
Die Hafff~ihigkeit bei Untersuchungs- and Strafgefangenen. 
Von 

GerichtsmedizinMrat Dr. Schiitz~ 
L~nd- und Amtsgericht  Leipzig, 

Es kann nicht bezweifelt werden, dal~ die Frage der Haftf~higkeit 
bei Untersuchungs- und Strafgefangenen in der Mlerletzten Zeit er- 
hShte Bedeutung gewonnen hat, seitdem sieh die ()ffentliehkeit mehr 
als friiher mit dieser Frage besch~ftigt, ~nd es d~rf wohl als sieher an- 
genommen werden, dal3 der l~all HSfle das Interesse weiterer Kreise 
ffir diese Frage in ganz besonderer Weise verst~rkt hat. 

Ftir diejenigen, deren Aufgabe es ist, dem l~iehter als beamtete 
~rztliehe Berater zur Seite zu stehen, wird es daher yon Bedeutung 
sein, den Versueh zu machen, bestimmte Richtlinien zu finden, n~ch 
denen unter Beobaehtnng der heutigen wissensehaftliehen Anschau- 
nngen die Frage der I-Iaftfghigkeit bei Untersnchungs- und Straf- 
gefangenen entschieden werden kann, ohne bei der 0ffentlichkeit 
Ansto[~ zu erregen nnd ohne der Reehtspflege GewMt anzutun. 

Ausgehen mSchte ieh bei meinen Ausfiihrungen davon, dM~ im 
Ansehlug an den ]:[6fie-Fall Siegert behauptet  hat, das Gesetz kenne 
bei Untersuehungsgefangenen fiberhaupt nieht den Begriff der Haft- 
unf~higkeit. Und diesem Urteil von Siegert haben sieh auch andere 
Juristen angeschlossen. 

Nun ist nieht zu verkennen, dab in der Strafprozegordnung tat- 
s~ehlich nut  yon der I-Iaftunfghigkeit bei Strafgefangenen die Rede 
ist. Wenn aber die Vollstreckung der Strafhaft  naeh w 456 StPO. 
aufgeschoben werden darf, wenn sie dem Verurteilten erhebliehe, auBer- 
hMb des Strafzweeks liegende Nachteile bringen kann, und nach 
w 455 StPO. sogar aufgesehoben werden mu~, wenn dutch die Voll- 
streekung der Strafe eine nahe Lebensgefahr zu beffirehten ist, so ist 
tats~ehlieh nicht einzusehen, warnm diese Bestimmung nieht sinngemg.B 
aueh auf die Untersuchungsgef~ngenen Anwendung linden soll. 

Es kommt noeh hinzu, dab naeh w 116 Abs. 2 StPO. einem Unter- 
suehungsgefangenen n~r solehe Besehrfinkungen auferlegt werden 
diirfen, welehe zur Sieherung des Zweekes der Haf t  notwendig sind. 

Endlich sagt der w 112 der StPO. ausdriieklieh, dab der Ange- 
sehuldigte bei Vorhandensein der dort angefiihrten Verhaftungs- 
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griinde in Haft genommen werden dar/. Er mull aber nicht in Huff 
genommen werden. 

Im Gegensatz hierzu aber muff die verhgngte Strafe verbfil~t 
werden. 

Einer Mul~vorsehrif~ steht also eine Darfvorschrift gegeniiber 
und es is~ nich{ anzunehmen, dab der Gesetzgeber die Absichf gehab~ 
haben sollte, fiir den Untersuchungsgefangenen strengere Vorschriften 
hinsichtlich der I-[af~ anzuordnen, Ms for den Strafgefangenen. Er 
kann dies schon deswegen nicht beabsichtigt haben, well durch die 
Verhgngung der Untersnchnngshsft noch lange nich~ der Beweis fiir 
die Schuld des Angesohuldigfen geffihr~ isf. 

