XXX.
Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel.
Beitrag zur Verantwortlichkeit des Irrenarztes.

Von
E. Siemerling,

Vielfachen an mich ergangenen Aufforderungen Folge leistend, gebe
ich nachstehend die Darstellung iiber einen Fall von Wochenbettpsychose
auf psychopathischer Grundlage, in dessen Verlauf es im Anschluss an
eine Korperverletzung, welche die Patientin sich durch Sprung aus dem
Fenster zugezogen hatte, zu einer Klage auf Schadenersatz gekommen ist.

Frau S. ist zweimal in der Nervenklinik behandelt worden.

1. Aufnahme. Fraun S., Redakteursehefran, 20 J. alt, aufgen. 8. 11.
1903, entl. 16. 12. 1903,

....... , den 7. 11. 1903.
Attest. : "

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

Die Krankheit begann am letzten Montag, 2. 11., und zwar im Ar-
schluss an eine grossere Aufregung, in welche sie versetzt wurde dadurch,
dass sie am Sonntag vorher mehr Besuch empfangen und bewirten musste.
Die ersten 3 Wochen des Puerperiums verliefen ungestort. Anamuestisch
ist nmoch zu bemerken, dass eine Urgrossmutter der Kranken geisteskrank
gestorben ist, die Mutter auch ,nervés“ ist, und dass die Kranke geistig
stets angestrengt gearbeitet hat. Schwangerschaft normal verlaufen, die
Kranke stillte ihr Kind selbst, ich habe das Kind jetzt entwthnen lassen,

Die Krankheit dusserte sich zuniichst in Halluzinationen, sie glaubte,
die Menschen reden schlecht von ihr oder wollen ihr nicht wohl uwnd ikr
Mann schiitze sie nicht vor den Louten. Zunfichst eruierten sich ihre Vor-
stellungen gegen die Warterin, welche sie beschuldigte, dass sie ihr Kind
nicht gentigend pflege, und dass sie im Schlafe allerlei Ungiinstiges dber
sie gesprochen habe. Ich liess am nichsten Tage die Wiarterin nicht mehr
zu ihr, und nur den Mann im Zimmer bleiben, ohne wesentlichen Erfolg.
Depressionen, wo sie mit leeren Blicken vor sich hinstarrt und vielfach auf-
stshnt, wechseln mit aufgeregten Szenen, wo sie ruhelos im Zimmer herum-
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wandert, Nabrungsanfnahme nahezu villig verweigert und auch nicht im
Bette zu halten ist. Letzte Nacht hat sie gut geschlafen, war heute Morgen
ruhig, aber villig apathisch, heute Abend jedoch wieder aufgeregt. Da es
hier an geeigneter Pflege mangelt und eine Heilung in einer Nervenheil-
anstalt mehr Aussicht auf Erfolg entspricht, habe ich die Ueberfiihrung
dorthin angeordnet. ~ gez, Dr. med. H.

Anamnese: Abgegeben vom Manne am 9. 11, 1903. Ref. ist seit
11/, Jahr mit Pat. verheiratet; Mutter und Vater nervés; Urgrossmutter litt
an Schwermut. Kein Trauma, keine Infektion, kein Potus. Pat. war vor ihrer
Verheiratung in Hamburg auf der Handelsakademie, war hier wegen Nervositit
in drztlicher Behandlung. Wihrend der Ehe sonst nichts Auffilliges bemerkt,
war geistig ausserordentlich entwickelt; mit den Verwandten, auch mit den
Eltern kam es oft zu Streitigkeiten, mit dem Manne nie. " Hatte Pat. eine
Kleinigkeit nicht richtig gemacht, so konnte sie sich Tage lang dariiber auf-
regen, ihr Mann kinnte bose dariiber sein. Von fritheren ernstlichen Krank-
heiten ist Ref. nichts bekannt. Am 12. v. Mts. zum ersten Mal entbunden;
Entbindung war leicht, kein starker Blutverlust; Pat. nihrte das Kind selbst.
Wochenbett verlief normal; kein Fieber. Nach 10 Tagen stand Pat. auf; be-
schiftigte sich mit leichten hiuslichen Arbeiten, zeigte kein abnormes Ver-
halten. Am 1. d. Mts. erwartete Pat. Besuch von einer Freundin; dieselbe
traf anstatt, wie verabredet, am Nachmittage, schon gleich nach dem Mittag-
essen ein; Pat. wurde sehr erregt, dass sie dem Besuch kein Mittagessen mehr
anbieten konnte, und zeigte von da ab ein aussergewShnliches Verhalten;
weinte viel, kiimmerte sich um ihren Besuch wenig; auf einem am Nachmit-
tage gemeinsam unternommenen Spaziergang musste Pat. sich sehr oft aus-
ruben, verlangte schliesslich, sie wollte mit ihrem Mann allein weitergehen.
Gegen Abend beruhigte sich Pat. wieder. Am nichsten Morgen sehr erregt;
hatte die Vorstellung, die Warterin habe sie schlecht behandelt, sei schroff
gegen sie gewesen; auf Zureden des Manues trat wieder Beruhigung ein; Pat.
blieb dann einige Zeit sich selbst tiberlassen; als nach ungefihr einer Stunde
die Warterin wieder ins Zimmer kam, fand sie Pat. und das Kind ausgezogen
auf dem Bett liegend, die Augen geschlossen. Pat. rief: Wo ist mein Mann?
Wo ist mein Junge? Mein Mann soll kommen usw. Nach ungeféhr 2—3 Stun-
den schlug Pat. die Augen wieder auf, sprach mit der Umgebung geordnet,
war nur etwas angstlich; schien sonst normal zu sein; verhielt sich den Tag
iiber und die folgende Nacht ruhig. Anch am folgendenTage (Dienstag) zeigte
Pat. nichts Auffilliges. In der Nacht vom Dienstag auf Mittwoch trat dann
grosse Unruhe ein; Pat. stand oft auf, ging an das Bett des Kindes, an das
des Mannes, in der Stube umher usw., sprach nicht dabei; von Sinnestdu-
schungen hat Ref. nichts bemerkt. Am nichsten Morgen schien Pat. dem
Manne nicht mehr ganz normal zu sein; sie hatte die Idee, die Warterin mache
sie schlecht, verbreite das Geriicht, sie konne ihr Kind nicht ordentlich
pllegen, verstinde es nicht. Beunruhigte sich, sie konne ihrem Kind nicht ge-
niigend Nahrung geben. Sprach bei der Unterhaltung nur iiber dieses Thema.
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Pat. wurde von disser Zeit an teilnahmlos gegen ihre ganze Umgebung, be-
achtete auch ihr Kind nicht mehr; ging am Wagen voriiber, ohue sich um das
Kind zu kiimmern, schien es vollstindig vergessen zu haben. Redete die Um-
gebung nur mit Namen an, sprach sonst nicht. Auch mit dem Manne sprach
sie fast gar nicht, schien ihn auch zeitweise nicht zu kennen. - Aeusserte die
Idee, sie wiirde von den Leuten schlecht gemacht, ihr Mann nihme sie nicht
gehorig in Schutz, begiinstige ihre Verfolger. Sagte zu ihrer Mutter, sie solle
ihrem Manne nicht trauen, der habe die ganze Familie ungliicklich gemacht.
Stand nachts auf, schien Jemand im Zimmer zu sehen, rief: ,,Was wollen Sie
hier?" Glaubte einmal, der Arzt stinde hinter der Tiir, der Mann wolle es ihr
nur nicht sagen. Wurde zuweilen sebr abweisend, schlug einmal dem Manne
eine Tasse Milch aus der Hand, sagte, es sei etwas dazwischen. — Pat. nahm
sohr wenig Nahrung; drehte meist, ohne etwas zu sagen, den Kopf ab; bei
.wiederholten Versuchen gelang es zuweilen, ihr etwas flissige Nahrung ein-
zufléssen. Nichte meist sehr unruhig; Schlafmittel, speziell Morphium, blieben
ohne Wirkung. Verdauung war bis Freitag gut, seit dieser Zeit keinen Stuhl-
gang gehabt. Menses waren friiher stets in Ordnung. Wahrend der Schwanger-
schaft triumte Pat, oft sebr lebhaft; glaubte sich in den Triumen verfolgt,
stand dabei auf, sprach im Traum, antwortete. im Traum dem Manne auf
Fragen, war beim Erwachen dann die letzte Zeit sehr unruhig.

Selbstmordideen hat Pat. nie gedussert.

Anamnese: Abgegeben von der Mutter am 9. 11. Pat. friiher nie
ernstlich krank gewesen. Mit 17 Jahren zum ersten Male menstruiert; Menses
regelmissig, hiufig starker Blutverlust, In der Schule gut gelernt, war sehr
ehrgeizig; konnte keinen Tadel veriragen; wurde gelegentlich eines unbedeu-
tenden erhaltenen Tadels einmal in der Schule ohnmichtig; wusste mehrere
Stunden mnicht, wo sis war. Spiter bekam Pat. 6fter aus geringen Anléissen,
infolge Aergers meistens, Anfille, in denen sie sich anf die Erde warf, mit den
Hinden um sich schlug und die Umgebung nicht zu kennen schien; horte,
was gesprochen wurde. Wahrend der Ehe hat Pat. solche Anfille nicht ge-
habt, Wéahrend Pat. im Elternhause leicht erregt und schwer zu lenken war,
hat sie wihrend der Verheiratung nichts derartiges gezeigt.

9. 11. Wurde gestern Abend 111/, Uhr vom Manne gebracht; ldsst sich
mit geringem Widerstreben auf die Abteilung bringen; gibt 2. B, keine Ant-
wort. Halt sich wahrend der Nacht ruhig im Bett, schlift nicht. , 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,
auch auf energisches Zureden, keine Antwort. Als sie auf dem Wege zum
Klosett die Rapportbiicher auf dem Tisch liegen sah, sagte sie: ,Das hab ich
doch nicht geschrieben“. Sonst bisher keine sprachliche Aeusserung. Der Ge-
sichtsansdruck ist mbéist matt und gleichgiiltig, zuweilen nimmt er einen
dngstlichen Charakter an; sie sitzt rubig im Bett, nestelt mit den Hinden am
Bettzeug herum oder fasst an die Bettlehne. Auch die Beine werden zuweilen
unruhig hin und herbewegt. Passiven Bewegungen setzt sie iiberall energischen
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Widerstand entgegen, Nimmt an den Vorgingen der Umgebung anscheinend
gar kein Interesse. '

Status som. am 9. 11. Grosse und Gewicht konnte wegen heftigen
Striubens nicht festgestellt werden. Temperatur 37,19, Pupillen etwas iiber
mittelweit, gleich, rund. ~Reaktion auf Licht vorhanden. Konvergenzreaktion
und Augenbewegungen nicht genau zu priifen. Fazialis symmetrisch. Zunge
wird nicht gezeigt. Racheninspektion nicht zugelassen. Reflexe der oberen
Extremititen wegen heftigen Spannens nicht auszulisen. Abdominal- und
Patellarreflexe vorhanden. Fusssohlenreflox vorhanden (Zehen plantarwirts).
Sensibilitat nicht zu priifen. Leichtes vasomotorisches Nachréten. Patientin
ist von mittlerer Grosse, von etwas grazilem Kérperban. Muskulatur und Fett-
polster etwas schwach entwickelt. Mammae noch geschwellt; auf Druck ent-
leert sich beiderseits milchige Fliissigkeit. Lungen, soweit bei dem heftigen
Striuben festzustellen ist, ohne path. Befund. Herztdne leise. Puls etwa 120,
etwas klein, regelmissig. Abdomen nicht genauer zu untersuchen. Urin: Re-
aktion schwer, Eiweiss: Leichte Trilbung, keine Zylinder. Kein Zucker.
Pat. hat wihrend der Untersuchung nur einmal gedussert: ,Lassen Sie mich
doch los“. Als Ref. weggeht, ruft sie ihm &ngstlich nach: ,Lassen Sie mich
doch heraus‘. .

10. 11. War gestern im 3 stiindigen Dauerbad ruhig, wenig gegessen;
hat gar nicht geschlafen; fast die ganze Nacht aufrecht im Bett gesessen, da-
bei vollkommen ruhig. Heute morgen sitzt Pat. in hockender Stellung im
Bett, zapft mit den Hénden an der Bettdecke herum oder greift nach der Bett-
lehne. Blickt mit zuweilen etwas #ngstlichem Gesichisdruck im Zimmer
herum; es macht den Eindruck, als ob sie etwas sagen wollte, aber nur selten
kommt es zu spontanen Aeusserungen, wie z. B.: ,Was habt Ihr mir getan?“
Pat. gibt auf Aufforderang nicht die Hand; setzt passiven Bewegungen hef-
tigen Widerstand entgegen. Auf Befragen gibt Pat. keine Antwort.

14, 11. Verldsst heute mehrmals das Bett und dringt aus der Tir; lésst
sich leicht wieder zurtickfilhren. Seit gestern Menses. -

16. 11. Heute morgen nicht mehr so widerstrebend; gibt bei der Visite
die Hand. Half beim Bettmachen. Nimmt etwas besser Nahrung. Noch keine
sprachlichen Aeusserungen.

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

(Krank?) ,Nein‘.

Spontan: Ich will aufstehen.

(Wie lange hier?) ,,Das weiss ich nicht*.

Menses voriiber. Die am 16, 11. wegen einer im Verein mit der Blutung
eingetretenen abendlichen Temperatursteigerung vorgenommense gynikologische
Untersuchung ergab ganz normalen Genitalbefund.

17. 11. Versinkt nach kurzer Zeit wieder und antwortet nicht weiter.
Wird im Laufe der Exploration wieder teilnahmloser; sagt sportan: ,Lassen
Sie mich doch weggehen®.

~19. 11, Pat. gibt heute, wenn auch zdgernd, so doch auf die meisten
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Fragen Antwort. Woeiss nicht, wie lange sie hier ist; weiss aber, wer sis
hergebracht hat. Fragt dngstlich, wo ihr Mann ist; als ihr gesagt wird: zu-
hause, fragt sie: ,,Wo zuhause?“

Als Pat. gesagt wird, sie sei in der Nervenklinik: ,Das glauben Sie
wohl selbst nicht, ich kenne solche Anstalt nichi®,

(Krank?) ,Nein, ich war nicht krank; ich fiihle mich ganz gut; ich
mochte gern nach Hause“.

(Nicht Brief nach Hause scnreiben?) ,Ja, wo soll ich hinschreiben?*

(Wie alt ist Ihr Kind8) ,,Am 12. 10. geboren“ (richtig).

(Monat?) ,November“.

(Datum?) ,Weiss ich nicht®.

Macht im ganzen noch einen miiden Eindruck, bringt die Antworten
mithsam hervor, gibt auf Aufforderung die Hand. Bei passiven Bewegungen
noch etwas widerstrebend.

20.11. Gibt heute auf die meisten Fragen, wenn auch immer noch etwas
zdgernd, Auskunft, ist aber im ganzen etwas abweisend. Verlangt energisch,
aufstehen zu diirfen. Weiss, dass sie den Arzt am Abend ihrer Aufnahme ge-
sehen hat, weiss aber nicht, wo sie sich befindet. Sagt wihrend der Unter-
haltung 6fter zum Arzt: ,Das haben Sie gestern ja auch schon zu mir gesagt®
und dhnliches.

Spontan: ,,Warum haben Sie mir meinen Ring abgezogen?*

Auf Vorhalt, dass sich Pat. in Kiel befindet: ,Dass wir hier in Kiel
sind und wo wir sind, ist mir noch etwas unklar.

21. 11. Zur Villa verlegt.

22. 11, Heute Besuch des Mannes. Sie erkundigt sich mit Interesse nach
ihren Angehérigen, fragt nach ihrem Kinde. Erkundigt sich zweifelnd bei
ihrem Manns, 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 Mordergrube ge-
raten sei. ‘

22. 11. Unterhilt sich in durchaus 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 befinds, und dass
sie es mit richtigen Aerzten zu tun habe. Anfangs sei ihr hier alles so merk-
wiirdig vorgekommen; sie habe gar nicht gewusst, wo wie war; habe ge-
glaubt, alle sollten umgebracht werden ; zuhause habe sie geglaubt, Dr. Han-
sing wolle sie und ihre Familie umbringen; dariiber sei sie &ngstlich und
aufgeregt geworden. Stimmen habe sie zuhause nicht geh&rt; hier habe
sie ihre Angehorigen rufen horen. Pat. nimmt gut Nahrung und schlift obne
Mittel.

26. 11. Aromat. Eisentinktur 3mal tgl. 1 Esslofiel. Geht sehr gut. Hilt
sich vollkommen geordnet. Mochte gerne aufsiehen. Aus den Mammae entleert
sich keine Milch mehr.

30. 11. Paf. steht jetzt nachmittags einige Stunden auf, ist vollkommen
geordnet, hat nur in ihrem ganzen Wesen etwas Albernes an sich. Ermidet
noch ziemlich schnell.
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6. 12. Steh jetzt den ganzen Tag auf, beschiftigt sich mit Lesen, Brief-
schreiben und Handarbeiten, ist sehr guter Dinge, michte gerne bald nach
Hause. Sieht ein, dass sie krank war; glaubt, es sei durch Ueberanstrengung’
gekommen; spricht dariiber ganz ruhig und geordnet.

11. 12. Geht sebr gat. Ist gleichmassiger Stimmung. Geht mit den
anderen Damen spazieren usw.

16. 12. Pat. ist in letzter Zeit dauernd vollkommen geordnet, beschiftigt
sich mit Handarbeiten, hat volle Krankheitseinsicht. Wird vom Manne nach
Hause abgeholt.

2. Aufnahme: 12. 11. 1905. Entlassung: 8. 3. 1906.

Anamnese: Abgegeben vom Manne am 12. 11. 1905: Nach der Ent-
lassung noch ziemlich erregt. Bekam ab und zu traurige Stimmungen.
tiatte viel mit dem Weihnachtsfest zu tun. Spiter immer guter lustiger
Stimmung. Februar-Méarz 1904 allein nach Hamburg gereist. Bekam einen
ihrer Anfille. Lag 2 Stunden besinnungslos. Hatte Streit mit dem Bruder.
Wird erregt, legt sich hin mit geschlossenen Augen, ruft nach Mann und Kind.
Am nichsten Tag wieder gut, machte eine Kaffeegesellschaft mit. Mai 1904 :
Influenza. Hatte wahrend derselben apathischen Zustand. V&llig teilnahmlos.
Alles zitterte an ihr. Schlief schlecht. Ging nach 4 Tagen wieder voriiber.
Dann wieder ganz gesund. Vor 31/, Wochen Partus 1. Gesunder Junge,
normale Geburt, leicht, keine starke Blutung, Wochenbett normal. Stillte das
Kind selbst bis heute, hatte anfangs viel Milch, dann wenig. 4. 11, Besuch
von der Mutter, Schlief schlecht. 6. 11. Abreise der Mutter. Pat. nachts
sehr unrubig, ,wiihlte¥. Phantasiert nicht. Hat traurige Stimmungen. Sagt,
sei schlechte Frau, mache den IThren Kummer, tue nichts. Isst noch ganz gut.
Stuhlgang schlecht. Keine Suizidgedanken. Unterwegs unruhig. Versuch,
aus dem Zug herauszuspringen. Ref. meint, es seien dieselben Sym-
ptome wie vor 2Jahren, nur milder. Heute weinen und ausnehmend traurig.
Behauptet, sie sei ganz gesund.

12. 11. Wird gegen 8 Uhr abends von ihrem Mann per Droschke ge-
bracht. Gebt rubig auf die Abteilung. Zu Bett gebracht, verlangt sie fort-
-wihrend nach Hause, beruhigt sich jedoch bald. Schlift auf Schlafmittel ziem-
lich gut.

12, 11. Graziler Knochenbau., Schwiachliche Muskulatur. Leidlich guter
Erndbrungszustand. Grosse: 1,51 m. Gewiocht: 531/, kg, Temperatar: 37,8.
Macht alle Augenblicke Anstalien, das Aerztezimmer zu verlassen. Behauptet,
man habe sie nur zum Narren. Nach der Entlassung hier habe sie sich ganz
wohl gefiihl gefiihlt, sei auch ganz lustig gewesen. Auf Befragen, seit wann
sie so traurig sei, sagt sie nach lingerem Zbgern, sie sei ganz gesund, sie
mochte aufstehen, sie méchte nach Hause. Weint. Gibt zu, traurige Gedanken
gehabt zu haben. Oertlich und zeitlich gut orientiert. Gedriickter, weinerlicker'
Stimmung. Hat in ihrem ganzen Wesen etwas Starres, sitzt wie traumhaft da.
Beantwortet die meisten ansie gerichteten Fragen entweder nicht oder nur ganz
kurz mit leiser Stimme. Verhilt sich der Untersuchung gegeniiber ablehnend.



Beitrag zur Verantwortlichkeit des Irrenarztes. - 883

Pupillen unter mittelweit, gleich, rund. R. L. . R.C. 4. A.B. frei
Zunge wird nicht herausgestreckt. Reflexe der oberen Extremititen lebhaft.
Patellarreflexe lebhaft. Zehen plantar. Gang sicher. Sprache, soweit zu
priifen, ohne Stérung, Puls 80, regelmissig von mittlerer Spannung und
Fillung. Herztone - leise, rein. Eingehende Untersuchung unmdglich, da
von Patient abgelehnt. Urin: — Eiweiss, — Zucker. Zunge gerade, gering
belegt. (Wie geht’s im Kopf?) ,Guté. (Wie ist es seit damals gegangen?) .
»Ganz guitt.,  Antwortet nur sehr langsam, manchmal gar nicht. Isst mittags
fast gar nichts. Verlangt nachmittags ein Buch zu lesen.

13.—14. 11. In der Nacht auf Schlafmittel rubig geschlafen.

14. 11. Noch immer leicht gedriickter Stimmung. Liegt ruhig zu Bettf.
Hat noch immer in ihrem Aeusseren etwas Traumhaftes. Isst etwas besser.
Tigliche Bider.

14.—15. 11, In der Nacht auf Schlafmittel gut geschlafen.

15. 11. Erscheint heute etwas freier. Fragt, ob sie nicht nach Villa eber
verlegt werden konne. Noch immer blutigen Ausfluss. Nach Villa II, zwischen
5 und 6 Uhr abends. Freut sich, wieder in Villa IT zu sein. Liegt ruhig zu Bett.

16. 11. Gehit morgens nach dem Klosett. Springt durch das Klosett-
fenster auf den Hof. Schligt mit dem Gesiss auf den Rasen auf. Als der
Arzt kommt, liegt Pat. blass im Bett, fast puislos, nicht bewusstlos. Auf
Kampfereinspritzang (0,2) und Darreichung von Wein Puls etwas besser. Auf
dem Dorsum manus links Schwellung und blaurote Verfarbung (Bluterguss).
Am Gesdiss oberflichliche Hautabschiirfung. Frisches Blut. Auch in der Wische
frisches Blut. Pat. klagt tber heftige Schmerzen in der Lendenwirbelsiule.
Irgendwelche Verletzung an Schidel, an den langen Rthrenknochen, an den
Rippen nicht nachzuweisen. Die Untersuchung (Dr. Nosske) ergibt eine
Fraktur des Processus spinosus des Iil. Lendenwirbels. Deutliche Krepitation
an der Stelle nachweisbar, leichte Prominenz. Das rechte Bein wird aktiv
etwas bewegt, ebenso der Fuss und die Zehen. Bewegungen im linken Bein
nur minimal mdglich, ebenso im Fuss. Besser die Bewegung der Zehen. Bei-
derseits kein Patellarreflex zu erzielen. Zehen schwach plantar. Keine Sensi-
bilitdtsstorung. Nach Baracke 1. Ganz flach gelegt. Klagt andauernd tber
Schmerzen im Riicken, bittet um Schlafmittel. Erhalt mittags 6 Par. Schlaft
darauf nur wenig. Puls abends regelmiissig, kriftig, frequent. Bis abends
noch kein Wasser gelassen, kein Stuhlgang. Asussert am Abend auf Be-
fragen, sio habe nicht mehr leben wollen, weilsienicht mehr wert
soi zu leben. Sei nicht gutzuihrem Mann gewesen. Abends Mor-
phium 0,005. Spater nochmals Schlafmittel: 6 Pa. Liisst in der Nacht den
Arzt rufen, weil sie vor Schmerzen nicht schlafen kénne. Erhilt nochmals
0,3 Veronal. :

17. 11. Kein Urin. Kein Stuhlgang. Klagt immer noch iiber Schmerzen
in der Wirbelsiule, die allerdings geringer sein sollen als gestern. Das rechte
Bein wird wenig bewegt, das linke Bein fast gar nicht. Linker Fuss und Zehen
gut beweglich. Sensibilitit ohne Stérung. Kein Babinski. Fragt den Arat,
ob ein Bein abgenommen werden miisse. Dann wieder, sie werde wohl nicht
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besser werden, sie werde wohl ein Kriippel. Betont, sie michte wieder gesund
werden. - Morphium 0,0075. Urin per Katheter entfernt. Menge: 1000. Spez.
Gewicht: 1032. Auf Kochprobe starker Eiweissniederschlag. 8 proMille nach
Esbach. Kein Blut. Indexyl-~. Auf Glyzerinklystier Stuhlgang abends ins
Bett. Nach Untersuchung von Dr. Nésske keine Krepltatlon mehr nachweis-
bar. Konsolidierung hat begonnen.

17.—18. 11. Auf 8 Pa. mit Unterbrechung geschlafen.

18. 11. Keine Schmerzen in der Wirbelsiule mehr. Klagt iiber kolik-
artige Magenschmerzen. Sei gestern vom Weintrinken benebelt gewesen.
Wiinscht dunkles Bier. Psychisch freier. Fragt, ob ihr Mann geschrieben habe.
Schreibt an ihren Mann einige Zeilen. Kimmert sich um die Vorginge in ihrer
Umgebung. Beinmasse: 10 cm oberhalb des oberen Patellarrandes rechts
39 cm, links 39 cm. 10 cm. unterhalb des unteren Paiellarrandes rechts
28,5 om, links 28,3 cm. Motilitit, Sensibilitit und Reflexs der Beine unver-
indert. Pardsthesien: Kribbeln, taubes Gefiihl in den Beinen. Urin per
Katheter entleert. 330 Menge. 1030 spez. Gewicht. Sauwer. 0. i. O Sangues.
Albumen: < 1/, pM. Kein Zylinder. Puls noch immer frequent. Stuhl an-
gehalten.

18.—19. 11. In der Nacht trotz 0,75 Veronal schlecht geschlafen.

19. 11, Klagt iiber Schmerzen in den Kniekehlen. Watteunterlagen fiir
Knie. Elektrischer Thermophor auf Blase. Gegen Mittag Urin spontan ins
Bett. Beine konnen beiderseits von der Unterlage nicht erhoben werden. Fiisse
und Zehen werden beiderseits etwas bewegt. Keine Sensibilititsstorung. Lage-
wahrnehmung intakt. Patellarreflex beiderseits 0. Kein Babinski.

22, 11. Psychisch freier. Keine Schmerzen. Deutlich fihlbarer Gibbus
an der Frakturstelle. Durch Watfepolster Gibbus etwas hohl gelagert. Leichter
serdser Erguss im linken Kniegelenk. (Patella tanzt.) Beide Beine kénnen
von der Unterlage nicht erhoben werden, auch nicht im Knie gebeugt werden.
Bei extremen intendierten Bewegungen erfolgen leichte Bewegungen durch
Beckenverschiebung. Patellarreflexe 0. Abdominalreflexe 0. Kein Babinski.
Keine Sensibilitdtsstérung. Geringe Bewegungen in beiden Fiissen und Zehen
beiderseits moglich. Keine Pariisthesien. Urinlassen spontan. Im Urin nur
noch Spuren Albumen. Keine Zylinder.

24. 11. Schlaf trotz Schlafmittel vielfach unterbrochen. Geringer serdser
Erguss auch im rechten Kniegelenk. Befund sonst unverfindert. Beschiftigt
sich mit Lesen.

29. 11. Psychisch freier, gute Stimmung. Fiisse kinnen beiderseits- aktiv
besser bewegt werden, rechts mehr als links. Auch eire leichte Bewegung im
rechten Knie sichtbar. Auf Aufforderung, die Beine anzuziehen, deutlich sicht-
bare Kontraktion der Addukitoren des Oberschenkels. Keine Patellarreflexe.
Kein Babinski. Die Riickenlage im Bett durch Hohllagerung des Gibbus durch
Wattepolsterung zunichst noch beibehalten. Urin zeigt nur moch geringe Opa-
leszenz. Schlaf auf Schlafmittel etwas besser.

1. 12. Mitunter leicht gedriickter Stimmung, macht sich Gedanken, dass
ihr Leiden noch lange dauere und sie Weihnachten noch hier verleben miisse.
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2.12. Beinmasse: 10 cm oberhalb des oberen Patellarandes rechts
39,5 om, links 38,5 ¢cm. 10 ¢m unterhalb des unteren Patellarrandes rechts
30,0 cm, links 30,2.

10. 12. Psychisch andauernd frei. Guter Stimmung. Appetit gut, mit-
unter bekomme sie nach dem Essen Magenschmerzen. Urinfunktion in Ord-
nung, Urin eiweissfrei. Stuhlgang trige, durch Califig und Glyzerinklystiere
geregolt. Haut der Beine etwas trocken. Beiderseits noch leichter serdser Er-
guss im Kniegelenk. Die Beine erscheinen in toto leicht §dematds; Oedem
nicht direkt nachweisbar. = Die Motilitét insofern etwas besser als das rechte
Knie minimal gebeugt werden kano, so dass man mit der Hand zwischen Un-
terlage und Kniekehle hindurch kann, Das rechte Bein kann in toto ange-
spannt und soweit gehoben werden, dass gerade ein Finger zwischen Unterlage
und Ferse hindurch kann, Das linke Bein kann von der Unterlage nicht auf-
gehoben werden; man siebt links deutliche Xontraktion der Adduktoren des
Oberschenkels. Beide Fiisse und sémtliche Zehen werden gut bewegt, rechts
noch besser als links. Patellarreflex beiderseits auch bei Jendrassik 0. Sen-
sibilitdt ohne Stérung. Kein Babinski.

17. 12. Psychisch freier. Pat. ist imstande, das rechte Bein ungefihr
10 cm von der Unterlage emporzuheben, das linke etwas weniger. Patellar-
reflex fehlt.

19, 12. Leichtes Oedem am rechten Unterschenkel. Heute Bewegungs-
fahigkeit in den Beinen etwas schlechter als die Tage vorher.

21. 12. Bewegungsfihigkeit wieder besser.

97. 12. Rechtes Bein kann gestreckt etwa 15 cm von der Unterlage ge-
hoben werden, es kann im Knie gebeugt werden und beim Beklopfen der
Patellarsehne ist eine Kontraktion des Quadrizeps zu filhlen. Das linke Bein
kann aktiv von der Unterlage nicht erhoben werden, nur ein leichtes Anziehen
und geringe Beugung im Knie ist mdglich. Bewegung im Fussgelenk rechts
ganz frei, links nur noch wenig beschrinkt. Passiv kann das linke Bein im
Knie bewegt werden, ohne dass besondere Schmerzen gedussert werden.

30. 12. DPatellarreflexe noch nicht auszulésen.

31. 12. Beinmasse: 10 cm oberhalb des oberen Patellarrandes rechts
37,7 cm, links 86,7 cm; 10 cm unterhalb des unteren Patellarrandes rechts
29,3 cm, links 29,7 cm. Rechtes Bein bis 25 cm von der Unterlage erhoben.

2. 1. 1906. Patellarreflex rechts angedeutet.

8. 1. Von heute ab regelmissig Bad, Faradisieren. Faradische und
galvanische Untersuchung der Muskeln und Nerven beider Beine ergibt normale
Zuckungsformel, aber quantitative Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit.

17. 1. In den letzten Tagen war Baden und Faradisieren wegen der
Menses abgesetzt. Als der Arat vorsichtig nach der Ursache ihres Suizid-
versuches hier fragen will, weint sie und sagt, sie wolle nicht dariiber sprechen.
Gesprichsweise dussert sie der Schwester Gerda gegeniiber folgendes: sie habe
sich hier unten in der Baracke I schon sehr wohl gefiihlt und keinerlei Selbst-
mordgedanken gehabt. Als sie nach Villa II verlegt wurde, habe sie sich zu-
nichst gleich gedingstigt vor einer Mitpatientin (Frau Dr. W.). Da sei ihr mit



886 E. Siemerling,

einem Mal der Gedanke gekommen, sich mit einem Messer das Leben zu nehmen.
Sie hitte es aber nicht ausfiihren kinnen, weil za viel Menschen im Zimmer
waren. In der Nacht vom 15./16, ohne triibe Gedanken geschlafen. Am

- 16. morgens sei ihr auch gut gewesen, ging um 9 Uhr aufs Klosett ohne
Selbstmordgedanken. Hier 6ffnete sie das Fenster, um hinauszusehen. Da kam
ihr plotzlich der Gedanke, sie miisse sterben, es kdnne sie doch kein Mensch
leiden, stieg aufs Klosett, dann aufs Fenster und stiirzte sich hinaus. Von da
an wisse sie nichts mehr, bis sie sich in ihrem Bett wiederfand.

22. 1. Allmdhliche Zunahme der Bewegungsfihigkeit auch des linken
Beins. Patellarreflex nur rechts auszulésen. Schmerzen im oberen Drittel des
Ischiadikus beiderseits bei passiven Bewegungen. Seit gestern von Dr. Nosske
Hoherlegen des Kopfes angeordnet. Hat gestern eine kurze Zeit aufrecht im
Bett gesessen, mit Heraushangen der Beine. Wirbelsiule dicht unterhalb des
Gibbus druckempfindlich, Ist sehr lustig, scherzt viel mit den Oberinnen und
ihrer Mitpatientin.

27. 1. Richtet sich heute allein auf und sitzt seitlich im Bett mit heraus-
bingenden Beinen. Stitzkorsett angemessen (Dr. Nésske). Geht im Zimmer
einige Schritte auf und ab, an beiden Seiten unterstiitzt. Ist sehr erfreut
dariiber.

30. 1. Patellarreflex schwer auszuldsen. ]

1. 2. Taglich kurze Gehversuche mit Unterstiitzung an beiden Seiten.

6. 2. Beinmasse: 10 cm oberhalb des oberen Patellarrandes rechts 40 cm,
links 39,5 em; 10 em unterhalb des unteren Patellarrandes rechts 29,3 cm, -
links 29,8 cm.

9. 2. In den letzten Tagen Patellarreflex links nicht auszuldsen, auch
bei Jendrassik nicht, Macht Gehiibungen am Gehapparat. Geht auch einige
Schritte allein. Linker Fuss stark nach auswirts gesetzt. Linkes Bein wird
geschont, Bei extremen Beugungen (passiven) des gestreckien Beines beider-
seits Schmerzen im Verlauf des obersten Drittels des Ischiadikus. Psychisch
sehr heiter, ausgelassen, lacht viel, macht Witze und Spésse. Appetit gut.
Schlaf ohne Schlafmittel gut.

10. 2. Nach Villa IL

16. 2. Muss wegen Menses zu Bett bleiben, weint deshalb. Nachher bei
Besuch vergniigt, feiert Geburtstag, lacht viel. Am rechten Oberschenkel starke
Herabsetzung des Schmerzgefiihls. Tastgefiihl stellenweise fast anfgehoben.
Parese links stirker. Links an den Lendenwirbeln fiihlt man einen starken
Kallus, der druckempfindlich sein soll. Galvanisch findet sich an den Unter-
extremititen iiberall gute Zuckung. Quadrizeps links 5, rechts 4 MA., Nervus
peroneus links 1, rechts 1 MA., Musc. peroneus links 2, rechts 2 MA., Musc,
tibialis anticus links 8, rechts 2 MA., Nervus tibialis links 2, rechts 3 MA.,
Gastroknemius links 2, rechts 2 MA. Pat. kann am Gehapparat ganz gut gehen,
schont noch das linke Bein.

23. 2. Auffallend heiter, lacht sehr viel. Sagt, sie kénne nachts nicht
schlafen, bittet um Schlafpulver. Macht alberne Gedichte.

2, 8. Nichte wechselnd. Stimmung sehr heiter. Gang zunehmend besser.

i
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6. 3. Patellarreflex rechts deutlich, links nicht sicher. Beide Beine akiiv
bis zum rechten Winkel erhoben. Beim Gehen im Korsett kein Fuss geschleppt.
Vorderfliche des rechten Oberschenkels analgisch und stark hypasthetisch.
Kein Babinski. Wirbelsiule im Lendenteil noch leicht druckempfindlich.
Pat. ist heiter und hat keine Klagen, ausser dass das Korsett sie behindert.
Will nachts immer noch Schlafpulver am Beit hingestellt haben. Drangt auf
Entlassung. Volle Krankheitseinsicht.

8. 3. Vom Mann abgeholt, ,geheilt“ entlassen. Sagt beim Fortgehen,
sie habe Ausfluss, ob das nicht behandelt werden miisse? Vorher nie geklagt.

Am 5. 12. 1907 erhob der Redakteur C. S. Klage gegen den Fiskus
auf Zahlung von 6110,79 M. nebst 4 pCt. Zinsen seit Klagezustellung.

Es wuarde am 30, 3. 1908 beschlossen, Bewois zu erheben dariiber, ob
der Gesundheitszustand der Ehefrau des Kligers, Frau Agathe S. in 1., die am
12. 11. 1905 wegen einer infolge einer Entbindung eingetretenen traurigen Ver-
stimmung in die Nervenklinik der Kieler Universitit aufgenommen wurde, am
14. 11. 1905 ein derartiger war, dass man es nicht fiir gefahrlich erachten
konnte, sie aus der Ueberwachungsstation in das offene Haus zu dberfiihren,
oder damals noch, namentlich mit Riicksicht darauf, dass Frau S. am 12, 11.
auf der Fahrt nach Kiel einen Versuch gemacht hatte, aus dem Risenbahnzuge
zu springen, die Gefahr nahe lag, dass sie Selbstmord veriiben kdnne.

Es fanden die Vernehmungen der Aerzte statt.

Dr. Flatau gab bei seiner Vernehmung am 14. 5. 1908 folgendes an:
Soweit ich mich noch erinnern kann, war der Zustand der Frau S. am
14. 11. 1905 ein derartiger, dass man es wagen konnte, sie aus der Ueber-
wachungsstation in das offene Haus zu iiberfilhren. Der Zustand muss ein der-
artiger gewesen sein, weil sonst diese Verlegung von Herrn Geh.-Rat Siemer-
ling nicht angeordnet worden wire. Der Ehemann, also Kliger, hatte, wie ich
mich erinnere, auf die Verlegung nach dem offenen Hause mit der eleganteren
Einrichtung, angenehmeren Umgebung und freieren Behandlung gedringt. Doch
wire dieser Punkt fiir die Verlegung allein nie bestimmend oder gar ausschlag-
gebend gewesen; geschweige denn, wenn man einen Selbstmordversuch der
Kranken noch geargwdhnt hitte. Als Beweis dafiir, wie sorgfiltig man an der
Kieler Klinik bei der Verlegung von Patienten aus der Wachabteilung nach dem
offenen Hause verfuhr, fiihre ich an, dass derartige Verlegungen nur von dem
Direktor oder Oberarzt der Klinik angeordnet wurden. Der Stationsarzt der in
der 2. Etage gelegenen offenen Abteilung fir Kranke 1. und 2. Klasse war der
Oberarzt, also der erfahrenste der Assistenten, der seinerseits jederzeit, wenn
notwendig, Kranke wieder nach der Wachabteilung zuriickverlegte. Der Ver-
such der Frau, aus dem Eisenbahnzuge zu springen, braucht nicht unbedingt
in selbstmorderischer Absicht unternommen worden zu sein, ¢b er nicht viel-
mehr aus der Angst und dem Widerwillen heraus, wieder nach der 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-
dichtnis entschwunden sind.

Ich will nicht unterlassen zu erwéhnen, dass ich am 22. 8. 1906, an
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welchem Tage ich in I. vor der Strafkammer des Amtsgerichts als Sach-
verstindiger in einem Brandstiftungsprozess zu tun hatte, den Kldger und
dessen Gattin in ihrem Haus besuchte. Ich fand Frau S, ganz wohl aussehend,
in allerbester vergniigtester Stimmung, ich sah sie per Rad nach Hause kommen
vom Schwimmen oder Baden. Beide Ehegatten sprachen sich ganz befriedigt
tiber den damaligen Gesundheitszustand der Frau S, aus.

Bei der Vernehmung am 27. 6. 1908 gab Geh.-Rat Siemerling an:
Die Ehefrau des Kligers war bereits im Jahre 1903 in  der Nervenklinik unter-
gebracht, aus Anlass einer dngstlichen Verstimmung, die sich auch damals an
das Wochenbett angeschlossen hatte. Sie erholte sich aber damals sehr schuell,
so dass sie schon nach kurzer Zeit als geheilt entlassen werden konnte. Am
7. 11. 1905 war dann der Kldger perstnlich 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 der 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 erwilhnte, als er seine
Frau herbrachte, auch noch, dass dieselbe auch keine Selbstmordideen an den
Tag gelegt habe, abgesehen davon, dass sie wihrend der Hertahrt aus dem
Eisenbahnzuge habe herausspringen wollen, Ich meine auch, kann mich dessen -
aber nicht bestimmt entsinnen, dass er damals den Wunsch gedussert hat, seine:
Frau machte sobald als méglich aus derUeberwachungsstation in die sogenannte
Villa gebracht werden. Die Ueberwachungsstation besteht aus 2 Silen, einer
Anzahl anschliessender Zimmer und Nebenriumen. Sie liegt zu ebener Erde
und die Fenster sind so eingerichtet, dass ein Entweichen aus denselben nur
mit erheblicher Kraftanstrengung méglich ist. Die sogenannts Villa (das offene-
Haus) ist ein hiervon getrennt liegendes Gebdude, in welchem die Kranken-
zimmer fiir die Kranken 1. und 2. Klasse sémtlich eine Treppe hoch liegen.
Hier befinden sich gewohnliche Fenster ohne besondere Schutzvorrichtungen.
Die Frau S. wurde zunfichst in der Usberwachungsstation untergebracht und,
wie ich annehme, anfinglich in sinem der erwihnten Sile. Dann aber kam sie
in eines der zu der Ueberwachungsstation gehorenden einzelnen Zimmer. Ibr
Befinden besserte sich wiederum sehr schnell. Sie wurde sehr bald ruhig und
zeigte insbesondere keine Anzeichen, die auf Selbstmordideen hindeuteten. Zu~
gleich driingte sie sehr darauf, aus der Usberwachungsstation in die sogenannte-
Villa iiberfiihrt zu werden, weil die Rdume dort angenehmer sind als in der
Ueberwachungsstation, auch die ganze Umgebung dort ruhiger ist. Insbesondere
ist auch in den Einzelzimmern der Usberwachungsstation vielfach Geschrei von
anderen Patienten zu hiren, was in der sogenannten Villa wegfillt.

Am 15, 11. (nicht 14.) susserte die Frau S., die sich damals jedenfalls
bereits in einem Einzelzimmer befand, bei der Visite persénlich zu mir den
Wunsch, in die obere Villa verlegt zu werden. Mit Riicksicht auf die erwéhnte
Besserung ihres Zustandes hegte ich kein Bedenken, diesem Wunsche statt-
zugoben und es erfolgte darauf auf meine Anordnung am spiteren Nachmittag:
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dieses Tages die Ueberfiihrung der Frau in die Villa. Sie war insbesondere an
diesem Morgen durchaus ruhig gewesen. Sie dusserte nach den vorhandenen
Aufzeichnungen auch noch ihre Freude dariiber, wieder in der Villa zu sein.

Mdoglich ist, dass der Klager bei der erwdhnten Gelegenheit lediglich den
Wunsch ausgesprochen hatte, dass seine Frau moglichst bald aus dem all-
gemeinen Saal in ein besonderes Zimmer, nicht speziell in die sogenannte Villa,
gobracht werden moge. Es ist mir auch nicht bestimmt erinnerlich, ob er, als
er seine Frau brachte, mit mir persinlich oder mit Dr. F. gesprochen hat. Er
ist alsbald wieder abgereist und wird keine Kenntnis davon erlangt haben, wie
seine Frau demnichst, vor ihrer Ueberfihrung in die Villa, in-ein Einzelzimmer
der Ueberwachungsstation gebracht war. Die Angehérigen der Kranken dussern
in der Regel den Wunsch, dass die Kranken baldtunlichst aus dem allgemeinen
Saale in ein besonderes Zimmer, und, weun sie die Verhiltnisse niher kennen,
auch, dass sie baldm@glichst in die sogenannte Villa gebracht werden.

