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Vorwort.

Es gibt wenige Probleme, die von so groBer, weittragender Bedeutung fiir die
Irrenpflege, das Strafrecht und den .Strafvollzug sind, wie die Behandlung
der gemeingeféhrlichen Geisteskranken. Seit mehr als einem halben Jahrhundert
ist diese Frage ein Gegenstand lebhafter Erorterung von seiten der Irrenirzte,
Juristen und Strafvollzugsbeamten, die in zahlreichen Abhandlungen und in
den Verhandlungen der Fachversammlungen ihren Niederschlag gefunden hat.
Trotz der reichen literarischen Arbeit auf diesem Gebiete ist der Streit der Mei-
nungen keineswegs zur Ruhe gekommen. Mein hochverehrter Lehrer Carl
Pelman schrieb in seinen ,,Erinnerungen eines alten Irrenarztes® (Bonn 1912),
die mit ihren kostlichen und ergreifenden Schilderungen die Anteilnahme jedes
deutschen Psychiaters erwecken: ,Die Frage: Wohin mit den geisteskranken
Verbrechern ? hat schon unzéhlige Federn in Bewegung gesetzt und ist bald so,
bald so entschieden worden. Sie ist, wie so manche ihrer Schwestern, in erster
Linie eine Magenfrage, und die dafiir und dagegen vorgefithrten Griinde haben
ihre Wurzel meist im Geldbeutel. Der Geisteskranke steht auBerhalb des Rechtes,
und er kann rechtlich fiir seine Handlungen nicht verantwortlich gemacht,
bestraft werden. Hat er die strafbare Handlung in einem Zustande der Geistes-
storung begangen, so ist diestrafbare Handlung einfach nicht vorhanden, und wird
er spiter im Geféingnis geisteskrank, so hat es wiederum keinen Sinn, die Strafe
an einem Unzurechnungsfihigen zu vollziehen. Der Strafvollzug wird folge-
richtig aufgehoben, und der geisteskranke Verbrecher der Irrenanstalt iiberwiesen.
Er hat aufgehért, ein Verbrecher zu sein, und ist ein Geisteskranker geworden.
Als Geisteskranker gehort er nicht mehr ins Geffingnis, sondern in die Irren-
anstalt. Damit hat auch die Verpflichtung des Staates, fiir ihn zu zahlen, ein
Ende, und an seine Stelle tritt die Provinz. Das ist die Logik des Juristen, und
dagegen ldf3t sich bekanntlich nicht aufkommen. Und doch liegt die Sache
in ihrer praktischen Ausfilhrung etwas anders. Der Verbrecher ist geisteskrank
geworden und damit kein Gegenstand des Strafvollzuges mehr. Ich will dariiber
nicht streiten. Seinen altgewohnten Rock hat er jedoch damit nicht ausgezogen,
seine Neigungen nicht abgelegt, und oft genug tritt seine verbrecherische Natur
durch die Erkrankung nur um so unverhiillter zutage. Die Irrenanstalten sind
Humanititsanstalten -geworden, die alles, was an Zwang und Strafe erinnert,
von sich abgestreift haben und sich emsig bemiihen, jede Schranke zu {iber-
briicken, die sie bisher von den iibrigen Krankenanstalten schied. In diese
freien Anstalten pafit der geisteskranke Verbrecher nicht hinein, er stort an allen
Ecken und Enden und bildet eine sténdige Gefahr, jedenfalls aber eine Quelle
nie ruhender Besorgnis und Unruhe von seiten der Anstalt. Vom Standpunkte
des Irrenarztes muf} ich darauf bestehen: mag man mit dem geisteskranken
Verbrecher machen, was man will, das ist mir vollstindig gleichgiiltig, in die
moderne Irrenanstalt aber pafBit er nicht hinein, und wir Irreniirzte sollten nicht
ruhen im Streite, bis wir ihn aus den Anstalten losgeworden sind.“ (S. 142-—144.)



v Vorwort.

Dieser Auffassung meines alten Lehrers, den nun seit einigen Jahren der Rasen
deckt, kann ich nicht zustimmen. Die Frage der Versorgung der geisteskranken
Verbrecher kann nicht lediglich vom Standpunkte des Irrenarztes betrachtet
werden, auch der Strafanstaltsarzt darf Anspruch darauf erheben, dal sein
Urteil dariiber gehort wird. Deshalb moge es mir gestattet sein, aus meinem
Jahresbericht iiber die Irrenabteilung der Strafanstalt in Miinster aus dem
Jahre 1906 eine Stelle anzufiihren, die sich auch in der Statistik der zum Ressort
des Koniglich preuffischen Ministeriums des Innern gehérenden Strafanstalten,
Berlin 1908, S. 58 und in dem Werke Aschaffenburgs ,,Die Sicherung der
Gesellschaft gegen gemeingefihrliche Geisteskranke, Berlin 1912, S.39 u. 40“
findet und folgenden Wortlaut hat: ,,Eine groBziigige, weitschauende psychiatri-
sche Prophylaxe miiBte hier (bei der Behandlung der geisteskranken Verbrecher)
einsetzen, um die Degenerierten und zu geistigen Erkrankungen Disponierten
durch Unterbringung in besonderen Anstalten einerseits vor dem Riickfall in
Verbrechen und andererseits vor dem Riickfall in Geistesstérung zu schiitzen.
In den Irrenanstalten bilden diese geisteskranken Verbrecher die stérendsten,
unruhigsten Elemente, die fortwihrend die anderen Kranken aufwiegeln und
nicht selten zu Revolten und titlichen Angriffen auf die Arzte und Pfleger
AnlaB geben. Es ist daher verstidndlich, daB die Leiter der Irrenanstalten be-
strebt sind, diese unruhigen, querulierenden Elemente, sobald als angingig,
aus ihren Anstalten zu entfernen. Objekte eines geordneten Strafvollzuges
konnen diese Menschen jedoch nimmer sein, die Strafe hat fiir sie Sinn und Be-
deutung verloren. Ermahnungen und Belehrungen wie Disziplinarstrafen
prallen wirkungslos an ihnen ab, ihr Weg fiihrt sie nach kurzer Zeit wieder in die
Irrenanstalten. So werden sie wie ein Spielball zwischen Irrenanstalten und
Strafanstalten hin- und hergeworfen, und das Ende der Strafzeit ist in manchen
Fillen gar nicht abzusehen, weil der Aufenthalt in den Irrenanstalten auf die
Strafzeit nicht angerechnet wird. Die jetzige Behandlung der geisteskranken
Verbrecher in den Irrenanstalten, das baldige Abschieben derselben in die Straf-
anstalten ist unwiirdig und schadlich. Unwiirdig, weil es Aufgabe der psychia-
trischen Wissenschaft und der Irrenpflegeist, sich auch der geisteskranken Rechts-
brecher in humaner Weise anzunehmen und durch entsprechende dauernde
Fiirsorge dem Riickfall derselben in akute geistige Erkrankung vorzubeugen,
und direkt schidigend, indem durch Uberfithrung der Degenerierten und Schwach-
sinnigen in Strafanstalten bei diesen neue geistige Erkrankungen ausgelost
werden.“ Es schien mir nun wiinschenswert, an der Hand der vorliegenden Lite-
ratur eine zusammenfassende Darstellung dariiber zu geben, welche MaBnahmen
diedeutschen und auslindischen Staaten bisher hinsichtlich der gemeingeféhrlichen
Geisteskranken getroffen haben, und auf Grund meiner in 15jahriger Tatigkeit
an Gefiingnissen und Strafanstalten gesammelten Erfahrungen darzulegen, in
welcher Weise diese ungemein wichtige Frage am besten zu einer befriedigenden
Losung gebracht wird. So iibergebe ich die vorliegende Abhandlung, die schon
vor dem Kriege begonnen, aber aus dufleren Griinden erst jetzt zu Ende gefiihrt
werden konnte, der Offentlichkeit mit dem Wunsche, da8 sie im Kreise der Fach-
genossen eine wohlwollende Beurteilung finden, dariiber hinaus aber weitere
Kreise auf die Wichtigkeit und die Schwierigkeit der Behandlung der geféhr-
lichen Geisteskranken hinweisen moge.
Der Verfasser.
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I. Abschnitt.

Die geschichtliche Entwicklung des Problems und der
Stand der Frage in Deutschland und den auBerdeutschen
Léndern.

In den Jahren 1791, 1792 und 1794 erschien in Halle das Buch des Gefingnis-
predigers H. B. Wagnitz , Historische Nachrichten und Bemerkungen iiber
die merkwiirdigsten Zuchthiuser in Deutschland‘‘ in 3 Teilen, das ,,dem Geiste
Howards und denen, die er umschwebt*, gewidmet ist und eine sehr wertvolle
Fundgrube fiir die Kenntnis der Zustinde in den deutschen Gefingnissen am
Ausgange des 18. Jahrhunderts ist. Dem dritten Teile dieses Werkes ist ein
Anhang ,,Uber die zweckmiBigste Einrichtung der Gefingnisse und Irren-
anstalten® beigefiigt, der kulturhistorisch von ganz besonderem Interesse ist.
Daraus ersehen wir, daf in der damaligen Zeit gew6hnlich die Irrenhiuser mit
den Zuchthéusern verbunden, und die ersteren in der Regel Adnexe der letzteren
waren. Wagnitz fithrt eine Beschreibung von Becker an, in der es heifit:
,,S0 verwahrt man sie — die Irren —, die zum erhabenen Gebrauch ihrer Ver-
nunft bestimmten, edelsten aller erschaffenen Wesen wie seltene Bestien aus
Afrika zur Schau oder hebt sie wie leblose Inventarienstiicke 3, 4, 10, 30 und
mehr Jahre auf zu dem nicht eben menschenfreundlichen Endzwecke, sie bald
oder spit der Féulnis im stummen Grabe zu iiberliefern — ohne zur Hebung
der Krankheiten, ohne zur Wiederherstellung ihrer Besinnkraft das Mindeste
beizutragen, ohne ihnen die Brauchbarkeit wiederzugegeben, wodurch sie der
Welt in ihren gesunden Tagen oft so verehrenswert waren — man verwahrt sie,
sage ich, mit einer Indolenz, die unserm Jahrhundert durchaus nicht zur Ehre
gereicht.” Und Wagnitz bemerkt dazu: ,,Viel Wahres! Dazu kommt die
schimpfliche Beimischung von Verbrechern aller Art, mit denen die Ungliick-
lichen, die so sehr unser ganzes Mitleid verdienen — mag sein getrennt, in be-
sonderen Zellen, doch unter demselben Dache, verwahrt und eingeschlossen
gehalten, oft auf gleiche Art behandelt, und, so wie sie, jedem neugierigen Frem-
den, der das Zuchthaus besucht, zum Schauspiel dargestellt werden. Wagnitz
greift in seinem Denken und Fiihlen seiner Zeit weit voraus, wenn er weiter
schreibt: ,,Lauter Umsténde, die nicht nur fiir die Familie des Elenden krinkend
und niederschlagend sind, sondern auch oft selbst diesem in vieler Riicksicht
nachteilig werden, da sie teils seinen Genesungsfortgang unméglich machen,
teils seine Leiden vergroBern und seinen Zustand verschlimmern, teils, wenn
er je wieder hergestellt werden sollte, ihn jederzeit mit Scham an seinen vorigen

Rixen, Die gemeingefihrlichen Geisteskranken. 1



2 Die geschichtl. Entwicklung des Problems und der Stand der Frage in Deutschland usw.

Aufenthaltsort zuriickdenken lassen — wodurch denn nicht nur der Wunsch,
dal man nicht so geschwind sein moge, solche Ungliickliche aufs Zuchthaus
zu schicken, sondern auch der, daBl Zucht- und Irrenanstalten iiberall getrennt
werden konnten, wie mich diinkt, vollkommen gerechtfertigt wird.”“ ,,Aber
ich weifl wohl“, so fihrt er fort, ,,da8 dieser Wunsch von mancherlei Schwierig-
keiten begleitet wird, und dall man nicht ganz ohne scheinbaren Grund beide
Institute fast iiberall zusammengeschmolzen und miteinander vereinigt hat, wobei
man dann zugleich die Irrenanstalt mehr als Nebenanstalt betrachten mufBte.
Verriickte, sagt man, gehoren doch immer unter das Genus der zu Verwahren-
den, bei denen man dahin zu sehen hat, daB sie weder sich noch dem Publikum
schidlich werden; was Wunder also, wenn man sie mit einer andern Spezies,
die unter eben das Genus gehért, mit Verbrechern in ein Haus bringt. Uberdies
gibts, wofiir Gott zu danken, doch nicht in jeder Provinz so viele, daB fiir sie
eine eigene Anstalt mit dem dazu gehorigen Personale errichtet werden konnte.*
Wagnitz verlangt jedoch dringend eine Trennung der Zuchthaus- und Irren-
anstalten. ,,Verunglickt®, so sagt er, ,,schon in Anstalten, wo man sich aus-
schlieBungsweise mit solchen Ungliicklichen beschéftigt, oft die sorgfiltigste
Kur, was wird vollends da zu hoffen sein, wo sie meistens ganz iibersehen und
in den Zellen der Vergessenheit begraben werden!®

Diese Darlegungen des vielgereisten, erfahrenen Gefiingnisgeistlichen lassen
deutlich erkennen, worin die Vereinigung der Irrenhiuser mit den Strafan-
stalten bis in das 19. Jahrhundert hinein ihren Grund hatten. ‘Geisteskranke
und Verbrecher stellten nach der Auffassung der damaligen Zeit nur verschiedene
Spezies desselben Genus humanum, der zu Verwahrenden, vor, fiir beide Kate-
gorien von Menschen kam gewissermafien nur die gleiche Behandlungsmethode,
die Sicherung, die Unschédlichmachung gegeniiber der menschlichen Gesellschaft
in Betracht. Im Strafrecht herrschte unumstritten der Vergeltungsgedanke,
und dieses Prinzip der Vergeltung kam einer Unschéidlichmachung vollig gleich.
Wohl hatte Beccaria in seinem berithmten Werke ,,Dei delitti e delle pene‘
schon 1764 auf die Sinnlosigkeit und Schidlichkeit einer solchen Strafjustiz
mit Nachdruck hingewiesen, wohl hatte der edle John Howard, der Refor-
mator des Gefingniswesens, das namenlose Elend der Gefingnisse jener Zeit
in seinem Buche ,,States of prisons“ 1776 den Vélkern und Fiirsten in ergreifen-
der Weise vor Augen gefithrt, wie wenig aber fiir eine Verbesserung der Ge-
fangnisse geschehen war, das zeigen die Schilderungen, die Wagnitz in den
ersten Teilen seines Werkes gibt.

Noch trauriger und jammervoller als das Schicksal der Gefangenen war
das Los der Geisteskranken in jener Zeit. Es gab keine Irrenpflege, wie wir sie
kennen. Das Einzige, was geschah, war, dafl man die Geisteskranken recht und
schlecht verwahrte. Von irgendwelcher Behandlung und Pflege konnte nicht
die Rede sein. Die medizinische Wissenschaft beschéftigte sich nur ganz ober-
flachlich mit den psychischen Erkrankungen, unterschied im wesentlichen nur
Melancholie und Manie und empfahl das eine oder andere Heilmittel. Ja, es
war ja nicht einmal entschieden, ob der Geisteskranke dem Arzte zur Behand-
lung iiberwiesen werden solle oder dem Philosophen. Bis tief in das 19. Jahr-
hundert hinein bestand nicht nur in Laienkreisen, sondern auch bei Arzten die
Vorstellung, dafl Siinde und Schuld die maBgebenden Faktoren bei der Ent-
stehung der Geistesstorungen seien. Das war noch ein Grund mehr, um Ver-
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brecher und Geisteskranke auf eine Stufe zu stellen und die gleichartige Ver-
wahrung beider Spezies durchzufiihren.

In ergreifender Weise haben Esquirol und Reil die Zustéinde in den Irren-
anstalten zu Beginn des 19. Jahrhunderts geschildert.

Esquirol schrieb im Jahre 1818 in einem Bericht an das Ministerium,
nachdem er die Einrichtungen zur Unterbringung der Irren in 33 franzésischen
Stadten kennen gelernt hatte:

,»»Diese Ungliicklichen werden &rger miBhandelt als Straflinge, und ihre Lage
ist schlimmer als die des Viehs. Fast iiberall hat man die Geisteskranken in den
feuchtesten und ungesiindesten Gebduden untergebracht. Ich sah sie mit Lumpen
bedeckt und nur im Besitze von etwas Stroh, um sich gegen die feuchte Kilte
des Pflasters zu schiitzen, auf welchem sie liegen; ich sah sie bei grober Kost,
der Luft zum Atmen, des Wassers zum Stillen des Durstes beraubt und der
einfachsten Lebensmittel bar, in Gewalt von wirklichen Kerkermeistern und
threr rohen Behandlung preisgegeben. Ich sah sie in schmutzigen und engen
Winkeln, ohne Luft und Licht, angekettet in Hohlen, in welche man sich scheuen
wiirde, jene wilden Tiere einzusperren, welche der Luxus der Verwaltungen
mit groen Kosten in den Hauptstidten unterhalt®.

Reil gab in seinen im Jahre 1803 erschienenen ,,Rhapsodien iiber die An-
wendung der psychischen Kurmethode auf Geisteszerriittungen folgende
Schilderung der Zustinde des Geisteskranken in den Zucht- und Tollhdusern
der damaligen Zeit:

,»»Die Barbarei perenniert, wie sie aus der rohen Vorzeit auf uns iibertragen
ist. Wir sperren diese ungliicklichen Geschopfe gleich Verbrechern in Tollkoben,
ausgestorbene Geféingnisse, neben den Schlupfléschern der Eulen in ode Kliifte
iiber den Stadttoren oder in die feuchten Kellergeschofle der Zuchthiuser ein,
wohin nie ein mitleidiger Blick des Menschenfreundes dringt, und lassen sie da-
selbst angeschmiedet an Ketten in ihrem Unrat verfaulen. Ihre Fesseln haben
ihr Fleisch bis an die Knochen abgerieben, und ihre hohlen und bleichen Gesichter
harren des Grabes, das ihren Jammer und unsere Schande zudeckt‘.

Eine ausfithrliche Darstellung des Entwicklungsganges der Irrenpflege in
den letzten hundert Jahren gibt auf Grund eingehenden Quellenmaterials
Kraepelin in seiner Abhandlung: , Hundert Jahre Psychiatrie. Ein Beitrag
zur Geschichte menschlicher Gesittung®. (Zeitschrift fiir die gesamte Neurologie
und Psychiatrie. Orig. Bd. 38, auch als Sonderdruck, Berlin, 1918 erschienen.)

Wohl gab es auch im 18. Jahrhundert vereinzelt Bestrebungen, die darauf
abzielten, das bedauernswerte Los der Geisteskranken zu verbessern. Kin be-
merkenswertes Beispeil dafiir ist die in der Beilage A der Statistik der zum
Ressort des Konigl. PreuBischen Ministeriums des Innern gehorenden Strafan-
stalten und Geféingnisse fiir das Jahr 1907 abgedruckten Haus- und Dienstord-
nung fiir das Zucht- und Tollhaus zu Celle vom Jahre 1732. In dem damaligen
Kurfiirstentum Braunschweig-Lineburg war in den Jahren 1720—1729 mit
dem erheblichen Kostenaufwande von 372 000 Mark fiir 200 Personen bei der
Stadt Celle ein Zucht- und Tollhaus errichtet worden, in dem Verbrecher und
Geisteskranke untergebracht werden sollten. Uber dem Eingangstor der noch
jetzt als Zuchthaus dienenden Anstalt findet sich unter einer Maske, die das
Gesicht eines Verbrechers und eines Geisteskranken zugleich darstellen soll,
die noch heute vorhandene Inschrift:

1*
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Puniendis facinorosis; custodiendis furiosis et mente captis; publico
sumptu dicata domus.

Fiir diese Anstalt wurde im Jahre 1732 eine Hausordnung erlassen, deren
humane Bestimmungen iiber die Behandlung der Geisteskranken auffallen.
Die Irren sollten als beklagenswerte, ,miserable Leute mit Freundlichkeit
und Sanftmut behandelt werden. ,Bei ihrer Wartung ist aller ersinnlicher
Fleil und Bemiihung aufzuwenden, dafl es ihnen an notiger Pflege nicht ge-
breche, sie nicht erbittert noch in mehrere Unruhe gesetzet, sondern soviel immer
méglich zum stillen Wesen gebracht, auch darinne erhalten werden mogen.“
Die Beamten sollen nicht wieder schelten, wenn die Kranken sie beschimpfen;
toben sie gar zu sehr, dann darf die Zelle verdunkelt werden, aber nicht langer
als zur Beruhigung notig ist; sie diirfen ihnen wohl mit Rute und Peitsche drohen,
aber sie nur mit Zustimmung des Kommissarius und der Arzte strafen. Auf
Reinlichkeit und Sauberkeit in den Rédumen und an ihrer Kleidung ist zu achten ;
das Essen soll ihnen stets frisch und reinlich gegeben werden. Jedes Reizen
der Kranken ist verboten; Fremden ist der Zutritt nur mit Genehmigung des
Kommissarius gestattet ; die Verwandten diirfen den Kranken etwas mitbringen.
Wie ein helles Licht in undurchdringlicher Finsternis erscheint diese vom Geiste
echter Menschenliebe getragene Verordnung in einer Zeit volliger Verstéindnis-
losigkeit und sinnloser Grausamkeit gegeniiber den ungliicklichen Geisteskranken.
Die Verbindung der Irrenanstalt mit dem Zuchthause in Celle bestand bis
zum Jahre 1833. Dann wurden die Geisteskranken in die neuerrichtete Irren-
anstalt zu Hildesheim {ibergefithrt. Eine &hnliche Verbindung von Irren-
anstalt und Strafanstalt bestand am Ende des 18. und zu Beginn des 19. Jahr-
hunderts in Brieg. Vom Jahre 1750 an wurden in dem 1740 gegriindeten
Brieger Zuchthause Geisteskranke untergebracht, in dem sie ohne Absonderung
von den Gefangenen und ohne Trennung der Geschlechter verwahrt wurden.
Erst im Jahre 1784 gelang es den Bemiithungen des Dr. E. G. Glawnig, auf
dem Geldnde der Strafanstalt eine besondere Irrenanstalt fiir 50 Geisteskranke
zu errichten; die Verbindung der Irrenanstalt mit der Strafanstalt blieb aber
bis zum Jahre 1810 bestehen.

Der Reformator der Irrenbehandlung und Irrenptlege war Philippe Pinel
(1755—1826). Er befreite die Geisteskranken aus den Ketten und Kerkern,
in die sie Unwissenheit und Hartherzigkeit gelegt hatte, und trug fiir eine
humane Behandlung derselben Sorge. In seinem Werke: , Traité médico-
philosophique sur 1’ aliénation mentale. Paris 1801 legte er seine Ansichten
itber das Wesen und die Béhandlung der Geisteskrankheiten ausfithrlich dar.
Er verwarf fast alle Zwangsmittel und empfahl Uberwachung, psychische Be-
ruhigung und Beschiftigung der Kranken in einer zweckmiBig eingerichteten
und unter drztlichen Leitung stehenden Irrenanstalt. Bemerkenswert ist, daf
er zu groBer Vorsicht bei der Entlassung geheilter Kranker in die Heimat riet,
weil auch nach der Genesung noch lange Zeit bei vielen Kranken grofle Reiz-
barkeit bestehe.

Die Durchfiithrung der Vorschlige Pinels lieB in Deutschland noch lange
auf sich warten. Ein wichtiges Dokument fiir die Beurteilung der Zustéinde
in den deutschen Irrenanstalten am Anfange des 19. Jahrhunderts bildet die
kurze ,,Darstellung der vom Konigl. PreuBlischen Kammergericht zu Berlin
gegen den Geheimen Medizinalrat Dr. Ernst Horn gefithrten Kriminalunter-
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suchung wegen angeblich verkehrter und grausamer Behandlung der Gemiits-
kranken in der Irrenanstalt der Charité und wegen Veranlassung des Todes
der unverehelichten Thiele durch dieselbe® im fiinften Bande der Abhand-
lungen aus dem Gebiete der gerichtlichen Medizin von Adolph Henke, Leipzig
1834, s. S. 162—216. Aus der Krankengeschichte dieser offenbar an Jugend-
irresein leidenden Kranken greife ich folgende Stellen heraus: 23. August 1811:
,»Sie schlief in der Nacht wenig, sondern schrie fortwdhrend tiber ihr Ungliick.
Dieses wihrte den ganzen Tag fort, denn auch das Sackstecken konnte dem
Wehklagen iiber ihre eingebildete Krankheit nicht Einhalt tun. 24. August:
Heute bekam sie ein emeticum, wobei sie zu sterben vermeinte, indem sie
glaubte, dall alle Eingeweide am Halse herausstiirzen wiirden. 25. August:
Alles Besiinftigen mittels gutem Zureden noch Schelten, Drohen mit
harterer Strafe als der Sack, hilft nichts. Es wurde ihr ein setaceum
in den Nacken gelegt, welche Operation sie nur mittels Zwang erduldete,
da sie untétig gemacht werden muflite. 26. August: Sechzehn Eimer kaltes
Wasser iiber den Kopf machen sie heute ruhig. 31. August: Weder
kalte Bider, Drehen, Haarseil, noch Brechmittel und Sack ndotigt
sie, ihr Schreien zu unterlassen. 1. September: Um 11 Uhr vormittags ihres
bestindigen Schreiens wegen, ihr die Zwangsjacke angezogen, doch nur
lose, und sie in einen Sack gesteckt und auf die Erde gelegt.” Hier
lag sie unter unaufhorlichem Schreien bis gegen halb 4 Uhr, wo sie plotz-
lich ruhig wurde. Durch diese plotzliche Ruhe aufmerksam gemacht, ging die
Aufwirterin zu ihr, nahm ihr den Sack ab und fand sie fast leblos. Sie brachte
sie aufs Bette, wo sie einigemal zuckte und dann verschied.” Am 6. September
erstattete der Stadtrat Rehfeld, ein Verwandter der Verstorbenen, bei dem
Kammergericht die Anzeige, da3 der Tod der Thiele nach Aussage mehrerer
Arzte ,,der Behandlung oder vielmehr Mifhandlung des H. R. Horn und nament-
lich der Anwendung des Sackes zugeschrieben war.” Zunichst lehnte das Kam-
mergericht es ab, eine Untersuchung gegen Dr. Horn zu erdffnen, als aber der
zweite Arzt und Geburtshelfer in der Charité, Geheimer Medizinalrat Dr. Kohl-
rausch, gleichfalls schwere Beschuldigungen gegen Dr. Horn wegen kunst-
widriger Behandlung der Irren {iberhaupt und der verstorbenen Thiele ins-
besondere erhob, wurde von dem Gericht eine Untersuchung angeordnet und
der Physikus, Obermedizinalrat von Ko6nen, und der Oberbergrat, Professor
der Medizin an der Universitit in Berlin, Johann Christian Reil mit der
Begutachtung der Todesursache und der Behandlung der Thiele beauftragt.
Das Gutachten Reils (1759—1813), des Verfassers der ,,Rhapsodien iiber die
Anwendung der psychischen Kurmethode auf Geisteszerriittung®‘, Halle 1803,
und des Griinders der ersten psychiatrischen Zeitschrift in Deutschland, des
,,Magazins fiir die psychische Heilkunde*, 1805, ist von besonderem Interesse,
denn es vertritt mit grofiler Warme jene Anschauungen, die die ,,psychischen‘
Arzte damals in Deutschland fiir die allein richtigen hielten, und deshalb sei
es zur Kennzeichnung der damaligen Ansichten wissenschaftlich gebildeter,
hervorragender Arzte iiber die Behandlung der Geisteskranken gestattet, daraus
einige charakteristische Stellen anzufithren. Reil erértert ausfithrlich die Frage,
ob der Tod der Thiele durch die Anwendung des Sackes herbeigefiihrt
und ob sie iiberhaupt kunstwidrig behandelt worden sei. Der Polizeiinspektor
Holthoff hatte den Sack ,,ein schreckliches und durchaus unpsychologisches
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Mittel und die Anwendung desselben wider den Wahnsinn ein unmenschliches
und beispielloses Verfahren“ genannt und der Obermedizinalrat Kohlrausch
den Sack als einen ,,Sterbesack‘‘ bezeichnet. Reil nimm¢t Dr. Horn gegen diese
Vorwiirfe in Schutz mit folgenden Worten: ,,Der eine Arzt laxiert seine
Kranken mit Rhabarber, der andere mit Kologuinten; H. R. Horn
sucht die wilden Ausbriiche der Wahnsinnigen mit einem Sacke
zu ddmpfen, van Helmont band ihnen Gewichte an die FiiBe und
versenkte sie solange in Wasser, als zur Hersagung des Psalms
Miserere Zeit erfordert wird. Doch ist H. R. Horn wirklich nicht der
Einzige, der sich des Sackes zur Kur des Wahnsinns bedient. Hr. Dr. Mangold
heilte durch ihn den Gastwirt Niqué in der BehrenstraBe, der 7 Jahre epilep-
tisch war und am 16. Dezember 1809 plotzlich wahnsinnig wurde, auf der Strafe
herumlief und Feuer schrie. Er lief ihn in einen Sack stecken und in
demselben solange ganze Strome eiskalten Wassers iiber ihn gieBen,
bis die Feuersbrunst ausgeléscht war. Der Kranke schlief nach dieser
gezwungenen Taufe ein, und als er nach 8 Stunden erwachte, war er nicht allein
frei von Wahnsinn, sondern hat wenigstens noch bis Mirz 1811 selbst von der
mehrjihrigen Epilepsie keinen Anfall mehr gehabt.” Reil hilt den Arzt fiir
durchaus berechtigt, ,,dem verkehrten Willen des Wahnsinnigen eine andere
Richtung zu geben, dem inneren und gewaltigen Drange zur Ungebundenheit
die Notwendigkeit, der aufbrausenden Kraft, die das Ufer iiberschwillt, ein Ge-
fiithl der Ohnmacht und Unterwiirfigkeit entgegen zu setzen®, und die Mittel
dazu sind: ,das Stiirzen ins Wasser, das Untertauchen, das Auf-
ziehen am Stricke, die Zwangsweste, Coxs Schaukel, das glithende
Eisen, Stockschlige, die Autenriethsche Maske, Hungerkuren
usw., unter welchen der Sack das sanfteste ist.*

Auf Grund der iibereinstimmenden Gutachten des Professor Reil und des
Dr. Merzdorf erkannte der Kriminalsenat des Kammergerichts am 8. Mai
1912 fiir Recht: ,,Daf} der Hofrat Dr. Horn von der Anschuldigung einer pflicht-
widrigen Amtsfiihrung und der Veranlassung des Todes der gemiitskranken
L. Thiele durch Fahrlassigkeit, wie hierdurch geschieht, véllig freizusprechen
sei.“ Ein &hnlicher Vorfall ereignete sich im Januar 1814 in der Irrenanstalt
zu Brieg. Dort war ein Geistlicher 24 Stunden nach seiner Ankunft,
wihrend welcher Zeit er nach Anordnung des Arztes Dr. Fischer mit mehreren
Zwangsmitteln, mit der sogen. Zwangsbirne, mit der Zwangsjacke,
dem Stehen an der Schnur usw. behandelt worden war®, gestorben. Die
Obduzenten hatten bestimmt erklirt, dafl die drztliche Behandlung im vorliegen-
den Falle den Tod jenes Qeistlichen beférdert habe. Die Kommissare der
Regierung in Breslau traten diesem Gutachten entgegen, und der Ge-
heime Obermedizinalrat Dr. Langermann legte spiter in einem Gutachten
unter Berufung auf Boerhaaveund Celsuseingehend dar, ,,da der Dr. Fischer
durchaus mit dem Grade von Sorgfalt bei Ausiibung seiner Kunst gehandelt
habe, welcher ihn der Verantwortlichkeit bei einem ungliicklich abgelaufenen
Versuche iiberheben, und das Recht, seiner Erfahrung zu vertrauen, ihm sichern
muB*. Henke teilt im Jahre 1834 vollig diesen Standpunkt und spricht seine
Entriistung dariiber aus, daf ,,Ménner sich ein Urteil iiber die angeschuldete
Kunstwidrigkeit der Heilmethode anmafiten, die keine Kunstverwandte waren,
wenn sie auch in hohen Posten und selbst an der Spitze des Medizinaldeparte-
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ments standen. Wie wenig zweckméfBig die Unterbringung der Geisteskranken
selbst in Berlin um das Jahr 1840 war, geht aus einer Schilderung Leubu-
schers hervor: ,,Die unheilbaren Irren befinden sich jetzt im Arbeitshause
in einem Zustande, wie man ihn in den Schilderungen der mittelalterlichen
Irrenhduser trifft, wie ihn uns Kaulbachs Gemélde in ergreifender Weise
vor die Seele fithrt. Das Arbeitshaus ist das grofie Reservoir des Verbrechens
und des tiefsten, unschuldigen Elends. FleiBige, aber arme Arbeiter, die kein
Unterkommen finden, Kinder, die verwaist, weil ihre Eltern Verbrecher sind,
Diebe und Gauner von jeder Sorte, alles in einem Gebdude zusammen und
zwischen ihnen, zwar auf einem besonderen Hofe, aber doch in vielfachem Ver-
kehr mit den anderen Bewohnern die unheilbar Verriickten ohne Trennung
der Geschlechter, zusammengeschichtet mit anderen Hospitaliten und derselben
Zucht- und Lebensordnung unterworfen wie die anderen Bewohner.

Solcher Art war die Behandlung der Geisteskrankheiten in den ersten Jahr-
zehnten des 19. Jahrhunderts, und Mé#nner von wissenschaftlich anerkanntem
Rufe wie Reil und Langermann hielten die ausgedehnte Anwendung von
Zwangsmitteln nicht nur fiir erlaubt, sondern aus psychologischen Erwégungen
heraus fiir direkt geboten. Erst allmihlich brach die Ansicht sich Bahn, daB
eine moglichst freie Behandlung der Irren, die Entfernung jeglichen korperlichen
Zwanges nicht nur moglich, sondern von grofiter Wichtigkeit fiir die Genesung
sei. Die Erkenntnis, dal die Geistesstérungen Erkrankungen des Gehirnes sind,
und die Geisteskranken den anderen korperlich Kranken vollig gleichzustellen
sind, daB die Irrenhduser nur Spezialkrankenhfuser mit einigen besonderen,
der Art der in denselben Untergebrachten entsprechenden Einrichtungen seien,
und eine freundliche, ruhige, jedem Zwang abholde Fiirsorge und Behandlung
an die Stelle von furchtbaren Zwangsmitteln zu treten habe, ist die grofite
Errungenschaft der Irrenheilkunde im 19. Jahrhundert. Conolly war der erste,
der im Jahre 1839 im Hanwell-Asylum in England die freie Behandlung in
grofem Umfange und mit schénem Erfolge durchfithrte. Allméhlich fand das
Opendoor-System der Geisteskranken in allen Landern Aufnahme. Die Zwangs-
stiilhle, Zwangsjacken und dergleichen Mittel schwanden, die Irrenanstalten
erhielten ein freundlicheres Geprige, die Bettbehandlung fand ausgedehnte
Anwendung, der Uberwachung dienten besondere Wachsile, unruhige und
erregte Kranke wurden durch Dauerbdder beruhigt, die Familienpflege wurde
nach dem Vorbilde Gheels eingefithrt und ausgebaut..

Die Erfolge der modernen Irrenheilkunde haben zum grofen Teil ihren
-Grund in der freien humanen Behandlung, die Zwangsmittel nach Moglichkeit
vermeidet und die &rztliche Behandlung in den Vordergrund stellt. Von be-
sonderer Wichtigkeit war auch die Ausbildung der Arbeitstherapie bei den
psychisch Kranken. Die zweckmiBige Beschéftigung dieser Kranken teils im
landwirtschaftlichen Betriebe, teils als Handwerker unter kundiger Leitung
ist ohne Zweifel ein méchtiger Heilfaktor, und so sehen wir in den modernen
Trrenanstalten einen grofien Teil der Kranken in niitzlicher und anregender
Weise beschaftigt.

Aus den Insassen der Irrenanstalten hob sich aber bald eine kleinere Gruppe
von Kranken heraus, die im Gegensatze zu den anderen meist ruhigen, leicht
lenkbaren und ohne Schwierigkeit zu beaufsichtigenden Kranken nach ver-
schiedenen Richtungen hin schwer zu behandeln war, die Ordnung erheblich
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und dauernd stérte, den Arzten und den Pflegern mit MiBtrauen und Feind-
seligkeit begegnete, andere Kranke aufhetzte und auf Entweichen sann,
die gefihrlichen Geisteskranken. Wie es zu allen Zeiten gefihrliche Menschen
iiberhaupt gegeben hat, so gab es natiirlich auch in friilheren Jahrhunderten
nicht selten gefihrliche Geisteskranke. Sie wurden aber nicht fiir geisteskrank
oder wenigstens nicht fiir unzurechnungsfihig gehalten, und die Gerichte trugen
kein Bedenken, diese Personen mit den schwersten Strafen zu belegen. Pel-
man teilt in seinem bedeutsamen Werke ,,Psychische Grenzzustinde®, 2. Aufl.
Bonn 1910 mit, daB in den Jahren 1800—1900 nicht weniger als 197 Attentate
gegen 155 Personen unternommen wurden, die an der Spitze eines Staates
standen oder sonst eine bedeutende politische Stellung inne hatten, darunter
gegen 9 Prisidenten von Republiken, 2 Konige, 1 Kaiser, 2 Fiirsten, 1 Sultan
und 1 Schah. Die iiberwiegende Mehrheit dieser Attentiter war geisteskrank
oder doch in erheblichem Grade geistig abnorm.

Ravaillac, der am 14. Mai 1610 Heinrich IV. durch einen DolchstoB totete,
war ein geisteskranker Schwirmer und Fanatiker, Staps, der am 13. Oktober
1809 in Schénbrunn einen Mordversuch gegen Napoleon unternahm, hatte kurz
vorher Sinnestduschungen, Eduard Oxford, der 1840 ein Attentat gegen die
Konigin Viktoria veriibte, wurde wegen Geisteskrankheit freigesprochen
und ebenso muBte Sefeloge, der am 22. Mai 1850 auf den Konig Friedrich
Wilhelm IV. geschossen hatte, wegen Unzurechnungsfahigkeit aufier Verfolgung
gesetzt und einer Irrenanstalt iiberwiesen werden. Angriffe geisteskranker
Personen gegen ein gekréntes Haupt waren es auch, die zum ersten Male die
Aufmerksamkeit weiter Kreise auf diese Kategorie von Gemeingefihrlichen
lenkten und Anstof zu besonderen MafBnahmen gegen dieselben gaben. Im
Jahre 1786 hatte Margarete Nicolson ein Attentat auf Konig Georg III. von
England unternommen, wobei sie von dem Wahne ausging, daB die Krone ihr
gebithre. Auf denselben Herrscher veriibte im Jahre 1800 Hadfield, der unter
dem EinfluBl eines anderen Geisteskranken, Bannister Truelok, stand, einen
Mordversuch. Da diese beiden Geisteskranken, von denen letzterer unter dem
Wahne stand, der wahre Messias werde aus seinem Munde geboren werden,
wegen Unzurechnungsfihigkeit freigesprochen werden mufiten, setzte eine Be-
.wegung ein, die eine sichere und dauernde Internierung dieser Geisteskranken
forderte. Hauptséchlich auf Veranlassung des Lords Erskine kam noch im
Jahre 1800 ein Gesetz zustande, in dem die sichere Verwahrung der gemein-
gefihrlichen Irren angeordnet wurde. In dieser auBlerordentlich wichtigen
insane offenders bill, die am 28. Juli 1800 die kénigl. Bestéitigung erhielt, wird
bestimmt:

,,Jn all den Fillen, in denen eine Person des Verrates, des Mordes und
Hochverrates schuldig ist, hat das Gericht, wenn bewiesen ist, daf die Person
im Augenblick der Tat geisteskrank gewesen ist, und wenn sie freigesprochen
ist, zu erkldren, dafl diese Freisprechung wegen der geistigen Erkrankung
erfolgt ist; als Folge dieses Urteils hat der Gerichtshof anzuordnen, da8 diese
Person unter sorgfiltige Uberwachung gestellt wird an einem Orte und in
einer Weise, die das Gericht fiir guthalten wird, so lange es dem Koénige gefillt
(till Her Majesty’s pleasure shall be known). Dieselben MaBnahmen finden
auf alle Personen Anwendung, die irgendeines Verbrechens angeklagt und,
sel es im Moment der Anklage oder im Laufe des Prozesses, als geisteskrank
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erkannt sind.”* {Gesetz 39 und 40 Georg III. Kap. 94. Act for the safe custody
of insane persones charged with offences.)

Dies ist die erste gesetzliche Bestimmung, die iiber die kriminellen Geistes-
kranken erlassen wurde. Wie sich auf Grund dieser Anordnung die Unterbringung
dieser Geisteskranken in England weiter entwickelt hat, soll spiter dargestellt
werden. Zunichst soll ein Riickblick iiber die Entwicklung der Frage in

Deutschland

gegeben werden. Hier setzten die ersten Bestrebungen, die sich auf eine beson-
dere Behandlung der geisteskranken Striflinge richteten, um die Mitte des
vorigen Jahrhunderts ein. Im Jahre 1865 erschien in Horns Vierteljahrsschrift
fiir gerichtliche Medizin und offentliches Gesundheitswesen eine zusammen-
fassende Arbeit von Theodor Simon: ,Die Behandlung geisteskranker Ver-
brecher vom medizinal-polizeilichen Standpunkte. Auf Grund sorgfiltiger
Beobachtungen und Erwigungen und insbesondere auch gestiitzt auf die Erfah-
rungen, die man inzwischen in England gemacht hatte, kommt Simon darin
zu folgendem Ergebnis: ,,Ein Teil der sogenannten ,jrren Verbrecher sind
Criminal lunatics und gehéren in die gewohnlichen Irrenanstalten. Die anderen,
erst ,,im Laufe der Haft Erkrankten — insane convicts — kénnen, wenn die
Fille akut sind, in eigenen Abteilungen der Strafanstaltslazarette — lunatics
wards der Englinder untergebracht werden, die chronischen und alle unheil-
baren Fille gehéren in die Irrenanstalten, wo sie in eigenen Abteilungen so lange-
zu behandeln sind, bis sie geeignet erscheinen, mit den anderen Geisteskranken
zusammengebracht zu werden. Eigene Anstalten fiir Verbrecher sind bei deren
immerhin nicht groBen Zahl {iberfliissig und kénnen leicht durch Uberhand-
nehmen des Strafanstaltswesens ihren Zweck vollstindig verfehlen.*

In der Folgezeit wurde die Frage der Unterbringung der kriminellen Geistes-
kranken in Deutschland von drei Seiten eingehend erortert. Zun#chst beschéf-
tigten sich die Strafanstaltsbeamten, in erster Linie die Strafanstaltsirzte mit
dem Problem. Darauf machten die Irrenéirzte die Angelegenheit zum Gegen-
stande eingehender Verhandlungen und schlieflich nahmen die Parlamente
und Verwaltungsbehorden zu der Frage wiederholt Stellung. Auch in der Tages-
presse wurde im AnschluB an Berichte iiber Entweichungen geisteskranker-
Verbrecher aus den Irrenanstalten und neue Straftaten derselben in den letzten
Jahren héufiger, die zweckmiBigste Art der Unterbringung und Verwahrung
dieser Personen mit mehr oder weniger Sachkenntnis erortert. Das Oberver-
waltungsgericht hatte sich in den letzten Jahren wiederholt mit der Frage zu
beschiftigen, ob die Kommunalverbinde oder die Polizei-Verwaltungen die-
Kosten fiir die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher zu tragen hétten.
Da die Kostenfrage von grofer Bedeutung ist, sollen die Entscheidungen des
Oberverwaltungsgerichts und die daran gekniipften juristischen Darlegungen
kurz besprochen werden.

Mit Recht betont Weber in seinem ausgezeichneten Referate: ,,Die Unter-
bringung geisteskranker Verbrecher und gemeingeféhrlicher Geisteskranker,
Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie Bd. I, da8 ,,in der ganzen Frage
der Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und Kriminalitdt und der Behand-
lung dieser Individuen in der &lteren Literatur die Grundziige festgelegt, die-
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Schwierigkeiten in der Beurteilung und Behandlung des Problems dargelegt
sind und die Folgezeit neue grundlegende Gedanken, namentlich in klinisch-
anthropologischer Beziehung nicht mehr beigebracht, sondern sich begniigt hat,
das Thema entsprechend den verinderten sozialen Bedingungen der Kultur-
volker und gegeniiber neuen gesetzgeberischen Aufgaben anders zu fassen und
formal umzustalten<‘.

Der erste, der die Irreniirzte und Strafanstaltsirzte auf die Geisteskrank-
heiten der Strafgefangenen hinwies, war Delbriick durch seine Arbeiten iiber
seine Beobachtungen in der Strafanstalt zu Halle a. S., die in den Jahren 1854
und 1863 in der Allgemeinen Zeitschrift fiir Psychiatrie verdffentlicht wurden.
1865 wurde an der Strafanstalt in Bruchsal in Baden eine Irrenstation als
., Hilfsstrafanstalt fiir 10—15 Kranke eroffnet. Auf der Versammlung der
Irreniirzte zu Speyer im Jahre 1865 berichtete Snell iiber seine Erfahrungen
in Eberbach, Gutsch iiber seine Beobachtungen in Bruchsal. Die Versamm-
lung sprach sich dahin aus, dafl die geisteskranken Strafgefangenen am zweck-
méBigsten in besonderen Einrichtungen an den Strafanstalten untergebracht
wiirden. Die Beschliisse der Versammlung in Speyer lauten: ,,Es ist wiinschens-
wert :

1. daB fir geisteskranke Gefangene besondere Einrichtungen getroffen,

2. dieselben nicht in die gewohnlichen Irrenanstalten aufgenommen werden,

3. daB die Strafhiuser nicht ungeeignet sind, solche H&auser mit sich zu

" verbinden.

Zu einem &hnlichen Ergebnis kommt eine Arbeit Damerows aus dem
Jahre 1862: ,,Verbindung einer Abteilung fiir geisteskranke Strafgefangene
mit einer groBlen Strafanstalt.” Moritz sprach sich 1862 fiir Unterbringung
der geisteskranken Strafgefangenen in besonderen Abteilungen der Strafan-
staltslazarette aus. Roller wandte sich 1863 gegen die Vorschlige von Gutsch
und forderte moglichst baldige Uberfithrung der geisteskrank gewordenen
Striflinge in die Irrenanstalten. Delbriick schlug 1863 und 1866 besondere
Anstalten fiir irre Verbrecher mit milderem Strafverfahren vor. Im Jahre
1866 schrieb er in seiner Abhandlung: , Einige Worte iiber Verbrecher-
‘wahnsinn.” (Vierteljahrsschrift f. ger. Med. N. F. IV. Bd. 1866. S. 305—306).
,,Es tritt nun das Bediirfnis ein, viel frither und h#ufiger als sonst, solche
irre gewordene Verbrecher den Irrenanstalten zu iibergeben. Daraus erwachsen
aber fiir die 6ffentlichen Irrenanstalten groflerer Staaten bedeutende Verlegen-
heiten. Sie sind gendétigt, eine Anzahl immerhin noch gefdhrliche Verbrecher
bei sich aufzunehmen ; diese Menschen, bei noch immer fortbestehender Neigung
zum Verbrechen, iiben mit ihren Zuchthausgewohnheiten einen héchst nach-
teiligen EinfluB auf ihre Umgebungen aus; das Irrenanstalts-Personal, nicht
gewohnt, mit Verbrechern umzugehen, ist jenen Menschen und ihren Rénken
nicht gewachsen, die Irrenanstalten bieten {iberhaupt nicht die Sicherheit,
um Entweichungen, Ausbriiche und neue Verbrechen solcher Individuen zu
verhiiten.

Wiede meister empfahl 1871 die Errichtung eines Appendix an der Straf-
anstalt, in der die geisteskranken Verbrecher auch iiber das Strafende hinaus
festgehalten werden sollten, wihrend Pelmann in einer Verteilung der irren
Verbrecher auf die Irrenanstalten die beste Losung des Problems erblickte,
um einer Anhdufung derselben vorzubeugen. B&r machte im Jahre 1871 den
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Vorschlag, die verbrecherischen Irren sowie die unheilbaren irren Verbrecher
in einer Irrenanstalt, dagegen die frisch und periodisch Erkrankenden der
letzteren Kategorie in besonderen Abteilungen der Strafanstalten unterzubringen.
Der Verein der Deutschen Strafanstaltsbeamten befaBte sich mit der Frage
in den Versammlungen in Berlin 1874, Stuttgart 1877, Bremen 1880 und Wien
1883. Inden Versammlungen in Berlin, Stuttgart und Bremen wurden Beschliisse
gefaBlt, daB die Schaffung von Adnexen fiir irre Verbrecher an groBeren Straf-
anstalten ein Bediirfnis sei, withrend man in Wien zu dem Ergebnis kam, da8
die Errichtung eigener Anstalten zum Zwecke der Heilung geisteskranker Straf-
linge nicht ausfiihrbar sei, Geisteskranke leichteren Grades und Schwachsinnige
in den Lazaretten der Strafanstalten bewahrt werden konnten und die unheil-
baren Geisteskranken in die gewdhnlichen Irrenanstalten gebracht werden sollten.
1873 erstattete Gutsch in der Versammlung des siidwestdeutschen psychia-
trischen Vereins ein Referat, in dem er die Errichtung von Hilfs-Strafanstalten
befiirwortete. Der Verein Deutscher Irrenérzte sprach sich in einer Versammlung
in Miinchen im Jahre 1875 fiir die Errichtung von Irrenabteilungen an grofieren
Strafanstalten aus. Der Vorstand dieses Vereins richtete darauf unter dem
15. Juli 1876 eine Eingabe an den Reichskanzler, in der es heifit:

,,Es moge in das in Vorbereitung befindliche Strafvollzugsgesetz die Be-
stimmung aufgenommen werden, daf diejenigen Gefangenen, bei welchen
wihrend ihrer Strafzeit eine krankhafte Stérung der Geistestatigkeit fest-
gestellt wird, soweit erforderlich, in Anstalten untergebracht werden, welche
mit Strafanstalten in unmittelbarer Verbindung und unter sachverstindiger
drztlicher Leitung stehen.‘

1876 wurde die Irrenstation in Waldheim erdffnet. Der Versammlung des
Vereins Deutscher Irrenirzte in Eisenach im Jahre 1882 legte Zinn folgende
Leitsétze vor:

1. In den Irrenanstalten kénnen und diirfen zur Sicherung von wihrend
der Untersuchung oder der Strafvollstreckung oder nach Ablauf der
letzteren in der Anstalt aufgenommenen geisteskranken oder der
Geisteskrankheit verdichtigen Personen keine anderen Anordnungen
und Einrichtungen getroffen werden, als solche fiir gefihrliche Kranke
iiberhaupt bestehen oder drztlich als zulissig gelten. Die gleichen
Grundsitze und- VorsichtsmaBregeln, welche fiir die Behandlung
Bewachung und Sicherung gefihrlicher Kranker iiberhaupt gelten,
sind auch den geisteskranken oder der Geisteskrankheit verddchtigen
Verbrechern gegeniiber allein mafgebend. Die Irrenanstalt kann
in solchen Fillen den gleichen Schutz gegen Entweichungen, gegen
Selbstbeschidigungen und gegen Gefihrdung ~anderer Personen
und der offentlichen Sicherheit nicht gewihren, wie das der Straf-
anstalt moglich ist.

Es ist Pflicht der Irrenanstalts-Direktoren, den Charakter der
Irrenanstalt als Krankenanstalt unter allen Umstéinden zu wahren
und die Verantwortung fiir weitergehende Zumutungen ausdriicklich
abzulehnen.

2. Psychiatrische Bildung und Erfahrung ist den Arzten an Strafanstal-
ten unentbehrlich.
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3.

o

Akut auftretende und voraussichtlich rasch verlaufende Geistes-
krankheiten bei Gefangenen sind in den Strafanstalten selbst zu be-
handeln. Wo die dazu notigen Einrichtungen fehlen, sind solche
herzustellen.

. Esist die Errichtung von Strafanstalten und Gefdngnissen fiir kérper-

lich und geistig schwache Strafgefangene &hnlich den in England
bestehenden ,,Invalidengeféingnissen* anzustreben. Mit solchen In-
validengefdngnissen sind allen Anforderungen der Irrenpflege ent-
sprechende Irrenabteilungen (Irrenanstalten) zu verbinden. In diese
Irrenabteilungen sind alle widhrend der Strafvollstreckung geistes-
krank gewordenen Gefangenen, soweit sie nicht unter Nr. 3 fallen,
zu verbringen und dort so lange zu behalten, bis sie entweder in die
Freiheit entlassen oder ohne Gefahr fiir die offentliche Sicherheit
und ohne empfindliche Stérung der Irrenanstaltsordnung und Zwecke
in eine Irrenanstalt aufgenommen werden kénnen.

Bereits wegen eines Verbrechens oder Vergehens Bestrafte, welche
wihrend der Untersuchung oder in der Freiheit geisteskrank werden,
sind, sofern sie zu den sogenannten ,,Verbrechernaturen‘ gehéren,
nach der Irrenabteilung eines Invalidengefingnisses zu verbringen
und dort so lange zu belassen, als sie der 6ffentlichen Sicherheit
gefdhrlich sind.

Personen, welche im geisteskranken Zustand ein Vergehen oder Ver-
brechen begangen haben, sind, so lange sie einer Anstaltspflege be-
diirfen, in einer gewdhnlichen Irrenanstalt zu behandeln und zu ver-
pflegen. Die Verwahrung solcher Kranken in einer fiir geisteskranke
Verbrecher bestimmten Irrenanstalt oder Irrenabteilung einer Straf-
anstalt ist unstatthaft.

In Untersuchung befindliche Personen, deren Geisteszustand aber
zur Zeit der Tat zweifelhaft erscheint, konnen, sofern sie nicht schon
bestrafte Verbrecher und sehr geféhrlich und stérend sind, zur Be-
obachtung und Konstatierung ihres Geisteszustandes unbedenklich
in eine Irrenanstalt aufgenommen werden.” Die Versammlung fafite
nach eingehender Diskussion, an der sich namentlich Gutsch, der
fir die Errichtung von Hilfsstrafanstalten mit Irrenabteilungen
eintrat, und von Gudden, der Direktor der Irrenanstalt in Miinchen,
der die Einrichtung eigener Anstalten oder Irrenstationen fiir geistes-
kranke Strafgefangene nicht fiir erforderlich hielt, beteiligten, folgende
Beschliisse :

I. Die Deutschen Regierungen zu ersuchen:

1.

Vorsorge treffen zu wollen, dal an akut auftretenden und rasch ver-
laufenden Formen von Geistesstorung erkrankte Straf- und Unter-
suchungsgefangene in den Strafanstalten und Gefingnissen eine
angemessene psychiatrische Behandlung und Pflege finden.

. Dahin zu wirken, daB in dem in Vorbereitung begriffenen Reichs-

gesetz, betreffend die Vollstreckung von Freiheitsstrafen, die Fiir-
sorge fiir die geisteskranken Strafgefangenen in einer den Anfor-
derungen der offentlichen Sicherheit sowie der 6ffentlichen Irrenpflege
entsprechenden Weise geregelt werde; bis zum Erla$ eines solches
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Gesetzes aber von sich aus Anordnungen zu treffen, dal wenigstens
alle gemeingefihrlichen geisteskranken Verbrechet den Irrenanstalten
ferngehalten werden.

II. Den Herrn Reichskanzler zu ersuchen:

1. Veranlassen zu wollen, daf} in dem in Vorbereitung begriffenen Reichs-
gesetz betreffend die Vollstreckung von Freiheitsstrafen die Fiirsorge
fiir geisteskranke Strafgefangene in einer den Anforderungen der
offentlichen Irrenpflege entsprechenden Weise geregelt werde;

2. zu dem Zwecke das Kaiserliche Gesundheitsamt anzuweisen, die
erforderlichen Ermittelungen anzustellen und sich auf Grund der-
selben gutachtlich zu der Frage zu &dullern.*

Der Bescheid des Reichskanzlers auf diese Eingabe an den Vorstand des
Vereins deutscher Irrenirzte lautete dahin, ,,da die Unterbringung verurteilter
geisteskranker Verbrecher nicht in das Gebiet des Strafvollzugs gehore, da
begriffsméfig an Geisteskranken eine Freiheitsstrafe nicht vollzogen werden
konne. '

Mendel empfahl 1884, die frisch Erkrankten in Strafanstaltslazaretten zu
verpflegen und die Unheilbaren nach beschleunigtem Entmiindigungsverfahren
moglichst rasch in die Irrenanstalten zu versetzen. Knecht hielt in einem
Gutachten aus dem Jahre 1885 die Errichtung selbstéindiger unter Arztlicher
Leitung stehender Zentralanstalten fiir die beste Losung des Problems. In diese
Zentralasyle sollten Striflinge, die wihrend der Haft erkranken, Geisteskranke
mit verbrecherischem Vorleben und Untersuchungsgefangene, die einer Beob-
achtung ihres Geisteszustandes unterworfen werden sollen, kommen. Auch
Pinder trat auf Grund seiner Erfahrungen als Strafanstaltsarzt fiir die Errich-
tung von Zentralanstalten ein. In der zehnten Jahresversammlung des nord-
westdeutschen Vereins fiir Gefingniswesen in Hildesheim erstattete Krohne
ein eingehendes Referat iiber die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher,
in dem er die folgenden Leitsitze aufstellte:

1. ,,Personen, welche wegen einer strafbaren Handlung zu Freibeitsstrafen
verurteilt sind und vor Antritt der Strafe oder wihrend derselben in Geistes-
krankheit verfallen, sind, soweit sie nicht in Gefingnislazaretten einer
geeigneten irrendrztlichen Behandlung unterzogen werden kénnen, in die
offentlichen Irrenanstalten aufzunehmen.

2. In den Irrenanstalten sind im Interesse der offentlichen Sicherheit die
fiir die sichere Verwahrung der geisteskranken Verurteilten erforderlichen
Einrichtungen zu treffen.*

Die Versammlung nahm diese Thesen aber nicht an, erklirte die Losung
der Frage noch nicht fiir spruchreif und forderte neue Erhebungen durch psychia-
trisch gebildete Strafanstaltsérzte, statistische Untersuchungen und eine Kom-
misgion, die dieses Material verarbeiten solle. — Den gleichen Standpunkt wie
in der Versammlung in Hildesheim vertritt Krohne in seinem Lehrbuche der
Gefingniskunde (1889), indem er schreibt: ,,Das Gesetz weist alle diese Per-
sonen (die irren Verbrecher und die verbrecherischen Geisteskranken) in all
den vorgesehenen Fillen an die Irrenpflege; es ist Sache der Irrenanstaltsver-
waltungen, wie sie dieselben unterbringen und behandeln wollen; und es ist
Sache der Landespolizei, die Irrenanstaltsverwaltungen anzuweisen, sie derart
zu verwahren, daf} die offentliche Sicherheit nicht gefihrdet wird.*
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Im Jahre 1886 erschien das Werk von Sander und Richter: ,,.Die Bezie-
hungen zwischen Geistesstorung und Verbrechen®, das einen Markstein in der
psychiatrischen Literatur auf kriminalanthropologischem Gebiete bedeutet.
Sander verneint in demselben strikte die Notwendigkeit der Errichtung beson-
derer Anstalten fiir die geisteskranken Verbrecher. ,,Der wesentlichste und wich-
tigste Nachteil aller dieser Bestrebungen fiir die Errichtung spezieller Anstalten
fiir irre Verbrecher ist fiir den Verfasser aber der, dafl sie den Blick ablenken
und von den wirklich notwendigen Erfordernissen. Der Fortschritt der Psychia-~
trie ist wie bei der Medizin iiberhaupt die Prophylaxe. Nicht die Entfernung
der unbequemen Elemente aus den Anstalten wird das Anstaltswesen verbessern,
sondern die Bestrebungen miissen dahin gerichtet sein, dafl derartige Zustidnde
mit so gefdhrlichen und stérenden Eigenschaften allméhlich nicht zur Beobach-
tung kommen®. , Nicht Spezialanstalten, sondern Spezialirzte!*“ lautet die
Forderung Sanders. Das Buch Sanders wirkte iiberaus anregend. Gefingnis-
und Irrenirzte widmeten erneut der Erkennung und Behandlung der geistigen
Erkrankungen in der Strafhaft ihr Interesse. Moeli kam in seinem Buche:
,,Uber irre Verbrecher 1888 zu keinem abschlieBenden Ergebnis: ,,Alle ins
einzelne gehenden Vorschlige iiber Schaffung von Spezialasylen oder Straf-
anstaltsannexen nach auswirtigen Mustern, iiber die Aufnahme zu Untersuchen-
der daselbst und iiber den schlieBSlichen Verbleib der Insassen sind bedeutungslos
vor der endgiiltigen Beantwortung der Vorfrage: ,,Ist es moglich, im gewdhn-
lichen Strafvollzuge allein durch vermehrte Titigkeit psychiatrisch gebildeter
Arzte — aber ohne Gewihrung neuer Hllfsmlttel und Einrichtungen — auch
allen Gefangenen mit beginnenden Psychosen bzw. mit geringen geistigen Ab-
weichungen geniigend — nach den Erfahrungen an den schlieflich zur Irren-
anstalt Gelangenden umfénglicher als bisher — Rechnung zu tragen? Zu einer
Antwort auf diese Frage erscheint in erster Linie nicht der Irrenanstaltsarzt,
sondern der durch reiche Erfahrungen iiber die Insassen der Strafanstalten
im allgemeinen und durch irrendrziliche Kenntnisse zum Urteile befdhigte
Strafanstaltsarzt berufen.‘

Langreuter berechnete im Jahre 1887 die Zahl derjenigen, die wegen
ihrer ,,Verbrechernatur® und ihres ganz besonders unbindigen Wesens fiir eine
gewohnliche Irrenpflege ungeeignet erscheinen, wenn man Straf- und Irren-
anstalten zusammennimmt, in ganz Preuflen auf ca. 300. Er halt zwei Arten
der Unterbringung dieser gefihrlichen Geisteskranken fiir zweckmiBig: ,,Es
werden diese 300 am besten untergebracht, wenn man sie auf die Provinzen
verteilt, da also an je einer Irrenanstalt jeder Provinz sich ein Appendix mit
besonders sicheren Einrichtungen befindet, in welchem — je nach der GroBe
der Provinz — 15 bis 40, in Berlin 60 Kranke verpflegt werden konnen. Je nach
ihrem Zustande konnen dieselben langere oder kiirzere Zeit auch in der Mutter-
anstalt dieses Appendix verweilen; durch diesen Wechsel wird der Einttnig-
keit und der sich dadurch einstellenden erhéhten Unzufriedenheit vorgebeugt.
— Ein anderer Modus der Unterbringung der oben bezeichneten 300 Kranken
besteht darin, dafl man in PreuBlen 3 Zentralanstalten, je eine fiir die westlichen,
mittleren und ostlichen Provinzen errichtete, deren jede etwa 100 Insassen
hitte. Diese Anstalten stiinden dann unter selbstéindiger Leitung von Arzten.*
Ribstein empfahl in seiner Abhandlung iiber Kriminalirrenanstalten und
Invalidengeféingnisse im Handbuche des Gefingniswesens von v. Holtzendorff
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und v. Jagemann (1888) die Errichtung von Irrenabteilungen in Verbindung
mit Hilfsanstalten. Schifer wandte sich in seiner Abhandlung ,,Zur Revision
der Frage nach der Unterbringung der geisteskranken Verbrecher mit Riicksicht
auf das Buch von Sander-Richter®, die im Jahre 1888 in der Allgemeinen
Zeitschrift fiir Psychiatrie erschien, scharf gegen die von Sander vertretene
Anschauung, daf3 die kriminellen Geisteskranken wie die iibrigen Irren in Irren-
anstalten untergebracht werden sollten, und forderte die Belassung der geistes-
kranken Verbrecher in oder bei den Geféingnissen zur eigenen Behandlung
und Beobachtung der Organe der Strafrechtspflege. Schiafer fithrt fiinf Ge-
sichtspunkte an, die nach seiner Ansicht in der Frage der Unterbringung der
geisteskranken Verbrecher entscheidend sind: ,,An Bedeutung voran steht
nach meiner Meinung®, so schreibt er, ,,der ethische gegeniiber den unbeschol-
tenen Irrenanstaltsbewohnern; dazu kommt der Widerspruch, daf die Irren-
anstalten, welche reine Krankenanstalten sind, Personen, die noch im Straf-
verfahren stehen und solche, die mit dem Charakter des Gewohnheitsverbrecher-
tums behaftet sind, aufheben soll. Dementsprechend ist es auf der andern Seite
die Pflicht des Staates zur Aufbewahrung und &rztlichen Behandlung der Strif-
linge, sowie die Erfahrung, daf Gewohnheitsverbrecher, wenn sie in Geistes-
storung verfallen, darum noch nicht aufhéren Verbrecher zu sein. Folgt aus
diesen Griinden in prinzipieller Weise die Notwendigkeit der Errichtung eigener
Anstalten zur Pflege der irren Stréflinge und Gewohnheitsverbrecher, so kommt
fiinftens in praktischer Beziehung die Uberlegung hinzu, daf die Ubelstéinde,
welche in der Behandlung der Geisteskranken vor Gericht und in den Straf-
anstalten hervortreten, als einzig von Grund aus Heilung entsprechendes Mittel
die Belassung der Betreffenden in oder bei den Gefingnissen zur eigenen Behand-
lung und Beobachtung der Organe der Strafrechtspflege verlangen.

