gewertet werden.

Die Abneigung der Arbeitgeber und Arbeitsgenossen, einen Versicherten zu beschiftigen,

darf nicht auf haltlosen Vorurteilen beruhen, sondern muB auf allgemeiner verstandiger
Auffassung begriindet sein. (Monatsschr. f. Arb.-Vers. 11, 21 [E 94].)

VI. Rechtsschutz des Geschlechtskranken vor der Verbreitung
der an sich wahren Krankheitstatsache durch Personen auBerhalb
des bei der Behandlung und Beobachtung des Kranken tétigen
Kreises. In meiner in der Berl. klin. Wschr. 1926, Nr 26 erschienenen Arbeit habe
ich auf die Rechtlosigkeit des Kranken in dieser Hinsicht hingewiesen. Gerade
die soziale Fiirsorge bringt es mit sich, dafl die Tatsache der Krankheit weiten
Kreisen auch Nichtbeteiligter bekannt werden kann: Gespriche mit Mitpatienten
beim Facharzt, Diagnose in deutlicher Schrift und deutscher Bezeichnung auf
Kassenscheinen, Krank- und Gesundmeldung beim Chef, Werkmeister usw.,
Herstellung besonderer Kost durch Hauspersonal, Einkauf von Instrumenten
(Tripperspritzen), alle diese Vorginge und Einzelhandlungen dienen der Ver-
breitung der Krankheitstatsache.

Die so erworbenen Kenntnisse werden nur zu hiufig benutzt, um Kranke
oder Krankgewesene zu diskreditieren und aus der Stellung zu bringen. Falsch
verstandene Propagandaworte, die Neigung zu iibertreiben, Rachsucht, Schaden-
freude, verkappter Sadismus spielen bei dem Gerede iiber kranke Arbeitsgenossen,
Bekannte, Verwandte eine grofle, leider fiir den Betroffenen verhingnisvolle
Rolle. Die Schwitzer glauben vielfach etwas Gutes zu tun, wenn sie sich und
andere vor dem ,,Seuchenherd‘ schiitzen.

Formale Beleidigung ist nach § 192 StBB. auch strafbar, wenn die Krank-
heitstatsache an sich wahr ist. Mit Recht legt die Judikatur die im Volke iibliche
Redeweise nicht auf die Goldwaage, so daB gerade an sich herabsetzende
Redewendungen (z. B. syphilitisch verseuchte Person) kaum als formale Be-
leidigung angesehen werden kann. Eine iible Nachrede (§ 186 StGB.) aber
setzt die Unwahrheit der behaupteten Tatsache voraus. Selbst eine Uber-
treibung der Bedeutung der vorhandenen Krankheit kann kaum eine Beleidigung
darstellen, da einerseits der Richter einem Laien keine feinere Diagnostik des
einzelnen Krankheitsfalles zumuten darf, andererseits den Beleidigern in solchen
Fillen stets der § 193 StGB. zur Seite steht:

Auperungen. .. welche 2ur Wahrung berechtigter Interessen gemacht werden. .. sind nur

insofern strafbar, als das Vorhandensein einer Beleidigung aus der Form der Auﬂeﬂmg oder
aus den Umstanden, unter welchen sie geschah, hervorgeht.

DaB der Schutz der Arbeitsgenossen, Bekannten usw., dem angeblich die
Verbreitung der Krankheitstatsache dienen soll, unter die Bezelchnung ,,Wahr-
nehmung berechtigter Interessen’® fillt, erscheint sehr wahrscheinlich. Jede
Beleidigungsklage hat den Nachteil, da der vom Richter nicht abzulehnende
Wahrheitsbeweis ja die Wahrheit der Krankheitstatsache erst recht verbreitet.
Auch der Schutz durch § 826 BGB. ist fraglich.

Wer in einer gegen die guten Sitten verstofenden Weise einem andern vorsitzlich Schaden
zufiigt, ist dem andern zum Ersalz des Schadens verpflichtet.

Hier wird meist die Wahrnehmung berechtigter Interessen vorgeschiitzt
und der VerstoB gegen die guten Sitten verneint werden; die vorsitzliche

B¥
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Schadenzufiigung wire danach hinfallig. Wie wenig die Schadenersatzpflicht
in den Kreisen, in denen solche Handlungen gegen Arbeitsgenossen vorkommen,
besagt, ist bekannt. Vielleicht wire Ubernahme des Artikels 106, Ziffer 3 des
Schweizer Strafrechtsentwurfes zweckmiBig.

Ist eine Nachrede wahr, hatte der Titer aber keine gegriindete Veranlassung dazu wnd
war es thm nur darum zu tun, dem andern Ubles nachzureden, so wird er mit Bufe bestraft.

Vielleicht wiirde es auch geniigen, wenn nach den Vorschligen Prof. Herwx.
Leamann-Kiel auch ohne vorherige Verurteilung des Téters ein Urteil erzielt
werden kénnte, das fiir die Zukunft die Verbreitung der Krankheitstatsache
unter Strafe stellt. Diese Klage auf Abwehr ehrverletzender Beeintrichtigung
in der Zukunft, wiirde besonders wirkungsvoll sein. Der neue StGE. § 285
,,Uble Nachrede* lautet:

1. Wer iiber einen anderen eine ehrenviihrige Tatsachel behauptet oder verbreitet, wird mit
Gefingnis bis zu 3 Jahren oder mit Geldsirafe bestraft.

3. Ist die Tatsache erweislich wahr, so ist die Tat als ible Nachrede nicht strafbar.

4. Betrifft die Tatsache Angelegenheiten des Privai- oder Familienlebens, die das offentliche

Interesse nicht beriihren, so ist es fiir die Strafbarkeit unerheblich, ob sie wahr oder unwahr

ist, wenn sie aus Gewinnsucht oder blof in der Absicht zu schmdihen offentlich behaugtet oder
verbreitet wird.

§ 286. Wahrnehmung berechtigter Interessen.

1. Tadelnde Urteile ... sind nicht strafbar.

2. Das gleiche gilt, wenn der Titer zur Wahrnehmung eines berechiiglen, offentlichen oder
privaten Interesses handelt und dabei die einander gegeniiberstehenden Interessen pflichtmdifig
abgewogen hat.

Man hat vorgeschlagen, die 6ffentliche Erorterung fremder Privatangelegen-
heiten ganz aus dem Tatbestand der iiblen Nachrede auszuscheiden und zum
Gegenstand eines besonderen sog. Indiskretionsdeliktes zu machen, bei dem
der Wahrheitsbeweis kraft Gesetzes ausgeschlossen sein sollte. Eine Einigung
lieB sich mnicht erzielen, und die Vorlagen scheiterten.

VII. Das Recht des Geschlechtskranken auf den Schutz der
persénlichen Freiheit.

A. HeLrwic hat die Abgrenzung der Befugnisse der Polizei- und Gesundheitsbehérde
erortert. Eine geschlechtskranke Frau, die mit einer ansteckungsgefihrlichen Geschlechts-
krankheit in Behandlung stand, iibte trotzdem Geschlechtsverkehr aus. Die Gesundheits-
behérde lieB durch die Polizei der Frau unter Strafandrohung aufgeben, sich in der Zeit
18—8 in ihrer Wohnung aufzuhalten. Dem Einspruch der Frau gegen diese Verfiigung

wurde stattgegeben, weil die Gesundheitsbehérde nur das Recht habe, Zwangsbehandlung
in einem Krankenhaus anzuordnen [E 75].

Das Recht der geschlechtskranken Pflegebefohlenen.

Die Verpflichtung der Eltern, Vormiinder und sonstiger Erziehungsberech-
tigter fiir geschlechtskranke Pflegebefohlene zu sorgen, ergibt sich privatrecht-
lich aus den die Unterhaltspflicht regelnden §§ 1601 u. f. des BGB. Diese Pflicht
ist in § 2, Abs. 1, S.2 der RGBG. noch einmal deutlich formuliert:

Eliern, Vormiinder und sonstige Erziehungsberechtigte sind verpflichtel, fir die dratliche
Behandlung threr geschlechiskranken Pflegebefohlenen zu sorgen.

Eine Strafe fiir die Vernachlissigung dieser Verpflichtung hat das Gesetz
nicht festgesetzt, es hat dagegen die Verpflichtung auf alle Geschlechtskrank-
heiten der Pflegebefohlenen ausgedehnt, nicht nur auf die mit Ansteckungs-
gefahr verbundenen.

Das Kind hat einen zivilrechtlichen Anspruch auf édrztliche Behandlung
gegen seine Eltern, den eventuell fiir ihn das Vormundschaftsgericht geltend

1 Der Ausdruck ehrenriihrige Tatsache deckt sich inhaltlich mit dem Ausdruck des
geltenden Rechts, eine Tatsache, welche einen andern veréchtlich zu machen oder in der
6ffentlichen, Meinung herabzuwiirdigen geeignet ist.
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machen kann. Die' Unterhaltspflicht hat sich sinngemiB auch auf die arztliche
Versorgung zu erstrecken; da fiir Unbemittelte und auch fiir Minderbemittelte
gesorgt ist, kann der Einwand, die &rztliche Versorgung sei eine materielle
Unméoglichkeit, nicht gemacht werden. Ob die Polizei unter Anwendung des
Polizeiparagraphen ALR. II, Titel 17, § 10 hier eingreifen kann, ist noch nicht
entschieden, aber wohl anzunehmen. Jugendimter usw. kénnten einschreiten.
Strafrechtlich kann der § 361, Abs. 10 StGB. Anwendung finden.

Wer, obwohl er 4n der Lage isi, diejenigen, zu deren Erndhrung er verpflichtet ist, zu unier-
halten, sich der Unterhalispflicht trotz der Aufforderung der zustindigen Behorde entzieht,
wird mit Haft oder Geldstrafe besirafs.

Selbstverstindlich haftet der zur Pflege Verpilichtete fiir Ansteckungen,
die bei Unterlassung der &arztlichen Behandlung von den geschlechtskranken
Pflegebefohlenen ausgehen, straf- und zivilrechtlich.

Es wird, gerade weil von den geschlechtskranken Kindern bei Vernachlassi-
gung der Krankheit Infektionen ausgehen konnen, diese Kinder also zu den
Personen gehoren, die die Geschlechtskrankheiten weiter verbreiten kénnen,
leicht Zwangsbehandlung angeordnet werden konnen.

Freilich muB man sich dariiber klar sein, daB eine wirkliche Behandlung
der an Geschlechtskrankheiten leidenden Kinder dadurch sehr erschwert werden
kann, daB die Eltern oder Vormiinder ,,Eingriffe, die mit Gefahr fiir Leben
und Gesundheit verbunden sind‘, also nach Angaben der Reichsregierung Anwen-
dung von Salvarsan, Quecksilber, Wismut, Lumbalpunktion, nicht zu dulden
brauchen (Einspritzungen in die Schidelvenen!). Da abgesehen von diesen Ein-
griffen das Gesetz eine ,,Zwangsbehandlung* (§ 4, Abs. 4 h) die ,,Anwendung
unmittelbaren Zwanges* fiir zuldssig hilt, sind Konflikte leicht méglich.

Die hilfshediirftigen Minderjihrigen fremder Staatsangehorigkeit, also auch
die Geschlechts- und Hautkranken haben nach § 13 der Reichsfiirsorgeordnung
und § 34 der Reichsgrundsétze Anrecht auf Lebensunterhalt und Krankenhilfen,
die ihnen zur Herstellung ihrer Gesundheit gewahrt werden miissen. Der Vélker-
bund plant einen weiteren Ausbau des Schutzes der Minderjihrigen fremder
Staatsangehorigkeit in bezug auf Erziehung, Schulunterricht, Vermeidung der
im Interesse des Minderjshrigen unerwiinschten Heimsendung. (Schwierigkeit
diirfte die Gegenseitigkeits- und Kostenfrage machen.) Fir die Geschlechts-
und Hautkranken (Favus) wire die Regelung sehr zweckmaifig.

Eine Reihe von Rechtsfragen, die die Haftpflicht fiir die von den
geschlechtskranken Kindern ausgehende Gefahr betreffen, sind an anderer

Stelle (zivilrechtliche Haftung, Stillungspflicht der Mutter, Ammen usw.) be-
handelt.

Die Rechtspflichten der Hautkranken, im besonderen der an einer
ansteckenden Hautkrankheit leidenden, sind die der Kranken, insbesondere
der an ansteckenden Krankheiten Leidenden iiberhaupt. Es ist an verschiedenen
Stellen, z. B. Ubertragung von Hautkrankheiten S. 33 auf sie hingewiesen.

Die Rechtsverhiilinisse der an progressiver Irrenparalyse
leidenden Syphilitiker.

Die chronische Spirillose des Gehirns, die Irrenparalyse ruft eine Fiille von
Rechtsbeziehungen hervor, die nach dem Stadium der Krankheit verschieden
gewertet werden miissen. Es seien nur genannt: Kérperverletzung im manischen
Zustand, Korperverletzung durch Infektion mit Geschlechtskrankheiten (vor
allem Tripper, aber auch, wenn auch enorm selten, mit Syphilis), Gefihrdung
durch Anpsteckung. Noch zahlreicher sind die zivilrechtlichen Fragen: Haft-
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pflicht fir fahrlassige Korperverletzung und fir geschiftliche oder berufliche
Verfehlung, EinfluB von Unfillen auf die Krankheit und der Krankheit auf
Unfille, unzweckmifBiges Verhalten der staatlichen und privaten Versicherung
gegeniiber, iibereilte SchlieBung von oft nichtigen Ehen, ehewidrige Ehefithrung,
Verletzung der Amtspflicht beruflich tatiger Amtspersonen (auch Arzte). Zum
Teil ist auf diese Fragen in den entsprechenden Kapiteln eingegangen (vgl. auch
Kunstfehler der Arzte und Schweigepflicht S. 234 und S. 198.

Die Entscheidung der Sachversténdigen war schon bisher sehr schwer.
Wenn man selbst in kriminellen Fragen der beginnenden Paralyse ausgiebig
Rechnung tragen wollte, so wiirde ein gleiches Vorgehen im biirgerlichen Rechts-
leben sehr bedenklich sein und Treu und Glauben untergraben. Es kénnten
beginnende Paralytiker Geschiftsabschliisse titigen, die als unwirksam von den
Hinterménnern der Kranken angefochten wiirden, wenn sie nicht den erhofften
Erfolg gehabt haben?.

