
XXX. 

Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel. 

Beitrag zur Yerantwortlichkeit des Irrenarztes. 
Yon 

E. S i e m e r l i n g .  

u an reich ergangenen Aufforderungen Folge leistend~ gebe 
i ch  nachstehend die Darstellung fiber einen Fal l  yon Wochenbettpsychose 
auf psychopathischer Grundlage, in dessert ~er lauf  es im Anschluss an 
eine KSrperverletzung 7 welche die Patientin sich durch Sprung aus dem 
Fenster zugezogeu'hatte, zu einer Klage auf Sehadenersatz gekommen ist. 

Frau S. ist zweimal in der Nervenklinik behandelt  worden. 

1. Aufnahme .  Frau S.~ Redakteursehefrau~ 20 J. ait~ aufgen. 8. 11. 
1903~ entl. 16. 12. 1903. 

. . . . . . .  , den 7. 11. 1903. 
A t t e s t .  

Die Direktion der Universit~ts-Nervenklinik zu Kiel bitte ich, die Ehe- 
frau des Redakteurs Herrn S. aus I. aufnehmen zu wollen~ well sie an einer 
puerperalen Psychose erkrankt ist. 

Die Krankheit begann am letzten Montag~ 2, 11, und zwar im An- 
schluss an eine grSssere Aufregung 7 in welehe sie versetzt wurde dadurch, 
dass sie am Sonntag vorher mebr Besuch empfangen und bewirten musste. 
Die ersten 3 Woehen des Puerperiums verliefen ungestSrt. Anamnestisch 
ist noch zu bemerken~ dass eine Urgrossmutter der Kranken geisteskrank 
gestorben ist~ die Mutter aueh ,nervSs" ist~ und dass die Krauke geistig 
stets angestrengt gearbeitet hat. Sohwangersohaft normal verlaufen~ diB 
Kranke stillte ihr Kind selbst~ ich habe das Kind jetzt entwShnen lassen. 

Die Krankheit ~usserte sich zun~ehst in Halluzinationen 7 sie glaubte, 
die Mensohen reden schiecht yon ihr oder wollen ihr nicht wohl und ihr 
Mann sehfitze sie nicht vor den Leuten. Zun~iohst eruierten sieh ihre u 
stellungen gegen die W~rteri% welehe sie beschuldigte~ dass sie ihr Kind 
nicht geniigend pflege~ und dass sie im Schlafe allerlei Ungfinstiges fiber 
sie gesprochen habe. Ich liess am n~chsten Tage die W~rterin nicht mehr 
zu ihr, und nur den Mann im Zimmer bleiben~ ohne wesentlichen Erfolg. 
Depressionen~ we sie mit leeren Blicken vor sich hinstarrt und vielfach auf- 
stShnt~ weehseln mit aufgeregten Szenen~ we sie ruhelos im Zimmer herum- 
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wandert~ Nahrungsaufnahme nahezu v~llig verweigert und auch nicht im 
Bette zu ha]ten ist. Letzte Nacht hat sie gut geschlafen~ war heute Morgen 
ruhig~ aber vSllig apathisch~ heute Abend jedooh wieder aufgeregt. Da es 
bier an geeigneter Fflege mangelt und eine Heilung in einer Nervenheil- 
anstalt mehr Aussicht auf Erfolg entsprieht~ habe ich die Ueberf~ihrung 
dorthin angeordnet, gez. Dr. reed. H. 

Anamnese :  Abgegeben vom Manne am 9. 11. 1903. Ref, ist seit 
1114 Jahr mit Pat, verheiratet; Mutter und Vater nerves; Urgrossmutter litt 
an Schwermut. Kein Trauma~ keine Infektion~ kein Potus. Pat. war vor ihrer 
Yerheiratung in Hamburg auf der Handelsakademie~ war hier wegen Nervosit~,t 
in ~rztlicher Behandlung. W~,hrend der Ehe sonst niehts Auff~lliges bemerkt~ 
war geistig ausserordentlioh entwickelt; mit den Verwandten~ auch mit den 
Eltern kam es oft zu Streitigkeiten~ mit dem Manne nie. Hat te  Pat. eine 
Kleinigkeit nicht richtig gemacht~ so konnte sie sioh Tage lang darfiber auf- 
regen t ihr Mann kSnnte bSse darfiber sein. Von frfiheren ernstliohen Krank- 
heiten ist Ref. nichts bekannt. Am 12, v. Mts. zum ersten Mal entbunden; 
Entbindung war leicht~ kein starker Blutverlust; Pat. n~hrte das Kind selbst. 
Wochenbett verlief normal; kein Fieber. Nach 10 Tagen stand Pat. auf; be- 
sch~ftigte sich mit leiohten h~usliehen Arbeiten~ zeigte kein abnormes Ver- 
halten. Am 1. d. Mts. erwartete Pat. Besuch yon einer Freuudin; dieselbe 
traf anstatt~ wie verabredet~ am Nachmittage~ sehon gleich nach dem Mittag- 
essen ein; Pat. wurde sehr erregt~ dass sie dem Besuch kein Mittagessen mehr 
anbieten konute~ und zeigte yon d a a b  ein aussergewShnliohes Verhalten; 
weinte viel~ kfimmerte sioh um ihren Besueh weuig; auf einem am Nachmit- 
rage gemeinsam unternommenen Spaziergang musste Pat. sich sehr oft aus- 
ruhen~ verlangte schliesslieh, sie wollte mit ihrem Mann allein weitergehen. 
Gegen Abend beruhigte sioh Pat. wieder. Am n~.chsten Morgen sehr erregt; 
hatte die Vorstellung, die W~,rterin babe sie schlecht behandelt, sei schroff 
gegen sie gewesen; auf Zureden des Mannes trat wieder Bemhigung e!n; Pat. 
blieb dann einige Zeit sieh selbst fiberlassen; als nach ungefiihr einer Stund~ 
die W~rterin wieder ins Zimmer kam~ fund sie Pat. und das Kind ausgezogen 
auf dem Bert liegend~ die hugen geschlossen. Pat. rief: We ist mein Mann? 
We ist mein Junge? Mein Mann sell kommen usw. Nach ungef~ihr 2--3 Stun- 
den schlug Pat. die Augen wieder auf~ sprach mit tier Umgebung geordnet~ 
war nut etwas ~ingstlich; sehien sonst normal zu sein; verhielt sich den Tag 
fiber und die folgende Nacht ruhig. Auch am folgendenTage (Dienstag) zeigte 
Pat. nichts Auff~lliges. In tier Naeht veto Dienstag auf Mittwoeh trat dann 
grosse Unruhe ein; Pat. staud oft auf, ging an alas Bert des Kindes~ an das 
des Mannes, in der Stube umber usw., spraeh nieht dabei; yon Sinnest~,u- 
schungen hat Ref. nichts bemerkt. Am n~iehsten Morgen schien Pat. dem 
Manne nicht mehr ganz normal zu sein; sie hatte die Idee~ dieW~irterin macho 
sie sohleeht 7 verbreite das Gerficht~ sie kSnne ihr Kind nicht ordentlieh 
pflegen~ verst~nde es nicht. Beunruhigte sioh~ sie kSnne ihrem Kind nicht ge- 
n':igend Nahrung gsben. Spraoh bei der Unterhaltung nut fiber dieses Thema. 
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Pat. wurde yon dieser Zeit an teilnahmlos gegen ihre ganze Umgebung~ be- 
achtete auch ihr Kind night mehr; giug am Wagen vor~iber, ohne sich um das 
Kind zu k~immern, sohien es vollst~ndig vergessen zu haben. Redete die Um- 
gebung nur mit Namen an, sprach sonst nieht. Auch mit dem Manne sprach 
sic fast gar nieht, schien ihn aueh zeitweise nieht zu keanen. Aeusserte die 
Idee) sie wfirde yon den Lenten schlecht gemacht, ihr Mann n~hme sic nicht 
gehSrig in Schutz, begiinstige ihre Verfolger. Sagte zu ihrer Mutter~ sic solle 
ihrem Maune nicht trauen~ der babe die ganze Familie uuglficklich gemacht. 
Stand nachts auf~ sehien Jemand im Zimmer zu seheu, fief: ,,Was wollen Sic 
hier?" Glaubte einmal, der Arzt st~.nde hinter der T~ir, der Mann wolle es ihr 
nur nicht sagen. Wurde zuweilen sehr abweisend~ schlug einmal dem Manne 
eine Tasse Milch aus der Hand, sagte, es sei etwas dazwischen. - -  Pat. nahm 
sehr wenig Nahrung; drehte meist~ ohne etwas zu sagen, den Kopf ab; bei 

wiederholteu Yersuchen gelang cs zuweilen, il~r etwas fl~issige Nahrung ein- 
zufiSsseu. N~ehte racist sehr unruhig; Schlafmittel, speziell Morphium, blieben 
ohne Wirkuug. Yerdauung war bis Freitag gut, seit dieser Zeit keinen Stuhl- 
gang gehabt. Menses waren frfiher stets in Ordnung. Wiihrend derSchwanger- 
schaft tr~umte Pat. oft sehr lebhaft; glaubte sich in den Tr~umen verfolgt, 
stand dabei auf, sprach im Traum~ antwortete im Traum dem Manne auf 
Fragen~ war beim Erwaehen dann die letzte Zeit sehr unruhig. 

S e [ b s t m o r d i d e e n  ha t  Pat .  h ie  ge~.usser t .  

A n a m n e s e :  Abgegeben yon tier Mu t t e r  am 9. 11. Pat. frfiher hie 
ernstlieh krank gewesen. Mit 17 Jahren zum ersten Male menstruiert; Menses 
regelm~ssig, ' h~.ufig starker B1utverlust. In der Schule gut gelernt~ war sehr 
ehrgeizig; konnte keinen Tadel vertragen; wurde getegentlich eines unbedeu- 
tenden erhaltenen Tadels einmal in tier Schule ohnm~ichtig; wusste mehrere 
Stunden nieht: wo sie war. Sp~iter bekam Pat. 5fter aus geringen Anl~ssen, 
infolgeAergers meistens, Anf~lle, in denen sic sich auf die Erde warf~ mit den 
Hiinden um sich schlug und die Umgebung nicht zu kennen schien; hSrte, 
was gesprochen wurde. W~hrend der Ehe hat Pat. solche Anf~.lle nicht ge- 
habt. W~hrend Pat. im Elternhause ]eicht erregt und schwer zu lenken war~ 
hat sic w~hrend tier Verhelratung nichts derartiges gezeigt. 

9. 11. Wurde gestern Abend 11112 Uhr yore Manne gebracht; l~.sst sich 
mit gcriugem Widerstreben auf die Abteilung bringen; gibt z. B. keine Ant. 
weft. H~ilt sich wiihrend tier Nacht ruhig ira Bett, sehl~ft n i ch t . .  Hat heute 
Morgen 1 Becher Milch getrunken. Ist sehr abweisend und widerstrebend~ gibt 
auf Aufforderung nicht die Hand, zeigt nicht die Zunge. Gibt auf Fragen~ 
aueh auf energisches Zureden~ keine Antwort. Als sie auf dem Wege zum 
Klosett die Rapportbiieher auf dem Tisch liegen sah, sagte sic: ~Das hab ich 
doch nicht gesehrieb~n". Sonst bisher keine sprachliche Aeusserung. Der Ge- 
sichtsausdruek ist racist matt und gleichg~iltig, zuweilen nimmt er einen 
iingstlichen Charakter an; sic sitzt ruhig im Bert, nestelt mit den H~nden am 
Bettzeug herum oder fasst an die Bettlehne. Auch die Beine werden zuweilen 
unruhig bin und herbewegt. Passiven Bewegungen setzt sic ~iberall energischen 
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Widerstand entgegen. Nimmt an den VorgEngen der Umgebung anscheinen4 
gar kein Interesse. 

S t a t u s  sore. am 9. l l .  Griisse und Gewicht konnte wegen heftigen 
Striiubens nicht festgestellt werden. Temperatur 37,1 o. Pupillen etwas fiber 
mittelweit, gleich, fund. Reaktion auf Lieht vorhanden. Konvergenzreaktion 
und Augenbewegungen nicht genau zu priifen. Fazialis symmetrisch. Zunge 
wird nicht gezeigt. Ra~heninspektion nieht zugelassen. Reflexe der oberen 
Extremit~ten wegen heftigen Spannens nicht auszul~isen. Abdominal- und 
Patellarreflexe vorhanden. Fusssohlenreflex vorhanden (Zehen plantarw~rts). 
Sensil~iliti~t nieht zu priifen. Leiehtes vasomotorisches NachrSten. Patientin 
ist yon mittlerer Gr~isse~ yon etwas grazilem Kiirperbaa. Muskulatur un~l Fett- 
polster etwas schwach entwickelt. Mammae nooh gesehwellt; auf Druek ent- 
leert sich beiderseits milchige Flfissigkeit. Lungen, soweit bei dem heftigen 
Str~iuben festzustellen ist, ohne path. Befund. Herztiine leise. Puls etwa 120, 
etwas klein, regelm~ssig. Abdomen nieht genauer zu untersuchen. Urin: Re- 
aktiou sehwer. Eiweiss: Leichte Triibung 7 keine Zylinder. Kein Zuoker. 
Pat. hat w~hrend der Untersuchung nut einmal ge~ussert: ~Lassen Sie reich 
doch los". Als Refi weggeht, ruff sic ihm ~ngstlieh nach: ~Lassen Sie reich 
doch heraus". 

10. l l .  War gestern im 3 stiindigen Dauerbad ruhig~ weuig gegessen; 
hat gar nicht geschlafen; fast die ganze Nacht aufrecht im Bett gesessen~ da- 
bei vollkommen ruhig. Heute morgen sitzt Pat. in hookender Stellung im 
Bett, zupft mit den ttiindeu an der Bettdeeke herum oder grelft nach der Bett- 
lehne. Bliekt mit zuweilen etwas i~ngstlichem Gesichtsdruck im Zimmer 
herum; es maeht den Eindruek, als ob sie etwas sagen wollte, abet nut selten 
kommt es zu spentanen Aeusseruuge % wie z. B.: ~Was habt Ihr mir getan?" 
Pat. gibt auf Aufforderung nieht die Hand; setzt passiven Bewegungen hef- 
tigeu Widerstand entgegeu. Auf Befragen gibt Pat. keine Antwort. 

14. 11. VerUisst heute mehrmals das Bett und dr~ngt aus der Tilt; liisst 
sich leicht wieder zuriickfiihren. Seit gestern Menses. 

16. 11. Heute morgen nicht mehr so widerstrebend; gibt bei der Visite 
die Haud. Half beim Bettmaehen. Nimmt etwas besser Nahruug. Noch keine 
spraohlichen Aeusserungen. 

17. 11. Pat. isst seit gestern bei allen Mahlzeiten yon selbst ausreichend. 
Scheint auf die Umgebung etwas mehr zu achten. 

(Krank ?) .Nein" .  
Spontan: Ich will aufstehen. 
(Wie lange hier .9) ~Das weiss ich nieht". 
Menses voriiber. Die am 16. 11. wegen einer im Verein mit der Blutung 

eingetretenen abendlichenTemperatursteigerung vorgenommene gynEkologische 
Untersuchung ergab ganz normalen Genitalbefund. 

17. 11. Versinkt naeh kurzer Zeit wieder und antwortet nicht weiter. 
Wird im Laufe der Exploration wieder teiluahmloser; sagt spontan: ,Lassen 
Sie reich doeh weggehen". 

19. 11. Pat. gibt heute, wenn auch z~igernd 7 so doch auf die meisten 
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Fragen Antwort. Weiss nicht, wie lange sie bier ist; weiss aber~ wer sic 
hergebracht hat. Fragt ~ngstlich, we ihr Mann ist; als ihr gesagt wird: zu- 
hause 7 fragt sie: ,We zuhause? ~ 

Als Pat. gesagt wird~ sic sei in dot Nervenklinik: ,,Das glauben Sie 
wohl selbst nicht~ ich kenne solche Anstalt nicht". 

(Krank?) ,Nein, ich war nioht krank; ich ffihle mioh ganz gut; ich 
mSohte gorn nach Hause ~. 

(Nicht Brief naoh Hause scnreiben?) ~Ja~ we sell ieh hinschreiben? ~' 
(Wie alt ist Ihr Kind8) ,Am 12. 10. geboren" (richtig). 
(Monat?) ,November". 
(Datum?) ,Weiss ieh nieht". 
Macht im ganzen noeh oinen mLiden Eindruek~ bringt die Antworten 

raiihsam hervor~ gibt auf Aufforderung die Hand. Bei passiven Bewegungen 
noch etwas widerstrebend. 

20,11. Gibt heute auf die meisten Fragen~ weun auch immer noch etwas 
zSgernd~ Auskunft~ ist aber im gauzen etwas abweisend. Verlangt energiseh, 
aufstehen zu d~irfen. Weiss~ dass sic den Arzt am Abend ihrer Aufnahme ge- 
sehen hat, weiss abet nicht, we sie sich befindet. Sagt wShrend der Unter- 
haltung 5fter zum Arzt: ,Das haben Sie gestern ja aueh sehon zu mir gesagt ~ 
und ~ihnliehes. 

Spontan: ,Warum haben Sie mir meinen King abgezogen?" 
Auf Vorhalt, dass sich Pat. in Kiel befindet: ,,Dass wit bier in Kiel 

sind und we wit sind, ist mir noch etwas unklar". 
21. 11. Zur Villa verlegt. 
22. 11. Heute Besuoh des Mannes. Sic erkundigt sioh mit Interess~ nach 

ihren AngehSrigen 7 fragt naoh ihrem Kinde. Erkundigt sich zweifelnd bei 
ihrem Mann% ob das hier aueh Aerzte seien und ob sie sich wirklioh in einer 
Klinik befinde; es sei ihr so vorgekommen, ais oh sie in eine MSrdergrube ge- 
raten sei. 

22. 11. Unterh~ilt sieh in durehaus geordneter Weise mit dem Arzt, ist 
in keiner Weise abweisend oder widerstrebend. Sagt auf Befragen, sic sei jetzt 
vollkommen/iberzeugt, class sic sich in einer Kieler Klinik hefinde, and dass 
sie es mit richtigen Aerzten zu tun habe. Anfangs sei ihr bier alles so merk- 
wfirdig vorgekommen; sie habe gar nicht gewusst~ we wie war; habe ge- 
glaubt~ alle sollten umgebracht werden; zuhause babe sie geglaubt~ Dr. H a u -  
s ing  wolle sis und ihre Familie umbringen; dariiber sei sie Engstlich und 
aufgeregt geworden. Stimmen babe sie zuhause nicht gehSrt; hier babe 
sie ihre AngehSrigen rufen hSren. Pat. nimmt gut Nahrung und schlaft ohne 
Mittel. 

26. 11. Aromat. Eisentinktur 3real tgl. 1 EsslSffeL Geht sehr gut. H~lt 
sich vollkommen geordnet. MSchte gerne aufstehen. Aus den Mammae entleert 
sich keine Milch mehr. 

30. 11. Pat. steht jetzt nachmittags einige Stuuden auf~ ist vollkommen 
geordnet~ ha~ nut in ihrem ganzen Wesen etwas Albernes an sich. Ermfidet 
noeh ziemlieh schnell. 
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6. 12. Steht jetzt den ganzen Tag auf~ besch~ftigt sich mit Lesen 7 Brief- 
schreiben und Handarbeiten~ ist sehr guter Dinge~ mSchte gerne bald nach 
Hause. Sieht ein~ dass sie krank war; glaubt~ es sei durch Ueberanstrengung 
gekommen; sprieht darfiber ganz ruhig and geordnet. 

11. 12. Geht sehr gut. Ist gleiehm~,ssiger Stimmung. Geht mit den 
anderen Damen spazieren usw. 

16.12. Pat. ist in letzter Zeit dauernd vollkommen geordnet, besoh~ftigt 
sich mit Handarbeiten~ hat volle Krankheitseinsicht. Wird veto Manne nach 
Hause abgeholt. 

2. A u f n a h m e :  12. 11. 1905. Entlassung: 8. 3. 1906. 
Anamnese :  Abgegeben veto Manne am 12. 11. 1905: Nach der Ent- 

lassung nooh ziemlich erregt. Bekam ab und zu traurige St immungen. 
tlatte viel mit dem Weihnachtsfest zu tun. Sp~iter immer guter lustiger 
Stimmung. Februar-M~irz 1904 allein nach Hamburg gereist. Bekam einen 
ihrer hnf'~lle. Lag 2 Stunden besinnungslos. Hatte Streit mit dem Bruder. 
Wird erregt~ legt slob hin mit geschlossenenAugen~ raft nach Mann und Kind. 
Am n~chsten Tag wieder gut~ maehte eiue Kaffeegesellsehaf: mit. Mai 1904: 
Influenza. Hatte w~hrend derselben apathisehen Zustand. VSllig teilnahmlos. 
Alles zitterte an ihr. Sehlief schleeht. Ging nach 4 Tagen wieder vor~iber. 
Dann wieder ganz gesund. Vet 31/2 Wochen Partus II. Gesunder Junge, 
normale Geburt~ leicht, keine starke Blutung~ ,Wochenbett normal. Stillte das 
Kind selbst bis heute, hatte anfangs viel Mileb~ dann wenig. 4. 11. Besuoh 
yon der Mutter. Schlief schleeht. 6. 11. • der Mutter. Pat. nachts 
sehr unruhig~ ,wfihlte". Phantasiert nieht. Hat traurige Stimmungen. Sagt~ 
sei sehlechte Frau, touche den Ihren Kummer~ tue niebts. Isst noch ganz gut. 
Stuhlgang schleeht. Keine Suizidgedanken. Unterwegs unruhig. u  
aus dem Zug h e r a u s z u s p r i n g e n .  Ref. meint~ es seien dieselbenSym- 
ptome wie vor 2Jahren~ na r  milder .  Heute weinen and ausnehmend traurig. 
Behauptet~ sie sei ganz gesund. 

12. 11. Wird gegen 8 Uhr abends yon ihrem Mann per Drosehke ge- 
bracht. Geht rubig auf die Abteilung. Zu Bett gebracht~ verlangt sie fort- 
wiihreud nach Hause 7 beruhigt sieh jedoch bald. Schl~ift auf Schlafmittel ziem- 
lieh gut. 

12. 11. Graziler Knochenbau. Schw~chliehe Muskulatar. Leidlich guter 
Ern~hrungszustand. GrSsse: 1,51 m. Gewioht: 531/~ kg. Temperatur: 37~8. 
Macht nile Augenblicke Anstalten, das Aerztezimmer zu verlassen. Behauptet 7 
man habe sie nur zum Narren. Naeh der Entlassung hier babe sie sich ganz 
wohl gefiihl gefiihlt~ sei auch ganz lustig gewesen, huf Befragen~ seit wann 
sie so traurig sei~ sagt sie nach l~ngerem ZSgern~ sie sei ganz gesund 7 sie 
miiehte aufstehen 7 sie mSchte nach Hause. Weint. Gibt zu~ traurige Gedanken 
gehabt zu haben. Oertlieh und zeitlich gut orientiert. Gedrfiekter, weinerlicher a 
Stimmung. Hat in ihrem ganzen Wesen etwas Starres~ sitzt wie traumhaft da. 
Beantwortet die meisten ansie gerichtetenFragen eutweder nicht oder nur ganz 
kurz mit leiser Stimme. u sieh der Untersuchung gegeniiber ablehnend. 
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Pupillen unter mitte lweit~ gleich~ rund. R .L .  ,-]--. R.C.  -1-. A.B.  frei 
Zunge wird. night herausgestreckt. Reflexe der oberen ExtremitRten lebhaft. 
Patellarreflexe lebhaft. Zehen plantar. Gang sieher. Sprache~ soweit zu 
prfifen~ ohne StSrung. Puls 807 regelmRssig yon tnittlerer Spannuug und 
Ffillung. HerztSne leise 7 rein. Eingehende Untersuehung untnSgtich~ da 
yon Patieut abgelehnt. Urin: - -  Eiweiss~ - -  Zueker. Zunge gerade~ gering 
belegt. (Wie geht~sim Kopf?) ,Gut% (Wie ist es seit datnals gegangen?)  
,Ganz gut". Autwortet nur sehr langsatn, tnanchmal gar nicht. Isst mittags 
fast gar uichts. Verlangt nachtnittags ein Buch zu lesen. 

13.--14. 11. In der Nacht auf Schlaftnittel ruhig gesehlafen. 
14. 11. Noch immer leieht gedriickter Stitntnung. Liegt ruhig zu Bett. 

Hat noeh itnmer in ihrem Aeusseren etwas Trautnhaftes. lsst etwas besser. 
T~gliche B~der. 

14.--15. 11. In der Nacht auf Sehlafmittel gut geschlafen. 
15. 1 I. Erscheint heats etwas freier. Fragt, ob sis nicht naeh Villa ober 

verlegt werden kSnne. Noeh immer blutigen Ausfluss. Naeh Villa II~ zwischeu 
5 und 6 Uhr abends. Freut sioh, wieder in Villa II zu sein. Liegt ruhig zu Bett. 

16. 11. Geh~ tnorgens naeh dem Klosett. Springt durch das Klosett- 
fenster auf den Her. SehlEgt mit dem Ges~iss auf den Rasen auf. Als der 
Arzt kotnmt, liegt Pat. blass im Bett~ fast pulslos~ nicht bewusstlos. Auf 
Katnpfereinspritzung (0~2) und Darreiehung yon Wein Puls etwas besser. Auf 
dem Dorsutn tnanus links Sehwelluug und blaurote Verf~irbung (Bluterguss). 
Am Ges~iss oberfl~chliehe Hautabsehfirfung. Frisches Blur. Aueh in derW~sehe 
frisches Blur. Pat. klagt fiber heftige Sehtnerzen in der Lendenwirbelsiiule. 
Irgendwelehe Verletzung an Seh~del~ an den langen RShrenknochen~ an den 
gippeu nieht naehzuweisen. Die U n t e r s u o h u n g  (Dr. NSsske) ergibt eine 
Fraktur des Proeessus spinosus des I[[. Lendenwirbels. Deutliehe Krepitation 
an der Stelle naehweisbar, leiehte Prominenz. Das reGhte Bein wird aktiv 
etwas bewegt~ ebenso tier Fuss und die Zehen. Bewegungen im linken Bein 
nur minitnal tnSglieh~ ebeuso itn Fuss. Besser die Bewegung der Zehen. Bei- 
derseits kein Patellarreflex zu erzielen. Zehen sehwaeh plantar. Keine Sensi- 
bilitiitsstSruug. Naeh Baraoke 1. Ganz flash gelegt. Ydagt andauernd fiber 
Schtnerzen im Rfickeu, bittet urn Sehlaftnittel. Erh~lt tnittags 6 Far. Sehl~ift 
darauf nut weuig. Puls abends regelmttssig, kr~ftig~ frequent. Bis abends 
noeh kein Wasser gelassen~ kein Stahlgang. Aeusse r t  am Abencl auf  Be- 
fragen~ sis babe n ieh t  tnehr leben wollen~ well  sie u ioht  tnehr w e r t  
s e i z u l e b e n .  Sei n i eh t  g u t z u i h r e t n  M a n n g e w e s e n .  Abends Mor- 
phium 0~005. Sp~iter nochtnals Sehlaftnittel: 6 Pa. L~sst in der Nacht den 
Arzt rufen~ well sis vor Sehtnerzen nieht sehlafen kSnne. ErhElt noehmals 
0~3 Veronal. 

17. 11. Kein Urin. Kein Stuhlgang. Klagt itntner noeh fiber Sehmerzen 
in der Wirbelsaule, die allerdings geringer sein sollen als gestern. Das reohte 
Bein wird wenig bewegt~ das links Bein fast gar nicht. Linker Fuss und Zehen 
gut beweglieh. Sensibilit~t ohne StSrung. Kein Babinski. Fragt den Arzt 7 
ob eiu Bein abgenommen werden miisse. Dana wieder, sie werde wohl nicht 
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besssr werdsn~ sie werds wohl sin Krfippsl. Betont 1 sis mSchte wieder gssund 
werden. Morphium 010075. Urin per Katheter entfefht. Menge: 1000. Spez. 
Gewicht: 1032. Auf Koehprobe starker Eiwsissniedersehlag. 3 proMills nach 
Esbach .  Ksin Blur. IndoxylJr-. Auf Olyzsrinklystier Stuhlgang abends ins 
Bert. Nach Untersuchung yon Dr. N~sske keine Krepitation mehr nachwsis- 
bar. Konsolidierung hat bsgonnsn. 

17.--18. 11. Auf 8 Pa. mit Unterbrechung geschlafsn. 
18. l l .  Keine Schmsrzen in der WirbelsEule mehr. Klagt fiber kolik- 

artigs Magsnschmerzen. Sei gestern veto Wsintrinksn benebslt gewssen. 
Wfinscht dunkles Bier. Psychiseh freier. Fragt~ ob ihr Mann geschrieben habe. 
Schreibt an ihren Mann einigs Zsilsn. Kfimmert sieh um dieVorgiings in ihrer 
Umgebung. Beinmasss: 10 cm oberhalb des oberen Patellarrandes reehts 
39 cm~ links 39 cm. 10 cm. unterhalb des untsrsn Patellarrandes rechts 
2815 em~ ]inks 2813 cm. Motilit~,t 1 Ssnsibilit~t und Reflexs der Beine unver- 
~,ndert. P a r ~ s t h e s i s n :  Kribbeln~ taubes Geffihl in den Beinen. Urin per 
Katheter entleert. 350 Menge. 1030 spez. Gewicht. Sauer. 0. i. 0 Sangues. 
Albumen: < I/4 pM. Kein Zylinder. Puls noeh immer frequent. Stuhl an- 
gehalten. 

18.--19. 11. In der Nacbt trotz 0775 Veronal schlecht geschlafen. 
19. 11. Klagt fiber Schmerzen in den Kniekehlen. Watteunterlagen ffir 

Knie. Elektrisoher Thermophor auf Blase. Gegen Niittag Urin spontan ins 
Bert. Beins kSnnen beiderseits yon der Unterlage nicht erhoben werden. Ffisse 
und Zehen wsrden beiderseits etwas bewegt. Keine Sensibilit~itsstSrung. Lags- 
wahrnehmung intakt. Patellarreflex beiderssits 0. Kein Babinski. 

-'22. 11. Psychisch freier. Keine Sehmsrzen. Deutlich f~ihlbarer Gibbus 
an der Frakturstelle. DurchWat~epolster Gibbus etwas hohl gelagert. Leichter 
serSser Erguss im linken Kniegelenk. (Patella tanzt.) Beids Beins kSnnen 
yon tier Unterlage nicht erhoben werden, aueh nieht im Knie gsbeugt werdsn. 
Bei extremen intendierten Bewegungen erfolgen leichte Bswegungen durch 
Beekenverschiebung. Patellarreflexe 0. Abdominalreflexe 0. Kein Babinski. 
Keine Sensibilit~tsstSrung. Geringe Bewegungen in beiden Ffissen und Zehen 
beiderseits mSglich. Keine Par~sthesien. Urinlassen spontan. Im Urin nut 
noeh Spuren Albumen. Keiue Zylinder. 

24. 11. Schlaf trotz Sehlafmittel vielfach unterbrochen. Geringer serSssr 
Erguss auch im rechten Kniegelenk. Befund sonst unver~indert. Besch~ftigt 
sieh mit Lesen. 

29. 11. Psyehisch frsier~ guts Stimmung. Ffisse kSnnen beiderssits aktiv 
besser bewegt werden, rsehts mehr als links. Auch eide leiehte Bewegung im 
rechtsn Knis sichtbar. Auf Aufforderung , die Beine anzuziehen, deuflich sieht- 
bare Kontraktion der Adduktorsn des Oberschenkels. Keine Patellarreflexs. 
Kein Babinski. Dis R~ickenlage im Bett dutch Hohllagerung des Gibbus durch 
Wattepolsterung zuniiehst nooh beibehalten. Urin zeigt nur noch geringe Opa- 
leszenz. Sehlaf auf Schlafmittel etwas besser. 

1. 12. Mitunter leicht gedrfickter Stimmung 1 macht sich Gsdanken, dass 
ihr Leiden noeh lange dauere und sie Weihnaohten noeh hier vsrlsben mfisse. 
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2. 12. Beinmasse: 10 cm oberhalb des oberen Patellarandes rechts 
39,5 cm, links 38,5 cm. 10 cm unterhalb des unteren Patellarrandes rechts 
30,0 cm, links 30,2. 

10. 12. PsyGhisch andauernd frei. Guter Stimmung. Appetit gut, mit- 
unter bekomme sie naoh dem Essen Magenschmerzen. Urinfunktion in Ord- 
hung, Urin eiweissfrei. Stuhlgang tr/ige, dutch Califig und Glyzerinklystiere 
geregelt. Haut der Beine etwas troGkeu. Beiderseits noch leiGhter set,set  Er- 
guss im Kniegelenk. Die Beine erscheinen in to~o leicht ~demat~s; Oedem 
nicht direkt nachweisbar. Die Motilit~t insofern etwas besser als das rechte 
Knie minimal gebeugt werden kanu, so dass man mit der Hand zwischen Un- 
terlage uud Kniekehle hindurch kann. Das rechte Bein kanu in tote ange- 
spannt und soweit gehoben werden, dass gerade ein Finger zwischen Unterlage 
und Ferse hindurch kann. Das linke Bein kann yon der Unterlage nicht auf- 
gehoben werden; man sieht links deutliche Kontraktion der Adduktoren des 
Oberschenkels. Beide F~isse und s~mtliche Zehen werden gut bewegt~ reehts 
noch besser als links. Patellarreflex beiderseits auch bei Jendrassik O. Sen- 
sibilit~t ohne StSrung. Kein Babinski. 

17. 12. Psychisch fl'eier. Pat. ist imstande, das rechte Bein ungef~hr 
10 cm yon der Unterlage emporzuheben, das linke etwas weniger. Patellar- 
reflex fehlt. 

19. 12. Leiehtes Oedem am reohten Unterschenkel. Heute Bewegungs- 
f~higkeit in den Beinen etwas schleehter als die Tage vorher. 

21. 12. Bewegungsf~,higkeit wieder besser. 
27. 12. Rechtes Bein kann gestreckt etwa 15 cm yon der Unterlage ge- 

hoben werden, es kann im Knio gebeugt werden und boim Beklopfen der 
Patellarsehne ist eine Kontraktion des Quadrizeps zu ffihlen. Das linke Bein 
kann aktiv yon der Unterlage nicht erhoben werden, nur ein leichtes Anziehen 
und geringe Beugung im Knio ist mSglich. Bewegung im Fussgelenk rechts 
ganz frei, links nut noch wenig beschr~nkt. Passiv kann das linke Bein im 
Knie bowegt werden~ ohne dass l~esondere Schmerzen ge~ussert werden. 

30. 12. Patellarreflexe noch nioht auszulSsen. 
31. 12. Beinmasse: 10 cm oberhalb des oberen Patellarrandes rechts 

37,7 ore, links 36,7 cm; 10 cm unterhalb des unteren Patellarraudes rechts 
29,3 cm~ links 29,7 era. Rechtes Bein bis 25 cm yon der Unterlage erhoben. 

2. 1. 1906. Patellarreflex rechts angedeutet. 
8. 1. u heute ab regelm~ssig Bad, Faradisieren. Faradische und 

galvanisGhe Untersuchung der Muskeln und Nerven beider Beine ergibt normale 
Zuckungsformel, abet quantitative Herabsetzung der elektrisehen Erregbarkeit. 

17. 1. In den letzten Tagen war Baden und Faradisieren wegen der 
Menses abgesetzt. Als der Arzt vorsichtig naoh der Ursache ihres Suizid- 
versuches hier fragen will~ weint sie und sagt, sie wolle uicht dariiber sprechen. 
Gespr~chsweise ~ussert sie der Schwester Gerda gegeniiber folgendes: sie babe 
sich hier unten in der Baracke I schon sehr wohl gefiihlt und keinerlei Selbst- 
mordgedauken gehabt. Als sie nach u II verlegt wurde, habe sie sich zu- 
m~ichst gleich geEngstigt vet einer Mitpatientin (Frau Dr. W.). Da sei ihr mit 
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einem Mal der Gedanke gekommen~ sich mit einem Messer das Leben zu nehmen. 
Sie h~itte es abet nicht ausfiihren k5nnen~ well zu viel Menschen im Zimmer 
waren. In der Nacht yore 15.[16. ohne tr~ibe Gedanken geschlafen. Am 
16. morgens sei ihr auch gut gewesen~ ging um 9 Uhr aufs Klosett ohne 
Selbstmordgedanken. Hier ~ffnete sie das Fenster~ um hinauszusehen. Da kam 
ihr plStzlich tier Gedanke~ sie mfisse sterben, es k5nne sie doch kein Mensch 
leiden, stieg aufs Klosett~ dann aufs Fenster uud stfirzte sich hinaus. Yon da 
an wisse sie nichts mehr~ bis sie sich in ihtem Bett wiederfand. 

22. 1, Allmiihlicbe Zunahme der Bewegungsf'~higkeit auoh des liuken 
Beins. Patellarreflex nur rechts auszul5sen. Schmerzen im oberen Drittel des 
Ischiadikus beiderseits bei passiven Bewegungen. Seit gestern yon Dr. N 5 s s k e 
HSherlegen des Kopfes angeordnet. Hat gestern eine kurze Zeit aufrecht im 
Bett gesessen~ mit Heraush~ngen der Beine, Wirbels~ule dieht unterhalb des 
Gibbus druekempfindlich. Ist sehr lustig, scherzt viel mit den Oberinnen und 
ihrer Mitpatientin. 

27. 1. Riehtet sich heute allein auf und sitzt seitlich im Bert mit heraus- 
h~ingenden Beinen. Stfitzkorsett angemessen (Dr. N5sske).  Geht im Zimmer 
einige Schritte auf und ab~an  beiden Seiten unterstfitzt. Ist sehr erfi-eut 
darfiber. 

30. 1. Patellarrefiex sohwer auszulSsen. 
1. 2. T~glich kurze Gehversuche mit Unterstfitzung an beiden Seiten. 
6. 2. Beinmasse: 10 Gm oberhalb des oberen Patellarrandes rechts 40 Gm~ 

links 39~5 cm; 10 cm unterhalb des unteren Pate[larrandes reehts 29~3 cm~. 
links 29~8 era. 

9. 2. In den letzten Tagen Patellarreflex links nicht auszulSsen 7 auch 
bei Jendrassik nioht. Macht Geh~ibungen am Gehapparat. Geht auch einige 
Sehritte allein. Linker Fuss stark nach ausw~rts gesetz~. Liukes Bein wird 
geschont. Bei extremen Beugungen (passiven) des gestreckten Beines beider- 
seits Sohmerzen im Yerlauf des obersteu Drittels des Ischiadikus. Psychisch 
sehr heiter~ ausgelassen~ lacht viel~ macht Witze und Sp~,sse. Appetit gut. 
Schlaf ohne Schlafmittel gut. 

lO. 2. Naeh u IL 
16. 2. ~luss wegen Menses zu Bett bleiben~ weint deshalb. Nachher bei 

Besuch vergnfigt~ feiert Geburtstag~ lacht viel. Am rechten Oberschenkel starke 
Herabsetzung des Schmerzgeffihls. Tastgeffihl stellenweise fast aufgehoben. 
Parese links starker. Links an "den Lendenwirbeln fiihlt man einen starken 
Kallus~ der druckempfindlioh sein soll. Galvanisch finder sieh an den Unter- 
extremitY, ten /iberall gute Zuckung. Quadrizeps links 5~ reehts 4 MA.~ Nervus 
peroneus links l ,  reehts 1 MA.~ Muse. peroneus links 2~ rechts 2 MA.~ Muse. 
tibialis anticus links 37 rechts 2 MA.~ Nervus tibialis links 2~ rechts 3 MA. 7 
Gastroknemius links 2~ reehts 2 MA. Pat. kann am Gehapparat ganz gut gehen~ 
schont noch das liuke Bein. 

23. 2. Auffallend heiter~ laeht sehr viel. Sagt~ sie kSnne nachts nicht 
schlafen~ bitter um Schlafpulver. Maeht alberne Gedichte. 

2. 3. Niichte wechselnd. Stimmung sehr heiter. Gang zunehmend besser. 
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6. 3. Patollarreflex reohts deutlich, links nioht sicher. Beide Beino aktiv 
his zum rechten Winkel erhoben. Boim Gohen im Korsett kein Fuss geschleppt. 
Vorderflficho dos rechten Oberschonkels analgisch und stark hyp~isthetisch. 
Keiu Babinski. Wirbols~.ulo im Lendonteil noch leicht druckempfindlich. 
Pat. ist heiter und hat koine Klagen~ ausser dass das Korsett sic behindort. 
Will nachts immer nooh Schlafpulver am Bott hingestellt haben. Dr~ngt auf 
Entlassung. Voile Krankheitseinsioht. 

8. 3. Veto Mann abgeholt, ,geheiit" entlassen. Sagt beim Fortgehen~ 
sic habe Ausfiuss(ob alas nicht behandelt werdeu m~isse? Vorher nio geklagt. 

Am 5. 12. 1907 erhob der Redakteur C. S. K lage  gegen  den  F i s k u s  
auf Zahlung yon 6110,79 1~I. nebst 4 pCt. Zinsen seit t/lagezustellung. 

Es wurde am 30. 3. 1908 beschlossen, Bewois zu erheben darfiber, ob 
der Gesuudheitszustaud der Ehefrau des Kl~gers, Frau Agathe S. in I.~ die am 
12.11. 1905 wegeu einer infolge einer Entbindung eingetretenen traurigen Ver- 
stimmung in die Nervenkhnik der Kieler Universit~it aufgenommen wurde, am 
14. 11. 1905 ein derartiger war~ dass man es nicht ffir gefi~hrlioh erachten 
konnte~ sic aus der Ueberwachungsstatiou in alas offene Haus zu fiberfiihren~ 
oder damals noch 7 namentlich mit Riicksicht darauf 7 dass Frau S. am 12. 11. 
auf der Fahrt naoh hiel oineu Vcrsuch gemacht hatte7 aus dem Eisenbahnzuge 
zu springen~ die Gefahr nahe lag 7 dass sic Selbstmord ver~iben kSnne. 

Es fanden die Vernehmungen der Aerzte statt. 
Dr. F l a t a u  gab bei seiner Vernehmung am 14. 5. 190S folgendes an: 

Soweit ioh reich noch erinnern kann 7 war der Zustand der Frau S. am 
14. 11. 1905 ein derartiger~ dass man es wagen konnt% sic aus dor Ueber- 
wachungsstation in das offeno Haus zu iiberfiihren. Der Zustaud muss ein der- 
artiger gewesen sein, well sonst diese Verlegung yon Herrn Geh.-Rat S i e m e r -  
l i n g  nicht angeordnet worden w~ire. Der Ehemann~ also Kl~iger, hatt% wie ich 
mich erinner% auf die Verleguug nach dem offenen tlause mit der elegantereu 
Eiurichtung~ angenehmeren Umgebung und freieren Behandlung gedr~ngt. Doch 
w~re dieser Punkt fii~' die Verlegung aUein hie bestimmend oder gar ausschlag- 
gebend gewesen;' geschweige denn~ wenn man eineu Selbstmordversuch hey 
Kranken nooh geargwShnt h~itte. Als Beweis dafiir~ wie sorgfs man an der 
Kieler Klinik be[ der Verlegung you Patienten aus der ~Nachabteilung nach dem 
offenen Hauso verfuhr~ fiihre ioh a% dass derartige Verleguugen nut yon dem 
Direktor oder Oberarzt der Klinik angeordnet wurden. Der Stationsarzt der in 
tier 2. Etage geie~onen offencu Abteilung flit Kranke I. und 2. Klasse war der 
Oberarzt~ also der erfahrenste der Assistente% der seinerseits jederzeit~ wenn 
notwendig, Kranke wieder naeh tier Wachabteilung zuriickverlegte. Der Ver- 
such der Frau~ aus dem Eisenbahnzugo zu springen, braucht nicht unbedingt 
in selbstmSrderischcr Absioht unternommen worden zu sein 7 5b er nicht viel- 
mehr aus der Angst und dem Widerwillen heraus 7 wieder nach tier Klinik ver- 
bracht zu werden~ entstanden sein mag, vermag ich heute nicht mehranzugeben~ 
da mir die Einzelheiten der Vorgeschichte der letzten Erkrankung aus dem Ge- 
d~ichtnis entschwuuden sind. 

Ioh will nicht unterlassen zu erwiihnen~ dass ich am 22. 8. 1906~ an 
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welchem Tage ich in I. vet der Strafkammer des Amtsgerichts als Saeh- 
verst~ndiger in einem Brandstiftungsprozess zu tun hatte, den Kl~ger un4 
(lessen Gattin in ihrem Haus besuchte. Ich fand Frau S. ganz wehl aussehend~ 
in allerbester vergniigtester Stimmung, ioh sah sie per Rad nach Hause kommen 
veto Schwimmen oder Baden. Beide Ehegatten sprachen sich ganz befriedigt 
fiber den damaligen Gesundheitszustand der Frau S. aus. 

Bei der Vernehmung am 27.6.  1908 gab Geh.-Rat S i e m e r l i n g  an-  
Die Ehefrau des Kl~gers war bereits im Jahre 1903 in der Nervenklinik unter- 
gebraoht, aus Anlass einer iingstlichen Verstimmung~ die sieh auch damals an 
das Wochenbett angeschlossen hatte. Sie erholte sich aber damals sehr sohnell, 
so dass sie schon nach kurzer Zeit als geheilt entlassen werden konnte. Am 
7. 11. 1905 war dann der Kliiger persSnlich bei mir behufs Besprechung wegen 
der abermaligen Aufnahme seiner Ehefrau in die Anstalt. Er teilte mir ent- 
weder damals oder am 12. 11., als er mir seine Frau selber brachte, mit, dass 
seine Frau in tier Zwischenzeit geistig durchaus normal gewesen sei, abgesehen 
davon~ dass ab und zu traurige Verstimmungen eingetreten seien. Die jetzige 
Gemiitskrankheit habe sich wiederum an das Wochenbett angeschlossen, sei 
aber weniger schlimm (,milder") als das vorige Mal. Er erwShnte~ als er seine 
Frau herbrachte, auch nooh~ dass dieselbe auch keine Selbstmordideen an den 
Tag gelegt babe, abgesehen davon~ dass sie w~ihrend der Heriahrt aus dem 
Eisenbahnzuge habe herausspringen wollen. Ich meine auch 7 kann reich dessert 
abet nicht bestimmt entsinnen, dass er damals denWunsch ge~ussert hat, seine 
Frau mSchte sobald als mSglich aus derUeberwaohungsstation in die sogenannte 
Villa gebracht werden. Die Ueberwachungsstation besteht aus 2 S~len~ einer 
Anzahl anschliessender Zimmer und Nebenr~umen. Sie liegt zu ebener Erde 
und die Fenster sind so eingerichtet, dass ein Entweiohen aus denselben nur 
mit erbeblicher Kraftanstrengung mSglich ist. Die sogenannte Villa (das offene 
Haus) ist ein hiervon getrennt liegendes Geb~iude, in welchem die Kranken- 
zimmer fiir die Kranken 1. und 2. Klasse s~imtlich eine Treppe hooh liegen. 
Hier befinden sieh gewShnliche Fenster ohne besondere Schutzvorrichtungen. 
Die Frau S. wurde zun~ohst in der Ueberwaehungsstation untergebraoht und, 
wie ich annehme~ anfSnglich in einem der erw~hnten SMe. Dann aber kam sie: 
in eines der zu der Ueberwaohungsstation gehSrenden einzelnen Zimmer. Ihr 
Befinden besserte sich wiederum sehr schnell. Sie wurde sehr bald ruhig und 
zeigte insbesoudere keine Anzeichen, die auf Selbstmordideen hindeuteten. Zu- 
gleich dr~ngte sie sehr darauf, aus tier Ueberwachungsstation in die sogenannte 
Villa iiberffihrt zu werden~ weil die R~iume deft angenehmer sind als in der 
Ueberwachungsstation, auch die ganzeUmgebung dort ruhiger ist. Insbesondere 
ist aueh in den Einzelzimmern der Ueberwachungsstatiou vielfach Geschrei yon 
anderen Patienten zu hiiren~ was in der sogenannten Villa we~iillt. 

Am 15. 11. (nicht 14.) ~usserte die Frau S., die sioh damals jedenfalls 
bereits in einem Einzelzimmer befand, bei der Visite persSnlich zu mir den 
Wunsoh, in die obere Villa verlegt zu werden. Mit Kficksicht auf die erw~hnte 
Besserung ihres Zustandes hegte ich kein Bedenken, diesem Wunsche statt- 
zugeben und es erfolgte darauf auf meine Anordnung am sp~teren Nachmittag 
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dieses Tages die Uebefffihrung der Frau in die Villa. Sie war insbesondere an 
diesem Morgen durehaus ruhig gewesen. Sie ~usserto nach den vorhandenen 
Aufzeichnungen auch noch ihre Freude dariiber, wieder in tier Villa zu sein. 

M~glich ist, dass der Kliiger bei der erw~hnten Gelegenheit lediglich den 
Wunseh ausgesprochen hatte, dass seine Frau mSglichst bald aus dem all- 
gemeinen Saal in ein besonderes Zimmer, nioht speziell in die sogenannte Viila, 
gebracht werden mSge. Es ist mir auch nicht bestimmt erinnerlich: ob er, als 
er seine Frau brachte, mit mir persSnlich oder mit Dr. F. gesprochen hat. Er 
ist alsbald wieder abgereist und wird keine Kenntnis davon erlangt haben, wio 
seine Frau demn~chst, vor ihrer Ueberffihrung in die Villa, in.ein Einzelzimmor 
der Ueberwachungsstation gebraoht war. Die AngehSrigen der Kranken ~ussern 
in der Regel den Wunsch, dass die Kranken baldtunlichst aus dem allgemeinen 
SaMe in ein besonderes Zimmer, und, wenn sie die Verhiiltnisse n~her kennen, 
auch, dass sie baldmSglichst in die sogenannte Villa gebracht werden. 

Zur Zeit der Anordnung der Ueberfiihrung der Frau S. in die Villa hielt 
ich die Gefahr eines Selbstmordversuches ffir ausgeschlossen. 