Leppmann sprach sich 1895 in einer Abhandlung ,,Fiirsorge fiir geistes-
kranke Strafgefangene® (Blatter fiir Gefingniskunde, Bd. 29, H. 1/2, S. 65)
gegen die Errichtung von Spezialanstalten und Spezialabteilungen fiir geistes-
kranke Strafgefangene an Irrenanstalten aus. Dagegen hielt er die Einrichtung
besonders gesicherter Abteilungen von Irrenanstalten fiir zweckmaflig. Dort-
hin sollten diejenigen, welche die Eigenart ihrer KrankheitsiuBernng geféhr-
lich macht, aber ohne Riicksicht auf ihre Kriminalitdt gebracht werden.

Auf den Antrag Kirns faite die Sektion Staatshygiene des internationalen
Kongresses fiir Hygiene und Demographie in Budapest im Jahre 1894 folgenden
Beschluf}: ,,Die akuten Psychosen sollen im Lazarette der Strafanstalt von einem
psychiatrisch ausgebildeten Hausarzte behandelt werden; die chronischen
gehoren in die Irrenanstalt; sammelt sich dort eine groflere Anzahl an, so ist
es ratsam, dieselben in einem besonderen Adnexe unterzubringen, damit sie
die anderen Kranken nicht demoralisieren oder storen.‘

In ein neues Stadium trat das Problem der Versorgung der geisteskranken
Verbrecher in Preuflen mit der Schaffung besonderer Einrichtungen fiir diese
Kranken sowohl an den Irrenanstalten als an den Strafanstalten. An der im
Jahre 1880 eroffneten Irrenanstalt Dalldorf bei Berlin wurde bald die Errichtung
eines Hauses fiir geisteskranke Verbrecher notwendig, das sich aber bald als
unzureichend erwies, da zahlreiche Entweichungen und Ausbriiche vorkamen.
Durch bessere bauliche Einrichtungen, Verteilung der Kranken auf moglichst
viele Schlafriume, Anstellung tiichtigen Wirterpersonals, zweckmi(ige Beschif-
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tigung der Kranken gelang es, die Mifistinde zu beseitigen, so daBl Moeli ,,die
hier getroffenen besonderen Vorrichtungen fiir geeignet hélt, die durch oft be-
strafte Kranke in Irrenanstalten entstehenden Stérungen, unter vollkommener
Riicksichtnahme auf den Krankheitszustand dieser Personen moglichst zu be-
schrinken.” Im Gegensatz zu Sander mochte er nach seinen Erfahrungen
der Einrichtung einer besonderen Abteilung in vieler Hinsicht den Vorzug
geben. Am 1. Mirz 1888 wurde an der Strafanstalt Moabit in Berlin eine Abtei-
lung fiir geisteskrank gewordene Strafgefangene eingerichtet und damit in
Preufien der erste Versuch gemacht, ,,die moglichst schnelle Fiirsorge fiir heilbare
QGeisteskranke und die endgiiltige Ausmittelung des strafvollzugsunfihig
machenden Grades unheilbarer Stérungen im Rahmen des Strafvollzuges selbst
zu tibernehmen‘ (Leppmann). Nach dem Ministerial-Erlafl vom 18. Mérz 1892
sollten in die Irrenabteilung an der Strafanstalt Moabit aufgenommen werden
,die in den Gefingnissen und Strafanstalten des Stadtkreises Berlin und der
néheren Provinzen befindlichen Gefangenen, welche in Geisteskrankheit ver-
fallen sind oder deren Geisteszustand zweifelhaft erscheint, um in derselben
einem Heil- oder Beobachtungsverfahren unterzogen zu werden. Dagegen sollten
die Stréflinge, welche unheilbar geisteskrank sind und deren Verbleiben in der
Anstalt mit den Zwecken der Strafvollstreckung und der Hausordnung unver-
einbar erscheint, sofort in Irrenanstalten gebracht werden®. Die Irrenabteilung
in Moabit hatte zunéchst 40 Plitze. Im Jahre 1898 wurden durch einen Erwei-
terungsbau noch weitere 15 Plétze geschaffen. Leppmann konnte im Jahre
1895 berichten, dafl unter den mehr als 300 Aufnahmen in die Irrenabteilung
Moabit innerhalb 7 Jahren 159, Heilungen und Besserungen erzielt wurden.
Er kommt zu dem Ergebnis: ,,Auch bei strenger Abwigung 148t sich die Be-
hauptung rechtfertigen, daB sie in ihrer Wirksamkeit einen endgiiltigen Beweis
ihrer Daseinsberechtigung geliefert hat.” Im Jahre 1898 wurde eine Irren-
abteilung am Strafgefingnis in Breslau fiir 39 Kranke, 1901 eine solche am
Strafgefangnis in Halle a. d. S. fiir 50, 1902 eine am Zuchthause in Graudenz
{jetzt zu Polen gehorig) fiir 50, 1903 eine an dem Straf- und Untersuchungs-
geféingnis in Koéln fiir 33 und in demselben Jahre an dem Zuchthause in
Miinster i. W, fiir 55 Kranke erdffnet, so daB jetzt in PreuBen 5 Irrenabtei-
lungen an Geféingnissen und Strafanstalten mit insgesamt 232 Platze bestehen,
die wie diese Gefdangnisse und Strafanstalten selbst dem Ministerium des Innern
unterstellt sind. An den Gefingnissen, die zum Geschéftsbereich -des preuBi-
schen Justizministeriums gehéren, sind besondere Einrichtungen zur Behand-
lung und Beobachtung geisteskranker Gefangener nicht getroffen.l) Durch
Erlafl des Ministers des Innern vom 16. August 1898 wurde eine Hausordnung
fir die Strafanstalts-Irrenabteilungen festgesetzt, der ich folgende Bestim-
mungen entnehme:

§ 1.
. Die Strafanstalts-Irrenabteilungen sind bestimmt, Strafgefangene, welche
in Geisteskrankheit verfallen, oder deren Geisteszustand zweifelhaft erscheint,
zur Anstellung eines Heil- oder Beobachtungsverfahrens aufzunehmen. Sie

1) Durch Allerhdchsten ErlaB vom 14. Dezember 1917 ist das gesamte Gefdngnis-
wesen dem Justizministerium unterstellt worden.
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bildet eine rdumlich getrennte Abteilung der Strafanstalt, mit der sie jedoch
in bezug auf die Verwaltung und das Rechnungswesen verbunden sind.*

Untersuchungsgefangene diirfen zur Beachtung ihres Geisteszustandes
nicht in die preuflischen Irrenabteilungen aufgenommen werden, da sie nach einer
Entscheidung des Kammergerichts vom 15. Juni 1905 nicht den Charakter
einer offentlichen Irrenanstalt haben (Verf. d. Just. Min. vom 5. Februar 1907).
Die Angabe Webers (Die Unterbringung geisteskranker Verbrecher und
gemeingefihrlicher Geisteskranker S. 529 u. 549), daB auch jetzt noch Unter-
suchungsgefangene in die Irrenabteilungen aufgenommen werden, ist nicht
zutreffend.

§ 3.

»Dem Vorsteher steht die Vertretung der Irrenabteilung nach auBen hin
und die Disziplinargewalt iiber die darin fungierenden Beamten ausschlieBlich
des Arztes zu. Er hat vor Verhiingung von Disziplinarstrafen gegen Beamte
der Irrenabteilung den Arzt zu héren.

§ 4.

,,Die allgemeine Dienstanweisung fiir die Anstaltsérzte gilt auch fiir den Arzt
der Irrenabteilung; im iibrigen hat der Arzt auBer den eigentlichen #rztlichen
Verordnungen, fiir welche er selbstdndig handelt, eine entscheidende Stimme
in allen Anordnungen, welche sich auf Bekostigung, Lagerung, Bekleidung,
Beschiftigung, Absonderung, Besuche, Teilnahme am Gottesdienst und Unter-
richt der Gefangenen beziehen, sowie dariiber, ob und welche Hausstrafen an
ihnen vollzogen werden koénnen.

Der Arzt ist dafiir verantwortlich, dal durch die von ihm getroffenen Anord-
nungen und Einrichtungen es keinem Gefangenen ermdoglicht wird, auBerhalb
des eingeschlossenen Bereichs der Irrenabteilung zu gelangen oder ohne besondere
Genehmigung mit anderen Personen in Verkehr zu treten.©

§ 5.

,-»Dem Vorsteher und dem Arzt liegt die Leitung und Verwaltung der Irren-
abteilung gemeinsam ob. Beide Beamte haben téglich die Angelegenheiten der
Irrenabteilung zu beraten und dabei sich gegenseitig die erforderlichen Mit-
teilungen zu machen. Sollten zwischen dem Vorsteher und dem Arzte Meinungs-
verschiedenheiten entstehen, die sich nicht ausgleichen lassen, so entscheidet
die Aufsichtsbehorde, an welche beide zu berichten haben. Bis zum Eingange
der Entscheidung gilt in allen Fragen, die sich auf die Verwaltung, den Straf-
vollzug und die Sicherheit beziehen, die Anordnung des Vorstehers, in allen
Arztlichen Angelegenheiten die Anordnung des Arztes.“

§ 11.

.- Die Entlassung des Strafgefangenen aus der Irrenabteilung geschieht
entweder

a) mit Ablauf der Strafe oder

b) vor Ablauf derselben.

Zu ay Wenn die Strafe sich ihrem Ende ndhert, hat der Arzt, sofern er den
QGefangenen nicht fiir geheilt erachtet, iiber den Gesundheitszustand desselben

Rixen, Die gemeingefihrlichen Geisteskranken. 2
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ein Gutachten abzugeben, in welchem er seineVorschlige iiber die Unterbringung
macht.

Zu b) Die Entlassung vor Ablauf der Strafzeit ist auf Veranlassung des
Arztes durch den Vorsteher in folgenden Fillen zu beantragen:

1. wenn der Gefangene vom Arzte fiir geheilt angesehen wird,

2. wenn der Gefangene vom Arzte fiir unheilbar erklart wird.

In beiden Féllen ist der Antrag auf Entlassung unter Beifiigung eines ein-
gehenden Gutachtens des Arztes und des Vorstehers der Aufsichtsbehorde ein-
zureichen.

Ist der Gefangene als geheilt anzusehen, so erfolgt Zuriickversetzung in den
geordneten Strafvollzug, und zwar in die Hauptanstalt, wenn in derselben Strafen
der gleichen Art verbiift werden, wie der Gefangene, der in der Irrenabteilung
untergebracht war, zu verbiilen hat, sonst in die nichstgelegene fiir Straf-
gefangene gleicher Art eingerichtete Gefangenenanstalt des Ministeriums des
Innern. Diese Anordnung ist durch Verfiigung des Justizministers vom
19. Mai 1920 dahin abgedndert worden, daf der Gefangene, wenn er wieder
strafvollzugsfahig ist, in den geordneten Strafvollzug derjenigen Anstalt zu
tiberfithren ist, aus der er eingeliefert worden ist.

Ist der Gefangene als unheilbar anzusehen, so hat die Aufsichtbehorde
nach Benehmen mit der Oberstaatsanwaltschaft die Entlassung aus der Haft
bei dem Herrn Minister zu beantragen.

Die Dauer des Aufenthalts in der Irrenabteilung soll in der Regel nicht linger
als 6 Monate betragen, kann aber in besonderen Fillen bis zu einem Jahr ausge-
dehnt werden. Probeweise kann ein Gefangener aus der Irrenabteilung fiir
6 Monate in die Hauptanstalt versetzt werden. In dem Erla8 des Ministers des
Innern vom 3. November 1903 wird anldfllich eines gemeinsamen gefdhrlichen
Ausbruchs aus einer Irrenabteilung darauf hingewiesen, daBl auch bei drztlichen
Anordnungen die Sicherheit der Anstalt und der Beamten zu beriicksichtigen
sel. Verurteilte, die wegen Geisteskrankheit nach vorgingiger Beobachtung
in der Irrenabteilung einer Strafanstalt entlassen waren, demnéchst aber zur
StrafverbiiBung wieder herangezogen werden, sollen nach einer Verfiigung
des Ministeriums des Innern und Justiz-Min. vom 21. Juli 1902 in die néchst-
gelegene Irrenabteilung zu erneuter Beobachtung auf ihre Strafvollzugsféhig-
keit aufgenommen werden (siehe auch Erl. d. Min. d. Inn. vom 15. November
1909).

Die baulichen und sonstigen Einrichtungen der preuffischen Irrenabteilungen
sind ausfiihrlich geschildert von Aschaffenburg in seinem Buche: ,,Die Siche-
rung der Gesellschaft gegen gemeingefihrliche Geisteskranke, Berlin 1912.
S. 38 bis 80. Weitere Mitteilungen iiber dieselben finden sich in den ,,Statistiken
der zum Ressort des Koéniglich Preulischen Ministeriums des Innern gehérenden
Strafanstalten und Gefdngnisse.

Uber die Erfahrungen an der Irrenabteilung der Strafanstalt Moabit berichtet
A. Leppmann in seiner Abhandlung: , Fiirsorge fiir geisteskranke Strafge-
fangene.*“ Zeitschrift fiir Medizinalbeamte 1893 und Blitter fiir Gefingsnis-
kunde 1895. Auf Beobachtungen in der Irrenabteilung des Strafgefingnisses
Breslau fuien die Arbeiten Bonhoeffers: , Irrenabteilungen an Gefingnissen*
in : Monatsschrift fiir Neurologie und Psychiatrie 1899, S.231 und Heilbronners:
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»Die Versorgung der geisteskranken Verbrecher mit Bemerkungen iiber die
Wirksamkeit der Gefingnisirrenabteilungen in Preufien* in Monatsschrift fiir
Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform 1904. Eine kurze Schilderung der
Breslauer Irrenabteilung habe ich in ,,Gesundheits- und Wohlfahrtspflege der
Stadt Breslau‘, Breslau 1912 S. 385 gegeben. Die Einrichtung der Irrenabtei-
lung am Zuchthause in Graudenz schilderte M. Sander in seiner Abhandlung:
,»Die neueingerichtete Irrenabteilung an der Strafanstalt in Graudenz‘ in Allg.
Zeitschr. f. Psychiatrie 1903, Bd. 60, S. 31. Uber die Wirksamkeit der Irrenab-
teilung in Halle berichtete Aschaffenburg in melreren Abhandlungen. Auch
Sieferts schones Werk: ,,Die Geistesstorungen der Strafhaft*, in dem sich eine
vortreffliche Wiirdigung der Vorziige und Méngelder preuBischen Irrenabteilungen
findet, ist aus Beobachtungen an der Irrenabteilung in Halle hervorgegangen.
Die Irrenabteilung an dem Gefingnis in Koln hat Longard 1901 in der Allg.
Zeitschr. . Psychiatrie beschrieben. Eine eingehende Darstellung der Titigkeit
der preuBlischen Irrenabteilungen, ihrer Vorziige und Mingel soll spiter folgen.
Ihr Schopfer, der langjihrige Leiter des preuBischen Gefingniswesens unter
dem Ministerium des Innern, Geheimrat Krohne, hat sich durch ihre Einrich-
tung und Ausgestaltung ein unvergingliches Verdienst um die Fiirsorge fiir die
geisteskranken Gefangenen erworben. Das Problem der Behandlung der Geistes-
kranken im Strafvollzuge war mit der Einrichtung der Irrenabteilungen an
einer Reihe von Strafanstalten, zu denen spéter noch die Abteilungen fiir geistig-
minderwertige Gefangene an den Strafanstalten in Insterburg und Brandenburg
a. H. traten, zu einem im allgemeinen befriedigenden Abschlu8 gelangt; keines-
wegs aber war damit die Frage der Versorgung der gefihrlichen Geisteskranken
itberhaupt gelost, vielmehr traten die Schwierigkeiten der Unterbringung und
Behandlung dieser Kranken infolge ihrer Anhiufung in einzelnen Stidten durch
die Entlassung derselben aus den Irrenabteilungen erst recht zutage. Immer
mehr wurde die Frage akut, was mit den gemeingefidhrlichen Geisteskranken
und insbesondere mit den geisteskranken Verbrechern nach ihrer Entlassung
aus dem Strafvollzuge geschehen solle. Wir haben gesehen, daB in den ersten
Jahrzehnten, als dieses erortert wurde, die Strafanstaltsirzte — Delbriick,
Gutsch, Moritz, Wiedemeister, Marcard, Ribstein — fiir den weiteren
Verbleib der Geisteskranken, wenigstens eines Teiles derselben, in den Straf-
anstalten eintraten, wihrend namhafte Irrenirzte wie Roller, Pelman,
Sander, sich fiir die restlose Ubernahme simtlicher Geisteskranken aus den
Strafanstalten in die Irrenanstalten aussprachen. Mit der Anhdufung der krimi-
nellen Geisteskranken in den Irrenanstalten trat ein vélliger Umschwung der
Ansichen in den Kreisen der Irreniirzte ein. Am liebsten hiitte man, wie Siefert
erklirt, die Irrenanstalten fiir diese Kategorie von Geisteskranken gesperrt.
Das Bestreben, diese Kranken von den Irrenanstalten fernzuhalten, trat immer
deutlicher hervor. Dazu kam noch die Kostenfrage, und im Zusammenhang
damit die Schwierigkeit, die daraus entstand, daB in PreuBen die Gefingnisse
und Strafanstalten unmittelbare Einrichtungen des Staates sind, wéihrend die
offentlichen Irrenanstalten Institutionen der Provinzialverwaltungen oder
einzelner Stddte — Berlin, Breslau, Koln — sind. Die Bestrebungen der Irren-
arzte, die kriminellen Geisteskranken von den 6ffentlichen Irrenanstalten
fernzuhalten und den Staat zu veranlassen, diese Kategorie von Geisteskranken
in eigene Obhut und Pflege zu nehmen, fanden eifrige Fiirsprecher in den preuSi-

%
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schen Landesdirektoren und in den preufliischen Parlamenten, wihrend die Re-
gierung sich denselben gegeniiber ablehnend verhielt.

Am 21. Juli 1882 richtete der Landesdirektor der Provinz Sachsen eine Ein-
gabe an den preuBischen Minister des Innern, in der er auf die Schwierigkeiten
der Unterbringung der geisteskranken Verbrecher in den &ffentlichen Irren-
anstalten hingewiesen und angeregt wurde, fir dieselben von seiten des Staates
Fiursorge zu treffen.

- Uber die Verhandlungen der preuBischen Parlamente iiber diese Frage
entnehme ich der ausfiihrlichen Begriindung der Petition des Magistrats der
Konigl. Haupt- und Residenzstadt Berlin an die beiden Hauser des Landtages
betreffend: , Firsorge fiir die gemeingefdhrlichen Geisteskranken, Idioten
und Epileptiker vom 3. Februar 1913 folgende Angaben : ,,In einer bedeutsamen
Sitzung vom 23. Dezember 1883 (Seite 414ff. der stenographischen Berichte
der Session 1883/84) wurde die Frage zum erstenmal im Abgeordnetenhaus
eingehend diskutiert. Die meisten Parteien sprachen Wiinsche im Sinne der
Eingabe aus, und der damalige Minister des Innern, von Puttkammer, gab
im allgemeinen sehr entgegenkommende Erklirungen ab und teilte mit, dal
er bereits eine Enquete unter den beteiligten Ministerien zur Priifung der Frage,
wie hier den Wiinschen der Provinzialverwaltungen Rechnung getragen werden
kénne, veranlaft habe.“

,»Zu einer weiteren eingehenden Erorterung im Parlament gelangte die Frage
in der Session 1896—97 aus AnlaB einer Gesamtpetition der Landesdirektoren
samtlicher Provinzen, mit Ausnahme von Hannover, an beide Hiuser des
Landtages. Der Antrag der Petition geht dahin:

auf die konigliche Staatsregierung dahin einwirken zu wollen, dafl zur Ver-
wahrung und Behandlung irrer Verbrecher baldigst besondere Einrichtungen
getroffen, und die Irrenanstalten der Kommunalverbinde -— nétigenfalls
unter Mitwirkung der Gesetzgebung — von diesen Geisteskranken entlastet
werden.

In der Beratung der Justizkommission des Abgeordentenhauses (Drucksachen
Nr. 114) wurde einstimmig beschlossen, die Petition der Staatsregierung zur
Erwigung zu liberreichen. Derselbe Beschluff wurde in der Plenarsitzung vom
7. April 1897 (Stenographische Berichte Seite 2129ff.) gefaBt. Dabei sei be-
merkt, daf sich sowohl in den Kommissionsberatungen wie bei den ausfiihrlichen
Erorterungen im Plenum alle Parteien des Hauses fiir den Antrag der Provinzial-
verbénde ausgesprochen haben. Der Regierungsvertreter Professor Dr. Moeli
erkannte prinzipiell die MiBsténde, welche die gegenwiirtige Fiirsorge fiir irre
Verbrecher gezeitigt habe, an, erklirte aber den von der Petition angeregten
Weg (dieselbe bezog sich nur auf die Abnahme der aus den Strafanstalten her-
vorgegangenen ,irren Verbrecher) nicht fiir gangbar, da zum mindesten die
,,verbrecherischen Irren‘ dieselben Schwierigkeiten in den Anstalten ver-
ursachten. Er sagte jedoch wohlwollende Erwigung der Frage, in welcher Weise
hier Abhilfe geschaffen werden kénne, namens der Regierung zu.

Noch dringender wie im Abgeordnetenhause wurde die Petition im Herren-
hause von allen Mitgliedern, die sich an der eingehenden Beratung beteiligten,
befiirwortet (Sitzung vom 15. Februar 1897, S. 123ff. der stenographischen
Berichte). Gegen den Widerspruch des Regierungsvertreters wurde einstimmig
der Beschluf angenommen, die Petition der kéniglichen Staatsregierung zur
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Beriicksichtigung zu iiberweisen. Ein Ergebnis der Erwigungen der Staats-
regierung ist dem Parlamente nicht mitgeteilt worden.

Nachdem sodann der Oberbiirgermeister Bender von Breslau in der Sitzung
des Herrenhauses vom 7. Mai 1902 (Stenographische Berichte S. 291) und der
Abgeordnete Fischbeck in der Sitzung des Abgeordnetenhauses voni 15. Mai
1914 (Stenographische Berichte S.2990ff.) erneut die Dringlichkeit der Frage
hervorgehoben hatten, fand noch in der Session 1904/05 eine erneute eingehende
Erorterung im Abgeordnetenhause statt. In der Sitzung vom 3. November 1904
stellte der Abgeordnete Schmedding den Antrag:

Das Haus der Abgeordneten wolle beschlieflen :

Die kgl. Staatsregierung zu ersuchen, schleunigst im gesetzlichen Wege
die Fiirsorge fiir diejenigen mittellosen geisteskranken und schwachsinnigen
Personen, welche nur behufs des Schutzes anderer Personen gegen ihre Aus-
schreitungen der Unterbringung in Anstalten bediirfen, zu regeln,

(Stenographische Berichte S. 6959ff.). Das Haus beschlof zunéchst den Antrag
der durch 7 Mitglieder verstirkten Gemeindekommission zu iiberweisen. In
dieser wurde der Antrag nach sehr griindlicher, Beratung — in Widerspruch
zu den Regierungsvertretern — einstimmig angenommen. Zur Durchfithrung
des Beschlusses wurde noch folgender Antrag gestellt:

Das Haus der Abgeordneten wolle beschliefen:

Die kgl. Staatsregierung zu ersuchen, einen Gesetzentwurf vorzulegen,
wonach folgendes bestimmt wird: Soweit die Landarmenverbénde nicht gemi$
dem Gesetze vom 11. Juli 1891, betreffend die auBerordentliche Armen-
pilege, verpflichtet sind, die Kosten der Unterbringung derjenigen mittel-
losen Geisteskranken und schwachsinnigen Personen zu iibernehmen, welche
nur oder vorwiegend behufs des Schutzes anderer Personen gegen ihre Aus-
schreitungen der Unterbringung in Anstalten bediirfen, hat der Staat diese
Kosten auf die Staatskasse zu tibernehmen.

Zur Begrindung wurde ausgefiihrt, daf es zwar wiinschenswert sei, dafi3
der Staat die volle Fiirsorge fiir die gefihrlichen Geisteskranken tibernehme,
daf man sich aber mit Riicksicht auf die ablehnende Haltung der Staatsregierung
und die bisherige Entwicklung auf das unbedingt Notwendige beschriinken wolle
und daher nur Ubernahme der Kosten verlange.

Auch dieser Antrag wurde einstimmig angenommen. (Kommissionsbericht
siehe Drucksache 647 der Session 1904—05.) In der Plenarsitzung vom 24. Mirz
1905 (Stenographische Berichte S. 12098 ff.) wurde der Kommissionsantrag
widerspruchslos angenommen.

Eine erneute eingehende Erorterung folgt in den Sitzungen vom 16., 19. und
20. Februar 1907 (Stenographische Berichte S. 829ff., 929ff., 994ff., 10031f.,
1013ff., 1043ff. und 1060ff.). Wiederum sprachen sich simtliche Redner fiir
eine Ubernahme der gemeingefihrlichen Geisteskranken durch die Regierung
aus, wahrend der damalige Minister des Innern von Bethmann-Hollweg gleich-
falls eine ablehnende Haltung einnahm. Allerdings erkannte auch er die von
allen Rednern geriigten Miflstinde an und deutete an, daB moglicherweise die
Regierung einer Erhohung der durch die Dotationsgesetze den Provinzialver-
binden zur Verfiigung gestellten Mittel néher treten konnte.*

Weitere Erorterungen der Angelegenheit erfolgten in den Sitzungen des
Abgeordnetenhauses vom 27. Februar und vom 2. Mérz 1908. (Stenographische
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Berichte S. 2808ff. und S. 3082ff.) Die letzte Verhandlung iiber die Frage
fand in der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 14. Februar 1914 statt. Die
Abg. von Schmedding (Zentr.), von Pappenheim (kons.), Frhr. von Zedlitz
(freikons.), Dr. Rochling (nl.), Cassel (fortschr. Volksp.) beantragten:

,»Die Regierung zu ersuchen, einen Gesetzentwurf vorzulegen, wonach die
Fiirsorge fiir die gemeingeféhrlichen Geisteskranken, soweit sie nicht gemif
dem Gesetz vom 11. Juli 1891 den Landarmenverbéinden obliegt, vom Staate
zu iibernehmen ist.*

Der Abg. Frhr. Schenk zu Schweinsberg (kons.) erklirte: ,,Wir halten es
aus ZweckmaBigkeitsgriinden nicht fiir angebracht, diese Geisteskranken in
offentlichen Irrenanstalten unterzubringen, da dies zu Unzutriglichkeiten in den
Kommunalverbinden fithren wiirde. Wir wiinschen, dafl die Fiirsorge fiir die
gemeingeféhrlichen Geisteskranken vom Staate zu iibernehmen ist.” Der Abg.
Dr. Schroder, Kassel (nl.) schlo sich diesen Ausfithrungen an und betonte ins-
besondere, die Kostenfrage sei nicht ausschlaggebend, ,,wenn auch die Provinzial-
verbédnde es gerne sehen wiirden, wenn der Staat diese Kosten iibernihme.
Der Minister des Innern Dr. von Dallwitz erwiderte darauf: ,, GewiB, eine Teilung
des Irrenwesens wiirde méglich sein, aber ob es zweckmiBig ist, einen Zweig
des Irrenwesens loszulsen und einen kleinen Teil der Irren infolgedessen anders
zu behandeln als den andern, das glaube ich nicht. Das wiirde nicht nur aufler-
ordentlich unzweckmé&fig sein, sondern dieser Vorschlag widerspricht auch der
ganzen Tendenz der Vereinfachung, der Tendenz, die auch in diesem Hause
mit Bezug auf die Verwaltungsreform in erster Reihe vertreten worden ist.
Aus diesen Griinden bin ich nicht in der Lage, den Antrag Schmedding anzu-
nehmen.“ Der Abg. Dr. Flesch (fortschr. Volksp.) hob demgegeniiber herwor:
»Der Schutz der Allgemeinheit vor gemeingefihrlichen Geisteskranken ist eine
Aufgabe der Sicherheitspolizei, und darum mu8 in erster Linie der Staat eintreten
und die Gemeindeverbénde von dieser Aufgabe befreien. Ich bitte deshalb die
Regierung angesichts des einmiitigen Votums dieses Hauses, ihren ablehnenden
Standpunkt aufzugeben. Ahnlich duBerte sich der Abg. Liebknecht (Soz.):
»Die gemeingefihrlichen Geisteskranken miissen in besonderen Anstalten
auf Kosten des Staates interniert werden. Die Inhaber der Irrenanstalten
haben den lebhaften Wunsch, dafl sie von gemeingefihrlichen Geisteskranken
verschont bleiben. Der Staat sollte sich nicht in Kompetenzstreitigkeiten
mit den Gemeinden einlassen. Hier steht ein Interesse aller Staatsbiirger in
Frage. Schon aus polizeilichen Griinden hat der Staat die Pflicht, fir diese
Irren zu sorgen.© Ebenso betont der Abg. Viereck (freikons.): ,,Der Schutz der
Allgemeinheit kommt nicht nur der Gemeinde zugute, sondern dem ganzen
preuBischen Volke, denn man kann nicht wissen, gegen wen sich die Ubergriffe
der Kranken richten. Darum meinen wir, daB der Staat verpflichtet ist, fiir die
Unterbringung derjenigen Geisteskranken zu sorgen, deren Unterbringung
zum Schutze der Allgemeinheit fiir erforderlich erachtet wird.” Demgegeniiber
erklirte der Ministerialdirektor Dr. Freund: ,,Es ist hier ausgefithrt worden,
daB die Sorge fiir die gemeingefihrlichen Geisteskranken nicht der Ortspolizei
sondern der Landespolizei zur Last falle. Demgegeniiber mochte ich bemerken,
daB die Sorge, selbst wenn sie iiber den Umfang eines Ortspolizeibezirks hinaus-
reicht, auch dann ein Gegenstand nicht der Landespolizei, sondern der Orts-
polizeibehorde ist. Dies hat schon der Minister hervorgehoben, da es sich um die
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Regelung der Kostenfrage handelt, denn die Kosten fiir die MaBregel der Wohl-
fahrtspolizei trigt die Gemeinde, die Kosten fiir die Sicherheitspolizei aber der
Staat.”” Zu einem greifbaren Ergebnis hat auch diese letzte Behandlung der
Frage im Abgeordnetenhause nicht gefiithrt. Die Vertreter simtlicher Parteien
traten fiir den Antrag Schmedding ein, wihrend die Regierung auf ihrem ab-
lehnenden Standpunkte beharrte. Ebensowenig brachten wiederholte Petitionen
an die beiden Hiuser der Abgeordneten eine Anderung. Unter diesen verdient
die des Magistrats der koniglicher Haupt- und Residenzstadt Berlin vom
3. Februar 1913 (Vorlagen fir die Stadtverordnetenversammlung zu Berlin
1913, Nr. 6, 8. 161—182) wegen ihrer eingehenden Begriindung besondere
Hervorhebung. Die Bitte des Magistrats von Berlin ging dahin:

»Das Haus der Abgeordneten (das Herrenhaus) wolle beschlieBen, die
Kgl. Staatsregierung zu ersuchen, einen Gesetzentwurf vorzulegen, welcher
bestimmt :

§ 1.

Die Firsorge fiir diejenigen gefihrlichen Geisteskranken, Idioten und
Epileptiker, deren Unterbringung in geeigneten Anstalten allein oder vor-
wiegend im Interesse der offentlichen Sicherheit, Ruhe und Ordnung geboten
ist, liegt dem Staate ob.

§ 2.

Zu den im § 1 bezeichneten Personen sind stest diejenigen gefidhrlichen
Geisteskranken, Idioten und Epileptiker zu zéhlen, deren Unterbringung
in geeigneten Anstalten von einer Justiz- oder Verwaltungsbehorde im Anschluff
an die Strafhaft verlangt wird oder mit Riicksicht auf ein vorangegangenes
Strafverfahren, das wegen mangelnder Zurechnungsfihigkeit des Kranken
nach § 403 St.P.O. eingestellt ist, oder in dem nach § 51 St.G.B. Freisprechung
erfolgt ist.*

In der Begriindung werden die Bedenken, die gegen die Aufnahme dieser
gefdhrlichen Geisteskranken in die 6ffentlichen Irrenanstalten erhoben werden,
ausfiihrlich auseinander gesetzt und die MiBstdnde, die dadurch in den Irren-
anstalten hervorgerufen werden, geschildert. Weiter wird betont, welche erheb-
lichen Kosten den Kommunalverbéinden durch die Ubernahme der kriminellen
Geisteskranken erwachsen und sodann gegen die Entscheidung des Oberver-
waltungsgerichts vom 20. Juni 1905 in eingehenden Erorterungen Stellung ge-
nommen.

Dem Vorbilde der Stadt Berlin folgend, wurden mit Anfang dieses Jahr-
hunderts in einer Reihe von Provinzialirrenanstalten in Preuflen feste Hauser
fiir gefahrliche Geisteskranke errichtet, die als ,,gesicherte Hauser* oder ,,Be-
wahrungshéuser bezeichnet werden. Aschaffenburg gibt in dem bereits
erwihnten Werke: , Die Sicherung der Gesellschaft gegen gemeingefihrliche
Geisteskranke, § 56—80, eine eingehende Schilderung dieser Einrichtungen.

In der Rheinprovinz wurde zunichst an der Provinzialirrenanstalt in
Ditren ein Bewahrungshaus fiir 48 Minner eingerichtet, das am 7. August 1900
bezogen wurde. Zunéchsttraten, wie Fliigge berichtet,Schwierigkeiten mancherlei
Art zutage. Exzesse aller Art, Demolierungen, Ausbruchsversuche und Angriffe
waren an der Tagesordnung. Es wurde ein Umbau notwendig, nach dessen Aus-
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fiihrung nach dem Berichte Gellers das Bewahrungshaus seinen Zweck erfiillte
und Ausschreitungen nicht mehr vorkamen.

Das zweite Verwahrungshaus der Rheinprovinz wurde im Mai 1908 an dem
Arbeitshause in Brauweiler erdffnet. Wie Aschaffenburg, so habe auch
ich schon frilher Bedenken gegen diese enge riumliche und administrative
Vereinigung einer Irrenstation mit einem Arbeitshause geduBert.

Ein drittes festes Haus fiir 50 Ménner besitzt die Rheinprovinz an der Provin-
zialirrenanstalt in Bedburg bei Cleve.

In der Provinz Westfalen besteht eine Abteilung fiir 63 gemeingefihr-
liche Geisteskranke an der Provinzialirrenanstalt in Eikelborn.

Fiir die Provinz Hannover wurde im Jahre 1909 auf Anregung von Cramer
ein Verwahrungshaus fiir 60 unsoziale Geisteskranke an der Provinzial-Heil-
und Pflegeanstalt Goéttingen errichtet. Dasselbe ist von Cramer: ,,Die
weitere Entwicklung der Anstalten fiir psychische und Nervenkrankheiten in
Gottingen.” Klinisches Jahrbuch XXII. Bd., Jena 1909 und Weber, ,Das
hannoversche Provinzial-Verwahrungshaus in Géttingen‘, Monatsschr. f. Kri-
minalpsychologie, VII, S. 159, beschrieben.

Die Provinz Sachsen hat ein festes Haus fiir 50 Kranke an der Provinzial-
irrenanstalt in Nietleben.

Fiir die Provinz Schleswig-Holstein wurde im Jahre 1904 ein festes Haus
mit 40 Plitzen an der Provinzialirrenanstalt in Neustadt in Holstein erbaut,
iiber das Krémer: ,,Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Verbrecher,
Allg. Zeitschr. f. Péychiatrie, Bd. 64, S. 980, berichtet hat.

In der Provinz Schlesien besteht ein Haus an der Provinzial-Heil- und
Pflegeanstalt in Rybnik fiir 40 Kranke und ein zweites an der Provinzial-
Heil- und Pflegeanstalt in Plagwitz fiir 38 Kranke (Deutsche Heil- und
Pflegeanstalten Bd. I, S. 370).

Die Provinz Pommern hat an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in
Stralsund ein festes Haus mit 50 Plitzen errichtet.

In der Provinz Ostpreuflen besteht mit dem Jahre 1895 in Verbindung
mit dem Arbeitshause in Tapiau eine Pflegeanstalt fiir geisteskranke, gemein-
gefidhrliche Minner, die 68 Plitze hat. Fritz Hoppe hat sie in der Abhandlung:
»Die Pflegeanstalt fiir geisteskranke Manner in Tapiau®, Psychiatrisch-Neu-
rologische Wochenschr. 1904, S. 111 beschrieben.

In der Provinz Brandenburg sind drei feste Hiuser vorhanden, eins an
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Neuruppin fiir 36 Kranke, eins an
der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Landsberg a. W. und ein drittes
fiir 50 Kranke an der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Teupitz.

Die Stadt Berlin, die einen eigenen Kommunalverband bildet, hat auBer
dem bereits erwidhnten festen Hause in Dalldorf mit 50 Betten 2 Uber-
wachungshiuser mit besonderen SicherungsmaBnahmen fiir je 80 Minner an
der Irrenanstalt Herzberge und zwei Verwahrungshiiuser fiir 125 Kriminelle
an den Irrenanstalten in Buch.

In den Provinzen Hessen-Nassau und WestpreuBen sind keine be-
sonderen Einrichtungen fiir gefdhrliche Geisteskranke vorhanden.

Zu der Einrichtung der festen Hiuser an den offentlichen Irrenanstalten
sahen die Landarmen-Verbinde sich genotigt, weil die Regierung sich auf den
Standpunkt stellte, daB die Fiirsorge fiir die gemeingefihrlichen Geisteskranken
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Sache der Landarmenverbiande sei, und durch den Ministerial-Erlaf3 vom 13. Juli
1904 die Polizeiverwaltungen anwies, Armenverbinde, die sich weigern sollten,
im Interesse der offentlichen Sicherheit unterzubringende Geisteskranke in ihre
Irrenanstalten aufzunehmen, nétigenfalls mit polizeilichen Zwangsmitteln
zur Aufnahme anzuhalten. Es entwickelten sich infolgedessen eine Reihe von
Verwaltungsstreitigkeiten, bei denen es sich vornehmlich darum handelte, ob die
Unterbringung der gemeingefihrlichen Geisteskranken zu den Aufgaben der
Kommunalverbéinde gehore und die Kosten fiir die Unterbringung und Ver-
wahrung dieser Kranken den Armenverbénden zur Last falle, oder der Staat
die Fiirsorge fiir diese Kategorie von Geisteskranken zu {ibernehmen habe.
Das Endurteil des II. Senats des Koniglich PreuBischen Oberverwaltungs-
gerichts vom 20. Juni 1905 Rep. II. A 5/04 (Entscheidungen des Kéniglich
PreuBischen: Oberverwaltungsgerichts 47. Bd. I. Berlin 1908, Nr. 2, S. 6—24)
hat folgenden Wortlaut:

,Die Kosten der Anstaltspflege fiir mittellose gemeingefihrliche Geistes-
kranke sind auch dann Kosten der Armenpflege, wenn die Unterbringung
der Kranken in der Anstalt nicht in ihrem eigenen Interesse, sondern im
Interesse der offentlichen Ordnung und Sicherheit erforderlich ist. Die
Provinzialverbinde sind verpflichtet, auch bemittelte gemeingefihrliche
Geisteskranke in ihre Irrenanstalten aufzunehmen, wenn deren Aufnahme
von der zustdndigen Polizeibehorde verlangt wird. <

Durch diese bedeutsame Entscheidung, die durch die Urteile des Ersten
Senats des PreuBlischen Oberverwaltungsgerichts vom 3. Juli 1906 in dér Ver-
waltungsstreitsache der Stadtgemeinde Breslau wider den Regierungsprisidenten
in Breslau iiber die Kosten der Unterbringung der Geisteskranken Czempich in
dem Lazarett des Weibergeféngnisses in Breslau und vom 19. November 1907
in den Verwaltungsstreitsachen derselben Gemeinde gegen den Oberprisi-
denten der Provinz Schlesien iiber die Unterbringung der Geisteskranken
Sobel, Berger, Cawallinsky und Blumenfeld bestitigt und erginzt wurde, ist
die Verpflichtung der Provinzialverbénde zur Ubernahme und Unterbringung
der gemeingefdhrlichen Geisteskranken unwiderruflich festgelegt. An dieser
Tatsache vermag auch die vom Bundesamt fiir das Heimatwesen in mehreren
Entscheidungen vertretene abweichende Auffassung des Begriffs der Hilfshe-
diirftigkeit im armenrechtlichen Sinne nichts zu &indern. Ebensowenig kann
den ausfiihrlichen rechtlichen Darlegungen in der bereits mehrfach erwihnten
Petition des Magistrats der Stadt Berlin vom 3. Februar 1913, die sich gegen
die Richtigkeit der vom Oberverwaltungsgericht in der Entscheidung vom
20. Juni 1905 Rechtsanschauungen wenden, durchschlagende Beweiskraft zu-
erkannt werden. Die rechtliche Verpflichtung der Provinzialverbinde zur Uber-
nahme der gemeingefihrlichen Geisteskranken ist jedenfalls, solange nicht eine
Anderung der diesbeziiglichen Gesetze erfolgt, als feststehend zu erachten.

Gestiitzt auf die Entscheidungen des Oberverwaltungsgerichts iibte die
Regierung einen erheblichen Druck auf die Provinzialverbinde dahin aus,
daB sie fiir die Unterbringung der gemeingefihrlichen Geisteskranken Fiirsorge
zu treffen hitten. Sie ging aber noch einen Schritt weiter, in dem sie iiber die
Entlassung dieser Kranken folgende Bestimmungen erlief.

In dem Erlaf des Ministers der Medizinal-Angelegenheiten und des Ministers
des Innern betreffend das Verfahren bei der Entlassung gefihrlicher Geistes-
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kranker aus den offentlichen Irrenanstalten vom 15. Juni 1901 wird aus-
gefiithrt:

»,Das Verfahren bei der Entlassung gefdhrlicher Geisteskranker aus den
dffentlichen Irrenanstalten geniigt, wie die Erfahrung gezeigt hat, den Interessen
der offentlichen Sicherheit nicht. Es ist vielmehr erforderlich, daB8 die Poli-
zeibehérden vor der beabsichtigten Entlassung einer nach ihrem Vorleben
als gefdhrlich zu erachtenden Person gehort werden und ihnen Gelegenheit
gegeben wird, etwaige Bedenken zum Ausdruck zu bringen, welche aus dem
Vorleben und den ganzen wirtschaftlichen und Familienverhéltnissen, nament-
lich auch aus denjenigen, in welche der zu Entlassende demnéchst eintreten wird,
gegen die Entlassung sprechen. Eine solche AuBerung kann fiir die Anstalts-
leitung, der diese Verhiltnisse oft unbekannt sein werden, sowohl im allgemeinen
wie mit Riicksicht auf § 832 B.G.B. nur erwiinscht sein. Ferner ist es erforder-
lich, daBl von der Entlassung eines Kranken, bei dem nach seinem Vorleben
eine Gefdahrdung der 6ffentlichen Sicherheit in Frage kommt, der Polizeibehorde
sofort Nachricht gegeben wird, damit sie imstande ist, die erforderlichen Maf-
regeln zu treffen.

Ew. Exzellenz ersuchen wir ergebenst, zu veranlassen, dal in der dortigen
Provinz:

1. Geisteskranke auf Grund des § 51 Str.G.B. freigesprochene oder auf
Grund des § 203 Str.P.O. aufler Verfolgung gesetzte Personen und geistes-
kranke Verbrecher, bei denen der Strafvollzug ausgesetzt ist — sofern
diesen Personen ein Verbrechen oder nicht ganz geringfiigiges Vergehen zur
Last gelegt ist —

2. diejenigen auf Veranlassung der Polizeibehérde aufgenommenen Geistes-
kranken, bei denen die Polizeibehorde ausdriicklich das Ersuchen um
Mitteilung von der beabsichtigten Entlassung gestellt hat,

3. sonstige nach Ansicht des Anstaltsleiters gefdhrliche Geisteskranke aus
den offentlichen Irrenanstalten nicht entlassen werden, bevor dem Land-
rat, in Stadtkreisen der Ortspolizeibehorde des zukiinftigen Aufenthalts-
ortes und, wenn dieser auBerhalb PreuBens liegt, der gleichen fiir den Ort
der Anstalt zustindigen Behorde Gelegenheit zur AuBerung gegeben ist.
Die Leiter der Anstalten werden den genannten Behorden unter Mit-
teilung des Materials zur Beurteilung des Kranken, inshesondere eines
eingehenden &rztlichen Gutachtens, die beabsichtigte Entlassung mit-
zuteilen haben und werden iiber sie erst nach Eingang der AuBerung
der Behorden oder nach Ablauf einer Frist von 3 Wochen seit deren
Benachrichtigung Entscheidung treffen diirfen. Auch werden sie diese
Behorden von der Entlassung sofort zu benachrichtigen haben.

Einer Anderung des Reglements der offentlichen Irrenanstalten bedarf
es zu diesem Zwecke nicht, es geniigt vielmehr, wenn die erforderlichen An-
ordnungen im Verwaltungswege getroffen werden.‘

Dieser Erlal hat dann weiter noch eine Ergéinzung gefunden durch einen
gemeinsamen ErlaB} der Minister der Medizinalangelegenheiten und des Innern
vom 16. Dezember 1901, in dem bestimmt wird:

,,Dall die Polizeibehorden in den Fillen, in welchem es sich um die in der
Rundverfiigung vom 15. Juni d. J. unter I. aufgefithrten Personen, mit Aus-
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nahme der auf Grund des § 51 Str.G.B. freigesprochenen, handelt, spatestens
binnen 3 Tagen nach Empfang der Mitteilung des Anstaltsleiters iiber die beab-
sichtigte Entlassung diese Mitteilung nebst Anlagen zunéchst der an dem Straf-
verfahren beteiligt gewesenen Staatsanwaltschaft mit dem Ersuchen um eine
AuBerung zu iibersenden haben. Diese Behorden werden von dem Herrn Justiz-
minister angewiesen werden, ihre AuBerung spitestens binnen 1 Woche den
Polizeibehorden mitzuteilen. Nach Ablauf dieser Frist ohne Eingang einer
Antwort der Staatsanwaltschaft, ist die Polizeibehorde zur selbstdndigén weiteren
Verfiigung berechtigt. Widerspricht die Staatsanwaltschaft der Entlassung
nach Ansicht der Polizeibehorde unbegriindeterweise, so ist die Entscheidung
des Regierungspriisidenten nachzusuchen. Dies hat stets auch dann zu geschehen,
wenn die Staatsanwaltschaft und die Polizeibehérde zwar derselben Ansicht
sind, es sich aber um Félle von besonderer Wichtigkeit und Schwierigkeit handelt.
Hierzu sind alle Félle zu rechnen, in denen die gegen den Verbrecher verhingte
Freiheitsstrafe 2 Jahre iibersteigt. Die Regierungsprisidenten haben die Ent-
scheidung in den ihnen unterbreiteten Fillen sofort zu treffen. Die Polizei-
behorden haben in diesen beiden Fillen auf Grund der Entscheidung des Regie-
rungsprisidenten und in allen sonstigen Féllen auf Grund eigener pflichtméBiger
Priifung nach Eingang der AuBerung der Staatsanwaltschaft der Leitung der
Irrenanstalt mitzuteilen, ob polizeilicherseits gegen die Entlassung Bedenken
zu erheben sind. Da die Anstaltsleiter nach der Verfiigung vom 15. Juni d. J.
berechtigt sind, hinsichtlich der Entlassung der betreffenden Personen Ent-
scheidung zu treffen, wenn sie 3 Wochen nach der Benachrichtigung der Poli-
zeibehorde von dieser keine Antwort erhalten haben, so muf der nach vorstehen-
dem erforderliche Schriftwechsel so beschleunigt werden, daf} jene Frist in allen
Fillen innegehalten wird. Die Polizeibehérden und die Regierungsprisidenten
sind hierauf besonders aufmerksam zu machen. Zur Verhiitung von Verzoge-
rungen erscheint es ferner geboten, die Anstaltsleiter zu ersuchen, in ihren Mit-
teilungen an die Polizeibehorden die in Frage kommende Staatsanwaltschaft
genau zu bezeichnen. -

Ein ErlaB des Justizministers vom 6. Januar 1902 regelt endlich auch die
Mitwirkung der Justizverwaltung.

,,Nach niiherer Bestimmung eines Runderlasses des Herrn Ministers der
geistlichen, Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten und des Innern vom
15. Juni vorigen Jahres (M. d. J. IIa. 9209, M. d. g. A. M. 6368) (Minist.-Blatt
fiir Medizinalangelegenheiten I. Jahrgang S. 179), liegt es dem Oberprisidenten
ob, im Interesse der offentlichen Sicherheit zu veranlassen, daf aus offent-
lichen Irrenanstalten solche Personen, welche nach ihrem Vorleben als gefdhr-
lich zu erachten, nicht ohne polizeiliche Mitwirkung zu entlassen sind.

Als solche Personen sind in dem Runderlasse unter Ziffer I aufgefiihrt:

,,Geisteskranke auf Grund des § 51 des Str.G.B. freigesprochene, oder auf
Grund des § 203 der Str.P.O. auBer Verfolgung gesetzte Personen und geistes-
kranke Verbrecher, bei denen der Strafvollzug ausgesetzt ist — sofern diesen
Personen ein Verbrechen oder ein nicht ganz geringfiigiges Vergehen zur Last
gelegt ist.*

An der Benachrichtigung iiber eine bevorstehende Entlassung der hier be-
zeichneten Personen haben die Justizbehorden insofern ein unmittelbares
Interesse, als eine alsbaldige oder spitere Wiederaufnahme der vorldufig einge-
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stellten Untersuchung oder des ausgesetzten Strafvollzuges in Frage kommen
kann, und es den Justizbehorden erwiinscht sein mufl, sowohl den gegenwiértigen
Gesundheitszustand als auch den Verbleib des Beschuldigten oder des Verurteilten
zu erfahren. Es entspricht aber auch der Stellung der Staatsanwaltschaft,
die ihr etwa bekannten Umstéinde, welche Bedenken gegen die Entlassung
eines ungeheilten Geisteskranken wegen seiner Gemeingefihrlichkeit zu begriin-
den geeignet sein konnten, zur Kenntnis der zustindigen Polizeibehdrde zu
bringen.

Der Runderlal vom 16. Dezember v. J. sichert der Staatsanwaltschaft
eine Mitwirkung bei der Entlassung geisteskranker Verbrecher aus 6ffentlichen
Irrenanstalten, soweit ein Interesse der Rechtspflege an dieser Mitwirkung
besteht, und zwar auch, soweit es sich um Strafsachen handelt, in welchen die
Strafvollstreckung den Amtsgerichten obliegt. Die nach dem Runderlasse
von der Staatsanwaltschaft abzugebenden Erklarungen, fiir welche die oben
hervorgehobenen Gesichtspunkte mafigebend sein miissen, sind, soweit tunlich,
umgehend zu erstatten, in jedem Falle aber so zu beschleunigen, daf die
Antwort mit den wieder angeschlossenen Anfragen bei der anfragenden
Polizeibehorde innerhalb einer Woche wieder eingeht.

Endlich wird in dem ErlaB des Ministers der geistlichen, Unterichts- und
Medizinalangelegenheiten vom 20. Mai 1904 unter Bezugnahme auf die Erlasse
vom 15. Juni 1901 und 16. Dezember 1901 verfiigt:

,»Wir bestimmen hiermit, dal fortan in gleicher Weise alle Fille der vorge-
dachten Art zu behandeln sind, in denen ein richterliches Urteil iiber die Thater-
schaft eines Angeschuldigten, welcher erhebliche Vorstrafen nicht erlitten hat,
nicht vorliegt, weil der § 51 des Str.G.B. oder der § 203 der Str.P.O. zur
Anwendung gekommen ist.‘

Damit glaube ich, eine iibersichtliche Darstellung der Frage der Unterbringung
der gemeingeféhrlichen Geisteskranken in Preuflen gegeben zu haben, und wende
mich nunmehr zu der Entwicklung dieses Problems in den andern deutschen
Bundesstaaten.

In Bayern waren nach einer Mitteilung in der Psychiatrisch-neurologi-
schen Wochenschrift XV Jahrg. 1913, S. 349 im Juli 1912 — 29 geisteskranke
Gefangene ohne Unterbrechung der Strafvollstreckung in Irrenanstalten unter-
gebracht, wihrend 55 geisteskranke und 141 geistig gefihrdete Gefangene
in Strafanstalten selbst verwahrt wurden. Im Juli 1913 befanden sich 30 geistes-
kranke Gefangene in Irrenanstalten, 53 geisteskranke und 146 geistig gefihrdete
Gefangene in den Strafanstalten. Nach einer Statistik von Kundt waren am
1. Januar 1910 — 25 geisteskranke Stréflinge in Irrenanstalten, 130 geisteskranke
fiir den Aufenthalt im Strafhause ungeeignete Gefangene in den Strafanstalten.
Ridin kommt in seinem auf der Jahresversammlung des Vereins bayrischer
Psychiater im Mai 1910 erstatteten Referate: ,,Uber die zweckmiBigste Unter-
bringung der irren Verbrecher und der verbrecherischen Irren in Bayern (Zeitschr.
tiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. II, H. 2) zu folgenden Ergeb-
nissen :

I. ,,Im Interesse der Strafanstalten, der Justizverwaltung, der Kranken,
der Irrenanstalten und des breiten Publikums liegt es, daB die geistes-
krank gewordenen Gefangenen sofort in irrenirztlich modern ein-
gerichtete und geleitete, aber organisch mit -einer Strafanstalt ver-
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bundene Irren-Beobachtungs- und Verwahrungsadnexe kommen und
dort, im Prinzip, bis zum Ende der Strafzeit verbleiben.

II. Tm allseitigen Interesse ist es ferner unumginglich notwendig, dafl
dem Irrenarzt der Irrenanstalt fiir die Behandlung und Verwahrung
gefdhrlicher Irrer eine Sonderabteilung, noch besser ein Sonderbau
mit festen Einrichtungen und beschréinkterer Bewegungsfreiheit zur
Verfiigung steht.

III. Selbstindige Zentralanstalten, wo nur geféhrliche Irre oder auch nur
Verbrecher in groferer Anzahl verwahrt werden, sind nicht zu emp-
fehlen.*

In der Heil- und Pflegeanstalt Eglfing bei Miinchen befinden sich 2 Sonder-
pavillons fiir je 70 gefdhrliche Geisteskranke.

Im Jahre 1913 hat die bayrische Justizverwaltung bei dem Landtage die
Errichtung einer Trrenabteilung an der Strafanstalt in Straubing fiir 50 geistes-
kranke Gefangene beantragt.

In Nr. 31/32 der psychiatrisch-neurologischen Wochenschrift vom 8. Novem-
ber 1919 (8. 238) wird mitgeteilt, dafl in dem Strafvollzugsgefingnis Stadel-
heim bei Miinchen, im Untersuchungsgefingnis zu Niirnberg und bei der
Gefangenen-Anstalt St. Georg zu Bayreuth psychiatrische Stationen
errichtet werden sollen,

Sachsen besitzt in Waldheim seit dem Jahre 1876 eine Anstalt
fiir kriminelle Geisteskranke, die zunichst ein Adnex der Strafanstalt Wald-
heim war. Sie warnicht nur fiir geisteskranke Verbrecher, sondern auch fiir solche
Geisteskranke bestimmt, ,,deren Aufnahme in eine andere Irrenanstalt aus
sicherheits-, wohlfahrts- oder sittenpolizeilichen Griinden wegen ihres ver-
brecherischen Vorlebens oder ihrer Individualitit bedenklich fallt. Uber die
Finrichtungen der Irrenstation in Waldheim hat Knecht wiederholt berichtet.
In den Jahren 1880—1891 wurden in dieselbe 151 Kranke anfgenommen, darunter
98 aus der Strafanstalt in Waldheim. Nach einer Erweiterung der Irrenstation
im Jahre 1892 wurde sie im Jahre 1905 als selbstéindige ,,Landesanstalt fir
Geisteskranke in Waldheim‘“ eingerichtet. Im Gegensatze zu den preuBlischen
Irrenabteilungen steht die Landesanstalt in Waldheim hinsichtlich der Ver-
waltung vollig unter drztlicher Leitung. Zwei Irrenérzte sind an derselben im
Hauptamte angestellt. Mit der Strafanstalt hat die Irrenanstalt lediglich die
Kiiche und den Eingang gemeinsam. Die in der Irrenanstalt in Waldheim
zugebrachte Zeit wird bei den geisteskranken Strafgefangenen nicht in Anrech-
nung gebracht. In die Anstalt kénnen 200 Kranke aufgenommen werden.
Seit dem Jahre 1908 besteht in Sachsen eine zweite Abteilung fiir kriminelle
Geisteskranke mit 70 Plitzen an der Landesstrafanstalt in Bautzen.

Die Entwicklung des Problems in Wiirttemberg hat v. Schwab in einem
Vortrage: ,,Die Unterbringung geisteskranker Strafgefangener in Wiirttemberg®,
Blétter fiir Gefdngniskunde 1904, 38. Bd., geschildert. Bis zum Jahre 1905
wurden die geisteskrank gewordenen Strafgefangenen direkt aus der Strafan-
stalt in die Irrenanstalt gebracht, nachdem die Genehmigung des Justizministe-
riums von dem Strafanstaltenkollegium eingeholt worden war. Im Jahre 1883
wurde auf Wunsch der Irrenanstaltsverwaltungen angeordnet, daf die in den
Irrenanstalten untergebrachten geisteskranken Gefangenen nicht mehr Strif-
lingskleidung zu tragen hitten, und durch ErlaB des Justizministerinms vom
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11. Januar 1892 wurde die Uberfithrung der.geisteskranken Gefangenen in Privat-
Irrenanstalten untersagt. In den 90er Jahren des vorigen Jahrhunderts ent-
stand zwischen dem Justizministerium einerseits und dem Medizinalkollegium
und dem Ministerium des Innern andererseits eine Meinungsverschiedenheit
itber die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher. Die Schwierigkeiten,
die durch die Unterbringung einer grofleren Anzahl geisteskranker Verbrecher
in den Irrenanstalten entstanden, hiuften sich. HEs entwickelte sich ein Streit,
ob diese Kranken am zweckmiBigsten in einem Irrenanstaltsadnex oder einem
Adnex an einer Strafanstalt untergebracht werden sollten. Nach eingehender
Erorterung-der Frage in der Kammer der Abgeordneten am 10. Juli 1903 (Blatter
fiir Gefidngniskunde, Bd. 38, S. 305ff.) wurde beschlossen, als Adnex an der
Strafanstalt Ludwigsburg eine Irrenabteilungauf Hohenasperg zuerrichten.
Die Abteilung wurde am 1. Februar 1905 erdffnet und hat Platz fiir 36 Kranke.
Uber die Erfahrungen in der Irrenabteilung auf Hohenasperg habenv.Schwand -
ner (Praktische Erfahrungen in der Behandlung geisteskranker Strafgefangener,
Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie, Bd. V, S.411) und Staiger (Erfahrungen
in der Behandlung geisteskranker Verbrecher, Monatsschrift fiir Kriminalpsycho-
logie, Bd. V., S. 421) berichtet. In den ersten 3 Jahren wurden 84 Gefangene,
53 aus dem Zuchthause und 31 aus den Geféingnissen aufgenommen. Die Kranken
bleiben bis zum Strafende in der Irrenabteilung und werden, wenn sie nach Ab-
lauf der Strafzeit noch der Behandlung bediirfen, in die zustéindige Irrenanstalt
gebracht. Werden sie wihrend der Strafverbiifung gesund, so findet Versetzung
in den geordneten Strafvollzug oder in die Invalidenabteilung am Zuchthause
Ludwigsburg statt. Bei unheilbaren Geisteskranken kann die Begnadigung
und Uberfiihrung in eine Irrenanstalt beantragt werden. Der Arzt der Irren-
abteilung ist im Hauptamte angestellt.

In Baden wurde im Jahre 1864 auf Veranlassung von Gutsch in Verbindung
mit dem Zellengefingnis Bruchsal eine Hilfsstrafanstalt eréffnet, in die neben
kérperlich kranken und gebrechlichen Gefangenen auch geisteskranke und geistig
defekte aufgenommen wurden. Fiir die Einrichtung solcher Invalidengefing-
nisse traten auf Grund ihrer Erfahrungen in Bruchsal Gutsch (Das Zellen-
gefingnis Bruchsal nebst der dazu gehérigen Hilfsstrafanstalt, Heidelberg 1867)
und Ribstein (Kriminalirrenanstalten und Invalidengefingnisse in v. Holtzen -
dorf und Jagemann, Handbuch des Gefingniswesens 1888, Bd. II, S. 329
bis 348) warm ein. Zu Beginn des Jahrhunderts stellte sich jedoch die Notwendig-
keit ein, fiir die Unterbringung der geisteskranken Gefangenen in Baden beson-
dere Einrichtungen zu treffen. Am 15. November 1903 wurde die Irrenstation
an dem Landesgeféingnis Bruchsal erdffnet, die zur Aufnahme der geisteskranken
Gefangenen aus den vier badischen Zentralanstalten und den Kreisgefdngnissen
dient. Die Kranken bleiben in der Irrenstation bis zum Strafende und werden
dann bei Fortbestehen der Geisteskrankheit in eine Irrenanstalt gebracht. Bessert
sich der Zustand der Kranken in der Irrenabteilung, so werden sie wieder dem
geordneten Strafvollzuge iiberwiesen. Bei unheilbaren Kranken findet Straf-
unterbrechung und Uberfilhrung in eine Irrenanstalt statt. Den &rztlichen
Dienst versieht-ein im Hauptamte angestellter Psychiater, der keine sonstige
Praxis betreiben darf. Die Irrenabteilung hat 34 Plitze. Nach der badischen
Gefiingnisstatistik 1907 (Blatter fiir Gefingniskunde 1909, Bd. 43, H. 3, S. 548)
betrug der durchschnittliche Bestand 28 Kranke. Im ganzen wurden im Jahre
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1907 24 Zuchthaus- und 20 Gefingnisgefangene aufgenommen. In den ersten
5 Jahren wurden insgesamt 114 Kranke aufgenommen. Uber die Erfahrungen
in der Irrenstation haben Stengel und Hegar: ,,Die Unterbringung geistes-
kranker Verbrecher‘‘, Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie, Bd. 66, S 82if.,
berichtet. Nach Hegar betrigt die Zahl der geisteskranken Gefangenen, die
jahrlich in die badischen Irrenanstalten aufgenommen werden, acht bis zehn.
In den badischen Irrenanstalten befanden sich nach Hegar 348 Manner, die
vorbestraft waren; von diesen bedurften aber nur 58 Kranke besonderer Sicher-
heitsmaBnahmen hinsichtlich ihrer Verwahrung. Im Jahre 1911 wurde an der
Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch ein gesichertes Haus mit 46 Plitzen fiir
gefihrliche und verbrecherische Geisteskranke errichtet. '

Die Behandlung der gefihrlichen Geisteskranken in Hessen ist
eingehend dargelegt in den Vortrigen von Lenhard, Dannemann,
OBwald und Kullmann: ,,Die Fiirsorge fiir gemeingefiihrliche Geisteskranke
unter besonderer Beriicksichtigung der Verhaltnisse im GroBherzogtum Hessen.*
Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, Halle 1908, Bd. VI, H. 7. Nach der
Mitteilung OBwalds befanden sich am 15. November 1907 unter 708 kranken
Minnern in den hessischen Irrenanstalten 62 vorbestrafte, 111 verbrecherische
Geisteskranke und 33 geisteskranke Verbrecher, also insgesamt 206 kriminelle
Geisteskranke, von denen aber zwei Drittel bis drei Viertel harmlos waren und
keiner besonderen SicherungsmaBnahmen bedurften. Kullmann teilte mit,
daB im Zuchthause und Gefingnisse Butzbach 115 geistige Erkrankungen
schwerer Art vorkamen. Aber nur bei 46 muBite die Strafe wegen Geisteskrank-
heit unterbrochen werden. An der hessischen Strafanstalt in Butzbach sind
besondere Einrichtungen fiir geisteskranke Gefangene nicht vorhanden. Der
neuen Irrenanstalt in GieBen ist eine Abteilung fiir gemeingeféhrliche Geistes-
kranke mit 25 Plitzen angegliedert. AuBlerdem sind besondere Sicherheits-
maBnahmen fiir unsoziale Geisteskranke an der Irrenanstalt in Goddelau
getroffen.

Fiir ElsaB-Lothringen ist im Jahre 1912 an der Heil- und Pflegeanstalt
Hordt ein festes Haus mit 40 Plitzen erbaut worden. (Ransohoff, Beilage
zur Zeitschrift fiir Medizinalbeamte, 1910, S. 57. Zwangserziehungs- und Ge-
fingniswesen in ElsaB-Lothringen im Rechnungsjahre 1912/13. Blitter fir
Gefingniskunde 1914, Bd. 48, S. 255.)

Hamburg hat im Gefingnis IT in Fuhlsbiittel eine Beobachtungsstation
fiir 20 geisteskranke Gefangene. AuBerdem besitzt Hamburg an der Irren-
anstalt Langenhorn 2 feste Hiuser mit je 55 Platzen. Bei Uberfithrung eines
geisteskranken Gefangenen in die Irrenanstalt wird die Strafe unterbrochen
und der Aufenthalt in der Irrenanstalt wird deshalb nicht auf die Strafzeit in
Anrechnung gebracht.

In Bremen besteht an dem St. Jiirgenasyl fiir Geisteskranke in Ellen
ein Bewahrungshaus mit 35 Plitzen.