Zur Zeit der Anordnung der Ueberfilhrung der Frau S. in die Villa hielt
ich die Gefahr eines Selbstmerdversuches fiir ausgeschlossen.

Unter dem 10. Mai1908 erstattet Geh.Rat Flechsig-Leipzig folgendes

Gutachten.

In Sachen des Redakteurs S.

gegen den Koniglich Preussischen Fiskus Universitit Kiel erstatte
ich auf Grundlage des Aktenmaterials ein Gutachten, indem ich mich
dariiber dussere, ,ob der Gesundheitszustand der Ehefrau des Kligers,
die am 12. November 1905 wegen einer infolge einer Entbindung ein-
getretenen traurigen Verstimmung in die Nervenklinik der Kieler Uni-
versitat aufgenommen wurde, am 14. November 1905 ein derartiger war,
dass man es nicht fiir gefihrlich erachten konnte, sie aus der Ueber-
wachungsstation in das offene Haus zu iiberfilhren, oder ob damals noch
namentlich mit Riicksicht darauf, dass Frau S. am 12. November auf
der Fahrt pach Kiel einen Versuch gemacht, aus dem Eisenbahnzuge
zu springen, die Gefahr nahe lag, dass sie einen Selbstmord veriiben
konne* (A.-Bl. 25).

In der Klage wird geltend gemacht, dass die Ehefrau des Kligers
im Jahre 1903 nach einer Entbindung von einer melancholischen Ver-
stimmung befallen wurde und einige Zeit als voriibergehend geisteskrank
in der Koniglichen psychiatrischen und Nervenklinik zu Kiel behandelt
wurde. Am 11. Novembar 1905 wurde sie neuwerlich vom Kliger der
Klinik mit der Dr. F. gegeniiber gemachten Angabe zugefiihrt, dass die
Kranke auf der Fahrt nach Kiel wiederholt versucht habe, sich aus
dem Eisenbahnzuge zu stiirzen. Am nichsten Tage habe der Kliger
tiber diesen Punkt noch mit Prof. Siemerling gesprochen, der ihm
mitteilte, dass bei der Patientin ein Anfall von Schwermut vorliege, der
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anscheinend nur leicht sei und in 2—8 Wochen gehoben sein werde. Am:
dritten Tag nach der Aufnahme stiirzte sich Frau S. aus dem Fenster
eines Klosetts und zog sich dadurch einen Bruch der Wirbelsiule zu. Fir
die Folgen dieser Tat machte der Kliger den Koniglich Preussischen Fiskus.
verantwortlich, da er in der Unterbringung seiner Frau in einem offenen
Hause ein Verschulden der Beamten der Klinik erblickte (A.-Bl 1—16).

Seitens des Beklagten wird erklirt, dass ein Verschulden deshalb
nicht anzunehmen sei, weil Fran 8. in die modernen Anforderungen
entsprechend eingerichtete offene Abteilung erst dann diberfiihrt wurde,.
nachdem sie sich beruhigt hatte und nach gewissenhafter sachverstin-
diger Ueberzeugung der Aerzte kein Bedenken gegen die vom Kliger
selbst gewiinschte Verlegung vorlag (A.-Bl. 11—18).

Aus dem Berichte des Direktors der Klinik ist zu entnehmen,.
dass Frau 5. zum ersten Mal wegen ingstlicher Erregung mit Sinnes-
tauschungen in Bebandlung der Klinik stand, sich schon 12 Tage nach
der Aufnahme soweit beruhigt batte,” dass sie in die offene Abteilung:
verlegt werden konnte und am 16. Dezember 1903 als geheilt entlassen:
werden konnte. Nach ihrer Entlassung habe sie wiederholt an Anfillen
trauriger Verstimmung gelitten, die jedoch immer rasch voriiber gingen.
Bei der Aufnahme habe der Ehemann ausdriicklich erklirt, die Sym-
ptome seien milder wie bei der ersten Erkrankung, die Patientin habe
zu Hause keine Selbstmordabsichten geiussert und nur unter-
wegs den Versuch gemacht, aus dem Zage zu springen. In der Klinik
habe Frau 8. sich rasch wieder beruhigt und am 14. November einen
so freien Eindruck gemacht, dass kein Bedenken gegen ihre Verlegung
nach dem offenen Hause vorlag. Am Abend desselben Tages erschien sie-
rubig und zafrieden und zeigte keine Spur fingstlicher Verstimmung, auch
die Nacht verlief rubig. Der Sprung aus dem Fenster sei in einem
momentanen Anfalle von Angst geschehen, wie er spiter nicht mehr-
auftrat (A.-Bl. 14—13).

Dr.Flatau gibt bei seiner Vernebmung an, dass derZustand derFrau$.
am 14. November ein derartiger war, dass man es ,wagen® konnte, sie-
aus der Ueberwachungsstation ins offene Haus zu fiilbren; zum Beweise
beruft er sich auf Prof. Siemerling, auf dessen Anordnung die Ver--
legung geschab; auch weist er daraufhin, dass der Versuch von Frau §.,
auf der Fabrt aus dem Eisenbahnzuge zu springen, nicht in selbst-
morderischer Absicht geschehen sein miisste, er konnte wohl auch aus.
Angst und Widerwillen, nach der Klinik gebracht zu werden, unter-
nommen worden sein (A.-Bl. 81).

Prof. Siemerling erklirt auch bei seiner Vernehmung als Zeuge-
(Bl. 88 fg.), dass das Befinden von 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 Anzeichen, die auf Selbstmord-
ideen hindenteten. Die Patientin habe sehr darauf gedringt, aus der
Ueberwachungsstation in die Villa iiberfiihrt zu werden, weil die Riume
dort angenebmer sind, als in der Ueberwachungsstation und die Um-
gebung dort raohiger ist. Frau S. war am Tage der Ueberfihrung 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
Ueberfilhrung von Frau S. in die Villa die Gefahr eines Selbstmord-
versuches fiir ausgeschlossen gehalten (A.-Bl. 38—41).

Aus der wihrend des zweiten Aufenthalts von Frau S. in der Kieler
Klinik gefiihrten Krankengeschichte ist zu entnehmen, dass sie Februar
bis Mirz 1904 allein nach Hamburg gereist war, wo sie einen ihrer
Anfille bekam. Sie lag 2 Stunden besinnungslos, nachdem sie einen
Streit mit dem Bruder gehabt hatte; sie legte sich mit geschlossenen
Augen hin und rief nach dem Mann und Kind. Am nichsten Tage
erschien sie wieder gut und machte cine Kaffeegesellschaft mit. Die
Geburt erfolgte 31/, Wochen vor der zweiten Aufnahme; sie war normal
Patientin stillte selbst. Bei der Aufnahme am 12. November 1905 ging
sie rubhig auf die Abteilung; zu Bett gebracht verlangte sie fortwiithrend
nach Hause, beruhigte sich jedoch bald. Am 13. November machte die
Kranke wihrend der Untersuchung alle Augenblicke Anstalten, das
Zimmer zu verlassen, und behauptete, man halte sie bloss zum Narren.
Sie Zfusserte ganz gesund zu sein, wollte aufstehen und nach Hause
gehen, weinte dabei. Oertlich und zeitlich erschien sie gut orientiert,
war gedriickter Stimmung, hatte in ihrem Wesen etwas Starres, sass
traumhaft da. Auf Fragen antwortete sie entweder gar nichts oder nur
ganz kurz, mit leiser Stimme, ablehnend. Am 14. November lag sie
ruhig im Bett, erschien noch immer gedriickter Stimmung, hatte in
ihrem Wesen noch etwas Traumbaftes. Am 14. November erschien sie
freier, am selben Tage wurde sie in die Villa verlegt, woriiber sie sich
frente. Am 16. November sprang sie morgens aus dem Klosett auf
den Hof. -

Beziiglich ihres Seelenzustandes unmittelbar vor dem Selbstmord-
versuch Zusserte Frau 8. nach der Krankengeschichte (Bl. 50b) wohl
einem Arzt gegeniiber: ,sie habe nicht mehr leben wollen, weil sie
nicht mehr wert sei zu leben; sie sei nicht gut zu ihrem Mann gewesen“.
Spater fusserte sie angeblich (Bl. 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 gleich vor einer Mitpatientin gefingstigt; 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 ausfiihren konnte. In der
Nacht vom 15. auf den 16. habe sie ohne triibe Gedanken geschlafen,
auch am 16. morgens sei ihr gut gewesen, ebenso sei sie ohne Selbst-
mordgedanken ins Klosett gegangen, als sie aber dort das Fenster
offnete, kam ihr plotzlich der Gedanke ,sie miisse sterben, es konne sie
ja doch kein Meusch leiden®.

Aus einem Zeugnisse des Dr. H. aus L. fiir die erste Aufnahme in
die Klinik entnehmen wir, dass die Urgrossmutter geisteskrank war und
ihre Mutter nervds ist. Ferner berichtet dieses Zeugnis, dass die erste
Erkrankung im Jahre 1908 ganz akut im Anschluss an eine Aufregung
auftrat. Die Kranke halluzinierte, glaubte, dass die Leute schlecht
von ihr redeten, ZHusserte Beeintriichtigungsideen gegen die Wirterin.
Sie war zeitweilig gehemmt dann wieder erregt, wanderte ruhelos
herum. :

Nach Angabe des Mannes bei der ersten Aufnahme war auch der
Vater der Patientin nervés. Vor der Verheiratung stand sie, als sie
noch auf der Handelsakademie studierte, wegen Nervositit in frztlicher
Behandlung. Sie war geistig ausserordentlich entwickelt. Mit Eltern
und Verwandten hatte sie oft Streitigkeiten. Wihrend der ersten
Schwangerschaft triiumte Patientin oft sehr lebhaft, glaubte sich im
Traum verfolgt, stand dabei auf, sprach und beantwortete dem Manne
aus dem Schlafe Fragen. Beim Erwachen war sie sehr unrubig. Die
‘Matter der Frau S. erzihlte, dass sie in der Schule sehr ehrgeizig war,
keinen Tadel vertragen konnte und einmal gelegentlich eines unbedeu-
tenden Tadels in- der Schule ohnmiichtiy wurde und dadurch einige
Stunden nicht wusste, wo sie sich befand. Spiiter bekam sie &fters aus
geringen Anlissen meistens infolge Aergers Anfille, in denen sie sich
auf die Erde warf, mit den Hinden um sich schlug, die Umgebung
scheinbar nicht erkannte, aber horte, was gesprochen wurde.

Von einem Selbstmord in der Familie der Frau 8. ist nirgends
etwas erwihnt, so dass eine angeborene familiire Anlage zum Selbst-
mord, angeborene Sehwiiche des Selbsterhaltungstriebes nicht ange-
pommen werden kann. Im Anfang ihres ersten Aufenthaltes in der
Klinik erschien Frau S. verwirrt, ratlos, etwas ingstlich, zeitweilig war
sie erregt, dringte fort und neigte zur Bildung von Wahnideen, die
eine gewisse phantastische Firbung hatten. Melancholische Wahnvor-
stellungen, lebhafte Angstaffekte und Selbstmordneigung traten in der
damaligen Beobachtung iiberhaupt nicht hervor. Die Kranke gewann
allmihlich im Verlaufe von 14 Tagen die Orientierung und konnte nach
5 Wochen als geheilt entlassen werden.
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Ein Urteil iiber die Zulissigkeit der Behandlungsweise, welche
Frau 8. in der Nervenklinik zu Kliel wihrend ibres zweiten Aufent-
haltes erfuhr, kann sich nur auf eine genaue Kenntnis der hier vor-
handenen Krankheit griinden; tatsichlich kennen wir ja Krankheits-
zustinde, bei denen das Ausserachtassen strengster Ueberwachung des
Patienten geradezu als Kunstfehler angesehen werden muss. Beziehungen
zu derartigen Krankheitsbildern sind nicht nur durch den von Frau S.
begangenen Selbstmord gegeben, sondern scheinen namentlich nach den
vom Kliger besonders betonten Momenten vorzuliegen. Das in den
Akten enthaltene, oben angefiihrte Tatsachenmaterial ist uamfassend
genug, um einen Einblick in das Wesen der von Frau S. 1905 durch-
_gemachten Geisteskrankheit zu gestatten. Zur Charakterisierung ist es
notwendig, zunichst eine Skizze der Gesamtpersénlichkeit und ihrer
psychopathischen Zustiinde zu entwerfen.

Frau S. ist erblich belastet; ihre Urgrossmutter war geisteskrank,
beide Eltern nervos. Intellektuell scheint sie sehr gut veranlagt, da sie
eine hohere Fachschule besuchte und nach Angabe des Mannes geistig
ausserordentlich entwickelt war. Freilich diirfte die geistige Entwick-
lung auf Kosten der korperlichen und nervisen erfolgt sein, denn
wir horen, dass sie schon wibrend ihrer Studien auf der Handels-
akademie wegen- Nervositit in irztlicher Behandlung stand. Psycho-
pathische Ziige lassen sich fbrigens schon bis in die Kindheit ver-
folgen; denn wie die Mutter angab, konnte das ehrgeizige Midchen
keinen Tadel vertragen und fiel einmal, als man sie wegen einer gering-
fiigigen Sache tadelte, in Ohnmacht. Aunch traten die Anfille, von
denen wir beim vollentwickelten Individuum héren, schon in der Jugend
auf; denn nach Angabe der Mutter warf sie sich, durch geringfigige
Anlisse gedrgert, zur Erde, schlug mit den Hinden um sich herum,
erkannte scheinbar die Umgebung nicht, hérte aber, was gesprochen
wurde. Dass derartige Affektiusserungen, die ganz das Geprige hyste-
rischer Anfille zeigen, keine ihre Heftigkeit entsprechende Nachhaltig-
keit hatten, koonen wir aus der Angabe entnehmen, dass sie einmal
schon am folgenden Tage nach einem solche Anfalle, der 1904 im- An-
schluss an einen Streit mit dem Bruder auftrat, wieder heiter erschien
und eine Kaffeegesellschaft mitmachte. Dass ein so veranlagtes Indi-
viduum in den Generationsphasen psychischen Schwankungen im be-
sonderen Masse ausgesetzt ist, finden wir ohne weiteres begreiflich. Ein
neuer psychopathischer Zug offenbart sich in der ersten Schwangerschaft,
némlich die Neigung, in somnambule Zustinde zu verfallen. Frau S.
triumte damals sebr lebhaft, sprach im Traume und antwortete aus dem
‘Schlafe heraus auf Fragen ihres Mannes. Bezeichnenderweise bildet fiir
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die erste Psychose, die nach der ersten Geburt .auftrat, éine Aufregung
das auslésende Moment. Auch die zweite Psychose, in der die ver-
hingnisvolle Tat unternommen wurde, trat nach einer Geburt und viel-
leicht nach einer leichteren Gemiitshewegung (Abreise der Mutter?) auf.

Aus dieser Schilderung geht klar hervor, dass Frau S. eine degene-
rativ veranlagte psychopathische Perstnlichkeit ist, die dazu neigt, in
abnorme Bewusstseinszustinde zu verfallen. Fast aus allen den er-
wihnten abnormen Ziigen tritt uns ein fir eine derartige Anlage
charakteristisches Grundmoment entgegen, nimlich eine abnorme Ein-
drucksfihigkeit des Individuums. Schon in der Jugend reagierte
Frau S. aunf gewisse Eindriicke in ganz ungewdhnlicher, wena auch
keineswegs nachhaltiger Weise; -verhiiltnismiissig unbedeutende Ursachen
fibrten bei ihr zu abnormen, ins Masslose gesteigerten Wirkungen.
Geht man im besonderen auf die von ihr durchgemachten Psychosen
ein, so findet man zunichst bei der ersten eine gewisse Anzahl von
Symptomen: Halluzinationen, Erregungs-, aber auch Hemmungszustinde,
Angstaffekte, Wabnideen, insbesondere Beeintrichtigungsvorstellungen,
Storung der Auffassung (Personen usw.); diese Erscheinungen lésen sich
einander viel ab, ohne dass eine derselben dauernd das Krankheitsbild
beberrschte. Es handelt sich um einen Krankheitszustand, wie wir ihn
nur bei belasteten, der Anlage nach psychopathischen Individuen zu
sehen gewohnt sind. Die zweite Attacke ist einfacher; Beeiniriichtigungs-
ideen treten allenthalben hervor, Andeutungen melancholischer Selbst-
anklagen werden in der Klinik nicht beobachtet. Dass sie vor der
zweiten Zufiihrung einmal zu Hanse gedussert hatte, sie sei eine
schlechte Frau, mache den Ihrigen nur Kummer, tue nichts (Bl. 48 d. A.),
weist ja auf voriibergehendes Auftauchen melancholischer Ideen hin,
trigt aber doch zu sehr einen episodischen Charakter, als dass man den
Gesamtzustand danach benennen bzw. auffassen konnte. Mit Sicherheit
lisst sich beziiglich beider Geisteskrankheiten Frau S. sagen, dass sie
nicht zu jenen gehdrten, denen eine hartniickige, andauernde Ten-
denz zum Selbstmorde wie bei Melancholie eigen ist und insofern
eine unterbrochene Ueberwachung des Kranken unbedingt zur Pflicht
machen. Wohl aber bestand eine gewisse Gefahr mit Riicksicht auf
ihre abnorme Eindrucksfihigkeit (plotzlich ausgeldste heftige Affekte),
wobei zu erwiigen war, dass dieser Zug in dem besonderen Zustande,
in dem sie sich damals befand, noch mehr Geltung gewinnen konnte.
Die Kranke neigte ihrer ganzen Konstitution nach zu Affekt-
handlungen. Wir finden es daber begreiflich, dass die Aerzte der Kieler
Klinik die Angabe des Mannes, seine Frau habe sich auf der Fahrt aus
dem Eisenbahnzuge stiirzen wollen, anders auffassten, als wie sie nach
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Ansicht des Klagers hitte bewertet werden sollen. _Bei einer an Melan-
cholie leidenden Kranken hitte eine derartige Tat als Beweis fiir einen
dauernden Selbstmorddrang aufgefasst werden miissen und zu ent-
sprechender Vorsicht veranlasst. Bei Frau 8. konnte sie als Ausdrnck
eines momentanen durch irgendeinen unliebsamen Eindruck (bevor-
- stehende Internierung) ausgelésten Affekt angesehen werden. Ein der-
artiger Gedanke diirfte Dr. Flatau vorgeschwebt haben, als er bei
seiner Vernehmung bemerkte, dass der Versuch von Frau S. bei der
Fahrt wohl aus Angst und Widerwillen vor der Klinik geschehen sein
konnte. Wir konnen ibm aber natiirlich nicht recht geben, wenn er
-daraus folgert, dass der Versuch darum nicht in selbstmorderischer Ab-
sicht geschehen sein miisse, da sich ja beides nicht ausschliesst. Wie
gestaltete sich nun die Wahrscheinlichkeit fiir einen Selbstmordversuch
zur Zeit der Verlegung der Fran 8. in das offene Haus?

Wir entnebmen der Krankengeschichte (und Prof. Siemerling gibt
dasselbe bei seiner Vernehmung an), dass der Zustand der Kranken nach
Einlieferung in die Klinik sich rasch gebessert hatte, dass die Patientin
ruhiger und freier geworden war. Sie verlangte selbst in die Villa
tiberfithrt zu werden, weil es dort angenehmer sei als auf der Wach-
station. Diese Angabe allein miisste die Diagnose Melancholie wider-
legen, da derartige Kranke auf ihre eigene Annehmlichkeit absolut nicht
bedacht sind, sich vielmehr das schlechteste wiinschen. Die Annahme
aber, dass Frau 8., als sie den Wunsch aussprach nach der offenen
Villa verlegt zu werden, nur dissimulierte, also von vornherein den
festen Plan, sich das Leben zu nehmen, hatte und die Aerzte mit jenem
Wunsch nur zu tiuschen versuchte, bis sie eine giinstige Gelegenheit
zum Selbstmord gefunden hitte, ist besonders nach der von ihr spiter
der Krankenschwester gegebenen Motivierung (die Richtigkeit derselben
vorausgesetzt) hochst unwahrscheinlich. Die Aerzte hatten tatsichlich
keinen rechten Anlass, in ihre Angaben Zweifel zu setzen, und konnten
sich sagen, dass bei dem urspriinglichen Widerwillen der Patientin gegen
die Klinik ein derartiges Entgegenkommen und eine Erfiilllung ikrer
Wiinsche den Krankheitszustand giinstig beeinflussen wiirde, worauf ja
schliesslich auch der Umstand hinwies, dass sie die Verlegung in die
Villa freudig empfand. Die Ausfilhrung des Selbstmordversuches ist ein
neues Faktum und hat ibre besondere Ursache, die erst nach der Ver-
legung in die offene Abteilung sich geltend machte. Eine derartige
Tat war nach dem Gesamttatbestande vor der Verlegung in die Villa
gewiss nicht auszuschliessen, aber nicht gerade wahrscheinlich
und, um es nochmals zu betonen, durch das Krankheitshild nicht unbe-
dingt nahegelegt. In der Krankengeschichte ist nichts von Prikordial-
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angst, heftigen Selbstvorwiirfen u. dgl. bemerkt, wie sie gewdhnlich bei
selbstmordsiichtigen Melancholikern sich finden. In der Klinik hat
sie also hochstwahrscheinlich diese Symptome nicht gezeigt, wie ja auch
die bei der ersten Erkrankung beobachteten Einzelerscheinungen Melan-
cholie ausgeschlossen und zur Bildung von Selbstmordideen nicht ge-
fihrt hatten. Hochstwahrscheinlich hat Frau S. morgens auf dem
Klosett einen plotzlichen Angstanfall gehabt, sie hat sich aber zu
schwankend dariiber gefiussert, als dass man ein vollig klares Bild ge-
winnen konnte. Ihre Aeusserungen geben zu mannigfachen Zweifeln
Anlass. Es gibt nur #fusserst wenig Menschen bzw. Geisteskranke,
welche sich umbringen, weil ihnen der Gedanke kommt, es kénne sie
kein Mensch leiden.

Also auch wenn die Aerzte gewusst hiitten, dass Frau S. dieser
Gedanke kommen werde, hiitten sie daraus schwerlich den Schluss ge-
zogen, dass sie sich deshalb umbringen wiirde. Nun ist es aber eine
heute durchaus geliufige wissenschaftliche Anschauung, mit Riicksicht
auf das Wohlbefinden der Kranken und den Einfluss ihrer Umgebung
auf ibr Geistesleben nicht summarisch jede Moglichkeit des Selbstmordes
auszuschliessen, sondern nur da die listige permanente Ueberwachung
anzuwenden, wo eine grossere Wahrscheinlichkeit fiir die Neigung,
wirklich zum Selbstmord zu schreiten, spricht. Eine gréossere
Wahrscheinlichkeit war aber bei Frau S. nach dem beutigen Stande der
medizinischen Wissenschaft zur Zeit ibrer 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 hitle wagen diirfen, so ist darauf hinzuweisen, dass die
Kranke sich friither biufig schon einen Tag nach schweren hysterischen
Erregungszustinden wieder dauernd beruhigt hatte. Auch eine oder
zwei Wochen spiiter wiirde das Vorkommen eines Selbstmordversuches
nicht mit Sicherheit auszuschliessen gewesen sein. Frau 8. gehort zu
den Naturen, welche auch in relativ gesunden Tagen vor einem
plétzlichen Impuls zum Selbstmord nicht ganz sicher sind
und von denen der Arzt, solange iiberhaupt keine Neigung zu Be-
wusstseinstribungen infolge von Affekt besteht, niemals mit Sicherheit
sagen kann: ,Jetzt ist die Gefahr eines Selbstmordversuches voriiber®.
Dieser Zeitpunkt ist tatsdchlich iiberhaupt nicht mit Sicherheit zu be-
stimmen. Derartige Naturen unternehmen durchschnittlich in ange-
nebmerer Umgebung weniger leicht einen Selbstmord als in Situa-
tionen, welche sie aufregen. Die Verlegung in die offene Villa musste
auch insofern ins Auge gefasst werden.

Ich fasse mein Gutachten dahin zusammen, dass der Gesundheits-
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zustand von Frau S. zur Zeit ihrer Verlegung kein derartiger war,
dass man es unbedingt als gefihrlich erachten musste, sie aus der
Ueberwachungsstation in das offene Haus zu iiberfilhren. Ein zuver-
lissiges Wartepersonal vorausgesetzt, kann die Behandlung derartiger
Kranker in einer offenen Abteilung kaum prinzipiellen Bedenken unter-
liegen.
gez. Prof. Dr. Flechsig,
Koniglich Sichsischer Geheimrat.

Unter dem 27. 9. 1909 erging der Beweisbeschluss:

Es soll weiter Beweis dariiber erhoben werden, ob unter Beriick-
sichtigung der Krankengeschichten von 1908 — Bl 73 — und von 1905
— BL 48 H —, sowie der Zeugenaussagen des Dr. Flatau — BL 81 f —
und des Geheimrats Siemerling — Bl. 38 H — der Gesundheits-
zustand der Ehefrau des Kligers, die am 12. 11. 1905 wegen einer
infolge einer Entbindung eingetretenen traurigen Verstimmung in die
Nervenklinik der Universitit zu Kiel aufgenommen war, am 14. 11.
vom Standpunkt des Arstes als ein derartiger erscheinen musste, dass
keine begriindeten Bedenken mehr vorlagen, sie von der Ueberwachungs-
station in das offene Haus zu iiberfithren und ob, insbesondere auch
mit Riicksicht darauf, dass die Ehefrau des Kliigers am 12. 11. auf der
Fahrt nach Kiel einen Versuch gemacht hatte, aus dem Eisenbahnzuge
zu springen, trotz des kurzen Aufenthalts der Ehefran des Kligers in
der Nervenklinik von den Aerzten nach Lage der Sache nicht mit
einer Gefahr, dass sie Selbstmord veritben konne, gerechnet werden
musste, durch Vernehmung eines weiteren gerichtlichen Sachverstindigen,
dessen Auswah! und Ernennung dem Berichterstatter {ibertragen wird.

Unter dem 30. 11. 1909 erstattete Physikus Dr. Erman in Hamburg
folgendes Gutachten:

In der Klagesache des Redakteurs E. S. zu I. wider den Kéniglich
Preussischen Fiskus Universitit Kiel, vertreten durch den Universitits-
kurator in Kiel, beehre ich mich in Verfolg des Beweisbeschlusses vom
27.9. d. Js. der Zivilkammer Il des Koniglichen Landgerichtes zn Kiel
das Folgende za berichten.

Ich beantworte die unter Beweis gestellten Fragen dahin:

1. dass unter Beriicksichtigung der Krankengeschichten (Blatt 48
und 73 der Akten) sowie der Zeugenaussagen (Blatt 31 und
38 ff) der Gesundheitszustand der Ehefrau des Kligers, die
am 12. 11. 1905 wegen einer infolge einer Entbindung ein-
getretenen traurigen Verstimmung in die Nervenklinik der
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Universitit zu Kiel aufgenommen war, am 15. 11. vom Stand-
punkt des Arztes aus als ein derartiger erscheinen musste,
dass begriindete Bedenken vorlagen, sie von der Ueberwachungs-
station in das offene Haus zu iiberfiihren,

. dass insbesondere auch mit Riicksicht darauf, dass die Ehefrau
des Kliigers am 12. 11, auf der Fahrt nach Kiel einen Versuch
gemacht hatte, aus dem Eisenbahnzuge zu springen, bei dem
kurzen Aufenthalte der Ehefran des Kligers in der Nerven-
klinik von den Aerzten nach Lage der Sache noch mit einer
Gefahr, dass sie Selbstmord veriiben konne, gerechnet werden
musste.

o

Ich stiitze diese meine Meinung durch die folgenden Darlegungen
des Akteninhaltes. .

Frau 8. war melancholisch verstimmt, als sie am 12.11. zum
zweiten Male als Kranke in die Kieler Anstalt vom Ehemann eingebracht
wurde. (In der Aussage des Herrn Prof. Dr. Siemerling — Blatt 38 —
wird ibr Zustand ,ingstliche Verstimmung“ genannt; und in dem Briefe,
den Herr Professor Siemerling an Herrn Dr. Krioger am 29. 11.
richtete — Seite 25 der Akte der Aufnahme der Frau 8. — heisst es:
»Bei Frau A.S. handelt es sich um eine im Wochenbett aufgetretene
melancholische Verstimmung*). :

Ueber die von dem Ehemann S. bei der Zufiihrung der Kranken
in der Kieler Klinik gegebenen anamnestischen Daten verzeichnet die
Krankengeschichte (Blatt 48/49) das Nachstehende:

Seine Frau sei vor 81/, Wochen in regelmiissiger Weise von ihrem
zweiten Kinde entbunden worden und habe ein normales Wochenbett
gehabt. Nachdem -ihre Mutter am 4. 11. zum Besuch eingetroffen war,
habe sie schlecht geschlafen. Nach der Abreise der Mutter am 6. 11.
sei seine Frau Nachts sehr unruhig gewesen, habe im Bett ,gewihlt“.

Sie phantasiere nicht, hiitte (aber) traurige Stimmungen. Sagte, dass
sie schlechte Frau sei — sie mache den Ihren Kummer — tue nichts.

Suizidgedanken habe sie nicht gedussert. Unterwegs im Zuag habe
sie den Versuch gemacht, aus dem Zug heraus zu springen. Heute
weine sie und sei ansnehmend traurig.

Nach seiner Ansicht seien die Symptome der jetzigen Krankheit
seiner Frau dieselben wie vor 2 Jabhren, nur milder.

Dass dieses Urteil des Mannes iiber die gleichartige Form der
Erkrankung seiner Frau in 1905 und 1908 ein zutreffendes war, ist.aus
den Daten der in 1903 gefiihrten und als Anlage zu Blatt 75 der Akte
vorliegenden Krankengeschichte zu ersehen. Zur Kennzeichuung der
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damaligen #ngstlichen Verstimmung der Frau §., ihrer Erscheinungs-
weise und ihrer tieferen Bedeutung sei folgendes aus der genannten
Krankengeschichte hier referiert:

In dem Begleitschreiben vom 9. 11. 1903, welches der Dr. med. H.
damals an die Direktion der Universititsklinik bei der Aufpahme der
Kranken richtete, heisst es: Frau 8. ist an einer puerperalen Psychose
erkrankt. Die Krankheit begann am letzten Montag, dem 2.11. Die
Krankheit fHusserte sich zunichst in Halluzinationen; sie glaubte, die
Menschen reden schlecht von ihr oder wollen ihr nicht wohl und ihr
Mann schiitze sie nicht vor den Leuten.

Depressionen wo sie mit leeren Blicken vor sich hinstarrte,
wechselten mit aufgeregten Szenen, wo sie ruhelos im Zimmer umber
wandere. Nahrungsaufnahme wurde nahezu villig verweigert und Frau
S. sei auch nicht im Bett zu halten.

Der Ehemann seinerseits berichtete iiber das Verhalten seiner Frau
vor der Einlieferung in die Klinik folgendes:

Seine Frau habe gefiussert: Die Wirterin mache sie schlecht;
dieselbe verbreite das Geriicht, sie konne ihr Kind nicht ‘ordentlich
pflegen; verstinde es nicht. Sie habe auch die Idee gefiussert, sie
werde von den Leuten schlecht gemacht, ihr Maon nehme sie nicht
gehorig in Schutz, begiinstige ibre Verfolger.

Sie sel zuweilen sehr abweisend gewesen und teilnahmslos gegen
ihre ganze Umgebung. Sie hiitte sehr wenig Nahrung genommen; hitte
meist ohne etwas zu sagen den Kopf abgedreht; bei wiederholten Ver-
suchen sei es zuweilen gelungen, ihr etwas fliissige Nahrung einzufléssen.
Die Niichte seien meist sehr unruhig gewesen. Schlafmittel speziell
Morphium seien ohne jede Wirkung geblieben.

Der damalige Krankheitszustand der Fraan 8., der bei threr Ein-
lieferung am 9. November sich in einem abweisenden und widerstreben-
den Benehmen upd durch Nichtsprechen und Nichtantwortgeben mani-
festierte und von einem matten und gleichgiiltigen und zuweilen fngst-
lichen Gesichtsausdruck begleitet war, hielt unter allmiblichem Nachlass
der Symptome etwa 12 Tage an. )

Am 21. 11. wurde Frau 8. zur Villa verlegt und nach einem am
22. 11. dort empfangenen Besuch ihres Mannes wurde sie teilnehmend
und erwachte zur Erkenninis und zur richtigen Beurteilung ibrer Um-
gebung. Die Eintragung der Krankengeschichte vom 22. 11. berichtet
hieriiber: Erkundigt sich zweifeld bei jhrem 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 Mérdergrube geraten sei.

" Von da ab (238. 11. 1903) nahm die Rekonvaleszenz, d. h. das
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Erwachen der Vernunft und die Riickkehr zu einem geordneten Verhalten,
so raschen und guten Fortgang, dass Frau S. schon am 16. 12, 1903
aus der Anstalt entlassen werden konnte.

Sehr bemerkenswert ist das, was Frau 8. laut Krankengeschichte
iiber ihre Angstempfindengen und dber ihre irren Gedanken in den
ersten Wochen ihrer Krankheit auf Befragen am 23. 11. 1903 ver-
lauten liess: '

Sie sei — #usserfe sie damals — jetzt vollkommen iiberzeugt,
dass sie sich in einer Kieler Klinik befinde und dass sie es mit richtigen
Aerzten zu tun habe. Anfangs sei ihr hier alles so merkwiirdig vor-
gekommen, sie habe. gar nicht gewusst, wo sie war; habe geglaubt, alle
sollten umgebracht werden; zu Hause habe sie geglaubt, Dr. H.
wolle sie und ihre Familie umbringen; dariiber sei sie dngstlich und
aufgeregt geworden. Stimmen habe sie zu Hause picht gehort; hier
habe sie ihre Angehorigen rufen horen.

Wenn Fran S. diese vermutlich zutreffenden Mitteilungen nicht
gemacht hiitte, wiirde man aus ihrem Verhalten und aus ihren Aeusse-
rungen, wie solche in der Krankengeschichte vom 9.—20. 11. aufge-
zeichnet sind — niemals auf diese Art und Stirke ihrer qualvollen
wahnhaften Vorstellung geschlossen haben.

In ihrem Gesichtsausdruck und in ihrer Haltung lassen Kranlke,
wie Frau S., den sie belerrschenden traurigen Affekt zur Geniige er-
kenpen, aber der Inhalt ibrer traurigen und ihr gesundes Selbsthewusst-
sein vernichtenden Gedanken bleibt dem Arzte verborgen, so lange der
Kranke sie demselben nicht durch Worte verrit.

Deshalb sind und bleiben melancholisch verstimmte Personen, die
nicht mehr Rede und Antwort stehen, in ibrem Verhalten schwer zu
berechnende und wegen ihrer durch den traurigen Affekt des ofteren
hervorgerufenen impulsiven Handlungen unsichere und einer genauen
Ueberwachung bediirftige Anstaltskranke.

Wer die Aufzeichnung der Krankengeschichte der Frau S. iiber
ihren zweiten Aufenthalt in der Kieler Anstalt nachliest (8. 48/49 der
Akte) wird ohne weiteres erkennen, dass Frau 8. in den Tagen vom
12.—15. 11. nichts gedussert hat, was ihren am 16. 11. dann veriibten
Selbstmeordversuch iberall angedeutet hitte.

Sie sprach sich tiber den Inhalt ibrer traurigen Gedanken im Jahre
1905 ebensowenig aus, wie im Jahre 1908.

Am 13. 11. gab sie nur zu, traurige Gedanken gehabt zu haben.

An diesem Tage wird in der Krankengeschichte ihr Wesen so
charakterisiert: Sie hat in jhrem ganzen 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. Verhilt sich der Untersuchung
gegeniiber ablehnend. '

Am 14, 11, heisst es in der Krankengeschichte: Hat immer noch
in ihrem Aeusseren etwas Traumhaftes.

Am 15. 11, lautet die Eintragung: Erscheint etwas freier.

" Sie fragt an, ob sie nicht nach Villa oben verlegt werden konne,

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

Am 16. 11, geht Frau S. daon morgens nach dem Klosett, springt
durch das Klosettfenster auf den Hof und schligt mit dem Gesiss auf
den Rasen auf '

Der bei dem Sturz erlittene Bruch des Dornfortsatzes eines Lenden-
wirbels und eine Blutung in die Rackenwirbelhohle zieht ein lingeres
Krankenlager nach sich, das gliicklicherweise mit Herstellung endigt.

Ueber das Motiv ihres Sprunges aus dem Fenster befragt, susserte
Fran 8. am Abend ihres Unfalltages (S. 50 der Akte): Sie habe nicht
mehr leben wollen, weil sie nicht mehr wert sei, zu leben. Sie sei
picht gut zu ihrem Mann gewesen.

Wenn man beriicksichtigt, dass Frau S. vor ibrer 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 iusserte,
dass sie eine schlechte Frau sei, dass sie den Ihrigen Kummer mache,
dass sie nichts tue“, so wird das von ihr angegebene Motiv fiir ihren
Selbstmordversuch nicht wohl anzuzweifeln sein.

War der Selbstmordversuch von ihr zu erwarten?

Mit Bestimmtheit ganz gewiss picht; er hitte ausbleiben konnen,
so gut wie er im Jahre 1903 bei der Kranken ausgeblieben ist und
bei der grossen Mehrzahl #hnlich erkrankter Personen auch gliicklicher-
weise ausbleibt.

Konnte und musste an sein mogliches Eintreten gedacht, seine
tunliche Verhinderung, sei es durch Bewachung der Kranken, sei es
durch ihre weitere Verpflegung in einem gesicherten Raum, im Auge
behalten werden?

Ja, allgemein ans dem Grunde, dass bei derartigen melancholischen
Kranken ein unvermuteter Selbstmordversuch immer in der Moglichkeit
liegt und im besonderen bei der Frau S. deshalb, weil sie kurz zuvor,
ndmlich am 12. 11. bereits den Versuch gemacht hatte, aus dem fahren-
den Eisenbalinzuge zu springen.

Dass dieser Versuch der Frau 8., aus dem Zuge zu springen, nicht
unbedingt in selbstmorderischer Absicht geschehen zu sein brauche, dass
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er vielleicht der Angst und dem Widerwillen der Frau, in die Kieler
Anstalt gebracht zu werden, entsprungen sei, hat der Zeuge Herr
Dr. Flatau (8. 32) hervorgehoben. Diese Anschauung ist nach der
weiteren Entwicklung des Falles der Frau S. nicht recht wahrscheinlich,
aber sie ist gewiss haltbarer als jene im Eingang seines Berichtes von
Herrn Dr. F. formulierte Erklirung, dass der Zustand der Frau S. bei
der Verlegung notwendig kein gefabrdrohender (eine nihere Selbstmord-
gefahr in sich tragender) gewesen sein kénne, weil andernfalls die Ver-
legung der Kranken von Herrn Geheimrat Prof. Dr. Siemerling nicht
angeordnet worden sein wiirde.

* Aber wenn aunch zugegeben ist, dass in 1905 Unklarhelt iiber das.
wirkliche Motiv des versuchten Entspringens der Frau 8. im Sinne des
Herrn Dr. Flatau unter den behandelnden Aerzten der Kieler Anstalt
vielleicht geherrsebt hat und herrschen konnte, so verlangte es dennoch
die notwendige Vorsicht bei der Unterbringung und bei der Beaufsich-
tigung der Kranken jenen Versuch als einen moghchen Selbstmord-
versuch zu beriicksichtigen.

Dass solche Beriicksichtigung des quaest von dem Ehemann S. rappor-
tierten Vorfalles eine ausreichende im Sinne der zur Begutachtung
gestellten 2. Frage nicht gewesen ist, gilt mir als sicher.

Der Aufenthalt der Fran S. in der Klinik war auch andererseits.
noch zu kurz und ihr geistiger Krankheitszustand hatte sich in den
ersten vier Tagen noch zu wenig geiindert, um zur Zeit der Verlegung
in das offene Haus die Gefahr eines Selbstmordversuches nicht mehr
als naheliegend ausschliessen zu kounen.

Die am 15. November in die Krankengeschichte eingetragene Be-
merkung: ,Erscheint etwas freier* begriindet die erheblichsten
Zweifel an der angenommenen ausreichenden Riickbildung der gemiits-
kranken Verfassung der Frau S. und macht den vor ihr am 16. No-
vember ausgefilhrten abrupten Selbstmordversuch auch verstindlich.

Selbstmordversuche von Kranken werden auck in den mit allen
erdenklichen Schutzmitteln eingerichteten [rrenanstalten immer einmal
vorkommen, aber wenn es richtig ist, dass die Fenster der Villa, in
der Frau S. am 15. November abends verlegt wurde, vollig ungesichert
waren, so passte solche Unterbringung fiir den Zustand der Fram 8.
nicht. Eine offene Behandlung von Geisteskranken ist schon und gut,
aber sie muss sich in Grenzen halten; sie darf beispielsweise nicht
kranken Personen, welche durch innerliche Angst und Verzweiflung und
durch selbstquilende Selbstvorwiirfe ziim Selbstmord instigiert werden,
Aufenthaltsriume anweisen, in denen unversicherte Fenster ihnen ein.
Hinausstiirzen gestatten. :
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' Die Gefahr, welche aus dem Nichtgesichertsein der Fenster in den
Villen oder Villa der Kieler Anstalt fiir manche der dort behandelten
Kranken resultieren kann, wird in der Akte S. bereits durch einen
weiteren erfolgreichen Selbstmordversuch eines Patienten illustriert, und
wenn der Unterzeichnete richtig informiert ist, so bat vor wenigen
Monaten in der Kieler Anstalt eine einer Altonaer Familie gehorige
geisteskranke Dame ebenfalls durch Sturz aus dem Fenster ihrem Leben
ein Ende gemacht. gez. Dr. Erman, Physikus.

, Nachstehende Erwiderung erfolgte unter dem 23. De-
zember 1909:

Nach diesseitiger Auffassung . erscheint es zweifelhaft, ob Herr
Dr. Friedrich Bessel Erman als Physikus geniigende praktische
psychiatrische Erfabrungen besitzt, um die Erfordernisse eines Anstalts-
betriebs richtig zu wiirdigen. Seine Ausfiihrungen sind zu allgemein
theoretischer Art, um sie ohne weiteres auf die in Betracht kommenden
Verhiiltnisse anwenden zu lassen. Insbesondere ist seiner Behauptung
zu widersprechen, dass jede deprimierte Patientin, auch wenn sie freier
geworden ist, ein fiir allemal unter dauernder Ueberwaehung in
gesicherten Riumen gehalten werden miisste.

Unter Aufstellung dieser hochst anfechtbaren Behauptung und mit
dem ebenso viel zu allgemein gehaltenen Satze, dass ,bei derartigen
melancholischen Kranken ein unvermuteter Selbstmordversuch immer in’
der Moglichkeit liegt“, sucht Herr Dr. Erman zu beweisen, dass am
15. November 1905 an ein ,mdgliches* Eintreten eines Selbstmord-
versuches bei Frau S. ,gedacht werden kounte und musste* — nicht
einfach ,musste,“ wie es im Eingang seines Gutachtens bei Beantwortung
der unter Beweis gestellten Fragen lautete. —

Zu den Hauptfortschritten der modernen Psychiatrie gehort das
Bestreben, die Behandlung Geisteskranker im Interesse ihrer Heilung
moglichst frei und ihrer Individualitit angemessen zu gestalten. Gerade
bei Frau 8. hatte sich wihrend ihres ersten Aufenthaltes in der Klinik
dieses Prinzip glanzend bewihrt, Freilich scheint Dr. Erman nach
seinen Ausfilhrungen dieser freieren Richtung wenig freundlich gegen-
iiberzustehen. Soweit ich mich entsinne, haben auch bereits vor Jahren
hinsichtlich der Beurteilung seelischer Zustinde grundsitzliche Meinungs-
verschiedenheiten zwischen ihm und der Direktion biesiger Klinik sich
heransgestellt, indem Herr Dr. Erman zwangsweise Unterbringung und
Ueberwachung einer Dame in geschlossener Anstalt fiir geboten erachtete,
bei der bei Beobachtung in der Klinik das Bestehen einer Geisteskrank--
heit diberhaupt ausgeschlossen wurde. gez. Siemerling:
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Am 28. 2. 1910 wurde das nachstehende Zwischenurteil verkiindet.

Im Namen des Konigs!
In Sachen des Redakteurs E. S.