Der 1~iehter hat also bei der Prfifnng der Frage, ob die Unter- 
suchnngshaf~ verhgngt werden sell, nach meiner Uberzeugung unter 
allen Umstgnden im Sinne der Strafprozel~ordnnng den Gesundheifs- 
zustund des Angesohnldigten zu berficksichtigen und ihn bei seiner Enf- 
scheidung enfspreehend zu wiirdigen. 

Anf der anderen Seite soheint mir dagegen die z. ]3. yon Brand er- 
hobene Forderung, der Gesnndheitsznsfand mfisse beim Untersuchungs- 
gefangenen weitergehend als beim Str~fgefangenen beriieksichtigt werden, 
der Zweck der UntersnchnngshMt gebe die M6glichkeif, anch eine 
weniger sehwere Erkrankung, als sie ira w 455 der StPO. znr 8traf- 
nn~erbreohnng verlangf wird, fiir die Anfhebung der Untersuehungs- 
haft als ansreichend ~_nd geboten zu betrachten, aus medizinischen 
Grfinden bedenklieh zu sein. We sell bier die J-Iaffnnfghigkeit medi- 
zinisch einsetzen nnd we sell sie anfhSren ? Zu verstehen aber ist eine 
derartige Fordernng wieder nut unter dem Gesichtspunkf, dab die Tat- 
saohe der Verhgn~ng der Untersuchungshaft noeh lange nichf die 
Entscheidung fiber die Schnld darstellt. 

Ich bin der Ansichf, dab die Grnndsafze ffir die Entscheidung 
dcr ~aftighigkeit bei Untersnehungs- nnd Strafgefangenen im wesent- 
lichen die gleichen sein miissen. ])as seheint mir such dadurch bewiesen 
zu sein, dab die Gesundheitsschgdigungen bei beiden Arten yon Ge- 
fangenen die gleichen sin& 

Es wird vielfach aus den Reihen der Verteidiger der Vorwnrf gegen 
die beamteten Xrzte nnd namenflich gegen die Gerichtsarzte erhoben, 
daI~ sie ihre Gu~achten einseitig im 8inne ihrer BehSrde abgeben nnd es 
wird weiterhin behanpte% daf~ nnr der beamtete Arz~ vor den Angen 
der Beh6rde Gcltung habe. Jeder andere Arzt sei Arzt zweiten l~anges. 
Sein Zengnis erhMte infolgedessen nicht die Beachtnng, die es bean- 
spruchen masse. 

Diesem Vorwnrf gegenfiber aber mfissen die beamteten Arzte nnd 
hier in erster Linie die Gerichtsgrzte doppelt unferstreiehen, dab die 
niehtbeamteten J~rzte zu einem groI~en Teil selbst sehuldig daran sind, 
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wenn ihre Zeugnisse und Gutachten nicht mehr die Beachtung vo~ 
seiten der Beh6rden erfahren, wie es die beamteten -~rzte zu ihrer 
eigenen Ent, lastnng nur w~insehen kSnnten. Jeder beamtete Arz~ 
kenn~ heute das Unwesen der sogenannten privat~rz~lichen Zeugnisse. 
Das beinahe sehon gefliigelte Wort yon den Gef~lligkeitszeugnissen 
hat  wirklich eine sehr wei*gehende Bereehtigung. 

Es kommt hinzu, daf~ ein fachm~nnisches /~rztliches Urteil fiber 
die Frage der Ka.ftf~higkeit nur derjenige abgeben kann, der ~uf dem 
Gebiete der I-raft Erfahrungen besitzt. Es isL bedenklieh, jedem be- 
liebigen Arzt die Bereehtigung, fiber Haftf~higkeit zu urteilen, aueh 
dann zuzuspreehen, wenn er noeh niemals einen Blick in unsere Unter- 
suchungs- und Strafgefhngnisse ge~an hat. Faeh~rzte auf diesem Ge- 
biete sind tats~ehlieb nur die Geriehts~rzte. Infolgedessen muf~ 
deren Zeugnissen der Vorrang vor anderen Zeugnissen einger~umt 
werden. 