Oldenburg hat eine kleine Irrenabteilung an der Strafanstalt in Vechta,
in die auch nicht bestrafte gefihrliche Geisteskranke eingeliefert werden. Die
geisteskranken Gefangenen kénnen hier wie in Waldheim iiber das Strafende
hinaus festgehalten werden; im Gegensatz zu Waldheim findet aber in Vechta
Anrechnung des Aufenthaltes in der Irrenabteilung auf die Strafzeit statt
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In den ibrigen deutschen Bundesstaaten sind besondere Einrichtungen
fiir gefihrliche Geisteskranke nicht vorhanden.

- Der Streit der Meinungen iiber die zweckméiBigste Art der Versorgung der
kriminellen Geisteskranken war mit der Errichtung der Adnexe an Gefangenen-
und Irrenanstalten keineswegs zur Ruhe gekommen, vielmehr wurde das Problem
nach allen Richtungen immer wieder von neuem erértert. Der Verein Deutscher
Irrenédrzte sprach sich in seiner Jahresversammlung 1m Jahre 1895 fiir die Elimi-
nierung der geisteskrank gewordenen Verbrecher aus den Irrenanstalten aus
{Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 52, S. 841) und aunf der Jahresversammlung
desselben Vereins im Jahre 1900 stellte Siemerling die These auf: ,,Die Ein-
richtung besonderer Adnexe an groflen Gefdngnissen erscheint als eine zweck-
mifige Losung des Problems der Unterbringung wenigstens fiir die geistes-
kranken Verbrecher, solange sie im Strafvollzug sind.* Auf der Versammlung
des Vereins fiir Psychiatrie und Neurologie in Wien im Jahre 1901 machte
v. Wagner den Vorschlag, der Staat solle eine oder mehrere Anstalten fiir
kriminelle Geisteskranke, entweder selbstéindig oder als Adnexe an Straf- oder
Irrenanstalten errichten, in die aufgenommen werden sollten:

a) irre Verbrecher,

b) verbrecherische Irre,

c) jene Geisteskranken, di¢ in einer Irrenanstalt ein schweres Verbrechen

gegen. die Person begangen hétten.

Die Entscheidung iiber die Uberfiihrung in diese Anstalten und die Ent-
lassung aus denselben solle der Richter treffen. N#clke empfahl in seiner im
Jahre 1902 erschienenen Monographie: ,,Die Unterbringung geisteskranker
Verbrecher grofiere Adnexe an grofleren Strafanstalten.

Aschaffenburg hat die MafBnahmen zur Unterbringung der gemein-
geféhrlichen Geisteskranken in seiner Abhandlung:: ,,Die Behandlung gemein-
gefidhrlicher Geisteskranker und verbrecherischer Gewohnheitstrinker in der
,,Vergleichenden Darstellung des deutschen und auslindischen Strafrechts®,
Allgemeiner Teil, Bd. I, 1908 und noch ausfiithrlicher in seinem im Jahre 1912
-erschienenen, bereits mehrfach erwihnten Werke: ,,Die Sicherung der Gesell-
schaft gegen gemeingefdhrliche Geisteskranke® geschildert. Das Ergebnis seiner
eingehenden Untersuchungen faBt er in folgende Sitze zusammeén: ,,Unter-
suchungsrichter, Staatsanwilte, Strafrichter und Zivilrichter miiiten weit
bessere Kenntnisse auch von den leichten Formen geistiger Erkrankungen
haben, als sie bisher besitzen. Nur so kann vermieden werden, dafl Kranke
widerrechtlich verurteilt werden. Weiter miissen die Gefingnisbeamten mit den
Erscheinungen geistiger Storungen vertraut sein. Eine regelmifiige Kontrolle
aller Strafgefingnisse durch. Irrenérzte, die von der Gefingnisverwaltung vollig
unabhéngig sein miissen, ist das wirksamste Unterstiitzungsmittel der Geféngnis-
drzte in dem Bestreben, fiir die rechtzeitige Ausscheidung aller Kranken aus
dem Strafvollzuge zu sorgen. Fiir diejenigen Fille, in denen die Krankheit
nicht in ihrer vollen Bedeutung klar ist, miissen Beobachtungsabteilungen an
Strafgefingnissen unter Leitung unabhingiger Psychiater eingerichtet werden.
Nur zum Zweck der Beobachtung ist der Zusammenhang einer Krankenabtei-
lung mit dem Strafvollzug ertriiglich. Sobald die Entscheidung getroffen ist,
miissen die Kranken aus diesen Abteilungen entfernt werden und gehdren dann
ganz unter die Obhut der Irrenéirzte. Die groflen Kriminalirrenanstalten haben



Die geschichtl. Entwicklung des Problems und der Stand der Frage in Deutschland usw. 33

sich nicht so bewéhrt und besitzen keine solchen Vorziige, daB sie zur Nachahmung
empfohlen werden konnten. Auch Adnexe an Strafanstalten sind fiir die Be-
handlung und Verwahrung von Kranken ungeeignet. Im allgemeinen empfiehlt
sich die Verteilung aller gefihrlichen und schwierigen Kranken auf alle
zur Verfiigung stehenden Anstalten. Geniigen die bestehenden Einrichtungen
nicht, so miissen besondere gesicherte Hiuser geschaffen werden, in denen alle
Patienten mit ernsthaft bedenklichen Neigungen bis zum Schwinden des diesen
zugrunde liegenden Zustandes Aufnahme finden kénnen. Bei den Kranken,
die wegen Unzurechnungsfihigkeit freigesprochen oder auBer Verfolgung gesetzt
worden sind, muf} die Notwendigkeit der Einweisung und ebenso der Zeitpunkt
der stets nur versuchsweise zu erlaubenden Entlassung von einem besonderen
gerichtlichen Verfahren abhingig gemacht werden.*

Zu einem dhnlichen Ergebnis kommt Weber in seinem Referate : ,,Die Unter-
bringung geisteskranker Verbrecher und gemeingefihrlicher Geisteskranker.
Ergebnisse der Neurologie und Psychiatrie, Bd. I, 1912. , Nur ein kleiner Teil
der sogenannten verbrecherischen Geisteskranken und der in der Strafhaft
geistig erkrankten Rechtsbrecher verdienen wirklich den Namen ,,gefihrliche
Geisteskranke®, d. h. sie bilden fiir lingere Zeit oder dauernd eine Gefahr oder
Storung fiir ihre Umgebung und bediirfen anderer MaSnahmen als der durch
ihren Geisteszustand allein bedingten. Unter ihnen kann man unterscheiden:

a) Eine kleinere Gruppe, bei der eine wirkliche Geistesstérung und Gefshr-
lichkeit gleichzeitig miteinander bestehen. Fiir die Unterbringung und
Verwahrung dieser Individuen haben sich besondere Abteilungen bei
den Strafvollzugsanstalten und besondere gesicherte Adnexe der Irren-
anstalten als geeignet und ausreichend erwiesen; in GroBe und Organi-
sation koénnen diese Einrichtungen verschiedenartig gestaltet sein.

b) Eine groflere Gruppe, bei der eine eigentliche Geistesstorung gar nicht
oder hochstens episodisch auftritt. Dauernd aber bestehen bei den
Angehdrigen dieser Gruppe meist auf dem Boden angeborener Anlage
verschiedene psychopathische Zustéinde, die man als geistige Minder-
wertigkeit zusammenfassen kann, und gleichzeitig, als ein weiterer Aus-
druck dieser geistigen Minderwertigkeit, unsoziale Neigungen oder Ge-
meingeféihrlichkeit. Hier ist die episodisch auftretende Geistesstorung
also nicht die Ursache der Gefiahrlichkeit.

Die Unterbringung und Unschédlichmachung dieser besonders gefahrlichen
Gruppe bereitet bis jetzt gréBere Schwierigkeiten, weil die vorhandenen Be-
stimmungen und Einrichtungen meist nur fiir vollentwickelte Geistesstérungen
gedacht und geeignet sind. Hier ist eine Erweiterung der Gesetzgebung not-
wendig, wie sie in den Strafgesetzentwiirfen der meisten Lénder vorgesehen ist;
zu ihrer Ausfiihrung miissen aber auch entsprechende neuartige Einrichtungen,
besonders sog. Zwischenanstalten verschiedener Art beschafft werden.

Die bisherige Praxis hat gezeigt, daB alle zur Krankenbehandlung, Erziehung
und Verwahrung dienenden Anstalten sich nicht fiir den Strafvollzug auf lingere
Dauer eignen; das wird man auch bei den neuen Bestimmungen und Einrich-
tungen beriicksichtigen miissen.

Je mehr bei den Organen der Rechtsprechung und des Strafvollzuges und bei
ihren Gehilfen, den gerichtlichen Sachverstindigen und Strafanstaltséirzten,
die Kenntnis von den psychopathischen Zustéinden vertieft wird, desto mehr

Rixen, Die gemeingefihrlichen Geisteskranken. 3
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ist mit Hilfe der vorhandenen und der neu zu schaffenden Einrichtungen eine
Sicherung der Gesellschaft gegen die Gefiihrlichkeit geisteskranker oder geistig
minderwertiger Individuen moglich. Prophylaktisch wird hier auch der Ausbau
der Jugendfiirsorge und des allgemeinen rechtlichen und sozialen Schutzes der
geistig Gebrechlichen wirken.

~ Die Gefihrlichkeit der geisteskranken oder geistig minderwertigen Indi-
viduen kann also durch die hier besprochenen Mafiregeln ausreichend bekimpft
werden. “

In der Jahresversammlung des Vereins Deutscher Irrenédrzte in Hamburg
im Jahre 1905 gelangte nach den Referaten von Siemens-Lauenburg und
Zinn sen. Eberswalde: ,,Zur Frage der Reform des Irrenwesens in Deutschland,
insbesondere in Preuflen® u. a. folgende These zur ejnstimmigen Annahme:

,»,0. Die Anwesenheit geisteskrank gewordener Verbrecher namentlich in

groferer Zahl in einer Irrenanstalt verletzt und schidigt die iibrigen
Kranken empfindlich, erschwert die ,,freie Behandlung‘* und gefihrdet,
da die Irrenanstalt gegen Entweichungen solcher Kranken die nétige
Sicherheit ohne Verzicht auf den Charakter als Krankenanstalt nicht
bieten kann, die offentliche Sicherheit in hohem Grade. Endliche Ab-
hilfe ist hier dringendes Bediirfnis.*

Fiir OstpreuBlen empfahl Hallevorden (Allg. Zeitschr. f. Psych. 1905,
Bd. 52, S. 214) ,,die Herste]lung einer entsprechend eingerichteten, namentlich
auch auf Detention berechneten Irrenabteilung im AnschluBl an die Provinzial-
Korrigenden-Anstalt Tapiau, in welcher die Geisteskranken von habitueller
Verkommenheit, d. h. solche Irre, welche frither Verbrecher, Korrigenden, Vaga-
bunden und Prostituierte gewesen sind, zu detinieren wiren.” Dieser Plan ist
bald nachher zur Ausfithrung gelangt.

Die Unterbringung der geisteskranken Verbrecher in den schlesischen An-
stalten machte Klinke zum Gegenstande eines bemerkenswerten Vortrages,
der am 30. November 1895 auf der 69. Versammlung des Vereins ostdeutscher
Irrendrzte in Breslau gehalten wurde. (Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 52, S. 10501f.)
Zunichst stellte Klinke fest, daB unter den 4000 Geisteskranken, die sich in
den 9 schlesischen Irrenanstalten befanden, 216 geisteskranke Verbrecher waren.
Von diesen wurden aber nur 66 als stérende Elemente bezeichnet. Die Frage,
ob Klagen der unbescholtenen Geisteskranken iiber die gemeinsame Unter-
bringung mit vorbestraften berechtigt seien, verneint Klinke. Ebenso verneint
er die Frage, ob Storungen im Anstaltsbetriebe durch sie héufiger verursacht
wiirden als durch andere Geisteskranke. ,,Die Neigung der Verbrecher zu Ent-
weichungen und Entweichungsversuchen, zum Komplottieren, Hetzen, Schika-
nieren des Wartepersonals, zu Gewalttitigkeiten, bei Weibern zu Obszonitédten
wird wohl von allen Seiten anerkannt und hervorgehoben, daneben aber auch,
und zwar von sehr erfahrener Seite, betont, dall derartige Eigenschaften auch
unseren anderen Geisteskranken in demselben, wenn nicht zum Teil in hoherem
Mafe, innewohnen, daB die bestraften Individuen, wenn erst in die Anstalts-
ordnung gewohnt, fleiffige Arbeiter sind, die man unter den anderen Kranken
in offener Behandlung so lange beldit, wie es nach ihrem jeweiligen Zustande
fiir angezeigt erscheint.” Mit groBem Nachdruck weist Klinke dann darauf hin,
,,daf die Irrenirzte jahrlang dafiir gestritten haben, daB die Geisteskrankheiten
unter den Striflingen besser beobachtet und die fiir krank erkannten auch als
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solche behandelt wiirden* — ,,und nun* — so fihrt er fort — ,,wollen einzelne
von uns immer wieder dieselben Elemente los werden, blos, weil sie unbequem
sind und angeblich in unsere nach modernen Anschauungen eingerichteten
und verwalteten Anstalten nicht mehr passen 2 ,Ich kann®, erklirte Klinke
weiter, ,hierin keinen Fortschritt der Irrenpflege erkennen. Wohl der Heil-
anstalt, die solche Elemente in gehiufter Weise nicht beherbergen muf}, aber
jeder wird mir Recht geben: schlimmer wie die oben genannten hiufigen In-
sassen der Pflegeanstalt, Epileptiker usw. sind die schlimmsten unter den Ver-
brechern auch nicht. Komplottieren sie, so miissen sie auseinander, wollen sie
entweichen, so miissen sie in festen, geschlossenen Abteilungen mit vermehrter
Wiirterzahl oder festen Isolierabteilungen untergebracht werden. Sind sie ruhig,
so liegt kein Grund vor, sie nicht unter den anderen Kranken zu belassen. Wird
ihre Zahl zu groB, dann errichte man einen festen Adnex an der Anstalt.”” Die
Ursache der durch die geisteskranken Verbrecher hervorgerufenen Stérungen
erblickt Klinke zum Teil in der groBen Anhdufung in einzelnen Anstalten,
zum Teil aber in der Uberfiillung der Anstalten selbst. Er schloff mit den Worten:
,,Unsere Anstalten miissen so hergerichtet sein, daB sie fiir Kranke aller Art
geniigend sichere Unterkunft und die Moglichkeit, die storenden und unbe-
quemen Elemente zu trennen, in vollem Umfange darbieten.” In der Diskussion
widersprach Petersen den Ausfiihrungen Klinkes. Durch eine besondere
Unterbringung der geisteskrank gewordenen Verbrecher sei es in eigenen An-
stalten, sei es in den Charakter der Irrenanstalten tragenden Adnexen, etwa
von Arbeitshiusern, werde nicht nur den iibrigen Geisteskranken geniitzt,
sondern auch fiir die geisteskranken Verbrecher ein Gewinn geschaffen, schon
deswegen, weil ihnen dort infolge der besonderen Einrichtungen eine Freiheit
der Bewegung gewihrt werden konne, die ihnen in anderen Anstalten im Inter-
esse der Gesamtheit ofters versagt werden miisse. Wernicke trat dafiir ein,
daB die Behandlung der geisteskranken Verbrecher als Spezialitit aus der
allgemeinen Irrenpflege ausscheiden solle. ,Unzweifelhaft haben diese Indi-
viduen ihre Besonderheiten, die eini besonderes Studium und eine besondere
Erfahrung erheischen. Die weitere Entwicklung einer solchen Spezialitit kann
wissenschaftlich gewiB nur erwiinscht sein, und die praktischen Gesichtspunkte
dringen gleichfalls dahin. Wir Irrenérzte haben alle Veranlassung, die Forde-
rung aufzustellen, daB fiir die Verbrecher in besonderer Weise gesorgt werde.“

Werner schilderte im Jahre 1906 in seinem Buche ,,Die Versorgung der
geisteskranken Verbrecher in Dalldorf, die Verwaltungsstreitigkeiten zwischen
Staat und Armenverbinden hinsichtlich der Fiirsorge fiir die geisteskranken
Verbrecher und die Einrichtungen des festen Hauses der Irrenanstalt Dalldorf.
v. Kunowski vertrat 1907 die Anschauung, da in Schlesien recht gut 250
geisteskranke Verbrecher in einer Zentralanstalt vereinigt werden kénnten.
,,Vorlaufig steht ja die Staatsregierung dem Ansinnen, die im Strafvollzug
geisteskrank gewordenen Rechtsbrecher in eigene Verpflegung zu iibernehmen,
vollig abweisend gegeniiber. Wenn aber die bisherige Zunahme der als solcher
erkannten geisteskranken Rechtsbrecher anhdlt, dann kénnte doch die Ent-
lastung des Justizfiskus, die Belastung der Landarmenverbénde solche Dimen-
sionen annehmen, daB ein anderes Arrangement, vielleicht eine Abtrennung
der ganzen Fiirsorge fiir die geisteskranken Rechtsbrecher von der allgemeinen
Irrenfiirsorge ernstlich erwogen werden muB. Die Unterbringung der geistes-

g
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kranken Verbrecher in vollig gesonderten Anstalten wiirde sich dann als eine
zweckmiBige Vorbereitung hierauf erweisen.“ Heilbronner kam auf Grund
seiner Erfahrungen an der Breslauer Irrenabteilung 1904 zu dem Ergebnis,
daB der Prozentsatz der Gefihrlichen unter den  Kranken, die der Irrenanstalt
aus den Gefiingnissen zuflieBen, viel geringer ist als vielfach behauptet und ange-
nommen wird. ,,Die Absonderung und gemeinsame Unterbringung dieser Ge-
fahrlichen in — gleichviel wie organisierten — besonderen Abteilungen gibt zu
den schwersten Bedenken Anlaf3 und ist deshalb zu verwerfen. Bei entsprechen-
der Verteilung kénnen die Irrenanstalten ihrer Aufgabe zur Aufnahme und Be-
handlung aller Geisteskranken inklusive der gefihrlichen Verbrecher — gerecht
werden, ohne dadurch in ihrer Entwicklung und ihrer Aufgabe gehemmt zu
werden.” Bemerkenswert ist, was Heilbronner iiber die Stellung der
Arzte an den preuBischen Irrenabteilungen sagt: ,,Das Verlangen nach
Schaffung je einer hauptamtlichen Arztstelle an jeder der sechs bestehenden
groferen Abteilungen erscheint wohl berechtigt. Ich glaube, dafl PreuBen,
wie es dies beziiglich der Kreisarztstellen getan hat, dem Beispiele anderer
Bundesstaaten — z. B. Bayern — auch beziiglich der Schaffung vollbesoldeter
und pensionsberechtigter Gefingnisérzte wird nachfolgen miissen, zum mindesten
beziiglich der hier in Betracht kommenden Anstalten. Die Schaffung solcher
Stellen wiirde einmal die Gewinnung &drztlicher Krifte erleichtern, sie wiirde
aber insbesondere, weil die Stellen dann weniger als Durchgangsstation betrachtet
wiirden, einem wenig erwiinschten hiufigen Wechselin der Besetzung vorbeugen.

Kroemer hielt (1908) die Adnexe an Irrenanstalten fiir geeignet zur Unter-
bringung geisteskranker Verbrecher, wenn folgende fiinf Grundbedingungen
erfiillt sind:

1. Wirklich feste Bauart.

2. Zahlreiche Zellen und kleine Schlafriume.

3. Gutes Personal.

4. Richtige Verteilung der einzelnen Individuen auf kleine Abteilungen.

5. SachgemiBe, verstindige Leitung und Behandlung.

Nolte kam hingegen 1907 nach einer Besprechung der Kinrichtungen zur
Unterbringung geisteskranker Verbrecher und wegen Geisteskrankheit freige-
sprochener in den auBerdeutschen Staaten zu dem Resultat: ,Die Adnexe an
Irrenanstalten haben sich nicht bewahrt, sowohl in den deutschen wie in den
anderen Anstalten. Nitsche trat 1911 fiir die Errichtung einer Zentralan-
stalt fiir gefdhrliche Geisteskranke in Sachsen ein, weil die Schaffung der festen
Hiuser an Irrenanstalten einen Riickschritt in der modernen Irrenbehandlung
darstelle.

So stehen die Anschauungen dariiber, welche Art der Unterbringung der
gefihrlichen Geisteskranken als die zweckmiBigste anzusehen ist, einander
diametral gegeniiber. Da es mir zunéchst darauf ankam, ein historisches Referat
iiber das Problem zu geben, habe ich mich einer Kritik der bisherigen Versuche
der Unterbringung der kriminellen Geisteskranken in Deutschland und der
diesbeziiglichen Vorschlige enthalten.

In den letzten Jahren sind die Bestrebungen, die Unterbringung der gefihr-
lichen Geisteskranken in Anstalten gesetzlich zu regeln, sowohl in Deutschland
als in einer Reihe auswértiger Staaten durch Vorschlige Einzelner und amtliche
Entwiirfe immer deutlicher zutage getreten. Unser geltendes Strafrecht trifft
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bekanntlich keinerlei Bestimmungen dariiber, was mit den verbrecherischen
Geisteskranken — criminal lunatics — und den geisteskranken Verbrechern
— insane convicts — zu geschehen habe. Mit der Entscheidung iiber die Zu-
rechnungsféhigkeit oder Unzurechnungsfihigkeit des Angeklagten ist die richter-
liche Titigkeit erschopft. Die weiteren Anordnungen werden von den Verwal-
tungsbehorden getroffen. In einzelnen Staaten bestanden vor Einfiihrung des
Reichsstrafgesetzbuches Bestimmungen iiber die Anrechnung des Irrenanstalts-
aufenthaltes auf die Strafzeit. So ordnete der § 64 des Badischen Strafrechts
an, daB die Zeit, welche geisteskranke Striflinge in einer Heilanstalt behufs
Wiederherstellung ihrer Gesundheit verbracht haben, in ihre Strafzeit mit ein-
gerechnet werden solle. Ahnlich lautete der Artikel 38 des Wiirttembergischen
Strafgesetzbuches vom 1. Méarz 1839. Im Koénigreich Sachsen bestimmte § 88
der Verordnung vom 31. Juli 1856 zur Ausfithrung der StrafprozeBordnung
vom 11. August 1855: ,,Wenn ein Angeschuldigter wegen Seelenkrankheit
freigesprochen oder aus diesem Grunde die Untersuchung eingestellt worden
ist, so hat das Untersuchungsgericht der betreffenden Verwaltungsbehérde
hiervon Kenntnis zu geben und derselben die EntschlieBung dariiber, ob derselbe
in einer Heil- oder Versorgungsanstalt unterzubringen ist, zu iiberlassen.
Die Frage nach der Anrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes gemi § 493
56PO. habe ich in meiner im Jahre 1914 erschienenen Monographie (Juristisch-
psychiatrische Grenzfragen, Bd. VI, H. 7/8) eingehend erortert. Die preuBischen
Verwaltungsbestimmungen . iiber die Entlassung gefihrlicher Geisteskranker
aus den Irrenanstalten sind bereits oben angefiithrt worden. Das Recht der
Polizei, aus sicherheitspolizeilichen Griinden die Aufnahme gefihrlicher Geistes-
kranker in Irrenanstalten herbeizufithren, beruht in PreuBen auf § 10 Tit. 17
Teil IT des Allgemeinen Landrechts und dem. § 6 des Gesetzes iiber die Polizei-
verwaltung vom 11. Mérz 1850. Bayern hat durch Art. 80, 2 des PStGB. vom
23. Dezember 1871 und die Verordnung vom 1. Januar 1895 zur Regelung
der Aufnahme und Verwahrung gemeingefihrlicher Geisteskranker in Anstalten,
Sachsen durch das am 1. Oktober 1913 in Kraft getretene Irrengesetz, Wiirttem-
berg durch das Statut der Staats-Irrenanstalten vom 20. Mirz 1899, Baden
durch das Irrenfiirsorgegesetz vom 25. Juni 1910, Sachsen-Weimar durch das
Gesetz vom 29. Mai 1847, Braunschweig durch das Medizinalgesetz vom 9. Mirz
1903, Hamburg durch das Gesetz vom 1. Juni 1900 und Bremen durch § 47 der
Medizinalordnung die Aufnahme und Verwahrung gemeingefihrlicher Geistes-
kranker in den Irrenanstalten geregelt. Den Wortlaut der einzelnen Vorschriften
filhrt Moeli in seinem Werke: ,,Die Fiirsorge fiir Geisteskranke, Halle 1917,
S. 47ff. an.” Daselbst sind auch (8. 55ff.) die Vorschriften iiber das Verfahren
bei der Entlassung Geisteskranker aus Gefdngnissen mitgeteilt. In PreuBen
bestimmt der ErlaBl des Justiz-Ministers vom 25. Oktober 1882, daB, ,,wenn
ein Gefangener wegen Geisteskrankheit aus dem Gefingnis zu entlassen ist,
dieser Entlassungsgrund in der betreffenden Verfiigung des Gerichts bzw.
der Strafvollstreckungsbehorde ausdriicklich anzugeben ist, und daB alsdann
der Gefingnisvorsteher den Gefangenen der Polizeibehorde des Entlassungs-
ortes zu iiberweisen hat. Hiervon wird nur dann abgesehen werden diirfen,
wenn der Geisteskranke bei der Entlassung seinen Angehérigen oder seinem
Vormunde iibergeben wird, und hierdurch nach dem pflichtmiBigen Ermessen
des Geféingnisvorstehers eine Gefahr fiir den Entlassenen selbst wie fiir dritte
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Personen ausgeschlossen erscheint.” Ein gemeinsamer Erlal des Justizministers
und des Ministers des Innern vom 2. August 1899 weist die Polizeibehorde
darauf hin, daB sie zu priifen hat, ob Personen, die nach Feststellung ihrer Un-
zurechnungsfihigkeit bei Verbrechen oder Vergehen auBler Verfolgung gesetzt
und ihr iiberwiesen sind, sei es in ihrem eigenen Interesse, sei es — im Falle der
Gemeingeféhrlichkeit — im Interesse der Gesamtheit der Unterbringung in
einer Irrenanstalt bediirfen.

In der Verfiigung des Bayrischen Justizministers vom April 1894 wird ange-
ordnet: ,Die Staatsanwilte und Amtsanwilte werden angewiesen, in Fillen
des Artikels 80 Abs. 2 des PStGB., sobald die Einstellung des Strafverfahrens
oder die Nichteroffnung des Hauptverfahrens oder die Freisprechung des Ange-
klagten in Frage kommt, mit der Distriktspolizeibehorde des Aufenthaltsorts
ins Benehmen zu treten, damit dieselbe in der Lage sei, in jedem Falle die er-
forderlichen MaBnahmen rechtzeitig zu treffen und erforderlichenfalls die Ver-
wahrung der betreffenden Person anzuordnen.

Die Wiirttembergische Verfiigung vom 21. April 1913 bestimmt: ,,Aus der
Untersuchung entlassene Geisteskranke, bezliglich deren sicherheitspolizeiliche
MaBnahmen in Betracht kommen, sind von den Justizbehorden den Ortspolizei-
behorden zuzufiihren, womoglich die Strafakten, insbesondere die Gutachten
iiber den Geisteszustand schon vor Aufhebung des Haftbefehls mitzuteilen.
Wéhrend das geltende Strafgesetz richterliche Mafinahmen gegen gemeingefihr-
liche Geisteskranke, die wegen Unzurechnungsféhigkeit freigesprochen werden,
nicht kennt, sieht der Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuch vom
Jahre 1909 die richterliche Anordnung der Verwahrung gemeingefihrlicher
Geisteskranker in Anstalten vor.

§ 65 des Vorentwurfs zu einem Deutschen Strafgesetzbuch hat folgenden
Wortlaut:

,»,Wird jemand auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen, oder auBer Verfol-
gung gesetzt, so hat das Gericht, wenn es die 6ffentliche Sicherheit erfordert,
seine Verwahrung in einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt anzuordnen.
War der Grund der BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit, so finden
auf den Freigesprochenen oder aufler Verfolgung gesetzten auBlerdem die Vor-
schriften des § 43 tiber die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende
Anwendung.*

Im Falle des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbiilter Freiheits-
strafe.

Auf Grund der gerichtlichen Entscheidung hat die Landespolizeibehorde
fiir die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch iiber die Dauer der Ver-
wahrung und iiber die Entlassung. Gegen ihre Bestimmung ist gerichtliche
Entscheidung zuléssig.

Die erforderlichen Ausfuhrungsbestmunungen werden vom Bundesrat
erlassen.

Der Begriindung entnehme ich folgende Stellen (S. 2361f.):

»Den sichernden Mafnahmen der Einweisung in ein Arbeitshaus oder eine
Trinkerheilstatte reiht sich hier als die Dritte die Verwahrung des Unzurechnungs-
fahigen, der auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen oder auBier Verfolgung
gesetzt ist, und des vermindert Zurechnungsfihigen, der auf Grund des § 63
Abs. 2 zu einer milderen Strafe verurteilt ist, in einer offentlichen Heil- oder
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Pflegeanstalt an. Das Gericht hat diese Verwahrung anzuordnen, sofern die
offentliche Sicherheit sie erfordert. Die Anordnung hat entweder in dem frei-
sprechenden oder verurteilenden Erkenntnis oder in dem Beschlufl zu erfolgen,
der die AuBlerverfolgung ausspricht. Durch eine solche Bestimmung wird eine
Liicke des geltenden Gesetzes ausgefiillt. Wie von beachtenswerter Seite mit
Recht ausgefiihrt ist, hat die menschliche Gesellschaft einen Anspruch auf Schutz
vor den Angriffen gefihrlicher Menschen, welche dadurch nicht erlischt, dafl
die Angreifer infolge ihrer Krankheit davor bewahrt sind, strafrechtlich ver-
folgt zu werden. — Diesen Erfordernissen entspricht das bisherige Recht nicht.
Gerichtliche MaBinahmen auf diesem Gebiet kennt es iiberhaupt nicht. Wegen
Geisteskrankheit Freigesprochene kénnen allerdings nach den landesgesetzlichen
Vorschriften zwangsweise in ein Irrenhaus gebracht werden, jedoch nur, wenn
sie von der Verwaltungsbehorde als gemeingefihrlich anerkannt sind, und an
sich ohne Riicksicht auf den kriminellen Vorgang. — Endlich erfolgt die Unter-
bringung in ein Irrenhaus auch da, wo sie zulissig und geboten ist, aus Mangel
an Platz und anderen Griinden oft iiberhaupt nicht oder sehr spat oder nur auf
kurze Zeit, so daB die irren Verbrecher und verbrecherischen Irren, die sich auf
freiem Fulle bewegen, an manchen Orten eine ernste Gefahr fiir die Gesellschaft
und insbesondere die offentliche Sicherheit geworden sind. Von diesen Er-
wigungen ausgehend, legt der Entwurf die Entscheidung, ob die Verwahrung in
einer 6ffentlichen Heil- oder Pflegeanstalt stattzufinden hat, in die Hénde des
Richters und bricht damit grundsitzlich mit dem eben dargelegten bisherigen
Rechtszustande. Und zwar ist der zustdndige Richter der Strafrichter und seine
Entscheidung geht nicht blof auf Zuldssigkeit der Verwahrung, sondern auf
diese selbst.”” Darauf werden die Griinde dargelegt, weshalb dem Strafrichter
die Entscheidung iiber die Anstaltsverwahrung iibertragen wird. Eine erheblich
grofiere Inanspruchnahme der Irrenanstalten und eine groBle Steigerung der
Kosten wird nicht erwartet. ,,Es handelt sich hier nur um einen Teil der krimi-
nellen Geisteskranken, ndmlich um die sogenannten verbrecherischen Irren,
wihrend beziiglich der zahlreichen sogenannten irren Verbrecher d. h. derjenigen,
die erst nach dem rechtskriftigen Urteil, insbesondere wihrend des Strafvoll-
zugs, geisteskrank werden, und mit denen sich das Strafgesetzbuch nicht zu
befassen hat, nichts gefindert wird.“ In der Begriindung wird dann weiter an-
gefiihrt, da die Zahl der wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen keine sehr
grofle ist, namentlich, wenn man sie mit der Zahl der Insassen der Irrenanstalten
tiberhaupt in Vergleich setzt. ,,Folgt schon hieraus, dafl die finanzielle Trag-
weite der Anderung nicht iiberschitzt werden darf, so ist ferner zu betonen,
daB noch nicht feststeht, ob die Gerichte wirklich eine bedeutend grofiere Zahl
dieser kranken Personen der Anstaltspflege iiberweisen wiirden, als jetzt die
Verwaltungsbehorden. Sollte dies aber auch infolge der grofieren Freiheit der
Gerichte in Hinsicht auf Verwaltungsriicksichten und ZweckmaiBigkeitserwi-
gungen anderer Art der Fall sein, so wiire damit einem dringenden Bediirfnisse
geniigt, vor dem solche Erwigungen zuriicktreten miissen. Denn, wie oben schon
hervorgehoben, beginnt das Treiben fiir geisteskrank erklirter und dennoch auf
freiem FufBe befindlicher verbrecherischer Irren, wieinsbesondere die Erfahrungen
der GroBstidte zeigen, nicht selten schon als ein schwerer Ubelstand emp-
funden zu werden, dem unter allen Umstinden entgegengetreten werden muf.
Dies wird sich aber mit Erfolg nur auf dem hier vorgeschlagenen Wege erreichen
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lassen. — Die Entscheidung tiber die Verwahrung soll im Zusammenhange
mit dem zu erledigenden Strafverfahren vom Gerichte getroffen werden. Allein
die VollzugsmaBnahmen fiir diese Anordnung, die Auswahl der Anstalt, die
Dauer der Verwahrung, die einstweilige oder definitive Entlassung, falls Besse-
rung oder Heilung eingetreten, oder die Voraussetzung fiir die Verwahrung,
die Gefihrdung der 6ffentlichen Sicherheit, in Wegfall gekommen ist, konnen
nicht in die Hand des Gerichts gelegt, sondern miissen der Verwaltungsbehorde
iiberlassen werden. Dagegen sieht der Vorentwurf eine gerichtliche Entschei-
dung iiber die Anordnung der Verwaltungsbehorde hinsichtlich der Dauer der
Verwahrung und hinsichtlich der Entlassung vor.

Die vom Reichs-Justizamte einberufene grofie Strafrechtskommission nahm
nach dem Bericht von Ebermayer (Der Entwurf eines Deutschen Strafgesetz-
buches, Berlin, 1914, S. 17) den § 65 des Vorentwurfs in der 1. Lesung im wesent-
lichen unverdndert an. ,,In 2. Lesung wurde er dahin ergénzt, daB, wenn die
Verwahrung oder Unterbringung unterbleibt, auf Schutzaufsicht erkannt werden
kann. Erfolgt die Verwahrung, so bestimmt die Landespolizeibehérde iiber die
Entlassung. Wahrend aber in 1. Lesung beschlossen war, daf gegen ihre Ent-
scheidung das Gericht angerufen werden kann, wurde nunmehr bestimmt, daB,
wenn die Verwahrung iiber 2 Jahre ausgedehnt werden soll, die Entscheidung
des Gerichts von Amtswegen herbeizufiihren ist, und daBl das Gericht bei Anord-
nung der Fortdauer der Verwahrung zugleich zu bestimmen hat, in welcher
Frist die Entscheidung von neuem einzuholen ist.‘

Die Notwendigkeit der gesetzlichen Anordnung der Verwahrung ver-
brecherischer Geisteskranker in Anstalten wird allgemein anerkannt. Dagegen
gehen die Anschauungen dariiber, welches Verfahren am zweckméiBigsten
zur Herbeifiibrung der Internierung eingeschlagen werden soll, auseinander.
v. Liszt hat schon im Jahre 1904 vorgeschlagen, die vorlaufige Anordnung
der Uberfiilhrung verbrecherischer QGeisteskranker in eine Irrenanstalt solle
durch den Strafrichter, die endgiiltige in einem Verfahren erweiterter Ent-
miindigung erfolgen. (Mitteil. der Internat. Krim. Vereinigung, Bd. 11, S. 627
und Monatsschr. f. Kriminalpsychol. und Strafrechtsreform 1905 S. 8 und 242).
Ahnlich lautet der von Oetker vorgelegte Entwurf fiir ein Verfahren bei straf-
rechtlich nicht Verantwortlichen. Vorldufige Anordnung der Verwahrung durch
den Strafrichter, endgiiltige durch ein Internierungsverfahren nach Art des Ent-
miindigungsverfahrens (Mitt. d. Internat. Krim. Vereinigung 1905, Bd. 12,
S. 58). Gegen die Entmiindigung als richterliche Mafinahme zur Anordnung
der Verwahrung wandte sich Schultze (Bemerkungen zum Vorentwurf des
Strafgesetzbuches, 1910, S. 71ff. und Irrenrecht in Handb. d. Psych. Allg. Teil,
Abt. 5, indem er nachdriicklich betonte, dafl Entmiindigung und Verwahrung
grundsétzlich nichts miteinander zu tun haben. Er empfiehlt ein neues Verfahren,
das er Sicherungsverfahren nennt und sich an das Entmiindigungsverfahren
anlehnt. Fiir dieses Sicherungsverfahren gibt er einem ordentlichen Gericht
mit den Instanzen des Amtsgerichts, Landgerichts und Oberlandesgerichts
den Vorzug vor dem Verwaltungsgericht und dem Zivilrichter vor dem Straf-
richter den Vorzug. In dem Sicherungsverfahren soll die Staatsanwaltschaft
eine dhnliche Aufgabe haben wie im Entmiindigungsverfahren. Dem zur Ver-
wahrung Verurteilten soll als gesetzlicher Vertreter ein , Fiirsorger gestellt
werden. Eine bestimmte Hochstdauer der Verwahrung soll von dem diese
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anordnenden Gericht nicht ausgesprochen werden; iiber die Dauer der Ver-
wahrung soll der Zustand des Téters entscheiden. Aschaffenburg tritt datiir
ein, ,,daB der Strafrichter in jedem Falle, in dem er einen Kranken wegen mangeln-
der Zurechnungsfihigkeit aufler Verfolgung setzt oder freispricht, fiir die vor-
laufige Unterbringung Sorge zu tragen hat. Dann aber sollte.alles weitere im
Sinne eines systematischen Verfahrens geregelt werden. Und zwar muBl das
gleiche Verfahren in allen den Fiallen auch eingeleitet werden, wo eine geistige:
Erkrankung zur Unterbrechung des Strafvollzuges fiihrt, oder wo gewichtige
Griinde auch dann, wenn es iiberhaupt nicht zu einer Straftat gekommen ist,
den Angehérigen, dem Arzte, unter Umstéinden auch dem Kranken selbst den
Wunsch nahelegen, amtlich festgestellt zu wissen, was weiter geschehen soll.*
(Vergleichende Darstellung des deutschen und ausléndischen Strafrechts, Bd. T
und Sicherung der Gesellschaft gegen gemeingefihrliche Geisteskranke, S. 277.)
Aschaffenburg empfiehlt’ dieses ,,Feststellungsverfahren dem Entmiindi-
gungsrichter zu iibertragen, da die Form des Entmiindigungsverfahrens im allge-
meinen vorbildlich fiir das Feststellungsverfahren sein soll. Fiir besonders wichtig-
hilt er die gesetzliche Regelung der vorliufigen Entlassung der Verwahrten
durch einen Gerichtsbeschluf und in einem ordentlichen Verfahren und die-
Nachpriifung der Verwahrungsbediirftigkeit in regelméBigen Zwischenriumen
auch ohne Auftrag von irgendeiner Seite. So verfolgen alle diese Vorschlige-
den Zweck, einen méglichst weitgehenden Schutz der Rechtssicherheit durch
Verwahrung der gemeingefihrlichen Geisteskranken herbeizufithren, ohne dabe:
die Rechte des Einzelnen mehr als notwendig zu beschrinken.

Ich gehe nunmehr dazu iiber, an der Hand der vorliegenden Literatur (Baer,.
Naecke, Nolte und vor allem Aschaffenburg) eine kurze Schilderung der-
Einrichtungen und MaBnahmen der auslindischen Staaten bei gemeingefihr--
lichen Geisteskranken zu geben.

Belgien.

In Belgien werden die wegen Unzurechnungsfihigkeit freigesprochenen
Geisteskranken, die ,,als gefdhrlich fiir die 6ffentliche Sicherheit anzusehen
sind‘’, von der Verwaltungsbehérde den Irrenanstalten in Mons und Tournai
iiberwiesen. In der Anstalt fiir weibliche Geisteskranke in Mons sind besondere
Einrichtungen fiir die gefihrlichen Kranken nicht getroffen. Nach dem Berichte
von Aschaffenburg befanden sich im Jahre 1912 in derIrrenanstalt in Tournai
300 kriminelle Geisteskranke, 160 verurteilte und 140 auler Verfolgung gesetzte
oder freigesprochene. An besonderen Einrichtungen waren vorhanden eine-
Sicherungsabteilung fiir 30, eine Beobachtungsabteilung fiir neu Eingelieferte
fiir 30 und eine Abteilung fiir Gebesserte fiir 90 Kranke. AuBerdem befand sich
ein Haus fir 50 gefihrliche geisteskranke Verbrecher im Bau.

Die geisteskranken Verbrecher wurden nach den Gesetzen von 1850 und 1851.
nach der Staatsirrenanstalt Hospice St. Dominique in Briigge gebracht.
Spiiter nach Einfiihrung des Irrengesetzes vom Jahre 1874 wurden die in den
Gefingnissen Erkrankten entwederin den Gefdngnislazaretten behandelt odernach
Mons oder Tournai iibergefiihrt. Im Jahre 1893 wurde nach den Verhandlungen.
des Kongresses der Irrendrzte zu Antwerpen die Errichtung von Spezialasylen.
fiir irre Verbrecher und verbrecherische Irre beschlossen. (De Boeck, M. Paul
Otlet, M. Artur Gaddyn, Les prisons asiles et les réformes pénales, qu’elles.
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entraient. Actes du 3. congrés int d’anthropol. criminelle, Bruxelles 1893.)
Der Gesetzentwurf des Justizministers Le Jeune vom 29. Januar 1897 iiber die
Errichtung von Sonderanstalten fiir die Unterbringung und Behandlung der
sogenannten verbrecherischen und gefdhrlichen Geisteskranken, der Trunk-
siichtigen und der schwerkranken Strafgefangenen wurde aber vom Senat
abgelehnt.

Eine besondere Einrichtung besitzt Belgien in der regelméfBigen Kontrolle
der Gefangenen durch einen Irrenarzt. Die diesbeziiglichen Bestimmungen
teilt Aschaffenburg (Die Sicherung der Gesellschaft usw. S. 106—110) aus-
fithrlich mit. Das Land ist in 3 Distrikte eingeteilt. Die Geféingnisse jedes
Distriktes werden vierteljihrlich von einem Irrenarzte besucht, der vom Justiz-
minister dazu ernannt wird. Der Irrenarzt trifft Anordnungen iiber die der
Geisteskrankheit verdichtigen oder geisteskrank gewordenen Gefangenen und
berichtet an den Justizminister. Diese Einrichtung hat sich nach Angabe von
Morel vorziglich bewdhrt.

Bulgarien.

Bei Freisprechung eines Angeklagten wegen Unzurechnungsfahigkeit trifft
das bulgarische Strafgesetzbuch vom 2. Februar 1896in § 41 folgende Anordnung:
,»,In solchen Fillen stellt das Gericht, wenn es dies fiir unumgénglich hilt, eine
solche Person, entweder.unter verantwortliche Aufsicht ihrer Verwandten
oder derer, die fiir sie zu sorgen wiinschen sollten, oder versorgt sie in einer
Anstalt bis zur Genesung.*

Besondere Einrichtungen zur Unterbringung geféhrlicher Geisteskranker
sind in Bulgarien nicht vorhanden.

Diinemark.

Das dénische Strafgesetz vom Jahre 1863 bestimmt in § 38 bei den wegen
Unzurechnungsféahigkeit Freigesprochenen:

,»In solchen Fillen kann im Urteil bestimmt werden, daBl gegen die Téter
Sicherheitsmafregeln ergriffen werden miissen, die jedoch von der Obrigkeit
wieder aufgehoben werden koénnen, wenn sie nach eingeholtem &rztlichen Aus-
spruch nicht mehr notwendig sind.

Als eigentiimliche Einrichtung besitzt Danemark auf der im Limfjord ge-
legenen Insel Livo eine zur Anstalt Brejning gehorige Abteilung fiir 40 geistes-
schwache antisoziale Manner, in die nicht besonders gefahrliche, aber wegen
ihres Hanges zu Verbrechen und zum Vagabundieren fiir die iibrigen Irren-
anstalten ungeeignete Kranke aufgenommen werden. (Keller, Was bezweckt
eine Inselanstalt fiir antisoziale geistesschwache Manner? Monatsschr. f. Krimi-
nalpsychologie und Strafrechtsreform, Bd. IX, S. 1.)

Frankreich.

In Frankreich wurden zunichst auf Anregung von Georget, Aubanel,
Briérre de Boismont und Legrand du Saulle an einzelnen Irrenanstalten
Abteilungen fiir geisteskranke Verbrecher errichtet. Das Irrengesetz vom 30. Juni
1838, welches zur Zeit noch Rechtskraft hat, enthilt keine Bestimmungen iiber
die kriminellen Geisteskranken. Die Adnexe an einigen Irrenanstalten, so ins-
besonderedie ,,Stiret é“ander Bicétre, fiihrten zu schweren Miflstinden,sodaB
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schon bald Stimmen laut wurden, die andere MaBnahmen gegeniiber den krimi-
nellen Geisteskranken verlangten. 1846 erschien ein Bericht von Briérre de
Boismont: ,,Uber die Notwendigkeit der Errichtung eines Spezialasyls fiir
geisteskranke Landstreicher und Verbrecher”, in der er fiir Frankreich eine
Zentralanstalt fiir geisteskranke Verbrecher nach dem Muster von Broadmoor
forderte. 1863 machte Legrand du Saulle in der medizinisch-psychologischen
Gesellschaft den Vorschlag, eine Zentralanstalt oder mehrere Abteilungen an den
vier grofiten Irrenanstalten des Landes zu errichten. Alle diese Pline scheiterten
jedoch, weil keine Geldmittel vorhanden waren, nur die Stireté an der Bicétre
wurde ausgebaut. Im Jahre 1869 wurde die Errichtung einer Irrenabteilung
an der Strafanstalt in Gaillon beschlossen. Diese Anstalt, die am 17. Mai 1876
eroffnet wurde, verfiigt iber 200 Plitze. In diese werden aufgenommen ménnliche
Strafgefangene, deren Strafe linger als 1 Jahr dauert, die an Geisteskrankheit
oder Epilepsie erkranken. Die weiblichen Gefangenen werden in Adnexen der
Strafanstalten in Montpellier und Doullens untergebracht. Nihere Angaben
iiber diese Anstalten fehlen in der Literatur fast vollig. Die Zeit des Aufenthaltes
in den Irrenabteilungen wird auf die Strafzeit angerechnet. Die Kranken ver-
bleiben in denselben bis zum Strafende und werden dann in die 6ffentlichen
Irrenanstalten, in denen sich auch die verbrecherischen Geisteskranken befinden,
gebracht. .

Inneuerer Zeithatin Frankreich eine Bewegung fiir die Errichtung von Spezial-
asylen fiir gefahrliche Geisteskranke eingesetzt, die in einer Reihe von Reform-
vorschlidgen ihren Ausdruck gefunden hat. Eine Ubersicht iiber diese Bestre-
bungen gab Alombert-Goéget 1902 in seiner Dissertation ,,La question de l'in-
ternement des aliénés criminels, Lyon 1902, S. 48—64. Kéraval teilt mit,
dafl von 32 Irrenanstaltsleitern 13 besondere Mafinahmen bei den geisteskranken
Verbrechern verlangten, wihrend 18 sich dahin aussprachen, dal} ein Unter-
schied in der Behandlung der geisteskranken Verbrecher und der verbrecherischen
Geisteskranken nicht gemacht werden konne. (Kéraval, Des mésures a prendre
a 'égard des aliénés criminels, Paris 1904.) Sérieux hingegen macht den Vor-
schlag, eine Zentralanstalt oder noch besser vier Adnexe an Strafanstalten
in der Néhe einer Universitidtsstadt zur Aufnahme der geisteskrank gewordenen
Strafgefangenen, und drei Bewahrungshiuser fiir gefdhrliche Geisteskranke
zu errichten. In letztere sollten auch die geisteskranken Verbrecher nach Ablauf
ihrer Strafzeit bei Fortdauer der Gemeingefihrlichkeit gebracht werden.
(Sérieux, L’assistance des aliénés en France, en Allemagne, en Italie et en
Suisse, Paris 1903.) Den wichtigen Entwurf eines Gesetzes tiber die gefdhrlichen
Geisteskranken von Dubief vom 17. November 1896 (Alombert-Gdget,
S. 57—61) gibt Aschaffenburg (Die Sicherung usw. S. 117—118) in deutscher
Ubersetzung teilweise wieder. Am 24. Dezember 1901 faBte die Kammer, nach-
dem Cruppi und Dubief die Notwendigkeit der Errichtung von Spezialasylen
fiir gefahrliche Geisteskranke betont hatten, folgenden BeschluB: ,,Die Kammer
ersucht die Regierung, die Zentralanstalt in Gaillon zu einer Anstalt umzubauen,
die den Namen Zentralanstalt fiir kriminelle Geisteskranke erhdlt. Der Minister
des Innern wird mit der Einrichtung des drztlichen und Uberwachungsdienstes
in Ausfithrung dieser Neuordnung beauftragt.” Weitere Beschliisse sind, soweit
mir bekannt, iiber die Behandlung der kriminellen Geisteskranken nicht gefaBt
worden.
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Das Asyl in Gaillon fiihrt mit dem Jahre 1902 den Namen: ,,Spezialasyl
fiir geisteskranke und epileptische Verurteilte” und ist dem Direktor des Ge-
fingnisses unterstellt.

An den Irrenanstalten Bicétre und Villejuif bestehen Bewahrungshduser
fiir gefdhrliche Kranke. In Villejuif sind Plitze fir 150—200 Ménner und
50 Frauen mit antisozialen Neigungen (aliénés difficiles) vorhanden. Eine Schilde-
rung dieser Einrichtungen hat Wittermann (Pariser Reiseeindriicke, Psych.
Neurol. Wochenschr. 1912/13, H. 37, S. 433 u. 434) gegeben.

GroBbritannien und Irland.

England.

England ist das Land, das als erstes gesetzliche Vorschriften zum Schutze
der allgemeinen Rechtssicherheit gegeniiber gefdhrlichen QGeisteskranken ge-
troffen hat, und zwar geschah dies, wie schon erwidhnt, in der insane offenders bill
vom 28. Juli 1800. Der Ausfilhrungen dieser Bestimmungen stellten sich aber
Schwierigkeiten entgegen. Erst im Jahre 1816 wurde an der Irrenanstalt
Bethlem ein Adnex fiir 60 Kranke, die auf Staatskosten verpflegt werden
sollten, errichtet. Zahlreiche kriminelle Geisteskranke wurden der Irrenanstalt
Fisherton-House iiberwiesen, an der im Jahre 1849 eine Abteilung
fiir gefihrliche Geisteskranke eingerichtet wurde. Da die Zahl der wver-
brecherischen Irren, die auf Grund der insane offenders bill interniert
werden muflten, weiter erheblich zunahm, wurde im Jahre 1857 die Griindung
einer Anstalt fiir 600 criminal lunatics beschlossen. Aber erst im Jahre 1863
erfolgte die Eroffnung des Broadmoor criminal lunatic asylum in
Crowthorne (Berkshire) in der N&éhe des Truppeniibungsplatzes Alder-
shot. Fir die Aufnahme mafBigebend ist das Gesetz — criminal lunatic
act — vom Jahre 1884. In diesem wird bestimmt, daBl das Gericht die wegen
Geisteskrankheit Freigesprochenen und fiir unzurechnungsfihig erklirten
Verbrecher einer geeigneten Anstalt ,,during his majestys pleasure zu iiber-
weisen hat. Die wihrend der Strafzeit geistig erkrankten Verbrecher sollen
auf Veranlassung des Staatssekretéirs einer Irrenanstalt zugefithrt werden.
Die geisteskranken Gefangenen (insane convicts) werden entweder in die Irren-
abteilung an der Strafanstalt in Millbank oder in die Adnexe an den Straf-
anstalten in Parkhurst oder Woking gebracht. Aus den kleinen Gefingnissen
werden die Geisteskranken in der Regel direkt den Irrenanstalten zugefiihrt.
Die geheilten Verbrecher werden aus der Irrenabteilung der Strafanstalt in
Millbank wieder in die Strafanstalt zuriickgebracht. Besteht die Geisteskrank-
heit nach Ablauf der Strafe noch fort, so werden sie nach Broadmoor iiber-
gefithrt. Die geisteskranken Verbrecher gelangen demnach in das Adnex einer
Strafanstalt oder ein Invalidengefingnis, aber nur fiir die Dauer der Strafzeit.
Die verbrecherischen Geisteskranken kommen nach Broadmoor, ebenso
kommen dorthin die geisteskranken Verbrecher nach Ablauf ihrer Strafzeit.
Uber die Einrichtungen fiir geisteskranke Strafgefangene in Millbank, Park-
hurst und Woking waren mir Schilderungen nicht zugiinglich. Uber Broad -
moor liegen eine Reihe von Anstaltsberichten und Berichten von Besuchern
aus dlterer und neuerer Zeit vor Letztere lauten direkt widersprechend Bleuler.
Meyer, Pelman und Lenz fillen ein durchaus absprechendes Urteil, wiahrend
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Naecke 1902 erklirte, ,,Braodmoor und Matteawan-Hospital kénnten wohl
im ganzen jetzt wenigstens in ihrer Art als Musteranstalten hingestellt werden.*
Auf Aschaffenburg machte Broadmoor den Gesamteindruck eines diisteren
Zuchthauses. ,,Uberall®, so schreibt er, ,saBen zahlreiche Kranke unbeschif-
tigt umher und mir schien der Geist todlicher Langeweile iiber dem Hause zu
lagern.” Weygandt hingegen erklért: (Eindriicke von den Kongressen in Lon-
don und Gent und von Anstaltsbesichtigungen von GroBbritannien und Belgien.
Psychiatrisch Neurologische Wochenschrift 1913/14, Nr. 39, S. 479). ,,Zweifellos
macht die Anstalt trotz ihres relativen Alters einen ausgezeichneten Eindruck.*
Aus den Berichten geht hervor, dafl auBerordentlich strenge Sicherheitsmaf-
nahmen gegen Entweichungen der geféihrlichen Geisteskranken vorhanden sind.
In der Zeit von der Eréffnung der Anstalt im Jahre 1863 bis zum 31. Dezember
1905 sind 2042 Méanner und 637 Frauen aufgenommen worden, darunter 121
Kranke wiederholt. 171 Ménner und 151 Frauen wurden nach Besserung ent-
lassen, 104 Ménner, 23 Frauen nach ihrer Genesung in das Gefingnis zuriick-
gebracht, 724 Ménner und 162 Frauen anderen Irrenanstalten oder der Privat-
pflege iiberwiesen, und 545 sind in der Anstalt gestorben. In der Zeit vom
27. Mai 1863 bis zum 31. Dezember 1899 sind nach Angabe von Naecke ins-
gesamt nur 7 Kranke entwichen. Die letzte Entweichung kam im Jahre 1888 vor.
Am 1. Januar 1913 waren nach dem Berichte von Weygandt in Broadmoor,
das jetzt in einem Hauptgebdude und mehreren Pavillons Platz fiir mehr als
800 Kranke hat, 610 Minner und 231 Frauen untergebracht. Die Insassen von
Broadmoorsind zum allergroBten Teile Morder und Totschlédger. Nach Naecke
lag bei den am Ende des Jahres 1899 in Broad moor untergebrachten Kranken
mehr als in 58°/, Mord vor, und zwar in 50,79, bei den Minnern und 80,69/,
bei den Weibern. Nach Aschaffenburg waren unter den am 31. Dezember
1905 in Broad moor untergebrachten 759 Kranken 642 = 839/, wegen Mordes
und Totschlages eingeliefert. Von den 197 Frauen waren nur 12 wegen anderer
Verbrecher interniert. Zwei Punkte miissen bei dieser auferordentlich hohen
Zahl von Moérdern und Totschligern aber hervorgehoben werden. Unter den
Internierten befanden sich 20 Kranke, die wegen versuchten Selbstmordes
festgehalten wurden, da nach englischem Recht der versuchte Selbstmord eine
strafbare Handlung darstellt. Unter den Frauen waren gegen 90°/, Kindes-
morderinnen. Der an der Spitze der Anstalt stehende &rztliche Direktor erhélt
aufler freier Dienstwohnung ein Anfangsgehalt von 20 000 Mk., das in 5 Jahren
auf 24 000 Mk. ansteigt. Ebenso sind die Gehilter fiir die iibrigen Arzte in Ver-
gleich zu denen der deutschen Irrenanstaltsirzte auflerordentlich hoch. Auch
die Besoldung des Pflegepersonals ist eine wesentlich bessere als bei uns; 849/,
der Wirter sind linger als 5, 649/, linger als 10 Jahre an der Anstalt titig. Auf
5 Kranke kommt 1 Pfleger. Die Krankenabteilungen haben groBe Gérten und
Hofe, auch stehen Tennisplitze zur Verfiigung. Fiir Kranke aus besseren Kreisen
ist eine besondere Abteilung vorhanden. Ein wesentlicher Unterschied besteht
zwischen den verbrecherischen Irren und den geisteskranken Verbrechern hin-
sichtlich der Entlassung. Wahrend die verbrecherischen Irren so langein Broad-
moor interniert gehalten werden, ,,s0 lange es dem Konige gefiillt”, werden die
geisteskranken Verbrecher, die sich in geringerer Anzahlin der Anstalt befinden,
und denen die in dieser zugebrachten Zeit auf die Strafzeit voll angerechnet
wird, nach Ablauf ihrer Strafzeit den gewdhnlichen Irrenanstalten iiberwiesen.
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Die Entlassung der wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen ist also mit viel
groBeren Schwierigkeiten verkniipft, als die der im Strafvollzuge geistig Er-
krankten. Seit Bestehen der Anstalt bis Ende 1905 sind insgesamt 886 Kranke
aus der Anstalt gebessert entlassen worden und unter diesen nur eine geringe
Anzahl in Privatpflege. Bemerkenswert ist auch der hohe Prozentsatz der
Todesfille an Tuberkulose. '

Schottland.

Schottland besitzt ein Kriminalasyl in Perth, das rdumlich mit dem Ge-
féngnis verbunden ist, aber unter vollig selbstindiger Leitung des Arztes steht.
In diese Irrenabteilung werden sowohl wihrend der Voruntersuchung als geistes-
krank erkannte Rechtsbrecher, als auch im Strafvollzuge erkrankte Gefangene
eingeliefert. Letztere werden, wenn, die Geisteskrankheit nach Strafende fort-
besteht, noch weiter in dem Kriminalasyl festgehalten. Aschaffenburg be-
richtet, daBl sich im September 1906 in demselben 44 Kranke befanden. Aut
ihn machte das Asyl vor allen Dingen infolge seiner priichtigen Lage keinen
ungiinstigen Eindruck.

Irland.

Irland hat die &lteste Zentralanstalt fur kriminelle Geisteskranke in Dun-
drum, eine Stunde von Dublin entfernt, die seit dem Jahre 1850 besteht und
Platz fiir 150 Ménner und 20 Frauen hat. Aschaffenburg schildert die hygieni-
schen Einrichtungen dieser Anstalt als {iberaus mangelhaft. Unter den Insassen
tiberwiegen bei weitem die wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen. Im Jahre
1904 waren unter den 192 Minnern nur 23 = 17,49/, die im Gefiingnis erkranks
waren. An der Anstalt sind 2 Arzte tatig, die einen Gehalt von 12 000 Mk. und
6000 Mk. beziehen. Der Oberarzt hat daneben freie Wohnung mit Garten,
der Assistenzarzt freie Station. Die Zahl der Pfleger betrigt 27, auch sie erhalten
hohe Gehilter. Aschaffenburg berichtet, daBl ihm bei Besichtigung der An-
stalt zwei Punkte aufgefallen seien. Einmal, daf in einem Hofe fast hinter
jedem Kranken ein Wirter ging, als ob jeden Augenblick eine Gewalttétigkeit
bevorstiinde, und ferner, daB die Kranken Kleider trugen, die rechts und links
verschieden gefirbt waren.

Griechenland.

Das griechische Strafgesetzbuch enthilt keine Vorschriften iiber die Behand-
lung der wegen Unzurechnungsfihigkeit Freigesprochenen, iiberldfit die Ver-
sorgung der gemeingefihrlichen Geisteskranken vielmehr der Polizeibehorde.
Besondere Einrichtungen sind fiir diese kriminellen Kranken nicht vorhanden,
sie werden den Landesirrenanstalten in Korfu und Dromocaitis tber-
wiesen.

Holland.

Das holldndische Strafgesetzbuch vom 1. September 1886 sagt im Artikel 37:
,.Nichtstrafbar ist derjenige, der eine Handlung begeht, die ihm wegen mangel-
hafter Entwicklung oder krankhafter Storung seiner Geistestitigkeit nicht zu-
gerechnet werden kann. Wird ihm eine Straftat wegen mangelhafter Entwicklung
oder krankhafter Storung seiner Geistestétigkeit nicht zugerechnet, so kann der
Richter bestimmen, daB er in einer Irrenanstalt untergebracht wird, wéhrend
einer Beobachtungszeit, die die Zeitdauer eines Jahres nicht {iberschreiten darf.
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Im Jahre 1902 ernannte die niederlindische Regierung eine Kommission zur
Priifung der Frage der Behandlung der geisteskranken Verbrecher. Der darauf
von der Regierung verdffentlichte Bericht (Rapport van de Staatskommissie,
ingesteld by Koniklyk Besluit van 31. Juli 1902. Nr. 30, Graevenhage 1903}
enthalt eine Reihe von Beitrigen hervorragender hollandischer Psychiater
und Juristen iiber dieses Problem. Schermers, der in dem Bericht die
Frage der Fiirsorge fiir geisteskranke Verbrecher und verbrecherische Geistes-
kranke behandelt, kommt zu folgenden Ergebnissen:

1. ,, Verbrecherische Geisteskranke zeigen kein spezifisches Krankheitsbild
und koénnen deshalb in einer gewdhnlichen Irrenanstalt untergebracht
werden.

o

. Verbrecher, die in der Strafanstalt erkranken, miissen in einer besonderen
Abteilung derselben fiir die Dauer der Strafzeit untergebracht werden
und der Aufsicht eines psychiatrisch gebildeten Arztes unterstehen.

3. Verbrecher, die an einem geringen Grade von Schwachsinn mit moralischen
Defekten leiden, miissen in einem Adnex des Gefingnisses unter psychia-
trischer Aufsicht und Behandlung untergebracht werden.” Bemerkens-
wert ist auch folgende Stelle aus dem Kommissionsbericht:

,,Gegeniiber der Ansicht vieler Juristen, dafl die Simulation sehr oft
vorkommt, ist nach Ansicht der Irrendrzte Simulation sehr selten.‘
Die Kommission kam zu folgenden SchluBfolgerungen:

,-In den Gefdngnissen soll die Behandlung der Interniertennur psychia-
trisch vorgebildeten Arzten anvertraut werden. Den staatlichen Irren-
inspektoren, deren z. Z. 2 vorhanden sind, soll das Recht eingerdumt
werden, alle Strafgefangenen jederzeit zu untersuchen. Fiir Unter-
suchungsgefangene soll an der Universitit Utrecht eine Beobachtungs-
abteilung mit 30 Betten eingerichtet werden. Bei den wihrend der
Strafzeit geistig Erkrankten soll die Beobachtung in den Strafgefing-
nissen erfolgen. "

Es sollen deshalb an 2 oder 3 Gefingnissen Beobachtungsstationen
fiir je 30 Kranke errichtet werden. Chronisch Kranke sollen auf Anord-
nung des Gerichts den Irrenanstalten iiberwiesen werden. Fiir die in den
Irrenanstalten untergebrachten gefahrlichen geisteskranken Verbrecher
sollen besondere Adnexe erbaut werden. Die Errichtung einer Zentral-
anstalt fiir gefihrliche Geisteskranke wird fiir Holland nicht als empfeh-
lenswert erachtet. Zur Zeit werden in Holland alle Kranken, die wegen
Geisteskrankheit freigesprochen worden, oder im Gefingnis erkrankt sind,
der Irrenanstalt in Medemblik zugefithrt. Am 1. Januar 1903 waren
dort 39 Kranke, die wegen Geisteskrankheit freigesprochen waren, und
146 in den Strafanstalten Erkrankte untergebracht. Im Jahre 1903
wurden 23 Kranke der 1. und 45 der 2. Gruppe dort aufgenommen. Nach
Angabe Aschaffenburgs sind MiBsténde hinsichtlich der Unterbringung
in Medemblik, obwohl besondere Einrichtungen nicht vorhanden sind,
nicht hervorgetreten. Nach einem Ministerialerlal aus dem Jahre 1885
wird die in der Irrenanstalt zugebrachte Zeit auf die Strafzeit angerechnet.
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Italien.