Diese Schwierigkeiten sind durch die Heilerfolge der Malariaimpfung ganz
auBerordentlich gesteigert. Wahrend frither die Heilung der Paralyse oder
eine etwa einer Heilung entsprechende Remission eine ganz seltene Ausnahme
war, rechnen heute selbst vorsichtige Statistiker mit 209/, Heilungen und 309/,
bleibender wesentlicher Besserungen. KEs sind dabei Heilungen mit einem
Defekt, der sich in einer leichten Anderung des Charakters und Wesens, sowie
in einigen korperlichen, fir die Funktion des Organismus nicht sehr wesent-
lichen Symptomen #ufert, eingerechnet. Wie sind nun die Rechtsbeziehungen
dieser relativ geheilten Paralytiker ?

Die Genesenen streben mit Recht ihre rechtliche Einsetzung in den
fritheren Stand an: Aufhebung der Entmiindigung, Einsetzung in frithere Amter,
Aufhebung geschiftlicher Beschrinkungen usw. Es sind genug Fiélle bekannt,
in denen Geheilte ihre beruflichen Funktionen gut ausgefithrt haben. Wird
ihnen aber die Einsetzung in den fritheren Rechtsstand bewilligt, so fragt es
sich, ob sie nun auch die volle Verantwortung fir ihre Handlungen haben
oder ob sie sich nach Art der sog. ,,Inhaber des § 51 im gegebenen Falle ihrer
Krankheit als Schutzschild gegen zivilrechtliche Anspriiche bedienen
konnen. Entscheidungen der Gerichte sind bisher nicht bekannt. Mir selbst
will scheinen, als sei es richtiger, die Menschen, die geschéftlich und beruflich
die den gesunden Menschen zustehenden Rechte fiir sich beanspruchen, auch
zivilrechtlich die Folgen ihres Handelns tragen zu lassen, als eine mneue
Kategorie von Personen zu schaffen, die je nach Lage der Geschéfte von ihrer
fritheren Geisteskrankheit Gebrauch machen konnen, um andere zu schidigen.

Anders liegen die Dinge bei kriminellen Vergehen und Verbrechen. Wenn
heute noch wenig Strafverfahren gegen ,,geheilte‘* Paralytiker eingeleitet sind,
so liegt das daran, dafl die Polizei und die Staatsanwaltschaft gegen relativ
geheilte Paralytiker nach Kenntnis der Krankheitstatsache im Vorverfahren
keine Strafverfahren einleitet. Bei kriminellen Handlungen wird man die
Beriicksichtigung der angeblich geheilten Krankheit nicht vermeiden konnen.
Vielleicht kann die Bestrafung durch eine Bewahrung nach dem neuen Straf-
gesetzentwurf ersetzt werden. :

Der geheilte Paralytiker ist nicht haftfahig (Untersuchungshaft). Die Ein-
driicke der Untersuchungshaft koénnen einen Neuausbruch der Erkrankung
zur Folge haben.

1 In einem Fall meiner Klientel weigerten sich die Hinterbliebenen eines GroBindu-
striellen einem Agenten die vereinbarte Provision fiir eine durchaus richtig ausgefithrte
Leistung (Umwandlung einer Fabrik in eine Aktiengesellschaft) auszuzahlen, mit der
Motivierung, der Vertragschliefende sei Paralytiker gewesen, der Vertrag also nichtig.
Sie drangen mit ihrer Ansicht durch.
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Die Berechtigung des geheilten Paralytikers zu biirgerlichen Rechtshand-
lungen (Heirat, Annahme einer Stellung, Associerung usw.) hangt von dem
Einzelfall ab. Es ist zu wiinschen, dafl die Gegenkontrahenten (Nupturienten,
Chefs, Gesellschafter) sich daran gewdhnen, nicht nur die pekunifire Lage,
nicht nur die berufliche Eignung, sondern auch die gesundheitliche Vergangen-
heit zu priifen. Ahnlich duBern sich auch andere Autoren:

MiceeL und WEEBER (Wien. med. Wschr. 1928, Nr 28) vertreten den Stand.-
punkt, daB bei strafrechtlicher Beurteilung Paralytiker selbst bei guter
Remission der Krankheit geistig defekte Personlichkeiten bleiben; bei zivil-
rechtlicher Beurteilung kann zwar bei genauester Priifung des Einzelfalls unter
Umstinden die Geschiftsfihigkeit anerkannt werden, wenn mehrere Jahre
eine volle Remission der Paralyse beobachtet wird. Wie selten die Fille sind,
zeigt die Tatsache, daf von 223 durch Malariatherapie gebesserten Paralytikern
nur 23 vor Gericht auf Berufsfahigkeit beurteilt wurden. In mehreren Fillen
hatte die Remission 3—5 Jahre gedauert, der Kranke wurde berufsfihig erklirt;
in zwei konnte die Entmiindigung aufgehoben werden. MOLLER-HEss und
WietHOLD (Jkurse drztl. Fortbildg 1928) glauben, daB jeder relativ geheilte
Paralytiker am besten unter Pflegschalt bleibt. Entmiindigung wegen Geistes-
krankheit kann aufgehoben werden, wenn Pflegschaft wegen Geistesschwiche
eintritt. Eine beschrinkte Geschiftsfihigkeit kann zugebilligt werden. Vor-
mund kann der frithere Paralytiker nicht sein, ein Testament darf er mnicht
errichten oder nur in Gegenwart von Sachverstindigen in einem notariellen
Akt, wohl aber ein frither errichtetes Testament widerrufen; zur Eingehung
der Ehe bedarf er der Einwilligung seines Pflegers. A

Recht schwierig kann die Lage des Arztes werden, wenn der Paralytiker
dem Arzt verbietet, von der nur unter Defekthildung erfolgten Genesung dem
Chef des Krankgewesenen Mitteilung zu machen. Diese Mitteilung ist nach
der Entscheidung des RG. iiber die Abwigung entgegenstehender Interessen
nicht unbefugt. Macht sie der Arzt, um drohendes Unheil abzuwenden, wenn
der relativ Geheilte an verantwortlicher Stelle steht, so ist er aus § 300 sicher
nicht strafbar. Haftet er aber, wenn die weitere Krankheitsentwicklung den
Argwohn des Arztes nicht stiitzt, der Kranke also objektiv iiberfliissig seine
Stellung verloren hat. Schweigt der Arzt aber, so kann ihm eine Mitschuld
an einem durch den Paralytiker angerichteten Schaden, eventuell auch ' eine
zivilrechtliche Haftung zugeschoben werden.* (Ich befand mich in diesem
Konflikt.) Rechtsanwalt L. teilte mir folgendes mit:

[E 95a.] Ein gebesserter Paralytiker hiitte ihn ersucht, eine Unfallsache vor dem Ober-
versicherungsamt zu vertreten. Der Unfall wurde als Folge, nicht als Ursache der Paralyse
anerkannt, der Klager abgewiesen. Ein Jahr spiter forderte der Paralytiker das Honorar
und die gezahlten Kosten von dem Anwalt zuriick mit der Motivierung, der Anwalt habe,
obwohl er wuBte, daB fiir den Kliger der § 51 zutreffe, d. h. der Klager geschiftsunfahig
sei, ohne Stellung eines Pflegers einen Prozel gefithrt. Der Anwalt muflte die Griinde aner-
kennen und zahlte das Honorar zuriick.

Die Frage der Haftung der Eisenbahn fiir die Folgen eines Eisenbahnunfalls, den ein
vom Arzt nicht erkannter paralytischer Lokomotivfithrer verschuldet hatte, ist vom RG.
2. 4. 27 IV 245/26 [E 95b] entschieden. Nach dem Eisenbahnrecht haftet die Eisenbahn-
verwaltung fiir jeden Schaden, der durch Unachtsamkeit ihrer Angestellten verursacht
wird. ErsatzpflichtausschlieBungsgrund ist allein héhere Gewalt. Diese Vis major wurde
als vorliegend nicht angesehen, da die Paralyse des Lokomotivfiihrers nur eine Folge der
Syphilis der Beamten ist. Auf das Nichtdiagnostizieren kommt es nicht an. (Nach Dr. Joser
FRANKFURTER.)

1 Der Psychiater Prof. FRIEDLANDER-Lippe (Dtsch. Jur. Ztg., 1. 12. 30) hat gesetzliche
Verbesserungen des BGB. vorgeschlagen, die den Schutz des Glaubigers im Rechtsverkehr
mit dem anerkannten Geisteskranken bezwecken. Die Stellungnahme der Juristen zu
seinen Vorschligen bleibt abzuwarten. Bemerkenswert erscheint sein Vorschlag, eine
Haftpflicht derjenigen anzuordnen, die schuldhaft die erforderliche Entmiindigung unter-
lieBen. Diese Frage kann fiir den Arzt groBe Tragweite gewinnen.
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Die Bedeutung der Haut- und Geschlechtskrankheiten
fiir das staatliche und private Versicherungswesen.

Die durch die Reichsversicherungsordnung geschaffenen
Rechtsbeziehungen?.
Es seien zunichst einige allgemeine Begriffsbestimmungen gegeben:

1. Krankheitsbegriftf2.

Krankheit im medizinischen Sinne umfafit alle krankhaften Anlagen,
pathologische Organverdinderungen, chronischen Krankheiten und anormale
Zustidnde, bei denen nicht Riickkehr zur Norm, Heilung oder Gesundung ein-
getreten ist. Der versicherungsrechtliche Krankheitsbegriff ist wesentlich enger;
er mull stets eine Beziehung auf die Leistung haben, die ihm nach dem
Gesetz allein eine Bedeutung geben. Er setzt die Notwendigkeit édrztlicher
Hilfe, der Gewihrung von Heilmitteln, das Vorhandensein einer Arbeits-
unfihigkeit voraus, wobei nur objektiv verniinftige Gesichtspunkte eine Rolle
spielen, die Ansicht oder Handlungsweise des Kranken aber unmalgeblich ist.
Zwei Entscheidungen [E 96 und E 97] mogen das Gesagte illustrieren:

1. Krankheit ist ein anormaler kérperlicher oder geistiger Zustand, dessen Eintritt
entweder lediglich die Notweridigkeit der Heilbehandlung oder zugleich oder ausschlieBlich
Arbeitsunfahigkeit zur Folge hat. (PrVerwBL 23602 OLG.)

2. Ktankheit im Sinne der RVO. steht der Krankheit im medizinischen Sinne, womit
der Arzt den regelwidrigen korperlichen Zustand bezeichnet, nicht gleich. Nur wenn
der regelwidrige Zustand des medizinisch Kranken Arbeitsunfahigkeit verursacht oder
Krankenpflege erforderlich macht, liegt Krankheit im Rechtssinne als Voraussetzung
des Anspruchs auf Kassenleistung vor. (Ent. und Mitt. d. RVA. 12283 BLA.)

"~ Erwihnt sei, daB die Befugnis der Krankenkassen wegen geschlechtlicher Ausschwei-
fungen Krankengeld zu verweigern, bereits durch die Novelle zur KVO. vom 25. 5. 03 in
Fortfall gekommen. ist.

Es fallen dementsprechend eine ganze Anzahl von pathologischen Zustinden
nicht unter den Begriff der Krankheiten im versicherungsrechtlichen Sinne
(vgl. S. 75).

Allgemeine Bedeutung hat eine ganz neue Entscheidung des RVA. vom
24.5.28 [E 98], die es ablehnt, fehlerhafte Zustinde des Kérpers, die eine
arztliche Hilfe nicht erfordern oder Arbeitsunfihigkeit nicht zur Folge haben
als Krankheit im Sinne der RVO. anzusehen. Es handelt sich um einen Schief-
hals; genau ebenso wire ein ausgedehnter Naevus zu beurteilen. Die Ent-
scheidung sagt:

Es wire mit der Moglichkeit zu rechnen gewesen, daB es sich um einen, lediglich

das AuBere des Kindes entstellenden Fehler gehandelt hat und daB der Kliger
die Beseitigung dieses Fehlers im Wege der Operation nur deshalb hat vornehmen lassen,

1 Absichtlich ist nicht auf die Verinderungen hingewiesen worden, die durch die Not-
verordnung der Reichsregierung vom 26. 7. 30 hervorgerufen sind, obwohl sie die Fach-
disziplin wesentlich betreffen. Zur Zeit kann man das weitere Sohicksal der neuen Bestim-
mungen noch nicht beurteilen, mit ihrer wesentlichen Anderung ist wohl zu rechnen.

2 Bine interessante Studie iiber den Krankheitsbegriff, der zugleich eine Kritik des
§ 182 RVO. darstellt, hat W. Rink in der Sozialen Medizin Marz 1929 veréffentlicht. Hier
sei nur seine Definition von Gesundheit und Krankheit angefithrt: Gesundheit ist der
zugleich zweckmiBige und harmonische Ablauf aller Funktionen eines Organismus mit
dem Resultat eines der Struktur der Personlichkeit adiquaten Reaktionsvermogens, aus-
gedriickt in dem Vorhandensein einer fiir diese Person optimalen Leistungsfahigkeit. —
Krankheit ist die fortschreitende Beeintriachtigung der ZweckmaiBigkeit oder der Har-
monie eines Organismus mit dem Resultat des Verlustes oder der Wiederherstellung des der
Struktur der Personlichkeit adidquaten Reaktionsvermdgens, ausgedriickt in dem Verlust
der fiir diese Person optimalen Leistungsfahigkeit.
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um das Kind, das schulpflichtig geworden war und kurz vor dem Besuch der Schule stand,
vor Neckereien durch andere Schulkinder wegen seines Aussehens zu be-
wahren. In diesem Falle wiirde eine Krankheit im Sinne der Reichsver-
sicherungsordnung nicht vorgelegen haben und deshalb auch ein Anspruch auf
Gewihrung von Familienhilfe nicht gegeben sein.

2. Krankheitsbeginn.

Die Frage ist z. B. fiir die Datierung des Beginns der Unterstitzungspflichten
einer Krankenkasse wichtig.

»»Der Beginn der Krankheit bemiBt sich zwar in der Regel nach demjenigen Zeitpunkt,
in dem der objektive Befund #rztlich festgestellt ist. Doch kann durch édrztliches Gutachten
oder sonstige sachdienliche Beweismittel festgestellt werden, daB der Versicherte schon
zu dem friiheren Zeitpunkte krank im Sinne der RVO. war.* (Bad. VGH.! 25. 6. 14, M. 14,
754.) [E 99.]