Unter dem 10. M ai 1908 erstattet Geh. Rat Fle ch si g- Leipzig folgendes 

G u t a c h t e n .  

In Sachen des Redakteurs S. 
gegen den K0nigiich Preussisehen Fiskus Universit~t Kiel erstatte 

ieh auf Grundlage des Aktenmaterials ein Gutachten, indem ich mich 
dariiber aussere, ,ob der Gesundheitszustand der Ehefrau des Klagers, 
die am 12. November 1905 wegen einer infolge einer Entbindung ein- 
getretenen traurigen Verstimmung in die Nervenklinik der Kieler Uni- 
versit~t aufgenommen wurde, am 14. November 1905 ein derartiger war, 
dass man es nieht ffir gefahrlieh erachten konnt% sie aus der Ueber- 
wachungsstation in das offene Haus zu iiberffihren, oder ob damals noch 
namentlich mit Rficksicht darauf, dass Frau S. am 12. November auf 
der Fahrt nach Kid einen Versuch gemaeht~ aus dem Eisenbahnzuge 
zu springen, die Gefahr nahe lag, dass sie einen Selbstmord verfiben 
kSnne" (A.-B1. 25). 

In der Klage wird geltend gemacht, dass die Ehefrau des Kl~igers 
im Jahre 1903 nach einer Entbindung yon einer melancholischen Ver- 
stimmung befallen wurde und einige Zeit als vorfibergehend geisteskrank 
in der KSnigliehen psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel behandelt 
wurde. Am 11. Novembar 1905 wurde sie neuerlich veto Klager der 
Klinik mit der Dr. F. gegenfiber gemaehten Angabe zugeffihrt~ dass ~ die 
Kranke auf der Fahrt nach Kiel wiederhol~ versucht hab% sich aus 
dem Eisenbahnzuge zu stfirzea. Am n~chsten Tage habe der Klager 
fiber diesen Punkt noch mit Prof. S i e m e r l i n g  gesprochen~ der ihm 
mitteilte, dass bei der Patientin ein Anfall yon Schwermut vorlieg% der 
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anscheinend nur leicht sei und in 2- -3  W0che B gehoben sein werde. Am, 
dritten Tag naeh der Aufnahme stfirzte sich Frau S. aus dem Fenster 
eines Klosetts und zog sieh dadureh einen Brueh der Wirbels~ulo zu. Fiir 
die Folgen dieser Tat machte der Kl'~ger den KSniglieh Preussischen Fiskus. 
verantwortlich~ da er in der Unterbringung seiner Frau in einem offenen 
Hause ein Verschulden der Beamten der Klinik erbliekte (A.-B1. 1--16).  

Seitens des Beklagten wird erkl~'trt~ dass ein Verschulden deshalb 
nicht anzunehmen sei, weil Frau S. in die modernen Anforderungen 
entspreehend eingerichtete offene Abteilung erst dann fiberf~ihrt wurd%. 
nacbdem sic sieh bemhigt hatte und nach gewissenhafter saehverstRn- 
diger Ueberzeugung der Aerzte kein Bedenken gegen die vom Kl'~ger 
selbst gewfinschte Verlegung vorlag (A.-B1.11--13). 

Aus dem B e r i ch t e  des D i r e k t o r s  der K l in ik  ist zu entnehmen,. 
dass Frau S. zum ersten Mal wegen Sngstlicher Erregung mit Sinnes- 
t'~uschungen in Behandlung der Klinik stand, sieh schon 12 Tage nach 
der Aufnahme soweit beruhigt hatt%" dass sie in die offene Abteilung- 
v erlegt werden konate und am 16. Dezember 1903 als geheilt entlassen 
werden konnte. Nach ihrer Entlassung habe sie wiederholt an AnfRllen 
trauriger Verstimmung gelitten, die jedoch immer rasch vorfiber gingen. 
Bei der Aufnahme habe der Ehemann ausdrficklich erklSrt, die Sym- 
ptome seien milder wie bei der ersten Erkrankung~ die Patientia babe 
zu Hause ke ine  S e l b s t m o r d a b s i c h t e n  geRusse r t  und nur unter- 
wegs den Versueh gemacht, aus dem Zuge zu springen. In der Klinik 
habe Frau S. sich rasch wieder beruhigt und am 14. November einen 
so freien Eindruck gemacht, dass kein Bedenken gegen ihre Verlegung 
naeh dem offenen Hause vorlag. Am Abend desselben Tages erschien s ie  
ruhig und zufrieden und zeigte keine Spur Rngstlieher Verstimmung, aueh 
die Nacht verlief ruhig. Der Sprang aus dem Feaster sei in einem 
momentanen Anfalle yon Angst gesehehen~ wie er sp~ter nicht mehr  
auftrat (A.-B1. 14--15). 

Dr .F l a t au  gibt bei seinerVernehmung an t dass derZustand derFrauS. 
am 14. November ein derartiger war~ dass man es ,wagen" konnte, sie. 
aus der Ueberwachungsstation ins offene Haus zu ffihren; zum Beweise 
beruft er sich auf Prof. S iemer l ing~ auf dessen Anordnung die Ver- 
legung gesehah; aueh weist er daraufhin~ dass der Versuch yon Frau S., 
auf der Fahrt aus dem Eisenbahnzuge zu springen, nicht in selbst- 
mSrderischer Absieht geschehen sein mfisste, er k6nnte wohl auch aus. 
Angst und Widerwillen, nach der Klinik gebracht zu werden~ unter- 
nommen worden sein (A.-B1.31). 

Prof. S i e m e r l i n g  erkl'~rt auch bei seiner Vernehmung a ls  Zeuge~ 
(Bl. 38 fg.)~ dass das Befinden yon Frau S. sich bei ihrem zweiten Auf- 
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enthalt in der Klinik sehr schnell besserte. Sie wurde sehr bald ruhig 
und zeigte insbesondere durchaus keine Anzeiehen, die auf Selbstmord- 
ideen hindeuteten. Die Patientiu habe sehr darauf gedr~ngt, aus der 
Ueberwaehungsstation in die Villa iiberfiihrt zu' werden~ well die R~ume 
dort angenebmer sind~ als in der Ueberwachungsstation und die Um- 
gebung dort ruhiger ist. Frau S. war am Tage der Ueberffihrung durch- 
aus ruhig, so dass er keine Bedenken trug, sie in die Villa zu verlegen, 
woriiber sie Freude ~usserte. Er habe zur Zeit der Anordnung der 
Ueberfiihrung yon Frau S. in die Villa die Gefahr eines Selbstmord- 
versuehes ffir aus~eschlossen gehalten (A.-BI. 38--41). 

Aus der w~hrend des zweiten Aufenthalts yon Frau S. in der Kieler 
Klinik geliihrten K r a n k e n g e s e h i c h t e  ist zu entnehmen, dass sie Februar 
bis M~rz 1904 alleiu naeh Hamburg gereist war, wo sie einen ihrer 
Anf~lle bekam. Sie lag 2 Stunden besinnungslos, naehdem sie einen 
Streit mit dem Bruder gehabt hatte; sie legte sieh mit geschlossenen 
Augen bin und rief nach dem Mann und Kind. Am niichsten Tage 
erschien sie wieder gut und machte eine Kaffeegesellschaft mit. Die 
Geburt erfolgte 31/2 Wochen vor der zweiten Aufnahme; sie war normal 
Patientin stillte selbst. Bei der Aufilahme am 12. November 1905 ging 
sie ruhig auf die Abteilung; zu Bett gebracht verlangte sie fortwiihrelid 
nach Hause~ beruhigte sich jedoch bald. Am 13. November machte die 
Kranke wahrend der Untersuehung alle Augenblicke Anstalten, das 
Zimmer zu verlassen, und behauptet% man halte sie bless zum Narren. 
Sie iiusserte ganz gesund zu sein~ wollte aufstehen und nach Hause 
gehen, weinte dabei. Oertlieh und zeitlich erschien sie gut orientiert, 
war gedrfickter Stimmung, hatte in ihrem Wesen etwas Starres~ sass 
traumhaft da. Auf Fragen antwortete sie entweder gar nichts oder nut 
ganz kurz, mit leiser Stimme, ablehnend. Am 14. November lag sie 
ruhig im Bett, ersehien noch immer gedrfickter Stimmung~ hatte in 
iba'em Wesen noeh etwas Traumhaftes. Am 14. November erschien sie 
freier, am selben Tage wurde sie in die Villa verlegt~ woriiber sie sich 
freute. Am 16. November sprang sie morgens aus dem Klosett auf 
den Hof. 

Beztigliek ihres Seelenzustandes unmittelbar vor dem Selbstmord- 
versuch ~usserte Frau S. naeh der Krankengeschichte (131.50 b) wohl 
einem Arzt gegenfiber: ,sie habe nioht mehr leben wo l l en ,  well sie 
nicht mehr weft sei zu leben; sie sei nicht gut zu ihrem Mann gewesen". 
S p a t e r  iiusserte sie angeblieh (B1. 54) zu einer Krankenschwester, dass 
sie sich schon auf der Baracke sehr wohl fiihlte und keinerlei Selbst- 
mordgedanken hatte. Als sie auf die Villa verlegt wurde, habe sie 
sich gleieh vet einer Mitpatientin geangstigt; da sei ihr mit einem Male 

57* 
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der Gedanke gekommen, sich mit einem Messer das Leben zu nehmen, 
was sie aber in der Umgebung anderer nicht ausffihren konnte. In der 
Naeht yore 15. auf den 16. habe sie ohne trfibe Gedanken geschlafen~ 
auch am 16. morgens" sei ihr gt~t gewesen, ebenso sei sie ohne Selbst- 
mordgedaaken ins Klosett gegangen, als sie abet dort das Fenster 
5ffnete, kam ihr plStzlich der Gedanke ,sie mfisse sterben, es k~nne sie 
ja  doch kein Meusch leiden". 

Aus einem Zeugnisse des Dr. H. aus I. ffir die e r s t e  Aufnahme in 
die Klinik entnehmen wir, dass die Urgrossmutter geisteskrank war und 
ihre Mutter nervSs ist. Ferner berichtet dieses Zeugnis~ dass die e r s t e  
Erkrankung im Jahre 1903 ganz akut im Anschluss an eine Aufregung 
auftrat. Die Kranke halluzinierte~ glaubt% dass die Leute schlecht 
yon ihr redeten, ,msserte BeeintrSchtigungsideen gegen die W~trterin. 
Sie war zeitweilig gehemmt~ dann wieder erregt, wanderte ruhelos 
herum. 

l~ach Angabe des Mannes bei der e r s t en  Aufnahme war aueh tier 
Vater der Patientin nervSs. Vor der Verheiratung stand sie, als sie 
noch auf der Handelsakademie studierte, wegen Nervosit~t in /irztlicher 
Behandlung. Sie war ge]stig ausserordentlich entwickelt. Mit Eltern 
uad Verwaadten hatte sie oft Streitigkeiten. W~hrend der ersten 
Schwangerschaft tr'Sumte Patientin oft sehr lebhaft~ glaubte sieh im 
Traum verfolgt, stand dabei auf, sprach und beantwortete dem Manne 
aus dem Schlafe Fragen. Beim Erwachen war sie sehr unruhig. Die 
Mtltter der Frau S. erz~thlt% dass sie in der Schule sehr ehrgeizig war, 
keinen Tadel vertragea konnte und einmal gelegentlich eines unbedeu- 
tenden Tadels i n  der Schule ohnm'~chtig wurde und dadurch einige 
Stunden nicht wusste~ wo sie sich befand. SpSter bekam sie 5fters aus 
geringen AnlSssen meistens infolge Aergers AnfSlle~ in denen sie sich 
auf die Erde warf, mit den Handen um sich schlug~ die Umgebung 
scheinbar nicht erkannte, aber hSrte, was gesprochen wurde. 

Von e inem S e l b s t m o r d  in der  F a m i l i e  der Frau S. ist nirgends 
etwas erw~hnt~ so dass eine angeborene famili~re Anlage zum Selbst- 
mord, angeborene Schw~ehe des Selbsterhaltungstriebes n i c h t  ange- 
nommen werden kann. In~ Anfang ihres e r s t en  Aufenthaltes in der 
Klinik erschien Frau S. verwirrt, ratios, etwas /~ngstlich, zeitweilig war 
sie erregt~ dr~ngte fort und neigte zur Bildung yon Wahnideen~ die 
eine gewisse phantastische F/~rbung batten. Melancholische Wahnvor- 
stellungen~ lebhafte Angstaffekte und Selbstmordneigung traten in der 
damaligen Beobachtung fiberhaupt n ich t  hervor. Die Kranke gewann 
allm/~hlich im Ver]aufe yon 14 Tagen die Orientierung und konnte nach 
5 Wochen als geheilt entlassen werden. 
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Ein Urteil fiber die Zul~ssigkeit der Behandlungsweis% welche 
Frau 8. in der Nervenklinik zu K]iel w~hread ihres zwe i t en  Aufent- 
haltes erfuhr~ kann sich nur auf eine genaue Kenntnis der hier vor- 
handenen Krankheit griindeu; t~ats~chlich kenaen wir ja Krankheits- 
zust~nde, bei denen das Ausseraehtasseu strengster Ueberwachung des 
Patienten geradezu als Kunstfehler angesehen werden muss. Beziehungen 
zu derartigen Krankheitsbildern sind nicht nur dutch den yon Frau S. 
begangenen Selbstmord gegeben~ sondern scheinen namentlich naeh den 
yore Kl~ger besonders betonten Momentea vorzuliegen. Das in den 
Akten enthalten% oben angeffihrte Tatsaehenmaterial ist umfassend 
genug~ um einen Einblick in das Wesen der yon Frau S. 1905 durch~ 

,geraaehten Geisteskrankheit zu gestatten. Zur Charakterisierung ist es 
notwendig, zun'2chst eine Skizze der GesamtpersSnlichkeit und ihrer 
psyehopathischen Zust~nde zu entwerfen. 

Frau S. ist erblieh belastet; ihre Urgrossmutter war geisteskrank, 
beide E|tern nervSs. Intellektuell seheint sie sehr gut veranlagt 7 da sie 
eine hShere Fachschule besuehte und nach Angabe des Mannes geistig 
ausserordentlich entwickelt war. Freilieh dfirfte die geistige Entwick- 
lung auf Kosten der kSrperlichen uad nervSsen erfolgt sein, denn 
wir hSren, dass sie schon w~hread ihrer Studien auf  der Handels- 
akademie wegem~ervosit~t in "~rztlicher Behandlung stand. Psycho- 
pathische Zfige lassen sieh fibrigens schon bis in die Kindheit ver- 
folgen; dean wie die Mutter angab~ konnte das ehrgeizige M~dchen 
keinea Tadel vertragen und fiel einmal, a]s man sie wegen einer gering- 
ffigigen Sache tadelt% in Ohnmaeht .  Auch traten die Anf~ll% yon 
denen wit beim vollentwickelten Individuum hSren, schon in der Jugend 
auf; denn naeh Angabe der Mutter war f  sie sich~ dureh geringffigige 
Anl'~sse ge~rgert~ zur Erd% schlug mit den Handen um sich herum~ 
erkannte seheinbar die Umgebung nieht~ hSrte aber, was gesprochen 
wurde. Dass derartige Affekt~usserungen~ die ganz das Gepr~ge hyste- 
fischer Anf~lle zeigea~ keine ihre Heftigkeit entspreehende Nachhaltig- 
keit hatten~ kSnnen wir aus der Angabe entnehmen~ dass sie einmal 
schon am folgenden Tage nach einem solehe Anfall% der 1904 imAn- 
schluss an einea Streit mit dem Bruder auftrat~ wieder heiter ersehien 
und eine Kaffeegesellschaft mitmachte. Dass ein so veranlagtes Indi- 
�9 iduum in den Generationsphasen psychischen Schwankungen im be- 
sonderen Masse ausgesetzt ist, finden wir ohne weiteres begreiflich. Ein 
neuer psyehopathischer Zug offenbart sich in der ersten Schwangerschaft~ 
n~mlieh die ~eig'ung, in somnambule Zustande zu verfallen. Frau S. 
tr~umte damals sehr lebhaft, sprach im Traume und antwortete aus dem 
Schlafe heraus auf Fragen ihres Mannes. Bezeichnenderweise bildet ffir 
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die erste Psychose, die nach der ersten Geburt_auftrat, dine Aufregung 
das ausliisende Moment. Auch die zweite Psychose, in der die ver- 
hangnisvolle Tat unternommen wurde, trat nach einer Geburt und viel- 
leicht nach einer leichteren Gemfitsbewegung (Abreise der Mutter?) auf. 

Aus dieser Schilderung geht klar hervor~ dass Frau S. eine degene- 
rativ veranlagte psyehopathische Perstinlichkeit ist, die dazu neigt, in 
abnorme Bewusstseinszustande zu verfall,en. Fast affs allen den er- 
w~ihnten abnormen Zfigen tritt uns ein ffir eine derartige Anlage 
charakteristisches Grundmoment entgegen, nRmlich eine a b n o r m e  Ein- 
d r u c k s f ~ h i g k e i t  des Individuums. Schon in der Jugend reagierte 
Frau S. auf gewisse Eindrficke in ganz ungewShnlieher~ wenn auch 
keineswegs nachhaltiger Weise; verhRltnism~issig unbedeutehde Ursachen 
ffihrten bei ihr zu abnormen, ins Masslose gesteigerten Wirkungen. 
Geht man im besonderen auf die yon ihr durchgemaehten Psyehosen 
ein, so findet ma'n zun-~chst bei der ersten eine gewisse Anzahl yon 
Symptomen: Halluzinationen, Erregungs-, abet auch Hemmungszust'~nde, 
Angstaffekte, Wahnideen, insbesondere Beeintr'~chtigunjgsvorstellungen, 
StSrung der Auffassung (Personen usw.); diese Erscheinungen lSsen sieh 
einander vie] ab, ohne dass eine derselben dauernd das Krankheitsbild 
beherrschte. Es handelt sich um einen Krankheitszustand, wie vdr ihn 
nur bei belasteten, dec Anlage nach psychopathischen Individuen zu 
sehen gewohnt sind. Die zweite Attacke ist einfacher; Beeintrachtigungs- 
ideen treten allenthalben hervor, Andeutungen melaneholischer Selbst- 
anklagen werden in der Klinik nicht beobaehtet. Dass sie vor  der  
z w e i t e n  Zuf i ih rung  e i n m a l  zu Hause ge~ussert hatte, sie sei eine 
schlechte Frau~ mache den Ihrigen nut Kummer, rue nichts (B1. 48 d. A.), 
weist ja auf voriibergehendes Auftauchen melaneholischer Ideen bin, 
trtigt aber doch zu sehr einen episodisehen Charakter~ als dass man den 
Gesamtzustand danaeh benennen bzw. auffassen kSnnte. Mit Sicherheit 
lasst sich bezfiglich beider Geisteskrankheiten Frau S. sagen, dass sie 
n i c h t  zu jenen gehSrten, denen eine hartniickig% andauern .de  Ten-  
denz zum S e l b s t m o r d e  wie bei Melancholie eigen ist und i n s o f e r n  
eine unterbroehene Ueberwachung des Kranken unbedingt zur Pfiicht 
machen. Wohl aber bestand eine gewisse Gefahr mit Riicksicht auf 
ihre abnorme Eindrucksfahigkeit (plStziich ausgelSste heftigo Affekte), 
wobei zu erwagen war, dass dieser Zug in dem besonderen Zustande, 
in dem sie sieh damals befand, noeh mehr Geltung gewinnen konnte. 
Die Kranke neigte i h r e r  ganzen  K o n s t i t u t i o n  naeh  za Affekt- 
handlungen. Wir finden es daher begreiflich, dass die Aerzte der Kieler 
Klinik die Angabe des Mannes, seine Frau babe sich auf der Fahrt aus 
dem Eisenbahnzuge stiirzen wollen, anders auffassten~ als wie sie nach 
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Ansicht des Kl~gers h~tte bewertet werden sollen. _ Bei einer an Melan- 
cholie leidenden Kranken h'~tte eine derartige Tat als Beweis ffir einen 
d a u e r n d e n  8elbstmorddrang aufgefasst werden miissen und zu ent- 
sprechender Vorsich~veranlasst. Bei Frau S. k o n n t e  sie als Ausdruck 
eines momentanen (lurch irgendeinen unliebsamen Eindruck (bevor- 
.stehende Internierung) ausgelSsten Affekt angesehen werden. Ein der- 
artiger Gedanke dfirfte Dr. F l a t a u  vorgeschwebt haben, als er bei 
:seiner Vernehmung bemerkte, dass der Versuch yon Frau S. bei der 
Fahrt wohl aus Angst uud Widerwillen vor tier Klinik geschehen sein 
konnte. W!r kSnnen ibm aber natfirlich nicht recht geben, wenn er 
daraus folgert~ dass der Versuch darum nicht in selbstmSrderischer Ab- 
sicht geschehen sein mfisse, da sieh ja beides nicht ausschliesst. Wie 
gestaltete sich nun die Wahrseheinliehkeit ffir einen Selbstmordversueh 
.zur Zeit der Yerlegung der Frau S. in das offene Haus? 

Wir entnehmen der Krankengeschichte (und Prof. S i e m e r l i n  g gibt 
dasselbe bei seiner Vernehmung an), dass der Zustand der Kranken naeh 
Einlieferang in die Klinik sich raseh gebessert hatte, dass die Patientin 
ruhiger und freier geworden war. Sie verlangte selbst in die Villa 
iiberfiihrt zu werden, weil es dort angenehmer sei als auf der Wach- 
station. Diese Angabe allein mfisste die Diagnose Melaneholie wider- 
legen, da derartige Kranke auf ihre eigene Annehmliehkeit absolut nicht 
bedacht sind, sich vielmehr das schlechteste wfinsehen. Die Annahme 
abet, dass Frau S., als sie den Wunseh aussprach nach der offenea 
Villa verlegt zu werden~ nut dissimulierte~ also yon vornherein den 
festen Plan, sieh das Leben zu nehmen, hatte und die Aerzte mitjenem 
Wunsch nur zu t'~uschen versuehte, bis sie eine giinstige Gelegenheit 
zum Selbstmord gefunden h~ttte~ ist besonders nach der yon ihr sp~tter / 
der Krankenschwester gegebenen Motivierung (die Richtigkeit derselben 
vorausgesetzt) hSchst unwahrscheinlich. Die Aerzte hattea tats~chlich 
keiaen rechten Anlass~ in ihre Angaben Zweifel zu setzen~ und konn t en  
s]ch sagen~ dass bei dem urspriinglichen Widerwillen der Patientin gegen 
die Klinik ein derartiges Entgegenkommen und eine Erffillung ihrer 
Wfinsche den Krankheitszustand gfinstig beeinflussen wiird% worauf ja 
sehliesslich auch der Umstand hiawies~ dass sie die Verlegung in die 
Villa freudig empfand. Die Ausffihrung des Selbstmordversuehes ist ein 
neues Faktum und hat ihre besondere Ursaehe, die erst nach der Ver- 
legung in die offene Abteilung sich geltend maehte. Eiu,e derartige 
Tat war naeh dem Gesamttatbestande vor der Verleguag in die Villa 
gewis s  n i c h t  a u s z u s e h l i e s s e n ,  aber nieht gerad e wahrseheinlich 
und, um es nochmals zu betonen: durch das Krankheitsbild nicht unbe- 
dingt nahegelegt. In der Krankengeschichte ist niehts yon Pr~kordial- 
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angst~ heftigen Selbstvorwfirfen u. dgl. bemerkt, wie sie gewShnlich be~ 
selbstmordsfichtigen Melancholikern sich finden. In der  K'linik hat  
sie also hSchstwahrscheinlich diese Symptome nicht gezeigt, wie ja auch 
die bei der ersten Erkrankung beobachteten Einzelerscheinungen Melan- 
cholie ausgeschlossen und zur Bildung yon Selbstmordideen n ich t  ge-  
f f ihr t  ba t ten .  HSchstwahrscheinlich hat Frau S. morgens auf dem 
Klosett einen pl6tzlichen AngstanfalI gehabt~ sie hat sich aber zu 
schwankend darfiber geaussert~ als dass man ein v611ig klares Bild ge- 
winnen kSnnte. Ihre Aeusserungen geben zu mannigfachen Zweifela 
Anlass. Es gibt nur ~usserst wenig Menschen bzw. Geisteskranke, 
welche sich umbringen~ weft ihnen der Gedanke kommt~ es k~nne si~- 
ke in  Mensch le iden .  

Also auch wenn die Aerzte gewusst htitten, dass Frau S. dieser 
Gedanke kommen werde, hiitten sie daraus schwerlich den Schluss ge- 
zogen~ dass sie sich deshalb umbringen wfirde. Nun ist es aber ein~ 
heute durchaus gel~iufige wissenschaftliche Anschauung~ mit Rficksicht 
auf das Wohlbefinden der Krankea und den Einfluss ihrer Umgebung 
auf ihr Geistesleben nicht summarisch jede MSglichkeit des Selbstmordes 
auszuschliessen, sondern nut da die l~tstige permanente Ueberwachung 
anzuwenden, wo eine grSssere Wahrscheinlichkeit filr die Neigung, 
w i r k l i c h  zum S e l b s t m o r d  zu schrei ten~ spricht. Eine g r S s s e r e  
Wahrscheinlichkeit war aber bei Frau S. nach dem heutigen Stande der 
medizinischen Wissenschaft zur Zeit ihrer Verlegung nach der Villa nicht 
notwendigerweise anzunehmen. Wollte man hiergegen einwenden, dass 
die Krankheit noch zu frisch war, als dass man den Versuch zu freier 
Behandlung hiitte wagen diirfen, so ist darauf hinzuweisen~ dass die 
Kraake sich f r i iher  h~ufig schon einen Tag nach schweren hysterischen 
Erregungszustlinden wieder dauernd beruhigt hatte. Auch eine oder 
zwei Wochen sp~iter wilrde das Vorkommen eines Selbstmordversuches 
nicht mit Sicherheit auszusehliessen gewesen sein. Frau S. gehSrt zu 
den Naturen~ welche  auch  in r e l a t i v  gesunden  Tagen  vor  e inem 
p l S t z l i c h e n  Impu l s  zum S e l b s t m o r d  n i ch t  ganz s i ch e r  s in4  
und yon denen der Arzt~ solange fiberhaupt keine Neigung zu Be- 
wusstseinstriibungen infolge yon Affekt besteht, n i emal s  mit Sicherheit 
sagen kann: , J e t z~  ist die Gefahr eiaes Selbstmordversuches vorfiber". 
Dieser Zeitpunkt ist tats~chlich fiberhadpt nicht mit Sicherheit zu be- 
stimmen. Derartige Naturen unternehmen durchschnittlich in ange- 
nehmerer Umgebung wen ige r  l e i ch t  einen Selbstmord als in Situa- 
tionen~ welche sie aufregen. Die Verlegung in die offene Villa musste 
auch insofern ins Auge gefasst werden. 

Ich lasso mein Gutachten dahin zusammen, dass der Gesundheits- 
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zustand von Frau S. zur Zeit ihrer u kein derartiger war, 
dass man es u n b e d i n g t  a|s gef~hrlich erachten musste, sie aus der 
Ueberwachungsstation in das offene Haus zu fiberffihren. Ein zuvero 
l'~s~iges Wartepersonal vorausgesetzt~ kann die Behandhng derartiger 
Krauker in einer offenen Abteilung kaum prinzipiellen Bedenken unter- 
liegen. 

gez. Prof. Dr. Flechsig~ 
K5niglich S~chsischer Geheimrat. 

Unter dem 27.9. 1909 erging der Bewe i sbesch lus s :  

Es soll weiter Beweis darfiber erhoben werden~ ob unter Berfick- 
sichtigung der Krankengeschichten yon 1903 - -  B1. 73 - -  und yon 1905 
- -  BI. 48 H - - ,  sowie der Zeugenaussagen des Dr. F l a t a u  - -  Bl. 31 f - -  
und des Geheimrats S iemer l ing  - - B 1 . 3 8  H -  der Gesundheits- 
zustand der Ehefrau des Kl~gers, die am 12. 11. 1905 wegen einer 
infolge einer Entbindung eingetretenen traurigen Verstimmung in die 
Nervenklinik der Universit~t zu Kiel aufgenommen war, am 14.11. 
yore Standpunkt des Arztes als ein derar~iger erscheinen musst% dass 
keine begrfindeten Bedenken mehr vorlagen, sie yon der Ueberwachungs- 
station in das offene Haas zu iiberffihren und ob~ insbesondere auch 
mit Rfieksicht darauf~ dass die Ehefrau des Kl'Sgers am 12. 11. auf der 
Fahrt nach Kiel einen Versueh gemacht hat'te, aus dem Eisenbahnzuge 
zu springen, trotz des kurzen Aufenthalts der Ehefrau des Kl~gers in 
der Nervenklinik you den Aerzten nach Lage der Sache n i c h t  mit 
einer Gefahr~ dass sie Selbstmord verfiben k6nne, gerechnet werden 
musst% dureh Vernehmung eines weiteren gerichtlichen Sachverst~ndigen, 
dessen Auswahl und Ernennung dem Berichterstatter ~ibertragen wird. 

Unter dem 30. 11. 1909 erstattete Physikus Dr. E rman  in Hamburg 
Iolgendes Gu tach ten :  

In der Klagesaehe des Redakteurs E. S. zu I. wider den KSniglieh 
Preussisehen Fiskus Universit~t Kiel,  vertreten durch den Universitats- 
kurator in Kiel~ beehre ich mich in Verfolg des Beweisbeschlusses vom 
27. 9. d. Js. der Zivilkammer II des KSniglichen Landgeriehtes za Kiel 
das Folgende za beriehten. 

Ich beantworte die unter Beweis gestellten Fragen dahin: 
1. dass unter Beriicksichtigung der Krankengesehichten (Blatt 48 

und 73 der Akten) sowie der Zeugenaussagen (Blatt 31 und 
38 ft.) der Gesundheitszustand der Ehefrau des Kl~gers~ die 
am 12. 11. 1905 wegen einer infolge einer Entbindung ein- 
getretenen traurigen Verstimmung in die Nervenklinik der 
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Universit~t zu Kiel aufgenommen war, am 15. 11. yore Stand- 
punkt des Arztes aus als ein derartiger erscheinen musste, 
dass begriindete Bedenken vorlagen~ sie yon der Ueberwachungs- 
station in das offene Haus zu fiberffihren, 

2. dass insbesondere auch mit Rfieksieht darauf~ dass die Ehefrau 
des Kl~gers am 12. 11. auf der Fahrt naeh Kiel einen Versueh 
gemacht hatte~ aus dem Eisenbahnzuge zu spfingen, bei dem 
kurzen Aufenthalte der Ehefrau des Kl~gers in der Nerven- 
klinik yon den Aerzten naeh Lage der Sache noch mit einer 
Gefahr, dass sie Selbstmord verfiben kSnne, gerechnet werden 
musste. 

Ich stfitze diese meine Meinung durch die fo]genden Darlegungen 
des Akteninhaltes. 

Frau S. war melaucholisch verstimmt~ als sie am 12. 11. zum 
zweiten Male als Kranke ia die Kieler Anstalt yore Ehemann eingebraeht 
wurde. (In der Aussage des Herrn Prof. Dr. S i emer l ing  - -  Blatt 38 - -  
wird ihr Zustand ,,iingstliche Verstimmung" genannt; and in dem Brief% 
den Herr Professor S i emer l i ng  an Herrn Dr. Kriiger am 29. 11. 
riehtete - -  $eite 25 der Akte der AufuaSme der Frau S. ~ heisst es: 
,Bei Frau A.S. handelt es sieh um eine im Wochenbett aufgetretene 
melancholische Verstimmung"). 

Ueber die yon dem Ehemann S. bei der Zuffihrung der Kranken 
in der Kieler K[inik gegebeneu anamnestischea Daten verzeichnet die 
Krankengesehichte (Blatt 48/49) das Nachstehende: 

Seine Frau sei vor 31/2 Wochen in regelm'~ssiger Weise yon ihrem 
zweiten Kinde entbunden worden und habe ein normales Wochenbett 
gehabt. Nachdem ihre Mutter am 4. 11. zum Besuch eingetroffen war, 
habe sie sehlecht geschiafea, l~ach der Abreise der Mutter am 6. 11. 
sei seine Frau Nachts sehr unruhig gewesen, habe im Bett ,,gewfihlt". 

Sie phantasiere nicht, h~ttte (aber) traurige Stimmungen. Sagte 7 dass 
sie schlechte Frau sei - -  sie mache den Ihren Kummer - -  tue niehts. 

Suizidgedanken habe sie nicht ge~ussert. Unterwegs im Zug habe 
sie den Versuch gemacht 7 aus dem Zug heraus zu springen. Heute 
weine sie und sei ausnehmend traurig. 

:Nach seiner Ansieht seien die Symptome der jetzigen Krankheit 
seiner Frau dieselben wie vor 2 Jahren, nur milder. 

Dass dieses Urteil des Mannes fiber die gleichartige Form der 
Erkrankung seiner Frau in 1905 und 1903 ein zutreffendes war, ist aus 
den Daten der in 1903 geffihrteu and als Anlage zu Blatt 75 der Akte 
vorliegenden Krankengesehichte za ersehen. Zur Kennzeichuung der 
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damaligen iiagstlichen Verstimmung d e r  Frau S., ihrer Erscheinung s- 
weise und ihrer tieferen Bedeutung sei folgendes aus der geaanaten 
Krankengeschichte hier referiert: 

In dem Begleitschreiben yore 9. 11. 1903, welches der Dr. reed. H. 
damals an die Direktion der UniversitlitsklJnik bei der Aufnahme der 
Kranken richtete, heisst es: Frau S. ist an einer puerperalen Psychose 
erkrankt. Die Krankheit begann am letzten Montag, dem 2. 11. Die 
Krankheit "~usserte sich zuniichst in Halluzinationen; sie glaubte, die 
Menschen reden schlecht yon ihr oder wollen ihr nicht wohl und ihr 
Mann schiitze sie nieht vor den Leuten. 

Depressionen wo sie mit leeren Blicken vor sieh hinstarrte, 
wechselten mit aufgeregten Szenen, wo sie ruhelos ira Zimmer umher 
wandere. ~ahrungsaufnahme wurde nahezu vSllig verweigert und Frau 
S. sei auch nicht im Bett zu halten. 

Der Ehemann seinerseits berichtete fiber das Verhalten seiner Frau 
vet der Einlieferung in die Klinik folgendes: 

Seine Frau babe ge~iussert: Die W~irterin mache sie schlecht; 
dieselbe verbreite das Gerficht, sie kSnne ihr Kind nicht ordentlich 
pflegen; verstliade es nicht. Sie babe auch die Idee ge~ussert, sie 
werde von den Lenten sehlecht gemacht, ihr Ma~n nehme sic nicht 
gehSrig in Schutz, begiinstige ihre Verfolger. 

Sie sei zuweilen sehr abweisend gewesen und teilnahmslos gegen 
ihre ganze Umgebung. Sie h~itte sehr wenig ~ahrung genommen; hiitte 
meist ohne etwas zu sagen den Kopf abgedreh~; bei wiederholten Ver- 
suchen sei es zuweilen gelungen, ihr etwas fliissige ~ahrung einzuflSssen. 
Die N':Lchte seien meist sehr unruhig gewesen. Schlafmittel speziell 
Morphium seien ohne jede Wirkung geblieben. 

Der damalige Krankheitszustand der Frau S., der bei ihrer Ein- 
liefemng am 9. November sieh in einem abweisenden und widerstreben- 
den Benehmen u~d dutch Nichtsprechen und  Niehtantwortgeben mani- 
festierte und yon einem matten und gleichgiiltigen und zuweilen ~ingst- 
lichen Gesichtsausdruck begleitet war, hielt unter allmahlichem Nachlass 
der Symptome etwa 12 Tage an. 

Am 21. 11. wurde Frau S. zur Villa verlegt und nach einem am 
22. 11. dort empfangenen Besuch ihres Mannes wurde sie teilnehmend 
und erwaohte zur Erkenntnis und zur richtigen Beurteilung ihrer Um- 
gebung. Die Eintragung der Krankengeschichte veto 22. 11. berichtet 
hieriiber: Erkundigt sich zweifeld bei ihrem Manne, ob das hier auch 
Aerzte seien und ob sie sich wirklich in einer Klinik befinde; es sei 
ihr so vorgekommen, als ob sie in eine MSrdergrube geraten sei. 

�9 Von da ab (23. 11. 1903) nahm die Rekonvaleszenz, d. h. das 
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Erwachen der Vernunft und die Rfickkehr zu einem geordnetea Verhalten, 
so raschen und gute, Fortgang~ dass Frau S. schon am 16. 12. 1903 
aus der Ansta]t entlassen werden konnte. 

Sehr bemerkenswert ist das~ was Frau S. laut Krankengeschichte 
fiber ihre Angstempfindungen und fiber ihre irren Gedanken in den 
ersten Wochen ihrer Krankheit auf Befragen am 23. 11. 1903 ver- 
lauten ]iess: 

Sie s e i -  .~usserte sie d a m a ] s -  jetzt vollkommea iAberzeugt, 
dass sie sich ia einer Kieler Klinik befinde und dass sie es mit richtigen 
Aerzten zu tun habe. Anfangs sei ihr bier alles so merkwfirdig vor- 
gekommen~ sie habe gar ~icbt gewusst, wo sie war; habe geglaubt~ alle 
solltea umgebracht werden; zu Hause habe sie geglaubt, Dr. H. 
wolle sic und ihre Familie umbringen; darfiber sei sie ~ngstlich und 
aufgeregt geworden. Stimmen habe sie zu Hause nicht gehSrt; hier 
habe sie ihre Angeh~rigen rufen hSren. 

Wenn Frau S. diese vermutlich zutreffendea Mitteilungen nicht 
gemacht h,itte, wfirde man aus ihrem Verhalteu und aus ihren Aeusse- 
rungen, wie solche in der Krankengeschichte yore 9.--20. 11. aufge- 
zeichnet s i n d -  niemals auf diese ArE und Stt~rke ihrer qualvollea 
wahnhaften Vorstellung geschlossen baben. 

I .  ihrem Gesichtsausdrnck und in ihrer Haltung lassen Kranke, 
wie Frau S.~ den sie beherrschenden traurigen Affekt zur Genfige er- 
kennen~ abet der InhaIt ihrer traurigen und ihr gesundes Selbstbewusst- 
sein vernichtenden Gedanken bleibt dem Arzte verborgen~ so lange der 
Kranke sie demselben nicht durch Worte verrat. 

Deshalb sind nnd bleiben melanchol~sch verstimmte Personen, die 
nicht mehr Rede uad Antwort stehen~ in ihrem Verhaltea schwer zu 
berechnende und wegen ihrer durch den traurigen Affekt des 5fteren 
hervorgerufenen impulsiven Handlungen uasichere und eiaer genauea 
Ueberwachung bedfirftige Anstaltskranke. 

Wer die Aufzeiehnung der Krankengeschi~'hte der Frau S. fiber 
ihrea zweiten Aufenthalt in der Kieler Anstalt nachliest (S. 48/49 der 
Akte) wird ohne weiteres erkennen, dass Frau S. in den Tagen vom 
12.--15. 11. nichts ge-~ussert hat~ was ihren am 16. 11. dana verfibten 
Selbstmordversueh fiberall angedeutet hatte. 

Sie sprach sich fiber den Inhalt ihrer traurigen Gedankea im Jahre 
1905 ebensowenig aus~ wie im Jahre 1903. 

Am 13.11. gab sie nur zu~ traurige Gedanken gehabt zu habea. 
An diesem Tage wird in der Krankengeschichte ihr Wesen so 

charakterisiert: Sie hat in ihrem gaazen Wesen etwas Starres, sitzt 
wie traumhaft da. 
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Beantwortet die meisten an sie gerichteten Fragen entweder nicht 
oder nur ganz kurz mit leiser Stimme. Verh~lt sich der Untersuchung 
gegeniiber ablehnend. 

Am 14.11. heisst es in der Krankengeschlchte: Hat immer noch 
in ihrem Aeusseren etwas Traumhaftes. 

Am 15. 11. lautet die Eintragung" Erseheint e t w a s  f re ie r .  
S i e  fragt an, ob sie nicht nach Villa oben verlegt werden kSnne. 

Zwischen 5 und 6 Uhr wird sie dann nach Villa II verlegt und 
freut sich, wieder in Villa II  zu sein. Liegt ruhig im Bett. 

Am 16. 1I. geht Frau S. dann morgens nach dem Klosett~ springt 
durch das Klosettfenster auf den Hof und schli~gt mit dem Ges'~ss auf 
den Rasen auf 

Der bei dem Sturz erlittene Brueh des Dornforts:ttzes eines Lenden- 
wirbels und eine Blutung in die RfickenwirbelhShle zieht ein liingeres 
Krankenlager nach sich, das gliicklieherweise mit Herstellnng endigt. 

Ueber das Motiv ihres Sprunges aus dem Fenster befragt~ iiusserte 
Frau S. am Abend ihres Uafalltages (S. 50 der Akte): Sie habe nicht 
mehr leben wollen, weil sie nieht mehr wert sei, zu leben. Sie sei 
nicht gut zu ihrem Mann gewesen. 

Wenn man berficksichtigt, dass Fran S. vor ihrer Aufnahme in die 
Kieler Klinik laut Bekundung des Mannes ,traurige Stimmungen zu 
Hause in der Zeit vom 6.--12. 11. hatte und in denselben schon ~usserte, 
dass sie eine schlechte Fran sei, dass sie den lhrigen Kummer mache, 
dass sie niehts tue"~ so wird das yon ihr angegebene Motiv fiir ihren 
Selbstmordversuch nicht wohl anzuzweifeln sein. 

War der Selbstmordversueh yon ihr zu erwarten? 
Mit Bestimmtheit ganz gewiss nicht; er h:,'ttte ausbleibea kSnnen~ 

so gut wie er im Jahre 1903 bei der Kranken ausgeblieben ist und 
bei der grossen Mehrzahl iihnlich erkrankter Personen anch gliieklicher- 
weise ausbleibt. 

Konnte und musste an sein mOgliehes Eintreten gedacht~ seine 
tunliche Verhinderung. sei es dutch Bewachung der Kranken~ sei es 
dutch ihre weitere Verpflegung in einem gesicherten Raum~ im Auge 
behalten werden? 

Ja, allgemein aus dem Grund% dass bei derartigen melancholisehen 
Kranken ein unvermuteter Selbstmordversuch immer in der MOglichkei: 
liegt und im besonderen bei der Frau S. deshalb, well sis kurz zuvor~ 
nttmlich am 12. 11. bereits den Versuch gemacht hatt% aus dem fahren- 
den Eisenbahnzuge zu springen. 

Dass dieser Versuch der Frau S., aus dem Zage zu springen, nicht 
unbedingt in selbstmSrderiseher Absicht geschehen zu sein brauche, dass 
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er vieileieht der Angst und dem Widerwiilen der Frau, in die Kieler 
Anstalt gebraeht zu werden~ entsprungeli sei~ hat der Zeuge Herr 
Dr. F l a t a u  (S. 32)hervorgehoben. Diese Anschauung ist naeh der 
weiteren Entwieklung des Falies der Frau S. nieht recht wahrseheinlich, 
aber sie ist gewiss haltbarer als jene im Eingang seines Beriehtes yon 
Herrn Dr. F. formulierte Erkllirung~ dass der Zustand der Frau S. bei 
der Verlegung notwendig keln gefahrdrohender (eine nfihere Selbstmord- 
gefahr in sich tragender) gewesen sein kSune, well andernfalls die Ver- 
legung der Kranken yon Herrn Geheimrat Prof. Dr. S i e m e r l i n g  nieht 
angeordnet worden sein wfirde. 

�9 Aber wenn aucil zugegeben ist~ dass in 1905 Unklarheit fiber das 
wirkliehe Motiv des versuehten Entspringens der Frau S. im Sinne des 
Herrn Dr. F l a t a u  unter den behandelnden Aerzten der Kieler Anstalt 
vielleieht geherrseht hat und herrsehen konnte, so veriangte es dennoeh 
die notwendige Vorsicht bei der Unterbringung und bei der Beaufsich- 
tigung der Kranken jenen Versuch als einen mSgliehen Selbstmord- 
versueh zu bcrficksichtigen. 

Dass solche Beriieksichtigung des quaest, yon dem Ehemann S. rappor- 
tierten Vorfalles eine ausreiehende im Sinne der zur Begutaehtung 
gestellten 2. Frage nicht gewes'en ist, gilt mir a]s sicher. 

Der Aufenthalt der Frau S. in der Klinik war aueh andererseits 
noch zu kurz and ihr geistiger Krankheitszustand hatte sich in den 
ersten vier Tagea noch zu wenig ge~tndert~ am zur Zeit der Verlegung 
in d'ts offene Hans die Gefahr eines Selbstmordversuehes nieht mehr 
als naheiiegend ausschliessen zu kSnnen. 

Die am 15. November in die Krankengesehichte eingetragene Be- 
merkung: ,Erscheint e t w a s  f r e i e r "  begr[indet die erheblichsten 
Zweifel an der angenommenen ausreichenden Rfickbildung der gemfits- 
kranken Verfassung der Frau S. and maeht den vor ihr am 16. No- 
vember ausgefiihrten abrupten Selbstmordversuch auch verstiindlieh. 

Selbstmordversuche yon Kranken werden auch in den mit alien 
erdenkliehen Schutzmitteln eingerichteten [rrenanstalten immer einmal 
vorkommen, aber wenn es riehtig ist~ dass die Fenster der Villa~ in 
der Frau S. am 15. November abends verlegt wurde, vSllig ungesichert 
waren~ so passte solche Unterbringung ffir den Zustand der Frau S. 
nicht. Eine offene Behandlung yon Geisteskranken ist schSn and gut, 
aber sie muss sich in Grenzen halten; sie darf beispielsweise nicht 
kranken Personen, welehe durch innerliche Angst und Verzweifltmg und 
dutch selbstqualende Selbstvorwfirfe zum Selbstmord instigiert werden, 
Aufenthaltsr~iume anweisen~ in denen unversieherte Feaster ihnen ein, 
Hinausstfirzen ge~tatten. 
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Die Gefahr, welche aus dem Nichtgesiehertsein der Fenster in den 
'u oder Villa der Kieler Anstalt ~f~r manehe der dort behandelten 
Kranken resultieren kann~ wird in der Akto S. bereits dureh einen 
weiteren erfolgreiehen Selbstmordversueh eines Patienten illustriert, und 
wenn der Unterzeichnete richtig informiert ist, so bat vor wenigen 
Monaten in der Kieler Anstalt eine einer Altonaer Familie geh5rige 
geisteskranke Dame ebenfalls dureh Sturz aus dem Fenster ihrem Leben 
ein Endo gemaeht, gez. Dr. E r m a n ,  Physikus. 

N a c h s t e h e n d e  E r w i d e r u n g  e r f o l g t e  un t e r  dem 23. De- 
z e m b e r  1909: 

Naeh diesseitiger Auffassung erscheint es zweifelhaf~, ob Herr 
Dr. F r i e d r i c h  Besse l  E r m a n  als Physikus genfigende praktisehe 
psychiatrisehe Erfahrungen besitzt, um die Erfordernisso eines Anstalts- 
betriebs riehtig zu wfirdigem Seine Ausffihrungen sind zu al|gemein 
theoretischer Art, um sic ohne weiteres auf die in Betraeht kommenden 
Verhiiltnisse anwenden zu lassen. Insbesondere ist seiner Behauptung 
zu widersprechen, dass jede deprimierte Patientin, auch wenn sic freier 
geworden ist, ein flit allemal unter dauernder Ueberwaehung in 
gesieherten Riiumea gehalten werden mfisste. 

Unter Aufstellung dieser hSchst anfeehtbaren Behauptung und mit 
dem ebenso viel za allgemein gehaltenen Satz% dass ,bei derartigen 
melancholischen Kranken ein unvermuteter Selbstmordversuch immer in 
der MSgliehkeit liegt", sueht Herr Dr. E rman  zu beweisen, dass am 
15. November 1905 an ein ,m6gliehes" Eintreten eines Selbstmord- 
versuehes bei Frau S. ,gedaeht werden k o n n t e  und musste" - -  nicht 
einfach ,,musste," wie es im Eingang seines Gutachtens bei Beantwortung 
der unter Beweis gestel|ten Fragen l a u t e t e . -  

Zu den Hauptfortsehritten der modernen Psyehiatrie gehSrt das 
Bestreben, die Behandlung Geisteskranker im Interesse ihrer Heilung 
mSglichst frei und ihrer Individualitiit angemessen zu gestalten. Gerade 
bei Frau S. hatte sieh wgthrend ihres ersten Aufenthaltes in der Klinik 
dieses Prinzip gli~nzend bew~hrt. Freilieh seheint Dr. E r m a n  nach 
seinen Ausffihrungen dieser freieren Riehtung wenig freundlich gegen: 
iiberzustehen. Soweit ich reich entsinne, haben auch bereits vor Jahren 
hinsiehtlieh der Beurteilung seeliseher Zustande grundsiitzliehe Meinungs- 
verschiedenheiten zwisehen ihm und der Direktion hiesiger Klinik sieh 
herausgestellt~ indem Herr Dr. E r m a n  zwangsweise Unterbringung und 
Ueberwaehung einer Dame in gesehlossener Anstalt ftir geboten erachtete, 
bei der bei Beobaehtung in der Klinik das Bestehen einer Geisteskrank- 
heit iiberhaupt ausgesehlossen wurde, gez. S i e m e r 1 i n g: 
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Am 23. 2. 1910 wurde das naohstehende Z w i s c h e n u r t e i l  verkfindet. 

Im Namen  des  K Sn igs !  

In Sachen des Redakteurs E. S. 

- -  Prozessbevollm~chtigte: R.-A. S t o b b e  und Dr. H e n n i n g s  in Kiel - -  
gegen den 

KSniglich Preussisohen Fiskus Universit~it Kiel, vertreten durch den 
Universit~tskurator in Kiel, 

Beklagten, 
- -  Prozessbevollm~chtigte: R.-A. J. R. Niese  und Jes ' sen  in Kiel - -  

wegen Schadenersatzes 
hat die II. Zivilkammer des KSniglichen Landgerichts in Kiel auf die retinal- 
lithe Verhandlung veto 23.2.1910 unter Mitwirkung des Landgeriehtsdirektors 
Geh. Justizrats Sander~  des Landrichters Dr. M a t t h i e s s e n  und des Ge- 
riohtsassessors H a a n ffir Recht erkannt: 

Der Klaganspruch ist dem Grunde nach gereehtfertigt. 