Das italienische Strafgesetzbuch bestimmt, daB der Richter den wegen
Unzurechnungsfihigkeit freigesprochenen Geisteskranken, wenn er dessen
Freilassung fiir gefihrlich erachtet, der zustindigen Behorde zur Anordnung
weiterer Maflnahmen zu iiberweisen hat. In den Ausfiihrungsbestimmungen
zu dem Strafgesetzbuch wird dann weiter bestimmt, da die Sicherheitsbehérde
den freigesprochenen Angeklagten so lange vorldufig in einer Irrenanstalt unter-
zubringen hat, bis der Prisident des Zivilgerichts die endgiiltige Aufnahme
in einer Anstalt oder die Entlassung aus derselben angeordnet hat. Weitere
eingehende Vorschriften, die sich teils auf die wegen Geisteskrankheit Frei-
gesprochenen, teils auf die wéhrend der Strafhaft Erkrankten beziehen, finden
sich in den Bestimmungen iiber die Kriminalabteilungen vom 1. Januar und
1. Juni 1891. Darin wird angeordnet, dall besondere Gebdude errichtet werden
sollen, die zu gleicher Zeit zur Verbiifung der Strafe und zur Heilung dienen.
Die einzelnen Anordnungen iiber die Aufnahme und Behandlung in den Kriminal-
asylen teilt Aschaffenburg im Wortlaut mit:

Es bestehen in Italien 4 derartige Anstalten: in Aversa bei Neapel,
Montelupo bei Florenz, Reggio Emilia und Barcelona Pozzo di Gotto
in der Nihe von Messina. Die 3 ersteren schildert auf Grund eigener Besich-
tigung Aschaffenburg eingehend. Sein Urteil iiber die italienischen” Kri-
minalasyle lautet in Ubereinstimmung mit den Berichten von Saporito,
Tamburini und Sérieux auBerordentlich ungiinstig. Von mehreren Seiten
wird erklirt, daf die italienischen Kriminalasyle von der Irrenanstalt nur
den Namen haben, und der Gefingnischarakter derselben iiberall hervortrete.

Norwegen.

Das allgemeine biirgerliche Strafgesetzbuch fiir das Konigreich Norwegen
vom 22. Mai 1902 triift in § 39 folgende Bestimmung:

,»Wenn das Gericht annimmt, dafl ein Angeklagter, der freigesprochen wird,
wegen Unzurechnungsfihigkeit fiir die Rechtssicherheit gefihrlich ist, so kann
es beschlieBen, daf ihm nach néherer Bestimmung der Obrigkeit ein bestimmter
Aufenthalt anzuweisen oder zu verbieten ist, oder daB er, soweit dazu nach den
vom Konige oder einer von ihm erméichtigten Person erlassenen allgemeinen
Vorschriften Anla vorliegt, in ein Irrenasyl, eine Heil- oder Pflegeanstalt
zu verbringen ist. Die getroffene Mafiregel ist von dem zustéindigen Ministerium
wieder aufzuheben, wenn sie nach eingeholtem arztlichen Gutachten nicht linger
notwendig erscheint. In Schwurgerichtssachen hat das Gericht, bevor es einen
solchen BeschluBl faBt, den Geschworenen die Frage vorzulegen, ob der Ange-
klagte wegen Unzurechnungsfihigkeit fiir die Rechtssicherheit gefihrlich ist.
Nur eine dem Angeklagten giinstige Antwort ist fiir das Gericht bindend.‘

Aus diesen Vorschriften geht hervor, dafl das Gericht nicht. gebunden ist,
die erwihnten Mafnahmen bei Unzurechnungsfihigkeit des Freigesprochenen
zu treffen. Die Ausfiilhrung der vom Gerichte angeordneten Mafregeln zum
Schutze der allgemeinen Rechtssicherheit liegt in den Hinden der Behorden.

Seit dem Jahre 1905 besteht in Trondhjem als selbstindige Anstalt ein
Knmmalasyl fiir 36 mannliche Kranke, fiir das schon unter dem 13. April 1898
ein besonderes Gesetz erlassen wurde. Nach Mitteilung des leitenden Arztes
des Kriminalasyls Hans Evensen werden in diese aufgenommen:
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a) minnliche Striflinge, die fiir geisteskrank erklért sind,

b) andere minnliche Geisteskranke, die verbrecherische Handlungen veriibt
haben und derart moralisch entartet oder so gemeingefahrlich sind, da8
sie fiir die Behandlung in einer gewohnlichen Irrenanstalt als nicht ge-
eignet angesehen werden.

Uber die Aufnahme und Entlassung entscheidet das zustéindige Ministerium.
Die Kranken bleiben in der Anstalt, solange die Umsténde, die zur Aufnahme
fithrten, noch vorhanden sind. Die meisten Stréflinge, die geisteskrank geworden
sind, kénnen ohne besondere Schwierigkeiten in den gewdhnlichen Irrenanstalten
untergebracht werden. In dem Falle, daB ein in das Kriminalasyl in Trondhjem
aufgenommener Strifling sich fiir die Behandlung in einer allgemeinen Irren-
anstalt eignet, wird er in eine solche iibergefiihrt, spitestens nach Ablauf der
Strafzeit. Die Zeit des Aufenthaltes im Kriminalasyl wird auf die Strafzeit
angerechnet. MuB der irre Strifling nach Ablauf der Strafzeit weiter in Ver-
wahrung gehalten werden, und eignet er sich wegen moralischer Entartung
oder Gemeingefihrlichkeit nicht zur Unterbringung in einer gewohnlichen Irren-
anstalt, so wird die Zustimmung des Justizministers zu einem weiteren Verbleiben
im Kriminalasyle eingeholt. Untersuchungsgefangene werden in dasselbe nicht
aufgenommen. Aschaffenburg fand bei einem Besuche am 5. August 1907 das
Kriminalasyl mit 29 Kranken belegt. Er gibt auch eine Schilderung der Anstalt.

Osterreich.

Die Entwicklung dergesetzlichen und administrativen Mainahmen gegeniiber
den kriminellen Geisteskranken in Osterreich in der Zeit von 1850—1904 hat
Siegfried Tiirkel in einer Monographie: ,,Die kriminellen Geisteskranken"’,
Wien 1905, eingehend geschildert. Wie in Deutschland, so fand auch in
Osterreich jedes System der Unterbringung der kriminellen Geisteskranken
Verteidiger und Gegner. Das kam insbesondere in den Antworten der Landes-
ausschiisse und Landessanititsrite auf eine Umfrage des Ministeriums des
Tnnern im Jahre 1885 zum Ausdruck. Es sprachen sich nimlich aus:

Niederosterreich gegen die Aufnahme irrsinniger Verbrecher in Irren-
anstalten und fiir die Errichtung von Adnexen an den gréfieren Strafanstalten,

Oberssterreich fiir die Exrrichtung von eigenen Irrenanstalten fiir Verbrecher,

Steiermark fiir die gesetzliche Regelung des Irrenwesens und die Errichtung
von Irrensiechenanstalten,

Bohmen fiir die Unterbringung der irren Verbrecher in besonderen Zentral-
anstalten oder in Abteilungen der Strafanstalten,

Mahren gegen die ausnahmslose Abgabe irrer Verbrecher an Irrenanstalten,
,»wenn die Gemeingefahrlichkeit konstatiert ist®,

Galizien gegen die Aufnahme geisteskranker Verbrecher in Irrenanstalten
und fiir die Erriechtung eigener Anstalten oder eigener Abteilungen in Straf-
hausern,

Tirol und Voralberg fiir die Vorschlige des Justizministeriums, dafl die
bestehenden Verordnungen geniigend seien und eine Abénderung nicht
notwendig sei.

In einem Vortrage auf dem osterreichischen Irrendrztetage in Linz am
6. Oktober 1911 ,,Zur Frage der Unterbringung geisteskranker Verbrecher in

Rixen, Die gemeingefihrlichen Geisteskranken. 4
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Osterreich (Psychiatrisch Neurologische Wochenschr. 1911/12, Nr. 34 u. 35)
kam Deiaco zu folgenden Ergebnissen:

1. ,Wir verlangen, dall ein ganz bestimmter Teil der verbrecherischen
Geisteskranken und der geisteskranken Verbrecher aus den gewdhnlichen
Irrenanstalten ausgeschieden werde.

2. Wenn nicht eigene Anstalten fiir geféhrliche Geisteskranke in Bélde
errichtet werden kénnen, so mogen wenigstens Adnexe an Strafanstalten
geschaffen werden, denn diese haben sich als die einfachste, am leichtesten
ausfiihrbare, billigste und auf Grund einer Rundfrage von den dsterreichi-
schen Psychiatern am meisten vorgeschlagene Art der Versorgung der
kriminellen Geisteskranken gezeigt.‘

Die Versammlung fafite folgenden BeschluB:

»-Der psychiatrische Verband spricht sich dafiir aus, daB .ein bestimmter
Teil der kriminellen Geisteskranken aus den Landesirrenanstalten ausgeschieden
werde, und gibt dem Wunsche Ausdruck, daf der praktische Weg ehestens
betreten werden moge, und zwar durch Schaffung eigener, entsprechend ausge-
stalteter, staatlicher Irrenanstalten.” Das Osterreichische Strafgesetz enthélt
keine Bestimmungen iiber MaBnahmen bei den wegen Geisteskrankheit Frei-
gesprochenen. Eine Justizministerialverfiigung vom 6. August 1902 ordnet an,
daB, ,,in Fillen, in denen ein Strafverfahren gegen einen Geisteskranken durch
Einstellung oder Freispruch beendet worden ist, die Anordnung der Abgabe
in eine Irrenanstalt infolge Gemeingefiahrlichkeit oder aus anderen Griinden
nicht den Strafgerichter, sondern den Verwaltungsbehiérden obliegt. Es ist
daher in solchen Fillen mit der zustindigen Verwaltungsbehérde (Gemeinde,
Magistrat usw.) unter AnschluB} einer Abschrift des Gutachtens das Einvernehmen
zu pflegen und die Unterstellung des Geisteskranken an diese Behérde zu ver-
anlassen. Gleichzeitig ist jedoch auch die zustindige Kuratelbehorde unter An
schluff der Akten oder im Falle diese nicht entbehrt werden konnen, einer Ab-
schriftdes Gutachtens zu verstindigen.” Nur Niederosterreich hat besondere
Einrichtungen fiir kriminelle Geisteskranke. An den niederdsterreichischen
Landesirrenanstalten in Y bs und Kierling-Gugging bestehen kleine Sonder-
abteilungen. Die Anstalt am Steinhof bei Wien hat ein Verwahrungshaus fiir
gewalttitige Kranke mit 40 Plitzen. Dasselbe dient zur Aufnahme von Ver-
brechern, welche wihrend der Straf- oder Untersuchungshaft geisteskrank
geworden sind und die gemeingefihrlich oder demoralisierend erscheinen. Ferner
sollen in demselben auch jene verbrecherischen Geisteskranken interniert wer-
den, welche wihrend der Verpflegungsdauer Taten begehen, die einen Gesunden
straffallig machen wiirden oder welche ihrer moralischen Minderwertigkeit
halber unter den anderen Kranken ohne Schaden nicht gehalten werden kénnen.
Das Einweisungsrecht in diese Abteilung steht einzig und allein dem Direktor zu
Anrechnung der Internierung in die Strafzeit findet nicht statt. Eine Beschrei-
bung des Verwahrungshauses der Irrenanstalt ,,Am Steinhof* gibt Aschaffen-
burg. Im iibrigen sind in den sterreichischen Staaten keine Sondermafnahmen
gegeniiber den gefihrlichen Geisteskranken getroffen.

Dagegen sind in dem Vorentwurf zu einem 6sterreichischen Strafgesetzbuch
vom September 1909 ,,Sicherungsmittel” vorgesehen. Es heifit dort in den
§ 36 und 37:
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§ 36.

,-Bin Geisteskranker oder Trunksiichtiger, der eine stremger als mit sechs
Monaten Freiheitsstrafe bedrohte Tat begangen hat und wegen Zurechnungs-
fahigkeit zur Zeit der Tat nicht verfolgt oder nicht verurteilt werden kann,
wird an eine staatliche Anstalt fiir verbrecherische Irre abgegeben, wenn er
wegen seines kranken Geisteszustandes und mit Riicksicht auf seinen Lebens-
wandel und die Eigenart seiner Tat als besonders gefihrlich fiir die Sittlich-
keit oder fiir die Sicherheit der Person oder des Vermégens (gemeingefahrlich)
anzusehen ist.

Der Kranke bleibt in der Anstalt, solange seine Gemeingefahrlichkeit dauert.
Die Entlassung kann endgiiltig oder auf Widerruf erfolgen.‘

§ 37.

,,Der zu Freiheitsstrafe verurteilte Titer eines Verbrechens oder eines
mit einer sechs Monate iibersteigenden Freiheitsstrafe bedrohten Vergehens,
dessen Fihigkeit, das Unrecht seiner Tat einzusehen, oder seinen Willen
dieser Einsicht gemi8 zu bestimmen, zur Zeit der Tat infolge eines andauern-
den krankhaften Zustandes wesentlich vermindert war, kann nach dem Voll-
zuge der Strafe weiterhin verwahrt werden, wenn er wegen seines Zustandes
und mit Riicksicht auf seinen Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat als
gemeingeféhrlich anzusehen ist.

Das Gericht spricht die Zulissigkeit der Verwahrung im Urteil aus und ordnet
sodann auf Grund der Ergebnisse des Strafvollzugs an, daB der Strifling in
einer besonderen staatlichen Anstalt oder in einer besonderen Abteilung der
in § 36 bezeichneten Anstalt zu verwahren sei, wenn seine Gemeingeféahrlich-
keit nicht behoben ist.

Die Entlassung kann endgiiltig oder auf Widerruf erfolgen.

In der ,,Zusammenstellung der Anderungen, welche die Regierungsvorlagen
zur Reform des Strafrechts gegeniiber den im Jahre 1909 veroffentlichten
Entwiirfen aufweisen®, aus dem Jahre 1912 ist an Stelle des Wortes ,,Straf-
ling* in § 37 das Wort ,,Verurteilte” getreten.

Der osterreichische Vorentwurf bricht also mit dem bisherigen Verfahren
und iibertrigt die Entscheidung iiber die Unterbringung des geféhrlichen
Geisteskranken grundsitzlich dem Gericht, das in einem besonderen Verfahren
iiber die Internierung verhandeln soll.

Bemerkenswert sind auch folgende Bestimmungen aus ,,dem Entwurf eines
Gesetzes, womit die StrafprozeBordnung abgeéindert werden soll*:

§ 583.
Die Anstalten fiir verbrecherische Irre dienen dazu, die ihnen vom Gerichte
iiberwiesenen Personen fiir die Dauer ihrer Gemeingefihrlichkeit zu verwahren.

Die Verwahrten sind einer Behandlung zu unterziehen, um ihren krankhaften
Zustand zu beheben oder zu bessern.

§ 584.

Der Vollzug der Verwahrung wird vom Vorsteher der Anstalt geleitet.
Zum Vorsteher ist ein psychiatrisch gebildeter und klinisch
erfahrener Arzt zu bestellen.

4%
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Der Vollzug wird vom Oberstaatsanwalte, in dessen Sprengel die Anstalt
liegt, und in dessen Vertretung vom Staatsanwalte iiberwacht. Die oberste
Leitung steht dem Justizminister zu.

§ 585.

Fir jede Anstalt besteht eine stéindige Aufsichtskommission. Sie setzt sich
zusammen aus dem Vorsteher des Gerichtshofes, in dessen Sprengel die Anstalt
liegt, als Vorsitzendem, zwei Vertrauensminnern und zwei Ersatzménnern,
die auf die Dauer von drei Jahren vom Justizminister ernannt werden und dem
Staatsanwalte. Der Kommission ist ein Schriftfithrer beizugeben. .

Zu Vertrauensminnern konnen, abgesehen von Angehorigen des Lehrstandes,
nur Personen berufen werden, die nicht im Staatsdienst stehen. Die Vertrauens-
ménner sind vom Vorsteher des Gerichtshofes auf die gewissenhafte Erfiillung
ihrer Obliegenheiten zu verpflichten. Die Gebiihren, auf die sie Anspruch haben,
werden durch Verordnung bestimmt.

§ 586.

Die Aufsichtskommission hat mindestens viermal im Jahre die Anstalt in
Gegenwart des Vorstehers zu besichtigen. Der Amtsarzt der politischen Behérde
erster Instanz ist mindestens zweimal im Jahre beizuziehen.

Die Kommission hat das Ergebnis ihrer Besuche, insbesondere wahrgenom-
mene Gebrechen dem Oberstaatsanwalte mitzuteilen und hierbei ein Gutachten
iiber die Abstellung der Gebrechen abzugeben, sofern diese nicht unmittelbar
im Einvernehmen mit dem Staatsanwalte behoben werden koénnen.

§ 587.

Die Einrichtung der Anstalten und die Behamilung der Kranken wird durch
den Zweck der Anstalt bestimmt; es sind die MaBregeln zuléssig, die zur sicheren
Verwahrung und zur voraussichtlichen Heilung des Kranken geboten sind.

§ 588.

Kranken, die eine ihnen zugewiesene Arbeit regelmifBig verrichten, kann
eine angemessene Vergiitung gutgeschrieben werden. Die Bestimmung des
dritten Absatzes des § 570 ist entsprechend anzuwenden.

Als Zuchtmittel sind nur der Verweis und die Entziehung einer Begiinstigung
zuldssig; doch kénnen Kranke, die sich gewaltitig benehmen, andere aufreizen,
zu fliichten versuchen oder die Flucht vorbereiten, den zur Sicherung erforder-
lichen Beschrinkungen ihrer Freiheit unterworfen und insbesondere einzeln
gehalten werden; die MaBregeln diirfen jédoch weder der Art noch der Dauer
nach iiber ihren Zweck hinausgehen.

§ 589.

Gemeingefihrliche Trunksiichtige, die wegen Begehung einer strafbaren
Handlung im Zustande der Trunkenheit verurteilt wurden, sind in einer beson-
deren Abteilung der Anstalt anzuhalten.

Sie werden bei Tag in Gemeinschaft, bei Nacht abgesondert voneinander
verwahrt.
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Sie kénnen zu einer ihrem Gesundheitszustande und ihren Fahigkeiten ent-
sprechenden und ihrem Fortkommen in der Freiheit dienlichen Arbeit angehalten
werden ; eine Vergiitung fiir geleistete Arbeit wird nicht gewédhrt.

Als Zuchtmittel dienen die beim Vollzuge von Kerkerstrafen und Geféingnis-
strafen zuldssigen.

Ungarn.

Im § 246 der ungarischen StrafprozeBordnung ist vorgeschrieben, daB, falls
Zweifel an der Zurechnungsfihigkeit eines Titers bestehen, eine Untersuchung
durch zwei Arzte erfolgt, die sich in ihrem Gutachten auch dariiber zu duBern
haben, ob Gemeingefdhrlichkeit besteht. Das ungarische Strafgesetzbuch
enthilt keine Bestimmung iiber die Internierung verbrecherischer Geisteskranker.
Diese erfolgt gemdB den Verfiigungen des Justizministers vom Jahre 1877 und
1894 im Verwaltungswege. Der Minister des Innern hat durch Verordnungen
vom Jahre 1894 und 1902 angeordnet, daf diese Kranken auch dann nicht ent-
lassen werden diirfen, wenn die Vormundschaftsbehorde ihre Zustimmung gibt.
Eine besondere Kommission entscheidet dariiber, ob die Gemeingeféhrlichkeit
bei verbrecherischen und nicht verbrecherischen Geisteskranken fortbesteht.
Kranke, die als nicht geheilt entlassen werden, werden unter polizeiliche Auf-
sicht gestellt. Fiir Ungarn besteht in Verbindung mit dem Sammelgefingnis
in Budapest eine Landes-Beobachtungs- und Irrenheilanstalt fiir Internierte
und Verurteilte. In dieser gelangen zwei Gruppen von Gefangenen zu Beob-
achtung: erstens Untersuchungsgefangene, deren psychiatrische Beobachtung
und Begutachtung notwendig erscheint. Nach Abschluf der Beobachtung,
die in der Regel nicht linger als 2 Monate dauert, werden sie entweder als zu-
rechnungsfdhig dem weiteren gerichtlichen Strafverfahren unterworfen oder
als verbrecherische Geisteskranke in eine Landesirrenanstalt gebracht. Ferner
werden in diese Irrenabteilung zu Freiheitsstrafen rechtskriftig verurteilte Ménner
und Weiber und Zoglinge aus Besserungsanstalten gebracht; sie bleiben hier
so lange, bis sie zur weiteren Strafverbiifung wieder in die Anstalten zuriick-
gebracht werden konnen, falls die Heilung innerhalb der Strafzeit eintritt, oder
falls dies nicht der Fall ist oder die Krankheit unheilbar ist, bis zum Strafende;
sodann werden die letzteren in eine Landesirrenanstalt iibergefiithrt. Diese
beiden Kategorien, die Untersuchungsgefangenen und die Verurteilten sind véilig
voneinander getrennt. Die Irrenabteilung besteht aus einem einstockigen Bau
der einen Flachenraum von 4163 gm umfaft und in dem 140 Personen, 100 Ménner
und 40 Frauen, untergebracht werden kénnen. An der Spitze der Anstalt steht
ein Psychiater von Fach, der dem Direktor des Gefingnisses koordiniert ist.
Die Landes-Beobachtungs- und Heilanstalt fiir Internierte und Verurteilte
wird vom Staate unterhalten und untersteht dem Justizminister. Die Zahl der
Verurteilten, die in dieselbe aufgenommen werden, ist gering, es iiberwiegen
bei weitem die Untersuchungsgefangenen. Die Anstalt ist nicht voll belegt;
in der Regel sind in derselben etwa 100 Kranke untergebracht.

An den iibrigen ungarischen Irrenanstalten bestehen keine besonderen
Einrichtungen. Nach einem von v. Barbacz vorbereiteten Entwurf zum Irren-
gesetz sollen die geisteskranken Verbrecher, die aus der Strafhaft den Irren-
anstalten iliberwiesen werden, in besonderen Pavillons der Staatsirrenanstalten
detiniert werden. (Messér, Josef, Einiges iiber die Organisation und Verhilt-
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nisse des ungarischen Gefingniswesens. Blatter fiir Geféingniskunde. 38. Bd.
1904. S. 462—477. Langer, Georg, Der progressive Strafvollzug in Ungarn,
Kroatien und Bosnien. Berlin 1904. Stein, Irrengesetzgebung in Ungarn.
Pgychiatr.-Neurol. Wochenschr. 1900.)

Portugal.

Portugal hat keine gesetzlichen Vorschriften iiber die Unterbringung der
geisteskranken Verbrecher und verbrecherischen Geisteskranken. Ein Gesetz-
entwurf aus dem Jahre 1889, nach dem in Lissabon 2 Abteilungen zur Aufnahme
verbrecherischer geisteskranker Ménner und Frauen sowie Krankenabteilungen
an den Zentralgefingnissen mit Einrichtungen zur Behandlung Geisteskranker
errichtet werden sollten, gelangte nicht zur Verabschiedung. Das Gesetz vom
3. April 1896 schreibt die Schaffung von Spezialasylen fiir geisteskranke Ver-
brecher vor. Ein solches wurde bisher aber nicht errichtet. Die geisteskranken
Verbrecher wie die verbrecherischen Geisteskranken werden wie die anderen
Geisteskranken in gewdhnlichen Irrenanstalten untergebracht, die meisten in
den Staatsirrenanstalten in Lissabon und Ralhafolles.

Rumiinien.

In Rumiénien gibt es weder besondere Vorschriften noch besondere Ein-
richtungen zur Behandlung krimineller Geisteskranker. Die geisteskranken
Verbrecher werden nicht in Irrenanstalten gebracht, sondern in den Geféingnissen
interniert gehalten.

RuBland.

Recht umstiindliche Bestimmungen iiber die Behandlung der Unzurechnungs-
fihigen enthilt das russische Strafgesetzbuch in den § 92 bis 97.

Art. 92. Die QGriinde, aus welchen das Veriibte nicht zugerechnet werden
darf, sind: Blédsinn, Wahnsinn und Krankheitsanfille, welche einen Zustand
von Raserei oder ginzlicher Besinnungslosigkeit herbeifiihren.

Art. 95. Verbrechen oder Vergehen, welche durch einen von Geburt an
Blodsinnigen oder einem Wahnsinnigen veriibt worden, werden diesem nicht
zugerechnet, sobald es zweifellos ist, dafl der Blodsinnige oder der Wahnsinnige
vermoge seines damaligen Zustandes keine Einsicht von der Gesetzwidrigkeit
und selbst von der Natur seiner Handlung haben konnte. Indessen werden
Blodsinnige oder Wahnsinnige, welche eine Tétung veriibt oder aber auf das
Leben eines anderen oder das eigene einen Angriff gemacht oder eine Brand-
stiftung versucht haben, ins Irrenhaus gesperrt, selbst in dem Falle, wenn ihre
Eltern oder Verwandten wiinschen sollten, die Verpflichtung, sie zu beaufsich-
tigen und bei sich drztlich behandeln zu lassen, auf sich zu nehmen. Die Art
ihrer Einsperrung im Irrenhause und die Fristen fiir ihre Bewihrung daselbst
und ihre Entlassung sind durch besondere Bestimmungen geregelt.

Art. 96. In Grundlage derselben Bestimmungen werden nicht zugerechnet
auch diejenigen Verbrechen und Vergehen, welche von einem Kranken in einem
vollig erwiesenen Anfalle von Raserei oder génzlicher Besinnungslosigkeit
begangen werden. Derjenige, welcher in einem solchen Krankheitsanfalle eine
Tétung veriibt, oder auf das Leben eines anderen, oder das eigene einen Angriff
gemacht oder eine Brandstiftung verursacht hat, wird — statt ins Irrenhaus —
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der Sorge von Eltern, Verwandten oder Kuratoren oder, mit deren Einwilligung,
auch von Fremden iibergeben, mit Verpflichtung derselben, sorgfiltige, unaus-
gesetzte Aufsicht iiber ihn in der Zeit seiner Krankheit und drztlichen Behand-
lung zu fithren und zugleich alle fiir andere oder fiir ihn selbst schlimmen oder
gefdhrlichen Folgen seiner Anfille von Raserei abzuwenden. Sobald jedoch
die Eltern des Kranken oder seine Verwandten, Kuratoren oder die Fremden,
welche gewiinscht, ihn in ihre Obhut zu nehmen, sich nicht als genugsam zu-
verlassig erweisen, und man nicht von denselben eine vollkommene Erfiillung
der ihnen auferlegten Pflichten erwarten kann, so wird der an Anfillen von
Raserei Leidende zu- seiner drztlichen Behandlung und seiner Beaufsichtigung
in ein Hospital gegeben, wo er auch bis zur volligen Herstellung gelassen wird.

Art. 97. Die Bestimmungen des vorhergehenden Artikels 96 iiber Nicht-
zurechnung der Verbrechen und Vergehen, welche in einem von Raserei oder
ginzlicher Besinnungslosigkeit begleiteten Krankheitsanfalle veriibt werden,
erstrecken sich auch auf diejenigen, welche Verstandeskrifte und Vernunfts-
gebrauch durch hohes Alter oder Hinfélligkeit verloren haben, und Mondsiichtige
(Nachtwandler), welche in den Anfillen ihrer Nervenzerriittung ohne das
erforderliche BewufBtsein handeln. Sie werden der Sorge ihrer néichsten Ver-
wandten oder, mit deren Einwilligung auch Fremden . iibergeben, oder auch
in einer der Anstalten des Kollegiums allgemeiner Fiirsorge zu sorgféltiger
Aufsicht iiber sie untergebracht.*

Besondere Einrichtungen fiir gemeingefihrliche Geisteskranke sind nicht
vorhanden. Die geisteskranken Verbrecher werden den Gefingnislazaretten
tiberwiesen. Die verbrecherischen Geisteskranken werden in St. Petersburg
meistens den Irrenanstalten St. Panteleimon und St. Nicolas, in Moskau
der Irrenanstalt Preobraschenski zugefiihrt.

Schweden.

Eine Darstellung der Fiirsorge fiir die kriminellen Geisteskranken in Schweden
hat Petrén in der Abhandlung : Geschichte der Kriminalirrenpflege in Schweden,
Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie und Strafrechtsreform, Bd. VI, S. 245,
gegeben. Aus derselben geht hervor, dafl nach einem koniglichen Erlasse vom
Jahre 1826 ,,das Gericht, falls eine wegen Verbrechens angeklagte oder desselben
tiberfiihrte Person deshalb, weil sie als wahnsinnig befunden wird, nicht zu einer
Strafe verurteilt wird, beziiglich ihrer kiinftigen Unterbringung keine weitere
Vorschrift geben soll, als sie der zustéindigen Behorde zu iibersenden, damit
diese sich des Kranken annehme, so daB er nicht der offentlichen Sicherheit

gefihrlich wiirde”. Trotz dieser Verordnung verfuhr man aber nach einem
Berichte der Staatsrevisoren vom Jahre 1889 in den verschiedenen Provinzen
verschieden: Ein Teil der Kranken wurde in den Gefingnissen zuriickbehalten,
bis Plitze in den Irrenanstalten frei wurden, ein Teil wurde ohne Riicksicht
auf ihre Gemeingefihrlichkeit in die Freiheit entlassen. Das schwedische Irren-
gesetz' vom 4. Juli 1901 enthilt keine besonderen Bestimmungen iiber geféhr-
liche Geisteskranke. Der Richter iiberweist den wegen Geisteskrankheit Frei-
gesprochenen der Verwaltungsbehorde, die dann bei der Direktion der zustén-
digen Irrenanstalt um Aufnahme ersucht. Falls kein Platz vorhanden ist, be-
stimmt das Zentral-Medizinalamt die Anstalt. Im Februar 1906 wurde in Ver-



56  Die geschichtl. Entwicklung des Problems und der Stand der Frage in Deutschland usw.

bindung mit der Irrenanstalt in Wi xjé eine Kriminalirrenabteilung mit 100
Plitzen eroffnet, in die fast ausschlieBlich wegen Geisteskrankheit Freige-
sprochene aufgenommen werden. Die Entlassung dieser Kranken kann nicht
durch die Anstaltsleitung, sondern nur nach Zustimmung der Zentral-Medizinal-
verwaltung erfolgen; andere Behérden haben aber keinen Einfluf auf die Ent-
lassung. Aschaffenburg hat die:Kriminalirrenabteilung in Waxj6 im Jahre
1907 besichtigt und schildert die Einrichtungen derselben (S. 186, 187).

Die geisteskranken Verbrecher werden entweder in den Gefiingnissen oder
in den gewdhnlichen Irrenanstalten untergebracht. Die Zeit des Aufenthaltes
in der Irrenanstalt wird auf die Strafzeit nicht angerechnet.

Im Jahre 1908 hielt der leitende Arzt der Kriminalirrenabteilung in Wixjo,
Oberarzt E. Lauritzen, in der Versammlung des psychiatrischen Vereins
Schwedens einen Vortrag iiber Kriminalirrenpflege, in dem er folgende Leit-
siitze aufstellte, die die Genehmigung der Versammlung erhielten:

1. ,Fiir die. Unterbringung sog. Kriminalpatienten (d. h. geisteskranker
Untersuchungs- oder Strafgefangener sowie wegen Verbrechens unter
Anklage gestellter Personen, die wegen Geisteskrankheit nicht haben
zu einer Strafe verurteilt werden koénnen) hat auBler in den Fiéllen, wo
Piflege in der Irrenabteilung einer Strafanstalt stattfindet, die offentliche
Irrenpflege zu sorgen. Fiir diese Patienten als solche sind besondere
Anstalten oder Abteilungen nicht einzurichten. Fiir die Pflege besonders
gefdhrlicher Geisteskranker, ob sie wegen Verbrechens gerichtlich be-
langt worden sind oder nicht, ist die Errichtung kleinerer, sog. fester
Abteilungen an grofleren Irrenanstalten wiinschenswert.

2. Die Zeit, wihrend welcher ein geisteskranker Strifling in einer o6ffent-
lichen Anstalt auBlerhalb des Gefdngnisses gepflegt wird, ist von der Straf-
zeit abzurechnen.

3. Die jetzt geltende Bestimmung, dal zur Aufnahme einer fiir unzurech-
nungsfihig erklirten Person in eine Irrenanstalt ein #rztliches Zeugnis
erforderlich ist, ist aufzuheben.

4. Im iibrigen ist eine allgemeine Revision der Bestimmungen beziiglich
der Behandlung von Kriminalpatienten, besonders mit Riicksicht auf die
Sicherheit des (Gemeinwesens, erwiinscht.

Die Medizinalverwaltung stelite darauf den Antrag bei der Regierung, an
der neuen groBen Irrenanstalt in Sé t er einen festen, mit Zellen und Isolierriumen
eingerichteten Pavillon mit 30 Plitzen zu errichten, ,,in welchem besonders
gefdhrlichen Geisteskranken zweckentsprechende Pflege und sichere Verwahrung
zuteil werden koénnte“. Der Bau dieses Hauses wurde im Jahre 1909 dem Vor-
schlage der Medizinalverwaltung entsprechend vom Reichstage beschlossen.
An den Gefangenenanstalten sind besondere Einrichtungen fiir die geisteskranken
Gefangenen nicht vorhanden.

Sehweiz.

Die MaSnahmen, die die Schweiz gegeniiber den gefihrlichen Geisteskranken
getroffen hat,sind in den verschiedenen Kantonen stark voneinander abweichende
und mannigfaltige, so daB Aschaffenburg mit Recht sagen konnte, daf} sie
an Buntheit nichts zu wiinschen iibrig lassen. Ein einheitliches Strafgesetz-
buch ist bisher in der Schweiz nicht vorhanden ; die Strafgesetzgebung ist kantonal
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auBerordentlich verschieden. Nach dem geltenden Rechte kann man nach
Wiist 3 Gruppen von sichernden MaBinahmen gegeniiber den gemeingeféhrlichen
Geisteskranken unterscheiden.

Der ersten Gruppe gehoren die Kantone an, in denen von seiten des Richters
Anordnungen erlassen werden. So bestimmt § 32 des schwyzerischen
Strafgesetzbuches, dafl der Richter die notwendigen Mafnahmen treffen kann,
in den Féllen, in denen ,,Leben und Eigentum der Mitbiirger geféhrdet ist*.

Basel-Stadt gestattet (§ 50 StGB ) nur die Unterbringung wegen Unzu-
rechnungsfihigkeit Freigesprochener auf Anordnung des Richters. Im Kanton
Tessin kann das Gericht gemaB § 46 des Codice pénale die Verwaltungsbehorde
zur Unterbringung der gefihrlichen Geisteskranken in einer Irrenanstalt an-
halten. Der Code pénal des Kanton Neuenburg ordnet im § 47 an, daf das
freisprechende Gericht vom Staatsrate die Unterbringung des Unzurechnungs-
fahigen in einer Irrenanstalt verlangen kann.

Die zweite Gruppe umfafit die Kantone, in denen die Verwaltungsbehorden
ohne Mitwirkung der Gerichte MaBnahmen iiber die Kranken ergreifen. In
Bern hat nach Art. 47 StGB. der Regierungsrat das Recht ,,geeignete Sicher-
heitsmaBregeln zu treffen, die notigenfalls in der Verwahrung in einer ange-
messenen Irrenanstalt bestehen kann“. In Genf iiberweist das Gericht nach
Art. 330 StPO. den Kranken der Verwaltungsbehorde, kann ihn aber bis zur
Entscheidung derselben zuriickbehalten. In Waadt wird der Kranke nach
Art. 54 StGB. dem Staatsrat zur weiteren Verfiigung iiberwiesen.

Eine dritte Gruppe von Kantonen hat sowohl richterliche wie administrative
MaBnahmen. In Luzern werden die Kranken entweder ihrer Familie zur ange-
messenen Besorgung und Verwahrung iibergeben oder durch obrigkeitliche
Verfiigung unschédlich gemacht (§ 51 StGB.). In Obwalden treffen nach §19
PStGB. richterliche oder administrative Behorden geeignete Anordnungen. Der
Code. pénal des Kanton Freiburg trifft im § 61 folgende Bestimmung: ,,Wenn
es die offentliche Sicherheit verlangt, kann die mit der Angelegenheit beschéftigte
Behorde anordnen, daf der Unzurechnungsféhige zuriickgehalten wird wihrend
eines Zeitraumes, den das Urteil zu bestimmen hat. Die Polizeibehérde bestimmt
die Anstalt.*

Der Vorentwurf eines schweizerischen Strafgesetzbuches vom Jahre 1909
enthidlt in § 17 Abs. 1 folgende Vorschrift.

,»Gefdhrdet ein Unzurechnungsfihiger oder vermindert Zurechnungsfahiger
die offentliche Sicherheit oder das gemeine Wohl, und ist es notwendig, ihn in
einer Heil- oder Pflege-Anstalt zu verwahren, so ordnet das Gericht die Ver-
wahrung an und stellt den Strafvollzug gegen den Verurteilten ein. _

Die kantonale Verwaltungsbehorde vollzieht den Beschlufl des Gerichts.

Das Gericht hebt die Verwahrung auf, sobald der Grund der Verwahrung
weggefallen ist.

Das Gericht zieht Sachverstindige bei.

Demnach ordnet das Gericht sowohl die Uberfithrung in eine Anstalt wie
die Entlassung aus derselben an.

Besondere Einrichtungen zur Aufnahme von gefihrlichen Geisteskranken
gibt es in der Schweiz weder an den Irrenanstalten noch an den Gefingnissen.
Wertvolles Material iiber die Haufigkeit der kriminellen Geisteskranken in der
Schweiz und die Anschauungen der schweizerischen Irrenirzte iiber die Art
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ihrer Unterbringung und Verwahrung enthilt die Dissertation von Edward
Borel: ,,Du placement des aliénes criminels en Suisse. Thése de Genéve 1904.
Borel richtete an 25 schweizerische Irrenanstalten diesbeziigliche Anfragen,
von denen 23 Antworten eingingen. In 20 Irrenanstalten befanden sich krimi-
nelle Geisteskranke. Unter 7697 Geisteskranken, die Ende 1903 in den schwei-
zerischen Irrenanstalten untergebracht waren, zihlte man 631 = 89/, kriminelle.
Von 15 Leitern von Irrenanstalten sprachen 10 sich fiir die Beibehaltung der
bisherigen Art der Unterbringung der kriminellen Kranken in den &ffentlichen
Irrenanstalten aus, mehrere hoben hervor, da diese Kranken keine Schwierig-
keiten verursachten, fleiBig arbeiteten, und ein Unterschied zwischen den krimi-
nellen und nichtkriminellen Kranken nicht zutage trete. 6 Direktoren von Irren-
anstalten mit einem Bestande von 2227 Kranken bezeichneten von diesen 21
geisteskranke Verbrecher (16 Manner und 5 Frauen) als geeignet fiir ein Kriminal-
asyl. Bemerkenswert ist die Mitteilung der schweizerischen Irrenanstaltsdirek-
toren, daf} sich unter den nichtkriminellen Geisteskranken hiufig in jeder Hin-
sicht geféhrlichere Personlichkeiten befénden als unter den vorbestraften.
Die Zahl der gefiahrlichen Geisteskranken in der Schweiz, die fiir die Unterbrin-
gung in einem Kriminalasyl in Betracht kommen, schitzt Aschaffenburg,
abgesehen von der geringen Zahl derartiger in den Irrenanstalten in Genf und
Neuchatel untergebrachten Kranken, auf 60 bis 65. Er hilt eine Sonderabtei-
lung nicht fiir notwendig, wihrend Borel fiir eine solche warm eintritt. Wie
Hafter (Bibliographische und kritische Materialien zum Vorentwurf eines
schweizerischen Strafgesetzbuchs, Schweizer Zeitschrift fiir Strafrecht, Bd. 21,
. 340) mitteilt, hat der Verein Schweizer Irreniirzte es fiir hochst unwahrschein-
lich erklirt, dal ein Kanton je in die Lage kommen werde, eine Anstalt fiir
kriminelle Kranke zu errichten, dagegen vorgeschlagen, dem Artikel 46 des
Strafgesetzbuches folgende Fassung zu geben.

»Der ‘Bund kann allein oder gemeinsam mit den Kantonen die Errich-
tung und den Betrieb einer oder mehrerer Anstalten zur Verwahrung von
Geisteskranken oder vermindert Zurechnungsfdhigen oder unheilbaren Trin-
kern, welche eine mit Strafe bedrohte Tat begangen haben, in die Hand nehmen.
In diese Anstalt konnen auch vermindert Zurechnungsfihige oder unheilbare
Trinker, welche die offentliche Sicherheit dauernd gefihrden, dauernd auf-
genommen werden.

Serbien.

Das serbische Strafgesetzbuch enthélt keine Bestimmung iiber die Unter-
bringung der wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen. In dem Vorentwurf
zu einem Strafgesetzbuche fiir das Konigreich Serbien vom Jahre 1910 findet
sich folgende Vorschrift:

§ 41.

,, Wenn das Gericht es im Interesse der offentlichen Sicherheit fiir erforder-
lich erachtet, einen Unzurechnungsfihigen in einer Heil- oder Aufsichts-
anstalt unterzubringen, so soll das Gericht dies anordnen.

Die Unterbringung in einer Heil- oder Aufsichtsanstalt soll das Gericht
auch dann anordnen, wenn es dies im Interesse der Gesundheit des Unzurech-
nungsfihigen fiir notig erachtet.
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Gleichfalls bestimmt das Gericht die Entlassung aus der Anstalt, wenn
es nach #rztlicher Untersuchung eine weitere Behandlung oder Beaufsichti
gung fiir nicht erforderlich erachtet.*

Wiahrend der StrafverbiiBung geisteskrank gewordene Gefangene werden
der Irrenanstalt in Belgrad iiberwiesen. Die in dieser zugebrachte Zeit wird
auf die Strafzeit angerechnet.

Spanien.

In Spanien ist bereits in dem § 8 des Strafgesetzbuches vom 17. Juli 1870
die Internierung der Unzurechnungsfihigen in einer besonderen Anstalt vorge-
sehen, denn dort heifit es:

Art. 8.

.»Kein Verbrechen begeht und folglich der strafrechtlichen Verantwortlich-
keit enthoben ist:

1. Der Schwachsinnige oder Geisteskranke, vorausgesetzt, dafl er eine Straf-

tat nicht in einem freien Zwischenraum von Vernunft beging.

Wenn der Schwachsinnige oder Geisteskranke eine strafbare Handlung
beging, die das Gesetz als eine schwere bezeichnet, so beschlieBt das Gerich$
die Einschliefung in ein fiir Kranke dieser Art bestimmtes Krankenhaus,
aus dem er nicht entlassen werden kann ohne vorherige Autorisation
desselben Gerichts.

Bei weniger schweren Fillen iiberweist das Gericht je nach den Um-
stinden der Tat den Schwachsinnigen oder Geisteskranken einem Hause
der erwéhnten Art oder gibt ihn seiner Familie zuriick, wenn diese hin-
reichende Sicherheit fiir die Uberwachung bietet.

Die Verordnung vom 13. Dezember 1886 verfiigte die Errichtung einer Ge
fangnisirrenabteilung (manicomio penal). Die Verordnung vom 1. September 1897
traf nihere Bestimmungen {iber die Unterbringung der verbrecherischen Geistes-
kranken und geisteskranken Verbrecher, bisher sind aber weder an den Irren-
anstalten noch an den Gefingnissen besondere Einrichtungen getroffen.

Tiirkei.

Das tiirkische Strafgesetzbuch enthélt keine Vorschriften iiber die Behand-
lung der nach § 41 wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen. Auch sind dariiber
keine Verwaltungsvorschriften erlassen. Sondereinrichtungen sind nicht vor-
handen.

Von den auBereuropéischen Lindern sind in erster Linie die Einrichtungen
der Vereinigten Staaten von Nordamerika zu erwihnen. Die Strafgesetz-
gebung dieser Linder ist keine einheitliche. Jeder Einzelstaat hat auf strafrecht-
lichem und irrenérztlichem Gebiete besondere MaBnahmen und Bestimmungen.
Aus den Darstellungen von Hoppe, Aschaffenburg, Nolte und Alombert-
Goget ergibt sich fiir die wichtigsten Staaten folgendes:

New York.

Auf Veranlassung von Fritz Hoppe hat der drztliche Direktor der Staats-
anstalt fiir kriminelle Geisteskranke in Matteawan der medizinischen Gesellschaft
in New York einen Vortrag iiber die Behandlung der kriminellen Geisteskranken
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in diesem Staate gehalten, dem ich nachstehende Angaben entnehme (Hoppe,
Fritz, Die Behandlung der kriminellen Geisteskranken im Staat Neuyork.
Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie und Strafrechtsform. Jahrg. V. S. 346.)

,,Die gesetzlichen Bestimmungen, die sich mit der Zurechnungsféihigkeit
und ihrem Ausschluf durch Geisteskrankheit beschiftigen, lassen, wie in den
meisten anderen Unionstaaten, auch im Staate New York recht viel zu wiinschen
iibrig. Die gesetzliche Definition der Zurechnungsfihigkeit und der Unzurech-
nungsfihigkeit stammt aus alter Zeit. Wer imstande ist, Wesen und Art der
Handlung zu verstehen, und zwischen Recht und Unrecht zu unterscheiden,
ist geistig gesund wund zurechnungsfihig; wer diese beiden Féhigkeiten
nicht besitzt, ist geisteskrank und unzurechnungsfihig. FEine verminderte
Zurechnungsfihigkeit kennt das New Yorker Gesetz nicht. Beziiglich des Alko-
holismus wird akute und chronische Vergiftung unterschieden. Der akute Rausch
wird nicht als Strafmilderungs- oder StrafausschlieBungsgrund anerkannt;
dagegen wird bei chronischem Alkoholismus eine gewisse Riicksicht auf den
Téter, wie beim Vorliegen einer geistigen Abnormitit, angenommen.

Wihrend andere Unionstaaten zur Unterbringung krimineller Geisteskranker
die allgemeinen Irrenanstalten, aber auch besondere Abteilungen an Strafan-
stalten benutzen, hat sich New York zum Bau von Zentralanstalten fiir Kriminelle
entschlossen. Man ging dabei von der Uberlegung aus, da8 in den allgemeinen
Staatsirrenanstalten wegen der Art ihres Betriebes eine geniigend sorgsame
Verwahrung gefdhrlicher Elemente recht schwierig ist, und andererseits der
Ton der Strafanstalt nicht fiir Geisteskranke paft. Die geschaffenen Anstalten,
welche die Mitte zwischen Gefingnis und Irrenhaus halten, gewihrleisten eine
strenge Uberwachung der Insassen, und doch fehlt in ihnen jene eiserne Straf-
anstaltsdisziplin, die so ungiinstig auf den Zustand psychisch Erkrankter ein-
wirkt. Biszum Jahre 1900 waren die kriminellen Geisteskranken in einer einzigen
solchen Anstalt (anfangs Auburn, spiter Matteawan) untergebracht. Dabei
wurde eine strenge Scheidung der verbrecherischen Geisteskranken von den
geisteskranken Verbrechern beobachtet. Jede dieser Grnppen nahm einen
Fliigel des Anstaltsgebdudes ein. Selbst wenn die eine dieser Abteilungen zu
stark iiberfiillt war, wurde die Trennung aufrecht erhalten. Jetzt sind zwei staat-
liche Verbrecherirrenanstalten vorhanden; Matteawan und Dannemora.
Nach Matteawan kommen die verbrecherischen Geisteskranken, die gar nicht
bis zur Verurteilung verfolgt wurden, und diejenigen geisteskranken Strafge-
fangenen, die nur wegen eines geringfiigigen Rechtsbruches verurteilt worden
sind. Nach Dannemora gelangen die im Strafvollzuge erkrankten schweren
Verbrecher.

Matteawan bezieht sein Krankenmaterial

1. von den zustindigen Gerichtsbehorden direkt,

2. aus den Strafanstalten, wenn die Kranken nur eine leichte Straftat be-
gangen haben,

3. aus den allgemeinen Staatsirrenanstalten.

Die von den Gerichten nach Matteawan iiberwiesenen Kranken zerfallen
wiederum in drei Gruppen: ‘

1. diejenigen Rechtsbrecher, die so frith als geisteskrank erkannt sind,

daB tiberhaupt keine Strafverfolgung eingeleitet wurde, und diejenigen,
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deren Geisteskrankheit schon in der Voruntersuchung klar wurde, so daf
es gar nicht zu einem Hauptverfahren kam;

2. diejenigen, welche trotz festgestellter Titerschaft wegen Geisteskrank-
heit freigesprochen, aber gleichzeitig durch Gerichtsurteil als gemein-
gefahrlich erklirt wurden;

3. die von dem Staatsgouverneur direkt iiberwiesenen zum Tode verurteilten
Verbrecher.

Der Gouverneur hat nimlich das Recht, nach Fillung des Todesurteils
die Verurteilten in Matteawan auf ihren Geisteszustand beobachten zu lassen,
um je nach Ausfall des Gutachtens eventuell eine Revision des Urteils herbeifiithren
zu konnen. Aus den Strafanstalten kommen nach Matteawan, wie bereits
erklirt, solche erkrankte Strafgefangene, die nur wegen einer Ubertretung
oder eines Vergehens zu einer Strafzeit von héchstens 1 Jahr Gefingnis ver-
urteilt sind. Aus den Irrenanstalten kann die Uberfiihrung von Kranken nach
Matteawan durch die Zentralbehérde fiir das Irrenwesen (state in commission
in lunacy) angeordnet werden, einerseits, wenn sie wegen eines schweren Ver-
brechens vorbestraft sind, andererseits, wenn bei an sich nicht kriminellen
Kranken in dem Verlaufe der Geisteskrankheit kriminelle Neigungen auftreten.
Fiir die Einlieferung nach Matteawan ist dasselbe Verfahren vorgeschrieben,
wie fiir die Einlieferung in die Irrenanstalten: ein Attest von zwei Arzten, die
die psychiatrische Priifung bestanden haben, und ein darauf folgender Gerichts-
beschluBl. Die Einweisung nach der Staatsanstalt Dannemora kann einfacher
geschehen. Hierzu ist nur ein Attest des Strafanstaltsarztes, welches die Geistes-
krankheit bescheinigt, notwendig, worauf der Leiter der Strafanstalt die Uber-
fithrung anordnen kann. Danne mora nimmt nur Strafgefangene auf, die wegen
einer schweren Straftat zu mehr als 1 Jahr Gefingnis verurteilt sind. Die Zeit
ihres Verweilens in Matteawan oder Dannemora wird den Gefangenen genaun
so angerechnet, als wenn sie diese Zeit in der Strafanstalt abgebiifit hitten. In
Matteawan hat der Direktor das Recht, Gefangene, deren Strafzeit abgelaufen
ist, solange in der Anstalt festzuhalten, bis sie gesund oder nicht mehr gemein-
gefihrlich sind. Kranke, die von den Gerichtsbehorden eingeliefert sind, kénnen
wiederum nur durch GerichtsbeschluBl entlassen werden. Fiir diesen BeschluBl
ist die Lénge der verhéngten oder drohenden Strafe in keiner Weise mafigebend,
sondern nur der Geisteszustand des Internierten. Die Entlassung wird erst
verfiigt, wenn das Gericht die Uberzeugung hat, daB ein unsoziales Verhalten
in Zukunft nicht mehr zu befiirchten ist. Wenn eine vollige Heilung eingetreten
ist, so teilt der Direktor dieses dem Gerichte mit; das Gericht und der Staats-
anwalt kann nun den Geheilten wieder unter die Strafverfolgung stellen, oder
ihn in den Strafvollzug zuriickfithren; jedoch kénnen auch beliebig andere MaB-
nahmen getroffen werden, je nachdem die Sachlage es zweckmifig erscheinen
148t. Léuft in Dannemora die Strafzeit eines Gefangenen ab, dessen Geistes-
krankheit noch fortdauert, so berichtet der Direktor an die zusténdige Gerichts-
behorde. Diese ernennt dann zwei Sachverstdndige zur Feststellung, ob Gemein-
gefdhrlichkeit vorliegt. Auf ihr Gutachten hin entscheidet der Richter, ob der
Kranke weiter in der Anstalt verbleibt oder nicht.

Die Stadt New York selbst kann geistig erkrankte Gefangene auBerdem in
einer kleinen Abteilung des allgemeinen Krankenhauses Bellevue Hospital
unterbringen. Diese Irrenabteilung untersteht in rechtlicher Beziehung nicht
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dem Vorstande des Krankenhauses, sondern der Strafanstaltsverwaltung; sie
ist als ein Gefingnislazarett aufzufassen. Die dort untergebrachten Kranken
befinden sich somit noch im Strafvollzuge.

Zun#chst wurden im Staate New York alle verbrecherischen Geisteskranken
und geisteskranken Verbrecher der Irrenanstalt in Utika iiberwiesen. 1859
wurde an der Strafanstalt in Auburn ein Adnex fiir geisteskranke Verbrecher
errichtet. Im Jahre 1869 erhielten die Gerichte das Recht, gemeingefdhrliche
Geisteskranke in Auburn oder in einer Irrenanstalt unterzubringen. Nach einem
Gesetz vom Jahre 1884 sollten alle Gruppen von gemeingefdhrlichen Geistes-
kranken der Anstalt in Auburn zugefithrt werden. 1892 erfolgte die Er-
offnung des Matteawan State Hospitals zu Fiskill am Hudson mit
550 Plitzen. Aber schon nach einigen Jahren war diese Anstalt so iiberfiillt,
daB im Jahre 1900 eine zweite, das Dannemora Hospital for insane
convicts in Dannemora erdffnet werden mufite. Am 1. Oktober 1904 waren
im Matteawan Hospital 609 Kranke, 526 Ménner und 83 Frauen untergebracht.

Im Staate Connecticut besteht an dem Hauptgeféingnis eine Beobach-
tungsabteilung fiir geisteskranke Gefangene.

Massachusetts hat eine State farm for criminal insane in Bridgewater.
Das Gesetz vom 22. April 1873 schreibt vor, dafl Morder und Totschliger, die
wegen Geisteskrankheit freigesprochen sind, auf Lebenszeit in eine Irrenanstalt
gebracht werden sollen. Gefangene, die geisteskrank geworden sind, sollen
nach Art. 320 des Gesetzes vom 11. Juni 1855 in eine Irrenanstalt gebracht
werden, in der der Aufenthalt auf die Strafzeit angerechnet wird.

Michigan hat folgende Bestimmungen iiber gefihrliche Geisteskranke:

,,Personen, die angeklagt sind, ein Verbrechen begangen oder einen Versuch
zur Begehung gemacht haben, gegen die aber wegen ihrer Geisteskrankheit
nicht verhandelt werden kann, und die nicht verurteilt werden kénnen, ebenso
Angeklagte, die wegen geistiger Storung freigesprochen sind, im Falle der Fort-
dauer der geistigen Stérung, und ferner die Verurteilten, die wihrend der Ver-
biiBung der Strafe geisteskrank werden, sind in das Gefingnis fiir geféhrliche
und verbrecherische Geisteskranke zu iiberfithren, wo sie wegen ihrer Erkrankung
in gleicher Weise behandelt werden, wie in anderen Irrenanstalten.

Wenn Verurteilte vor Ablauf ihrer Strafzeit genesen, sind sie in das Gefiingnis
zuriickzuliefern, aus dem sie gekommen sind.*

Das Asylum for criminal insane des Staates Michigan befindet sich in
Jowa.

Jona und Ohio haben Abteilungen fiir geisteskranke Verbrecher an den
Staatsgefdngnissen.

In dem Staate Maine werden die geisteskranken Gefangenen zundchst in
eine Irrenstation am Landesgefingnis eingeliefert. Wenn ihr Zustand es erlaubt,
werden sie aus dieser nach einer offentlichen Irrenanstalt iibergefiihrt. In
Nord-Karolina wurde im Jahre 1898 eine Abteilung fiir geisteskranke
Strafgefangene an dem Staatsgefingnis errichtet, die aber vollig unabhingig
von der Strafanstalt ist.

Kanada.

In Kanada werden die wegen Unzurechnungsfihigkeit Freigesprochenen
durch den Richter einer Irrenanstalt bis zu ihrer Genesung iiberwiesen. Das
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Gericht entscheidet nach Anhorung von Sachverstindigen auch iiber die Ent-
lassung aus der Irrenanstalt. An einigen Irrenanstalten bestehen feste Hiuser
fiir geisteskranke Verbrecher. Die Provinz Ontario hat ein Sonderasyl mit
150 Plitzen fiir diese Art von Geisteskranken in Kingston. Die verbreche-
rischen Geisteskranken werden in den Irrenanstalten wie die iibrigen Geistes-
kranken behandelt.
Brasilien.

Nicht strafvollzugsfihige geisteskranke Gefangene werden in Brasilien

einer Abteilung an der Irrenanstalt de la Mercedes iiberwiesen.

Australien.
Fiir Westaustralien besteht seit dem Jahre 1870 eine Anstalt fiir krimi-
nelle Geisteskranke in Fremantle.

Japan.
In Japan werden die geisteskranken oder epileptischen Gefangenen einer
dem Gefingnis angegliederten Sonderanstalt zugefiihrt, in der sie ihre Strafe
weiter verbiilen.

Im Anschluff an diese Ubersicht der Einrichtungen zum Schutze der Gesell-
schaft gegen gefihrliche Geisteskranke sei noch folgende Zusammenstellung
der MaBnahmen gegen verbrecherische Irre und irre Verbrecher gegeben:

1. Vorentwurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch vom Jahre 1909:

§ 63.

Nicht strafbar ist, wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, blédsinnig oder
bewufitlos war, so daB seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen wurde.

War die freie Willensbestimmung durch einen der vorbezeichneten Zustéinde
zwar nicht ausgeschlossen, jedoch in hohem Mafle vermindert, so finden hinsicht-
lich der Betrafung die Vorschriften iiber den Versuch (§ 76) Anwendung. Zu-
stinde selbst verschuldeter Trunkenheit sind hiervon ausgenommen.

Freiheitsstrafen sind an den nach Absatz 2 Verurteilten unter Beriicksich-
tigung ihres Geisteszustandes und soweit dieser es erfordert, in besonderen,
fiir sie ausschlieBlich bestimmten Anstalten oder Abteilungen zu vollstrecken.

§ 64.

War der Grund der BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit und
hat der Tater in diesem Zustande eine Handlung, die auch bei fahrldssiger
Begehung strafbar ist, so tritt die fiir die fahrlissige Begehung angedrohte
Strafe ein.

§ 65.

Wird jemand auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen oder auler Verfolgung:
gesetzt, oder auf Grund des § 63 Abs. 2 zu einer milderen Strafe verurteilt, so
hat das Gericht, wenn es die offentliche Sicherheit erfordert, seine Verwahrung
in einer offentlichen Heil- und Pflegeanstalt anzuordnen. War der Grund der
BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit, so finden auf den Freige-
sprochenen oder aufler Verfolgung gesetzten aullerdem die Vorschriften des § 43
iiber die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende Anwendung.
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Im Falle des § 63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbiiBter Freiheits-
strafe.

Auf Grund der gerichtlichen Entscheidung hat die Landespolizeibehorde
fiir die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch iiber die Dauer der Ver-
wahrung und {iber die Entlassung. Gegen.ihre Bestimmung ist gerichtliche
Entscheidung zulissig.

Die erforderlichen Ausfiihrungsvorschriften werden vom Bundesrat er-
lassen.

2. Norwegisches Strafgesetzbuch vom 22. Mai 1902.

§ 39.

Wenn das Gericht annimmt, daf} ein Angeklagter, der entweder freigesprochen
oder gemifB § 45 oder 56 zu einer herabgesetzten Strafe verurteilt wird, wegen
Unzurechnungsfahigkeit oder verminderter Zurechnungsfihigkeit fiir die Rechts-
sicherheit gefsihrlich ist, so kann es beschlieBen, daf ihm nach niherer Bestim-
mung der Obrigkeit ein bestimmter Aufenthaltsort anzuweisen oder zu ver-
bieten ist, oder daf} er, soweit dazu nach den vom Konige oder einer von ihm
ermichtigten Person erlassenen allgemeinen Vorschriften Anlaf vorliegt, in
ein Irrenasyl, eine Heil- oder Pflegeanstalt oder in ein Arbeitshaus
zu verbringen ist. Die getroffene Mafiregel ist von dem zustindigen Ministerium
{Regierungsdepartement) wieder aufzuheben, wenn sie nach eingeholtem #Hrzt-
lichen Gutachten nicht linger notwendig erscheint.

3.Vorentwurf zu einem schweizerischen Strafgesetzbuche vom Jahre 1909,

§ 16.
(17, Absatz 1.)

Verwahrung eines geféhrlichen Unzurechnungsfihigen oder vermindert
Zurechnungsfahigen.

Gefshrdet ein Unzurechnungsfihiger oder vermindert Zurechnungsfihiger
die offentliche Sicherheit oder das gemeine Wohl und ist es notwendig, ihn in
einer Heil- oder Pflegeanstalt zu verwahren, so ordnet das Gericht die Ver-
wahrung an und stellt den Strafvollzug gegen den Verurteilten ein.

Die kantonale Verwaltungsbehd rde vollzieht den Beschlufl des Gerichts.

Das Gericht hebt die Verwahrung auf, sobald der Grund der Verwahrung
weggefallen ist.

Das Gericht zieht Sachversténdige bei.

4. Vorentwurf zu einem osterreichischen Strafgesetzbuche vom Jahre 1909:

§ 36.

Ein Geisteskranker oder Trunksiichtiger, der eine strenger als mit sechs
Monaten Freiheitsstrafe bedrohte Tat begangen hat und wegen Zurechnungs-
fahigkeit zur Zeit der Tat nicht verfolgt oder nicht verurteilt werden kann,
wird an eine staatliche Anstalt fiir verbrecherische Irre abgegeben,
wenn er wegen seines kranken Geisteszustandes und mit Riicksicht
auf seinen Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat als besonders
gefdahrlich fir die Sittlichkeit oder fiir die Sicherheit der Person
oder des Vermogens (gemeingefahrlich) anzusehen ist. '

Der Kranke bleibt in der Anstalt, solange seine Gemeingeféhrlichkeit dauert.
Die Entlassung kann endgiiltig oder auf Widerruf erfolgen.
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§ 37.

Der zu Freiheitsstrafe verurteilte Téter eines Verbrechens oder eines mit
einer sechs Monate iibersteigenden Freiheitsstrafe bedrohten Vergehens, dessen
Fihigkeit, das Unrecht seiner Tat einzusehen oder seinen Willen dieser Einsicht
gemi zu bestimmen, zur Zeit der Tat infolge eines andauernden krankhaften
Zustandes wesentlich vermindert war, kann nach dem Vollzuge der Strafe
weiterhin verwahrt werden, wenn er wegen seines Zustandes und mit
Riicksicht auf seinen Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat
als gemeingefsahrlich anzusehen ist.

Das Gericht spricht die Zuldssigkeit der Verwahrung im Urteil aus und ordnet
sodann auf Grund der Ergebnisse des Strafvollzuges an, dafl der Strifling einer
besonderen staatlichen Anstalt oder in einer besonderen Abteilung
der im § 36 bezeichneten Anstalt zu verwahren sei, wenn seine Gemein-
geféhrlichkeit nicht behoben ist.

Die Entlassung kann endgiiltig oder auf Widerruf erfolgen.

I1. Abschnitt.

Der Begriff der Gemeingefihrlichkeit.

Cramer hat im Jahre 1905 in einem Vortrage: ,,Uber Gemeingefihrlichkeit
vom #rztlichen Standpunkte aus‘‘ (Juristisch psychiatrische Grenzfragen I11. Bd.
H. 4) betont, ,,daBl die ganze Frage der Gemeingeféhrlichkeit keine rein #rzt-
liche, sondern eine verwaltungstechnische ist.” ,,Gemeingeféhrlichkeit®, so
erklirte er, ,,ist kein juristischer Begriff. Sie steht zur Medizin nur in entfernter
Beziehung. Gemeingeféhrlichkeit ist ein Begriff, der rein auf dem Verwaltungs-
Verkehrs-Wege entstanden ist.”“ Weiter hob er hervor, daB er eine exakte, kurze
Abgrenzung dieses Begriffes fiir unmoglich halte. ,,Das konnte nur der, der
imstande ist, Kautschuk in hartem Stahl zu verwandeln.” Ahnlich lautet die
erste These, die die XV.Versammlung des Nordostdeutschen Vereins fiir Psychiatrie
und Neurologie in Danzig 1908 nach einem Vortrage Puppes iiber Einweisung,
Festhaltung und Entlassung von gemeingefahrlichen bzw. nach § 51 StGB. frei-
gesprochenen Geisteskranken in Anstalten annahm:

,,Gemeingefidhrlichkeit kann nur unter Beriicksichtigung aller Einzelheiten
des Falles als vorliegend anerkannt werden. Eine fiir alle Fille passende Defini-
tion zu liefern ist unmoglich.*

Der Begriff der Gemeingeféhrlichkeit im strafrechtlichen und polizeirecht-
lichen Sinne ist nirgends in der Gesetzgebung festgelegt und genau umschrieben.
In Preufien ist das Recht der Polizei zum Eingreifen bei Handlungen gemein-
geféhrlicher Personen durch folgende Bestimmungen, die auch jetzt noch Rechts-
kraft besitzen, gegeben:

1. Das Allgemeine Landrecht vom Jahre 1794 sagt in Teil II, Titel 17, § 30:
,,Die notigen Anstalten zur Erhaltung der offentlichen Ruhe, Sicherheit
und Ordnung und zur Abwendung der dem Publiko oder einzelnen Mit-
gliedern desselben drohenden Gefahr zu treffen, ist das Amt der Polizei.*

2. Das Gesetz zum Schutze der personlichen Freiheit vom 12. Februar 1850
(G. S. S. 45) erklart die Polizeibehdrden fiir berechtigt, Personen in
polizeiliche Obhut zu nehmen, wenn entweder der eigene Schutz dieser
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Personen oder die Aufrechterhaltung der 6ffentlichen Sittlichkeit, Sicher-
heit und Ruhe diese MafBnahmen dringend erfordert. ‘
3. In dem Gesetz iiber die Polizeiverwaltung vom 11. Mérz 1850 heifit es

im § 6:,,Zu den Gegenstédnden der ortspolizeilichen Vorschriften gehoren:

a) der Schutz der Person und des Eigentums.

f) Sorge fiir Leben und Gesundheit und alles andere, was im besonderen
Interesse der Genesenden und ihrer Angehérigen polizeilich geordnet
werden muB.“

In Bayern wird durch Art 80, 2 des Polizeistrafgesetzbuches vom 23. Dezember
1871 angeordnet : ,,Hat eine solche Person (Geisteskranker) einen Angriff gegen
fremdes Eigentum versucht oder die &ifentliche Sicherheit verletzt, und ist wegen
Unzurechnungsfihigkeit ein Strafverfahren gar nicht eingeleitet worden oder ein
den Strafvollzug einstellendes Erkenntnis erfolgt oder ist die Gemeingefdahr-
lichkeit einer solchen Person in sonstiger Weise festgestellt, so ist die Polizei-
behérde berechtigt, auf Grund bezirksirztlichen Gutachtens Unterbringung
in einer Irrenanstalt oder sonstige geniigende Verwahrung anzuordnen.