[E 100.] Ein sicherer Beweis, daB und wann ein Krankheitszustand bestanden hat,
kann regelmiBig durch das Zeugnis eines Arztes erbracht werden. Das Mitglied, dem die
Kasse die Krankenhilfe verweigert, mufl durch #rztliche Untersuchung. .. auf seine Kosten
die behauptete Krankheit feststellen lassen. Bad. VGH. 22. 2. 14; Bad. Rps. 15. 37.

Die Frage des Krankheitsbeginnes hat ferner Bedeutung, wenn zu einer
bestehenden Krankheit (z. B. gonorrhoische Adnexerkrankung) sich eine andere
(Tuberkulose) hinzugesellt.

Es handelt sich um denselben Unterstiitzungsfall, also nicht um den Beginn einer
neuen Krankheit, wenn zu der vorhandene Krankheitsart oder Arbeitsunfihigkeit, bevor
die Notwendigkeit der Heilbehandlung fortgefallen oder Arbeitsfahigkeit wieder einge-
treten ist, wihrend der Dauer der Unterstiitzungszeit eine andere, ebenfalls Heilbehandlung
oder Arbeitsunfihigkeit bedingende Krankheitsart hinzugetreten ist, die sich als eine von
der ersten vollig verschiedene und unabhéngige Krankheit darstellt. OVG. 9. 6. 82. XLII,
308. [E 101.]

Zu besonderen Schwierigkeiten hat die Frage nach dem Beginn der Syphilis
gefithrt [E 102]:

Das Oberversicherungsamt Bayern, 25. 1. 18, T. 10/17 Arbeiter-Versorgung 1918, S. 653,
entschied in letzter Instanz, dafBl zwischen dem medizinischen Krankheitsbeginn (dem
Infektionsmoment) und dem verwaltungsrechtlichen zu unterscheiden ist. Damit
von einem Krankheitsbeginn die Rede sein kann, miissen die Symptome der Krankheit
in bestimmter Weise zur uBleren Erscheinung gelangt sein. Das Versicherungsrecht stellt
den Begriff der objektiven Hilfsbedirftigkeit im Gegensatz zu dem fiir sich allein be-
deutungslosen subjektiven Empfinden der versicherten Person auf. Der Beginn der Krank-
heit war rechtlich wichtig, weil eine Kassenpatientin nach ihrem Austritt aus der Kranken-
kasse nur bis zum 9. 11. 15 versicherungsberechtigt war. Da im Dezember typische, syphi-
litische Symptome eintraten, und die Wa.R. positiv gefunden wurde, war als Infektions-
termin die zweite Oktoberhilfte annehmbar. (Ich halte die Entscheidung fiir logisch und
de lege lata unanfechtbar, bin sogar der Ansicht, da auf Menschen Spirochéten iibertragen
werden konnen, ohne daB eine Syphiliserkrankung erfolgt. [Analogie mit Tuberkulose,
Diphtherie, Typhus].)

Die Frage hat auch heute noch eine kassentechnische Bedeutung, weil
eventuell derartige Kranke aus der Versorgung der Krankenkasse in die Ver-
sorgung der Gesundheitsimter, Beratungs- und Behandlungsstellen iibergehen
miBten.

§ 312 RVO.: Die Mitgliedschaft erlischt, sobald der Versicherte Mitglied einer anderen
Krankenkasse oder des Reichsknappschaftsvereins wird.

§ 313 bestimmt, unter welchen Bedingungen ein ausscheidendes Mitglied
freiwillig sich selbst weiter versichern kann. Abs.3 lautet:

§ 313 Abs. 3: Fir Erwerbslose, die vor dem Beginn der Erwerbslosigheit versicherungs-
pflichtig waren und deren Unierstitzungsdaver abgelaufen ist, beginnt die Erkldrungsfrist
(iiber dse freiwillige Weiterversicherung) erst nach dem Tage nach Ablauf dieser Unierstiitzung.

Die Geschlechtskrankheiten sind zum Teil (Adnexerkrankungen, schwere
Syphilissymptome) ,,chronische Erkrankungen®.

Es ist nicht ausschlaggebend, ob mit ihnen eine Minderung der Erwerbsfahigkeit ver-
bunden ist, sondern, daB bei ihnen eine Anderung des Dauerzustandes eintreten kann,
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die eine Heilbehandlung erforderlich macht oder spiter eine Erwerbsunfahigkeit bedingt.
Bad. VGH. 9.12.12. KVPr. 14.9. [E 103.]

Fiir viele Fille von Syphilis bei Frithbehandlung mit Salvarsan, fiir manche
chronische Tripperfille ist die folgende Entscheidung sehr wichtig [E 104]:

Ein einheitlicher Krankheitsfall und die Fortdauer des fritheren Versicherungsfalles
liegen nicht vor, wenn der Zustand des Kranken — ungeachtet der Fortdauer der
Krankheit — eine Zeitlang von solcher Form ist, dafl er weder der arztlichen Behandlung
noch der Anwendung von Heilmitteln bedurfte, noch arbeitsunfihig war. Aus der Not-
wendigkeit drztlicher Fiirsorge, die sich in zeitweiliger Beobachtung erschoépfte, folgt nicht
die Notwendigkeit érztlicher Behandlung, die bei gewissen chronischen Leiden, solange diese
nicht in einem Zeitabschnitt besonderer Gefahrdung des Erkrankten eintreten, um dessen
willen entbehrlich ist, weil die #rztliche Behandlung sie nicht zu beseitigen oder ihren
Fortschritt aufzuhalten vermag. (Sé,chs:_ L. V. vom 30.11.18, AV. 19, 169.

Treffend driickt Sassen (Hess. Arztebl. 28. H. 4) den Unterschied zwischen
den Krankheitsbegriff in medizinischer und versicherungstechnischer Hinsicht
folgendermaBien aus: Ein Mann mit einer latenten Lues oder Malaria ist sicher-
lich krank im medizinischen Sinne. Nach den Grundsitzen der RVO. ist er
es in der Zeit, wo er seiner Arbeit nachgehen kann und keine Behandlung oder
arzneiliche Versorgung erforderlich ist, ohne daB eine Verschlimmerung des
Zustandes deswegen zu erwarten ist, nicht.

Die Wiederholung der einzelnen Kuren bei Syphilis kann die Frage auslosen,
ob wihrend der ganzen Dauer der Behandlung erfordernden Periode der
Syphilis eine einheitliche Krankheit vorliegt; es wiren dann die Kranken-
kassen berechtigt, nach Ablauf der vertragsmifBig gewidhrten Krankenhilfe
weitere Leistungen abzulehnen. Das RVA. nahm an, dal jede neue Kur eine
neue Erkrankungsperiode im Sinne des § 182 darstelle, wenn in der Zwischen-
zeit der Erkrankte arbeitsfihig war, Krankenpflege nicht in Anspruch nahm
und seine Beitrige bezahlte.

[E 105.] Im Falle der Salvarsanbehandlung der Syphilis liegt wihrend der behand-
lungsfreien Zeit zwischen den einzelnen Kuren, soweit weder Heilbehandlung noch Arbeits-
unfihigkeit gegeben ist, eine Krankheit im Sinne des § 182 RVO. nicht vor. 25. 2. 26;
RVO. IIa K. 125/26 ERVA. 1925, 8. 398. .

Fur die
private Krankenversicherung

ist die gleiche Frage nicht einheitlich entschieden.

Das Kolner OLG. vom 29.5.28 3 U. 123/28 entschied:

[E 106.] Eine Versicherte hatte Ersatz fiir die Kosten einer Myomoperation verlangt;
zur Zeit als die Karenzzeit der Krankenversicherung lief, hatte sie keine Beschwerden und
auch keine Kenntnis von dem Vorhandensein der Geschwulst, die aber nach arztlichem
Urteil bereits sicher vorhanden war. Das OLG. sagt: Eine Krankheit ist der koérperliche
oder geistige Zustand, dessen Eintritt entweder lediglich die Notwendigkeit der Heil-
behandlung des Menschen oder zugleich oder sogar ausschlieflich seine Arbeitsunfihigkeit
zur Folge hat. Eine Krankheit hegr also nicht vor, solange der anormale Zustand die Arbeits-
fahighkeit unberiihrt 1t oder eine Heilbehandlung objektiv nicht nitig erscheinen lipt. Fir
die Krankheit ist dieselbe Begriffshestimmung zugrunde zu legen, wie fiir den Geltungs-
bereich der RVO. Der Keim der Krankheit war damals unstreitig vorhanden. Aber es
war keine Krankheit, weil die Klagerin (Versicherte) voll arbeitsfahig war, keine Schmerzen
oder sonstigen Beschwerden gefiihlt hat, und eine Heilbehandlung nicht nétig war. Eine
Entwicklung zum Schlechten mufBite nicht unbedingt erfolgen. Ist aber hiernach die
Kliagerin in der fraglichen Zeit nur mit einem im Entwicklungsstadium begriffenen Myom,
welches vielfach zu einer Krankheit werden konnte, nicht aber mit einer Krankheit behaftet
gewesen, so kann sich die Beklagte nicht auf § 9 Ziffer 5 der Versicherungsbedingungen
berufen, muBl vielmehr der Klagerin Versicherungsschutz im Rahmen der getroffenen Ver-
einbarung gewihren.

Auf einen dhnlichen Standpunkt stellt sich das OLG. Frankfurt a. M. vom
19. 7. 29, Jur. Wschr. 1929, 8. 2289 [E 107]. Die Entscheidung fiihrt aus, daf3
die Vertragsbestimmungen der privaten Krankenversicherungen sich an die
groBe, nicht rechtskundige Masse wenden und dementsprechend nach Treu



Beschrinkung der Krankenhilfe auf bestimmte Krankheiten. 75

und Glauben aufgefaBt werden. HEs konne nach dem Sprachgebrauch des
taglichen Lebens bei einem in Vollbesitz seiner korperlichen und geistigen Krifte
sich fithlenden Versicherten selbst dann nicht von einem Kranken gesprochen
werden, wenn nach dem Standpunkt der medizinischen Wissenschaft die
Krankheit schon feststeht. Durch eine andere Auffassung wiirde der Charakter
der Versicherung in das Gegenteil verkehrt werden.

Im Gegensatz zu den beiden Urteilen gilt nach einer Entscheidung des
KG. 24 U 5478, 1929, Ref. Berl. Arztebl. 2. 9. 25 [E 108] fiir die privaten Ver-
sicherungsvertrige iiberhaupt nicht der Begriff der Erkrankung, den die Sozial-
versicherung ausgebildet hat. Bei letzterer ist der Begiinstigte der unselbstindige
Arbeitnehmer, der regelmiBig keine Interessen daran hat, seine Arbeitstéitig-
keit solange wie moglich fortzusetzen (??). Bei der Privatversicherung liegt
ein begriindeter Anlafl nicht vor, den Begriff in gleicher Weise zu umgrenzen.
Der Kliger hat die Beweislast, dal bei Beginn der Versicherung die fragliche
Krankheit nicht vorhanden war. Bei der Feststellung des Krankheitsbeginnes
kommt es lediglich auf das Vorhandensein von Merkmalen einer kérperlichen
UnregelmiBigkeit an. Es handelte sich hier um ein Sarkom, dessen Anfangs-
symptome unrichtig gedeutet wurden. Die Entscheidung ist gerade fir die
sog. metaluischen Erkrankungen besonders wichtig.

Geschlechtskrankheiten und Privatversicherung. Die Krankheits-
gruppe spielt fir die Privatkrankenversicherung insofern eine Rolle, als
erfahrungsgemdfl gerade vorangegangene syphilitische Infektion gern ver-
schwiegen wird. Wenn auch fir Sozialversicherte die Rechtsprechung ent-
schieden hat, dall ein Neuausbruch der Syphilis selbst nur in Form einer
serologischen Reaktion eine Neuerkrankung ist — wichtig wegen des eventuellen
Ablaufs der Unterstiitzungsdauer — kann die Privatkrankenversicherung sich
hinter die Vertragsbestimmung verschanzen, die vom Reichsaufsichtsamt ge-
nehmigt sind, daB der Versicherer das Recht hat in Fillen von Syphilis das
,»»Risiko der Krankheit abzulehnen oder Entschidigung fiir Bebandlung der
Krankheit auszuschliefen‘.

Ich selbst war Gutachter in einem Fall, in dem die Krankenversicherung die Ent-
schadigung wegen einer spétsyphilitischen Krankheit (Perforation der Nasenscheidéwand)
ablehnte, weil der Versicherte die Krankheitstatsache nicht mitgeteilt hatte. Hier lautete
aber die Frage: Sind Sie in den letzten 30 Jahren krank gewesen ?. Die Syphilisinfektion
lag langer zuriick. Der Prozef wurde durch Vergleich beendet [E 109].

" Gesetzlich ist gegen die Auffassung der Mittelstandsversicherungen nichts
zu machen. Prisident ScHA¥FFER hat zugesagt, daB bei der Vorlage neuer
Statuten vom Reichsaufsichtsamt fiir Privatversicherungen darauf geachtet
werden wird, daB solche einschrinkende Bestimmungen nicht aufgenommen
werden (vgl. fiir Einzelfragen : ZiLLEssEN : Die private Krankenversicherung 1930).

3. Beschrinkung der Krankenhilfe auf bestimmte Krankheiten.

Bei vielen Hautleiden, z. B. Naevis, Ichthyosis, Alopecien, Nageldys-
trophien usw. kann die im folgenden angefiibrte Beschrinkung Bedeutung
erhalten.

[E 110.] Zur Annahme des Erfordernisses der Heilbehandlung reicht nicht das Vor-
handensein eines bestimmten chronischen Leidens im medizinischen Sinne aus. Vielmehr
setzt die Heilbehandlungsbediirftigkeit einen kranken Korper- oder Geisteszustand voraus,
bei dem ohne die Fortdauer arztlicher Behandlung oder arzneilicher Versorgung eine Besse-
rung des Leidens ausgeschlossen- oder Verschlimmerung zu erwarten ist. RVA. 10. 3. 20;
AV 20, 319.

Im folgenden seien eine Anzahl Affektionen aus dem Fachgebiet angefiihrt,
bei denen durch Entscheidungen die Krankenhilfe aufgehoben oder ein-
geschrinkt ist. Selbstverstindlich werden sich gewdohnlich Versicherungs-
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triger und Arzt iiber die Entscheidungen so lange hinwegsetzen, als unwesent-
liche Anforderungen an die Kassenfinanzen gestellt werden, Anders liegen
die Dinge, wenn wegen dieser Affektionen groBe pekuniire Opfer gebracht
werden sollen.

1. [E111.] SchweiBfiiBe sind keine Krankheit. KG. 5. 5. 02 Strafsenat.