— Prozessbevollméchtigte: R.-A, Stobbe und Dr. Hennings in Kiel —
gegen den
Koniglich Preussischen Fiskus Urniversitdt Kiel, vertreten durch den
Universititskurator in Kiel,
Beklagten,
— Prozessbevollmichtigte: R.-A. J. R. Niese und Jessen in Kiel —
wegen Schadenersatzes

hat die II. Zivilkammer des Koniglichen Landgerichts in Kiel auf die miind-

liche Verhandlung vom 23.2.1910 unter Mitwirkung des Landgerichtsdirektors

Geh. Justizrats Sander, des Landrichters Dr. Matthiessen und des Ge-

richtsassessors Haan fiir Recht erkannt: :

Der Klaganspruch ist dem Grunde nach gerechtfertigt.

Tatbestand.

Die Ehefrau des Kligers, welche mit ihrem Ehemann in gesetzlichem
Giiterrecht lebt, wurde im Jahre 1903 nach der Entbindung von einer melan-
cholischen Verstimmung befallen und auf einige Zeit als voribergehend geistes-
krank in der Koniglichen Psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel &rztlich
behandelt.

Am 12. 11. brachte der Kliger seine Frau, bei welcher nach der einige
Wochen vorher erfolgten zweiten Entbindung ein Riickfall 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. Siemerling, in die
sog. Villa, eine offene Station, Gberfiihrt.

Hier machte die Ehefrau des Kligers am folgenden Morgen, am 16. 11.,
einen Selbstmordversuch, indem sie sich aus dem Klosettfenster stiirzte, wobei
sie sich einen Bruch der Lendenwirbelsiule zuzog.

Diese Tatsachen sind unter den Parteien ausser Streit.

Der Kliger macht fiir die Folgen dieses Unfalls den Beklagten verant-
wortlich und frigt vor:

Schon am 12. 11. 1905, als er seine Frau nach Kiel gebracht habe, habe
letzters mehrfach versucht, sich in selbstmdrderischer Absicht aus dem Zuge
zu stiirzen. Br habe dieses bei der Einlieferung sofort dem Assistenzart Dr.
Flatau mitgeteilt, welcher es in den Krankheitsbericht diktiert habe. Er habe
weiter gefragt, ob es ndtig sei, dass seine Fraa in den allgemeinen Kranken-
saal untergebracht werde, sie habe dort das letzte Mal iible Eindriicke gehabt,
worauf Dr, Flatau erwidert habe, das sei nicht zu vermeiden, die Kranke
miisse zunichst auf die Beobachtungsstation, wo stets Wache sel. Am
nichsten Tage sei Geheimrat Siemerling in einer Aussprache mit ihm auf
beide Punkte zuriickgekommen. Er habe bemerkt, es sei ihm interessant, zu
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hiren, dass Frau S. versucht habe, sich aus dem Eisenbahnzuge zu stiirzen,
er bedanere, dass sie zundchst auf die Beobachtungsstation gebracht werden
miisse, sobald ihr Zustand es erlaube, werde er ihr ein besonderes Zimmer
anweisen; es liege sine Anwandlung von Schwermut vor, die anscheinend nur
leicht, und in 2—3 Wochen gehoben sein werde. Unter diesen Umstinden sei
ein Verschulden der Anstaltsbeamten darin zu erblicken, dass die Schwer-
miitige, die soceben Selbstmord versucht gehabt habe, schon nach 3 Wochen in
die offene Station und noch dazu in die erste Etage gebracht worden sei, zu-
mal letztere auf einem so hohen Unterhause ruhe, dass sie die gewdhnliche
Hohe eines zweiten Stockwerks erreiche. Es h&tten auch in dem Erdgeschoss
Zimmer zur Verfiigung gestanden. Die Gefahr, dass die Kranke abermals
einen Selbstmordversuch machen werde, habe noch sehr nahe gelegen. Auch
sei ein Verschulden darin zu erblicken, dass die Klinik- nicht mit den ge-
brauchlichsten Einrichtungen versehen sei, welche geeignet seien, derartige
Unfille zu verhiiten. Es sei durchaus geboten, die Riume, 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 lingst eingefiibrt. Fiir die Kieler Klinik habe hierzu um
so mehr Grund vorgelegen, weil hier in den letzten Jahren wiederholt Kranke
ans dem Fenster gesprungen seien. Infolge Bruchs der Wirbelsiule und eines
Blutergusses in das Riickenmark sei bei seiner Frau eine Totallihmung aller
Kérperteile mit Ausnahme des Kopfes, des Halses, der Arme und der Hinde
eingetreten, die monatelang gedauert habe. Bis in den Marz 1906 habe die
Gefahr einer dauernden Lahmung der Beine und einer Verkriippelung des
Riickgrats bestanden. Am 8. 3. 1906 sei seine Frau aus der Klinik entlassen
worden, doch habe sie nur wenige Schritte gehen konnen und sonst gefahren
werden miissen. Die Folge sei eine monatelange Kur gewesen, bestehend aus
tdglichen Bédern und Massage. Auch habe sie bis Anfang September 1906
einen Stiitzapparat tragen miissen. Noch jetzt seien die Folgen des Unfalls
nicht vollig beseitigt. Er verlange daber von dem Beklagten Ersatz der ihm
infolge des Unfalls erwachsenen, in der hiermit in bezug genommenen Auf-
stellung BL. 6 und 7 der Akten berechneten Unkosten zum Gesamtbetrage von
2410,79 M., ferner fordere er fiir seine Frau zunichst einmal vom 1. 9. 1906
bis 31. 12. 1908 eine jihrliche Rente von 300 M., zusammen also 700 M.
Seine Frau sei seit dem Unfall sehr viel nervoser als friiher und kérperlich
viel hinfilliger. Bei jeder hiuslichen Verrichtung bekomme sie so starke
Riickenschmerzen, dass sie bald davon abstehen miisse. Auch kbnne sie wegen
der Schwiche keine grosseren Entfernungen zuricklegen. Dazu kimen hiufige
Krampfe in den Beinen, sowie dauernde Taubheit in den Gefiihlsnerven im
rechten Oberschenkel. Infolge dieser Umstinde kinne sie den Hausstand nicht
mehr wie frither selbstindig versehen, miisse vielmehr alle Arbeiten, die sie
sonst getan habe, dem Personal iiberlassen. Auch werde sie jahrlich zur Krif-
tigung eines Badeaufenthalts bediirfon, damit sie nicht im Winter ganz zu-
sammenklappe. Schliesslich habe sie bis Ende 1907 an Kopfschmerzen und
Haarausfall gelitten, auch habe ihre Sehkraft gelitten. Unter diesen Umstin-
Archir . Psychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. ' 53
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den sei eine Rente von 300 M. ein sehr missiger Ersatz fiir die eingetretenen
Bediirfnisse. Endlich fordere er und seine Frau auf Grund des § 847 des
B.G.B. wegen desjenigen Schadens, der nicht Vermdgensschaden sei, insbe-
sondere als Schmerzensgeld einen Betrag von 3000 M.
Der Kldger beantragt daher,
den Beklagten kostenpflichtig zu verurteilen, an den Kliger
6110,79 M. nebst 4 pCt. p. a. Zinsen seit Klagezustellung zu
zahlen und das Urteil gegen Sicherheitsleistung fiir vorldufig
vollstreckbar zu erkldren.

Der Beklagte beantragt,

die Klage abzuweisen, das Urteil — eventuell gegen Sicherheits-
leistung — fiir vorldufig vollstreckbar zu erkliren, im Falle der
Verurteilung dem Beklagten nachzulassen, durch Sicherheitsstel-
lung die Vollstreckung abzuwenden.

Er bestreitet nicht, dass die Ehefran des Kligers am 12, 11. 1905 auf
der Fahrt nach Kiel versucht habe, sich in selbstmérderischer Absicht aus dem
Zuge zu stiirzen, trigt aber weiter vor: In der Klinik habe sich Frau S. rasch
wieder beruhigt und schon am 14. 11. einen so freien Eindruck gemacht, dass
keine Bedenken mehr vorgelegen haben, ihrem und des Kligers Dringen nach-
zugeben und sie, wie das erste Mal im Jahre 1903, aus der Ueberwachungs-
station nach dem offenen Hause zu verlegen. Hier ligen die Zimmer 1. und
2. Klasse eine Treppe hoch, die Zimmer 3. Klasse im Erdgeschoss. Nach der
Verlegang sei Frau S. munter und zufrieden erschienen und habe auch abends
nach der Visite keine Spur von dngstlicher Verstimmung mebr gezeigt. Die
Erregung sei scheinbar wieder abgelaufen gewesen. Auch die Nacht sei ruhig
verlaufen. Am folgenden Morgen friih sei sie dann plotzlich aus dem Fenster
des Klosetts gesprungen. Spiiter habe sie angegeben, sie habe in einem mo-
mentanen Anfalle von Angst gehandelt. Weitere derartige Anfille seien nie-
mals beobachtet worden. Besondere Schutzvorrichtungen an den Fenstern
seien in allen Riumen der Ueberwachungsstation vorhanden, wihrend sie in
der offenen Station iberall fehlten, um in den Patienten das der Heilung dien-
liche Gefiihl volliger Freiheit hervorzurufen. Irgend ein Verschulden der Aerzte
sei nicht ersichtlich, insbesondere nicht dargetan, dass sie schuldhaft der
Kranken eine Behandlung hitten zu teil werden lassen, die nach den Grund-
sitzen der drztlichen Wissenschaft und Erfahrung nicht gerechtfertigt gewesen
sei. — Dass Frau S. infolge des Bruchs der Wirbelsdule lingere Zeit in &drzt-
licher Behandlung gelegen, und dass ibr und dem Kliger infolgedessen ein
Vermégensschaden erwachsen sei, werde nicht bestritten. Bemingelt werde
aber die Héhe des verlangten Schadenersatzes und die Angemessenheit der
Rente und des Schmerzensgeldes.

Der Klager widerspricht diesen An- und Ausfiihrungen.

Durch Beschluss des Gerichts ist die Verhandlung zuniéchst auf den
Grund des Anspruchs beschrinkt worden.

In Gemassheit der Beweisbeschliisse vom 30. 3. 1908 und vom 27. 9.
1909 sind der Direktor der Psychiatrischen und Nervenklinik der Universitit
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Leipzig, Geheimrat Prof. Dr, Flechsig daselbst, und der Physikus Dr. Er-
man in Hamburg eidlich als Sachverstindige vernommen worden.

Thre schriftlichen Gutachten finden sich Bl. 90—100 und Bl. 130—134
der Akten und werden hier in Bezug genommen.

Ferner sind nach dem Beschlusse vom 30. 8, 1908 der Geheimrat Prof.
Dr. Siemerling in Kiel und der Anstalisarzt Dr. Flatau, jetzt Dresden, als
Zeugen vernommen worden, auf deren eidliche Aussagen in den gerichtlichen
Protokollen vom 14. 5. 1908 — BL. 31f. — und vom 27. 6. 1908 — BI. 38ff.
— hier ebenfalls verwiesen wird.

Das Ergebnis der Beweisaufnahme ist von den Parteien vorgetragen, ins-
besondere auch die Krankengeschichte der Frau S. aus den Jahren 1903 und
1905 — BIl. 73, Bl. 48ff. — zum Gegenstande der Verhandlung gemacht
worden. .

Der Beklagte bemingelt das Gutachten des Dr. Erman, dessen Ausfiih-

rungen zu theoretischer Art seien. Es bestiinden Zweifel, ob dieser Sachver-
stindige geniigende praktische psychiatrische Erfahrungen besitze. Im ein-
zelnen trigt er den Inhalt des Schriftsatzes vom 11.2.1910 vor — Bl. 137f. —,
auf den verwiesen wird, und beantragt, als weitere Sachverstindige den Geh.
Medizinalrat Prof. Dr. Cramer in Gottingen und den Direktor der stidtischen
Irrenanstalt in Lichtenberg bei Berlin, Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Moeli,
zu horen,
) Der Kléger hilt weiteren Sachverstindigenbeweis nichi fiir erforderlich
und die Beméngelung des Gutachtens des Dr. Erman fiir verfehlt. Eventuell
beantragt er, * ohne Vernehmung anderer Gutachter ein Obergutachten von der
wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinalwesen in Berlin einzuholen.

Entscheidungsgrinde.

Mit der Klage macht der Kliger sowohl eigene Anspriiche wie solche
seiner Ehefrau geltend. Letztere Anspriiche Lkann er, da die Ehegatten un-
streitig nach gesetzlichem Giiterrecht leben, gemiss § 1380 des B.G.B. in
eigenem Namen gerichtlich geltend machen.

Die rechtliche Beurteilung ist aber hinsichtlich der verschiedenen geltend
gemachten Anspriiche eine verschiedene.

1. Soweit der Kliger eigene Schadenersatzanspriiche erhebt, sind diese
aus einem zwischen ihm und dem Beklagten geschlossenen Vertragsverhiltnis
rechtlich begriindet. Der Kliger hat seine Ehefrau am 12. 11. 1905 in die
staatliche psychiatrische und Nervenklinik zur #rztlichen Behandlung und
Pflege gegen Entgelt gebracht und damit mit dem Beklagten einen Dienstver-
trag im Sinne des § 611 des B. G. B. geschlossen. Zu den Pflichten, die der
Belilagte durch diesen Vertrag {ibernommen hat, gehirte ausser der drztlichen
Behandlung auch die erforderliche Beaufsichtigung und Ueberwachung der
Kranken. Er hatte insbesondere auch die nach Lage des Falles erforderlichen

- Massnahmen zu treffen, um kdrperliche Verletzungen der Kranken in der An-
stalt sei es durch Angriffe Dritter oder durch eigene Selbstentleibungsversuche
zu verhiiten. Dem Beklagten lag es nach dem Vertrage ob, dié Ehefrau des

58*
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Kligers in korperlich unversehrtem Zustande wieder ams der Klinik zu ent-
lassen. Diese ihm nach dem Vertrage obliegende Leistung ist durch den
Selbstmordversuch der Ehefran des Kligers unmoglich geworden. Die Ehefrau
des Kligers hat, wihrend sie der Ueberwachungspflicht des Beklagten unter-
stand, sich sehwere korperliche Schadigungen zugezogen. Nach der Beweis-
regel des § 282 des B. G. B. ist es daher Sache des Beklagten, zu beweisen,
dass die Unmoglichkeit, die Ehefrau des Kligers ohne diese Schidigungen zu
entlassen, nich{ die Folge eines von ihm zu vertretenden Umstandes ist. Mit
anderen Worten hat also der Beklagte gegeniiber der Schadensersatzanforderung
des Kldgers wegen nicht gehdriger Erfillung des Vertrages den Nachweis zu
fiihren, dass der Selbstmordversuch der Ehefrau des Kligers nicht durch ein
schuldhaftes Handeln seiner Aerzte oder seines Wachpersonals, fiir welches der
Beklagte gemiss § 278 des B. G. B. in vollem Umfange aufzukommen hat, er-
moglicht worden ist. Er hat insbesondere zu beweisen, dass die Ueberfiilhrung
der Kranken in die offene Station trotz ihres einige Tage vorher auf der Reise
gemachten Selbstmordversuches vom #rztlichen Standpunkt aus keinen be-
griindeten Bedenken mehr unterlag, und dass mit einem erneunten Selbstmord-
versuch bei Anwendung pflichtgemisser Vorsicht und Sorgfalt nicht mehr zn
rechnen war, .

II. Anders liegt jedoch die Sache, soweit der Kliger weitere Anspriiche
fir seine Ehefrau, also fremde Anspriiche geltend macht. Seine Ehefrau stand
zu dem Beklagten in keinem Vertragsverhaltnis. Sie kann daher Anspriiche
nur auf ausserkontraktliches Verschulden des Beklagten oder seiner Vertreter
griinden. Nach den §§ 31, 89, Absatz 1 des B. G. B. ist der Staat fiir den
Schaden verantwortlich, den ein verfassungsmissig berufener Vertreter durch
eine in Ausfiilhrung der ibm zustehenden Verrichtungen begangene, zum Scha-
denersatze verpflichtende Handlung einem Dritten zufiigt. Im vorliegenden
Falle sieht der Kliger die zum Schadenersatz verpflichtende Handlung in einer
angeblich schuldhaften Anordnung des Vorstehers der Nervenklinik, die Ehe-
frau des Kliigers schon so kurze Zeit nach ihrer Einlieferung in die offene Villa
zu iiberfiihren.

Diese Anordnung ist unstreitig von dem Vorsteher der staatlichen An-
stalt, Geheimrat Dr.Siemerling, selbst getroffen worden. Es fragt sich daher,
ob dieser als ein verfassungsmiissig berufener Vertreter des Beklagten anzu-
sehen ist, fiir welchen der Beklagte nach den §§ 31, 89, Abs. 1 des B. G. B.
zu haften hat, Diese Frage muss bejaht werden. Das rechtliche Merkmal, dass
die ,verfassungsmissig berufenen Vertreter® des Staates von den sonstigen
Angestellten unterscheidet, ist ihre’ Berufung zur Tatigkeit innerhalb eines Ge-
schéftsbereiches durch die die Verwaltungsorganisation regelnden Bestim-
mungen. (Vgl. R. G. Bd. 53. S. 276.)

Zum Begriff des verfassungsmissig 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. 0. L. G. Bd. 3.
S. 376.)
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Das trifit auf den Vorsteher einer staatlichen Heilanstalt zu. Einem
solchen ist innerhalb eines bestimmten Geschaftskreises eine selbstindige
leitende Stellung eingersiumt und er ist insoweit verfassungsmissig berufener
Vertreter des Staates.

Vgl. ebenso speziell fiir den Leiter einer staatlichen Irrenanstalt O. B. G.
Stuttgart im ,Recht*. 1905. S. 563.

Danach wiirde eine Haftung des Beklagten fiir ein Verschulden des Ge-
beimrats Siemerling im vorliegenden Falle gegeben sein, wenn durch ein
solches der Ehefran des Kligers ein Schaden erwachsen ist. Dass letzters den
fraglichen Selbstmordversuch am 16. 11. 1905 nicht hitte vornehmen kinnen,
wenn sie noch dber diesen Zeitpunkt hinaus in der Ueberwachungsstation zu-
riickgehalten wire, ist ohne weiteres anzunehmen. Der Selbstentleibungsver-
such ist erst durch die Ueberfihrung in die freie Station ermdglicht worden.
Fiir die Frage des Verschuldens liegt fiir die hier in Betracht kommenden
ausserkontraktlichen Anspriiche die Verteilung der Beweislast aber anders.
Hier muss der Kldger ein Verschulden des Anstaltsleiters nachweisen, also
insbesondere den Beweis erbringen, dass die Ueberfiihrung der Kranken in die
offene Station am 15. 11. 1905 vom &rztlichen Standpunkt aus noch begrin-
deten Bedenken unterlag und dass mit einem erneuten Selbstmordversuch der
Kranken noch gerechnet werden musste.

Die ausserordentlichen Anspriiche, die der Kliger fiir seine Frau erhebt,
ndmlich auch eine Geldrente als Schadensersatz fiir die Vermehrung ihrer Be-
diirfnisse und auf ein angemessenes Schmerzensgeld, sind nach den §§ 843,
847 des B. G. B. an sich begriindet.

Abgesehen von der friihen Ueberfiithrung seiner Ehefrau in die sogenannte
offene Station, hat der Kldger dem Beklagten noch zum Vorwurf gemacht, dass
es in dieser offenen Station an den nétigen Vorrichtungen gefehlt habe, um den
von seiner Frau ausgefiihrten Selbstmordversuch unmoglich zu machen. Hierin
kann aber ein Verschulden nichi gefunden werden. Im Gegensatz zu der Ueber-
wachungsstation soll gerade die offens Station den Kranken den Eindruck
volliger Freiheit gewidhren. Sie sollen nicht durch Sicherheitsvorkehrungen
irgendwelcher Art an ihre Krankheit erinnert werden und sich irgendwie in
der Freiheit ihres Handeln beschriankt fiihlen. Umsomehr muss aber verlangt
werden, dass Kranke in diese freie Station erst dberfihrt werden, wenn ihr
Zustand die notigen Garantien dafiir bietet, dass sie von der ihnen eingerium-
ten Freiheit einen verniinftigen Gebrauch machen werden.

Nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme mussaber als erwiesen angesehen
werden, dass bei der Ueberfilhrung der Ehefrau des Kligers in die offene
Station seitens des Anstaltsleiters nicht mit der geniigenden Sorgfalt und Vor-
sicht zu Werke gegangen ist. Die Gutachten der beiden vernommenen Sach-
verstindigen weichen zwar in der Beurteilung des Grades des Verschuldens
von einander ab. Zu der Feststellung, dass dem Anstalisleiter aber iiberhaupt
keine Fahrlissigkeit zur Last gelegt werden konne, kommt auch der Sach-
vorstindige Dr. Flechsig nicht. Danach erscheint es jedenfalls als aus-
geschlossen, den dem Beklagten gegeniiber dem eigenen Anspruche des
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Kligers aus dem Vertragsverhilinis gemiss § 282 des B. G. B. obliegenden
Exkulpationsbeweis als erbracht anzusehen. Es ist aber auch sogar der im
iibrigen dem Kldger obliegende Beweis des Verschuldens als gefihrt zu
erachten. ]

Der Sachverstindige Dr. Flechsig fihrt aus, dass die Ehefran des
Kligers erheblich belastet gewesen sei und dass sie nach ihrer nervosen Ver-
anlagung, insbesonders in den Generationsphasen, psychischen Schwankungen
im besonderen Masse ausgesetzt sei. Sie habe ihrer ganzen Konstitution nach
zu Affekthandlungen geneigt. Wenn ihre beiden Geisteskrankheiten im Jahre
1903 und 1905 auch nicht zu jenen gehdrten, denen eine hartnickige Tendenz
zum Selbstmorde wie bei Melancholie eigen sei, so habe doch eine gewisse
Gefahr mit Riicksicht auf ihre abnorme Eindrucksfdhigkeit bestanden, wobei
zu erwigen gewesen sei, dass dieser Zug in dem besonderen Zustande, in dem
sie sich damals befunden habe, noch mehr Geltung habe gewinnen kénnen. Der
Versuch der Ehefrau desKligers, sich wihrend der Eisenbahnfahrt aus dem Wagen
zu stiirzen, habe bei einer an Melancholie leidenden Kranken als ein Beweis
fiir einen dauernden Selbstmorddrang aufgefasst werden miissen. Bei Frau S.

"habe er als Ausdruck eines momentanen durch irgend einen unliebsamen Ein-
druck (bevorstehende Internierung) ausgelosten Affektes angesehen werden
konnen. Ein Selbstmordversuch sei nach dem Gesamtitatbestande vor der
Verlegung in die Villa gewiss nicht auszuschliessen gewesen, sei aber
nicht gerade wahrscheinlich und durch das Krankheitsbild nicht unbedingt
nahe gelegt gewesen. Eine gréssere Wabrscheinlichkeit fiir einen Selbst-
mordversuch sei nicht notwendiger Weise anzunehmen gewesen.

Bestimmter ldsst sich das Gutachten des Sachverstandigen Dr. Erman
aus. Dieser Sachverstindige fihrt aus, dass mit Bestimmtheit ganz gewiss
ein Selbstmordversuch von der Ehelrau des Klidgers bei ihrer,Verlegung in die
offene Station nicht zu erwarten gewesen sei. An sein mdgliches Eintreten
habe aber gedacht werden miissen, insbesondere mit Riicksicht auf den Ver-
such der Kranken, am 12. November 1905 aus dem fahrenden Eisenbahnzuge
zu springen. Wenn auch Unklarheit dariiber geherrseht haben kinne, ob dieser
Versuch gerade als Selbstmordversuch aufzufassen gewesen sei, so habe
dennoch die notwendige Vorsicht bei der Unterbringung und bei der Beauf-
sichtigung der Kranken verlangt, jemen Versuch als einen mdglichen Selbst-
mordversuch zu beriicksichtigen. Der Aufenthalt der Frau S. in der Klinik
sei noch zu kurz gewesen und ihr geistiger Krankheitszustand habe sich in
den ersten 4 Tagen noch zu wenig gedndert gehabt, um zur Zeit der Ver-
legung in das offene Haus die Gefahr eines Selbstmordversuches als nicht
mehr naheliegend ausschliessen zu kénnen. Die am 15. November in die
Krankengeschichte eingetragene Bemerkung: ,Erscheint etwas freier” be-
griinde die erheblichsten Zweifel an der angenommenen ausreichenden Riick-
bildung der gemiitskranken Verfassung der Frau S. und mache den von ihr
am 16. November ausgefiihrten abrupten Selbstmordversuch auch verstindlich.

Nach diesem Gutachten, das von dem Gericht fiir durchaus tberzeugend
erachtet wird, ist zweifellos eine schuldbafte Ausserachtlassung der durch die
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drztliche Wissenschaft und Erfahrung gebotenen Vorsicht festzustellen. Diese
Feststellung ist aber auch auf Grund des Gutachtens des Sachverstindigen
Dr. Flechsig zu treffen. Der Sinn seiner Ausfiihrungen geht doch nur dahin,
dass dem Anstaltsleiter eine grobe Fahrlassighkeit nicht zur Last gelegt werden
kinne, dass aber auch nach seiner Ueberzeugung die friithe Ueberfilhrung der
“Frau 8. in die offene Station zum mindesten ein sehr gewagtes Experiment
war, dass mit einem Selbstmordversuch immer noch gerechnet werden konnte
und es vorsichtiger gewesen wire, erst eine weitere Riickbildung der Krankheit
in der Ueberwachungsstation abzuwarten. Die Schadenersatzpflicht des Be-
klagten setzt aber keineswegs eine grobe Fahrlissigkeit voraus. Sis ist viel-
mehr schon begriindet, wenn fiberhaupt ein Verschulden des Anstaltsvorstehers
und sei es auch nur ein geringes, festgestellt werden kann. Ein solches Ver-
schulden ist aber auf Grund beider Gutachten als erwiesen anzunehmen.
Bei Unterbringung der 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 selbstmérderischer Absicht vorgenommen
sein konnte und deshalb die Gefahr eines erneuten Selbstmordversuches durch
den Verlauf der Krankheit in den folgenden drei Tagen noch nicht mit hin-
reichender Sicherheit als aufgehoben angesehen werden durfte. Die erforderliche
Vorsicht ist daher ausser Acht gelassen worden.
Sonach erscheint der Schadenersatzanspruch in allen Teilen dem Grunde
nach gerechtfertigt.
Da der Anspruch auch dem Betrage nach streitig war, erschien es geméss
§ 304 der Z.P.O. angezeigt, wie geschehen, iber den Grund vorab zu
entscheiden.
gez. Sander. Matthiessen. Haan.

Es wurde Berufung beim Oberlandesgericht eingelegt.

Nach dem Gerichisbeschluss vom 28. Juni 1910 soll Beweis erhoben
werden, ob die Ueberfilhrung der Ehefrau des Kligers aus der Ueberwachungs-
station in die offene Station der Kieler Nervenklinik am 15. November 1905
vom arztlichen Standpuukle aus keinem begriindeten Bedenken unterlag.

Unter Beriicksichtigung der Tatsachen, dass die Fenster der offemen
Station ohne besondere Sicherungen sind, dass eine stindige Bewachung der
Kranken, insbesondere auf dem Klosett nicht stattfand und dass dem die Usber-
fihrung anordnenden Arzte bekannt war, dass die Kranke am 12. November
1905 auf der Fahrt nach Kiel versucht hatte, sich aus dem Eisenbahnabteil zu
stiirzen.

Durch Einziehung sines Obergutachtens der Koniglichen Wissenschaft-
lichen Deputation fiir das Medizinalwesen in Berlin.

Das Ministeriom der geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegen-
heiten stellte am 26. September 1910 anbeim, zunichst ein Gutachten des
Medizinalkollegiums der Provinz Westfalen einzuholen.
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Dieses erstattete unter dem 13. Januar 1911 folgendes

Gutachten.

Dem Koniglichen Oberlandesgericht 2. Zivilsenat erstatten wir unter
Bezugnahme auf das urschriftliche Schreiben vom 5. Oktober v. Js. und
unter Riickgabe von 2 Bd. Akten das von uns erforderte Obergutachten -
dariiber, .
,ob die Ueberfithrung der Ebefrau 8. aus der Ueberwachungs-
station in die offene Station vom drztlichen Standpunkte aus
keinen begriindeten Bedenken unterlag unter Beriicksichtigung
der Tatsachen, dass ‘die Fenster der offenen Station ohne be-
sondere Sicherungen sind, dass eine stindige Ueberwachung
der Kranken, insbesondere auf dem Klosett nicht stattfand und
dass dem die Ueberfithrung anordnenden Arzte bekannt war,
dass die Kranke am 11. November 1905 auf der Fahrt nach
Kiel versucht hatte, sich aus dem Eisenbahnabteil zu stiirzen“
im Nachfolgenden ergebenst.

Geschichtserziihlung.

Der Redakteur E. S. in I. reichte am 5. 12. 1907 aus Anlass eines
seitens seiner Frau in der Kieler Nerveoklinik erlittenen Unfalls bet
dem Koniglichen Landgerichte die Klage gegen den preussischen Fiskus,
vertreten durch den Universititskurator in Kiel ein mit dem Antrage,
diesen kostenpflichtig zu verurteilen. Als Begriindung fiir seine Klage
filhrte er an, dass seine Frau, die im Jahre 1903 nach einer Entbindung
wegen einer melancholischen Verstimmung als voriibergehend geisteskrank
in der Koniglichen psychiatrischen nnd Nervenklinik behandelt sei, von
ijhm am 11. 11. 1905 der Anstalt wiederum habe zugefihrt werden
miissen. Dem Assistenzarzt Dr. Flatau habe er mitgeteilt, dass seine
Frau auf der Fahrt wiederholt versucht habe, sich aus dem Zuge zu
stiirzen und habe er diesen auch befragt, ob seine Frau notwendig in
den allgemeinen Krankensaal untergebracht werden miisse, da sie dort
frither dble Eindriicke gehabt habe. Am folgenden Tage habe er dar-
iiber auch mit dem Professor Dr. Siemerling gesprochen, der ihm
angegeben habe, dass bei der Patientin eine Anwandlung von Schwer-
mut vorliege, die anscheinend nur leicht sei und in 2—38 Wochen
wieder gehoben sein werde. Professor Dr. Siemerling habe auch be-
merkt, es sei ibm interessant zu héren, dass Frau S. versucht habe,
sich aus dem Zuge zu stiirzen und er bedaure, dass sie zunichst auf
die Beobachtungsstation gebracht werden miisse, dass er ihr aber, sobald
ihr Zustand es erlaube, ein besonderes Zimmer anweisen werde. Zwei
Tage spater sei seine Frau dann in das erste Stockwerk der Frauenvilla
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gebracht, obwohl im Parterre Zimmer vorhanden waren, aber bereits
am folgenden Tage habe sie sich aus dem Klosettfenster gestiirzt und
die Wirbelsiule gebrochen. Fir die Folgen des Unfalles machte der
Klager den Koniglich Preussischen Fiskus bezw. die Universitit Kiel
verantwortlich: ein Verschulden der Anstaltsbeamten sei'darin zu er-
blicken, dass die Schwermiitige, die soeben Selbstmord versucht habe,
in die offene Villa und in den ersten Stock gebracht wurde, sodann
aber ein Verschulden darin zu finden, dass die Klinik nicht mit den
gebriuchlichen geeigneten Einrichtungen versehen sei, derartige Unfille
zu verhindern, da es geboten sei, Riume, in denen 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 Grundsitzen
der modernen Psychiatrie entspreche, indem die Ueberwachungsstation
mit allen Schutzvorrichtungen versehen sei, in der Abteilung fiir ruhige
Kranke jedoch derartige Massnahmen aus guten Griinden vermieden
seien. Ein Verschulden der Beamten ‘liege ebenfalls nicht vor, da die
Frau 8. erst nach eingetretener Beruhigung in die Abteilung fiir ruhige
Kranke tberfiihrt sei und da nach der gewissenhaften sachverstindigen
Ueberzeugung der Aerzte kein Bedenken mehr vorlag, dem Driingen,
sie von der Ueberwachungsstation in das offene Haus zu verlegen,
nachzugeben. Fir die Aerzte habe durchaus keine Veranlassung zu der
Befiirchtung der Wiederholung eines Selbstmordversuches vorgelegen,
da die Patientin sich beruhigt hatte.

Nach dem Berichte des Direktors der Koniglichen psychiatrischen
Klinik Professor Dr. Siemerling ist die Frau S. am 8. 11. 1903 das
erste Mal in die Klinik aufgenommen: sie litt damals (nach ihrem
ersten Wochenbett wihrend des Stillens erkrankt) ‘an einer ingstlichen
Erregung mit Sinnestiuschungen, beruhigte sich. bald, so dass sie am
20. oder 21. 11. (BL 72) nach der offenen Abteilung verlegt unnd am
16. 12. als geheilt entlassen werden konnte. Selbstmordideen hatte sie
niemals gedussert. Nach ihrer Entlassung soll sie wiederholt an leichteren
Anfillen trauriger Verstimmung gelitten haben, die jedoch immer rasch
voriiber gingen.

Am 12. 11. 1905 wurde sie wieder zur Klinik gebracht, nachdem
sie im Anschluss an ihre zweite Entbindung ungefihr die gleichen
Symptome wie bei der ersten Aufnahme geboten hatte. Der Ehemaun
habe ausdriicklich erklirt, die Symptome seien milder wie bei der ersten
Erkrankung gewesen, sie habe zu Hause keine Selbstmordideen gedussert,
nur unterwegs habe sie den Versuch gemacht, aus dem Zuge zu springen.
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In der Klinik habe sich die Frau 8. rasech wieder beruhigt und am
14. 11. einen so freien Eindruck gemacht, dass kein Bedenken vorlag,
ibrem und des Ehemanns Dringen nachzugeben und sie, wie das erste
Mal, aus der Ueberwachungsstation nach dem offenen Hause zu verlegen,
in dem die Zimmer 1. und 2. Klasse eine Treppe hoch liegen. Nach
der Verlegung sei die Frau S. munter und zufrieden gewesen, habe
keine Spur von ingstlicher Verstimmung gezeigt, am folgenden Morgen
friith sei sie dann plotzlich aus dem Fenster des Klosetts gesprungen
- wie spiiter angegeben in einem momentanen Anfalle von Angst —
und habe sich einen Bruch der Lendenwirbelsiule zugezogen. Schutz-
einrichtungen fehlten im offenen Hause im Klosett sowie an samtlichen
Fenstern, da sie hier wenig Zweck hitten, da keine dauernde Ueber-
wachung statthabe, die Kranken sich daher, wenn sie selbstmordsiichtig
seien, auch sonst beschidigen konnten.

Der am 14. 5. 1908 vernommene Dr. Flatau gab an, dass der
Zustand der Fran S. am 14. 11. 1905 ein derartiger war, dass mnian
die Ueberfilhrung aus der Ueberwachungsstation in das offene Haus
wagen konnte, andernfalls wiire di¢se Verlegung vom Geheimrat Professor
Dr. Siemerling nicht angeordnet worden. Ein Selbstmordversuch der
Kranken sei weder verargwohnt noch erwartet: der frithere Versuch der
Frau S., aus dem Eisenbahnzuge zn springen, brauche nicht unbedingt
in selbstmorderischer Absicht unternommen worden zu sein, kénne auch
aus der Angst und dem Widerwillen, wieder nach der Klinik gebracht
zu werden, entstanden sein.

Der Geheimrat Professor Dr. Siemerling bekunder bei seiner
Vernehmung am 27. 6. 1908, dass der Ehemann S. ihm erklirt habe,
dass seine Frau in der Zwischenzeit (seit dem 16. 12. 1903) geistig
gesund gewesen sei, abgesehen von einigen ab und zu eingetretenen
Verstimmungen. Dié jetzige Gemiitserkrankung, infolge deren Frau S.
am 12, 11. 1905 wieder aufgenommen sei, habe sich wiederum an das
Wochenbett angeschlossen, sei aber weniger schlimm (milder) als das
vorige Mal. Selbstmordideen habe sie nicht an den Tag gelegt, ab-
gesehen davon, dass sie wihrend der Herfahrt aus dem FEisenbahnzuge
habe herausspringen wollen. Frau S. sei zunichst in der Ueberwachungs-
station und zwar in einem Saale untergebracht, dapn aber in eins der
zur Ueberwachungsstation gehdrigen einzelnen Zimmer gebracht. Ihr
Befinden habe sich wiederum sehr schnell gebessert und habe sie
durchaus keine Anzeichen gezeigt, die auf Selbstmordideen hindeuteten.
Sie habe sehr darauf gedringt, in die Villa iiberfihrt zu werden, weil
die Ranme dort angenehmer sind, auch die ganze Umgebung ruhiger
ist als in der Ueberwachungsstation. Am 15. 11. habe die Frau 3,
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ndie sich damals jedenfalls bereits in einem Einzelzimmer befand; jhm
bei der Visite personlich den Wunsch gediussert, in die obere Villa
verlegt zu werden und habe er mit Riicksicht auf die eingetretene
Besserung — ,sie war insbesondere an diesem Mbrgen durchaus ruhig
gewesen" — Lkein Bedenken gehabt, diesem Wunsche nachzugeben. Auf
seine Anordnung hin habe am Nachmittag dieses Tages die Verlegung
dann stattgefunden, woriiber die Frau S. sich gefreut habe. Zur Zeit
der Anordnung der Ueberfilhrung der Frau 8. in die Villa habe er die
Gefahr eines Selbstmordversuches fiir ausgeschlossen angesehen.

Aus einem am 16. 11. 1905, am Tage des Ungliicksfalles, vom
Professor Dr. Siemerling an den Ehemann der Fran S. gerichteten
Briefe heben wir u. a. folgendes hervor:

»Die Kranke hatte sich hier danernd ruhig gehalten, keinerlei
Erscheinungen von Angst oder Traurigkeit gezeigt, gut gegessen
und geschlafen, so dass ihrem wiederholten dringenden Bitten,
aus dem Wachsaal nach der Villa verlegt zu werden, gestern
nachgegeben wurde. Sie war sehr erfreut dariiber, schlief die
Nacht gut und trug auch heute Morgen ein vollkommen ruhiges
und geordoetes Wesen zur Schau. Gegen 3/,9 Ubr begab sie
sich, als die Pflegerin gerade mit einer anderen Patientin be-
schiftigt war, auf das Klosett und sprang einen Stock hoch

aus dem Fenster. . . . . Auf Fragen nach dem Grunde ihver
Tat antwortete die Kranke nur, sie sei schlecht und habe
Sehuld“ . . . .

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

... .die Kranke verhilt sich rubig, ist vollig klar, aber
leicht gedriickter Stimmung; sie hat selbst den Wunsch wieder
gesund zu werden, wilrend sie wvoch gestern als Grund fiir
den Sprung angab, sie sei nicht wert zu leben, sei ihrem
Manne und Kinde zu wenig gewesen.

Professor Dr. Siemerling bezeichnet in seinem an den Dr. Kr.
zu L gerichteten Brief vom 29.11.1905 die Erkrankungsform der
Frau S. als ,melancholische Verstimmung®,

Aus der Krankengeschichte 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, spiter jedoch
immer guter und lustiger Dinge war. Wiahrend eines Aufenthaltes in
Hamburg von Februar bis Mirz 1904 bekam sie nach einem Streit mit
ihrem Bruder einen ihrer Anfille, lag 2 Stunden besinnungslos, war
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leicht erregt, legte sich hin mit geschlossenen Augen; am folgenden
Tage wieder gutes Befinden, machte eine Kaffeegesellschaft mit. —
Wihrend einer Influenza im Mai 1904 zeigte sie einen 4 Tage an-
haltenden apathischen Zustand, ,alles zitterte an ihr%, dann wieder
ganz gesund. Gegen Mitte Oktober 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, wiihlte, hatte traurige Stimmungen, sagte, sie sei eine schiechte
Frau, machte den Thrigen Kummer, tue nichts, keine Suizidalgedanken.
Am 11. 11. ,heute Weinen und ausnehmend traurigt. Auf der Reise
nach Kiel Versuch aus dem Zuge zu springen. Am 12. 11. wurde sie
abends gegen 8 Uhr von ihrem Manne zur Klinik gebracht, verlangte,
zu Bett gebracht, fortwihrend nach Hause, beruhigte sich jedoch bald,
schlift auf Schlafmittel gut.

Am 13. 11. ist angegeben: Macht alle Augenblicke Anstalten, das
Aecrztezimmer zu verlassen. Behauptet, man babe sie zum Narren . . .
Sie gibt zu, traurige Gedanken gehabt zu haben. Oertlich und zeitlich
gut orientiert. Bedriickte weinerliche Stimmung. Hat in ihrem ganzen
Wesen etwas Starres, sitzt wie traumhaft da. Beantwortet die meisten
an sie gerichteten Fragen entweder nicht oder nur ganz kurz mit leiser
Stimme. Eingehende Untersuchung unmdéglich, da von 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 Aeusseren etwas Traumhbaftes. Isst
etwas besser. T#gliche Biider.

Vom 14./15. 11.: Auf Schlafmittel gut geschlafen.

Am 15, 11.: Erscheint heute etwas freier. Fragt, ob sie nicht
nach Villa oben verlegt werden konne. — Nach Villa II zwischen
5—6 Uhr abends. Freut sich, wieder in der Villa zu sein. Liegt ruhig
zu Bett.

Am 16. 11.: Geht morgens nach dem Klosett. Springt durch das
Klosettfenster auf den Hof . . . . Aeussert am Abend auf Befragen, sie
habe nicht mehr leben wollen, weil sie nicht mehr wert sei zu leben.
Sei nicht gut zu ihrem Mann gewesen.

Am 18. 11.: Psychisch freier. Fragt, ob ihr Mann geschrieben
habe; schreibt ihrem Mann einige Zeilen. Kiimmert sich um die Vor-
ginge in ihrer Umgebung.

Am 1. 12.: Mitunter leicht gedriickter Stimmung, macht sich Ge-
danken, dass ihr Leiden noch lange 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 dariiber
sprechen. ‘

Gespriichsweise dussert sie der Schwester Gerda gegeniiber, sie
habe sich hier unten in Baracke I schon sehr wohl gefiihlt und keinerlei
Selbstmordgedanken gehabt. Als sie nach Villa II verlegt wurde, habe
sie sich zunichst gleich geingstigt vor einer Mitpatientin. Da sei ihr
mit einem Male der Gedanke gekommen, sich mit einem Messer das
Leben zu nehmen. Sie hitte es aber nicht ausfiihren konnen, weil zu
viel Menschen im Zimmer waren. In der Nacht 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
Selbstmordgedanken. Hier offnete sie das Fenster, um hinauszuseben.
Da kam ihr pltzlich der Gedanke, sie miisse sterben, es konne sie
doch kein Mensch leiden; stieg aufs Klosett, dann aufs Fenster und
stirzte sich hinaus. Von da ab wisse sie nichts, bis sie sich in ibrem
Bett wieder fand. ’

Am 9. 2. 1906: Psychisch sehr heiter, ausgelassen, lacht viel,
macht Witze und Spisse.

Am 8. 3.: Geheilt entlassen.

Hinsichtlich der ersten Erkrankung im Jahre 1903 ergibt in sich
inbezug auf die allgemeine Anamnese, dass Vater und Mutter der Frau S.
nervés waren, eine Urgrossmutter an Schwermut gelitten hat. In der
Schule hat sie gut gelernt, war sehr ehrgeizig, kounte keinen Tadel
vertragen, wurde gelegentlich wegen eines geringen Tadels ohnmichtig.
Spater bekam sie hiufiz aus geringfiigigen Anliissen, meistens infolge
Aergers, Anfille, in denen sie sich auf den Boden warf, mit den Handen
um sich schlug, die Umgebung scheinbar nicht kannte, horte, was
gesprochen wurde. Vor ihrer Verheiratung war sie wegen ibrer Nervositit
in Hamburg in #rztlicker Behandlung. Im Elternhaus leicht erregt und
schwer zu lenken, mit Verwandten kam sie oft in Streitigkeiten, konnte
sich wegen Kleinigkeiten tagelang aufregen. Wihrend der Ehe sonst
nichts Auffilliges.