Das hessische Regulativ bezeichnet als gemeingeféhrlich, ,,was geeignet
ist, einen Menschen an Leben, Gesundheit, Eigentum, Ehre und Ansehen zu
schidigen*.

In dem 27. Abschnitt des geltenden deutschen Strafgesetzbuches und in dem
17. Abschnitt des Vorentwurfs zu einem neuen deutschen Strafgesetzbuch
sind einige Delikte, die Brandstiftung, die Herbeifithrung einer Uberschwemmung,
die Eisenbahn- und Postgefihrdung, die Gefihrdung der Schiffahrt, die Ver-
giftung von Brunnen und Verbrauchsmitteln, die Verletzung von Seuchenvor-
schriften, der Verzug bei behordlichen Lieferungsvertrigen und die Verletzung
der Baukunstregeln als ,,gemeingeféhrliche Verbrechen und Vergehen‘‘ zusammen-
gefafit. Nach der Begriindung des Vorentwurfs liegt der innere Grund dieser
schon aus dem preuBischen Strafgesetzbuch iibernommenen Zusammenfassung
darin, ,,dafl diesen Handlungen allen eine besondere Gefahrlichkeit innewohnt,
welche namentlich darin hervortritt, dal sie hiufig einen groferen Kreis von
Rechtsgiitern, und nicht nur die eines einzelnen gefihrden kénnen.“ Die be-
zeichneten Delikte umfassen aber durchaus nicht alle gemeingefihrlichen Hand-
lungen. Dies betont auch Oppenhoff in seinem Kommentar zum Strafgesetz-
buch, indem er erkldrt: ,,Abschnitt 27 des StrGB. will die gemeingeféihrlichen
Handlungen nicht erschopfen. Demgemé&f ist der Landesgesetzgebung der Aus-
bau dieses Gebietes nicht verwehrt.*

Der Ausdruck ,,Gemeingefahrlichkeit*“ findet sich weiter in zwei Reichs-
gesetzen, dem Cesetz gegen den verbrecherischen und ,,gemeingefdhrlichen‘
Gebrauch von Sprengstoffen vom 9. Juni 1884 und in dem Gesetz betreffend
die Bekémpfung ,,gemeingefihrlicher Krankheiten vom 30. Juni 1900. Das .
preuflische Polizeikostengesetz vom 3. Juni 1908 handelt im § 2 von dem Trans-
port ,,gemeingefdhrlicher Irrer. Horstmann hebt aber mit Recht hervor,
daf in der deutschen Gesetzgebung der Begriff der Gemeingefihrlichkeit nirgends
genauer umgrenzt und festgelegt ist.

Der osterreichische Vorentwurf bezeichnet als Gemeingefihrlichkeit im
strafrechtlichen Sinne ,,besondere Gefihrlichkeit fiir die Sittlichkeit oder fiir
die Sicherheit der Person oder des Vermogens‘.
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Im Art. 26 des franzosischen Entwurfs Dubief werden als besonderen
Schutzes bediirftig genannt: ,la sécurité, la décence et la tranquillité
publique.*

Zabhlreich sind die Versuche, die von juristischer und psychiatrischer Seite
unternommen wurden, eine klare Begriffsbestimmung der Gemeingefihrlichkeit
zu geben. Sehr eingehende Untersuchungen iiber den Begriff der Gefihrlichkeit
und Gemeingefihrlichkeit hat Karl von Birkmeyer in seiner Abhandlung:
»»Schuld und Gefihrlichkeit in ihrer Bedeutung fiir die Strafbemessung (Kritische
Beitrige zur Strafrechtsform herausgegeben von v. Birkmeyer und Nagler,
Heft 16, Leipzig 1914) an der Hand einer Kritik des osterreichischen Straf-
gesetzentwurfs von 1912 angestellt (S. 51 bis 91). v. Birkmeyer definiert
den Begriff der Gefihrlichkeit iberhaupt als die ,,Eigenschaft des Thters eines
Verbrechens, wonach von ihm weitere Verbrechen zu befiirchten sind‘‘ und weist
auf die Erklirung Storchs hin, der schreibt: ,,Darnach bedeutet die Gefiihr-
lichkeit des Téters einfach diejenige Eigenschaft desselben, welche die Annahme
begriindet, er werden kiinftighin neue strafbare Handlungen begehen. Nach
v. Birkmeyerist nun jede solche Gefihrlichkeit aber in Wahrheit eine Gemein-
gefihrlichkeit. ,,Denn die Gefahr, die von dem Gefiihrlichen fiir die Zukunft
droht, ist eine Gefahr fiir die Gesellschaft und ihre Rechtsordnung, also eine
QGemeingefahr, es handelt sich bei ,,gefihrlichen® wie bei ,,gemeingefahrlichen*
Verbrechern um die namliche ,,soziale Gefahr, um gleich antisoziale Personen.
In iiberzeugender Weise weist v. Birkmeyer die Richtigkeit dieser Behauptung
nach. Geféhrlichkeit und Gemeingefihrlichkeit fallen im strafrechtlichen
und polizeilichen Sinne zusammen, sind identisch. Jeder gefihrliche Verbrecher,
jeder gefihrliche Geisteskranke ist gleichzeitig gemeingefiihrlich. Eine Trennung
dieser Begriffe ist unmoglich. Auch der Geisteskranke, der durch Neigung zum
Selbstmord sein eigenes Leben gefihrdet, ist gemeingefihrlich. ,,Wer Hand an
sich selbst legt, verst6Bt nicht bloB gegen religiése und sittliche Gesetze, deren
Beobachtung grundsétzlich die Polizei nichts angeht, sondern er sucht sich auch
seinen Pflichten gegen die Mitmenschen, Familie, Staat, Gemeinde zu entziehen.
(Deutsche Juristen-Zeitung 1904. S. 80.) In scharfsinniger Weise nimmt v. Birk-
meyer gegen das Bestreben im § 36 des osterreichischen Entwurfs Stellung,
die Gemeingeféhrlichkeit als ,,besondere Gefihrlichkeit“ einen héheren Grad
der gewdhnlichen Gefdhrlichkeit zu definieren. Eine solche Unterscheidung
ist undurchfiihrbar,

Aschaffenburg gibt folgende Begriffsbestimmung: ,,Alle fiir die Gemein-
gefihrlichkeit der Rechtsbiirger gefihrlichen Handlungen stempeln den Titer
als einen gemeingefihrlichen Menschen, seine Bedenklichkeit ist abhingig von
der besonderen Richtung seiner verbrecherischen Titigkeit und als gemein-
gefdhrlichen Geisteskranken bezeichnet er einen Menschen, ,,der infolge oder
wihrend einer geistigen Storung die allgemeine Rechtssicherheit erheblich
gefidhrdet hat oder sie zu gefihrden droht*.

Moeli definiert den Begriff der Gemeingefihrlichkeit als einen Zustand,
»in dem der Betreffende fiir sich oder andere gefihrlich oder fiir die &ffent-
liche Sicherheit stérend wird

Nach Puppe miissen dlejemgen Geisteskranken als gemeingefihrlich ange-
sehen werden, ,,welche in erheblicher Weise antisozial handeln oder von denen
man sich dessen versehen kann®,

5%
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Leppmann &uflert sich im Jahrbuche der Heil-, Pflege- und Kuranstalten
1911 folgendermaBen iiber den Begriff der Gemeingefihrlichkeit (S. 133):

Eine erschopfende Aufzihlung der AuBerungen geistiger Storungen, welche
den Begriff der Gemeingefdhrlichkeit bedingen, 148t sich nicht geben. Als
gemeingefidhrlich zu betrachten ist zun#chst derjenige Kranke, welcher die
Ruhe, Sicherheit und Ordnung der staatlichen Gemeinschaft, in welcher er
lebt, und der einzelnen Glieder dieser Gemeinschaft gefihrdet, sodann aber
auch derjenige, welcher in unzurechnungsfihigem Zustande seiner eigenen
Person Gefahr bringt, denn der Staat hat die Pflicht, fiir die personliche Sicher-
heit seiner Biirger zu sorgen, wenn dieselben aus irgendeinem Grunde dazu selbst
unféhig sind. In letzterem Punkte deckt sich das 6ffentliche mit dem oben aus-
gefithrten privaten Interesse.

Recht lehrreich betreffs der einzelnen Moglichkeiten gemeingeféihrlicher
Handlungen war der betreffende Teil des fritheren Reglements der Provinz
Schlesien vom 2. Dezember 1876, welcher lautete: Der Nachweis der Gemein-
gefihrlichkeit mul durch spezielle Tatsachen gefithrt und zu diesem Behufe
dargetan werden entweder:

A. daB der Kranke tobsiichtige Anfille hat, in denen er bei der ihm gelassenen
Freiheit der personlichen Sicherheit seiner Umgebung gefihrlich werden kann,
oder

B. daBl der Kranke so unreinlich ist, dafl dessen Pflege listig und stérend
fiir die Umgebung wird, oder

C. daB der Kranke sich selbst nach dem Leben trachtet, und dessen fort-
wihrende Beaufsichtigung zur Abwendung eines Selbstmordes notwendig wird,
oder endlich

D. daB der Kranke die offentliche Ordnung, Ruhe und Sicherheit in einem
solchen Grade stort, daB derselbe aus dringenden polizeilichen Riicksichten
in einem besonderen Gewahrsam und unter fortwidhrender Aufsicht gehalten
werden mubf.

Es wire dem noch hinzuzufiigen, dafl der Sachverstéindige das Recht und
die Pflicht hat, Gemeingefihrlichkeit zu bescheinigen, wenn nach Erfahrungen
in analogen Fillen Storung der 6ffentlichen Ordnung und Sicherheit dringend
zu erwarten ist, und dal} eine Stérung der 6ffentlichen Ordnung schon dann vor-
liegt, wenn, wie es in einem &lteren preuBischen Gesetze heillt, die Ruhe, Ordnung
und Sicherheit ,,einer einzelnen Person aus dem Publikum gefihrdet wird‘.

In dhnlicher Weise duBerte Lepp mann sich in seinem Vortrage ,,Der Schutz
gegen Geisteskranke‘* in der IX. Hauptversammlung des deutschen Medizinal-
beamten-Vereins zu Breslau 1913.

Hibner (Lehrbuch der gerichtlichen Psychiatrie, Bonn 1914) spricht sich
tiber den Begriff der Gemeingeféhrlichkeit also aus (S. 228): ,.Der Ausdruck
gemeingefihrlich ist weder ein medizinischer, noch ein juristischer. Eine Defini-
tion des Wortes ist von vielen Autoren versucht worden, die Anschauungen
dariiber, was als ,,gemeingeféihrlich* anzusehen ist, gehen aber sehr weit aus-
einander.*

,,Gemeint sind damit in erster Linie wohl Personen, die bereits gezeigt haben,
daB sie infolge ihrer Krankheit zur Veritbung von schweren Verbrechen neigen,
andererseits keine Gewihr bieten, da diese verbrecherischen Neigungen in
Zukunft nicht wieder hervortreten. Die ungiinstige Prognose fiir die Zukunft
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ist wohl das wesentlichste an dem Begriff. Wie schon oben ausgefiihrt wurde,
ist das Wort auf die verschiedensten Verbrecherkategorien und geisteskranke
Kriminelle angewandt worden. Der kleine riickfillige Dieb ist ebenso oft als
gemeingefihrlich bezeichnet worden, wie der epileptische Midchenstecher.”

Reichardt gibt in seinem Lehrbuche der allgemeinen und speziellen Psych-
iatrie (2. Aufl., Jena 1918) folgende Erklirung der Gemeingefihrlichkeit S. 97:

»,Gemeingefihrlichkeit infolge von Geisteskrankheit besteht dann, wenn
auf Grund eingehender drztlicher Erwigungen und psychiatrischer Erfahrungs-
tatsachen ernsthaft zu befiirchten ist, daB Leben, Gesundheit, Eigentum oder
Ehre und guter Ruf anderer Personen durch einen Geisteskranken geschidigt
werden.

An anderer Stelle seines Lehrbuches (S. 226) sagt derselbe Psychiater: ,,Ge-
meingefdhrlichkeit ist kein medizinischer, sondern noch dazu recht dehnbarer
Verwaltungsbegriff. Er beschrinkt sich auch nicht nur auf die Psychiatrie
und ihre Kranken. Nicht nur Geisteskranke im engeren Sinne kénnen gemein-
gefihrlich sein, sondern zahlreiche Geistesabnorme sind — oft noch in viel
héherem Mafle — als Geisteskranke gemeingefdhrlich. Gerade in sozialer Be-
ziehung miissen wir zwischen Geisteskranken und Geistesabnormen, bei denen
die angeborenen geistigen Defekte vor allem auf ethischem Gebiete liegen,
moglichst trennen. Wihrend die eigentlichen Geisteskranken, wenn sie gemein-
gefahrlich sind, selbstverstindlich in den psychiatrischen Krankenhdusern
unterzubringen sind, gehoren die geistesabnormen ebensowenig wie die geistes-
gesunden Verbrecher in Krankenhiuser.*

Horstmann erklirt solche Handlungen als gemeingeféhrlich, ,,welche das
Leben, die Gesundheit, das Eigentum und das Ansehen einer unbestimmten
Anzahl von Personen gefihrden‘.

Eine erschopfende Definition will Blumm (Gemeingeféhrlichkeit, Zeitschr.
f. Med. Beamte, 31. Jahrg. Nr. 9, 1918, 8. 200) in folgender These geben :

,,Gemeingeféhrlich ist derjenige, von dem man auf Grund seiner Abstammung,
seiner Lebensfithrung, auf Grund von Begleitumstinden und Motiven seiner
kriminellen Handlungen fiir die menschliche Gesellschaft wie fiir das Eigentumn,
das Leben, die Gesundheit, die Sittlichkeit, das Wohl und die Ehre einzelner
oder einer unbeschrinkten Anzahl von Personen eine wiederholte oder stédndige
Gefdhrdung nicht geringfiigiger Art befiirchten mufl. Die Entscheidung iiber
Gemeingefdhrlichkeit ist also in der Hauptsache eine Frage der Psychologie.

Der Begriff der Gemeingeféhrlichkeit ist iberhaupt nicht exakt zu definieren,
er ist iiberhaupt dehnbar und schwankt nach der subjektiven Auffassung.

Das hat Schwabe in seinem in der XXII. Hauptversammlung des Preu-
Bischen Medizinalbeamten-Vereins in Hannover 1905 gehaltenen Vortrage:
,»Die Aufgaben der Medizinalbeamten in bezug auf die Fiirsorge fiir Geisteskranke,
Epileptiker und Idioten‘ klar ausgesprochen: ,,Er (der Begriff der Gemeinge-
fahrlichkeit) mufite wohl oder iibel von den Irrendrzten iibernommen werden,
und seine’ Auslegung schwankt nach der Anschauung des einzelnen in weiten
Grenzen. Es empfiehlt sich daher, ihn fallen zu lassen und durch ,,gefdhrlich*
mit néherer Begriindung, weshalb und wie lange etwa geféhrlich, zu ersetzen.

DemgemiB stellt Schwabe weiter hinsichtlich der Aufnahme geféhrlicher
Geisteskranker in Irrenanstalten folgende Forderungen: ,Ein Geisteskranker
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muB als geféhrlich einer Anstalt zugefithrt werden, d. h. es liegt eine ,,absolute*
Indikation vor:

A. In bezug auf andere Personen:

1. wenn er Gesundheit und Leben seiner engeren und weiteren Umgebung,
die Sittlichkeit der Familie und der Offentlichkeit gefihrdet oder

2. die offentliche Ruhe, Ordnung und Sicherheit in dem MafBe oder doch
so héufig erheblich stort, daB er andauernd oder mit geringen Unter-
brechungen in Polizeigewahrsam gehalten werden mul;

3. wenn der Geisteskranke auf Grund verbrecherischer Neigungen nachweis-
lich Leben, Gesundheit und materielles Gut seiner Mitmenschen schidigt,
die Sittlichkeit gefihrdet. Vereinzelte geringfiigige Delikte geniigen nicht
fiir die Begutachtung der Geféhrlichkeit.

B. In bezug auf seine eigene Person:

Wenn der Geisteskranke Selbstschidigungen vornimmt oder offenbar
dazu neigt.”

Diesen Darlegungen trete ich durchaus bei. Der Begriff der Gemeingeféhr-
lichkeit kann nicht beibehalten werden, weil er zu unbestimmt und dehnbar ist.
An seine Stelle sollte die Bezeichnung: ,,Geféhrlichkeit mit Riicksicht auf andere
oder sich selbst gesetzt werden. Diese Geféhrlichkeit braucht keinesfalls eine
dauernde zu sein. Es ist nicht zu leugnen, daf die Haufigkeit der Geféhrlich-
keit Geisteskranker in Laienkreisen vielfach tiberschitzt und die Vorstellung
damit verbunden wird, die Gefihrlichkeit sei eine dauernde Eigenschaft Geistes-
kranker. Das ist ein grundsétzlicher Irrtum. Nur ein geringer Prozentsatz
der Geisteskranken muf als gefdhrlich bezeichnet werden, und die Geféhrlichkeit
ist bel diesen meist auch keine dauernde, sondern eine voriibergehende. Es
ist auch grundsitzlich falsch, daB die Gefihrlichkeit eines Geisteskranken der
wichtigste Grund seiner Internierung in einer Irrenanstalt sei. Diese durchaus
irrige Vorstellung ist in erster Linie schuld, daBl den Irrenanstalten zum Schaden
ihrer Kranken vom Publikum ein so grofies Mifitrauen entgegengebracht wird.
Nicht die Gefihrlichkeit, sondern die Anstaltspflegebediirftigkeit stellt den
Grund der Unterbringung des Geisteskranken in einer Irrenanstalt dar, nicht die
Sicherung vor Angriffen auf Rechtsgiiter ist der Zweck der Irrenanstalten,
sondern vor allem die Behandlung und Pflege der Kranken, und dieser Gesichts-
punkt muB fiir die Aufnahme und Entlassung in diesen Krankenanstalten in erster
Linie mafigebend sein. Die Gefihrlichkeit eines Geisteskranken schwindet vielfach
nach kiirzerer oder lingerer Zeit mit der Besserung oder Heilung des Kranken.
Ebensowenig wie ein korperlich Kranker mit Riicksicht auf die Moglichkeit
etwaiger Rezidive in einer Krankenanstalt belassen werden kann, ebensowenig
erscheint dies bei psychisch Kranken zulissig. Ein Melancholiker, der wirklich
geheilt ist, ist als ungefédhrlich anzusehen und muB aus der Irrenanstalt entlassen
werden. Thn mit Riicksicht auf die Moglichkeit eines Riickfalles seiner Krank-
heit in der Irrenanstalt festzuhalten, ist nicht zulissig. Ebenso verhilt es sich
bei zahlreichen Alkoholikern, Epileptikern, Degenerierten, Schwachsinnigen
und mit Jugendirrsinn behafteten Kranken. Mit der Besserung des Befindens,
nicht selten auch mit Entwicklung eines Verblodungszustandes schwindet die
Gefédhrlichkeit. Zahlreiche an periodischen Seelenstorungen leidende Kranke
in den Irrenanstalten sind zeitweise, wenn sie unter dem Eindrucke von Angst-
affekten, Sinnestduschungen und Wahnideen stehen, in hohem Grade gefahr-
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lich, in den Zwischenzeiten, die manchmal Monate und Jahre dauern, aber harm-
lose ruhige, arbeitsame Menschen. Es soll nicht in Abrede gestellt werden,
daB eine Anzahl Geisteskranker dauernd mehr oder minder gefdhrlich ist, bei
der Mehrheit der gefahrlichen Geisteskranken ist diese Eigenschaft jedoch eine
voriibergehende.

Jeder Einteilung der gefdhrlichen Geisteskranken in Unterarten haftet
etwas Gekiinsteltes an. Aschaffenburg unterscheidet harmlose, minder
gefdhrliche und in erheblichem Grade gefdhrliche Geisteskranke. Sehr ver-
breitet ist die Einteilung der geféhrlichen Geisteskranken nach ihrem Verhalten
gegeniiber dem Strafgesetz, in Hinsicht auf eine verbrecherische Handlung.
Legt man diesen Mafistab an, so kann man drei groe Gruppen unterscheiden :

1. Solche Geisteskranke, die als gefdhrlich bezeichnet werden miissen,
die aber keine strafbaren Handlungen begangen haben oder bei denen
es nicht zur Anzeige und zur Einleitung eines Strafverfahrens gekommen
ist. Man kann sie ,nichtkriminelle gefdhrliche Geisteskranke* nennen.

2. Geisteskranke, die zur Zeit der Tat geisteskrank waren, und bei denen
entweder wegen Unzurechnungsfihigkeit ein Strafverfahren nicht ein-
geleitet wurde oder die aus diesem Grunde freigesprochen worden sind,
die ,,verbrecherischen Geisteskranken*’.

3. Diejenigen Geisteskranken, die nach der Tat in Geisteskrankheit verfallen
sind. Dahin gehéren diejenigen Verbrecher, bei denen zur Zeit der Tat
keine Geisteskrankheit bestanden hat, die aber vor der Hauptverhand-
lung, nach derselben, aber vor dem Strafantritt oder wiahrend der Straf-
verbiifung geisteskrank geworden sind. Diese Kategorie von Geistes-
kranken wird unter der Bezeichnung: ,.geisteskranke Verbrecher zu-
sammengefaft.

Bei genauerem Zusehen wird man indes erkennen, daB eine derartige strenge
Unterscheidung der gefdhrlichen Geisteskranken in Wirklichkeit gar nicht
durchfithrbar ist. Es hingt vielfach von &duBleren Zufélligkeiten ab, ob ein ge-
fahrlicher Geisteskranker der einen oder anderen der drei Kategorien zugewiesen
wird. Insbesondere laBt sich eine scharfe Trennung der verbrecherischen Geistes-
kranken von den geisteskranken Verbrechern nicht aufrecht erhalten. Dafl
auch jetzt noch zahlreiche Geisteskranke als solche vor Gericht nicht erkannt
und verurteilt werden, ist eine Tatsache, die jedem Psychiater zur Geniige be-
kannt ist. Forscht man nach den Griinden dieser nicht wegzuleugnenden Tat-
sache, so findet man den innersten Grund in der Verschiedenartigkeit des psychia-
trischen und des juristischen Denkens. Der logisch und formalistisch streng
geschulte Jurist st68t sich an dem so vagen undefinierbaren Begriff der Geistes-
krankheit. Schuld und Siihne, Rechtsverletzung und deren moglichst gerechte
Bestrafung, das sind im Grunde genommen die Angelpunkte, um die das Denken
des Strafrichters sich bewegt. Daher komm$ auch dieschwierige Lage des Richters
bei der strafrechtlichen Behandlung der Geisteskranken. Man wird einwenden,
daB von einer strafrechtlichen Behandlung der Geisteskranken iiberhaupt
nicht die Rede sein konne, der Geisteskranke gehe den Strafrichter iiberhaupt
nichts an. Nun, so einfach ist die Sache denn doch nicht. Der Begriff der
Geisteskrankheit 148t sich nicht absolut scharf umgrenzen und festlegen. Wie
zwischen Gesundheit und Krankheit {iberhaupt, so bestehen insbesondere
zwischen geistiger Gesundheit und ausgesprochener Geisteskrankheit flielende
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Ubergiinge, Zwischenformen. Was der eine bereits als Geisteskrankheit be-
zeichnet, rechnet der andere noch zur geistigen Minderwertigkeit. Das Gesetz
erklirt auch den Geisteskranken nicht schlechthin fiir straffrei, sondern nur
dessen strafbare Handlung als nicht vorhanden, ,,der sich zur Zeit der Tat
in einem Zustande von BewuBtlosigkeit oder krankhafter Storung der Geistes-
tatigkeit befunden hat, durch welchen seine freie Willensbestimmung ausge-
schlossen war®. (§ 51 StGB.) Dieser ungliickselige Begriff der freien Willens-
bestimmung hat eine unglaubliche Verwirrung angerichtet. Weder der Psychiater
noch der Strafrichter vermag mit ihm etwas anzufangen. Langreuter schrieb
schon im Jahre 1887: , Wie die Annahme einer vollkommenen Willensfreiheit
lediglich eine theologische Schwirmerei ist, so muB} es auch als psychiatrischer
Hochmut angesehen werden, absolute Grenzen zwischen Geistesgesundheit
und Geisteskrankheit festsetzen zu wollen — und mit dem Zugestéindnis beider
Sdtze verwischen sich auch die duflersten Grenzen zwischen Zurechnungsfihig-
keit und Unzurechnungsfihigkeit im strafrechtlichen Sinne.*

Der Richter fordert scharfe Unterscheidungen und Abgrenzungen, der
Psychiater kann sie auf Grund seiner naturwissenschaftlichen Erkenntnis
nicht geben. Das ist letzten Endes der Grund zahlreicher Meinungsverschieden-
heiten, Irrtiimer und Milverstéindnisse. Zwei verschiedene Grundanschauungen
stehen gegeniiber, die juristische und die naturwissenschaftliche. So ist es zu
erkliren, daB der psychiatrische Sachverstéindige nicht selten sein Gutachten
gegen die seltsamsten Einwiirfe verteidigen muBl. Auch heute trifft gar oft zu,
was Sander im Jahre 1886 in dem grundlegenden Werke von Sander und
Richter: ,,Die Beziehungen zwischen Geistesstérung und Verbrecher®, S. 175,
schrieb: ,,Nicht abgeben kann er (der Sachverstéindige) sein Gutachten, sondern
muf es meist verteidigen, verteidigen gegen Angriffe, die von einer ganz falschen
Anschauung iiber die Materie, von Vorurteilen, von einer der naturwissenschaft-
lichen Basis entbehrenden und in psychologischen Spekulationen wurzelnden
Theorie ausgehen, denen aber die ganze Wucht selbstbewuliter Eloquenz und
der forensischen, unkritische Geister iiberwiltigenden Phraseologie zu Gebote
steht. Jene sehen in dem Arzt nicht einen Mann, der ihnen seine Kenntnisse
zu Gebote stellt, wo die ihrigen nicht ausreichen, der sich bemiiht, mit ihnen
zusammen die Wahrheit zu finden, sondern sie sehen einen Gegner in ihm.
Wihrend der Arzt die Gesamtheit der Erscheinungen zu einem wissenschaftlich
begriindeten Krankheitsbilde zusammenfaBt und mit dem &hnlichen Bilde
in anderen Fillen vergleicht, greift der Staatsanwalt usw. irgendeinen der
erwihnten Umsténde heraus und stellt Fragen an den Sachverstindigen, die
man unter Umstéinden als naiv bezeichnen konnte, die aber eigentiimliches
Licht auf die Ausbildung unserer Juristen werfen, Fragen, auf die der Sachver-
stindige manchmal ganz anders antworten miiite, wenn er nicht Anstand genug
beséBe, zu iiberlegen, daB hinter dem Juristen die staatliche Autoritit steht,
in deren Namen die Rechtspflege ausgeiibt wird, und die nicht erschiittert wer-
den darf.”

Noch ein anderer Gesichtspunkt, der sich dem Richter und den Geschworenen
aufdringt, ist nicht selten maBgebend fiir deren von dem Gutachten des Sach-
stdndigen abweichendes Urteil. Es ist die Frage: Was geschieht mit dem geistes-
kranken Titer, wenn er wegen Unzurechnungsfihigkeit freigesprochen ist?
Ich habe wiederholt aus dem Munde von Richtern und Geschworenen gehort,
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daB sie sich dem Urteil des Sachversténdigen, der Angeklagte sei infolge Geistes-
krankheit unzurechnungsfahig, leichter angeschlossen hétten, wenn ihnen die
Gewdhr geboten worden wire, dal der Angeklagte durch Internierung in einer
Trrenanstalt vor der Begehung neuer Verbrechen behiitet wiirde. Das ist in der
Tat ein wunder Punkt in unserem Rechtsleben. Der Richter hat nur die Wahl
zwischen volliger Freisprechung oder Verurteilung nach den Vorschriften des
Strafgesetzbuches. Spricht er den Angeklagten wegen Unzurechnungsfihigkeit
frei, so weil} er iiber das weitere Schicksal desselben nichts. Ob und in welchem
Umfange Mafnahmen zur Verhiitung weiterer Straftaten ergriffen werden,
dariiber ist ihm nichts bekannt, und nicht selten erlebt er es, daf Angeklagte,
die er wegen Geisteskrankheit freigesprochen hat, wegen neuer Verbrechen
unter Anklage kommen. Daber ist es zu verstehen, daB mit Riicksicht auf die
allgemeine Rechtssicherheit, die zu schiitzen er berufen ist, er mehr zu einer
Verurteilung neigt; dann hat er bei der Internierung des Verurteilten in einem
Gefingnisse oder Zuchthause die Garantie, dafl nach Maglichkeit fiir kiirzere:
oder lingere Zeit neue Verbrechen verhindert werden.

Uber einen derartigen Fall hat Leppmann in seinem Vortage: ,,Der Schutz
gegen Geisteskranke® im Jahre 1913 in der Versammlung des Vereins Deutscher
Medizinal-Beamten in Breslau berichtet:

,,Jeh war vor kurzer Zeit Sachverstéindiger in einem ProzeB, wo ein noto-
risch Verriickter einen Menschen in einem Mébelspeicher erschossen hat. Wir
Sachverstdndigen waren alle der Meinung, es sei ein Kranker; ehe sich nun
die Geschworenen zuriickzogen, stand einer von ihnen auf und sagte zu dem
Vorsitzenden : ,,Was wird aus dem Manne, wenn er freigesprochen wird #¢ Hitte
der Vorsitzende gesagt, ,,er wird sicher untergebracht’, so hitten sie ihn wohl
freigesprochen; der Vorsitzende aber sagte aus iibergrofier Objektivitit: ,,Er
wird den Behorden zum weiteren Befinden tibergeben. Da kamen die Herren
mit einem Schuldigspruch heraus. Der Gerichtshof hat zwar das Urteil wieder
aufgehoben, so dal der Fall nochmals zur Verhandlung kommt; er zeigt aber:
sorecht, welcher Schaden entsteht, wenn nicht derjenige, der kriminell geworden,
und gegen den iiberhaupt ein Verfahren erdffnet worden ist, vom Gericht durch
ein Urteil ausdriicklich zur Irrenanstaltsaufnahme bestimmt wird, daf also die
Erstunterbringung durch den Strafrichter geschehen muf.

SchlieBlich ist ein Grund fiir die gar nicht so seltene Verurteilung Geistes-
kranker in dem unbewuBten Bestreben des Richters zu erblicken, ja keine Schuld
ungesiithnt zu lassen. Der Grundgedanke, der unser ganzes Strafgesetzbuch
durchzieht, ist der der gerechten Vergeltung. Demgegeniiber treten die anderen
Strafrechtstheorien in den Hintergrund. Langreuter hat schon vor 30 Jahren
die Strafgesetzbiicher als ,,Preiskurante der Verbrechen* bezeichnet. So fillt
es dem Richter nach seiner ganzen Vorbildung und téglichen Praxis iiberaus
schwer, sich von der normalpsychologischen Denkweise loszumachen und von
der Unzurechnungsféhigkeit eines Geisteskranken zu iiberzeugen. Das Prinzip,
daB die Tat eines Geisteskranken nicht gesithnt werden kann, steht im Gegensatz
zu der sonstigen Tétigkeit des Strafrichters.

Das sind nach meinen Erfahrungen die Griinde, weshalb soviele Geistes-
kranke vor Gericht verkannt und zu Unrecht verurteilt werden. Daher befindet
sich auch unter der Zahl der ,,geisteskranken Verbrecher‘‘ mindestens ein Drittel.
von Kranken, die eigentlich der Gruppe der ,,verbrecherischen Geisteskranken*
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zuzuzihlen sind. Theoretisch 148t sich wohl eine Unterscheidung der ,,verbreche-
rischen Geisteskranken® und ,,der gelsteskranken Verbrecher annehmen. Prak-
tisch ist diese Trennung aber undurchfithrbar. Und ebenso ist die Gruppe der
gefdhrlichen Geisteskranken, die wohl strafbare Handlungen begangen haben,
bei denen es aber nicht zur Anklage und Verhandlung gekommen ist, wohl
guferlich von den ,,verbrecherischen Geisteskranken® abzugrenzen, aber ein
innerer Unterschied besteht nicht. Das rein duBere Moment, daB diese Delikte
nicht zu einer strafrechtlichen Verhandlung gefiihrt haben, ist doch fiir die Frage
der Gefdhrlichkeit vollig belanglos.

Mit einigen Worten méchte ich an dieser Stelle noch auf die Simulationsfrage
eingehen, der von juristischer Seite eine Bedeutung beigemesssen wird, die ihr
gar nicht zukommt:

Die reine Simulation einer Geistesstérung ist ein iiberaus seltenes Vorkommnis.
Simulationsversuche Schwachsinniger und psychopathischer Individuen kommen
héufiger vor, aber sie gehdren zum Krankheitsbilde und sind auf krankhaftem
Boden erwachsen und mit der Geisteskrankheit so innig verkniipft, daB es ver-
messen wire, zu sagen, hier hort die Krankheit auf und dort fingt die Simulation
an. Gar mancher Staatsanwalt glaubt eine hervorragende Leistung vollbracht zu
haben, wenn es ihm gelingt, den Angeklagten der Simulation der Geisteskrank-
heit zu iiberfithren, und dieser gar selbst erklért, er habe simuliert. Aber der
Staatsanwalt soll sich den ,,Simulanten einmal nach ein paar Jahren wieder
ansehen, da findet er gar nicht selten den ,,Simulanten als verblodeten Geistes-
kranken wieder. Aber das forensische Drama ist erledigt. Richter, Staats-
anwalt und Geschworene haben den Gerichtssaal in der Uberzeugung verlassen,
einen Simulanten entlarvt und der wohlverdienten Strafe iiberliefert zu haben.
Der SchluBakt der Tragddie geht nun im Gefingnis oder in der Irrenanstalt
vor sich. Die Geisteskrankheit kommt immer klarer und offensichtlicher zum
Durchbruch, so daf sie auch dem Geféingnisbeamten nicht mehr verborgen bleiben
kann. So endet der ,,Simulant‘ iiber kurz oder lang in der Irrenanstalt. Es
ist erstaunlich, was nicht alles simuliert werden soll, Blédsinn und Epilepsie,
Erregungszustdnde und Wahnvorstellungen, ja sogar Schlaganfille. Vor einigen
Jahren wurde mir ein Mann zur Beobachtung iiberwiesen, der vom Staatsanwalt
und Gefiingnisarzt als ein ,,ganz boser, abgefeimter Simulant® bezeichnet worden
war. Der Mann war im Gefiingnis plotzlich an einer rechtsseitigen Lihmung
erkrankt und deshalb in ein Krankenhaus gebracht worden. Dort bildete die
Lahmung sich in wenigen Tagen zuriick, und der Mann wurde in das Geféingnis
zuriickgebracht. Dieser Vorgang wiederholte sich noch dreimal. Im Geféingnis
trat die Lihmung nach kurzer Zeit wieder auf, und der Mann wurde wieder dem
Krankenhause iiberwiesen. Die Beobachtung in der Irrenabteilung ergab, dafl
es sich um einen verblodeten Paralytiker mit apoplektiformen Anféllen handelte.
Der Mann ging an der Krankheit nach zwei Monaten zugrunde. Am Tage nach
dessen Tode ging eine Mitteilung der Staatsanwaltschaft ein, dafl er noch eine
vor kurzem iiber ibn verhingte Zusatzstrafe von sechs Monaten wegen Dieb-
stahls zu verbiiBen habe. Das ist ein eklatantes Beispiel dafiir, was fiir ein Unfug
immer noch mit der Simulation der Geisteskrankheit getrieben wird. Deshalb
kann nicht dringend genug vor der Simulationsschniiffelei gewarnt werden.
Manchem QGeisteskranken wird dadurch schweres Unrecht angetan. Ich kann
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diesenr Abschnitt nicht besser schlieBen als mit den Worten Sanders, die heute
noch ebenso Giiltigkeit haben als vor 30 Jahren:

»»Lua res agitur, Leser! Wenn du das Ungliick hast, daB dein Gehirn erkrankt
und dich zufillig eine strafbare Handlung begehen 148t, so hast du die Chance
3 gegen 1, daB zu dem Ungliick der Erkrankung und dem dadurch bedingten
korperlichen und materiellen Elend sich noch der Verlust der Ehre fiir dich
und die Deinen gesellt.*

III. Abschnitt.

Die Zahl der gefihrlichen Geisteskranken.

Fiir die Frage nach der zweckmé#Bigsten Art der Unterbringung der gefihr-
lichen Geisteskranken ist und bleibt in erster Linie mafBgebend die Zahl dieser
Kranken, denn es leuchtet ohne weiteres ein, daf erst bei Hiufung dieser Elemente
Schwierigkeiten entstehen, die besondere Einrichtungen, sei es im Strafvollzuge,
sei es in der Irrenpflege erfordern. Nun ist es aber iiberaus schwierig, zuver-
lassige Zahlen iiber die Haufigkeit der gefihrlichen Geisteskranken zu erhalten.
Zwei Gruppen, die wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen und die in der
Strafhaft geistig erkrankten Gefangenen lassen sich zwar genau ermitteln;
es wiirde sich aber ein vollig falsches Bild ergeben, da der groBte Teil der diesen
beiden Kategorien angehorigen Kranken nicht als gefahrlich bezeichnet werden
kann. Anndhend richtige Zahlen sind nur dadurch zu erhalten, da man auf
Grund psychiatrischer Erfahrung einen bestimmten Teil der verbrecherischen
Geisteskranken und der geisteskranken Verbrecher als gefihrlich fiir die allge-
meine Rechtssicherheit annimmt. Noch schwieriger ist die Ermittelung der
gefihrlichen Geisteskranken in den Irrenanstalten und in der Familienpflege,
die mit dem Strafgesetz nicht in Konflickt geraten sind oder bei denen es nicht
zu einer strafrechtlichen Verfolgung gekommen ist.

Langreuter hat schon darauf hingewiesen, wie zahlreich Gesetzesver-
letzungen in den Irrenanstalten sind. ,,Wie unendlich wiirde die ,,Verbrecher-
kategorie anschwellen, wenn man auch die einbegriffe, die in den Irrenan-
stalten sich vergehen. Der Kérperverletzungen, Entwendungen Real- und
Verbalinjurien sind ja in den Irrenanstalten unzihlige!*

Ich willnun versuchen, ander Hand der mir vorliegenden Literatur eine Uber-
sicht iiber die Zahl der gefdhrlichen Geisteskranken zu geben, wobei ich besonders
auf die Angaben Aschaffenburgs in dem diesbeziiglichen Abschnitt seines
Werkes: ,,.Die Sicherung der Gesellschaft gegen gemeingefihrliche Geistes-
kranke” Bezug nehme.

Gutsch fand unter den in die Strafanstalt in Bruchsal wihrend eines Zeit-
raumes von 12 Jahren aufgenommenen Striflingen 3,159, Geisteskranke.
Nach Moritz waren unter dem Bestande der Gefangenen in Graudenz 3,59,
nach Sommer unter den Striflingen in Allenberg 2,5—59, Geisteskranke.
Delbriick kam 1875 auf Grund 30jihriger Erfahrung im Zuchthause und Ge-
fangnis in Halle zu dem Ergebnis, dal von den Zuchthausgefangenen 59/, geistes-
krank seien. Langreuter berechnete im Jahre 1887 die Zahl der verbreche-
rischen Geisteskranken in Preuen auf ca. 900, die der geisteskranken Verbrecher
auf ca. 1200 Personen. Die Zahl der unheilbaren gefihrlichen Geisteskranken
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schitzte er auf 1000, von denen 600 in Strafanstalten, 400 in Irrenanstalten
sich befanden. Von diesen 1000 Kranken bezeichnet er 300, die besondere Maf-
nahmen erfordern, 100 in Irrenanstalten befindliche und 200 geisteskranke Ver-
brecher. Nach Baer befinden sich unter den Gefangenen wenigstens 2—39/,
Geisteskranke. In der Begriindung der bereits mehrfach erwéhnten Petition des
Magistrats der Stadt Berlin wird mitgeteilt, dal sich am 1. Juli 1910 in den
Berliner stidtischen Irrenanstalten 506 gemeingeféhrliche Geisteskranke be-
fanden, und diese Zahl der Durchschnitt der letzten Jahre sei. Nach einer Auf-
stellung des Polizeiprisidenten von Berlin fiir das Jahr 1910 wird in Berlin
durchschnittlich téglich 1 gemeingefihrlicher Geisteskranker im Interesse
der offentlichen Sicherheit den Irrenanstalten der Stadt Berlin von den Poli-
zeirevieren zugefithrt. Dazu kommen jéhrlich noch mindestens 50 geisteskranke
Strafgefangene aus der Irrenabteilung des Strafgefingnisses Moabit.

Die Zahl der Vorbestraften ist unter den in Irrenanstalten untergebrachten
Geisteskranken eine ganz erhebliche. In Dalldorf waren im Jahre 1908 —23,29/,,
in Herzberge 37,67%,, in Buch 16,49, in der Berliner stddtischen Anstalt fiir
Epileptische in Wuhlgarten 67°/, der Aufgenommenen vorbestraft. In Brieg
waren unter den Aufgenommenen 219/, in Eberswalde 33,4/, in Neustadt 33/,
in den rheinischen Irrenanstalten 23,59, in Eichberg 499/, vorbestraft. Nach
den Angaben von Kundt waren in den hayrischen Irrenanstalten am 1. Januar
1910 979 kriminelle Ménner und 197 Frauen untergebracht. In Eglfing waren
23,5%,, in Gabersee 13,69, in Deggendorf 31,49, in Regensburg 20,5%,, in
Bayreuth 11,39/, in Kutzenberg 36%/,, in Erlangen 20,6°/,, in Ansbach 18,8Y%/,.
in Werneck 17,29, in Kaufbeuren 20,09/, in Klingemiinster 28,49, in
Homburg 9,79/, des Bestandes vorbestraft.

Kullmann (Tatsachenmaterial {iber die Hiufigkeit geistiger Storungen
in den hessischen Strafanstalten und ihre Behandlung, Jur. Psych. Grenzfragen
1908, Bd. VI, H. 7) berichtet auf Grund 7jahriger Anstaltstéitigkeit in Butzbach
und MarienschloB, daB in der Einzelhaft 2,5 bzw. 2,8/, in Gemeinschaftshaft
1,79/, der Gefangenen geisteskrank waren. Aschaffenburg stellte fest, daf
unter 54 minnlichen Kranken, die sich am 18. November 1899 in der Heidel-
berger psychiatrischen Klinik befanden, 23 = 439, mit dem Strafgesetz in
Konflikt geraten waren. 15 von ihnen waren vorbestraft, 8 wegen Geisteskrank-
heit nicht angeklagt oder auf Grund des §51 StGB. freigesprochen worden.
Dazu kamen noch 16, die leichtere Vergehen begangen hatten. In 8!/, Jahren
fand Aschaffenburgin der genannten Klinik 279 Kranke, die kriminelle Hand-
lungen begangen hatten. Von diesen 279 Kranken erklirte er 252 als vollig
harmlos, 14 als erheblich gefihrlich, 13 als minder gefihrlich. Nach Hegar
waren im Jahre 1906 von 327 m#nnlichen Kranken der Heidelberger psychia-
trischen Klinik 32 Kriminelle. In der badischen Heil- und Pflegeanstalt Wies-
loch befanden sich am 31. Dezember 1910 unter 571 ménnlichen Kranken 163
= 28,59/, Kriminelle; in den 4 badischen Pflegeanstalten waren im Juli 1908
von 1774 minnlichen Kranken 348 = 19,459, Vorgestrafte. In Baden wurden
im Juli 1908 in den Landesirrenanstalten 122 Kranke gezahlt, die aus den Straf-
anstalten, der Irrenabteilung in Bruchsal und dem Arbeitshaus in Kislau dorthin
iibergefiihrt worden waren. Aschaffenburg teilt mit, daf nach Angabe von
Westphal sich am 1. August 1908 in der Heil- und Pflegeanstalt in Bonn unter
405 geisteskranken Insassen sich 75 Kriminelle = 18,59, befanden, von denen
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28 als in hohem Grade gefdhrlich bezeichnet wurden. Demselben Autor teilte
Oberarzt Dr. Ménkeméller mit, daB unter 310 Kranken der Hauptanstalt
der Heil- und Pflegeanstalt in Hildesheim 80 = 25,8°/, Kriminelle waren, von
denen 26 fiir hochgradig gemeingefihrlich erklirt wurden. Nach Ofwald
befanden sich am 15. November 1907 in der hessischen Landesirrenanstalt
Goddelau unter dem Bestande von 708 kranken Minnern 62 Vorbestrafte,
111 verbrecherische Geisteskranke und 33 geisteskranke Verbrecher, insgesamt
also 206 = 26,3°/, Kriminelle. Kriminelle Geisteskranke im engeren Sinne
also verbrecherische Geisteskranke und geisteskranke Verbrecher waren 144
= 20,33%, vorhanden. Die Zahl der geisteskranken Verbrecher allein betrug
4,6%,, die der verbrecherischen Geisteskranken allein 15,67/, und die der Be-
straften — die Gruppe der Vorbestraften und der geisteskranken Verbrecher
umfassend — 129, OBwald betont nachdriicklich, dafl die iiberwiegende
Mehrheit der Kriminellen harmlose Kranke sind. ,,Die meisten Kriminellen
sind durch ihre KrankheitsiuBerungen selbst so in Anspruch genommen, oder
es tritt nach nicht langer Zeit eine solche geistige Schwiche oder gar Verblédung
auf, daB 2/; bis 3/, dieser Kranken dadurch ganz aus dem Rahmen der Kriminali-
tét herausfallen, sich in keiner Weise mehr von unbescholtenen Kranken unter-
scheiden und der Irrenanstalt keinerlei besondere Schwierigkeiten bereiten.*
Kullmann wies darauf hin, daB in Hessen auBler der psychiatrischen Klinik
in GieBlen vier groBe Irrenanstalten mit einer Aufnahmefihigkeit von 2500
Kranken vorhanden seien, und diesen ein jihrlicher Bestand von 15 geisteskranken
Gefangenen gegeniiberstehe. In 7 Jahren sei im Durchschnitt jahrlich fiir 4,9
Geféngnisgefangene und 1,7 Zuchthausgefangene die Aufnahme in einer Irren-
anstalt beantragt worden. Heilbronner teilt mit, dafl im Jahre 1902 aus den
sechs preuflischen Irrenabteilungen 203 Geisteskranke in Irrenanstalten iiber-
gefithrt wurden. Die Zahl der wirklich ,,gefdhrlichen Verbrecher* unter diesen
203 geisteskranken Verbrechern berechnet er ,,auf hochstens 25 bis 30 Uber-
wiesene.”“ ,,Alle iibrigen stellen trotz ihrer kriminellen Vergangenheit bei ge-
eigneter Behandlung harmlose Patienten dar. Heilbronner stellt weiter
fest, daB Ende der 90er Jahre bei einer jihrlichen Aufnahme von 10 000 ménn-
lichen Kranken ein Durchschnittsbestand von 17 000 ménnlichen Kranken
in den preuflischen Irrenanstalten vorhanden war, und vertritt die Ansicht,
,»,daB es gelingen wird, in jedem Jahr selbst auf die Dauer 25 bis 30 gefdhrliche
Verbrecher in den Anstalten unterzubringen, immer vorausgesetzt, dall wenig-
stens alle grofleren Anstalten, soweit sie iberhaupt chronisch Kranke beherbergen,
mit zur Erfilllung dieser listigen Verpflichtung herangezogen werden®.

In den holléndischen Irrenanstalten befanden sich nach dem Bericht der
Studienkommission im Jahre 1902 etwa 400 bis 500 Kranke, die entweder
wegen Geisteskrankheit freigesprochen und vom Gericht den Anstalten zuge-
wiesen oder mit Gefingnis vorbestraft waren. Die Zahl der wirklich geféhrlichen
Geisteskranken unter diesen wird auf 50 angegeben, also 109/, der kriminellen
Geisteskranken. Auch Lauritzen bezeichnet unter den in dem schwedischen
Kriminalasyl untergebrachten Kranken nur 109/, als schwierig.

Aschaffenburg nimmt auf je 1 Million Einwohner 20 gefihrliche Geistes-
kranke an. Bei einer Einwohnerzahl von 70 Millionen wiirde demnach die Zahl
der gefihrlichen Geisteskranken im Deutschen Reiche 1400 betragen, wovon
auf PreuBen (40 Millionen Einwohner) 800, auf Bayern (8 Millionen) 160, Sachsen
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(6 Millionen) 120, Wiirttemberg (3 Millionen) 60, Baden (3 Millionen) 60, Hessen
(1,5 Millionen) 30 entfallen wiirden.

Ich bin der Meinung, dal diese Zahlen zu niedrig sind. Fir Gegenden mit
vorwiegend lindlicher Bevolkerung mag die Zahl von 20 geféhrlichen Geistes-
kranken auf 1 Million Einwohner zutreffen, fiir Bezirke mit groBstiédtischer
und industrieller Bevolkerung ist diese Zahl aber zu niedrig gegriffen. Ich habe
dabei besonders GroBstadte wie Berlin, Ko6ln, Breslau und Industriebezirke
wie den oberschlesischen und den rheinisch-westfilischen im Auge. Man wird
nicht fehl gehen, wenn man fiir diese die Zahl von 40 gefihrlichen Geisteskranken
auf 1 Million Einwohner annimmt. Ich will nun noch zwei Fragen beantworten,
die immerhin einen gewissen RiickschiuBl auf die Zahl der gefahrlichen Geistes-
kranken rechtfertigen:

1. Wie hoch ist die Zahl der wegen Geisteskrankheit Freigesprochenen ?

2. Wie hoch ist die Zahl der wegen Verfalls in Geisteskrankheit aus der

Strafhaft Entlassenen ?

Einer Zusammenstellung von C. Moeli (Die Anstaltsaufnahmen zur Vor-
bereitung eines Gutachtens iiber den Geisteszustand eines Angeschuldigten
(StPO. § 81) und zur Feststellung des Geisteszustandes eines zu Entmiindigenden
(ZPO. § 656) in PreuBen. Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift Nr.37/38,
1918/19) entnehme ich folgende Angaben:

Das Ergebnis der Begutachtung.

hl der Davon eine krankhafte S{ﬁrung
Zahl der im Sinne des § 51 StGB.
Jahre A‘Zfi?z};ﬁ e | pestimmten angenommen nicht angenommen
schnittlich) | Gutachten v. H. v. H.
A. 1901/03 1085 (361) 1055 760 72 295 28
1904/05 915 (457) 886 585 66 301 34
Sa. 1901/05 2000 (400) 1941 1345 69 596 31
B. 1906/08 1727 (575) 1675 996 59 679 41
1909/11 1815 (605) 1776 929 52,3 847 47,7
191214 1838 (613) 1791 808 45 983 55
Sa. 1906/14 5380 (598) 5242 2733 52 2509 48
C. 1915 480 466 223 48 243 52
1916 540 523 253 49 270 51
Sa. 1915/16 1020 (510) | 989 | 416 | 48 513 52

In den 15 Jahren 1901 bis 1916 ist demnach jihrlich im Durchschnitt in
303 Fillen in Preuflen eine krankhafte Storung im Sinne des § 51 StGB. ange-
nommen worden.

Nach der preuflischen Statistik der Strafanstalten und Gefingnisse unter
dem Ministerium des Innern fiir 1911 waren: in den Strafanstalten bei einem
Durchschnittsbestande von 10 353 Minnern unter 4411 Kranken 330 Geistes-
kranke, bei 762 Frauen unter 399 Erkrankungen 18 Geisteskranke; in den
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Gefingnissen bei einem Bestande von 9191 Gefangenen und einer Erkrankungs-
ziffer von 3662 Kranken 252 Geisteskranke.

Im Jahre 1912 erkrankten in den unter Leitung des Ministeriums des Innern
stehenden Strafanstalten von 10484 minnlichen Zuchthausgefangenen ins-
gesamt 4489, von diesen 320 an Geistesstorungen, darunter 27 wiederholt; von
770 weiblichen Zuchthausgefangenen erkrankten insgesamt 387, darunter 5 an
Geistesstorungen.

In den Geféngnissen erkrankten von 9655 Gefangenen insgesamt 3522,
darunter 283 an Geistesstorungen, und von diesen 17 wiederholt.

In den Geféingnissen, die der preuBischen Justizverwaltung unterstellt sind,
sind im Jahre 1912 bei einem Durchschnittsbestande von 26 006 Minnern
739 Félle von Geistesstorung vorgekommen.

Im Jahre 1912 wurden in den 6 preuBischen Irrenabteilungen 803 Personen
beobachtet; von diesen gelangten:

303 als nicht geisteskrank oder gebessert oder geheilt in den Strafvollzug

zuriick,
41 unmittelbar am Strafende in die Freiheit,
6 starben;
27 kamen am Strafende in o6ffentliche Irrenanstalten,

174 nach Strafunterbrechung in 6ffentliche Irrenanstalten.

Demnach kamen von 803 in den Irrenabteilungen beobachteten Gefangenen
nach Strafunterbrechung oder Strafende 201 in Irrenanstalten.

Durchschnittlich gelangen aus den preufischen Irrenabteilungen jéhrlich
200 Kranke nach Unterbrechung der Strafe in die 6ffentlichen Irrenanstalten.
Rechnen wir dazu durchschnittlich jahrlich 300 Geisteskranke, die auf Grund
des §51 StGB. freigesprochen und in Irrenanstalten tibergefithrt werden, so betrigt
die Gesamtzahl der kriminellen Irren und der geisteskranken Verbrecher in
PreuBen jahrlich 500 Kopfe. Von diesen 500 Geisteskranken sind 10 v. H. als
gemeingefdhrlich anzusehen, so daB von den in den preuflischen Irren-
anstalten aufgenommenen kriminellen Kranken jahrlich 50 als besondersschwierig
und gemeingefihrlich zu erachten sind.

Die Zahl der nichtkriminellen gemeingefihrlichen Geisteskranken in den
Irrenanstalten kann auch nicht annéhernd angegeben werden. Fiir eine derartige
Statistik ermangelt es jeder Grundlage.

IV. Abschnitt.
Gemeingefihrlichkeit und Entmiindigung.

Es ist eine alte Streitfrage, ob und inwiefern die Gemeingeféhrlichkeit eines
Geisteskranken einen Grund zur Entmiindigung abgeben kann. Ernst Schultze
hat sich mit dieser Frage wiederholt, zuletzt in einer Abhandlung: ,,Uber Gemein-,
gefahrlichkeit Geisteskranker, Zeitschr. {. Medizinalbeamte, 32. Jahrg. 1919,
H. 4, eingehend befafit und ist zu einem vollig ablehnenden Standpunkt gelangt
Dieser Auffassung schliefie ich mich in vollem Umfange an. Die Gemeingefihr-
lichkeit hat mit der Entmiindigung gar nichts zu tun. Das geht aus der Ent-
stehungsgeschichte und dem klaren Wortlaut des § 6 BGB., der Rechtssprechung
und der Literatur mit unzweifelhafter Gewifikeit hervor. Da aber trotzdem
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immer wieder die Gemeingefahrlichkeit eines Geisteskranken in Beziehung zu
der Frage der Entmiindigung gebracht wird, sehe ich mich genétigt, auf diese
Frage niher einzugehen. Nach § 6 Abs.1 BGB. kann entmiindigt werden, wer
infolge Geisteskrankheit oder Geistesschwéche nicht imstande ist, seine Ange-
legenheiten zu besorgen.

Der Zweck der Entmiindigung wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwiche
besteht darin, daB der Kranke, seine Angehorigen oder andere durch diese MaB-
nahme vor Schaden bewahrt werden sollen. Voraussetzung der Entmiindigung
wegen Geisteskrankheit oder Geistesschwiiche ist ,,die Unféhigkeit des Kranken,
seine Angelegenheiten zu besorgen‘, d. h. die Gesamtheit seiner Lebensverhalt-
nisse, seine Vermogensangelegenheiten, seine Beziehungen zu seiner Familie und
der AuBlenwelt iiberhaupt vernunft- und sachgema zu regeln. Es erhebt sich nun
die Frage, ob die Gemeingeféhrlichkeit als solche allein den Grund zu der Ent-
miindigung eines Geisteskranken abgeben kann. Das Reichsgericht hat sie ver-
neint (Entsch. im Zivils. Bd. 38, S. 191—194), in dem es ausfiihrte:

,s50 wenig Gemeingefihrlichkeit an sich ein Grund zur Entmiindigung ist,
so wenig kann sie selbst in Verbindung mit einer krankhaften Stérung der
Geistesti tigkeit fiir sich allein die Entmiindigung rechtfertigen. Voraussetzung
fiir letztere bleibt immer, dafl die Stérung die selbsténdige zweckentsprechende
Besorgung der eigenen Angelegenheiten ausschlieBt oder doch wesentlich beein-
trichtigt. Solange daher trotz Stérungen der Geistestéitigkeit Handlungsfahig-
keit besteht, ist die Entmiindigung nicht zuléssig, selbst wenn der den Stérungen
Unterliegende eine Gefahr fiir die 6ffentliche Ordnung sein sollte. Hieran ist
auch durch die Mitwirkung der Staatsanwaltschaft am Entmiindigungsver-
fahren nichts gefindert worden.“

In Ubereinstimmung mit diesen Ausfiihrungen des Reichsgerichts war bereits
in der preufiischen Ministerialverfiigung vom 28. November 1899 betont worden :

»Aus einem anderen als dem hezeichneten Grunde (d. i. Unvermégen zur
Besorgung der Angelegenheiten) darf die Entmiindigung nicht erfolgen, ins-
besondere nicht lediglich aus polizeilichen Riicksichten oder in ausschlieBlichem
Interesse anderer Personen.

Das Bestreben, die Entmiindigung eines Geisteskranken oder Geistes-
schwachen ausschliefilich wegen Gemeingefihrlichkeit herbeizufithren, hat
zwei Griinde. Einmal wird die Entmiindigung als geeignetes Mittel angesehen,
um bei einem Gemeingeféhrlichen die Begehung neuer Straftaten zu verhindern.
DaB die Entmiindigung nach dieser Richtung vollig versagt, lehrt die tigliche
Erfahrung an den Gerichten. Ich habe es oft erlebt, dal wegen Geistes-
krankheit Entmiindigte wegen schwerer Delikte angeklagt und verurteilt wurden.
Die Entmiindigung bietet demnach nicht die geringste Gewéhr fiir die Verhiitung
von Straftaten durch die Entmiindigten. Dafl die Entmiindigung weder die
strafrechtliche (§ 51 StrGB.) noch die zivilrechtliche Verantwortlichkeit (§ 827
BGB.) zu Folge hat, sei nur nebenbei erwidhnt. Der zweite Grund dafiir, daB die
Entmiindigung bei Gemeingefihtlichkeit eines Geisteskranken immer wieder
gefordert wird, liegt in der weitverbreiteten, aber durchaus irrigen Meinung,
daB nur der Entmiindigte in einer Anstalt interniert werden kénne. Die Ent-
miindigung hat mit der Anstaltunterbringung gar nichts zu tun. Mit Recht sagt
Schultze:
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,,Die Unsinnigkeit der Verkniipfung beider Begriffe ergibt sich schon aus der
Tatsache, daB nicht jeder Entmiindigte 'interniert und nicht jeder Internierte
entmiindigt zu werden braucht. Deshalb ist auch die Bestimmung, die sich
in vielen Anstaltsreglements findet, dafl ein Geisteskranker aus der Irrenanstalt
entlassen werden muB, wenn dessen Entmiindigung aufgehoben wird, vollig
unsinnig. Eine derartige Vorschrift zeugt von einer volligen Verkennung des
Wesens und der Bedeutung der Entmiindigung. So sagt auch Moeli:

,»Das Vermogen zur Besorgung der Angelegenheiten und die Anstaltspflege-
bediirftigkeit sind ganz verschiedene Fragen. Die letztere ist von dem Vorliegen
der Voraussetzung des § 6 Z. 1 BGB. allein keineswegs abhéngig.* (Die Fiir-
sorge fiir Geisteskranke, S. 58.)

Den grundsétzlichen Unterschied zwischen der Wirkung der Entmiindigung
und der Anstaltsverwahrung hat Ernst Schultze immer wieder scharf betont.
So schreibt er in den Bemerkungen zum Vorentwurf des Strafgesetzbuches,
1910, 8. 70:

,»Die Entmiindigung setzt voraus, dal der zu Entmiindigende infolge seiner
geistigen Storung seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag, die Ver-
wahrung, daB der zu Internierende infolge seiner geistigen Storung die offent-
liche Sicherheit gefihrdet. Die Entmiindigung zielt dahin, daB der zu Ent-
miindigende bestimmter ihm zustehender Rechte beraubt wird, die an seiner
Stelle der Vormund erhdlt. Droht der zu Entmiindigende, sein Vermégen zu
verschwenden, oder vernachlissigt oder miBbraucht er die ihm als Familien-
oberhaupt zustehenden Rechte, so tritt an seine Stelle der Vormund in einem
MaB8 und Umfange, der bei den beiden Entmiindigungsarten verschieden ist.
Das Internierungsverfahren dagegen hat damit seinen Zweck erfiillt, daB der
Geistesgestorte in einer Anstalt untergebracht wird und erst dann wieder ent-
lassen wird, wenn er unbedenklich in der Freiheit verbleiben kann. Die Ent-
miindigung erfolgt im Interesse des Einzelnen, die Verwahrung im Interesse
der Gesellschaft, freilich nicht ausschlieflich, aber doch ganz iiberwiegend.
Denn die Entmiindigung wird, sofern sie bekannt ist, die Abwicklung von
Rechtsgeschiften mit dem Entmiindigten verhiiten und somit den anderen
vor Schaden bewahren konnen. Die Verwahrung schiitzt auch das Individuum
selbst vor den Nachteilen, die mit der Einleitung eines Strafverfahrens immerhin
verbunden sein kénnen; sie kann fiir ihn von materieller Bedeutung sein im Hin-
blick auf § 829 BGB.

Also sind Entmiindigung und Verwahrung grundsétzlich verschieden: sie
haben nicht das geringste miteinander zu tun, so oft ihre Verquickung auch
heute noch vorgenommen wird.*

Die Entmiindigung hat in erster Linie privatrechtlichen, die Anstaltsver-
wahrung polizeilichen Charakter. Wenn bei einem Geisteskranken oder Geistes-
schwachen neben der Behinderung, seine privatrechtlichen Angelegenheiten
zu besorgen, Gemeingefihrlichkeit besteht, so ist die Voraussetzung zur Ent-
miindigung gegeben, und kann die Gemeingefiahrlichkeit mit herangezogen wer-
den, um die Unfshigkeit zur Besorgung seiner Angelegenheiten bei dem zu
Entmiindigenden zu begriinden.

In Ubereinstimmung mit Ernst Schultze wende ich mich aber entschieden
dagegen, daf die Gemeingefihrlichkeit eines Geisteskranken allein oder doch
vorwiegend zur Grundlage der Entmiindigung gemacht wird.

Rixen, Die gemeingefihrlichen Geisteskranken. . 6
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Dafl diese Ansicht nicht allgemein geteilt wird und insbesondere von seiten
vieler Staatsanwilte Widerspruch erfahren hat, ist bekannt, doch halte ich die
Einwendungen nicht fiir berechtigt. Die Gegner meiner Auffassung stiitzen
sich darauf, daf} es eine wichtige Angelegenheit sei, sich von Gesetzwidrigkeiten
fernzuhalten. :

,»Wird ihre Besorgung durch Geistesstorung behindert, so ist es nicht abzu-
weisen, dafl unter Umstéinden durch die Bestellung eines Vormundes nach Ent-
miindigung der Kranke vor nachteiligen Folgen geschiitzt werden kénne, sofern
dadurch seine Lebensfiihrung erleichtert und durch Aufsicht dem Vermogen
begegnet wird, gesetzwidrige Handlungen zu veriiben.” (Moeli, Die Fiirsorge
fiir Geisteskranke, S. 58, 59; Dittrichs Handbuch ,,.Der Sachverstindigen-
tatigkeit*. 1908, Bd. 8, S. 245.) Jakoby ist der Ansicht, daf auch solche Per-
sonen, welche ohne in der Verwaltung ihres Vermogens zu einem gerechten
Vorwurfe AnlaBl zu geben, infolge heftiger Gefiihlsaufwallungen, zeitweiser
Wautausbriiche, oder oft wiederkehrender lirmender Aufregungen die Sicherheit
ihrer Angehérigen und der sonstigen Umgebung gefihrden, des vormundschaft-
lichen Schutzes bediirfen, und Endemann erklirt, die Entmiindigung sei
objektiv notwendig durch die Riicksicht auf das Wohl und die Sicherheit der
Angehorigen, zumal der Ehegatten und der Kinder, die physisch und psychisch
unter dem Kranken zu leiden haben, und die Allgemeingefihrlichkeit des Kranken
(Mordlust, Brandstiftung usw.) gebe einen absoluten Grund zur Entmiindigung
ab. (Zitiert nach Schultze ih Hoches Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie,
2. A. 8. 239—240.) '

Dem steht aber die oben erwihnte Reichsgerichtsentscheidung vom
17. November 1896 entgegen. Ferner muB demgegeniiber hervorgehoben
werden, daB es im § 6 BGB. ausdriicklich heift: :

1. Wer infolge von Geisteskrankheit oder von Geistesschwiche seine Ange-

legenheiten nicht zu besorgen vermag;

2. wer infolge von Trunksucht seine Angelegenheiten nicht zu besorgen
vermag, oder sich oder seine Familie der Gefahr des Notstandes aussetzt
oder die Sicherheit Anderer gefiahrdet.”