Es wiirde eine groSe Erleich~erung darstellen, wenn es m~Sglich 
w~re, ffir die Frage der Haftf~higkeit bestimmte medizinische Grunds~ttze 
~ufzustellen. Ich habe mir diese Frage dureh den Kopf gehen lassen. 
Ieh bin aber zu der ~berzeugung gekommen, dab es nicht mSglieb ist. 
Die Haf~f~higkeit wird sieh immer nur nach den ~Srtliehen Verh~lt- 
nissen entseheiden lassen. In efner Grol~stadt, we FaehKrzte zur Ver- 
f/igung stehen trod zur Untersnehnng nnd Behandlung der Gefangenen 
herangezogen werden kSnnen, wird die ]-Iaftm~fghigkeit seltener aus- 
gesprochen werden als in einer kteineren Stadt. Ferner sind die Ein- 
richtungen des Gefgngnisses bei der Entscheidung der I-Iaftfithigkeit 
mitbestimmend. In einem modernen Bau werden die medizinischen 
Verh~tltnisse giinstiger liegen als in einem ~lteren. 

SchlieGlieh wird abet doeh die PersSnlichkeit des Gerichtsarztes 
die entseheidende Rolle spielen. Wie much im iibrigen ~rztliehen Leben 
ist der eine ~ngstlicher als der andere und wird infolgedessen eher 
geneigt sein, eine Haftunf~thigkeit auszusprechen als der andere, be- 
senders dann, wenn er gezwungen ist, allein die Verantwortung zu 
tragen. 

Die Entseheidung fiber die Haftf~higkeit steht dem l~ichter zu. 
T~%~ehlieh liegen aber doch wohl die Verh~ltnisse so, dab die eigent- 

iiehe Verantwortnng der Arzt tr~tgt, weil der Richter aus naheliegenden 
Grfinden geneigt ist, sieh dem ~rztliehen Urteil anzuschliel]en, be- 
senders dann, wenn der Geriehtsarzt bei seiner BehOrde Vertrauen 
genieftt. 

DieSe Tatsaehe stellt ffir die Gerichtsgrzte eine ungehenre Belastung 
dar. Um so erfre~lieher ist es, daft jetz$ endlich die M0gliehkeit besteht, 
in einem geordneten miindlichen Verfahren fiber die Begr~indetheit 
eines erlassenen i-Iaftbefebls zu disku~ieren. Namhafte Juristen, u. a. 
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v. Li[3t, Bozi, der Kommentator  der StrafprozeBordnung Rosenberg, 
yon Verteidigern Heinemann, I%rausgeber des Aschrottsehen Sammel- 
werkes fiber die Reform des Strafprozesses, LSwenstein, sind Verfechter 
eines derartigen Vorschlages gewesen. 

Die Gerichts~rzte k0nnen restlos hiermit einvers~anden sein. I)er 
l~ichter ist heute gen~tigt, die Gesundheitsverh~ltnisse des Ange- 
sehuldigten in einem geordneten mfindlichen Verfahren zn priifen. 
I-Iier ist Gelegenheit gegeben, die gesundheitlichen Bedenken des An- 
geschuldigten gegen Er]aB des }Iaftbefehls zur Geltung zu bringen. 
i-iier kSnnt, en seine bisherigen behandelnden J~rzte mfindlich vernommen 
werden nnd k~nnr Stellung nehmen zu dem Gutachten des Geriehts- 
arztes, das ihnen widersprieht. I)er ~af tbefehl  oder der Beschlul~ 
auf Fortsetzung der i-Iaft, die sieh auf ein derartiges mfindliches Ver- 
Iahren an~bauen, werden uns ~,rzten endlich die Entlastung yon der 
Verantwortung bringen, die wit brauchen und die wir bis jetzt  nicht 
haben. 