Bl 73. -Am 12, 10. 1903 erstmalige Niederkunft, Entbindung leicht.
Am 1, 11. 1903 infolge des erwarteten Besuches einer Freundin nach-
mittags sehr erregt, weinte dann viel, kiimmerte sich um ihren Besuch
wenig. Gegen Abend Beruhigung. Am. folgenden Morgen sehr erregt,
die Warterin habe sie schlecht behandelt, sei schroff gegen sie gewesen.
In der Nacht vom 8.—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 Wirterin mache sie schlecht,
beunruhigte sich, sie konne dem Kinde nicht genug Nahrung geben,
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Wurde teilnahmslos gegen ihre ganze Umgebung, beachtete auch ihr
Kind picht mehr, Auch mit ilirem Manne sprach sie fast garnicht,
schien jhn”auch zeitweise nicht zu kennen. Aeusserte, sie werde von
‘den Leuten schlecht gemacht, ibr Mann begiinstige ihre Verfolger.
Nahm sehr wenig Nabrung, Nichte sehr unruhig. Wihrend der Schwanger-
schaft triumte sie oft sehr lebhaft, glaubte sich in den Triumen ver-
folgt, stand dabei auf, sprach im Traum, antwortete im Traume dem
Manne auf Fragen. Selbstmordideen hat sie nie gesussert. Am 8.11.1903
wurde sie gegen 111/, Uhr der psychiatrischen Klinik zu Kiel iibergeben,
aus der sie am 16. 11. 1903 wieder entlassen wurde. Aus der Kranken-
geschichte ist zu entnehmen, dass Frau S. bei der Aufnahme auf Be-
fragen keine Antwort gab, wibrend der Nacht nicht schlief, aber sich
ruhig verhielt. Es ist dann weiter verzeichnet:

Am 9. 11. Sehr abweisend und widerstrebend, gibt nicht die Hand,
zeigt nicht die Zunge. Gibt anch aof energisches Zureden keine Ant-
wort. Der Gesichtsausdruck meist matt und gleichgiiltig, zuweilen nimmt

_er einen ingstlichen Charakter an, sie sitzt ruhig im Bett, nestelt mit
den Hiinden an dem Bettzeug herum oder fasst an die Bettlehne. Passiven
Bewegungen setzt sie iiberall energischen Widerstand entgegen. Nimmt
an den Vorgiingen in ihrer Umgebung anscheinend gar kein Interesse.

Am 10. 11. Hat garnicht geschlafen, fast die ganze Nacht aufrecht
im Bett gesessen, dabei vollkommen ruhig. Heute Morgen sitzt sie in
hockender Stellung im Bette, zupft mit den Hiinden an der Bettdecke.
Blickt zuweilen mit etwas dngstlichem Gesichtsausdruck im Zimmer
herum. Gibt auf Aufforderung die Hand, auf Befragen keine Antwort.

Am 14. 11. Verlisst heute mehrmals das Bett und driingt nach der
Tiir, lisst sich leicht wieder zuriickfiihren.

Am 15. 11. Heute Morgen scheint sie nicht mehr so widerstrebend,
gibt bei der Visite die Hand. Noch keine sprachlichen Aeusserungen.
Am 17.11. Scheint auf die Umgebung etwas mehr zu achten.

Am 19. 11. Gibt heute wenn auch zdgernd, doch auf die meisien
Fragen Antwort. Weiss nicht, wo sie hier ist. {Macht im Ganzen moch
einen miiden Eindruck. Bringt die Aptworten miihsam hervor. Bei
passiven Beweguangen nicht mehr so widerstrebend.

Am 20. 11. Gibt heute auf die meisten Fragen, wenn auch immer
noch etwas zogernd, Auskunft, ist aber im Ganzen etwas abweisend.
Verlangt energisch aufstehen zu diirfen, weiss aber nicht, wo sie ist,
,dass wir bier in Kiel sind und wo wir sind, ist, mir noch etwas un-
klar“.

Am 21. 11. Zur Villa verlegt.

Am 22. 11. Heute Besuch des Mannes. Erkundigt sich mit Interesse
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nach ihren Angehérigen, fragt nach ihrem Kinde. Erkundigt sich zweifelnd
bei ihrem Manne, ob das hier auch Aerzte seien und ob sie sich wirk-
lich in einer Klinik befinde, es sei ihr so vorgekommen, als ob sie in
eine Mordergrube geraten sei. '

Am 23.11. Unterhiilt sich in durchaus geordneter Weise mit dem
Arste, ist in keiner Weise abweisend oder widerstrebend. Sagt auf
Befragen, sie sei jetzt vollkommen iiberzeugt, dass sie sich in einer
Kieler Klinik befinde, und dass sie es mit richtigen Aerzten zu tun habe.
Stimmen habe sie zu Hause nicht gehort, hier habe sie ihre Angehdrigen
rufen horen.

Am 16.12. Ist in letster Zeit dauernd vollkommen geordnet, hat
volle Krankheitseinsicht. Wird heute noch abgeholt.

In der Sitzung der IL Zivilkammer des Koniglichen Landgerichts
zu Kiel vom 4. 2. 1909 wurde dann beschlossen, den Prof. Dr. Flechsig
zu Leipzig um ein Gutachten dariiber zu ersuchen:

»0b 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 Universitit aufge-
nommen wurde, am 14, 11. 1904 (,am 15. 11. 1905%) ein der-
artiger war, dass man es nicht fiir gefilirlich erachten konnte,
sie aus der Ueberwachungsstation in das offene Haus zu iber-
fihren oder ob damals noch namentlich mit Riicksicht darauf,
dass Frau 8. am 12.11. auf der Fahrt nach Kiel einen Ver-
such gemacht hatte, aus dem Eisenbahnzuge zu springen,
die Gefahr nahelag, dass sie einen Selbstmordversuch veriiben
konne®. ,

Diesem Ersuchen entsprach der Geh. Rat Prof. Dr. Flechsig
in einem am 10. 5. 1909 erstatteten ausfiihrlichem Gutachten, suf dessen
Ausfiihrang wir verweisen, und in dem er zu dem Schluss kommt:

ndass der Gesundheitszustand von Frau S. zur Zeit ihrer Ver-
legung kein derartiger war, dass man es unbedingt als ge-
fahrlich erachten musste, sie aus der Ueberwachungsstation in
ein offenes Haus zu iberfiibren. Ein zuverlissiges Warteper-
sonal vorausgesetzt kann die Behandlung derartiger Kranken
in einer offenen Abteilung kaum prinzipiellen Bedenken unter-
liegen“. -

In der Sitzung der IL Zivilkammer des Komiglichen Landgerichts
zu Kiel vom 27.9.1909 wurde dann weiterhin beschlossen, Beweis dariiber
zu erheben.

»ob unter Beriicksichtigung der Krankengeschichten von 1903
und 1905 sowie der Zeugenaussagen des Dr. Flatau und des
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Geh.-Rats Dr. Siemerling der Gesundheitszustand der Frau S,
die am 12.11.1906 wegen einer infolge einer Entbindung
eingetretenen traurigen Verstimmung in die Nervenklinik der
Kieler Universitit aufgenommen wurde, am 14.—15. 11. 1905
vom Standpunkte des Arztes aus als ein derartiger erscheinen
musste, dass keine begriindeten Bedenken mehr vorlagen, sie
von der Ueberwachungsstation in das offene Haus zu iiberfiihren,
und ob, insbesondere auch mit Riicksicht darauf, dass die
Ehefran S. am 12. 11.1905 auf der Fahrt nach Kiel einen
Versuch gemacht hatte, aus dem Eisenbahnzuge zu springen,
trotz des kurzen Anfenthalts der Ehefran S. in der Nerven-
klinik von den Aerzten nach Lage der Sache nicht mebr mit
einer Gefahr, dass sie Selbstmord veriiben konne, gerechnet
werden musste.

Der in der Sitzung vom 21. 10. 1909 zum Beweissatze dieses
Beschlusses zum Sachverstindigen ernannte Physikus Dr. Erman in
Hamburg kam’ in seinem am 30.11. 1909 erstattenen Gutachten zu
dem Schluss:

ndass I. der Gesundheitszustand der Frau S. am 15. 11. 1905
vom Standpunkte des Arztes aus als ein derartiger erscheinen
musste, dass begriindete Bedenken vorlagen, sie von der Ueber-
wachungsstation in das offene Haus zu dberfithren, und
dass II. insbesondere auch mit Riicksicht darauf, dass die
Ehefrau 8. am 12.11. 1905 aaf der Fahrt nach Kiel einen
Versuch gemacht hatte, aus dem Eisenbahnzuge zu springen,
bei kurzem Aufenthalt der pp. in der Nervenklinik von den
Aerzten nach Lage der Sache noch mit einer Gefahr, dass
sie Selbstmord veriiben kinne, gerechnet werden musste“.

Daraufbin wurde, indem wir auf die Ausfiihrungen des Dr. Erman
sowie auf die Gegenerklirung des Prof. Dr. Siemerling vom 23.12.1909
verweisen, in der Sitzung der II. Zivilkammer des Koniglichen Land-
gerichts zu Kiel vom 23.2. 1910 das Zwischenurteil verkiindet.

Der Klageanspruch ist dem Grunde nach gerechtfertigt.

Gegen dieses Urteil wurde seitens des Kéniglich Preussischen Fiskus
Universitit Kiel am 16. 4. 1910 Berufuug eingelegt mit dem Antrag,
unter Absnderung des angefochtenen Urteils die Frage abzuweisen und
das Urteil hinsichtlich der Kosten fiir vorliufig vollstreckbar zu erkléren.

Nach der am 22. 4. 1910 erfolgten Begriindung dieses Antrags und
der am 10. 6. 1910 erfolgten Gegenerklirung des Berufungsbeklagten
wurde vom Koniglichen Oberlandesgericht zu Kiel in der Sitzung vom
4. 10. 1910 beschlossen, das Medizinalkollegium der Provinz Westfalen
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um ein Obergutachten dariiber zu ersuchen: ,ob die Ueberfilhrung der
Frau S. aus der Ueberwachungsstation in die offene Station der Kieler
Nervenklinik am 15. 11. 1905 vom #rztlichen Standpunkte aus keinen
begriindeten Bedenken unterlag unter Beriicksichtigung der Tatsachen,
dass die Fenster der offenen Station ohne besondere Sicberungen sind,
dass eine stindige Ueberwachung der Kranken insbesondere auf dem
Klosett nicht stattfand und dass dem die Ueberfihrung anordnenden
Arzte bekannt war, dass die Kranke am 11. 11. 1905 (12. 11.?) auf der
Fahrt nach Kiel versucht hatte, sich aus dem Eisenbahnabteil zu
stitvzen®. :
Gutachten.

Nach den in den Akten erhaltenen Angaben ist die Frau 8., deren
Eltern als nervés und deren eine Urgrossmutter als geisteskrank be-
zeichnet werden, als neuropathisch belastet anzusehen: als Zeichen
dieser Belastung sind die schon in friilher Jugend bei ihr nachweisbare
leichte Reizempfindlichkeit, plotzlicher Wechsel der Stimmung, die in-
folge geringen Zusseren Anlasses sich einstellenden Anfiille, in denen
sie sich auf die Erde warf und mit den Hiinden ‘um sich schlug, sowie
ilire spitere Nervositit, wegen deren sie wihrend ihres Studiums auf
der Handelsakademie zu Hamburg &rztlich behandelt wurde, anzufiihren.
Nach ilirer Verheiratung soll ihre Gemiitsstimmung eine gleichmissigere
geworden sein, aber wihrend der ersten Schwangerschaft machten sich
Zeichen bemerkbar, die ihre nervése Konstitution wieder erkennen lassen,
indem sie damals im Jahre 1903 in lebhaften Triumen sich verfolgt
glaubte, dabei anfstand und im Traume auch ihrem Manne auf Fragen
Antwort gab. Drei Wochen nach ihrer ersten Niederkunft, wihrend des
Laktationsgeschifts, wurde Frau 8. infolge eines sonst unbedeutenden
dusseren . Yorganges plotzlich erregt, bekundete sehr bald Beeintrich-
tigungsvorstellungen und verfiel dann in ein Depressionsstadium, das
ihre Ueberfilhrung in die psychiatrische Klinik zu Kiel am 8. 11. 1903
erforderlich machte. Der Krankheitszustand mit seinen allgemeinen
Hemmungsvorgingen, sowohl auf dem psychischen wic motorischen
Gebiet, verbunden mit sichtlichen Angstvorstellungen, pahm einen
giinstigen Verlauf, indem die Frau S. bereits nach 14 Tagen, am
21. 11. 1903, wenngleich noch unorientiert und in depressiven Wahn-
vorstellungen befangen, von der Ueberwachungsabteilung in die offene
Villa verlegt und dann unter schuell zunehmender Erholung nach Ver-
lauf von weiteren 31/, Wochen, am 16. 12. 1903, nach Hause abgeholt
wergen konnte. Nervose Missstimmungen machten sich nach der Ent-
lassung jedoch zunichst noch weiter bemerkbar, und wie schwankend

ihr Verhalten, wie reizempfindlich sie noch war, ergibt sich aus den
Archiv f, Psychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 59
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in der Geschichtserzihlung angefiihrten, im Jahre 1904 statigehabten
Vorgingen. ,

Etwa 3 Wochen nach ihkrer zweiten, im Oktober 1905 erfolgten
Niederkunft, wihrend der Laktationszeit und im Anschluss an eine
leichte Gemiitsaufregung (Besuch und Abreise der Mutter) zeigte Frau S.
am 7. 11. 1905 wiederum eine depressive Gemiitsverstimmung, sie machte
sich Selbstvorwiirfe und wurde dann von ihrem Manne am 12. 11. abends
der psychiatrischen Klinik wieder zugefilhrt. Der gesamte Krankheits-
zustand, der von Prof. Dr. Siemerling als ,eine melancholische Ver-
stimmung* bezeichnet worden ist, lisst nach den in der Krankengeschichte
enthaltenen Aufzeichnungen den Grundzug der Depression deutlich er-
kennen, hatte jedoch bei dem Fehlen erheblicher Hemmungserscheinungen
einen bedeutend milderen Charakter als die im Jahre 1908 iiberstandene
Psychose und liess die Annahme einer giinstigen Prognose um so mehr
als berechtigt erscheinen, als die gleichfalls im Anschluss an das
Wochenbett wihrend der Laktation entstandene erstmalige Erkrankung
trotz ihrer schweren Symptome einen verhiltnismissig schnellen, guten
Verlauf genommen hatte. Da die Depression am 15. 11. zu weichen
schien, indem in der Krankengeschichte an diesem Tage ,erscheint
heute etwas freier” verzeichnet ist, und da Frau S. am Morgen dieses
Tages auch ,durchaus ruhig® sich verhalten hatte, so traf Professor
Dr. Siemerling die Anordnung, die Frau S. ihrem Wunsche ent-
sprechend am 15. 11. nachmittags in die Villa zu verlegen; hier stiirzte
sie sich am folgenden Morgen gegen 9 Uhr aus dem Fenster des Klosett-
raums und zog sich einen Bruch der Wirbelsiule zu.

Dies vorausgeschickt bleibt nunmehr die Frage zu beantworten, ob
die Verlegung der Frau S., die auf der Fabrt nach Kiel am 12.11.
versucht hatte, sich aus dem Zuge zu stiirzen, in die offene Station, in
der die Fenster ohne Sicherungen sind und auch eine bestindige Ueber-
wachung, insbesondere auf dem Klosett nicht stattfand, vom &rztlichen
Standpunkt aus keinen begriindeten Bedenken unterlag.

Bei der Erorterung dieser Frage muss zun#chst die wissenschaftlich
allgemein anerkannte Tatsache angefiihrt werden, dass an depressiven
Stimmungen und Vorstellungen leidende Kranke irztlicherseits besonderer
Vorsichts- und Anfsichtsmassnahmen bediirfen, da derartige Kranke
infolge plotzlich eintretender Angstzustinde sehr leicht triebartig zu
gefihrlichen, sich schidigenden Handlungen schreiten konnen. Hiernach
wiirde die Verlegung um so mehr als bedenklich beurteilt werden
miissen, als die Frau S. wenige Stunden vor der Anstaltsaufnahme sich
aus dem Eisenbahnzuge zu stiirzen versucht, erst 3 Tage auf der Wach-
abteilung sich befunden, allnichtlich noch ein Schlafpulver erhalten und
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am 15. 11. auch ijhre depressive Stimmung noch nicht ganz verloren
hatte, wobei wir es bei dem Fehlen einer darauf beziiglichen Aeusserung
der Frau S. dahingestellt sein lassen, ob sie bei ihrem Versuche im
Bahnzuge einen Selbstmord oder nur eine Entweichung beabsichtigte.
Die Verlegung wiirde auch als bedenklich angesehen werden miissen,
wenn das Pflegepersonal nicht auf besondere Beachtung der in ihrem
Verhalten noch unsicheren und verdichtigen kranken Fran S. geschult
gewesen wire. ’ '

So sehr berechtigt und dringlich derartige Vorsichtsmassnahmen
gerade bei Kranken mit depressiver Stimmung nach drztlicher Erfalirung
im allgemeinen auch erscheinen, so wird man andererseits doch auch
hervorheben miissen, 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'Erkrankungsfa]les sich richten muss., Die Erfahrungen,
die bei der erstmaligen Erkrankung, wihrend deren die Frau S. nach
einem 14 tigigen Anstaltsaufenthalte noch véllig unorientiert und noch
nicht frei von psychischen Hemmungserscheinungen, in die offene Villa
verlegt wurde, gemacht warep, hatten mit dieser Verlegung einen iiber-
aus giinstigen Erfolg gezeitigt, so dass man drztlicherseits bei der
zweitmaligen Erkrankung von einer moglichst baldigen Verlegung in
die Villa um so mehr einen giinstigen Erfolg auf das psychische Ver-
- halten anzunehmen berechtigt war, als der Charakter der Erkrankung
gegeniiber dem der ersten Erkrankung ein erheblich milderer war. Die
Verlegung konnte auch um so weniger bedenklich erscheinen, als Frau
S. weder in ihren fritheren Jahren noch auch wihrend ihres erstmaligen
Anstaltsaufenthalts sowie in der 3 Tagen ihres zweitmaligen Anstalts-
aufenthalts jemals Selbstmordideen bekundet hatle und nach ihrem
erfolglosen Versuch wihrend der Eisenbahnfahrt als von dahingehenden
Vorstellungen entlastet angesehen werden konnte.

Vom #rztlichen Standpunkte aus miisste aber einer moglichst baldigen
Verlegung der Frau 8. in die offene Villa auch deshalb eine grosse
Bedeutung zugemessen werden, als es darauf ankam, die Kranke, die
wihrend ihrer erstmaligen Unterbringung auf der Aufnahmeabteilung
im Jahre 1903 unangenehme Eindriicke in sich aufgenommen hatte, bei
dem zweitmaligen Aufenthalte so schnell als tunlich der Moglichkeit
zu entziehen, ungiinstige Vorstellungsbilder wieder zu empfangen, sie
vor etwaigem Wiederauftauchen der letzteren zu schiitzen und durch
vollstindig verinderte Umgebung sie von allen Reizen, die sie treffen
konnten, zu befreien. Die Gelegenheit hierzu war in der offenen Villa
gegeben, die nach ihrer gesamten Einrichtung um so mehr auf eine

59*
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weitere Entlastung der fiir dussere Eindriicke sehr empfinglichen Frau
S. wirken konnte, als diese Verlegung dem eigenen Wiinschen und
Sehnen der Kranken entsprach und auch tatsichlich zuniichst einen
giinstigen Einfluss anscheinend ausgeiibt hatte. Ohne Aufsicht war sie
withrend ihres Aufenthalts in der Villa nicht, und wenn sie am 16. 11.
vormittags infolge eines plotzlich eintretenden, vorher nicht vorhandenen
oder doch nicht bemerkbaren Angstzustandes den Sprung aus dem
geoffneten Klosettfenster vollziehen konnte, so war dies in dem Begleit-
umstande begriindet, dass die Pflegerin, wie Prof. Dr. Siemerling in
seinem am 16. 11, geschriebenen Briefe Lervorhebt, zu der Zeit, als die
Fraun S. sich zum Klosett begab, ihre Aufmerksamkeit gerade einer
anderen Kranken zuwenden musste.

In dem vorliegenden Falle wire es zwar besser gewesen, wenn das
Fenster auf dem Klosett ein Durchlassen des Korpers nicht ermdoglicht
hiitte, aber dann war die Vornahme einer schidigenden Tat immerhin
noch auf andere Weise nicht ausgeschlossen, denn Unglicksfille #hn-
licher Art konnen sich auch in den bestgeleiteten und besteingerichteten
Anstalten ereignen, wie auch Selbstschiidigungen und Selbstmorde schon
auf Wachabteilungen vorgekommen sind, trotz stindiger, bei Tag und
Nacht stattfindender Beaufsichtigung. Gitter und Eisenstangen, undurch-
steigbare Fenstereinrichtungen usw. schiitzen die Anstalten und deren
Kranke nicht vor Ungliicksfillen, und wenn die heutige Behandlung der
Geisteskranken von derartigen Einrichtungen soweit wie eben moglich
Abstand genommen hat, auch direkte Zwangsmasspahmen in der Be-
handlung der Kranken zu meiden sucht, indem der frithere mechanische
Zwang durch grossere dem Kranken zugewandte Aufsicht und intensivere
Beobachtung ersetzt wird, so geschieht dies im Interesse der Kranken
selbst, da die Erfabrung gezeigt hat, dass Zwangsmassnahmen fiir eine
nutzbringende Behandlung der Kranken meist nachteilig sind, und dass
bei der freieren Behandlungsart viel weniger Unglicksfille in den An-
stalten sich ereignen, als in friiheren Zeiten, wo man durch baulicke
Schutzmassregeln der verschiedensten Art, durch vergitterte Fenster usw.
denKranken vor Selbstschadigungen und Entweichungen zu schiitzen suchte.

Nach den vorstehenden Ausfihrungen geben wir auf Grund des
Akteninhalts unser Gutachten dahin ab, dass die Ueberfibrung der
Frau 8. aus der Ueberwachungsstation in die offene Station der Kieler
Nervenklinik am 15. 11. 1905 nach dem Krankheitszustande der Frau 8.
sowie nach den Einrichtungen der Villa nicht frei von begriindeten
Bedenken war, dass diese Ueberfiihrung jedoch bei soust zuverlissigem
und gut geschultem Pflegepersonal vom irztlichen Standpunkte aus zu-
lassig erscheinen konnte und grundsitzlichen Bedenken kaum unterlag.

gez. von der Recke.
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Am 27. 6. 1911 wurde folgender Beschluss verkiindet:

1. Es soll dariiber Beweis erhoben werden,

1. ob am 15. und 16. 11, 1905 in der Villa II der Kéniglichen Psychi-
atrischen und Nervenklinik in Kiel, d.bh. in dem ersten Stock der Villa, in
der die Kranken I und II. Klasse liegen, abgesehen von einigen  Privat-
pllegerinnen fiir die Kranken I, Klasse, nur 2 Pflegerinnen, namens Aunguste
und Liesbeth, vorhanden waren, ob diese séimtliche Riume in Ordnung zu
balten, die Betten zu machen, das Essen einzurichten und zu servieren, den
Tisch zu decken, den Kranken die verordneten Medizinen und Bider zu ver-
abfolgen und deshalb keine Zeit hatten, die einzelnen Kranken zu beobachten,
und ob von den genannten beiden Pflegerinnen die Pflegerin Liesbeth aus-
schliesslich zar Pflege einor bestimmten Kranken bestellt war,

oder ob an den genannten Tagen in der Villa II 6 Pflegerinnen Dienst
hatten, von denen die Pflegerin A. Dietz die Aufsicht iiber die ganze Station,
die Pflegerin L. Geier die Ordnung in der Spiile hatte, wihrend die iibrigen
4, némlich L. Sieck, E. Wilhelmi, J. Swensen und M. Nowack unter Anleitung
der Stationspflegerin fiir die Krankenpflege auf die einzelnen Zimmer nach
Bedarf verteilt waren und ob die Oberic besonders fiir die Xranken in der
Villa II die Krankenschwester Gerda Ehneroth beigegeben war,

ob in der Nacht vom 15, zum 16. 11. die 3 Pflegerinnen Sieck, Geier
und Wilhelmi Nachtdienst in der Villa Il gehabt haben, wihrend die Oberin
ebenfalls dort geschlafen hat,

ob Mitte November 1905 die Villa IT mit 11 bis 12 Kranken belegt war, so
dass am Tage auf je 2 Kranke eine Pflegerin kam,

durch Vernehmung ‘

a) des Geheimrats Prof. Dr. Siemerling in Kiel

b) der vom Beklagten noch zu benennenden Oberin

¢) des Friuleins Lolly in Wyk a. F.

d) der Schwester Gerda Ehperoth in Stockholm, Vestmanpagaten 50 1I
als Zeugen, zu a von beiden Parteien, zu ¢ und d vom Klager benannt;

2. ob alle Pflegerinnen sofort nach ihrem Eintritt mit den Bestimmungen
der Berufsordnung bekannt gemacht und regelmissig von einem Assistenzarzt
in der Krankenpflege unterrichtet, besonders in der Beobachtung, Usberwachung
und Pflege der Kranken ausgebildet werden, auch ikre Beobachiungen iiber
jede Kranke in Form eiunes Berichts niederschreiben miissen,

ob in den Dienst der Psychiatrischen Klinik in Kiel singetreten waren

die Schwester Ehneroth am 1. 6. 1905,

» Pflegerin Dietz am 15. 6. 1903,

” »  Wilhelmi am 2. 7. 1905,

” » Geier am 17. 10. 1905,

” »  Sieck am 15. 6. 1905,

" «  Nowack am 2. 7. 1905,

: " Swensen am 8. 9. 1905,

ob sie bereits vor 1hrem Eintritt in der Beobachtung und Pflege der Kranken
ausgebildet und zaverléssig waren,
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durch Vernehmung :

a) des Geheimrats Prof. Dr. Siemerling

b) der vorn dem Beklagten zu benennenden Oberin
und durch Vorlegung der Akten der Klinik iiber die Pflegerinnen.

I[. Sodann soll das Konigliche Medizinalkollegium in Miinster um ein
Gutachten dariiber ersucht werden, ob nach dem Ergebnis der Beweisaufnahmen
mit Riicksicht auf die Zuverlassigkeit, gute Schulung und Zahl des Pflege-
personals die Ueberfilhrung der Frau S. in die offene Station der Kieler Nerven-
klinik am 15. 11. vom &rztlichen Standpunkt aus keinem Bedenken unterlag.

Die 34 jahrige Toni Lolly gab bei ihrer Vernehmung am 18. 10, 1911
in Wyk folgendes an: .

Ich bin etwa Mitte November nach Kiel in die Klinik zu Prof.Siemerling
gekommen und zwar habe ich im ersten Stock der sogenannten Damen-Villa
gewohnt. Ich bin im ganzen 4 Monate daselbst gewesen; wiahrend der ersten
3 Wochen etwa habe ich fortwihrend im Bett gelegen. Ich weiss, dass der
Unfall der Kldgerin einige Tage vor meiner Ankunft sich ereignet hatte.
Wieviel Pflegerinnen im einzelnen fiir den oberen Stock der Damen-Villa zur
Verfiigung standen, kann ich genau nicht angeben. Wihrend der ganzen Zeit
ist die Oberpflegerin Auguste Dietz dort gewesen, wihrend die tbrigen Pflege-
rinnen dort gewechselt haben. Ein Friulein Kaufmann und spiter auch eine
Frau Dumas hatten Privatpflegerinnen. Ich meine, dass die Pflegerin Liesbeth
bei Fraulein Kaufmann war. Die Pflegerinnen hatten fir das Essen und fir
das Ordnen der Betten, fir das Verabreichen der Medizin zu sorgen, Ich
erhielt elektrische Bider in einer Baracke. Dazu begloeitete mich eine Pflegerin,
wahrend eine andere Pflegerin, die in der Baracke war, das Bad in Ordnung
machte. Andere Frauen, die Zimmer oder Betten in Ordnung machten, habe
ich nicht gesehen. Ich habe ebenso wie die Dawen, mit denen ich zusammen
lag, mein Bett selbst gemacht und auch die Waschgeschirre gereinigt, wail
letzteres sonst nicht ordentlich gemacht wurde. Als ich nachher nicht mehr
im Bett lag, habe ich wohl mal in der Kiiche mehrere Pflegerinnen gesehen,
es konnen dies aber hochstens 5 gewesen sein mit den Privatpflegerinnen. Ich
erinnere mich, dass eine Pflegerin Lotte und auch eine Pflegerin Martha zu
Zeiten da war, die Krankenschwester oder Nachtwache Ehneroth dagegen, ass,
soviel ich erinnere, nur in dem oberen Stock der Damen-Villa. Sonst meine
ich nicht, dass sie irgend welche Titigkeit dort ausiibte.

_ Wie bereits hervorgehoben, kann ich genauere Angaben iber die Zahl
der Pflegerinnen, die zu gleicher Zeit im oberen Stock beschaftigt waren, nicht
machen. Nach meiner Erinnerung war die Auguste Dietz immer da, ferner
die Liesbeth, die aber ausschliesslich fir Friulein Kaufmann zu sorgen hatte,
eine Pflegerin fiir die Frau Dumas, dann vermute ich, dass noch eine in der
Spiile tatig war, die sich aber wohl nicht um die Kranken kiimmerte.

Nach meiner Erinneriang war die Martha bis reichlich nach Weihnachten
- als Privatpflegerin bei Fran Dr. Dumas. Nachher kam eine Lotte.

Was den Nachtdienst anbetrifft, so schlief die Oberin stets im ersten
Stock der Damen-Villa, wahrend einer Krankheit der Frau Dumas hat auch
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eine Pflegerin (Lotte) in einem Bett auf dem Korridor geschlafen. Ferner hat
die Privatpflegerin von Friulein Kapfmann, jedenfalls zeitweise, bei derselben
geschlafen.

Wie stark die Belegung zur Zeit meiner Ankunft war, kann ich nicht
sagen, zumal ich ja bestindig im Bett lag. Ich meine aber aus Gesprichen
gehort zu haben, dass die Station ganz besetzt war.

Die am 28. 12. 1911 in Stockholm vernommene Oberin Gerda Ehneroth
gibt an: -

Im November 1905 ist die Zeugin mit einer anderen Krankenpflegerin
namens Magdalene Erhardt als Vorsteherin bei den in der Villa I bei der
Kgl. Psychiatrischen und Nervenklinik in Kiel eingerichteten Abteilungen fiir
weibliche Patienten angestellt gewesen und hat in solcher Eigenschaft ab-
wechselnd mit Magdalene Erhardt die Aufsicht &iber die in die genanute
Abteilung aufgenommenen Patienten ausgeiibt. Nach dem, was Zeugin sich
erinnert, hatte eines Morgens im genannten Monat — den Tag konnte Zeugin
jetzt nicht naher angeben — Frau A. S., die damals in die Klinik anfgenommen
war, den Versuch gemacht, sich das Leben zu nehmen dadurch, dass sie sich
aus einem Klosettfenster stirzte. Abgesehen von einigen Privatpflegerinnen,
deren Zahl Zeugin jetzt nicht angeben konnte, hatten, soweit Zeugin erinnert,
zur fraglichen Zeit in dem ersten Stockwerk der Villa nur 2 Pflegerinnen
Dienst getan, von denen eine namens Auguste Dietz die Aufsicht {iber dis
ganze Station hatte. Den Namen der 2. Pflegerin hatte Zeugin nunmehr ver-
gessen. Diese beiden Pflegerinnen, von denen, soweit Zeugin nun erinnert,
keine bestellt war, um eine bestimmte Patientin zu warten, hatten zur Oblieger-
heit gehabt, die simtlichen Raume in Ordnung zu halten, die Betten zu machen,
die Patienten zu bedienen, mit dem Essen und ihnen die vorgeschriebenen
Arzneien und Bader zu geben, dagegen aber nicht den Patienten Speise zuzu-
bereiten. Die Arbeiten, die solchergestalt den fraglichen beiden Pflegerinnen
oblagen, hatten indessen Ansicht der Zeugin nicht den Umfang, dass diese
gehindert wiirden, die Aufsicht iiber die betreffenden Patienten auszaiiben, da
ein Teil der Patienten, die sich gewalttitigen Gemiits zeigten, von Privat-
pflegerinnen gewartet wurden,

Ob zu der Zeit oder nichst vor dem Selbstmordversuch der Frau S. einige
Pflegerinnen mit Namen L. Geier, L. Sieck, E. Wilhelmi, J. Swensen und
M. Nowack in der Villa {I Dienst taten, konnte Zeugin nunmehr nach Verlauf
so langer Zeit sich nicht erinnern, noch weniger, wie dann das Verhéltnis war,
wonach die Arbeiten unter diese Pflegerinnen verteilt waren. Die Nacht nichst
dem gedachten Selbstmordversuch hatte die Zeugin in der Villa zugebracht
und in der fraglichen Nacht hatte Magdalene Erhardt ihre Schlafstelle in
derselben Etage gehabt. Welche Pflegerinnen in der zuletzt gedachten Nacht
im Dienst waren oder sonst\— neben der Zeugin und Magdalene Erhardt —
dieNacht in derVilla zubrachten, konnte Zeugin jetzt sichnichterinnern. Ebenso
wenig erinnert sich Zeugin, wieviele Patienten Mitte November in die Villa II
aufgenommen waren. Ueber Weiteres, als Zeugin nun ausgesagt hatte, konnte
sie in dieser Sache keine Auskunft geben.
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Der als Zeuge am 24. 2. 1912 vernommene Geheimrat Siemerling be-
richtet: Der Zeuge iiberreichte den Plan des 1. Stocks der Franenvilla, der
sogenannten Villa II. Der Kidger erkannte diese Zeichnung als richtig an. Der
Zeuge erklirte darauf: Am 15. und 16. 11. 1905 waren in der Villa II, d. h. im
1. Stock der Frauenvilla, 12 bis 13 kranke Damen mit Frau S. Frau S. schlief
in der Nacht in dem ersten Zimmer links von der Veranda, in dem ausser ihr
noch 2 Kranke schliefen. In dieser Villa hatten Tagesdienst die Pflegerinnen
Auguste Dietz, Geyer, Sieck, Wilhelmi, Svensen und Nowack. Von diesen
waren die 4 letzten besonders zur Beaufsichtigung je einer bestimmten Dame
bestellt. Indessen bedurfien diese Damen, mit Ausnabme der Frau E., die die
Pflegerin Nowack zu beaufsichtigen hatte, einer dauernden Aufsicht aber nicht,
50 dass die Pflegerinnen Sieck, Wilhelmi und Svensen sich auch den anderen
Kranken auf der Station widinen konnten. Ich iiberreiche eine Liste der damals
in der Villa Il befindlichen Kranken, ausser Frau S.,.in der sich auch kurze
Notizen der Pflegerinnen iber ihr Verhalten befinden, aus denen zu entnehmen
ist, wie weit sie der Aufsicht und der Pflege bedurften. Diese Liste ist eine
wortliche Abschrift aus den Berichten der Aerzte und Pflegerinnen. Die
Pflegerinnen hatten die Réume in Ovdnung zu halten, die Betten zu machen,
das Essen zu servieren und erforderlichenfalls aufzuwirmen, die Tische zu
decken, den Kranken verordnete Medizin und Bider zu verabfolgen, hin und
wieder auch in der Spiile eine kleinere Speise, wie z. B. ein gekochtes Ei, her-
zustellen. Meines Erachtens lisst ihnen diese Titigkeit geniigend Zeit zur Be-
aufsichtigung der Kranken. Die Oberaufsicht iiber die Kranken hatten 2 Ober-
schwestern, Fraulein Ehrbardt und Friulein Ehneroth, d. h. iiber die simtlichen
kranken Frauen in der ganzen Anstalt. Diese besuchten die einzelnen Riume
und Kranken je nach Bedarf und begleiteten mich sowie den Assistenzarat
bei den tdglichen Besuchen in' den verschiedenen Riumen. Die anderen
6 Pilegerinnen hielten sich dagegen stindig in der Villa II auf, sofern sie
nicht eine Kranke auf dem Spaziergange begleiteten. Jede Pflegerin erhilt ein-
oder zweimal wochentlich Urlaub fiir den Nachmittag, jedoch tritt fiir sie ein
Ersatz ein, soweit dies notwendig ist. Am 15. 11. hatte keine Pflegerin von
der Villa Il Urlanb, am 16. 11. Friulein Dietz, wie ich aus meinen Biichern
entnehme.

Die Tiiren in der Villa sind nicht verschlossen und stehen hiufig auf. In
der Nacht schlief auf der Villa II die Oberin und ausserdem 3 Pflegerinnen; wo
sie schliefen, richtete sich nach den Umstinden. In der Regel schlief eine
Pflegerin in dem mit 3 Kranken belegten Zimmer oder in dem grossen Schlaf-
saal hinten, die zweite in dem nach diesem Schlafsaal fiihrenden Flur und die
dritte bei einer Kranken. Die Oberin schlief in dem Zimmer neben dem ge-
nannten Flur. Das Verzeichnis éiber den Nachtdienst der genannten Pflegerinnen
Bl. 73 d. A. ist véllig richtig. Es hatten danach also in der Nacht vom
15. zum 16. 11. die Pflegerinnen Sieck, Geyer und Wilhelmi geschlafen, ausser

“der Oberin. Ein eigentliches Wachen fand unter gewGhnlichen Umstinden
nicht statt, weil die Damen auf der dortigen Abteilung eine regelméssige Be-
wachung nicht ndtig hatten.
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Ich i{iberreiche kurze Notizen tiber die einzelnen Pflegerinnen, die aus
ibren Personalakten entnommen sind. Ich iiberreiche auch diese Personal-
akten. Die Pflegerinnen erhalten sofort nach ihrem Eintritt ein Exemplar der
Berufsordnung zu ihrer Verfigung, aus der sich ihve Pflichten, insbesondere
auch den Kranken gegeniiber, ergibt. Nach 8—14tagiger Tatigkeit in der An-
stalt nehmen sie an dem Unterricht teil, den ein Assistenzarzt wochentlich
1—2mal dber die Pflege und Bewachung der Nervenkranken erteilt, und in
dem auch insbesondere die Berufsordnung erklirt wird. Sie miissen ihre
Beobachtungen iiber die einzelnen Kranken tiglich als Unterlage fiir den Arzt
notieren.

Ich iiberreiche die iiber Frau S. aufgenommenen Pflegerberichte. Ueber
diejenigen Kranken, die eine spezielle Pflegerin hatten, berichtete diese, iiber
die anderen Kranken war eine bestimmte Pflegerin zur Abgabe des Berichts
nicht vorhanden. In der Regel berichtete die Stationspflegerin.

Ich iiberreiche mit Zustimmung des Herrn S. neun Pflegerinnenberichte
und einen vom Arzt angeordneten Stundenplan.

Auf Befragen des Kligers:

Das Oeffnen eines Fensters in einem Krankenzimmer, welches in
gewdhnlicher Weise geschieht, wird im Nebenzimmer kaum gehért
werden konnen, soweit ich annehme. Ob es im Tagesraum gehért
wird, mit dem die Zimmer durch eine Tir verbunden sind, weiss
ich nicht.. '

In welchem Raum in der Villa II die Pflegerinnen sich am Tage auf-
hielten, richtete sich nach den Umstinden. Eine Vorschrift, dass regelmissig
sich eine Pflegerin im Tagesraum aufhalten muss und dass die Tiir zur Spiile
offenbleiben muss, besteht nicht.

Als Pflegerinnen werden nur Midchen mit guten Zeugnissen angenomwmen.
Und es gibt keine bestimmte Reihenfolge der Riume, in denen sie nacheinander
beschiftigt werden. In der Regel kommen sie zunichst in den Wachraum, in
dem sich die neu aufgenommenen Kranken befinden, indessen kann es auch
vorkommen, dass sie gleich in der Villa II beschiftigt werden. Es liegt in der
Natar der Sache, dass die Oberinnen besonders diese neuen Pflegerinnen be-
achten und mir dann nach einiger Zeit iiber ihre Titigkeit berichten. Die
Schwester Eheneroth hatte neben anderen Titigkeiten auch zu massieren, ich
weiss jedoch nicht, wie weit sie mit dieser Tatigkeit gerade Mitte November in
Anspruch genommen war.

Die Zeugin Oberin Ehrhardt gibt an: Wieviel Kranke am 15, und
16.11. 1905 in der Villa IT lagen, weiss ich nicht. Ich weiss auch nicht mehr,
welche Pflegerinnen damals dort beschiftigt waren. Fraulein Dietz und
‘Fraulein Wilhelmi haben mir jedoch auf Befragen erklirt, dass damals aus-
nahmsweise viele Pflegerinnen in der Villa II titig waren. Einzelne von ihnen
hatten einzelne Kranke besonders zu pflegen. . Ich weiss jedoch nicht mehr,
inwieweit diese besondere Pflege ihre Tétigkeit in Anspruch nahm. Gewihn-
lich haben solche Pflegerinnen noch Zeit genug, auch bei der Beobachtung
und Pflege der anderen Kranken zu helfen und sind auch dazu verpflichtet.
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Die Pflegerinnen haben die Riume in Ordnung zu halten, Betten zu machen,
das Essen den Kranken zu bringen, nachdem es aus der allgemeinen Kiiche in
die Spiile gebracht war, den Tisch zu decken und den Kranken Medizin und
Bider zu verabfolgen. Diese Arbeiten liessen den Pflegerinnen meines Er-
achtens aber geniigend Zeit, um die Kranken sonst zu beobachten. Sie halten
sich den Tag tber stindig in der Villa auf und es kommt nur selten vor, dass
sie eine Kranke auf dem Spazierwege begleiten. Jede Pflegerin erhilt durch-
schnittlich wéchentlich einen Nachmittag Urlaub, Indessen wird an ihre Stelle
eine andere Pflegerin in die Villa hinsingelegt, wenn es erforderlich ist. Ein
bestimmter Raum, in dem sie sich tagsiiber aufhalien miissen, ist ihnen nicht
angewiesen, sie halten sich eben da auf, wo sie nitig sind, vielfach auch in
dem Tageraum. Ob die Tiren zu den einzelnen Zimmern offenstehen, das
héingt von den einzelnen Kranken ab, Es kommt aber auch vor, dass der Arzt
das Offenstehen der Tiiren anordnet, um eine bessere Beobachtung der Kranken
herbeizufiihren. In der Nacht findet ein eigentlicher Wachdienst in der Villa If
nicht statt. Ich schlafe jedoch regelmissig dort, und zwar in dem neben der
Treppe belegenen Zimmer. Gewdhnlich schlift mindestens noch eine andere
Pflegerin in der Villa und es hingt von den Umstinden ab, wo sie ihr Bett
aufstellt. Die ibrigen schlafen anderswo. In der Nacht vom 15. zum 16.11.1905
schliefen nach den Biichern ausser mir die Pflegerinnen Sieck, Geyer und
Wilhelmi noch in der Villa. Wo, weiss ich aus eigener Wissenschaft nicht
mohr. Friulein Dietz und Friulein Wilbelmi sagten mir jedoch, die eine hitte
auf dem Flur neben meinem Schlafzimmer, die zweite in dem Zimmer fiir
3 Kranke oder in dem hinteren Schlafsaal und die dritte bei einer Kranken ge-
schlafen. Aus welcher Veranlassung damals die 3 Pflegerinnen in der Villa
schliefen, insbesondere ob dies auf Arztliche Anordnung geschehen ist, weiss
ich nicht, Die Pflegerin, die bei der Kranken schlief, wird es jedenfalls auf
arztliche Anordnung getan haben.

Es werden nur solche Miidchen als Pﬂegermnen angenommen, die gute
Zeugnisse aufweisen konnen, und sie erhalten sofort ein Exemplar der Berufs-
ordnung, aus der sie sich iiber ihre Pflichten unterrichten missen. Kurze Zeit
nach Beginn ibrer Téatigkeit nehmen sie auch an dem Unterricht teil, der
wochentlich I- oder 2mal von einem Assistenzarzt in der Krankenpflege und
Ueberwachung der Kranken erteilt wird. Die Pflegerinnen haben auch tiglich
morgens und abends iiber 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
Pllegerinnen werden zuerst in dem sogenannten Wachsaal beschiftigt und
kommen erst spiter in die Villa I. Ich kann mich nicht erinnern, dass eine
Pflegerin gleich nach ihrem Eintritt in die Villa II gekommen ist, ich glaube
s auch nicht.

Wann die einzelnen im Beweisbeschluss benannten 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 ausgehildet, als sie zu uns kamen, ob auch die ibrigen,
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weiss ich nicht mehr. Soweit ich mich erinners, habe ich irgendwelche
Unzuverldssigkeiten bei ihnen nicht bemerkt. Der Svensen kann ich mich
allerdings nur sehr wenig erinnern, weil sie nur kurz bei uns war.

Die Villa II ist eingerichtet fiir hichstens 12, 13 Kranke. Regelmissig
sind dort 2 Pflegerinnen stindig beschiftigt, andere Pflegerinnen nur, wenn
einer Kranken eine bgsondere Pflegerin zugewiesen wird. Sollten die beiden
stindigen Pflegerinnen mit der Arbeit nicht fertig werden, dann schicke ich
iknen noch eine oder zwei Pflegerinnen zur Hilfe. Seit wann die 6 Pflegerinnen
in der Villa titig waren und wie lange dort ihre Tétigkeit in Aussicht ge-
nommen war, weiss ich nicht.