Ob es zweckmaBig war, die Gefihrdung der Sicherheit Anderer als Grund zur
Entmiindigung wegen Trunksucht besonders hervorzuheben, mag dahingestellt
bleiben. (Siehe auch ,,Schultze in den Bemerkungen®, S. 72, 73). Jedenfalls
geht aus dem Fehlen dieser Bestimmung in Abs. 1 des § 6 BGB. klar hervor,
daB es nicht in der Absicht des Gesetzgebers gelegen hat, die Gefdhrdung der
Sicherheit Anderer zum alleinigen oder auch nur vorwiegenden Grunde der
Entmiindigung wegen Geisteskrankehit oder Geistesschwiche zu machen,
vielmehr von einer derartigen Vorschrift Abstand genommen worden ist.

In neuerer Zeit mehren sich die Stimmen, die die Entmiindigung eines
Geisteskranken bei Bestehen von Gemeingefdhrlichkeit verlangen: ,,V. Liszt
empfahl, dem §6 BGB. als Ziffer 4 beizufiigen: ,,Wer infolge von Geisteskrank-
heit oder verminderter Zurechnungsfihigkeit als gemeingefdhrlich erscheint.*
Homburger, HeB und Craasemann traten fiir die Entmiindigung jugend-
licher Psychopathen ein. Nach Art. 369 des Schweizerischen Zivil-Gesetzbuches
vom 10. Dezember 1907 soll die Entmiindigung auch dann erfolgen, ,,wenn
eine Person die Sicherheit anderer gefihrdet. Eine #hnliche Bestimmung
enthélt der osterreichische Entwurf. Staatsanwalt Dr. Schliger in Hamburg
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hat in der Deutschen Strafrechts-Zeitung (5. Jahrg. H. 9/10, S. 295, 296 unter
dem Titel: ,,Sicherungsmafinahmen gegen gemeingefihrliche Verbrecher
eine Schilderung der Entmiindigung bei Gemeingefdhrlichkeit Geisteskranker
und Geistesschwacher gegeben, wie sie in Hamburg durchgefiihrt wird. Schlager
sagt in diesem Artikel: Rechtliche Bedenken gegen die Anwendung der Ent-
miindigung gegen geisteskranke und geistesschwache Verbrecher werden nicht
bestehen. Allgemein ist anerkannt, daf die Unféhigkeit zur Besorgung der
eigenen Angelegenheiten sich nicht beschrinkt auf Vermogensrechte, sondern
die Vornahme von Rechtshandlungen aller Art, die Sorge fiir die eigene Person
des Entmiindigten und die seiner Obhut unterstellten Angehérigen sowie die
Wahrnehmung offentlicher Pflichten mit umfaft. Wer unter dem Drucke
seiner geistigen Veranlagung dauernd strafbare Handlungen begeht und von
Gefingnis zu Gefingnis wandert, gefahrdet sich und andere und ist unféhig,
seine Angelegenheiten zu besorgen. — Von diesem Gesichtspunkt geleitet, hat
man in Hamburg Maflnahmen getroffen, um die Entmiindigung und die Inter-
nierung im Rahmen der bestehenden Gesetze zur Bekdmpfung des gewerbs-
miBigen Verbrechertums heranzuziehen. — Antrag auf Entmiindigung wird
gestellt, wenn der geisteskranke oder geistesschwache Verbrecher gemeingeféhr-
lich ist.*

Diesen Weg halte ich fiir durchaus falsch und rechtlich nicht begriindet.
Die Entmiindigung eines Geisteskranken oder Geistesschwachen wegen Gemein-
gefdhrlichkeit widerspricht der Vorschrift in Ziffer 1 des § 6 BGB. und wird in der
bekannten Reichsgerichtsentscheidung vom 17. November 1896 als unzuldssig
abgelehnt. Das Hamburger Verfahren lduft darauf hinaus, den gemeingeféhr-
lichen Geisteskranken oder Geistesschwachen zu entmiindigen und dadurch die
Grundlage fiir die Internierung in einer Anstalt zu schaffen. Es ist aber bereits
oben wiederholt darauf hingewiesen worden, daf Entmiindigung und Anstalts-
internierung nicht das geringste miteinander zu tun haben. Die Entmiindigung
bildet nicht die Grundlage der Anstaltsinternierung. Die Entmiindigung soll
in erster Linie einen Schutz des Kranken und seiner Angehérigen in privatrecht-
licher Beziehung herbeifiihren, aber nicht ausschlieBlich oder vorwiegend poli-
zeilichen Charakter tragen. Ich darf wohl die Frage aufwerfen, was denn mit
dem wegen QGemeingeféhrlichkeit Entmiindigten und in einer Irrenanstalt
Untergebrachten geschehen soll, wenn die geistige Erkrankung geheilt oder doch
wesentlich gebessert ist. Dann muB er trotz seiner Gemeingefdhrlichkeit und
der Entmiindigung aus der Irrenanstalt entlassen werden, denn der Grund der
Anstaltsbehandlung, die geistige Erkrankung, ist in Wegfall gekommen, dann
ist die Entmiindigung hinsichtlich der Gemeingeféhrlichkeit des Entmiindigten
vollig bedeutungslos. Ebensowenig wie sie zu der strafrechtlichen Verantwort-
lichkeit in Beziehung steht, ebensowenig hat sie irgendwelchen Zusammenhang
mit der Anstaltsinternierung.

Dafl die Gemeingefdhrlichen, mogen sie nun geistig gesund oder geistes-
krank sein, unschédlich gemacht werden miissen, dariiber besteht keine Meinungs-
verschiedenheit. Ich bin der Ansicht, daB dies am zweckmiBigsten durch ein
besonderes Internierungsverfahren geschieht, wie es von verschiedenen Seiten
vorgeschlagen ist. Die Entmiindigung ist nach dieser Richtung ein ganz un-
geeignetes Mittel.

Nun wird von mehreren Autoren (Moeli, Hitbner) darauf hingewiesen,

6*
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dal bei der iiberwiegenden Mehrzahl der gemeingefdhrlichen Geisteskranken
und Geistesschwachen neben der Gemeingefihrlichkeit andere Voraussetzungen
zur Entmiindigung gegeben seien, so dafl die Frage der Entmiindigung wegen
Gemeingeféhrlichkeit praktisch nicht von grofer Bedeutung sei. Das mag in
vielen Fillen zutreffen, aber so selten wie Hiubner annimmt, sind die Félle,
in denen Gemeingefihrlichkeit allein oder doch vorwiegend zur Grundlage
der Entmindigung gemacht wird, denn doch nicht. Ich weise auf den von
Schultze mitgeteilten Fall (Handbuch der gerichtlichen Psychiatrie, S. 240,
241) hin und nehme besonders Bezug auf den Fall, den Hiibner in seinem
Lehrbuche der forensischen Psychiatrie schildert (siehe auch Arztliche Sach-
verstindigen-Zeitung, 1913, S. 68). Der letztere Fall zeigt auch deutlich, daB
die Entmiindigung bei Gemeingeféhrlichkeit vollig versagen kann. Ein Vieh-
héndler war wegen Geisteskrankheit entmiindigt worden. Trotzdem setzte er
sein gemeingefdhrliches Treiben, das in miindlichen und schriftlichen Belei-
digungen von Beamten bestand, in unveréinderter Weise fort. Schlieflich wurde
der Geisteskranke auf Veranlassung der Staatsanwaltschaft durch die Polizei
in einer Irrenanstalt untergebracht. Die gegen diese Unterbringung gerichtete
Klage wurde aber von dem Oberverwaltungsgericht mit der Begriindung abge-
wiesen, der Viehhéindler sei als eine gemeingeféhrliche Person anzusehen, welche
in einer Anstalt interniert werden miisse. Nach § 10, II, 17 des A]lgemeihen
Landrechts, welcher nach wie vor in der ganzen Monarchie gelte, gehére es zu
den Aufgaben der Polizeibehérde, unmittelbar drobende Gefahren vom Publikum
abzuwenden.

Durchaus zutreffend und klar ist das zusammenfassende Urteil Schultzes
(Handbuch 8. 244): ,,Bedingt die Psychose nur Gemeingefihrlichkeit, aber keine
zivilrechtliche Schidigung, so bringe man den Kranken in die Anstalt.

Bedarf er eines Vertreters, so gebe man ihm einen solchen in der Form des
Pflegers! Man wende aber nicht das ganz untaugliche und nur zu MiBverstind-
nissen fiihrende Mittel der Entmiindigung an.*

V. Abschnitt.

Die Schwierigkeiten der Behandlung der gefihrlichen
Geisteskranken in den gewohnlichen Irrenanstalten.

Die Klagen iiber die Schwierigkeiten der Unterbringung der gefihrlichen
Geisteskranken in den 6ffentlichen Irrenanstalten sind so alt wie dieses Problem
itberhaupt und in den beiden letzten Jahrzehnten immer eindringlicher geéuBert
worden. Eine Untersuchung dariiber, inwiefern sie begriindet sind, ist daher
nicht zu umgehen. Ubersieht man die vorliegende Literatur nach dieser Rich-
tung, so ist zunschst festzustellen, daB die Arzte der offentlichen Trrenanstalten
die MiBstéinde, die von den kriminellen Kranken in ihren Anstalten hervor-
gerufen werden, in grellen Farben schildern. Immer wieder wird betont, daf
die unbescholtenen Kranken und deren Angehorige sich iiber die gemeinsame
Verpflegung mit kriminellen Elementen beklagen, die Ordning der Anstalt
durch diese Kranken erheblich gestort und vor allem der Charakter der Anstalt
als Krankenanstalt dauernd und in hohem Grade gefihrdet werde, da besondere
Zwangsmafinahmen bei den kriminellen Kranken zur Verhiitung von Ent-
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weichungen und tétlichen Angriffen nétig seien, und dadurch eine moglichst
freie Behandlung der iibrigen unbescholtenen Kranken verhindert werde. Die
Irrenanstalten wiirden durch die Internierung der kriminellen Geisteskranken
zu Bewahrungsanstalten und einer besonderen Abart von Gefingnissen degradiert.
Sowohl auf die anderen Kranken wie auf das Pflegepersonal iibten die krimi-
nellen Geisteskranken einen hochst nachteiligen EinfluB aus. OBwald faBit
das Ergebnis seines Referates: ,,Inwiefern stéren die kriminellen Geisteskranken
den Betrieb der gewohnlichen Irrenanstalt?¢ (Die Fiirsorge fiir gefdhrliche
Geisteskranke, Juristisch-psychiatrische Grenzfragen, VI. Bd., H. 7) in folgende
Sétze zusammen:

,»Sie (die Uberhiufung der gewohnlichen Irrenanstalten mit kriminellen
Elementen) bedeutet fiir die unbescholtenen Kranken eine Plage, fiir das An-
staltspersonal und die 6ffentliche Sicherheit eine Quelle steter Beunruhigung
und Gefahr. Sie biirdet dem Anstaltsleiter eine groBie Verantwortung auf und
ist geeignet, die Bestrebungen der modernen Psychiatrie nahezu illusorisch
zu machen. Demgegeniiber wird von verschiedenen Autoren erklart, daB bei
richtiger Verteilung der kriminellen Elemente auf sémtliche in Betracht kommen-
den Irrenanstalten die Schwierigkeiten der Unterbringung und gemeinsamen
Verpflegung der kriminellen mit den unbescholtenen Kranken keine allzu grofen
seien. Aus der dlteren Literatur ist in dieser Hinsicht das Urteil Sanders
aus dem Jahre 1886 bemerkenswert, dafl auch der wesentlichste Einwand,
der gegen die Aufnahme der irren Verbrecher in die gewohnlichen Irrenanstalten
erhoben werden konnte, hicht stichhaltig ist. Mdgen sie auch manche Stérungen
mit sich bringen, sie sind diese doch quantitativ und qualitativ nicht so hoch
anzuschlagen, um ihnen gegeniiber ein anderes Verfahren als den anderen
Geisteskranken gegeniiber einzuhalten. Die freiere Entwicklung der Irren-
anstalten wird durch sie nicht geschédigt werden, wenn man nicht entweder
darunter eine schablonenmiBig gleiche Behandlung aller Geisteskranken ver-
steht, oder sie durch Entfernung der schwieriger zu behandelnden Kranken
zu einer nur scheinbaren machen will.

Der erste Punkt der Beschwerden, die Klage iiber die gemeinsame Ver-
pflegung von nicht vorbestraften mit kriminellen Kranken, ist praktisch nicht
von grofler Wichtigkeit. Es kommt wohl hin und wieder vor, daf} andere Kranke
oder deren Angehdorige sich iiber das Zusammensein mit vorbestraften Kranken
beklagen, doch stimmen die Irrendrzte darin iiberein, daf diese Klagen, die
meist von Kranken ausgehen, deren Vorleben selbst nicht einwandfrei ist,
und von der Tagespresse kritiklos wiederholt werden, um Eindruck auf die
breite Masse zu machen, iibertrieben und zum grofien Teil unberechtigt sind.
Sander schrieb im Jahre 1886:

,,Wenn dem Verfasser heute die Frage vorgelegt wiirde, ob nicht doch
die anderen Kranken sich mitunter iiber das Zusammenleben mit irren Ver-
brechern beschwert haben, so wiirde er antworten: ,,Gewi3, hin und wieder
ist es vorgekommen, aber was fiir Patienten waren das, die sich beschwerten ?
Meist selbst solche, deren Vorleben nicht ganz tadelsfrei war, oder solche,
die an rdsonnierender Manie und &hnlichen Zustinden leidend, alle die kleinen
Schwiichen und Ubelsténde des Anstaltslebens, die ja unvermeidlich sind,
mit besonderem Talent aufspiiren und dem Arzte vorzuhalten pflegen. Aber
es ist auch ein wohl zu beachtender Unterschied, ob sich ein Kranker iiber
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diesen Umstand beschwert, oder beklagt, oder ob er wirklich im Innern davon
unangenehm beriihrt wird. Da8 ein Irrenarzt die Frage, obr ein Patient sich
nach seiner wirklichen vélligen Genesung iiber das Zusantmenleben mit
irren Verbrecliern beschwert hat, bejahen wird, diirfte sehr zu bezweifeln sein.
Selbst Schaefer, der sich im iibrigen scharf gegen die von Sander in seinem
Buche niedergelegten Anschauungen und die Unterbringung der irren Ver-
brecher in den offentlichen Irrenanstalten wendet, mufl zugeben, ,,daB das
(der Einflul der Anwesenheit der irren Verbrecher auf den Charakter der anderen
Kranken, ihr Verhalten und somit die allgemeine Behandlungsmethode) nicht
allzu schlimm ist, daB es auch unbescholtene Kranke gibt, die alles demolieren,
die angreifen und konspirieren, dafl nach Fernhaltung der irren Stréiflinge und
Gewohnheitsverbrecher doch noch viele vorbestrafte Personen in den Irren-
anstalten verbleiben wiirden. Moeli hebt hervor, daf er Klagen iiber das
Verhalten der verbrecherischen Geisteskranken in der Irrenanstalt nicht ver-
nommen habe. ,,Anders liegt jedoch bei uns,”“ so fahrt er fort, ,die Sache
hinsichtlich eines Teiles der gewohnheitsm&figen Eigentumsverbrecher, welche
nach oft wiederholter Bestrafung, sei es aus der Untersuchung, sei es aus der
Strafhaft, der Anstalt zugehen. In unserer Anstalt — Dalldorf — sind derartige
Kranke so zahlreich vertreten, dafl der Neueintretende frithere Bekanntschaften
erneuert, und dafB} ein Teil dieser Personen, statt unter der Menge der Kranken
zu verschwinden, sich zusammen und von den iibrigen abschliefit. Auch unter
diesen Kranken geben viele in keiner Hinsicht Anlafl zur Klage. Einzelne aber
erwecken in der Tat, und zwar nicht in erster Linie durch ihre verbrecherische
Vergangenheit, sondern durch ihre Individualitdt und ihr Auftreten, nament-
lich durch die Roheit ihrer AuBerungen, berechtigte Abneigung bei der Um-
gebung. Was nun die Meinung der Angehérigen oder des grofien Publikums
itber die Zusammenbringung bestrafter und unbestrafter Irrer betrifft, so ist
diese bei den Berliner Verhdltnissen von geringer Bedeutung. Sorgen doch
skandalstichtige Bldttchen, welche jedes Ereignis in der Anstalt, das einen be-
straften Kranken betrifft, berichten und harmlose Vorfille der urteilslosen Menge
phantasiereich ausschmiicken, geniigend fiir die Aufrechterhaltung von Vor-
urteilen. Auch Heilbronner hilt den Einwand, die iibrigen Kranken bzw.
ihre Angehérigen ndhmen an dem Zusammensein mit Vorbestraften und Ver-
brechern Anstol3, nicht fiir stichhaltig: , In der Klinik in Halle, so schreibt
er, ,,befand sich jederzeit ein sehr erheblicher Prozentsatz vorbestrafter Indi-
viduen; ich habe nie von seiten der unbestraften Mitkranken oder der Ange-
horigen eine diesbeziigliche Klage vernommen ; auch schwer beschuldigte Unter-
suchungsgefangene, Morder, Einbrecher, Brandstifter haben keinen Ansto
erregt. Ich habe auch nie davon gehoért, dafl etwa andere Krankenh#user analoge
Bedenken geduBlert hitten, wenn geburtshilfliche oder chirurgische Eingriffe
die Ubernahme von Gefangenen, geschweige denn von Vorbestraften nach
Ablauf der Strafe nétig machten; ja noch mehr: auch die Bedenken der Psychiater
scheinen sich nur auf Strafgefangene zu beziehen; es wird, wenn iiberhaupt,
nur ganz ausnahmsweise vorkommen, daffi ein Anstaltsleiter aus derartigen
Erwigungen die Aufnahme eines noch so bedenklichen Untersuchungsgefangenen
ablehnt; ihre Aufnahme erfolgt auch in noch so iiberfiillten Anstalten meist
iiberraschend prompt, aufBerhalb der Reihe der sonst Angemeldeten und ins-
besondere der der Ubernahme harrenden Gefangenen, trotzdem keiner 6ffent-
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lichen Anstalt die Verpflichtung zur Aufnahme von Exploranden im Sinne des
§ 81 StPO. obliegt. Wollte man aber trotz alledem auf derartige Imponderabilien
Riicksicht nehmen, so wire andererseits mit doppeltem Rechte auf die Hérte
hinzuweisen, die darin liegen wiirde, wenn ein bis dahin unbescholtener. Geistes-
kranker wegen eines einmaligen Deliktes zum Verbleiben in einer Umgebung
gezwungen wiirde, die sich begreiflicherweise vorwiegend aus vielfach Vor-
bestraften zusammensetzen wiirde. Weber weist darauf hin, daB ,,in breiten
Kreisen des Publikums leider auch heute noch ein Mensch vielmehr kompro-
mittiert ist, wenn er eine Zeitlang in einer Irrenanstalt als wenn er im Geféingnis
war‘‘ und fiigt dem noch die Bemerkung hinzu: ,,Darin haben sich die Verhélt-
nisse seit Delbriick, der dies schon 1875 erwéhnt, noch wenig geéindert.*
Bleuler ist der Ansicht, dafl nur diejenigen Kranken sich beschwert hitten,
die Grund zum  Querulieren suchten, und bei diesen kénne man mit Sicherheit
darauf rechnen, daf sie bei Nichtvorhandensein dieses Grundes einen anderen
ahnlichen finden wiirden. Beziiglich der angeblichen Klagen von Angehorigen
unbescholtener Kranker sagt er: ,Niemals haben sich die Angehérigen
eines Kranken deshalb beklagt.”” Naecke vermifit den Beweis fiir die Berech-
tigung dieser Klagen: ,,Alle Welt beschwert sich iiber die Zumutung, Unbe-
scholtene mit Verbrechern zusammensperren zu wollen, und iiberbietet sich,
der letzteren Untugenden und den direkten moralischen Schaden, den sie der
Anstalt bringen, in drastischen Farben zu schildern. Wenige denken freilich
daran, das zu beweisen.‘

Ménkemdoller wendet sich besonders gegen die Behauptung, daf Klagen
iiber die gemeinsame Verpflegung mit kriminellen Kranken von den Angehérigen
unbescholtener Kranker kidmen: ,,Dafl sich Verwandte dariiber beschwert
hitten, ihre Angehérigen miillten mit Verbrechern zusammenhausen, das
habe ich in meiner ganzen psychiatrischen Vergangenheit nur in Biichern ge-
lesen. OBwald berichtet nach seinen Erfahrungen in der hessischen Landes-
irrenanstalt Philippshospital: ,,Bringt man, um die iibrigen Kranken vor diesen
Elementen zu schiitzen, diese moglichst in einer Abteilung zusammen unter,
g0 bildet sich in dieser bald der reinste ,,Zuchthauston‘‘ heraus, um mich dieses
Ausdrucks zu bedienen. Den ganzen Tag wird nur vom ,,Kittchen*, Schl8-
chen (Zuchthaus Marienschlof) und dergleichen geredet, so daf sich die iibrigen
unbescholtenen Kranken dariiber beschweren.” Mit Recht erklirt Hegar:
»Dem Standpunkte, daB Nichtbestrafte nicht mit Bestraften zusammen ver-
pflegt werden diirfen, steht eben der gegeniiber, daf die letzteren ohne Riick-
sicht auf ihre Vergangenheit aufgenommen und als solche behandelt werden
miissen.

Riidin ist der Meinung, daBl ,,wirkliche Nachteile aus dem gelegentlichen
Verkehr bescholtener mit unbescholtenen Kranken kaum entspringen. Meist
sind es Kranke mit tadelnswertem Vorleben, welche sich iiber das Zusammen-
sein mit ,,Verbrechern‘ beklagen. Andere Kranke wie ridsonierende Manien
und dergleichen werden sich nach ihrer wirklichen volligen Genesung iiber das
gelegentliche Zusammenleben mit irren Verbrechern kaum beschweren. Wird
das Vorleben der Kriminellen vom Arzt und Wartepersonal diskret behandelt,
so wird auch mancher Kriminelle sich von anderen Kranken gar nicht unter-
scheiden. SchlieBlich muB als Hauptpunkt betont werden, daB iiberhaupt
kein verstéindiger Irrenarzt, auler er sei durch Platzmangel dazu gezwungen, einen
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Kranken zu einem anderen verlegen wird, wenn er weiB, oder nach Lage der
Dinge vermuten muB, daB der eine oder der andere durch den Verkehr oder
Kontakt mit diesem oder jenem unangenehm beriihrt, verletzt oder beunruhigt
wird“. Aschaffenburg ,,hat so gut wie niemals etwas davon erfahren, da8 die
Kranken oder deren Angehorige sich tatséchlich iiber das Zusammentreffen
mit kriminellen Elementen beklagt hitten®.

Damit stimmen auch meine eigenen Erfahrungen iiberein. Zusammenfassend
méchte ich iiber diesen Punkt der Klagen sagen, dafl er von so geringer Bedeu-
tung ist, daB er kaum in Frage kommt. Ich kann mich des Eindrucks nicht
erwehren, daB die Irrenanstaltsirzte nach dieser Richtung in dem Wunsche,
die kriminellen Geisteskranken loszuwerden, unbewufBt zu schwarz sehen.

Viel wichtiger sind die beiden anderen Griinde, die gegen die gemeinsame
Verpflegung der unbescholtenen und der kriminellen Geisteskranken angefiihrt
werden. Da wird zunichst gesagt, die Kranken der letzteren Art iibten einen
demoralisierenden EinfluB auf die anderen Kranken und das Pflegepersonal
aus. s ist nicht zu verkennen, daB unter den kriminellen Elementen sich eine
Anzahl befinden, die einen héchst unheilvollen EinfluB auf die anderen Kranken
haben. Alle Autoren stimmen darin iiberein, daB ein kleiner Prozentsatz der
kriminellen Kranken iiberaus schiadlich auf die anderen Kranken einwirkt.
Es sind dies reizbare Schwachsinnige, Epileptiker, Hysteriker, Psychopathen
und Querulanten, die sténdig hetzen und intrigieren. Finden derartige krimi-
nelle Geisteskranke sich in einer Anstalt zahlreich ein, und koénnen sie nicht
getrennt gehalten werden, so stellen sie in der Tat eine schwere Gefahr fiir die
Ruhe und Ordnung dar, dann kénnen Revolten und Demolierungen sich ereignen,
wie sie aus Dalldorf und Diiren aus der ersten Zeit des Bestehens der festen
Hiuser an diesen Anstalten von Werner und Geller geschildert worden sind.
Auch in preuBischen Irrehabteilungen sind wiederholt Revolten mit Demolierung
der Anstalt vorgekommen, so in Halle, Miinster i. W. und Breslau. Es erhebt
sich nun die Frage, ob diese Neigung zum Querulieren, Hetzen, Demolieren
und Entweichen lediglich eine Eigenschaft der kriminellen reizbaren Schwach-
sinnigen, Psychopathen, Epileptiker und Hysteriker ist, oder ob sie sich auch
bei derartigen Kranken findet, wenn sie nicht kriminell geworden sind. Es ist
kein Zweifel, daB das letztere der Fall ist. Die Degenerierten, Epileptiker,
Hysteriker, Schwachsinnigen und Querulanten, die nicht mit dem Strafgesetz
in Konflikt geraten sind, sind ebenso unangenehm und listig, ebenso unsozial
und schwierig zu behandeln wie die kriminellen Kranken dieser Art. Ich erinnere
daran, was Klinke in seinem Vortrage auf der 69. Versammlung des Vereins
ostdeutscher Irrenirzte in Breslau am 30. November 1895 erklirte (vgl. S. 34):
,,Die Neigung der Verbrecher zu Entweichungen und Entweichungsversuchen,
zum Komplottieren, Hetzen, Schikanierend es Wartepersonals, zu Gewalttétig-
keiten, bei Weibern zu Obszénititen wird wohl von allen Seiten anerkannt
und hervorgehoben, daneben aber auch, und zwar von sehr erfahrener Seite
betont, daB derartige iible Eigenschaften auch unseren anderen Geisteskranken
wenn nicht zum Teil in hoherem MaBe, innewohnen, daB die bestraften Indi-
viduen, wenn erst in die Anstaltsordnung gewdhnt, fleilige Arbeiter sind, die
man unter den andern Kranken in offener Behandlung solange belafit, wie es
nach ihrem jeweiligen Zustande fiir angezeigt erscheint. — Wohl der Heilanstalt,
die solche Elemente in gehdufter Weise nicht beherbergen muB, aber jeder
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wird mir Recht geben: ,,Schlimmer wie die oben genannten héufigen Insassen
der Pflegeanstalt, Epileptiker usw. sind die schlimmsten unter den Verbrechern
auch nicht.” In &hnlicher Weise sprach O8wald sich in der Versammlung
der Vereinigung fiir gerichtliche Psychologie und Psychiatrie im GroBherzog-
tum Hessen am 30. November 1907 in GieBen aus. ,,Die meisten Kriminellen,**
so erklirte er, ,sind durch ihre KrankheitsiuBerungen selbst so in Anspruch
genommen, oder es tritt nach nicht langer Zeit eine solche geistige Schwiche
oder gar Verblodung auf, daB 2/, bis 3/, dieser Kranken dadurch ganz aus dem
Rahmen der Kriminalitit herausfallen, sich in keiner Weise mehr von den
unbescholtenen Kranken unterscheiden und der Irrenanstalt keinerlei besondere
Schwierigkeiten bereiten®. Ist dies richtig — und nach den Erfahrungen zahl-
reicher Psychiater kann das nicht bezweifelt werden — so ist nicht die Krimi-
nalitdt mafigebend fiir das unsoziale Verhalten dieser Kranken, sondern die Art
der psychischen Erkrankung, dann ist es falsch, die Geféhrlichkeit dieser Per-
sonlichkeiten nach ihren Vorstrafen zu beurteilen, dann miiite dafiir in erster
Linie die Art der geistigen Erkrankung herangezogen werden, dann ist der Satz
unbedingt richtig, den zuerst Aschaffenburg mit voller Klarheit ausgesprochen
hat: ,Die Tatsache, daf unter den Kriminellen eine Anzahl schwierig zu be-
handelnder Kranker sich befindet, verliert dadurch ihren Wert, daBl wir die
jdstigen Eigenschaften in der Hauptsache nicht als abhéingig von der verbreche-
rischen Neigung, sondern als Folge der Erkrankung anzusehen haben.‘

Die zweite Frage, die auftaucht, ist die, ob die schweren Ausschreitungen
der oben bezeichneten kriminellen Kranken, ihre Neigung zu unsozialen Hand-
lungen nicht vermieden oder doch wenigstens wesentlich eingeschrinkt werden
konnen. Nach meinen Erfahrungen an vielen Tausenden derartiger Kranker
ist dies leicht und ohne Schwierigkeit moglich durch eine richtige psychologische
Behandlung. Es ist auch charakteristisch, daB die unangenehmen und zum
Teil folgenschweren Komplotte, Demolierungen und Entweichungen der krimi-
nellen Kranken sowohl in den preufiischen Irrenabteilungen als in den festen
Hausern der Irrenanstalten vorzugsweise in den ersten Jahren des Bestehens
dieser Anstalten vorgekommen sind, spéter, als man die Eigenart dieser Kranken
besser kennen gelernt und danach ihre Behandlung eingerichtet hatte, weit
seltener sich ereignet haben. Die schweren Erregungszustéinde vieler psycho-
pathischer Gefangenen in den Strafanstalten und Gefingnissen sind Kunst-
produkte und konnen verhiitet werden. In zahlreichen Fillen habe ich gefunden,
daBl im Strafvollzuge geistig erkrankte Gefangene, die nach den Berichten der
Anstaltsvorsteher als auBerordentlich gefdhrlich bezeichnet wurden, innerhalb
weniger Tage in der Irrenabteilung sich beruhigten und dann leicht lenksame
und harmlose Kranke waren. Die Gefihrlichkeit dieser Kranken war ein Kunst-
produkt, das durch unverstindige und unsachgeméfie Behandlung in den Straf-
anstalten geziichtet worden war. Auch heute noch striubt sich eine grofie
Zahl von Anstaltvorstehern und leider auch von Anstaltséirzten gegen die friih-
zeitige Uberweisung von geisteskranken Strafgefangenen in die Irrenabteilungen.
Ich habe bereits darauf hingewiesen, dafl auch heute noch die Annahme, daf3 der
Geisteskrankheit verddchtige Gefangene simulieren, an der Tagesordnung ist.
Die Gefangenen werden in der Regel zunschst mit allen moglichen Disziplinar-
strafen belegt und, falls diese nichts fruchten, lingere Zeit in den Anstalts-
lazaretten, meist in Einzelzellen, behalten ; erst wenn alle Versuche in der Straf-
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anstalt selbst gescheitert sind, und Erregungszustinde, Wahnvorstellungen,
Sinnestiuschungen und Verblodungsprozesse eine solche Hohe erreicht haben,
daB die Geisteskrankheit auch fiir jeden Laien offenkundig erkennbar ist, und
der Kranke wegen ausgesprochener Erregungszustéinde, Nahrungsverweigerung
oder Unreinlichkeit nicht mehr im Anstaltslazarett behalten werden kann,
erst dann wird der Antrag auf Uberfithrung desselben in eine Irrenabteilung
gestellt. In dieser tritt nun in der Regel nach wenigen Tagen eine aufféllige
und bemerkenswerte Anderung in dem Befinden des Kranken ein. In dem Wach-
saal bilden die Erregungszustéinde sich unter geeigneter Behandlung rasch
zuriick, die Angst und Unruhe schwindet zusehends, der Schlaf und die Nah-
rungsaufnahme bessern sich, das Korpergewicht steigt an, die Sinnestéduschungen
und Wahnideen treten mehr und- mehr in den Hintergrund und aus dem tobenden,
maflos schimpfenden, aufs Hochste erregten, reizbaren, uneinsichtigen und unbe-
einflufbaren Kranken wird in wenigen Tagen ein gutmiitiger, leicht lenksamer,
ruhiger und freundlicher Mann. Dieser rasche Wechsel von tobsiichtiger Erregung
zu vollstdndiger Beruhigung ist so auffallig, da die Ursache der akuten Erregung
lediglich in dem ungiinstigen Milieu der Strafanstalt und der falschen Behand-
lung in derselben erblickt werden kann. Wiirden derartige Kranke rechtzeitig
in eine Irrenabteilung iibergefiihrt, so wiirden die schweren Erregungszustéinde
und damit ihre grofle Gefdhrlichkeit vermieden.

Der wichtigste Grund, der gegen die Aufnahme der kriminellen Geistes-
kranken in den Irrenanstalten immer wieder angefithrt wird, ist der, daB die
Irrenanstalten durch diese kriminellen Geisteskranken ihren Charakter als reine
Krankenanstalten verlieren und zu Bewahrungsanstalten fiir Verbrecher
herabsinken wiirden. Mit Recht wird von Aschaffenburg, Heilbronner
und anderen betont, dafl mit noch viel mehr Recht dieallgemeinen Krankenhéuser
sich iiber die Einlieferung von korperlich kranken Verbrechern aus den Straf-
anstalten beschweren kénnten, aber noch niemals Schwierigkeiten aus der gemein-
samen Verpflegung von unbescholtenen und vorbestraften Personen in den
allgemeinen Krankenhdusern sich ergeben hétten. Aschaffenburg, Heil-
bronner und Riidin weisen auch mit Nachdruck darauf hin, daB die Irren-
anstalten sich niemals geweigert haben, Untersuchungsgefangene, die auf Grund
des § 81 einer Beobachtung ihres Geisteszustandes unterzogen werden sollen,
aufzunehmen, obwohl gerade bei diesen eine sichere Verwahrung im Hinblick
auf ihre Fluchtverdichtigkeit unbedingt erforderlich ist. Im Gegenteil, die
Untersuchungsgefangenen werden gern und meistens alsbald auBerhalb der Reihe
der angemeldeten Kranken aufgenommen; ihre Begutachtung wird gern iiber-
nommen, weil sie eine angenehme Abwechslung in der etwas einférmigen Tétig-
keit der Irrenanstaltsirzte bildet und fast die einzige Moglichkeit fiir den Arzt
an einer Offentlichen Irrenanstalt darstellt, neben seinem sicherlich nicht iiber-
mifig hohen Gehalt, eine Einnahme aus seiner psychiatrischen Tatigkeit zu
erzielen. Ist es wirklich so schlimm, mit dem ungiinstigen Einfluf der krimi-
nellen Geisteskranken auf den Charakter einer Irrenanstalt ? Die Irrenanstalten
wenden sich nicht so sehr gegen die Aufnahme der auf Grund des § 51 StGB.
Freigesprochenen, der verbrecherischen Geisteskranken, als gegen die Aufnahme
der aus den Gefangenenanstalten in die Irrenanstalten eingelieferten geistes-
kranken Verbrecher. Die Zahl der letzteren ist aber so gering, da8 sie kaum
irgendwie ins Gewicht fallt. Von den 200 Geisteskranken, die jahrlich den &ffent-
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lichen Irrenanstalten aus den preuBischen Irrenabteilungen zugefiithrt werden,
sind, wie oben dargelegt wurde, im Hochstfalle 50 als gefihrlich anzusehen.
Die iibrigen 150 geisteskranken Verbrecher sind harmlose, ruhige, vielfach
verblodete Kranke. Es wire ein Armutszeichen sondergleichen fiir die prak-
tische Irrenpflege, wenn es.nicht gelinge, in simtlichen preuBischen Irren-
anstalten 50 geisteskrank gewordene Strafgefangene unterzubringen und sicher
zu verwahren. In Baden werden nach Stengel jahrlich im Durchschnitt 8—9,
in Hessen jéhrlich 6—7 geisteskranke Strafgefangene in die 6ffentlichen Irren-
anstalten gebracht; von diesen ist nur der 4. Teil gefihrlich. Und mit diesen
wenigen Kranken sollte die Irrenpflege in den offentlichen Anstalten nicht
fertig werden konnen ?

Gegentiber diesen wenigen gefdhrlichen geisteskranken Verbrechern,
deren Behandlung in den Irrenanstalten sich schwierig gestaltet, ist die Zahl
der anderen gefihrlichen Geisteskranken in den Irrenanstalten nicht unerheb-
lich grofler. Das betont auch Riidin: ,,Demgegeniiber (d. i. gegeniiber den
geisteskranken Verbrechern) ist die Summe der nach § 51 freigesprochenen
und der unbescholtenen gefihrlichen Irren fast in jeder Irrenanstalt, die nicht
gerade exklusive Aufnahmebedingungen besitzt, weitaus grofier. Diese Kranken
aber nimmt der Irrenanstalt niemand ab. Wir miissen mit ihnen fertig werden,
wenn wir die moderne Irrenpflege nicht bankerott erkliren wollen.”“ Das ist
auch meine Ansicht. Bei einem groflen Teile der in den Irrenanstalten unter-
gebrachten Kranken ist die Anstaltsbehandlung deshalb notwendig, weil diese
Kranken wegen ihrer Neigung zu gemeingefihrlichen Handlungen dauernd
iiberwacht werden miissen, und deshalb eine Behandlung in der Familie nicht
durchfithrbar ist. Wenn die Irrenanstalten auch diese Kategorie von gefihr-
lichen Geisteskranken ablehnen, und nur die ruhigen, harmlosen Kranken
iibernehmen wiirden, so wiirde das in der Tat den volligen Zusammenbruch
der Irrenpflege bedeuten. Es sind auch noch niemals, soweit mir bekannt ist,
Stimmen laut geworden, die sich auf einen derartigen Standpunkt gestellt
haben.

Sehr auffillic und bemerkenswert ist der Wechsel der psychiatrischen An-
schauungen iiber die Behandlung und Unterbringung der geisteskranken Ver-
brecher im Laufe der Jahrzehnte, ein Punkt, auf den auch Weber (S. 532)
hinweist. Als das Problem in den 60er und 70er Jahren des vorigen Jahrhunderts
zuerst diskutiert wurde, da waren es hervorragende Irrendrzte wie Roller,
Damerow, Pelmann, die fiir die baldige Uberfiihrung der geisteskranken
Verbrecher in die o6ffentlichen Irrenanstalten eintraten, wihrend die Straf-
anstaltsirzte wie Gutsch, Delbriick, Moritz, Wiedemeister deren Unter-
bringung in Strafanstaltsadnexen und moglichst lange Verwahrung in den
Gefangenenanstalten beflirworteten. Seit den 80er Jahren trat ein volliger
Umschwung der Anschauungen ein: Immer dringender forderten die Irren-
drzte mit wenigen Ausnahmen die AusschlieBung der geisteskranken Verbrecher
aus den offentlichen Irrenanstalten, wiahrend die Arzte an den Gefangenen-
anstalten und auch Verwaltungsbeamte, wie Krohne, die Entfernung der
geisteskranken Gefangenen aus den Strafanstalten und deren Uberweisung
an die offentlichen Irrenanstalten verlangten. Wie ist dieser Umschwung in
den Anschauungen der Irrendrzte von einem Extrem zum anderen zu erkléren
und worauf ist die Abneigung gegen die Aufnahme der geisteskranken Verbrecher
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in die Irrenanstalten zuriickzufiihren? Es unterliegt keinem Zweifel, daB diese
Stellungnahme der Irrenérzte ihren Grund in den Schwierigkeiten hat, die ent-
stehen, wenn die Entlassung der geisteskranken Verbrecher in Frage kommt.
Bei der iiberwiegenden Mehrheit dieser geisteskranken Verbrecher handelt es
sich um Schwachsinnige, Degenerierte und Psychopathen, bei denen mit grofier
Wabhrscheinlichkeit angenommen werden muB, dafl sie wieder in akute Geistes-
storung verfallen werden, wenn sie von neuem den Schiidlichkeiten der Strafhaft
ausgesetzt werden. Die Arzte an den Irrenanstalten stehen deshalb bei der
Entlassung der geisteskranken Verbrecher vor der schwierigen Frage, ob der
Kranke soweit gebessert ist, daB er als strafvollzugsfihig angesehen werden
kann. Sobald sie nimlich den Kranken als nicht mehr anstaltspflegebediirftig
bezeichnen, fordert die Staatsanwaltschaft als Strafvollstreckungsbehorde
die weitere StrafverbiiBung und Uberfithrung in eine Strafanstalt. Nun kommt
es gar nicht so selten vor, daf ein Kranker, dessen Befinden sich nach kiirzerem
oder lingerem Aufenthalte in der Irrenanstalt gebessert hat, und derder Anstalts-
behandlung nicht mehr bedarf, trotzdem nicht als straferstehungsféhig angesehen
werden kann. Den Begriff der Haftunfihigkeit habe ich in meiner Abhand-
lung: ,,Strafaufschub und Strafunterbrechung bei Krankheiten® (Zeitschr. f.
Medizinalbeamte 1913, H. 11) eingehend erortert.

Nach dem preuBischen Ministerial-ErlaB vom 20. Januar 1853 liegt Haft-
unfihigkeit nur dann vor, wenn von der Haftvollstreckungeine nahe, bedeutende
und nicht wieder gutzumachende Gefahr fiir Leben und Gesundheit des in Haft
zu bringenden zu besorgen ist.** Ich wiirde kein Bedenken tragen, zu bescheinigen,
daB in vielen Fillen bei den geisteskranken Verbrechern, die von seiten der
Irrenanstaltsirzte als nicht mehr anstaltspflegebediirftig bezeichnet werden,
im Falle der Zuriickversetzung in den Strafvollzug eine nahe, bedeutende und
nicht wieder gutzumachende Gefahr fiir die Gesundheit zu besorgen ist und
Haftunfihigkeit besteht. Was soll nun mit den Betreffenden geschehen ? Da sie
nicht mehr anstaltspflegebediirftig sind, gehéren sie nicht in eine Irrenanstalt,
und da sie nicht haftfihig sind, kann eine Internierung in einer Strafanstalt nicht
in Betracht kommen. Man hat dieser Schwierigkeit dadurch zu begegnen ver-
sucht, da3 man anordnete, da jeder Verurteilte, der wegen Geisteskrankheit
aus der Strafhaft entlassen und in einer Irrenanstalt untergebracht worden ist,
vor seiner erneuten Uberfiihrung in den geordneten Strafvollzug in der Irren-
abteilung, die der Irrenanstalt am nichsten gelegen ist, einer neuen Beobachtung
seiner Strafvollzugsfihigkeit unterzogen werden muf. Ergibt diese Beobachtung,
daB der Betreffende wegen geistiger Storungen nicht strafvollzugsfihig ist,
50 soll von neuem seine Entlassung aus der Strafhaft und Uberfiihrung in eine
Irrenanstalt beantragt werden. Allein dieses Verfahren ist ein recht mangel-
hafter Notbehelf. Der Arzt der Irrenanstalt hat zu begutachten, ob Anstalts-
pflegebediirftigkeit, der der Irrenabteilung, ob Strafvollzugstihigkeit vorliegt.
Fehlen der Anstaltspflegebediirftigkeit beweist aber, wie bereits oben dargelegt
wurde, keineswegs das Vorhandensein von Strafvollzugsfahigkeit.

Die groBte Schwierigkeit entsteht aber dadurch, daB den aus dem. Straf-
vollzuge wegen Geisteskrankheit entlassenen und in eine Trrenanstalt iiber-
gefithrten Kranken die Zeit ihres Aufenthaltes in dieser auf die Strafzeit nicht
angerechnet wird. Dieser Frage, die von groBter Bedeutung fiir die Versorgung
der geisteskranken Verbrecher ist, habe ich seit Jahren meine Aufmerksamkeit
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gewidmet. Ich darf wohl auf meine diesbeziiglichen Abhandlungen in der Psych-
iatrisch -neurologischen Wochenschrift 1907, Nr. 26, 1909, Nr. 48—51, meine
monographische Darstellung: ,,Zur Frage der Anrechnung des Irrenanstalts-
aufenthaltes auf die Strafzeit in den juristisch-psychiatrischen Grenzfragen,
IX. Bd., H. 7/8, 1914, meinen am 15. Oktober 1914 in der Hauptversammlung
der Zentralstelle fiir das Gefangenenfiirsorgewesen der Provinz Brandenburg
in Berlin gehaltenen und im 36. Bande, Jahrgang 1914—15 der Zeitschrift
fiir die gesamte Strafrechtswissenschaft veroffentlichten Vortrag und meine
Ausfithrungen im 11. Jahrgange der Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie
und Strafrechtsreform hinweisen. Dall meine Forderung der Anrechnung des
Trrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit nicht der Berechtigung ermangelt,
ist auch von hochangesehener juristischer Seite (Rosenberg, W., Die Anrech-
nung des Aufenthalts in einer Irrenanstalt auf die Strafzeit, Deutsche Straf-
rechtszeitung, ITI. Jahrgang 1916, H. 1/2) anerkannt worden. Rosenberg
fiihrt iiberzeugend aus, daf die herrschende Praxis der Nichtanrechnung des
Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit weder dem Wortlaut des Gesetzes,
noch der Absicht des Gesetzgebers, noch der Billigkeit entspricht. ,,Die Unsicher-
heit, ob und wann das Strafende erreicht wird“ — so betont Rosenberg —
s, verbittert und reizt die Gefangenen, erschwert und verzogert ihre Heilung.
Die Fortsetzung des Strafvollzuges gegen kaum genesene Personen befordert den
Riickfall, so daB héufig ein bestéindiger Wechsel zwischen Zuchthaus und Irren-
anstalt stattfindet. —Die herrschende Praxis ist hart, grausam und ungerecht,
weil sie auf falscher Auslegung des Gesetzes beruht und den Striflingen Nachteile
zufiigt, die der Gesetzgeber gerade verhiiten wollte’. Eine Entscheidung des
Oberlandesgerichts Hamburg vom 18. April 1916 hilt demgegeniiber an der
Auffassung fest, daBl trotz der Bestimmung des § 493 StPO. eine Unterbrechung
der Strafhaft bei Verfall eines Verurteilten in Geisteskrankheit gesetzlich zu-
lassig sei. In diesem Beschlusse wird folgendes ausgefiihrt (siehe Psychiatrisch-
neurologische Wochenschrift XXI. Jahrgang 1918/19, Nr. 19—20, S. 122 und
123 und Deutsche Strafrechtszeitung, Bd. III, 1916, S. 264): ,,Ob angesichts
der Vorschrift des § 493 StPO. in dem Falle, wenn ein Verurteilter nach Beginn
der Strafvollstreckung wegen Geisteskrankheit in eine Irrenanstalt gebracht
wird, eine Unterbrechung der Strafvollstreckung seitens der Staatsanwaltschaft
iiberhaupt eintreten kann, ist streitig. Neuerdings mehren sich die Stimmen,
die dies verneinen: Lé we-Rosenberg, StPO. bei §493; Rosenbergin Deutsche
Strafrechtszeitung 1916, S. 10, Rixen, Zur Frage der Anrechnung des Irren-
anstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit, Jurist. psychiatr. Grenzfragen 1914. Doch
hélt das Beschwerdegericht an der frither von ihm vertretenen und herrschenden
Ansicht fest, daB3 trotz der bezeichneten Vorschrift des Gesetzes eine solche
Unterbrechung zuldssig und méoglich ist. Mitbestimmend ist fiir das Beschwerde-
gericht gewesen, dafl auch die Kommission fiir die Reform des Strafprozesses
sich auf diesen Standpunkt gestellt hat (Protokolle Bd. II, 8. 294), und daB
in dem Entwurf einer StrafprozeBordnung von 1908, wie die Begriindung zu
§§ 471—473 ergibt, das geltende Recht nicht abgeindert werden sollte, obleich
freilich die Fassung des § 472 Abs. 2 des Entwurfs dariiber wiederum einen
Zweifel aufkommen 148t, so dafl eine gesetzliche Klarstellung wiinschenswert
erscheint.

Aber auch von dem Standpunkt der Zulassung einer Strafunterbrechung
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aus mul} erfordert werden, dal die Unterbrechung nicht lediglich von der Straf-
vollstreckungsbehorde durch eine schriftliche Verfligung angeordnet wird,
sondern daf sie auch durchgefithrt wird, derart, daB nach der Unterbrechung
sich die Strafvollstreckungsbehérde aller Verfiigungsgewalt iiber den Verurteilten
begibt, und daB der Aufenthalt des Verurteilten in der Irrenanstalt nicht mit
Riicksicht auf die noch bevorstehende Strafvollstreckung verlingert wird.
Ist sein Aufenthalt dort zu seinem Schutze oder zum Schutze der Allgemein-
heit nicht mehr erforderlich, woriiber die zustdndige Verwaltungsbehorde zu
entscheiden hat, so ist der Verurteilte zu entlassen und darf nicht mit Riicksicht
auf den Rest der StrafverbiiBung festgehalten werden; vgl. auch OLG. Diissel-
dorf, BeschluB vom 13. September 1907, Gold. Archiv Bd. 56, S. 111.

Im vorliegenden Falle ist demgem#fi verfahren. Bei Unterbrechung am
17. August 1913 hat die Staatsanwaltschaft der Polizeibehorde hier mitgeteilt,
daB sie sich jeder Verfiigung iiber den bisherigen Strafgefangenen begebe, und
es hat an diesem Tage die Polizeibehorde auf Grund des § 22 des Hamburgischen
Gesetzes betr. das Verhdltnis der Verwaltung zur Rechtspflege, den Beschwerde-
fithrer zu seinem Schutze und zur Abwendung von Gefahren fiir andere Personen
in Verwahrung genommen und zur Heilung der bei ihm festgestellten Geistes-
storung der Irrenanstalt Langenhorn iiberwiesen; auch sind die Kosten von
diesem Tage an von der Allgemeinen Armenanstalt getragen worden. Die Straf-
unterbrechung ist dem Verurteilten bekanntgegeben.

Nach Verlauf lingerer Zeit ist dann eine Besserung in dem Befinden des
Verurteilten eingetreten. Die Direktion der Irrenanstalt Langenhorn hat dariiber
auf Ersuchen des Beschwerdegerichts mitgeteilt, der Beschwerdefiihrer wiirde
unter gewdhnlichen Verhiltnissen, wenn er nicht Strafgefangener gewesen wire,
nicht die ganze Zeit bis 11. November 1915 in der Anstalt zuriickbehalten worden
sein; er sei deshalb linger zuriickbehalten worden, weil nach seinem Abgang
wieder die Fortsetzung des Strafvollzuges wenigstens habe versucht werden
miissen, und es deshalb angezeigt gewesen sei, sein Nervensystem durch ent-
sprechende lingere Anstaltsbehandlung zu kriftigen. Es geht daraus und aus
den Akten der Irrenanstalt hervor, daB, als die Besserung des Beschwerdefiihrers
eintrat, zwar der Polizeibehorde unter dem 18. Jan.1915seitens der Irrenanstalt
mitgeteilt worden ist, N. sei soweit wieder hergestellt, dall er demnichst als straf-
vollzugsfihig in das Geféngnis zuriickgefiihrt werden kénne, daf3 aber hierauf-
hin nicht von neuem gepriift worden ist, ob der Aufenthalt des Beschwerdefiihrers
in der Anstalt zu seinem oder anderer Personen Schutze noch erforderlich sei.
Auch die herangezogenen Akten der Polizeibehorde ergeben hieriiber nichts
anderes. Hiernach liegt die Sache so, daff anzunehmen ist, der Beschwerde-
fithrer wiirde, wenn er nicht Strafgefangener gewesen wire, bei seiner Besserung
aus der Anstalt entlassen worden sein, die weitere Festhaltung in der Anstalt
ist mit Riicksicht auf den noch ausstehenden Strafvollzug geschehen. Die
Irrenanstaltsdirektion hat den genauen Zeitpunkt nicht angeben konnen, wann
seine Entlassung hétte stattfinden konnen. Da unter dem 18. Januar 1915
von Besserung berichtet wird, so muBl zugunsten des Verurteilten angenommen
werden, dafl schon am 1. Januar 1915 N. soweit gebessert war, dafl er hitte
entlassen werden konnen.

Da also der Beschwerdefithrer von diesem Tage an lediglich in der Irren-
anstalt behalten worden ist, weil er Strafgefangener war, mag dies auch zu seinem
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Besten geschehen sein, so ergibt sich die Folge, daB fiir diese Zeit die Vorschrift
des § 493 StPO. wieder Anwendung finden muf}, so daf die Zeit vom 1. Januar
bis 11. November 1915 in seine Strafzeit einzurechnen ist. (Beschl. vom 18. April
1916 Bs. St. 7/16.)

Archiv fiir Strafrecht 63. Bd., Heft.1—2, Entsch. Deutscher Oberlandes-
gerichte.

Auch das Reichsgericht ist in einer Entscheidung des IV. Zivilsenats vom
9. November 1916 dieser Ansicht beigetreten, indem es folgenden Beschluf3
faBite:

,,Die Strafgefangenen St. Sch. und W. sind, wéhrend sie die ihnen auferlegten
Zuchthausstrafen verbiiften, in Geisteskrankheit verfallen und deshalb aus den
Strafanstalten in Irrenanstalten libergefithrt worden. Hier wurden sie auf Kosten
des klagenden Landarmenverbandes verpflegt. Der Kliger behauptet, daf in
der Zeit dieser Verpflegung, und zwar wihrend niher angegebener Zeitriume,
die Strafvollstreckung nicht unterbrochen gewesen sei; die Verpflichtung zur
Bestreitung der Verpflegungskosten habe deshalb wihrend dieser Zeitrdume
nicht auf Grund des § 31 des Gesetzes zur Ausfithrung des Gesetzes tiber den
Unterstiitzungswohnsitz vom 8. Mérz 1871 in der Fassung des Gesetzes vom
11. Juli 1891 ihm, dem klagenden Landarmenverbande, sondern dem beklagten
preuBischen Fiskus obgelegen. Er hat diese Kosten auf 7488,70 Mk. berechnet
und mit der erhobenen Klage deren Erstattung wegen ungerechtfertigter Bereiche-
rung von dem Beklagten gefordert. Der Beklagte hat den Anspruch seinem
Grund und seinem Betragen nach bestritten. Er behauptet, die Strafvollstreckung
sei wihrend der vom Kliger angegebenen Zeitabschnitte unterbrochen gewesen.

Das Landgericht hat die Klage abgewiesen. Das Oberlandesgericht hat nur
in Ansehung des St. fiir die Zeit vom 19. April bis 8. Mai 1912, die dem St.,
obwohl er sich damals noch in der Heil- und Pflegeanstalt in Eickelborn befand,
gemif § 493 StPO. auf die Strafzeit angerechnet worden ist, den Klageanspruch
fiir begriindet gehalten und unter Ab#nderung des landgerichtlichen Urteils
den Beklagten zur Erstattung der auf diese Zeit entfallenden Verpflegungs-
kosten mit 34,20 Mk. nebst Zinsen verurteilt, im iibrigen aber mit dem Land-
gericht angenommen, daf die Strafvollstreckung unterbrochen gewesen sei,
und hat die Berufung des Kligers wegen des Mehrbetrages zuriickgewiesen.

Die Revision des Kligers wurde zuriickgewiesen aus folgenden Griinden:

Der erhobene Anspruch ist ausschlieflich auf den Rechtsgrund der ungerecht-
fertigten Bereicherung gestiitzt. Andere Klagegriinde wie beispielsweise, daB3
vermoge eines Ersuchens um Aufnahme der Verurteilten in die Irrenanstalten
und durch die Annahme und Ausfithrung dieses Ersuchens eine vertragsmiBige
Verpflichtung des Fiskus zur Kostenerstattung entstanden sei, oder dafl die
Verpflegung der Verurteilten wihrend ihres Aufenthalts in den Irrenhiusern
in auftragsloser Geschéftsfilhrung des Klagers fiir den Beklagten stattgeﬁmden
habe, oder daB der Kliger bei der Uberweisung der Verurteilten durch ein
schuldhaftes, eine Ersatzpflicht des Beklagten begriindetes Verhalten die Staats-
behorden irregefiihrt und unzutreffenderweise in dem Glauben versetzt worden
sei, es handle sich nicht mehr um Strafgefangene, als er diese aufnahm und
verpflegte — alle diese und etwa mogliche andere Gesichtspunkte der recht-
lichen Anspruchsbegrindung kommen daher fiir die Entscheidung nicht in
Betracht. Dementsprechend ist die Klage auch von den beiden Vorinstanzen
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nur aus dem Rechtsgrund der ungerechtfertigten Bereicherung beurteilt
worden.

Ungerechtfertigt bereichert aber ist der Beklagte gemifl § 812 Abs. 1 BGB.
im gegebenen Falle nur dann, wenn vermoge des Aufenthalts der Verurteilten
in den Irrenanstalten des Kligers deren Strafvollstreckungszeit verkiirzt worden
ist, der Beklagte also durch den Aufwand des Klégers wéhrend der entsprechenden
Zeitabschnitte Strafvollstreckungskosten erspart hat. Diese Annahme wiirde
— von den Betriigen des Aufwandes auf der einen und der Ersparnis auf der
anderen Seite abgesehen — ohne weiteres begriindet sein, wenn nach begonnener
Strafhaft im Falle einer Erkrankung des Verurteilten und .seiner dadurch
notwendig gewordenen Uberfiilhrung in eine von der Strafanstalt getrennte
Krankenanstalt eine von dem Willen des Verurteilten unabhéingige Unterbrechung
der Strafvollstreckung gemafl § 493 StPO. iiberhaupt nicht stattfinden diirfte.
Eine derartige Auslegung des § 493 ist jedoch von jeher abgelehnt worden, und
zwar nicht nur in der Gesetzesanwendung von seiten der mit der Strafvoll-
streckung befaBten preuBischen Staatsbehorden (folgt Aufzihlung der Ver-
fiigungen, besonders der gemeinsamen Verfiigung des Justizministers und des
Ministers des Innern vom 21. April 1899), sondern auch, insbesondere fiir den
Fall der Geisteskrankheit, von der iiberwiegenden Mehrzahl der Schriftsteller.
Der erkennende Senat hat keinen hinreichenden Anlafl gefunden, von dieser
Gesetzesauslegung abzuweichen . . . . (IV. Zivilsenat, Urteil vom 9. November
1916 i. S. Landarmenverband der Prov. Westfalen, Kliger, wider preufl. Fiskus,
Beklagter, Reg. IV. 304/16.)

Entscheidungen des Reichsgerichts in Zivilsachen Neue Folge 39. Bd. Leipzig
1917.

Nach dieser Reichsgerichtsentscheidung ist unter dem geltenden Rechte
an eine Anderung der Strafunterbrechung bei Verfall eines Gefangenen in
Geisteskrankheit und der Nichtanrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes auf
die Strafzeit nicht zu denken. Es darf aber der Erwartung Ausdruck gegeben
werden, daB durch die bevorstehende Neuordnung der StrafprozeBordnung
eine prinzipielle Anderung dieses in seinen Folgen so verhéingnisvollen Ver-
fahrens herbeigefiihrt wird.

Nach dem im I. Abschnitt im Wortlaut angefiihrten Erlafl des Ministers
der Medizinal-Angelegenheiten und des Ministers des Innern betreffend das
Verfahren bei der Entlassung geféhrlicher Geisteskranker aus den offentlichen
Irrenanstalten vom 15. Juni 1901 und dem Erlaf des Ministers der geistlichen
Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten vom 20. Mai 1904 sind die Leiter
der Irrenanstalten verpflichtet, vor der beabsichtigten Entlassung einer nach
ihrem Vorleben als gefdhrlich zu erachtenden Person die Polizeibehorden zu
horen und ihnen Gelegenheit zu geben, etwaige -Bedenken zum Ausdruck zu
bringen, welche aus dem Vorleben und den ganzen wirtschaftlichen und Familien-
verh#ltnissen, namentlich auch aus denjenigen, in welche der zu Entlassende
demnichst eintreten wird, gegen die Entlassung sprechen.

AuBern die Polizeibehérden lediglich ,,Bedenken‘ gegen die beabsichtigte
Entlassung, so sind die Leiter der Irrenanstalten trotzdem befugt, den Kranken
zu entlassen. Dagegen wird durch polizeilichen ,,Widerspruch die Entlassung
vorldufig verhindert. (S. Moeli, Die Fiirsorge fiir Geisteskranke, 1915, S. 48
und 148 und Moeli, Die in PreuBen giiltigen Bestimmungen iiber die Entlassung
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aus den Anstalten fiiv Geisteskranke, 1906.) Die Verpflichtung, vor der beab-
sichtigten Entlassung eines gefihrlichen Geisteskranken eine Auferung der
Polizeibehorden iiber etwaige Bedenken einzuholen, wird von den Irrenanstalts-
leitern als iiberaus unangenehm und lidstig empfunden, jedoch, wie auch
Aschaffenburg hervorhebt, mit Unrecht, da sie durch die Mitwirkung der
Behorden bei der Entlassung gefdhrlicher Kranker in ihrer Verantwortlichkeit,
zumal im Hinblick auf die Bestimmung des § 832 BGB. entlastet werden.
Die Schwierigkeiten, die sich aus der Unterbringung der verbrecherischen
Geisteskranken, der auf Grund des § 51 StGB Freigesprochenen, insbesondere
auch im Hinblick auf die Entlassung aus den Irrenanstalten ergeben, haben
Bresler Veranlassung gegeben, mit einem eigenartigen Vorschlage hervorzu-
treten (Zu § 51 RStGB. Psychiatrisch-neurologische Wochenschrift, 1919/20,
Nr. 13/14, S. 91, 92). Er wiinscht die Einfilhrung einer Bestimmung in das
Strafgesetzbuch des Inhalts, ,,da8 im Falle von Zurechnungsunféhigkeit wegen
Geistesstorung oder BewuBtlosigkeit auf Antrag des Freigesprochenen — statt
Freisprechung — Verurteilung erfolgen kann“. Bresler will diese Bestimmung
zwar ,,nur fiir ganz besonders geartete und Ausnahmefélle’ angewandt wissen,
er hofft aber andererseits von dieser Mafinahme eine Wohltat fiir die verbreche-
rischen Qeisteskranken, die dann nicht mehr auf unbestimmte Zeit in einer
Irrenanstalt untergebracht wiirden, sondern eine Strafe von bestimmter Dauer
zu verbiifen hitten. Der Vorschlag Breslers entspringt daher letzten Endes
dem Wunsche der Irrenanstaltséirzte, sich der verbrecherischen Geisteskranken
zu entledigen. Dafi derselbe aus juristischen und psychiatrischen Erwigungen
vollig undurchfithrbar ist, liegt offen zutage. Die wichtigsten Bedenken gegen
diesen Vorschlag hat bereits Heinicke in seiner Abhandlung: ,,Einiges zu dem
Vorschlag von Bresler: Zu § 51 RStG. (Psychiatrisch-neurologische Wochen-
schrift 1919/20 Nr. 29/30, S. 220/221) hervorgehoben. Ich mchte dazu noch folgen-
des bemerken: Die Ausfilhrung des Vorschlages Breslers wiirde die Durch-
brechung eines Prinzips bedeuten, daf sich seit mehr als 500 Jahren in den Straf-
gesetzbiichern simtlicher Kulturvolker findet, des Grundsatzes, dafl Geistes-
kranke und Unzurechnungsfihige nicht bestraft werden diirfen, sie wiirde
ferner einen volligen Umschwung der forensisch-psychiatrischen Anschauungen
herbeifithren und die gesamte gerichtliche Psychiatrie auf eine &Huflerst
schwankende Basis stellen. Bresler behauptet, ein Angeklagter habe es auch
jetzt in der Hand, seine Bestrafung trotz Vorhandenseins von Geistesstorung
und Unzurechnungsfihigkeit herbeizufiihren, wenn er oder sein Verteidiger
diese Tatsache vor Gericht verschweigen wiirden. Ein derartiger Fall ist mir
in meiner langen psychiatrischen Sachverstdndigentétigkeit noch niemals vor-
gekommen, und ich habe auch noch niemals von einem derartigen Falle gehort.
Heinicke hat schon darauf hingewiesen, dafl es Pflicht des Verteidigers ist,
eine psychiatrische Untersuchung des Angeklagten zu veranlassen, wenn
Bedenken hinsichtlich seiner Zurechnungsfdhigkeit bestehen. Eine derartige
Pilicht hat aber nicht nur der Verteidiger, sondern in gleicher Weise der Staats-
anwalt und jeder Richter. Selbstverstdndlich ist auch der #rztliche Sach-
verstindige unbedingt verpflichtet, bei begriindetem Zweifel an der Zurechnungs-
fihigkeit des Angeklagten eine Beobachtung und Begutachtung herbeizufiihren.
Ja, ich gehe soweit zu behaupten, daB jeder rechtlich denkende Mensch die
Verpflichtung hat, Unrecht zu verhiiten, und deshalb im gegebenen Falle seine

Rixen, Die gemeingefihrlichen Geisteskranken. 7
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Bedenken hinsichtlich der Zurechnungsfihigkeit an zustandiger Stelle duBern
mufB. Mit Heinicke bin ich der Ansicht, daB sich kein Richter finden wird,
der trotz Bedenken an der subjektiven Schuld des Angeklagten unter Verletzung
des hochsten Rechtsgrundsatzes: ,,Wo keine Schuld, da keine Strafe®, eine
Verurteilung aussprechen wird. Mit Recht hetont Heinicke auch, dafl der
auf Grund des § 51 Freigesprochene als Kranker, der Verurteilte hingegen als
Rechtsbrecher angesehen wird, und weiter, dafl sehr viele der nach dem Vor-
schlage von Bresler Verurteilten alsbald im Strafvollzuge geistig erkranken
und dann als geisteskranke Verbrecher in die Irrenanstalt kommen wiirden.
Und ob der Geisteskranke als verbrecherischer Geisteskranker oder geistes-
kranker Verbrecher in der Irrenanstalt untergebracht wird, das diirfte vom Stand-
punkt des Irrenarztes nur ein Spiel mit Worten und in Wirklichkeit vollig gleich-
giiltig sein. Der Weg, den Bresler in seinem Vorschlage zur Entlastung der
Irrenanstalten von den verbrecherischen Geisteskranken gezeigt hat, ist dem-
nach vollig ungangbar. Vielleicht wiirden bei Ausfithrung des Breslerschen
Vorschlages weniger verbrecherische Geisteskranke in die Irrenanstalten kommen
dafiir wiirden aber umso mehr geisteskranke Verbrecher diesen zugefiihrt werden.