T a t b e s t a n d .  

Die Ehefrau des K15gers, welche mit ihrem Ehemann in gesetzlichem 
G~iterrecht lebt 7 wurde im Jahre 1903 naetl der Entbindung yon einer melan- 
cholisohen Verstimmung befallen und auf einige Zeit als ~orfibergehend geistes- 
krank in der KSniglichen Psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel ~.rztlich 
behandelt. 

Am 12. 11. braohte der K15ger seine Frau, bei weleher naeh der einige 
Wochen vorher erfolgten zweiten Entbindung ein Rfiekfall in dasselbe Leiden 
erfolgt war~ wiederum dorthin. Sie wurde zuerst in die sog. Ueberwachungs- 
station untergebracht, aber bereits am 15. 11. 1905 auf Anordnung des Vor- 
stehers der Nervenklinik~ Geh. Medizinalrats Prof. Dr. S i emer l i ng~  in die 
sog. u eine offene Statio% ~iberfiihrt. 

Hier maehte die Ehefrau des Kl~igers am folgenden Morgen~ am 16. 11,  
einen Selbstmordversuch~ indem sie sich aus dem Klosettfenster stfirzte, wobei 
sie sich einen Bruch der Lendenwirbe]s~ale zuzog. 

Diese Tatsachen sind unter den Parteien ausser Streit. 

Der Kl~iger macht fiir die Folgen dieses Unfalls den Beklagten verant- 
wortlich und fr~igt vet: 

Schon am 12. 11. 1905~ als er seine Frau naeh Kiel gebracht habe~ babe 
letztere mehrfach versueht, sioh in selbstmSrderischer Absicht aus dem Zuge 
zu stfirzen. Er habe dieses bei der Einlieferung sofort dem Assistenzart Dr. 
F1 a t au  mitgeteilt~ weleher es in den Krankheitsbericht diktiert habe. Er habe 
weiter gefragt~ ob es nStig sei~ dass seine Fraa in den allgemeinen Kranken- 
saal untergebraeht werde~ sie habe dort das letzte l~Ial fible Eindrfieke gehabt 7 
worauf Dr. F l a t a u  erwidert hab% das sei nieht zu vermeiden, die Kranke 
m(isse zun~ohst auf die Beobachtungsstation~ we stets Wache sei. Am 
n~ehsten Tage sei Geheimrat S i e m e r l i n g  in einer Aussprache mit ihm auf 
beide Punkte zurfiekgekommen. Er habe bemerkt~ es sei ihm interessant~ zu 
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hSren, dass Frau S. versucht babe, sich aus dem Eisenbahnzuge zu stiirzen, 
er bedauere, dass sie zun~ohst auf die Beobaehtungsstation gebracht werden 
mfisse, sobald ihr Zustand es erlaube, werde er ihr ein besonderes Zimmer 
anweisen; es liege eine AnwandIung yon Schwermut vor, die anscheinend nur 
leicht, und in 2--3  Wochen gehoben sein w)rde. Unter diesen Umst~nden sei 
ein Verschulden der Anstaltsbeamten darin zu erblicken, dass die Schwer- 
miitige, die soeben Selbstmord versueht gehabt habe, schon nach 3Wochen in 
die offene Station und noch dazu in die erste Etage gebraoht worden sei, zu- 
real letztere auf einem so hohen Unterhause ruhe, dass sie die gewShnliche 
HShe eines zweiten Stockwerks erreiche. Es h~tten auch in dem Erdgeschoss 
Zimmer zur Verffigung gestanden. Die Gefahr, dass die Kranke abermals 
einen Selbstmordversuch maohen werde, habe noch sehr nahe gelegen. Auch 
sei ein Verschulden darin zu erblieken~ dass die Klinik nioht mit den ge- 
briiuchlichsten Einrichtun~en versehen sei, welche geeignet seien, derartige 
Unfiille zu verhfiten. Es sei durchaus geboten, die R~iume, in denen derartige 
Kranke sich aufhielten, insbesondere die Klosetts usw. mit Fenstern zu ver- 
sehen, welche ein Herausspringen nicht zuliessen. Derartige Einrichtungen 
seien anderswo auch liingst eingefiihrt. Ffir die Kieler Klinik habe hierzu um 
so mehr Grund vorgelegen, well hier in den letzten Jahren wiederholt Kranke 
aus dem Fenster gesprungen seien. Infolge Bruchs der Wirbels~iule und eines 
Blutergusses in das l~iiekenmark sei bei seiner Frau eine Totall~ihmung aller 
K~rperteile mit Ausnahme des Kopfes, des Halses, der Arme und tier H~inde 
eingetreten, die mouatelaug gedauert habe. Bis in den Miirz 1906 habe die 
Gefahr einer dauernden Liihmung der Beine und einer Verkrtippelung des 
Rtickgrats bestanden. Am 8. 3. 1906 sei seine Frau aus der Klinik entlassen 
worden, dooh babe sie nut wenige Schritte gehen kSnnen und sonst gefahren 
werden mtissen. Die Fo]ge sei eine monatelange Kur gewesen, bestehend aus 
tiiglichen B~.dern und Massage. Auch habe sie bis Anfang September 1906 
einen Stiitzapparat tragen miissen. Noch jetzt seien die Folgen des Unfalls 
nicht vSllig beseitigt. Er veriange daher yon dem Beklagten Ersatz der ibm 
infolge des Unfalls erwachsenen, in tier hiermit in bezug genommenen Auf- 
stellung B1. 6 und 7 der Akten bereohneten Unkosten zum Gesamtbetrage yon 
2410,79 M., ferner fordere er fiir seine Frau zun~chst einmal yore 1. 9. 1906 
his 31. 12. 1908 eine j[ihrliche Rente yon 300 M., zusammen also 700 M. 
Seine Frau sei seit dem Unfall sehr vim nervSser als fr~iher und kSrperlich 
viel hinfMliger. Bei jeder h~iuslichen Verriohtung bekomme sie so s t a rke  
Rfickenschmerzen, dass sie bald davon abstehen miisse. Aueh kSnne sie wegen 
der Sehw~,che keine grSsseren Entfernungen zurticklegen. Dazu kiimen h~iufige 
Kr~mpfe in den Beinen, sowie dauernde Taubheit in den Gefiihlsnerven im 
rechten Obersehenkel.~Infolge dieser UmstSnde kSnne sie den Hausstand nioht 
mehr wie friiher selbst~indig versehen, mtisse vielmehr alle Arbeiten, die sie 
sonst getan habe, dem Personal tiberlassen. Aueh werde sie j~hrlich zur Kr~f- 
tigung eines Badeaufenthalts bediirfen, damit sie nieht im Winter ganz zu- 
sammenklappe. Sehliesslich habe sie bis Ende 1907 an Kopfschmerzen und 
Haarausfall gelitten, aueh habe ihre Sehkraft gelitten. Unter diesen Umst~n- 
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den sol eino Rento yon 300 M. ein sehr m~ssiger Ersatz ffir die oingetretonon 
Bed/irfnisse. Endlich fordere or und seine Frau auf Grund dos w 847 dos 
B.G.B. wegen desjenigon Schadens, der ni.cht YermSgensschaden soi~ insbe- 
sondere als Sohmorzensgeld einen Betrag yon 3000 M. 

Der Kliiger beantragt dahor~ 
den Boklagten kostonpflichtig zu verurteileu, an den Kliiger 
6110~79 M. nebst 4 pCt. p. a. Zinsen seit Klagezustellung zu 
zahlen und das rJrteil gegen Sieherhoitsloistung ffir vorl/iufig 
vollstrockbar zu orkliiren. 

Der Boklagte boantragt~ 
die Klago abzuweisen, das Urteil - -  e~entuell gegen Sicherhoits- 
leistung - -  f~r vorl~ufig vollstreckbar zu erkl~ren, im Falle der 
Vorurtoilung dora Beklagten naehzulassen, durch Sicherheitsstel- 
lung die Vollstreekung abzuwendon. 

Er bestreitet nicht~ class die Ehefrau des Kl~igers am 1"2. l l .  1905 auf 
tier Fahrt nach Kiol versucht hab% sich in selbstmSrderischer Absicht aug dora 
Zuge zu stfirzen~ tr~gt abet welter vor: In der Klinik habe sich Frau S. rasch 
wiedor beruhigt und schon am 14. 11. einen so freion Eindruck gemacht~ class 
koine Bodenken mehr vorgeiegon haben~ ihrem uud des Kl~gers Driingon nach- 
zugeben und sie~ wio das erste Mal im Jahro 1903, aug dor Uoberwaehungs- 
station nach dora offeuen Hanse zu verlegon. Hier l~gea die Zimmer 1. und 
2. Klasso eine Troppe hooh~ die Zimmer 3. Klasse im Erdgeschoss. Nach der 
Verlegnng sol Frau S. taunter und zufriedon erschieneu und habe auch abends 
nach der Yisite keine Spur yon ii, ngstlicher Verstimmung mohr gezoigt. Die 
Erregung sei soheinbar wieder abgelaufen geweson. Auch die Nacht sei ruhig 
vorlaufen. Am folgendon Morgen friih sei sie dann plStzlioh aus dora Fenster 
des Klosetts gesprungen. Spiiter habe sie angegeben, sie habe in einem mo- 
mentanen Anfalle yon Angst gehandelt. Weitere dorartige Anf~lle seien nie- 
reals beobaehtot worden. Besondere Schutzvorrichtungen an don Fonstern 
seien in allen R~umen dot Ueberwachungsstation vorhanden~ wEhrend sie in 
der offonon Station/iborall fohlten~ um in den Patienten das dot Hoilung dien- 
liche Geffihl vSlliger Freiheit hervorzurufen. Irgend eiu Verschulden derAorzte 
sol nicht ersichtlich~ insbesondere nicht dargetan, dass sic sohuldhaft der 
Kranken eino Behandlung h~itten zu toil worden lassou, die nach den Grund- 
s~tzen der ~zttichen Wissensohaft und Erfahrung nicht gerechtfertigt gowesen 
s o l . -  Dass Frau S. iufolge des Bruchs der Wirbels~ule liingere Zeit in ~irzt- 
licher Behandlung gelegen 7 und dass ihr und dem Kl~ger infolgedessen ein 
VermSgensschaden orwachsen sei~ werdo nicht bestritten. Bem~ngelt werde 
aber die HOhe dos verlaugten Sehadenersatzos und die Angemessenheit der 
Rento uncl des Schmerzonsgoldes. 

Der Kl~ger widerspricht diesen An- und Ausf/ihrungen. 
Dutch Beschluss des Gerichts ist die u zun~chst auf den 

Grund des Anspruchs bosehrEukt worden. 
In fiom~,ssheit tier Boweisbeschl/isso veto 30. 3. 1908 und veto 27. 9. 

1909 sind der Direktor der Psychiatrischen und Nervonklinik der Universit~t 
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Leipzig, Geheimrat Prof. Dr. F l e c h s i g  daselbst~ und der Physikus Dr. Er-  
man  in Hamburg eidlich als Sachverst~ndige vernommen worden. 

Ihre sohriftlichen Gutachteu finden sioh B1. 90--100 und B1. 130--134 
der Akten und werden hier in Bezug genommen. 

Ferner sind naoh dem Beschlusse veto 30. 8. 1908 der Geheimrat Prof. 
Dr. S i e m e r l i n g  in Kiel und der Anstaltsarzt Dr. F l a t au~  jetzt Dresden~ als 
Zeugen vernommen worden~ auf deren eidliche Aussagen in den geriohtlichen 
Protokollen veto 14. 5. 1908 - -  BI. 31f. - -  uud veto 27. 6. 1908 - -  B1. 38ff. 
- -  hier ebeufalls verwiesen wird. 

Das Ergebnis der Beweisaufnahme ist yon den Parteien vorgetragen~ ins- 
besondere aueh die Krankengesehiohte der Frau S. aus den Jahren 1903 und 
1905 - -  B1. 73~ B1.48ff. - -  zum Gegenstande der Verhaudlung gemacht 
worden. 

Der Beklagte bem~ingelt dos Gutachten des Dr. E rm an7 dessen Ausfiih- 
rungen zu theoretisc'~er Art seien. Es best~inden Zweifel, ob dieser Sachver- 
st~ndige genfigende praktisohe psychiatrische Erfahrungen besitze. Im ein- 
zelnen tr~igt er den Inhalt des Schriftsatzes veto l l . 2 .  lfll0 v o r -  BI. 137f.--~ 
auf den verwiesen wird~ und beantragt~ als weitere Sachverst~indige den Geh. 
Medizinalrat Prof. Dr. Cram er in GSttingen und den Direktor der stS.dtischen 
Irrenanstalt in Lichtenberg bei Berli% Geh. Mediziualrat Prof. Dr. Moeli  7 
zu hSren. 

Der Kl~ger hiilt weiteren Sachverstiindigenbeweis nicht f~ir erforderlich 
und die Bemiingelung des Gutachtens des Dr. Erman fiir verfehlt. E~-entuell 
beantragt er~'ohne Vernehmung auderer Gutachter ein Obergutachten yon der 
wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen in Berlin oinzuholen. 

Ent  sche id  ungsgr~in  de. 

Mit der Klage macht der Kl~iger sowohl eigene Anspr~iche wie solche 
seiner Ehefrau geltend. Letztere Anspr~iche kann er, da die Ehegatten un- 
streitig nach gesetzlichem G~iterreeht leben~ gemiiss w 1380 des B.G.B. ia 
eigenem Namen gerichtlich geltend machen. 

Die rechtliche Beurteilung ist abet hinsichtlich der verschiedenen geltend 
gemachten Anspr~iche eine verschiedene. 

I. Soweit der Kl~ger eigene Sohadenersatzanspr~iche erhebt~ sind diese 
aus einem zwischen ihm uud dem Beklagten geschlossenen Vertragsverh~ltnis 
rechtlich begriindet. Der Kl~ger hat seine Ehefrau am 12. 11. 1905 in die 
staatliche psychiatrisehe und Nervenklinik zur iirztlichen Behandlung und 
Pflege gegeu Entgelt gebracht und damit mit dem Beklagten einen Dieustver- 
trag im Sinne des w 611 des B. G. B. geschlossen. Zu den Pflichten, dis der 
Beklagte durch diesen Vertrag fibernommen hat~ gehSl'te ausser der ~irztlichen 
Behandlung ouch die erforderliche Beaufsichtigung und Ueberwachung der 
Kranken. Er hatte insbesondere ouch die nach Lage des Falles erforderlichen 
Massnahmen zu treffen 7 um kSrperliche Verletzungen der Krankeu in der An- 
stalt sei es dutch Angriffe Dritter odor durch eigene Selbstentleibungsversuche 
zu verhiiten. Dem Beklagten lag es nach dem Vertrage oh, die Ehefrau des 
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Kl~gers in k~rperlich unversehrtem Zustande wieder aas tier Klinik zu ent- 
lassen. Diese ihm nach dem Vertrage obliegende Leistung ist durch den 
Selbstmordversueh der Ehefrau des Kliigers unmSglich geworden. Die Ehefrau 
des Kliigers hat, w~hrend sic der Ueberwaohungspflicht des Beklagten unter- 
stand, sich sehwere kSrperlicho Sch~digungen zugezogen. Nach der Beweis- 
regel des 9 282 des B. G. B. ist es daher Sache des Beklagten, zu beweisen, 
dass die UnmSglichkeit, die Ehefrau des Kl~gers ohne diese Sch~digungen zu 
entlassen, n ight  die Folge eines yon ihm zu vertretenden Umstandes ist. Mit 
anderen Worten hat also der Beklagte gegeniiber der Schadensersatzauforderung 
des Kl~igers wegen nicht gehSriger Erffillung des Vertrages don Nachweis zu 
fiihren, dass der Selbstmordversuch der Ehefrau des Kl~gers nicht durch ein 
schuldhaftes Handeln seiner Aerzte odor seinesWachpersonals, ffir welches der 
Beklagto gem~.ss 9 278 des B. G. B. in vollem Umfango aufzukommen hat, er- 
mSglicht worden ist. Er hat insbesondere zu beweisen, dass die Ueberffihrung 
der Kranken in die offono Station trotz ihres einigo Tage "~orher auf der Reiso 
gemachten Selbstmordversuches veto iirztliehen Standpunkt aus k e inen  be- 
griindeten Bedenken mehr unterlag, und dass mit einem erneuten Selbstmord- 
versuch bei Anwendung pflichtgem~isser Vorsicht und Sorgfalt n i ch t  mehr zn 
rechnen war. 

IL Andors liegt jedoch die Sache, soweit der Kl~ger weitere Anspriiche 
gir seine Ehefrau 7 also fremde Ansprfiche geltend macht. Seine Ehefrau stand 
zu dem Beklagten in keinem VertragsverhMtnis. Sie kann daher Anspriiche 
nur auf ausserkontraktliches Verschulden des Beklagteu odor seiner Vertreter 
grfinden. Nach den 99 31~ 89, Absatz 1 des B. G. B. ist der Staat ffir don 
Schaden verantwortlioh, den ein verfassungsmS, ssig berufener Vertreter durch 
eine in Ausffihruug der ibm zustehenden Verrichtungen begangene, zum Scha- 
denersatze verpflichtende Handlung einem Dritten zuffigt. Im vorliegenden 
Falle sieht der Kl~ger die zum Schadenersatz verpflichtende Handlung in einer 
angeblich schuldhaften Anordnung des Vorstehers der Nervenklinik, die Ehe- 
frau des Kl~gers schon so kurze Zeit nach ihrer Einlieferung in die offene Villa 
zu fiberffihren. 

Diese Anordnung ist unstreitig yon dem Vorsteher der staatlichen An- 
stalt, Geheimrat Dr. Siem erl ing,  selbst gotroffen worden. Es fragt sich dahor, 
ob dieser als ein verfassuugsm~,issig berufener Vertreter des Beklagten anzu- 
sehen ist, flit welchen der Beklagte nach den w 31, 89, Abs. 1 des B. G. B. 
zu haften hat. Diese Frage muss bejaht werden. Das rechtliche Merkmal, dass 
die ,verfassungsm~,ssig berufenen Vertreter" des Staates yon den sonstigen 
Angestellten unterscheidet, ist ihre Berufung zur T~tigkeit innerhalb eines Ge- 
sehiiftsbereiches duroh die die Verwaltungsorganisation regelnden Bestim- 
mungen. (Vgl. R. G. Bd. 53. S. 276.) 

Zum Begriff des verfassungsm~ssig berufenen Vertreters ist nicht erfor- 
derlich, dass die Person in allen Beziehungen zur Vertretung der juristischen 
Person berufen ist; es geniigt, wenn sie auch nur in einer oder einzelnen Be- 
ziehungen die juristische Person im Wille vertritt. (Vergl. O. L. G. Bd. 5. 
S. 376.) 
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Das trifft auf den Vorsteher einer staatlichen Heilanstalt zu. Einem 
solchen ist innerhalb eines bestimmten Gesoh~ftskreises eine solbst~indige 
leitende Stellung oinger~umt unde r  ist insoweit verfassungsm~ssig berufener 
Vertreter des Staates. 

Vgl. ebenso speziell fiir den Leiter einer staatlichen Irrenanstalt 0. B. G. 
Stuttgart im ~Recht". 1905. S. 563. 

Danach wfirde eiue ttaftung des Beklagten ffir ein Verschulden des Ge- 
heimrats S i e m e r l i n g  im vorHegenden Falle gegeben sein 7 wenn duroh ein 
solohes der Ehefrau des K1Rgers ein Schaden erwaohsen ist. Dass letztere den 
fraglichen Selbstmordversuch am 16. 11. 1905 nicht hRtte vornehmen kSnnen 7 
wenn sie noch fiber diesen Zeitpunkt hinaus in der Ueberwachungsstation zu- 
rfickgehalten w~re. 7 ist ohne weiteres anzunehmen. Der Selbstentleibungsver- 
such ist erst dutch die Ueberffihrung in die freie Station ermSglicht worden. 
Ffir die Frage des Yersehuldens liegt fiir die hier in Betraoht kommenden 
ausserkontraktliohen Anspr~iche die Verteilung der Beweislast aber anders. 
Hier muss der K1Rger ein Verschulden des Anstaltsleiters nachweisen, also 
insbesondere den Bowels erbringen 7 dass die Ueberffihrung der Kranken in die 
offene Station am 15. 11. 1905 veto Rrztlichen Standpunkt aus nooh begrfin- 
deten Bedenken unterlag und dass mit einem erneuten Selbstmordversuch der 
Kranken nooh gerechnet werden musste. 

Die ausserordentlichen Ansprfiohe, die der KlSger fiir seine Frau erhebt 7 
nRmlich auch eine Geldrente Ms Sohadensersatz ffir die Vermehrung ihrer Be- 
dfirfnisse und auf ein angemessenes Schmerzensgeld~ sind naoh den 3w 843, 
847 des B. G. B. an sioh begrfindet. 

Abgesehen yon tier friihenUeberffihrung seinerEhefrau in die sogenannte 
offene Station, hat der K1Rger dem Beklagten nooh zum Vorwurf gemaoht, dass 
es in dieser offenen Station an den nStigenVorrichtungen gefehlt habe, um den 
yon seiner Frau ausgef~ihrten Selbstmordversuch unmSglieh zu machen. Hierin 
kann aber ein Versohulden nioht gefunden werden. Im Gegensatz zu der Ueber- 
waohungsstation sell gerade die offeno Station den Kranken den Eindruck 
vSlliger Freiheit gew~hren. Sie sollen nicht duroh Sieherheitsvorkehrungen 
irgendwelcher Art aa ihre Krankheit erinnert werden und sieh irgendwio in 
der Freiheit ihres Handeln beschr~inkt ffihlen. Umsomehr muss aber verlangt 
werden, dass Kranke in diese freie Station erst iiberffihrt werden~ worm ihr 
Zustand die nStigen Garantien daffir bietet, dass sic yon der ihuen einger~,um- 
ten Freiheit einen vernfinftigen Gebrauoh machen werden. 

Naeh dora Ergebnis der Beweisaufnahme muss abet als erwiesen angesehen 
werdea, dass b e i d e r  Ueberffihrung der Ehefrau des Kl~,gers in die offene 
Station seitens des Anstaltsleiters nicht mit der geniigenden Sorgfalt und Vor- 
sicht zu Werko gegangen ist. Die Gutaohten der beiden vernommenen Sach- 
verst~ndigen weichen zwar in der Beurteilung des Grades des Versehuldens 
yon einander ab. Zu der Feststellung, dass dem knstaltsleiter abet iiberhaup~ 
keine FahrlRssigkeit zur Last gelegt werden kSnne, kommt auoh der Sach- 
verstRndige Dr. F l e o h s i g  nioht. Danach ersoheint es jedenfalls als aus- 
geschlossen, den dem Beklagten gegenfiber dem e igenen  Anspruche des 
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Kl~igers aus dem Vertragsverb~ltnis gem~ss w 282 des B. G. B. obliegenden 
Exkulpationsbeweis als erbracht anzusehem Es ist aber auch sogar tier im 
iibrigen dem Kl~iger obliegende Bowels des Verschuldens als gefiihrt zu 
eraehten. 

Der Sachverst~,ndige Dr. F l e c h s i g  ffihrt aus, dass die Ehefrau des 
Kl~gers erheblieh belastet geweaen sei und dass sie nach ihrer nervSsen Vero 
anlagung, insbesondere in den Generationsphasen~ psychischen Sehwankungen 
im besonderen Masse ausgesetzt sei. Sie habe ihrer ganzen Konstitution nach 
zu Affokthandlungen geneigt. Wenn ihre beiden Geisteskrankheiten im Jahre 
1903 und 1905 auch nieht zu jenen gehSrten, denen eine bartn~ckige Tendenz 
zum Selbstmorde wie bei Melancholio eigen sei~ so habe doeh eine gewisso 
Gefahr mit Rficksieht auf ihre abnorme Eindrucksf'~,higkeit bestanden, wobei 
zu erw~igen gewesen sei, dass dieser Zug in dem besonderen Zustande, in dem 
sie sich damals befunden habe, noch mehr Geltung habe gewinnen kSnnen, l)er 
Versuch der Ehefrau des Kl~gers, sioh w~hrend der Eisenbabnfahrt aus dem Wagon 
zu stiirzen, habe bei einer an M e l a n c h o l i e  leidenden Kranken als ein Beweis 
flit einen dauernden Selbstmorddrang aufgefasst werden mfissen. Bei Frau S. 

habe  er als Ausdruck eines momentanen dureh irgend einen unliebsamen Ein- 
druck (bevorstehende Internierung) ausgelSsten Affektes angesehen werden 
k S n n e n .  Ein Selbstmordversueh sei naoh dem Gesamttatbestande vor der 
Verlegungin die V i l l a g e w i s s  n i c h t  a u s z u s e h l i e s s e n  gewesen 7 sei aber 
nieht gerade wahrscheinlioh und durch das Krankheitsbild n i c h t  u n b e d i n g t  
nahe gelegt gewesen. Eine g r S s s e r e  Wahrsoheinlichkeit ffir einen Selbst- 
mordversuch sei nicht notwendiger Weise anzunehmen gewesen. 

Bestimmter l~sst sich das Gutaehten des Sachverst~,ndigen Dr. Erm an 
aus. Dieser Saehverstiindige fiihrt aus~ dass mit Bestimmtheit ganz gewiss 
ein Selbstmordversuch yon der Ehefrau des Kl~igers bei ihreroVerlegung in die 
offene Station nieht zu erwarten gewesen sol. An sein mSgliches Eintreten 
habe aber gedacht werden mfissen~ insbesondere mit Riieksicht auf den Yer- 
such der Kranken, am 12. November ]905 aus dem fahrenden Eisenbahnzuge 
zu springen. Wenn aueh Unklarheit darfiber geherrscht haben kSnne~ ob dieser 
Versuoh gerade als Selbstmordversueh aufzufassen gewesen sei~ so habe 
dennoeh die notwendigo Vorsieht bei der Unterbringung und bei der Beauf- 
sichtigung der Kranken verlangt, jenen Versuch als einen mSgliehen Selbst- 
mordversuch zu berficksiebtigen. Der Aufenthalt der Frau S. in tier Klinik 
sol noch zu kurz gewesen und ihr geistiger Krankheitszustand babe sich in 
den ersten 4 Tagen noch zu wenig ge~ndert gehabt~ um zur Zeit der Ver- 
legung in das offene Haus die Gefabr eines Solbstmordversuebes als nieht 
mehr naheliegencl aasschliessen zu kSnnen. Die am 15. November in die 
Krankengesehichte eingetragene Bemerkung: ,Erseheint e twas  f re ie r"  be- 
griinde die erhebliehsten Zweifel an der angenommenen ausreichenden Riiek- 
bildung dot gemfitskranken Verfassung der Frau S. und maehe den yon ibr 
am 16. November ausgefiihrten abrupten Selbstmordversueh auch verstiindlich. 

Nach diesem Gutaehten~ das yon dem Gericht ffir durchaus fiberzeugend 
eraehtet wird~ ist zweifellos eine schuldhafte Ausserachtlassung dot dutch die 
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~irztliehe Wissensohaft und Erfahrung gebotenen Vorsieht festzustellen. Dieso 
Feststellung ist aber aueh auf Grund des Gutaehtens des Sachverst~indigen 
Dr. Fleehsig zu treffen. Der Sinn seiner Ausfiihrungen geht dooh nur dahin~ 
dass dem Anstaltsleiter eine gr o b e Fahrl~issigkeit nieht zur Last gelegt werden 
kSnne, dass aber aueh naeh seiner Ueberzeugung die friihe Ueberffihrung der 

�9 Frau S. in die offene Station zum mindesten ein sehr gewagtes Experiment 
war~ dass mit einem Selbstmordversuch immer noch gereohnet werden konnte 
und es vorsichtiger gewesen w~re~ erst eine weitere Riiokbildung d er Krankheit 
in der Ueberwachungsstation abzuwarten. Die Sohadenersatzpflicht des Be- 
klagten setzt aber keineswegs eine g r e b e  Fahrl~issigkeit voraus. Sie ist viel- 
mehr schon begdindet, wenn iiberhaupt ein u des Anstaltsvorstehers 
und sei es aueh nur ein geringes, festgestellt werden kann. Ein solohes Ver- 
schulden ist abet auf Grund b e i d e  r Gutachten als erwiesen anzunehmen. 
Bei Unterbringung tier Kranken in der offenen Station am 15. November 1905 
ist nicht hinreichend beriicksichtigt worden~ dass der Versuch der Frau S . ,  
sich aus dem Zuge zu  stiirzen, in selbstmSrderischer Absieht vorgenommen 
sein konnte und deshalb die Gefahr eines ern~uten Selbstmordversuehes dutch 
den Verlauf der Krankheit in den folgendeu drei Tagen noch nicht mit hin- 
reiehenderSieherheit als aufgehoben angesehen werden durfte. Die erforderliehe 
Vorsicht ist daher ausser Aeht gelassen worden. 

Sonaeh ersoheint tier Schadenersatzanspruch in allen Teilen dem Grunde 
nach gerechtfertigt. 

Da der Anspruch aueh dem Betrage nach streitig war, erschien es gem~iss 
w 304 der Z. P. O. angezeigt, wie geschehen, fiber den Grund vorab zu 
entscheiden. 

gez. Sander. Matthiessen. IIaan. 

Es wurde B e r u f u n g  beim O b e r l a n d o s g e r i o h t  e i n g e l e g t .  

Nach dem Geriehtsbesehluss veto 28. Juni 1910 sell Bewe i s  e rhobe n  
w e r d e n~ ob die Ueberffihrung d er Ehefrau des Kl~gers aus d erUeberwachungs- 
station in die offene Station der Kieler Nervenklinik am l5. November 1905 
veto ~irztlichen Standpunkle aus keinem begriindeten Bedenken unterlag. 

Unter Berficksiehtigung der Tatsaehen~ dass die Fenster der offenen 
Station ohne besondero Sieherungen sind~ dass eine st~ndigo Bewaehung der 
Kranken~ insbesondere auf dem Klosett nieht stattfand und dass dem die Ueber- 
fiihrung anordnenden Arzte bekannt war~ dass die Kranke am 12. November 
1905 auf der Fahrt naeh Kiel versucht hatte r sieh aus demEisenbahnabteil zu 
st(irzen. 

])ureh Einziehung eines Obergutaehtens der KSniglieben Wissensehaft. 
lichen Deputation fiir das Medizinalwesen in Berlin. 

])as Ministerium der geistlichen~ Unterrichts- und Medizinalangelegen- 
heiten stellte am 26. September 1910 anheim~ zun~chst ein Gutachten des 
Medizinalkollegiums der Provinz Westfalen einzuholen. 
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Dieses erstattete unter dem 13. Januar 1911 folgendes 

G u t a e h t e n .  
Dem KSnigliehen Oberlandesgericht 2. Zivilsenat erstatten wir unter 

Bezugnahme auf das urschriftliche Sehreiben yore 5. Oktober v. Js. und 
unter Riickgabe yon 2 Bd. Akten das yon uns erforderte Obergutachten 
darfiber~ 

,ob die Ueberfiihrung der Ehefrau S. aus der Ueberwachungs- 
station in die offene Station yore ~rztlichen Standpunkte aus 
keinen begrfindeten Bedenken unterlag unter Beriicksichtigung 
der Tatsachen, dass die Fenster der offenen Station ohne be- 
sondere Sicherungen sind, dass eine st~indige Ueberwachung 
der Kranken~ insbesondere auf dem Klosett nicht stattfand und 
dass dem die Ueberfiihrung anordnenden Arzte bekannt war, 
dass die Kranke am 11. November 1905 auf der Fahrt naeh 
Kiel versucht hatte~ sich aus dem Eisenbahnabteil zu stfirzen ~' 

im Naehfolgenden ergebenst. 

Ges e h i c h t s e r  z'~hl u ng. 

Der Redakteur E. S. in I. reicbte am 5. 12. 1907 aus Anlass eines 
seitens seiner Frau in der Kieler Nervenklinik erlittenen Unfalls bei 
dem KSnigliehen Landgerichte die Klage gegen den preussischen Fiskus, 
vertreten durch den Universitatskurator in Kiel ein mit dem Antrage, 
diesen kostenpfiichtig zu verurteilen. Als Begrfindung fiir seine Klage 
ffihrte er any dass seine Frau, die im Jahre 1903 nach einer Entbindung 
wegen einer melancholischen Verstimmung als voriibergehend geisteskrank 
in der KSnigliehen psychiatrischen nnd Nervenklinik behandelt sei, yon 
ihm am 11. 11. 1905 der Anstalt wiederum habe zugeffihrt werden 
mfissen. Dem Assistenzarzt Dr. F l a t au  habe er mitgeteilt, dass seine 
Frau auf der Fahrt wiederholt versucht habe~ sich aus dem Zuge zu 
stfirzen und habe er diesen auch befragt~ ob seine Frau notwendig in 
den allgemeinen Krankensaal untergebraeht werden mfisse, da sie dort 
frfiher fible Eindriieke gehabt habe. Am folgenden Tage habe er dar- 
fiber auch mit dem Professor Dr. S i e m e r l i n g  gesproehen~ der ihm 
angegeben habe, dass bei der Patientin eine Anwandlung yon Sehwer- 
rout vorliege~ die anseheinend nur leieht sei und in 2--3  Wochen 
wieder gehoben sein werde. Professor Dr. S i e m e r l i n g  babe aueh be- 
merkt~ es sei ibm interessant zu hSren, dass Frau S. versucht habe, 
sich aus dem Zuge zu stfirzen und er bedaure~ dass sie zun'~ehst auf 
die Beobachtungsstation gebraeht werden mfisse, dass er ihr aber, sobald 
ihr Zustand es erlaube, ein besonderes Zimmer anweisen werde. Zwei 
Tage sp'~ter sei seine Frau dann in das erste Stockwerk der Frauenvilla 
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gebracht~ obwohl im Parterre Zimmer vorhandea waren~ aber bereits 
am folgenden Tage habe sic sich aus dem Klosettfenster gestiirzt und 
die Wirbels~iule gebroehen. Fiir die Folgen des Unfalles machte der 
K1/~ger. den Kfniglich Preussischen Fiskus bezw. die Universit~it Kiel 
verantwortlich: eiu Versehulden der Anstaltsbeamten sei 'darin zn er- 
blicken~ dass die Schwermiitige, die soeben Selbstmord versucht habe, 
in die offene Villa und in den ersten Stock gebracht wurde~ sodann 
aber ein Versehulden darin za finden~ dass die Klinik nicht mit den 
gebr~uchlichen geeigneten Einrichtungen versehen sei~ derartige Unf~lle 
zu verhindern~ da es geboten sei~ R'~ume, in denea sich derartige Kranke 
ohne Aufsicht aufhalten, insbesondere Klosetts usw. mit Fenstern zu 
versehen~ welche ein Herausspringen nicht zulassen. 

Hiergegen nahm der Beklagte Stellung~ indem er hervorhob, dass 
die psychiatrische Klinik in allen ihren Einrichtungen den Grunds~tzen 
der modernen Psyehiatrie entspreche~ indem die Ueberwaehungsstation 
mit allen Schutzvorrichtungen versehen sei~ in der Abteilung fiir ruhige 
Kranke jedoch derartige Massnahmen aus guten Griinden vermieden 
seien. Ein Versehulden der Beamten :liege ebenfalls nicht vor~ da die 
Frau S. erst naeh eingetretener Beruhigung in die Abteilung fiir ruhige 
Kranke fiberfiihrt sei uud da naeh der gewissenhaften sachverst'~ndigen 
Ueberzeugung der Aerzte kein Bedenken mehr vorlag~ dem Dr~ingen~ 
sie yon der Ueberwachungsstation in das offene ttaus zu verlegeu, 
nachzugeben. Ffir die Aerzte habe durchaus keine Veranlassung zu der 
Befiirchtung der Wiederholung eiues Selbstmordversuches vorgelegen, 
da die Patientin sich beruhigt hatte. 

Nach dem Berichte des Direktors der KSniglichen psychiatrisehen 
Klinik Professor Dr. S i emer l i ng  ist die Frau S. am 8. 11. 1903 das 
erste Mal in die Klinik aufgenommen: sie litt damals (nach ihrem 
erstea Wochenbett w~hrend des Stillens erkrankt) "an einer ~ngstliehen 
Erregung mit Sinnest~usehungen, bernhigte sick bald~ so dass sie am 
20. oder 21. 11. (B1. 72) naeh der offenen Abteilung verlegt und am 
16. 12. als geheilt entlassen werden konnte. Selbstmordideen hatte sie 
niemals ge~ussert, blach ihrer Entlassung sell sie wiederholt an leiehteren 
Anf'~llen trauriger Verstimmung gelitten haben~ die jedoch immer rasch 
voriiber gingen. 

Am 12. 11. 1905 wurde sie wieder zur Klinik gebraeht~ nachdem 
sie im Anschluss an ihre zweite Entbindung ungef~hr die gleichen 
Symptome wie bei der ersten Aufnahmo geboten hatte. Der Ehemaun 
habe ausdriicklich erkl'~rt~ die Symptome seien milder wie bei der ersten 
Erkrankung gewesen, sie habe zu Hause keine Selbstmordideen ge~tussert, 
nur unterwegs habe sie den Versuch gemacht~ aug dem Zuge zu springen. 
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In der K]inik habe sich die Frau S. raseh wieder beruhigt und am 
14. 11. einen so freien Eindruck gemaeht~ dass kein Bedenken vorlag~ 
ihrem und des El~emanns Dr~ngen nachzugeben und sie~ wie das erste 
Mal~ aus der Ueberwachungsstation naeh dem offenen Hause zu verlegen~ 
in dem die Zimmer ]. uad 2. KI'asse eine Treppe hoch liegen. Nach 
der VerIegung sei die Frau S. taunter und zufrieden gewesen, babe 
keine Spur von ~ngstlicher Verstimmung gezeigt, am folgenden Morgen 
frfih sei sie dann plStzlich aus dem Feaster des Klosetts gesprungen 
- -  wie sp~tter angegeben in einem momentanen Anfalle yon Angst - -  
und habe sioh einen Bruch der Lendenwirbels~tule zugezogen. Schutz- 
einrichtungen fehlten im offenen Hause im Klosett sowie an samtlichen 
Fenstern~ da sie hier wenig Zweck h'~tten, da keine dauernde Ueber- 
wachung statthab% die Kranken sioh daher, wean sie selbstmordsiichtig 
seien~ auch sonst besch~digen kSnnten. 

Der am 14. 5. 1908 vernommene Dr. F l a t a u  gab a n , dass der 
Zustand der Frau S. am 14. ]1. 1905 ein derartiger war, dass n~an 
die Ueberffihrung aus  der Ueberwachuagsstation in das offene Haus 
wagen konnt% anderofalls w~re d~se Verlegung yore Geheimrat Professor 
Dr. S i e m e r l i n g  nicht angeordnet wordea. Eia Selbstmordversuch der 
Kranken sei weder verargwShnt noeh erwartet: der frtihere Versuch der 
Frau S., aus dem Eisenbahnzuge zn springen~ brauche nieht unbeding~ 
in selbstmSrderiseher Absicht unternommen worden zu sein~ kSane auch 
aus der Angst und dem Widerwil]en, wieder nach der Klinik gebracb~ 
zu werden~ entstanden sein. 

Der Geheimra~ Professm" Dr. S i e m e r l i n g  bekuade: bei seiner 
Vernehmung am 27. 6. 19087 dass der Ehemann S. ihm erkllirt habe~ 
dass seine Frau in der Zwischenzeit (seit dem 16. ]2. 1903) geistig 
gesund gewesen sei, abgesehen yon einigen ab und zu eingetretenen 
Verstimmun~'en. |)i~ jetzige Gemiitserkrankung, infolge deren Frau S. 
am 12. 11. ]905 wieder aufgenommen sei, habe sich wiederum an das 
Wochenbett angesehlossea, sei aber weaiger schlimm (milder) als das 
vorige Mal. Selbstmordideen habe sie nicht an den Tag gelegt: ab- 
gesehen davon, dass sie w~hrend der Herfahrt aus dem Eisenbahnzuge 
habe herausspriagen wollen. Frau S. sei zun~ichst in der Ueberwaehungs- 
station und zwar in einem Saale untergebraeht~ dann aber in eins der 
zur Ueberwachungsstation gehiirigen einzelnen Zimmer gebraeht. Ihr 
Befinden habe sich wiederum sehr schnell gebessert uDd habe sie 
durohaus keine Anzeiehen gezeigt~ die auf Selbstmordideen hindeuteten. 
Sie habe sehr darauf gedV, ingt, in die Villa fiberffihrt zu werden~ well 
die Riiume dort angenehmer sind~ auch die ganze Umgebung ruhiger 
ist als in der Ueberwachungsstation. Am 15. 11. babe die Frau S., 
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,die sich damals jedenfalls bereits in einem Einzelzimmer befand"~ ihm 
bei der Visite persSnlieh den Wunsch ge~ussert, in die obere Villa 
verlegt zu werden und habo er mit Rficksicht auf die eingetretene 
Besserung - -  ,,sie war insbesondere an diesem Morgen durchaus ruhig 
gewesen" - -  kein Bedenken gehabt, diesem Wunsche nachzugeben. Auf 
seine Anordnung hin habe am Naehmittag dieses Tages die Verlegung 
dann stattgefunden, worfiber die Frau S. sich gefreut babe. Zur Zeit 
der Anordnung der Ueberffihrung der Frau S. in die Villa habe er die 
Gefahr eines Selbstmordversuches fiir ausgeschlossen angeseben. 

Aus einem am 16. 11. 1905, am Tage des Unglficksfalles, yore 
Professor Dr. S i e m e r l i n g  an den Ehemann der Frau S. gerichteten 
Briefe heben wir u. a. folgendes hervor: 

,,Die Kranke hatte sich bier dauernd ruhig gehalten, keinerlei 
Erseheinungen yon Angst oder Traurigkeit gezeigt, gut gegessen 
und gesehlafen, so dass ihrem wiederbotten dringenden Bitten, 
aus dem Wachsaal nach der Villa verlegt zu werden, gestern 
nachgegeben wurde. Sie war sehr erfreut dariiber, schlief die 
bIacht gut und trug auch heute Morgen ein vollkommen ruhiges 
und geordnetes Wesen zur Sehau. Gegen a/~9 Uhr begab sie 
sich~ als die Pfiegerin gerade mit eiaer anderen Patientin be- 
sch~iftigt war, auf das Klosett und sprang einen Stock hoch 
aus dem Fenster . . . . .  Auf Fragen nach dem Grunde ihrer 
Tat antwortete die Kranke nur, sie sei schlecht und babe 
Schuld ~' . . . .  

In einem am 17. 11. 1905 geschriebenen Briefe wird u. a. an- 
gegeben: 

. . . .  die Kranke verhMt sieh ruhig, ist v611ig klar, aber 
leieht gedrfickter Stimmung; sie hat selbst den Wunsch wieder 
gesund zu werden, w~ihrend sie noch gestern als Grund fiir 
den Sprung angab, sie sei nicht ~ert zu leben~ sei ihrem 
Manne und Kinde zu wenig gewesen. 

Professor Dr. S i e m e r l i n g  bezeichnet in seinem an den Dr. Kr. 
zu I. gerichteten Brief yore 29. 11. 1905 die Erkrankungsform der 
Frau S. als ,,melancholisehe Verstimmuag ~'. 

Aus der Krankengesehichte ist hervorzuheben, dass Frau S. nach 
ihrer am 16. 12. 1903 erfolgten Entlassung aus der Klinik noch ziem- 
lich erregt war, ab und zu traurige Stimmungen bekam, sp'~ter jedoch 
immer guter und lustiger Dinge war. W~hrend eines Aufenthaltes in 
Hamburg yon Februar bis M~rz 1904 bekam sie nach einem Streit mit 
ihrem Bruder einen ihrer Anfiill% lag 2 Stunden besinnungslos, war 
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Am 15. 11.: 
nach Villa oben 
5- -6  Uhr abends. 
zu Bett. 

Am 16. 11.: 

leicht erregt~ legte sich hin mit geschlossenen Augen; am folgendon 
Tage wieder gutes Befinden, machte eine Kaffeegesellschaft mit. 
Wiihrend einer Influenza im Mai 1904 zeigte sie einen 4 Tage an- 
haltenden apathischen Zustand, ,alles zitterte an ihr"~ dann wieder 
ganz gesund. Gegen Mitte 0ktober 1905 erfolgte die 2. Niederkunft 
normal, leicht: Frau S. stillte selbst. Nach einem Besuche der Mutter 
schlief sie vom 4./5. 11. schlecht, vom 6./7. 11. war sie nachts sehr 
unruhig, wfihlte, hatte traurige Stimmungen, sagte, sie sei eine schlechte 
Frau, machte den [hrigen Kummer, rue nichts, keine Suizidalgedanken. 
Am 11. 11. ,heute Weinen und ausnehmend traurig". Auf der Reise 
nach Kiel Versuch aus dem Zuge zu springen. Am 12. 11. wurde sie 
abends gegen 8 Uhr yon ihrem Manne zur Klinik gebracht, verlangte, 
zu Belt gebracht~ fortwRhrend nach Hause, beruhigte sich jedoch bald, 
schl~tft auf Sehlafmittel gut. 

Am 13. 11. ist angegeben: Macht alle Augenblicke Anstalten~ das 
Aerztezimmer za verlassen. Behauptet~ man habe sie zum Narren . . . 
Sie gibt zu, traurige Gedankea gehabt zu haben. Oertlich und zeiflicb 
gut orientiert. Bedriickte weinerliche Stimmung. Hat in ihrem ganzen 
Wesen etwas Starres, sitzt wie traumhaft da. Beantwortet die meisten 
all sie gerichteten Fragen entweder nicht oder nur ganz kurz mit leiser 
Stimme. Eingehende gntersuchung unmSglich~ da yon Patientin ab- 
gelehnt. 

Vom 13./14. 11.: Auf Schlafmittel ruhig geschlafen. 
Am 14. 11.: Noch immer leicht gedriickter Stimmung. Liegt ruhig 

zu Bett. Hat noch immer in ihrem Aeasseren etwas Traumhaftes. Isst 
etwas besser. Tiigliche Bi~der. 

Vom 14./15. 11.: Auf Schlafmittel gut geschlafen. 
Erscheint heute etwas freier. Fragt~ ob sie nieht 
verlegt werdea kSane. - -  Naeh Villa [I zwischen 
Freut sieh, wieder in der Villa zu se in .  Liegt ruhig 

Geht mergens naeh dem Klosett. Springt durch das 
Klosettfenster auf den Hof . . . .  Aeussert am Abend auf Bofragen~ sie 
habe nicht mehr leben wollen~ well sie nicht mehr wert sei zu leben. 
Sei nicht gut zu ihrem Mann gewesen. 

Am 18. 11.: Psyehisch freier. Fragt, ob ihr Mann geschrieben 
habe; schreibt ihrem Mann einige Zeilea. Kfimmert sich um die Vor- 
g~nge in ihrer Umgebung. 

Am 1. 12.: Mitunter leicht gedr/ickter Stimmung, macht sich Ge- 
danken, dass ihr Leiden noch lunge dauere. 

Am 17. 1. 1906: Als der Arzt vorsichtig nach der Ursache ihres 
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Suizidversuches fragen will~ weint sie und sagt, sie wolle nicht darfiber 
sprechen. 

Gespr~chsweise ~ussert sie der Schwester Gerda gegenfiber~ sie 
habe sich hier unten in Baracke I schon sehr wohl gef~hlt und keinerlei 
Selbstmordgedanken gehabt. Als sie nach Villa H verlegt wurde, habe 
sie sich zun~chst gleich gelingstigt vor einer Mitpatientin. Da sei ihr 
mit einem Male der Gedanke gekommen, sich mit einem Messer das 
Leben zu nehmen. Sie hi~tte es aber nicht ausffihren kSnnen, weil zu 
viel Menschen im Zimmer waren. In der Naeht vom 15./16. 11:'1905 
habe sie ohne triibe Gedanken geschlafen. Am 16. 11. morgens sei 
ihr auch wieder gut gewesen, sie ging um 9 Uhr aufs Klosett ohne 
Se|bstmordgedanken. Hier 5ffnete sie das Fenster, um hinauszusehen. 
DR kam ihr plStzlich der Gedank% sie mfisse sterben, es kiinne sie 
doch kein Mensch leiden; stieg aufs Klosett, dann aufs Fenster und 
stiirzte sich hinaus. Von da ab wisse sie niehts, bis sie sich in ihrem 
Bett wieder land. 

Am 9. 2. 1906: Psychiseh sehr heiter~ ausgelassen, lacht viel, 
macht Witze und Spi~sse. 

Am 8. 3.: Geheilt entlassen. 
Hinsichtlich der ersten Erkrankung im Jahre 1903 ergibt in sich 

inbezug auf die allgemeine Anamnes% dass Yater und Matter der Frau S. 
nervSs waren, eine Urgrossmutter an Schwermut gelitten hat. In der 
Schule hat sie gut gelernt, war sehr ehrgeizig~ konnte keinen Tadel 
vertragen, wurde gelegentlich wegen eines geriugen Tadels ohnm'achtig. 
Spiiter bekam sie hliufig aus geringfiigigen Anli~sse% meistens infolge 
Aergers, AnfMle, in denen sie gich auf den Boden warf~ mit den H~nden 
um sich schlug, die Umgebung scheinbar nieht kannt% hSrte, was 
gesprochen wurde. Vor ihrer Verheiratung war sie wegen ihrer INervositi~t 
in Hamburg in arztlicher Behandlang. Im Elternhaus leicht erregt uad 
schwer zu lenken, mit Verwandten kam sie oft in Streitigkeiten~ konnte 
sich wegen Kleinigkeiten tagelang aufregen. Wiihrend der Ehe sonst 
nichts Aufflilliges. 

