
Der Strafanstaltsarzt im Entwurf des Strafvollzugsgesetzes. 
V e i l  

Justizrat Dr. W. Gentz, 
beauftrsgtem l)ozent~n ~n der Universit/it Kiel. 

Dem vor 2 Jahren verSffentlichten Entwur[ ]iir ein allgemeines 
deutsches Stra/geselzbuch ist im Anfang dieses Jahres dcr Entwur/eines 
Stra/vollzugsgesetzes 1 gefolgt. In ibm tr i t t  noch deutlicher, als im Straf- 
gesetzcntwurf, der Ansehammgswandel in die Erscheinung, der die 
Entwicklung der Strafrcchtslehre in ihrer Einstellung dem Vcrbrechen 
und dem Verbrecher gegeniiber in den letzten Jahrzehnten charakteri- 
siert hat :  An die S~lle wm Siihne und Vergeltung sind Sicherung ~nd 
Heilung getreten. Der Strt~fvollzug wird damit in den grol]en Kreis 
der kriminalpolitisehen Mallnahmen eingereiht, deren Zweck es ist, 
der Begehung yon Verbrechen vorzubeugen. w 57 des E. priigt das in 
die Wortc : ,,Durch den Vollzug der Freiheitsstrafe sollcn die Gefangenen 
an Ordnung und Arbeit gew6hnt und sittlich so gefestigt werden, daft sie 
nicht wieder riick/(illig werden". 

Studium der Ursaehen, die den Verurteilten straffiillig werden lieI3en ; 
Studium seiner Pers6nlichkeit; seine Behandlung mit denjenigen Mitteln, 
auf die er anlage- und seinsgemi~f~ am besten reagiert: Das sind die 
Leitgeda.nken des modernen Strafvollzuges, die der E. sicb zu eigen ge- 
macht hat. Wieweit sie verwirklicht werden, daffir wird nieht zuletzt 
von Bedeutung sein, i,l welchem Mal3e die Ergebnisse der drztlichen 
Wissenscha]t bei der Behandlung der Strafanstaltsinsassen beachtet 
werden. 

Der i)sychiatriseh geschulte Arzt ist dem Anstaltsleiter ebenso sehr 
der unentbehr]iche Berater f/Jr die Erkenntnis der psychischen Struktur 
seiner Gefangenen und fiir die richtige Anwendung der Vollzugsmal]- 
nahmen auf sic, wie er der unentbehrliche Schrittmacher der Strafvoll- 
zugswissensehMt in das weite Goblet der Kriminalgtiologie hinein ist. 
Damit der Arzt diese Aufgabe 15sen kann, muft ihm bei der praktischen 
Ausgestaltung des Strafvollzuges ein genOgender Einflul~ gewiihrt 
werden, und mul3 ihm f~r die wissenschaftliche Forschung das Menschen- 
material der Strafanstalten zugiinglich gemacht und das erforderliehe 
Verstgndnis auch ffir die materiellen Grundlagen solcher Forschungs- 
arbeit bewiesen werden. 

1 Im folgcnden als E. abgekii~t. 
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Es soil versueht werden, zu zeichnen, inwieweit der E. diesen An- 
forderungen entspricht. 

Nach 4 I{ichtungen hin erstreekt sich das Gebiet des Anstaltsarztes: 
Ihm liegt die ?Jberwaehung des gesamten Anstaltsbetriebes in hygieni- 
scher Beziehung ob. Er hat  in KrankheitsfMlen die Behandlung der 
erkrankten Gefangenen zu tibernehmen. Er hat mitzuwirken an der 
allgemeinen Erzichungs~rbeit des Str~fvollzuge~s. Er hat  schlieIllich 
die Aufgabe, seine Erfahrm~gen und Beobaehtungen wissenschaftlich 
zu verarbeiten und sic der Faehwissenschaft zuganglich zu maehen. 

Im Rahmen der allge~neinen A nstaltshygiene ergeben sich Besonder- 
heiten aus dem Zwangscharakter der Anstalt mit ihren Beschriinkungen 
der natiirlichen Bewegungsfreiheit eines Menschen. Der E. bringt in 
dieser Richtung wenig Neues gegeniiber den Zust~nden, wie sie aueh 
heute schon gut organisierte groBe AnstMten aufzuweisen haben. An 
den in sieh unhygienischen Zustanden iiberalterter Anstalten wird er 
wenig zu indern vermSgen. 

Einer der Grundgeda,nken des E. ist, dab die Freiheitsstrafe sieh ~uf 
das Rechtsgut der Freiheit des Mensehen zu besehranken hat, dag 
andere I~eehtsgiiter: beispielsweise die Ehre, das Verm0gen, die Ge- 
sundheit, grunds~i.tzlieh yon der Strafe nieht erfaf3t werden sollen. Und 
der mit der Strafe verfolgte Erziehungszweek erheiseht es, nieht nur die 
Strafe so zu gestalten, dab sie die geistige und k6rperliehe [ntegritiit 
des Verurteilten wahrt, sondern beide, Geist und K6rper, soweit zu 
[5rdern, wie es die psyeho-physische Konstitution des Gefangenen zu- 
lil3t. Denn das Ziel des Strafvollzuges, den Verurteilten so zu beein- 
flussen, daft er nieht wieder riiekfMlig wird, ist zum groBen Tell aueh 
davon abhiingig, ob es gelingt, ihm diejenige Elastizitiit mitzugeben, 
die ihn davor bewahrt, unter den Einfliissen der Umwelt, in die er 
hinaustritt, zwangsli~uJig riickfallig zu werden. 

In einer grogen Z~hl yon Paragraphen befagt sich der E. mit hygi- 
enisehen Erfordernissen des Strafvollzuges. Es geniigt, einiges davon 
anzudeuten. 

Der E. kennt nicht mehr die vSllige Isolierung des Gefangenen bei Tag und 
bei Nacht. Er sieht auch fiir die Ei~zelha[t vor, die Gefangenen bei der Bewegung 
im Freien, beim Gottesdienst, beim Unterricht und bei anderen Ahnlichen An- 
1/issen mit anderen Gefangenen zusammenzubringen. Damit werden die gesund- 
heitlie~len Bedenken, die gegen jede Einzelhait spreehen, zum q'eil ~usgeritumt: 
der Gefangene ist nieht nlehr so der abstumpfenden Wirkung der Zelle ausgesetzt, 
die seinen Gesichtskreis mehr und mehr einengt, ihn geistig erschlafft. - -  Die 
Dauer der Einzelha[t ist wie bisher auf l~ngstens 3 Jahre bemessen. Mit seiner 
Zustimmung darf der Gefangene fiber 3 Jahre hinaus in Einzelhaft gehalten werden; 
gegen seinen Willen nut dann, wenn dies aus Grfinden der Sicherheit. und Ordnung 
unerliffllich ist (w 55). In jedem Fa]le aber ist die Einzelhaft davon abMngig, 
daft der Anstaltsarzt ihr z~tstimrnt. Diese Zustimmung ist je yon 6 zu 6 Monaten 
erneut einzuholen. Der Arzt wird danach stets yon neuem zu priifen haben, 
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wie der Gefangene kSrperlieh und seelisch auf die ZdIe reagiert; insbesoadere 
~ueh, ob der trotz der oben gedachten Erleichterungen mit der Einzelhaft ver- 
btmdene Mangel an Bewegung, an Luft, an Licht, dem K6rperzustande des Ge- 
fangenen na~htcilig zu werden beginnt, Blutarmut begiinstigt, Krankheitsan/agen 
entwickelt oder sonst ihn zu sehws droht. Der Arz~ ist dabei nieht gehalten, 
vollzugstechnischen Erw/igungen Rechnung zu tragen. Fiir ihn ist einzig der 
gesundheitliche Gesiehtspunkt maBgebend. Ist  es aus vollzugsteehnischen Griinden 
nicht mSglich, den Gefangenen mit anderen Insassen derselben Anstalt zusammen- 
zulegen, well damit deren Erziehung gefghrdet werden wiirde, so bleibt der Straf- 
anstaltsverwMtung nur der Weg often, Gefangene solcher Art in einer Sonder- 
anstalt fiir sich zu verwahren. 