Mil3braucht kSnnte natiirlieh ein derartiger Schutz des Angesehul- 
digten, wie jeder Schutz, werden. Aber ich sch~tze die Gefahr nicht 
so hoch ein und bin auch fiberzeugt, dab sich gesetzliche Vorkehrungen 
gegen MiBbrauch des Schutzes treffen lassen. 

Wenn ieh reich nun weiterhin zu den medizinischen Fragen wende, 
die bei der I-Iaftfghigkeit eine Rolle spielen, so mSehte ieh zun~ehst 
anf den grundlegenden Untersehied hinweisen, der zwisehen Unter- 
suehungsgefangenen nnd Strafgefangenen besteht, und jedem in die 
Augen f~llt, der Gelegenheit hat, beide Arten nebeneinander zu beob- 
~ehten mid zu beh~ndeln. 

Wenn ieh mir die gesundheitliehen Verh~ltnisse in Leipzig ~nsehe, 
we sieh in der Anstalt I im wesentliehen Untersuehungsgefangene, 
in der Anstalt I I  Strafgefangene befinden, so f~llt alzf, d~I3 wir nnter 
den Strafgefangenen viel mehr querulierende l~ers6nlichkeiten haben, 
~ls ~nter den Untersuehnngsgefangenen. Querulierend sind vielfaeh 
nur die Untersuehnngsgefangenen, die sehon eine l~ngere Strafzeit 
hinter sieh haben, oder bei denen die Untersuehungshaft sehr lange 
dauert. Im Gegensatz hierzu finden wir abet bei den Untersuehungs- 
gefangenen ungemein zahlreiehe sogenannte reaktive oder, wie man 
auch zu sagen pflegt, Abwehrzust~nde. 

Ieh will nieht behaupten, dab sieh diese reaktiven Znst~nde nieht 
auch unter Strafgefangenen vorfinden. Abet sie sind bier viel seltener. 
Es wLirde reich zn welt ~iihren, wollte ieh bier auf die psyehologisehen 
Ursaehen dieses Untersehiedes zu sprechen kommen. T~ts~ehlieh 
sind diese Ursaehen vorhanden. Es kommt ihnen sogar eine sehr wieh- 
tige Bedeutung zu, die viel zu wenig beaehtet wird, weft die reaktiven 
Zust~nde in der gerichtlieh-medizinisehen Pr~xis so wenig bekannt 
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sind und weil infolgedessen die notwendigm~ Kenntnisse ~uch dem 
R.ichter yore Arzt nicht iibermittelt werden. 

Es kann d~riiber gestritten werden, welohe yon beiden Formen, 
die querulierenden oder die reaktiven, die fiir den Geriehtsarzt nnan- 
genehmeren sin& Ein Querulant, der sieh immer und immer wieder 
besehwert und die ~uBerungen zeigt, die jedem bekannt sind, ist ohne 
Zweifel eine gul~erst lgstige PersOnliehkeit, die sehr viel Arbeit, Ver- 
drut] und J~rger verursaeht. Der reuktive Zustand besitzt diese Eigen- 
schaften ~ieht. Dafiir stellt er ganz andere Anforderungen an das 
Wissen and die Willenskraft des Arztes, der in der Untersuchungshaft 
mit diesem reaktiven Zust~nd fertig werden mul3, ohne dal~ es zur 
J~ftentlassung kommt. Denn der letzte wissenschaftlich erkannte 
Zweck des reaktiven Zustandes, das mut~ immer wieder betont warden, 
weil noch immer nieht gentigend bekannt, ist die I-Iaftunterbreehung. 
In diesem reaktiven Kampf nm die FiMtnn• mu8 jeder ge- 
wissenhafte Geriehtsarzt in einen Gegensatz zu dem Gefangenen kommen. 
ae hartngckiger der reaktive Zustand aber ist, um so stgrker wird aueh 
der Gegensatz in Erscheinung treten. 