Das Konigliche Medizinalkollegium zu Miinster erstattete unter dem

2. 4. 1912 folgendes
’ Gutachten.

Dem Koniglichen Oberlandesgerichte iibersenden wir in Erledigung
des gefilligen urschriftlichen Schreibens vom 15. 8. d. J. das durch
Beweisbeschluss vom 27. 6. 1911 (Bd. II Bl. 4 Nr. II) das von uns er-
forderte Gutachten

»0b nach. dem Ergebnis der Beweisaufnahme mit Riicksicht
auf die Zuverldssigkeit, gute Schulung und Zahl des Pflege-
s personals die Ueberfilhrung von Frau S. in die offene Station
der Kieler Nervenklinik am 15. 11. 1905 vom &rztlicher Stand-
punkte aus keinem Bedenken unterlag“
im nachfolgenden unter Riickgabe von Bd.-Akten und Anlagen ergebenst.

Geschichtserzahlung.

Am 12. 11. 1905 musste die Frau 8. aus L., die wegen akuter nach
der Entbindung aufgetretener geistiger Erkrankung (Melancholie) vom
8. bis 16. 11. 1903 in der Koniglichen psychiatrischen ‘und Nervenklinik
in Kiel sich befunden hatte, wiederum wegen einer melancholischen Ver-
stimmung, die sich an das zweite Wochenbett angeschlossen hatte, der
psychiatrischen Klinik zugefihrt werden. Wihrend der Fahrt hatte sie
Versuche gemacht, sich aus dem Zuge zu stiirzen, und wurde sie dann,
in Kiel abends angelangt, zunichst auf den allgemeinen Wachsaal (Be-
obachtungsstation) der psychiatrischen Klinik untergebracht. Von diesem
Wachsaal wurde sie am 15. 11. nachmittags ihrem eigenen Wunseche
entsprechend, zumal sie nach der Angabe des Prof. Dr. Siemerling
ninsbesondere am Morgen dieses Tages durchaus ruhig gewesen war
(in der Krankengeschichte ist angegeben: ,erscheint heute etwas freier),
in die Villa II verlegt. In dieser Villa, die im I. Stock fir ruhige
Kraoke I. und II. Klasse bestimmt ist, sind besondere Schutzvorrich-
tungen fiir die Kranken nicht getroffen. Am 16. 11, 1905 morgens
gegen 3/,9 Uhr begab sie sich, als die Pflegerin nach Angabe des Pro-



932 E. Siemerling,

fessor Dr. Siemerling gerade mit einer anderen Patientin beschiftigt
war, auf das Klosett, stiirzte sich aus dem Fenster daselbst und zog
sich durch den Sturz einen Bruch eines Lendenwirbels zu, ihre Tat
spater damit begriindend, ,sie sei schlecht und habe Schuld“, ,sie sei
nicht ‘wert zu leben, sei ibrem Mann und Kinde zu wenig gewesen®.
In Brginzung der in unserem Obergutachten vom 13. 1. 1911 enthaltenen
Angaben heben wir aus den nunmehr uns vorgelegten Aufzeichnungen,
wie sie die Pflegerinnen der Beobachtungsstation iiber die daselbst unter-
gebrachten Kranken zu machen haben, folgende iiber das Verhalten der
Frau S. gemachten Angaben bervor: ,

13. 11. 1905: Patientin liegt rubig zu Bett, spricht wenig, ist sehr
verstimmt, weinte morgens viel, wenig gegessen. Gut geschlafen.

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

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

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

Nach den von dem Geheimrat Dr. Siemerling bei seiner am
24. 2. d. J. gerichtlichen Vernehmung gemachten Angaben waren am
15. und 16. 11. 1905 in der Villa II, d. h. im ersten Stock der Frauen-
villa 12—13 kranke Damen mit Fraa S., die in der Nacht mit noch
zwei Kranken zusammen in dem ersten Zimmer links von der Veranda
schlief. ,In dieser Villa hatten Tagesdienst die Pflegerinnen Dietz,
Sieck, Wilhelmi, Swensen und Nowack, von denen die vier letzteren
besonders zur Beaufsichtigung je einer bestimmten Dame bestellt waren.
Indessen bedurften diese Damen mit Ausnahme der Frau E., die die
Plegerin Nowack zu beaufsichtigen hatte, einer danernden Pflege oder
Aufsicht nicht, so dass die Pflegerinnen Sieck, Wilhelmi und Swensen
sich auch den anderen Kranken auf der Station widmen konnten. Ich
iibergebe eine Liste der damals in der Villa 11 befindlichen Kranken
ausser Frau S. . . .; diese Liste ist eine wortliche Abschrift aus den
Berichten der Aerzte und Pflegerinnen. Diese Pflegerinnen hatten die
Riume in Ordnung zu halten, die Betten zu machen, das Essen zu ser-
vieren und erforderlichenfalls aufzuwiirmen, die Tische zu decken, den
Kranken verordnete Medizin und Bider zu verabfolgen, hin und wieder
auch in der Spiile eine kleine Speise, wie z. B. ein gekochtes Ei her-
zustellen. Meines Erachtens lisst ihnen diese Tatigkeit geniigend Zeit
zur Beaufsichtigung der Kranken. Die Oberaufsicht iber die Kranken
hatten zwei Oberschwestern, Frl. Ebrhardt und Frl. Ehneroth, d. h. iiber
die simtlichen kranken Frauen in der ganzen Anstalt . . .
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Die Tiiren in der Villa IT sind nicht verschlossen und stehen hiufig
auf. In der Nacht schlief auf der Villa II die Oberin und ausserdem
drei Pfiegerinnen; wo sie schliefen, richtete sich nach den Umstinden.
In der Regel schlief eine Pflegerin in dem mit drei Kranken belegten
Zimmer oder in dem grossen Schiafsaal 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 Nacht vom 15.zum 16. 11. die Pflegerinnen Sieck, Geier
und Wilhelmi geschlafen ausser der Oberin. Ein eigentliches Wachen
fand unter gewohnlichen Umstinden nicht statt, weil die Damen auf
der dortigen Abteilung eine regelmissige Bewachung nicht notig hatten.

Die Pflegerinnen erhalten sofort nach ihrem Eintritt ein Exemplar
der Berufsordnung zu ihrer Verfiigung, aus der sich ibre Pflichten ins-
besondere auch den Kranken gegeniiber ergeben. Nach etwa 8—14 tigiger
Titigkeit in der Anstalt nehmen sie an dem Unterrichte teil, den ein
Assistenzarzt wochentlich 1—2 mal tiber die Pflege und Bewachung der
Nervenkranken erteilt und in denen besonders auch die Berufsordnung
erklart wird. Sie miissen ibre Beobachtungen iiber die einzelnen
Kranken tiglich als Unterlage fiir den Arzt notieren . . . In welchem
Raume in der Villa IT die Pflegerinnen sich am Tage aufhielten, richtete
sich nach den Umstinden. Eine Vorschrift, dass regelmissig sich eine
Pflegerin im Tagesraum aufhalten, und dass die Tir zur Spiile offen-
bleiben muss, besteht nicht.* -

Die Oberin in der Nervenklinik Magdalene Ehrhardt sagt bei ihrer
Vernehmung, gebort zn haben, dass am 15. und 16. 11. 1905 ausnahms-
weise viele Pflegerinnen in der Villa II titig waren, von denen jedoch
einzelne bestimmte Kranke besonders zu pflegen hatten. Inwieweit diese
besondere Pflege ihre Tatigkeit in Anspruch nahm, wisse sie nicht mebr,
aber gewohulich batten diese Pflegerinnen noch Zeit genug gehabt, auch
bei der Beobachtung und Pflege der anderen Kranken zu helfen und
seien daza auch verpflichtet. Sie halten sich den Tag iiber standig in
der Villa auf, im Falle eines Urlaubs wird eine andere Pflegerin an die
Stelle der Beurlaubten in die Villa hineingelegt, wenn es erforderlich
ist. Ein bestimmter Raum, in dem sie sich Tags dber aufhalten miissen,
ist ihnen nicht angewiesen, sie halten sich eben da auf, wo sie nétig
sind, vielfach auch in dem Tagesraum. Ob die Tiiren zu den einzelnen
Zimmern offen stehen, das bingt von den einzelnen Kranken ab. Es
kommt aber auch vor, dass der Arzt das Offenstehen der Tiren an-
ordnet, um eine bessere Beobachtung der Kranken herbeizafiihren. In
der Nacht findet ein eigentlicher Wachdienst in der Villa II nicht statt.
Ich schlafe jedoch regelmissig dort. Gewohnlich schlift mindestens
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noch eine andere Pflegerin in der Villa und es hingt von den Um-
stinden ab, wo sie ihr Bett aunfstellt. Die iibrigen schlafen anderswo.
In der Nacht vom 15. zum 16. 11. schliefen nach den Biichern ausser
mir die Pflegerinnen Sieck, Geier und Wilkelmi noch in der Villa. Nach
Angabe der Pflegerinnen Dietz und Wilhelmi hat die eine auf dem Flur
neben dem Schlafzimmer der Ehrhardt, die zweite in dem Zimmer fiir
drei Kranke oder in dem hinteren Schlafsaal und die dritte bei einer
Kranken geschlafen. Aus welcher Veranlassung damals die drei Pflege-
rinnen in der Villa schliefen, insbesondere ob dies auf arztliche An-
ordnung geschehen ist, weiss die Zeugin nicht, doch werde die Pflegerin,
die bei der Kranken schlief, es jedenfalls auf irztlicke Anordnung getan

haben. — Hinsichtlich der Beschiftigung und Ausbildung - der Pflege-
rinnen Hussert sich die Zeugin gerade so wie Geheimrat Siemer-
ling. — ,Die VillaI[ ist eingerichtet fiir héchstens 12, 13 Kranke,

Regelmissig sind dort zwei Pflegerinnen stindig beschilftigt, andere
Pflegerinnen nur, wenn einer Kranken eine besondere Pflegerin zuge-
wiesen wird. Sollten die beiden stindigen Pfiegerinnen mit der Arbeit
nicht fertiz werden, dann schicke ick jenen noch eine oder zwei Pllege-
rinnen zur Hilfe. Seit wann die sechs Pflegerinnen in der Villa II titig
waren . . ., weiss ich nicht.®

Die Oberin Gerda Ehneroth, von Beruf Krankenpflegerin, trat im
- Juni 1905 als Pflegerin in der psychiatrischen und Nervenklinik ein
und ist seit November 1905 Vorsteherin in den bei der psychiatrischen
und Nervenklinik eingerichteten Abteilungen fiir weibliche Patienten
angestellt gewesen in dieser ihrer Titigkeit abwechselnd mit Frl. Ebr-
hardt. Bei ihrer am 28. 12. vor dem Staatsgerichte Stockholm erfolgten
gerichtlichen Vernehmung gibt sie an, sich zu erinnern, dass die Frau 8.
eines Morgens im Monat November 1905 den Versuch gemacht habe,
sich das Leben zu nehmen. Das Protokoll sagt ferner weiter: ,Abge-
sehen von einigen Privatpflegerinnen, deren Zahl sie nicht angeben
konnte, hatten, soweit Zeugin sich erinnert, zur fraglichen Zeit in dem
ersten Stockwerk der Villa nur zwei Pflegerinnen Dienst getan, von
denen die eine, Auguste Dietz, die Aufsicht iiber die ganze Station
hatte, den Namen der zweiten Pflegerin hatte Zeugin nunmebr ver-
gessen. Diese beiden Pllegerinnen, von denen, soweit Zeugin sich nunmehr
erinnert, keine bestellt war, um eine bestimmte Patientin zu warten,
hatten zur Obliegenheit gehabt, die simtlichen Riume in Ordnung zu
halten, die Betten zu machen, die Patienten zu bedienen mit dem Essen
und ihnen die vorgeschriebenen Arzneien und Bader zu geben, dagegen
aber nicht, den Patienten Speise zuzubereiten. Die Arbeiten, die solcher-
gestalt den fraglichen beiden Pflegerinnen oblagen, hatten indessen nach
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Ansicht der Zeugen nicht den Umfang, dass diese gehindert wurden,
die Aufsicht iiber die betreffenden Patienten auszuiiben, da ein Teil der
Patienten, die sich gewalttitigen Gemiits zeigten, von Privatpflegerinnen
gewartet wurden ., . .4

Gutachten.

In"den uns vorgelegten Akten und Beiheften ist keine Angabe vor-
banden, die die Annahme rechtfertigen konnte, dass die allgemeine
Schulung des Pflegepersonals in der psychiatrischen und Nervenklinik
zu Kiel nicht in ausreichender Weise erfolgte, da seine Ausbildung nicht
nur praktisch auf den Krankenabteilungen sondern auch alsbald nach
dem Eintritt theoretisch durch einen besonderen von einem Arzte der
Klinik geleiteten Unterricht stattfindet. Von den 6 Plegerinnen, die
die am' 15. und 16, 11. 1905 tagsiiber in der VillaIl anwesend waren,
waren 4 schon vor ihrem Eintritt in den Dienst der Klinik in anderen
Krankenb#usern, von diesen wieder 3 auch in der Irrenpflege titig ge-
wesen und es liegt kein Grund vor, ihre Zuverlissigkeit zu bezweifeln.
Zwei Pflegerinnen, Louise Sieck und Maria Geier, deren Eintritt in den
Dienst der Klinik am 15. 6. bezw. 17. 10. 1905 erfolgt war, waren als
solche auf Grund ihrer guien Zeugnisse, die sie in ihren friiheren Dienst-
stellungen erworben hatten, angenommen, hatten sich aber vor ihrem
Eintritt in der Kranken- oder Irrenpflege noch nicht beschiftigt, was
wir nach Lage der Sache insbesondere von der Maria Geier hervorheben
miissen, da diese am 16.11. erst 4 Wochen in einer ihr somit noch
neuen unbekannten Titigkeit sich befand und erst in der Ausbildung
zur Pflegerin begriffen war. Ibre dadurch bedingte Unkenntnis mit den
Schwierigkeiten ihrer veranwortlichen Stellung wiirde in Beriicksichti-
gung der grossen Anzahl von Pflegerinnen, die tagsiiber in der Villa Il
vorhanden waren, arstlicherseits wohl als belanglos angesehen werden
konnen, wenn die vorhandenen 6 Pflegerinnen ein gleiches gemeinsames
Ziel in der Beaufsichtigung der 12 oder 13 kranken Damen gehabt
hitten .und dadurch eine gleichmissige Verteilung auf diese moglich
gewesen wire, da die Hilfspfiegerin Geier dann den anderen 5 Pflege-
rinnen als Hilfe oder Stiitze in der Verrichtung einfacher Abteilungs-
arbeiten gedient haben wiirde. Tatsiichlich waren jedoch 4 Pflegerinnen
(Wilhelmi, Sieck, Nowack und Swensen) als Privatpflegerinnen fiir je
vier Kranke in Anspruch genommen und miisste auf ihre Dienste, wenn
ihre Aufmerksamkeit von der Erfilllung der ihnen iibertragenen Pflicht,
von der sorgsamen Beobachtung und Beaufsichtigung der ihnen aus
irgend einem Grund besonders zugewiesenen Kranken nicht abgelenkt
werden sollte, fiir die gleichzeitige Erledigung einer anderen veranwor-
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tungsvollen Titigkeit verzichtet werden. Wir sagen ,aus irgend einem
Grunde“: entweder waren sie als Privatpflegerinnen aus #rzlichen Griinden
je einer Kranken zugewiesen wegen deren schweren Erkrankung, dann
durften sie auch im Interesse dieser Kranken ihren Beobachtungsplatz ohne
Ablosung oder Stellvertretung nicht verlassen, oder sie waren als Privat-
pflegerin einer Kranken zngewiesen auf Wunsch von deren Angehorigen
gegen besondere Entschidigung. In diesem Falle konnte und durfte
die Apspruchnahme fiir eine anderweite, - auf andere Kranke sich er-
streckende Dienstleistung nur unter erfolgter Zustimmung der Angehorigen
der betr. Kranken stattfinden, da diese wegen der von ihnen iibernommene
Zahlungsleistungen auch die volle Diensttitigkeit der Privatpflegerin
fiir die betreffende Kranke wiinschen und beanspruches. Jedenfalls
entzog es sich einer vorhergehenden niheren Bestimmung, wann und
wie lange eine der Privatpflegerinnen die besondere Beaufsichtigung der
einzelnen ihr zugewiesenen Kranken unterlassen und ihre Aufmerksam-
keit auch der Beobachtung anderer Kranken zuwenden konne.

In der Villa IT waren nach Angabe der beiden Oberinuen Ehrhardt
und Ebneroth fiir 12 oder 15 Kranke regelmiissig 2 Pflegerinnen be-
schiiftigt, andere Pflegerinnen nur, wenn einer Kranken eine besondere
Pflegerin zugewiesen wird. Die Oberin Ebrhardt gibt auch an, dass
sie beiden stindigen Pflegerinnen, wenn sie mit der Arbeit nicht fertig
werden konnten, noch eine oder zwei Pflegerinnen zur Hilfe schickte.
Auch wir bezweifeln nicht, dass zwei ausgebildete Pflegerinnen fiir 4
einzelne Kranke im Stande sind, bei richtiger gleichmissiger Verteilung
die Arbeiten in Villa IT inkl. Beaufsichtigung von 9 Kranken erledigen
zu konnen, in der Voraussetzung, dass unter diesen 9 Kranken nicht
eine Kranke sich befindet, deren Krankheitszustand noch zu Befiireh-
tungen Anlass geben kann und somit noch einer bestimmten und ge-
regelten Beaufsichtigung bedarf, und hier erhebt sich die Frage, ob
durch die am 15. 11. 1905 erfolgte Verlegung der Frau S. von der Be-
obachtungsstation in die Villa IT den beiden Pflegerinnen neue und be-
sondere Pflichten erwuchsen.

Die Frau S. bedurfte nach ihrem Krankheitszustande, wie solcher
aus den’ drztlichen sowie auch aus den Aufzeichnungen der betreffenden
Pflegerin in der Beobachiungsstation sich ergibt, bei ihrer Verlegung
in die Villa IT noch der besonderen Beriicksichtigung und Beaufsichti-
gung; ihr Verhalten am 12. 11. nachmittags, einige Stunden vor der
Aufnahme in die psychiatrische Klinik, die erst dreitigige arstliche
Beobachtung, die am 14. 11. wiederholt geiusserte Frage, ob sie nicht
bald wieder nach Hause komme, die am 15. 11. noch sichtlich vor-
handene depressive Stimmung, der noch bestehende Mangel an natiir-
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lichem Schlaf liessen Befiirchtungen fiir die Zukunft nicht ausschliessen,
wenn auch die Annahme eines bereits begonnenen Rekonvaleszenzstadiums -
bei ihr nicht unbegriindet war. Vom irztlichen Standpunkt musste es
daber als mehr wie zweckmiissig angesehen werden, das Pflegepersonal
bezw. eine bestimmte Pflegerin in der Villa IT auf die in jhrem Ver-
halten noch unsichere, in ihrer Stimmung wechselnde, psychisch noch
nicht freie, bei dem -etwaigen Rintritt von Angstzustinden zu Befiirch-
tungen Anlass gebende Frau S. besonders aufmerksam zu machen und
mit deren ausreichenden Beobachtung zu betrauen. Ob und inwieweit
der geistige und korperliche Zustand der mit ihr in einem gemeinsamen
Zimmer gebetteten beiden Kranken eine begriindete Hoffnung auf eine
Mitbeaufsichtigang der Frau S. anfkommen liess, entzieht sich der dies-
seitigen Beurteilung. Bei derartiz Erkrankten wie Frau 8. muss das
Pflegepersonal, das bei der Verlegung einer Kranken von einer Abtei-
Iung auf eine andere sich iindert, auf die Bedenken und Befiirchtungen
hingewiesen werden, zu denen der Krankheitszustand und das Zunstands-
bild der Kranken noch Anlass geben, und wollen wir hervorheben, dass
die P. Geier in Beriicksichtigung ihrer erst kurzen und geringen Krfah-
rung in der Krankenpflege zu einer sorgsamen, ausreichenden und ver-
antwortlichen Beobachtung der Frau S. noch nicht als geeignet angeschen
werden kounnte, wilhrend die Pllegerin Dietz nach ihrer bereits lingeren
Erfahrung in der Irrenpflege ein volles Vertrauen verdiente. Wir diirfen
dabei aber anch nicht unerwihnt lassen, dass die Frau S. die bedanerns-
werte Tat gerade wiihrend einer Zeit — morgens 3/,9 Uhr — vorge-
nommen hat, we das Pegepersonal durch die Erledigung der Morgen-
arbeiten mit Arbeiten iiberhdiuft und dessen Aufmerksamkeit dwreh die
Fertigstellung der letsteren besonders in Anspruch gemommen war.

Nach den vorstehenden Ausfiibirungen geben wir unser Gut-
achten dahin ak, dass bei Beriicksichtigung des in Villa 1I
am 15. 11. 1905 anwesenden Pflegepersonals die Ueberfiihrung
der Frau 8. in die offene Station der Kieler Nervenklinik vom
irztlichen Standpunkt aus zu Bedenken Anlass bot, wenn nicht
dem Pflegepersonal genauere Anweisung zu deren besonderen
Beaufsichtigung und Beobachtung gegeben sein sollte.

zez, . .
° Unterschrift.

Unter dem 11. 6. 1912 wurde ein Gutachten von der wissenschaft-
lichen Deputation eingefordert.
In einer schriftlichen Erwiderung vom 6. 3. 1912, gerichtet an den
Universititskurator fibrt Siemerling Foigendes aus:
Arehiv f, Pgychiatrie. Bd. 60. Heft 2/3. 60
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Das Gutachten des Medizinalkollegiums geht von nicht zutreffenden
Voraussetzungen aus. Wenn die Ueberfilhrung der Frau 8. in- die
offene Station der Villa vom idrztlichen Standpunkt aus zu Bedenken
Anlass geboten hitte, wire Frau S. iiberhaupt nicht von mir verlegt
worden. Ich glaube mich genau zu entsinnen, dass ich die Verlegung
erst nach reiflicher Ueberlegung unter Wiirdigung aller in Betracht
kommenden Momente des Krankheitszustandes, der mir von der ersten
Aufnahme her besonders gut bekannt war, angeordnet habe. Der
weitere Verlauf hat gezeigt, dass ein Irrtum meinerseits vorgelegen hat.
Die offene Abteilung hier in der Klinik ist naturgemiss gar nicht dazu
da, um derartige Ungliicksfille zu verhiiten.

Hitte bei mir die Befiirchtung bestanden, dass die Fran 8. fiir die Ver-
legung noch nicht ganz geeignet wiire, wiire die Ueberfiihrung 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 nicht richtig, wie im Gutachten ausgefithrt ist, dass die
4 Pflegerinnen (Wilhelmi, Sieck, Nowack und Swensen) als Privat-
pflegerinnen fiir je 4 Kranke in Anspruch genommen waren und auf
jihre Dienste fiir die gleichzeitige Erledigung einer anderen verant-
wortungsvollen Titigkeit verzichtet werden musste. In der Yernehmung
habe ich ausgefiibrt, dass die 4 Damen, mit Ausnabme der Frau E.,
die die Pflegerin Nowack zu beaufsichtigen hatte, einer dauernden 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, dass
sie dieses auch wirklich getan hat.

Es geht aus den beigefligten Abschriften der Berichte dber die
einzeluen Kranken hervor, dass 3 der Damen keineswegs stindig ihre
Pflegerin brauchten. Es war auch ausdriicklich angeordnet, dass diese
Pflegerinnen sich an dem iibrigen Dienst beteiligten.

Die Ansichten, wie sie das Medizinalkollegium beziiglich der Privat-
pflege vertritt, treffen auf die hier in der Klinik bestehenden Ein-
‘richtungen nicht zu. Wird auf Wunsch der Angehorigen bei schwerer
Erkrankung einer Klassenpatientin eine dauernde Aufsicht fir. diese
Kranke allein eingerichtet, dann wird nicht eine Pflegerin dazu bestimmt,
sondern es werden 2 genommen, da ich es fiir ausgeschblossen erachte,
dass eine Pflegerin allein langere Zeit, nicht einmal fiir die Dauer eines
Tages, eine solche Beaufsichtigung leisten kann.

Wollen oder konnen die Angehorigen diese Kosten nicht tragen,
daon lehne ich die Bewachung durch nur eine Pflegerin im Zimmer
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allein ab. 'Die drei Damen L., K., P. hatten ihre besondere Pflegerin
in erster Linie aus gesellschaftlichen Griinden. Es wird in solchen
Fallen den Angehérigen auch bekannt gegeber, dass «die Pflegerin nicht
ganz ausschliesslich zur alleinigen Verfiigung der Kranken steht, sondern
zu den ibrigen Dienstleistungen mit heran gezogen wird. Das Befinden
‘der Damen L., K. und P. war in den Tagen des 15. und 16. Novembers
1905 ein solchés, dass die Pflegerinnen, die ihnen zugeteilt waren,
Zeit genug hatten, den iibrigen Dienst mit zu versehen. Ich verweise
auf die eingereichte Liste.

Das Medizinalkollegium geht also bei seinen Schlussfolgerungen
von nicht zutreffenden Voraussetzungen aus, nicht 2 Pflegerinnen waren
zur Verfiigung, sondern 5. )

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

Das unter dem 17. Juli 1912 erstattete Gutachten lautet:

Euer Exzellenz

erstatten wir hierunter in Sachen Staatsfiskus gegen S. unter Riickgabe
der Akten (2. B. 18 Hefte und 16 Schriftstiicke) ehrerbietigst das er-
forderte Gutachten iber die an uns gerichtete Frage, ob die Ueber-
fihrang der Ehefrau des Kligers aus der Ueberwachungsstation in die
offene Station der Kieler Nervenklinik vom 15. November 1905 vom
arztlichen Standpunkt aus keinem Bedenken nnterlag, unter Beriicksich-
tigung der Umstdnde, die sich aus der Beweisaufnahme und den An-
lagen hinsichtlich der Sicherung und Ueberwachung der Kranken in den
offenen Stationen und der Zuverlassigkeit, Schulung und Zahl der
Pflegepersonen ergeben.

Der Sachverhalt ist folgender: Die in Frage kommende Patientin,
Frau 8., ist zweimal in der Kicler Nervenklinik in Behandlung gewesen.
Das erste Mal vom 8. November 1903 bis 16. Dezember 1903, wo sie
geheilt entlassen worden ist. Es hatte sich um eine mit Sinnes-
tduschungen einbergehende ingstliche dimmerzustandartige Erregung

60*
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gehandelt, die bald abklang, so dass die Kranke 12 oder 13 Tage nach
ibrer Aufnahme in die offene Abteilung verlegt werden konnte.

Selbstmordideen soll sie wibrend dieser Erkrankung nicht gefussert
haben (Bericht des Direktors der Klinik). Der Kieler Krankengéschichte
ist folgendes aus der Zwischenanamnese zu entnehmen: Nach der Ent-
lassung zeigte die Patientin ab und zu traurige Stimmungen, spiterhin
war sie immer guter Stimmung. In der Folgezeit hatte sie im Jahre
1904 zweimal kurz dauernde Anfille. Der erste wird folgendermassen
geschildert: Lag 2 Stunden besinnungsles, hatte Streit mit dem Bruder,
wird erregt, legt sich hin mit geschlossenen Augen, ruft nach Mann und
Kind. Am niichsten Tag wieder gut, macht eine Kaffeegesellschaft mit.

Zirka 2 Monate spiter, Mai 1904, Influenza. Hatte wihrend der-
selben einen apathischen Zustand, vollig teilnahmslos. Alles zitterte
an ihr.  Sehlaf war schlecht. Der Zustand ging nach 4 Tagen voriiber,
dann wieder ganz gesund.

Die zweite Aufpahme in die Kieler Klinik erfolgte am 12. November
1905, nachdem sie 3!/, Wochen zuvor eine normale Geburt durch-
gemacht und bis zom Tage der Aufnahme ibr Kind gestillt hatte. Am
6. November wurde die Patientin anschliessend an die Abreise ihrer
Mutter nachts sehr unruhig, hatte traurige Stimmungen, sagte, sie sei
eine schlechte Frau, sie mache den [hrigen Kuminer und tue nichis.
Sie ass gut, hatte angehaltenen Stuhl. Suizidgedanken batte die Kranke
zu Hause nicht geiiussert, dagegen ist notiert: Unterwegs im Zug, Ver-
such aus dem Zuge zu springen. Der Mann macht bei der Aufnahme
die Angabe, es seien dieselben Symptome wie vor 2 Jabren, nur milder.

Nach der Aufnahme in die Klinik ist notiert: Wird gegen Abend
8 Uhlr von ihrem Mann zur Klinik gebracht. Geht ruhig aanf die Ab-
teilung. Zu Bett gebracht, verlangt sie fortwithrend nach Hause,
beruhigt sich jedoch bald, schlift auf Schlaimittel ziemlich gut.

Am 2. Tag ist notiert: Macht alle Augenblicke Anstalten, das
Aerztezimmer — wohl bei der Untersuchung — zu verlassen. Behauptet,
man halte sie nur zum Narren. Auf Befragen sagt sie, sie sei ganz
gesund, sie mochte aufstehen und wolle nach Hause. 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 gerichteten Fragen entweder nicht oder nur
ganz kurz mit leiser Stimme, verhiilt sich gegen die Untersuchung ab-
lehnend. Sie antwortet langsam, manchmal gar nicht. Isst mittags
nichts, verlangt nachmittags ein Buch zu lesen.

Am 14. heisst es: Immer noch leicht gedriickter Stimmung, legt
rubig 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' kionne. Wird nachmittags dorthin verlegt,
gibt ‘ihrer Frende Ausdruck iiber 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 eine Paraparese der Beine mit Blasenlihmung zu.

Ueber das Motiv inssert sie sich am Abend der Tat, sie habe niche
mehr leben wollen, weil sie nicht mehr wert sei zu leben. Sie sei
nicht gut zu ihrem Mann gewesen. Spiterhin ZHussert sie gesprichs-
weise, sie habe sich in der Baracke schon stets wohl gefiiklt und
keinerlei Selbstmordgedanken gehabt. Als sie nach der Villa — offene
Abteilung — verlegt wurde, habe sie sich zuniichst gleich gedngstigt
vor einer Mitpatientin. Da sei ihr mit einem Male der Gedanke ge-
kommen, sich das Leben zu nehmen. Sie hitte cs aber nicht aus
fithren kdnnen, weil zu viel Menschen im Zimmer waren. Sie habe
dann in der Nacht vem 15. zum 16. November ohne tritbe Gedanken
geschlafen und auch morgens sei ihr gut gewesen, auch auf das Klosett
sei sie noch ohne Selbstmordgedanken gegangen. Hior habe sie das
Fenster gedffnet, um hinauszusehen. Da sei ihr plotzlich der Gedanke
gekommen, sie miisse sterben, es konne sie doch kein Mensch leiden.

* Am 8. 3, 1906 wurde die Patientin von der Psychose gebeilt ent-
lassen. Die Ritckenmarkserscheinungen gingen allmihlick zuriick und
-Dr, Flatau berichtet, dass er sie bei einem spiteren Besuch in bester
Stimmung auf dem Rade vom Schwimmen oder Baden nach Hause ge-
kommen, angetroffen habe.

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

Die als Zeugen vernommenen Dr. Flatau und Geheimrat Siemer-
ling gaben beide an, dass sie bei der Veérlegung im Hinblick auf die
stattgehabte Besserung die Gefahr eines Selbstmordversuches fiir aus-
geschlossen hielten. Die Verlegung ist auf Anordnung des Leiters der
Klinik selbst erfolgt.

Die in der Angelegenheit gehiorten Sachverstindigen kommen zu
keinem einheitlichen Urteil.

Der Leiter der psychiatrischenKlinik in Leipzig, Geheimrat Flechsig,
fasst sein Gutachten dahin zusammen, dass der Zustand der Frau S.
zur Zeit der Verlegung kein derartiger war, dass man es unbedingt als
gefihrlich erachten musste, sie aus der Ueberwachungsstation in ein
offenes Haus zu iberfilbren. Ein zuverlissiges Wartepersonal voraus-
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gesetzt, konne 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 Kligers am 15. 11. 1905
als ein derartiger erscheinen musste, dass begriindete Bedenken vor-
lagen, sie von der Ueberwachungsstation in das offene Haus zu iiber-
filbren. Nach seiner Ansicht musste die Kranke in einem gesicherten
Raum oder unter Ueberwachung gehalten werden, aus dem allgemeinen
Grunde, weil bei derartigen melancholischen Kranken ein unvermuteter
Selbstmordversuch immer in der Moglichkeit liege, und zweitens, weil
Frau S. wenige Tage zuvor den Versuch gemacht habe, aus dem fah-
renden Eisenbahuznge zu springen. Der Aufenthalt der Frau S. in
der Klinik sei noch zu kurz gewesen, ihr geistiger Zustand habe sich
in den ersten vier Tagen des Aufenthaltes noch zu wenig gedndert, um
die Gefahr des Selbstmordversuches als nicht mehr naheliegend aus-
schliessen zu konnen.

Die Differenzen dieser Gutachten gab Veranlassung, das Votum des
Medizinal-Kollegiums der Provinz Westfalen anzurufen. Diese gab sein
Gutachten dahin ab, dass die Ueberfithrung der Fran 8. aus der Ueber-
wachungsstation in die offene Station der Kieler Klinik nach dem Krank-
heitszustand der Frau S., sowie nach den Eiorichtungen der Villa nicht
frei von begriindeten Bedenken war, dass diese Ueberfiihrung jedoch
bei sonst zuverlissigem und gut geschultem Pflegepersonal vom &rzt-
lichen Standpunkt aus zuliissig erscheinen konnte und grundsitzlichen
Bedenken kaum unterlag. Insofern in diesem Gutachten die Unbedenk-
lichkeit der Ueberfilbrung in die offene Station von der Zuverlissighkeit
und Schulung des Pflegepersonals abhingig gemacht werde, wurden
zuniichst gerichtliche Erhebungen nach dieser Richtung angestellt. Das
Ergebnis dieser Feststellungen fithrte das Medizinal-Kollegium in einem
zweiten Gutachten zu dem Schlusse, dass bei der Beriicksichtigung des
in der Villa Il anwesenden Pflegepersonals die Ueberfiihrung der Frau S.
in die offene Station der Kieler Nervenklinik vom irztlichen Standpunkt
aus zu Bedenken Aulass bot, wenn nicht dem Pflegepersonal genauere
Anweisung zu deren besonderen Beaufsichtigung und Beobachtung ge-
geben sein sollte.

Gegen dieses Gutachten machte der Leiter der Kieler Klinik gel-
tend, dass das Gutachten des Medizinal-Kollegiums von nicht zutreffen-
den Voraussetzungen ausgehe. Die Verlegung nach der offenen Abtrei-
lung sei angeordnet worden, weil eine Suizidgefahr nicht fir vorliegend
erachtet worden sei. Hitten Bedenken bestanden, so hitte eine Ver-
legung in die offene Abteilung iiberhaupt nicht stattfinden diirfen.
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Gutachten.

Die von dem Medizinal-Kollegium diskutierte Frage, ob das Per-
sonal auf der offenen Abteilung hinsichtlich der Selbstmordverhiitung
die ndtige Sicherheit gewihrte, kann ausser Betracht gelassen werden,
nachdem seitens des Direktors der Kieler Klinik ausdriicklich darauf
hingewiesen worden ist, dass, wenn die Kranke suizidverdichtig war,
eine Verlegung nach der offenen Station tiberhaupt nicht in Frage kom-
men konnte. Es handelt sich also lediglich darum, ob der klinische
Direktor in Erwigung der ihm bekannten Vorginge berechtizgt war, bei
der Kranken S. eine Suizidgefahr fir nicht bestehend zu halten.

Der klinische Sachverhalt ergibt, dass bei Frau S. periodische
psychotische Zustinde mit depressiver Affektlage bestanden haben. Mit
Recht wird von dem ersten Begutachter, Geheimrat Flechsig, darauf
hingewiesen, dass es sich bei der Erkrankung der Frau S. nicht um
eine Erkrankung von gleichmissig melancholischem Charakter gehandelt
habe. Es tritt in den verschiedenen Krankheitszustinden der Frau S.
eine ausgesprochene Beeinflussbarkeit durch Hussere Momente, vor
allem affektiver Aft hervor. Dieser Umstand, dann die traumbafte Be-
wusstseinslage wihrend der Depressionszustinde und das Auftreten von
Ohnmachten und Delirien anschliessend an einen 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 auslésender Bedeutung gewesen zu
sein. Auch die Aufhellung des ersten in dor Kieler Klinik durchge-
machten traumhaften Zustandes schliesst sich an Aenderungen iusserer
Verhaltnisse, die Verlegung nach der Villa und insbesondere den Besuch
des Mannes an.

Diese Feststsllungen sind wichtig, weil sie zeigen, dass eine sche-
matische Behandlung des Falles nach dem Schulbilde der Melancholie,

. wie sie in dem Gutachten des Hamburger Kreisphysikus Herrn Dr. Brman
zum Ausdrock kommt, nicht geboten war. Nach dem, was der kliniseche -
Direktor ans der Vorgeschichte seiner Patientin und seinen fritheren
Erfabrungen an ibr wusste, war es wohl gerechtfertigt, wenn er beson-
deren Wert darauf legte, moglichst bald durch ihre Milieuverinderung
eine giinstige Einwirkung auf den Krankheitszustand auszuiiben.

Ohne die Angabe des Mannes, dass die Frau bei der Fahrt nach
Kiel aus dem Coupé zu springen versucht habe, wiirden in den ana-
mnestischen Daten keine Anhaltspunkte dafiir zu gewinnen gewesen sein,
an der Zweckmissigkeit der Massnahme der Verlegung zu zweifeln.
Weder wihrend der friheren Erkrankung, noch wihrend der krank-
haften Zustinde, welche die Kranke zu Hause durchgemacht hatte, sind
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Suizidabsichten ausweislich der Akten in Erscheinung getreten. Auch
eine famililire, hereditire, suizidiale Tendenz fehlt, wie mit Recht in
dem Gutachten der Leipziger Klinik hervorgehoben wird.

Die Frage, ob in der Angabe des Mannes, dass seine Frau aus dem
Zuge zu springen versucht babe, ein zwingendes Moment erblickt werden
musste, die Verlegung ins offene Haus so kurze Zeit nach der Einliefe-
rung zu unterlassen, wiirde vielleicht zn bejahen sein, weun es sich um
den erstmaligen Aufenthalt in. der Klinik gehandelt hitte. So aber
standen dem Leiter der Klinik die Evfahrungen iiber der Verlauf der letzten
Erkrankung zur Seite und wenn es sich auch als irrtiimlich erwies, so
konnte er doch nach Antezedentien des Falles mit einem gewissen Recht
- zu der irztlichen Ueberzengung gelangen, dass der Vorfall wihrend der
Kigenbahnfahrt lediglich als eine durch die besondere Situation der Ver-
legung nach der Klinik bedingte episodische, psychogene Steigerung
der Krregung aufzufassen sei und dass eire Suizidgefahr, nachdem die
Kranke in die gleichmiissige Umgebung der Klinik verbracht und tat-
siichlich eine gewisse Aufhellung des traumhaften Zustandes eingetreten
war, nicht vorlag. -

Wir geben deshalh unser Gutachten dahin ab, dass nach den be-
sonderen Umsténden und bei der besonderen Art der bei Fran S. vor-
liegenden Erkrankung der Massnabme der Verlegung nach der offenen
Station, obwobl der Erfolg der Erwartung nicht entsprach, nach der
klinischen Erfahrung die irztliche Berechtigung nicht abgesprochen
werden kann. '

gez. Kirchner, Dr. v. Olshausen, Rubner, Moeli, Heubner,
gez. Ohllz7 Kraus, Gaffky, Bier, v. Schjerning,
gez. Dr. Saenger, Dr. Krohne, Bonhoeffer.

Am 29, 10. 1912 wurde folgendes Urteil verkiindet:

Im Namen des Konigs!

In Sachen des Kiuniglich Preussischen Staatsfiskus, vertreten durch den -
Kurator der Universitiit Kiel,
Beklagien und Berufungskligers,
— Prozessbevollmichtigte: Rechtsanwilte Justizrat Dr. Abraham und
Dr. Kahler in Kiel —
gegen den
Redakteur E. S. in I,
Klager und Berufungsbel\lawten
— Prozessbevollmachtigter: Rechtsanwalt Dr. Stahmer in 1(1e1 —
wegen Schadenersatzes
hat der II. Zivilsenat des Koniglichen Oberlandesgerichts in Kiel auf die
miindliche Verhandlung vom 29. 10. 1912 unter Mitwirkang des Senatspriisi-
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denten, Geh, O/be'rjustizrates Schmid, der Oberlandesgerichtsriite Geh. Justiz-
rates Dr. Brandt, Dr. Marwitz und Léhmann, sowie des Landrichters
Frormann fiir Recht erkannt:

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Koniglichen Land-

gerichts, I Zivilkammer in Kiel, vom 23. 2. 1910 dahin abgeindert:
Die Klage wird abgewiesen.

Der Klager hat die Kosten des Rechtsstreites zu tragen.

Das Urteil ist vorliufig vollstreckbar, doch wird dem Klager nach-
gelassen, die Zwangsvollsireckung durch Hinterlegung von 450 M. abzu-
wenden,

" Tatbestand.

Der Beklagte hat gegen das vorbezeichnete Urteil Berufung eingelegt

und beantragt,
die Klage abzuweisen.

Er hat den Inhalt des angefochtenen Urteils nebst den darin in Bezug
genommenen Beweisverhandlungen und der Krankheitsgeschichte der Frau S,
vorgetragen. fr hat die Wirdigung der rechtlichen und tatsichlichen Ver-
hiltnisse durch das Landgericht als unrichtig bezeichnet und hat geltend ge-
macht, dass zwischen Dr. Erman urd dem Professor Siemerling hinsicht-
lich der Beurteilung seelischer Zustinde grundsatzliche Meinungsverschieden-
heiten bestinden. So habe Dr. Erman im Jabre 1902 bescheinigt, dass eine
Fran Walkhoff aus Hamburg geisteskvank sei, wihrend ihre Untersuchung
in der Kieler Nervenklinik, in der sie sich vom 25. L. bis 21. 12. 1912 be-
funden habe, weder Geisteskrankheit noch Geistesschwiiche ergeben habe.

Der Beklagte hat ferner hestritten, dass der Leiter der Nervenklinik oder
" deren sonstige Angestellte seine verfassungsmissig berufenen Verireter seien,
hat aber erklirt, er wolle nicht bestreiten, dass der erstere betugt sei, selbst-
stdndig Kranke in die Anstalt aufuunehmen und die VerpHlegungskosten fest-
zusetzen. Erv ist endlich der Ansicht, dass der Leiter der Klinik, soweit fiir
die Behandlung der Frau 8. seine Beziehungen zum Beklagten in Frage stiin-
den, in Ausiibung der Gffentlichen Gewalt gechandelt habe. Dass Beklagter bei
der Auswahl der behandelnden Aerzte die erforderliche Sorgfalt heobachtet
habe, konne nicht zweifelhaft sein.

Der Kliger bat beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen und eventuell ibm nachzulassen,
die Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung abzuwenden.

Er hilt die Ausfilhrung des angefochtenen Urteils fiir zutreflend und hat
den Inhalt seines Schriftsatzes vom 10. 6. 1910 (BL. 171 d. A.) vorgetragen.
2
‘8'f'1—1?]—0— (Bi. 175, 184 R.) hat
das Konigliche Medizinalkollegium in Miinster auf Grund der Akten ein aus-
fiibrlich begriindetes Gutachten dahip abgegeben, dass die Ueberfiihrung der
Prau S. in die offene Station am 15. 11. 1905 nach ihrem Krankheitszustande
sowie nach den Einrichtungen der Villa nicht frei von begriindeten Bedenken

Gemiss dem Beweisbeschluss vom
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gewesen sei, dass diese Ueberfiibrung jedoch bei sonst zuverlissigem und gut
geschultem Pflegepersonal vom &rztlichen Standpunkt aus habe zulissig er-
scheinen kénnen.