Ins Gebiet der Anstalt.shygiene geh6rt das Erfordernis unbedingtcr Sauberkeit 
der Anstalt;  ihre Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser; elne einwandfreie 
yala~lienbeseitigung. Das bisher meist iibliche Kiibelsystem kann den Anspruch 
hygienischer Mustergiiltigkeit freilich nicht erheben. ~ber  Kleidung und Wtische 
sagt der E. niehts welter, als dag sie yon der Anstalt  geliefert werden. Sache des 
Arztes ist es, darauf zu achten, dab die Kleidung warm genug und luftdurchlKssig 
genug ist, und da B der einzelne Gefangene die fiir seinen K6rper zutr/~gliche Kleidung 
erhalt; nicht zuletzt, dal] Kleidung und Wasche aueh sauber und keimfrei ge- 
halten werden. (~radc in dieser Beziehung l~llt der herk6mmliche Betrieb in 
maneher Anstalt  zu wiinschen iibrig. Es ist keine undurchfiihrbare ]~'orderung, 
dab jeder Gefangenc w/thrcnd des Aufenthaltes in der Anstalt  seine Garnitur 
W~che hat, dab die Anstaltskleidung und die Schlafdecken vor jcder neuen Aus- 
gabe grfind[ich ges~u~bert und entkeimt werden. - -  Vonde r  Anstaltsl:ost sagt der 
E., sic miisse so besehaffen sein, ,,dab die Gesundheit und die ArbeitskrMt der 
Gefangenen erhalten bleiben" (w 65). Gefangene, die besonders schwer oder be- 
senders lange zu arbeiten habcn, sollen reichliehere und kr/~ftigere Kost erhalten; 
ebenso Minderj~hrige, die nocb in der Entwicklung steheu. Ailgemein sell da, 
we der Arzt es anordnet, besondere Kost gewahrt werden. Der l~. gibt damit  
dem Ermessen des :krztes erheblich weiteren Spielraum als ihn (lie zu starren. 
oft veto Arzt beldagten , ,Kostordmmgen" bisher gew~thrten. --- DaB der E. sich 
zu einem vblligen Verbot geistiger Getr/mke fiir die Regelhaftform (Zuehthaus 
und GefS, ngnis) aufraf[t (w 69), ist attch veto hygienisehen Standpunkt aus nur 
zu begr~Ben. 

Von grol]er hygienischer Bedeutung ist die Besehaffung gesundheitlieh ein- 
wandfreier Arbeit. Dazu gehSrt, dag (lie Arlleit nieht nur den (~efangenen nieht 
unmittelbar kSrperlieh sehgdigt, wie etwa stark staubende Arbeit in enter Zelle, 
sondern aueh, dab sie nieht geistig abtrgglieh wirkt. ,leder Anstaltsarzt welt,  
wieviel die tibliehe Gef/tngnisarbeit hier zu wfinsehen (ibrig l~(Bt. (Kokosmatten- 
weberei in r/~umlieh besehr/tnkten Zellen; Tiitenk!eben; Aufzupfen yon Teerlau!) 
Die abstumpfende Wirkung, die jedem stark mechanisierten Arbeitszweige inne- 
wohnt, w/ichst sieh bei der jeder Beteiligung geistiger Funktionen baren manuellen 
T~itigkeit, zmnal in der sehon an und fiir sieh 5uf]erer Eindriieke, aueh in der 
arbeitsfreien Zeit, fast v611ig beraubten Einzelhaft, zu einer ernsten Gefahr ffir 
die geistige Elastizit~tt der Gefangenen aus. 

Es ist veto hygienischen Standpunkt sehr zu begriiBen, dab der E. die Be- 
sclgiftigu~g mit ni~zHcher und erziehh;cher Arbeit an die Spitze der Bestimmungen 
fiber den Arbeitsbetrieb in den Anstalten stelIt [w 70). Es ist zu begrfiBen, daft der 
E. der Entwic~ung der beiden letzten Jahrzehnte folgend, auf Arbeit im Freien: 
im Gartenbau, in der Landwirtschaft, in der Forstwirtschaft, in der 0dland- 
kultivierung besonderes Gewicht legt (w 7i). Arbeit diescr Art wird das un- 
bedingt n6tige Gegengewieht schaffen gegen das Eiilrosten der k6rperlichen 
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Funktionen, und ein ebenso gutes Ventil abgeben ffir seelische Stauungen, die 
sich in Psychosen zu entladen drohen. - -  Da.lt bei der Anstattsarbeit die allgemeinen 
Sehutzbedingungen ffir gewerbliche Arbei~ zu beachten sind (w 75), dab bei der 
Zuweisung yon Arbeit an den einzelnen Gefangenen auf seinen Gesundheits- 
zustand Riicksicht zu nehmen ist (w 79), ist ebenso selbstverstRndlich, wie die Be- 
stimmung ira w 93 des Entwuffs, dab die allgemeinen Vorsehriften iiber gesundhcits- 
polizeiliche ~berwachung auch flit die Strafanstalten Geltung habcn. 

Die Gefangenen sind verpflichtet, die R~ume, in denen sic leben, rein zu halten 
(w 125); sic sind verpflichtet, sich selbst saubcr zu batten (w167 59, 100); sie miissen 
sich allen MaBnahmen, auch am eigenen KSrper, unterwerfen, die zum Sehutz 
ihrer Umgebung gegen Verschmutzung oder Infektion nOtig sind. ,,Gegen/iber 
einem Gefangenen", sagt w 100, ,,der mit einer fibertragbaren Krankheit oder mit 
Ungeziefer behaftet ist, und der sich der zum Schutz anderer Personen notwendigen 
Behandlung widersetzt, kSnnen aueh ohne seine Einwilligung die MaBnahmen 
getroffen werden, die der Anstaltsarzt. ffir geboten erachtet." Es wird damit 
ein Heil- und Behandlungszwang fiber dds ffir freie Btirger zul~ssige Mal~ 
hinaus gesehaffen, der im Interesse der gesamten Volkshygiene zu be~/il3en 
ist, wenn er aueh zweifellos den Anstaltsarzt mit einer erhSh~n Verant- 
wortung belasten und ihn unter Umst~nden heftigen Angriffen aussetzen kann. 
Man denke an Zwangsbehandlung yon Geschlechtskranken oder Tuberkulosc- 
kranken. Eine gewisse Erg~nzung dieses Behandlungszwanges ist es, wenn w 105 
die O//nung der Lei~che eina~ verstorbenen Gefangenen zum Zweck der Feststellung 
seiner Todesurs~che oder aus gesundheitspolizeilichen Grfinden gestattet. Sicher 
aueh vom Anstaltssrzt begrfil3t werden wird es, dab ifir solche Obduktionen die 
Zuziehung eines zweiten Arztes vorgeschrieben wird mit dem Bcding, dab einer 
der beiden J~rzt~ ein Gerichtsarzt sein muff. Der E. will damit unberechti~en 
Vorwfirfen, die den Tod des Gefangenen mit einer vermeintliehen Pflichtversi~umnis 
bei seiner Behandlung in Verbindung bringen m6ehten, die Spitze abbrechen und 
aueh dem Anschein der Parteilichkeit dabei begegnen. 

Wichtig f fir eine gute Anstaltshygiene w~ren Vorschriften fiber den Luft- 
inhalt der Haftritume, ihre Beleuchtung, Erw~rmung, Durchli~/lung, Entstau- 
bung; tiber Bdder, fiber K6rperp/lege. Der E. sieht davon ab, sie zu erlassen. 
Sie werden in den Ausffihrungsvorschriften zum Gasetz ihren Platz linden oder 
den einzelnen L~ndern iiberlassen bleiben. Einen Ansatz in dieser Richtung 
bringt w 96, in dem es heft3t, dab die Bewegung der Gefangenen im Freien zu k6rper- 
lichen 0bungen. insbesondere Atem-, Frei- und Turnfibungen benutzt werden 
kann. Der Nachdruck liegt leider auf dem Worte ,,kann". Vom Standpunkt 
der Anstaltshygiene wi~re der Ersatz des ,,kann" dutch ,,mui]" zu fordern. Was 
Ziemke vor 16 Jahren schon hieriiber im Handbuch der Hygiene sehrieb, sollte 
inzwischen Gcmeingut allcr Strafvollzugspraxis geworden sein. 

Die al lgemeinc Ansta l tshygienc schafft die Grundbed ingungen  dafiir, 
dal~ die Insassen der Ans ta l t  gesundhei t l ich zu ihrem l~echt kommen.  
Sic wird am einzclncn Gefangenen durch die ibm bcsonders zu widmende 
r Fiirs~yrge crgiinzt. In  ihr vcrwirkl icht  sich die eingangs bc- 
tontc  Pfl icht  des Staates, den Gefangencn,  den cr zwangsweise festhiilt, 
vor gcsundhci t l ichen Schadcn zu schiitzen, ihn bei Kr~iften zu erhaltcn 
und,  w o e s  no t  tu t  und  angeht,  ihn geistig und kOrperlich zu fSrdern. 
Allc Maftnahmen, die im Strafvollzuge fiir oder gegcn den Gefangenen 
getroffen werdeu, sind de~halb auch in ihrer gcsundhci t l ichcn Aus- 
w i rkung  auf ihn zu pr/ifen. Der E. tr~igt diesen Gesichtspunkten in  
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sehr crfr~;ulichcr Wcise ]~echmmg, indcm er dic Stcllung des Anstalt~- 
arztes im Strafvollzugc so verst~irkt, dag er nicht  nu r  mehr gutachtl ich 
zu hbrcn ist, sondern dab cr in gesumlheit l ichen Dingen das ausschlag- 
gebendc Votum erh~ilt; eine Selbstverst~indlichkcit dem kr,~nkcn Gc- 
fangenen gegeniiber;  n icht  so selbstverst~nd]ich, im bisherigen Sinne 
der Praxis,  aber um so begrfiBenswerter, auch dem labilen und dcm 
gesundcn Gcfangcncn gegenfiber. 