Igier aber liegen die Gefahren fiir den Gerichtsarzt, die gar nicht 
schwer genug bewertet werden diirfen und die deswegen besonders 
sehwer sind, well die 0ffentlichkeit yon dem Wesen dieser reaktiven 
Zustgnde ga.r keine Ahnung hat  nnd in ihnen schwere Xrankheits- 
zustande sieht, we es sich doeh im wesentlichen um ganz andere Dingo 
handelt. Aufklarung" bier zu sehMfen, ist his zu einem gewissen Grade 
m6glieh. Sie ist z. B. in Leipzig, das glaube ieh doch behaupten zu 
dfirfen, his zu einem gewissen Grade gesehaffen worden. Aber in die 
breitere 0ffentliehkeit ist diese Aufkl~rung aneh in Leipzig noch nicht 
gednmgen, einmal weil die wissenschaftliehe Erkenntnis dieser Dinge 
und Zusammenhgnge sehr sch~qerig ist und nicht zuletzt auch, well 
sich breite Kreise gegen eine derartige Erkenntnis sperren und sperren 
mfissen. 

Der reaktive Zustttnd gul~ert sich in den mannigfaltigsten Formen. 
[ch babe im Laufe yon 10 Jahren, seitdem ieh reich mit diesen Dingen 
eingehend besehgftige, ungemein viel an reaktiven Zusti~nden ge- 
sehen, glaube, ffir reich in Anspruch nehmen zu dfirfen, die reak- 
tiven Zustgnde wie kaum ein zweiter zu beherrsehen. Trotzdem sehe 
ich immer wieder 2genes und immer wieder komrat es vor, dab ich 
vor einem Rgtsel stehe, das ich zungchst im wahren Sinne des Wortes 
entwirren muS. 

I-Iierher geh6ren auch fast ~lle Selbstmordversuche bei Unter- 
suehungsgefangenen, die in der t~egel gar nicht die ernstliche Absieht 
des Selbstmordes verfolgen and deswegen glficklicherweise selten 
zur Vollendung kommen, wenn der reaktive Znst~nd reehtzeitig er- 
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kannt  wird, was nicht immer leicht ist und eine grol]e Erfahrung voraus- 
setzt. Nur ganz ausnahmsweise verliert der reaktive Zus~and die Ge- 
walt iiber sieh and gelangt dann gegen seine Absicht zum Ziel. 

Diese F~lle sind f ib den Gerichtsarzt deswegen gefihrlich, weil 
sieh hier sofort die 0ffentliehkeit zu seinen Ungunsten einstellen wh'd. 
Jeder yon nns hat  doch auch schon Fi l le  erlebt, in denen der reaktive 
Znstand die i-Iaftunterbreehung in der Weise zu erreiehen sueh~e, 
dab er sich heimlich Narkotica versehaffte und diese Narkotica nahm. 

Ich bin davon tiberzeugt, und alle die yon mir erlebten F~lle be- 
weisen es, dab keiner von ihnen sterben wollte. Aber die Toleranz gegen 
das Narkotieum ist eben im einzelnen Falle eine versehiedene und nieht 
vorher bestimmbare. 

Itierzu kommt, dab die genaueste Kontrolle der Arzneien uns Ge- 
riehtsarzte vor diesen Zufillen nieht sehiitzt. Denn die Erfahrung 
lehrt wieder, meine Fi l le  beweisen es, dab die Narkotiea auf unerlaubten, 
der Kontrolle sehwer zugingliehen Wegen in das Gefingnis eingeliihrt 
werden, z .B.  in Lebensmitteln, dureh gelegentliche verwandte oder 
befreundete Besuehe usw. 