2. [E112.] Schuppenbildung der Kopfhaut?! ist als Krankheit anzusehen, dement-
sprechend ist Haarkriuterwasser als Heilmittel zu erachten. KG. 16. 12. 01. (Strafsenat.)

3. [E 113.] Behaftetsein mit Ungeziefer solange nicht eine &rztliche Behandlung

oder Heilmittel erfordernder Reizzustand vorliegt (OVG. Arb.-Vers. 08, 308) ist keine
Krankheit.

4. [E 103a.] Schwichen und Beschwerden, als Folgen einer natiirlichen kérperlichen
Entwicklung, z. B. Altersschwiche (Ent. u. Mitt. d. RVA. 8, 75 Sichs LVA.), auBer
wenn sie einen vorhandenen krankhaften Zustand verschlimmern (AV. Judikator AV. 93, 92)
oder durch sie allein nicht bedingte Arbeitsunfihigkeit besteht (Arb.-Vers. 13. 807) sind
keine Krankheit im Sinne RVO. [E 114.].

[E115.] Leistenbruch ist, sofern nicht besondere Erscheinungen nach Einklemmungen
auftreten, keine Krankheit. Fiir die Kosten einer nicht unbedingt nétigen Bruchoperation
haben die Kr.V. nicht aufzukommen. Arb.-Vers. OG. 562 u. 771. (Warten G.H.).

[E116.] Korperliche MiBbildungen (krumme Beine) aufler wenn érztliche Be-
handlung erforderlich, sind OVG. 24, 327 keine Krankheit.

[E117.] Dauernd fehlerhafte Zusténde des Kérpers, z. B. Plattfull (auler wenn sich
besonders regelwidrige Erscheinungen zeigen) keine Krankheit; das bloBe Tragen von
PlattfuBeinlagen begriindet keine Krankheit. Ent. u. Mitt. RVA. 10. 66; LVA. 1919. -

Fiir die Hautédrzte besonders wichtig ist eine Ansicht HorFMANNs in seinem
Kommentar zur RVO. 1927, I1. Buch, S.132, die in dieser Allgemeinheit
kaum haltbar sein diirfte:

Haarausfall ist zwar eine Krankheit im medizinischen Sinne, aber keine Krankheit,
die arztliche Behandlung erfordert. Der Verlust der Haare ist ein Schonheitsfehler, der
auf die Arbeitsfahigkeit keinen EinfluB hat.

Kann eine Geschlechtskrankheit eine krankhafte Anlage sein,
die nach der Entscheidung des OVA. Mannheim vom 16. 4. 14 Breith. 3, 138
keine Krankheit im Sinne der RVO. ist? [E 118].

Da alle Geschlechtskrankheiten. auch die kongenitalen, Infektionskrankheiten sind, so
stellen sie keine krankhafte Anlage dar, zumal heute eine keimverschlechternde Wirkung
der Syphilis nicht anerkannt ist.

4. Der Kassenkranke.

Der Umfang der Versicherungspflicht und Versicherungsberechtigung, d. h.
die Festsetzung der von der Krankenversicherung erfafiten Volkskreise ist in
der RVO. Buch II, § 165 u. ff. dargestellt3. Mit Riicksicht auf das RGBG. sei
hier nur erwihnt, da nur freie Personen der Versicherungspilicht unterliegen.
Strafgefangene, Insassen von Arbeitshdusern, Besserungsanstalten, Landes-
armenhdusern sind nicht gegen Krankheit versichert, auch nicht gegen Unfall.
Fiirsorgezoglinge, die der Familienpflege iibergeben sind, sind nicht versicherungs-
pilichtig, auBler wenn sie direkt zur Arbeitsleistung in die Familien eingewiesen
werden.

Im folgenden sollen nur eine Reihe von Rechtsbeziehungen, die gerade
fir den Facharzt Interesse haben, niher beleuchtet werden:

1. Versicherungspflicht der den Haushalt filhrenden Ehegattin oder Lebens-
gefihrtin? Die Frage ist fiir die Ehefrau aber auch fiir die Lebensgefihrtin
verneint [E 119]:

1 HorrmMaNN: Kommentar zur RVO. II, S. 94 erklart Haarausfall nicht fiir eine Krank-
heit im Sinne der RVO. und will die Lieferung von Mitteln zur Bekimpfung des Haar-
ausfalls nicht gestatten. Die allgemeine Praxis hat sich iiber die Bedenken mit Recht
hinweggesetzt.

2 Ebenso: HaNNOoW-LEEMANN: Kommentar zur RVO. IV, S. 188.

3 Durch die Notverordnung vom 26. 7. 30 geéndert.



Arbeitsunfahigkeit. ik

Ein der Ehe #hnliches Gemeinschaftsleben, bei dem der mé#nnliche Teil die Kosten
des gemeinsamen Haushalts tragt, der weibliche dagegen ohne eigentliches Arbeitsverhaltnis
und ohne Barentschidigung die Fiihrung des Haushalts itbernimmt, begrundet keine
Krankenversicherungspflichten. OVA. Berlm 13. 3. 23; OK. 23, 456.

2. Besondere Pflichten des geschlechtskranken Kassenmitgliedes (RVO. II,
§ 348:

Meldung : Durch die Krankenordnung kann den Kassenmitgliedern als waht auferlegt
werden:

a) Sobald sie eine Geschlechtskrankheit bei sich wahrnehmen, sie sofort der Kasse zu melden ;

b) wenn sie geschlechtskrank sind, den Vorladungen und Anordnungen der von den Landes-
versicherungsanstalten eingerichieten Beratungsstellen fiir Geschlechtskrankheiten zu folgen;

¢) geschlechtskranke, nicht versicherte Familienmitglieder der Kasse zu melden und sie
2ur Befolgung der Vorladungen und Anordnungen der Beratungsstellen anzuhalten.

RVA. 3.12. 20, AN. 21, 180 [E 120] besagt, dafl der Meldepflicht auch die
Familienmitglieder unterliegen, die nicht von den Kassenleistungen Gebrauch
machen wollen. Diese Mafinahme steht im Gegensatz zu der Verordnung der
Reichsregierung vom 25. 2. 29 (vgl. 8. 67), dall Personen, die ihre Krankheit
aus wirtschaftlichen Griinden ihrer Kasse nicht offenbaren wollen, vor Indis-
kretion geschiitzt werden. Wegen der Gefahr der Verbreitung der Geschlechts-
krankheiten hilt die E 120 mittelbare Mafinahmen fiir nicht versicherte Personen
fiir zuldssig, ,,da die Befugnis der Kassen zu ihrer unmittelbaren Heran-
ziehung, namentlich auch die strafrechtliche Verantwortlichkeit dieser Personen
wegen Nichtbefolgung der Krankenordnung zweifelhaft sei und auch die Ver-
sicherten filr Verschulden ihrer Angehérigen mangels eigenen Verschuldens
nicht zur Verantwortung gezogen werden kénnen®.

/5. Arbeitsunfihigkeit.

Der Nachweis der Arbeitsunfihigkeit mufl objektiv durch kassenirztliche
Bescheinigung, aber auch auf andere Weise, z. B. durch Vernehmen eines Natur-
heilkundigen als Zeugen erbracht werden (RVA. 16. 12. 18, OKXK. 1915, S. 332
[E. 120a].)

Kann trotz objektiver Arbeitsfahigkeit versicherungsrechtlich
Arbeitsunfsdhigkeit bestehen? Die Frage ist gerade bei Haut- und
Geschlechtskrankheiten wegen der Diskrepanz zwischen groBer Ansteckungs-
fihigkeit des Leidens und geringer kérperlicher Behinderung einerseits und
der Tauglichkeit fiir die eine, der Untauglichkeit fiir eine andere Arbeit anderer-
seits besonders wichtig. Einige Entscheidungen mégen die Sachlage klaren [E121]:

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Kranke seine frithere Berufsarbeit nicht mehr
zu verrichten vermag. Es ist einfluBllos, ob er zur Ausiibung einer andern, seinem Beruf
fernliegenden Tétigkeit fahig ist, auch wenn ihm solche zugemutet werden kann. Die
Arbeitsunfshigkeit besteht fort, bis die Fahigkeit zur Ausibung derjenigen Erwerbs-
tatigkeit wieder erlangt ist, auf Grund deren die Versicherung beim Beginn der Krankheit
erfolgt war...“ Sichs. LVA. 4.11.16. Entsch. SLVA. Bd. 1, 277. Arch. 17, 64.

Die folgende Entscheidung [E 122] kann z. B. bei akutem Tripper Bedeu-
tung haben:

Arbeitsunfahigkeit liegt vor, wenn der Erkrankte nur auf die Gefahr der Verschlim-
merung seiner Leiden hin in seinem Beruf weiter arbeiten konnte. Hat er tatséchlich eine
andere Arbeit aufgesucht oder geleistet, so kommt es fiir die Begriindung der Anspriiche
darauf an, ob diese Arbeit wirtschaftliche Bedeutung hat und eine ernstliche Arbeits-
betatigung darstellt. (Bay. LVA. 3.11.17. ZbRV. 18, 3921

Anspruch auf Krankengeld besteht auch, wenn der regelwidrige Zustand des Ver-

sicherten zwar keine Krankenpflege erforderlich macht, jedoch die Arbeitsunfahigkeit
zur Folge hat. (RVA. 28.4.27 [E 122a].)

Die zu erwartende Verschlimmerung muBl in absehbarer Zeit zu erwarten und nicht
ga,nz unerheblich sein. RVA. 14.10.17; AN. 17, 642 [E 123).

1 Die Entscheidung 122 ist wegen ihrer prézisen Fassung wichtig.
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Bei der Beurteilung der Arkeitsunfihigkeit kommt es allein auf den objektiven Befund
an. Die Tatsache, dafl der Kranke arbeitet, um sich vor der Not zu schiitzen, steht der
Annahme der Arbeitsunfihigkeit nicht entgegen [E 124].

Ahnlich entschied RVA. Bd. 10, 1919, S.41: Fiir die Begriindung von Anspriichen
aus der Krankenversicherung kommt es nur darauf an, ob die geleistete Arbeit wirtschaft-
liche Bedeutung hat und eine ernstliche Arbeitsbetitigung darstellt [E 125].

Weitere interessante, fiir die Geschlechtskrankheiten aber speziell weniger
bedeutungsvolle Entscheidungen finden sich bei HerrmurT LemMann: Arzte
und Krankenkassen.

[E 126.] Die Tatigkeit eines Erwerbsunfihigen ist ein miBgliickter Arbeitsversuch
vorausgesetzt, daB sie so geringwertig ist, daB sie wirtschaftlich unerheblich erscheint
MiGgliickter Arbeitsversuch liegt vor, wenn der kérperliche oder geistige Zustand der trotz
Erwerbsunfihigkeit Arbeitenden Keime der Auflésung des Arbeitsverhiltnisses in sich
trigt, er liegt nicht vor, wenn der Versicherte trotz Verschlimmerung seines Leidens einen
volien Arbeitstag gearbeitet hat. LEEMan~N-BLank, 889/86.1

Haut- und Geschlechtskranke versuchen oft durch einen scheinbaren Arbeits-
beginn trotz bestehender Krankheit Anrecht auf Krankenkassenhilfe zu erreichen.
Die folgende Entscheidung ist daher wichtig [E 127].

Im Zustande der Arbeitsunfihigkeit kann eine versicherungspflichtige Téatigkeit nicht
aufgenommen werden und deshalb auch durch eine Betitigung an der Arbeitsstelle die
Mitgliedschaft bei der Krankenkasse nicht erworben werden. RVA. 14. 1. 25.

Die Unmoglichkeit, infolge der Lage des Arbeitsmarktes eine geeignete
Stellung zu finden, ist kein Grund zur Fortsetzung des Arbeitsunfihigkeits-
zustandes. Andererseits kann der Arbeitslose arbeitsunfihig werden. Dies gilt
aber nicht fiir Ausgesteuerte, die sich freiwillig weiter versichern. Das RVA.
entschied am 4. 11.16 [E 128]:

Voraussetzung fiir die Gewihrung des Krankengeldes ist der Umstand, daB die
Krankheit den Versicherten arbeitsunfahig macht. Das setzt aber voraus, daB
bis zur Erkrankung Arbeitsfihigkeit bestanden haben miisse. Bei einem
bereits vollig Arbeitsunfihigen sei sie nicht gegeben. Durch eine neue Erkrankung kénne
er nicht noch einmal arbeitsunfihig werden.

Dementsprechend ist ein ,,mit Schonung* aus dem Krankenhaus entlassener
Versicherter nicht ohne weiteres arbeitsunfihig, seine Arbeitsunfihigkeit muB
besonders festgestellt werden (TRODE, Arztl. Mitt. 29. 9. 30).

Uber Arbeitsunfihigkeit bei Bestehen einer Invalidenrente vgl. S. 100.

Sind Bacillentriger krank und arbeitsunfihig im Sinne der RVO.?

Kranke, die an rezidivierendem Pyodermien, an Erysipeloiden, an manchen
Formen der Hauttuberkulose, an chronischen Trippern (Adnexerkrankungen),
an latenter Syphilis leiden, sind als ,,Bacillentrager” anzusehen, da sie die
pathogenen XKrankheitserreger beherbergen konnen, ohne zur Zeit klare
Symptome darzubieten. Nach Rrckzerm (Med. Welt 1930, Nr 25) liegt eine
Krankheit im Sinne der RVO. erst dann vor, wenn ein Krankheitserreger zu
erkennbaren Krankheitserscheinungen fiihrt. Ob eine Gefihrdung der Um-
gebung vorliegt, ist von Fall zu Fall zu entscheiden; man kann z. B. zugeben,
daB eine Sauglingsschwester, die ohne klinisch besonders hervortretende
Symptome chronisch Gonokokken ausscheidet, als zeitweise berufsunfihig
anzusehen ist, wihrend eine analoge Kranke als Putzmacherin ruhig titig sein
kann (Gefshrdung durch Geschlechtsverkehr kommt nicht in Frage). Ent-
scheidungen auf diesem Gebiet sind nicht bekannt.

1 In einem Fall meiner Klientel lehnte wohl, gestiitzt auf E 126 eine OKK. die Zahlung
von Krankengeld ab, weil ein Tripperkranker 2 Tage gearbeitet hatte, um wieder Kassen-
leistungen zu erhalten.
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6. Offenbarungspflicht des Kassenmitgliedes iiber seine Krankheit
dem Versicherungstriger gegeniiber.