Jeder Gcfangene, der mehr als I Monat Strafe zu vcrbiil]en hat, mu/~ unver- 
ziiglich nach der Aufnahmc ~i.rztlich untersuclzt werden {w 95); auch Gefangcnc mit 
kfirzcrer Strafdaucr mfissen dem Arzt zur Untersuchung vorgeftihrt wcrden, 
wean sic krank crscheinen oder wenn sic selbst ~rztlichc Untersuchung verlangen. 
Vernclnt der Arzt bei der Untersuchung die Ha.]t/~higkeit des Gefangcnen, so mul~ 
die Anstalt unverziiglich die Entschcidung dcr Vol]strcckungsbchSrde fiber die 
Entla~ung des Gefangenen einholen. Bei der Untcrsuchung hat der Arzt ins- 
besondcre festzustellen, ob Bedenken dagegcn bcstehen, den Gefangcnen in Einzcl- 
haft untcrzubringcn, und ob der Gefangene arbeitsf/~hig, vermindcrt arbeitsf/ihig 
oder arbcitsunf/~hig ist. Erkl/irt dcr Arzt, dab dcr Gefangcne durch Einzelhaft 
kSrperlich oder gcistig gef/~hrdet werdcn wtirde, so daft der Gcfangenc nicht 
in Einzelh~dt genommen wcrden (w 54). Auch bci der Unterbringung in Gcmein- 
schaftshaft diirfen die Gcfangenen nur dann in der jetzt hierffir vorgesehenen 
Weise n~chtlich isolicrt werden, wenn ihr kSrperlicher oder gcistiger Zustand nicht 
auch des Nachts eine gemeinsame Unterbringung erfordert (w 53). Da.mit dcr Arzt 
iibcr den Zustand der Gefangenen auch ohne besonderen AnlaB auf dem La.ufenden 
bleibt, legt w 62, wie alien iibrigen ]eitenden Beamten der Anstalt, auch dem 
Anstaltsarzt die l~flicht ob, die Ge]angenen in ihren Haftr~,umen ,,mSglichst oft" 
au[zus~chen und ihnen Gelegenheit zur Aussprache zu gcbcn. Diese Aussprachen 
werden dem Arzt ein ganz anderes Bild yon dcm Gcsundheitszustande, namcntlich 
yon dem Geisteszustandc des Ge/angenen gcbcn, als die h/iufig recht iiberhastctcn 
VoHfihrungen in dcr arztlichcn Sprechstunde. 

Der Arzt hat dariibcr zu befindcn, ob der Gefangenc der ihm zugeteilten 
Arbeit kSrperlich gewachsen ist. ])cr E. erkl/ivt ausdrficklich den Gefangencn 
zur Arbeit, nur nach Mal]ga.be seincr K5rl~'rkr/ffte fiir vcrpflichtet (w 81). Vcr- 
neint dcr Arzt die kSrperlichc Eignung, so daft dcr Gcfangene die ihm trotzdem 
etwa bcfohlene Arbeit zu Recht vcrweigern. Wcniger entschieden nimmt der E. 
zur Frage dcr an sich gesundhcitlich bedenklichen Arbeiten (sta.rk staubende 
Arbeit u. dergl) Stcllung. Nur ,,soweit es die Verhaltnisse gestattcn", soll dabei 
dem Gcsundheitszustand des Gefangenen I~echnung gctragen werden (w 79). 

Wcsentlich erweitert gcgen friihcr ist die Mitwirkung des Arztes bei der 
Verhf, ngung yon Sicherungsma[Jnahmen und yon Hausstra[en gcgen unbotm~l]ige 
oder schwierige Gcfangenc. Dcr E. legt kasuistisch lest, wclche SicherungsmaB- 
nahmen und wclche t[ausstrafen iiberhaupt zulassig sind. Sicherungsmaflnahn~en 
sind z.B. (w 131): Entziehung von Einrichtungsgegenstandcn, Werkzeugcn, 
Klcidungsstiicken; voriibergehendc Unterbringung in Einzelhaft oder in ciner 
Absonderungs- odor ,,Bcruhigungszellc". 

Voraussetzung ftir die Anwendung einer oder mehrcrer dieser Mal]nahmen 
ist (w 130), daft dcr Gefangene die Sicherhcit oder die Ordnung der Anstalt ge- 
f~,hrdct; insbesondere sind sie zuli~ssig, wcnn die Gefahr besteh~, da~ tin Gc- 
fangener gegen sich oder andere gcwaltt/~tig wird, oder dab cr cntwcicht. Die 
schwerstc MaBnahme, die Fcssehmg, ist iibcrhaupt nur zulassig (w 133), wcnn 
es sich um einen Gefangencn handclt, der gegen slch odor andere gewaltt/~tig 
zu werden droht, wenn dic Gcfahr solcher Gewaltt/~tigkeit dringend nahe geriickt 
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ersoheint, und wenn sic dureh kein anderes Mittel, als dureh eine Fesselung des 
Gefangenen, abgewendet werden kann. Liegt schon in dieser Festlegung eine 
erhebliche $]inschrgnkung gegentiber dem bestehenden Verw~ltungsbraueh, so 
ist v611ig neu die Vorschrift im w 130 des E., dab SieherungsmaBnahmen der ge- 
dachten Art nut dann ergriffen werden d~irfen, wenn nicht durch drztliche .Marl- 
nahmen Abhil/e gescha//en werden kann. Der Strafvollzug alter Art glaubte dem 
ungebgrdigen, aufbrausenden, in Zerst6rungswut verfallenden oder zum Selbst- 
mord neigenden Gefangenen durch physischen Zwang beikommen zu sollen. 
Der neue, psyehiatriseh gesehalte Strafvollzug, den der E. sich zu eigen macht. 
weif~, wie hgufig alle diese Erregungszust~inde krankhaft gesteigert oder fiberhaupt 
krankhafter Art sind. Das erste Wort bei SicherungsmaBnahmen wird in Zukunft 
solchem unruhigen Gef~ngenea gegeniiber der A_rzt haben. Er wird also vor Ver- 
h~ngung solcher MaBnahmen ,,geh6rt" werden miissen. w 134 des E. sieht das 
allerdings nur fiir die Fesselung ausdriicklich vet. Es wird aber fiir alle Sicherungs- 
maBnahmen des E. zu gelten haben. Denn darfiber, ob ,,durch grztl[che MaI~- 
nahmen Abhilfe geschaffen werden kann", kann nur der Arzt selber urtei!en. 
Noch strenger an die Mitwirkung des Arztes gebunden ist die Anordnung wm 
Sicherungsmal~nahmen solchen Gefangenen gegenfiber, dic ohnehin besonderer 
Schonung bed/irftig sind: Gefangenc, die arztlieh behandelt werden; Gefangene, 
die nach dem Gutaehten der Arztes geisteskrank oder geistig minderwertig sind; 
schwangere Frauen; stillende Frauen; Frauen, die geboren haben. ])iese Ge- 
fangenen pri~ilegiert der w 134 dahin, dab ]ede Sieherungsm~Bnahme ihnell gegen- 
fiber der Z~stimmuT~g des Anstaltsarztes bedarf. Zu den Gefangenen, die ~rztlich 
behandelt werden, werden auch diejenigen Gefangenen zu rechnen sein, die unter 
~trztlicher Beobachtung steheu. 

Sicherungsmaflnahmen d/irfen nur solange aufrecht erhaltett werden, aIs 
es dem AnlaB der Anordnung entsprieht. Insbesondere miissen sic, was auch 
w 135 vorschreibt, in denjenigen Fgllen, in denen sic wegen der fiber den Ge- 
fangenen gekommenen Unruhe verhgngt waren, aufgehoben werden, sobald der 
Gefangene sich ,,beruhigt" hat. Ob der Erreg~ngszustand geniigend abgeklungen 
ist, wird ebcnfalls wicder der Arzt entscheiden mfissen. 

Eine ~ihnliehe Regelung ist bei den Hausstra/en getroffen worden. Bei ihncn 
handelt es sich nieht um unmittelbare Wiederherstellung odor Sicherung der 
Austaltsordnung, sondern um Verhiingung reiner StrafmaBnahmen im AnschluB 
an eine Verfehlung des Gefangenen. Der E. sieht imw 139 eine reiehe Skala sotcher 
,,Hausstrafeu" vor; mit dem Verweis beginnend, iiber die Entziehung yon Vcr- 
giinstigungen, die dem Gefangenen einger~umt wurden, yon Reehten, die ibm 
kraft Gesetzcs zustehen, fort, bis zu physischen Eingriffen: Beschr~nkung oder 
Entziehung der [~ewegung im Freien; Entziehung des Bettlagers; Kostschm~terung; 
je bis zur H6chstdauer einer Woche; und als schwerste Strafe Arrest bis zur Dauer 
yon h6ehstens 4 Woehen, verseh~rft durch Kumulierung mit anderen Hausstraf- 
maBnahmen, insbesondere unter Beschr~,nkung der Kost auf Wasser und Brot. 
MaBnahmen, die im Einzelfall die Gesundheit eincs Gefangenen erheblich beein- 
tr~chtigen kSnnen. In koasequenter Durchfiihrung des Grundsatzes der Un- 
antastbarkeit der k6rperlichcn [ntegrit~tt des Gefangenen bestimmt w 147, dab 
die letzterw~ihnten StrafmaBnahmen (yon der :Beschr~nkung dcr Bewegung im 
Freien an) erst verh~ngt werden dfirfen, wcnn der Anstaltsarzt ihnen zugestimmt 
hat. Diese Zustimmung muB schriftlich in den Akten nicdergelegt werdea. 
Aul]erdem aber bestimmt der Paragraph, dab gegen die vorhin genannten 
Gruppen privilegierter Gefangener ]egliche Hausstrafe, auch der einfach Verwets. 
v o n d e r  vorherigen Zustimmung des Arztes abh~ngig ist. Der Entwurf geht 
mit diesen Bcstimmungen welt fiber die bestehende Vollzugspraxis hinaus. 
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Es s ind nur  wenige Pa rag raphen  des Gesetzentwurfs ,  wo so deut l ich  
wie hier die vSllig veri inderte  S te l lung des Ansta l tsarz t~s  im Strafvol l -  
zuge in die Erscheinung t r i t t .  