Zur Begriindung der Notwendigkeit, die kriminellen Geisteskranken von
den offentlichen Irrenanstalten fernzuhalten, und fiir diese besondere Ein-
richtungen zu treffen, weisen die Irrenanstaltsirzte schlieBlich immer wieder
darauf hin, daB Entweichungen und Entweichungsversuche dieser Kranken
héufig vorkommen. Aber auch diesen Grund halte ich nicht fiir stichhaltig.
Daf Kriminelle hdufiger aus den Anstalten entweichen als Nichtkriminelle,
ist richtig. Daraus folgere ich aber nicht, dal die kriminellen Kranken aus den
offentlichen Irrenanstalten entfernt werden miissen, sondern dafl MaBnahmen
ergriffen werden miissen, um die Entweichung zu verhindern. Ohne Zwangs-
mafnahmen ist nun einmal eine Behandlung in einer Irrenanstalt trotz des
No restraint nicht durchzufithren. Diese miissen sich nach dem Zustande des
Geisteskranken richten, mag dieser nun zu den nicht kriminellen oder den
kriminellen Geisteskranken gehéren. ,,Unsere Anstalten®, so erklirt Klinke,
der Direktor einer grofien schlesischen Anstalt, ,,miissen so hergerichtet sein,
daB sie fiir Kranke aller Art geniigend sichere Unterkunft und die Moglichkeit,
die storenden und unbequemen Elemente zu trennen, in vollem Umfange dar-
bieten‘. Ebensowenig wie die Irrenanstalten berechtigt sind, die Aufnahme
von Geisteskranken abzulehnen, die wegen tobsiichtiger Erregung oder Un-
reinlichkeit unbequem sind, ebensowenig ist die Nichtaufnahme solcher Geistes-
kranker begriindet, die eine kriminelle Vergangenheit haben, und nach Ent-+
weichung trachten. Durch sorgfiltige Auswahl und Vermehrung des Warter-
personals, durch drztliche Kontrolle und entsprechende SicherungsmafBnahmen,
vor allem durch Vermeidung der Anh#ufung der geféhrlichen Geisteskranken
auf einzelnen Abteilungen und richtige Verteilung derselben auf sémtliche An-
stalten wird der Entweichungsgefahr wirksam vorgebeugt werden konnen.
Dafl dies richtig ist, geht auch daraus hervor, dafl die Zahl der Entweichungen
gefihrlicher Geisteskranker aus den Anstalten erheblich geringer geworden
ist, seitdem diese Grundsétze in der Behandlung der geféhrlichen Geisteskranken
immer mehr Beriicksichtigung gefunden haben.
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VI. Abschnitt.

Die MaBnahmen zur Verhiitung der Gefihrlichkeit bei
Geisteskranken.

Die moderne Heilkunde steht im Zeichen der Prophylaxe, der Bekdmpfung
der Krankheitsursachen. ,,Die wichtigste Aufgabe des Arztes ist, Krankheiten
zu verhiiten®, sagt bereits Isaac Judaeus, ein jiidischer Arzt des X. Jahrhunderts
in seiner ,,Fithrung der Arzte. Der Arzt ist nicht lediglich dazu da, Krank-
heiten festzustellen und zu heilen, nicht minder wichtig und bedeutungsvoll
sind die #rztlichen Anordnungen zur Verhiitung der Krankheiten. Legen wir
uns nun die Frage vor, welche MaBnahmen geeignet sind, der Gefshrlichkeit
bei Geisteskrankheiten vorzubeugen, so steht an erster Stelle die moglichst
rasche Uberfilhrung des Kranken, der gefihrlich zu werden droht, in geeignete
Behandlung, in eine Irrenanstalt. Die Psychiatrie mufl aus der Abgeschlossen-
heit, in der sie bisher gelebt hat, heraus, die Vorurteile, die gegen die Irren-
anstalten und die Irreniirzte in weiten Kreisen bestehen, miissen beseitigt werden.
Wieviel Unheil konnte vermieden, wieviele Selbstmorde und schwere Bluttaten,
wieviel Jammer und Elend kénnten verhiitet werden, wenn die psychisch Kranken
rechtzeitig in die richtige Behandlung kimen und in geeigneten Anstalten
untergebracht wiirden! Von Zeit zu Zeit erregt die Schreckenstat eines Geistes-
kranken wie in dem Falle des Hauptlehrers Wagner in Degerloch im September
1913 allgemeine Bestiirzung und Entsetzen, man wirft wohl die Frage auf,
warum in solchen Fiéllen der Geisteskranke nicht vor der Tat in einer Anstalt
untergebracht wurde, aber das Ubel wird nicht an der Wurzel gefaBt, der vélligen
Verstédndnislosigkeit der breiten Masse des Volkes gegeniiber geistigen Erkran-
kungen wird nicht gesteuert, und die Aufnahmevorschriften fiir die dffentlichen
Irrenanstalten bleiben nach wie vor so erschwert, dal die Angehorigen der
Kranken sich nur dann zur Uberfilhrung in eine Irrenanstalt entschlieBen,
wenn ihnen kein anderer Ausweg iibrig bleibt. Mit dem Abwarten, Hinaus-
schieben der Anstaltsbehandlung und der Beschaffung der zur Aufnahme erfor-
derlichen Schriftstiicke geht viel kostbare. Zeit verloren, und in vielen Fillen
ist das Ungliick schon geschehen, bevor diese erfolgen kann. Bei kérperlich
Kranken wird von den Angehéorigen dafiir gesorgt, daf sie moglichst bald in
sachgeméfle Behandlung gelangen, bei den psychisch Erkrankten wird aber nicht
selten von Laien und Arzten in unverantwortlicher Weise experimentiert und
die Prognose dadurch nicht unerheblich verschlechtert, bevor sie an die rechte
Schmiede kommen. In dieser Hinsicht liegt vor uns Psychiatern noch ein weites,
kaum beackertes Feld reicher Betétigung. Wir miissen endlich das noch in sehr
vielen Kopfen spukende Wahngebilde aus der Welt schaffen, daB8 Siinde und
Schuld die Ursachen geistiger Stérungen sind, wir miissen dahin wirken, da
psychische Erkrankungen genau so als Krankheiten bewertet werden, wie innere
und chirurgische Krankheiten, wir miissen die Tore der Irrenanstalten weit
offnen, damit die breite Offentlichkeit sich davon iiberzeugen kann, daB die
Behandlung mit Zwangsjacke und Gummizelle einer lingst vergangenen Epoche
angehort, und an deren Stelle eine durchaushumane, sinnvoll ausgebaute Therapie
getreten ist. Mit Recht hat Leppmann in seinem klaren Vortrage: ,,Der Schutz

7
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gegen Qeisteskranke in der 9. Hauptversammlung des deutschen Medizinal-
Beamtenvereins zu Breslau am 12. September 1913 betont, dafl das mangel-
hafte Verstindnis fiir das Wesen der geistigen Erkrankungen in Laienkreisen
den wesentlichsten Nachteil bei dem Schutz vor Geisteskranken bildet. Es
ist nicht zu verkennen, da8 die Tagespresse, die einen gewaltigen Einflufl auf
die offentliche Meinung ausiibt, der Weiterverbreitung der Vorurteile gegeniiber
Irrenirzten und Irrenanstalten vielfach Vorschub leistet. Statt aufklirend und be-
lehrend zu wirken, wirkt sie, wenn es sich um Geisteskranke und Irrenanstalten
handelt, nicht selten verhetzend und iiberaus schidlich. ,,Es ist doch einer Zeit,
welche die praktische Anwendung der Naturwissenschaften auf ihre Fahne
geschrieben hat, unwiirdig, daB z. B. kein kriminell gewesener Geisteskranker
aus einer Irrenanstalt ausbrechen kann, ohne daB die gesamte Presse ohne weiteres
urteilt : Er ist ein Simulant! Und wenn irgendein krank Erkldrter nach Ver-
anderung seines Zustandes verlangt, da die Beschrinkung seiner Rechte fillt,
dann heiBt es wieder in der ganzen Presse: ,,Da seht ihrs ja, da ist ein goldklarer
und unschuldiger Mensch durch die Voreingenommenheit und Einseitigkeit
der Arzte eingesperrt worden.” (Leppmann) Ich habe mir héufig die Frage
vorgelegt, wie es denn kommt, daB jeder Laie sich fiir fahig hélt, ein abschlieBen-
des Urteil iiber geistige Gesundheit und Geisteskrankheit abzugeben, wihrend
er es doch unbedingt ablehnen wiirde, iiber den korperlichen Zustand eines
Menschen ein Gutachten zu erstatten. Der Grund fiir diese verschiedenartige
Beurteilung somatischer und psychischer Storungen liegt offenbar in den mysti-
schen Vorstellungen, die noch vielfach iiber die Ursachen und das Wesen geistiger
Erkrankungen verbreitet sind. Auch in gebildeten Kreisen findet sich gar oft
die Ansicht, daB der gesunde Menschenverstand vollkommen geniige, um den
Geisteszustand eines Menschen zu beurteilen. Deshalb miissen wir in die Offent-
lichkeit gehen, falsche Darstellungen in den Zeitungen berichtigen und, wenn
es not tut, den Verleumdern der Irrenanstalten und Irrenirzte mit Schéirfe ent-
gegentreten. :

Die Frage, ob eine Person gemeingefdhrlich geisteskrank ist oder nicht,
kann oft auf Grund einer einmaligen Untersuchung und kurzer Beobachtung
nicht entschieden werden. Es kommt gar nicht selten vor, daf ein tobsiichtiger,
schreiender und um sich schlagender Mann auf der Strafe festgenommen und
in Polizeigewahrsam gebracht wird. Der herbeigerufene Kreisarzt soll dann
entscheiden, ob der Mann gemeingefiihrlich geisteskrank ist und in eine Irren-
anstalt gebracht werden soll. Eine derartige Entscheidung ist aber auf Grund
einer kurzen Untersuchung auf der Polizeiwache vielfach nicht moglich. Eine
Beobachtung in einer Irrenanstalt ist bei zweifelhaftem Geisteszustand nur auf
Grund des § 81 StPO. im Strafverfahren und auf Grund des §657 ZPO. im Ent-
miindigungsverfahren zulissig. Eine Beobachtung des Geisteszustandes bei
Gemeingefihrlichkeit kennt unser Gesetz nicht. Deshalb mufi der Forderung
A. Leppmanns nach gesetzlicher Festlegung der Zuléssigkeit einer Irrenanstalts-
beobachtung von kurzer Dauer bei zweifelhaftem Geisteszustande von Gemein-
gefihrlichen zugestimmt werden. In einer Reihe von Stéddten bestehen Stadt-
asyle, in denen Geisteskranke und der Geisteskrankheit verdachtige Personen
ohne weiteres aufgenommen werden konnen. Diese haben sich sehr bewihrt
und der Einwand, daB nichtgeisteskranke Personen in diesen festgehalten
werden konnten, hat sich nicht als stichhaltig erwiesen. ,,Je freiheitlicher das
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Aufnahmeverfahren gestaltet wird, desto besser fiir alle (Aschaffenburg).
Goring teilt mit, daBl die Hamburger Presse in einem Jahre iiber 225 durch
Geisteskranke hervorgerufene Todesfille berichtete, von denen der weitaus
grofite Teil durch rechtzeitige Unterbringung in einer Irrenanstalt hitte vermieden
werden konnen. Aber das unausrottbare Vorurteil gegen die Irrenanstalten
ist sehuld daran, daf nicht rechtzeitig eingegriffen wird. Fille, wie der von
Go6ring erwiahnte, in dem ein hessischer Kreisarzt schrieb: ,,MuBiten wir es doch
erst vor kurzem wieder erleben, daB in der kurzen Zeit zwischen Beantragung
der Untersuchung und Bestétigung des Fragebogens der Kranke Hand an sich
selbst gelegt hatte®, sind in der Praxis des Nervenarztes und des beamteten
Arztes keineswegsselten. Darum kann nicht dringend genug immer wieder darauf
hingewiesen werden, wie notwendig die schleunige Uberfiihrung geféhrlicher
Geisteskranker in Irrenanstalten ist, und wie wichtig es ist, dafl das Aufnahme-
verfahren der Irrenanstalten moglichst einfach gestaltet wird. H&ufig scheitert
die rasche Aufnahme eines gefdhrlichen Geisteskranken auch an der Kostenfrage.
Besonders in Landkreisen wird wegen der Kosten der Anstaltshehandlung die
Unterbringung eines Geisteskranken in einer Irrenanstalt verzégert und ver-
hindert und dadurch groBes Unheil angerichtet. Die Angehorigen und Gemeinden
werden in erheblichem Grade zu den Kosten des Anstaltsaufenthaltes heran-
gezogen. Die Angehérigen des Kranken konnen auf die Dauer in vielen Fillen
einen grofen Teil der Xosten ohne schwere wirtschaftliche Schidigung nicht
iibernehmen, und auch die Gemeinden werden durch diese Kosten wesentlich
belastet, wenn die Fille von Geisteskranken, die in einer Anstalt untergebracht
werden miissen, sich hdufen. Besonders kleinen Landgemeinden kénnen bedeu-
tende Kosten durch lange Zeit dauernde Unterbringung von Gemeindemit-
gliedern in Irrenanstalten erwachsen. Deshalb ist es verstéindlich, daBl die
Gemeindevorsteher sich gegen die Ubernahme der Unterbringungskosten stréuben,
und daher in vielen Fillen die Uberfiihrung eines Kranken auf dem Lande in
eine Irrenanstalt unterbleibt, in denen sie im offentlichen Interesse, wie im
Interesse des Kranken selbst, unbedingt erforderlich wire. Am zweckméBigsten
wiirde es sein, wenn in den Féllen, in denen ein vorwiegend offentliches Interesse
der Anstaltsverwahrung vorliegt, die Kosten vom Staate getragen wiirden.
Damit wiirden manche Schwierigkeiten beseitigt werden. Die Angehorigen des
Kranken wiirden sich demnach viel leichter entschlieBen, denselben in eine
Irrenanstalt zu bringen.

Auch in den Gefangenenanstalten begegnet die rechtzeitige Erkennung
und sachgemife Behandlung geisteskranker und der Geisteskrankheit verdéch-
tiger Untersuchungs- und Strafgefangener mannigfachen Schwierigkeiten. Es
ist in dieser Abhandlung schon an verschiedenen Stellen darauf hingewiesen
worden, wie oft Geisteskranke in den Gefingnissen und Strafanstalten verkannt
und zu Unrecht fiir Simulanten gehalten werden. Um dem abzuhelfen, hat
bereits Aschaffenburg darauf hingewiesen, wie notwendig es fiir die Juristen
und Gefiangnisbeamten ist, daf sie die Grundziige der Psychopathologie
kennen. Vor dem Kriege war durch die Gefiangnislehrkurse und die foren-
sisch-psychiatrischen Vereinigungen, die in vielen deutschen Stddten be-
standen, nach dieser Richtung ein vielversprechender Anfang gemacht worden.
Auch die Einrichtung einer Verbrecher-Klinik, die Aschaffenburg vor-
geschlagen hat, in der der Strafrechtslehrer den juristischen, der Psychiater
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den psychologischen und psychiatrischen Teil {ibernehmen soll, wire zu
begriiBen. Einen Punkt mochte ich noch als besonders wichtig hervor-
heben, das ist die mangelhafte psychiatrische Ausbildung der Arzte an den
Gefiingnissen und Strafanstalten, und das hingt unverkennbar mit der neben-
amtlichen Stellung und der véllig ungeniigenden Besoldung der Gefingnisirzte
zusammen. In Preuflen gibt es keinen einzigen Gefiingnisarzt, der hauptamtlich
angestellt ist, auch nicht an den Gefingnisanstalten, die jahrlich viele Tausende
von Gefangenen aufnehmen. Im Gegensatze zu einer Reihe anderer deutscher
Staaten wie Bayern, Sachsen, Baden, Wiirttemberg, Hamburg sind in Preuien
nicht einmal die Arzte der Gefangenenanstalten, mit denen Irrenabteilungen
verbunden sind, fest angestellt. Und wie kiimmerlich ist die Honorierung der
Gefingniséirzte! Strafmann hat bereits im Jahre 1895 in seinem Lehrbuche
der gerichtlichen Medizin (S. 603) eine Verbesserung der Stellung der Geféngnis-
drzte gefordert, geschehen ist aber, trotzdem diese Forderung immer wieder
von neuem gestellt worden ist, so gut wie nichts. Die jetzige Lage der Arate
an den Gefangenenanstalten ist geradezu unhaltbar. Die hauptamtlich ange-
stellten Oberbeamten einer Gefangenenanstalt, der Direktor, die Geistlichen,
Lehrer und Inspektoren stehen eben kraft ihrer hauptamtlichen Stellung ganz
anders da, als der nebenamtlich, auf Grund eines Vertrages verpilichtete Arzt.
Kommt es zu Konflikten, so geht natiirlich — wie dies mehrfach vorgekommen
ist — der Arzt und ein neuer tritt an seine Stelle. Die nebenamtliche Tatigkeit
des Gefingnisarztes und seine kirgliche Besoldung (,,Im allgemeinen pflegt
das Gehalt der Gefingnisérzte niedrig bemessen zu sein®, Friedrich Leppmann,
Der Geféingnisarzt, 1909, S. 18) bringt es mit sich, daB er sich den Gefangenen
nur kurze Zeit widmen kann; er ist doch darauf angewiesen durch andere drzt-
liche Tétigkeit seine Haupteinnahmen zu erzielen. Vielfach sind die Kreisérzte
zugleich Gefingnisirzte im Nebenamte; die Arzte der preuBischen Irrenabtei-
lungen praktizieren als Nervendrzte. Aschaffenburg hat sich gegen eine
hauptamtliche Anstellung der Irrenirzte aus dem Grunde gewandt, weil er
befiirchtet, diese konnten dann den Konnex mit den psychischen Erkrankungen
leichterer Art, wie sie gerade die Sprechstunde des Nervenarztes darbietet,
verlieren. Ich halte dieses Bedenken aber nicht fiir berechtigt. Der haupt-
amtlich angestellte Arzt kénnte trotzdem Privatpraxis betreiben, wie dies auch
die nicht voll besoldeten Kreisirzte hdufig tun, wie auch die Anstaltsgeistlichen
héufig noch eine soziale Fiirsorgetitigkeit entfalten. Die hauptamtliche und
feste Anstellung der Arzte an den groBeren Gefangenenanstalten wiirde deren
Stellung im Kollegium der Oberbeamten erheblich verbessern und auch nach
auBen dokumentieren, da} ihre Tétigkeit eine iiberaus wichtige und bedeutungs-
volle ist. Mit Stolz kénnen wir Arzte darauf hinweisen, daB an der Reform des
Gefsngniswesens in Deutschland Arzte in hervorragendem MaBe beteiligt gewesen
sind, wie der Hamburger Arzt Dr. Julius, der im Jahre 1827 durch seine Vor-
lesungen iiber Gefingniskunde den AnlaB zur Griindung des Berliner Vereins
zur Besserung der Strafgefangenen gegeben hat, und der Frankfurter Arzt
Dr. Varrentrapp, der 1841 eine Abhandlung iiber ,,Pénitentiarsysteme*
schrieb und mit Julius und Noellner die Jahrbiicher der Gefingniskunde
und Besserungsanstalten herausgab. Was die Gefiingnisirzte in den letzten
Jahrzehnten auf dem Gebiete der Geféingnishygiene, Kriminalpsychologie und
Psychopathologie geleistet haben, braucht nicht besonders betont zu werden:
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ich nenne da nur die Namen A. Baer, A. und F. Leppmann, Aschaffenburg
und Siefert. Trotzdem ist fiir eine Hebung der Stellung und besseren Besoldung
der Qefingnisirzte nichts getan worden. Im Jahre 1904 wies Heilbronner
auf Grund seiner Erfahrungen als Arzt des Breslauer Strafgefingnisses bereits
eindringlich darauf hin, wie reformbediirftig die Stellung der Arzte an des
Gefangenenanstalten ist, denen eine Irrenabteilung angegliedert ist. ,,Schon
jetzt — so schreibt er in der Monatsschrift fiir Kriminalpsychologie und Straf-
rechtsreform — ,,ist ihre Tétigkeit umfangreicher und namentlich verantwort-
licher, als dem nebenamtlichen Charakter ihrer Stellung entspricht. Betrachtet
man die oben berechneten Zahlen von 267 Betten und 1060 Aufnahmen (in
simtlichen 6 preuBlischen Irrenabteilungen) als die Bestands- und Aufnahme-
zahlen einer Anstalt, so wiirde die Zahl von sechs Arzten noch keineswegs
sehr hoch erscheinen, am wenigsten, wenn man beriicksichtigt, daBl mit der
Wirksamkeit an der Anstalt eine sehr umfangreiche gutachtliche Tatigkeit
verkniipft ist. Das Verlangen nach Schaffung je einer hauptamtlichen Arzt-
stelle an jeder der sechs bestehenden groBeren Abteilungen erscheint demnach
wohl berechtigt. Ich glaube wohl, daB in Preuflen, wie es dies beziiglich der
Kreisarztstellen getan hat, dem Beispiel anderer Bundesstaaten — z. B. Bayern
— auch beziiglich vollbesoldeter und pensionsberechtigter Gefingnisirzte
wird nachfolgen miissen, zum mindesten beziiglich der hier in Betracht kommen-
den Anstalten, fiir die ja schon jetzt eine erheblich hohere Renumeration ausge-
setzt ist. Die Schaffung solcher Stellen wiirde einmal die Gewinnung &rztlicher
Krifte erleichtern, sie wiirde aber inshesondere, weil die Stellen dann weniger
als Durchgangsstationen betrachtet wiirden, einem wenig erwiinschten hiufigen
Wechsel in der Besetzung vorbeugen.* In einem bedeutsamen Aufsatz: ,,Sozial.
medizinische Fragen* (Zeitschr. f. drztl. Fortbildung, XVII. Jahrg. 1920, Nr. 1,
S. 25) betont Friedlinder, wie wichtig die Tétigkeit der Gefingnisérate ist:
,,Auf diesem Gebiete’* — erklirt er — ,konnen die Gefingnisirzte GroBes
schaffen — allerdings diirfen sie nicht im ,,Nebenamt‘ titig sein.* Friedlander
fahrt dann fort: ,,Der Arzt muBl der Triger aller sozialen Gedanken und Bestre-
bungen sein. Zu ihrer energischen Durchfiihrung und Anwendung bedarf es
nicht nur materieller, sondern auch innerer Unabhéngigkeit.”” Man gebe den
Gefingniséirzten endlich diese materielle und innere Unabhéngigkeit, die Ge-
fangenen und der Staat werden daraus hohen Gewinn erlangen. In einer Abhand-
lung: ,,Zur Bedeutung der Anstaltspsychiatrie (Psychiatrisch-neurologische
Wochenschrift 1910/11, Nr. 47) stellt Weber-Gottingen mit Recht die Forde-
rung : ,,Die Anstaltsirzte sollen eben nicht nur Beamte sein, die mehr oder weniger
freudig ihre durch die Dienstvorschriften bestimmte tédgliche Aufgabe ab-
haspeln, sondern sie sollen daneben spontane Interessen fiir ihr Fach haben
und betétigen.“ Was Weber hier von den Irrenanstaltsirzten verlangt, das
¢ilt mindestens in gleicher Weise von den Gefingnisirzten. ,,Er“ — der Ge-
fangnisarzt — ,,80ll auch Gelegenheit haben und nehmen, neben der Behand-
lung, die er im einzelnen Falle so lange iibernimmt, als er dies mit den zu Gebote
stehenden Mitteln imstande zu sein glaubt, den allgemeinen Beziehungen
zwischen den Verbrechern und Geistesstorungen seine Aufmerksamkeit zu-
wenden, ein Studium zu machen aus den somatischen und psychischen Eigen-
schaften der Verbrecher in dem Sinne, wie es die neuere psychiatrische Schule,
namentlich in Ttalien tut, in dem Sinne eines Thomson, Despine, Lombroso*
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(Sander 1886). Sanders Forderungen zur Behandlung der irren Verbrecher
gipfeln in den Worten: , Nicht Spezialanstalten, sondern Spezialirzte!” Dieses
Postulat wird von Sander eingehend begriindet. Da es aber in Preuien in den
6 Arzten an den Irrenabteilungen nur in unvollkommener Weise Beriicksich-
tigang gefunden hat, seien aus seinen Ausfithrungen folgende Sitze zur Be-
herzigung der mafigebenden Stellen angefiihrt:

»»80 reduzieren sich denn die Anforderungen, die wir bei dieser Angelegenheit
im Interesse der Irrenanstalten und der Geisteskranken an den Staat machen,
auf die Vorbildung der Strafanstaltsirzte in Irrenanstalten. Der Staat geht
von dem Gedanken aus, daBl jeder Arzt auch Sachverstindiger in bezug auf
Geistesstorungen ist. DaB dies nicht der Fall ist und auch nicht sein kann,
ist oft genug erortert worden. Aber auch der Physikus (in PreuBen), wenn er
auch seine Kenntnisse in dieser Beziehung etwas erweitert haben mag, ist an
sich nicht in der Lage, gerade den schwierigen Anforderungen zu geniigen, die
durch die besonderen Verhiltnisse der Strafanstalten geboten sind. Gewéhnlich
werden aber den Physikern die Stellen der Anstaltsirzte iibertragen, ein Ver-
fahren, gegen das sich auch nichts einwenden lieBe, wenn bei Besetzung der
betreffenden Physikate auf diejenigen Physiker besonders zuriickgegriffen
wiirde, welche eine lingere Zeit an Irrenanstalten titig gewesen sind. Indes
diirfte dies einerseits aus anderen Griinden oft nicht moglich sein, und anderer-
seits diirfte die Zahl der bei solcher Beschrinkung zu Gebote stehenden Physiker
nicht ausreichen. — Es miiBite der Staat in einem wenigstens fiinfjahrigen
Kursus (ein Jahr reicht durchaus nicht aus) einzelne Arzte auf seine
Kosten in Irrenanstalten, die in ihrer GroBe, ihrem Material und auch ihrer
Leitung nach besonders geeignet dazu erscheinen, ausbilden lassen mit der
Verpflichtung, spétestens nach dieser Zeit das Physikatsexamen zu machen.
Diese Physiker wiirden dann in Kreisen, in denen sich Strafanstalten befinden,
resp. in grofen Stédten als Arzte der Gerichts- und Strafgefingnisse, im letzteren
Falle evtl. auch ohne Ubernahme anderer Physikatsgeschifte, anzustellen
sein. Doch mag nun dieses oder ein anderes Verfahren gewdhlt werden, die
Anschauung muf} sich Bahn brechen, daB die spezielle psychiatrische Ausbild-
dung fiir den Strafanstaltsarzt nicht ein nebensichliches, sondern ein Haupt-
erfordernis sein muf.*

Diese Anschauung hat sich in den 34 Jahren, seitdem Sander diese Sitze
schrieb, nicht Bahn gebrochen, wenigstens nicht in PreuBen, und auch in den
néchsten Jahrzehnten wird die Erfiillung der Forderung Sanders nach lingerer
fachérztlicher Ausbildung der Gefingnisérzte in der Psychiatrie ein frommer
Waunsch bleiben. Deshalb ist eine eingehende Kontrolle simtlicher Gefingnisse
durch eine unabhingige Kommission von Psychiatern, wie sie in Belgien und
Holland bereits besteht, und auch von Aschaffenburg vorgeschlagen wird,
dringend notwendig. Der Anstaltsleitung und dem Anstaltsarzte muB strenge
Anweisung gegeben werden, dieser Kommission in allen Fillen Mitteilung davon
zu machen, wenn ein Gefangener irgendwelche psychischen Stérungen zeigt.
Auflerdem muf} die Kommission das Recht haben, simtliche Gefangene zu
untersuchen und Beobachtungen in der zustdndigen Irrenabteilung anzuordnen.
Nur so wird es moglich sein, die geisteskranken und der Geisteskrankheit ver-
dichtigen Kranken rasch aus den Gefangenenanstalten in die richtige Behand-
lung und Pflege zu bringen, nur so kann die Entwicklung jener schweren
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Geistesstorungen, denen wir noch vielfach in Gefangenenanstalten begegnen,
und die als Kunstprodukte unzweckmiBiger Behandlung aufzufassen sind,
verhiitet werden, nur so kann endlich das MiBtrauen der Anstaltsbeamten bei
psychischen Erkrankungen von Gefangenen beseitigt werden und der Geist
psychiatrischer Fiirsorge seinen Einzug in die Gefingnisse und Zuchthiuser
halten.

VIL. Abschnitt.
Die Unterbringung der gefihrlichen Geisteskranken.

Der Streit der Meinungen dreht sich, wie dies aus dem I. Abschnitt deutlich
hervorgeht, seit einem halben Jahrhundert fast ausschlieBlich um die Frage:.
., Wie sollen die gefihrlichen Geisteskranken untergebracht werden ?“ Zwei
Gesichtspunkte kommen bei der Losung dieses Problems in erster Linie in Be-
tracht, deren Vereinigung auf mannigfache Schwierigkeiten st68t. Es muf einer-
seits darnach gestrebt werden, die gefdhrlichen Geisteskranken so unterzubringen,
daB die allgemeine Rechtssicherheit wirksam vor den Angriffen dieser Personen
geschiitzt wird, andererseits sollen die SicherheitsmaBnahmen nicht das unbe-
dingt notwendige MaB {iberschreiten, darf nicht aufler acht gelassen werden,
daB wir Geisteskranke vor uns haben, die Anspruch auf sachgemifle irrenéirzt-
liche Behandlung und Pflege haben. Fiir unsere Stellungnahme zu der Frage
der Versorgung der gefihrlichen Geisteskranken muB der Umstand, daB es
sich vielfach um Personen handelt, die mit dem Strafgesetz in Konflikt geraten
sind, vollkommen ausscheiden; maBgebend fiir die Art der Unterbringung
dieser Kranken kann und darf lediglich ihr jeweiliger Zustand sein. Eine alle-
Teile befriedigende Losung dieser Aufgabe diirfte sich kaum erreichen lassen.
Das Problem kann auch nicht theoretisch avf Grund abstrakter Erwigungen
allgemein gelost werden, vielmehr muf} die Fragestellung so lauten: Wie werden
die gefihrlichen Geisteskranken in diesem oder jenem Lande unter Beriicksich-
tigung der besonderen Verhdltnisse am zweckmiBigsten untergebracht? Die
Erfahrung hat gezeigt, daf die Versorgung der gefdhrlichen Geisteskranken
sowohl in Zentralanstalten wie in Adnexen von Strafanstalten und in Abtei-
lungen der Irrenanstalten sowie endlich unter besonderen Voraussetzungen
auch in Irrenanstalten ohne Sonderabteilungen moglich und durchfiihrbar ist.
Es handelt sich aber nicht darum, ob diese oder jene Unterbringungsart mog-
lich ist, sondern darum, welche auf der einen Seite die groSte Sicherheit vor
Angriffen gefihrlicher Geisteskranker gewihrleistet und auf der anderen Seite
die beste Moglichkeit der psychiatrischen Behandlung derselben darbietet.
Dannemann hat in der Vereinigung fiir gerichtliche Psychologie und Psychiatrie
im GroBherzogtum Hessen (Die Fiirsorge fiir gefidhrliche Geisteskranke, S. 23.
bis 26) anschaulich geschildert, wie Publikum und Arzt bald fiir diese, bald
fiir jene Art der Verwahrung eintreten, je nachdem die Vorziige oder Nach-
teile derselben empfunden werden.

A. Die Zentralanstalten fiir gefihrliche Geisteskranke

erscheinen dem Laienpublikum vielfach als die zweckméaBigste Art der Unter--
bringung dieser Kranken. Aschaffenburg lehnt auf Grund einer Besichtigung
der Sonderanstalten in Broodmoar und Dundrum und der Kriminalanstalten
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in Aversa, Montelupo und Reggio-Emilia diese Zentralanstalten ent-
schieden ab. Uber Broodmoar und Dundrum, die in Deutschland vielfach
als nachahmenswerte Muster hingestellt werden, lautet sein Urteil folgender-
maBen: ,Die Aufgabe, die Irrenanstalten von irren Verbrechern zu entlasten,
bleibt ungeldst. Aber auch die andere Aufgabe, die Rechtssicherheit zu gewihr-
leisten, wird nur zum kleinsten Teil gelost. Denn da nur ein verschwindend
kleiner Teil der gefdhrlichen Kranken aufgenommen wird, und gleichzeitig
die geisteskranken Verbrecher nach Ablauf der Strafzeit in die gewohnlichen
Irrenanstalten kommen, von wo sie leichter entweichen kénnen, so bleibt die
Gefahrdung der offentlichen Rechtssicherheit bestehen. Dazu kommt schlief3-
lich noch, daff die Versorgung der Kranken selbst nicht so sehr vom &rztlichen
als vom Verwahrungsstandpunkt aus geschieht, so daf also auch nach dieser
Richtung viel zu wiinschen bleibt.”” Weygandt mochte trotz des ausgezeichneten
Eindrucks, den Brood moar bei einer Besichtigung aus Anla8 desinternationalen
medizinischen Kongresses in London im Jahre 1913 auf ihn machte, diese Anstalt
nicht als unbedingt nachahmenswertes Muster hinstellen, ,,vielmehr erscheint‘‘—
s0 schreibt dieser erfahrene Psychiater -— ,,das in Deutschland geiibte Verfahren,
an einzelnen Irrenanstalten besondere Pavillons fiir Kriminelle zu errichten,
doch noch zweckmiBiger. Wohl ist dann der Betrieb einer solchen gemischten
Irrenanstalt etwas schwer, aber immerhin kann eine gut gefithrte Anstalt, wie
Bleuler sagt, 10/, Kriminelle noch gut verdauen. Der wesentliche Grund fiir
das deutsche Prinzip ist folgender: Die kriminellen Geisteskranken sind auffer-
ordentlich verschieden hinsichtlich des Grades ihrer Geféhrlichkeit bzw. Harm-
losigkeit. Dieser Grad wechselt aber zeitweilig, im allgemeinen pflegt im Laufe
der Behandlung die Geféhrlichkeit nachzulassen. Selbstverstindlich darf man
auch keineswegs eine direkte Proportignalitit zwischen der Schwere der be-
gangenen Verbrechen und dem Grad der Gefdhrlichkeit annehmen. In einer
gemischten Anstalt wird es nun viel leichter, den allmihlich sich bessernden
Kranken aus der kriminellen Abteilung in eine andere, auch noch wohl iiber-
wachte und geschlossene Abteilung, spéter in ein halb offenes, weiterhin in ein
offenes Haus zu bringen, ihm Arbeitsgelegenheit im geschlossenen Raum, dann
in der Kolonne auf dem Gelénde, auf dem Anstaltsfeld usw. zu geben, ihn schlie-
lich frei zwischen den Pavillons passieren zu lassen, ihn auf weitere Ausfliige
mit Wirtern zu senden, ihn stundenweise oder linger zu beurlauben, bis man
die Bewihrung fiir geniigend erachtet, so dafl mit behordlicher Zustimmung
ein Entlassungsversuch in die Frejheit gemacht werden kann. In der lediglich
kriminelle Irre beherbergenden Anstalt ist die Kluft zwischen Insassen und Auflen-
welt viel tiefer und schwerer iiberschreitbar, so dafl jene allméhliche Annéherung
des sich bessernden Insassen an die Auflenwelt viel weniger leicht durchfiihrbar
ist.“ Zu einer ganz anderen Ansicht ist StraBmann ebenfalls nach einem
Besuche in Broodmoar im Jahre 1913 gekommen. Leppmann hatte in der
Versammlung des deutschen Medizinalbeamten-Vereins in Breslau im Jahre
1913 in seinem Vortrage: ,,Der Schutz gegen Geisteskranke® erklart: ,Ich
personlich bin ein energischer Gegner der sogenannten Zwischenanstalten ge-
wesen, solange es sich um die geféihrlichen Geisteskranken handelte. Es ist ein
Unrecht, daB man Kranke erster und zweiter Klasse unterscheidet; man trifft
damit nicht nur die Kranken, sondern die Angehérigen. Nach meinen Erfah-
rungen iiber die Unterbringung der gefihrlichen Geisteskranken halte ich es
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auBerdem fiir das beste, wenn im Bereich einer grofleren Anstalt einzelne feste
Pavillons oder Teile sind, die man fiir derartige Elemente benutzen kann. Nicht
zu allen Zeiten ihres Lebens sind diese Leute gleich gefdhrlich; man kann mit
ihnen probieren, kann sie aus einem festen Pavillon in einen freieren verlegen.
Deshalb will ich grundsétzlich alle gemeingeféhrlich geistig Mangelhaften in
den gewohnlichen Einrichtungen unserer Fiirsorge, in Trinkeranstalten, Irren-
anstalten, Erziehungsanstalten fiir Schwachsinnige usw. unterbringen, und ich
bin sicher iiberzeugt, daf dies geniigt, wenn es sich nur um gemeingeféhrliche
Geisteskranke handelt.” Darauf erwiderte StraBmann in der Diskussion:
. Ich bin anderer Ansicht. Herr Kollege Leppmann hat sich auch auf
den Standpunkt gestellt, daBl gewisse Sonderabteilungen, feste Hauser, not-
wendig sind; ob man aber derartige Sonderabteilungen schafft, oder ob man
schlieSlich derartige Sonderabteilungen zu einer Sonderanstalt vereinigt, das
ist vielleicht mehr eine praktische Frage, nicht eine solche von grundsétzlicher
Natur. Ich muf gestehen, daf ich eine gewisse Vorliebe gewonnen habe, gerade
auf Grund eines Besuches, den ich vor wenigen Wochen der bekannten eng-
lischen Anstalt Broodmoar abgestattet habe. ... . Ich habe auch von
anderen deutschen Kollegen, die an der Besichtigung teilnahmen, z. B. von
Weygandt-Hamburg und Puppe-Koénigsberg i. Pr. gehort, daB sie ebenso
wie ich einen iiberaus giinstigen Eindruck von dem Betriebe der Anstalt gewonnen
haben. Wenn man das Leben, das die Kranken fiihren, vergleicht mit dem Leben,
das sie in den festen Hiusern der Anstalten bei uns fithren, dann scheint es mir,
daB diesen Ungliicklichen doch eine vielmehr ertrégliche und zum Teil erfreu-
liche Existenz gewahrt ist, als gerade in diesen festen H&usern. Es erscheint
mir dies auch in gewissem Grade begreiflich. Wenn jemand in einer allgemeinen
Anstalt zu tun bhat, so ist es ganz natiirlich, daf die Beschéftigung mit dieser
Abteilung ihm weniger angenehm ist, wie mit den iibrigen. Jeder Mensch ver-
kehrt schlieflich lieber mit Unbescholtenen als mit Verbrechern, und so scheint
es mir ganz erklirlich, daf hier die Kriminellen nicht die gleiche Beriicksichtigung
finden wie in einer Anstalt, die ausschlieBlich fiir solche Kranke bestimmt ist,
und in der das gesamte Personal darauf angewiesen ist, nur der Pflege dieser
Kranken sich zu widmen. Ich glaube, daf wir gar keine Veranlassung haben,
uns grundsétzlich ablehnend gegen derartige Anstalten, die, wie ich her-
vorheben méchte, reine Irrenanstalten sein sollen, kein Mittelding zwischen
Irrenanstalt und Strafanstalt, und die, wie auch die Broodmoarer Anstalt, vollig
unter drztlicher Leitung stehen miissen.” Dieser Auffassung Strafmanns
kann ich nicht beitreten. Weygandt gibt gerade auf Grund seiner Besichtigung
Broodmoars, wie aus seinen oben mitgeteilten Ausfithrungen hervorgeht,
dem deutschen Verfahren der ,,festen Hiuser an Irrenanstalten entschieden
den Vorzug vor den Sonderanstalten nach dem Beispiele Broodmoars. Als
Anhinger von Zentralanstalten sind in neuerer Zeit Nitsche-Dresden (Die
Unterbringung der Geisteskranken mit verbrecherischen Neigungen. Psych.
Neurol. Wochenschr. 11, Nt. 2 u. 3, 1910) und Enge-Liibeck (Soziale Psychiatrie,
1919, S. 190—195) hervorgetreten. Der Vorschlag Nitsches, der in erster
Linie die Verhéltnisse in Sachsen beriicksichtigt, geht dahin, dort, wo die Ein-
richtungen an Strafanstalten und Irrenanstalten nicht ausreichen, besondere
Angstalten fiir gefihrliche Geisteskranke zu errichten. Die Anstalten fiir ,,Nur-
gefdhrliche sollen aber keine schematische Nachahmung der Zentralanstalten
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in England, den Vereinigien Staaten und Italien sein, sondern fiir die Unter-
bringung in den Sonderanstalten nach dem Plane Nitzsches soll lediglich
die Gefihrlichkeit, der Zustand des Geisteskranken, nicht seine kriminelle
Vergangenheit ausschlaggebend sein. Riidin hat iiberzeugend nachgewiesen
(Uber die zweckmiBigste Art der Unterbringung der irren Verbrecher und ver-
brecherischen Irren in Bayern: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. II,
H. 2), daB Sonderanstalten nach dem Vorschlage Nitsches keinen Fortschritt,
sondern zweifellos einen Riickschritt bedeuten wiirden. Seinen Ausfithrungen
entnehme ich besonders auch im Hinblick auf die Empfehlung von Zentral-
anstalten durch StraBmann folgende bemerkenswerte Stellen: , Moglich ist
ja eine Vereinigung von Nurgeféhrlichen in einer groferen Zentralanstalt freilich.
Das bestreitet niemand. Aber zweckmiBig ist sie nicht, sondern nutzlos, ja gefdhr-
lich und riickschrittlich, denn ein solcher Bau wiirde sehr bald im Publikum
als Verbrecheranstalt im beriichtigsten Sinne des Wortes figurieren und wire
es auch tatsiichlich. Thre Insassen wiren der Achtung durch das Publikum
in hohem Mafle ausgesetzt. Eine Entlassung und Wiederunterbringung im Leben
drauflen wire noch weit schwieriger, als dies aus einer Strafanstalt oder Irren-
anstalt ohnedies schon ist. Denn ein Ubergangsaufenthalt, ein Untertauchen
unter harmlosen, gewohnlichen Kranken vor der Entlassung wére ja in einer
Zentralanstalt fiir Nurgefdhrliche kaum méglich, fir das Publikum aber
jedenfalls nicht mafigebend, da ja doch in der Idee Nitsches selbst
diese Zentralanstalt eine ,,besondere Anstalt sein soll, zu der die iibrigen
Irrenanstalten in einem offenkundigen Gegensatz stehen.”“ DaB ein Pavillon
fiir Gefdahrliche fiir eine Irrenanstalt nichts Angenehmes ist, dariiber sind
wir uns alle einig, aber ich muS8 entschieden bestreiten, daf das Publikum
deswegen geneigt sein wird, wie Nitsche sagt, den Eindruck der Detention,
den man von dem Verbrecherpavillon und auch von dem Verwahrungshause
unvermeidlich empfingt, auf die ganze Anstalt und auf das Irrenwesen iiber-
haupt zu itbertragen. Sollte das aber doch an gewissen Orten der Fall sein, so ist
es unsere Pflicht, diesen vollig unberechtigten Anschauungen entgegen zu treten,
wo wir ihnen begegnen. Nachdem ein gegebener Krimineller als krank erkannt
ist, kénnen wir es uns nicht vom Publikum vorschreiben lassen, wo wir ihn zu
behandeln haben, und wir miissen uns vor allem gegen das Publikum wenden,
sobald es Dinge von uns verlangt, die, wie eben der Aufenthalt in einer Anstalt,
welche zu den iibrigen Irrenanstalten in einem offenkundigen Gegensatz steht,
die Interessen unserer Kranken, seien sie auch kriminell, direkt schidigen.
Der Irrenarzt hat iiberdies gar kein Interesse daran, die im Publikum nur allzu-
fest sitzende Meinung von der grundsétzlichen Verschiedenheit zwischen krank-
hafter verbrecherischer Anlage und geistiger Stérung im eigentlichen Sinne
noch kiinstlich zu unterstiitzen. Er wird im Gegenteil auf die wichtigen Be-
zichungen und zahllosen Ubergiinge und Kombinationen zwischen geistiger
Storung und verbrecherischer Neigung hinweisen und wird so Griinde genug
finden, dem Publikum die Notwendigkeit einer Abstufung in der Behandlung
der verschiedenen Geisteszustinde klar zu machen, nicht aber sie in direkten
Gegensatz zueinander zu stellen. Gerade die Abstufung einer irrendrztlichen
Behandlung erheischt ja die Errichtung von Sonderpavillons der verschiedensten
Art iiberhaupt. Da aber die Zustéinde oft wechseln und sich kombinieren usw.,
so ist es vollig unzweckméBig und wire ein grofer Riickschritt in der Irren-
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behandlung, alle Irrenanstalten so zu bauen und zu betreiben, daB sie zur Auf-
nahme und zur Behandlung gewisser Geisteszustéinde iiberhaupt unféhig sind. . . .
Noch etwas anderes ist zu bedenken: Eine Zentralanstalt kann und wird nicht
bloB8 Zuchthauscharakter haben, sie muB es auch, denn die Justiz wird sich
niemals dazu hergeben, sofort nach Erkrankung eines Gefangenen den Straf-
vollzug auszusetzen oder den Strifling zu begnadigen. Wo sie so verfahrt, hat
fast iiberall erst ein lingerer Beobachtungsaufenthalt in einem Strafanstalts-
adnex stattgefunden. Wo aber so viele Leute, die noch in Strafe sind, zusammen-
stromen wiirden wie in einer Zentralanstalt, da miite die Justiz besondere
Garantien verlangen. Und die Folgen dieser Garantien hitten natiirlich auch
die Nichtgefangenen zu tragen. DaB die Abwendung der Gefahr des Komplot-
tierens und Revoltierens die straffste Disziplin erfordern wiirde, steht bei dieser
groBen Menge Gefdhrlicher fiir mich fest. Wiirde sie durchbrochen, so miifiten
(wir haben es ja sogar schon an Strafanstaltsadnexen, die eine harmlose Art
Miniaturzentralanstalten darstellen, erlebt) die schwerwiegendsten Folgen
entstehen, und die Justiz wiirde nicht zogern, die Befugnisse des #rztlichen
Leiters ‘einzuschranken, um sie in Sachen der Sicherung einem verwahrungs-
technisch erprobten Verwaltungsbeamten zu iibertragen.*

Diesen Darlegungen Riidins kann ich auf Grund meiner 15jahrigen Tatigkeit
als Arzt an Gefingnissen, Zuchthiusern und Irrenabteilungen an Gefangenen-
anstalten in vollem Umfange beipflichten. Besonders die Erklérungen Riidins
iiber den Zuchthauscharakter der Zentralanstalten und die iiberaus schwierige
Stellung des &drztlichen Leiters einer Zentralanstalt zu der Justizbehorde werden
von den Irrenanstaltséirzten, die fiir die Schaffung von Zentralanstalten fiir
kriminelle Kranke eintreten, viel zu wenig gewiirdigt. Das gilt vor allem fiir
die Begriindung der Forderung nach Schaffung von Zentralanstalten, die J. Enge
in seiner vor kurzem erschienenen ,,Sozialen Psychiatrie*, Berlin, Adler-Verlag
1919, gibt. ,,Fiir die Errichtung solcher Zentralanstalten®, so schreibt er, ,,spricht
zunichst ganz allgemein der Umstand, daB dadurch sowohl die Strafanstalten,
wie die Irrenanstalten von Insassen befreit wiirden, deren Behandlung mit
ihrem sonstigen Betriebe nicht im Einklang steht. Die Errichtung von eigenen
Anstalten fiir kriminelle Geisteskranke wiirde ferner mit einem Schlage der
bisher verschiedenen Behandlung derselben ein Ende bereiten, denn als Insassen
dieser Anstalten kimen nicht nur die wegen eines Verbrechens zu einer Frei-
heitsstrafe Verurteilten und wihrend der Strafhaft geisteskrank Befundenen
(also die eigentlich geisteskranken Verbrecher) in Betracht, sondern auch die
im Untersuchungsverfahren wegen Geistesstérung Freigesprochenen, die soge-
nannten verbrecherischen Geisteskranken. Dazu kédmen vielleicht noch die-
jenigen Kranken, die noch nicht kriminell geworden, aber infolge ihrer geistigen
Veranlagung doch zu verbrecherischen Handlungen neigen und vielleicht auch
in der Irrenanstalt schon Handlungen begangen haben, die bei Geistesgesunden
als ein Verbrechen anzusehen wiren.” Fiir eine solche Zentralanstalt verlangt
Enge aufler einem erfahrenen Irrenarzt als Leiter: ,,Stramme Zucht, einge-
schrankten und streng iiberwachten Verkehr dieser Kranken mit der AuBenwelt,
fiir manche Kranke nicht nur Arbeitsgelegenheit, sondern einen gewissen Arbeits-
zwang, ja selbst die Anwendung von Strafmitteln. Auf Grund meiner, an vielen
hundert kriminellen Geisteskranken gemachten Erfahrungen, kann ich Enge
nur die Versicherung geben, daBl eine solche Zentralanstalt mit strammer Zucht,



110 Die Unterbringung der gefihrlichen Geisteskranken.

Arbeitszwang und Strafmitteln in kiirzester Frist vollig Fiasko machen, von
einer Irrenanstalt nur den Namen tragen und im iibrigen einem Zuchthause
aufs Haar gleichen wiirde. Ich mochte es auch bezweifeln, ob ein Irren-
arzt an einer solchen Anstalt eine befriedigende Tétigkeit entfalten kann. Mit
Unrecht berufen sich deutsche Irrenirzte bei der Empfehlung von Zentral-
anstalten immer wieder auf das Kriminalasyl in Broodmoar. Schon Sander
hat betont, daB der groBte Teil der in dieser Anstalt untergebrachten Kranken
in einer deutschen Anstalt ohne besondere Sicherheitsmafnahmen gehalten
werden konnte, und Aschaffenburg und Weygandt haben dies auf Grund
eigener Besichtigung bestitigt. Ist dies aber der Fall, dann ist der grofie Auf-
wand an baulichen Sicherheitsvorrichtungen iiberfliissig, die scharfe Uber-
wachung durch zahlreiches Pflegepersonal unnotig, ja direkt schidlich. Die
Broodmoarer Anstalt beherbergt auch hauptsichlich wegen Geisteskrankheit
Freigesprochene, darunter nicht wenige, die Selbstmordversuche unternommen
haben und eine groBe Anzahl Kindesmérderinnen. Dem deutschen Rechts-
empfinden widerspricht es in hohem Grade, solche Geisteskranke auf unbestimmte
Zeit in einer Zentralanstalt fiir kriminelle Geisteskranke zu internieren. Niemand
wird auch bestreiten kénnen, daB das in England geiibte Verfahren, das die ver-
brecherischen Irren Broodmoar iiberweist, ,,solange es dem Konige gefallt®,
wihrend es gestattet, dal die geisteskranken Verbrecher nach verbiifiter Straf-
zeit entweder den gewohnlichen Irrenanstalten zugefithrt oder ohne besondere
Formalititen in die Freiheit entlassen werden, keine befriedigende Losung der
Versorgung der kriminellen Geisteskranken darstellt, und die verbrecherischen
Geisteskranken dadurch ungleich hiirter getroffen werden als die geisteskranken
Verbrecher.

Nicht unwesentlich in der Frage nach der zweckméfigsten Art der Unter-
bringung der geféhrlichen Geisteskranken ist auch die Kostenfrage. Daf eine
Zentralanstalt fiir gefihrliche Geisteskranke das kostspieligste Verfahren ist,
kann nicht bezweifelt werden, denn es erfordert die teuersten baulichen Ein-
richtungen und verursacht durch das iiberaus zahlreiche und ausgesuchte Pflege-
und Aufsichtspersonal bedeutende Kosten. Mit der Kostenfrage in engem
Zusammenhange steht in PreuBen auch die Frage, wer die Kosten fiir die Ein-
richtung der Zentralanstalten und die Verpflegung der in denselben unter-
gebrachten Kranken zu iibernehmen hitte, der Staat oder die Provinzialver-
waltungen. Enge ist der Ansicht, daf ,,einzig und allein der Staat zur Errichtung
solcher Anstalten fiir kriminelle Geisteskranke berufen sei’, denn ,,diese An-
stalten dienten in erster Linie der &ffentlichen Sicherheit und unter gewissen
Voraussetzungen auch dem Strafvollzuge, hétten somit Aufgaben zu erfiillen,
die der Staatsverwaltung zukdmen‘‘. Hinsichtlich der Verpflegungskosten macht
er den Vorschlag: ,Bei geisteskranken Verbrechern Ubernahme der Ver-
pflegungskosten fiir die Zeit der Strafdauer wie bisher durch den Staat, bei den
verbrecherischen Geisteskranken sowie bei den geisteskranken Verbrechern,
nach Vollendung ihrer Strafhaft prozentuale Verteilung der Kosten zwischen
Staat und Provinzen.* Die preuBische Staatsregierung hat sich, wie aus meiner
ausfithrlichen Darstellung im I. Abschnitt hervorgeht, bisher auf einen vollig
ablehnenden Standpunkt gestellt und gegeniiber dem Verlangen der Parlamente
und der Landeshauptleute geweigert, die Fiirsorge fiir die geisteskranken Ver-
brecher nach ihrer Entlassung aus dem Strafvollzuge zu iibernehmen, und das
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preuBische Oberverwaltungsgericht hat in dem Urteil vom 20. Juni 1905 ent-
schieden, daf3 die Provinzialverbinde verpflichtet sind, gemeingeféhrliche Geistes-
kranke in ihre Irrenanstalten aufzunehmen, ,,wenn die Unterbringung im In-
teresse der offentlichen Ordnung und Sicherheit erforderlich ist. Die Justiz-
verwaltung vertritt die Ansicht, daB der geisteskranke Verbrecher nur solange
ihrer Obhut unterstellt sei, und sie nur solange die Kosten fiir seine Unterbringung
und Verpflegung zu tragen habe, als er Strafgefangener sei. Mit dem Augenblicke,
wo er aus dem Strafvollzuge, sei es durch Strafaussetzung, sei es durch Straf-
ende, ausscheide, hore die Verpflichtung des Justizfiskus, fiir ihn zu sorgen,
auf. Der wegen Geisteskrankheit Freigesprochene und der in einer Irrenanstalt
internierte, nicht kriminell gefdhrliche Geisteskranke, hat fiir die Justizbehorde
nur im Falle der beabsichtigten Entlassung aus der Irrenanstalt gemifi dem
Justizministerial-ErlaB vom 16. Januar 1902 Bedeutung. Diese Auffassung
der Justizverwaltung ist zweifellos richtig. Die Internierung der geféhrlichen
Geisteskranken ist nicht eine Angelegenheit der Justizbehorde, sondern gehort
zu den Aufgaben der Polizei, der es nach dem allgemeinen Landrecht (Teil II,
Tit. 17, § 10) obliegt, die notigen Anstalten zur Erhaltung der 6ffentlichen Ruhe,
Sicherheit und Ordnung und zur Abwendung der dem Publikum oder einzelnen
Mitgliedern derselben drohenden Gefahr zu treffen. Durch das preuBische
Dotationsgesetz vom 8. Juli 1875 ist die Fiirsorge fiir das Irrenwesen den Kom-
mundlverbénden iibertragen und nach § 31 des Gesetzes vom 11. Juli 1891 sind
die Landarmenverbédnde verpflichtet, fiir Bewahrung, Kur und Pflege der
hilfsbediirftigen Geisteskranken, Idioten, Epileptischen, Taubstummen und
Blinden, soweit dieselben der Anstaltspflege bediirfen, in geeigneten Anstalten
Fiirsorge zu treffen. Durch Aufhebung dieser Gesetze und Ubertragung der
Fiirsorge fiir die gefshrlichen Geisteskranken auf den Staat, wiirden in Preufien
zwei verschiedene Arten von Irrenanstalten geschaffen, einmal die gewdhn-
lichen Irrenanstalten, die Einrichtungen der Provinzialverwaltungen bzw.
Kommunalverbinde sind, und zweitens die Staatsanstalten fiir gefihrliche
Geisteskranke. Dazu kimen dann noch die Beobachtungsabteilungen fiir geistes-
kranke Strafgefangene, denn die Justizverwaltung konnte, auch wenn vom
Staate aus polizeilichen Griinden Anstalten fiir geféihrliche Geisteskranke
errichtet wiirden, auf diese Beobachtungsstationen zur Feststellung des Geistes-
zustandes von Personen, die in der Strafhaft erkranken, nicht verzichten. Eine
solche Teilung des Irrenwesens in PreuBlen wire aber aus praktischen und wissen-
schaftlichen Erwigungen auflerordentlich zu bedauern. Dadurch wiirden Irren-
anstalten I. und II. Klasse geschaffen. Die Staatsanstalten fiir gefidhrliche
Geisteskrauke wiirden bald im ganzen Lande als reine Verbrecheranstalten
von dem Charakter der Gefangenenanstalten beriichtigt sein, und gegeniiber
dem Detentionszweck dieser Zentralanstalten miifite selbstverstdndlich der
Zweck der Krankenbehandlung und Krankenpflege véllig in den Hintergrund
treten. Die Kommunalirrenanstalten wiirden durch eine derartige Trennung
des Irrenanstaltswesens in den kriminellen Geisteskranken ein wissenschaft-
lich bedeutsames Krankenmaterial verlieren, und die Begutachtung von Geistes-
kranken in strafrechtlicher Beziehung und damit der wichtigste Teil forensisch-
psychiatrischer Titigkeit wiirde fiir die Arzte an diesen Anstalten in Wegfall
kommen. Zusammenfassend méchte ich iiber die in Vorschlag gebrachten
Zentralanstalten mein Urteil dahin abgeben, dafl sie hinsichtlich der Verhiitung
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von verbrecherischen Handlungen durch gefdhrliche Geisteskranke keine Vorteile
darbieten, dagegen in Bezug auf die Behandlung und Pflege Geisteskranker
einen grofen Riickschritt bedeuten und in PreuBlen erhebliche verwaltungs-
technische Schwierigkeiten verursachen wiirden.

B. Die Adnexe an Gefangenenanstalten.

Die Adnexe an Gefangenenanstalten, deren Einrichtungen im I. Abschnitt
ausfiihrlich geschildert sind, dienen einerseits zur Entlastung der Gefingnisse
und Strafanstalten, andererseits zur Entlastung der o6ffentlichen Irrenanstalten.
Bei den preuBiischen Irrenabteilungen fiir geisteskranke Strafgefangene tritt
der Beobachtungscharakter in den Vordergrund; die Zeit des Aufenthaltes
der Strafgefangenen in diesen Beobachtungsstationen ist demnach eine begrenzte :
6 bis hochstens 12 Monate. Im Gegensatze zu diesen preuBischen Irrenabteilungen
konnen die Strafgefangenen in den Irrenabteilungen auf dem Hohenasperg
und in Bruchsal bis zum Strafende behalten werden. In der Landesanstalt
fiir Geisteskranke in Waldheim, die rdumlich mit dem Zuchthause verbunden
ist, konnen die geisteskranken Strafgefangenen iiber die Strafzeit hinaus ver-
bleiben; ja in diese Anstalt kénnen sogar nichtkriminelle geféhrliche Geistes-
kranke aufgenommen werden. Das Adnex an der Strafanstalt in Gaillon
kann geisteskranke und epileptische Gefangene, die eine léinger als 1 Jahr
dauernde Strafe zu verbiien haben, bis zum Strafende, das Kriminalasyl in
Perth iiber das Strafende hinaus behalten. Die Adnexe an den Arbeitshdusern
in Tapiau und Brauweiler sind, wie diese Einrichtungen der Kommunal-
verbinde und nehmen geisteskranke Héftlinge der Korrektionsanstalten, aber
auch andere gemeingeféihrliche Geisteskranke auf. In den Irrenabteilungen
in Preufien, Wiirttemberg und Baden diirfen mit Riicksicht auf die Vorschrift
des § 116 StPO. Untersuchungsgefangene nicht untergebracht werden, wohl
aber findet eine Beobachtung von solchen Gefangenen in dem Adnex an dem
Landesgefingnis in Budapest statt.