Eine Voraussetzung der Krankenhilfe ist die Kenntnis des Versicherungs-
trigers iiber den Verlauf der Krankheit des Versicherten. Die genaue Entschei-
dung [E 129] ist daher fiir manche Fille wichtig: (Die einfache Meldung
[vgl. S.77] geniigt nicht).

Das OLG. Kéln I U 459/27, 22. 2. 28 entschied, daB ein bei einer Krankenkasse
versicherter Patient keinen Anspruch auf die jhm vertraglich zustehende Entschidigung
hat, wenn er den ihn behandelnden Arzt nicht von der Schweigepflicht entbindet. Der

Grund zur Weigerung — der Arzt kénnte aus persénlicher Rankiine zu seinen Ungunsten
aussagen — ist nicht stichhaltig.

7. Kassenkranker und subjektive Wahl der Behandlungsart.

Selbst nach dem neuen Gesetz zur Behandlung der Geschlechtskrankheiten
hat der Kranke das Recht (§ 4, Abs. 4), drztliche Eingriffe, die mit einer ernsten
Gefahr fiir Leben und Gesundheit verbunden sind, nur mit seiner Einwilligung
zu dulden, d. h. eventuell sie abzulehnen. Als solche Eingriffe gelten insbesondere
die Behandlung mit Salvarsan, Quecksilber und Wismut, die Entnahme von
Riickenmarksflisssigkeit, die Cystoskopie, der Ureterenkatheterismus und die
Dehnung der Harnréhre. Wenn dieses Recht selbst bei Zwangsbehandlung
den Kranken gewahrt wird, so wird es doch sicher auch fir die freiwillig
Behandlung Suchenden gelten. Die Rechtsprechung der Zukunft mufl ent-
scheiden, ob man den Krankenkassen die Kosten einer nach wissenschaftlicher
Ansicht unzweckmiBigen Behandlung aufbiirden darf. Die bisherige Recht-
sprechung ordnete die Angelegenheit durchaus befriedigend.

Lehnt ein Kassenpatient eine Krankenhausbehandlung mit Quecksilber und
Salvarsan unbegriindet ab, so verliert er den Anspruch auf die Kassenleistung.
Diese Entscheidung fillte das RVA. am 20.2.23 (K.-Nr 106, 1921) in der
Klagesache einer syphilitischen Kassenpatientin, die Quecksilber schlecht ver-
tragen, die Poliklinik des Arztevereins fiir physikalisch-diitetische Therapie
aufgesucht hatte, dem Krankenhause aber zur antisyphilitischen Behandlung
von der Kasse iiberwiesen war, weil der nachuntersuchende Arzt den Erfolg
der Behandlung in der Poliklinik des Arztevereins bestritten hatte [E 130].

Auf die Klage der Versicherten, die die Krankenhaushehandlung mit Quecksilber und
Salvarsan, die ihr vom Arzt der Poliklinik fiir gefahrlich hingestellt war, abgelehnt hatte,
verurteilte das Versicherungsamt und, das Oberversicherungsamt die Kasse zur Zahlung
des Krankengeldes. Das Reichsversicherungsamt hat die Vorentscheidungen aufgehoben.
Die Krankenhausbehandlung durfte ohne Zustimmung der Kligerin angeordnet werden,
weil die Krankheit der Kligerin ansteckend war und die Klagerin wiederholt gegen die
Verordnungen des Arztes gehandelt hatte. Dem Revisionsgericht waren die in arztlichen
und Laienkreisen bestehenden Bedenken gegen die Quecksilber- und Salvarsankuren
bekannt. Aus dem Gutachten des Reichsgesundheitsamtes ergibt sich aber mit iiberzeugender
GewiBheit, daB die genannten Kuren, wenn sie von gutgeschulten Arzten angewendet
werden, ungeféhrlich sind, und daB ihre Heilkraft auBer Zweifel steht. Daraus ergibt sich,
daB die Klagerin keinen ausreichenden Grund hatte, die Heilbehandlung in dem Kranken-
hause abzulehnen, an dessen Spitze ein bewahrter Spezialarzt steht; die Kligerin kann
nicht gezwungen werden, die Behandlung an sich vornehmen zu lassen, ihre unberechtigte
Weigerung aber hat den Verlust ihrer Anspriiche an die Kasse zur Folge.

Dagegen besteht das Recht der Ablehnung der Behandlung an der vor-
geschriebenen Stelle, wenn die Behandlung unzureichend ist.

Eine Patientin K. O., unzufrieden mit der Behandlung durch den leitenden Zahnarzt
der Kassenklinik, hatte sich in Privatbehandlung begeben und die Kasse verklagt zwecks
Zahlung dér Rechnung an diesen Zahnarzt. Das Versicherungsamt stellte unsachgemiBe
Behandlung in der Kassenklinik fest und hielt das MiBtrauen der Patientin gegen die
Behandlung durch einen der Zahnirzte der Klinik firr berechtigt, da sie vom leitenden
Arzt nicht zur Zufriedenheit behandelt worden sei. Die érztliche Hilfe durch den Kassen-
arzt wurde nach Lage der Dinge als vollkommen ungeniigend angesehen und die Kasse
zur Zahlung an den Privatarzt verurteilt. (Zahnarztl. Mitt. 1928 II, 420—431. [E 131.]
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Die subjektive Einstellung der Kassenkranken zu einer fiir notig erachteten
diagnostischen Untersuchungsmethode hat zivilrechtliche Folge [E 132].

Das OVA. Hamburg, 11. 5. 12, ERVA. 1915, S. 43 entschied die Frage, ob die Lumbal-
punktion eine in die Unversehrtheit des Korpers eingreifende Operation oder eine un-
gefihrliche MaBnahme ist, der sich ein Versicherter zu Untersuchungszwecken zu unter-
ziehen hat, dahin, daf der Klager die Vornahme der Punktion zu Untersuchungszwecken
abzulehnen nicht berechtigt sei. Das Gericht hat deshalb die Weigerung des Versicherten
ebenso wie die Ablehnung der Reise in eine Universititsklinik im ungimstigen Sinne ge-
wertet und den Rekurs des Kligers zuriickgewiesen, weil eine Beeintrichtigung der Er-
werbsfahigkeit nicht festzustellen ist.

Freilich hat das RVA. 21. 1. 30 Ila, K. 41/29, Mschr. Unfallheilk. 1930, S. 421 zweifellos
unter dem EinfluB des RGBG. sich dahin ausgesprochen, dal weder ein Rentenempfinger
noch ein Krankenkassenmitglied die Vornahme der Lumbalpunktion dulden muB § 1306
RVO. (Unberechtigte Ablehnung eines Heilverfahrens kommt nicht in Betracht [E 133].)

Die Einwilligung des Versicherten zur Vornahme einer Operation, die einen
ungiinstigen Status giinstig beeinflussen soll, ist naturgeméfB bei Unfallregu-
lierungen (vgl. S. 105) besonders haufig versagt worden. Sie kann aber auch
sehr wohl bei Krankheitszusténden von groBer Bedeutung sein, bei denen die
Krankenhilfe Sache der Krankenkassen ist. Es seien einige Entscheidungen,
die nach dieser Hinsicht Wert haben, angefithrt. (Man denke z. B. an Lupus-
narben, Furunkelfolgen usw.) [E 134.]

Chirurgische Beseitigung einer kleinen Narbe an der Hand, die von erfahrenen #rzt-
lichen Gutachtern als sicher erfolgreich fiir die Erhéhung der Erwerbsfihigkeit und ohne
Narkose mit o6rtlicher Leitungsanisthesie ohne Gefahr und nennenswerten Schmerz fiir
den Verletzten ausfithrbar bestimmt erklirt” wird, ist keine solche Operation im Sinne
der bisherigen Rechtsprechung des RVA., welche die Zustimmung des Verletzten erfordert.
RVA. Ent. und M. d. RVA. Bd. 13, 172. Ebenso hat man die Punktion eines Wasserbruches
[E 1357 (AN. 20, 413) und das Abschneiden eines Weichselzopfes anzusehen. AN. 02, 505.
[E. 136.]

OVA. Magdeburg, 22. 2. 28; Dtsch. Kr.-Kass.-Ztg. 1928 [E 137]:

Zur Duldung von Operationen, die nicht erheblicher Art sind, kann der Beschidigte

nach § 19 Reichsversorgungsgesetz gezwungen werden (Kriegsbeschidigte Amputation
des rechten Beins, operative Stumpfverbesserung erforderlich). Im Weigerungsfall kann
weitere Kassenleistung der Krankenkasse entzogen werden. (P. bezog wegen Arbeits-
unfiahigkeit die Leistungen der Krankenkasse.)
.. Im gleichen Sinne hat in der Rekurssache vom 10. 10. 29 Ta 4271/289 das RVA. (Berl.
Arzte Cor. 28.12.29 [E 138]) entschieden. Es erklirte die Naht der infolge Unfall ge-
trennten Strecksehne und die Entfernung der neben der Narbe vorhandenen Cyste fiir
eine Operation, die weder das Leben gefihrde noch besondere Schmerzen verursache.
Die Weigerung des Arztes, die véllige Wiederherstellung durch die Operation schriftlich
zu garantieren, wurde gleichfalls nicht fiir einen Grund zur Operationsverweigerung erklért.
Die Vornahme des Eingriffs wiirde 209, Verbesserung der Erwerbsfahigkeit bewirken.
Durch die Weigerung des Verletzten seien die Voraussetzungen fir § 606 RVO., d. h. Ver-
sagen der Rente gegeben.

Dagegen ist eine Hautiiberpflanzung (Transplantation) eine Operation, die der Er-
krankte nicht vornehmen zu lassen braucht, da sie in den Bestand oder in die Unversehrt-
heit des Kérpers eingreift. Das kommt besonders in Frage, wenn dazu eine nicht ohne
Gefahr vorzunehmende Narkose verwandt wird. RVA. Hamburg, 21.10.15; AV. 15,
826. [E 139]. Ahnlich wurde die Ablehnung der Tétowierung der Hornhautflecke des
Auges beurteilt. RVA. 29.3.04 [E 140].

Ebenso wie die unzweckmiBige Einstellung zu einer drztlichen MaBnahme
kann die unzweckméBige Wahl eines Krankenbehandlers ein Verschulden des
Versicherten darstellen, das die Verpflichtung des Versicherungstrigers zur
Krankenhilfe ebenso wie die Haftpflicht des Unternehmers beseitigt.

Ein die Haftpflicht des Unternehmers ausschlieBendes oder einschrinkendes Ver-
schulden liegt ... vor, wenn der Verletzte leichtfertig &rztlichen Anordnungen zuwider
handelt, bei deren Befolgung er arbeitsfihig geworden oder wenigstens nur in geringerem
Grade arbeitsunfihig geblieben wire (RG. in Eisenb.E. 5, 281), wenn sich der Verletzte
von Kurpfuschern behandeln 188t und anzunehmen ist, daBl bei drztlicher

Behandlung eine Heilung erzielt worden wire, RG. in Eisenb. Ent. I, 52 (vgl.
G. SeriesonwN, Haftpflichtgesetz S.54) [E 141-142].
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Im allgemeinen. 148t sich sagen, daB der Versicherte die &rztlichen MaB-
nahmen annehmen muB, die nach dem Stande der Wissenschaft relativ gefahrlos
sind, und die eine Besserung der Leistungsfihigkeit mit einiger Sicherheit er-
warten lassen.

8. Das Rechisverhiilinis des erkrankten Arbeifnehmers zum Arbeitgeber

wird zweckmifBlig bei den Rechtsverhiltnissen der Angesteliten besprochen,
da es fiir die mit sechswdchentlicher Kiindigung angestellten Arbeitnehmer
eine groBere Bedeutung hat als fiir die gelernten und ungelernten Arbeiter im
engeren Sinne.

Aber auch fiir die nicht im Angestelltenverhéltnis stehenden Arbeitnehmer,
die an Geschlechtskrankheiten und chronischen entstellenden Hautkrank-
heiten leiden, haben Bestimmungen des Arbeitsrechtes, die sich auf die Ver-
meidung der willkiirlichen Entlassung beziehen, Bedeutung. Ganz besonders
ungiinstig steht die genannte Kategorie von Arbeitnehmern, wenn wegen
Rationalisierung des Betriebes Arbeiterentlassungen stattfinden miissen. Der-
artige Arbeitnehmer sind als ,,wirtschaftlich Schwi#ichere‘ anzusehen. Das Landes-
arbeitsgericht Berlin IV fiihrt in einem Urteil vom 17. 3. 30, 104, S. 263/30 aus:

Eine Arbeiterentlassung zum Zwecke der Verbilligung der Betriebsfithrung ist daher
als ,,durch die Verhéltnisse des Betriebes bedingt* anzusehen. Der Arbeitgeber muB aber
bei Entlassung auf die sozialen Verhiltnisse des Arbeitnehmers Riicksicht nehmen und
darf nicht wirtschaftlich schwécheren Personen kiindigen, wihrend er sozial stirkere Arbeit-
nehmer im Betriebe behilt [E 143].

Andere Urteile betonen allerdings mehr das Recht des Arbeitgebers, als den
sozialen Gedanken.

9. Krankenhaushehandlung.
§ 184 der RVO.:

An Stelle der Krankenpflege und des Krankengeldes kann die Kasse Kur und Verpflegung
in einem Krankenhaus (Krankenhauspflege) gewihren. Hat der Kranke einen eigenen oder
st er Mitglied des Haushalts seiner Familie, so bedarf es seiner Zustimmung.

Bei einem Minderjahrigen iiber 16 Jahren geniigé seine Zustimmung. Der Zustimmung
bedarf es nicht, wenn .

1. die Art der Krankheit eine Behandlung oder Pflege verlangt, die in der Familie des
Erkrankten nicht moglich ist.

2. Die Krankheit ansteckend ist;

3. der Kranke wiederholt der Krankenordnung § 347 oder den Anordnungen des behandelnden
Arztes zuwider gehandelt hat;

4. sein Zustand oder Verhalten eine forigeseizie Beobachtung erfordert;

In den Fillen des Absalzes 3, Nr. 1, 2, 4 soll die Krankenkasse méglichst Krankenhaus-
pflege gewdihren.