Der Kliger hat dieses Gutachten bemingelt und hat angegeben, welches
Pflegepersonal im November 1903 in der Villa vorhanden war und welche Auf-
gaben dieses zu verrichten hatte. Auch hat er an einer Zeichnung die Lage
der einzelnen Riume in der Villa erldutert. Es wird deswegen auf den vor-
getragenen Inhalt des Schriftsatzes vom 3. 3. 1911 und auf die Zeichnung
Bl. 104 verwiesen. Der Beklagte hat die Behauptungen iiber das Pflegepersonal
bestritten und davon abweichende Angaben gemacht, auf die wiederum -der
Kliger erwidert hat. Es wird wegen der.beiderseitigen Behauptungen in dieser
Beziehung auf die vorgetragenen Schriftsitze vom 23. 3., 2. und 15. 6. 1911
Bezug genommen. v .

Gemiss dem Beweisbeschluss -vom 27. 6. 1911 wurden die darin be-
nannten Zeugen vernommen und es wird auf ihre vorgetragenen Aussagen
verwiesen, Es wuarde ein ferneres Gutachten des Medizinalkollegiams in
Miinster -eingeholt, das dabin ging, bei Bericksichtigung des vorhandenen
Ptlegepersonals bite die Ueberfiihrung der Fran S. in die offene Anstalt zu
Bedenken Anlass, wenn nicht dem Pflegepersonal genanere Anweisung zu deren
besonderen Beaufsichtiguug und Beobachtung gegeben worden sei.

Der Beklagte hat dieses Gutachten bemingelt und geltend gemacht, dass
die Ueberfiihrung der Frau S. in die offene Station von Prof. Siemerling
iiberhaupt nicht angeordnet worden wire, wenn diese Ueberfilhrang vom &rzt-
lichen Standpunkt aus zu Bedenken Anlass geboten hitte. Er hat aunch im
iibrigen die Aeusserung des Prof. Siemerling vom 6. 5. 1912 vorgetragen.

Bs wurde sodann nach dem Beweisbeschluss vom 11. 6. 1912 ein Ober-
gutachten der Kéniglichen Wissenschaftlichen Deputation fiir das Medizinal-
wesen eingeholt. Auf den vorgetragenen Inhalt dieses Gutachtens und der
beiden Gutachten des Koniglichen Medizinalkollegiums wird verwiesen.

Der Kliger hat das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation be-
mingelt und dazu den Inhalt seines Schriftsatzes vom 22. 10. 1912 vorge-
tragen. Er hat es ferner fiir unzulassig erklart, dass die Wissenschaftliche
Deputation die Aeusserung des Prof. Siemerling vom 6. 5. 1912 beriicksich-
tigt hat.

Griinde.

Da nach der eigenen Erklirung des Beklagten der Leiter der Kieler
Nervenanstalt kraft seiner Stellung befugt ist, selbstindig iiber die Aufnahme
von Kranken zu entscheiden und die Verpflegungskosten festzusetzen, so ist er
der verfassungsmissig berufene Vertreter des Beklagten bei der Aufnahme und
Behandlung der Kranken. Es haundelt sich dabei um eine Tétigkeit, die auf
privatrechtlichem Gebiete liegt und bei der eine Ausiibung der offentlichen
Gewalt nicht in Frage kommt, Der Beklagte haftet demnach fiir ein Verschul-
den des Geheimrats Siemerling bei der Behandlung der Frau S. nicht nur
nach § 278 B.G.B., soweit der Schadensersatzanspruch auf mangelhafte Br-
filllung des mit dem Kliger abgeschlossenen Vertrages gestiitzt wird, sondern
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auch nach §§ 31, 89 B.G.B., soweit der Schaden ausserhalb des Vertrages
verursacht ist.

Es kann jedoch dahingestelll bleiben, inwieweit die erhobenen Anspriiche
vertraglicher und inwieweit sie ausservertraglicher Natur sind, ebenso welche
Partei die Beweislast fiir das behauptete Verschulden trifft, denn es muss auf
Grund des Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation angenommen werden,
dass Prof. Siemerling nicht schuldhaft gehandelt hat, als er Frau S. in die
offene Anstalt verlegen liess. Dieses Gutachten beriicksichtigt die Vorgeschichte
der Frau S. und die Erfahrungen, die bei ihren friiheren krankhafien Zustin-
den gemacht wurden, und kommt dabei zu dem Ergebnis, dass nach den be-
sonderen Umstinden und bei der besonderen Art der bei Frau S. vorliegenden
Krankheit ihrer Verlegung nach der offeen Station nach der klinischen Er-
fahrung die #rztliche Berechtigung nicht abgesprochen werden kdnne. Die
Mitglieder der Wissenschaftlichen Deputation sind allerdings nicht sidmtlich
Psychiater, aber sie sind Autorititen der medizinischen Wissenschaft und es
kann keinem Zweifel unterliegen, dass sie, auch soweit sie nichi Psychiater
sind, die Fihigkeit besitzen, die Richtung eines Guiachtens dber die ihnen
hier vorgelegte Frage zu beurteilen. Mit Unrecht wirft auch der Kléger dem
Gutachten vor, dass es die Mangelhaftigkeit der Anlage der Anstalt selbst
unberticksichtigt gelassen hat. Die Wissenschaftliche Deputation hat das Gut-
achten mit Riicksicht auf den Sachverhalt erstattet, der sich ihr aus den Akten
ergab, und es ist selbstverstindlich, dass sie dabei auch die Beschaffenheit
der Villa, in die Frau S. verlegt wurde, beriicksichtigt hat, insbesondere da in
dem am Anfang des Gutachtens wiedergegebenen Beweisbeschluss die Beriick-
sichtigung der Anlagen hinsichtlich der Sicherung und Ueberwachung der
Kranken besonders gefordert ist. Ihr Gutachten kann deshalb nur dahin ver-
standen werden, dass der Verlegung der Frau S. in die offene Anstalt, so wie
sie am 15. 11. 1905 war, die &rztliche Berechtigung nicht abgesprochen
werden kdnne.,

Unbegriindet ist auch der weitere vom Kliger gemachte Vorwurf, dass
das Gutachten die Mangelhaftigkeit des vorhandenen Pflegepersonals nicht be-
riicksichtigt. - Denn es geht davon aus, dass die Verlegung der Frau S. in die
offene Anstalt iiberhaupt nicht in Frage gekommen wire, wenn ein Selbst-
mordverdacht vorgelegen hdtte, und untersucht deshalb nur die Frage, ob
Prof. Siemerling berechtigt war, eine Selbstmordgefahr fiir nicht bestehend
zu halten. Dazu war die Wissenschaftliche Deputation auch durchaus berech-
tigt, da Geheimrat Siemerling in seinem eidlichen Zeugnis vom 27. 6. 1908
ausgesagt hat, er hétte bei der Ueberfiihrung der Frau S. die Gefahr eines
Selbstmordversuchs fiir ausgeschlossen gehalten. Fiir die im Gutachten beant-
wortete Frage aber war die Beschaffenheit desPflegepersonals offenbar un-
erheblich.

Geheimrat Siemerling hat sich, wie sein eidliches Zeugnis vom 27. 6.
1908 ergibt, bei der Ueberfilhrung der Prau S. in die Villa von denselben Ge-
sichtspunkten leiten lassen, wie die Wissenschaftliche Deputation. Man kann
deshalb mit Riicksicht auf den spiteren Ausgang wohl sagen, dass er sich
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damals in cinem Irrtum befunden hat, nicht aber, dass er bei seiner Anord-
nung nicht alle Umstinde sorgfiltic erwogen und deshalb schuldhaft ge-
handelt hat. Dass er dabei den Versuch der Frau S., sich auf der Fahrt
nach ‘Kiel aus dem Kisenbahnwagen zu stiirzen, -beriicksichtigt hat, ergibt
sein Zeugnis. :

Hiernach hat Prof. Dr. Siemerling die ihm obliegende Verpflichtung
zur sachgemissen drztlichen Behandlung der Frau S. erfiillt und die Klage
war deshalb unbegriindet, mag sie auf den Vertrag oder auf vertragliches Ver-
schulden gestiitzt sein.

gez. Schmidt. Brandt. Marwitz.
gez. Lohmann. Frormann.

Anf die eingelegte Berufung entschied am 18. 3. 1913 das Reichs-
gericht:

Im Namen des Reichs!

In Sachen des Redakteurs E. S. in L., Kligers und Revisionskligers,

—- Prozessbevollmiichtigter: Rechtsanwalt Justizrat Dr. Bitter in Leipzig —
wider
den Proussischen Fikus, Beklagien und Revisionsbeklagicen,
verireten durch den Kurator der Universitit Kiel,
- Prozessbevollmichtigter: Rechtsanwalt Geh. Justizrat Boyens in Leipzig, —
hat das Reichsgericht, IlL. Zivilsenat, auf die miindliche Verhandlung vom
18. 3. 1913, unter Mitwirkung: des Prisidenten Meyn, der Reichsgerichts-
rite v. Romeick, Dr. Strecker, Mansfeld, sowie der Oberlandesgerichts-
rite Kress, Oegg und Dr. Gunkel, fir Recht erkannt:

Das Urteil des 1l. Zivilsenats des Koniglich Preussischen Oberlandes-
gerichts zu Kiel vom 29, 10, 1912 wird aufgehoben und die Sache zur ander-
weitigen Verhandlung und Entscheidung an den I. Zivilsenat des Berufungs-
gerichts zuriickverwiesen.

Die Entscheidung iiber die Kosten der Revisionsinstanz wird dem
Endurteil vorbehalten. '

Von Rechts wegen.

Tatbestand.

Im Jahre 1903 war die Ehefrau des Kligers an ,melancholischer Ver-
stimmung® erkrankt und in der psychiatrischen Klinik der Universitdt Kiel
untergebracht, von wo sie als geheilt entlassen wurde. Am 12. 11. 1905 brachte
der Kliger sie wiederum in die Klinik. Unterwegs versuchte sie aus dem
Kisenbahnzug zu springen, der Leiter der Klinik, Prof. Siemerling, erhielt
hiervon Kenntnis. Sie wurde zunichst in der Beobachtungsstation, aber schon
am 15. 11. auf Anordnung jenes Leiters in der offenen Station, der sog. Villa,
untergebracht. Hier machte sie am Morgen des 16. 11. einen Selbstmord-
versuch. Sie sprang aus dem Fenster des im Obergeschoss befindlichen Klosetts
und verletzte sich schwer. Der Kliger findet ein Verschulden darin, dass die
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Kranke schon am 15. 11. in die offene Station verlegt und dass diese nicht mit
den gehorigen Sicherheitseinrichtungen versehen sei, und verlangt Schaden-
ersatz. Das Landgericht hat den Klageanspruch dem Grunde nach fiir be-
rechtigt erklart, das Oberlandesgericht die Klage abgewiesen. Gegen das in
der Entscheidung niher bezeichnete Berufungsurteil hat der Kliger Revision
eingelegt. Er hat den Sachverhalt vorgetragen, die oberlandesgerichtlichen
Entscheidangsgriinde verlesen und die Revision mit den Ausfiihrungen seines
Schriftsatzes vom 20. 1. 1913 begriindet. Sein Antrag geht dahin,

das angefochtene Urteil aufzuheben und nach seinem Berufungs-
antrage zu erkennen, im Falle der Zuriickweisung die Sache an
einen anderen Senat des Berufungsgerichts zuriickzuverweisen.

Der Beklagte beantragt, die Revision zuriickzuweisen.

Eatscheidungsgriinde.
Die Revision ist begriindet.

1. Der Kliger nimmt den Beklagten zunichst wegen Verschuldens des
T.eiters der Klinik als sines verfassungsmissig berufenen Vertreters auf Ersatz
des durch dies Verschulden entstandenen Schadens in Anspruch. Das Ver-
schulden findet er in der Anordnung, dass die erst am 12. 11. 1905 in der
Beobachtungsstation aufgenommene Kranke schon am 15. 11. in die Villa ver-
legt sei, obwohl deren Einrichtungen, wie dem Leiter der Klinik bekannt ge-
wesen ist, nicht danach angetan gewesen seien, die Gefahr der Kranken fiir
Leib und Leben auszuschliessen. Ob ein Verschulden vorliegt, ist eine vom
Richter zu entscheidende Rechtsfrage. Die von dem Berufungsgericht getroffene
Entscheidung ldsst nach ihrer Begriindung Raum fiir die Vermutung, dass ihr
eine rechisirrtimliche Auffassung des Begriffs der Fahrldssigkeit zugrunde
liege. Jodenfalls hat das Berufungsgericht bei Verneinung der Rechtsfrage
nicht den gesamten zur Begriindung der Verschuldensbehauptung vorgebrachten
Streitstoff gewiirdigt. Es entnimmt die tatsiichlichen Unterlagen fiir diese Ver-
neinung lediglich dem Gutachten der wissenschaftlichen Deputation fiir das
Medizinalwesen, ohne zu beachten, dass dieses Gutachten das Klagevorbringen
und das BErgebnis der vorangegangenen Beweisaufnahme nicht erschdpfend
verwertet. Diese Verschuldensfrage bhiitte einer weiteren Erklarung durch das
Oberlandesgericht bedurflt. Mit Recht vermisst die Revision in.dem fiir die
Berufungsentscheidung massgebend gewordenen Obergutachten ein geniigendes
Bingehen auf den Inhalt der iibrigen Gutachten, namentlich das Gutachten
des Medizinalkollegiums in Miinster. Wenn das Obergutachten die Moglichkeis
eines zum Selbstmordversuche fihrenden plétzlichen Stimmungswechsels, den
nach dem vorgetragenen Krankenberichie moch am 13. und 14. 11. bei der
Kranken vorhandenen traumhaften Zustand, ihre eigenen, im Krankenberichte
. dargesteliten Angaben dber ihre Gedanken, schon am 13. — nach der Verlegung
in die Villa — Selbstmord zu veriiben, fiir das Bestehen eines Selbstmord-
verdachtes nicht in Betracht zieht, so durfte doch das Berufungsgericht bei
Beurteilung der Verschuldensfrage diese Tatumstinde nicht unerwogen lassen.
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Dagegen geht der Revisionsangriff fehl, es seien die Behauptungen dber
die Geeignetheit der Deputation fiir Abgabe des Obergutachtens nicht geniigend
gewiirdigt. Die Tauglichkeit eines Sachverstindigen fiir die Erstattung von
Gutachten einer bestimmten Art ist Sache der dem Tatsachenrichter zusteben-
den, einer Nachpriifung im Revisionsverfahren mnicht unterliegenden Beweis-
wirdigung. Diese ist im vorliegenden Falle insoweit ausreichend begriindet.

Mit Recht aber macht die Revision geltend, das Obergutachten und danach
der iiber die Frage des Verschuldens urteilende Berufungsrichter liessen ausser
acht, dass fiir ein Verschulden des Klinikleiters nach dem Klagvorbringen
nicht nur in Betracht komme, ob er ohne Fahrldssigkeit annehmen konnte, die
Ehefrau des Kldgers sei nicht mehr selbstmordverdichtig, sondern auch, ob er
mit der Mdglichkeit eines Irrtums hatte rechnen miissen. Die Ausfiihrungen
des Oberlandesgerichts lassen die Priifung vermissen, ob der Leiter der Klinik,
auch wenn er sie nicht mehr fiir selbstmordverdichtig hielt und zu halten
brauchte, nicht dennoch Vorsichtsmassregeln zu treffen verpflichtet war, nament-
lich mit Riicksicht auf die behaupteten, ibm bekannten Mingel in der Ein-
richtung der Villa. Die Feststellung ibrigens, dass der Prof. Siemerling
bei der Ueberfihrung der Kranken sich von der Ueberzeugung habe leiten
lassen, es bestehe keine Selbstmordgefahr mehr, ist nicht zu beanstanden. Sie
beruht auf seinem eidlichen Zeugnis, wonach er zur Zeit seiner Anordnung die
Gefabr eines Selbstmordversuches fiir ausgeschlossen gehalten haben will. Nur
auf diese Aussage stiitzt das Berufungsgericht seine Feststellung; ob das
Gutachten auch die Aeusserung Siemerling’s gegeniiber dem Universitiits- -
kurator beriicksichtigt, ist daher ohne Bedeutung.

Ob der Prof. Siemerling ohne Verletzung der im Verkehr erforderlichen
Sorgfalt zu jener Ueberzeugung gelangen konnte, das ist die zu entscheidende
Frage. Fiir sie war von Wichtigkeit, was der Klager iiber friihere Selbstmord-
versuche seiner Ehefrau unter Beweisangebot und iiber die Kenntnis des Klinik-
leiters von ihnen behauptet hatte.

So sprach doch vor allem der Vorfall in der Eisenbahn, mag er auch der
Erregung tiber die Fortschaffung von Hause in die Klinik zuzuschreiben sein,
fir das Selbstmordvorhaben. Er hatte am 12. 11. stattgefunden, am 15. 11.
schon, nachdem inzwischen stete Ueberwachung in der Beobachtungsstation die
-Wiederholung der Ausfiihrung solchen Vorhabens ausgeschlossen hatte, erfolgte
die Verlegung in die offene Station. Das aus der Kiirze dieser Zwischenzeit
sich ergebende Bedenken musste das Berufungsgericht zu einer umfassenden
Aufklarung bestimmen, ' -

Ob die Kranke ein+ oder zweimal versucht hatte, aus dem Zuge z
springen, war selbst bei der Auffassung des Obergutachlens von der Bedeatung
des Vorfalles in der Eisenbahn nicht gleichgiiltig. Der zweimalige Versuch
verrit eine besondere Energie des Selbstvernichtungswillens. Zwar nicht fir
den zweimaligen Versuch, aber fiir die Mitteilung davon an den Leiter der
Klinik ist Beweis — durch dessen Zeugnis — angetreten, er wire zu erheben
gewesen. Es ist nicht ausgeschlossen, dass so gut wie die Brregung iiber die
Fortschaffung in die Klinik zu so energischer Betitigung des Selbstmord-
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willens im Eisenbahnzuge, so die Erregung tber die Festhaltung in der
Klinik zum Selbstmordversuche dort filhren konnte und dass die Feststellung
zweimaligen Versuchs auch geeignet wire, eine andere Auffassung auch bei
der sachverstindigen Deputation zu begriinden. Diese verwertet zwar gegen
das Bestehen der Selbstmordgefahr die Verbringung in die gleichmissige Um-
gebung der Klinik. — wovor sich iibrigens auf der Reise gerade die Kranke
gefiicchtet haben soll — und den Eintritt einer ,gewissen* Aufhellung des
traumhaften Zustandes. Es steht aber dahin, ob sie diesen Umstinden gegen-
iiber jener Selbstmordenergie dieselbe entscheidende Bedeutung wiirde bei-
gemessen haben. ’

Unrichtig ist in dem vorgetragenen Schriftsatze vom 22, 10. 1912 be-
merkt, das Gutachien der Wissenschaftlichen Deputation iibersehe, dass der
Klager seinerzeit der Anstaltsleitung auch mitgeteilt habe, seine Frau habe bei
ihrer ersten Erkrankung (1903) verschiedentlich versucht, zuhause aus dem
Fenster zu springen. Das Gutachten~ iibersieht es nicht, denn vor seiner Er-
stattung war die Behauptung, soweit die Akten ergeben, noch niemals aufge-
stellt. Allein die Revision riigt auch nicht, dass das Gutachten die Behaup-
tung ibersehe, sondern dass das Berufungsgericht die nach Massgabe des
Schriftsatzes aufgestellte Behauptung nicht gewiirdigt hat. Die Behauptung
konnte jedenfalls nicht ohne weiteres als unerheblich behandelt werden. Das
Obergutachten begriindet seine Verneinung der Selbstmordgefahr u. a. mit der
Erwigung, dass weder bei der friheren Erkrankung, noch wihrend der krank-
haften Zustinde, welche die Ehefrau des Kligers zubause durchgemacht hatte,
Selbstmordabsichten in Brscheinung getreten seien. Nun hat der Professor
Siemerling eidlich als Zeuge bekundet, der Kliger habe — abgesehen von
dem Eisenbahnvorfalle — bei der Rinlieferung 1905 erwihnt, dass seine Frau
nauch keine Selbstmordideen an den Tag gelegl* habe. Damit ist aber noch
nicht widerlegt. dass sie 1903 solchen Gedanken gehabt, und dass der Kliger
1903 dem Anstaltsleiter davon Mitteilung gemacht hat. Jedenfalls hat in
dieser Hinsicht das Berufungsgericht keinerlei Feststellungen getroffen. War
aber die Bebauptung erheblich, so hitte auf Bezeichnung der Beweismittel
hingewirkt werden miissen. Die auf Verletzang des § 139 der Zivilprozessord-
nung gestiitzte Revisionsriige ist begriindet. Welcher Wert dem etwaigen Be-
weisergebnis gegeniiber auf die aus dem Krankheitsberichte von 1903 ersichi-
lichen derzeitigen eigenen Angaben des Kligers zu legen ist, wird das Be-
rufungsgericht zu priifen haben.

II. Der Klageanspruch stiitzt sich aber nicht nur auf ein bei der Anord-
nung der Ueberfihrung begangenes Versehen des Anstaltsleiters, sondern auch
daranf, dass der Schaden verursacht sei durch die auf ein Verschulden ver-
fassungsmissig berafener Vertroter des Beklagten zurfickzufiihrende Mangel-
haftigkeit in den Einrichtungen der Villa. Zutreffend macht die Revision gel-
tend, dass das Berufungsgericht diesen mit Beweiserbieten vertretenen Klage-~
grund Gberhaupt nicht beriicksichtigi. Es ist geeignet, ganz unabhingig von
einem den Anstaltsleiter bei einer Anordnung etwa treffenden Verschulden,
den Klageanspruch zu begriinden.
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Auch wenn der Anstaltsleiter ohne Fahrlissigkeit den Selbstmordverdacht
bei den Anstaltskranken fiir vbllig ausgeschlossen hilt und halten darf, so
muss doch immerhin mit der Moglichkeit eines Irrtums gerechnet werden. Auf
diese Moglichkeit hin werden, soweit es sich mit dem Heilzwecke vereinigen
lisst, die Einrichtungen dev offenen Station mit den erforderlichen Sicherheits-
vorkehrungen versehen sein miissen. Der Beklagte nimmt die zum Teil bilf-
losen, in ihrer Einsicht und freien Willensbestimmung beeintrichtigten, oft-
mals nach Stimmungen und Anwandlungen unberechenbaren Kranken zur Be-
wachung und Heilung in seine Anstalt auf. Er ist dafiir verantwortlich, dass
sie dort gegen Gefahren [iir Leben und Gesundheit, auch fdr die Gefahr der
Selbstbeschidigung soweit geschiitzt werden, als die zur Erreichung des Heil-
zwecks zu treffenden Massnahmen es zulassen. Es fragt sich, warum es in der
offenen Station, in der die Ehefrau des Kidgers untergebracht wurde, an den
geeigneien Sicherheitsvorkehrungen gefehic hait. Wenn es richtig ist, dass
gerade in den Klosetts sich am hinfigsten Selbstmordversuche ereignen, so ist
nicht einzusehen, weshalb die Fenster des Klosetts im Obergeschoss nicht —
etwa als Drehfenster — so eingerichtet waren, dass das Hindurchschlipfen
einer Person nicht geschehen konnte. Auch ist nicht ersichtlich, welche Um-
stinde der Anwendung der Zusseren Yorsichi, gerade auch in Ansehung der
Ueberwachung der Kranken beim Aufsuchen des Klosetts, hinderten. Regel-
missig licgt die Annahme eines Verschuldens nahe, wenn Sicherheitsmass-
vegeln unterbleiben, obwohl ihre Anwendung méglich ist.

Nach diesen Richtungen hin bedarl das Parteivorbringen der eingeben-
den Priifang durch das Berufungsgericht. Je nach deren Ausfall wird sich
ergeben, ob der Beklagte selbst dann schadensersatzpflichtig ist, wenn die An-
ordnung der Uecberfiibrung in die offene Station zum 15. 11. als schuldhaft
nicht angesprochen zu werden braucht.

gez. Moyn. Romeick. Strecker. Mansfeld.
Kress. Oegg. Gunkel
Das Urteil ist in der dftentlichen Sitzung vom 22, 4. 1913 verkiindat und
in das am 8. 5. 1913 ausgehiingte Verzeichnis eingetragen.
" gez. Beyer.
(rerichtsschreiber.

Unter dem 14. 7. 1913 erging folgender Beweisbeschluss:

I. Es soll Beweis erhoben werden
A. auf Anstehen des Kligers :

1. daviiber, dass der Kliger, als er am 12. 11. 1905 seine Ehefrau
in die Konigliche Psychiatrische und Nervenklinik in Kiel brachte,
dem Zeugen mitgeteilt hat, sie habe bei der Eisenbahnfahrt nach
Kiel zweimal versucht, aus dem Zuge zu springen;

2. dass der Kiiger, als er im Jahre 1903 seine Ehefrau bei ibrer
ersten Erkrankung der Nervenklinik zufiihrte, dem Zeugen als
Anstaltsleiter mitgeteilt hat, dass seine Ehefrau verschiedentlich
versucht habe, zuhause aus dem Fenster zu springen,
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durch das Zeugnis des Prof. Dr. Siemerling in Kiel,

3. dariiber, dass in anderen, modern eingerichteten Nervenanstalten
Fenster in villig unauffilliger Weise angebracht sind, welche ein
Herausspringen unmaglich machen,

durch das Zeugnis des Anstaltsleiters Dr. Lienau in Hamburg;

B. auf Anstehen des Beklagten

dariiber, dass besondere Sicherungsvorkehrungen in der sog.
offenen Station nicht getroffen, insbesondere die Fenster nicht so
eingerichtet werden konnten, dass ein Herausschlipfen unmég-
lich war, weil die Kranken nicht an die Art ihrer Krankheit er-
innert werden sollen und zur Férderung des Heilzweckes erfor-
derlich erschien, alles Auffillige in der Umgebang der in der

- offenen Station untergebrachten Kranken zu vermeiden, dass aus
demselben Grunde (bzw. weshalb?) davon abgesehen wurde, die
Kranken beim Aufsuchen des Klosetts zu iiberwachen, _

durch das Zengnis des Prof. Dr. Siemerling in Kiel.

Bei seiner am 16. 12, 1913 stattgehabten Vernehmung gab Dr. Glasow,
der 1905 Assistenzarzt in der Nervenklinik gewesen war, an, er kdnne sich
nicht mehr darauf besinnen, was Kliger damals iber seine Frau gesagt habe.

Dr. Lienau gab bei seiner Vernehmung am 23. 11. 1913 in Hamburg
folgendes an:

Meine Anstalt zerfillt in eine geschlossene und eine offene Abteilung.
In der geschlossenen Abteilung sind die Fenster so verschlossen, dass es fiir
einen Kranken unmaglich ist, sich aus dem Fenster zu stiirzen. In der offenen
Abteilung sind dagegen irgendwelche Sicherheitsmassregeln fiir diesen Fall
nicht getroffen. Die Fenster lassen sich leicht 6ffnen. Soweit es sich um Dreh-
fenster handelt, sind die Zwischenriume zwischen dem Drehpfosten und der
Verkleidung der Fensteroffnungen derartig breit, dass ein Mensch ohne Miihe
hindurchkommen kann. Die offene Abteilung macht durchaus den Eindruck
eines Hotels. Grossere Sicherheitsmassregeln als in einem solchen sind
nicht getroffen. Allerdings befindet sich die offene Abteilung im Hoch-
parterre. ‘

In der geschlossenen Abteilung ist das grosse Mittelfenster — aus
dickem Glas — fest verriegelt, so dass ein Oeffnen desselben unméglich ist.
Seitwirts befinden sich Drehfliigel, die jedoch ein Hinausspringen nicht er-
miglichen. Die Kranken empfinden jedoch sehr bald, weshalb die Fenster der-
artig eingerichtet sind und regen sich dariiber auf. Deswegen werden diese
Fenster in der offenen Abteilung vermieden.

Zeuge Geh. Med.-Rat Siemerling gab bei seiner Vernehmung am
10. 1. 1914 an: Zum Beweisthema A 1 und 2 weiss ich aus eigener Erfahrung
nichts. Ich kann nur Bezug nehmen auf die Krankheitsgeschichte, die fir die
in Betracht kommenden Jahre 1905 und 1903 von den damaligen Assistenz-
drzten sehr eingehend aufgenommen worden ist. Ich iiberreiche diese Krank-
heitsgeschichte fiir die in Betracht kommende Zeit in beglaubigter Abschrift.

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 80, Heft 2/3. 61
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Als Assistenzarzt im November 1305 war Dr. Flatau titig, Ich entsinne mich
beziiglich des Jahres 1905 noch perstnlich, dass ich nicht den Eindruck hatte,
dass die Patientin selbstmdrderische Absichten hegte.

Zur Klarstellung hebe jch hervor, dass die Krankheitsvorgeschichte nicht
voun mir, sondetn von den Assistenszirzten, und zwar fiir 1905 von Dr. Flatau
und 1903 von Dr. Glasow herriihrt.

" Zu B. des Beweisbeschlusses: Bei der Behandlung der Geisteskranken ist
man jetzt im allgemeinen dazu iibergegangen, offens Stationen zu errichten und
dort die Kranken, soweit es mit ihrem Zustand vereinbar ist, unterzubringen;
damit sie die Empfindung haben, nicht unter einem Zwange zu stehen und weil
hieraus eine Férderung des Heilzweckes zu erwarten ist. Aus demselben
Grunde wird auch alles Auffillige in der Umgebung der in der offenen Station
untergebrachten Kranken vermieden. HEs werden keine besonderen Sicherungs-
vorkehrungen getroffen, insbesonders die Fenster so eingerichtet, dass sie ein-
fach gedffnet werden konnen. Wiirden besondere Vorkehrungen getroffen, so
wiirde das die Kranken #ngstigen und ihrer Heilung abtriglich sein. Aus dem-
selben Grunde wird auch in den Anstalten, insbesondere der meiner Leitung
unterstellten, davon abgesehen, die Kranken stindig zu lberwachen, ins-
besondere auch sie beim Aufsuchen des Klosetts zu iiberwachen.

Aus demselben Grunde sieht man auch daven ab, Sicherungsvorkehrungen
an den Fenstern etwa in der Weise anzubringen, dass diese sich in horizontaler
Lage 6{lnen lassen. Woeil nimlich die Kranken misstrauisch und erkennen
wiirden, dass die Einrichtung vom Normalen abweicht. ]

Der streitige Fall hat in unserer Anstalt keine Veranlassung dazu ge-
geben, irgendeine Aenderung in der Lage oder Einrichtung der offenen Station
vorzunehmen.

Unsere Anstalt ist nach dem Muster der Hallenser Anstalt gebaut. Auch
dort ist die offene Station zum Teil im ersten Stockwerk untergebracht. Ich
habe kein Bedenken daraus entnommen, die in gleicher Weise eingerichtete An-
stalt zu dbernehmen. Dass die Gefahr eines Unfalls dadurch abgeschwicht
wird, dass die offene Station im Parterre eingerichtet ist, versteht sich wohl
von selbst. Das Parterre in unserér Anstalt ist richtiger gesagt Hochparterre.
Darunter belegen sind noch Wohnriume, in welchen Dienstpersoral unter-
gebracht ist.

Ich fiige noch hinzu, dass in England dic Aunstalten, wie ich mich durch
Augenschein diberzeugt habe, gerade so eingerichtet sind, insbesondere offene
Stationen auch im ersten Stock haben. Ebenso habe ich eine rheinische Privat-
anstalt besichtigt, in welcher die Einrichtung dieselbe ist. Ferner ist mir be-
kannt, dass auch offentliche Anstalten die offene Station zum Teil im ersten
Stockwerk haben.

Am 5. 8, 1914 erging folgender Beweisbeschluss: Die Kgl. Wissen-
schaftliche Deputation fiir das Medizinalwesen in Berlin soll ersucht werden,
mit Riicksicht auf die im Urteil des Reichsgerichts vom 18. 3. 1913 (BLIIL J.a)
erhobenen Ausstellungen, insbesondere unter ndherer Bericksichtigung des In-
halts der iibrigen Gutachten, ein Gutachten dariiber zu erstalten:
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1. ob im Hinblick auf die besonderen Umstinde des Falles, insbesondere
‘den aus der Krankheiisgeschichte ersichtlichen Zustand der Frau S., es als ein
Verstoss gegen die anerkannten Grundsiitze der drztlichen Wissenschaft an-
zusehen ist, dass Prof. Dr. Siemerling am 15. 11. 1905 ihre Ueberfihrung
in die offene Station angeordnet hat, ohne fiir eine besondere Beaufsichtigung
Sorge zu tragen;

2. ob die Beschaffenheit der offenen Sfation, insbesondere ‘mit Riicksicht
davauf, dass sie im erston Stock eingerichtet war und besondere Anweisungen
fiir die Beobachtung und Bewachung der Kranken nicht getroffen waren, den
Anflorderungen entspricht, welche an die Unterbringung einer Kranken von der
Art der Frau S. zu stellen sind.

Die wissenschaftliche Deputation erstattete unter dem 14.6.1914 folgendes
Gutachten:

Gutachten?).

Eurer Exzellenz erstatten wir hierunter in Sachen Staatsfiskus gegen
S. das erforderte Erginzungsgutachten iiber die Frage

‘1. ob im Hinblick auf die besonderen Umstinde des Falles ins-
besondere dem aus der Krankengeschichte ersichtlichen Zastand der
Frau 8. es als ein Verstoss gegen die anerkannten Grundsiize der
arztlichen Wissenschaft anzusehen ist, das Professor Dr. Siemerling
am 15, 11. ibre Ueberfibrung in die offene Station angeordnet har,

“ohne fiir besondere Beaufsichtigung zu sorgen;

2. ob die Beschaffenheit. der offenen Station insbesonderc mit
Riicksicht darauf, dass sie im ersten Stock eingerichtet war und
besondere Anweisung fiir die Bewachung und Beobachtung der Kranken
picht getroffen waren, den Anforderungen entspricht, welche an die
Unterbringung von Kranken von der Art der Frau 8. zu stellen sind.

Wir haben uns am 12.7.1912 in derselben Sache gutachtlich
dahin gedussert, dass nach den besonderen Umstinden und bhei der Art
der bei Frau 8. vorliegenden Erkrankung, der Massnahme der Verlegung
nach der offenen Station, obwob! der Erfolg der Erwartung nicht ent-
sprach, nach der klinischen Erfahrung die arztliche Berechtigung nicht
abgesprochen werden kann.

Im einzelnen wird auf den Inhalt dieses Gutachtens verwiesen.
Gegen die daraufhin von dem Oberlandesgericht als Berufungsinstanz
erfolgte Abweisung der Klage wurde Revision eingelegt. Vom Reichs-
gericht wurde die Revision fiir begriindet erklirt, das Urteil des Ober-
landesgerichtes aufgehoben und die Sache zur anderweitigen Verhandlung
und Entscheidung an den I Zivilsenat zuriickverwiesen. Die Ent-

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

61*
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scheidungsgriinde des Reichsgerichts vermissen in unserem Gutachten
ein geniigendes Eingehen auf den Inhalt der iibrigen Gutachten, nament-
lich der Gutachten des Medizinalkollegiums. Das Obergutachten lasse
ausser acht, dass fir ein Verschulden des Kliniksleiters nach dem
Klagvorbringen nicht nur in Betracht komme, ob er ohne Fahrlissigkeit
annehmen konnte, die Ehefrau des Kligers sei nicht mehr selbstmord-
verdichtig, sondern auch ob er mit der Moglichkeit eines Irrtums habe
rechnen miissen. In den Ausfithrungen des Oberlandesgerichtes werde
die Priifung vermisst, ob der Leiter der Klinik, wenn er die Kranke
nicht mehr fiir selbstmordverdichtig hielt und zu halten brauchte, nicht
dennoch Vorsichtsmassregeln zu treffen verpflichtet war, namentlich mit
Ricksicht auf die behaupteten, ihm bekannten Mingel in der Ein-
richtung der Villa. '

Die Feststellung, dass Professor Siemerling bei der Ueberfiihrung
der Kranken sich von der Ueberzeugung habe leiten lassen, es“bestehe
keine Selbstmordgefahr mehr, sei nicht zu beanstanden. Zu entscheiden
sei aber die Frage, ob Professor Siemerling ohne Verletzung der im
Verkehr erforderlichen Sorgfalt zu jener Ueberzeugung gelangen konnte.
Es habe doch vor allem der Vorfall in der Eisenbahn, mige er auch
der Erregung iiber die Fortschaffung von Hause in die Klinik ent-
sprungen sein, fiir das Selbstmordverhaben gesprochen. Dieser habe
am 12. 11. stattgehabt und am 15. schon, nachdem inzwischen stete
Ueberwachung in der Beobachtungsstation die Wiederholung der Aus-
fihrung solchen Vorhabens ausgeschlossen habe, sei die Verlegung in
die offene Station erfolgt. Das aus der Kiirze dieser Zwischenzeit sich
ergebende Bedenken hitte das Berufungsgericht zu einer umfassenden
Aufklirung bestimmen miissen.  Ob die Kranke ein- oder zweimal ver-
sucht habe, aus dem Zuge zu springen, sei selbst bei der Auffassung
des Obergutachtens von der Bedeutung des Vorfalles in der Eisenbahn
nicht gleichgiltiz. Der zweimalige Versuch verrate eine besondere
Energie des Selbstvernichtungswillens. Es hitte damals der Beweis
dafiir angetreten werden sollen, dass dem Leiter der Klinik von einem
solchen zweimaligen Versuche — wie ibn der Kliger behauptet —
Mitteilung gemacht worden sei. Es sei nicht ansgeschlossen, dass so
gut wie die Erregung iber die Fortschaffang in die Klinik zu so
energischer Betitigung des Selbstmordwillens im Eisenbahnzuge, so die
Erregung iber die Festhaltung in der Klinik zum Selbstmordversuche
dort habe fihren kdnnen und dass die Feststellung zweimaligen Ver-
suchs auch geeignet sein konnte, eine andere Auffassung auch bei der
sachverstindigen Deputation zu begriinden. Diese verwerte zwar gegen -
das Bestehen der Selbstmordgefahr die Verbringung in die gleichmissige
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Umgebung der Klinik — wovor sich dbrigens die Kranke auf der Reise
gefiirchtet haben solle — und den Eintritt einer ,gewissen* Aufhellung
des traumhaften Zustandes. Es stehe aber dahin, ob sie diesen Um-
stinden gegeniiber jener Selbstmordenergie dieselbe entscheidende Be-
deutung wiirde beigemessen haben.

Das Obergutachten begriinde seine Verneinung der Selbstmordgefahr
u. a. mit der Erwigung, dass weder wihrend der fritheren Erkrankung,
noch wiahrend der krankhaften Zustiinde, welche die Ehefrau des Kligers
zu Haunse durchgemacht habe, Selbstmordabsichten in Erscheinung
getreten seien.

Es hiitte deshalb von seiten des Berufungsrichters zu der neuer-
lichen, Behauptung des Kligers, Frau 8. habe seinerzeit bei ibrer ersten
Erkrankung verschiedentlich versucht, 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 Moglichkeit des Irrtums rechnen miissen. Auf diese Moglich-
keit hin wiirden, soweit es sich mit den Heilzwecken vereinigen lasse,
die Einrichtungen der Villa mit den erforderlichen Sicherheitsvor-
kehrungen zu versehen sein. Der Beklagte nehme die zum Teil hilf-
losen, in ihrer Einsicht und freien Willensbestimmung beeintrichtigten,
oftmals nach Stimmungen und Anwapdlungen unberechenbaren Kranken
zur Bewachung und Heilung in seine Anstalt auf. Er sei dafir ver-
antwortlich, dass sie dort gegen Gefahren fiir Leben und Gesundheit,
auch gegen die Gefahr der Selbstbeschidigung soweit geschiitzt werdes,
als die zur Erreichung des Heilzweckes zutreffenden Massnahmen es
zulassen. Es frage sich, warum es in der offenen Station, in der die
Ehefrau des Kligers untergebracht wurde, an den geeigneten Sicherheits-
vorkehrungen gefehlt habe. Wenn es richtig sei, dass gerade in den
Klosetts sich am’ hiufigsten Selbstmordversuche ereignen, so sei nicht
einzusehen, weshalb die Fenster der Klosetts im Obergeschoss nicht
— etwa als Drehfenster — so eingerichtet seien, dass das Hindurch-
schliipfen einer Person nicht geschehen konne. Auch sei nicht ersicht-
lich, welche Umstinde die Anwenduug der Aussersten Vorsicht, gerade
in Ansehung der Ueberwachung der Kranken beim Aufsuchen des
Klosetts hinderten. Regelmissig liege die Annahme eines Verschuldens
vor, wenn Sicherheitsmassregeln unterbleiben, obwohl ihre Anwendung
moglich sei.

Nach diesen Richtungen bediirfe das Parteivorbringen der ein-
gehenden Priiffung durch das Berufungsgericht. Je nach deren Ausfall
werde sich ergeben, ob 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 schuldhaft nicht angesprochen zu werden brauche.

In dem peuven Bernfungsverfahren wurde entsprechend den Entscheidungs- |

grinden des Reichsgerichts Beweis erhoben,

A. 1. dariiber, dass der Kléger, als er am 12. 11. 1905 seine Ehefrau in
die Konigliche psychiatrische und Nervenklinik in Kiel brachte, dem
Zeugen mitgeteilt hat, sie habe bei der Eisenbahnfahrt nach Kiel
zweimal versucht, aus dem Zuge zu springen;

2. dass der Kliger, als er im Jahre 1903 seine Ehefrau bei ihrer
ersten Erkrankung der Nervenklinik zufiihrte, dem Zeugen als Anstalts-
leiter mitgeteilt hat, dass seine Fran verschiedentlich versucht habe,
zu Hause aus dem Fenster zu springen;

3. dariiber, dass in andern modern eiugerichteten Nervenanstalten

Fenster in vollig unauffilliger Weise angebracht sind, welche ein

Herausspringen unméglich machen;
B. dariiber, dass besondere Sicherungsvorkehrungen in der sogen.

offenen Station nicht getroffen, insbesondere die Fenster nicht so ein-

gerichtet werden konnten, dass ein Herausschlipfen unmoglich war,
weil die Kranke nicht an der Art ibrer Erkrankung erinnert werden
solle und es zur Forderang der Heilzwecke erforderlich erschien, alles
Auffillige in der Umgebung der in der offenen Station untergebrachien
Kranken zu vermeiden, dass aus demselben Grunde — beziehungsweise
weshalb — davon abgesehen wurde, die Kranke beim Aufsuchen des
Klosetts zu iiberwachen. Die zu 1. und 2. vernommenen Zeugen
Dr. Glasow und Professor Siemerling konnten aus eigener Erinnerung
_iiber die neunerlichen von S. aufgestellten Behauptungen nichts angeben.
Professor Siemerling iiberreichte die beglaubigte Abschrift der
Krankengeschichte iiber die beiden Aufenthalte der Frau 8. in der
Klinik nebst den von dem Mann, der Matter der Patientin und dem
einweisenden Arzte gegebenen anamnestischen Daten.

Diese Krankengeschichte hat uns schon bei der ersten Begutachtung
vorgelegen. Es ergibt sich ans der nach den Angaben S. nieder-
geschriebenen "Anamuese nichts iiber einen zweimaligen Versuch aus

dem Zuge zu springen. Der in Betracht kommende Schlusspassus der

Anamnese des Mannes sei hier nochmals wiederholt: ,Isst noch ganz
gut. Stuhlgang schlecht. Keine Suizidgedanken. Unterwegs unruhig,

Versuch aus dem Zuge herauszuspringen. Ref. meint, es seien dieselben

Symptome, wie vor zwei Jahren, nur milder. Heute Weinen und aus-
nehmend traurig. Behauptet, sie sei ganz gesund“. '

Was die von dem Gatten S. behauptete Suizidgefihrlichkeit seiner
Frau wihrend der ersten Erkrankung im Jahre 1903 und die Mitteilung
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davon an die Aerzte der Kieler Klinik anlangt, so findet sich in dem
ausfiihrlichen Aufnahmeattest des Dr. med. H. kein Hinweis daranf.
Er begriindet die Aufnahmebedirftigkeit der Frau 8. lediglich damit,
dass es zu Hause an geeigneter Pflege mangele und eine Heilung in
einer Nervenheilanstals mehr Erfolg verspreche. Die recht ausfiihrliche
Anamnese des Mannes, die ein anschauliches Bild von dem Verhalten
der Kranken  bei ihrer ersten Erkrankung gibt, erwahnt, dass die
Kranke zuweilen sehr abweisend gewesen sei, dass sie dem Mann ein-
mal eine Tasse aus der Hand geschlagen habe, dass die Nichte meist
sehr unruhig gewesen seien; es ist aber nirgends ein Versuch, aus dem
Fenster zu springen, erwithnt. Es heisst vielmehr ausdriicklich, Selbst-
mordideen hat Patientin nie gedussert. Auch die von der Mutter im
Jahre 1903 gegebene Anamnese enthilt nichts iiber Suizidabsichten;
dagegen machte sie eine im Hinblick auf die in unserem friiheren Gut-
achten zum Ausdruck gebrachte Aeusserung.wichtige Angabe, dass ihre
Tochter frither aus geringen Anlissen meistens infolge Aergers Anfille
hekommen habe, in denen sie sich auf die Erde warf, mit den Handen
um sich sehiug und die Umgebung scheinbar nicht kannte.