Bl. 73. A m  12. 10. 1903 erstmalige Niederkunft, Entbindung leicht. 
Am 1.11. 1903 infolge des erwarteten Besuches einer Freundin naeh- 
mittags sehr erregt~ weinte dann vie], kiimmerte sieh um ihren Besuch 
wenig. Gegen Abend Beruhigung. A m  folgenden Morgen sehr erregt, 
die Wiirterin babe sie schleeht behandelt, sei schroff gegen sie gewesen. 
In der Nacht vom 3.--4. November grosse Unruhe, stand oft auf~ ging 
umher~ sprach nicht dabei; schien am 4. Morgens dem Manne nicht 
mehr normal zu sein; hatte die Idee, die Wiirterin mache sie sehlecht~ 
beunruhigte sich, sie kSnne dem Kinde aicht genug Nahrung geben, 
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Wurde teilnahmslos gegen ihre ganze Umgebung, beaehtete aueh ihr 
Kind nieht mehr. Auch mit ihrem Manne spraeh sie fast garnicht, 
sehien ihn]aueh zeitweise nieht zu kennen. Aeusserte, sie werde yon 

"den Lenten sehleeht gemacht, ihr Mann begiinstige ihre Verfolger. 
Nahm sehr wenig Nahrung, Naehte sehr unruhig. Wahrend der Sehwanger- 
sehaft tr:,'tumte sie oft sehr lebhaft, glaubte sieh in den Traumen ver- 
folgt, stand dabei auf, spraeh im Traum, antwortete im Traume dem 
Manne auf Fragen. Selbstmordideep hat sie hie geiiussert. Am 8.11.1903 
wurde sie gegen 111/2 Uhr der psychiatrischen Klinik zu Kiel fibergeben, 
aus der sie am 16. 11. 1903 wieder entlassen wurde. Aus der Kranken- 
geschiehte ist zu entnehmen~ dass Frau S. bei der Aufnahme auf Be- 
fragen keine Antwort gab, wahrend der Naeht nicht sehlief, abet sich 
ruhig verhielt. Es ist dana welter verzeiehnet: 

Am 9. 11. Sehr abweisend [md widerstrebend, gibt nicht die Hand, 
zeigt nieht die Zuage. Gibt auch auf energisehes Zureden keine Ant- 
weft. Der Gesiehtsausdruek meist matt uad gleiehgiiltig~ zuweilen nimmt 
er einen angst!leben Charakter an, sie sitzt ruhig im Bett, nestelt mit 
den Handen an dem Bettzeug herum oder fasst an die Bettlehne. Passiven 
Bewegungen setzt sie fiberal[ energisehen Widers~and entgegen. Nimmt 
an den Vorg'~ngen in ihrer Umgebung anscheinend gar kein Interesse. 

Am 10. 11. Hat garnicht geschlafen, fast die ganze Nacht aufreeht 
im Bert gesessen~ dabei vollkommea ruhig. Heute Morgen sitzt sie in 
hoekender Stelluag im Bette~ zupft mit den Hitnden an der Bettdecke. 
Bliekt zuweilell mit etwas "~ngstliehem Gesichtsausdruck im Zimmer 
herum. Gibt auf Aufforderung die Hand, auf Befragen keine Antwort. 

Am 14. 1]. Verl~isst heute mehrmals das Bett and drangt nach der 
Tfir, liisst sich leicht wieder zurfickffihren. 

Am 15.11. Heute Morgen scheint sie nicht mehr so widerstrebend 7 
gibt bei der Visite die Hand. Noch keine spraehlichen Aeusserungen. 

Am 1.7. 11. Seheint auf die Umgebung etwas mehr zu aehten. 
Am 19. 1I. Gibt heute wenn aueh zSgernd, doeh auf die meisten 

Fragen Antwort. Weiss nieht, we sie bier ist. [Maeht im Ganzen noeh 
einen miiden Eindruck. Bringt die Antworten mfihsam hervor. Bei 
passiven Bewegangen nieht mehr so widerstrebend. 

Am 20. 11. Gibt heute auf die meisten Fragen, wenn auch immer 
noch etwas zSgernd, Auskunft, ist aber im Ganzen etwas abweisend. 
Verlangt energiseh aufstehen zu dfirfen~ weiss aber nieht, we sie ist, 
,dass wir bier in Kiel sind und we wir sind, ist, mir noch etwas un- 
klar". 

Am 21.11. Zar Villa verlegt. 
Am 22. 11. Heute Besuch des Mannes. Erkundigt sieh mit Interesse 
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nach ihren AngehOrigen, fragt nach ihrem Kinde. Erkundigt sich zweifelnd 
bei ihrem Mann% ob das hier aucb Aerzte seien und ob sic sieh wirk- 
lich in einer Klinik befinde, es sei ihr so vorgekommen, als ob sie in 
eine MSrdergrube geraten sei. 

Am 23.11. Unterh-~lt sich in durehaus geordneter Weise mit dem 
Arzt% ist in keiner Weise abweisend oder widerstrebend. Sagt auf 
Befragen, sie sei jetzt vollkommen iiberzeugt~ dass sie sich in einer 
Kieler Klinik befiade, und dass sie es mit richtigen Aerzten zu tun babe. 
Stimmen babe sie zu Hause nicht gehSrt, hier habe sie ihre AagehSrigen 
rufen hSren. 

Am 16. 12. Ist in letzter Zeit dauerad vollkommen geordnet, hat 
volle Krankheitseiusieht. Wird heute noch abgeholt. 

In der Sitzung der II. Zivilkammer des KSniglichen Landgerichts 
zu Kiel veto 4. 2. 1909 wurde dann beschlbssen~ den Prof. Dr. F l e c h s i g  
zu Leipzig um ein Gutachten dariiber zu ersuehen: 

,,ob der Geisteszustand der Ehefrau S. in I., die am 12.11. 1905 
wegen einer infolge Entbindung eingetretenen traurigen Ver- 
stimmung in die Nervenklinik der Kieler Universit~it aufge- 
nommen wurde~ am 14. 11. 1904 (::am 15. 11. 1905") ein der- 
artiger war 7 dais man es nicht ffir gef~ihrlich erachtea konate, 
sie aus der Ueberwachungsstatien in das offene Haus zu fiber- 
fiihren oder ob damals noch namentlich mit Riicksicht darauf~ 
dass Frau S. am 12.11. auf der Fahrt n:~ctl Kiel einen Vet- 
such gemacht hatt% aus dem Eisenbahnzuge zu spriagen, 
die Gefahr nahelag, dass sie einen Selbstmordversuch veriiben 
kSnne". 

Diesem Ersuchen entsprach der Geh. Rat Prof, Dr. F l e c h s i g  
in einem am 10. 5. 1909 erstatteten ausfiihrlichem Gutachten~ auf dessen 
Ausffihrung wir verweisen~ and in dem er zu dem Schluss kemmt: 

,dass der Gesundheitszustand yon Frau S. zur Zeit ihrer Yer- 
legung kein derartiger war 7 dass man es unbedingt als ge- 
f~hrlich erachten musste~ sie aus der Ueberwachungsstation ill 
efn offenes Haus zu iiberfiihrea. Eia zuverliissiges Warteper- 
sonal vorausgesetzt kann die Behandlung derartiger Kranken 
in einer offenen Abteilung kaum prinzipiellen Bedenken unter- 
liegen". 

In der $itzung der II. Zivilkammer des KSniglichen Landgeriohts 
zu Kiel veto 27.9.1909 wurde dann weiterhin beschlossen~ Beweis dariiber 
zu erheben. 

,ob unter Beriieksichtigung der Krankengeschichten yon 1903 
und 1905 sowie der Zeugeaaussagen des Dr. F l a t a u  und des 



920 E. Siemerling~ 

Geh.-Rats Dr. S i e m e r l i n g  der Gesundheitszustand der Frau S.~ 
die am 12. 11. 1906 wegen einer info]ge einer Entbindung 
.eingetretenen traurigen Verstimmung in die Nervenklinik der 
Kieler Universit~t aufgenommen wurd% am 14.--15.11.  1905 
yore Standpunkte des Arztes aus als ein derartiger erscheinen 
musste, dass keine begriindeten Bedenken mehr vorlagen~ sie 
yon der Ueberwachungsstation in das offene Haus zu iiberfiihren~ 
und ob, insbesondere auch mit Rficksicht darauf, dass die 
Ehefraa S. am 12. 11.1905 auf der Fahrt nach Kiel eineu 
Versuch gemacht hart% aus dem Eisenbahnzuge zu springen~ 
trotz des kurzen Aufenthalts der Ehefrau S. in der Nerven- 
klinik yon den Aerzten nach Lage der Sache nicht mehr mit 
einer Gefahr, dass sie Selbstmord veriibeu kSnne, gerechnet 
werden musste". 

Der in der Sitzung vom 2]. 10. 1909 zum Beweissatze dieses 
Beschlusses zum Sachverst~ndigen ernannte Physikus Dr. E r m a n  in 
Hamburg kam' in seinem am 30. 11. 1909 erstattenen Gutachten zu 
dem Schluss: 

,dass I. der Gesundheitszustand der Frau S. am 15.11. 1905 
yore Standpunkte des Arztes aus als ein derartiger erscheinen 
musst% dass begrfindete Bedenken vorlagen~ sie yon der Ueber- 
wachungsstation in das offene Haas zu fiberfiihren~ und 
dass II. insbesondere auch mit Riicksicht darauf~ dass die 
Ehefrau S. am 12. 11. 1905 aaf der Fahrt nach Kiel einen 
Versuch gemacht hatt% aus dem Eisenbahnzuge zu springen7 
bei kurzem Aufenthalt der pp. in der Nervenklinik yon den 
Aerzten nach Lage der Sache noch mit einer Gefahr~ dass 
sie Selbstmord verfiben kiinne, gerechnet werden musste". 

Daraufhin wurde, indem wir auf die Ausfiihrungen des Dr. E r m a n  
sowie auf die Gegenerkl~rung des Prof. Dr. S i e m e r l i n  g vom 23.12.1909 
verweisen~ in der Sitzung der II. Zivilkammer des KOniglichen Land- 
gerichts zu Kiel yore 23.2. 1910 das Zwischenurteil verkiindet. 

Der Klageanspruch ist dem Grunde nach gerechtfertigt. 
Gegen dieses Urteil wurde seitens des KSniglich Preussischen Fiskus 

Universit~t Kiel am 16. 4. 1910 Berufung eingelegt mit dem Antrag~ 
unter Ab'~nderung des angefochtenen Urteils die Frage abzuweisen und 
das Urteil hinsichtliCh der Kosten fiir vorl~iufig vollstreckbar zu erkl'~ren. 

Nach der am 22. 4. 1910 erfolgten Begriindung dieses Antrags und 
der am 10. 6. 1910 erfolgten Gegenerklarung des Berufungsbeklagten 
warde yore KSniglichen Oberlandesgericht zu Kiel in der Sitzung vom 
4. 10. 1910 beschlossen~ das Medizinalkollegium der Provinz Westfalen 
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um ein Obergutachten darfiber zu ersuchen: ,,ob die Ueberfiihrung der 
Frau S. aus der Ueberwachungsstation in die offene Station der Kieler 
Nervenklinik am 15. 11. 1905 yore ~rztlichen Standpunkte aus keinen 
begriindeten Bedenken unterlag unter Berficksichtigung der Tatsachen~ 
dass die Fenster der offenen Station ohne besondere Sicberungea sind, 
dass eine st~ndige Ueberwachung der Kranken insbesondere auf dem 
Klosett nieht stattfand und dass dem die Ueberffihrung anordnenden 
Arzte bekannt war~ dass die Kranke am 11. 11. 1905 (12. 11.?) auf der 
Fahrt nach Kiel versacht hatte, sich aus dem Eisenbahnabteil zu 
stiirzen ~'. 

Gu tach t en .  
Nach dell in den Akten erhaltenen Angaben ist die Frau S., deren 

Eltern als nervSs und deren eine Urgrossmutter als geisteskrank be- 
zeichnet werden~ als neuropathisch belastet anzusehen: als Zeichen 
dieser Belastung sind (lie schon in friiher Jugend bei ihr nachweisbare 
leichte Reizempfindlichkeit, pliitzlicher Wechsel der Stimmung~ die in- 
folge geringen ~usseren Anlasses sich einstellenden Anfalle, in denen 
sie sich auf die Erde waft and mit dell Handen ~um sich schlug, sowie 
ihre sp~tere ~ervosit~t, wegen deren sie w'2hrend ihres Studiams md 
der Haadelsakademie zu Hamburg i~rztlich behandelt wurde, auzufiilu'en. 
Nach ihrer Verheiratung soll ihre Gemfitsstimmung eine gleichm'2ssigere 
geworden sein~ abet w:,ihrend der ersten Schwangersehaft machten sich 
Zeichen bemerkbar, die ihre nervSse Konstitution wieder erkennen lassen~ 
iudem sie damals im Jahre 1903 in lebhaftea Tr~iumen sich verfolgt 
gl:mbte~ dabei aufstand and im Traume auch ihrem Manne auf Fragen 
Autwort gab. Drei Wochen nach ihrer ersten Niederkunft, a"Shrend des 
Laktationsgesch'2fts~ wurde Fraa S. iafolge eines sonst unbedeutenden 
~tusseren Vorganges plStzlich erregt, bekundete sehr bald Beeintr~ch- 
tigungsvorstellungen und verfiel dann in ein Depressionsstadium~ das 
ihre Ueberffihrung !n die psychiatrische Klinik zu Kiel am 8.11. 1903 
erforderlich maehte. Der Krankheitszustand mit seinen allgemeinen 
Hemmungsvorgiingen~ sowohl auf dera psychischen wie motorischen 
Gebiet~ verbunden mi~ sichtlichen Angstvorstellungen, nahm einen 
giinstigen Verlauf: indem die Frau S. bereits nach 14 Tagen, am 
21. 11. 19037 wenngleich noch unorientiert und in depressiven Wahn- 
vorstellungen befangen, yon der Ueberwachungsabteilung in die offene 
Villa verlegt und dann unter sehnell zunehmender Erholung nach \Ter- 
lauf von weiteren 31/2 Wochen~ am 16. 12. 1903, nach Hause abgeholt 
wergen konnte. ~NervSse Missstimmungeu machtea sich nach der Ent- 
lassung jedoeh zun~ichst noch welter bemerkbar~ und wie schwankend 
ihr Verhalten~ wie reizempfindlich sie noeh war~ ergib~ sieh aus den 
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in der Geschielitserz~hlung angefiihrten~ im Jahre 1904 stattgehabten 
Vorg~ingen. 

Etwa 3 Wochen naeh ihrer zweiten~ im Oktober 1905 erfo]gten 
Niederkunft, w~hrend der Laktationszeit und im Anschluss an eine 
leichte Gem/itsaufregung (Besueh und Abreise der Mutter) zeigte Frau S. 
am 7. 11. 1905 wiederum eine depressive Gem~tsverstimmung~ sie machte 
sieh Selbstvorwiirfe und wurde dann yon ihrem ~ianne am 12. 11. abends 
der psychiatrischen Klinik wieder zugeffihrt. Der gesamte Krankheits- 
zustand~ der yon Prof. Dr. S i e m e r l i n g  als ,,eine melancholische Ver- 
stimmung ~ bezeichnet worden ist~ l~sst nach den in der Krankengeschichte 
entha]tenen Aufzeichnungen den Grundzug der Depression deutlich er-  
kennen~ hatte jedoeh bei dem Fehlen erheblieher Hemmungserscheinungen 
einen bedeutend milderen Charakter als die im Jahre 1903 fiberstandene 
Psychose und liess die Annahme einer gfinstigen Prognose um so mehr 
als berechtigt erscheinen, als die gleichfalls im Ansehluss an das 
Wochenbett w~hrend der Laktation entstandene erstmalige Erkrankung 
trotz ihrer schweren Symptome einen verh~t]tnism~tssig schnellen, guten 
Verlauf genommen hatte. Da die Depression am 15.11. zu weiehen 
schien, indem in der Krankengesehichte an diesem Tage ,erscheint 
heute etwas freier ~ verzeichnet ist, und da Frau S. am Morgen dieses 
Tages aueh ,durehaus ruhig" sich verhalten hatte~ so traf Professor 
Dr. S i e m e r l i n g  die Anordnung, die Frau S. ihrem Wunsche ent- 
sprechend am 15. 11. naehmittags in die Villa zu verlegen; bier stfirzte 
sie sich am folgenden Morgen gegen 9 Uhr aus dem Fenster des Klosett. 
raums und zog sich einen Bruch der Wirbels~ule zu. 

Dies vorausgeschiekt bleibt nunmehr die Frage zu beantworten, ob 
die Verlegung der Frau S.~ die auf der Fahrt nach Kiel am 12. 11. 
versucht hatte r sieh aus dem Zuge zu stiirzen, in die offene Station, in 
der die Fenster ohne Sieherungen sind und auch eine bestandige Ueber- 
wachung, insbesondere auf dem Klosett nicht stattfand, vom ~rztlichen 
Standpunkt aus keinen begrfindeten Bedenken unterlag. 

Bei der ErSrterung dieser Frage muss zuniichst die wissenschaftlieh 
allgemein anerkannte Tatsache angefiihrt werden, dass an depressiven 
Stimmungen und Vorstellungen leidende Kranke arztlieherseits besonderer 
Vorsichts- und Aufsichtsmassnahmen bedfirfen, da derartige Kranke 
infolge pliitzlich eintretender Angstzustande sehr leicht triebartig zu 
gef~hrlichen~ sich sch~digenden Handlungen schreiten kSnnen. Hiernach 
wfirde die Verlegung um so mehr als bedenklich beurteilt werden 
mfissen, als die Frau S. wenige Stunden vor der Anstaltsaufnahme sich 
aus dem Eisenbahnzuge zu stfirzen versucht~ erst 3 Tage auf der Wach- 
abteilung sieh befunden~ allniiehtlich noch ein Schlafpulver erhalten und 
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am 15. 11. auch ihre depressive Stimmung noch nicht ganz verloren 
hatte, woboi wires bei dem Fehlen einer darauf beziiglichen Aeusserung 
der Frau S. dahingestellt sein lassen, ob sie bei ihrem Versuche im 
Bahnzuge einen Selbstmord oder nur elne Entweichung beabsichtigte. 
Die Verlegung wfirde auch als bedenklich angesehen werden miissen~ 
wenn das Pflegepersonal nicht auf besondere Beachtung der in ihrem 
Verhalten noch unsicheren und verdRchtigen kranken Frau S. geschult 
gewesen w fire. 

So sehr berechtigt und dringlich derartige Vorsichtsmassnahmen 
gerade bei Kranken mit depressiver Stimmung nach Rrztlicher Erfahrung 
im allgemeinen aueh erscheinen~ so wird man andererseits doch aueh 
hervorheben mfissen, dass die Behandlungsweise der depressiven Kranken 
ebensowenig wie die anderer Kranker nach einer Schablone erfolgen 
kann~ dass sie vielmehr individualisieren und je nach der Eigenart des 
jedesmaligen"Erkrankungsfalles sich richten muss.. Die Erfahrungen, 
die bei der erstmaligen Erkrankung, w~hrend deren die Frau S. nach 
einem 14tSgigen Anstaltsaufenthalte noch vSllig unorientiert und noch 
nicht frei yon psychisehen Hemmungserscheinungen~ in die offene Villa 
verlegt wurd% gemacht waren, hatten mit dieserVerlegung einen tiber- 
aus gtinstigen Erfolg gezeitigt~ so dass man ~irztlicherseits bei der 
zweitmaligen Erkrankung yon einer mSglichst baldigen Verlegung in 
die Villa um so mehr einen gtinstigen Erfolg auf das psychisehe Ver- 
halten anzunehmen berechtigt War, als der Charakter der Erkrankung 
gegeniiber dem der ersten Erkrankung ein erheblich milderer war. Die 
Verlegung konnte auqh um so weniger bedenklioh erscheinen 7 als Frau 
S. weder in ihren friiheren Jahren noch auch wRbrend ihres erstmaligen 
Anstaltsaufenthalts sowie in den 3 's ihres zweitmaligen Anstalts- 
aufenthalts jemals Selbstmordideen bekundet hatte und nach ihrem 
erfolglosen Versuch wRhrend der Eisenbahnfahrt als yon dahingehenden 
Vorstellungen entlastet angesehen werden konnte. 

Veto Rrztlichen Standpunkte aas mtisste aber einer mSglichst baldigen 
Verlegung der Frau S. in die offene Villa auch deshalb eine grosse 
Bedeutung zugemessen werden, als es darauf ankara, die Kranke, die 
wShrend ihrer erstmaligen Unterbringung auf der Aufnahmeabteilung 
im Jahre 1903 unangenehme Eindriicke in sich aufgenommen hatte, bei 
dem zweitmaligen Aufenthalte so schnell als tunlich der M6glichkeit 
zu entziehen~ ungtinstige Vorstellungsbilder wieder zu empfangen, sie 
vor etwaigem Wiederauftauchen der letzteren zu schiitzen und durch 
vollst~indig verSnderte Umgebung sie yon allen Reizen, die sie treffen 
konnten , zu befreien. Die Gelegenheit hierzu war in tier offenen Villa 
gegeben, die naeh ihrer gesamten Einrichtung um so mehr auf eine 
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weitere Entlastung der fiir ~tussere Eindriicke sehr empf~nglichen Frau 
S. wirken konnte, als diese Verlegung dem eigenen Wiinschen und 
Sehnen der Kranken entsprach und auch tatsi~chlich zunaehst einen 
gtinstigen Einfluss anseheinend ausgeiibt hatte. Ohne Aufsicht war sie 
w:,thrend ihres Aufenthalts in der Villa nicht~ und wenn sie am 16. 11. 
vormittags infolge eines plStzlich eintretenden, vorher nicht vorhandenen 
oder doch nicht bemerkbaren Angstzustandes den Sprung aus dem 
geSffneten Klosettfenster vollziehen konnte, so war dies in dem Begleit- 
umstande begrfindet, dass die Pflegerin, wie Prof. Dr. S i e m e r l i n g  in 
seinem am 16. 11. geschriebenen Briefe hervorhebt~ zu der Zeit~ als die 
Frau S. sich zum Klosett begab~ ihre Aufmerksamkeit gerade einer 
anderen Kranken zuwenden musste. 

In dem vorliegenden Falle ware es zwar besser gewesen, wenn das 
Fenster auf dem Klosett ein Durchlassen des KSrpers nicht ermSglicht 
h'~tte, aber dann war die Vornahme einer schiidigenden Tat immerhin 
noch auf andere Weise nicht ausgeschlossen~ denn UngliicksfMle ithn- 
licher Art kSnnen sich auch in den bestgeleiteten und besteingeriehteten 
Anstalten ereignen~ wie auch Selbstschi~digungen und Selbstmorde schon 
auf Wachabteilungen vorgekommen sind~ trotz st~ndiger, bei Tag und 
Nacht stattfindender Beaufsichtigung. Gitter und Eisenstangen~ undurch- 
steigbare Fenstereinrichtungen usw. schfitzen die Anstalten und deren 
Kranke nicht vor Uaglfieksflillen, und wenn die heutige Behandlung der 
Geisteskranken you derartigen Einrichtungen soweit wie eben mSglich 
Abstand genommen hat~ auch direkte Zwangsmassnahmen in der Be- 
handlung der Kranken zu meiden sucht, indem der frfihet'e mechanisehe 
Zwang durch grSssere dem Krankeu zugewaadte Aufsicht und intensivere 
Beobachtung ersetzt wird~ so geschieht dies im Interesse der Kranken 
selbst, da die Erfahrung gezeigt hat, dass Zwangsmassnahmen fiir eiue 
nutzbringende Behandlung der Kranken meist nachteilig sind, und dass 
bei der freieren Behandhmgsart viel weniger Unglficksfi~lle in den An- 
stalten sich ereignen, als in friiheren Zeiten, wo man dutch bauliche 
Schutzmassregeln der versehiedensten Art, dureh vergitterte Fenster usw. 
den Kranken vor Selbstschitdigungeu and Entweichungen zu schiitzen suchte. 

Nach den vorstehenden Ausfiiht'ungen geben wit auf Grund des 
Akteninhalts unser Gutachten dahin ab~ dass die Ueberffihrung der 
Frau S. aus der Ueberwachungsstation in die offene Station der Kieler 
Nervenklinik am 15. 11. 1905 nach dem Krankheitszustande der Frau S. 
sowie nach den Einriehtungen der Villa nich~ frei yon begriindeten 
Bedenken war, dass diese Ueberffihrung jedoch bei sonst zuverli~ssigem 
und gut geschultem Pflegepersonal yore "~rztlichea Standpunkte aus zu- 
liissig erseheinen konnte und grundsi~tzlichen Bedenken kaum unterlag. 

gez. yon der  Recke.  
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Am 27. 6. 1911 wardo folgendor B o s c h l u s s  vorkiindet: 

I. Es soil dariibor Boweis erhobon worden, 
1. ob am 15. uud 16. l l .  1905 iu der Villa II dor Ki~niglichon Psychi- 

atrisollon uud Norvenklinik in Kiel, d .h .  in dora ersten Stock dor Villa~ in 
der die Kranken I. und II. Klasse liogen, abgosohen yon oinigen Privat- 
pflogorinnen flit die Kranken I. Klasse, nut "2 Pflogorinnon~ namons Augusto 
und Liesbeth, vorhanden waren, ob diese sKmtliche Riiumo in Ordnung zu 
halton, die Betten zu machen, das Esson einzuriohten und zu servieren~ den 
Tisch ztl dockon, den Kranken dio vorordneton Medizinen und B~ider zu ver- 
abfolgon uud deshalb keino Zeit hatten, die einzelnen Kranken zu beobachten~ 
und ob von don gonannten boiden Pflogerinnen die Pflegorln Liesbeth aus- 
schliesslich zur Pfloge elner bestimmten Krankon bestellt war, 

odor ob an don genannten Tagon in der Villa II 6 Pflegorinnon Dionst 
hatten~ yon donen die Pflegerin A. Dietz dio Aufsicht fiber die ganzo Station 7 
die Pflegorin L. Goier dio Ordnung in der Sp/ilo hatte~ w~ihrond die /ibrigen 
4, n~imlich L. Sleek, E. Wilhelmi, J. Swensen und g .  Nowaok untor Anleitung 
der Stationspfiegorin fiir die Krankenpfiego auf dio einzolnon Zimmor nach 
Bedarf vertoilt waren und ob dio Oberin besonders fiir die Kranken in tier 
Villa II dio Krankonschwostor Gorda Ehnoroth beigegebeu war, 

ob in der Nacht yore 15. zum 16. 11. dio 3 Pflogorinnen Sleek, Geier 
und Wilhelmi Naohtdionst in dor Villa I[ gehabt haben, w~ihrend dio Oborin 
ebonfalls dort goschlafen hat~ 

ob Mitto Novembor 1905 die Villa l I m i t  l 1 bis 12 Kranken belogt wary so 
dass am Tago auf jo 2 Kranke oine Pfiegerin kam, 

durch Vernohmung 
a) des Gehoimrats Prof. Dr. S i e m e r l i n g  in Kiel 
b) dor yore Beklagton noch zu benennenden Oberin 
c) dos Frg.uloins LolIy in Wyk a. F. 
d) der Schwester Gerda Ehnoroth in Stockholm~ Vostmanpagaton 50 II 

als Zougen, zu a yon beiden Partoion, zu c und d yore Kl~ger benannt; 
2. ob alle Pflegerinnen sofort nach ihrem Eintritt mit don Bestimmungon 

dor Berufsordnung bekannt gemacht und regelmSssig yon oinem Assistenzarzt 
in dor Krankonpflogo untorrichtet~ besonders in dorBoobachtung~ Uoberwachung 
und Pflego der Kranken ausgebildet werden~ auch ihro Beobachtungon fiber 
jede Kranko in Form eines Berichts niederschreiben miisseD, 

ob in don Dienst dor Psychiatrischen Klinik in Kiol oingetreton waron 
die Schwester Ehnoroth am 1.6.  19057 
,, Pflegerin Dietz am 15.6. 1903, 
, ,, Wilholmi am 2. 7. 1905, 
,, , Geior am 17. 10. 1905~ 
,, ,, Sieok am 15.6. 1905, 
,, . Nowaok am 2. 7. '1905, 
, ,, Swensen am 8.9.  1905, 

ob sie boreits vor ihrom Eintritt in dor Boobachtung und Pflego tier Kranken 
ausgobildet und zuverliissig waren~ 
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durch Yernehmung 
a) des Geheimrats Prof. Dr. S i e m e r l i n g  
b) der yon dem Beklagten zu benennenden Oberin 

und durch Vorlegung der Akten der Klinik fiber die Pflegerinnen. 
I[. Sodann soil das KSnigliohe Medizinalkollegium in Miinster um ein 

Gutachten darfiber ersucht werden~ ob nach dem Ergebnis der Beweisaufnahmen 
mit Riicksicht auf die Zuverl~ssigkeit~ gate Schulung uud Zahl des Pflege- 
personals die Ueberffihrung der Frau S. in die offene Station der Kieler Nerven- 
klinik am 15. 11. veto ~rztlichen Standpunkt aus keinem Bedenken unterlag. 

Die 34jiihrige Ton i  L o l l y  gab bei ihrer Vernehmung am 18. 10. 1911 
in Wyk folgendes an: 

Ich bin etwa Mitte November nach Kiel in die Klinik zu Prof. S i e m e r l i  n g 
gekommeu und zwar habe ich im ersten Stock der sogenannten Damen-Villa 
gewohnt. Ich bin im ganzen 4 Monate daselbst geweseu; w~,hrend der ersten 
3 Wochen etwa .habe ich fortw~ihrend im Bett gelegen. Ich weiss~ dass der 
Unfall der Kl~gerin einige Tage vor meiner Ankunft sich ereignet hatte. 
Wieviel Pflegerinnen im einzelnen ffir den oberen Stock der Damen-Villa zur 
Yerffigung standen~ kann ich genau nicht angeben. W~ihrend der ganzen Zeit 
ist die Oberpflegerin Auguste Dietz dort gewesen~ w~hrend die fibrigen Pflege- 
rinnen dort gewechselt haben. Ein Fr~iulein Kaufmann und spi~ter auch eine 
Frau Dumas hatted Privatpflegerinnen. Ich meine~ dass die Pllegerin Liesbeth 
bei Frgulein Kaufmann war. Die Pflegerianen hatten fiir das Essen und fiir 
alas Ordnen der Betten~ ffir das Verabreicheu der Medizin zu sorgen. Ich 
erhielt elektrische B~idor in einer Baracke. Dazu begleitete reich eine Pflegerin 7 
wghrend eine andere Pflegerin, die in der Baracke war, das Bad in Ordnung 
maohte. Andere Frauen~ die Zimmer oder Betten in Ordnung machten, habe 
ich nicht gesehen. Ich habe ebenso wie dis Damen~ mit denen ich zusammea 
lag~ mein Bett selbst gemacht und auch die Waschgeschirre gereinigt~ weil 
letzteres sonst nicht ordentlich gemacht wurde. Als ich nachher nicht mchr 
im Bert lag, habe ich wohl mal in der Kiiche mehrero Pflegerinnen gosehen, 
es kSnnen dies aber hSchstens 5 gewesen sein mit den Privatpflegerinnen. Ich 
erinnere mich~ dass eine Pflegerin Lotte und auch eiE~e Pflegerin Martha zu 
Zeiteu da war~ die Krankenschwester oder Nachtwache Ehueroth dagegen, ass, 
soviel ich erinnere 7 nur in dem oberen Stock der Damen-Villa. Sonst racine 
ich nicht, dass sic irgend welche T~tigkeit dort ausfibte. 

Wie bereits hervorgehoben, kann ich genauere Angaben fiber die Zah! 
der Pflegerinuen~ die zu gleicher Zeit im oberen Stock beschii.ftigt waren, nicht 
machen. Naeh meiner Erinnerung war die Auguste Dietz immer day feruer 
die Liesbeth~ die aber ausschliesslich ffir Fr~iulein Kaufmann zu sorgen hatte r 
eine Pflegerin fiir die Frau Dumas~ dana vermute ich~ dass noch eine in der 
Spiile t~.tig war~ die sich aber wohl nicht um die Krankeu kfimmerte. 

Naoh meiner ErinnerUng war die Martha bis reichlich nach Weihnachtea 
als Privatpflegerin bei Frau Dr. Dumas. Nachher kam eine Lotte. 

Was den Nachtdienst anbetrifft~ so schlief die Oberin stets im ersten 
Stock der Damen-Villa~ w~hrend einer Krankheit der Frau Dumas hat auch 
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eine Pflegerin (Lotte) in einem Bert auf dem Korridor geschlafen. Ferner hat 
die Privatpflegerin you Fraulein Kaufmann~ jedenfalls zeitweise~ bei derselben 
gesehlafen. 

Wie stark die Beleguug zur Zelt meiner Ankunft war 7 kann ich nicht 
sagen~ zumal ich ja  best~ndig im Bett lag. Ich meine aber aus Gespr~ehen 
geh~rt zu haben~ dass die Station ganz besetzt war. 

Die am 28. 12. 1911 in Stockholm vernommeno Oberin G e r d a  E h n e r o t h  
gibt an: 

Im November 1905 ist die Zougin mit einer anderen Krankenpfl6gerin 
namens Magdalene E r h a r d t  als Vorsteherin bei den in der Villa II bei d o r  

Kgh Psychiatrisehen und Nervenklinik in Kiel eingeriehteten Abteilungen f/ir 
weiblicho Patienten angestellt gowesen und hat in solcher Eigensohaft ab- 
wechselnd mit Magdalene Erhardt die Aufsicht fiber die in die genannto 
Abteilung aufgenommenen Fatienten ausgefibt. Nach dem~ was Zeugin sich 
erinnert~ hatte eines Morgens im genannten Monat - -  den Tag konnte Zeugin 
jetzt nicht n~her angeben - -  Frau A. S. 7 die damals in die Klinik aufgenommen 
war~ den Versuch gemacht~ sich das Leben zu nehmen daduroh~ dass sic sieh 
aus einem Klosettfenster st~irzte. Abgesohen yon einigen Privatpflegerinnen~ 
deren Zahl Zeugin jetzt nicht angeben konnte~ hatten 7 soweit Zeugin erinnert, 
zur fraglichen Zeit in dem ersten Stoekwerk der Villa nur 2 Pflegerinnen 
Dienst getan~ yon denen eino namens Augusto Dietz die Aufsicht/iber die 
ganzo Station hatte. Den Namen der 2. Pflegerin hatte Zeugin uunmehr ver- 
gessen. Dieso beiden Pflegerinnen~ yon denen~ soweit Zeugin nun erinnert~ 
keine bestellt war~ um eino bostimmto Pationtin zu warten~ hatten zur Obliegen- 
.heir gehab~ 7 die s~mtlichen R~ume in Ordnung zu halten~ dioBetten zu machen 7 
die Patienton z~ bedienon~ mit dem Essen und ihnen die vorgesehriebonen 
Arzneien und B~ider zu geben~ dagegen aber nicht den Patienten Speise zuzu- 
bereiten. Die Arbeiteu~ die solchergestalt den fragliehen beidon Pfiegerinnen 
oblagen~ hatten indessen Ansicht der Zeugin nicht den Umfang~ dass diese 
gehindert wfirden~ die Aufsieht fiber die betreffenden Patienten auszufiben, da 
ein Tell der Patienten~ die sich gewaltt~tigen Gem/its zeigten 7 yon Privat- 
pflegeriunen gewartet wurden. 

Ob zu der Zeit oder n~ehst vor dem Selbstmordversuch der Frau S. einige 
Pflegerinnen mit Namen L. Geier~ L. Sleek 7 E. Wilhelmi~ J. Swensen und 
M. Nowack in der Villa lI  Dienst taten 7 konnte Zeugin nunmehr naeh Verlauf 
so langer Zeit sich nieht erinneru 7 noch weniger~ wie dann das Verh~ltnis wary 
wonach die Arbeiten unter diese Pflegerinnen verteilt waren. Die Nacht n~ichst 
dem gedachten Selbstmordversuch hatte die Zeugin in der Villa zugebraeht 
und in der  fragliohen Nacht hatte Magdalene Erhardt ihre Schlafstelle in 
derselben Etago gehabt. Welcho Pflegerinnen in der zuletzt gedachten Nacht 
im Dienst waren oder sonst~-- neben der Zeugin und Magdalene Erhardt - -  

dieNacht in derVilla zubrachten 3 konnteZeugin jetzt sichnichterinnern. Ebenso 
wenig erinnert sich Zougin, wieviele Patienten Mitre November in die Villa H 
aufgenommen waren. Uebor Weiteres~ als Zeugin nun ausgesagt hatte 7 konnte 
sie in dieser Sache keine A~uskunft geben. 
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Der als Zeuge am 24. 2. 1912 vernommene Geheimrat S i e m o r l i n g  be- 
richtet: Der Zeugo fiberreichte den Plan des 1. Stocks der Frauenvilla, der 
sogenannten Villa II. Der KlRger erkannte diese Zeichnung als richtig an. Der 
Zeuge erkl~irte darauf: Am 15. und 16. 11. lfl05 waren in der Villa II, d. h. i~n 
1. Stock der Frauenvilla~ 12 bls 13 kranke Damen mit Frau S. Frau S. schlief 
in der Nacht in dem ersteu Zimmer links yon der Veranda, in dem ausser ihr 
~loch 2 Kranke sGhliefen. In dieser Villa hatten Tagesdienst die Pfiegerinnen 
Auguste Dietz~ Geyer, Sieek, Wilhelmi, Svensen und Nowack. Vou diesen 
waren die 4 letzten besonders zur Beaufsichtigung je einer bestimmten Dame 
bestellt. Indessen bedurften diese Damen, mit Ausnahme der Frau E., die die 
Pflegerin Nowack zu beaufsichtigen hatte, einer dauemden Aufsicht abet nicht~ 
so dass die Pflegerinnen Sieck, Wilhelm/ und S~ensen sioh ~.uch den andereu 
Krauken auf der Station widmen konnten. Ich fiberreiohe eine Liste tier damals 
in dot Villa II befindlichen Kranken~ ausser Frau S. , . in  der s/oh auGh kurze 
Notizen der Pflegerinnen fiber ihr Verhatten bel]nden, aus denen zu entnehmea 
ist, wie weit sie der Aufsicht und der Pflege bedurften. Diese Liste ist eine 
wSrtliche Abschrift aus den Berichten der Aerzte und Pflegerinnen. Die 
Pflegerinnen batten die R~iume in Ordnung zu halten~ die Betten zu machen, 
das Essen zu servieren und erforderlichenfalls aufzuw~rmen~ die Tische zu 
decken, den Kranken verordnete Medizin und B~ider zu verabfolgen, hin und 
wieder auch in tier Spfile eine kleinere Speise~ wie z. B. ein gekoehtes Ei~ her- 
zustellen. Meines Erachtens I~isst ihnen diese T~.tigkoit genfigend Zeit zur Be- 
aufsichtigung der Kranken. Die Oberaufsieht fiber die Kranken hatten 20ber -  
schwestern, Fraulein Ehrhardt und Friiulein Ehneroth, d. h. fiber die sgmtlivhen 
krauken Frauen in der ganzen Anstalt. Diese besuchten die einzeinen R~iume 
und Kranken je naoh Bedarf und begleiteten mich sowie den Assistenzarzt 
bei den t~iglichen Besuchen in den verschiedenen R~umen. Die anderen 
6 Pflegerinnen hieIten sich dagegen stg.ndig in der Villa II auf, sofern sie 
nicht eine Kranke auf dem Spaziergange begleiteten. Jede Pflegerin erh~lt ein- 
oder zweimal wSehentlioh Urlaub ffir den Nachmittag, jedoeh tritt ffir sie ein 
Ersatz ein 7 soweit dies notwendig ist. Am 15. I I .  hatte keine Pflegerin yon 
tier Villa II Urlaub 7 am 16. 11. Fraulein Dietz, wio ioh aus meinen Bfichern 
entnehme. 

Die Tfiren in der Villa sind nioht versehlossen und stehen hiiufig auf. In 
tier Nar schlief auf der Villa II die Oberin und ausserdem 3 Pflegerinnen ; we 
sie schliefen, richtete sich nach den Umst~nden. In der Regel schlief eine 
Pflegerin in dem mit 3 Kranken belegten Zimmer oder in dem grossen Sohlaf- 
sam hinten, die zweite in dem nach diesem Schlafsaal ffihrenden Flur und die 
dritte bei einer Kranken. Die 0berin schlief in dem Zimmer neben dem ge- 
nannten Flur. Das Verzeichnis fiber den Naohtdienst der genanntenPflegerinnen 
B1. 73 d. A. ist vSllig richtig. Es hatten danach also in tier Nacht veto 
15. zum 16. 11. die Pflegerinnen Sieck, Geyer und Wilhelmi geschlafen, ausser 
der Oberin. Ein eigentliches Wachen fand unter gewShnlichen Umst~nden 
nicht start, well die Damen auf der dortigen Abteilung eine regelm~issige Be. 
wachung nicht nStig batten. 
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Ich iiberreiehe kurze Notizen fiber die einzelnen Pflogerinnen~ die aus 
ihren Personalakten entnommen sind. Ich fiberreiehe auch diese Personal- 
akten. Die Ptlegerinnen erhalten sofort naoh ihrem Eintritt ein Exemplar der 
Berufsordnung zu ihrer Verfiigung, aus der sich ihre Pfliohten, insbesondere 
auch den Kranken gegenfiber, ergibt. Naoh 8--14t~igiger T~itigkeit in der An- 
stalt nehmen sie an dem Unterrieht teil~ den ein Assistenzarzt wSehentlich 
1--2real fiber die Pflege und Bewaohung der Nervenkranken erteilt, und in 
dem aueh insbesondere die Berufsordnung erkl~irt wird. Sie mfissen ihre 
Beobachtungen fiber" die einzelnen Kranken t~iglich als Unterlage ffir den Arzt 
n otieren. 

Ich fiberreiche die fiber Frau S. aufgenommenen Pflegerberiehte. Ueber 
diejenigen Kranken, die eine spezielle Pflegerin hatten~ berichtete diese~ fiber 
die anderen Kranken war eine bestimmte Pflegerin zur Abgabe des Berichts 
nicht vorhanden. In der Regel beriehtete die Stationspflegerin. 

Ich fiberreiohe mit Zustimmung des Herrn S. neun Pflegerinnenberichte 
und einea veto Arzt angeordnetea Stundenplan. 

Auf Befragen des Kl~igers: 
Das Oeffnen eines Feasters in einem Krankenzimmer~ welches in 

gew~ihnlieher Weise geschieht 7 wird im Nebenzimmer kaum gebSrt 
werden kSnnen~ seweit ieh annehme. Ob es im Tagesraum gehSrt 
wird, mit dem die Zimmer dureh eine Tiir verbunden sind 7 weiss 
ich nieht. 

In welehem Raum in der Villa II die Pflegerinnen sich am Tage a.uf- 
hielten, richtete sieh n~;oh den Umst:,inden. Eine Vorsehrift, dass regelm~issig 
sieh eine Pflegerin im Tagesraum aufhalten muss und dass die Tiir zur Spiile 
offenbleiben muss~ besteht nieht. 

Als Pflegerinnen werden nut ~I~dchen mit guten Zeugnissen angenommen. 
Undes gibt keine bestimmte Reihenfolge der R~um% in denen sie nacheinander 
besch~ftigt werden. In der l~egel kommen sie zun~ehst in den Waehraum~ in 
dem sieh die neu aufgenommenen Kranken befinden~ indessen kann es auoh 
vorkommen, dass sie gleich in der Villa II beschiiltigt werdea. Es liegt in der 
Natur der Saehe, dass die 0berinnen besonders diese neuen Pflegerinnen be- 
achten und mir dann nach einiger Zeit fiber ihre T~itigkeit berichten. Die 
Schwester Eheneroth hatte neben anderen T~itigkeiten auch zu massieren~ ieh 
weiss jedoeh nicht~ wie welt sie mit dieser T~.tigkeit gerade Mitte November in 
Anspruch genommen war. 

Die Zeugin Oberin E h r h a r d t  gibt an: Wieviel Kranke am 15. und 
16.11. 1905 in der Villa II lage% weiss ieh nicht. Ieh weiss auch nicht mehr, 
welehe Pflegerinnen damals dort beschiiftigt waren. Fr~iulein Dietz und 
Frii, ulein Wilhelmi haben mir jedoch auf Befragen erkl~irt~ dass damals aus- 
nahmsweise viele Pfiegerinnen in der Villa II t~tig waren. Einzelne yon ihnen 
hatten einzelne Kranke besonders zu pflegen. Ich weiss jedoch nicht mehr~ 
inwieweit diese besondere Pflege ihre T~tigkeit in Ansprueh nahm. GewShn- 
lich haben solehe Pflegerinnen noch Zoit genug~ auch bei tier Beobachtung 
and Pflege der anderen Kranken zu helfen und sind aueh dazu verpfliehtet. 
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Die PIlegerinnen haben die R~ume in Ordnung zu halten~ Betten zu maohen~ 
das Essen den Kranken zu bringen~ naehdem es aus der allgemeinen Kiiohe in 
die Spfile gebracht war~ den Tisch zu decken und den Kranken Medizin und 
B~.der zu verabfolgen. Diese Arbeiten liessen den Fflegerinnen meines Er- 
aohtens aber genfigend Zeit~ um die Kranken sonst zu beebachten. Sie halten 
sich den Tag fiber st~.ndig in der Villa auf und es kommt nur selten vor 7 dass 
sie eine Kranke auf dem Spazierwege begleiten. Jede Pflegerin erhiilt durch- 
schnittlich wSchentlioh einen Nachmittag Urlaub. Indessen wird an ihre $telle 
eine andere Pfiegerin in die Villa hineingelegt~ wenn es erforderlich ist. Ein 
bestimmter Raum~ in dem sie sich tagsfiber aufhalten miissen~ ist ihnen nicht 
angewiesen, sie halten sioh eben da auf, we sie nStig sind, vielfach auch in 
dem Tageraum. Ob die Tiiren zu den einzelaen Zimmern offenstehen~ das 
h~ingt yon den einzelnen Kranken ab. Es kommt aber auch vor~ dass der Arzt 
das Offenstehen der Tfiren anordnet~ um eine bessere Beobachtung der Kranken 
berbeizuffihren. In der Nacht findet ein eigentlicher Wachdienst in der Villa II 
nicht statt. Ich schlafe jedoch regelm~issig dort~ und zwar in dem neben der 
Treppe belegenen Zimmer. Gew~ihnlich schl~ft mindestens noeh eine andere 
Pflegerin in der Villa und e8 h~ingt yon den Umst~inden ab, we sie ihr Bett 
aufstellt. Die fibrigen sehlafen anderswo. In derNacht veto 15. zum 16.11.1905 
schliefen nach den Bfichern ausser mir die Pflegerinnen Sleek 7 Geyer und 
Wilhelmi noch in der Villa. We 7 weiss ich aus eigener Wissenschaft nioht 
mehr. Fraulein Dietz und Fr~,ulein Wilhelmi sagten mir jedoch~ die eine h~,tte 
auf dem Flur neben meinem Schlafzimmer~ die zweite in dem Zimmer ffir 
3 Kranke oder in dem hinteren Schlafsaal und die dritte bei einer Kranken ge- 
sehlafea. Aus welcher Veranlassung damals die 3 Pfiegerinnen in der Villa 
schliefen~ insbesondere ob dies auf ~rztliche Anordnung gesohehen ist~ weiss 
ich nioht. Die Pflegerin~ die bei der Kranken schlief~ wird es jedenfalls auf 
~irztliohe Anordnung getan haben. 

Es werden nur solche M~idchen als Pfiegerinnen angenommen~ die gute 
Zeugnisse aufweisen kSnnen~ und sie erhalten sofort ein Exemplar der Berufs- 
ordnung~ aus der sie sich fiber ihre Pfiiehten unterriehten mfissen. Kurze Zeit 
nach Beginn ihrer T~tigkeit nehmen sie aueh an dem Unterrioht teil~ der 
wSchentlich 1- oder 2mal yon einem Assistenzarzt in der Krankenpflege un(t 
Ueberwachung der Kranken erteilt wird. Die Pflegerinnen haben auch tiigUch 
morgens und abends fiber ihre Beobachtungen bei den Kranken zu berichten~ 
und zwar tut dies bei denjenigen Kranken, denen eine bestimmte Pflegerin zu- 
gewiesen ist~ diese~ bei den anderen die sogenannte Stationspflegerin. Die 
1)flegerinnen werden zuerst in dem sogenannten Waohsaal bescb~,ftigt und 
kommen erst sp~iter in die Villa II. Ich kann micl~ nieht erinnern~ dass eine 
Pflegerin gleich nach ihrem Eintritt' in die Villa II gekommen ist~ ich glaube 
es auch nicht. 

Wann die einzelnen im Beweisbeschluss bena~nten pflegerinnen in den 
Dienst der Klinik eingetreten sind~ weiss ich nicht mehr~ es muss sich dies aus 
den Personalakten ergeben. Die Ehneroth, Dietz und Wilhelmi waren bereits 
in der Krankenpflege ausgebildet~ als sie zu uns kamen~ ob aueh die fibrigen~ 
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weiss ieh nieht mehr. Soweit ieh reich erinnere~ habe ieh irgendwelche 
Unzuvefliissigkeiten bei ihnen nieht bemerkt. Der Svenseu kann ioh mieh 
allerdings nut sehr wenig erinnorn~ well sie nur kurz bei uns war. 

Die Villa II ist eingeriehtet fiir hSehstons 12 r 13 Kranke. Regelm~ssig 
sind dort 2 Pflegerinnen st~indig beseh~ftigt~ andero Pflegerinnen nur~ worm 
einer gxanken eine b~sondere Pflegerin zugewiesen wird. Sollten die beiden 
stEndigen Pflegerinnen mit der Arbeit nicht fertig werden~ dann sehicke ich 
ihnen noch eine odor zwei Pflegerinnen zur Hilfe. Seit wann die 6 Pflegerinnen 
in der Villa t~itig waren und wie lange dort ihre TEtigkeit in Aussicht ge- 
nommen war~ weiss ieh nioht. 