So kann es vorkommen, daft wir Gerichtsirzte nns eines Tages 
einem Todesfalle gegeniiber befinden, bei dem dureh die chemische 
Untersuehung Vergiftung dutch Morphium oder andere Mittel nach- 
gewiesen wird, nnd kein Mensch weift, wie das Narkotieum in die I-Iinde 
des Verstorbenen gelangt ist. Der Verstorbene, der es uns sagen k0nnte, 
ist tot, besehuldigt abet wird der Arzt and die die Arzneien ausgeben- 
den Beamten, weil in irgendeiner Weise yon ihnen gefehlt worden sei. 

Der reaktive Zustand, der eine )[nBerung der psyehopa~hisehen, 
hysterisehen Pers6nliehkeit darstellt, muft ~rztlieh behandelt werden. 
Er  maeht grunds~tzlich nicht haftunf~hig. Wie er behandelt werden 
muft, wird immer Saehe des betreffenden Gerichtsarztes sein, der 
bier entsprechend seinen persSnliehen tgigensehaften handeln muft. 

Neben diesen reinen reaktiven Zust inden sind es abet vet  allen 
Dingen jene viel zahlreicheren nnd iirztlich viel sehwerer zu beur- 
teilenden Falle yon sogenannten Kombinationen, die Sehwierigkeiten 
verursaehen and den Gefingnisarzt in Gegensatz bringen nieht nur 
mit der Person des I-Iiftlings, sondern mit  seinem bisherigen behan- 
delnden Arzte, nnd daher auch mit seinen Angeh6rigen und seinem 
Verteidiger. 

Unter  einer Kombinationsform sind die F~lle zu verstehen, bei 
denen sieh kSrperlieh ein objektiver Befund auf irgendeinem Organ- 
gebiet naehweisen liGt, der fiir sieh genommen niemals die I-Iaftun- 
fihigkeit bedingen wiirde. Im Moment der Verhingung der I-Iaft, 
oft sogar schon bei Beginn des Verfahrens, iiberlagert sich aber dieser 
objektive Organbefund psychogen und nimmt nunmehr eine Aul3erungs- 
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form an, die wieder nur der erfahrene Kenner derartiger Zustgnde 
riehtig beurteilen wird. Diese psyehogene Uberlagerung bewirkt, 
dab naeh auBen hin eine Versehlimmerung des k6rperliehen Leidens 
aufgetreten zu sein seheint, die sofort auf die t Iaf t  gesehoben wird, 
nieht nut  vom tt~ftling, der die Besehwerden subjektiv empfindet, 
sondern aueh yon den AngehSrigen, dem Verteidiger, denen diese ver- 
meintliehe Versehlimmerung yon dem tt/fftling in der zweekm~gigsten 
Form naeh Art der tIysterie vordemonstriert wird, vordemonstriert 
wieder aus dem Grunde, die t taftunterbreehung zu erreiehen. Denn 
aueh hier handelt es sieh lediglieh um wissensehafllieh anerkannte 
reaktive Zweekerseheinungen. 

Ieh will bier einsehalt.en, dab Beziehungen zwisehen der organisehen 
Grunderkrankung und der psyehogenen Uberlagerung bestehen. Es 
kann der allgemein gfiltige Satz aufgestellt werden, dag sieh die psyeho- 
gene lJberlagerung immer und restlos, wie ieh reich auszudrfieken 
pflege, an den locus minoris resistentiae des kSrperliehen Organ- 
systems anheftet, weil sie sieh bier aus psyehologisehen Grfinden am 
leiehtesten and rasehesten anheften kann. Dadureh aber versehmelzen 
beide zu einer seheinbaren Einheit und t~usehen tats~ehlieh eine sehein- 
bar dureh die t Iaf t  hervorgerufene Versehlimmerung vet. 

Aufgabe des Geriehtsarztes ist es in allen diesen F~llen, diese sehein- 
bare Einheit zu entwirren. Das ist sehr oft ~ueh ffir den erfahrenen 
Kenner sehwer und vielfaeh nnr mit Hilfe faehS~rztlieher Untersuehun- 
gen mSglieh. Alle diese F~lle dfirfeI1 abet, wenn fiberhaupt der Ver- 
daeht der psyehogenen Uberlagerung besteht, nieh~ ohne weiteres I fir 
haftunf~hig erkl~rt werden, bere t  nieht, wenigstens der Versueh der 
Klgrung gemaeht worden ist. 