Auch die Krankengeschichte des damaligen Aufenthaltes enthilt
keinen Hinweis anf Suizidabsichten der Kranken. Die Patientin berichtet
in ihrer retrospektiven Betrachtung der Erkrankungszeit wihrend der
Rekonvaleszenz wohl davon, dass ihr alles merkwiirdig vorgekommen
sei, dass sie geglaubt habe, alle sollten umgebracht werden und #hn-
liches, aber nichts davon, dass sie selbst in irgend einer Weise Hand
an sich habe legen wollen.

Es sei aus der Krankengeschichté von 1903 noch hervorgehoben,
dass die Kranke am Tage vor der Verlegung nach der Villa und auch
nach der Verlegung noch nicht zu einer sicheren Orientierung iber die
Personen ihrer Umgebung und dber den Ort ihres Aufenthalts ge-
langt war.

Zn der 3. Frage des Beweisheschlusses #ussert sich Dr. Lienau
als Zeuge dahin, dass seine Anstalt in eine geschlossene und eine offene
zerfalle. In der geschlossenen Abteilung seien die Fenster so ver-
schlossen, dass es fir einen Kranken uumoglich sei, sich aus dem
Fenster zu stirzen. In der offenen Abteilung seien Massregeln fiir
diesen Fall nicht getroffen. Die Fenster lassen sich leicht offnen, die
offene Abteilung mache durchaus den Eindruck eines Hotels. Grossere
Sicherheitsmassregeln als in einem solchen seien nicht getroffen. Aller-
dings befinde sich die offene Abteilung im Hochparterre. Drehfenster-
fligel wiirden auf der offenen Abteilung vermieden, weil die Kranken
bald den Zweck bemerkten und sich dariiber erregten.
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Zu B. des Beweisbeschlusses bemerkt der als Zeuge vernommene
Professor Dr. Siemerling, dass man bei der Behandlung Gemiits-
kranker allgemein dazu ibergegangen sei, offene Stationen zu errichten,
und die Kranken, soweit es mit ihrem Zustande vereinbar sei,* dort
unterzubringen, damit sie die Empfindung haben, nicht unter einem
Zwange zu stehen und weil hieraus eine Forderung des Heilzweckes
zu erwarten sei. Sicherheitsmassregeln werden aus demselben Grunde
vermieden, auch von einer Ueberwachung beim Aufsuchen des Klosetts
werde abgesehen. Es solle in der offenen Abteilung vermieden werden,
dass die Kranken misstraunisch und #ngstlich gemacht wirden. Dass
die offene Abteilung im ersten Stock untergebracht sei, teile sie mit
anderen offentlichen und privaten Anstalten.

Gutachten.

Zu Frage 1. Die vom Berufungsgericht angesteliten neuen Er-
hebungen haben die in Beweis gestellite Behauptung, dass die Frau S.
anf der Fahrt nach Kiel zweimal versucht habe, aus dem Zuge zu
springen, dass vor der ersten Erkrankung die Kranke mehrmals aus dem
Fenster zu springen versucht habe, nicht bestitigt.

Was zuniichst die Krankengeschichte der Klinik iiber die erste Er-
krankung anlangt, so enthilt der Teil, welcher die Angaben des Kligers,
der Mutter der Patientin und des einweisenden Arztes wiedergibt, unter
den zahlreichen Einzelheiten, die er bringt, nichts von den Versuchen,
aus dem Fenster zu springen oder anderen ihunlich zu bewertenden Vor-
gingen. Die Notiz ,Selbstmordideen hat Patientin nie geifiussert“ spricht
mit grosser Walrscheinlichkeit dafiir, dass in dieser Richtung gefragt
worden ist, und es ist bei der im iibrigen sachverstindig und eingehend
aufgenommenen Anamnese anzunehmen, dass, wenn so wichtige Punkte,
wie Selbstmordversuche durch Sturz aus dem Fenster erwihnt worden
wiren, diese auch zur Registrierung gekommen wiren.

Wie die Anamnese', so enthiilt auch die Krankengeschichte des ersten
Aufenthaltes keinen Hinweis auf Selbstbeschidigungsversuche oder auf
Selbstmordabsichten der Kranken.

Auch die katamnestischenAngaben der Patientin in d‘erRekouvaleszeuz
enthalten nichts davon, dass sie suizidale Gedanken wihrend der Er-
krankung gehabt hitte.

Bemerkenswert ist, dass der psychische Zustand der Kranken auch
zur Zeit der damaligen Verlegung auf die offene Villa noch keineswegs
vollig frei war, da sie noch nicht zu einer sicheren Orientierung iber
Ort und Person gelangt war.

Die eigentliche Rekonvaleszenz stellte sich damals, wie wir schon
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in unserem fritheren Gutachten ausgefiihrt haben, im Anschluss an die
Verlegung und den Besuch des Mannes ein. Aunch fiir die zweite auf-
gestellte Behauptung, dass die Frau S. auf der Fahrt zweimal versucht
habe, aus dem Zuge zu springen, ist durch die Vernehmung kein Beweis
erbracht worden. Die den Bericht des Kligers wiedergebende Anamnese
enthilt wieder die Notiz, dass zu Hause keine Suizidideen geiiussers
worden sind, dass die Kranke unterwegs unruhig geworden sei und aus
dem Zug herauszuspringen versucht habe; ein zweimaliger Versuch wird
nicht erwshnt. Der Temor der Anamnese, die wohl wie iiblich die
Aeusserungen des Referenten chronologisch wiedergibt und direkt hinter
»unterwegs unruhig, Versuch aus dem Zunge zu springen“ fortfihrs,
»Ref. meint, es seien dieselben Symptome wie vor zwei Jahren, nur
wilder¥, scheint darauf hinzuweisen, dass der Kliager damals bei der
Angabe der Anamnese diesem Vorfall eine weniger erhebliche Bedeutung
beigelegt hat, als spiter. ,

Fir den Leiter der Klinik lag die Beurteilung des Zustandes der
Frau 8. zur Zeit der Verlegung in die Villa also unter Zugrundelegung
der Krankengeschichte folgendermassen: Es war ihm bekannt, dass
Frau 8. unter ganz ahnlichen Erscheinungen zwei Jahre zuvor erkrankt,
von dieser Frkrankung auf der offenen Villa genesen war, nachdem sie
zuvor etwa 11-—12 Tage auf der Wachstation seiner Klinik gelegen
hatte. Die Genesung war damals sehr schnell anschliessend an die
Verlegung und den Besuch des Mannes eingetreten. Suizidale Tendenzen
hatten damals keine Rolle gespielt. Auch in der Zwischenzeit hatten
bei den leichteren Anfillen trawiger Verstimmung zu Hause keine
Selbstmordtendenzen bestanden, ebensowenig im Beginn der zweiten
Erkrankung. Nach der Schilderung war das Bild zur Zeit der zweiten
Erkrankung im wesentlichen dasselbe wie damals. Es bestand fiir ihn,
als die Kranke um Verlegung nach der Villa bat, die Frage: Ist nach
dem Bericht des Mannes, dass die Frau uuterwegs auf der Fahrt nach
Kiel aus dem Zuge springen wollte, ein linger dawerndes Bleiben auf
der Wachstation erforderlich wegen der darin zum Ausdruck kommenden
Selbstmordtendenz? oder war er berechtigt, den bei der Kranken be-
wihrten Heilfaktor der Verlegung nach der offenen Villa schon jetzt
eintreten zu lassen? Zu dieser Frage ist zuniichst folgendes zu sagen.
Wir haben schon in unserem fritheren Gutachten darauf hingewiesen,
dass es sich bei der Erkrankung der Frau 8. nicht um ein Schulbild
der Melancholie gehandelt hat und dass die Beweisfithrung des Kreis-
physikus Dr. Erman nicht als zwingend erachtet werden kann, der
eine Bewachung der Krankeu, beziehungsweise ein Verbleiben in einem
gesicherten Raum als notwendig erachtete, 1. weil ein unvermuteter
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Selbstmordversuch bei derartigen Kranken immer in der Moglickkeit
liege und 2. im hesonderen bei Frau S., weil sie kurz zuvor, nimlich
am 12, 11. bereits den Versuch gemacht habe, aus dem fahrenden
Eisenbahnzug zu springen.

Demgegeniiber ist auf die Tatsache, die jedem psychiatrisch Er-
fahrenen bekannt ist, hinzuweisen, dass die Mehrzahl melancholischer
Depressionen und zwar auch solcher mit Suizidideer de facto in offenen
Sanatorien behundelt wird, und dass es in sehr vielen Fillen eine
crhebliche Schidigung des Gesundheitszustandes bedeuten wiirde, wenn
solche besonnenen depressiv Erkrankten einer geschlossenen Anstalt
iiberwiesen wiirden. Ein Schematismus derart, dass jeder .depressiv
Erkrankte, der geiegentlich Suizidideen hat, sofort scharf iiberwacht
oder einer geschlossenen Anstalt iiberwiesen werden miisste, wiirde
therapeutisch verfehlt und eine undurchfilhrbare Gransamkeit sein. Es
ist Sache der sachverstindigen Beurteilung, im Einzelfall die Suizid-
gefahr und die Notwendigkeit der Behandlung in der geschlossenen
Anstalt abzuschitzen. Auch die Tatsache, dass eine Kranke einige Tage
zuvor einen Versuch aus dem fabrenden Eisenbahnzug zu springen ge-
macht, erlaubt an sich nicht hierin ohne weiteres den Ausdruck be-
wusster und dauernder Selbstmordabsicht zu sehen und die Frage von
vornherein im Sinne der Notwendigkeit entsprechender Ueberwachung
zu beantworten. Der Aufenthalt in der geschlossenen Abteilung ist
eine von den Angehdrigen, wie von den urteilsfihigen Patienten so
schwer empfundenc Massnahme, "dass der Klinikleiter schon aus diesen
Griinden zu der sorgfiltigsten Priifung der Notwendigkeit des Aufenthalts
verpflichtet ist. Es wire psychiatrisch als ein oberflichliches Vorgehen
zu verurteilen, lediglich deshalb, weil vor drei Tagen unter Husserli¢h
wesentlich anders liegenden Umstinden ein vielleicht als Selbstmord-
absicht anfzufassender Vorfall sich abgespiclt hat, sich dieser Priifung
zu entziehen. — Wir haben in unserem friiheren Gutachten schon darauf
hingewiesen, dass bei Frau 8. dic Verhiltnisse tatsdchlich insofern
“bhesonders lagen, und eine solche Priifung besonders nahelegten, weil
eine psychogene hysterische Komponente in dem Krankheitshilde un-
verkennbar ist. Dieser hysterische Einschlag ergibt sich aus der schon
in unserem fritheren Gutachten erwihnten Neigung der Patientin, auf
affektive Erlebnisse, z. B. einen Wortwechsel mit dem Bruder, wit
ohnmachtsartigen Anfillen und Delirien zu reagieren. Es ergibt sich
weiter aus der Angabe der Mutter der Frau S., dass die Patientin aus
geringen Aunlissen infolge Aergers Anfille bekam, in denen sie sich zur
Erde warf, um sich schlug, die Umgebnng nicht zu kennen schien, dabei
aber horte, was gesprochen wurde. Weiter spricht fir einen solchen
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hysterischen Einschlag die eigenartige traumhafte Benommenheit, wie
die ansgesprochene Beeinflussbarkeit der Kranken wihrend ihrer beiden
Depressionszustinde. 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
Brkrankung, wie auch bei der zweiten, sind affektive Momente, Besuch
einer Verwandten, Abreise der Mutter von Einfluss auf die Gestaltung
der Krkrankung. ' ‘

Das Vorhandensein eines solchen hysterischen Temperamentes ist
fir die praktische Beurteilung des Falles in dreifacher Hinsicht wichtig.
1. lag darin fiir den behandelnden Arzt ein Hinweis fiir die Beurteilung
der Affektintensitit der Depression. Der hysterische Affekt pflegt, wie
sich eben aus der Beeinflussbarkeit durch fussere Umstande ergibt, kein
nachhaltiger und kein sehr tiefgehender zu sein. Die Suizidgefalir
spielt hier erfahrungsgemiss eine ganz untergeordnete Rolle, ja es kann
sogar therapeutisch geboten sein, Suiziddusserungen zu ignorieren.
2. Das Vorhandensein hysterischer Symptome konnte mit Recht zu der
Auffassung fithren, wie wir in unserem Gutachten schon ausfithrten, in
dem Versuch auos dem Zuge zu springen, eine psychogene paroxysmale
Steigerung zu seben, der fiir die Dauerbeurteilung des Falles keine
wesentliche Bedeutung zukam. 8. machte es das Vorliegen hysterischer
Symptome und der Nachweis der Abhingigkeit der Intensitit der
Krankheitserscheinungen von der Umgebung dem Arzte besonders zur
Pllicht, einer in dieser Hinsicht giinstigen Gestaltung der Zusseren Unm-
gebung seine Aufmerksamkeit zu widmen.

Die Beriicksichtigung dieser drei Punkte konnte unseres Erachtens
den Klinikleiter bei Erwiigung der Verlegungstrage mit Recht zu der
Entscheidung bringen, die Verlegung nach der offenen Station vorzu-
nehmen, umsomehr, als er bei der ersten Erkrankung den therapeutisch
giinstigen Einfluss beobachtet hatte. FEine Suizidgefahr hielt er nichs
fir vorliegend, da er berechtigt war, in dem Vorfall im Zug eine
paroxysmale hysterische Affektreaktion auf die mit der Verlegung nach
der Klinik verbundene Erregung zu erblicken, und weil der Verlauf
der fritheren Erkrankung und der in der Zwischenzeit sich abspielenden
leichten psychischen Stérungen keine Anhaltspunkte fir Suizidneigung
boten. Das sich aus der Kiirze der Zwischenzeit zwischen dem Vorfall
auf der Reise und der Verlegung ergebende Bedenken, auf das die
Reichsgerichtsentscheidung hinweist, braucht fir den Klinikleiter nicht
zwingend zu sein. Er kounte sich auf die Kenntnis des fritheren Ver-
laufes, seine damaligen, wie der Erfolg zeigte, zutreffende Beurteilung
des Falles und auf die anerkannte klinische Erfahrung beziehen, dass
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im allgemeinen derartige hysterisch-depressive Erkrankungen in ihrem
Grundcharakter bei wiederholtem Auftreten sich nicht #ndern, wenigstens
nicht in der Altersphase, in der sich die Kranke befand.

Gegeniiber dem weiteren Einwand des Reichsgerichts, der Klinik-
leiter hitte sich sagen miissen, dass ebenso wie die Erregung iiber die
Fortschaffung in die Klinik, auch die Festhaltung in der Klinik zum
Selbstmord fiihren konnte, ist zu bemerken, dass das Verhalten der
Kranken in der Klinik zu einer solchen Auffassung keine Veranlassung
gub. Es unterschied sich symptomatologisch nicht von dem Verhalten
bei der fritheren Erkrankung. Auch ist fiir die Auffassung des Klinik-
leiters auf die Erfahrung zu verweisen, dass ganz ausserordentlich hiufig
gerade bei soichen hysterisch-psychopathisch veranlagten Individuen mit
der Vollendung der Einlieferung in die Klinik die vorher bestehende
Angst und Abwehrreaktion schnell abklingt. Es ist deshalb auch kein
Widerspruch, wie die Reichsgerichtsentscheidung zu glauben scheint,
wenn in unserem Gutachten von einem beruhigenden Einfluss des Auf-
enthalts in der Klinik die Rede ist, obwohl sich die Kranke auf der
Reise gerade vor der Verbringung dahin gefiirchtet haben sollte. In
unserem fritheren Gutachten haben wir fiir die Berechtigung des Klinik-
leiters zu seiner Massnahme noch den Fintritt einer gewissen Aufhellung
des traumhaften Zustandes angefiibrt. Wenn in der Kritik der Reichs-
gerichtsentscheidung, dass das Wort ,gewissen“ in Anfiilhrungszeichen
gesetzt wird, zum Ausdruck gebracht werden soll, dass es eben doch
noch keine vollstindige Aufhellung gewesen ist, so sei darauf hinge-
wiesen, dass anch bei der ersten Verlegung auf die Villa die Orien-
tierung der Kranken noch beirrt war, und dass diese mit der hysteri-
schen Grundverfassung in Zusammenhang stehende Bewusstseinstribung
gerade ein Symptom war, dessen Beseitigung durch die von der Patientin
vewiinschte Verlegung auf die Villa mit Recht erwartet werden konnte.

Zu der Frage, ob der Leiter der Klinik, auch wenn er die Kranke
nicht mehr fiir selbstmordverdiichtig hielt und nicht mehr zu halten
brauchte, nieht dennoch Vorsichtsmassregeln zu treffen verpflichtet war,
ist folgendes zu sagen.

Da Prof. Siemerling nach seiner Aussage die Kranke nicht mehr
fiir selbstmordverdiichtiz hielt und unseres Erachtens nach Lage der
ihm zur Verfiigung stehenden Daten berechtigt war, sie nicht mehr fir
selbstmordverdichtig zu halten, so lisst sich die Frage dahin formu-
lieren, ob er befugt war, die Moglichkeit eines Irrtums fiir so unwahr-
scheinlich zu halten, dass er bei Verlegung auf die offene Station auf
Sicherheitsmassregeln verzichten durfte. Von dem Medizinalkolleginm
ist diese Frage verneint worden im Hinblick auf die Vorginge vor der
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Aufnahme, auf die erst dreitigige Beobachtung, die am 15. noch vor-
handene depressive Stimmung und den noch bestehenden Mangel an
natiirlichem Schlaf. Das Medizinalkollegium lisst dabei ausser Be-
tracht, dass fiir den klinischen Direktor zu der dreitigigen Beobachtung
die Kenntnis der friiheren Erkrankung und das ihm bekannt gewordene
Verhalten der Patientin in der Zwischenzeit hinzukam, und beachtet
weiterhin dberhaupt nicht die hysterische Komponente in dem Zustands-
bilde der Kranken. Gerade diese Komponente liess eine andere Beur-
teilung der depressiven Stimmung und der Schlafstsrung zu und be-
rechtigte den Prof, Siemerling aus den mehrfach angefiihrten Griinden,
den depressiven Symptomenkomplex den iibrigen Behandlung er-
fordernden krankhaften Erscheinungen unterzuordnen. Er durfte des-
halb die Moglichkeit eines Irrtums fiir sehr gering halten. Mit einer
gewissen Moglichkeit des {rrtums dber den psychischen Zustand ist aber
bei der Unzulinglichkeit menschlicher Erkenntnis selbstverstindlich
immer zu rechnen. Es kann aber nicht die Aufgabe sein, dieses Be-
wusstsein der Unvollkommenheit menschlicher Erkenntnis an die Spitze
der arztlichen Massnahmen zu stellen. Ein erfolgreiches irztliches
Handeln ist in manchen Fallen in der Psychiatrie ebensowenig ohne ein
gewisses Wagnis denkbar wie in der Chirurgie. Die Méglichkeit eines
Irrtums in der Beurteilung der Selbstmordgefahr muss unter Umstinden
zuriickgestellt werden diirfen gegeniiher den Erwartungen, die in thera-
peutischer Hinsicht von einer arztlichen Massnahme gehegt werden.
Gerade bei Erkrankungen, bei denen psychische Einfliisse fir den Ver-
lauf einschneidende Bedeutung haben, also iiberall wo hysterische und
andere psychogene Einschlige vorbanden sind, stelit die Behandlung
nicht selten den Klinikleiter vor ein gewisses Risiko. Der ungiinstige
Einfluss, den der Aufenthalt in der geschlossenen Abteilung oder iiber-
haupt das Bewusstsein einer besonderen Ueberwachung auf die Erkran-
kung ausiiben kann, kann fiir den Arzt die Notigung erhalten, friih-
zeitiger, als er sonst vielleicht tite, die Verlegung auf die offene un-
iberwachte Abteilang vorzunehmen. Es unterliegt keinem Zweifel,
dass eine solche Entscheidung nur von einem Psychiater, dem eine
grosse Erfahrung auf dem Spezialgebiet zur Seite steht, getroffen werden
kann. Es ist deshalb mit Recht iiblich, dass in den psychiatrischen
Kliniken die Verlegung von der geschlossenen nach der offenen Ab-
teilung nur von dem Direktor selbst oder dem Oberarzt in seiner Ver-
tretung angeordnet wird. Dieser Forderung ist hier 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 Klinikleiter eine solche Anordnung trifft oder ein Arzt
mit geringer Spezialerfahrung. Dem ersteren wird, wenn Fabrlissigkeit
auszuschliessen ist — und diese darf nach der sorgtiltigen Fiihrung
der Krankengeschichte hier ausgeschlossen werden — eine Beriicksichti-
gung von vielfiltigen Erfahrungen von vornherein zuzuerkennen sein,
welche dem weniger Sachverstindigen abgehen. Es liegt hier nicht
anders als in der Chirurgie. Eine misslungene Operation, die von der
Hand eines Fachehirurgen ausgefiibrt, berechtigt sein kann, kann, wenn
von einem nicht oder weniger Sachverstindigen ausgefiihrt ein Ver-
schulden bedeuten, wenn der Operateur sich sagen mussie, dass die
technischen Anforderungen iiber seine Erfahrungen hinausgehen:

Im vorliegenden Falle durfte der Direktor der Klinik auf Grund
der Spezialkenntnis des Falles und der langjibrigen klinischen Er-
fahrung, die ihm in der Behandlung solcher Fille zur Seite stand, die
Moglichkeit eines Irrtums hinsichtlich der Selbstmordgefahr fiir so
geringfiigig halten gegeniiber den Vorteilen, die er von der offenen Be-
handlung erwartete, dass er sie vernachlissigen durfte. Die Anordnung
einer Sonderbewachung auf der offenen Station wiirde gerade den Heil-
erfolg, der bei der von psychogenen Einflissen abhingigen Kranken
durch die Verlegung auf die offene Station erzielt werden sollte, in
Zweifel gesetzt haben. Der Klinikleiter durfte sich bei seiner Beur-
teilung des Falles mit der Beaufsichtigung begniigen, wie sie auf einer
solchen Station durch das Zusammenliegen mit einer anderen Krankeu,
durch das auf der Station vorhandene Pflegepersonal und die irztlichen
Besuche gegeben ist.

2. Die Frage, ob die Beschaffenheit der offenen Station, mit Rick-
sicht darauf, dass sie im ersten Stock eingerichtet war und besondere
Anweisungen fiir die Bewachung und Beobachtung der Kranken nicht
getroffen wurden, den Anforderungen: entspricht, welcite an die Unter-
bringung von Kranken von der Art der Frau S. zu stellen sind, ist
dabin zu beantworten, dass die offene Station zur Behandlung selbst-
mordverdiichtiger Kranker an sich iiberhaupt nicht in Betracht kommen
soll. Es ist darin der Aeusserung des Prof. Siemerling, wie wir schon
in unserem friitheren Gutachten sagten, zuzustimmen, dass er, wenn er
bei der Kranken mit der Moglichkeit eines Suizids hitte rechnen miissen,
sie diberhaupt nicht auf die offene Station legen durfte. Weil wir diese
Ansicht vertreten, lag fiir uns kein Grund vor, in eine Priifung der
vomw Medizinalkollegium diskutierten Frage einzutreten, ob das Warte-
personal und die Sicherungsvorrichtungen eine ausreichende Ueber-
wachung der offenen Station gewihrleisteten. Die Griinde, aus denen
Professor Siemerling mit der Moglichkeit eines Suizids und eines
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Irrtums seiner Beurteilung nicht zu rechnen brauchte, sind oben dar-
gelegt.

Die Frage, ob lediglich auf die allgemeine Moglichkeit hin, dass
Irrtiimer in der Beurteilung der Suizidgefihrlichkeit von Kranken még-
lich sind, die Einrichtung der offenen Station mit Sicherungsvorkeb-
rungen zu versehen seien, ist in Betrachtung der Heilzwecke der offenen
Station zu verneinen. Die Griindung offener Stationen an psychiatrischen
Kliniken und Heilanstalten ist ein notwendiges Ergebnis der therapeuti-
schen Krfahrungen iiber die Bedeutung der Zwangsmassregeln in der
Behandlung psychischer Erkrankungen. Es kann als ein durch die Er-
fahrungen des letzten Jahrhunderts gesicherter Satz gelten, dass mit
der zunehmenden Beseitigung der Zwangsmassregeln aus der Therapie
der Geisteskrankheiten die Heilerfolge hinsichtlich der Heilung und
Sozialisierung Geisteskranker besser geworden sind. Es bat sich not-
wendig erwiesen, in einzelnen Fillen von psychischer Erkrankung von
einer geschlossenen Behandiung im Interesse der Heilung iiberhaupt
abzusehen. Es gibt Kranke, bei denen unter dem Einfluss der ge-
schlossenen Behandlung und dauernden Ueberwachang die Neigung zu
Fluchtversuchen, zu Selbstbeschidigungen und Suizidversuchen geradezu
hervorgerufen wird. Weiterhin gibt es eine grosse Anzahl psychischer
Erkrankungszustinde, fir welche zwar eine psychiatrische Behandlung
geboten, aber der Aufenthalt in der geschlossenen Anstalt nicht er-
forderlich, .ja unter Umstinden als direkt schidlich kontraindiziert ist.
‘Es gehort hierher die grosse Zahl der sogenannten Grenzzustinde,
Zwangsneurosen, leichte manisch-depressive Zustiinde, hysterische und
andere psychopathische Konstitutionen. Bei allen solchen Kranken ist
unter Umstdnden mit dem episodischen Auftreten ausgesprochener
psychischer Stérungen zu rechunen. Die Mehrzahl dieser Kranken wiirde
ebenso wie ihre Angehdrigen zur Einleitung der notwendigen Behandlung
sich nicht bestimmen Tassen, wenn nur die geschlossene Abteilung fiir
die Behandlung in Betracht kime. '

~ Die offenen Stationen haben sich auch als notwendig erwiesen fiir
manche in der Rekonvaleszenz befindliche psychische Kranke. Gerade
ihre Behandlung zeigt hiufig den Wert der offenen Station augenfillig,
wenn eine Rekonvaleszenz, die unter dem Einfluss des geschlossenen
Regimes nicht vorwirts gehen will, durch Verlegung auf die offene
Station rasche Fortschritte macht.

Bei dem dusseren Ausbau der offenen Stationen ist, auch das hat
die Erfahrung gelebrt, an die Spitze zu stellen die grosse Empfindlichkeit
des Publikums gegen alles, was nach Freiheitsbeschrinkung oder Geistes-
krankenbehandlung aussieht. Gerade bei den hier in Betracht kommenden

!
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Kranken und 'hiufig auch bei ihren Angehorigen pflegt aus psycho-
logisch einleuchtenden Griinden diese Empfindlichkeit besonders stark
entwickelt zu sein. Nur eine den gewohnten und natiirlichen Wohn-
verhiiltnissen entsprechende Unterbringung ist geeignet, gesundhbeits-
schidigende Erregungen zn vermeiden und die therapeutischen Inter-
essen zu fordern. Es ist deshalb allerorten, wo offene Stationen ein-
gerichtet sind, mit Recht davon abgesehen worden, Tiir- und Fenster-
verschliisse mit besonderer Sicherung und offene nicht verschliessbare
Klosettriume anzulegen.

Es ist kein Zweifel, dass durch die Einrichtung der offenen Stationen
fir die Aerzte eine crhebliche Erschwerung und eine Vermehrung der
Verantwortlichkeit erwachsen ist gegenitber der Zeit, wo man die
psychisch Kranken mehr oder weniger wahllos auf der geschlossenen
Abteilung hielt. Der Arzt muss eine sehr viel eingehendere Kenntnis
der einzeluen Patienten haben, uwm ein Urteil itber die Verlegungsfihig-
keit zu haben. Dass diese Nitigung zu eingehender Kenntnisnahme
von dem Geisteszustande riickwirkend von giinstigem Einfluss fiir die
therapeutischen Massnahmen ist, ist selbstverstindlich. Tatsiichlich ist
keineswegs etwa eine Zunahme der Selbstmorde oder Selbstmordversuche
in den mit solchen offenen Abteilungen versehenen Heilanstalten zu
verzeichnen.  Es wiirde sonst nicht die Ansicht aller sachverstindigen
Kreise einheitlich dahin gehen, dass eine Beibehaltung der offenen
Stationen unbedingtes Erfordernis einer sachgemissen psychiatrischen
Therapie ist. ‘

Die Erfahrung, dass eine Zunabme der Selbstmorde in den psychi-
atrischen Kliniken und von Psychiatern geleiteten Anstalten trotz der
freien Behandlung picht zu verzeichnen ist, ist wichtig im Hinblick auf
die in Laienkreisen und auch in der Reichsgerichtsbegriindung zam
Ausdruck kommende Anschauung von der Unberechenbarkeit psychischer
Kravker. Gewiss kommen bei Geisteskranken auch dem Psychiater
unerwartete Stimmungsschwankungen, unberechnete Impulsivhandlungen
vor, — der vorliegende Fall ist ja gerade ein Beispiel dafiir — aber
es ist durchaus die Regel, dass die psychiatrische Erfahrung und die
Analyse der im Einzelfall vorliegenden Krankheitssymptome die Ver-
lanfsprognose, soweit die Frage, ob offene oder geschlossene Behandlung
indiziert ist, in Betracht kommt, richtig stellen lisst. Die Unberechen-
barkeit der psychisch Kranken ist mit dem zunehmenden Fortschreiten
der Kenntnis der Klinik der Geisteskranken geringer geworden, und sie
ist — das zeigen die Erfahrungen — zur Zeit keineswegs so erheblich,
dass die Behandlung in offenen Abteilungen als verfrihter und gefibr-
licher Versuch zu bezeichnen wire. Es wire im Interesse der weiteren
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Entwicklung der psychiatrischen Therapie bedauerlich, wenn vereinzelte
aus der Unvollkommenheit menschlicher Erkenntnis hervorgegangene
Ungliicksfille dazu fiihren wiirden, eine erprobte Behandlungsweise durch
eine den tatsichlichen Verhiltnissen nicht gerecht werdende Prononzierung
des Sicherheitsstandpunktes gegeniiber dem Heilzweck zu behindern.

Es ist auch gegeniiber dem Bedenken, dass die offene Abteilung
im ersten Stock eingerichtet ist, dass das Klosettfenster wenigstens
hitte so eingerichtet werden sollen, dass ein Durchschliipfen einer
Person hitte verhindert werden konnen, der Standpunkt der klinischen
Erfahrung geltend zu machen, dass wirkliche Sicherungsmassregeln auf
die offene Abteilung nicht gehtren, weil diese sonst ihren Zweck ver-
fehlt und dass halbe Sicherungen nichts niitzen. Wird tatsdchlich in-
folge eines 4rztlichen Irrtums oder einer Fabrlissigkeit ein suizidgefihr-
licher Kranker auf die offene Station verlegt, so kaon er sich beim
Sprung aus dem offenen Parterrefenster allerdings weniger leicht eine
schwere Schidigung zufiigen, als wenn er aus dem ersten Stock heraus-
springt, aber er wird andererseits auf der offenen Abteilung zahlreiche
andere Moglichkeiten, sein Leben zu gefihrden, finden. Dasselbe gilt
von dem Klosettfenster. Ist das Fenster verschlossen, so bleibt dem
Kranken, indem ihm der Impuls erwacht, die Erhingungsmoglichkeit
im Klosett, es bleiben ihm die vielen nicht verschlossenen Fenster und
vieles andere. .

Halbe Sicherungen haben, abgesehen davon, dass sie leicht den
notwendigen Eindruck der freien Behandlung wieder zerstiren konnen,
erfahrungsgemiss das Bedenken, dass sie geeignet sind, falschen Vor-
stellungen tber die Selbstmordsicherung auf einer gewissen Laxheit in
der Auswahl der fiir die offene Station geeigneten Kranken Raum zu
geben, wihrend es gerade von besonderer Wichtigkeit ist, dass fiir den
Arzt bei der Auswahl der Kranken keine Unklarheit dariiber besteht,
dass durch die baulichen Verhiltnisse der offenen Station eine Sicherung
gegen Selbstmord oder Selbstbeschiadigung nicht gegeben ist und nicht
gegeben sein soll.

Wir geben deshalb unser Obergutachten dahin ab,

1. dass es im Hinblick auf die besonderen Umstinde des Falles,
insbesondere den aus der Krankengeschichte ersichtlichen Zustand der
Frau S. nicht als Verstoss gegen die anerkannten Grundsitze der
arztlichen Wissenschaft anzusehen ist, dass Professor Dr. Siemerling
am 15. November ihre Ueberfihrung in die offene Station angeordnes
hat, ohne fiir besondere Beaufsichtigung zu sorgen,

2. dass die Beschaffenheit der offenen Station auch im Hinblick
darauf, dass sie im ersten Stock eingerichtet ist und besondere An-
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weisungen fiir die Bewachung nicht getroffen waren, den Anforderungen
entspricht, welche an die Unterbringung von Kranken von der Art, wie
sie der klinische Direktor — allerdings irrtiimlich — bei der Frau S.
als vorliegend erachten durfte, zu stellen sind.

gez. Kirchner, Rubner, Moeli, Orth, Kraus, Bumm, Bier,
Heffter, Dr. Saenger, Krohne, Strassmann, Bonhoeffer,
Hildebrand, Loeffler.

Am 29.10. 1914 wurde folgendes Urteil verkiindet:

Im Namen des Konigs!

In Sachen des Koniglich Preussischen Staatsfiskus, vertreten durch
den Kurator der Universitit Kiel,
Beklagten und Berufungskligers,
— Prozessbevollmiichtigte: Justizrat Dr. Abraham und Dr. Kéhler
in Kiel —
gegen den
Redakteur E. S. in L
Klsiger und Berufungsbeklagten,
— Prozessbevollmiichtigter: Rechtsanwalt Dr. Stahmer in Kiel —
wegen Schadenersatzes
hat der erste Zivilsenat des Koniglichen Oberlandesgerichts in Kiel auf
die mindliche Verhandlung vom 22.10.1914 unter Mitwirkung des
Oberlandesgerichtspriisidenten  Wirklichen  Geheimen Oberjustizrats
Kirchner und der Oberlandesgerichtsrite Liiders, Léhmann, Dr.
Kirschstein, Dr. Bruck fiir Recht erkannt:

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil der zweiten Zivil-
kammer des Koniglichen Landgerichts in Kiel vom 23.2. 1910 dahin -
abgeiindert:

Der Kliger wird mit der erhobenen Klage abgewiesen und verur-
teilt, die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.

Dies Urteil ist vorliufiz vollstreckbar, jedoch wird dem Klager
nachgelassen, die Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung vor
1200 M. — eintausendzweihundert Mark — abzuwenden.

Tatbestand.

Die Ehefran des Kligers wurde am 12. 11. 1905, weil sie voriiber-
gehend geisteskrank war, in die Konigliche Psychiatrische Nervenklinik
der Universitat 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 Klosetts auf der im
ersten Stockwerk der sogenannten Villa befindlichen offenen Station
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hinansstiirzte, wodurch sie schwere Verletzungen sich zuzog. Der Ehe-
mann der Verletzten nimmt den Preussischen Staatsfiskus fitr die Folgen
der entstandenen Verletzung in Anspruch, indem er behauptet, es liege
«ein Verschulden des Anstaltsleiters, des Geh. Med.-Rats Prof. Dr.Siemer-
ling vor, der die Kranke nicht habe auf die offene Station legen diirfen,
und es liege eine mangelhafte Finrichtung dieser zum Aufenthalt von
Geisteskranken bestimmten Riumlichkeiten vor, insbesondere indem nicht
einmal im Klosett die Fenster so eingerichtet seien, dass ein Hinaus-
stiirzen unmdoglich sei.

In erster Instanz ist die Klage dem Grunde nach fir berechtigt
erklirt worden. Gegen dies am 28. 8. 1910 zugestellte Urteil ist durch
einen am 16, 4. 1910 beim Oberlandesgericht eingereichten Schriftsatz
Berufung eingelegt. Hierauf ist in der zweiten Instanz in Abinderung
des angefochtenen Urteils die Klage abgewiesen worden, dieses Urteil
ist aber im Wege der Revision vom Reichsgericht aufgehoben und die
Sache zur anderweitigen Verhandlung und Entscheidung an den jetat
erkennenden Senat des Berufungsgerichts zuriickverwiesen.

In der weiteren Verhandlung hat der Beklagte beantragt, die Klage
abzuweisen, wihrend vom Kliger der Antrag gestellt ist, die Berufung
guriickzuweisen und fir den Fall der Zuriickweisung der Berufung dem
Kliger nachzulassen, die Zwangsvollstreckung durch Sicherheitsleistung
abzuweisen.

Das angefochtene Urteil nebst der Krankengeschichte von 1903
und 1905 (Blatt 73 und Blatt 48—55, Band I) und dem Krankheits-
attest des Dr. H. vom 7. 11. 1908 sowie der erstinstanzlichen Beweis-
aufnahme ist vorgetragen und wird hierauf verwiesen.

Der Beklagte hat erklirt, es werde bestritten, dass der Leiter
der Klinik verfassungsmissig berufener Vertreter des Fiskus sei, es solle
aber nicht bestritten werden, dass er berechtigt sei, selbstindig iiber
die Aufnahme und Entlassung der Kranken zu entscheiden und die
Verpflegungskosten festzusetzen. Bei der Auswahl der behandelnden
Aerzte sei die erforderliche Sorgfalt angewendet.

Vom Anstaltsleiter sei im vollen Umfange die erforderliche Sorg-
falt angewendetf, auch sei die Anstalt sachgemiss und entsprechend
den Vorschriften wie den Ergebnissen der Praxis und der Wissenschaft
gemiss eingerichtet, sodass keinerlei Verschulden vorliege. Wenn die
Ueberfithrung der Frau S. in die offene Station vom &rztlichen Stand-
punkt aus zu Bedenken Anlass gegeben hitte, so wire sie iiberhaupt
nicht veranlasst worden.

Das Pflegepersonal sei vdllig ausreichend und durchaus zuverlissig
gewesen. Dass demselben besondere Anweisung zu einer speziellen Be-
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aufsichtigung der Frau S. in der offenen Station gegeben sein, konne
nicht behauptet werden. Im iibrigen sind hinsichtlich des Pflegeper-
sonals die in den Schriftsitzen vom 23. 8. und 15. 6. 1911 enthaltenen
Behauptungen aufgestellt und die in den beiden iiberreichten Ueber-
sichten (L. 73) enthaltenen Angaben gemacht; hierauf wird verwiesen.

Vom Kliger sind die Ausfiihrungen des erstinstanzlichen Urteils.
fiir zutreffend erachtet. Seine Frau habe zur Zeit des Selbstmordver-
suchs einer sorgfiltigen Ueberwachung durch ein gut geschultes und
instruiertes Pllegepersonal bedurft, wie sich dies aus dem Gutachten
von Prof. Flechsig, von Dr. Erman und des Medizinalkollegiums in
Minster ergebe. Demgegeniiber sei der Wissenschaftlichen Deputation
die geringere Autoritit beizumessen. Diese bestehe aus Vertretern aller
Zweige der medizinischen Wissenschaft und aus Verwaltungsbeamten
und es konne daber im vorliegenden Fall nur der psychiatrische Re-
ferent in Betracht kommen. Dagegen gehorten dem Medizinalkollegium .
in Minster der Direktor der dortigen Provinzial-Irrenanstalt, ein prak-
tischer Arzt, ein Geheimer Regierungs- und Medizinalrat und der Kreis-
arzt, der zugleich Medizinalassessor sei, an; Flechsig sei eine aner-
kannte Autoritit auf dem Gebiete der Psychiatrie und Dr. Erman ein
angesehener Gerichtsarzt.

Wenn Frau S. nicht mehr als suizidverdichtig angesehen sei, so
hiitte doch die Moglichkeit eines Riickfalls und insbesondere eines
Irrtums beriicksichtigt werden miissen und man habe daher nicht jede
Vorsicht ausser Acht lassen diirfen. Zu einer solchen Vorsicht habe
auch eine vertragsmissige Pflicht vorgelegen gegeniiber dem Kliger,
der sie in die Anstalt gebracht habe, weil er sie zu Hause nicht habe
iiberwachen konnen. Prof. Siemerling habe Frau S. sicher nicht in
dem Bewusstsein in die Villa gelegt, dass dort auf Ueberwachung nicht.
zu rechnen sei, sondern in der irrtiimlichen Annahme, dass die Ueber-

wachung dort eine ausreichende sei.

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

Der Kliger habe bei der Aufnabme im Jahre 1905 dem Arzte
Dr. Flatau gegeniiber erklirt, seine Frau habe auf der Fahrt nach
Kiel zweimal versucht, aus dem Zuge zu springen, und zwar einmal
durch Oeffnen der Tiir, und dann durch den Versuch, in das Klosett
zu flichten, mit der offenbaren Absicht, dort den Versuch zu erneuern.
Ausserdem habe der Klager gelegentlich der ersten Einlieferung seiner
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Frau im Jahre 1903 dem aufnehmenden Arzte Dr. Glasow berichtet,
seine Frau sei wihrend der Nachte hiufig plotzlich nach dem Fenster
gelaufen, und er habe die Fenster mit Tischer verbarrikadiert aus Be-
sorgnis, sie werde zum Fenster hinausspringen. Auch werde behauptet,
dass die Aerzte hiervon dem Prof. Siemerling Mitteilung gemacht
haben. Ueber diese Angaben werde dem Beklagten der Eid zuge-
schoben, soweit nicht dem Kliger der richterliche Eid anvertraut werde,
warum in erster Linie gebeten werde.

Auch sei die Anlage selbst mangelhaft; der Fehler ,bestinde vor
allem darin, dass sich die Riumlicbkeiten ein Stockwerk bhoch dber
einem hochgelegenen Erdgeschoss befinden und dass das Fenster im
Klosett ungesichert und so gross sei, dass ein Hinausspringen maog-
lich sei. In der einsamen Klosettzelle sei ein weitgedffnetes Fenster
geeignet, geradezu zu einer selbstmdrderischen Affekthandlung anzu-
reizen.

Da die meisten Klosetts nur schwmale oder hochgelegene Fenster
oder nur Luftklappen haben, so kénne es die Patienten nicht beunruhigen,
wenn sie auf der Anstalt im Klosett kein weitgeiffnetes Fenster vor-
fanden. )

Ein Mangel der Anstalt liege auch darin, dass nur die Wahl zwischen
dem Wachsaal mit allen seinen abschreckenden Erscheinungen und der
offenen Abteilung im oberen Stock bestehe. Habe man in der geschlos-
senen Abteilung keine anderen geeigneten Riume, so diirfe man keine
‘Patienten aufnehmen, die gerade aus dem Grunde hineingebracht seien,
weil man sie zu Haunse nicht genug iiberwachen konne.

Die kligerische Ehefrau sei noch nicht wieder vollstindig geheilt,
sie leide seit dem Sturz an periodischen Lihmungserscheinungen in den
Beinen, Beweis: Gutachten Sachverstindiger.

Der Beklagte hat bestritten, dass 1908 von Selbstmordabsichten
der Fran S. etwas mitgeteilt und dass vom Kliiger angegeben sei, seine
Frau habe auf der Fahrt nach Kiel zweimal versucht, aus dem Zuge
zu springen und erklirt, dass es auf den zugeschobenen Eid nicht an-
kommen werde, eventuell werde eine Erklirung hieriiber, die ohne
nihere Instruktion nicht erfolgen konne, bis zur Auffordernng zur Er-
klirung durch das Gericht vorbehalten.

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

Die abweichenden Behauptungen der Gegenseite sind vom Beklagten
bestritten.
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Die zweitinstanzliche Beweisaufnahme, wie sie sich aus den Proto-
kollen vom 18. 10. 1911 und 28. 12. 1911 (Bd. 2, Blatt 30), 24. 2. 1912,
23. 10. und 16. 12. 1913 und 10. 1. 1914, sowie aus den zweimaligen
Gutachten des Medizinalkollegiums in Miinster und der Wissenschaftlichen
Deputation fiir das Medizinalwesen in Berlin ergibt, ist vorgetragen und
wird hierauf verwiesen. .