Der ,,Gesundheitsfi~rsorge" ffir die Gefangeneu widmet der E. einen beson- 
deren Abschnitt. Den Grundsatz gibt der w 92 : , ,Erkran~ e{n Ge/angener, so wird 
ibm die erforderliche arztliche Behandlung und Pflege gew~hrt". Jeder Ge- 
fangene, der sich krank meldet, mul~ unverzfiglich yon dem Arzt besucht oder 
ihm vorgeffihrt werden (9 95). Wird der Gefangene yon ihm als krank befunden, 
so ist der Gefangene nunmehr in erster Linie der hilfsbedfirftige )Iensch, dem 
gegenfiber der Strafzwang soweit zurficktreten mu[~, als es der Kraakheitszustand 
erfordert. ,,Bei kranken Gefangenen", sagt w 103, ,,kann yon den Vorschriften 
dieses Gesetzcs oder den auf Grund dieses Gesetzes zu erlassenden Vorschriften 
oder Anordnungen abgewiehen werden, wenn der Anstaltsarzt es /i~r er/orderlich 
h4/t." Die Vorschrift bedarf freilich notwendig einer Erg~nzung dahin, dab die- 
selbe Freiheit in der Ausgestaltung des Strafvollzugea ffir solche Gefangene zu- 
lassig ist, die zwar noch gesund sind, aber naeh ~rztliehen Ermessen voraussicht- 
lich erkranken werden, wenn man sie nach den Regeln des normalen Strafvoll- 
zuges weiter behandelt. 

Wenn der kranke Gefangene nicht ambulant behandelt oder ohne gesund- 
heitliehe Bedenken in seiner Zelle im Bert belassen werden kann, ist er in die 
Krankenabteilung der Anstalt zu verlegen. [11 jeder Anstalt, in der eine gr59ere 
Zahl yon Gefangenen Freiheit~trafen yon langerer Dauer (etwa 6 Monaten und 
mehr) verbfiBt, mi~ssen nach w 97 Krankenabteilungen eingerichtet werden; in 
kleineren Anstalten oder solehen, die nur kfirzere Strafen vollstrecken, sollen 
,,nach Bedarf" Krankenabtcilungen eingerichtet oder Krankenr~tume bereit- 
gestellt wcrden. In der Erkenatnis, da~ ffir die Heilung eines kranken Menschen 
auch seelische Faktoren yon starker Bedeutung sind, bestimmt w 97 welter, dab 
die ffir Kranke bestimmten R~ume/reundlicher zu gestalteu und einzurichten sind, 
als die gewShnliehen Haftr~ume - -  natfirlieh unter Beaehtung aller Regeln ffir 
die Hygiene dc~ Krankenzimmers. Ffir die Krankenr~tume gelten auch die sonst 
vorgesehenen Vorschriften fiber die Trennung der Gefangenen nieht. Ffir Ge- 
fangene, die an Tuber]culose leiden, sieht der E. bcsondere Anstalten oder Ab- 
teilungen vor. 

Wiihrend der  E r k r a n k u n g  h a t  der  Gefangene Anspruch auf diejenige 
Heilbehandlung,  die nach dem S tande  der ~rzt l iehen Wissenschaf t  fi ir  
sein Leiden erforder l ich ist. Erw~gungen,  dal3 die eine oder  andere  A r t  
der  Behand lung  zu teuer  sci, l i nden  im E. keine Stii tze.  Hi, i t  der  An- 
s ta l t sa rz t  nach  der  Ar t  oder  Schwere der  E r k r a n k u n g  es fiir  nOtig, 
einen zweiten Arz t  oder  einen Facharz t  hinzuzuziehen,  so mul~ seinem 
Wunsch ea t sp rochen  werden (w 98). Auch der  Gefangene selbst  ha t  das  
Recht ,  auf  eigene Kos t en  einen Arz t  eigener Wah l  bei der  Behandlung 
zu betei l igen.  E r  bedar f  dazu der  Er laubn i s  des Ans ta l t svors tehers ,  
die aber  nur ,  wenn t r i f t ige Grfinde vorliegen, wird verweiger t  werden 
kSnnen. :Der A n s t a l t s a m t  wird dadurch  seiner eigenen Veran twor tung  
fiir den Gefangenen nicht  en thoben.  ]~)er hinzugezogene Arz t  kann  die 
Behandlung  nur  im E inve rnehmen  mi t  ihm durchfi ihren.  Es l iegt  auf  
der  Hand ,  dal~ hieraus  un te r  Umst i inden  rech t  erhebliche Schwier igkei ten  
ents tehen kSnnen.  Um ihnen vorzubeugen,  be s t immt  der  E., da[~ der  

Z. f. d. ges.  gerichtl .  Medizin. Bd.  10, 15 
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Ansta l tsarz t  zu hSren ist, bevor der Vorsteher die Zuziehung des yon 
dem Kranken  gew~hlten Arztes gestattet .  Gegens~tzliche wissenschaft- 
liche Anschauungen fiber Hei lmethoden kSnnen einen Grund abgeben, 
tier tr if t ig genug ist, um dem Gefangenen die Genehmigung zu versagen. 
])er E. weicht mit  diescr Bes t immung sehr erheblich ab yon der zur Zeit 
z. B. in Preul3en bestehenden Regelung, die dem Gefangenen gestattet ,  
sich anstatt  des Anstaltsarztes auf eigene Kosten eines andern Arztcs 
zu. bedienen. I m  Hinb]ick auf die Autor i tgt ,  die gerade der Anstal tsarzt  
geniel3en mu~, ist der Bes t immung des E. der Vorzug zu geben. Sic 
hat  freilich zur Voraussctzung, dal3 auch der Staat  bei der Auswahl des 
Anstaltsarztes sich der aus dieser Bindung erwa~hsenden besonderen 
Sorgfaltspflicht bewul3t bleibt. Denn der Zwang ffir den Erkranktcn ,  
sich der Behandlung des ihm vom Staat  gesteUten Arztes zu unter- 
werfen, u. U. auch gegen seinen Willen 'yon dem Arzt  diejenige Heft- 
behandlung an sich vornehmen zu ]assen, die der Arzt  zum Schutze der 
Umgebung gegen Ansteckung ffir erforderlich eraehtet  (w 100), ist nur  
ertraglich, wenn die Auswahl des Arztes nach seiner Pers6nlichkeit und 
seiner wissenschaftliehen Befahigung in keiner Hinsieht  Bedenken 
]~aum gibt. 

Kann dcr crkrankte Gcfangene in der Krankenabteilung diejenige Heft- 
behandlung nicht erlangen, die sein Zustand erforderlich macht, oder drtickt 
die Tatsache des Gefangenseins so schwer auf ihn, daft dadurch ein I-Ieilerfolg 
hintangehalten wird, so muff cr in ein 6/[entliches Krankenl, au~ verlegt werden. 
l)amit endet die Verantwortung des Anstaltsarztes fiir seine weitere Behandlung. 
Es wird aber die Zeit des Aufenthalts in dem Krankenhaus auf die Strafzeit an- 
gerechnet (w 102). Es ist auch nicht mehr zul~ssig, wie es bei der bisherigen ~bung 
der StrafvollstreckungsbehSrden vielfach geschah, alsbald nach der Einlieferung 
des Gefangenen in die Krankenanstalt die Strafe zu unterbrechen und damit 
die Lasten der Behandlung des Kranken auf den Bezirksfiirsorgeverband ab- 
zuwalzen. Die Strafvollstreckung daft wegen Erkrankung des Gefangenen nach 
w 218 nur dann unterbrochen werden, wenn er selbst damit einverstanden ist, 
und wenn die Fortsetzung der Vollstreckung eine Lebensgefahr ftir den Gelangenen 
bedingt oder eine erhebliche, aui~erhalb des Strafzweckes liegende H~rte fiir ihn 
bedeuten wiirde. Der Einwilligung des Gefangenen bedarf es nur dann nicht, 
wenn er aul3erstande ist, sie zu erk|itren. 