Eine Verpflichtung zur Krankenhauspflege ist mit Riicksicht auf die ge-
legentlich vorhandene Unmdglichkeit der Krankenhausbehandlung und auf
die hohen Kosten besonders fiir Kassen mit vorwiegend niedrig entlohnten
Mitgliedern nicht ausgesprochen. Gerade fiir manche Formen der Geschlechts-
krankheiten ist ein Zwang zur Krankenhausbehandlung sowohl den Kassen
als den Kranken gegeniiber nitig. Die Geldfrage wird am besten durch Zu-
sammenlegen der vielen kleinen Krankenkassen zu einer groBen geregelt. Das
RGBG. bestimmt § 4, Abs. 2:

Personen, die geschlechiskrank und verddchiig sind, die Geschlechtskrankhest weiterzu-

verbreiten, konnen einem Heilverfahren unterworfen, auch in ein Krankenhous verbracht werden,
wenn dies zur Verhiitung der Ausbreitung der Krankheit erforderlich erscheint.

* Auf die sich an die Zahlung des Krankengeldes kniipfenden Rechtsfragen ist absichtlich
nicht eingegangen. Erwahnt sei, daB die friithere Befugnis der Krankenkassen, das Kranken-
geld bei Erkrankungen infolge geschlechtlicher Ausschweifungen zu versagen, durch die
Novelle zur KVO. vom 25. 5. 03 in Fortfall gekommen ist.

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. XXIII. 6
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Die Versicherungstriger werden sich daher der Verpflichtung zur Kranken-
hausiiberweisung nicht entziehen kénnen; fiir Minderbemittelte sorgt der § 2,
Abs. 2 des Gesetzes.

Fraglieh ist, ob die Entscheidung von 1917 heute noch zu Recht besteht
[E 144]:

Die Kasse ist nicht verpflichtet, der Polizeibehorde die Kosten fiir die zwangsweise
gIn{terlbsrin2g{11ng Geschlechtskranker im Krankenhaus zu erstatten. LG. Bremen, 22. 9. 17;

Kosten der Krankenhausbehandlung. Die Regelung der Begleichung
der Krankenhauskosten ist fiir Hautkranke ebenso wie fiir die iibrigen Kranken
verhiltnismiBig einfach; jeder Biirger mufl prinzipiell die Kosten seiner Heil-
behandlung selbst und auch fiir die Personen tragen, denen gegeniiber er
unterhaltspflichtig ist, fir die Versicherten treten der Versicherungstriger, fiir
die Unbemittelten die Wohlfahrtsimter ein, die einen Riickerstattungsanspruch
an die Unterstiitzten oder deren Unterhaltspflichtige haben. Schwieriger liegen
die Dinge fiir die Geschlechtskranken, die nach dem RGBG. die Verpflichtung
haben, sich behandeln zu lassen. Fiir Minderbemittelte sollen die Kosten durch
offentliche Mittel sichergestellt werden, die aufzubringen Sache der Linder (nicht
des Reiches) ist. Die Ausfithrungsbestimmungen im RGBG. der einzelnen
Lénder haben meist die Kostenaufbringung den Gemeinden und Gemeinde-
verbinden iibertragen. Kinzelheiten sind den Ausfiihrungsvorschriften (vgl.
ScHAFER-LEEMANN ‘[Kemmentar} und Hemwz Herz) zu entnehmen.

Fiir alle Kostenfragen ist die Entscheidung des RVA. Ila K. V 299/28,
E. u. M. S.398, 7.11. 29 zu beachten:

Der Versicherte kann nicht ohne Riicksicht auf die groBen Kosten von der Kasse die
von ihm gewiinschte Behandlung verlangen, wenn dem unbedingten Bediirfnis durch eine
billigere Kur geniigt werden kann [E 144a].

Zwang zur Krankenhausbehandlung. Entscheidung E 145 gibt eine
Richtlinie, die gerade fiir versicherungspflichtige Geschlechtskranke wvon
Bedeutung ist.

Dariiber, ob ein Zustand vorliegt, der nach § 184, Abs. 3 N 4, RVO. die Einweisung
in das Krankenhaus ohne Zustimmung des Kranken rechtfertigt, entscheidet das pflicht-
miBige Ermessen der KK. Ein Gegenbeweis ist nur in dem Sinne zulissig, daB die Annahme
der KK. ganz grundlos und abwegig gewesen ist. Sachs. LV. Rev.-U. 21.1. 28, Nr 24, K 7,
Entsch. d. RVA. 1930, S.89. (Man denke an sehr ansteckende Fille.)

Eigenmichtiges Verlassen des Krankenhauses gegen den Willen
der Arzte hat den Verlust der Anspriiche an die Kasse ebenso zur Folge,
wie unangemessenes Verhalten im Krankenhaus. Freilich hat das RGBG.
wenigstens fiir die mit Ansteckungsgefahr verbundenen Fille die Durchfiihrung
dieses Rechtsgrundsatzes stark erschwert, da ja Kntlassungen bei Zwangs-
behandelten nicht erfolgen kénnen. Es folgen einige Entscheidungen.

[E 146.] Wird ein Kassenmitglied auf Ersuchen der Arzte dem Krankenhaus iiber-
wiesen, so ist das Verlassen des Krankenhauses ohne Einholung der Zustimmung
des Kassenvorstandes unberechtigt, wenn auch der Krankenhausarzt sich
auf Drangen des Kranken mit der Entlassung einverstanden erklart hat. Der
Anspruch des Kranken auf Krankenhilfe ist erloschen, wenn er innerhalb der fraglichen
Zeit, dem Verlangen der Krankenkasse auf Anstaltspflege nicht entsprochen hat. Braun-
schw. VGH. 21.5. 13; ERVA. 13/14, -S. 261.

Diese Auffassung entspricht der stindigen Rechtsprechung, vgl.:

[E 147.] Ein Versicherter, der sich eigenmichtig aus dem Krankenhause entfernt,
geht des ganzen Unterstiitzungsanspruches verlustig. VA. Fulda, 17.2.17; VZ. 12, 128.

[E 148.] Entlassung aus dem Krankenhaus auf Wunsch des Versicherten entgegen
dem Willen der Kasse bewirkt Anspruchsverlust. OVA. Minchen, 11. 7. 17; AV. 12, 584.

[E 149.] RVA. 95.2. 26, 2949 Amt Nat. G. 253:

Nur ein grober VerstoB gegen die Krankenordnung kann als Grund fiir den Verlust
der Krankenhilfe angesehen werden.
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Dem Klager war vorgeworfen worden, er habe wihrend seines Aufenthaltes in der
Klinik versucht, mit einem geschlechtskranken Madchen in Verbindung zu treten; er war
deshalb aus dem Krankenhaus gewiesen und die Krankenhilfe ihm entzogen worden. Er
behauptete, daB er ein jhm bekanntes Madchen vom Fenster aus begriift habe. Das Gegen-
teil war nicht zu beweisen; in diesem Falle hitte ein Hinweis auf die Hausordnung geniigt;
ein Grund zu der verhangten StrafmafBregel bestand nicht.

Berechtigte Griinde zur Ablehnung der von der Krankenkasse
angeordneten Krankenhausbehandlung werden anerkannt, z. B. Familien-
verhiltnisse, Sorge fiir kleine Kinder. Als ein triftiger Grund zur Ablehnung
der Krankenhausbehandlung wird auf Verlangen einer strenggliubigen Jiidin
das Fehlen ritueller Kost (AN. 12, 1190 [E 150]) gewiirdigt.

Ist Hospitalisierung aller Personen, die an einer mit Anstek-
kungsgefahr verbundenen Geschlechtskrankheit leiden, zweck-
m#Big? Es ist bereits darauf hingewiesen, daf gesetzlich die Krankenkassen
und Gesundheitsbehérden nur ausnahmsweise die Einweisung in ein Kranken-
haus anzuordnen haben. Abzulehnen ist eine allgemeine Hospitalisierung, weil,
abgesehen von der enormen materiellen Belastung der Gesamtheit, der Kranken-
hausaufenthalt vieler, nicht erheblich kranker junger Menschen aus.den ver-
schiedensten Bevolkerungsschichten sehr ungiinstig wirkt. Alle Versuche die
Geschlechtskranken, die meist nur einige Minuten mit der Behandlung ihrer
Krankheit zu tun haben, angemessen zu beschiftigen, sind gescheitert?!; die
Bestrebungen durch Intensivierung die Behandlung der Krankheitsdauer ab-
zukiirzen, haben, wie die Kriegserfahrungen in den Lazaretten gezeigt haben,
den Kranken mehr geschadet als geniitzt. Wer die Verhiltnisse kennt, weif3
auch, daB selbst der Schutz der Gesunden vor den Kranken nur-ein relativer
ist, da er durch Urlaubsgesuche und -Bewilligungen, heimliches Entweichen,
Besuch im Krankenhaus zum grofiten Teil illusorisch wird.

Ist die Benutzung hoher Verpflegungsklassen durch Versicherte zu-

lissig? Der Versicherte hat grundsatziich keinen Anspruch auf die zweite Verpflegungs-
klasse eines Krankenhauses. OVA. Arnsberg 9. 3. 18; VZ. 18, 103. [E 150a.]

[E 151.] Wenn bei Krankenhauspflege in der vom Versicherten gewihlten héheren
Klasse auch fiir drztliche Behandlung Mehrkosten entstehen, so fallen diese nicht der
Krankenkasse zur Last. OA. Altona, 29. 1.18; AV. 18, 250.

SiEvERS, Arzte-Mitt. 1928, Nr 6 hat die Materie griindlich besprochen. Er weist darauf
hin, daB aus der Verpflegung in einer hoheren Klasse eventuell zwangsliufig auch Bezahlung
des Krankenhausarztes nach den besonderen Bestimmungen der Anstalt folgt (Honorar-
sitze der Privatpraxis). Voraussetzung ist natiirlich, daB der Kranke auf seinen ausdriick-
lichen Wunsch, nicht etwa wegen Uberfiillung oder aus #rztlichen Griinden, auf diese
Abteilung verlegt wurde.

10. Lupus® und andere chronische und entstellende Dermatosen.

Sehr wichtig ist in kassenrechtlicher Beziehung der Lupus, weil er wohl
die einzige, biufigere Hautkrankheit darstellt, die unter Umstinden Jahre
und Jahrfiinfte dauernde Heilbehandlung und Krankenhausbehandlung erfordert,
demnach die Finanzen der Kasse besonders belastet. Dem Lupus sind wohl
in kassentechnischer Beziehung chronische Fille von Pityriasis rubra Hebrae,
Psoriasis agria,” Mycosis fungoides, Lymphogranulomatose u. a. gleichzusetzen.
‘Die Lupuskommission hat folgende Leitsitze aufgestellt, denen das Reichs-
versicherungsamt zugestimmt hat (Arztl. Vereinsblatt):

1 Man denke an die Spezialisierung der Arbeit, an die technischen Vorbedingungen,
an den relativ kurze Aufenthaltszeit der Kranken, an das Uberangebot von Arbeitskraften
itberhaupt.

2 1927 wurden 54 Manner, 80 Frauen von den Landesversicherungsanstalten einem
Heilverfahren unterzogen.

6*
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Der Anstaltsbehandlung bediirfen Lupuskranke, wenn eine linger dauernde ortliche
Behandlung, namentlich durch spezialistisch ausgebildete Arzte, in ganz kurzen Zwischen-
raumen wiederholt werden muB, ferner, wenn das Leiden sehr ausgedehnt und vorwiegend
geschwiirig ist, oder wenn durch den Sitz der Erkrankung die Gebfihigkeit sehr behindert
oder das Sehvermégen stark beeintrachtigt ist Kranke mit sichtbarer schwerer Entstellung
und abstoBendem Aussehen, besonders unzuverlissige oder empfindliche Kranke oder
solche mit sehr ungiinstigen hiuslichen Verhiltnissen, und schlieflich alle Kranke, bei
denen neben der Hauttuberkulose eine Tuberkulose anderer Organe vorliegt, haben Anstalts-
behandlung notig. Vorstehendes bezieht sich auf die am Orte wohnenden Lupuskranken.
Entfernt Wohnende bediirfen der Anstaltsbehandlung in der iiberwiegenden Mehrheit,
namentlich wenn sonst die fortlaufende #rztliche Kontrolle erschwert oder unmdglich ist.

Als arbeitsunfihig sind Lupuskranke anzusehen bei Ausdehnung der Erkrankung
iiber groBe Korperflichen oder in sehr zahlreichen Einzelherden, bei Neigung zum Fort-
schreiten oder schlechtem Allgemeinzustand. Ferner solche mit Erkrankungen der Hénde
oder der unteren GliedmaBen, weun dadurch eine besondere Behinderung im Beruf bedingt
ist; bei entstellender oder abstoBender Erkrankung im Gesicht, bei Behinderung der Nah-
rungsaufnahme durch Erkrankung der Lippen und der Mundrachenschleimhaut; bei Gefahr
fiir das Auge oder Beeintrichtigung des Sehvermédgens; bei Bestehen von tuberkuldsen
Komplikationen.

Lupus erythematodes ist dhnlich zu werten wie Lupus vulgaris. Die
Entstellung kann Arbeitsunfdhigkeit bedingen.

11. Der Kassenarzt.

Die Pflichten des Arztes und speziell des Kassenarztes aufzuzéhlen eriibrigt
sich; die Pflichten des Facharztes sind auf S. 188 abgehandelt. Es sollen hier
nur die Bestimmungen iiber den Facharzt als Kassenarzt zusammengestellt
werden. Obwobl eigentlich die Approbation die Voraussetzung fiir den Arzt-
titel ist, hat der Vorstand der Reichsbahnbeamten-Versorgungskasse den Begriff
approbierter Arzt noch einmal niher umschrieben [E 152]:

“,sDer Begriff ,approbiert’ im Sinne der Satzung setzt voraus, daB der Arzt eine be-
stimmte, an einen Ort oder Bezirk gebundene Praxis ausiibt. — Kosten fiir Inanspruch-
nahme von Wanderirzten und von Arzten, die bei Heilkundigen angestellt sind, sowie
arztliche Behandlungen durch andere eine Heilbehandlung ausiibende Personen sind nicnt
erstattungsfihig.*

Die Zulassungsordnung vom 15.11.28, AN. 1928, S.401 behandelt in
56 Paragraphen die Zulassung der Arzte und auch der Fachirzte zur Kassen-
praxis. Es schliefen sich Ausfithrungsbestimmungen, Vertragsausschuffordnung,
Schiedsamtsordnung, Reichsschiedsamtsordnung und andere, durch ein kaum
iibersehbares Heer von Bestimmungen geordnete Rechtsfragen an, die im
einzelnen in LuTz-RICHTER-SONNENBERG: Die kassendrztlichen Rechtsverhilt-
nisse, 2. Auflage, Leipzig 1930 behandelt sind. Selbstverstdandlich haben alle
diese Bestimmungen Bedeutung fiir den Facharzt. Aus den Vertragsrichtlinien
(VRL.) sei nur einiges den Facharzt speziell Interessierendes hervorgehoben
(§ 13 VRL. Nr 6): Ein besonderes Augenmerk ist auf die Feststellung zu richten,
ob die Krankheit die Folge eines Betriebsunfalls, eine Gewerbekrankheit,
eine Dienstbeschidigung im Sinne der RVO. ist. Zutreffendenfalls muf3
dies in der Krankenbescheinigung vermerkt werden (§ 43 ZulO.). Arzte mit
einem festen dienstlichen Einkommen von mindestens 500 M. monatlich sind
in der Regel zur Kassenpraxis nicht neu zuzulassen. § 50. Zulassung orts-
anséssiger Arzte kann ausnahmsweise erfolgen. .. .. , wenn wichtige Griinde in
der Person des Arztes dafiir sprechen.