Das K/~nigliche Medizinalkollegium zu Mfinster erstattete unter dem 
2. 4. 1912 folgendes 

G u t a e h t e n .  
Dem KSnigliehen Oberlandesgerichte iibersenden wir in Erledigung 

des gef~lligen ursehriftlichen Sehreibens veto 15. 3. d. J. das dureh 
Beweisbesehluss veto 27. 6. 1911 (Bd. ]I B1.4 Nr. II) das yon uns er- 
forderte Gutaehten 

,ob naeh dem Ergebnis der Beweisaufnahme mit Riieksieht 
auf die Zaverl~ssigkeit r gate Schulung und Zahl des Pflege- 

' personals die Ueberffihrung yon Frau S. in die offene Station 
der Kieler Nerrenklinik am 15. 11. 1905 veto arztlichen Stand- 
punkte aus keinem Bedenken unterlag" 

im naehfolgenden unter Riiekgabe yon Bd.-Akten und Anlagen ergebenst. 

G e s e h i e h t s e r z ~ h l u n g .  
Am 12.11. 1905 masste die Frau S. aus I.~ die wegen akuter nach 

der Entbindung aufgetretener geistiger Erkrankang (Melaneholie) veto 
8. bis 16. 11. 1903 in der K~niglichen psyehiatrisehen "und Nervenklinik 
in Kiel sieh befunden hatte r wiederum wegen einer melaneholischen Ver- 
stimmung~ die sieh an das zweite Woehenbett angeschlossen hatte r der 
psychiatrisehen Klinik zugeffihrt werden. W'2hrend der Fahrt hatte sie 
u gemaeht, sich aus dem Zuge zu stiirzenr und wurde sie dann, 
in Kiel abends angelangt r zun~chst auf den allgemeinen Wachsaal (Be- 
obachtungsstation) der psyehiatrisehen Klinik untergebracht. Von diesem 
Wachsaal wurde sie am 15. 11. naehmittags ihrem eigenen Wunsehe 
entsprechend r zumal sie 
,insbesondere am Morgen 
(in der Krankengeschiehte 
in die Villa II  verlegt. 
Kranke I. und II. Klasse 
tungen fiir die Kranken 
gegen 3/~9 Uhr begab sie 

nach der Angabe des Prof. Dr. S i e m e r l i n g  
dieses Tages durchaus ruhig gewesen war" 
ist angegeben: ,,erseheint heute etwas freier~), 
In dieser Villa, die im I. Stock ffir ruhige 
bestimmt ist~ sind besondere Schutzvorrich- 
nieht getroffen. Am 16. 11. 1905 morgens 

sieh, als die Pflegerin nach Angabe des Pro- 
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lessor Dr. S i e m e r l i n g  gerade mit einer anderen Patientin beschaftigt 
war, auf das Klosett, stfirzte sich aus dem Fenster daselbst und zog 
sich durch den Sturz einen Bruch eines'Lendenwirbels zu, ihre Tat 
spiiter damit begrfindend, ,sie sei schlecht und babe Schuld,, ,,sie sei 
nicht wert  zu leben~ sei ihrem Mann und Kinde zu wenig gewesen". 
In Erg~nzung der in unserem Obergutachten yore 13. 1. 1911 enthaltenen 
Angaben heben wir aus den nunmehr uns vorgelegten Aufzeichnungen, 
wie sie die Pflegerinnen der Beobachtungsstation fiber die daselbst unter- 
gebrachten Kranken zu machen haben, fo]gende fiber das Verhalten der 
Frau S. gemachten Angaben hervor: 

13. 1l. 1905: Patientin liegt ruhig zu Bett, spricht wenig, ist sehr 
verstimmt, weinte morgens viol, wenig gegessen. Gut geschlafen. 

14. 11.: Patientin liegt ruhig zu Bert, fragt oft, ob sie nicht bald 
wieder nach Hause kommt, spricht sonst sehr wenig. Gut gesehlafen. 

15. 11.: Patientin liegt ruhig zu Bert, spricht sehr wenig, ist abends 
nach Villa II verlegt. Gut geschlafen. 

16.11.: Patientin versuchte morgens zu entfliehen, ging in das 
Klosett und sprang aus dem Fenster, wurde nach der Baracke verlegt. 

~Nach den yon dem Geheimrat Dr. S i e m e r l i n g  bei seiner am 
24. 2. d . J .  gerichtlichen Vernehmung gemaehten Angaben waren am 
15. und 16. 11. 1905 in der Villa II, d. h. im ersten Stock der Frauen- 
villa 12-- ]3  kranke Damen mit Fraa S., die in der INacht mit noch 
zwei Kranken zusammen in dem ersten Zimmer links yon der Veranda 
schlief. ,,In dieser Villa batten Tagesdienst die Pflegerinnen Dietz, 
Sieek, Wilhelmi, Swensen und Nowack, yon denen die vier letzteren 
besonders zur Beaufsiehtigung je einer bestimmten Dame bestellt waren. 
Indessen bedurften diese Damon mit Ausnahme der Frau E., die die 
Pflegerin Nowack zu beaufsichtigen hatte, einer dauernden Pflege odor 
Aufsicht nicht, so dass die Pflegerinnen Sieck, Wi]helmi und Swensen 
sich auch den anderen Kranken auf der Station widmen konnten. Ich 
iibergebe eine Liste der damals in der Villa I1 befindlicben Kranken 
ausser Frau S . . . .  ; diese Liste ist eine w6rtliche Abschrift aus den 
Berichten der Aerzte und Pflegerinnen. Diese Pflegerinnen hatten clio 
Ranme in 0rdnung zn halten, die Betten zu maehen, das Essen zu ser- 
vieren und erforderlichenfalls aufzuw~trmen, die Tische zu deeken, den 
Kranken verordnete Medizin und B~tder zu verabfolgen, hin und wieder 
auch in der Spfile eine kleine Speise, wie z. B. ein gekoehtes Ei her- 
zustellen. Meines Erachtens l~isSt ihnen diese T~tigkeit genfigend Zeit 
zur Beaufsiehtignng der Kranken. Die 0beraufsicht fiber die Kranken 
hatten zwei Obersehwestern: Frl. Ehrhardt und Frl. Ehneroth~ d. h. fiber 
die s~,mtlichen kranken Frauen in der ganzen Anstalt . . . 
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Die Tfiren in der Villa I[  sind nieht versehlossea und stehen hiiufig 
auf. In der blaeht schlief auf der Villa II  die Oberin und ausserdem 
drei Pflegerinnen; wo sic schliefen, richtete sich nach den Umst'~nden. 
In der Regel schlief eine Pflegerin in dem mit drei Kranken belegten 
Zimmer oder in dem grossen Sehlafsaal hinten. Die zweite in dem nach 
diesem Schlafsaal fiihrenden Flur und die dritte bei einer Kranken. 
Die Oberin schlief in dem Zimmer neben dem genannten Flur. Es 
hatten in der Naeht yore 15. zum 16.11. die Pflegerinnen Sieek~ Geier 
und Wilhelmi gesehlafen ausser der Oberin. Ein eigentliches Wachen 
fand unter gewShnliehen Umstanden nieht statt, well die Damen auf 
der dortigen Abteilung eine regelm~issige Bewaehung nicht nOtig batten. 

Die Pfiegerinnen erhaltea sofort naeh ihrem Eintritt ein Exemplar 
der Berufsordnung zu ihrer Verffigung 7 aus der sieh ihre Pfiichten ins- 
besondere aueh den Kranken gegenfiber ergeben. 1Nach etwa 8--14 t~giger 
Tatigkeit in der Anstalt nehmen sie an dem Unterriehte teil~ den ein 
Assistenzarzt wSchentlich 1--2 real fiber die Pfiege und Bewaehung der 
INervenkranken erteilt und in denen besonders aueh die Berufsordnung 
erl~liirt wird. Sie mfissen ihre Beobachtungen fiber die einzelnen 
Kranken t~glieh als Unterlage ffir den Arzt notieren . . . In welehem 
Raume in der Villa lI die Pfiegerinnen sieh am Tage aufhielten~ richtete 
sich naeh den UmstSnden. Eine Vorsehrift~ dass regelmassig sich eine 
Pfiegerin im Tagesraum au!halten~ und dass die T[ir zur Spfile offen- 
bleiben muss~ besteht nieht. ~" 

Die Oberin in der Nervenklinik Magdalene Ehrhardt sagt bei ihrer 
Vernehmung~ geh0rt zu haben, dass am 15. und 16. 11. 1905 ausnahms- 
weise viele Pfiegerinnen in der Villa II tatig waren~ von denen jedoch 
einzelne bestimmte Kranke besonders zu pflegen hatten. Inwieweit diese 
besondere Pfiege ihre Tatigkeit in Anspruch nahm, wisse sie nicht mehr, 
abet gewOhnlich hfttten diese Pfiegerinnen noeh Zeit genug gehabt~ auch 
bei der Beobachtung und Pfiege der anderen Kranken zu helfen und 
seien dazu auch verpfiichtet. Sie halten sich den Tag fiber st~ndig in 
der Villa auf~ im Falle eines Urlaubs wird eine andere Pfiegerin an die 
Stelle der Beurlaubten in die Villa hilmingelegt, wenn es erforderlich 
ist. Ein bestimmter Raum, in dem sie sieh Tags fiber aafhalten mfissen: 
ist ihnen nicht angewiesen~ sie halten sieh eben da auf, wo sie nStig 
sind~ vielfach auch in dem Tagesraum. Ob die Tiiren zu den einzelnen 
Zimmern often stehen, das h~ngt von den einzelaen Kranken ab. Es 
kommt abet aaeh vor~ dass der Arzt das Offenstehen der Tfiren an- 
ordnet, um eine bessere Beobachtung der Kranken herbeizufiihren. In 
der Nacht findet ein eigentlicher Waehdienst in der Villa II nieht start. 
Ich schlafe jedoch regelm~issig dort. Gew~ihnlieh sehllift mindestens 
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noob eine andero Pflegerin in der Villa und es h~i~gt yon den Um- 
st~nden ab~ wo sie ihr Bett aufstellt. Die iibrigen schlafen anderswo. 
In der ~acht vom 15. zum 16. 11. sehliefen nach den Bfichern ausser 
mir die Pflegerinnen Sieck~ Geier und Wilhelmi noch in der Villa. N~ieh 
Angabe der Pflegerinnen Dietz und Wilhelmi hat die eine auf dem Flur 
nebea dem Schlafzimmer der Ehrhardt~ die zweite in dem Zimmer ffir 
drei Kranke oder in dem hinterea Schlafsaal und die dritte bei einer 
Kranken gesehlafen. Aas welcber Veranlassung damals die drei Pflege- 
rinnen in der Villa schliefea, iasbesondere oh dies auf ~rztliche An- 
ordnung gescbehen ist, weiss die Zeugin nicht~ doch werde die Pflegerin~ 
die bei der Kraaken schlief~ es jedenfalls auf arztliche Anordnung gemn 
baben. - -  Hinsichtlich der Besch~tftigung und Ausbildung der Pflege- 
rinnen aussert sich die Zeugia gerade so wie Geheimrat S i e m e r -  
l ing. - -  ,Die Villa I[ ist eingerichtet ffir hSchstens 12, 13 Kranke. 
Regelm'~ssig sind dort zwei Pflegerinnen st'~ndig besch~ftigt, andere 
Pflegerinnen nur: wenn einer Kranken eine besondere Pflegerin zuge- 
wiesen wird. Sollten di~ beiden st~adigen PflegeriDnen mit der Arbeit 
nicht fertig werden, dana schicke ich jenen noch eine oder zwei Pflege- 
rinnen zur Hilfe. Seit warm die sechs Pflegerinnen in dcr Villa II t~tig 
waren . . .~ weiss ich nicht." 

Die Oberin Gerda Ebneroth, yon Beruf Krankenpflegerin, trat im 
Juni 1905 als Pflegeria in der psychiatrischea und Nervenklinik ein 
und ist seit November 1905 Vorsteherin in den bei der psychiatrischea 
und Nervenklinik eingerichteten Abteilungen ffir weibliche Patienten 
angestellt gewesen in dieser ihrer T'~tigkeit abwechselnd mit Frl. Ebr- 
hardt. Bei ihrer am 28. 12. vor dem Staatsgerichte Stockholm erfolgten 
gerichtliehen Vernehmung gibt sie an, sich zu erinnern~ dass die Frau S. 
eines Morgens im Monat November 1905 den Versuch gemacht habe, 
sieh das Leben zu nehmen. Das Protokoll sagt ferner welter: ,Abge- 
sehen yon einige n Privatpflegerinnen, deren Zahl sie nicht angebea 
konnte~ hatten~ soweit Zeugia sich erinnert, zur fraglichen Zeit in dem 
ersten Stoekwerk der Villa nur zwei Pflegerinnen Dienst getan, yon 
denen die eine, Auguste Dietz~ die Aufsicht fiber die ganze Station 
hatte~ den Namen der zweiten Pflegeria hatte Zeugin nuamehr ver- 
gessen. Diese beiden Pflegerinnen, yon denen~ soweit Zeugin sich nunmehr 
erinnert, keine bestellt war, um eine bestimmte Patientin zu warten, 
hatten zur Obliegenheit gehabt, die s~mtlichen R~ume in Ordnung zu 
halten, die Betten zu machen, die Patienten zu bedienen mit dem Essea 
und ihnen die vorgeschriebenen Arzneien und B~der zu geben, dagegen 
abet nicht~ den Patienten Speise zuzubereitefl. Die Arbeiten~ die soleher- 
gestalt den fraglichen beidea Pflegerinnen oblagea~ batten indessen nach 
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Ansicht der Zeugen nicht den Umfang, dass diese gehindert wurden~ 
die Aufsieht fiber die betreffenden Patienten auszufiben~ dR ein Tell der 
Patienten~ die sieh gewalttatigen Gemfits zeigten~ yon Privatpflegerinnen 
gewartet wurden . . ." 

G u t a c h t e n .  

In 'den uns vorgelegten Akten und Beiheften ist keine Angabe vor- 
handen~ die die Annahme rechtfertigen kSnnte, dass die allgemeine 
Sehulung des Pfiegepersonals in der psychiatrischen und ~ervenklinik 
zu Kiel nicht in ausreichender Weise effoIgt% da seine Ausbildung nicht 
nur praktisch auf den Krankenabteilungea sondern auch alsbald each 
dem Eintritt theoretiseh dutch einen besonderen yon einem Arzte der 
Klinik geleiteten Unterricht stattfindet. Yon den 6 Ptiegerinnen~ die 
die a m  15. und 16.11. 1905 tagsfiber in der Villa I[ anwesend waren~ 
waren 4 schon vet ihrem Eintritt in den Dienst der Klinik in anderen 
Krankenh~iusern, yon diesen wieder 3 auch in der Irrenpflege thtig ge- 
wesen undes  liegt kein Grund vor, ihre Zuverl~issigkeit zu bezweifeln. 
Zwei Pflegerinnen~ Louise Sleek und Maria Geier~ deren Eintritt in den 
Dienst der Klinik am 15.6. bezw. 1V. 10. 1905 erfolgt war~ waren als 
solche auf Grand ihrer guten Zeugnisse, die sie in ihren frfiheren Dienst- 
stellungen erworben hatten~ angenomme% hatten sich aber vor ihrem 
Eintritt in der Kranken- oder Irrenpflege noch nicht beschSftigt, was 
wir nach Lage der Sache insbesondere yon der Maria Geier hervorheben 
mfissen, da diese am 16. 11. erst 4 Wochen in einer ihr somit noch 
neuen unbekannten Tiitigkeit sich befand und erst in der Ausbildung 
zur Pflegerin begriffen war. Ihre dadureh bedingte Unkenntnis mit den 
Sehwierigkeiten ihrer veranwortlichen Stellung wfirde in Berfieksichti- 
gung der grossen Anzahl yon Pflegerinnen~ die tagsiiber in der Villa II 
vorhanden waren~ ~rztlicherseits wohl als belanglos angesehen werden 
kSnnen~ wenn die vorhaedenen 6 Pflegerinnen ein gleiches gemeinsames 
Ziel in der Beaufsichtigung der 12 oder 13 kranken Damen gehabt 
h'Stten .und dadurch eine gleichmSssige Verteilung auf diese mSglich 
gewesen w~ire, da die Hilfspflegerin Geier dann den anderen 5 Pflege- 
rinnen als Hilfe oder Stfitze in der Verrichtung einfacher Abteilungs- 
arbeiten gedient haben wfirde. TatsSehlich warea jedoch 4 Pflegerinnen 
(Wilhe]mi, 8ieck~ Now aek und Swensen) als Privatpflegerinnen ffir je 
vier Kranke in Anspruch genommen und mfisste auf ihre Dienste, wenn 
ihre Aufmerksamkeit yon der Erffillung der ihnen fibertragenen Pl~icht, 
yon der sorgsamen Beobachtung und Beaufsichtigung der ihnen aus 
irgend einem Grand besonders zugewiesenen Kranken nicht abgelenkt 
werden sollte, ffir die gleiehzeitige Erledigung einer anderen veranwor- 
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tungsvollen T'9.tigkeit verzichtet werden. Wir sagen ,,aus irgend einem 
Grunde": entweder waren sie als Privatpflegerinnen aus ~irzlichenGrfinden 
je einer Kranken zugewiesen wegen deren sehweren Erkrankung, dann 
durften sie auch im Interesse dieser Kranken ihren Beobachtungsplatz ohne 
Abl~sung oder Stell~ertretung nicht verlassen, oder sie waren als Privat- 
pflegerin einer Kranken zugewiesen auf Wunseh yon deren AngehSrigen 
gegen besondere Entschadigung. In diesem Falle konnte und durfte 
die Anspruchnahme fiir eine anderweite, auf andere Kranke sich er- 
streekende Dienstleistung nut unter erfolgter Zustimmung der Angeh5rigen 
der bert. Kranken stattfinden, da diese wegen tier yon ihnen fibernommene 
Zahhmgsleistungen auch die voile Diensttatigkeit der Privatpflegerin 
f/ir die betreffende Kranke wfinsehen uad beanspruchen. Jedenfalls 
entzog es sieh einer vorhergehenden n~heren Bestimmung, wann und 
wie lange eine der Privatpflegerinnen die besondere Beaufsiehtigung der 
einzelnen ihr zugewiesenen Kranken unterlassen and ihre Aufmerksam- 
keit aueh der Beobachtung anderer Kranken zawenden k~nne. 

In der Villa II waren naeh Angabe der beiden Oberinnea Ehrhardt 
und Ehneroth fiir 12 oder 15 Kranke regelmassiy, 2 Pfiegerinnen be- 
sch/tftigt: andere Pflegerinnen nut, wenn einer Kranken eine besondere 
Pflegerin zugewiesen wird. Die Oberin Ehrhardt gibt auch an~ dass 
sie beiden standigen Pflegerinnen, wenn sie mit der Arbeit nieht fertig 
werden konnten, noch eine oder zwei Pttegerinnea zur Hilfe schickte. 
Auch wit bezweifeln nlcht: dass zwei a~sgebildete Pflegerinnen f/it 4 
einzelne Kranke im Stande sind, bei richtige," gleichmassiger Verteilung 
die Arbeiten in Villa II inkl. Beaufsichtigung yon 9 Eranken erledigea 
zu k~nnen, in der Voraussetzung, dass unter diesen 9 Kranken nicht 
eine Kranke sich befindet~ deren Krankheitszustand noch zu Bef/irch- 
tungen Anlass geben kann und somit noch einer bestimmten und ge- 
regelten Beaufsichtigung bedarf, und hier erhebt sich die Frage, ob 
dutch die am 15.11. 1905 erfolgte VerIegung der Frau S. yon der Be- 
obachtungsstation in die Villa II den beiden Pflegerinnea neue und be- 
sondere Pflichten erwuehsen. 

Die Frau S. bedurfte nach ihrem Krankheitszustande, wie solcher 
aus den arztliehen sowie auch aus den Aufzeichnungen der betreffenden 
Pflegerin in der Beobachtungsstation sich ergibt, bei ihrer Yerlegung 
in die Villa II noch der besonderen Ber/icksichtigung und Beaufsichti- 
gung; ihr Verhalten am 12. 11. nachmittags, einige Stunden vet tier 
Aufnahme in die psyehiatrische Klinik~ die erst dreit~gige ~rztliche 
Beobachtung, die am 14. 11. wiederholt ge~usserte Frage~ ob sie nicht 
bald wieder nach [-Iause komme, die am 15. 11. noeh sichtlich vor- 
h:mdene depressive Stimmung', der noch bestehende Mangel an nat/ir- 
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lichem Schlaf liessen Befiirehtungen fiir die Zukunft nicht ausse!lliessen, 
wenn aueh die Annahme eines bereits begonnenen Rekonvateszenzstadiums 
bei ihr nieht unbegrfindet war. Vom iirztlichen Staodpunkt musste es 
daher als mehr wie zweekm'iissig angesehen werden, das Pflegepersona/ 
bezw. eine bestimmte Pflegerin in der Villa II  auf die in ihrem Ver- 
halten noch unsichere, in ihrer Stimmung wechselnde~ psychisch noch 
nicht freie~ bei dem etwaigen Eintritt yon Angstzust~inden zu Beffirch- 
tungen Anlass gebende Frau S. besonders aufmerksam zu machen und 
mit deren ausreichenden Beobaehtung zu betrauen. Ob und inwieweit 
der geistige und kSrperliche Zustand der mit ihr in einem gemeiusamen 
Zimmer gebetteten beiden Kranken eine begrfindete Hoffnm~g auf eine 
Mitbeaut'sichtigung der Frau S. aufkommen liess~ entzieht sich der dies- 
seitigen Beurteilung. Bei derartig Erkrankten wie Frau S. muss d.ls 
Pflegepersonal~ das bei der Verlegung einer Kranken voa einer At)tei- 
hmg auf eine andere sieh "Sndert, auf die Bedenken und BeffirchtungeJ~ 
hil;gewiesen werden, zu deuen der Krankheitszustand und das ZustaRlds- 
bihI der Kranken nocl~ Anlass geben, und wollen u'ir hervorimben~ d:~ss 
die P. Geier in Berficksiehtigung ihrer ers~ kurzen und gcriugen Erfah- 
rung in der Krankenpfiege zu einer sorgsame~ ausreici~c~de~ und ver- 
autwortlichen Beol)achtung der Frau S. noch nicht als geeigt~et a~gescil(~t~ 
werden kounte~ wfi.hrend die Pflegerin Dietz nach ihrer bcreits I':hlgere~ 
Erfahrung in der Irrenpfiege ein volies Vertrauen ver(liente. Wit d0rfcn 
d'd)ei aber auch nicht unerwfihnt'lassen, da~s die Frau S. dis bedauerus- 
werte Tat gerade w:.~hreud einer Zeit - -  morgens 3/~9 Uhr - -  vorge- 
nommen hat, wo das Pfiegepersonal dureh die Erledigung der Morget~- 
arbeiten mit Arbeiten iiberh-~uft und dessert Aufmerksamkeit dur('it (lie 
Fertigste]lung der letzteren besonders itl Au.~pruch ge[~ommen war. 

Nach den vorstehenden Ausfiihrungen geben wit t~nser Gut- 
achten dahin ab~ dass bei Berficksichtigung des in Villa lI 
am 15. 11. 1905 anwesenden Pfiegepersonals (lie Ueberfiihr(;ng 
der Frau S. in die offene Station der Kieler Nervenklinik yore 
arztlichen Standpankt aus zu Bedenken Anlass bet. wenn nich~ 
dem Pflegepersonal genauere Anweismlg zu deren besondercn 
Beaufsichtigung und Beobachtung gegeben sein sollte. 

gez. Utlterschrift. 

Unter dem 11.6. 1912 wurde ein Gutaehten yon der wissenschaI~t - 
lichen Deputation eingefordert. 

In einer schriftlicheu Erwiderung yore 6.5.  1912: gerichtet an (lel~ 
Universit~tskurator fiihrt S ie m e r I i n g Foigendes aus: 

Ar6hiv L Psyahiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 60  
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Das Gutachten des Medizinalkollegiums geht, von nicht zutreffenden 
Voraussetzungen aus. Wenn die Ueberffihrung der Frau 8. in  die 
effene Station der Villa veto ~rztlichen 8tandpunkt aus zu Bedenken 
Anlass geboten h'~tte~ w'~ro Frau 8. fiberhaupt nicht yon mir verlegt 
worden. Ich glaube reich genau zu entsinnen, dass ich die Verlegung 
erst nach reiflioher Ueberlegung unter muraigung aller in Betraeht 
kommenden ~lomente des Krankheitszustandes, der mir yon der ersten 
Aufnahme her besonders gut bekannt war, angeordnet babe. Der 
weitere Verlauf hat gezeigt, dass ein Irrtum meinerseits vorgelegen bat. 
Die offene Abteilung hier in der Klinik ist naturgem~ss gar nicht dazu 
da: um derartige Unglficksf~lle zu verhfiten. 

H~itte bei mir die Befiirchtung bestanden, dass die Frau S. ffir die Ver- 
legung noch nicht ganz geeignet ware, wlire die Ueberffihrung unterblieben. 

Die Einrichtungen in der Villa und das Personal dort konnte ich 
als ausreichend erachten~ um die Verlegung im therapeutischen Interesse 
vorzuneh men. 

Es ist nichr richtig~ wie im Gutachten ausgefiihrt ist, dass die 
4 Pflegerinnen (Wilhelmi~ 8ieck, Nowack und $wensen) als Privat- 
pflegerinnen fiir je 4 Kranke in Anspruch genommen waren und auf 
ihre Dienste ffir die gleichzeitige Erledigung einer anderen verant- 
wortungsvollen Ti~tigkeit verzichtet werden musste. In der Vernehmung 
habe ich ausgeffihrt, dass die 4 Damen, mit Ausnahme der Frau E ,  
die die Pflegerin 1Nowack zu beaufsichtigen hatte 7 einer dhuernden Auf- 
sicht oder Pflege nicht bedurften, so dass die Pflegerinnen Sieck~ 
Wilhelmi und Swensen sich auch den anderen Kranken auf der Station 
widmen konnten. Die Pflegerin Wilhelmi z. B. weiss anzugeben~ class 
sie dieses auch wirklieh getan hat. 

Es geht aus den beigefiigten Abschriften der Berichte fiber die 
einzelnen Kranken hervor~ dass 3 der Damen keineswegs st~tndig [hre 
Pflegerin brauchten. Es war auch ausdriicklich angeordnet, dass diese 
Pflegerinnen sich an dem fibrigen Dienst beteiligten. 

Die Ansichten~ wie sie das Medizinalkollegium bezfiglich der Privat- 
pflege vertritt, treffen auf die hier in der Klinik bestehenden Ein- 
richtungen nicht zu. Wird auf Wunsch der AngehSrigen bei schwerer 
Erkrankung einer Klassenpatientin eine dauernde Aufsicht fiir diese 
Kranke allein eingerichtet~ dann wird nicht eine Pflegerin dazu bestimmt~ 
sondern es werden 2 genommen, da ich es fiir ausgeschlossen erachte, 
dass eine Pflegeria allein 1-~ngere Zeit~ nicht einmal ffir die Dauer eiaes 
Tages, eine solche Beaufsichtigung leisten kann. 

Wollen oder kiinnen die AngehSrigen diese Kosten nicht tragen~ 
dann lehne ich die Bewachung durch nur eine Pflegerin im Zimmer 
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allein ab. Die drei Damen L., K,  P. batten ihre besondere Pflegerin 
in  erster Linie aus gesellschaftlichen Grfindem Es wird in solchen 
F~tllen den Angeh~irigen auch bekannt gegeben, dass (tie Pflegerin nicht 
ganz ausschlSesslich zur alleinigen Verffigung der Kranken steht, sondern 
zu den fibrigen Dienstleistungen mit heran gezogen wird. Das Befiaden 
der Damen L., K. und P. war in den Tagen des 15. and 16. Novembers 
1905 ein solehes, dass die Pflegerinnen, die ihnen zugeteilt waren, 
Zeit genug hatten~ den fibrigen Dienst mit zu versehen. Ich verweise 
auf die eingereichte Liste. 

Das Medizina|koilegium geht also bei seinen Schlussfolgerungen 
yon nicht zutreffenden Voraussetzungen aus, nicht 2 Pflegerinnen waren 
zur Verffigung~ sondern 5. 

Es ist keineswegs richtig, wie das Medizinalkollegium annimmt, 
dass es sich einer vorhergehenden naheren Bestimmung entzog, warm 
und wie lange eine der Privatpflegerinnen die besondere Beaufsichtiguag 
der einzelnen ihr zugewiesenen Kranken unterlassen und ihre Aufmerk- 
samkeit auch der Beobachtung anderer Kranker zuwenden konnte. Es 
war den Pflegerinnen sehr wohI bekannt und sie waren auch in diesem 
Sinne belehrt, dass sie an anderen dienstlichen Verriehtungen sich 
beteiligen mussten. Es ist ausdrficklich hervorzuheben, dass bei dreien 
der Damen nicht so sehr die besondere Beaufsichtigung, sondern fiber- 
wiegend gesellschaftliche Grfinde in Frage kamen, welche zur Stellung 
einer Privatpflegerin geffihrt hatten. 

Das unter dem 17. Ju]i 1912 erstattete G u t a c h t e n  lautet: 

Euer Exzellenz 

erstatten wir hierunter in Saehen Staatsfiskus gegen S. unter Rfickgabe 
der Akten (2. B. 18 tIefte and 16 Schriftstiicke) ehrerbietigst das er- 
forderte Gutaehten fiber die an uns gerichtete Frage, ob die Ueber- 
ffihrung der Ehefrau des Kliigers aus der Ueberwachungsstation in die 
offene Station der Kieler Nervenkliuik vom 15. November 1905 vom 
�9 ~rztlichen Standpunkt aus keinem Bedenken nnterlag, unter Berficksich- 
tigung der Umstande, die sich aus der Beweisaufnahme und den An- 
lagen hinsiehtlieh der S!cherung und Ueberwachung der Kranken in den 
offenen Stationen und der Zuverlassigkeit~ Schulung und Zahl der 
Pflegepersonen ergeben. 

Der Saehverhalt ist folgender: Die in Frage kommende Patientin, 
Frau S., ist zweimal in der Kieler Nervenklinik in Behandlung gewesen. 
Das erste Mal vom S. November 1903 bis 16. Dezember 1903, wo sie 
geheilt entlassen worden ist. Es hatte sieh um eine mit Sinnes- 
tiiuschungen einhergehende ~ingstliche dammerzustandartige Erregung 

60* 



940 E. Siemerling~ 

gehandelt~ die bald abklang, so dass die Kranke 12 oder 13 Tage naeh 
ihrer Aufnahme in die offene Abteilung verlegt werden konnte. 

Selbstmordideen soil sie wahrend dieser Erkrankung nieht geRussert 
h'~ben (Bericht des Direktors der Klinik.). Der Kieler Krankengdsehiehte 
ist folgendes aus der Zwisehenanamnese zu entnehmen: Nach der Ent- 
lassuug zeigte die Patientin ab und zu traurige Stimmungen, spRterhin 
war sie immer guter Stimmung. In der Folgezeit hatte sie im Jahre 
1904 zweimal kurz dauernde AnfRlle. Der erste wird folgendermassea 
gesehildert: Lag 2 Stunden besinnungslos, hatte Streit mit dem Bruder, 
wird erregt, legt sich hin mit gesehlossenen Augen~ ruft nach Mann und 
Kind. Am n~tehsten Tag wieder gut, maeht eine Kaffeegesellsehaft mit. 

Zirka 2 Monate sp~iter, Mai 1904~ Influenza. Hatte w~hrend der- 
selben einen apathischen Zustand, viJllig teihmhmslos. Alles zitterte 
aP. ihr. Sehlaf war schleeht. Der Zustand ging nach 4 Tagen vorfiber, 
dann wieder ganz gesund. 

Die zweite Aufimhme in die Kieler Klinik erfolgte am 12. November 
1905, nachdem sie 31/2 Woehen zuvor eine normale Geburt dureh- 
gemacht und bis zum Tage der Aufnahme ihr Kind gestillt hatte. Am 
6. November wurde die Patientin anschliessend an die Abreise ihrer 
Mutter nachts sehr uuruhig, hatte tr-mrige Stimmungen, sag'te, sie sei 
eine sehlechte Frau, sie macho den [hrigen Kummer und tue nictJts. 
Sie ass gut, hatte angehaltenen Stuhl. Suizidgcdanken hatte (lie Kranke 
zu Hause nicht ge,~ussert, dagegen ist notiert: Unterwegs im Zug, Ver- 
such aus dem Zuge zu springen, l)er Mann macht bei der Aufnahme 
(lie Angabe~ es seien dieselbeu Symptome wie vor 2 Jabren. nur milder. 

Nach der Aufnahme in die Klinik ist notiert: Wird gegen Abend 
S Uhr you ihrem Mann zur Klinik gebracilt. Geht ruhig aaf die Ab- 
teihmg. Zu Bett gebracht, verlangt sic fortw.:~hrend nach H.~use, 
beruhigt sich jedoch bald: schliift auf Schlatmittel ziemlich gut. 

Am 2. Tag ist notiert: Macht alle Augenblicke Anstalten, das 
Aerztezimmer - -  wohl bei der Untersuchung - -  zu verlassea. Behaupter. 
man halte sie nur zmn Narren. Auf Befragen sagt sie, sie sei ganz 
gesund: sie mOchte aufstehen uud wolle nach Hat~se. Gibt zu, traurige 
Gedanken gehabt zu haben~ ist gedriickter und weinerlicher Stimmung. 
Hat im ganzen Wesen etwas Starres. sitzt wie traumhaft da, beant- 
wortet die meisten an sie geriehteten Fragen entweder nicht oder nut 
ganz kurz mit leiser Stimme~ verh~lt sich gegen die Untersuehung ab- 
lehnend. Sie antwortet langsam, manehmal gar nicht. Isst mittags 
nichts, verlangt naehmittags ein Buch zu lesen. 

Am 14. heisst es: framer noch leicht gedriiekter Stimmung~ liegt 
ruhig zu Bett, hat noch immer  in ihrem Aeusseren etwas Traumhaftes. 
Isst aber besser. 
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Am 15: Erscheint heute etwas freier. Fragt, ob sie nicht nach 
der Villa verlegt werden' kSnne. Wird nachmittags dorthin verlegt~ 
gibt ' ihrer Fl'eude Ausdruck fiber die Verlegung und liegt dort ruhig 
zu Bett. 

Am 16. geht sie nach dem Klosett und springt durch das Klosett- 
fenster aus dem ersten Stock auf den Hof und zieht sich dabei einen 
Wirbelbruch und einc Paraparese der Beine mit B]asenl~thmung zu. 

Ueber das Motiv aussert sie sich am Abend der Tat, sie hube nich: 
mehr leben wo[len, well sie nicht mehr wert se, i zu leben. Sie sci 
,,icht gut zu ihrem Mann gewesen. Sp'~terhin ~'mssert sie gesprachs- 
weis% sie babe sich in der Baracke schon stets wohl geffihlt und 
keinerlei Selbstmordgedanken gehabt. Als sie nach der V i l l a -  offene 
Abteilung - -  verlegt wurde, habe sie sich zm~Rchst gieich ge~ngsti~: 
v,)r einer Mitp~tientin. Da sei ihr mit cinem Male der Gedanke gc- 
kommen, sieh das Leben zu nehmen. Sic h-~tte cs aber nicht aas. 
fiihren kSnnen, weil zu viel Menschen im Zimmer waren. Sic habc 
dann in der Nacht vom 15. zum 16. November ohne trfibc Gedankel~ 
geschlafen und auch morgens sei ihr gut gewesen, auch "mf das Klosett 
sei sie noch ohne Selbstmordgedanken gegangen. Hier habe sie das 
Fenster geSffnet, um hinauszusehen. Da sei ihr plStzlich der Gedanke 
gekommen~ sie miisse sterbe% es kSnne sie doch kein Mensch leiden. 

Am 8. 3. ]906 wurde die Patientin yon der Psychose gebeilt ent- 
lassen. Die Rfickenmarkserscheinungen gingen allmRhlich zurtick und 
-Dr. F l a t a u  berichtet, dass er sie bei einem sp~teren Besuch in bestet' 
Stimmung auf dem Rade yore Schwimmen oder Baden nach Hause ge- 
kommen, angetroffen "habe. 

Jm Januar 1908 erhob der Gatte der Frau S. Klage auf Scha- 
denersatz ffir die Folgen des Unfalls. Es sei ein Verschulden der An- 
staltsbeamten darin zu erblicken, dass die Kranke nach wenigen Tagen 
in die offene Abteilung iiberffihrt worden sei. 

Die als Zeugen vernommenen Dr. F l a t a u  und Geheimrat S i e m e r -  
l i n g  gaben beide an, dass sie bei der Verlegung im Hinblick auf die 
stattgehabte Besserung die Gefahr eines Selbstmordversuches ffir aus- 
geschlossen hielten. Die Verlegung ist auf Anordnung des Leiters der 
Klinik selbst erfolgt. 

Die in der Angelegenheit gehSrten Sachverstandigen kommen zu 
keinem einheitlichen Urteil. 

Der Loiter der psychiatrischen Klinik in Leipzig, Geheimrat F l e chs i  g, 
fasst sein Gutachten dahin zasammen, dass der Zustand der Frau S. 
zur Zeit der Verlegung kein derartiger war s dass man es unbedingt als 
gefiihr]ich erachten musste, sie aus der Ueberwachtmgsstation in ein 
offenes Haus zu fiberffihren. Ein zuverliissiges Wartepersonal voraus- 
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gesetzt 2 kSnne die Behandlung derartiger Patienten in einer offenen 
Abteilung kaum prinzipiellen Bedenken unterliegen. 

Der Physikus Dr. Erman in Hamburg kommt zu dem Resultat, 
dass der Gesundheitszustand der Ehefrau des Kl~gers am 15.11. 1905 
als ein derartiger erscheinen musste, dass begrfindete Bedenken vor- 
lagen 7 sie yon der Ueberwaehungsstation in das offene Haus zu fiber- 
ffihren. Nach seiner Ansicht musste die Kranke in e~nem gesicherten 
Raum oder unter Ueberwachung gehalten werden~ aus dem allgemeinen 
Grunde~ weil bei derartigen melancholischen Kranken ein unvermuteter 
Selbstmordversuch immer in der MSglichkeit liege, und zweitens~ well 
Frau S. wenige Tage zuvor den Versueh gemacht habe," aus dem fah- 
renden Eisenbahuznge zu springen. Der Aufenthalt der Frau S. ill 
der Klinik sei noch zu kurz gewesen, ihr geistiger Zustand babe sich 
in den ersten vier Tagea des Aufenthaltes noch zu wenig ge~ndert~ um 
die Gefahr des Selbstmordversuches als nicht mehr naheliegend aus- 
sehliessen zu kSnnen. 

Die Differenzen dieser Gutachten gab Veraul'lssung, das Votum des 
Medizinal-Kollegiums der Provinz Westfalen anzuruh, n. Diese gab sein 
Gutachten dahin ab, dass die Ueberfiihmng der Frau S. aus der Ueber- 
wachungsstation in die offene Station der Kieler Klinik nach dem Krank- 
heitszustand der Frau S., sowie nach den Einrichtangen der Villa nicht 
frei yon begrfindeten Bedenken war, dass diese Ueberffihrung jedoeh 
bei sonst zuverl~ssigem uud gut geschultem Pflegepersonal vom ~irzt- 
lichen Standpunkt aus zulSssig erscheinen komlte und grunds';itz]ichen 
Bedenken kaum unterlag. Insofern in diesem Gutachten die Unbedenk- 
liehkeit der Ueberffihrung in die offene Station yon der Zuverlitssigkeit 
und Sehulung des Pflegepersonals abhangig gemacht werd% wurden 
zungLchst gerichtliche Erhebungen nach dieser Richtung angestellt. Das 
Ergebnis dieser Feststellungen ffihrte das Medizinal-Kollegium in einem 
zweiten Gutachten zu dem Schlusse, dass bei der Beriicksichtigung des 
in der Villa II anwesenden Pflegepersonals die Ueberffihrung der Frau S. 
in die offene Station der Kieler Nervenklinlk vom iirztlichen Standpunkt 
aus zu Bedenken Anlass bot~ wenn nicht dem Pfiegepersonal genauere 
Anweisung zu deren besonderen Beaufsichtigung und Beobaehtung ge- 
geben sein sollte. 

Gegen dieses Gutachten maehte der Leiter der Kieler Klinik gel- 
tend, dass das Gutachten des Medizinal-Kollegiums yon nicht zutreffen- 
den Voraussetzungen ausgehe. Die Verlegung nach der offenen Abtrei- 
lung sei angeordnet worde% weil eine Suizidgefahr nicht ffir vorliegend 
erachtet worden sei. H~,ttten Bedenken bestanden, so butte eine Ver- 
legung in die offeue Abteilung iiberhaupt nicht stattfinden diirfen. 
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G u t a c h t e n .  
Die v0n dem Medizinal-Kollegium diskutierte Frage, ob das Per- 

sonal auf der offenea kbteilung hinsichtlich der Selbstmordverhiitung 
die niitige Sicherheit gew~hrte~ kann ausser Betraeht gelassen werdea:" 
nachdem seitens des Direktors der Kieler Klinik ausdrticklich darauf 
hingewiesen worden ist~ dass, wean die Kranke suizidverd'~chtig war m 
eine Yerlegung nach der offenen Station iiberhaupt nicht in Frage kom- 
men konnte. Es handelt sich also lediglich darum: ob der klinische 
Direktor in Erwagung der ihm bekannten Vorg'~nge berechti~t war, bei 
der Kranken S. eine Suizidgefahr fiir nicht bestehend zu halten. 

Der klinisehe Sachverhalt ergibt~ dass bei Frau S. periodisehe 
psyehotisehe Zustande mit depressiver Affektlage bestanden haben. Mit 
Recht wird yon dem ersten Begutachter, Geheimrat Flechsig~ darauf 
hingewiesen~ dass es sich be ider  Erkrankung der Frau S. nicht um 
eine Erkraukung yon gleichrhi~ssig melancholischem Charakter gehaadelt 
babe. Es tritt in den verschiedenen Krankheitszustiindea der Frau S. 
eine ausgesprochene Beeinfiussbarkeit durch i~ussere Momente: vor 
allem affektiver Art hervor. Dieser Umstand: dana die traumhafte Be- 
wusstseinslage w~hrend der Depressionszustande und das Auftreten yon 
Ohnmachten und Delirien ansehliessend an eiuen Wortwechsel mit dem 
Bruder~ weist auf eine psychogene-hysterische Komponente hin. Bei 
dem Ausbruch der ersten: wie der zweiten Erkrankung scheinen neben 
dem puerperalen Prozess noch. affektive Momente, Besuch einer Ver- 
wandten~ Abreise der Mutter von auslSsender Bedeutung gewesen zu 
sein. Auch die Aufhellung des ersten in d~r Kieler Klinik durchge- 
machten traumhaften Zustandes schliesst sich an Aenderungeu i~usserer 
Verhliltnisse, die Verlegung nach der Villa und insbesondere den Besuch 
des Mannes an. 

Diese Feststellungen sind wichtig~ well sie zeigen~ dass eine sche- 
matische Behandlung des Falles nach dem Schulbilde der Melancholi% 
wie sie in dem Gutachten des Hamburger Kreisphysikmq Herrn Dr. E r m an 
zum Ausdruek kommt: nicht geboten war. Nach dem, was der klinische 
Direktor aus der Vorgeschichte seiner Patientin und seinen frfiheren 
Erf:~hrungen all ihr wusste 7 war es wohl gerechtfertigt: wean er beson- 
deren Weft darauf legte, mSgliehst bald durch ihre Milieuver~nderung 
eine g~nstige Einwirkung auf den Krankheitszustand auszuiiben. 

Ohne die Angabe des Mannes~ dass die Frau b e i d e r  Fahrt nach 
Kiel aus ~tem Coup6 zu springen versucht habe~ wiirden in den ana- 
mnestischen Daten keine Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen gewesen sein: 
aa der Zweckmassigkeit der Massnahme der Verlegung zu zweifeln. 
Weder w'~hrend der friiheren Erkrankung, noch w~hrend der krank- 
haften Zusti~nde~ welche die Kranke zu Hause durchgemacht hatte, sind 
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Suizidabsichten ausweislich der Akten in Erscheinung getreten. Auch 
eine famili~ire, heredit~r% suizidiale Tendenz fehlt~ wie mit Recht in 
dem Gutaehten det Leipziger Klinik hervorgehoben wird. 

Die Frage, ob in der Angabe des Mannes, dass seine Frau aus dem 
Zuge zu springen versueht babe, ein zwingendes Moment erblickt werden 
musst% die Verlegung ins offene Haus so kurze Zeit naeh der Einliefe- 
rung zu uutertassen, wfirde vielleicht zu bejahen sein, were1 es sich um 
den erstmaligen Aufenthalt in der Klinik gehandelt h'~tte. So aber 
standen dem Leiter der Klinik die Erfahrungen fiber der Verlauf der letzteu 
Erkrankung zur Seite und wenn es sieh auch als irrtfimlieh erwies: so 
t:onnte er doch nach Antezedentien des Falles mit einem gewissen Reeh~ 

, zu der -~rztlichen Ueberzeugung gelangen~ dass der Yorfall w~hrend der 
Eisenbahnfahrt lediglieh als eine durch die besondere Situation der Ver- 
legung naeh der Klinik bedingte episodisehe, psychogene Steigerung 
der Erreguug aufzufasseu sei und dass eilie Suizidgefahr, nachdem die 
Kranke in die gleichm~issige Umgebung der Klinik verbracht und tat- 
s~i.chlieh eine gewisse Auflmlhmg des traumhaften Zustandes eingetreten 
war, nicht vor[ag. 

Wit geben deshalb unser Gutachten dahin ab, dass nach den be- 
sonderen UmstRnden und hei der besonderen Art der bei Frau S. vor- 
liegenden Erkrankung der Massnahme tier Verlegung naeh der offenen 
Station, obwohl der Erfolg der Erwartuug nieht entspraeh, nach tier 
klinischen Erfahrung (lie ~trztliche Berechtigung nicht abgesprocimn 
werden kann. 

gez. K i rchner ,  Dr. v. OIsh~useu,  l~.ubner, Moeli~ Heubner ,  
gez. Ohrt ,  Kraus,  Gaf fky ,  Bier, v. S c h j e r n i n g ,  

gez. Dr. Saenger~ Dr. Krohne,  Bonhoeffer .  

Am 29. lO. 1912 wurdo folgendes Urteil verkfindet: 

Im Namen des KSnigs! 

In SaGhen des K6uiglich Preussischen Staatsfiskus, vertreten dutch den 
Kurator der Universit~t Kiel~ 

Beklagten und BerufungsklSgQrs~ 
- -  Prozessbevollm~ehtigte: Rechtsanwiilte Justizrat Dr. Abraham und 

Dr. K~ihler in Kiel --  
gegon den 

Redakteur E. S. in I.~ 
Kliiger und Berufungsbeklagten; 

- -  Prozessbovollm~iohtigter: Roohtsanwalt Dr. S t ah m or in Kiet - -  
wogen Sohadonersatzos 

hat der II. Zivilsenat dos KSniglichen Oberlandosgeriehts in Kiol auf die 
miindliehe Verhandlung veto 29. 10. 191"2 untor Mitwirkung des Senatspriisi- 



Beitrag zur Verantwortlichkeit des Irrenarztes. 945 

denton: Gob,. Oberjustizrates S r i d ~ der OborlandesgerichtsrEte Geh. Justiz- 
rates Dr. B r a n d t ,  Dr. Marwi tz  und L S h m a n n ,  sowie des Landrichters 
F r o r m a n n  fiir Recht erkannt: 

Auf die Berufung des Beklagten wird alas Urteil de~ KSnigtichen Land- 
gerichts, II. Zivilkammer in Kiel, veto 23. 2. 1910 dahin abge~indert: 

Die Klage wird abgewiesen. 
Der Klii, ger hat die Kosten des Keohtsstreitos zu tragen. 

Dos Urteil ist vorlfi, ufig vollstreckbar~ doch wird dem Kl~iger nach- 
gelassen 7 die Zwangsvollstreokung durch Hinterlegung yon 450 M. abzu- 
wenden. 

�9 T a t b e s t a n d .  

Der Beklagte hat gegen das vorbezeiehnete Urtei/ Berufung eingelegt 
und beantragt, 

die Klage abzuweison. 

Er hat den Inhalt des angofochtenen Urtoils nebst den darin in Bezug 
genommenen Beweisverhandlungen u n d d e r  Krankheitsg:eschichte der Frau S. 
vorgetragen. Er hat die W~irdigung tier reehtliehen und tatsSehlic.hen Ver- 
h~ltnisse dutch dos Landgerieht als unriehtig bezeichnet und hat geltend ge- 
maoht, dass zwischen Dr. E rman  und dem Professor S i o m e r l i n g  hinsicht- 
lich der Beurteilung seelischer Zust~nde grunds~tzliche Meinungsverschieden- 
heiten begt~nden. So habe Dr. Erman  irn Jahre 1902 beseheinigt, dass eine 
Frau Walkhoff aus Hamburg geisteskrank sei, wShrend ihre Untersuehung 
in tier Kieler Nervenklinik: in der sie sieh veto 25. 11. his 21. 12. 1912 be- 
funden habe~ weder Geisteskrank, heit noch GeistessehwSche ergeben babe. 

Der Beklagte hat ferner bestritten~ dass der Leiter der Nervenklinik odor 
" deren sonstige Angestellte seine verfassungsm:,issig berufenen Vertreter scion; 

hat aber erkl5rt~ er wolle niebt bestroiten~ dass der erstere belugt sei~ selbst- 
sff, indig Kranke in die Anstalt aufzunehmen und die Verptlegungskosten fest- 
zusetzen. Er ist endIich der Ansicht~ dass der Loiter der Klinik~ soweit fiir 
die Behandlung der Frau S. seine Beziehungen zum Beklagten in Frage stiin- 
den t in Ausiibung der 5ffentlichen Gewalt gchandelt habe. Dass Beklagter bei 
der Auswahl der behandelnden Aerztc die erforderliohe Sorgfalt beobachtet 
babe 7 kSnne nieht zweifelhaft sein. 

Der Kl~iger bat beantragt~ 
die Berufang zurfiokzuweisen und eventuell ihm naohzuiassen~ 
die Zwangsvellstreekung dureh Sieherheitsleistnng abzuwenden. 