Eine Ausnahme jedoch mach t  der E. Ha t  der Gefangene seine 
Krankhe i t  vorsdtzlich herbeige/is so daf t  die Vollstreckung ohne Riick- 
sicht auf seinen Zustand aueh ohne seine Einwilligung unterbrochen 
werden. Die Ausnahme ist begriindet. Es geht  nicht  an, mutwillige 
Selbstbeschi~digungen, die sich ein Gefangener zuftigt, um haftunfiihig 
zu werden, um sich im Krankenhaus  leichtere Fluehtgelegenheit  zu ver- 
schaffen oder auch nur, um die Anstal tszueht  mit  dem bequemeren 
Krankenhausaufenthal t  zu vertausehen, dutch Anrechnung des Kranken-  
hausaufenthal ts  auf die I taf tzei t  zu pramiieren. I n  solchen Fi~llen soll 
nach den] Willen des E. die Vollstreckungsinstanz es in der Hand  haben, 
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entweder die Strafe zu unterbrcchen,  oder auch, was den Gefangcnen 
noch hiirter trifft ,  ohne die Haf t  aufzuheben,  doch yon einer Anrechnung 
der im K r a n k e n h a u s  zugebrachten Zeit auf die Strafzeit abzusehen, 
also die Daucr  der Freiheitsstrafe urn die im Krankenhaus  zugebrachte 
Zeit zu ver l~ngern;  ebenso k a n n  sie yon der Anrechnung  der Kranken-  
hauszeit  absehen,  wenn der Gefangene Krankhe i t  f iberhaupt  nu r  simu- 
liert ha t t c ;  Mal3nahmen, die im Sinne der Anstaltsdisziplin auch vom 
Ansta l t sarz t  zu begrfiSen sind. Offcn bleibt  die Frage, ob es nicht  an- 
gezeigt w~ire, die Bcs t immung des E., die ihrem Wor t lau t  nach nur  auf 
diejenigen F~ille zugeschnit ten ist, in denen der Gefangene ,,die Krank-  
heit nu r  vorgetiiuscht odcr sic sich vorsiitzlich zugezogen hut" ,  auf die- 
jenigen F~ille auszudehnen,  in denen der Gefangene ein ohne sein Zu t un  
ents tandenes  Leiden absichtlich verschlimmert oder seine Hei lung ab- 
sichtlich verzSgert. 

Gef~thrdet ein Gefangener seinen Gesundheitszustand und damit seine Haft- 
fithigkeit dadurch, dab er die Aufnahme yon Nahrung verweigert, so daft nach 
w 101 zur Zwangserndhrung geschrittcn werden. Sie soll unter persSn!icher Auf- 
sicht des Arztes vorgenommen werden. 

Weniger befriedigend ist die IAisung, die der E. ffir die Frage der Zahnbehand- 
lung der Gefangenen vorschlii~. Fiir Zahnbehandlung, einschlieBlich des Zahn- 
ersatzes, soll nur dann von Staats wegen gesorgt werden, wenn MaBnahmen dicser 
Art ,,erforderlich und unaufschiebbar sind, um die Gesundheit des Gefangencn zu 
erhalten oder wieder herzustellen", und wenn ferner der Gefangene nach seinen 
wirtschaftlichen Verhii[tnissen auflerstande ist, die Kosten daftir selbst zu tragen 
(w 99). Der Arzt wird damit vor eine schwierige Entscheidung gestellt. Was soll 
er unter ,,Gesundheit" im Sinne des E. verstehen ? Ist ein Gefangener mit kariSsen 
Z~thncn gesund ? GehSrt nieht die Behandlung kranker Z~hne auch zur ,,Wieder- 
herstellung der Gesundheit" eines Menschen ? Man hat den Eindruck, dab die 
alte Unterseh~tzung der Zahnpflege auch im E. noch nicht fiberwunden ist. Der 
Gesichtspunkt, da~ die Mehrzahl der Gefangenen in der Freiheit auch nicht daran 
denken wiirde, etwas ffir ihre Zithne zu tun, schlieBt eine Verkennung des Zweckes, 
den die Gcsundheitsfiirsorge im Gefitngnis hat, in sich. 

Besondere Rficksicht l~13t der E. den geistigen Er]~ran~tngen zuteil werden. 
Ein Gefangener, der geisteskrank wird oder einer Geisteskrankheit verd~ehtig 
ist, daft nicht in der Anstalt verbleiben, sondern muff entweder in eine Sonder- 
anstalt oder -abteilung fiir Gefangene seiner Art verlegt oder in eine 5ffentliche 
Hell- oder Pflegeanstait gebracht werden (w 102). Fiir die Anreehnung der bier 
zugebrachten Zeit auf die Haftdauer und fiir die Unterbreehung der Haft gelten 
dieselbcn Grunds~tze, wie bei kSrperlichen Erkrankungen (w167 102, 218). 

Dauert die Krankheit eines Gefangenen am Tage seiner Entlassung noch an, 
so kann der Gefangene, wenn er damit einverstanden ist, und wenn und solange 
e~ der Anstaltsarzt fiir angezeigt eraehtet, in der Pflege und Behandlung der 
Anstalt bleiben (w 226). 

Die geistig minderwertiqen Gefangenen gehSren medizinisch nicht zu den 
Geisteskranken. Sie sind ihnen abet in ihren Lebens~ul3erungen, in ihrer Beein- 
flul3barkeit, in ihren Stimmungsschwankungen, in den Ausfallserseheinungen im 
Gebiet der Willenssphiire, der Gefiihlssphiire, der Intelligenzentwicklung, viel- 
fach so nahe verwandt, dal3 der E. sie mit Recht mit ~hnlicher Riicksichtnahme, 
wie kranke Gcfangene, bedenkt. Gefangene, die so stark ,,minderwertig" sind, 

15" 
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dab sic nicht im regelmgBigen Strafvol|zuge gehalten werden kSnnen, sollen 
gesondert untergebracht werden. Die Entscheidung fiber itu'e Untauglichkeit fiir 
den normalen Strafvollzug trifft der Anstaltsarzt (w 211). 1Wach den Erfahrungen 
der Praxis wird es sich da um recht erhebliche Zahlen handelu. In solchen Sonder- 
anstalten wird es leich~er sein, diese Minderwertigen sorgfgltig und intensiv zu 
beobachten, sie ihrer Eigenart und ihrem jewefligen Zustand entsprechend zu 
behandeln, sie mit passender Arbeit zu besehiiftigen, schlieBlieh auch eia Auf- 
sichtspersonal heranzuziehen, da{~ fiir diese Sonderaufgabe geschult und tauglich 
ist. Aueh iiir die, nicht so ,,schwer" minderwertigen Gefangenen gilt, als allgemeine 
Regel, dab sie in einer ihrem Geisteszustand entsprechenden Weise behandelt 
werden (w Um das zu ermSglichen, lgl3t der E., wie bei den Kral~ken, zu, 
dab auf Antrag des Anstaltsarztes yon allen sonst bestehe,nden Vorschriften 
abgewichen wird. Sic bed~irfen vor allem st~ndige,r Aufsicht des Arztes. Der 
Arzt muB jederzeit ihre Behandiung modifizieren kOnnen. Der E. tr~gt dem 
dadurch Rechnung, dab vor wichtigen Maflnahrnen bei ihrer Bchandlung, also 
nicht nut  bei Hausstrafen und SicherungsmaBnahmen, we dessen schon ErwShnung 
getan wurde, sondern z. B. auch bei dem Arbeitswechsel, bei der Vertegung, bei 
der Gewf~hrung yon Vergiinstigungen, bei ihrer Versagung usw., der Anstaltsarzt 
gch6rt werden muB (w 212). Das gilt fiir alle Minderwertigen, auch diejenigen, 
die in der normalen Anstalt verbleiben. Es geniigt, auf den hohen t'rozentsatz 
dieser Minderwertigen im Strafvollzuge hinzuweisen - -  die Anstaltserfahrung 
sch~tzt ihre Zahl auf etwa 1/i aller Anstaltsinsassea ein -- ,  um wiederum zu zeigen, 
in welchem Mafle nach dem Willen des E. der Arzt in Zukunft an der Ausgestal- 
tung und Durchfiihrung des Strafvollzuges beteiligt sein sell. 

Ebenfalls nicht krank im medizinischen Sinne, aber gleicher Riicksicht. 
nahme, wie Kranke, bediJrftig, sind Frauen vor, ~hrend und nach einer Geburt. 
Mit Riicksicht auf den EinfluB, den die Gefangenschaft k6rperlich und seclisch 
auf eine Frau ausiibt, und auf die Gefahr, die darin fiir die Frucht liegen kann, 
will man naeh M6gliehkeit iiberhaupt vermeiden, an schwangeren Frauen Frei- 
heitsstrafen zu voUziehen. Es sollen deshalb Schwangere, deren 1Wiederkunft 
wiihrend der Strafzeit zu erwarten ist, oder deren Zustand Unzutrgglichkeiten 
befiirchten l~Bt, grunds~tzlich nur aufgenommen werden, wenn die Strafvoll- 
streckungsbehSrde es trotz Kenntnis yon dem Zustande der Frau ausdriicklieh 
angeordnet hat (w Eine Ausnahme soU dann gemacht werden, wenn die 
Schwangere selbst mit ihrer Aufnahme einverstanden ist. Dahinter steht der 
sozial und volkshygieniseh richtige Gedanke, dab unter Umstgnden einer Frau 
mit der Aufnahme in die Anstalt, we ihr sachliche Pflege gew~hrleistet ist, mehr 
gedient ist, als mit der Belassung in ihrer eigenen Hguslichkeit. 