Materielle Verhiltnisse des Arztes konnen als wichtige Griinde im Sinne des § 50 nicht
angesehen werden. (E. des RSchA. 112/29 am 6.12.29 [E 153].)

Uber die Zulassung der im Auslande approbierten Arzte hat das RVA.
[E 154] 2. 3. 28 Ent. u. Mitt. d. RVA. 22, S. 132 im negativen Sinne ent-
schieden. Das VA. kann dementsprechend die sofortige Entlassung eines im
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Ausland approbierten, aber doch von der Krankenkasse angestellten Arztes
anordnen,

Die Berechtigung, sich als Facharzt zu bezeichnen, ist nach einem Beschlu3
des Reichsausschusses vom 17. 4. 26 RABI. Bd. 6, S. 167, AN. 26, 314 an folgende
Voraussetzungen gekniipft: Gentigende, d. h. durch mindestens 3 Jahre dauernde
Titigkeit (nach Approbation und nach Beendigung des praktischen Jahres)
als Assistent: in einer Universitéits-, Krankenhaus- oder geeigneten Privatklinik
erworbene Fachausbildung. Ausbildung als Assistent oder Volontairassistent
an einer Poliklinik und in der Sprechstunde anerkannter Fachirzte wird nur zur
Hailfte gerechnet. Ausnahmen werden in besonderen Fillen im Einvernehmen
mit den ortlichen Allgemein- und Facharztorganisationen zugelassen. Der
Nachweis der Ausbildung ist durch Bescheinigung der leitenden Arzte zu geben.

Fiir die Umstellung eines zugelassenen Kassenarztes zur Facharzttitigkeit
bedarf es eines neuen Zulassungsverfahrens, es sei denn, daB die Vertrags-
parteien zustimmen (RA. 24.4.28; BK. 28, 103; KV. 28, 178; LKK. 28, 353
[E 155]).

Die Pflichten und Rechte! des Kassenarztes sind in den §§ 368—376 der
Zulassungsordnung zur Kassenpraxis vom 14. 11. 28, RABI. 28. 4. 401 und
in der Vertragsausschufordnung in den Vertragsrichtlinien niedergelegt. Alle
Einzelfragen bespricht OrTo HEINEMANN in Kassenarztrecht, Berlin 1929. Nur
einige den Facharzt betreffenden Punkte seien hervorgehoben:

Das Arztsystem gilt auch fiir Fachirzte. Bei der Feststellung der Verhéiltnis-
zahl (d.h. des Verhiltnisses von 1 Arzt zu X Kassenmitgliedern) ist regel-
méBig zwischen Fachérzten und anderen Arzten kein Unterschied zu machen
(RSchA. 14, 325; AN. 25, 219 [E 156]). Dasselbe gilt bei der Feststellung der
Bestandszahl (RSch. A. 14, 1028 in AN. 26, 421 [E 157]). Der mit der kassen-
arztlichen Vereinigung geschlossene Gesamtvertrag betrifft auch das Verhaltnis
der Krankenkasse zu den Fachéirzten, selbst wenn die Fachirzte eine besondere
Vereinigung gebildet haben (RSchA. 28, 425 in AN. 25, 257 [E 158].

Bei der Feststellung der Verhiltniszahl sind Fachirzte mitzuzahlen (RSchA.
14, 325 [E 159]). Beim Ausscheiden eines Facharztes soll in der Regel ein Ver-
treter des gleichen Sonderfaches zugelassen werden; er ist zuzulassen, wenn
die Kasse ein Bediirfnis hierzu nachweist. Das jeweilig herrschende Vergiitungs-
system erstreckt sich auch auf die Fachérzte. Das Pauschale erfafit auch die
fachirztlichen Leistungen. Befindet sich kein Facharzt im Kassenbezirk und
kénnen deshalb nur auswirtige Fachérzte in Anspruch genommen werden, so
kénnen die Kosten aus dem Pauschale herausgenommen werden (RSch. 4. 10. 26
[E 160]). (Nach Hemwemawnw, 1. c.)

er die Schweigepflicht des Kassenarztes vgl. S. 206.

Die Zahlungspflicht der Kasse auBerhalb des Kassenarzthonorars an Nicht-

kassendrzte ist von LLG. HAGEN bereits 8. 12. 96 KV., Bd. 25, 61 anerkannt [E161].

Der Gerichtsstand des Kassenarztes.

Der Gerichtsstand des Arztes ist durch die ZPO. §§ 5, 12—37 bestimmt;
Streitigkeiten mit Privatpatienten, auch Strafantrige gegen Krankenkassen-
mitglieder gehéren vor die entsprechenden Gerichte. Streitigkeiten, die sich
aus der Beamtentétigkeit ergeben, gehoren vor die Disziplinargerichte, Streitig-
keiten mit und zwischen angestellten Arzten fallen in das Tatigkeitsgebiet
von Arbeitsgerichten. Das Wesen des Angestelltenverhiltnisses liegt in der
Leistung von Diensten seitens des Dienstnehmers und Bereitstellung der Arbeits-

1 Kassenpraxis ist nach EBERMAYER keine ausschlieflich vom Kassenarzt erworbene
Einnahmequelle und deshalb nicht vererblich (Dtsch. med. Wschr., VIII, 1930).
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mittel durch den Dienstgeber. Als angestellt gelten die Arzte der Kranken-
anstalten, Ambulatorien, Polikliniken, stédtischen Institute (DERSCH-VOLE-
MANN I 158: Arbeitsrecht).

Zweifelhaft war lange der Gerichtsstand bei Streitigkeiten von Kassenirzte-
vereinigungen, Kassenérzteverbinden als solchen und deren Mitgliedern. Kassen-
drztliche Gesamtvertrige sind keine Tarifvertrige, weil sie eben nicht von
Arbeitnehmern geschlossen werden. _

Die Tatsache, dal ein Verein wirtschaftliche Zwecke verfolgt, geniigt nicht, um ihn
tariffahig zu machen. RGZ. Bd. 107, S.114; Bd. 221, S. 354 [E 162.]

Der § 368 RVO. hat jetzt durch Einfihrung von Schiedgerichten die
Materie geregelt. Letztere dienen zur Entscheidung von Streitigkeiten aus
den abgeschlossenen Vertrdgen sowohl zwischen den Parteien des Gesamt-
vertrages wie zwischen der Kasse und den einzelnen Arzten (§ 368 K, Abs. 2).
Der ArzteausschuBl ist als Schiedsgericht nicht geeignet (VR. § 19, Abs. 2).
Ein Schiedgericht kann jederzeit berufen werden. Mangels Einigung dariiber
ist das Schiedsamt (§ 368 1—m; RVO. SchAO. 27. 8.26) zur Entscheidung
berufen mit Ausnahme der Entscheidung iiber vermogensrechtliche Anspriiche,
fiir die der ordentliche Rechtsweg vorbehalten bleibt (§ 368 m, Abs. 1 RVO.).
(Nach FINKENRATH-RUHBAUM: Arztliches ABC.)

Es mag hier die Frage gestreift werden, ob ein Arzt den andern wegen
Beleidigung, iibler Nachrede und daraus folgender pekuniirer Schiadigung bei
den 6ffentlichen Gerichten unter Ausschaltung der Standes- und Ehrengerichte
verklagen kann. EBERMAYER (Med. Welt, 11.10.30) bejaht bedingungslos;
entgegenstehende Bestimmungen der Standesordnung diirften mit verfassungs-
rechtlichen Grundsétzen in Widerspruch stehen. Zweifellos kénnten aber meines
Erachtens Standesvereine und auch Ehrengerichte unter Umstinden diese
Ausschaltung mifbilligen und bestrafen.

12. Krankenkassenheilmittel.

Héhensonnen-, Réontgen-, HeiBluft-, Licht-, Diathermobehand-
lung fallen nicht unter den Begriff Heilmittel, sondern sind als arztliche
Behandlung anzusehen, Bestimmungen, die gerade fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten recht wichtig sind (Adnexerkrankungen, Lues III, syphilitische
Gelenkerkrankungen). Ebenso ist mediko-mechanische Behandlung anzusehen
[E 163—165]. (Old. OLG. 11. 1. 12; AV. 12, 253; RVA. 16. 1. 25; DK. 25, 233;
OVA. 31. 5. 195; OK. 15, 778.)

Alle Verordnungen sind auf das notwendige MaB zu beschrinken (RGBL I, 8. 1054

[E 166]). Die Kasse ist zur Bezahlung der Spezialpriparate nicht verpflichtet, sofern
gleichwertige billigere Priaparate vorhanden sind. VA. Kiel, 16. 10. 14; VZ. 16, 92 [E 167],
ebensowenig zur Tragung der Kosten fiir nicht allgemein anerkannte Heilmittel (z. B. FrizD-
manNsche Tuberkulosemittel, wohl auch Malariaimpfung bei Syphilis u. a.) VA. Hamburg,
28. 5. 20; VZ. 20, 154 [E 168). Geheimmittel diirfen nicht verordnet werden (Merkblatt
fiir wirtschaftliche Arzneiverordnung).
. In den Richtlinien fiir wirtschaftliches Verordnungswesen heiflt es aus-
driicklich: , Kann der Heilzweck durch eine billigere Kur erreicht werden,
so darf der Versicherte nicht die teuere verlangen, und wo zwei gleichartig
wirkende Mittel vorhanden sind, ist stets das wohlfeilere anzuwenden.<

Absichtlich sind nur prinzipielle Gesichtspunkte bei der Verordnung von
Heilmitteln hier hervorgehoben worden. Die von den Krankenkassen emp-
fohlene 6konomische Verordnungsweise gehort als Ergebnis des augenblick-
lichen Standes der Pharmakologie nicht in dieses Handbuch.

Erwihnt sei eine fiir manche Dermatosen (Pemphigus, Impetigo herpeti-
formis) wichtige Darlegung:
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Die KK. kénnén den Spendern von Blut bei Bluttransfusionen an ihre
Mitglieder Vergiitung gewihren. Dieses Recht folgt aus der sozialen Verpflich-
tung; das Blut ist in diesen Fillen ein Heilmittel (Arb.-Vers. 1927, S. 383
[E 169])

13. Rechisverhiilinisse der Hausangestellten in Krankheitstillen.

Die Hausangestellten werden durch Erkrankungen an Haut- und Geschlechts-
krankheiten in ganz anderer Weise beeinfluBit als die iibrigen im Angestellten-
oder Arbeitnehmerverhiltnis stehenden Berufstitigen. Die Hausangestellten
leben mit dem Arbeitgeber in hiuslicher Gemeinschaft und leisten personliche
Dienste. Diese Tatsache spielt bei der Erklirung der Arbeitsunfihigkeit, der
Notwendigkeit der Krankenhausbehandlung, der Aufklarungspflicht iiber
Krankheiten der Hausangestellten, aber auch der von letzteren betreuten
Hausstandsangehorigen eine grofie Rolle. Es ist bekannt, wie schwere Konflikte
sich aus.dem Recht der kranken Hausangestellten auf Geheimhaltung ihrer
Krankheit und dem berechtigten Interesse der Hausstandsangehorigen an der
Kenntnis dieser Krankheit ergeben. Die Hausangestellten sind héaufig Quelle
der Infektion fiir Hausstandsangehorige (Kinder), noch héiufiger aber wohl
Opfer der Infektion durch Hausstandsangehérige. Der neue Strafgesetzentwurf
will bekanntlich die Verfithrung wirtschaftlich abhiingiger Personen zum aufler-
ehelichen Geschlechtsverkehr besonders streng bestrafen, ein Vorschlag, der
starke Kritik gefunden hat, da der wirtschaftlich Stérkere gar nicht selten der
Verfiihrte ist (Gefahr der Erpressung). Auf alle diese Fragen ist in den be-
treffenden Abschnitten niher eingegangen. Die Rechtsverhiltnisse der Ammen
sind auf 8. 35 behandelt. Obwohl es in diesem Buch absichtlich vermieden
ist, auf die Entlohnungs- und sonstigen Geldfragen in der sozialen Versicherung
einzugehen, sei hier ausnahmsweise die Lohnzahlung bei Erkrankungen
der Hausgehilfen beriihrt.

Im Krankheitsfall der Hausgehilfin konnte bisher das Krankengeld auf den Lohn
angerechnet werden. Durch die Notverordnung vom 26.7.30 ist die Anrechnung des
Krankengeldes auf den Lohn nicht mehr méglich. Der Arbeitgeber ist nunmehr verpflichtet,
den Lohn unverkiirzt wihrend sechs Wochen weiterzuzahlen. Falls der Arbeitgeber jedoch
zum nichstzulissigen Termin kiindigt, endigt mit Ablauf dieser Kiindigungsfrist auch die
Verpflichtung zur Lohnzahhing. Beispiel: Tag der Erkrankung: 29. September. Nachster
Kiindigungstermin: 15. Oktober. Ablauf der Kiindigungsfrist: 31. Oktober. Einstellung
der Lohnzahlung: 31. Oktober, wihrend bei nicht erfolgter Kiindigung bis zum 10. November

Lohn zu zahlen ist. Nach Einstellung der Lohnzahlung hat die Erkrankte Anspruch auf
Krankengeld auf Grund ihrer Krankenversicherung.

Arbeitsrecht und Haut- lind Geschlechtskrankheiten.

Da die gewerblichen und industriellen Arbeiter meist nur in einem kurz-
dauernden Lohnverhiltnis stehen und wihrend der Dauer der Haut- und Ge-
schlechtskrankheit von den Krankenkassen unterstiitzt werden, diirften arbeits-
rechtliche Fragen verhiltnismiBig seltener aufgeworfen werden als bei den
Angestellten.