Er h~lt die Ausfiihrung des angefochtenen Urteils ffir zutreffend und l~at 
den Inhalt seines Sohriftsatzes veto 10. 6. 1910 (BI. 171 d. A.) vorgetragen. 

28. 6. 1910 
Gem~ss dem Beweisbeschluss veto 4. 10. (BI. 175~ 184 It.) hat 

das KSnigliehe Medizinalkollegium in Miinster auf Grund der Akron ein aus- 
fiihrlich begriindetes Gutaohten dahin abgegeben~ dass die Ueberfiihrung der 
Fran S. in die offene Station am 15. 11. 1905 nach ihrem Krankheitszustande 
sowie nach den Einrichtungen der Villa nieht frei yon begrfindeten Bedenkey~ 
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gewesen sei, class diose Ueberffihrung jedoch boi sonst zuverl~ssig.em and gut 
geschultom Pflegepersonal veto ii, rztlichen Standpunkt aus hobo zul~ssig er- 
scheinen kiinnon. 

Dor Kl~gor hat diesos Gutaohten bom~ngelt und hat angegeben, welches 
PflegoporsonaI im November 1905 in dot Villa vorhanden war und wolche Auf- 
gabon diesos zu verrichton hatto. Aueh hat or an einor Zeichnung die Lago 
der Oinzelnon Rs in dor Villa orl~,utert. Es wird deswegon auf don vor- 
getragonen Inhalt des Schriftsatzes veto 3. 3. 191! und auf die Zoichnung 
BI. 104 verwiosen. Der Beklagto hat die Behauptungon fiber dos Pflogepersonai 
bostritten und davon abweiohondo Augaben gemacht, auf die wiodorum der 
Kliiger erwidort hat. Es wird wegon dor.beidorseitigen Behauptungen in diosor 
Beziohung auf die vorgotragonon Schriftsiitze veto 23. 3. 7 2. und 15. 6. 1911 
Bezug genommen. 

Gom~iss dem Bewoisboscialuss -veto 27. 6. 1911 wurdon die darin be- 
nannten Zeugen vernommen and os wird auf ihre vorgetragenon Aussagon 
verwiesen. Es wardo ein fornores Gutaehton des Hedizinalkollegiums in 
Miinster'eingeholt~ dos dahin ging~ bei Beriioksiohtigung des vorhandonea 
Pllegepersonals bSto die Ueborffihrung der Frau S. in die offono Anstalt zu 
Bedenken Anlass, wenn uicht dem Pflegeporsonal genaueroAnweisung zu dereu 
besonderen Beaufsichtiguug und Beobachtung gegeben worden sei. 

Der Boktagte hat dioses Gutachten bem~ngelt und geItend gemaeht~ dass 
die Ueberfiihrung der Frau S. in die offeno Station yon Prof. S i e m e r l i n g  
fiberhaupt nieht angeordnet wordon w~ire, wenn diese Ueberfiihrung veto tirzt- 
lichen Standpunkt aus zu Bedonken Aulass geboten hatte. Er hat ouch im 
iibrigen die Aeusserung des ProL S i e m e r l i n g  veto 6 .5 .  1912 vorgotragen. 

Es wurde sodann nach dem Boweisbeschluss veto 11. 6. 1912 ein Ober- 
gtatachten der KSniglichon Wissenschaftlichen Deputation ffir dos Modizinal- 
wesen eingeholt. Auf den vorgetragenen Inhalt dieses Gutachtens und dor 
boidon Gutaohten des KSnigliohen Medizinalkollegiums wird verwieson. 

Der Kltiger hat das Gutachten der Wissensehaftliohen Deputation bo- 
m:&ngelt und dazu den Inhalt seines Schriftsatzes veto 22. 10. 1912 vorge- 
tragen. Er hat es forner fiir uuzul~ssig erklti,rt~ dass die Wissenschaftlicho 
Deputation die Aeusserung des Prof. S i e m e r l i n g  veto 6. 5. 1912 beriicksich- 
tigt hat. 

Gr/incle. 
Da nach der eigenen Erkliirung des Beklagten der Loiter der Kieler 

Nervenanstalt kraft seiner Stellung befugt ist 7 selbst~ndig fiber die Aufnahmo 
yon Kranken zu entscheiden und die Verpflegungskosten fostzusotzen7 so ist or 
der verfassungsmEssig berufene Vertreter des Beklagten be ider  Aufnahme und 
Behandluug der Krankon. Es haudelt sich daboi um eino T~tigkeit~ die auf 
privatreohtliohem Gebiete liegt und bei der eino Aus/ibung der 5ffentlichen 
Gewalt nicht in Frago kommt. Der Beklagte haftet demnach ffir ein Yerschul. 
den des Geheimrats S i e m e r l i n g  bei der Behandlung der Frau S. nicht nur 
uach w 278 B.G.B.~ soweit der Schadensersatzanspruoh auf mangolhafto Er- 
ffillung dos mit dem Kl~iger abgoschlossenen Vertrages ges~iitzt wird~ sondern 
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auoh nach w167 31~ 89 B.G.B., soweit der Schadeu ausserhalb des Vertrages 
verursacbt ist. 

Es kaun jedoch dahingestellt bleiben, inwieweit die erhobenen Ansprfiche 
vertraglioher und inwieweit sie ausservertraglieher Natur sind~ ebenso welche 
Partei die Beweislast ffir das behauptete Verschulden triffty denn es muss auf 
Grund des Gutaohtens der Wissenschaftlichen Deputation angenommen werden, 
dass Prof. S i e m e r l i u g  nicht schuldhaft gehandelt has, als er Frau S. in die 
offene Anstalt verlegeu liess. Dieses Gutachten berficksichtigt die Vorgeschichte 
der Frau S. und die Erfahrungen~ die bei ihren frfiheren krankhahen Zust~u- 
den gemacht wurclen~ und kommt dabei zu dem Ergebnisy class nach den be- 
sonderen Umst~.nden und bei der besonderen Art der bei Frau S. vorliegenden 
Krankheit ihrer Verlegung naeh der offeDen Station naoh der klinischen Er- 
fahrung die ~rztliche Bereohtigung nioht abgesprochen werden kSnne. Die 
Mitglieder der Wissenschaftlichen Dep~ation sind allerdings nicht s~imtlich 
Psychia:tery abet sie sind Autorit~ten der mediziuischen Wissenschaft und es 
kann keinem Zweifel unterliege% dass siey aueh soweit sie nicht Psyohiater 
sind~ die F~higkeit besitzen~ die Richtung eines Gutaohtens fiber die ihnen 
hier vorgelegte Frage zu beurteilen. Mit Unrecht wirft auch der Kliiger dem 
Gutachten very dass es die Maugelhaftigkeit der Anlage der Anstalt selbst 

. ~  . . , 

unberfioksichtigt gelassen hat. Die Wlssensohafthohe Deputatmn hat das Gut- 
achten mit Rficksicht auf den Sachverhalt erstattety der sich ihr aus denAkten 
ergaby und es ist selbstverst~.ndlichy dass sie dabei auch die Beschaffenhei~ 
der u in die Frau S. verlegt wurdey berficksichtigt hat, insbesoudere da in 
dem am Anfang des Gutachtens wiedergegebenen Beweisbeschluss die Berfick- 
sichtigung der Anlagen hinsiohtlich der Sicheruug und Ueberwachung der 
Kranken besonders gefordert ist. Ihr Gutachtea kann deshalb nut dahin ver- 
stauden werden~ dass der Verlegung der Frau S. in die offene Anstalty so wie 
sie am 15. 11. 1905 wary die ~-rztliche Berechtigung nicht abgesprocheu 
werden kSnne., 

Unbegriindet ist auch der weitere vom Kliiger gemachte Vorwurf~ dass 
das Gutachten die Mangeihaftigkeit des vorhandenen Pfiegepersonals nieht be- 
riieksichtigt. Denn es geht davou ausy dass die Verlegung der Frau S. in die 
offene Anstalt fiberhaupt nicht in Frage gekommen w~ire, wenn ein Selbst- 
mordverdaeht vqrgelegen h~tte~ uud untersueht deshalb nur die Frage~ ob 
Prof. S i e m e r l i n g  berechtigt wary eine Selbstmordgefahr fiir nicht bestehend 
zu halten. Dazu war die Wissenschaftliche Deputation auch durchaus bereoh- 
tigt~ da Geheimrat S i e m e r l i n g  in seinem eidliohen Zeugnis veto 27. 6. 1908 
ausgesagt hat, er h~itte bei tier Ueberfiihrung der Frau S. die Gefahr eines 
Selbstmordversuchs ffir ausgesehlossen gehalten. Fiir die im Gutachten beant- 
wortete Frage aber war die Beschaffenheit des4Pflegepersonals offenbar un- 
erheblich. 

Geheimrat S i e m e r l i n g  hat sioh~ wie sein eidliches Zeugnis veto 27. 6. 
1908 ergibty be ider  Ueberfiihrung der Prau S. in die Villa yon denseiben Ge- 
sichtspunkten leiten lasseny wie die Wisseuschaftliche Deputation. Man kann 
deshalb mit Riicksicht auf den sp~teren Ausgang wohl sagen, dass er sich 
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darnels in einem Irrtum befunden hat~ nieht aber~ dass er bei seiner Anord- 
nung nieht alle Umst~inde sorgfMtig erwogen und deshalb schuldhaft ge- 
handelt hat. Dass er dabei den Versuc'h der Frau S ,  sioh auf der Fahrt 
nach .Kiol aus dora Eisenbahnwagen zu stfirzen~ berficksiehtigt bat, ergibt 
sein Zeugnis. 

Hiernaeh hat Prof. Dr. S i e m e r l i n g  die ibm obliegende Verpfliehtung 
zur saehgemgssen ~rztlichen Behandlung der Fraa S. erffillt und die Klage 
war deshalb unbegrfindet, mag sie auf den Vertrag oder auf vertragliehes Ver- 
.-:chulden gestfitzt sein. 

gez. S e h m i d t .  Brand t .  Marwitz .  
gez. LShmann.  F r o r m a n n .  

Auf die oingelegte Berufung entsebied am 18. 3. 1913 das B, e i e h s -  
g e r i e h t :  

Im Namen des Re i~bs t  

In Sachen des Redakteurs E. S. in 1. 7 glSgers und gevisionskl~igers~ 
- -  Prozessbevollm~ehtigter: Rechtsanwalt Justizrat Dr. B i t t e r  in Leipzig - -  

wider 
den P r e u s s i s c h e n  Fikus~ Beklagten und l:~evisionsbek]agten~ 

vertreten durch den Kurator der UniversitS.t Kiel~ 
- -  Prozessbevollm~ichtigter: Rechtsanwalt Geh. Justizrat B o y e n s in Leipzig~ - -  

hat das [~eiehsgericht, IlL Zivilsenat, auf die miindliche Verhandlung veto 
18. 3. 1913, unter Mitwirkung: des Fr~sidenten Meyn,  der Reichsgerichts- 
rate v. gomeick~  Dr. S t r e c k e r  7 Mansfeld~ sowie der Oberlandesgericbts- 
riite Kress~ Oegg und Dr. G u n k e l ,  ffirgeeht erkannt: 

Das Urtoi[ des II. Zivilsenats des KSniglich Preussischen Oberlandes- 
gerichts zu Kie[ veto 2!). 10. 1912 wird aufgehoben und die Sache zur ander- 
weitigen Verhandlung und Entscheidung an den I. Zivilsenat des Berufungs- 
gerichts zurfiGkverwiesem 

Die Entsoheidung fiber die Kosten der l~evisionsinstanz wird dem 
Endnrteil vorbehalten. 

Yon Rccbts wogen. 

T a t b e s t a n d .  

Im Jahre 1903 war die Ehefrau des Kl~igers an ,melancholischer Ver- 
stimmung" erkrankt und in der psychiatrisehen Kiinik der Universit~t Kiel 
untergebraeht~ yon we sie als geheilt entlassen wurde. Am 12. l l .  1905 braehte 
der Kl~iger sie wiederum in die Klinik. Un~erwegs versuehte sie aus dem 
Eisenbahnzug zu springen, der Leiter der Klinik~ Prof. S i emer l i ng~  erhielt 
hiervon Kenntnis. Sie wurde zun~chst in tier Beobar abet schon 
am 15. 11. auf Anordnung jenes Leitezs in der offenen Station~ der sog. Villa 7 
untergebraeht. Hier maehte sie am ~Iorgen des 16. l l .  einen Selbstmord- 
versueh. Sie sprang aus dem Feaster des im Obergeschoss befindliehen Klosetts 
und verletzte sieh sehwer. Der Kl~ger finder ein Verschulden darin~ dass die 
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Kranke schon am 15. 11. iu die offene Station verlegt und dass diese nieht mit 
den gehSrigeu Sicherheitseinriohtungen versehen sei~ und verlangt Schaden- 
ersatz. Das Landgericht hat den Klageanspruoh dem Grunde naoh ffir be- 
reohtigt erklKrt , des Oberlande'sgerioht die Klage abgewiesen. Gegen des in 
der Entseheidung niiher bezeiehnete Berufungsurteil hat der Kl~ger Revision 
eingelegt. Er hat den Saohverhalt vorgetragen, die oberlandesgeriohtliehen 
Entseheidungsgrfinde verlesen und die Revision mit den Ausffihrungen seines 
Sehriftsatzes veto 20. 1. 1913 begrfindet. Sein Antrag geht dahin 7 

das angefoehtene Urteil aufzuheben und naoh seinem Borufungs- 
ant'rage zu erkennen, im Falle der Zurfiekweisung die Saehe an 
einen anderen Senat des Berufungsgerichts zurfiokzuverweisen. 

Der Beklagte beantragt 7 die Revision zurfiekzuweisen. 

E n t s c h e i d u n g s g r i i n d  e. 

Die Revision ist begrfindet. 

1. Der Kl~iger nimmt den Beklagten zuniichst wegen Verschuldens des 
Letters der Klinik als eines verfassungsm~issig berufenen Vertreters auf Ersatz 
des durch dies Verschuldeu entstandeaen Schadens in Anspruch. Das Ver- 
schulden finder er in der Anordnung, dass die erst am 12. l l .  1905 in der 
Beobachtungsstadon aufgenommene Kranke schon am 15. 11. in die Villa ver- 
legt sei~ obwohl deren Einrichtungen~ wie dem Loiter der Klinlk bekannt ge- 
wesen ist, nieht danaeh angetan gewesen seien~ die Gefahr der Kranken fiir 
Leib und Leben auszusehliessen. Ob ein Verschulden voriiegt, ist eine ~om 
Richter zu entsoheidende Reehtsfrage. Die yon dem Berufungsgericht getroffene 
Entscheidung lgsst nach ihrer Begrfindang Raum ffit' die Vermutung~ dass ihr 
eine reehtsirrtfimliehe Auffassung des Begriffs der Fahrlgssigkeit zugrundc 
liege. Jedenfalls hat das Berufungsgericht bet Verneinung der t~.echtsfrage 
nicht den gesamten zur Begrfindung der Verschuldensbehauptung vorgebrachten 
Streitstoff gewfirdigt. Es entnimmt die tatstichliohen Unterlagen fiir diese Ver- 
neinung lediglich dem Gutachten der wissenschaftliehen Deputation ffir des 
Medizinatwesen~ ohne zu beaehten, dass dieses Gutaehten des Klagevorbringen 
und das Ergebnis der vorangegangenen Beweisaufnahme uieht erschSpfend 
verwertet. Diese Verschuldensfrage hgtte einer weiteren Erkl~rung dutch das 
Oberlandesgerioht bedurft. Mit Reeht vermisst die Revision in, dem ffir die 
Berufungsentscheidung massgebend gewordenen Obergutaehten ein geniigendes 
Eingehen auf den Inhalt der iibrigen Gutachten~ namentlieh das Gutaehten 
des Medizinalkollegiums in Mfinster. Wenn des Obergu~aehten die MSgliehkei~ 
eines zum Selbstmordversuche ffihrenden plStzlieheu Stimmungsweehsels~ den 
nach dem vorgetragenen Krankenberiehte noeh am 13. und 14. 11. bet der 
Kranken vorhandenen tl'aumhaften Zustand, ihre eigenen: im Krankenberiehte 
dargestelitenAngaben fiber ihre Gedanken~ sehon am 15. - -  nach derVerlegung 
in die Villa - -  Selbstmord zu veriiben, ffir des Bestehen eines Selbstmord- 
verdachtes nieht in Betracht zieht, so durfte doch das Berufungsgericht bet 
Beurteilung der Versehuldensfrage diese Tatumstgnde nicht unerwogen lassen. 
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Dagegen geht der Revisionsangriff fehl~ es seien die Behauptungen fiber 
die Geeignetheit der Deputation ffir Abgabe des Obergutachtens nicht genfigend 
gewfirdigt. Die Tauglichkeit eines Sachverstiindigen ffir die Erstattung yon 
Gutaohten oiner besti~amten Art ist Sache der dem Tatsachenrichter zustehen- 
den~ einer Nachprfifung im Revisionsverfahren nicht unterliegenden Beweis- 
w/irdigung. Dieso ist im vorliegenden Falle insoweit ausreichend begrfindet. 

Mit Recht aber macht die Revision geltend~ das Obergutachten und danach 
der (iber die Frage des Vorschuldens urtoilendo Berufungsrichter liessen ausser 
acht~ dass ffir ein Verschulden des Klinikleiters naeh dem Klagvorbringen 
nicht nur in Betraoht komme~ ob er ohne Fahrl~issigkeit annehmen konnte7 die 
Ehefrau des Kl~gers sei night mehr selbstmordverd~ichtig~ sondern auch~ ob er 
m it der MSglichkeit eines Iri~tums h~itte rechnen mfissen. Die Ausffihrungen 
des Oberlandesgerichts lassen die Pr/ifung vermissen~ ob der Leiter der Klinik~ 
auch wenn er sie nicht mehr f/it selbstmordverdSchtig hielt und zu halten 
brauchte~ nicht dennoohYorsichtsmassregeln zu treffea verpflichtet war~ nament- 
lioh mit R/ioksicht auf die behallpteten~ ibm bekannten Miingel in der Ein- 
richtung der Villa. Die Feststellung fibrigens, dass der Prof. S i e m e r l i n g  
bei tier Ueberf/ihrung der Kranken sieh yon der Ueberzeugung babe leiten 
lassen~ es bestehe keine Selbstmordgefahr mehr 7 ist nicht zu beanstanden. Sie 
beruht auf seinem eidliohen Zeugnis~ wonach er zur Zeit seiner Anordnung die 
Gefahr eines Selbstmordversuches ffir ausgeschlossen gehalten baben will. Nur 
aaf diese Aussage st/itzt das B e r u f u n g s g e r i c h t  seine Feststellung; ob das 
G u t a o h t e n  auch die Aeusserung S i e m e r l i n g ' s  gegenfiber dem Uaiversit~its- " 
kurator berficksichtigt~ ist daher ohne Bedeutung. 

Ob der Prof. S i e m e r l i n g  ohne VerIetzung der imVerkehr erforderliohen 
Sorgfalt zu jener Ueberzeugung gelaugen konnte, das ist die zu entscheidende 
Frage. Ffir sic war yon Wichtigkeit~ was der Kl~ger fiber frfihere Selbstmord- 
versuche seiner Ehefrau unter Beweisangebot und fiber die Kenntnis des Klinik- 
leiters yon ihnen behauptet hatte. 

So sprach dooh vor allem tier Vorf,",ll in der Eisenbahn 7 mag er auch der 
Erregung fiber die Fortschafl'ang yon Hause in die Klinik zuzuschreiben sei% 
ffir das Selbstmordvorhaben. Er hatte am 12. 11. stattgefunden~ am 15. 11. 
schon~ nachdem inzwischen steteUeberwaohung in der Beobachtungsstation die 
Wiederholung der Ausffihrung solehenVorhabens ausgesehlossen hatte r erfolgto 
die Verlegung in die offene Station. Das aus der Kfirze dieser Zwischenzeit 
sich ergebende Bedenken musste das Berufungsgerieht zu einer umfassenden 
Aufkliirung .bestimmen. 

Ob die Kranke ein~ oder zweimal versucbt hatte~ aus dem Zuge zu 
springen, war selbst bei der Auffassung des Obergutaohtens yon der Bedeutung 
des Vorfalles in der Eisenbahn nioht gleichg/iltig. Der zweimalige Versuoh 
verr~t eine besondero Energie des Selbstverniobtungswillens. Zwar nioht f/it 
den zweimaligen Versuch, aber ffir die Mitteilung davon an den Leiter der 
Klinik ist Beweis - -  dutch dessen Zeugnis - -  angetreten, er w~ire zu erheben 
gewesen. Es ist nicht ausgesohlossen~ dass so gut wie die Erregung fiber die 
F o r t s o h a f f u n g  in die Klinik zu so eaergischer Bet~.tigung des Selbstmord- 
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willens ira Eisenbahuzuge~ so die Erregung fiber die F e s t h a l t u n g  in der 
Klinik zum Selbstmordversuche dort ffihren konnte und dass die Feststellung 
zweimaligen Versuohs auch geeignet w~re 7 eine andere Auffassung auch bei 
der saohversf~ndigen Deputation zu begrfinden. Diese verwertet zwar gegen 
das Bestehen der Selbstmordgefahr die Verbringung in die gleichmiissige Urn- 
gebung der Klinik--  wovor sieh iibrigens auf. tier l~eise gerade die Kranke 
gef[irchtet habeu sell - -  und den Eintritt einer .gewissen" Aufhellung des 
traumhaften Zustandes. Es steht aber dahin~ ob sis diesen Umst~ndeu gegen- 
fiber jener S~lbs~mordenergie dieselbo entscheidende Bedeutung wfirde be[- 
gemessen haben. 

Unrichtig ist in dem vorgetragenen Schriftsatze veto 22. 10. 191"2 be- 
merkt~ alas Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation fib e r s e h e~ dass der 
Kl~ger seinerzeit der Anstaltsleitung auch mitgeteilt habe~ seine Frau habe bei 
ihrer ersten Erkrankung (1903) versehiedentlieh versucht~ zuhause aus dem 
Fenster zu springen. Dos Gutachten" fibersieht es nicht~ denn vor seiner Er- 
stattung war die Behauptung~ soweit die Akten ergeben~ nooh niemals aufge- 
stellt. Allein die Revision r(igt ouch nicht~ dass dos Gutachten die Behaup- 
tung iibersehe 7 sonderu dass dos Berufungsgericht die nach Massgabe des 
Schriftsatzes aufgestellte Behauptung nich t gewfirdigt hat. Die Behauptung 
konnte jedenfalls nieht ohne weiteres als unerheblich behandelt werden. Das 
Obergutachten begrfindet seine Verneinung tier Selbstmordgefahr u. a. mit der 
Erwiigung~ dass weder bei der frfiheren Erkrankung~ noch w~ihrend der krank- 
haften Zust~.ndB 7 welche die Ehefrau des Kl~gers zuhause durchgemaeht hatte, 
Selbstmordabsichten in Erscheinung getreten seien. Nun hat tier Frofessor 
S i e m e r l i n g  eidlich als Zeuge bekundet~ der Kl~iger habe - -  abgesehen yon 
dem Eisenbahnvorfalle - -  bei der Einlieferung 1905 erw~.hnt~ dass seine Frau 
,ouch keine ~ Selbstmordideeu an den Tag gelegt" habe. Damit ist abet noch 
nicht widerlegt, class sie 1903 solchen Gedanken gehabt~ und dass der Klfger 
1903 dem Anstaltsleiter davon Mitteilung gemacht hat. Jedenfalls hat in 
dieser Hinsicht das Berul'ungsgericht keinerlei Feststellungen getroffen. \~'ar 
abet die Behauptung erheblicb, so h~tte auf Bezeichnung der Beweismittel 
hingewirkt werden mfisseu. Die auf Yerletzang des w 139 der Zivilprozessord- 
hung gestfitzte Revisionsrfige ist begrfiudet. Welcher Wert dem etwaigen Be~ 
weisergebuis gegenfiber auf die aus dem Krankheitsberichte yon 1903 ersicht- 
lichen derzeitigeu eigenen Angaben des Kl~igers zu Iegen ist~ wird das Be- 
rufungsgerioht zu prfifen haben. 

II. Der Klageanspruch st(itzt sich aber nicht nut auf ein bei der Anord- 
hung der Ueberffihrung begangenes Versehen des Anstaltsleiters~ sondern auch 
darauf~ dass der Sehaden verursacht sei durch die auf ein Yerschulden ver- 
fassungsmiissig berufener Vertreter des Beldagten zur~ickzuffihrende Mangel- 
haftigkeit in den Einrichtungen der Villa. Zutreffend macht die Revision geN 
tend~ dass dos Berufungsgericht dieseu mit Beweiserbieten vertretenen Klage- 
grand fiberhaupt nicht 'beriicksichtigt. Es ist geeignet 7 ganz unabh~ngig yon 
einem den Anstaltsleiter bei einer Anordnung etwa treffenden Verschulden~ 
den Klageanspruch zu begr(inden. 
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hueh wenn der Anstaltsleiter ohne Fahrl~ssigkeit den Selbstmordverdaeht 
bei den hnstaltskranken ffir vSllig ausgesehlossen h~lt und hal~en darf, so 
muss doch immerhin mit der MSglichkeit eines Irrtnms gereehnet'werden. Auf 
diese M5glichkeit hin werden 7 soweit es sich mit dem Heilzwecko vereinigen 
l~isst~ die Einrichtungen der ell'ouch Station mit den erforderlichenSicherheits- 
vorkehrungen versehen sein miissen. Der Bek[agte nimmt die zum Teil hilf- 
losen, in ihrer Einsicht und freien Willensbestimmnng beeintr'ii, ehtigten~ oft- 
reals naoh Stiatmungen und Anwandlungen unbereehenbaa'en Kranken zur Be- 
waehung und Heilung in seine Aastalt auf. Er ist dafiir verantwortlich, dass 
sie deft gegen Gefahren fiir Leben und Gesundheit, auch fiir die Gefahr der 
$elbstbesch~idigung so,veiL gesehiitzt werden: als die zur Erreiehung des Heii- 
zweeks zu treffenden 5lassnahmen es zala~sen. Es fragt sieh~ warum es in der 
offenen S~ation: in der die Ehefrau des Kl~igers untergebrac-ht wurde, an dell 
geeigneten Sicherheitsvorkehrungen gefehl~ hat. Wenn es richtig ist, class 
gerade in den Klosetts sich am h~iufigsten Selbstmordversuehe ereignen~ so ist 
nicht einzusehen~ weshalb die Fenster des l(losetts im Ober,.,,eschoss nioht - -  
etwa als Drehfenster - -  so r waren~ dass das Hindurchschliipfen 
einer Person nieht geschehen konnte. Aueh ist niehr ersichtlich, welche Um- 
stSnde der Anwendang der ~usseren Vorsicht: gerade aueh in Ansehung tier 
Ueberwachung der Kranken holm Aufsuct~en des Kloset~s; hinderton. Regel- 
m~.ssig lieg~ die Annahme eines Versohuldens nahe: wenn Sicherheitsmass- 
regeln untorhleiben, obwohl ihre A.nwendung mSglieh ist. 

Nach diesen Kiehtungen hin bedarf das Parteivorbringen der eingehon- 
den Prfifung dureh das Berufungsgerioht. .Ie naoh deren Ausfall wird sich 
ergeben, ob der Boklagte selbst da,m schadensersatzptlichtig ist: wenn die An- 
ordnung der Ueberfiihrung in die offone Station zum 15. 11. als sehuldhaft 
nieht angosprochen zu werden braucht. 

gez. ~feyn. R, omeiek .  S t r e e k e r .  Mansfe ld .  
Kress .  Oegg. Gnnkel .  

Das Urteil ist in der 5ffentliohen Sitzung vom 2.9.4. 1913 verkiindet und 
in das am ~. 5. 1913 ausgeh!ingte Verzeiehnis eingetragen. 

gez. Beyer .  
Gerichtssehteiber. 

Unter dent 14. 7. 1913 erging folgender B e w e i s b e s e h l u s s :  

I. Es soil Beweis erhoben werden 
h. auf Anstehen des K1/igers 

1. dariiber~ dass der Kl,iger, als er am 12. 11. 1905 seine Ehefrau 
in die KSnigliohe Psychia~rische und NervenkIinik in Kiel braohte, 
dem Zeugen mitgeteilt ha~, sie habe bei der Eisenbahnfahrt naeh 
Kiel zweimal versucht~ aus dem Zuge zu springen; 

2. dass der Kl~iger, als er im Jahre 1903 seine Ehefrau bei ihrer 
ersten Erkrankung der Nervenklinik zufiihrte, dem Zeugen als 
Anstaltsleiter mitgeteilt hat: dass seine Ehefrau verso hiedentlich 
versucht habe: zuhause aus dem Fenster zu springen: 
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d u r c h  das Zeugnis des Prof. Dr. S i o m e r l i n g  in Kiel 2 
3. dariiber~ dass in anderen 7 modern eingerichteten Nervenanstalten 

Fenster in viillig unauff~lliger Weise angebracht sind~ welche ein 
Herausspringen unmiiglich machen~ 

durch das Zeugnis des Anstaltsleiters Dr. Lie  nau  in Hamburg; 

B. auf Anstehen des Beklagteu 
dariiber~ dass besondere Sieherungsvorkehrungen in der sog. 
offenen Station nicht getroffen~ insbesondere die Fenster nicht so 
eingeriohtet werden konnten 7 dass ein Heraussehlfipfen unmSg- 
lich war~ well die Kranken nioht an die Art ibror Krankheit er- 
innert werden sollen und zur FSrderung des fteilzweckes erfor- 
derlieh erschien~ alles Auff~llige in der Umgebung der in der 
offenen Station untergebrachten Krauken zu vermeiden~ dass aus 
demselben Grunde (bzw. wesh;alb?) davon abgesehen wurde 7 die 
Kranken beim Aufsuchen des Klosetts zu fiberwaohen, 

durch das Zeugnis des Prof. Dr. S i e m e r l i n g  in Kiel. 

Bei seiner am 16. 12. 1913 stattgehabten Vernehmung gab Dr. Glasow~ 
der 1905 kssistenzarzt in der Nervenklinik gewesen war, an~ er kSnne sich 
niebt mehr darauf besinnen~ was Klfiger damals fiber seine Frau gesagt babe. 

Dr. L i e n a u  gab bei seiner Vernehmung am 23. l l .  1913 in Hamburg 
folgendes an: 

Meine knstalt zerfiillt in eine gesohlossene und eine offeno Abteilung. 
In der gesehlossenen kbteilung sind die Fenster so verschlossen~ dass es ffir 
einen Kranken unmSglich ist 7 sieh aus dem Fenster zu stfirzen. In der offenea 
s sind dagegen irgendweleho Sieherheitsmassregeln ffir diesen Fall 
nicht getroffen. Die Fenster lassen sich leicht 5ffnen. Soweit es sich um Dreh- 
fenster handelt~ sind die Zwischenr~iume zwisehen dem Drehpfosten und der 
Yerkleidung der FensterSffnungen derartig breit, dass ein Mensch ohne Mfihe 
hindurehkommen kann. Die offene Abteilung macht durehaus den Eindruek 
eines Hotels. GrSssere Sicherheitsmassregeln als in einem solchen sind 
nieht getroffen. Allerdings befindet sieh die offene Abteilung im I-Io~h- 
parterre. 

In der geschlossenen Abteilung ist das grosse ~littelfenster - -  aus 
dickem Glas - -  lest verriegelt~ so dass ein Oeffnen desselben unmSglieh ist. 
Seitwiirts befinden sich Drehfl~igel~ die jedooh ein Hinausspringen nicht er- 
mSglicben. Die Kranken empfinden ]edoch sehr baldy weshalb die Fenster der- 
artig eingeriehtet sind und regen sich dariiber auf. Deswe~en werden dies~ 
Fenster in der offenen s vermieden. 

Zeuge Geh. Med.-Rat S i e m e r l i n g  gab bei seiner Vernehmung am 
10. 1. 1914 an: Zum Beweisthema A 1 uud 2 weiss ich aus eigener Erfahrung 
nichts. Ieh kann nur Bezug nehmen auf die Krankheitsgesohiohte~ die ffir die 
in Betraeht kommendeu Jahre 1905 und 1903 yon den damaligen Assistenz- 
~rzten sehr eingehend aufgenommen worden ist. Ich fiberreiche diese Krank- 
heitsgesehichte f~ir die in Betraeht kommende Zeit in beglaubigter Abschrift. 

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 60, Heft 2]3. 61 



954 E. Siemerling, 

Als Assistenzarzt im November 1905 war Dr. F l a t a u  ffitig. Ich entsinne reich 
beziiglich des Jahres 1905 nooh persSnlioh~ dass ich nicht den Eindruck hatte~ 
dass die Patientin selbstmiirderisehe Absichten h~te .  

Zur Klarstellung hebe jch hervoq dass die Krankheitsvorgeschichte nicht 
yon mir, sondern yon den hssistenz~irzten~ und zwar fiir 1905 yon Dr. F l a t a u  
und 1903 yon Dr. G l a s o w  herriihrt. 

Zu B. des Beweisbeschlusses: Bei der Bshandlung der Geisteskranken ist 
man jetzt im allgem.einen daza iibergegango% offeno Stationen zu erriohten und 
dort die Kranken~ soweit es mit ihrem Zustand vereinbar ist~ unterzubringen i 
damit sie die Empfindung haben 7 night unter einem Zwange zu stehen und weft 
hieraus eine FSrderung dos Heilzweckes zu erwarten ist. Aus demselben 
Grunde wird auoh alles huffMlige in der Umgebung der in der offe~nen Station 
untergebraehten Kranken vormiedon. Es werden keine besondoren $icherungs- 
vorkehrungen gotroffen, insbosondere die Fenster so eingerichtet~ dass sie ein- 
faeh geSffnot werden kSnnen. Wiirden besondere Yorkehrungen getroffen~ so 
wfirde das die Kranken ~ingstigen und ihrer Heilung abtr~glich sein. Aus dem- 
selben Grunde wird auoh in don Anstalten~ insbesondere der meiner Leitung 
unterstellten~ davon abgesehen, die Kranken st~s zu iiborwachen 7 ins- 
besondero auch sie beim hufsuchen dos Klosetts zu iiberwachen. 

Aus domselbon Grunde sieht man auch davon ab 7 Sicherungsvorkehrungon 
an den Fenstern etwa in der Weise anzubringen~ dass diese sich in horizontaler 
Lage 5ffnen lassen. Well n~mlich die Kranken misstrauisch und erkennen 
wiirde% dass die Einriohtung veto Normalen abweioht. 

Der streitige Fall hat in unserer Anstait keine Voranlassung dazu go- 
gebo% irgendeine Aenderung in der Lage odor Einriehtung der offenen Station 
vorzunehmen. 

Unsere Anstalt ist nach dem Muster der ttal|enser Ansta[t gebaut. Aueh 
dort is~ die offene Station zum Tei[ im ersten Stockwerk untergebracht. Ich 
babe kein Bedenken daraus entnommen~ die in gleicher Weise eingerichtete An- 
stalt zu iibernehmen. Dass die Gefahr eines Unfalls dadurch abgesehw~cht 
wird~ dass die offene Station im Parterre eingerichtet ist~ versteh~ sioh wohl 
yon selbst. Das Parterre in unserer Anstalt ist riehtiger gesagt Hoehparterre. 
Darunter belegen sind noch Wohnriiume, in welchen Dienstpersonal unter- 
gebraoht ist. 

Ich ffige noch hinz% dass in England die Anstalten; wie ich reich dutch 
Augenschein iiberzeugt habe 7 gerade so eingeriehtet sind, insbesondere offene 
Stationen auch im ersten Stock haben. Ebenso habe ich eine rheinische Privat- 
anstalt besichtigt~ in welcher die Einriehtung dieselbe ist. Ferner ist mir be- 
kannt~ dass aueh 5ffentliche Anstalten die offene Station zum Tell im ersten 
Stockwerk haben. 

Am 5. 3. 1914 erging folgender B e w e i s b e s c h l u s s :  DieKgl.  Wissen- 
schaftlicho Deputation ffir das Medizinalwesen in Berlin soil ersueht werden, 
mit Riicksicht auf die in) Urteil des Reichsgerichts TOm 18.3. 1913 (Bl.IlI  J.a) 
erhobenen s insbesondere unter n~iherer Beriicksichtigung des In- 
halts der iibrigen Gutaehten~ ein Gutachten dariiber zu erstatten: 
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1. ob im Hinblick auf die besonderen Umstiinde des Falles, insbesondero 
den aus der Krankheitsgeschiohte ersichtlichen Zustand der Frau S., es als ein 
Verstoss gegen die anerkannten Grundshtze der grztlichen Wissenschaft an- 
zusehon ist~ dass Prof. Dr. 8 i e m o r l i u g  am 15. 11. 1905 ihre Ueberffihrung 
in die offene Station angeordnet hat, ohno ffir eine besondere Beaufsichtigung 
SoL'go zu tragen; 

2. ob.dio Beschaffenheit dot offenen Station, insbesondere mit Riicksicht 
dar~uf~ dass sie im ersten Stock eingeriohtet war und besondere Anweisungen 
fiir die Beobachtung Und Bewachung der Kranken nicht getroffon waren, den 
.~,_nforderungen entspricht~ welcho an die Unterbringung einer Kranken yon der 
Art der Frau S. zu stellen sind. 

Die wissenschaftlicho Deputation orstattete unter dora 14.6.1914 folgendos 
Gutachten: 

G u t a c h t e n l ) .  
Enter Exzelienz erstatten wir hierunter ill Sachen Staatsfiskus gegell 

S. das erforderte Erg'anzungsgutachten fiber die Frage 
'1. ob im Hinblick auf die besonderen Umst'a.nde des Falles ins- 

besondere dem aus der Krankengeschichte evsichtlichen Zust:tni| der 
Frau S. es als ein Verstoss gegen die ,'tnerkannten Grunds~tze' der 
"arztliehen x~u anzusehen ist, das Professor Dr. S i e m e r l i n g  
am 15.11. ihre Ueberffihrung iu die offene Station all:geordnet hat, 

o h n e  ffir besondere Beaufsichtigung zu sorgen; 
2. ob die Beschaffenheit (let- offenezl Station insbesondere mit 

Riicksicht darauf, dass sie im erste, Stock eingerichtet war und 
"besondere Anweisuug ffir die Bewachung uud Beobachtung dec Krankel~ 
nicht getroffen wareu: den Anforderungeu entspricht: welche an (lie 
Unterbringung von Kranken yon der Art der Frau S. zu stellen sind. 

Wir haben uns am 12. 7. 1912 in derselben Sache gutachtlich 
dahin ge~tussert~ dass nach den besonderen Umst~nden und be ide r  Art 
der bei Frau S. vorliege~lden Erkrankung~ der Massnahme der Verlegung 
nach der offenen Station, obwohl der Erfl)lg der Erwartung nichl: ent- 
sprach~ nach der klinischen Erfahrung die ~irztliche Berechtigung nicht 
abgesprochen werden kann. 

Im einzelnen wird auf den Inhalt dieses Gut'lchtens verwiesen. 
Gegen die daraufhin yon dem Oberlandesgericht als Berufungsit~st:~nz 
ert'olgte Abweisung der Klage wurde Revision eingelegt. Veto Reichs- 
gericht wurde die Revision ffir begriindet erklf.rt, das Urteil des Ober- 
landesgerichtes aufgehoben and die Sache zur anderweitigen Yerhandhlng 
und Entscheidung :m den I. Zivilsenat zurfiekverwiesen. Die Ent- 

1) Dieses Gutachten ist verSffentlicht in Vierteljahrsschr. f. ger. Med. 
3. Folge. Bd. 49. H. 2. 

6l* 
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seheidungsgrfinde des Reichsgerichts vermissen in unserem Gutaehtea 
ein geniigendes Eingehen auf den Inbalt der fibrigen Gutachten~ nament- 
lioh der Gutachten des Medizinalkollegiums. Das Obergutachten lasso 
ausser aeht~ dass fiir ein Verschalden des Kliniksleiters nach dem 
K]agvorbringen nicht nur in Betracht komme, ob er ohne Fahrliissigkeit 
aunehmen konnte~ die Ehefrau des Kl'agers sei nieht mehr selbstmord- 
verd~ehtig~ sondern auch ob er mit der M0glichkeit eines Irrtums habe 
reehnen mfissen. In den Ausffihrungen des Oberlandesgeriehtes werde 
die Prfifung vermisst, ob der Leiter der Klinik~ wenn er die Kranke 
nicht mehr ffir selbstmordverd~chtig hielt und zu halten braue!~te, nicht 
dennoch Vorsiehtsmassregeln zu treffen vorpfliehtet war~ namentlich mit 
Rficksieht auf die behaupteten, ihm bekannten Miingel in der Ein- 
richtuag der Villa. 

Die Feststellung~ dass Professor S i e m e r l i n g  bei der Ueberffibrung 
der Kranken sich yon der Ueberzeugung habe leiten lassen, eg"bestehe 
keine Selbstmordgefahr mehr~ sei nicht zu beanstanden. Zu entsoheiden 
sei aber die Frag% ob Professor S i e m e r l i n g  ohne Verletzung der im 
Verkehr erforderlichen Sorgfalt zu jener Ueberzeugung gelangen konnte. 
Es habe doch vet allem der Vorfall in der Eisenbahn~ m~)ge e r  auch 
der Erregung fiber die Fortschaffung yon Hause in die Klinik ent- 
sprungen sein~ ffir das Selbstmordvorhaben gesprochen. Dieser habe 
am 12. 11. stattgehabt und am 15. schon~ nachdem inzwischen stete 
Ueberwachung in der Boobachtungsstation die Wiederholung der Aus- 
fiihrung solchen Vorhabens ausgeschlossen habe 7 sei die Verlegung ia 
die offene Station erfolgt. Das aus der Kiirze dieser Zwisehenzeit sich 
ergebende Bedenken hiitte das Berafungsgericht zu einer umfassenden 
Aufkl'2rung bestimmen mfissen. Ob die Kranke ein- odor zweimal ver- 
sucht hub% aus dem Zuge zu springen, sei selbst bei der Auffassung 
des Obergatachtens yon der BedeutLmg des Vorfalles in der Eisenbahn 
nicht gleiehgiltig. Der zweimalige Versuch verrate eine besondere 
Energie des Selbstvernichtungswillens. Es h'2tte damals der Beweis 
dafiir angetreten werden sollen~ dass dem Leiter der Klinik yon einem 
solehen zweimaligen Versuche - -  wio ihn der Kl'2ger behauptet 
Mitteilung gemacht worden sei. Es sei nieht ansgeschlossen, dass so 
gut wie die Erregung fiber die Fortschaffang in die Klinik zu so 
energischer Betatigung des Selbstmordwillens im Eisenbahnzug% so die 
Erregung fiber die Festhaltung in der Klinik zum Selbstmordversnche 
dort habe fiihren kSnnen und dass die Feststellung zweimaligen Ver- 
suchs aueh geeignet sein kSnnte~ eine andere Auffassung aueh bei der 
sachverst~tndigen Deputation zu begrfinden. Diese verwerte zwar gegen 
das Bostehen der Selbstmordgefahr die Verbringung in die gleichmassig~ 
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Umgebung der Klinik - -  wovor sieh fibrigens die Kranke auf der Reise 
geffirchtet haben solle - -  und den Eintritt einer :~gewissen" Aufhellung 
des traumhaften Zustandes. Es stehe aber dahin, ob sie dieseu Um- 
st~tnden gegeniiber jener Selbstmordenergie dieselbe entseheidende Be- 
deutung wfirde beigemessen haben. 

Das Obergutachten begriinde seine Verneinung der Selbstmordgefahr 
u. a. mit der Erw~agung~ dass weder w~thrend der friiheren Erkrankung, 
noch wahrend der krankhaften Zustande, welche die Ehefrau des Kl~tgers 
zu Hause durchgemacht habe~ Selbstmordabsichten in Erseheinung 
getreten seieu. 

Es hlitte deshalb yon seiten des Berufungsrichters zu der nouer- 
lichen Behauptung des Klagers, Frau S. habe seinerzeit bei ihrer ersten 
Erkrankung verschiedentlich versueht, zu Hause aus dem Fenster zu 
springen, auf Bezeichnung der Beweismittel hingewirkt werden miissen. 
In zweiter Linie stiitzt sich 'der Klaganspruch mit Recht darauf, dass 
die Einrichtungen der Villa mangelhaft seien. Der Anstaltsleiter habe 
mit der M6gliehkeit des Irrtums rechneu mfissen. Auf diese Miiglich- 
keit hin wiirden~ soweit es sieh mit den Heilzwecken vereinigen lasse, 
die Einrichtungen der Villa mit den erforderlichen Sicherheitsvor- 
kehrungen zu versehen sein. Der Beklagte nehme die zum Tell hilf- 
]osen~ in ihrer Einsicht und freien Willensbestimmung beeintrachtigten~ 
oftmals naeh Stimmungen und Anwandlungen unbereehenbaren Kranken 
zur Bewaehuug und Heilung in seine Anstal~ auf. Er sei dafiir ver- 
antwortlieh, dass sie deft gegeu Gefahren ffir Leben und Gesundheit 7 
auch gegen die Gefahr der Selbstbeschi~digung soweit geschiitzt werden, 
als die zm" Erreichung des Heilzweckes zutreffendeu Massnahmen es 
zulassen. Es frage sich~ warum es in der offenen Station, in der die 
Ehefrau des Kl~gers untergebracht warde r an den geeigneten Sicherheits- 
vorkehrungen gefehlt habe. Wenn es richtig sei~ dass gemde in den 
Klosetts sich am haufigsten Selbstmordversuehe ereiguen, so sei nicht 
einzusehen~ weshalb die Fenster der Klosetts im Obergeschoss nich~ 
- -  etwa als Drehfenster - -  so eingerichtet seien~ dass das Hindurch- 
schlfipfen einer Person nicht ~eschehen kSnne. Auch sei nicht ersicht- 
lich, welche Umst~inde die Auwenduug der aussersten Vorsicht~ gerade 
in Ansehung der Ueberwachung der Kranken helm Aufsuchen des 
Klosetts hiuderten. Regelmassig liege die Annahme eines Verschuldens 
vet, wenn Sicherheitsmassregeln unterbleiben~ obwohl ihre Anwendung 
mSglich sei. 

Nach diesen Richtungea bedfirfe das Parteivorbringen der ein- 
gehenden Prfifung dutch das Berufungsgericht. Je nach deren Ausfall 
werde sich ergeben~ 0b der Beklagte selbst dann noch schadenersatz- 
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pflichtig sei, wenn die Anordnung der Ueberfiihrung in die offene Station 
zum 15.11. als schuIdhaft nicht a n g e s p r o c h e n  zu werden brauche. 
In dem neuen Berufungsverfahren wurde entsprechend den Eutseheidungs- 
grfinden des Reiehsgerichts Beweis erhoben, 

A. 1. darfiber~ dass tier Kliiger, als er am 12. 11. 1905 seine Ehefrau in 
(lie KSnigliche psychiatrische und Nervenklinik in Kiel brachte, dem 
Zeugen mitgetei!t  hat, sic babe b e i d e r  Eisenbahnfahrt nach Kiel 
zwe ima l  versueht, aus dem Zuge zu springen; 

2. dass der Kliiger, als er im Jahre 1903 seine Ehefrau bei ihrer 
ersten Erkrankung der Nervenklinik zuffihrte, dem Zeugen als Anstalts- 
loiter mitgeteilt hat, dass seine Frau verschiedenttieh versueht babe, 
zn Hause aus dem Fenster zu springen; 

3. darfiber, da s s  in andern modern eiugerichteten Nervenanstalten 
Fenster in vSllig unaufflilliger Weise angebraeht sind~ welche ein 
Herausspringen unmSglich macben; 

B. darfiber, dass besondere Sicherungsvorkehrungen in der sogen. 
offenen Station nicht getroffen, insbesondere die Fenster nieht so e i n -  
geriehtet werden konnten~ dass ein Herat,sschliipfen unmCiglich war, 
weil die Kranke nieht an tier Art ihrer Erkrankung erinnert werden 
solle undes  zur FSrderung der Heilzweeke erforderlich erschien~ alles 
Auffallige in tier Umgebung der in der offenen Station untergebracbten 
Kranken zu vermeiden 7 dass aus demselben Grunde - -  beziehungsweise 
weshalb - -  davon abgeseben wurde, die Kranke beim Aufsuchen des 
Klosetts zu iiberwachen. Die zu 1. and 2. vernommenen Zeugen 
Dr. G lasow und Professor S i e m e r l i n g  konnten aus eigener Erinnerung 
fiber die neuerliehen yon S. aufffestellten Behauptungen niehts angeben. 
Professor S i e m e r l i n g  fiberreiehte die beglaubigte Absehrift der 
Krankengeschichte fiber die beiden Aufenthalte der Frau S. in der 
Klinik nebst den ~oa dem Man% der Mutter der Patientin und dem 
einweisenden Arzte gegebenen anamnestischen Daten. 

Diese Krankengeschiehte hat uns schon beider ersten Begutaehtung 
vorgelegen. Es ergibt sieh aus der nach den Angaben S. nieder- 
gesehriebenen Anamnese nichts fiber einen zweimaligen Versuch aus 
dem Zuge zu sptingen. Der in Betracht kommende Sehlusspassus der  
Anamnese des Mannes sei hier noehmals wiederholt: ,,Isst noch ganz 
gut. Stuhlgang sehlecht. Keine Suizidgedanken. Unterwegs unruhig~ 
Versueh aus dam Zage herauszuspringen. Ref. meint, es seien dieselben" 
Symptom% wie vor zwei Jahren~ nur milder. Heute Weinen und aus- 
nehmond traurig. Behauptet, sic sei ganz gesund". 