Das gleiehe Privileg, wie die Schwangeren, geniel3en W&hnerinnen bis zum 
Ablauf yon 3 Monaten naeh der Entbindung und sti//ende Frauen. 

Zur Entbindung ist die Schwangere, wenn nicht in der Anstalt selbst die 
erforderlichen Einriehtungen daffir vorhanden sind, in eine Entbindungsanstalt 
oder in ein Krankenhaus zu bringen (w 106}. /)az Kind ist solange bei der Mutter 
zu belasscn, wie der Anstaltsarzt es ffir notwendig hglt. 

Sehr wesentlich mi tzuwirken  ha t  der Ansta l tsarz t  an  der 8ozialen 
Gesundung der Anstal ts insassen.  Das Ziel des Strafvollzuges ist die 
Wand lung  des asozial oder ant isozial  eingestell ten Rechtsbrechers zu 
e inem sozial b rauehbaren  Menschen. Man glaubt  heute  n icht  mehr  
daran,  dies Ziel dadurch erreichen zu k6nnen,  da[~ ma n  den  Gefangenen 
an Arbei t  , ,gew6hnt" und  ihn dutch  religiSse Einwirkung zur , ,Einkehr",  
zur ,,Bul3e" br ingt .  Mit der t ieferen Erkenn tn i s  yon den  Ursachen des 
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Verbrechens, yon seiner Verkettung mit der Anlage und dem Charakter 
des Verbrechers, mit den in ibm vorhandenen oder ibm fehlenden 
,,Hemmungen", mit seinem Werdegang als Einzelwesen und als Glied 
einer sozialen Gemeinschaft, mit dem ganzen ihn umgebenden Umwelt- 
geschehen schliel31ich, mit dieser Erkenntnis erwuchs auch eine ver- 
tiefte Auffassung yon den Mitteln und Wegen zu seiner ,,lZesoziali- 
sierung". Man erkannte, dab es sich um einen Gesundungsprozel3 
handelte, der den Vorgiingen bei der Heilung kSrperlicher und geistiger 
Erkrankungen nieht nur iihnlich verliiuft, sondern in vielen ]3eziehungen 
in sie tibergeht. Ausdriicke, wie ,,soziale Diagnose", soziale Prognose", 
,,Heilpiidagogik" legen yon solcher vertieften Erkenntnis Zeugnis ab, 
die den Menschen nicht mehr in seinen einzelnen Lebens/gul3erungen, 
sondern in seiner gesamten psycho-physisehen Struktur zu erfassen sueht. 

Diese Erkenntnis hatte notwendig auch eine ihr entsprechende Er- 
weiterung des i~rztlichen Tiitigkeitsbereichs im Strafvollzuge zur Folge. 
Der Arzt ist berufen, mitzuwirken bei der Au/hellung der Perssnlichkeit 
des Rechtsbreehers, bei der Au]stellung des Plans zu dem ffir sie ge- 
eigneten sozialen IIeilverfahren und bei seiner Durch/is Ein 
Strafvollzug, wie ihn der E. im Sinne hat, l~{]t sich ohne eine enge und 
verantwortliche Mitarbeit des Arztes in diesem Aufgabenkreise tiber- 
haupt nicht verwirklichen. 

Ehe an einem Menschen Erziehun!lsarbeit geleistet wixd, mul~ fest- 
gestellt werden, in welchem Grade er erzieherischen Einfltissen zu- 
giinglich ist, in welcher HilL~icht er sie nStig hat, welche Mittel bei ihm 
Erfolg verspreehen. Der sog. :,,gesunde Menschenverstand", die 
,,Menschenkenntnis" des normalen Beamten gentigen hierzu nicht. 
Vielmehr mull die i~rztliche Untersuchung, der jeder Gefangene bei 
seinem Eintr i t t  in die Anstalt unterworfen wird (w 95), auch auf diese 
Gesichtspunkte eingestellt werden. Sie mul~ in erster Linie heraus- 
sch~len, ob es sich um einen Menschen aus der langen Reihe yon Er- 
scheinungen handelt, die vom nervSs reizbaren oder intellektuell Be- 
schr~nktcn tiber alle Grade psychopathischer Veranlagung bis zum aus- 
gesprochenen Schwachsin, zur Idiotie, zur VerblSdung, zur Geisteskrank- 
heit verl/iuft. Zu solcher Feststellung wird vielfach die unmittelbare 
Untersuchung des Gefangenen kcin ausreichendes Material ergeben. 
Der Arzt wird zurfickgreifen mfissen auf den Werdegang eines solchen 
Menschen. Nur wenige Strafanstaltsinsassen gibt es, die in ihrem Vor- 
leben nicht ein langer ,,Aktensehatten" begleitet. Das Alaenmaterial, 
das bei Pflege/~mtern, Jugend/~mtern, Vormundsehaftsgerichten, in 
Entmiindigungs- oder Pflegschaftsakten, Yiirsorgeerziehungsakten, 
Ehescheidungsakten, in Strafakten aller Art, auch fiber eingestellte 
Verfahren, in Krankengeschichten und klinischen Beobachtungen, in 
den Akten frfiherer Strafverbiil3ungen schlummert, enth/ilt so wertvolle 
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Aufsehltisse fiber die PersSnliehkeit des Gefangenen, dab nie unter- 
bleiben sollte, es in m6glichst umfangreichem MaBe heranzuziehen und 
dem Studium der Pers6nlichkeit des. Gefangenen zugrunde zu legen. 
Wo das nicht gentigt, werden Ermittlungen bei Heimatsbeh6rden und 
Wohlfahrtsi~mtern die nStige Ergi~nzung unschwer schaffen. Auf diesem 
Wege muB die gesamte erbliche und soziale Belastunq des Gefangenen 
durchsichtig gemacht und der Grundsteln fiir die Feststellung seiner 
Erziehbarkeit gelegt werden. Insbesondere wird es nut auf diesem Wege 
gelingen, alle jene Grade gei.stiger Minderwertigkeit zuverlgssig fest- 
zustellen, die der E. zum AnlaB ffir seine Sondervorachriften iiber den 
Strafvollzug an Minderwertigen genommen hat. 

Daneben bedarf es der st~ndigen weiteren Filhlung des Arztes mit 
dem Gefangenen. Sie muI3 zur Abrundung des yon ihm'gewonnenen 
Bildes und seiner Kontrolle dienen, aber aueh dazu, den Gefangenen 
willenm~tBig zu ersehlieBen. Der Erfolg aller Erziehungsarbeit ist aueh 
davon abhangig, ob es gelingt, den Gefangenen innerlieh an ihr zu be- 
teiligen; ihm Vertrauen einzufl(if]en; die l:~erzeugung in ihn hinein- 
zupflanzen, dab man es gut mit ihm meint, und die Erkenntnis, dab der 
Weg, den er gehen soll, zu seinem eigenen Heft ist. Unter diesen Ge- 
siehtspunkten ist es yon besonderer Bedeutung, dab w 62 auch dem 
Arzte die Pflicht aufer.legt, die Gefangenen hgufig in ihren Haftr/~umen 
aufzusuchen. Dabei wird er ihnen allerdings nicht nur, wie der E. sagt, 
,,Gelegenheit zu freier Ausspraehe zu geben", sondern solehe Aus- 
sprachen psychologisch vorzubereiten und herbeizufiihren haben. 

Der Arzt mull sich ferner au/ dem Lau/enden dariilmr halten, wie der 
Ge/angene sich in den Strafvollzug fiigt, wie er auf ihn reagiert. Wo 
Hemmungen auftreten, mui]er aufzudeeken suchen, inwieweit sie im 
seelischen Zustande des Gefangenen ihre Quelle haben, wie sie be- 
seitigt werden k6nnen. Hierzu bedarf es stiindiger Fiihlungnahme mit 
den fibrigen Beamten der Anstalt, des gegelmeitigen Austausches dcr 
Meinungen und Beobachtungen. Dem dienendie ,,Beamtenbesprechungen", 
die in jeder gr6Beren Anstalt unter dem Vorsitz des Armtaltsleiters oder 
seines Stellvertreters in regelmi~Bigen Abstgnden stattfinden sollen 
(w 30). Der Wert der Beteiligung des Arztea an ihnen kann gar nicht 
hoeh genug bemessen werden. Sie bringen ibm die notwendige Er- 
gi~nzung seiner eigenen Beobachtungen. Und sie geben ihm die MSg- 
lichkeit, auf die psychologisch und psychiatriach hgnfig wenig geschulten 
Beamten im Sinne derjenigen Behandlung der eilmelnen Gefangenen 
einzuwirken, die sie ihrem Wesen na~h oder in ihrem gegenwgrtigen 
k6rperlichen, geistigen oder seelischen Zustande n6tig haben. 