Denn die Erfahrung lehrt, dag ein einmal auf diese Weise, d .b .  
auf dem Wege fiber die psyehogene Uberlagerung zum Ziele, d .h .  zur 
tIaftun~erbreehung gelangter H~ftling nur unter den gr/Jl3ten Sehwierig- 
keiten wieder in die Haf t  zuriiekgebraeht werden kann, ~md zwar Ifir 
alle Zukunft. Er  erlangt sehr bald das Geffihl der l)berlegenheit fiber 
die Justiz. Was das bedeutet, wenn sieh diese Fglle in der t~eehts- 
pflege h~ufen, brauehe ieh nieht zu sagen, zumal die Erfahrung lehr~, 
dab diese F~lle nieht nut  ans~eekend wirken, sondern dab sieh unter 
ihnen zu einem groBen Prozentsatz unsere Gewohnheitsverbreeher 
befinden. 

I)er gewissenhafte Geriehtsarzt kann bei dem Versueh, diese 
sehwierigen Kombinationen zu entwirren, nut  zu leieht und ohne dag 
er es sofort merkt, dazu kommen, eine grSgere Verantwortung auf 
sieh zu nehmen, als er tats~ehlieh zu tragen imstande ist. Letzteres 
wird ihm unter Umst~nden erst dann zum BewuBtsein kommen, 
wenn es zu spgt ist. Denn es kSnnen in diesem Spiel der organisehen 
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Grunderkrankung mit der hysterisehen Llberlagerung jederzeit eine 
t~eihe zuf~lliger, unter Umstgnden auch yon dem tt~ftling mit Absieht 
herbeigefiihrter Umst~nde eintreten, welehe die objektive Grund- 
krankheit das lJbergewieht fiber die psychogene ~Tberlagerung ge- 
winnen lassen. 

In diesen F~llen dem Geriehtsarzt ein Versehulden zuspreehen 
zu wollen, kann nut yon einer Seite erfolgen, die yon der Sehwierig- 
keit der hier geltenden Momente nieht die geringste Ahnung hat. 

Gesehfitzt wird der Geriehtsarzt in soleher Lage auch nieht immer 
dutch einen yon ihm hinzugezogenen Consiliarins. 

Ieh bin der Ansieht, dab die Geriehts~rzte ohne die I-Iinzuziehung 
soleher Consiliarii hente nieht mehr auskommen. Ich vertrete sogar 
den Standpunkt, da$ sie sie weitgehendst hinzuziehen miissen, vor- 
ausgesetzt, dM3 sie hierzu iiberhaupt in der Lage sind. Aber die Ans- 
wahl dieser Consiliarii muB eine sehr sorgfi~ltige sein. Der Geriehts- 
arzt erwartet yon dem Consiliarius eine St~rkung seines diagnostisehen 
and therapeutisehen Wissens. tIierzu mug der Consilarius eine auf 
seinem Faehgebiete anerkannte und auch im tibrigen das sein, was 
man unter einer PersOnliehkeit versteht. Wit Geriehtsgrzte lehnen 
aber ab and miissen jeden Consiliarius ablehnen, der uns ans irgend- 
einem Grunde nnser geriehts~rzthehes wissensehaftliehes Erfahrnngs- 
geb~.nde einzureiSen versueht. 

Naeh diesen Ausftihrungen, die natiirlich bei der Besehr~nktheit 
des l%aumes nicht den Ansprnch erheben, das Thema ersehSpft zu haben, 
wird es klar sein, warum keine Riehtlinien fiir die Entseheidung der 
I-Iaftf~higkeit aufgestellt werden kSnnen. 