Was die yon dem Gatten S. behauptete Suizidgefiihrliehkeit seiner 
Frau wahrend der ersten Erkrankung im Jahre 1903 und die Mitteilung 



Beitrag zur Verantwortlichkeit des Irrenarztes. 959 

davon an die Aerzte der Kieler Klinik anlangt~ so finder sigh in dem 
ausffihrlichen Aufnahmeattest des Dr. reed. H. kein Hinweis darauf. 
Er begriindet die Aufnahmebedfirftigkeit der Frau S. lediglich damit~ 
dass es zu Hause an geeigneter Pfiege mangele und eine Heilung in 
eincr Nervenheilanstalt mehr Erfolg verspreehe. Die reeht ausffihrliche 
Anamnese des Matures, die ein anschauliehes Bild yon dem Verhalten 
der Kranken bei ihrer ersten Erkrankung gibt~ erw~hnt~ dass die 
Kranke zuweilen sehr abweisend gewesen sei~ dass sie dem Mann ein- 
mal eine Tasse aus der Hand geschlagen hab% dass die N~ichte meist 
sehr unruhig geweseu seien; es ist abet nirgends ein Versuch, aus dem 
Fenster zu springen, erwlihnt. Es heisst vielmehr ausdriicklieh, Selbst- 
mordideen hat Patientin nie ge'~ussert. Auch die yon der Mutter im 
Jahre 1903 gegebene Anamnese e~th':ilt nights fiber Suizidabsichten; 
dagegen machte sie eine im Hinbli~:k auf die in unserem frfiheren Gut- 
achten zum Ausdruck gebrachte Aeusserung wichtige Angabe, dass ihre 
Tochter frfiher aus geringen Anl~tssen meistens infolge Aergers Anfiille 
hekommen hab% in denen sie sigh auf die Erde warf, mit den Hfmden 
um sieh schlug und die Umgebung seheinbar night kannte. 

Aueh die Krankengesehichte des damaligen Aufenthaltes enthiilt 
keinen Hinweis anf Suizidabsiehten der Kranken. Die Patientin berichtet 
in ihrer retrosi~ektiven Betraehtung der Erkrankungszeit wiihrend der 
Rekonvaleszenz wohl davon~ dass ihr alles merkwfirdig vorgekommen 
sei, dass sie geglaubt habe~ alle sollten umgebracht werden und ahn- 
liehes~ aber nights davon~ dass sic selbst in irgend einer Weise Hand 
an sieh habe ]egen wollen. 

Es sei aus der Krankengeschicht6 yon 1903 noch hervorgehoben~ 
dass (lie Kranke am Tage vor der Verlegung naeh der Villa und aueh 
naeh der Verlegung noell night zu einer sicheren Orientierung fiber die 
Personen ihrer Umgebnng und iiber den Ort ihres Aufenthalts ge- 
langt war. 

Zu der .3. Frage des Beweisbeschlusses iiussert sigh Dr. Lienal l  
als Zeuge dahin, dass seine Anstalt in eine geschlossene und eine offene 
zerfalle. In der gesehlossenen Abteilung seien die F.enster so ver- 
schlossen, dass es ffir einen Kranken unmSglieh sei, sigh "aus dem 
Fenster zu stfirzen. In der offenen Abteihmg seien Massregeln ffir 
diesen Fall night getroffen. Die Fenster lassen sieh leicht 5ffnen~ die 
offene Abteitung mache durchaus den Eindruck eines Hotels. GrSssere 
Sicherheitsmassregeln als in einem si)lchen seien night getroffen. Aller- 
dings befinde sigh die offene Abteilung im Hochpa~terre. Drehfenster- 
fifigel wiirden auf der offenen Abteilung vermieden~ well die Kranken 
bald den Zweck bemerkten und sigh darfiber erregten. 
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Zu B. des Beweisbesehlusses bemerkt der als Zeuge vernommene 
Professor Dr. S iemer l ing~  dass man bei der Behandlung Gemfits- 
kranker allgemein dazu fibergegangen sei, offene Stationen zu errichten, 
und die Kranken~ soweit es mit ihrem Zustande vereinbar sei.' dort 
unterzubriagen, damit sie die Empfindang haben, nicht unter einem 
Zwange zu stehen and weil hieraus eine FSrderung des Heilzweckes 
zu erwartea sei. Sieherheitsmassregeln werden aus demselben Grunde 
vermieden, auch yon einer Ueberwachung beim Aufsuchen des Klosetts 
werde abgesehen. Es solle in der offenen Abteilung vermieden werden, 
dass die Kranken misstrauisch und itngstlieh gemacht wfirden. Dass 
die offene Abteilung im ersten Stock untergebraeht sei, teile sie mit 
anderen 5ffentlichen und Iirivaten Anstalten. 

G u t a c h t e n .  

Zu Frage 1. Die vom Berufungsgericht angestellten neaea Er- 
hebungen haben die in Beweis gestellte Behauptung, (lass die Frau S. 
auf der Fahrt nach Kiel zweimal versucht habe, aus dem Zuge zu 
springen, dass vor der ersten Erkrankung die Kranke mehrmals aus dem 
Feaster zu springen versueht habe, nicht bestatigt. 

Was zunachst die Krankengeschichte der Kliaik tiber die erste Er- 
krankung anlangt, so enthalt der Tell, welcher die Angabea des Klagers, 
der Mutter der Patientin und des einweisenden Arztes wiedergibt, uater 
den zahh'eichen Einzelheiten, die er bringt, aiehts yon den Versuohen, 
aus dem Feaster zu springen oder am!eren 5lmlich zu bewertenden Vor- 
gangen. Die Notiz ,Selbstmordideea hat Patientin hie geaussert" spricht 
mit grosset Wahrseheinlichkeit daffir, dass in dieser Richtung gefragt 
worden ist, und es ist bei der im iibrige~) s:tchvcrst~ndig und eingehend 
aufgenommenen Anamnese anzunehmen, dass, wena so wiehtige Punkte 7 
wie Selbstmordversuche durch Sturz aus dem Fenster erw~ihnt worden 
wftren, diese auch zur Registrierung gekommea w:,~ren. 

Wie die Anamllese, so enth~It auch die Krankengeschichte des ersten 
Aufenthaltes keinen I:[inweis auf Selbstbesehiidigungsversuche oder auf 
Selbstmordabsichten der Kranken. 

Auch die katamnestischenAngaben der Patientin in derRekoavaleszeaz 
enthalten nichts davon, dass sie suizidale Gedanken'wahrend der Er- 
krankung gehabt h'~tte. 

Bemerkenswert ist, dass der psychische Zustand der Kranken auch 
zur Zeit der damaligen Verlegung auf die offene Villa noeh keineswegs 
v611ig frei war, da sie noeh nicht zu einer sieheren Orientierung fiber 
Oft und Person gelangt war. 

Die eigentliche Rekonvaleszenz stellte sich damals, wie wit schoa 



Beitrag zur Verantwortlichkeit des Irrenarztes. 961 

in unserem frfiheren Gutachten ausgefiihrt haben, im Anschluss an die 
Verlegung und den Besueh des Mannes ein. Aueh fiir die zweite auf- 
gestellte Behauptung, dass die Frau S. auf der Fahrt zweimal versucht 
habe, aus dem Zuge zu springen, ist dutch die Vernehmung kein Beweis 
erbracht ~orden. Die den Bericht des Kliigers wiedergebende Anamnese 
enth~ilt wieder die Notiz, dass zu Hause keine Snizidideen ge~nsser~ 
worden sind, dass die Kranke unterwegs unruhig geworden sei und aus 
dem Zug lierauszuspringen versucht babe; ein zweimaliger Versuch wird 
nicht erw~hnt. Der Tenor der Anamnese, die wohl wie /iblich die 
Aensserungen des Referenten chronologiseh wiedergibt and direkt hinter 
,,uuterwegs unruhig~ Versuch aus dem Z~lge zu springen" fortf~.hrt, 
,,Ref. meint, es seien dieselben Symptome wie vor zwei Jahren~ m~r 
milder"~ scheint darauf hinzuweisen, dass der Kl~iger damals bei der 
Angabe der Anamnese diesem Vorfall eine weniger erhebliehe Bedeutung 
beigelegt hat~ als spater. 

Fiir den Leiter der Klinik lag die Beurteilung des Zustandes der 
Frau S. znr Zeit der Verlegung in die Villa also unter Zugrundelegung 
der Krankengeschichte folgendermassen: Es war ihm bekannt, dass 
Frau S. unter ganz ',ihnlichen Erscheinungen zwei Jahre zuvor erkrankt, 
you dieser Erkrankung auf der offenen Villa genesell war, nachdem sie 
zuvor etwa 11--12 Tage auf der Wachstation seiner Klinik gelegen 
hatte. Die Geaesung war damals sehr schnell anschliessend all die 
Verlegung and den Besueh des Mannes eingetreten. Suizidale Tendenzen 
hatten damals keine Rolle gespielt. Auch in der Zwischenzeit batten 
bei den leichteren Anf~llet~ trauriger Verstimmung zu Hause keine 
Selbstmordtendenzen bestanden, ebensowenig im Beginn der zweitea 
Erkrankung. Nach der Schilderung war das Bild zur Zeit der zweiten 
Erkrankung im wesentlichen dasselbe wie damals. Es bestand fiir iha, 
als die Kranke um Verlegung nach der Villa bat~ die Frage: Ist nach 
dem Bericht des Mannes~ dass die Frau unterwegs auf der Fahrt nach 
Kiel aus dem Zuge springen wollte, ein l':inger dauerndes Bleiben auf 
der Waehstation erforderlich wegen der darin zum Ausdruek kommenden 
Selbstmordtendenz? oder war er berechtigt, den bei der Kranken be- 
wShrten Heilfaktor der Verlegung nach der offenea Villa schon jetzt 
eintreten zu lassen? Zu dieser Frage ist zai~iichst folgendes za sagen. 
Wit haben schon in unserem frfiheren Gutaehten darauf hingewiesen, 
dass es sich bei der Erkrankung der Frau S. nicht um ein Sehulbild 
der Melancholie gehandelt hat und dass die Beweisfiihrung des Kreis- 

physikus Dr. E r m a n  nieht als zwingend erachtet werden kann, der 
eine Bewaehung der Krankeu, beziehungsweise ein Verbleiben in einem 
gesieherten Raum als notwendig eraehtete, 1. well eia unvermuteter 
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Selbstmordversuch bei derartigen Kranken immer in der MSglichkei-t 
liege und 2. im besonderen bei Frau S., well sie kurz zuvor~ n'~m]ich 
am 12. 11. bereits den Versuch gemacht habe, aus dem fahrenden 
Eisenbahnz,~g zu springen. 

Demgegen(iber ist auf die Tatsache, die jedem psyehiatrisch Er- 
f'lhrenen bekannt ist~ hinzuweisen~ dass die Mehrzahl melancholischer 
Depressionen und zw'tr auch solcher mit Suizidideen de facto in offenen 
Sanatorien behundelt wird~ und dass es in sehr vielen F'~]len eilm 
erhebliche Sch~digung des Gesundheitszustandes bedeutea wfird% wenn 
solche besonnenen depressiv Erkrankten einer geschlossenen Anstalt 
iiberwiesen wfirden. Ein Sehematismus derart, dass jeder ,,depressiv 
Erkrankte, der geiegentlich Suizidideen hat~ sofort scharf iiberwacht 
oder einer geschlossenen Anstalt /iberwiesen werden mfisst% wtirde 
therapeutisch verfehlt und eine undurchffihrbare Grausamkeit sein. Es 
ist Saehe der sachverst~ndigen Beurteilung, im Einzelfall die Suizid- 
gefahr und die Notwendigkeit der Behandlung in der geschlossenen 
Anstalt abzuseh'~tzen. Auch die Tatsache, d~ss eine Kranke einige Tage 
zuvor einen Versuch aus dem fahrenden Eisenbahnzug zu springen ge- 
maeht, erlaubt an sich nicht hierin ohne weiteres den Ausdruck be- 
wusster und dauernder Selbstmordabsieht zu sehen und die Frage you 
vornhcrein im Sinne der Notwendigkeit entsprechender Ueberwachu~,g 
zu beantworten. Der Aufenthalt in der geschlosseneu Abteilung is~ 
eine yon de, AngehSrigen~ wie yon den urteilsf~higen Patienten so 
sehwer empflmdenc Massnahm% ~d;tss der Klinikleiter schon aus dieseu 
Grfinden zu der sorgf~tl~igsteu Prfifung der Notwendigkeit des Aufenthalts 
verpfliehtet i~t. Es wi~re psychi'ztrisch als ein oberfl~chliehes Vorgehea 
zu vei'urteilen, lediglich deshalb, well vor drei Tagen unter "~iusserli~h 
wesentlich auders liegenden UmstSnden ein vielleicht als Selbstmord- 
absicht aufzufassender Vorfal[ sich abgespiclt hat~ sich dieser Prfifung 
zu entziehen. - -  Wit haben in unserem fr/iheren Gutachten schof, darauf 
hingewiesen, dass bei Frau S. die Verh~tltnisse tats~ichlich insofe~n 

besonders lage% und eine solche Prfifimg besonders nahelegten~ well 
eine psych,~gene |,ysterisehe Komponente in dem Krankheitsbilde un- 
verkennbar ist. Dieser hysterische Einschlag ergibt sich aus der schon 
in unserem frfiheren Gutachten erw~thnten Neigung der Pat~entin, auf 
affektive Erlebaiss% z. B. einen Wortwechsel mit dem Bruder, mit 
ohnmachtsartigen Anf~llen und Delirien zu reagieren. Es ergibt sich 
welter aus der Angabe der Mutter der Frau S,  dass die Patientin aus 
geringen Auliissen infolge Aergers Anflille bekam, in denen sie sich zur 
Erde warf, um sich schlug~ die Umgebnng nicht zu kennen schien, dabei 
abet hSrte: was gesprochen wurde. Weiter spricht f~r einen solchen 
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hysterischen Einschlag die eigenartige traumhafte Benommenheit, wie 
die a(lsgesproehene Beeinfiussbarkeit der Kranken wRhrend ihrer beideu 
Depressionszust~nde. Die Aufhellung der ersten in der Kieler Klinik 
durchgemachten Erkrankung schliesst sich an die Verlegung nach der 
Villa und an den Besuch des Mannes an; bei dem Ausbruch der ersten 
Erkrankung, wie aueh bei der zweiten, sind affektive Momente, Beseech 
einer Verwandteu~ Abreise der Mutter yon Einfluss auf die Gestaltung 
der Erkrankung. 

Das Vorhandensein eines solehen hysterischen Temperamentes ist 
fiir die praktisehe Beurteilung :les Falles in dreifaeher Hinsieht wiehtig. 
1. lag darin fiir dell behandelnden Arzt ein Hinweis ffir die Beurteilung 
der Affektintensit~it der Depression. Der hysterische Affekt pfiegt, wie 
sich eben aus der .Beeinfiussbarkeit dutch Russere Umst~nde ergibt~ keiu 
nachhaltiger uud kein sehr tiefgehender zu sein. Die Suizidgefahr 
spielt bier erfahrungsgemass eine ganz untel:geord!mte Rolle, j.~ es kann 
sogar therapeutisch geboten sein, SuizidKusserungen zu ignorieren. 
2. Das Vorhandensein hysterischer Symptome konnte mit Recht zu der 
Auffassung fiihren, wie wir in unserem Gutaehten schon ausfiihrten, in 
dem Versueh aus dem Zuge zu springen, eine psvehogene paroxysm:tie 
Steigerung zu sehen, der fiir die Dauerbeurteilung des Fa]les keine 
wesentliche Bedeutung zukam. 3. machte es das Vorliegen hysterischer 
Symptome und der Nachweis der Abhlingigkeit der Iutensitat der 
Krankheitserscheinungen yon der Umgebung dem Arzte besonders zur 
Pfiicht, einer in dieser Hinsieht giinstigen Gestaltung der Russeren Um- 
gebung seine Anfmerksamkeit zu widmen. 

Die Berticksiehtigung dieser drei Punkte kounte unseres Eraehteus 
den Klinikleiter bei Erwiigung der Verl%o-ungsfrage mit Reeht zu der 
Entscheidung bringen~ (lie Verlegung n.~.ch der offenen Station vorzu- 
nehmen, umsomehr~ als er bei der ersten Erkraukung den therapet, tisch 
giinstigen Einfiuss beobachtet hat~,e. Eine Suizidgefahr hielt er ui('ht 
ffir vortiegend, da er berechtigt war, in dem Vorfall im Zug eine 
paroxysmale hysterische Affektreaktion auf die mit der Verlegung n-tch 
der Klinik verbnndene Erregung zu erblicken: und well der Verlauf 
der frfiheren E~krankung und der in der Zwischenzeit sich abspielendeu 
leichten psychisehen StSrungen keine Anhaltspunkte ffir Suizidneigun~ 
boten. Das sich aus der Kiirze der Zvcischenzeit zwischen dem Vorfall 
auf der Reise und der Verlegung ergebende Bedenken, auf das die 
Reichsgerichtsentseheidung hinweist~ braucht fiir den Klinikleiter nicht 
zwingend zu sein. Er konnte sich auf die Kenntnis des frfiheren Ver- 
laufes, seine damaligen, wie der Eriolg zeigte, zutreffende Beurteilung 
des Falles und auf die anerkannte klieische Erfahrung beziehen~ dass 
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im allgemeinen derartige hysterisch-depressive Erkrankungen in ihrem 
Grundchai'akter I)ei wiederholtem Auftreten sich nioht "~ndern~ wenigstens 
nicht in der Altersphase~ in der sich die Kranke befand. 

Gegenfiber dem weiteren Einwand des Reichsgerichts~ der Klinik- 
leiter hlitte sich sagen miissen~ dass ebenso wie die Erregung fiber die 
Fortschaffung in die Klinik~ auch die Festhaltung in der Klinik zum 
Selbstmord fiihren konnte, ist zu bemerken~ dass das Yerhalten der 
Kranken in der Kliaik za einer solchen Auffassung keine Veranlassung 
g:~b. Es unterschied sich symptomatologisch nicht yon dem Verhalten 
bei der frfiheren Erkraakung. Auch ist ffir die Auffassung des Kliuik- 
leiters auf die Erfahrung zu verweisen~ dass ganz ausserordentlich h~iufig 
gerade bei soichen hysterisch-psychopathisch veranlagten Individuen mit 
dr Vollendung der Einlieferung in die Kiinik die vorher bestehende 
Angs: und Abwehrreaktion schnell abklingt. Es ist deshalb auch kein 
Widerspruch~ wie die Reichsgerichtsentseheidung za glauben scheint, 
wenn in unserem Gutachten von einem beruhigenden Einfiuss des Auf- 
enthaits in der Klinik die Rede ist, obwohl sich die Kranke auf der 
Reiso gerade vor der Verbringung dahin gefiirchtet haben sollte. Iu 
miserere frfiherea Gutachten haben wir fiir die Bereehtigung des Klinik- 
I~iters zu seiner Massnahme noch den Eintritt einer gewissen Aufhellung 
des traumhaftell Zustaudes angef6hrt. Wenu ia der Kritik der Reichs- 
gerichtsentseheid~lng, dass das Wort ,gewissen" in Anffihrungszeichen 
gesetzt wird~ zum Ausdruck gebracht werden soll~ dasses  eben doeh 
noch keine vollst'Sndige Aufhellung gewesen ist~ so sei darauf hinge- 
wiesen, dass auch bei der ersten Verlegung auf die Villa die Orien- 
tierung der Kranken noch beirr~ war, und dass diese mit der hysteri- 
schen Grund~'erfassuug in Zusammenhang stehende Bewusstseinstriibung 
gerade ein Sy.mptom war, dessen Beseitigung durch die yon der Patientin 
gewiinsehte Verlegung auf die Villa mit Recht erwartet werden konnte. 

Zu der Frage~ ob der Leiter der Klinik~ aueh weun er die Kranke 
nicht mehr ffir selbstmordverd~chtig hielt und nicht, mehr zu halten 
branchte, nicht dennoch Vorsichtsmassregeln zu treffen verpflichtet war~ 
ist folgendes zu sagen. 

Da Prof, S i e m e r l i n g  nach seiner Aussage die Kranke nicht mehr 
fiir selbstmordverdaehtig hielt und unseres Erachtens nach Lage der 
ibm zur Verftigung stehenden Daten berechtigt war, sie nicht mehr fiir 
selbstmordverdfichtig zu halten, so l:,tsst sich die Frage dahin formu- 
[ieren~ ob er befugt war 7 die MSglichkeit eines Irrtums fiir so unwahr- 
scheinlictl zu halten~ dass er bei Verlegnng auf die offene Station auf 
Sicherl~eitsmassregeln verziehten durfte. Von dem Medizinalkollegium 
ist diese Frage verneint worden im Hinblick auf die Vorgange vor der 
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Aufnahm% auf die erst dreit~igige Beobachtung, die am 15. noch vor- 
handene depressive Stimmung und den noch bestehenden Mangel an 
natfirlichem Schlaf. Das Medizinalkollegium lasst dabei ausser Be- 
tracht, dass ffir den klinischen Direktor zu der dreiti~gigen Beobachtung 
die Kenntnis der friiheren Erkrankung und das ihm bekannt gewordene 
Verhalten der Patientin in der Zwischenzeit hinzukam, umt beachtet 
weiterhin fiberhaupt nicht die hysterische Komponente in dem Zustands- 
bilde der Kranken. Gerado diese Komponente liess eine andere Beur- 
teilung der depressiven Stimmung uad der Schlafstiirung zu und be- 
rechtigte den Prof. S i e m e r l i n g  aus den mehrfach angeftihrten Grfinden, 
den depressiven Symptomenkomplex den fibrigen Behandlung er- 
fordernden krankhaften Erseheinungen unterzuordnen. Er durfte dcs- 
halb die MSglichkeit eines lrrmms ffir sehr gering halten. Mit einer 
gewissen Miigliehkeit des Irrtums fiber den psychischen Zustand ist aber 
bei der Unzul~ngliehkeit menschlicher Erkenntnis selbstverstRndlich 
immer zu rcchnen. Es kann abev nicht die Aufgabe sein, dieses Be- 
wusstsein der Unvollkommenheit menschlicher Erkenntnis an die Spitze 
der "~rztlichen Massnahmen zu stellem Ein erfolgreiches "~rztliches 
Handeln ist in manchen Fallen in der Psychiatrie ebensowenig ohne ein 
gewisses Wagnis denkbar wie in der Chirurgie. Die MSglichkeit eines 
Irrtums in der Beurte!lung der Selbstmordgefahr muss uater Umstandea 
zurfiekgestellt werden dfirfen gegeniiber den Erwartungen~ die in thera- 
peutiseher Hinsicht yon einer ~trztlichen Massnahme gehegt werden. 
(~erade bei Erkrankungen, bei denen psychische Einttfisse fiir den Ver- 
lauf einschneidende Bedeutung haben, also iiberall wo hysterische und 
nndere psychogene Einschlage vorhanden sind, stellt die Behandlung 
nicht selten den Klinikleiter vor ein gewisses Risiko. Der ungiinstigo 
Einfluss~ den der Aufenthalt in der geschlossenen Abteilung oder fiber- 
haupt das Bewusstsein einer besonderen Ueberwachung auf die Erkran- 
kung ausfiben kann, kann fiir den Arzt die ~NStigung erhalten, frfih- 
zeitiger~ als er sonst vielleieht tRt% die Verlegung auf die offene un- 
fiberwachte Abteilung vorzunehmen. Es unterliegt keinem Zweifel, 
dass oine solche Entscheidung nur yon einem Psychiater~ dem eine 
grosse Erfahrung auf dem Spezialgebiet zur Seite steht~ getroffen werden 
kann. Es ist deshalb mit Recht fiblich~ dass in den psychiatrischen 
Kliniken die Verlegung von der geschlossenen nach der offenen Ab- 
teilung nut yon dem Direktor selbst odor dem Oberarzt in seiner Ver- 
tretung angeordnet wird. Dieser Forderung ist bier entsprochen worden. 
Der Direktor selbst hat die Verlegung angeordnet, wie die Zeugenaus- 
sagen ergeben. Es muss darauf hingewiesen werden: dass es einen 
Unterschied bedeutet~ ob ein in jahrzehntelanger spezialistischer Erfah- 
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rung erprobter Kliuikleiter eine solche Anordmmg trifft oder ein Arzt 
mit geringer Spezialerfahrung. Dem ersteren wird~ wenn Fahrl~issigkeit 
auszuschliessen ist - -  und diese darf nach der sorgf~ltigen F/ihrung 
der Krankengesehiohte hier ausgeschlossen werden - -  eine Berfioksichti- 
gang yon vielffiltigen Erfahrungen yon vornherein zuzuerkeunen sein, 
welehe dem weniger Saehverst~,indigen abgehen. Es liegt hier nichs 
anders als in der Chirurgie. Eine misslungene Operation~ die yon der 
Hand eines Fachehirurgen ausgef/ihrt, berechtigt sein kann, kann 7 wenn 
yon einem nicht oder weniger .Sachverst~ndigen ausgeffihrt ein Ve~'- 
schulden bedeuten~ wenn der Operateur sich sagen musst% (lass die 
technischen Anforderu,geu fiber seine Erfahrungen hinausgehen: 

im vorliegenden Falle durfte der Direktor der Klinik attf Grund 
der Speziaikemltnis des Falles und der langjlihrigen klinischen Er- 
fi~hru,g: die ihm in der Behandlung solcher F'~lle zur Seite stand~ die 
M6glichkeit eines Irrtums hinsichtiich der Selbstmordgefithr fiir so 
geringffigig h:dten gegenfiber den Vorteilen, die er yon der offenen Be- 
handlung erwartete, dass er sie vernachl~ssigen durfte. Die Anordnung 
eiuer Sonderbewachung auf der ofl'enen St'ttion wiirde gerade den Heil- 
erfolg, der bei der you psychogenen Einfliissell abh~ngigen Kranken 
durch die Verlegm~g auf die offeue Station erzielt werden sollte~ iu 
Zweifel gesetzt haben. Der Klinikleiter durfte sich bei seiner Beur- 
teilung des Falles mit der Beaufsichtigung begniigen, wie sie auf einer 
solchen Statiun dureh das Zusammenliegen mit einer anderen Kranken~ 
durch das "mf der Station vorbandene Pfiegepersona[ und (lie ~'trztlictleu 
Besuche  gegebeu ist. 

2. Die Frag% ob die Beschaffenheit dec oii'euetl Station, mit Rfick- 
sicht darau['~ dass sie im ersten Stock eingerichtet war und besondere 
AElweisungen ffir die Bewachung und Beobachtung der Kranken nicht 
gewoffen wurden ~ den Anforderungen' entspricht; welche an die Unter- 
bringung yon Kraul~en ~on der A,'t der Frau S. zu stellen sind~ ist 
dahin zu beantworte% dass die offene Station znr Behandhmg selbs~- 
mordverdiichtiger Kranker an sich fiberlmupt nicht in Betrach~ kommen 
soil. Es ist dariu der Aeusserung des Prof. S i e m e r l i n g ,  wie wir schou 
iu unserem frfiheren Gutachten sagten~ zuzustimmen, dass er, wenn er 
bei der Kranken mit der MSgliehkeit eines Suizids h~tte rechnen mfissen~ 
sie fiberhaupt nicht auf die offene Station legen durfte. Weft wir diese 
Ansich~ vertreten~ lag ffir uns keiu Grund vor, in eine Priifung der 
vom Medizinalkollegium diskutierten Frage einzutreten~ ob das Warte- 
personal und die Sicherungsvorrichtangen eine ausreichende Ueber- 
waehang der offenen Station gewahrleisteten. Die Grfinde, aus denen 
Professor S i e m e r l i n g  mit der MSglichkeit eiaes Suizids und eines 
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Irrtums seiner Beurteilung nieht zu reehnen brauehte~ sind oben dar- 
gelegt. 

' Die Frage, ob lediglieh auf die allgemeine MSgliehkeit hin~ dass 
]rrtiimer in der Beurteilung der Suizidgef~thrliehkeit yon Kranken mSg- 
lich sind, die Einriehtung der offenen Sta-tion mit Sicherungsvorkeh- 
rungen zu versehen seie% ist in Betrachtung der Heilzwecke der offenen 
Station zu verneinen. Die Grfindung oftener Stationen an psychiatrisehen 
Kliniken nnd Heilanstalten ist ein notwendiges Ergebnis der therapeuti- 
schen Erfahrungen fiber die Bedeutung der Zwangsmassregeln in der 
Behandlung psyehischer Erkrankungen. Es kann als ein dutch die Er- 
fahrungen des letzten Jahrhunderts gesieherter Satz gelten~ dass mit 
der zunehmenden Beseitigung der Zwangsmassregeln aus der Therapie 
der Geisteskrankheiten die Heilerfolge hiasichtlich der Heihmg und 
Sozialisierung Geisteskranker besser geworden sind. Es lint sieh not- 
wendig erwiesen, in einzelnen Fallen yon psychischer Erkrankung von 
einer gesehlossenen Behandlung im [nteresse der Heihmg fiberh'aupt 
abzusehen. Es gibt Kranke, bei denen unter dem Einfluss der ge- 
sehlossenen Behandlung und dauernden Ueberwachung die Neigung zu 
Fluehtversuchen~ zu Selbstbeseh~tdigungen und Suizidversuehen ger:ulezu 
hervorgerufen wird. Weiterhin gibt es eine grosse Anzahl psyehischer 
Erkrankungszustftnd% ffir welehe zwar eine psychiatrische Behandlung 
geboten~ aber der Aufenthalt in der geschlossenen Anstalt nieht er- 
forderlieh~ .in unter Umst~.nden als direkt scil~idlich kontraiadiziert ist. 
"Es gehSrt hierher die grosse Zahl der sogenannten Grenzzust'2nd% 
Zwangsneurosen~ leiehte manisch-depressive Zust:,iz~de, hysterische und 
andere psyehopathisehe Konstitutionen. Bei allen solcl~en Kranken ist 
unter Umstanden mit dem episodischen Auftreten ausgesprochener 
psychiseher StSrungen zu rechnen. Die Mehrzahl dieser Kranken wfirde 
ebenso wie ihre AngehSrigen zur Einleitung der notwendigen Behandlung 
sich nicht bestimmen l'assen, wenn nur die geschlossene Abteilung fib" 
die Behandhmg in Betracht k~.me. 

Die offenen Stationen habea sich much "ds notwendig erwiesen ffir 
manehe in tler Rekonvaleszenz befindliehe psychische Kranke. Gerade 
ihre Behandlung zeigt h-2ufig den Wert der offenen Station augenf~tHig, 
wenn eine Rekonvaleszenz; die unter dem Einfluss des gesehlossenen 
Regimes nieht vorwg.rts gehen will, dutch Verlegung auf die offene 
Station rasehe Fortsehritte maeht. 

Bei dem fLusseren Ausbau der offenen Stationen ist~ aueh das trot 
die Erfahrang gelehrt, an die Spitze zu steilen die grosse Empfindlichkeit 
des Publikums gegen alles, was naeh Freiheitsbesehr'ankung oder Geistes- 
kraakenbehandlung aussieht. Gerade bei den hier in Betraeht kommenden 
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Kranken und h~iafig auch bei ihren AngehSrigen pflegt aus psycho- 
logisch einleuchtenden Grfinden diese Empfiadlichkeit besonders stark 
entwickelt zu sein. Nur eine den gewohnten und natfirlichen Wobn- 
verh~tltnissen entspr'echende Unterbringung ist geeignet~ gesundheits- 
sch~digende Erregungen zu vermeidell und die therapeutischen Inter- 
essen zu fiSrdern. Es ist deshalb allerorten~ wo offene Stationen ein- 
gerichtet sind, mit Recht davon abgesehen worden~ Tfir- und Fenster- 
versehliisse mit besonderer Sicherung und offene nieht verschliessbare 
Klosettraume anzulegen. 

Es ist kein Zweife], dass durch die Einrichtung der offenen Stationen 
ffir die Aerzte eine erhebliche Erschwerung und eine Vermehrung der 
Verantwortlichkeit erwachsen ist gegenfiber der Zeit~ wo man die 
psychisch Kranken mehr oder weniger wah]los auf der geschlossenen 
Abtoilung hielt. Der Arz~ muss eine sehr viel eingehendere Kenntnis 
der einzelnen Patienten haben~ um ein Urteil iiber die Verlegungsf'~hig- 
keit zu haben. Dass diese NStigung zu eingehender Kenntnisnahme 
yon dem Geisteszustande riickwirkend yon giinstigem Einfltlss ffir die 
therapeutischen Massnahmen ist, ist selbstverst~indlich. Tats~iehlich ist 
keineswegs etwa eine Zunahme der Selbstmorde oder Selbstmordversuehe 
in den mit solchen offenen Abteilungen versehenen Heilanstalten zu 
verzeichnen. Es wfirde sonst nicht die Ansicht a!ler sachverst~ndigen 
Kreise eiaheitlich dahin gehen~ dass eine Beibehaltung der offenen 
Stationen unbedingtes Erfordernis einer sachgem~ssen psychiatrischen 
Therapie ist. 

Die Erfahrung, dass eine Zunahme der Selbstmorde in den psychi- 
atrischen Kliniken nnd von Psyehiatern geleiteten Anstalten trotz der 
freien Behandlung nicht zu verzeichnen ist, ist wichtig im Hinbliek auf 
die in Laienkreisen und auch in der Reichsgerichtsbegriindung zurn 
Ausdrack kommende Anschammg yon der Unberechenbarkeit psyehischer 
Krauker. Gewiss kommen bei Geisteskranken auch dem Psyehiater 
unerwartete Stimmungsschwanku~gen~ unberechnete lmpulsivhandlungen 
vor, - -  der w~rliegende Fall ist ja  gerade ein Beispiel- daffir ~ aber 
es ist durehaus die Regel, dass die psychiatrische Erfahrung und die 
Analyse der im Einzelfall vorliegenden Krankheitssymptome die Ver- 
laafsprognose~ soweit die Frag% ob offene oder geschlossene Behandlung 
indiziert ist 7 in Betracht kommt, riehtig stellen l~isst. Die Unberechen- 
barkeit der psychisch Kranken ist mi$ dem zunehmenden Fortschreiten 
der Kenntnis der Klinik der Geisteskranken geringer geworden~ und sie 
ist - - d a s  zeigen die Erfahrungen - -  zur Zeit keineswegs so erheblich, 
dass die Behandlung in offenen Abteilungen als verfrfihter und gef~ihr- 
licher Versuch zu bezeichnen w~re. Es wg, re im Interesse der weiterea 
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Entwicklung der psychiatrischen Therapie bedauerlieh~ wenn vereinzelte 
aus der Unvollkommenheit mensehlieher Erkenntnis hervorgegangene 
Ungliicksfiille dazu fiihren wfirden~ eine erprobte Behandlungsweise durch 
eine den tats~chlichen Verhliltnissen nicht gerecht werdende Prononzierung 
des Sicherheitsstandpunktes gegenfiber dem Heilzweck zu behindern. 

Es ist aueh gegenfiber dem Bedenken~ dass die offene Abteilung 
im ersten Stock eingerichtet ist, dass das Klosettfenster wenigstens 
hittte so eingerichtet werden sollen~ dass ein Durehschliipfen einer 
Person hiitte verhindert werden kSnnen~ der Standpunkt der klinischen 
Erfahrung geltend zu machen~ class wirkliehe Sicherungsmassrcgeln auf 
die offene Abteilung nicbt gehSren~ well diese sonst ihren Zweck ver- 
fehlt und dass halbe Sicherungeu nichts n~tzen. Wird tatsiichlich in- 
folge eines i~rztlichen Irrtums oder einer Fahrllissigkeit ein suizidgefi~hr- 
lieher Kranker auf die offene Station verlegt~ so kann er sich beim 
Sprung aus dem offenen Parterrefenster allerdings weniger leicht eine 
schwere Sch/idigung zuffigen~ als wenn er aus dem ersten Stock heraus- 
springt, aber er wird andererseits auf der offenen Abteilung zahlreiche 
andere Miiglichkeiten: sein Leben zu gefahrden~ finden. Dasselbe gilt 
yon dem Klosettfenster. Ist des Fenster verschlosse% so bleibt d e m  
Kranken~ indem ihm der Impuls erwacht: die ErhlingungsmSglichkeit 
im Klosett~ es bleiben ihm die vielen nicht verschlossenen Fenster und 
vieles andere. 

Halbe Sicherungen haben~ abgesehen devon, dass sie leicht den 
notwendigen Eindruck der freien Behandlung wieder zerstiiren kS~nen 7 
erfahrungsgem'Xss das Bedenken, dass sie geeignet sind, falschen Vor- 
stellungen fiber die Selbstmordsicherung auf einer gewissen Laxheit in 
der Auswahl der ffir die offene Station geeigneten Kranken Raum zu 
geben~ w~hrend es gerade yon besonderer Wichtigkeit ist, dass ffir den 
Arzt bei der Auswahl der Kranken keine Unklarheit darfiber bestebt, 
dass durch die bauliehen Yerhaltnisse der offenen Station eine Sieherung 
gegen Selbstmord oder Selbstbeschadigung nicht gegeben ist und nicht 
gegeben sein soil. 

Wir geben deshalb unser Obergutachteu dahin ab, 
1. dass es im Hinblick auf die besonderen Umst~inde des Falles 7 

insbesondere den aus der Krankengesehichte ersichtlichen Zustand der 
Frau S. n i ch t  als Verstoss gegen die anerkannten Grundsatze der 
arztlichen Wissenschaft anzusehen ist, dass Professor Dr. S i e m e r l i n g  
am 15. November ihre Ueberffihrung in die offene Station angeordnet 
hat~ ohne fiir besondere Beaufsichtigung zu sorgen, 

2. dass die Beschaffenbeit der offenen Station auch im Hinblick 
darauf~ dass sie im ersten Stock e!ngerichtet ist und besondere An- 

hrchiv L Psyehiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 62 
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weisungen fiir die Bewachung nieht getroffen waren: den Anforderungen 
entspricht, welehe an die Unterbringung yon Kranken yon der Art, wio 
sie der klinische Direktor -- .  allerdings irrtfimlich - -  b e i d e r  Frau S. 
als vorliegend erachten durfte, zu stellen sind. 

gez. K i r e h n e r ,  Rubner~ Moel i ,  Or th ,  Krau% Bumm~ Bier~ 
H e f f t e r ,  Dr. S a e n g e r ,  K r o h n %  S t r a s s m a n n ,  B o n h o e f f e r ,  

I I i l d e b r a n d ,  Loe f f l e r .  

Am 29.10. 1914 wurdo folgendes Ur te i l  verkfindet: 

Im Namen  des KSnigs!  

In Sachen des Kiiniglieh Preussischen Staatsfiskus, vertreten dutch 
den Kurator der Universitiit Kiel, 

Beklagten und Berufungskliigers 7 
- -  Prozessbevollmachtigte: Justizrat Dr. A b r a h a m  und Dr. K S h l e r  

in Kiel - -  
gegen den 

Redakteur E. S. in I. 
Kl'~ger und Berufungsbeklagten, 

- -  Prozessbevollmachtigter: Reehtsanwalt Dr. S t a h m e r  in Kiel 
wegen Schadenersatzes 

hat der erste Zivilseuat des Kiiniglichen Oberlandesgerichts in Kiel auf 
die mfindliche Verhandlang vom 22.10. 1914 unter Mitwirkung des 
Oberlandesgeriehtspr~tsidenten Wirklichen Geheimen 0berjustizrats 
K i r c h n e r  und der Oberlandesgerichtsr~te Li iders ,  L S h m a u n ,  Dr. 
K i r s c h s t e i n ,  Dr. B r u c k  fiir Reeht erkannt: 

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil der zweiten Zivil- 
kammer des KSniglichen Landgerichts in Kiel vom 23.2. 1910 dahin 
abge~ndel't: 

Der Kl'ager wird mit der erhobenen.Klage abgewiesen und verur- 
teilt~ die Kosten des Rechtsstreits zu tragen. 

Dies Urteil ist vorli~ufig vollstreckbar, jedoeh wird dem KIi~ger 
naehgelassen~ die Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung vo~ 
1200 M. - -  eintausendzweihundert Mark - -  abzuwenden. 

T a t b e s t a n d .  
Die Ehefrau des Klagers wurde am 12. ] i. 1905, well sie vorfiber- 

gehend geisteskrank war, in die KSnigliche Psychiatrische ~ervenklinik 
der Universit~t Kiel gebracht~ wo sie bereits im Jabre 1903 behandelt 
war. Sie hat hier am 16. 11. 1905 morgens einen Selbstmordversuch 
gemacht, indem sie sich aus dem Fenster des KIosetts auf der im 
ersten Stoekwerk der sogenannten Villa befiadlichen offenen Station 
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hinausstiirzte, wodurch sie schwere Verletzungen sich zuzog. Der Ehe- 
mann der Verletzten nimmt den Preussischen Staatsfiskus fiir die Folgea 
der entstandeaea Verletzung in Anspruch, Jndem er behauptet, es liege 
.ein Verschuldea des Anstaltsleiters, des Geh. Med.-Rats Prof. Dr. S i e m e r -  
l i ng  vor, der die Kranke nicht habe auf die offene Station legen dfirfen, 
und es liege eine mangelhafte Einrichmag dieser zum Aufenthalt yon 
Geisteskraakea bestimmten R~tumlichkeiten vor, insbesondere indem nicht 
eiamal im Klosett die Fenster sO eingerichtet seien, dass ein Hinaus- 
stiirzen unmSglieh sei. 

Ia erster Instanz ist die Klage dem Grunde naeh ffir berechtigt 
erkl~trt worden. Gegen dies am 23. 3 .19 i0  zugestellte Urteil ist durch 
einen am 16. 4. 1910 beim Oberlaadesgerieht eingereichten Schriftsatz 
Berufuag eiugelegt. Hierauf ist in der zweiten Instanz in Ab~tnderung 
des angefochtenen Urteils die Klage abgewiesen worden, dieses Urteil 
ist aber im Wege der Revision yore Reichsgericht aufgehobe n und die 
Sache zur anderweitigen Verhandlung und Entscheidung an den jetzt 
erkennenden Senat des Berufungsgerichts zurfiekverwiesen. 

In der weiteren Verhandlung hat der Beklagte beantragt, die Klage 
abzuweisen, w~hrend vom Kl,~ger der Antrag gestellt ist, die Berufung 
zurfickzuweisen und ffir den Fall der ~urfickweisung der Berufung dem 
K15ger nachzulassen, die Zwangsvollstreekung durch Sieherheitsleistung 
abzuweisen. 

Das angefochtene UrteiI nebst der Krankengeschichte yon 1903 
und 1905 (Blatt 73 und Blatt 48--55, Baad I) und dem Krankheits- 
attest des Dr. H. vom 7. 11. 1903 sowie der erstinstanzlichen Beweis- 
aufaahme ist vorgetragea und wird hierauf verwiesen. 

J 

Der Beklagte hat erkl-~rt, es werde bestritten, dass der Leiter 
tier Klinik verfassungsm~tssig bemfener Vertreter des Fiskus sei, es solle 
aber nieht bestritten werden, dass er berechtigt sei, selbst~ndig fiber 
die Aufnahme und Entlassung der Kraaken zu entscheiden uad die 
Verpflegungskosten festzusetzen. Bei der Auswahl der behandelnden 
Aerzte sei die erforderliche Sorgfalt angewendet. 

Veto Anstaltsleiter sei im vollen Umfange die erforderliche Sorg- 
falt angewendet, auch sei die Anstalt sachgem~ss uad entsprechend 
den Vorschriften wie den Ergebnissen der Praxis und der Wissensehaft 
gem~ss eingerichtet, sodass keinerlei Verschulden vorliege. Wenn die 
Ueberffihrung der Frau S. in die offene Station yore ~rztliehen Stand- 
punkt aus zu Bedenken Anlass gegeben hatte, so w~re sie iiberhaupt 
nicht veranlasst worden. 

Das Ptlegepersonal sei vSllig ausreiehend und durchaus zaverl~ssig 
gewesen. Dass demselbea besondere Anweisung zu eiaer speziellen Be- 

62* 
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aufsichtigung der Frau S. in der offenen Station gegeben sein, k5nne 
nieht behauptet werden. Im iibrigen sind hinsichtlich des Pflegeper- 
sonals die in den Schrifts-~tzen yore 23, 3. und 15. 6. 1911 enthaltenen 
Behauptungen aufgestellt und die in den beiden fiberreichten Ueber- 
siehten ([. 73) enthaltenen Angaben gemaeht; hierauf wird verwiesen. 

Vom Kl/iger sind die Ausfiihrungen des erstinstanzlichen Urteils 
fiir zutreffend erachtet. Seine Frau habe zur Zeit des Selbstmordver- 
suchs einer sorgffiltigen Ueberwachung durch ein gut geschultes und 
instruiertes Pflegepersonal bedurft, wie sich dies aus dem Gutachten 
yon Prof. F lechs ig~  yon Dr. E r m a n  und des Medizinalkollegiums in 
Mfinster ergebe. Demgegenfiber sei der Wissenschaftlichen DeplJtatior~ 
die geringere Autorit~t beizumessen. Diese bestehe aus Vertretern aller 
Zweige der medizinischen Wissenschaft and aus Verwalmngsbeamten 
u n d e s  kSnne daher im vorliegenden Fall nur der psychiatrische Re- 
ferent in Betraeht kommen. Dagegen gehSrten dem Medizinalkollegium. 
in Mfinster der Direktor der dortigen Provinzial-Irrenanstalt, eia prak- 
tischer Arzt, ein Geheimer Regierungs- und Medizinalrat und der Kreis- 
arzt, der zugleich Medizinalassessor sei~ an; F l e c h s i g  sei eine aner- 
kannte AutoritSt auf dem Gebiete der Psychiatrie uad Dr. E r m a n  ein 
augesehener Gerichtsarzt. 

Wenn Frau S. nicht mehr als suizidverdachtig angesehen sei, so 
hatte doch die MSglichkeit eines R~ickfalls und insbesondere eines 
Irrtams berficksichtigt werden mfissen and man habe daher nicht jede 
Vorsicht ausser Acht lassen dfirfen. Zu einer solchen Vorsicht habe 
auch eine vertragsm~'tssige Pflicht vorge]egen gegenfiber dem Kl~ger, 
der sie in die Anstalt gebracht babe, well er sie zu Hause nicht habe 
fiberwacimn kSnnea. Prof. S i e m e r l i n g  habe Frau S. sicher llicht in 
dem Bewusstsein in die Villa gelegt, dass dort auf Ueberwachung nicht 
zu rechnen sei~ sondern in der irrtfimlichen Annahm% dass die Ueber- 
wachung dort eine ausreiehende sei. 

Das Pflegepersonal sei nicht ausreichend gewesen, insbesondere sei 
auch-eine besondere Beobachtung der Frau S. nicht angeordnet. Hin- 
sichtlich des Pflegepersonals sind die im klagerischen Schriftsatz vom 
2. 6. 1911 aufgeffihrten Behauptungen vorgetragen sowie die Skizze 
(Blatt 204) vorgelegt; hierauf wird verwiesen. 

Der Klager habe bei der Aufnahme im Jahre 1905 dem Arzto 
Dr. F l a t a u  gegeniiber erklart, seine Frau babe auf der Fahrt nach 
Kid zweimal versucht, aus dem Zuge zu springen, and zwar einmal 
durch Oeffnen der Tfir, und dana durch den Versuch~ in das Klosett 
zu flfichten~ mit der offenbaren Absicht~ dort den Versuch zu erneuern. 
Ausserdem habe der Klager gelegentlich der erstea Einlieferung seiner 
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Frau im Jahre 1903 dem aufnehmenden Arzte Dr. G l a s o w  beriohtet~ 
seine Frau sei wi~hrend der N~chte h~ufig pl5tzlieh naeh dem Fenster 
gelaufea, und er habe die Fenster mit TischeD verbarrikadiert aus Be- 
sorgais~ sie werde zum Fenster hinausspringen. Auch werde behauptet~ 
dass die Aerzte hiervon dem Prof. S i e m e r l i n g  Mitteilung gemacht 
haben. Ueber diese Angaben werde dem Beklagten der Eid zuge- 
Schoben~ soweit nicht dem Kliiger der richterliche Eid anvertraut werd% 
warum in erster Liaie gebeten werde. 

Affch sei die Anlage selbst mangelhaft; der Fehler/best~nde vet 
allem darin, dass sich die Rtiumlichkeiten eia Stockwerk hoch fiber 
einem hochgelegenen Erdgeschoss bef~nden und dass das Fenster im 
Klosett ungesichert und so gross sei~ dass ein Hiaausspringen mfg- 
lich sei. In der einsamen Klosettzelle sei ein weitgefffnetes Fenster 
geeignet~ geradezu zu einer selbstmfrderisehen Affekthandlung anzu- 
reizen. 

Da die meisten Klosetts nur schmale oder hoohgelegene Fenster 
vder nur Luftklappen haben~ so kfnne es die Patienten nicht beunruhigen, 
wena sie auf der Anstalt im Klosett kein weitge0ffnetes Fenstor vor- 
f~nden. 

Ein Mangel" der Anstalt liege auch darin~ dass nur die Wahl zwischea 
dem Wachsaal mit allen seinen absehreckenden Erscheinungen und der 
offenen Abteilung im oberen Stock bestehe. Habe man in der geschlos- 
senen Abteilung keine anderea geeigneten Rfume, so dfirfe man keine 
"Patienten aufnehmen~ die gerade aus dem Grunde hineingebracht seien, 
weil man sic zu Hause nicht genug fiberwachen kSnne. 

Die kliigerisehe Ehefrau sei noch nicht wieder vollstiindig geheilt, 
sie leide seit dem Sturz an periodischen Lfthmungserscheinungen in den 
Beiuen, Beweis: Gutaehten Sachverstiindiger. 

Der Beklagte hat bestrittea, dass 1903 yon Selbstmordabsichten 
der Frau S. etwas mitgeteilt and dass vom Kl~'tger angegeben sei, seine 
Frau habe auf der Fahrt nach Kiel zw e ima l  versucht, aus dem Zuge 
zu springen und erkl~rt, dass es auf den zugeschobenen Eid nieht an- 
kommen werde, eventuell werde eine Erklarung hieriiber, die ohno 
n~here Instruktion nicht erfolgen kiinne, bis zur Auffordernng zur Er- 
kliirung dureh das Gerieht vorbehalten. 

Die Einriehtungen der Klinik entsprachen in jeder Beziehung den 
modernen Anforderungen, seien auch so eingerichtet~ dass man in jeder 
Beziehung der verschiedenen Eigenart der Kranken bei der Behandlung 
gerecht werde. 