In diesen Beamtenbesprechungen und, sie erggnzend, in Sonder. 
besprechungen mit den leitenden Beamten der Anstalt, sowie mit den 
ira unmittelbaren tgglichen Umgang mit dem Gefangenen stehenden 
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Aufsichtsbeamtea muB der Arzt aufkldrend und mitbe,stimmend mit- 
wirken bei der Gestaltung des Ganges des Gefangenen durch die An- 
staltswelt: bei (h'r Zusammenlegung der Gefangenen (w 56), bei der Zu- 
teilung der vom erzieherischen Standpunkt richtigen Arbeit, der Unter- 
bringung in Einzel- oder Gemeinschaftshaft, der richtigen Kost, der 
erforderlichen kSrperlichen Ruhe und Spannung; aber auch bei der 
Ausgestaltung der den Gefangenen sonst seelisch beeinflussenden Dinge: 
der mannigfachea Vergiinstigungen, der Lektiire, der Korrespondenz 
und des Besuchsverkehrs. I~icht als ob alle diese Dinge zu regeln Sache 
des Arztes wi~re, aber er muB mit diesem reiehen Instrument yon An- 
staltsmal~nahmen vertraut  sein und wo der Zustand oder die Entwick- 
lung eines Gefangenen seinem aufmerksamen Auge I~erlauf oder Hem- 
mungen verr~t, nicht nur iiir den Gefangenen, sondern auch fiir die 
mit ihm befai~ten Beamten ein sachgem~13er Berater sein. 

Das t r i t t  namentlich auch bei den Ma~nahmen der Dienstzucht dem 
Gefangenen gegeaiiber in Erseheinung. Auch hier wieder ist die Mit- 
wirkung des Anstaltsarztes nieht nut  in dem welter oben behandelten 
Sinne, niimlich zur Beurteilung der mit einer Hausstrafe etwa ver- 
bundenen kOrpcrliehen oder geistigen Sch~ligung des Gefangenen von 
Bedeutung, sondern auch zur richtigen Beurteilung des 8eel,ischen Zu- 
standes des Gefangenen, aus dem seine Auflehnung gegen die Anstalts- 
disziplin resultiert, und der Mittel, ibm zur Wiedereinordnung in den 
Anstaltsorganismus zu verhelfen. Der Arzt besitzt auf Grund seiner 
medizinischen und psyehiatrischen Schulung das, was den meisten 
andern Anstaltsbeamten abgeht, sollte es wenigstens besitzen, n~m|ieh 
die Eigenschafl, Geschehnisse solcher Art af/ekt/rei und wertungsfrei 
zu beobachten. Er  ist daher vorzugsweise dazu geeignet, aueh fiir den 
Gebrauch der Dienstzuchtmittel Berater des Anstaltsleiters oder des 
Anstaltsgeriehts zu sein. 

Je zug~nglicher der Gefangene erziehlicher Einwirkung ist, um so 
wichtiger ist auch in piidagogischer Hinsicht die Beteiligung des Anstalts- 
arztes an der Ausgestaltung des Strafvollzuges. Es ist daher nur folge- 
recht, wenn gerade im Straivollzuge an ]ugendlichen Ge]angenen dem 
Arzt ein besonderer Einflul~ eingerRumt wird. Bei ihnen soll der Straf- 
vollzug darauf angelegt werden, ihre kSrperliche Entwicklung zu 
fSrdern (w 195); er soll Riicksicht nehmen auf ihre geistige Reife (w 196); 
beidem soll namentlich die dem Jugendliehen zugeteilte Arbeit angepaBt 
sein; sie soll auch dazu dienen, den jungen Menschen auf einen Beruf 
vorzubereiten (w 204). Alle diese Dinge bediirfen der fachkundigen Be- 
ratung durch den Anstaltsarzt. 

Diese Forderungen an die Mitwirkung des Arztes verst~irken sich 
in dem MaBe, wie man mit dem Erziehungssystem des ,,Stu/enstraf- 
vollzuges" Ernst  macht. Ob ein Gefangener die ,,F~higkeit zur Besse- 
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r u n g "  (w 161) hat ,  ob eine , ,Erziehungs-  und  Besserungsarbe i t "  an  ihm 
yon vornhere in  , ,vergebl ich" erscheint ,  ob der  einzelne Gefangene daher  
yore  Stufenvol lzuge auszuschlieBen oder  ibm zu un te rwer fen  ist, er- 
he ischt  eine so gr i indl iche psychologische und psych ia t r i sche  Ver- 
t i e fung  in den  Charak te r  und in den  Geis teszus tand des Gefangenen,  
dab  nur  der  Arz t  hier das  le tz te  W o r t  sprechen kann.  Nich t  minder  die 
Frage ,  ob der  Gefangene in seinem , ,Gesamtverha l t en  Anzeichen daffir 
ergibt ,  dal~ er erzieherischer E inwi rkung  zugiinglich i s t" ,  was w 159 zur 
Vorausse tzung fiir das  Aufr i icken  in die 2. Stufe macht ,  odor ob - -  
d ie  Vorausse tzung ffir das  Aufr i icken zur 3. Stufe - -  ,,sein Gesamtver-  
ha l t en  darauf  schlici~en laf~t, dal~ die erzieherische E inwi rkung  Erfolg 
h a t " .  Auch bier  wieder  wird  de r  ki ihler  wi~gende Blick des Arztes  
manches  als psychischen Defek t  oder  als En twick lungshemmung  er- 
kennen ,  was das  Urte i l  des n ich t  f achkundigen  Bc a mte n  als bSsen Wil len  
oder  Mangel  an Se lbs tbcher rschung rubriz ier t .  

Daffir, dab der Anstaltsarzt bei diesen fiir den Effolg des Strafvo]lzuges 
so wichtigen Mallnahmcn nicht ausgeschaltet wird, sorgt w 160. Die Entschcidung 
dariiber, ob ein Gefangener aufrficken, ob er zurfickversetzt werdcn soil, mull 
zum Gegenstand einer ,,Beamtenbesprechung" gemacht werden; ein AnlaB mchr, 
dem Arzt in ihr Sitz und EinfluB zu sichcrn. 

Der Strafvollzug als solcher endet mit der Entlassun 9 des Oe/angenen; nicht 
aber die Arbeit, die an dem Gefangenen geleistet werden muB, um ihn in die 
soziale Lebensgemeinschaft wiedcr einzugliedern. Hier beginnt das ~c~rol~e Auf- 
gabengebiet der Entlassenen/iirsorge, die der E. in erfreulicher Weise als ,,Aufgabe 
des Staates" (w 238) bezeichnet hat. Er folgt damit der groBen Entwicklungs- 
linie, auf der im Laufe des letzten Jahrzehnts das Ffirsorge- und Wohlfahrtswescn 
aus einer charitativen Angelegenheit zu einem der wichtigsten Zwcige moderner 
Sozialpolitik geworden ist. Der Aufgabcnkreis der Gefangenen- und Entlassenen- 
fiirsorge kann hier im einzelnen nicht geschildcrt werden. Ihr Z/e/ ist (w 232), 
die Verbindungcn des Gefangenen mit dem Wirtschaftsleben und mit seinem 
sozialcn Lebenskreisc, die durch die Haft unterbrochen waren, so wieder herzu- 
stellen, dab der Gefangene vor den sein Fortkommen sch/idigenden Nachwirkungen 
der Haft mSglichst bewahrt wird: Ibm Arbeit und Unterkommen zu verschaffen, 
ihn vor sozialer Achtung zu schfitzen; damit ibm die iiuBeren Bedingungen daffir 
zu schaffen, dab er ,,nicht wicder riickfaIlig wcrden" braucht. Diese Ffirsorge- 
arbeit mull, wie w 234 des N/~heren ausftthrt, ,,auf der genauen Kenntnis der Lebens- 
verh/iltnisse des Gefangcnen und seiner AngehSrigen aufbauen". Auch bei dieser 
~iirsorgearbeit ist die Mitwirkung des Anstaltsarztes dringend vonn6ten. Er 
mull dafiir sorgen, dall Gefangene, die geschlechtskrank sind oder die geschlechts- 
krank waren, aber noch der Kontrolle bedfirfen, der zustiindigen Beratungsstclle 
fiir Geachlechtskranke gcmeldet werden. Tuberkulosekranke miiasen den fiir sie 
eingerichtcten Bcratungsstellen fiberwiesen wcrden; Alkoholye/dhrdete der 6ffcnt- 
lichen Trinkerffirsorge. Hand in Hand damit gehen muff die Aufkl~.rung und 
Beratung der zu Entlassenden fiber den Zweck der Mallnahmen; dariiber, dab 
sie zu ihrem eigenen Besten handeln, wenn ale sich der Beratungsstelle bedienen. 