Die yon mir erw~hnten reaktiven Zust~nde, die uns in der Unter- 
suehungshaft in erster Linie beseh~ftigen, und ieh kann aus vielfaeher 
Erfahrung sagen, vielfaeh vorzeitig abnutzen, weil die Verantwortung, 
die anf uns lastet, so schwer ist, sind es, die eine einheitliehe LSsnng 
unm6glieh maehen. Es liegt auf der tIand, dab man nieht yon jedem 
Geriehtsarzt verlangen kann, gerade anf diesem Gebiete t~aehkenner 
zn sein. 

Neben diesen reaktiven, namentlieh kombinierten Zustgnden bieten 
die rein kSrperliehen Erkrankungen naeh meiner Erfahrung gar keine 
Sehwierigkeiten oder hSehstens geringe Sehwierigkeiten. Hier wird 
jeder Geriehtsarzt eine Mare Diagnose stellen k6nnen, wird sieh fiber 
die Gefahren der KranMleit ein Bild maehen kSnnen, wird sieh die 
nStigen ~'olgen vorstellen kSnnen, wenn er sieh so oder so entseheidet 
and wird die betreffenden Kranken, wenn er Itir ihre Gesundheit einen 
dauernden Naehteil befiirehtet oder gar Lebensgefahr, fiir haftunf~hig 
erklgren oder sie der Krankenh~usbehandlnng zuffihren, je naeh seiner 
eigenen medizinisehen Ausbildung. 

Z. f. d. ges. geriehtl .  Medizin. Bd. 9. A~7 
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I m  Mlgemeinen haben wir in Leipzig die Erfahrung gem~cht, dab 
wit in der I-I~ft selbst mi~ einfaehen Mitteln sehr seh6ne Erfolge er- 
zielen, weil die Kranken  in der t t a f t  zu einem geregelten Leben ge- 
zwungen sind, d~s vielfach an ihren Organismus weir geringere An- 
forderungen stellt, Ms es in der Freiheit der Fall  sein w~rde. Nur so 
ist es zu erkl~ren, dM~ wit in der t t~f t  F~lle beobachten, bei denen 
der Zuckergehalt  des Urins erheblich sinkt und zwa.r d~uernd sinkt, 
ja sogar sehwindet. TuberkulSse nehmen hgufig in der Haf t  an Gewioht 
zu, bessern sioh also und nur die F~lle widerstreben unserer Behandlung, 
bei denen en~weder die kSrperliehe Erkrankung zu schwer ist und die 
deswegen besser fiir haftunf~hig erkl~rt werden, vor Mlen Dingen 
abet die oben genannten Kombinationen,  die schon deswegen nieht sieh 
bessern, weil diese Besserung ihrem eigentliehen psychologisehen Wesen 
widersprechen wfirde. Jeder hurtn~ckige Rheumatismus z .B .  ohne 
wesentlieh objektiven Befund mul~ immer den Verd~eh~ der Kern- 
b in~t ion  erweeken. Und dieses Beispiel kSnnte beliebig erweitert, 
sowie anf jede 0rganerkr~nkung ausgedehnt werden. 

Nur noeh ein ganz kurzes Wef t  zum Sehlul3: Wir lesen so oft yon 
plStzliohen Todesf~llen aus scheinbar vSlliger Gesundheit heruus. 
Es ist nieht zu verstehen, warum ein derartiger plStzlicher unvorher- 
gesehener TodesfM1 nicht ~uch einmM in der ~ f t  vorkommen soil. 
Seh]ieSlich ist aueb der Gerichtsarzt nur ein Menseh, dem man  aber 
schon deswegen die Eigensehaft der Gewissenhaftigkeit zusprechen 
sollte, weil er genau wei[t, welehe Verantwortung er auf seinen Schultern 
zu tragen hat.  Dieses Geffihl der Verantwortung zwingt ihn einfach 
zu ganz besonderer SorgfMt bei Ausfibung seines ~rztlichen Amtes. 