Pick und WeicERrT fassen die hier in Frage kommenden Rechtsbeziehungen
nach der GO. und nach den BGB. §§ 85, 610-—30 in ihrer ,,Praxis des Arbeits-
rechts, 8. 47 folgendermaBen zusammen (gekiirzt):

Der Arbeitnehmer hat die Pflicht, im Erkrankungsfalle den Arbeitgeber
von seiner Behinderung Mitteilung zu machen, bei lingerer Dauer der Arbeits-
unfihigkeit durch &rztliches Zeugnis, dessen Kosten der Arbeitgeber zu
tragen hat, nachzuweisen. Kine Pflicht, in eine Untersuchung durch den
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Vertrauensarzt des Arbeitgebers zu willigen besteht nur, wenn dies durch
Arbeitsvertrag bestimmt ist.

Bei unverschuldeter Krankheit hat der Arbeitnehmer auf die Lohnung
Anspruch; er muB} sich aber die Betrige aus Kranken- und Unfallversicherung
anrechnen lassen. Was von ,lingerer Dauer und unverschuldet ist, muB
im Einzelfalle entschieden werden.

Inwieweit die Erwerbung von Geschlechtskrankheiten verschuldet ist, wird
weiter unten auseinandergesetzt (vgl. [E 176]).

Beachtliche Bestimmungen iiber ahsehreckende Krankheiten sind:

Der Arbeiter kann jederzeit entlassen werden, wenn er mit -einer
absehreckenden Krankheit behaftet ist. Nach dem Wortlaut des Gesetzes
und der Natur der Sache besteht der Entlassungsgrund auch dann, wenn der
Arbeitgeber schon bei Annahme des Arbeiters von der Krankheit gewulit hat.
Behaftetsein mit Léusen erklirt das GG. Berlin fiir eine abschreckende
Krankheit, GG. Stettin verneint dies [E 169—170]. Kréitze ist (GG. Breslau
im GOK. 16, 383) eine solche. Vgl. LanpMANN und RoEvER, Kommentar zur
GO. (vgl. 8. 81 Einschrinkung des Entlassungsrechtes).

Abschreckende und ansteckende Haut- und Geschlechtskrankheiten kénnen
bei der Erteilung der Erlaubnis zum Gewerbebetrieb im Umherziehen (§ 55)
eine Rolle spielen. Es handelt sich aber hier um allgemeine Ge- und Verbote.
(Einzelheiten bei LanDMANN und ROBENER, Kommentar zur Gewerbeordnung
des Deutschen Reiches 1917.)

Erkrankung wihrend des Urlaubs an Geschlechtskrankheiten ist erfahrungs-
gemaf nicht selten. E 171 regelt die durch Krankheit wihrend des Urlaubs
entstehenden Rechtsfragen iiber das Krankengeld.

Ein Abzug des Krankengeldes im Falle einer Erkrankung wihrend eines Urlaubs ist
nicht zuldssig, da der Arbeitgeber den Urlaub mit Fortgewihrung des Lohnes in seine
Unkosten. einkalkuliert hat; er hat sich zur Fortzahlung des Lohnes wihrend des Urlaubs
verpflichtet. Es wire unbillig, den Arbeitgeber von einem Teil seiner Verpflichtung durch
das Recht zur Einbehaltung des Xrankengeldes zu befreien, weil der Arbeitnehmer das
Ungliick gehabt hat, wihrend des Urlaubs zu erkrapnken. Dem Arbeitnehmer wird ein
Ersatz fiir den verlorenen Urlaub nicht gewdhrt. RAG. 20. 6. 28, 48/28 Darmstadt.

Dagegen ist Erkrankung wihrend des Urlaubs ein den Arbeitnehmer treffendes
nicht vom Arbeitgeber durch Gewihrung neuer Urlaubszeit zu vertretendes MiBgeschick.
RAG. 135/30, 3. 11. 30. Voss. Ztg 15. 1. 31 [E 171a].

' Die aus dem Angestellten-Verhiiltnis sich ergebenden
Rechtsbeziehungen fiir Krankheitsfille.

Krankheiten, insbesondere Geschlechtskrankheiten, aber auch Dermatosen
konnen es dem Arbeitgeber zweckmifBig erscheinen lassen, den Angestellten
von seiner Téatigkeit fernzuhalten. Es fragt sich nun, hat der Angestellte ein
Recht auf Beschiftigung selbst dann, wenn die materielle Seite der Angelegen-
heit geregelt ist. Diese Frage ist auch fiir erkrankte Arzte, die im Angestellten-
verhiltnis stehen, wichtig. Das KG. hat allerdings fiir den kaufminnischen
Beruf ein solches Recht verneint. (Voss. Ztg., 8.10.29 [E 172].) Da es sich
nicht um Krankheit als Ursache der zwangsweisen Inaktivierung handelt,
soll nur auf diese Entscheidung hingewiesen werden. ’

. Der Angestellte hat im Erkrankungsfalle die fiir den gewerblichen Arbeiter
geltenden Pflichten (vgl. S. 76). Das Angestelltenverhiltnis bedingt aber eine
Reihe besonderer und im Einzelfalle besonders strittiger Rechtsfolgen, weil
dem Angestellten das Recht zusteht, das Arbeitsverhdltnis erst nach voran-
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gegangener sechswochentlicher Kiindigung! aufzugeben. Der § 63 HGB.
sagt: (Vgl. hierzu Nachtrag II, Notverordnung von 3. XII. 30.)

Wird der Handlungsgehilfe durch unverschuldetes Ungliick an der Leistung der Dienste
verhindert, so behdlt er seinen Anspruch auf Gehalt und Unterhalt, jedoch nicht iiber die Dauer
von sechs Wochen hinaus.

Sind nun die Geschlechtskrankheiten ein unverschuldetes Un-
gliick, das die Losung des Angestelltenverhiltnisses erst nach 6 Wochen
erméglicht oder kommt der § 72 Absatz 3 HGB. in Krage??

Seit drei Dezennien haben sich die Arzte bemiiht, klarzulegen, daBl man
in der Erwerbung einer Geschlechtskrankheit durch auBerehelichen Verkehr,
von ganz besonders gearteten Fillen abgesehen, kein Verschulden erblicken
kann. Ob jemand beim Verlassen der Wohnung einer Konkubentin sich das
Bein bricht oder durch den in dieser Wohnung vollzogenen Geschlechtsverkehr
eine Geschlechtskrankheit sich zugezogen hat, ist sittlich und rechtlich gleich
zu beurteilen. (Vgl. aber [E 176].) Die mafgebliche Handlung ist der Geschlechts-
verkehr, nicht die Erwerbung der Krankheit. Dementsprechend haben auch
die Kaufmannsgerichte wiederholt geurteilt:

Geschlechtskrankheit eines Unverheirateten gilt als unverschuldet, sofern
sie nicht Folge eines ausschweifenden Lebens ist. (Jahrb. d. Kaufmanns-
Gerichts Berlin III, 107 [E 173].)

Dem unverheirateten Kliger ist wegen einer geschlechtlichen Erkrankung (Bubo)
wihrend der Zeit seiner Dienstversiumnis, die sechs Wochen nicht iiberstieg, vom Be-
klagten das Gehalt- verweigert worden, weil keine unverschuldete Krankheit vorliege.
Der Gehaltsanspruch wurde anerkannt.

Die Beweisaufnahme ergab nicht, daB der Klager sich einem ausschweifendem ge-
schlechtlichen Verkehr hingegeben hatte. Er hitte in diesem Falle mit der erhohten Gefahr
an eine infektitse Person zu geraten und sich anzustecken rechnen miissen. Der gelegent-
liche Verkehr eines unverheirateten Mannes selbst gegen Entgelt ist weder eine schuld-
hafte Handlung im Sinne des biirgerlichen Rechtes, noch Zeichen eines liderlichen Lebens-
wandels, noch eines in bezug auf die mégliche geschlechtliche Infektion fahrldssigen Ver-
hﬁltens.] Es kommt auf die Nebenumstinde an. Kaufm.-Ger. Kammer II, 17. 5. 11, Nr 328
[E 174.].

[E 175.] Die Geschlechtskrankheit ist eine unverschuldete Krankheit. Die Auffassung
entspricht den sozialen Zeitverhaltnissen. Wie weit fiir weibliche Personen auBerehelicher
Geschlechtsverkehr eine soziale Herabsetzung bedeutet, zu beurteilen, ist nicht Sache des
Kaufmannsgerichts. Nur, wenn allgemeine Slttengesetze verletzt werden (Ehebruch,
Verkehr mit Dirnen, Verkehr bereits Geschlechtskranker und Verschlimmerung) kann von
einem Verschulden gesprochen werden. Vgl. auch Entsch. d. Kaufm.-Ger. Berlin, Jahr-
buch II, S. 258. Hier wird Infektion bei Verkehr mit erkranktem Partner als ver-
schuldetes Ungliick erklart.

Im Gegensatz dazu glauben Huck und NiepErDEY (Lehrbuch des Arbeits-
rechts 1928) unter Anfithrung einer grofien Zahl von Urteilen und Autoren-
ansichten, die fiir und gegen das ,,Verschulden sind, daf geschlechtliche Er-
krankungen, die infolge auBlerehelichen Geschlechtsverkehrs eintreten, als ver-
schuldet anzusehen sind. ,,Selbst wenn man auch in &rztlicher Beziehung
sehr nachsichtig denkt, sollte man doch beriicksichtigen, da es sich um ein
Verhalten handelt, dessen Folge der Arbeitnehmer billigerweise selbst tragen
mufl und nicht auf den Arbeitgeber abwilzen darf.*

Auf demselben Standpunkt steht die folgende, héchstbeachtliche Entschei-
dung [E 176]:

! Der Angestellte hat Anspruch auf Gehalt und Unterhalt bis auf die Dauer von
6 Wochen. Die Frist lauft von dem nichsten auf den ersten Behinderungstag folgenden
Tagle. Der Angestellte braucht sich die Krankenkassenbeziige usw. nicht anrechnen
zu lassen.

2 Als wichtiger Grund, der den Prinzipal zur Kiindigung ohne Einhaltung einer Kiindi-
gungsfrist berechiigt, ist es, sofern nicht besondere Umstinde eine andere Beurteilung rechi-
fertagt, namentlich anzusehen. . . .. 3. wenn der Handlungsgehilfe durch ansteckende Krank-
heit....... an der Verrichtung seines Dienstes verhindert wird.
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Ein wunverheirateter kaufméinnischer Angestellter zog sich im Mai 1928 eine Ge-
schlechtskrankheit zu. Er war infolgedessen einen Monat lang dienstunfahig. Die Firma
verweigerte unter Berufung auf § 3 TV. der mit § 63 HGB. ibereinstimmt, die Gehalts-
zahlung fiir die Dauer der Krankheit, da keine ,,unverschuldete* Krankheit vorliege.

Die von dem Angestellten erhobene Klage auf Zahlung seines Gehalts wihrend der
Krankheitsdauer hat das LAG. Frankfurt a. M. abgewiesen. Das Reichsarbeitsgericht
hat bestdtigt. Der Auffassung der Revision kann nicht beigetreten werden, daB die Ent-
scheidung im wesentlichen davon abhingt, ob den Kliger ein sittliches Verschulden treffe,
weil er in auflerehelichen Geschlechtsverkehr mit einer Kontoristin getreten ist. Auf das
sittliche Verschulden kommt es nicht an, sondern auf das rechtliche Verschulden. Ein
solches Verschulden fallt dem Kliger dann zur Last, wenn er es an der notigen Sorgfalt
und Vorsicht hat fehlen lassen, wie sie § 276 BGB. vorschreibt. Das LAG. hat das Ver-
schulden des Kligers bejaht unter Hinweis darauf, daB heute bei der grofien Verbreitung
der Geschlechtskrankheiten fiir den einzelnen bei auBerehelichem Geschlechtsverkehr die
auBerste Vorsicht geboten ist. AufBlergewShnliche Umsténde, die dem Kliger zur Ent-
schuldigung gereichen koénnten, liegen nicht vor. (RAG. 659/28 vom 15. 6. 29.)

Das RAG. hat das sittliche Verschulden ausgeschaltet und nur ein recht-
liches angenommen. Es fordert. bei der heutigen Verbreitung der Geschlechts-
krankheiten die ,nétige Sorgfalt und Vorsicht. Es nimmt an, daf§ der Ange-
stellte gegen den § 276 BGB. verstoBen hat.

Der Schuldner (d.h. der Angestellte, der Dienste schuldet) hat, sofern micht ein anderes
bestimmi ist, Vorsatz und Fahrlissighkeit zu vertreten. Fahrlissig handelt, wer die im Verkehr
erforderliche Sorgfalt aufer Acht lipt.

Da der Geschlechtsverkehr Urnverheirateter nur in besonders gearteten
Fallen (Verfithrung Minderjihriger, Ehebruch, Incest usw.) nach den Ent-
scheidungen der RG. als Verschulden angesehen werden kann, so kann das
rechtliche Verschulden nur in der Unterlassung der VorsichtsmafBnahmen
gegen die Ansteckung liegen. Der Tédter (Angestellte) muBite vorhersehen, daf3
er sich durch Geschlechtsverkehr infizieren kann und demnach alles zur Ver-
hiitung Erforderliche tun. Nun gibt es aber genug Fille, in denen die Infektion
trotz der SchutzmalBnahmen erfolgt, sei es, dal} sie versagen, sei es, daB} sie
unzweckmiBig angewendet werden, sei es, daB sie ihrer Eigenart nach gar
keinen Schutz gewdhren kénnen (Infektion durch Ku8, erotische Beriihrung usw.).
Die Folge dieser Entscheidung ist also die, daBl den Angestellten, die angeben,
trotz Anwendung von ausreichenden Schutzmitteln eine Geschlechtskrankheit
erworben zu haben, die Zahlung des Gehaltes auch wihrend der Dienstunfihig-
keit gewdhrt werden, wihrend sie denjenigen, die die im Geschlechtsverkehr
erforderliche Sorgfalt auBer Acht gelassen haben, versagt werden miiite. So
wiinschenswert es wire, wenn durch diese Entscheidung weite Kreise des Volkes
zur Benutzung von Schutzmitteln veranlaBt wiirden, so bedenklich k&nnen
doch die Folgen sein. Die Feststellung der Erfillung der Sorgfaltspflicht ist
doch nur durch Eidesleistung des Kligers, dem der Eid wohl selten anvertraut
werden wird, oder durch eidliche Vernehmung des Geschlechtspartners méglich.
Es ist zu befiirchten, dafl d