Mehr und mehr macht die Gerichtspraxis davon Gebraueh, eine auferlegte 
Strafe nicht roll verbfiBen zu lassen, sondern den Verurteilten unter der Be- 
dingung einwandfreier Ffihrung mit einer BeuxTthrungs/rist vorzeitig aus der Straf- 
haft zu entlassen; eine MaBnahme, die verst~ndig angewendet, auBerordentlich 
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~ge~reich zu wirken vermag. Sic mull allerdings - -  und hierfiir lassen unsere 
(~h~richte leider es in erstaunlichem Marie an Einsicht fehien - -  dadurch erg~nzt 
~l~len, dal3 man dem Gefangenen auch die Hilfe angedeihen l~flt, die er vielfach 
l[bo~h braucht, um von seiner Freiheit den rechten Gebrauch zu maehen; d. h. dab 

ihm in Form einer Schutzau/sicht einen erfahrenen ltelfer an die Seite stellt, 
~le~ dall man sonst ihm Bedingungen auferlegt, die ihm den erforderlichen }talt 
goben. Was im einzehmn Fall ratsam ist, ht~ngt yon den Verhiiltnissen ab, unter 
denen der Gefangene nach der Entlassung zu leben hat, und yon den pers6nlichen 
Eigenschaften, die er dafiir mitbrin~. Aueh hier wieder wird oft der Arzt, der 
in einer l~ngeren Beobachtungszeit die Pers6nliehkeit des Gefangenen ~iindlich 
erforscht hat, der beste Beratcr sein. Selbst Schutzaufsiehten zu fibernehmen, 
wie der E. es i m w  294 vorsieht, wird ibm nur in Ausnahmef~llen m6glich sein. 
Abet er wird den Hclfer, der solche Schutzaufsicht iibernimmt, auf die Schw~chen 
des Entlassenen aufmerksam machen, ihm wertvolle Winke ffir seine Schutz- 
aufsieht geben k6nnen; er wird Angeh6rige, in deren Familienkreis der Ent- 
hm~ne zurficktritt, in ghnlicher Weise, mittelbar oder unmittelbar, beratcn k6nnen. 
Er wird dem Entla~enen selbst, weim er ihm fiber die Gefahren, die ibm aus seinem 
eigenen Wesen drohen, in gceigneter Weise die Augen 6ffnet, :[fir Beruf und Lebcns- 
fti]n'ung unschatzbare Dienste lcisten k6nnen. 

D a m i t  ist  der  Aufgabenkre is ,  den  der  E. dem A ns t a l t s a r z t  zur Mit- 
a rbe i t  in  der  Prax is  des St rafvol lzuges  zuweist,  in seinen Haup tz i igen  
gezeichnet.  Vieles, was die Arbe i t  im einzelnen n~her  umschre ib t ,  wird  
noch in de r  Ausf i ihrungsverordnung,  die w 314 ~nki indigt ,  Aufnahme 
l inden.  Das Meiste und Wcr tvo l l s t e  is t  durch Gesetz und  Verordnung 
nicht  fa l ]bar  und f indet  im Berufse thos  des Arztes  und in der  F reude  
an seiner Wissenschaf t  seine Quelle. I-Iierher geh6r t  insbesondere  die 
wissenscha/tliche Mitarbeit des Ar tzes  an  der  Fo r t e n tw ic k lung  des Straf-  
vol lzuges  und  an  der  Kl~xung seiner  Probleme.  Begreif l icherweise ent-  
hal t  sich der  E. hierfi ir  ve rpf l i ch tender  Bes t immungen .  Es k a n n  n ich t  
Sache des Gesctzes sein, A r t  und  Umfang  wissenschaf t l icher  Arbe i t  zu 
umgrenzen.  Es mul3 sich da rauf  beschr~nken,  den Weg  zu ihr  zu 
zu 6ffnen. ])as  t u t  der  E. i m w  60. Er  erkl~trt es ffir zul~ssig, fi ir  wissen- 
schaft l iche Zwccke, insbesondcrc  ffir kr iminalbiologische Untersuchun-  
gen, an  Gefangenen die er forder i ichen Fes ts te l lungen,  Messungen, 
Abb i ldungcn  usw. vorzunehmen.  Das N~ihere beh~It  er der  Regelung 
dutch  die  obers te  Jus t i zve rwa l tungsbeh6rde  vor. :Es b r a uc h t  an  dieser 
Stelle n i c h t  gesagt  zu werden,  welche grofJen F r a g e n k o m p l e x e  hier der  
wisserhschaftlichen LSsung noch harren.  Der E. selbst  erwi ihnt  das weite 
Gebie t  de r  Kriminalbiologie .  I h r e  Arbe i t s resu l ta te  s ind bisher  lebhaf t  
ums t r i t t en .  Dal] der  seit  Iznnbroso so oft  und auf verschiedens ten  Wegen  
un t e rnommene  Versuch zu wissenschaf t l icher  Typ i s i e rung  des Ver- 
brechers j ede  :F6rderung ve rd i en t  und  wertvol le  Ergebnisse  ffir d ie  
E rkenn tn i s  der  E igena r t  des I~echtsbrechers,  ffir die F r a g e  der  Erzieh-  
ba rke i t  des :Einzelnen, ffir die Wege dazu,  verheil~t, s t eh t  aul~er Zweifel. 
DaB die I ~ n d e s j  us t izverwal tungen der  Notwendigke i t  sich bewul~t werden 
m6chten,  die Arbe i t  auf diesem Gebie te  n icht  nur  ra i t  Wohlwollen,  son- 
dern auch mater ie l l  zu un te rbauen ,  is t  ein Ziel, aufs Inn igs te  zu wtinschen. 
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l~berblickt man riickschauend, was der E. dem Anstaltsarzt bringt, so 
wird man sich dem Eindruck nicht entziehen kSnnen, dab er seinen Auf- 
gabenkreis gewaltig erweitert hat, und dab er den EinfluB des Arztes auf 
den Strafvollzug und seine praktische Ausgestaltung welt fiber das 
heute iibliche MaB hinaus verstii, rk t  und vertieft. In  zahlreichen Fragen 
ist der Arzt zu einer Person im Anstaltsbetrieb geworden, die nicht mehr 
iibergangen werden kann, deren Zustimmung nStig ist. Und auch da, 
wo, wie bisher, der Arzt nur gehSrt zu werden braucht, oder wo seine 
Mitwirkung ausdriieklich fiberhaupt nicht vorgesehen ist, wird doch 
die autori tat ive Stellung, die der E. ihm einr~umt, dazu ffihren, ihn 
zu einem unentbehrlichen Organ der kfinftigen Vollzugspraxis zu machen. 

~bertrieben bescheiden gegeniiber dieser Fiille yon Pflichten und Verant- 
wortung beschrankt sich der E., was die Besetzung der S~rafanstalten mit arzt- 
lichen Kr~ften betrifft, auf die Vorschrift des w 26: 

,,Bei jcder Anstalt ist die ~trztliche Versorgung der Gefangenen sicherzustellen, 
Fiir jede grofle Anstalt ist mindestens ein Arzt im Hauptamt zu bestellen", 
und des w 

,,In Anstalten, in dencn ausschlieBlich Frauen Freiheitsstrafen verbiiBen, 
sind, soweit tunlich, Frauen aueh als ~,rzte zu verwenden." 

Den Bcgriff dessen, was unter einer ,,groBen Anstal t"  zu verstehen 
ist, behiilt der E. den Ausfiihrungsbestimmungen vor. Was Leppmann 
gelegentlich einer Tagung der Berliner J~rztekammer ffir die gegenw~rtige 
Vollzugspraxis ausgefiihrt hat, gilt in dem erweiterten Aufgabenkreise 
des Anstaltsarztes, den der Entwurf  im Auge hat, erst recht: Es ist 
cin Unding, ffir Anstaltcn mi t  bis zu 1000 K/Spfen und mehr sich mit 
einem einzigen Arzt zu begnfigen. Die Forderung, ffir je 300 KSpfe etwa 
einen Arzt im Haup tamt  zu besteUen, wird billig sein und gerade im 
Interesse des Strafvollzuges nicht energisch genug vertreten werden 
kSnnen. 

Auff/illig erscheint ferner, dab der E. besondere Anspr/iche ffir die 
Qualifikation zum Strafanstaltsarzt nicht stellt. In den ,,Grundsiitzen" 
vom 7. 6. 1923, einer Vereinbarung der Landesregierungen, die ffir die 
gegenw~irtige Vollzugspraxis best immend ist, wird ffir den Anstalts- 
arzt ,,vorzugsweise" eine psychiatrisehe Fachausbildung gefordert. 
Der E. hat  diese Forderung nicht fibernommen. I)as ist bei der Wichtig- 
keit, die der E. sonst der Tiitigkeit des Anstaltsarztes beimiBt, wenig 
verst/indtich. Ein Mangel alterdings, der wohl weniger in einer Unter- 
schiitzung solcher Fachausbildung ffir die anstalts~irztliche Tii, tigkeit 
seinen Grund hat, als in einer andern, allerdings gerechtfertigten Be- 
sorgnis: dab bei dem gegenw~irtig gefibten Besoldungssystem der l~lber- 
t r i t t  in den Strafanstaltsdienst f fir einen Psychiater von Fach und K6nnen 
wenig Anreiz bietet, es sei denn, dab die wissenschaftliche Neigung ge- 
rade ffir diese Spezialarbeit ihm fiber die reeht fiihlbaren M~ingel ihrer 
materiellen Wertung dureh den Staat  hinweg sehen hilft. 