Dariiber herrscht unter den Verwaltungsbeamten und Irrenirzten Uberein-
stimmung, daBl die Adnexe fiir geisteskranke Strafgefangene an Gefangenen-
anstalten groBe Vorteile bieten: sie erméglichen zunéchst eine rasche Uber-
fithrung der geisteskranken Gefangenen in irrenérztliche Behandlung und Pflege.
Es bedarf nur eines Aufnahmegutachtens des Gefdngnisarztes und eines Antrages
des Geféingnisvorstehers, um schnell, ohne besondere Formalititen und Kosten,
die Uberfithrung eines Gefangenen in die Irrenabteilung herbeizufithren. Weitere
Vorziige der Irrenabteilungen an Gefangenenanstalten sind ,,stete Bereitschaft
eines ausgebildeten Irrenarztes fiir die rechtzeitizge Erkennung beginnender
Geistesstorung nicht blofl im Interesse der Anstaltsdisziplin, sondern auch im
Heilinteresse der Gefangenen selbst. Moglichkeit rascher kostenloser Zuriick-
versetzung in den geordneten Strafvollzug, Vertrautsein des Arztes mit der
Individualitit des geisteskranken Gefangenen schon vor Entnahme aus dem
geordneten Strafvollzuge, sowie die Moglichkeit der Uberwachung, Beratung
und des Zuspruches nach deren Zuriickversetzung, Sicherung innerhalb der
Trrenabteilung vor Ausbruch, Entweichungen, Revolten, Anrechnung der Strafe,
Riickwirkung psychiatrischer Auffassungen auf die Behandlung des psycho-
pathischen Teiles der im geordneten Strafvollzug befindlichen Gefangenen
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(Riidin). Dazu méchte ich bemerken, daf nur ein kleiner Teil der in den preu-
Bischen Irrenabteilungen untergebrachten Kranken aus den Gefa,ngenenanstalten
stammt, denen sie angegliedert sind, der grofere Teil dagegen aus anderen
Gefiingnissen und Strafanstalten eingeliefert wird. Der Arzt der Irrenabtei-
lung ist daher nur mit der Individualitit derjenigen Gefangenen vertraut, die
aus der Hauptanstalt, deren Arzt er gleichzeitig ist, in die Beobachtungsabtei-
lung iibergefithrt werden. Die aus anderen Gefangenenanstalten stammenden
geisteskranken Gefangenen sind ihm vor der Aufnahme in die Irrenabteilung
unbekannt. Die aus der Irrenabteilung entlassenen geheilten oder gebesserten
Strafgefangenen, die noch weiter Strafe zu verbiilen haben, bleiben auch nur
dann unter seiner Obhut, wenn sie zu der Strafart verurteilt sind, die in der
Hauptanstalt vollstreckt wird. Die preuBischen Irrenabteilungen sind nédmlich
zum Teil Gefingnissen wie in Moabit, Breslau, Koln und Halle a. S., zum
Teil Zuchthdusern wie in Graudenz und Miinster i. W. angegliedert, nehmen
aber ohne Unterschied sowohl Gefingnis- wie Zuchthausgefangene auf. In der
Irrenabteilung wird in der Verwahrung und Behandlung kein Unterschied zwischen
Gefingnis- und Zuchthausgefangenen gemacht. Wird dagegen der in der Irren-
abteilung untergebrachte Strafgefangene wieder strafvollzugsfihig, so findet Ver-
setzung in die Hauptanstalt nur dann statt, wenn in dieser Strafen der gleichen
Art vollzogen werden, wie sie der fiir wieder strafvollzugsfahig erklirte Gefangene
zu verbiiBen hat, sonst findet seine Uberfiihrung nach der Gefangenenanstalt der
gleichen Strafart statt, aus der die Einlieferung erfolgt war. Im letzteren
Falle wird der bis dahin in der Irrenabteilung untergebrachte Gefangene der
weiteren Fiirsorge des Irrenabteilungsarztes entzogen. Ein groBer Vorteil
der Irrenabteilungen besteht ferner darin, dafl der grofte Teil der ihnen zuge-
fithrten geisteskranken Gefangenen (bis dreiviertel simtlicher Eingelieferten)
soweit wieder hergestellt wird, daB sie entweder am Strafende in die Freiheit
entlassen werden konnen oder ihre Strafe im geordneten Strafvollzuge bis zum
Strafende weiter verbiiBen konnen, die offentlichen Irrenanstalten also diese
Kranken, die ihnen bei Nichtbestehen der Irrenabteilungen zugefithrt werden
miiflten, nicht aufzunehmen brauchen. Die Irrenabteilungen haben auch eine
erhebliche Entlastung der nicht psychiatrisch ausgebildeten Arzte an den
Gefingnissen und Strafanstalten zur Folge. Diese sind durch deren Einrichtung
der Miihe enthoben, die immer wieder auftauchenden und in den Kopfen der
Strafanstaltsbeamten unausrottbar festhaftenden Vorstellungen von der
Hiufigkeit und Wichtigkeit der Simulation geistiger Storungen im Strafvollzuge
zu zerstreuen. Sie konnen in zweifelhaften Fillen, ohne eine bestimmte Diagnose
zu stellen und sich irgendetwas zu vergeben, die Aufnahme der betreffenden
Strafgefangenén in die Irrenabteilung veranlassen. Einen groBen Fortschritt
bedeutet die Errichtung der Irrenabteilungen auch nach der Seite hin, daB durch
sie eine eingehende Erforschung ‘der psychischen -Erkrankungen in der Straf-
haft ermoglicht und das Studium der mannigfachen Beziehungen zwischen
Verbrechen und Geisteskrankheit wesentlich geférdert worden ist. Diesen grofien
Vorteilen der Irrenabteilungen stehen aber unverkennbar eine Reihe von Nach-
teilen gegenuber Der wichtigste liegt in der Orgamsatlon, in der organischen
Verbindung einer Anstalt fiir Geisteskranke mit einer solchen fiir Gefangene.
Die Irrenabteilung ist doch nur ein Appendix an einer grofen Gefangenen-
anstalt, und so ist es nicht zu vermeiden, dafl Anschauungen, die im Strafvollzuge
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ihre Berechtigung haben, auch auf die Geisteskranken der Irrenabteilung iiber-
tragen werden. Diese Auffassungen werden durch die Dienstvorschriften noch
bestdrkt, nach denen die Insassen der Irrenabteilungen zunichst ,,Gefangene,
und zwar gefahrliche Gefangene und dann erst méglicherweise Kranke* sind.
Sie finden auch in der Stellung des Arztes zu dem Vorsteher der Gefangenen-
anstalt thren Ausdruck. Nicht der Arzt vertritt die Irrenabteilung nach auflen,
sondern der Direktor der Gefangenenanstalt, nicht dem Arzte sind die Beamten
der Irrenabteilung unterstellt, sondern dem Direktor. Der Direktor kann unter
Umsténden sogar gegen den Willen des Arztes Anordnungen iiber die Insassen
der Irrenabteilungen treffen. Die Stellung des Arztes der Irrenabteilung ermangelt
deshalb der Selbstéindigkeit, die nach dem Umfange und der Bedeutung seiner
Tatigkeit gefordert werden muf. Warum soll ein kriminalpsychologisch und
psychiatrisch ausgebildeter Arzt nicht eine Irrenabteilung vollig selbstindig
leiten ? Warum ist es denn notwendig, daB ein Nichtfachmann ihm in der Leitung
der Beobachtungsabteilung iibergeordnet wird? Es soll nicht geleugnet werden,
daB trotz dieses prinzipiellen Mangels die Irrenabteilungen, besonders die
preuflischen, recht befriedigende Resultate gezeitigt haben, es soll auch nicht
in Abrede gestellt werden, daf bei personlicher Harmonie zwischen Anstalts-
direktor und Irrenabteilungsarzt der Betrieb sich glatt und ohne Schwierigkeit
vollzieht, aber es darf auch nicht verkannt werden, dafl die Stellung des Arztes
zum Anstaltsdirektor zahlreiche latente Konfliktskeime in sich birgt. Da8 die
Anstellung des Irrenabteilungsarztes auf Kiindigung durch Vertrag unwiirdig
ist, besonders im Hinblick auf die Beamtenstellung des Oberaufsehers und der
Aufseher der Irrenabteilung, sei an dieser Stelle nochmals hervorgehoben. Ein
Mangel der preuBlischen Irrenabteilungen besteht auch darin, daB der Beob-
achtungszweck derselben allzusehr in den Vordergrund, der Krankenhaus-
charakter und Heilzweck dagegen in den Hintergrund gestellt ist. Das gibt sich
vor allem in dem Fehlen der so iiberaus wichtigen Arbeitstherapie kund. Der
groite Teil der Kranken der Irrenabteilungen sitzt tatenlos da, nur ein ganz
kleiner Prozentsatz derselben wird mit Hausarbeiten und ganz leichten Arbeiten
wie Schneiderarbeiten, Stuhlflechten beschéftigt, bei denen kein scharfes Hand-
werkszeug benutzt wird. Ich bin der Uberzeugung, daB man in der Vermeidung
scharfer Instrumente wie Messern und Scheren bei diesen Kranken nicht allzu-
dngstlich zu sein braucht. Viel wichtiger ist eine sorgsame Beobachtung durch den
Arzt und das Pflegepersonal. Allein alle Bemiithungen, eine regelméBige Besch#fti-
gung der Insassen der Irrenabteilungen herbeizufithren, sind ohne Erfolg geblieben.
So leben denn die meisten Kranken der Irrenstationen an den preuBischen Ge-
fangenenanstalten — ich habe diese in erster Linie im Auge — in trostloser,
oder Untiétigkeit und Langeweile in den Tag hinein. Die Ergebnisse der Irren-
abteilungen wiirden unzweifelhaft noch bedeutend besser sein, wenn die Kranken
in niitzlicher Weise regelmiBig unter sachverstindiger Anweisung arbeiten
konnten, wie dies seit vielen Jahren in den &ffentlichen Irrenanstalten durchge-
fiihrt ist. Wenn man das Krankenmaterial der Irrenabteilungen durchmustert,
so springt dem Beobachter sogleich der aufféillige Gegensatz dieser geisteskranken
Verbrecher gegeniiber den Geisteskranken in den Irrenanstalten in die Augen.
In den Irrenabteilungen {iberwiegen bei weitem die auf psychopathischer Grund-
lage entstandenen psychischen Erkrankungen, die durch die Strafhaft bei
geistig minderwertigen Personlichkeiten ausgelosten Seelenstérungen von mehr
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oder weniger akutem Gepriige, wihrend die echten, endogenen Geisteskrankheiten
im engeren Sinne ganz wesentlich zuriicktreten. Es ist ein grofer Verdienst
Sieferts, daB er in seinem hervorragendem Werke iiber die Geistesstérungen der
Strafhaft diesen prinzipiellen Gegensatz der degenerativen Geistesstérungen und
der Geisteskrankheiten im engeren Sinne scharf betont hat. Die échten Geistes-
krankheiten der Strafhaft, die wihrend der StrafverbiiBung auftretenden Erkran-
kungen an Dementia praecox, manisch-depressivem Irresein, progressiver Paralyse,
epileptischen Psychosen unterscheiden sich nach Art und Verlauf in keiner Weise
von den gleichen Geistesstorungen des freien Lebens. Anders verhélt sich dies bei
den degenerativen Psychosen der Haft, den Haftpsychosen. Sie sind Reaktionen
psychopathischer Individuen auf die Schéidlichkeiten der Haft, Situations-
psychosen, die durch das schidliche Milieu bei krankhaft veranlagten Individuen
ausgelost werden. Auf Grund meiner Erfahrungen stimme ich Homburger
durchaus bei, der nach eingehenden katamnestischen Erhebungen iiber die
Fille Kirns aus den Jahren 1879 bis 1889 zu dem Ergebnis gelangte: ,,Im
Rahmen der gesamten Kriminalitéit des Einzelnen und seines Lebenslaufesspielt die
Haftpsychose lediglich die Rolle einer Episode, eines Kreignisses das nach Ein-
tritt und Dauer von dublleren Faktoren bekannter Art abhéingig, auf die spéteren
Geschicke des Menschen ohne jede Wirkung bleibt. Sie greift weder in die
Gestaltung der Kriminalitit noch in das sonstige psychische Verhalten ein und
steht im Bilde eines solchen Daseins an keiner prominenteren Stelle als jegliche
pathologische Reaktion auf voriibergehende Ursachen im freien Leben. Hierin
liegt der prinzipielle Unterschied gegeniiber der Dementia praecox, welche die
Zukunft ihres Trigers mafBgeblich bestimmt und in jhrer Eigenschaft als progre-
diente Geisteskrankheit die Ausschaltung des Kranken aus dem Gefiige des
Gemeinschaftslebens bewirkt. Pollitz hilt diese These fiir ,,eine bedenk-
liche Konstruktion*. (Blatter fiir Gefdngniskunde, 1913, 47. Bd., 3. H., S. 532.)
DaB ein erheblicher Teil dieser Gefangenen ,,an Rezidiven erkrankt und psychisch
abnorm gereizt und nur vermindert sozial und strafvollzugsfihig bleibt‘, spricht
nicht, wie Pollitz annimmt, gegen die Behauptung Homburgers. Nach Ab-
klingen der pathologischen Reaktion bleibt eben bei diesen psychopathischen
Personlichkeiten die abnorme Disposition bestehen, die sie vermindert sozial
und strafvollzugsfihig macht. Die Haftpsychose ist ein voriibergehendes Ereignis,
das keine dauernde Schidigung hinterldBt.. Ich bin nun der Meinung, daB es
zweckmiBig sein wiirde, wenn man diesem klinischen Gesichtspunkte in der
grundsitzlichen prognostischen Verschiedenheit der ,.echten Psychosen‘ und
der ,,degenerativen Geistesstorungen‘ in der Art der Unterbringung der Kranken
Rechnung tragen wiirde. Die mit echten Psychosen behafteten Gefangenen
miissen mdglichst rasch aus dem Strafvollzuge ausscheiden, sie sind nach Fest-
stellung ihrer Geisteskrankheit lediglich Objekte der offentlichen Irrenpflege.
Dagegen halte ich es aus verschiedenen Griinden fiir richtig, die an degenerativen
Psychosen leidenden Gefangenen in den Irrenabteilungen bis zur Wieder-
herstellung ihrer Haftfdhigkeit, ev. bis zum Strafende zu behalten und sie auch
nach ihrer Wiedereinlieferung in den geordneten Strafvollzug unter dauernder
Kontrolle des Arztes der Irrenabteilung zu belassen. Der Krebsschaden in der
jetzigen Behandlung der geisteskranken Verbrecher in PreuBien liegt in dem
unsinnigen Hin- und Herschieben der psychopathischen Gefangenen. Treten
bei ihnen auf dem Boden der psychopathischen Veranlagung Geistesstérungen
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auf, so werden sie der zustindigen Irrenabteilung iiberwiesen. Der Arzt der
Trrenabteilung befindet sich nun in einer schwierigen Lage. Er darf den Kranken
nur 6 bis hochstens 12 Monate in der Irrenabteilung behalten. Dann muf er
sich entscheiden, ob er ihn bei Fortbestehen der Geisteskrankheit nach Aus-
setzung der Strafhaft einer 6ffentlichen Irrenanstalt iibergibt oder nach Besse-
rung seines Befindens wieder in den ordentlichen Strafvollzug bringt. Im ersteren
Falle ist in absehbarer Zeit eine Besserung zu erwarten. Der Kranke wird dann
aus der Irrenanstalt wieder in die Irrenabteilung gebracht, die in der Irren-
anstalt zugebrachte Zeit wird auf die Strafzeit nicht angerechnet, und es beginnt
nun in der Irrenabteilung eine neue Beobachtung von 6 bis 12 monatiger Dauer,
nach deren Ablauf die Frage der erneuten Strafaussetzung und Uberweisung an
eine Irrenanstalt oder der Uberfiihrung in den geordneten Strafvollzug anden Arzt
herantritt. Wird der Kranke nach Besserung seines Befindens wieder in eine
Gefangenenanstalt iibergefithrt, so verschlimmert sich unter dem EinfluB des
ungiinstigen Milieus sein Zustand nicht selten in kurzer Zeit derart, daB eine
neue Einlieferung in die Irrenabteilung notwendig wird, und der Arzt derselben
wieder vor die Entscheidung gestellt wird, was er mit dem Manne anfangen soll.
Dieser groBe Ubelstand, der sich dem Arzte der Irrenabteilung auf Schritt und
Tritt sehr unangenebm fiithlbar macht und ihn in eine recht schwierige Position
zu den Irrenanstalten einerseits und zu den Gefangenenanstalten andererseits
bringt, kann mit einem Schlage beseitigt werden, wenn die Bestimmung dariiber,
wie lange der Kranke in der Irrenabteilung verbleiben soll, nicht zeitlich begrenzt,
sondern dem Arzte selbstindig unbegrenzt {iberlassen wird. Mein Vorschlag
geht also dahin, die Irrenabteilungen zu wirklichen Irrenanstalten fiir geistes-
kranke Gefangene auszubauen und diesen Abteilungen fiir geistig minderwertige
Gefangene unter Leitung des Irrenabteilungsarztes anzugliedern. Die an echten
Geistestérungen leidenden Strafgefangenen sollen aus diesen Geféingnis-Irren-
anstalten méglichst rasch den offentlichen Irrenanstalten zugefithrt werden,
die mit degenerativen Geistesstorungen behafteten dagegen solange in ihnen
verbleiben, bis sie der Abteilung fiir geistig minderwertige Gefangene iiberwiesen
werden konnen. Im Prinzip mochte ich also eine Einrichtung befiirworten,
wie sie in Wiirtte mberg bereits seit einer Reihe von Jahren besteht und sich
als recht zweckmiBig erwiesen hat. In einer Besprechung des Aschaffenburg-
schen Werkes: ,,Die Sicherung der Gesellschaft gegen gemeingeféhrliche Geistes-
kranke in den Blittern fiir Gefingniskunde 1913, Bd. 47, 1. und 2. Heft, S. 291
sagt Schwandner, der Vorsteher der Strafanstalten in Ludwigsburg und
Hohenasperg: ,,DaBl das Zuriickversetzen in die Strafanstalt der Beobach-
tungsabteilung umstéindlich und schédlich ist, darin hat Aschaffenburg
gewiB recht. Darum ist es weit zweckméfiger, die geisteskranken Gefangenen
solange in dem Adnex der Strafanstalt zu behalten, bis Heilung eingetreten ist.
Da in Hohenasperg rdumlich unmittelbar neben der Irrenabteilung eine In-
validenabteilung fiir Geistigminderwertige besteht, so sind wir in der gliick-
lichen Lage, den Kranken bei eintretender Besserung von der Irrenabteilung
dorthin zu verbringen und ihn dort zu belassen, bis er sich wieder zum gewohn-
lichen Strafvollzug eignet, eventuell bis zum Strafende. Zeigen sich in der
Invalidenabteilung wieder psychotische Erscheinungen, so ist die Zuriickver-
setzung in die Irrenabteilung sofort moglich. Ich stimme Schwandner darin
zu, soweit es sich um psychopathische Gefangene mit haftpsychotischen Stérungen
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handelt. Dagegen sehe ich nicht ein, warum Gefangene mit echten Geistes-
stérungen wie Dementia paralytica, Dementia praecox, Dementia senilis, epilep-
tischer Verblodung bis zum Strafende in der lrrenabteilung verbleiben sollen.
Fiir solche Geisteskranke hat der Strafvollzug fiir absehbare Zeit, wahrschein-
lich dauernd, jeden Sinn und Zweck verloren, solche Geisteskranke konnen
nicht mehr Objekt des Strafvollzuges sein. Im Gegensatze zu Schwandner
bin ich der Ansicht, daB an der Richtigkeit dieses Satzes im Interesse des Straf-
rechts wie aus psychiatrischen Erwigungen unbedingt festgehalten werden
muB. Ebensowenig wie der zur Zeit der Tat infolge Geisteskrankheit Unzu-
rechnungsfihige verantwortlich gemacht werden kann, ebensowenig kann an
einem Geisteskranken eine Strafe vollstreckt werden. Das geht aus dem klaren
Wortlaut des § 487 StPO. unzweifelhaft hervor. Auch in den Erkenntnissen
des Bundesamts fiir das Heimatwesen vom 10. April 1880 und 8. Januar 1881
(Klein, Vorschriften iiber die Verwaltung in den preuB. Justizgefingnissen,
2. Aufl. 8. 171) ist mit jeder nur wiinschenswerten Klarheit ausgesprochen,
,,daB ein Geisteskranker niemals Gegenstand eines Strafvollzuges sein kann.®
Schwandner behauptet: ,,Wenn in der Strafanstalt Einrichtungen getroffen
sind, daB der geistig erkrankte Gefangene sofort in psychiatrische Sonderbehand-
lung genommen werden kann, wenn ferner, wie dies im Strafanstaltsadnex der
Fall ist, alle Moglichkeiten gegeben sind, den erkrankten Gefangenen sach-
gemiB zu verpflegen und zu behandeln (Dauerbéder, Wachabteilung, ruhige
Abteilung mit Arbeit, Isolierung mit und ohne Arbeit; Ergehungshof usw.),
dann ist die Strafvollzugsfihigkeit des Gefangenen eben nicht aufgehoben, so
wenig sie bei einem koérperlich Erkrankten aufgehoben ist, der einer lingeren
Spitalbehandlung bedarf.“ Diese Auffassung ist aber unhaltbar. In meiner Ab-
handlung: ,,Strafaufschub und Strafunterbrechung bei Krankheiten® (Zeitschr.
f. Medizinalbeamte 1913, H. 11) habe ich eingehend geschildert, wann bei korper-
lichen und geistigen Erkrankungen eine Strafunterbrechung nach den gesetz-
lichen Vorschriften und Verwaltungsbestimmungen erfolgen mufl oder statt-
finden kann. Mit F. Leppmann unterscheide ich bei Geisteskrankheit zwei
Griinde fiir Strafvollzugsunfihigkeit, einen absoluten und einen relativen:

Strafvollzugsunfahig ist:

1. der Gefangene, der infolge einer Geistesstorung des Verstindnisses fiir

seine Strafe und deren Vollstreckung ermangelt;

2. der Gefangene, der infolge einer geistigen Erkrankung die Ordnung des

Strafvollzuges dauernd und in hobem Grade stort.

Es muf} zunichst verlangt werden, daf der Gefangene weil3, weshalb er ver-
urteilt ist, wann das Ende seiner Strafe ist, und welche Bedeutung die Strafe hat.
Ist bei ihm infolge einer geistigen Erkrankung dieses Verstindnis nicht vor-
handen, so ist der absolute Grund zur Strafvollzugsunféhigkeit gegeben. Stort der
Gefangene infolge Geisteskrankheit dauernd und in erheblichem Mafle die An-
staltsordnung, so liegt der relative Grund der Strafvollzugsunfihigkeit vor.
Darin besteht eben der prinzipielle Unterschied, daf bei dem korperlich Kranken,
der sich im Gefingnislazarett befindet, das Verstindnis fiir seine Strafe nicht
gestort ist, wihrend bei einer Anzahl der geisteskranken Strafgefangenen dieses
Verstindnis fehlt. Ein Paralytiker, ein senil Dementer, ein Katatoniker, ein
verblodeter Epileptiker, ein echter Paranoiker hat kein Verstédndnis fiir Schuld
und Siihne, fiir Strafe und Strafvollstreckung. Derartige Geisteskranke ldnger,
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als zur Feststellung ihrer Geisteskrankheit unbedingt notwendig ist, in Strafhaft,
und sei es auch in dem bestens eingerichteten Adnex einer Gefangenenanstalt
zu halten, steht in striktem Widerspruch zu dem Geiste unseres Strafrechts
und verstoBt gegen den Geist der Humanitit. Sie miissen, sobald als moglich,
aus jedem Verhidltnis zum Strafvollzuge, und sei es auch noch so locker, aus-
scheiden und genau so ohne jeden Vorbehalt und jede Einschrinkung den 6ffent-
lichen Irrenanstalten iibergeben werden, wie die anderen Geisteskranken.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse bei den degenerativen Psychosen der
Psychopathen. Hier handelt es sich um voriibergehende geistige Stérungen
von Gefangenen, bei denen nicht dauernd das Versténdnis fiir Schuld und Strafe
aufgehoben ist. Fiir diese Kranken sind die Adnexe an Gefangenenanstalten
die zweckméBigsten Einrichtungen zur Behandlung und Verwahrung, und zwar
nicht nur fiir !/, oder 1 ganzes Jahr, sondern, wenn notwendig, fiir die gesamte
Dauer der Strafe. Besteht neben der Irrenabteilung an derselben Strafanstalt
auch noch eine Station fiir geistig minderwertige Gefangene, dann ist bei Besse-
rung des an einer degenerativen Geistesstérung erkrankten Gefangenen eine
Versetzung in diese und bei weiterer Besserung sogar in den geordneten Straf-
vollzug unter besténdiger Aufsicht des Irrenabteilungsarztes leicht und ohne
Kosten durchfiihrbar und ebenso bei Verschlimmerung eine Zuriickverlegung
in die Abteilung fiir psychopathische Gefangene und, wenn notwendig, in die
Irrenabteilung moglich. Dann wiren an einer Gefangenenanstalt wie in Hohen-
asperg, simtliche Unterbringungsméglichkeiten fiir psychopathische Gefangene
unter der Obhut desselben Arztes vorhanden. Ein derartiger Ausbau der Irren-
abteilungen wiirde fiir den Strafvollzug und die Irrenanstalten von unschétz-
barem Vorteile sein: Das Hin- und Herschieben der psychopathischen Gefangenen
wiirde fortfallen, die Gefangenenanstalten kénnten alle fiir sie ungeeigneten
Psychopathen abgeben,” psychopathische Gefangene mit Geistesstorungen
wiirden in die 6ffentlichen Irrenanstalten nicht mehr eingeliefert, eine Straf-
unterbrechung féinde bei diesen Kranken nicht mehr statt, und die so verhdngnis-
volle Nichtanrechnung des Irrenanstaltsaufenthaltes auf die Strafzeit mit der
vielfach unabsehbaren Hinausschiebung des Strafendes wire mit einem Schlage
beseitigt.

C. Die Adnexe an Irrenanstalten.

In einem Nachrufe auf den bedeutenden badischen Gefingnisarzt Anton
Gutsch, den Schopfer des ersten Invalidengefingnisses an der Strafanstalt
in Bruchsal (in den Blittern fiir Gefingniskunde, 46. Bd., 3. H., 1912) erwihnte
E.v. Jagemann, daB es eine Zeit gab, ,,wo die freien Anstalten noch einen ge-
wissen Hunger auf die Geisteskranken des Landes hatten, und unser Illenau
auf dem Standpunkte beharrte, jeden Strifling der Art zu beanspruchen® (8. 515).
Das ist nun seit geraumer Zeit ganz anders geworden. Die Irrenanstalten haben
ldngst kein Verlangen mehr nach den kriminellen Geisteskranken, am wenigsten
nach den geisteskranken Strafgefangenen. Nur hochst ungern, dem Zwange der
Gesetzgebung und der Gerichtsentscheidungen folgend, nehmen die 6ffentlichen
Irrenanstalten die geisteskranken Verbrecher und die verbrecherischen Geistes-
kranken auf. Wir haben gesehen, daB die vielfach gegen die Aufnahme der kri-
minellen Geisteskranken von seiten der Irrenanstaltsirzte geiuBerten Bedenken
einer sachlichen Kritik nicht standhalten, der grofte Teil der kriminellen
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Geisteskranken sich in keiner Weise von den iibrigen Geisteskranken unter-
scheidet und in der Behandlung keine besonderen Mafinahmen erfordert. Es
hat sich aber herausgestellt, daB fiir gefdhrliche Geisteskranke, mégen sie nun
kriminell oder nichtkriminell sein, wenn sie sich in groSerer Zahl in einer Irren-
anstalt ansammeln, zur Verhiitung von Entweichungen, Revolten, Demolie-
rungen und Gewalttitigkeiten besondere Sicherheitsvorrichtungen nicht zu
umgehen sind. Aus diesein Grunde sind, wie dies im I. Abschnitt geschildert
ist, an einer groBlen Zahl in- und auslindischer Irrenanstalten besondere Adnexe
fur gefihrliche, unsoziale Geisteskranke, feste oder gesicherte Hiuser, errichtet
worden. Diese ,,Verwahrungshiuser” sind nicht Abteilungen fiir geisteskranke
Verbrecher oder verbrecherische Geisteskranke, sondern dienen zur Aufnahme
gefihrlicher Geisteskranker ohne Riicksicht auf ihre etwaige kriminelle Ver-
gangenheit lediglich aus dem Gesichtspunkte, daf sie ohne erhebliche Schwierig-
keiten wihrend der Dauer ihrer Gefdhrlichkeit in anderen Abteilungen nicht
untergebracht werden kénnen. So wie die Irrenanstalten Abteilungen fiir un-
ruhige, halbruhige und ruhige Kranke eingerichtet haben, wenn diese Stationen
sich als notwendig und zweckméfBig erwiesen haben, so ist auch die Schaffung
,.gesicherter” Hauser im Bedarfsfalle berechtigt, wobei ausschlieBlich der #rzt-
liche Leiter nach dem Zustande des Kranken ohne Einmischung des Gerichts
oder der Polizei die Entscheidung iiber die Aufnahme oder Entlassung treffen
soll. In dem Aufnahmereglement des Verwahrungshauses in Gottingen wird
deshalb, wie Weber mitteilt, auch ausdriicklich hervorgehoben: ,,Mafigebend
fiir die Aufnahme in das Verwahrungshaus ist dabei nicht etwa die Tatsache,
ob, wie oft und wie ein Kranker mit dem Strafgesetz in Konflikt gekommen
ist, ob er auf Grund des § 51 des StGB. freigesprochen, oder ob er verurteilt und
in der Strafhaft erkrankt ist, sondern die lediglich wihrend eines léngeren
Aufenthalts in einer der Heil- und Pflegeanstalten festgestellte Unmaglichkeit,
den Kranken in freien Verhéltnissen zu halten, sei es weil er durch fortgesetzte
Bedrohungen oder durch gewalttéitige Handlungen oder durch Komplotte und
Entweichungsversuche die Sicherheit seiner Umgebung und der Anstalt bedroht.*

Fir die Sonderabteilungen an Irrenanstalten muB unbedingt gefordert
werden, daf jeder Strafvollzug in ihnen aufhort, da3 die in ihnen untergebrachten
Kranken nur als Kranke mit gefihrlichen Neigungen und auf keinen Fall als
Gefangene behandelt werden. Auch das Verfahren der formellen Entlassung
aus dem Strafvollzuge und Wiedereinziehung im Falle der Besserung oder
Genesung ist nicht nur rechtlich unzuléssig, sondern wirkt auch dadurch schéd-
lich, daB die Irrenanstalten mit Riicksicht auf die gleich nach der Entlassung
wieder einsetzende Strafvollstreckung genotigt sind, besondere Mafinahmen
zur sicheren Verwahrung zu ergreifen, die andernfalls vielleicht unterbleiben
wiirden. Mit Recht sagt Riidin von diesen Sonderabteilungen fiir gefihrliche
QGeisteskranke an Irrenanstalten: ,,Sie haben den groBlen Vorteil, daf die sehr
bedenklichen und gefihrlichen Kranken dauernd oder voriibergehend dort
versorgt werden, und dafl auch nicht vorbestrafte gefihrliche Kranke, insofern
sie nicht der Bett- oder Biderbehandlung in den gewohnlichen Abteilungen
bediirfen und durch diese ihre Gefahrlichkeit verlieren, dort voriibergehend
Aufnahme finden kénnen. Dieser Austausch von Kranken innerhalb des Anstalts-
areals von der straffen zur freieren Behandlung und umgekehrt kann jederzeit
und rasch erfolgen, ohne Formalitéiten und ohne Kosten. Die Kranken werden
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stets als Kranke angesehen und behandelt werden. Sich gut zu fithren, wird
fiir sie stets ein gewisser Anreiz sein, da der Hauptgrund gegen eine freiere
Behandlung, die Fortdauer des Strafvollzuges, hier wegfillt, und somit fiir sie
nur die eine Vorstellung im Vordergrunde stehen wird, ndmlich, sich durch mog-
lichst gute Fiihrung einer freieren Behandlung und schlieBlich der Entlassung
wiirdig zu erweisen.

Es ist nun nicht zu verkennen, daf das Problem der Unterbringung der
geféhrlichen Geisteskranken sich im Laufe der letzten 20 Jahre immer mehr
in das Problem der Unterbringung der gefihrlichen geistiz Minderwertigen
verwandelt hat. Nicht die eigentlichen Geisteskranken sind es, die praktisch
vor Gericht, im Strafvollzuge und in der Irrenpflege die groBten Schwierigkeiten
hervorrufen, sondern die Grenzzustéinde, die mannigfachen Ubergangsformen
zwischen geistiger Gesundheit und ausgesprochener Geisteskrankheit, die
psychopathischen Personlichkeiten. Fiir diese in der Gesetzgebung, im Straf-
vollzuge, durch Errichtung besonderer Anstalten unter psychiatrischer Leitung
und durch Ausbildung des Fiirsorgewesens Maflnahmen zu treffen, ist ein dringen-
des Erfordernis. Ich habe in dieser Arbeit schon mehrfach darauf hingewiesen,
und eine Reihe erfahrener Psychiater wie Leppmann, Aschaffenburg,
Bonhéffer, Pollitz, Siefert und Birnbaum bestétigen meine Behauptung,
daB ein sehr grofier Teil der verbrecherischen Geisteskranken und der geistes-
kranken Verbrecher nicht ,,Geisteskranke im engeren Sinne®, sondern Psycho-
pathen sind. ,,Es ist nicht zu viel gesagt‘, so erklirt Birnbaum: ,,Sie machen
die Hauptmasse unter den verbrecherischen Kranken aus, die den Irrenabtei-
lungen an Strafanstalten aus dem Strafvollzug und den Verwahrungshiusern
der offentlichen Irrenanstalten aus dem Strafwesen iiberhaupt zugehen.” Siefert
fand unter 83 Insassen der Irrenabteilung am Geféngnis zu Halle 33 Geistes-
stérungen im engeren Sinne und 50 Haftpsychosen bei Degenerierten; Birnbaum
stellte in einem ,,freien* Hause der Irrenanstalt Buch, das vorwiegend harm-
lose Geisteskranke beherbergte, unter 117 ,,Harmlosen* etwa 8 Degenerierte,
also knapp 79, fest (von diesen stand noch bei 4 nicht die Psychopathie,
sondern sekunddrer Alkoholismus, bei einem Morphinismus im Vordergrunde
des Krankheitsbildes). Bei 165 kriminellen Aufnahmen eines Verwahrungshauses
dagegen kamen 122, also 749, auf Psychopathen (mit zum Teil ausgeprigten
degenerativen Krankheitszustinden) und nur 43 auf andere Krankheitsformen
(Dementia praecox, Alkoholismus usw.). Jeder, der iiber Erfahrungen an krimi-
nellen Kranken in Gefangenenanstalten und Irrenanstalten verfiigt, wird Birn-
baum durchaus zustimmen, wenn er sagt: , Die Annahme eines ungewohnlich
hohen Prozentsatzes der Degenerativen unter den kriminellen Geisteskranken
ist unbedingt durch die Tatsachen gerechtfertigt.*

Die kriminelle Physiognomie der Gegenwart erhilt durch die zahlreichen
psychopathischen Personlichkeiten unter den Verbrechern ein wesentliches
und charakteristisches Gepriige, und nach meinen Erfahrungen in Zivil- und
Militir-Gefangenenanstalten hat unter dem Einflusse des Krieges und seiner
Folgen die Zahl der psychopathischen Verbrecher noch ganz erheblich zugenom-
men, so dafl dieselbe mindestens 309, unter simtlichen Gefangenen betrigt.
Der Schwerpunkt auf kriminalpolitischem Gebiete in den néchsten Jahrzehnten
liegt unzweifelhaft in den ,,sichernden Mafinahmen®, die sich gegen 4 Gruppen
von gefdhrlichen Individuen richten miissen:
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1. gegen die unverbesserlichen Gewohnheitverbrecher;

2. gegen die verbrecherischen Trinker;

3. gegen die geistig-minderwertigen Verbrecher;

4. gegen die kriminellen Geisteskranken.

England ist der erste Staat gewesen, der gegen diese 4 Kategorien von
kriminellen Personlichkeiten zuerst umfassende sichernde MaBnahmen ergriffen
hat, gegen die Gewohnheitsverbrecher durch den Prevention of Crime Act 1908,
gegen die verbrecherischen Trinker ‘durch den Habitual Drunkards Act 1879
und Inebriates Actes 1898, gegen die geistig minderwertigen Verbrecher durch
das Gesetz betreffend die Fiirsorge und Verwahrung geistig Minderwertiger-
Mental Deficiency Act 1913 — und endlich gegen kriminelle Geisteskranke
durch den Trial of Lunatics Act, 1883 und den Criminal Lunatics Act, 1884.
Zahlreich sind die Entwiirfe und Vorschlige, die aus fast allen Kulturlindern
auf dem Gebiete der sichernden Mafinahmen vorliegen, auf die in dem néchsten
Abschnitt ndher eingegangen werden soll. An dieser Stelle soll nur darauf hin-
gewiesen werden, dafl mit der sachgeméfBlen Behandlung der psychopathischen
Personlichkeiten auch die Frage der zweckméBigsten Behandlung der gefshrlichen
Geisteskranken ein gutes Stiick ihrer Losung néher gebracht sein wird. Wenn
es gelingt, durch Mafinahmen, die vorwiegend auf psychiatrischem Gebiete
liegen, den Ausbruch der degenerativen Geistesstérungen zu vermeiden, dann
ist sowohl den Adnexen an den Gefangenenanstalten wie denen an den Irren-
anstalten der Hauptzuflull abgesperrt, dann wird eine wesentliche Verringerung
der Zahl der gefahrlichen Geisteskranken eintreten, und man wird insbesondere
die Zahl der Verwahrungshéuser an den Irrenanstalten erheblich vermindern
kénnen.

Was die Einrichtung dieser Verwahrungshiuser betrifft, so kann ich nach
dén Schilderungen derselben von Werner, Geller,” Fligge, Cramer,
Kroemer und Aschaffenburg auf eine Darstellung derselben verzichten.
Betonen méchte ich nur, dafl diese festen Hauser nicht mehr als 60 und nicht
weniger als 30 gefahrliche Geisteskranke beherbergen, einem nicht nur psychia-
trisch, sondern auch kriminalistisch geschulten Arzte unterstellt werden sollen,
itber absolut sichere bauliche Einrichtungen, inshesondere auch eine groflere
Zahl fester Isolierzellen verfiigen miissen, éin erprobtes und durchaus zuverldssiges
Wartepersonal haben, reichliche Arbeitsgelegenheit und ausreichende Gelegen-
heit zum Aufenthalt und zur Beschiftigung im Freien besitzen miissen. Die
vollig sichere Verwahrung mufl das oberste Prinzip des Verwahrungshauses
sein, dem sich alle anderen Erwigungen unbedingt unterzuordnen haben. Der
Arzt des Verwahrungshauses muB} sich stets der schweren Verantwortung be-
wuBt sein, die im Hinblick auf die o6ffentliche Rechtssicherheit auf ihm ruht,
daB er strafrechtlich und zivilrechtlich fiir Schaden verantwortlich gemacht
werden kann, der durch mangelhafte Verwahrung oder fahrlidssige vorzeitige
Entlassung gefdhrlicher Geisteskranker entsteht. Ich stimme Riidin voll-
kommen bei, wenn er erklirt: ,,Wir wollen dabei (bei der Errichtung von Sonder-
abteilungen fiir gefahrliche Geisteskranke) gerne denen recht geben, welche
sagen, es sei mit der sicheren Verwahrung und Entlassung gefihrlicher Kranker,
besonders Degenerierter, von seiten der Irreniirzte nicht immer mit der ndtigen
Vorsicht und dem nétigen Ernst zu Werke gegangen worden. Mancher moderne
Irrenarzt wird in Zukunft diesen Einwand mehr beachten miissen.
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D. Die Unterbringung in den gewihnlichen Irrenanstalfen ohne
Sondereinrichtungen.

Durch die Schaffung von Adnexen fiir geisteskranke Gefangene an Ge-
fangenenanstalten und die Errichtung von Sonderabteilungen fiir geféhrliche
Geisteskranke an einer Reihe von éffentlichen Irrenanstalten scheint das Problem
der Unterbringung der gefihrlichen Geisteskranken in Deutschland zu einem
gewissen Abschlufl gelangt zu sein. Es darf aber die Frage aufgeworfen werden,
ob es in einem groBen Teile Deutschlands nicht geniigen wiirde, die gefahrlichen
Geisteskranken auf alle in Betracht kommenden Irrenanstalten gleichméBig
zu verteilen und in ihnen zu verwahren. Aschaffenburg hat diese Frage
bejaht, und ich schliee mich seiner Ansicht nach meinen Beobachtungen und
Erfahrungen an. Insbesondere ist mir in dieser Richtung eine Beobachtung
recht lehrreich gewesen, die ich seit 10 Jahren an einer groflen Zahl von geistes-
kranken Zuchthausgefangenen machen konnte, die aus den Strafanstalten
des Oberlandesgerichtsbezirks Breslau der Irrenabteilung des Strafgefingnisses
in Breslau zugefithrt wurden. Der Beobachtungsabteilung in Breslau werden
Zuchthausgefangene aus den 5 fiir ménnliche Zuchthausgefangene bestimmten
schlesischen Strafanstalten in Brieg, Gorlitz, Gr.-Strehlitz, Ratibor und
Striegau iiberwiesen. Im Falle der Wiederherstellung der Strafvollzugsfihig-
keit wurden diese Gefangenen nun nicht wieder in die Anstalt zuriickgebracht,
aus der ibre Einlieferung erfolgte, sondern alle wurden nach der Strafanstalt
iibergefiihrt, die der Irrenabteilung am néchsten gelegen ist, nach der in Brieg.
Die Folge davon war, dafl in der Strafanstalt in Brieg sich eine iiberaus grofe
Zah] geistig minderwertiger, psychopathischer Zuchthausgefangener ansammelte
und ferner, dafl die iibrigen schlesischen Strafanstalten sich der ihnen unbe-
quemen und ldstigen psychopathischen Gefdngenen auf dem Wege iiber die
Irrenabteilung dauernd zu entledigen suchten. Ganz #hnliche Zustinde kénnen
sich an den o6ffentlichen Irrenanstalten durch die Errichtung von ,,festen Hiusern
in einzelnen von ihnen entwickeln. Die anderen Irrenanstalten schieben die ihnen
unbequemen und listigen geféhrlichen Geisteskranken nachden ,,festen Hiusern
ab. Das ist ein Verfahren, das vom psychiatrischen Standpunkte nicht gebilligt
werden kann. Eine groBle Irrenanstalt kann, wie Bleuler mit Recht betont,
eine Anzahl gefihrlicher Kranker ,,gut verdauen®, denn sie muf} die Moglichkeit
zur sicheren Unterbringung und Verwahrung erregter und gefdhrlicher Kranker
bieten. Nur in den groflen Stddten und Industriezentren, in denen sich geféhr-
liche Geisteskranke in grofer Zahl ansammeln, ist die Errichtung von Sonder-
abteilungen fiir diese Kranken gerechtfertigt und notwendig; im iibrigen ist das
System der Verdiinnung durch andere ungefihrliche Kranke die beste Art der
Versorgung der gefihrlichen Geisteskranken. An dieser Stelle sei nochmals
daran erinnert, daf} die Gefdhrlichkeit bei den Geisteskranken in der Regel
kein Dauerzustand, sondern voriibergehender Natur ist.

Durchaus zutreffend ist es, wenn Aschaffenburg erklirt, daff die Irren-
anstalten leicht geneigt seien, unbequeme Kranke in die festen Hiuser abzu
schieben. ,,Sind sie aber gendtigt, sich selbst mit den unangenehmeren Eigen-
schaften abzufinden, so werden sie sich bemiihen und bemiihen miissen, diese
Eigenschaften zu bessern, durch Arbeit, durch Ablenkung, durch Behandlung
in Bett und Bad, durch Wechsel der Abteilungen, und wie all die Mittel psychischer
Beeinflussung heiflen méogen.“
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VIII. Abschnitt.

Vorschlige auf dem Gebiete der Gesetzgebung zur
Bekimpfung der Gefihrlichkeit bei Geisteskranken.

,»Man muB sich die Frage vorlegen: Leben wir eigentlich in einer verniinftigen
Welt? Nach Tausenden und Abertausenden ziéhlen die Menschen, mit denen
heute von den gesellschaftlichen Organen ein grausames Spiel getrieben wird.
Diese Ungliicklichen sind mit einem geistigen Defekt behaftet, lebensuntiichtig,
dem heutigen Kampf ums Dasein nicht gewachsen. So wie irgendeinem Kriippel
ein FuBl, eine Hand fehlt, so ist bei ihnen irgendein Teil des Gehirns verkriippelt
oder verkiimmert. Nun werden sie abwechselnd von der Armenverwaltung
der Polizei, von der Polizei der Armenverwaltung zugeschoben, hin- und her-
gehetzt, bis sie im Gefingnis oder im Spital fiir einige Zeit landen. Dann freut
sich die Armenverwaltung, daB sie die Last fiir einige Zeit los hat. Mir ist ein
Fall bekannt, wo ein Landbiirgermeister einem solchen Ungliicklichen den Rat
gab: So stiehl doch, du Lump, daBl wir Dich endlich einmal los werden! Wie
die Hunde hetzt und jagt man diese Menschen heute von einer Tiir zur anderen,
und dann wundert man sich, wenn sie manchmal wie die Hunde um sich
beifen. Diesem schindlichen Treiben ein Ende zu machen, diesen Tausenden
Ungliicklichen Ruhe und Frieden zu verschaffen, dient die gesetzgeberische
Reform, die wir anstreben.

Karl Krohne, der groBie Reformator des Gefingniswesens und warmherzige
Menschenfreund, hat diese bedeutungsvollen Worte im Jahre 1903 auf der Landes-
versammliung der internationalen kriminalistischen Vereinigung in Stuttgart
gesprochen. Es kann nicht in Abrede gestellt werden, daB unser Strafrecht
und Strafvollzug in dem Kampfe gegen das Verbrechertum versagt haben und
versagen. Das geht aus der Riickfallstatistik mit erschreckender Deutlichkeit
hervor. 1882 waren von 315 849 Verurteilten 82292, d. h. fast nur ein Viertel
vorbestraft; 1909 hingegen kamen auf 536 603 Verurteilte, 249 544 Vorbestrafte,
d. h. mehr als drei Achtel. Von den im Jahre 1899 verurteilten Personen wurden
in den nichsten 10 Jahren 39,49, riickfillig, und zwar trat der Riickfall um so
héufiger und um so eher ein, je hiufiger diese Personen bestraft waren. Von
den im Jahre 1899 zum ersten Male Verurteilten sind in den folgenden 10 Jahren
nur 22,6%,, von den frither schon einmal Verurteilten 48,8%,, von den 2—4 mal
Verurteilten 65,5%, und von den 5 oder 6 mal Verurteilten 83,69, von neuem
verurteilt worden. Diese Zahlen beweisen mit nicht milzuverstehender Deut-
lichkeit, dafl die spezialpraventive Wirkung der Strafen und des Strafvollzuges
eine iiberaus geringe ist. Es wiirde nun aber verfehlt sein, wenn man die ganze
Schuld an diesem betritbenden Resultat dem Strafvollzug zuschreiben wiirde.
Strafrecht und Strafvollzug bediirfen in der Verbrechensbekimpfung nach zwei
Richtungen dringend einer Erginzung, in dem Ausbau und der strafferen Organi-
sation der Entlassenenfiirsorge auf der einen Seite und in den sichernden MaB-
nahmen andererseits. Das Fehlen der sichernden MaBnahmen in dem geltenden
Strafrecht macht sich gerade bei den kriminellen Geisteskranken und den
psychopathischen Verbrechern in steigendem Mafle unangenehm bemerkbar.
Unter dem Einflusse des Krieges und seiner Folgen ist die Zahl der psycho-
pathischen Verbrecher ganz erheblich gewachsen, und es liegt klar vor aller Augen,
dafB es mit der milderen Beurteilung der geistig minderwertigen Rechtsbrecher
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allein keineswegs getan ist, daB hier zum Schutze der allgemeinen Rechtssicher-
heit wirksamere MaBnahmen erforderlich sind. Am Schlusse des I. Abschnittes
habe ich bereits eine Zusammenstellung der in den Gesetzen und Gesetzes-
entwiirfen einiger Staaten vorgesehenen Bestimmungen iiber MaBnahmen
gegen verbrecherische Irre und geisteskranke Verbrecher gegeben. Dariiber
besteht allgemeine Ubereinstimmung, daB sichernde MaBnahmen gegeniiber
den gefihrlichen Geisteskranken und geistig Minderwertigen moglichst bald
geschaffen werden miissen. Schon im Jahre 1903 forderte v. Liszt auf Grund
der die Offentlichkeit in hohem Grade erregenden Fille Dippold und Prinz
v. Arenberg ein Sondergesetz zum Schutze der Gesellschaft gegen gemein-
gefihrliche Geisteskranke und vermindert Zurechnungsfihige und legte den
Vorentwurf eines solchen Gesetzes vor. Er fiihrte aus, daBl nur der ErlaB eines
besonderen Reichsgesetzes imstande sei, das vorhandene Bediirfnis zu befrie-
digen, schon deshalb, weil andere Reichsgesetze geindert werden miifiten, und
dieses Gesetz sich nicht auf die vermindert Zurechnungsfihigen beschrinken
konne, sondern auch die Sicherung gegen die nicht zurechnungsfidhigen Geistes-
kranken ins Auge fassen miisse. Trotzdem immer wieder auf die Dringlichkeit
der Schaffung derartiger sichernder Malnahmen von juristischer und psychia-
trischer Seite hingewiesen wurde, sind wir kaum einen Schritt weiter gekommen.
Durch den Krieg und seine Folgen ist die Schaffung eines neuen Strafgesetz-
buches in weite Ferne geriickt, und auch die Neuordnung eines Strafprozel3-
rechtes diirfte in absehbarer Zeit nicht zustande kommen. Um so dringender
tritt an die gesetzgebenden Faktoren die Notwendigkeit heran, moglichst rasch
ein Gesetz zu schaffen, durch das die allgemeine Rechtssicherheit vor den An-
griffen geféhrlicher geisteskranker und geistig minderwertiger Personen wirksam
geschiitzt wird. Es erhebt sich nun die Frage, in welcher Weise dies am zweck-
maBigsten geschehen soll.

v. Liszt schligt vor, das Gericht soll bei Freisprechung eines Angeklagten
gemiB § 51 StGB. bei Gemeingefihrlichkeit des Téters die vorldufige Verwahrung
des Freigesprochenen anordnen und zugleich die Akten zur Einleitung des Ent-
miindigungsverfahrens an die zustindige Staatsanwaltschaft abgeben. Die
vorldufige Verwahrung soll in besonderen Abteilungen der Strafanstalten und
Geféngnisse oder in anderen dazu geeigneten Ridumen unter drztlicher Beauf-
sichtigung erfolgen. In &hnlicher Weise soll bei den vermindert zurechnungs-
féhigen Gemeingefihrlichen verfahren werden. Ist der vermindert Zurechnungs-
fahige straffihig, so wird die vorldufige Verwahrung durch die Strafvollstreckung
unterbrochen und setzt nach der StrafverbiiBung ein, wenn bis dahin das Ent-
miindigungsverfahren noch nicht rechtskriftig erledigt ist. Ist er dagegen nicht
straffihig, so wird die Strafvollstreckung ausgesetzt. Die Dauer der vorldufigen
Verwahrung wird auf die erkannte Strafe angerechnet. Der infolge verminderter
Zurechnungsfahigkeit wegen Gemeingefdhrlichkeit Entmiindigte steht hin-
sichtlich der Geschéftsfahigkeit einem Minderjahrigen gleich, der das 7. Lebens-
jahr vollendet hat. Den Kernpunkt des v. Lisztschen Vorentwurfs bildet der
§ 7, in dem es heiBt: ,,Wird die Entmiindigung wegen Gemeingefihrlichkeit
oder verminderter Zurechnungsfihigkeit ausgesprochen, so hat das Gericht
die Unterbringung des Entmiindigten in eine Heil- oder Pflegeanstalt wihrend
der Dauer der Entmiindigung anzuordnen. Fiir die Durchfithrung dieser Anord-
nung hat die zustdndige Verwaltungsbehorde Sorge zu tragen. Auf Antrag
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oder mit Zustimmung des Leiters der Anstalt kann der Untergebrachte durch
Anordnung der Verwaltungsbehérde bis auf weiteres seiner eigenen oder einer
fremden Familie zur Pflege und Beaufsichtigung tiberwiesen werden. Wéhrend
dieses Familienaufenthalts steht der Entmiindigte unter Oberaufsicht des
Anstaltsleiters. Die Verwaltungsbehorde kann jederzeit, wenn Unzutriglich-
keiten sich herausstellen, die Anordnung widerrufen und die Zuriickfiihrung
des Entmiindigten in die Anstalt anordnen.” Im § 8 des Entwurfs wird dieses
Gesetz. auf die geisteskranken und vermindert zurechnungsfihigen Straf-
gefangenen ausgedehnt, indem gesagt wird: ,,Stellt sich wihrend der Verbiiung
einer Freiheitsstrafe heraus, daf der Verurteilte geisteskrank oder vermindert
zurechnungsfahig ist, so hat das nach § 494 StPO. zustéindige Gericht die in den
§§ 1 und 2 dieses Gesetzes vorgesehenen Anordnungen zu treffen.” Die Einfiih-
rung dieses, Gesetzentwurfs wiirde unzweifelhaft einen grofien Fortschritt
gegeniiber den bestehenden Zusténden bedeuten. Fiir nicht zweckmiBig halte
ich in dem v. Lisztschen Entwurf die Verbindung der sichernden Mafinahmen
mit der Entmiindigung, bin vielmehr der Ansicht, daB sichernde MaBnahmen
und Entmiindigung aus Griinden, die bereits friiher eingehend dargelegt wurden,
scharf ‘'voneinander getrennt werden miissen. Gegen die Entmiindigung wegen
Gemeingefihrlichkeit spricht sich auch Otker in seinem Entwurf (Mitteil.
der internat. Krim. Vereinigung, Bd. 12, S. 58) aus und schlégt ein besonderes
Verfahren vor, das er als Internierungsverfahren bezeichnet. Mit Recht macht
Aschaffenburg demgegeniiber geltend, daB auBler der Internierung zur Behand-
lung gemeingefiihrlicher Geisteskranker und vermindert Zurechnungsfihiger
noch eine Reihe anderer sichernder MaBnahmen in Betracht kommen, die Inter-
nierung die am schirfsten in die persénliche Freiheit eingreifende Mafiregel dar-
stellt und nur dann berechtigt ist, wenn alle anderen Anordnungen sich als un-
geniigend erweisen. Einen Vorzug dieses Oetkerschen Entwurfs gegeniiber
dem v. Lisztschen erblicke ich in Ubereinstimmung mit Aschaffenburg
darin, daB das Internierungsverfahren nach Oetker auch auf nichtkriminelle
gemeingefihrliche Geisteskranke angewendet werden kann und so ein wirksames
Mittel zur Verhiitung strafbarer Handlungen darbietet. Aschaffenburg
empfiehlt ein Verfahren nach Analogie des Entmiindigungsverfahrens, das
er als Feststellungsverfahren bezeichnet; Schultze hilt den Ausdruck ,,Fest-
stellungsverfahren nicht fiir empfehlenswert, ,,weil ja doch jedes Verfahren
etwas feststellen will*“ und will dieses Verfahren ,,Sicherungsverfahren‘ nennen.
Ich méchte vorschlagen, dasselbe als ,,Verfahren zur Durchfithrung sichernder
MaBnahmen beigefihrlichen geisteskranken und geistig minderwertigen Personen‘
zu bezeichnen. Mit Schultze halte ich es fiir richtig, fiir diese beiden Kategorien
vongefihrlichen Personen dasgleiche Verfahren anzuwenden, und zwar eignet sich
dazu am besten ein solches, das nach Art des Entmiindigungsverfahrens vorgeht.

Der Vorentwurf zu einem Deutschen Strafgesetzbuche vom Jahre 1909
bestimmt im § 65:

,,Wird jemand auf Grund des § 63 Abs. 1 freigesprochen oder auller Ver-
folgung gesetzt oder auf Grund des § 63 Abs. 2 zu einer milderen Strafe verurteilt,
so hat das Gericht, wenn es die offentliche Sicherheit erfordert, seine Ver-
wahrung in einer offentlichen Heil- oder Pflegeanstalt anzuordnen. War
der Grund der BewuBtlosigkeit selbstverschuldete Trunkenheit, so finden auf
den Freigesprochenen oder aufler Verfolgung Gesetzten auBerdem die Vor-
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schriften des § 43 iiber die Unterbringung in eine Trinkerheilanstalt entsprechende
Anwendung.

Im Falle des §63 Abs. 2 erfolgt die Verwahrung nach verbiiBter Freiheitsstrafe.

Auf Grund der gerichtlichen Entscheidung hat die Landespolizeibehdrde
fiir die Unterbringung zu sorgen. Sie bestimmt auch iiber die Dauer der Ver-
wahrung und iiber die Entlassung. Gegen ihre Bestimmung ist gerichtliche
Entscheidung zulissig.

Die erforderlichen Ausfithrupgsvorschriften werden vom Bundesrat erlassen.*

Gegen dieses Verfahren bestehen nicht unerhebliche Bedenken. Eine Anzahl
gefihrlicher Geisteskranker, gegen die unbedingt sichernde MafBnahmen er-
griffen werden miissen, fallen nicht unter die Bestimmung des § 65 des Vor-
entwurfs. Dahin gehoren zunichst diejenigen gefihrlichen Geisteskranken,
bei denen es iiberhaupt nicht zu einem gerichtlichen Verfahren kommt, insbeson-
dere die in Irrenanstalten untergebrachten, deren Angehérige dem Rate des
Arztes entgegen die Entlassung des gefihrlichen Geisteskranken aus der Anstalt
verlangen. Sodann werden auch diejenigen gefihrlichen kriminellen Geistes-
kranken von der Vorschrift des § 65 V. E. nicht betroffen, gegen die wegen
offenkundiger Geisteskrankheit und dadurch ausgeschlossener Zurechnungs-
fihigkeit die 6ffentliche Klage nicht erhoben wird. Und endlich werden im § 65
V.E. diejenigen Geisteskranken nicht beriicksichtigt, bei denen die Geisteskrankheit
erst nach der Verurteilung, insbesondere im Strafvollzuge, zum Ausbruch kommt.
Es ist mir nicht unbekannt, daB die nichtkriminellen gefdihrlichen Geistes-
kranken und die geisteskranken Verbrecher nicht Gegenstand eines Strafgesetz-
buches bilden, aber es. diirfte nicht bestritten werden, daB gegen diese beiden
Arten von gefihrlichen Geisteskranken in gleicher Weise sichernde MaBnahmen
erforderlich sind, wie gegen die gefidhrlichen verbrecherischen Geisteskranken
und vermindert Zurechnungsfihigen. v. Liszt hat auch mit Recht hervor-
gehoben, daBl § 65 V. E. zu eng gefalt ist und einer Erweiterung im Sinne des
§ 36 des osterreichischen Regierungsentwurfs vom Jahre 1912 bedarf, in dem
es heiBt: ,Ein Geisteskranker oder Trunksiichtiger, der . .. .. wegen Zu-
rechnungsunfihigkeit zur Zeit der Tat nicht verfolgt oder nicht verurteilt
werden kann, wird an eine staatliche Anstalt fiir verbrecherische Irre abgegeben,
wenn er wegen seines kranken Geisteszustandes und mit Riicksicht auf seinen
Lebenswandel und die Eigenart seiner Tat als besonders gefdhrlich fiir die
Sittlichkeit oder fiir die Sicherheit der Person oder des Vermdgens (gemein-
gefdhrlich) anzusehen ist.*

Wie bereits betont, halte ich es fiir das ZweckmiBigste, ein Gesetz zu schaffen,
durch das sichernde MaBnahmen gegeniiber allen Kategorien psychisch ab-
normer Personen, wenn sie gefidhrlich sind, ermdoglicht werden. Nach § 65 V. E.
hat das Gericht die Verwahrung anzuordnen. In dem Falle, dafl der Beschul-
digte wegen Unzurechnungsfihigkeit ,,auller Verfolgung gesetzt wird®, erfolgt
die Anordnung der Verwahrung durch den Amtsrichter, die BeschluBkammer,
den ersten Strafsenat des Reichsgerichts, wird dagegen die Verwahrung
nach durchgefithrter Hauptverhandlung angeordnet, so sind das Schoffen-
gericht, die Strafkammer, das Schwurgericht oder der erste Strafsenat des
Reichsgerichts dafiir zustindig. Ob die Verwahrung in dem Urteil des Gerichtes
selbst oder in einem besonderen Gerichtsbeschlufl ausgesprochen werden soll,
und ob im Verfahren vor den Schwurgerichten die Geschworenen oder das
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Gericht iiber die Verwahrung entscheiden sollen, das sind rein juristische Fragen,
die vom #rztlichen Standpunkte weniger interessieren. v. Liszt hat sich dahin
ausgesprochen, daB die Entscheidung iiber die Anordnung der Verwahrung
nach durchgefiihrter Hauptverhandlung im Urteil selbst, nicht in einem beson-
deren Beschlusse zu erfolgen habe, und im schwurgerichtlichen Verfahren die
Geschworenen iiber die Voraussetzungen der Verwahrung zu entscheiden haben.

Die endgiiltige Anordnung der Verwahrung durch den Strafrichter gem&f
§ 65 V. E. halte ich nicht fiir zweckmiBig. Bei verminderter Zurechnungsfihig-
keit soll die Verwahrung nach verbiiBter Freiheitsstrafe erfolgen. Nun kann
es vorkommen, dal wihrend des Strafvollzuges hinsichtlich der Gefdhrlichkeit
des Titers eine Anderung eintritt, ein in der Hauptverhandlung als gefahrlich
erkannter Rechtsbrecher wihrend der Strafverbiifung aus irgendeinem Grunde
z. B. durch ein schweres korperliches Leiden ungeféhrlich wird, und umgekehrt
ein Angeklagter, der in der Hauptverhandlung ungefihrlich erschien, in der
Strafanstalt als ein eminent geféhrlicher, geistig minderwertiger Mensch erkannt
wird. Auch der Einwand Aschaffenburgs, daB der Strafrichter in seiner
Entscheidung iiber die Verwahrung allzusehr unter dem Eindrucke der Straftat
stehe und nicht iibersehen konne, welche Art sichernder Mafinahmen am geeig-
netsten sei, neue Straftaten zu verhiiten, ob die Unterbringung in der eigenen
ader einer fremden Familie geniigt oder die Unterbringung in einer Irren- oder
Epileptikeranstalt notwendig sei, ist nicht ohne Berechtigung. Deshalb bin
ich der Ansicht, daB es empfehlenswerter ist, daB dem Strafrichter die Anordnung
der vorldufigen Verwahrung iibertragen wird, und die endgiiltigen MafBnahmen
einem besonderen Sicherungsverfahren vorbehalten bleiben. Bedenken habe
ich auch gegen die Bestimmung des Vorentwurfs, daB die Landespolizeibehorde
fiir die Unterbringung zu sorgen und {iber die Dauer der Verwahrung und iiber
die Entlassung Anordnung zu treffen habe. Wohl heiit es in dem Vorentwurf
weiter, dafl gegen ihre Bestimmung gerichtliche Entscheidung zuléssig sei. Es
ist aber nicht gesagt, welches Gericht fiir diese Entscheidung zusténdig ist,
das Verwaltungsgericht, der Strafrichter oder der Ziviirichter. Es kann mit
Bestimmtheit angenommen werden, dal in jedem Falle gegen die Durchfiihrung
der Verwahrung durch die Landespolizeibehérde gerichtliche Entscheidung be-
antragt wird. Darum erscheint es zweckmaig, daB diesotief einschneidende MaB-
regel der Anstaltsunterbringung von vornherein auch hinsichtlich der Art und der
vorldufigen Dauer der Verwahrung mit richterlicher Autoritdt und Unabhéngig-
keit umkleidet wird. DaB vor der Entscheidung des Gerichts Arzte, und zwar in
erster Linie Irrendrzte, die den Kranken genau kennen, iiber den Zustand des
Kranken und die beste Art seiner Verwahrung gehort werden miissen, halte
ich fiir selbstverstindlich. Nach § 65 V. E. sollen sowohl die auf Grund des § 63
Abs. 1 wegen Unzurechnungsfihigkeit Freigesprochenen als auch die auf Grund
des § 63 Abs. 2 wegen verminderter Zurechnungsfiahigkeit zu milderer Strafe
Verurteilten, letztere nach verbiiBter Strafe, wenn es die Offentliche Sicherheit
erfordert, in einer d6ffentlichen Heil- oder Pflegeanstalt verwahrt werden.
Es ist nicht zu verstehen, warum die Privatanstalten von der Verwahrung
ausgeschlossen sein sollen, wenn sie hinreichende Gewé#hr fiir eine sichere Ver-
wahrung bieten. Mit Recht haben die Irrenirzte gegen die Aufnahme vermindert
Zurechnungsféhiger in die Irrenanstalten Stellung genommen. Diese gefidhrlichen
geistig minderwertigen Personen gehdren nicht in die Irrenanstalten, die unbe-
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dingt reine Krankenanstalten fiir Geisteskranke bleiben miissen. Es wird sich
nicht umgehen lassen, daB fiir diese geféhrlichen, psychisch abnormen, aber
nicht geisteskranken Individuen besondere Anstalten unter psychiatrischer
Leitung geschaffen werden. Dafl der psychopathische Gewohnheitsverbrecher
in die Hand des Irrenarztes gehort, dariiber kann meines Erachtens kein Zweifel
bestehen. Bei ihm versagen Strafrecht und Strafvollzug, Fiirsorgeerziehung
und Entlassenenfiirsorge vollig. Mit unabweisbarer Notwendigkeit fiihrt sein
Schicksal ihn trotz aller Strafen und Fiirsorgebestrebungen immer wieder zum
Verbrechertum. ,,Fast betriibend ist es“, so sagt Siefert, ,,zu sehen, wie Staat
und Kirche an diesen Menschen herum experimentiert haben. Es ist, als ob
alles sich verschworen hétte, diese krankhaften — in gewissem Sinne als ,,ge-
borene Verbrecher* zu bezeichnenden — Individuen einem rettungslosen Ruin
preiszugeben. Die Gesellschaft verachtet sie und stéBt sie aus, die Familie
wendet sich von ihnen ab, der Staat sucht sie mit Zwangsmitteln jeder Art
sich zu unterwerfen und macht sie schlimmer, als sie waren; die Kirche und die
Fiirsorge st6Bt sie, nachdem sie an ihrer Besserung gezweifelt hat, entriistet
von sich, und erst, wenn alles verdorben, nichts erreicht ist, kommen sie in die
Hand, die sie von Anfang an hitte leiten konnen, und die sie allein versteht,
in die Hand des Arztes, der nun das Verfahrene wieder einrichten soll, bei dieser
undankbaren Aufgabe aber noch durch Vorurteil und das bekannte Besserwissen
des Laien in seinem Wirken gebunden ist.“ Das gewaltige Anschwellen des
psychopathischen Gewohnheitsverbrechertums in den letzten Jahren dringt
mit Gewalt nach der Errichtung besonderer Anstalten fiir diese krankhaften
Individuen, und meine auf langjihriger Erfahrung beruhende tiefsteUberzeugung
geht dahin, daB der Staat sich diesem #beraus dringenden Postulat nicht wird
entziehen koénnen.

Die in dem deutschen V. E. vorgesehenen sichernden Mafinahmen gegeniiber
gemeingefihrlichen Unzurechnungsfihigen und vermindert Zurechnungsfihigen
bedeuten einen grolen Fortschritt, da unser geltendes Recht gesetzliche Be-
stimmungen auf diesem Gebiete tiberhaupt nicht kennt, aber sie sind nicht aus-
reichend und bediirfen dringend der Ergéinzung und Ausgestaltung in dem oben
dargelegten Sinne. Ich méchte nochmals die alsbaldige Schaffung eines Sonder-
gesetzes zur Verhiitung von Verbrechen durch gefihrliche geisteskranke und
geistig minderwertige Personen dringend empfehlen. Ohne ein solches Sonder-
gesetz, das die Frage der Fiirsorge und der Unterbringung dieser Personen
in umfassender Weise regelt, ist alle Arbeit, die von den Gerichten und im Straf-
vollzuge auf diesem Gebiete geleistet wird, im hochsten Grade unvollkommen
und in ihrer Wirkung unsicher.

PreuBlens grofter Konig, der groe Friedrich, hat bereits mit voller Klarheit
erkannt, dal die wichtigste Aufgabe des Strafrechts die Prophylaxe des Ver-
brechens sei, er hat den von tiefem Versténdnis fiir die Probleme des Strafrechts
zeugenden Ausspruch getan, ,,daB es wertvoller ist, Verbrechen zu verhindern
oder zu vereiteln, statt zu strafen‘. Durch ausreichende sichernde MaBnahmen
bei gefiahrlichen geisteskranken und geistig minderwertigen Personen werden
wir einen groflen Schritt vorwirts kommen auf dem Wege zu dem Ziele, das dem
Philosophen auf dem Koénigsthrone als Ideal des gesamten Strafrechts vor Augen
schwebte, dem Schutze der ,,publicen Sicherheit.
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