Die abweiehenden Behauptungen der Gegenseite sind veto Beklagtea 
bestritten. 
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Die zweitinstanzliche Beweisaufnahme~ wie sie sich aus den Proto- 
kollen' yore 18. 10. 1911 and 28.12. 1911 (Bd. 2~ Blatt 30)~ 24. 2. 1912, 
23. 10. und 16. 12. 1913 und 10. 1. 1914, sowie aus den zweimaligen 
Gutaehten des Medizinalkollegiums in Mfinster und derWissenschaftliehen 
Deputation ffir das Medizinalwesen in Berlin ergibt~ is t  vorgetragen und 
wird hierauf ~erwiesen. 

Der Kl'~ger hat noch ausgefiihrt~ das Gutachten der Wissensehaft- 
lichen Deputation beruhe auf einem fundamentalen Fehler~ indem es 
als wesentlichen Faktor in Prof. S i emer l ing ' s  ErwRgungen die ffir ihn 
gar nieht existierende ,hysterische Komponente" einstelle, die erst bei 
der Beweisaufnahme 1913114 entdeckt s e i .  Ausserdem operiere das 
Gutachten mit einer unzutreffenden ParaUele, indem es sage~ dass Prof. 
S i e m e r l i n g  davon habe ausgehen kSnnen, die Entwicklung des Falles 
sei derjenigen des Jahres 1903 entsprechend. Tatsachlich habe Prof. 
S i e m e r l i n g  1903 den Fall anders beurteilt, er habe die Patientin 
damals erst nach 12 Tagen in die offene Anstalt gelegt. 

Vom Beklagten wird die Richtigkeit dieser Ausffihrungen be- 
stritten. 

Griinde. 

Die formell zul~ssige Berufung ist sachlich begrfindet. 
Der Klaganspruch ist darauf gestfitzt~ dass Prof. Dr. S i e m e r l i n g ,  

der Leiter der Klinik~ schuldhaft gehandelt hat. als er am 15. 11. 1905 
die Ueberffihrung der Frau S. in die offene Station anordnete, und fernery 
dass die offene Station mangelhaft ffir den Aufenthalt Geisteskranker 
eingerichtet sei 7 and hierdurch eine Haftung des Staates wegen schuld- 
hafter Unterlassung gegeben sei. 

Der Prof. S i emer l i ng  ist~ wie unstreitig ist, als Anstaltsleiter zur 
Aufnahme und Entlassung der Kranken, sowie zur Festsetzung der Ver- 
pflegungskosten selbstlindig befugt. Er ist hiernach berufen~ durch die 
ihm iibertragenen Obliegenheiten den Staat~ der die Klinik betreibt~ 
Eigentfimer der Anstaltsraume ist, und den Anstaltsleiter wie die fibrigen 
Beamten angestellt hat, auf Grand der massgebenden Vorschriften der  
Yerwaltungsorganisation bei der Aufnahme and Behandlung der Kranken 
zu vertreten. Der Staat haftet daher ffir ein Verschulden des Prof. 
S i e m e r l i n g  nicht nur soweit der Klagansprueh auf mangelhafte Ver- 
tragserffillung (ein zwischen den Parteien abgeschlossener Dienstvertrag) 
gestfitzt wird gemass w 278, sondern auch insoweit ausservertragliches 
Yerschulden in Frage kommt 7 auf Grund der w167 31, 89 B.G.B. 

Die Frage der Beweislast~ die hiernach verschieden sein kann, mag 
hier dahingestellt bleiben~ es eriibrigt sich~ wenn durch die stattgehabte 
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Beweisaufnahme ein urs'~chliches Verschuldeti ,festgestellt ist oder sich 
das Nichtvorhandensein eines Verschuldens ergeben hat. 

Es fragt sich zun~ichst~ ob Prof. Si~emerl ing ein Versehulden - -  
es kann sich bier nur um Fahrl'~ssigkeit handeln - -  zur Last fiillt~ 

, indem er Frau.S. am 15. 11. 1905 auf die offene Station, in die soge- 
nannte Vil]a verlegte. 

Die UeberfShrung der Kranken~ die wRhrend der ersten Tage sieh 
in der Ueberwachungsstation befand~ in die offene Station war eine 
wichtige Anordnung~ sie ist dementsprechend yon dem Anstaltsleiter 
selbst vorgenommen~ und zwar in Uebereinstimmung mit dem Wunsehe 
der Frau S., die bereits 2 Jahre vorher einige Wochen in der Anstalt 
war, uad bei der sich damals die Ueberffihrung in die offene Station 
als sehr vorteilhaft ffir den Heilungsprozess erwies. Bei diesem ersten 
Aufenthalt der Kranken in der Anstalt sind irgendwelche Neigungen 
zum Selbstmord (sog. Suizidgedanken) nicht hervorgetreten. Aueh in 
dem Srztlichen Antrag "auf Ueberweisung, der yore Hausarzte verfasst 
ist uad den Krankheitszustand eiugehend sehildert~ ist derartiges nicht 
erw~hnt~ und bei der Aufnahme in die Anstalt selbst wird in der 
Krankengeschichte a|s Angabe des Ehemannes~ also des jetz]gen Kl~igers, 
berichtet: ,,Suizidgedanken hat Patientin nie geaussert." Nun wird vom 
Kl~ger behauptet~ er babe dem aufnehmenden Arzte I)r. G l aso w gegen- 
fiber~ yon dem die Krankengeschichte stammt, bei der Aufnahme yon 
Selbstmordversuchen gesprochen'~ die die Kranke zu Hause vorgenommen 
hab% und Dr. G l a s ow babe dies dann auch dem Anstaltsleiter mit- 
geteilt. Dr, Glasow weiss hierfiber nichts mehr zu bekunden~ es ist 
erklarlich~ dass er sich nach 10 Jahren eines solchen Vorganges nieht" 
mehr entsinnt. Vom Kl~ger ist hierfiber dem Beklagten der Eid zuge- 
schoben, das  Gericht erachtet aber die Eideszusehiebung als unzul-:issig. 
Schon der Umstand: dass in der eingehenden Darstellung des Dr. H. 
yon solehen~ doch sehr wesentlichen Tatumst~ndea nichts gesagt ist~ 
lasst die Behauptung als hOchst uuwahrscheinlich erscheinen. Es kommt 
aber hinzu~ dass in der eingehenden ErSrterung bei der Aufnahme mit 
dem Ehemann, wie die vorliegende Krankengeschiehte ergibt~ fiber die 
Frage des Vorliegens selbstmSrderischer Gedanken gesprochen ist und 
dazu klar und unzweideutig als Ergebnis vermerkt ist, dass Selbstmord- 
ideen nicht geRussert sind. Es scheint ausgeschlossen~ dass bier bei 
einem solchen wichtigen Punkte eine unrichtige Beurkundung vorliegt 
und das Gericht hat daher keine Bedenken~ die klSgerische Behauptung 
als widerlegt anzusehen. Zur Vervo]lst~indigung sei auch noch darauf 
hingewiesen, dass der Kl'~ger in diesem Prozess erst in zweiter Instanz 
in dem nach Erstattung des ersten Gutachtens der Wissenschaftlichen 
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Deputation eingereichten Sohriftsatz veto .02. 10. 1912 mit einer der- 
artigen Behauptung gekommen ist. Es kann daher unerbrtert bleiben~ 
ob fiberall die Eideszuschiebung reehtlieh zulSssig ist~ denn der Assistenz- 
arzt Dr. G la sow,  dem der Klliger die Mitteilung gemaebt haben soll~ 
war nicht Vertreter des Fiskus im Sinne, des w 445 Z.P.O. und beim 
Mangel eines Beweises hierffir schwebt die weitere Behauptung, dass 
Dr. G l a sow diese Mitteilung all den Anstaltsleiter weitergegeben babe, 
vOllig in der Luft, abgesehen davon, wieviel durch solche im Jahre 
1903 gemaebte Mitteilung ffir die allein wesentliche Kenntnis dieser 
Tatsache im November 1905 erwiesen ist, also naeh einem Zeitraum 
yon 2 Jahren, in dem dem Anstaltsleiter ausserordentlich viele Kranken- 
geschichten erz'~hlt worden sind~ so dass er sich der Einzelheiten, soweit 
sie nieht schriftlieh niedergeleg~ sind 7 schwerlich entsinnen konnte. 

Auch in der Anamnese des zweiten Falles (November 1905) heisst 
es: ,Keine Suizidgedanken", es ist abel" hinzugesetzt: ,Unterwegs un- 
ruhig. Versuch aus dem Zuge zu springen". Wenn jetzt der Klbger, 
auf dessen Angaben hin dies damals aufgenommen ist, behauptet~ er 
habe bei der Aufllahme von 1905 mitgeteilt, dass seine Frau w~hrend 
der Eisenbahnfahrt z we ima l  versucht habe hinauszuspringen, so bietet 
die Niederschrift hierffir keinen Anhalt, widerlegt es aber doch nicht. 
Professor S i e m e r l i n g ,  wie der ebenfalls hier als Zeuge vernommene 
Dr. Glasow wissen fiber die Frage nichts zu sagea. Das Berufungs- 
gericht ist bei Prfifung der Sachlage zu der Ueberzeugung gelangt, dass 
es unwesentlich ffir die Beurteilung des Falles ist, ob der Kl~ger bei 
der Aufnahme seiner Frau von einem ein-  oder zweimaligen Versuch 
der Kranken~ sieh aus dem Zuge zu stfirzen, gesprochen hat. Einmal 
behauptet er selbst gesagt zu haben, sie habe das erste Mal versucht~ 
dutch Oeffnen der Tfir aus dem Zuge zu springen und sodann versucht, 
nach dem Klosett zu flfichten~ in der offenbaren Absicht, dort den Vet- 
such zu erneuern. Diese Schilderung l~sst einen sicheren Schluss darauf, 
ob die Kranke bei dem Versuch ins Klosett zu kommen~ tats'~ehlieh 
eine Selbstmordabsicht verfolgt hat, nieht zu. Angenommen aber man 
will hierin auch einen Selbstmordversueh sehen~ so ist nieht abzusehen~ 
wie der Umstand~ dass sie auf derselbeu Fahrt zweimal kurz naehein- 
ander sich hinauszustfirzen versucht, einen Beweis ffir die Ernstliehkeit 
uud Eaergie der Selbstmordabsieht bieten sollt% denn beide Versuche 
unter denselben VerhMtnisson und Eindrficken - -  Reise nach Kiel zur 
Ueberffihrung in die Anstalt - -  vorgekommen, also als Ausfluss desselben 
Affekts zu betraehten. Der Normierung des Eides fiir den Vertreter des 
Beklagten wfirden im fibrigoa auch bier die oben er6rterten Bedenken 
entgegenstehen. 
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Die MSglichkeit eines plStzlichen unerwarteten Stimmungswechsels 
ist an sich nicht in Abrede zu stellen, zumal nach dem Krankenbericht 
vom 14. und 15. 11. die Aengstlichkeit und Depression der Frau S. 
noch keineswegs vSllig gehoben war. Allein es erscheint die Aussage 
von Professor Dr. Siem erl in  g unbedeaklich glaubwfirdig~ dass er ernst- 

l ich  die Frage erwogen hat, ob noch Selbstmordgedanken vorhanden 
oder zu befiirehten seien~ und dass er auf Grund sorgsamer Erwagung 
unter Berfieksichtigung aller Umst'~nde zur Verneinung gekommen ist. 
Hierin kann in Uebereinstimmung mit den gutachtlichen Ausfiihrungen 
der Wissensehaftlichen Deputation eine Fahrliissigkeit, also ein Ausser- 
achtlassen der im Verkehr erforderlichen, eiuem Anstaltsleiter obliegen- 
den Sorgfalt nicht gefunden werden. Professor S i e m e r l i n g  wusste, 
dass vor zwei Jahreu gerade die Verlegung in die Villa als ein sehr 
wesentlieher'Heilfaktor gewirkt hatte und er ging yon, der in der psy- 
chiatrischen Wissenschaft vielfach vertretenen und in der Praxis ia 
vielen Anstalten praktiseh zur Anwendung gebrachten Ansicht aus~ dass 
die Behandlung aller dazu geeigneter Kranker in de r  offenen Station 
zu empfehleu sei und das Beste [fir die FSrderung des Gesundungs- 
prozesses verspreche. Die Wissenschaftliche Deputation weist in aus- 
ftihrlieher Begrfindung darauf hin~ dass man es bei Frau S. nicht mit 
einem Schulbild der Melancholie zu tun hatt% und dass auch bei me- 
lancholisehen Depressionen eine Behandlung in offenen Statiom.u in 
vielen F~lleu und durchaus angezeigt erscheint. Es wird darauf hin- t, 
gewiesen, dass bei Frau S. ein hysterischer Einschlag - -  eine psycho- 
gene hysterische Komponente, wie das Gutaehten sich ausdr t ick t - -  
unverkennbar vorlag uad daraus welter gefo]gert~ dass die Affektinten- 
sitar der Depression bei der Kranken rasch abklingt, dass dec Versuch~ 
sich aus dem Zuge zu stiirzen, als Steigerung des Affektes ohne Dauer- 
bedeutung ist~ und dass gerade die Abhangigkeit der Affekterscheinungea 
von der Umgebung den Arzt veranlassen musste , eine mSglichst gfinstige 
und der Kranken zusagende Gestaltung der iiusseren Umgebung herbei- 
zuffihren. Ganz ~thnlich spricht auch schon Professor F l e e h s i g  in 
seinem Gutachten yon hysterischen Anfallen~ denen die Frau S. ausge- 
war, yon ihrer Neigung zu Affekthandlungeu und meint~ dass die Dia- 
gnose auf Melancholie nicht haltbar sei. 

Wenn der Kl';iger meint~ dass das bier betonte hysterische Tem- 
perament erst durch die neuerliehe Beweiserhebung ,entdeckt" sei und 
ffir Professor S i e m e r l i n g  ohne jede Bedeutung war, so ist dies vSllig 
unhaltbar. Das Krankheitsbild ist durch die Beweisaufnahme in dieser 
Richtung in keiner Weise versehoben. Dem Anstaltsleiter standen die 
wesentlichen Unterlagen~ die jetzt ffir die Beurteihng des Falles heran- 
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gezogen werden, auch schon 1905 zu Gebote, soweit es sieh nicht um 
zeitlieh sp~tere Ereignisse handelt% sie ergeben sich aus der Kranken- 
geschichte 7 den ihm gemachten Mitteilungen und der eigenen Beobach- 
tung der" Kranken. Also die Art des Krankheitsbildes war dem Pro- 
fessor S i e m e r l i n g  vSllig bekannt und er ist auf Grund dieser Er- 
kenntnis zu demselben Ergebnis gelangt~ welches die Wis'senschaftliche 
Deputation unter genauer Bezeichnung der hierffir sprechenden Momente 
als richtig bezeichnet. 

Wenn ferner vom Kl~tger hervorgehoben wird~ dass hierbei you 
einer unrichtigen Parallele ausgegangen sei, indem immer auf die Ueber- 

! fiihrung in die offene Station im Jahre 1903 und deren gfinstigen Erfolg 
hingewiesen, dabei aber iibersehen werde, dass die Ueberfiihrung erst 
nach 12--13t'~giger Beobachtung in der Ueberwachungsstation erfolgt 
sei: jetzt abet schon nach 3 Tagen 7 so kann auch dies als zutreffend 
nicht anerkannt werden. Der zweifellos vorhandene bedeutende Zeit- 
unterschied ist nicht verkannt worden, im fibrigen liegen abet beide 
FMle ausserordentlich ~thnlich, wie denn auch der Kl'~ger bei der Auf- 
nabme seiner Frau 1905 meint~ es seien dieselben Symptome wie vor 
2 Jahren, nur mildel'. Die Erfahrung, dass die Verlegung in die Villa 
so guten Erfolg gehabt hatte: lag vor und konnte somit den Anstalts- 
leiter wohl berechtigen: jetzt schon bei kfirzerer Beobachtungsdauer zu 
diesem Mittel zu greifen. Es ist richtig~ dass die Kranke damals keines- 
wegs schon frei yon beangstigenden Eindriicken war~ sie war aber auch 
1903: als sie in die offene Station kam: noch nicht ordentlich orientiert 
fiber ihre Lage 7 wie der Krankenbericht vom 20. 11. 1903 (am 20. 11. 
erfolgte die Verlegung) ergibt~ sie war also damals noch keineswegs 
klar. Im Jahre 1905 hatte sich, wie Professor S i e m e r l i n g  bekundet 
hat, ihr Krankheitszustand wiederum sehr schne]l gebessert~ sie war 
sehr bald ruhig geworden und hatte insbesondere keine Anzeichen: die auf 
Selbstmordideen hindeuteten, gezeigt. Der Krankenbericht yore 15.11. 
1905 besagt: dass sie ,etwas freier" erscheine. Es lag also alle Ver- 
anlassung vor, den Gesundungsprozess welter zu fSrdern und hierzu 
e:'schien die Verlegung in die offene Station als das geeignete Mittel. 
Es ist also keineswegs richtig, dass der Vergleich mit 1903: wie der 
Kliiger meint~ zu einem entgegengesetzten Sch|uss habe ffihren mfissen. 
Die Angaben der Kranken~ die am Tage nach dem Unfall ge~ussert sind 
und dahin gehen, sie babe nicht leben wolleu~ well sie nicht wert sei~ 
zu leben, besagen dariiber, wodurch sie zur Ausfiihrung des Selbstmord- 

/versuchs veranlasst ist, ffir die bier iuteressierende Frage nieht und die Er- 
z~hlung derSchwester Gerda gegenfiber ist erst im Januar 19067 also lunge 
nachher erfolgt; es handelt sich nut um eine gelegentliehe Aeusserung~ 
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dem Arzt gegeniiber hat sie damals jede Auskunft verweigert. Gibt 
ihre Erzi~hlung~ was nieht nachpriifbar ist~ das Stimmungsbild der 
Kranken vom 15.,-16. 11. richtig wieder~ so beweist dies - -  wie es 
schon "der Unfall vom 16. 11. selbst tut - - ,  dass in der "2rztlichen Be- 
urteilung der Kranken ein Irrtum obgewaltet hat und sie tatsachlich 
nach der Aufnahme in die Anstalt wie insbesondere nach der Verlegung 
in die Villa noch Selbstmordgedanken zuganglich war, die bei giinstiger 
Gelegenheit sofort im Affekt zur  Ausftihrung gebracht wurden. Keines- 
wegs erfolgt abet hieraus etwas daffir, dass sie sich andauernd mit 
solchen Gedanken getragen, etwa gerade aus diesem Grunde gewiinscht 
hat, in die Villa iiberzusiedeln, sie hat, 'wie sie angibt, in der Nacht 
yore 15. auf 16. 11. ohne triibe Gedanken geschlafen und ihr ist am 
nachsten Vormittag, als sie auf dem Klosett das Fenster 8ffnete, um 
hinauszusehen, p lS tz l i ch  der Gedanke gekommen~ sie miisse sterben, 
es kSnne sie doch kein Mensch leiden. 

Die Miiglichkeit eines solchen Irrtums des Arztes wird yon keiner 
Seite in Abrede gestellt~ sie beruht in der Unzuli~nglichkeit der mensch- 
lichen Erkenntnis~ die besonders bei der Beurteilung der Seelenvorg'2nge 
eines anderen und zumal eines geistig erkrankten Individuums nicht 
verkannt werden kann. Allein Professor S i e m e r l i n g  betont bereits, 
dass derartige MSglichkeiten nicht die Behandlung Geistcskranker be- 
herrschen dfirfen~ sonst wiirde man aus dem strengen Ueberwachungs- 
stadium, we die Gefahr einer Selbstbesch~digung durch die Einrichtung 
der Riiume und die fortgesetzte Ueberwachung mSglichst ausgeschlossen 
wird, nicht herauskommen~ sondern Class man mit der Erfahrung zu 
rechnen habe~ dass die freiere Behandlung der Kranken ganz wesentlich 
zu ihrer Gesundheit beitr~gt und dass die Gefahr derartiger dutch das 
Fehlen elner strengen Ueberwachung und Abgeschlossenheit beg0nstigten 
Selbstmordgedanken nicht gr6sser ist~ als bei der geschlossenen Stations- 
behandlung~ da das Geffihl der Freiheit zur Kriiftigung und Gesundung 
und damit zum Widerstand gegen derartige krankhafte Anwandlungen 
erheblich beitrligt. 

Wiihrend das Medizinalkoltegium in M~inster die Frage verneint, 
dass der Anstaltsleiter bei der Enterbringung der Frau S. auf die offene 
Station auf Sicberungsmassregeln verzichten konnte und zwar mit 
Riicksicht auf das Krankheitsbild aus der Zeit yore 12.--15. November, 
betont die Wissenschaftliche Deputation mit Recht, dass die Erkenntnis der 
vor der Aufnabme liegenden Vorgange und die Eigenart der krankhaften 
Yeranlagung hinzukommt, deren Gesamtkenntnis dem klinischen Leiter 
auf Grund seiner langj~hrigen Erfahrungen berechtigte~ die Miiglichkeit 
eines Irrtums ffir so gering zu halten~ dass diese entfernte MSglichkeit 
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gegenfiber den Vorteilen, die in therapeutischer Beziehung van dem 
Aufenthalt in der offenen Station verwertet warden dfirften~ zurfick- 
treten dfirfte und miisste. Eine Sonderbewaohung auf der offenen 
Station~ wie sie das Medizinalkollegium in Mfinster ffir erforderlieh 
erachtet~ wfirde gerade den Heilerfolg bei den yon psychisehen Ein- 
fliissen abhangigen Kranken wieder vSllig in Frage stellen und so dfirfte 
der Arzt sich auf das durch die Ueberffihrung gesteigerte Wohlbefinden 
der Kranken und auf die sieh aus dem Zusammensein mit anderen 
Personen, dutch das Pflegepersonal und die ~irztliehen Besuche ergebende 
Beaufsichtigung verlassen. 

Nun wird zwar. unter Berafung auf die fibrigen Gutachten die 
Riehtigkeit des yon der Wissenschaftlichen Deputation erstatteten 
Gutachtens vom Kl~iger beanstandet und besonders hervorgehoben, dass 
sich aus der Zusammensetzung dieses Kollegiums ffir dessen Gutachten 
eine geringere Autorit'~t ergebe als fiir die anderen. Wenn es aueh 
richtig ist, (lass die Mehrzahl der Mitglieder der Wissenschaftlichen 
Deputation keine Psychiater sind, so besteht doch kein Zweifel, dass 
sie sitmtlich die F'~higkeit besitzen, die Richtigkeit eines Gutachtens 
fiber die ihnen hier vorgelegte Frage zu beurteilen. Es besteht daher 
kein Bedenken, dem yon der Wissenschaftlichen Deputation erstatteten 
Gutachten, das sich in Veranlassung der vom Reiehsgericbt angeregten 
Zweifel und Bedenken erneut sehr eingehend mit den in Betracht kom- 
menden Fragen befasst hat und seine Ansicht in iiberzeugender Weise 
begriindet hat 7 zu fol~en. In wesentlichen Punkten stimmt das Gut- 
acbten mit den Ausfiihrungen des Geheimrats F l e e h s i g  fiberein, der 
abet weniger welt geht und meint, dass das Krankheitsbild die Ver- 
legung, ein zuverl-assiges Wartepersonal vorausgesetzt~ nicht unbedingt 
als gefiihrlich erseheinen liess. Wenn der SachverstRndige Dr. E r m a n  
zu einer strikten Verneinung der Frage kommt, ob die geschehene 
Verlegung der Frau S. in die offene Station yore iirztlichen Standpunkt 
aus zuli~ssig war~ so ist hervorzuheben, dass dieser allzu einseitig 
Gewicht darauf legt~ dass die Krankheit sich als melaneholische Ver- 
stimmung i~usserte und diese depressive St(irung noch nicht geniigend 
beseitigt war, ohne die fibrigen Begleitumst~inde und Erw~gungen, die 
fiir den dirigierenden Arzt entscheidend waren~ genfigend zu wfirdigen. 
Dagegen betont bereits das Medizinalkoilegium die neuropsychopathische 
Belastung und die nerviise Konstitution der Kranken erklart, dass unter 
den obwaltenden Umst:,tnden zwar eine Verlegung auf die offene Station 
nicht frei yon Bedenken sei~ aber doch im Interesse der Kranken ffir 
zul5ssig erscheinen kSnne. Das Medizinalkollegium schr~ink~ dies aber 
dahin ein: dass ein ausreichendes~ gut geschultes Pfiegepersonal vor- 
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hauden sein miisse, es entnimmt aus der Beweisaufnahm% dass solches 
vorhandeu war,. meint aber, dass ferner erforderlich sei, dass das 
Personal mit Riicksicht auf den Krankheitszustand der Frau S. noch 
besonders mit einer ausreiehenden Beobachtung und Beaufsichtigung 
dieser Kranken unter Hinweis auf die vorliegenden Befiirchtungen zu 
beauftragen gewesen sei. Eine derartige Anweisung ist, wie der Be- 
klagte selbst angibt~ nieht gegeben worden, sie war abet aueh nach 
tier auf das Gutachten der Wissensehaftlichen Deputation gestiitzten 
Ueberzeugung des Gerichts, wie bereits erSrtert ist, nicht erforderlich. 
Wesentlich ist in dieser Beziehung vor allem der Punkt, dass Professor 
S i e m e r l i n g  zur Zeit der Verlegung die Gefahr eines Selbstmord- 
versuchs ffir ausgeschlossen hielt und daher ihren Aufenthaft in der 
offenen Station ffir zul~issig und fiir die FSrderung des Gesundungs- 
prozesses fiir geboten hielt. 

Es erseheint daher auch bei erneuter Prfifung und unter Beriick- 
sichtigung der yore Reichsgericht aufgeworfenen Frage in Ueberein- 
stimmung mit dem Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation die 
Annahme bereehtigt, dass dem Anstaltsleiter bei der Verlegung der 
Frau S. in die Villa eine Fahrl'~ssigkeit nicht zur Last f~tlit. Hierbei 
ist auch noch darauf hinzuweisen, dass hinreichendes Pflegepersonal vor- 
handen war, wean man mit Professor S i e m e r l i n g  davon ausgeht~ dass 
eine besondere Bewaehung der Frau S. dutch eine W~rterin nicht 
erforderlich war. Uebrigens hi~tte eine solche Beaufsichtigung die Tat 
nicht hindern kiinnen~ da die Kranke auf dem Klosett allein war, wenu 
ihr nieht etwa die Wii.rteriu auch dorthiu gefoigt wi~r% worin abet eine 
derartige starke Art der Bewachung zu finden wSr% dass dadurch der 
Kranken geradezu das Geffihl der Freiheitsbeschrankung aufgedr'~ngt 
und der beabsichtigte Heilerfolg auf das ernstlichste gefg.hrdet wfirde. 

Es erhebt sich aber noch die zweite Frage, ob die offene Station 
etwa mangelhaft eingerichtet war und durch diese Mi~ngel die Aus- 
ffihrung der Tat ermSglicht ist. Ist in der Einricb.tung, wie sie die 
Sicherheit der sich dort aufhaltenden Geisteskranken nach den Erfah- 
rungen der Praxis und der Erkenntnis der Wissenschaft fordert, etwas 
vernachD.ssigt~ das f i ir  den eingetretenen Unfall ursiiehlich war, so lag 
ein Verschulden der verfassungsm~ssig berufenen Vertreter des Fiskus 
vor, die dafiir zu sorgen hatten, dass die zur Aufnahme gemfitskranker 
Personen bestimmte Anstalt sich in ordnungsmassigem Zustande 
befand. 

Ist man Anh~nger einer im wesentlichen geschlossenen Anstalts- 
behandlung Geisteskranker in allen Stadien des Krankheitsverlaufes, 
so war die Einrichtung der Villa naturgemiiss unzureichend. Allein 
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die Wissenschaftliche Deputation ffihrt aus und befindet sich damit nicht 
nur mit Prof. S i e m e r l i n g  und vielen Stimmen der Literatur im Ein- 
klang~ sondern auch anscheinend im wesentlichen mit den Ansichten 
d e s  Geheimrats F l e c h s i g  und des Medizinalkollegiums in Mfinster, 
dass die geschlossene Austaltspflege in vielen F~llen vSllig versagt und 
es  sich als notwendig herausgesteUt hat~ ffir manche F~[le psychischer 
Erkrankung und besonders ffir Behandlung in der Rekouvaleszenz bier- 
yon abzusehen~ da hierdurch die Heilung beeintr~ehtigt, ja sogar h~ufig 
geradezu gehindert wird. Charakteristisch ist, dass im vorliegenden 
Fall die Kranke selbst, wie dies nach der Bekundung des Prof. S i e m e r -  
l ing  iiberaus hiitifig geschieht, auf die Verlegung auf die offene Station 
gedr~tngt hat and zwar augenscheinlich nicht etwa well sie dort leichter 
eine Gelegenheit zum Selbstmord finden werd% sondern well ihr dort 
der Aufenthal~ in jeder Beziehung angenehmer und zusagender erschien. 
Selbstverst;,indlich konnte dies die Entschliessung des Aastaltsleiters 
nur insofern beeinflussen~ als er sah, dass aueh die Kranke sich aus 
der u Gates versprach and er hiervon eine gtinstige Ein- 
wirkung auf das psychische Befinden der Kranken erwarten diirfte. 
Es heisst denn auch in der Krankeageschichte: ,Freute sich~ wieder ia 
Villa II zu sein". Die Wissenschaftliche Deputation betont, dass aus 
den angefiihrten Griinden allgemein davon abgesehen wird, in der 
offenen Station besondere Tfir- und Fensterverschlfisse und offene nicht 
verschliessbare Klosettritume anzalegen, es wird hervorgehoben~ dass 
trotz der freien Behandlung eine Zunahme der Selbstmorde in den 
psychiatdsehen Kliniken erfahrungsgemass nicht zu verzeichnen ist und 
dass die Unbereehenbarkeit der psychisch Erkrankten~ wenn aueh un- 
erwartete Stimmungsschwankungen vorkommen kSnne% mit der fort- 
schreitendeu wissenschaftlichen Erkeautnis geringer geworden ist~ so dass 
keineswegs die Aufnahme in derartige offene Anstalten als unzul~ssig 
angesehen werden kann. Mit halben Sicherungsmassregeln ist niehts 
getan, sie nutzen nicht der Wohlfahrt der Kranken, denen immer in 
offenen Stationen vielfach Gelegenheit bleibt~ einen unerwarteter Weise 
erwachenden Selbstmordgedanken zur Ausfiihrung zu bringen~ sondern 
sie gef~hrden den regelm~ssig misstrauisehen Kranken gegeniiber den 
verfolgten Heilzweck in erheblichem Masse, wenn sie ihn gar nicht ver- 
eiteln. In der Villa befand sich die erste und zweite Klasse im oberen 
Stockwerk u n d e s  war im Klosett ein grosses~ frei zu 8ffaendes Fenster 
vorhanden. Diese Umst'~nde waren wesentlich zur Ausfiihrung der Tat 
und die Schwere der eingetretenen Folgen und hierin sieht der Klifger 
die Mangelhaftigkeit der Einrichtung. Allein es wird nioht nur yon 
Prof. S i e m e r l i n g  bekundet~ dass solche Einrichtungen sich in vie lea  
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derartigen mustergfiltigen Anstalten finden~ sondern auch die Wissen- 
schaftliche Deputation erkl~rt~ dass hiergegen nichts einzuwenden sei, 

�9 dies eben die Folgen des Systems sind~ dessen Zweckm~issigkeit 
in der Praxis erprobt und in der Wissenschaft anerkannt ist, woraa 
auch derartige Einzelerscheimmgen, so bedauerlich sis sind, nichts 
iindern kiinnen. Die offene Station soll in dem Kranken den Eindruck 
erwecken, als ob er yon jeder Ueberwachung und jedem Zwange frei 
sei, und leistet gerade hierdurch ffir die erstrebte Gesundung der sieh 
dort aufhaltenden Kranken~ deren Auswahl naturgem~ss mit grSsster 
Sorgfalt vorgenommen werden muss, die besten Dienste~ so dass~ trotz 
solcher Einzelfiille~ die Beibehaltung derartiger oftener Stationen ein 
unbedingtes Erfordernis saehgemi~sser therapeutischer Behandlung Geistes- 
kranker ist. 

Das Berufungsgerieht kommt auf Grund der vorstehenden Erwligun- 
gen zu der Ueberzeugung, dass eine unzweckmiissige oder mangelhafte 
Einrichtung der Anstaltsriiume, die dem Beklagteu zur Last zu legen 
w~,~ren~ nicht vorliegt. 

Es ergibt'sich hieraus~ d,~ der Klageaaspruch sich in beiden Rich- 
tungen als unbegrfindet herausgestellt hat~ in Stattgebung der Berufang 
Abweisung der Klage. 

Die Kostenentscheidung folgt aus w 91~ die Vollstreckbarkeitser- 
aus w167 708~ 713 der Zivilprozessordnung. 

gez. K i r c h n e r ~  Lfiders~ LShmann,  Kirsehs te in~ 
gez. Bruck.  

Das war der Ausgang dieses 7 Jahre w~hrenden Prozesses~ der viel 
Lehrreiches enth~lt: Von vorn herein habe ieh reich auf den Staad- 
punkt gestellt und diesen auch in den entspreehenden Vernehmungen 
zum Ausdruck gebracht, dass die Verlegung in die offene Abteilung 
ohne besondere Beaufsichtigung nur ffir solehe Patienten in Frage kommt~ 
bei denen nach Lags der ganzen Sache ein Verdacht auf Selbstmord 
oder Selbstbesch~digung ausgeschlossen ist. Auf Grund der al]gemeinen 
Erfahruag fiber die oft sehr auff~llige AbhRngigkeit mancher psychischen 
Symptome yon ~usseren Eindriicken und ihrer starken Beeinflussbarkeit 
durch diese und auf Grund der besonderen Kenotnis des Falles, die 
mir durch die frfihere Behandluag noch erleichtert wurde~ erteilte ich 
nach Erwiigung aller in Betracht kommenden Momente die Anordnung~ 
Frau S. in die offene Abteilung zu verlegen. Die starke Abh~ngigkeit 
des psyehischen Verhaltens yon ~usseren Einfliissea war schon das erste 
Mal aus der Anamnese und bei der Beobachtung deutlich geworden. 
Ohne weiteres habe ieh stets zugegebenl dass ich reich in diesem Falle 
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geirrt hab% der Erfolg erzielte nieht die beabsichtigte Wirkung. Bei 
dieser Sachlage ersr eine schnelle Beendigung des Prozesses nicht 
aussichtslos~ abet die weitere Verhandlung belehrte eines Anderen. 

Vo'n meinen persSnlichen Empfindungen w~hrend des Yerlaufs der 
u brauche ich bier kein Wort zu verlieren~ jeder mit 
seinem Beruf vertraute Arzt weiss, welche Bedeutung den Begriffea 
,Fahrl~ssigkeit" und ,Verschulden" inne wohnt~ ja, man wird ohne 
weiteres voraussetzen kSnnen~ dass bei dem Leiter einer Klinik das 
Verstlindnis ffir diese Begriffe ganz besonders entwickelt ist. Aber man 
hfite sich, in solchen Erw~gungea einen Schutz vor etwaiger Klage 
suchen zu wollen. Die Haftung des Arztes ffir die dem Patienten durch 
schuldhatte Behandlung zugefiigten Schi~digungen ist in allen Rechten 
anerkannt und zwar hat der Arzt dabei einzustehen nicht blos ffir 
Vorsatz~ was sich von selbst versteht~ sondern auch fiir Fahrlassigkeit. 
Verschiedene Abhandlungen yon jaristischer Seite - -  ich nenne nut 
E. Rabel~ E. Z i te lmann~ E b e r m a y e r ~  M. Rt imel in  - -  belehren ia 
eingehender Weise fiber die Haftpfiicht des Arztes. 

Der mitgeteilte Fall illustriert die Verantwortlichkeit~ welche dem 
Arzt bei seinen Verordnungen obliegt, in ihrer ganzen Sehwere und 
lasst die dem Irrenarzt obliegende Pfiicht ffir Beaufsichtigung und 
Bewachung der ihm anvertrauten Kranken Serge zu tragen in ihrer 
ganzen Bedeutung hervortreten. 

Gelegentlieh eines besonderen Falles - -  ein ausserhalb der Klinik 
besch'Mtigter Kranker fiigte einem Schutzmann eine geringe Yerletzung 
zu - -  besch/~ftigt sich A s c h a f f e n b u r g  mit der Verantwortlichkeit des 
Irrenarztes, erw~thn~ auch die Aufmerk~amkeit fiber selbstmordsiichtige 
Kranke als einer gesetzlieh verlangten Aufmerksamkeit. G a m i e r  be- 
spricht die zivilrechtliche Verantwortliet~keit der Irrenanstaltsdirektoreu 
in Frankreich filr den Schaden 7 der yon den Anstaltsinsassen angerichtet 
wird. Im wesentliehen handelt es sich darum, ob der Anstaltsdirektor 
als ein Auf~raggeber im Sinne des betreffenden Paragraphen dem Warter 
gegeniiber angesehen werden soll oder nicht, well sich im ersteren Falle 
auch eine Verantwortlichkeit fiir den Direktor ergeben wfirde, wenn ein 
durch Unachtsamkeit einesWarters entwi~hener Geisteskranker Jemandem 
einen Schaden zufiigt. 

Mit der Verantwortliehkeit des Irrenarztes in F:,illen yon $elbstmord 
besch'Mtigt sich C h r i s t i a n .  Ein Melancholiker mit Verfolgungsideen~ 
der sehon einmal 1881 krank war, naeh 7 Monaten gesund wurde~ 
erkrankte 1891 yon neuem~ genas nach 10 Monaten. 1898 dritter An- 
fall~ schwerer als die friiheren. Bei seiner Aufnahme in Charenton sehr 
i~ngstlich. Bei einem Spaziergang warf er sieh unter das Rad eines 
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mit Holz beladenen Wagens, sofortiger Tod. Vorher hatte er keine 
Selbstmordgedanken ge~ussert. Die Tat wird als eine pl6tzliehe im- 
pulsive Handlung~ angesehen. Die gerichtliche Klage auf Schadenersatz 
wurde abgewiesen. Chr i s t i an  "teil~ das Urteil in einem weiteren Falle 
mit (Le Temps, 30. mars 1900). Hier hatte das junge M~dchen die 
Pflegerin zur~ckgestossen, sich im Klosett eingeriegelt und am Fenster- 
kreuz erh~ngt. 

Der Arzt wurde zu 10000 Frank verurteilt. Im Urteil wird hervor- 
gehoben, dass der Vater des jungen M~tdchens den Arzt auf das Ge- 
f','Lhrliehe des Klosettverschlusses hingewiesen habe. 

Re iche l  teilt einen Fall mit yon Selbstmordversuch einer Patientin, 
in dem der Arzt zur Schadenersatspflicht verurteilt wurde: Klagerin 
war gemiitskrank und litt an Lebens(iberdruss. Ihre Mutter verbrachte 
sie deshalb 1909 in die Nervenheilanstalt des Beklagten. Man bewachte 
sie sorgf~ltig, lm April 1910 hatte sich ihr Zustand anscheinend ge- 
bessert. Man gestattete ihr, eines Tages allein in' den Garten zu gehen. 
Sie benutzte den unbewachten Augenblick, sttirzte sich in Suizidabsicht 
vom Treppengelander des 2. Stockwerkes auf den unteren Hausflur, erlitt 
dadureh mehrere Sehenkelbrfiche uud trug dauerude Verunstaltung davon. 

Klage auf 60000 Kr. Schmerzensgeld and sonstigen Schadenersatz. 
Zivillandesgerieht Wien wies ohne Beweiserhebung ab. Auf Berufung 
erfolgte Aufhebung und Zuriickverweisung in die erste Instanz. - -  Gut- 
achteu des Prof. Wagner  von Jauregg-Wien:  Selbstmorde zu verhtiten 
ist Hauptaufgabe der Anstalt, sie absolut auszuschliessen, ein Ding der 
EnmSglichkeit. Das Raffinement der Selbstmordlastigen ist enorm. 
VSllig siqhere Gew~hr wtirde nur dauernde Narkose gew~hren, d.ie 
natiirlich sinnlos w~re. Man muss sieh also auf mSglichst genaue 
Bewachung besehr~nken. In Bezug auf die Intensit'~t dieser Ueber- 
wachung einen Unterschied zwischeu freiwillig und zwangsweise inter- 
nierten Patienten "zu machea (wie Beklagter meinte) ist unangangig. 

Prof. Elzholz-Wien begutachtete im gleichen Sinn. - -  Darauf 
Verurteilung dem Grunde naeh (unter Vorbehalt der Bezifferung des 
Schadens). Grfinde" Das Personal des Beklagten, ftir dessen Verhalten 
Beklagter einzustehen hat, hat schuldhaft gehandelt. Voriibergehende 
oder anscheinende Besserung schloss die Pflieht fortgesetzter Ueber- 
wachung nicht aus. Kl@,erin hlitte ihr Zimmer nur in Begleitung yon 
Wartepersonal verlassen dtirfen. Eigenes Mitverschulden der Klagerin 
ist ausgesehlossen~ da sie zureehnungsunf~hig war. - -  Berufung verworfen 
durch Urteil des Oberlandesgeriehts Wien yore Oktober 1916. 

In welchem Umfange derartige Sehadenersatzanspriiche gegen Aerzte 
geltend gemaeht werden~ babe ich aus der mir zug~nglichen Literatur 
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nicht entnehmen k/innen. Ich bin fiberzeugt, dass die meisten derartigen 
Prozesse nicht zur 5ffentlichen Kenntnis gelangen. 

Die Verhinderung der Suizidaltendenz psychiseh oder nervSs Kranker 
gehSrt mit zu den hoehwichtigstea and vornehmstea Aufgaben des. 
Arztes. Ueberblickt man die knschauungen der Autoren~ welche sich 
mit dieser Frage beseh,iftigt haben, so geht aus alien Auslassungen 
horror, dass wir die Frage, ob Saizidien immer zu vermeiden sind, mit 
einem Nein beantworten mfissen. Selbst die beste psyehiatrische An- 
stalt gewlibrt keine absolute Garantie fiir die Verhiitung yon Se]bst- 
morden und Selbstverstiimmelungen yon Geisteskranken. Es ist heute 
derselbe Standpunkt, wie er bereits in einer interessanten Diskussiou 
anl~isslieh eines u von Edel fiber das Suizidium in Irrenanstalten 
in der Versammlung des psychiatrischen Vereins zu Berlin am 28.6. 1889 
zum Ausdruek kommt. Es ist ein ideales~ leider bisher nicht erreiehtes 
Ziel, was P l aczek  vorschwebt~ wenu er im Kapitel 3 seines Buches 
,Selbstmordverdacht und Selbstmordverhiitung" schreibt: ,,Gem gebe 
ieh zu, dass~ so lange Menschen die Obhut ffihren, trotz sorgsamster 
Anstaltsdisziplin infolge menschlicher Sehwliehe kein absoluter Schutz 
gegeben ist, die Selbstmordabsichten nieht immer zu vereiteln sein 
werden. Es muss aber be ider  bewundernswertea Aufw~trtsentwicklung 
unseres Irrenanstaltswesens der H6hepunkt kommen, wo ein suizidaler 
Kranker in der Anstalt aueh wirklieh geborgen ist, der Arzt nicbt mehr 
mit suizidalen Zwisehenf~tllen zu reehnen braucht". 

Es liegt in der Natur der vielgestaltigen komplizierten Verh'21tnisse~ 
welehe beim Zustandekommen eines Selbstmordes in Aktion treten~ dass 
eine recbtzeitige Unterdrfiekung nieht immer mSglich ist. Von ver- 
sehiedenen Autoren werden aueh eingehende Hinweise gegeben auf die 
mehr oder weniger stark entwiekelte Selbstmordneigung bei den einzelnen 
Formen der St6rungen~ vor allen werden aueh die Affekthandlungen 
der Hysterischen betont~ die zuweilen so impalsives Geprage haben~ 
dass ein vielleieht gar nieht beabsichtigter Effekt zustandekommt. Jeder 
mit diesen Kranken vertraute Arzt wird Beispiele aus eigener Erfahrung 
anfiihren kSnnen. Der vorliegende Fall ist ein ganz besoaders beredtes 
Beispiel ffir die grosse praktisehe uad therapeutische Bedeutung, 
welehe dem Einsehlag einer hysterisehen Komponente im Krankheits- 
bilde zukommt. 

Was die Hiiufigkeit der Selbstmorde in den Anstalten betrifft~ so 
differieren dariiber~ wie es begreiflieh ist, die Angaben. Naeh der Mit- 
teilung yon Edel  in dem erw~hnten Vortrag (1889) variiert die Zahl 
der Selbstmorde in einigen Anstalten (K6nigslutter, Erlangen~ Winnethal~ 
Heppenheim) yon 2 his 7 auf 1000 Kranke. Die Versehiedenheiteu 
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werden sich ungezwunge.n aus den 5rtlichen Umstiinden erkl~ren lassen: 
je mehr frische Kranke eine Anstalt aufnimmt, desto intensiver wird 
sieh bei akut Erkrankten der Selbstmordtriel~ i~ussern und zur Geltung 
bringen. Edel  verz'eichne~e in seiner Anstalt in den Jahren 1885--1890 
auf 1200 Kranke 4 Selbstmorde. 

Nach einer Zusammenstellung yon Wicke l  aus Irrenanstalts- 
beriehten 1911--1913 sind auf 50--60000 Kranke 38 Selbstmorde ge- 
kommen, also 0,63--0~76 auf Tausend. 

Nach einer Zusammenstellung yon G r u n a u  sind in den Jahren 1875 
bis 1900 in den 5ffentlichen Anstalten Preussens 865189 (462133 m ,  
403056 w.)Fi i l le  verpflegt worden, in den Privatanstalten sind in 
derselben Zeit 150667 mi~nnliche und 118733 weibliche Verpflegungs- 
fiille vorgekommen. Bei allen Verpflegungsfallen zusammen 1115828 
(602673 m,  513155 w.) kommen auf 100 mi~nnliche 85,15 weibliehe. 
Geendet dutch Selbstmord haben in den Anstalten 448 (803 m., 145 w.)~ 
das sind 0,40.auf Tausend. Beaehtenswert ist, dass diese Zahl weit unter 
dem Durchsehnitt zurfickbleibt~ wie er sich fiir die ganze BevSlkerung 
in Preussen berechnet, niimlich fiir den Selbstmord auf 018 pM. 

Nach einer Zusammenstellung yon Benham aus den Irrenanstalten 
in England und Wales wiihrend der 12 Jahre yon 1890--1902 waren 
201 Selbstmordf~lle (126 M., 75 Fr.) bei 788000 Kranken zu ver- 
zeichnen. In Anstalten 135 Selhstmordf~ll% darunter 51 Fiille~ in denen 
ein schuldhaftes Versehen nachgewiesen wurde. 

In der Kie]er Klinik fallen auf 18984 Aufnahmen (11881 m.~ 
7103 w.) in den Jahren 1992--1918 9 Selbstmorde, also 0~47 auf 
Tausend. Der letzte Fall ereignete sich bei den Frauea 1914, bei den 
M~tnnern 1915. 

Im Einzelnen mag ja die H~ufigkeit der Selbstmorde in den An- 
stalten Versehiedenheiten aufweisen, im Ganzen lehrt die Statistik, dass 
die Selbstmordf~lle in den Anstalten nicht zu-~ sondern abgenommen 
haben und das zu einer Zeit, in der sich die Behandlung der Kranken 
immer freier entwickelt hat. 

Edel  erwlihnt in seinem Vortrag% dass in mehreren F~llen ein 
gerichtliehes Verfahren gegen ihn eingeleitet worden ist. Auch 
J a s t r o w i t z  berichtet fiber ein solches Verfahren in zwei Fallen~ er 
vertritt die Anschauung, dass die Erhebung derartiger Klagen in Privat- 
anstaltenhliufiger als in 5ffentlichen statthat. Zur Beurteilung~ ob diese 
Auffassung aueh jetzt noch zutreffend ist~ fehlen mir die Unterlagen. 

Es ist zu begrfissen~ dass in unserem Falle das Gerieht den mittel- 
alterlichen Standpunkt abgewiesen hat, den E r m a n  in seinem Gutachten 
vertritt. Es gereicht mir zur Genugtuung, dass das Gericht der freien 
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Behandlung der Kranken roll und ganz hat Gereehtigkeit widerfahren 
lassen. Bei genauerer Prfiflmg aller einsehlagigen Verhaltnisse babe 
ieh reich auch nicht entschliessen kiinnen, bei den bauliehen Einriehtun- 
g e n d e r  Klinik etwas zu ~indern. Das Bestreben ist unahlassig darauf ge- 
richter, ein mSgliehst zuverlassiges und geschultes Personal heranzuziehen. 

Die unverkennbaren Wohltaten der freien Behandlung mS~hte ich 
auf keinen Fall entbehreu und ieh befinde reich da in Uebereinstimmung 
mit alien Aerzten, welche zu dieser Frage Stellung genommen habeu. 
Die Forderung ist und bleibt, der Eigenart der Kranken gerecht zu 
werden und ihnen das Mass yon Freiheit zu gewahren, das ihr Zustand 
vertragt und das ihnen zur Wiederherstellung der Gesundheit er- 
forderlich ist. 

Ich gebe Gross  vollkommen Recht, wenn er es nieht fiir angebraeht 
halt, den gesamten Anstaltsbetrieb nur vom Standpunkt der Selbstmord- 
und Entweichungsmbglichkeiten zu betrachten. ,Dadurch erhalt dieser 
Betrieb leicht etwas Misstrauisches und ArgwShnisches, Uufreies und 
Yerantwortungsscheues, welches im Ganzen genommen dem Wohle der 
Kranken mehr schaden kann, als ein gelegentliches, auch sonst nicht 

�9 mit absoluter Sicherheit vermeidbares Unglfick." 
Ich ziehe das Geffihl der grSsseren Verantwortliehkeit, wie es mit 

der freien Behandlung der Kranken verknfipft ist, dem Bewusstsein vor, 
sie dutch allzu strenge Bewachung in ihrer Gesundheit und in ihrer 
Heilung zu schadigen. 
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