Der Klsger hat noch ausgefiibrt,” das Gutachten der Wissenschaft-
lichen Deputation beruhe auf einem fundamentalen Fehler, indem es
als wesentlichen Faktor in Prof. Siemerling’s Erwigungen die fiir ihn
gar nicht existierende ,hysterische Komponente“ einstelle, die erst bei
der Beweisaufnahme 1913/14 entdeckt sei. ~Ausserdem operiere das
Gutachten mit einer unzutreffenden Parallele, indem es sage, dass Prof.
Siemerling davon habe ausgehen konnen, die Entwicklung des Falles
sei derjenigen des Jahres 1903 entsprechend. Tatsichlich habe Prof.
Siemerling 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 Ausfithrungen be-
stritten.

Grinde.

Die formell zulissige Berufung ist sachlich begriindet.

Der Klaganspruch ist darauf gestiitzt, dass Prof. Dr. Siemerling,
der Leiter der Klinik, schuldhaft gehandelt hat, als er am 15. 11. 1905
die Ueberfilhrung der Frau S. in die offene Station anordnete, und ferner,
dass die offene Station mangelhaft fiir den Aufenthalt Geisteskranker
eingerichtet sei, und hierdurch eine Haftung des Staates wegen schuld-
hafter Unterlassung gegeben sei.

Der Prof. Siemerling ist, wie unstreitig ist, als Anstaltsleiter zur
Aufnahme und Entlassung der Kranken, sowie zur Festsetzung der Ver-
pflegungskosten selbstindig befugt. Er ist hiernach berufen, durch die
ihm iibertragenen Obliegenheiten den Staat, der die Klinik betreibt,
Eigentiimer der Anstaltsriume ist, und den Anstaltsleiter wie die tbrigen
Beamten angestellt hat, auf Grund der massgebenden Vorschriften der
Verwaltungsorganisation bei der Aufnahme und Behandlung der Kranken
zu vertreten. Der Staat haftet daher fiir ein Verschulden des Prof.
Siemerling nicht nur soweit der Klaganspruch auf mangelhafte Ver-
tragserfiillung (ein zwischen den Parteien abgeschlossener Dienstvertrag)
gestiitzt wird gemiiss § 278, sondern auch insoweit ausservertragliches
Verschulden in Frage kommt, auf Grund der §§ 31, 89 B.G.B.

Die Frage der Beweislast, die hiernach verschieden sein kann, mag
hier dahiogestellt bleiben, es eriibrigt sich, wenn durch die stattgehabte
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Beweisaufnahme ein ursichliches Verschulden festgestellt ist oder sich
das Nichtvorhandensein eines Verschuldens ergeben hat.

Es fragt sich zuniichst, ob Prof. Sfemerling ein Verschulden —
es kann sich hier nur um Fahrlissigkeit handeln — zur Last fillt,
indem er Frau.S. am 15. 11. 1905 auf die offene Station, in die soge-
nannte Villa verlegte.

Die Ueberfihrung der Kranken, die wihrend der ersten Tage sich
in der Ueberwachungsstation befand, in die offene Station war eine
wichtige Anordnung, sie ist dementsprechend von dem Anstaltsleiter
selbst vorgenommen, und zwar in Uebereinstimmung mit dem Wunsche
der Frau 8., die bereits 2 Jahre vorher einige Wochen in der Anstalt
war, und bei der sich damals die Ueberfihrung in die offene Station
als sehr vorteilhaft fiir den Heilungsprozess erwies. DBei diesem ersten
Aufenthalt der Kranken in der Anstalt sind irgendwelche Neigungen
zum Selbstmord (sog. Suizidgedanken) nicht hervorgetreten. Auch in
dem arztlichen Antrag "auf Ueberweisung, der vom Hausarzte verfasst
ist und den Krankheitszustand eingehend schildert, ist derartiges nicht
erwihnt, und bei der Aufnahme in die Anstalt selbst wird in der
Krankengeschichte als Angabe des Ehemannes, also des jetzigen Kligers,
berichtet: ,Suizidgedanken hat Patientin nie gesussert.® Nun wird vom
Klager behauptet, er habe dem aufnehmenden Arzte Dr. Glasow gegen-
iiber, von dem die Krankengeschichte stammt, bei der Aufnahme von
Selbstmordversuchen gesprochen, die die Kranke zu Hause vorgenommen
habe, und Dr. Glasow habe dies dann auch dem Anstaltsleiter mit-
geteilt. Dr, Glasow weiss hieriiber nichts mehr zu bekunden, es ist
erklirlich, dass er sich nach 10 Jahren eines solchen Vorganges nicht
mehr entsinnt. Vom Kliger ist hieriiber dem Beklagten der Eid zuge-
schoben, 'das Gericht erachtet aber die Eideszuschiebung als unzulissig.
Schon der Umstand, dass in der eingehenden Darstellung des Dr. H.
von solehen, doch sehr wesentlichen Tatumstinden nichts gesagt ist,
lisst die Behauptung als hochst unwahrscheinlich erscheinen. Es kommt
aber hinzu, dass in der eingehenden Erérterung bei der Aufnahme mit
dem Ehemann, wie die vorliegende Krankengeschichte ergibt, iiber die
Frage des Vorliegens selbstmérderischer Gedanken gesprochen ist und
dazu klar und unzweideutig als Ergebnis vermerkt ist, dass Selbstmord-
ideen nicht geiussert sind.. Es scheint ausgeschlossen, dass hier bei
einem solchen wichtigen Punkte eine unrichtige Beurkundung vorliegt
und das Gericht hat daber keine Bedenken, die klsigerische Behauptung
als widerlegt anzusehen. Zur Vervollstindigung sei auch noch darauf
hingewiesen, dass der Kliger in diesem Prozess erst in zweiter Instanz
in dem pach Erstattung des ersten Gutachtens der Wissenschaftlichen
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Deputation eingereichten Schriftsatz vom 22. 10. 1912 mit einer der-
artigen Behauptung gekommen ist. Es kann daher unerdrtert bleiben,
ob liberall die Eideszuschiebung rechtlich zulissig ist, denn der Assistenz-
arzt Dr. Glasow, dem der Kliger die Mitteilung gemacht haben soll,
war nicht Vertreter des Fiskus im Sinne.des § 445 Z.P.0. und beim
Mangel eines Beweises hierfiir schwebt die weitere Behauptung, dass
Dr. Glasow diese Mitteilung an den Anstaltsleiter weitergegeben habe,
vollig in der Luft, abgesehen davon, wieviel durch solche im Jahre
1903 gemachte Mitteilung fiir die allein wesentliche Kenntnis dieser
Tatsache im November 1905 erwiesen ist, also nach einem Zeitraum
von 2 Jahren, in dem dem Anstaltsleiter ansserordentlich viele Kranken-
geschichten erziihlt worden sind, so dass er sich der Einzelheiten, soweit
sie nicht schriftlich niedergelegt sind, schwerlich entsinnen konnte.

Auch in der Anamnese des zweiten Falles (November 1905) heisst
es: ,Keine Suizidgedanken“, es ist aber hinzugesetzt: ,,Unterwegs un-
ruhig. Versuch aus dem Zuge zu springen. Wenn jetzt der Kliger,
auf dessen Angaben hin dies damals aufgenowmen ist, behauptet, er
habe bei der Aufnahme von 1905 mitgeteilt, dass seine Frau wihrend
der Eisenbahnfahrt zweimal versucht habe hinauszuspringen, so bietet
die Niederschrift hierfiir keinen Anhalt, widerlegt es aber doch nicht.
Professor Siemerling, wie der ebenfalls hier als Zeuge vernommiene
Dr. Glasow wissen iiber die Frage nichts zu sagen. Das Berufungs-
gericht ist bei Priiffung der Sachlage zu der Ueberzeugung gelangt, dass
es unwesentlich fiir die Beurteilung des Falles ist, ob der Kliger bei
der Aufnahme seiner Frau von einem ein- oder zweimaligen Versuch
der Kranken, sich aus dem Zuge zu stiirzen, gesprochen hat. Einmal
behauptet er selbst gesagt zu haben, sie habe das erste Mal versucht,
durch Oeffnen der Tiir aus dem Zuge zu springen und sodann versucht,
nach dem Klosett zu fliichten, in der offenbaren Absicht, dort den Ver-
such zu erneuern. Diese Schilderung lisst einen sicheren Schluss darauf,
ob die Kranke bei dem Versuch ins Klosett zu kommen, tatsichlich
eine Selbstmordabsicht verfolgt hat, nicht zu. Angenommen aber man
will hierin auch einen Selbstmordversuch sehen, so ist nicht abzusehen,
wie der Umstand, dass sie auf derselben Fahrt zweimal kurz nachein-
ander sich hinauszustiirzen versucht, einen Beweis fiir die Ernstlichkeit
und Energie der Selbstmordabsicht bieten sollte, denn beide Versuche
unter denselben Verhiltnissen und Eindriicken — Reise nach Kiel zur
Ueberfiihrung in die Anstalt — vorgekommen, also als Ausfluss desselben
Affekts zu betrachten. Der Normierung des Eides fiir den Vertreter des
Beklagten wiirden im iibrigen auch hier die oben erdrterten Bedenken
entgegenstehen.
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Die Moglichkeit eines plotzlichen 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 vollig gehoben war. Allein es erscheint die Aussage
von Professor Dr. Siemerling unbedenklich glaubwiirdig, dass er ernst-
‘lich die Frage erwogen hat, ob noch Selbstmordgedanken vorhanden
oder zu befiirchten seien, und dass er auf Grund sorgsamer Erwagung
unter Beriicksichtigung aller Umstiinde zur Verneinung gekommen ist.
Hierin kann in Uebereinstimmung mit den gutachtlichen Ausfiihrungen
der Wissenschaftlichen Deputation eine Fabrlissigkeit, also ein Ausser-
achtlassen ‘der im Verkehr erforderlichen, einem Anstaltsleiter obliegen-
den Sorgfalt nicht gefunden werden. Professor Siemerling wusste,
dass vor zwei Jahren gerade die Verlegung in die Villa als ein sebr
wesentlicher-Heilfaktor gewirkt hatte und er ging von. der in der psy-
chiatrischen Wissenschaft vielfach vertretenen und in der Praxis in
vielen Anstalten praktisch zur Auwendung gebrachten Ansicht aus, dass
die Behandlung aller dazu geeigneter Kranker in der offenen Station
zu empfehlen sei und das Beste fiir die Férderung des Gesundungs-
prozesses verspreche. Die Wissenschaftliche Deputation weist in aus-
fihrlicher Begriindung darauf hin, dass man es bei Frau S. nicht mit
einem Schulbild der Melancholie zu tun hatte, und dass auch bei me-
lancholischen Depressionen eine Behandlung in offenen Stationen in
vielen Fillen und durchaus angezeigt erscheint. Es q.wird darauf hin-
gewiesen, dass bei Frau 8. ein hysterischer Einschlag — eine psycho-
gene hysterische Komponente, wie das Gutachten sich ausdriickt —-
unverkennbar vorlag und daraus weiter gefolgert, dass die Affektinten-
sitit der Depression bei der Kranken rasch abklingt, dass der Versuch,
sich aus dem Zuge zu stiirzen, als Steigerung des Affektes ohne Dauer-
bedeutung ist, und dass gerade die Abhingigkeit der Affekterscheinungen
von der Umgebung den Arzt veranlassen musste, eine moglichst giinstige
und der Kranken zusagende Gestaltung der #usseren Umgebung herbei-
zufiihren. Ganz Zhnlich spricht auch schon Professor Flechsig in
seinem Gutachten von hysterischen Anfillen, denen die Frau S. ausge-
war, von ihrer Neigung zu Affekthandlungen und meint, dass die Dia-
gnose auf Melancholie nicht haltbar sei. '

Wenn der Kliger meint, dass das hier betonte hysterische Tem-
perament erst durch die neuerliche Beweiserhebung ,entdeckt* sei und
fir Professor Siemerling ohne jede Bedeutung war, so ist dies vollig
unhaltbar. Das Krankheitsbild ist durch die Beweisaufnahme in dieser
Richtung in keiner Weise verschoben. Dem Anstaltsleiter standen die
wesentlichen Unterlagen, die jetzt fiir die Beurteilung des Falles heran-
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gezogen werden, auch schon 1905 zu Gebote, soweit es sich nicht um
zeitlich spitere Ereignisse handelte, sie ergeben sich aus der Kranken-
geschichte, den ihm gemachten Mitteilungen und der eigenen Beobach-
tung der’ Kranken. Also die Art des Krankhbeitsbildes war dem Pro-
fessor Siemerling vollig bekaont und er ist auf Grund dieser Er-
kenntnis zu demselben Ergebnis gelangt, welches die Wissenschaftliche
Deputation unter genauer Bezeichnung der hierfiir sprechenden Momente
als richtig bezeichnet.

Wenn ferner vom Kliger hervorgehoben wird, dass hierbei von
einer unrichtigen Parallele ausgegangen sei, indem immer auf die Ueber-
fibhrung in die offene Station im Jahre 1903 und deren giinstigen Erfolg
hingewiesen, dabei aber iibersehen werde, dass die Ueberfilhrung erst
nach 12—13tigiger Beobachtung in der Ueberwachungsstation erfolgt
sei, jetzt aber schon nach 8 Tagen, so kann auch dies als zutreffend
nicht anerkannt werden. Der zweifellos vorhandene bedeutende Zeit-
unterschied ist nicht verkannt worden, im iibrigen liegen aber beide
Fiille ausserordentlich dhnlich, wie denn auch der Kliger bei der Auf-
nabme seiner Fran 1905 meint, es seien dieselben Symptome wie vor
2 Jahren, nur milder. Die Erfahrung, dass die Verlegung in die Villa
so guten Erfolg gehabt hatte, lag vor und konute somit den Anstalts-
leiter wohl berechtigen, jetzt schon bei kiirzerer Beobachtungsdaner zu
diesem Mittel zu greifen. Esist richtig, dass die Kranke damals keines-
wegs schon frei von beingstigenden Eindriicken war, sie war aber auch
1908, als sie in die offene Station kam, noch nicht ordentlich orientiert
iiber ihre Lage, 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 Siemerling bekundet
hat, ibr Krankheitszustand wiederum sehr schnell gebessert, sie war
sehr bald ruhig geworden und hatte insbesondere keine Anzeichen, die auf
Selbstmordideen hindeoteten, gezeigt. Der Krankenbericht vom 15. 11.
1905 besagt, dass sie ,etwas freier“ erscheine. Es lag also alle Ver-
anlassung vor, den Gesundungsprozess weiter zu fordern und hierzu
erschien die Verlegung in die offene Station als das geeignete Mittel.
Es ist also keineswegs richtig, dass der Vergleich mit 1903, wie der
Kliger meint, zu einem entgegengesetzten Schluss habe fithren miissen.
Die Angaben der Kranken, die am Tage nach dem Unfall gedussert sind
und dahin gehen, sie habe nicht leben wollen, weil sie nicht wert sei,
zu leben, besagen dariiber, wodurch sie zur Ausfiibrung des Selbstmord-

“versuehs veranlasst ist, fiir die hier interessierende Frage nicht und die Er-
zahlung derSchwester Gerda gegeniiber ist erst im Januar 1906, also lange
nachher erfolgt; es handelt sich pur um eine gelegentliche Aeusserung,
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dem Arzt gegeniiber hat sie damals jede Auskunft verweigert. Gibt
ihre Erzihlung, was nicht nachpriifbar ist, das Stimmungsbild der
Kranken vom 15.—16. 11. richtiz wieder, so beweist dies — wie es
schon der Unfall vom 16. 11. selbst tut —, dass in der #rztlichen Be-
urteilung der Kranken ein Irrtum obgewaltet hat und sie tatsichlich
nach der Aufnahme in die Anstalt wie insbesondere nach der Verlegung
in die Villa noch Selbstmordgedanken zuginglich war, die bei giinstiger
Gelegenheit sofort im Affekt zur Ausfiihrung gebracht wurden. Keines-
wegs erfolgt aber hieraus etwas dafiir, 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
vom 15. auf 16. 11. ohne triilbe Gedanken geschlafen und ibr ist am
nichsten Vormittag, als sie auf dem Klosett das Fenster offnete, um
hinauszusehen, plotzlich der Gedanke gekommen, sie miisse sterben,
es konne sie doch kein Mensch leiden. '

Die Méglichkeit eines solchen Irrtums des Arztes wird von keiner
Seite in Abrede gestellt, sie beruht in der Unzulinglichkeit der mensch-
lichen Erkenntnis, die besonders bei der Beurteilung der Seelenvorginge
eines anderen und zumal eines geistig erkrankten Individunms nicht
verkannt werden kann. Allein Professor Siemerling betont bereits,
dass derartige Moglichkeiten nicht die Behandlung Geisteskranker be-
herrschen diirfen, sonst wiirde man aus dem strengen Ueberwachungs-
stadium, wo die Gefahr einer Selbstbeschidigung durch die Einrichtung
der Raume und die fortgesetzte Ueberwachung moglichst ausgeschlossen
wird, nicht herauskommen, sondern dass man mit der Erfahrung zu
rechnen habe, dass die freiere Behandlung der Kranken ganz wesentlich
zu ibrer Gesundheit beitrigt und dass die Gefahr derartiger durch das
Fehlen einer strengen Ueberwachung und Abgeschlossenheit begiinstigten
Selbstmordgedanken nicht grosser ist, als bei der geschlossenen Stations-
behandlung, da das Gefithl der Freiheit zur Kriftigung und Gesundung
und damit zom Widerstand gegen derartige krankhafte Anwandlungen
erheblich beitrigt.

Wihrend das Medizinalkollegium in Miinster die Frage verneint,
dass der Anstaltsleiter bei der Unterbringung der Frau S. auf die offene
Station auf Sicherungsmassregeln verzichten konnte und zwar mit
Riicksicht auf das Krankheitsbild aus der Zeit vom 12.—15. November,
betont die Wissenschaftliche Deputation mit Recht, dass die Erkenntnis der
vor der Aufnabme liegenden Vorginge und die Eigenart der krankhaften
Veranlagung hinzukommt, deren Gesamtkenntnis dem klinischen Leiter
auf Grund seiner langjihrigen Erfahrungen berechtigte, die Moglichkeit
eines Irrtums fiir so gering zu halten, dass diese entfernte Moglichkeit
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gegeniiber den Vorteilen, die in therapeutischer Beziebung von dem
Aufenthalt in der offenen Station verwertet werden diirften, zuriick-
treten diirfte und miisste. Eine Sonderbewachung auf der offenen
Station, wie sie das Medizinalkollegium in Miinster fiir erforderlich
erachtet, wiirde gerade den Heilerfolg bei den von psychischen Ein-
fliissen abhingigen Kranken wieder véllig in Frage stellen und so diirfte
der Arzt sich auf das durch die Ueberfilhrung gesteigerte Wohlbefinden
der Kranken und auf die sich aus dem Zusammensein mit anderen
Personen, durch das Pflegepersonal und die drztlichen Besuche ergebende
Beaufsichtigung verlassen.

Nun wird zwar. unter Berufung auf die iibrigen Gutachten die
Richtigkeit des von der Wissenschaftlichen Deputation erstatteten
Gutachtens vom Kliger beanstandet und besonders hervorgehoben, dass
sich aus der Zusammensetzung dieses Kollegiums fiir dessen Gutachten
eine geringere Autoritit ergebe als fiir die anderen. Wenn es auch
richtig ist, dass die Mehrzahl der Mitglieder der Wissenschaftlichen
Deputation keine Psychiater sind, so besteht doch kein Zweifel, dass
sie simtlich die Fihigkeit besitzen, die Richtigkeit eines Gutachtens
iiber die ihnen hier vorgelegte Frage zu beurteilen. Es besteht daher
kein Bedenken, dem von der Wissenschaftlichen Deputation erstatteten
Gutachten, das sich in Veranlassung der vom Reichsgericht angeregten
Zweifel und Bedenken erneut sehr eingehend mit den in Betracht kom-
menden Fragen befasst hat und seine Ansicht in iiberzeugender Weise
begriindet hat, zu folgen. In wesentlichen Punkten stimmt das Gut-
achten mit den Ausfilhrungen des Geheimrats Flechsig tiberein, der
aber weniger weit geht und meint, dass das Krankheitsbild die Ver-
legung, ein zuverlissiges Wartepersonal vorausgesetzt, nicht unbedingt
als gefihrlich erscheinen liess. Wenn der Sachverstindige Dr. Erman
zu einer strikten Verneinung der Frage kommt, ob die geschehene
Verlegung der Frau S. in die offene Station vom irztlichen Standpunkt
aus zulissig war, so ist bervorzubeben, dass dieser allzu einseitig
Gewicht darauf legt, dass die Krankheit sich als melancholische Ver-
stimmung fnsserte und diese depressive Storung noch nicht geniigend
beseitigt war, ohne die fibrigen Begleitumstinde und Erwigungen, die
fir den dirigierenden Arzt entscheidend waren, geniigend zu wiirdigen.
Dagegen betont bereits das Medizinalkollegium die neuropsychopathische
Belastung und die nervise Konstitution der Kranken erklirt, dass unter
den obwaltenden Umstinden zwar eine Verlegung auf die offene Station
nicht frei von Bedenken sei, aber doch im Interesse der Kranken fiir
zuliissig erscheinen konne. Das Medizinalkollegium schriinkt dies aber
dahin ein, dass ein ausreichendes, gut geschultes Pflegepersonal vor-
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handen sein miisse, es entnimmt aus der Beweisaufnahme, dass solches
vorhanden war, meint aber, dass ferner erforderlich sei, dass das
Personal mit Riicksicht auf den Krankheitszustand der Fran S. noch
besonders mit einer ausreichenden 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, nicht gegeben worden, sie war aber auch nach
der anf das Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation gestiitzten
Ueberzeugung des Gerichts, wie bereits erdrtert ist, nicht erforderlich.
Wesentlich ist in dieser Beziehung vor allem der Punkt, dass Professor
Siemerling zur Zeit der Verlegung die Gefahr eines Selbstmord-
versuchs fiir ausgeschlossen hielt und daher ihren Aufenthaft in der
offenen Station fir zulissig und fiir die Foérderung des Gesundungs-
prozesses fir geboten hielt. B}

Es erscheint daher auch bei erneuter Priifung und unter Beriick-
sichtigung der vom Reichsgericht aufgeworfenen Frage in Ueberein-
stimmung mit dem Gutachten der Wissenschaftlichen Deputation die
Annabhme berechtigt, dass dem Anstaltsleiter bei der Verlegung der
Frau 8. in die Villa eine Fahrlissigkeit nicht zur Last fillt. Hierbei
ist auch noch darauf hinzuweisen, dass hinreichendes Pflegepersonal vor-
handen war, wenn man mit Professor Siemerling davon ausgeht, dass
eine besondere Bewachung der Frau S. durch eine Wirterin nicht
erforderlich war. Uebrigens hitte eine solche Beaufsichtigung die Tat
nicht hindern kdnnen, da die Kranke auf dem Klosett allein war, wenn
ibr picht etwa die Wirterin aunch dorthin gefolgt wire, worin aber eine
derartige starke Art der Bewuachung zu finden wire, dass dadurch der
Kranken geradezu das Gefiilhl der Freiheitsbeschrinkung aufgedriingt
und der beabsichtigte Heilerfolg auf das erustlichste gefihrdet wiirde.

Es erhebt sich aber noch die zweite Frage, ob die offene Station
etwa mangelhaft eingerichtet war und durch diese Mingel die Aus-
filhrung der Tat ermoglicht ist. Ist in der Einrichtung, wie sie die
Sicherheit der sich dort aufhaltenden Geisteskranken nach den Erfah-
rungen der Praxis und der Erkenntnis der Wissenschaft fordert, etwas
vernachlissigt, das fir den eingetretenen Unfall ursichlich war, so lag
ein Verschulden der verfassungsmiissig berufenen Vertreter des Fiskus
vor, die dafiir zu sorgen hatten, dass die zur Aufnahme gemiitskranker
Personen bestimmte Anstalt sich in ordnungsmiissigem Zustande
befand.

Ist man Anhinger einer im wesentlichen geschlossenen Anstalts-
behandlung Geisteskranker in allen Stadien des Krankheitsverlaufes,
so war die Einrichtung der Villa naturgemiss unzureichend. Allein
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die Wissenschaftliche Deputation fiilirt aus und befindet sich damit nicht
nur mit Prof. Siemerling und vielen Stimmen der Literatur im Ein-
klang, sondern auch anscheinend im wesentlichen .mit den Ansichten
des Geheimrats Flechsig und des Medizinalkollegiums in Miinster,
dass die geschlossene Anstaltspflege in vielen Fillen vsllig versagt und
es sich als notwendig herausgestellt hat, fir manche Fille psychischer
Erkrankung und besonders fiir Behandlung in der Rekonvaleszenz hier-
von abzusehen, da hierdurch die Heilung beeintrichtigt, ja sogar haufig
geradezu gehindert wird. Charakteristisch ist, dass im vorliegenden
Fall die Kranke selbst, wie dies nach der Bekundung des Prof. Siemer-
ling iiberaus hiifig geschieht, auf die Verlegung auf die offene Station
gedringt hat und zwar augenscheinlich nicht etwa weil sie dort leichter
eine Gelegenheit zum Selbstmord finden werde, sondern weil ihr dort
der Aufenthalt in jeder Beziehung angenehmer und zusagender erschien.
Selbstverstindlich konnte dies die Entschliessung des Anstaltsleiters
nur insofern beeinflussen, als er sah, dass auch die Kranke sich aus
der Verinderung Gutes versprach und er hiervon eine giinstige Ein-
wirkung auf das psychische Befinden der Kranken erwarten diirfte.
Es heisst denn auch in der Krankengeschichte: ,Freute sich, wieder in
Villa Il zn sein“. Die Wissenschaftliche Deputation betont, dass aus
den angefiihrten Griinden aligemein davon abgesehen wird, in der
offenen Station besondere Tir- und Fensterverschliisse und offene nicht
verschliesshare Klosettriume anzulegen, es wird hervorgehoben, dass
trotz der {reien Behandlung eine Zunahme der Selbstmorde in den
psychiatrisehen Kliniken erfahrungsgemiss nicht zu verzeichnen ist und
dass die Unberechenbarkeit der psychisch Erkrankten, wenn auch un-
erwartete Stimmungsschwankungen vorkommen konnen, mit der fort-
schreitenden wissenschaftlichen Erkenntnis geringer geworden ist, so dass
keineswegs die Aufnabme in derartige offene Anstalten als unzulissig
angesehen werden kann. Mit halben Sicherungsmassregeln ist nichts
getan, sie nutzen nicht der Wohlfahrt der Kranken, denen immer in
offenen Stationen vielfach Gelegenheit bleibt, einen unerwarteter Weise
erwachenden Selbstmordgedanken zur Ausfiibrung zu bringen, sondern
sie gefihrden den regelmissig misstrauischen Kranken gegeniibér 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 und es war im Klosett ein grosses, frei zu éffnendes Fenster
vorhanden. Diese Umstinde waren wesentlich zur Ausfihrung der Tat
und die Schwere der eingetretenen Folgen und hierin sieht der Kliger
die Mangelhaftigkeit der Einrichtung. Allein es wird nicht nur von
Prof. Siemerling bekundet, dass solche Einrichtungen sich in vielen.
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derartigen mustergiiltigen Anstalten finden, sondern auch die Wissen-
schaftliche Deputation erklirt, dass hiergegen nichts einzuwenden sei,
.dass dies eben die Folgen des Systems sind, dessen Zweckmissigkeit
in der Praxis erprobt und in der Wissenschaft anerkannt ist, woran
auch derartige FEinzelerscheinungen, so bedauerlick sie sind, nichts
dndern konnen. Die offene Station soll in dem Kranken den Eindruck
erwecken, als ob er von jeder Ueberwachung und jedem Zwange frei
sei, und leistet gerade hierdurch fiir die ersirebte Gesundung der sich
dort aufhaltenden Kranken, deren Auswahl naturgemiss mit grosster
Sorgfalt vorgenommen werden muss, die besten Dienste, so dass, trotz
solcher Einzelfille, die Beibehaltung derartiger offener Stationen ein
unbedingtes Erfordernis sachgemisser therapeutischer Behandlung Geistes-
kranker ist.

‘Das Berufungsgericht kommt auf Grund der vorstehenden Erwigun-
gen zu der Ueberzeugung, dass eine unzweckmiissige oder mangelhafte
Einrichtung der Anstaltsriume, die dem Beklagten zur Last zu legen
wiiren, nicht vorliegt.

Es ergibt sich hieraus, da der Klageanspruch sich in beiden Rich-
tungen als unbegriindet herausgestellt hat, in Stattgebung der Berufung
Abweisung der Klage.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 91, die Vollstreckbarkeitser-
aus §§ 708, 713 der Zivilprozessordnung.

gez. Kirchner, Liiders, Léhmann, Kirschstein,
gez. Bruck.

Das war der Ausgang dieses 7 Jahre wihrenden Prozesses, der viel
Lehrreiches enthilt: Von vorn herein habe ich mich auf den Stand-
punkt gestellt und diesen auch in den entsprechenden Vernehmungen
zum Ausdruck gebracht, dass die Verlegung in die offene Abteilung
ohne besondere Beaufsichtigung nur fiir solche Patienten in Frage kommt,
bei denen nach Lage der ganzen Sache ein Verdacht auf Selbstmord
oder Selbstbeschidigung ausgeschlossen ist. Auf Grund der allgemeinen
Erfahrung iiber die oft sehr auffillige Abhingigkeit mancher psychischen
Symptome von dusseren Eindriicken und ihrer starken Beeinflussbarkeit
durch diese und auf Grund der besonderen Kenotnis des Falles, die
mir durch die frilhere Behandlung noch erleichtert wurde, erteilte ich
nach Erwigung aller in Betracht kommenden Momente die Anordnung,
Frau 8. in die offene Abteilung zu verlegen. Die starke Abhingigkeit
des psychischen Verhaltens von #usseren Einfliissen war schon das erste
Mal aus der Anamnese und bei der Beobachtung deutlich geworden.
Ohne weiteres habe ich stets zugegeben, dass ich mich in diesem Falle
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geirrt habe, der Erfolg erzielte nicht die beabsichtigte Wirkung. Bei
dieser Sachlage erschien eine schnelle Beendigung des Prozesses nicht
aussichtslos, aber die weitere Verhandlung belehrte eines Anderen.

Von meinen personlichen Empfindungen wihrend des Verlaufs der
Verhandlungen brauche ich hier kein Wort zu verlieren, jeder mit
seinem Beruf vertraute Arzt weiss, welche Bedeutung den Begriffen
,Fahrlissigkeit® und ,Verschulden” inne wohnt, ja, man wird ohne
weiteres voraussetzen kounen, dass bei dem Leiter einer Klinik das
Verstindnis fiir diese Begriffe ganz besonders entwickelt ist. Aber man
hiite sich, in solchen Erwigungen einen Schutz vor etwaiger Klage
suchen zu wollen. Die Haftung des Arztes fiir die dem Patienten durch
schuldhatte Behandlung zugefiigten Schiidigungen ist in allen Rechten
averkannt und zwar hat der Arzt dabei einzustehen nicht blos fir
Vorsatz, was sich von selbst versteht, sondern auch fir Fahrlissigkeit.
Verschiedene Abhandlungen von juristischer Seite — ich nenne nur
E. Rabel, E.Zitelmann, Ebermayer, M. Riimelin — belehren in
eingehender Weise iiber die Haftpflicht des Arates.

Der mitgeteilte Fall illustriert die Verantwortlichkeit, welche dem
Arzt bei seinen Verordnungen obliegt, in ihrer ganzen Schwere und
lasst die dem Irrenarzt obliegende Pflicht fiir Beaufsichtigung und
Bewachung der ihm anvertrauten Kranken Sorge zu tragen in ihrer
ganzen Bedeutung hervortreten.

Gelegentlich eines besonderen Falles — ein ausserhalb der Klinik
beschiiftigter Kranker fiigte einem Schutzmann eine geringe Verletzung
zu — beschiftigt sich Aschaffenburg mit der Verantwortlichkeit des

Irrenarztes, erwihnt auch die Aufmerksamkeit iiber selbstmordsiichtige
Kranke als einer gesetzlich verlangten Aufmerksamkeit. Garnier be-
spricht die zivilrechtliche Verantwortlichkeit der Irrenanstaltsdirektoren
in Frankreich fiir den Schaden, der von-den Anstaltsinsassen angerichtet
wird, Im wesentlichen handelt es sich darum, ob der Anstalisdirekior
als ein Auftraggeber im Siune des betreffenden Paragraphen dem Wiirter
gegeniiber angesehen werden soll oder nicht, weil sich im ersteren Falle
auch eine Verantwortlichkeit fiir den Direktor ergeben wiirde, wenn ein
durch Unachtsamkeit eines Wirters entwichener Geisteskranker Jemandem
einen Schaden zuofiigt.

Mit der Verantwortlichkeit des Irrenarztes in Fillen von Selbstmord
beschiiftigt sich Christian. Ein Melancholiker mit Verfolgungsideen,
der schon einmal 1881 krank war, nach 7 Monaten gesund wurde,
erkrankte 1891 von neuem, genas nach 10 Monaten. 1898 dritter An-
fall, schwerer als die frilheren. Bei seiner Aufnahme in Charenton sehr
angstlich. Bei einem Spaziergang warf er sich unter das Rad eines



Beitrag zur Verantwortlichkeit des Irrenarztes. 985

mit Holz beladenen Wagens, sofortiger Tod. Vorher hatte er keine
Selbstmordgedanken gesussert. Die Tat wird als eine plétzliche im-
pulsive Handlung' angesehen. Die gerichtliche Klage auf Schadenersatz
wurde abgewiesen, Christian teilt das Urteil in einem weiteren Falle
mit (Le Temps, 80. mars 1900). Hier hatte das junge Midchen die
Pflegerin zuriickgestossen, sich im Klosett eingeriegelt und am Fenster-
kreuz erhiingt. ‘

Der Arzt wurde zu 10000 Frank verurteilt. Im Urteil wird hervor-
gehoben, dass der Vater des jungen Madchens den Arzt auf das Ge-
fahrliche des Klosettverschlusses hingewiesen habe. .

Reichel teilt einen Fall mit von Selbstmordversuch einer Patientin,
in dem der Arzt zur Schadenersatspflicht verurteilt wurde. Kligerin
war gemiitskrank und litt an Lebensiiberdruss. Ihre Mutter verbrachte
sie deshalb 1909 in die Nervenheilanstalt des Beklagten. Man bewachte
sie sorgfiltig. 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, stiirzte sich in Suizidabsicht
vom Treppengeldnder des 2. Stockwerkes auf den unteren Hausflur, erlitt
dadurch mehrere Schenkelbriiche und trug dauernde Verunstaltung davon.

Klage auf 60000 Kr. Schmerzensgeld und sonstigen Schadenersatz.
Zivillandesgericht Wien wies ohne Beweiserhebung ab. Auf Berufung
erfolgte Aufhebung und Zuriickverweisung in die erste Instanz. — Gut-
achten des Prof. Wagner von Jauregg-Wien: Selbstmorde zu verhiiten
ist Hauptaufgabe der Anstalt, sie absolut auszuschliessen, ein Ding der
Unmoglichkeit. Das Raffinement der Selbstmordlustigen ist enorm.
Vollig sichere Gewihr wiirde pur dauernde Narkose gewihren, die
natiirlich sinnlos wire. Man muss sich also auf moglichst genaue
Bewachung beschrinken. In Bezug auf die Intensitit dieser Ueber-
wachung einen Unterschied zwischen freiwillig und zwangsweise inter-
nierten Patienten 'zu machen (wie Beklagter meinte) ist unangingig.
— Prof. Elzholz-Wien begutachtete im gleichen Sinn. — Darauf
Verurteilung dem Grunde nach (unter Vorbehalt der Bezifferung des
Schadens). Griinde: Das Personal des Beklagten, fiir dessen Verhalten
Beklagter einzustehen hat, hat schuldhaft gehandelt. Voriibergehende
oder anscheinende Besserung schloss die Pflicht fortgesetzter Ueber-
wachung nicht aus. Kligerin hitte ihr Zimmer nur in Begleitung von
Wartepersonal verlassen diirfen. Eigenes Mitverschulden der Klagerin

_ist ausgeschlossen, da sie zurechnungsunfihig war. — Berufung verworfen
durch Urteil des Oberlandesgerichts Wien vom Oktober 1916.
In welchem Umfange derartige Schadenersatzanspriiche gegen Aerate

geltend gemacht werden, habe ich aus der mir zugfinglichen Literatur
Archiv 1, Psychiatrie. Bd.60. eft 2/3. 63
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nicht entnehmen konnen. Ich bin iiberzeugt, dass die meisten derartigen
Prozesse nicht zur offentlichen Kenntnis gelangen.

Die Verhinderung der Suizidaltendenz psychisch oder nervos Kranker
gehort mit zu den hochwichtigsten und vornehmsten Aufgaben des.
Arztes. Ueberblickt man die Anschauungen der Autoren, welche sich
mit dieser Frage beschiftigt haben, so geht aus allen Auslassungen
bervor, dass wir die Frage, ob Suizidien immer zu vermeiden sind, mit
einem Nein beantworten miissen. Selbst die beste psychiatrische An-
stalt gewibrt keine absolute Garantie fiir die Verhiitung von Selbst-
morden und Selbstverstiimmelungen von Geisteskranken. Es ist heute
derselbe Standpunkt, wie er bereits in einer interessanten Diskussion
anlidsslich eines Vortrags von Edel iiber das Suizidium in Irrenanstaiten
- in der Versammlung des psychiatrischen Vereins zu Berlin am 28. 6. 1889
zum Ausdruck kommt. Es ist ein ideales, leider bisher nicht erreichtes
Ziel, was Placzek vorschwebt, wenn er im Kapitel 3 seines Buches
noelbstmordverdacht und Selbstmordverhiitung® schreibt: ,Gern gebe
ich zu, dass, so lange Menschen die Obhut fiihren, trotz sorgsamster
Anstaltsdisziplin infolge menschlicher Schwiche kein absoluter Schutz
gegeben ist, die Selbstmordabsichten nicht immer zu vereiteln sein
werden. Ks muss aber bei der bewundernswerten Aufwirtsentwicklung
unseres Irrenanstaltswesens der Hohepunkt kommen, wo ein suizidaler
Kranker in der Apstalt auch wirklich geborgen ist, der Arzt nicht mehr
mit suizidalen Zwischenfillen zu rechnen braucht®.

Es liegt in der Natur der vielgestaltigen komplizierten Verhiltnisse, -
welche beim Zustandekommen eines Selbstmordes in Aktion treten, dass
eine rechizeitige Unterdriickung nicht immer moglich ist. Von ver-
schiedenen Autoren werden auch eingehende Hinweise gegeben auf die
mehr oder weniger stark entwickelte Selbstmordneigung bei den einzelnen
Formen der Storungen, vor allen werden auch die Affekthandlungen
der Hysterischen betont, die zuweilen so impulsives Geprige haben,
dass ein vielleicht gar nicht beabsichtigter Effekt zustandekommt. Jeder
mit diesen Kranken vertraute Arzt wird Beispiele aus eigener Erfahrung
anfithren konnen. Der vorliegende Fall ist ein ganz besonders beredtes
Beispiel fiir die grosse praktische und therapeutische Bedeutung,
welche dem Einschlag einer hysterischen Komponente im Krankheits-
bilde zukommt.

Was die Haufigkeit der Selbstmorde in den Anstalten betrifft, so
differieren dariiber, wie es begreiflich ist, die Angaben. Nach der Mit-
teilung von Edel in dem erwihnten Vortrag (1889) variiert die Zahl
der Selbstmorde in einigen Anstalten (Konigslutter, Erlangen, Winnethal,
Heppenheim) von 2 bis 7 auf 1000 Krapke. Die Verschiedenheiten
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werden sich ungezwungen aus den ortlichen Umstinden erkliren lassen:
je mehr frische Kranke eine Anstalt aufnimmt, desto intensiver wird
sich bei akut Erkrankten der Selbstmordtrielf fussern und zur Geltung
bringen. Edel verzeichnete in seiner Anstalt in den Jahren 1885—1890
auf 1200 Kranke 4 Selbstmorde.

Nach einer Zusammenstellung von Wickel aus Irrenanstalts-
berichten 1911—1918 sind auf 50—860000 Kmnke 38 Selbstmorde ge-
kommen, also 0,68—0,76 auf Tausend.

Nach einer Zusammenstellung von Grunau sind in den Jabren 1875
bis 1900 in den &ffentlichen Anstalten Preussens 865189 (462133 m.,
403056 w.) Fille verpflegt worden, in den Privatanstalten sind in
derselben Zeit 150667 minnliche und 118733 weibliche Verpflegungs-
fille vorgekommen. Bei allen Verpflegungsfillen zusammen 1115828
(602673 m., 518155 w.) kommen auf 100 minnliche 85,15 weibliche.
Geendet durch Selbstmord haben in den Anstalten 448 (203 m., 145 w.),
das sind 0,40, auf Tausend. Beachtenswert ist, dass diese Zahl weit unter
dem Durchschnitt zuriickbleibt, wie er sich fiir die ganze Bevélkerung
in Preussen berechnet, nimlich fiir den Selbstmord aunf 0,8 pM.

Nach einer Zusammenstellung von Benham aus den Irrenanstalten

in England und Wales wihrend der 12 Jahre von 1890--1902 waren
201 Selbstmordfille (126 M., 75 Fr.) bei 788000 Kranken zu ver-
zeichnen. In Anstalten 135 Selbstmordfalle, darunter 51 Fille, in denen
ein schuldhaftes Versehen nachgewiesen wurde.
" In der Kieler Klinik fallen auf 18984 Aufnahmen (11881 m,,
7108 w.) in den Jahren 1902—1918 9 Selbstmorde, also 0,47 auf
Tausend. Der letzte Fall ereignete sich bei den Frauen 1914, hei den
Ménnern .1915.

Im Einzelnen mag ja die Haufigkeit der Selbstmorde in den An-
stalten Verschiedenheiten aufweisen, im Ganzen lehrt die Statistik, dass
die Selbstmordfille in den Anstalten nicht zu-, sondern abgenowmmen
haben und das zu einer Zeit, in der sich die Behandlung der Kranken
immer freier entwickelt hat.

Edel erwihnt in seinem Vortrage, dass in mehreren Fillen ein
gerichtliches Verfahren gegen ihn eingeleitet worden ist. Auch
Jastrowitz berichtet fiber ein solches Verfahren in zwei Fillen, er
vertritt die Anschauung, dass die Erhebung derartiger Klagen in Privat-
anstalten hiufiger als in offentlichen statthat. Zur Beurteilung, ob diese
Auffassung auch jetzt noch zutreffend ist, fehlen mir die Unterlagen.

Es ist zu begriissen, dass in unserem Falle das Gericht den mittel-
alterlichen Standpunkt abgewiesen hat, den Erman in seinem Gutachten
vertritt. Es gereicht mir zur Genugtuung, dass das Gericht der freien

63+
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Behandlung der Kranken voll und ganz hat Gerechtigkeit widerfahren
lassen. Bei genauerer Priifung aller einschligigen Verhaltnisse habe
ich mich auch nicht entschliessen kionnen, bei den baulichen Einrichtun-
gen der Klinik etwas zu #indern. Das Bestreben ist unablissig darauf ge-
richtet, ein maglichst zuverlissiges und geschultes Personal heranzuziehen.

Die unverkennbaren Wohltaten der freien Behandlung maghte ich
auf keinen Fall entbebren und ich befinde mich da in Ucbereinstimmung
it allen Aerzten, welche zu dieser Frage Stellung genommen haben.
Die Forderung ist und bleibt, der Eigenart der Kranken gerecht zu
werden und ihnen das Mass von Freiheit zu gewihren, das ihr Zustand
vertrigt und das ihnen zur Wiederherstellung der Gesundheit er-
forderlich ist.

Ich gebe Gross vollkommen Recht, wenn er es nicht fiir angebracht
hilt, den gesamten Anstaltsbetrieb nur vom Standpunkt der Selbstmord-
und Entweichungsmoglichkeiten zu betrachten. ,Dadurch erhilt dieser
Betrieb leicht etwas Misstrauisches und Argwbdhnisches, Uunfreies und
Verantwortungsscheues, welches im Ganzen genommen dem Wohle der
Kranken mehr schaden kaun, als ein gelegentliches, auch sonst nicht
.mit absoluter Sicherheit vermeidbares Ungliick.*

Ich ziehe das Gefithl der grisseren Verantwortlichkeit, wie es mit
der freien Behandlung der Kranken verkniipft ist, dem Bewusstsein veor,
sie durch allzu strenge Bewachung in ihrer Gesundheit und in ihrer
Heilung zu schidigen.
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