
(Aus dem Institut ffir gerichtliche und soziale Medizin der Universitgt Wfirzburg.) 

Das StraDollzugsgesetz in ~irztlicher Beurteilung*. 
Von 

ProL Dr. I{erwart Fischer. 

Wie weir die Leitgedanken eines modernen Strafvollzuges, welche 
mit  dem ,,Studium der Ursachen" for die Straffal]igkeit des Verurtei]tm~, 
dem ,,Studium seiner Pers6nlichkeit" und der Behandlung mit  den 
individuell verschiedenen, ffir den Einze]fall geeigneten Mitteln kurz 
umschrieben werden k6nnen, kfinftig zur Verwirklichung kommen 
werden, wird nicht zu]etzt davon abhgngig sein, in welehem MalBe die 
Ergebnisse der medizinischen Wissenschaft bei der Behandlung der 
Strafanstaltsinsassen beachte~ werden. 

So ungef~hr sehrieb Gentz 1 in der Z. gerichtl. Med. 10. 
Sind diese Ergebnisse unserer Wissensehaft in dem dem Reichstag 

zur Besehlugfassung zugegangenen Entfwurf eines Strafvo]lzugs- 
gesetzes ~ beachtet .~ 

In  .Bumbles Sammelwerk ,,Deutsches Gefgngniswesen "a sagte ieh 
mit  Bezug auf die zur Zcit bestehende Gesundheitsffirsorge in unseren 
Gefangenenanstalten im Verg]eich zu den dort frfiher herrsehenden 
sanitaren Verhaltnissen, dab ein anderer Geist in unsere Gefgngnisse 
eingezogen ist. ,,Ein Geist, den der jetzt  dem Reichstag vorliegende 
Entwurf** eines Strafvollzugsgesetzes vom 9. IX.  1927 in noch erh6htem 
Mal~e atmet,  und der - -  wenn er Gesetzeskraft erlangt - -  dem Arzt  
die notwendig zu erstrebende noch gr6Bere M6gliehkeit tgtiger Mitarbeit 
in den Gefangenenanstalten gewghrleisten wird." 

Ich bin der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche und soziale 
Medizin dankbar,  dalB mir hier Gelegenheit gegeben ist, diese Worte be- 
griinden zu kSnnen. 

Mangels reichsgesetzlicher Strafvollzugsbestimmungen sind im E. 
bei einer Betrachtung desselben, ob und inwieweit die dem Arzt not- 
wendig erseheinenden Forderungen berficksichtigt sind, die aus einer 
Vereinbarung der Lgnder hervorgegangenen Grundsdtze 4 ffir den Vo]lzug 
yon Freiheitsstrafen yore 7. VI. 1923 und die auf ihnen beruhenden 
Dienst- und Vollzugsordnungen der 17 deutschen L~nder s, d. h. die jetzt  

* Beferat, gehalten auf der 17. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir gericht- 
liche und soziale Medizin in Hamburg, September 1928. 

** Im folgenden kurz als E. bezeichnet. 
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geltenden Bestimmungen fiir den Strafvollzug, vergleiehend gegen- 
iiberzustellen. Auf diesem Vergleieh und der Priifung, ob die seit Gel- 
tung der in der Zeit vom 1. VIII.  1923 (Preugen) bis zum 28. II .  1928 
(Thiiringen, Geriehtsgefgngnisse) erlassenen Dienst- und Vollzugs- 
ordnun~en gesammeiten medizinischen Erfahrungen in dem E. die 
riehtige Beaehtung gefunden haben, wird sich unsere Stellungnahme 
zu i h m  begriinden. 

Wit werden bei der ~rztliehen Mitwirkung im Strafvollzug diGjenige 
zu unterseheiden haben, welehe prophylaktisehe Mal3nahmen im Rahmen 
des Ganzen, d. h. allgemein hygienisehe, umfagt, ferner die, welehe - -  
aueh prophylaktiseh - -  dem einzelnen Gefangenen zu helfen sucht, 
und sehlieBlieh die ~rztliehe T~itigkeit fiir den k6rperlieh oder psyehiseh 
kranken Gefangenen, wozu aueh die Mitarbeit bei Magregeln der 
Besserung und Sieherung zu nehmen sein wird. 

[7ber den Bau der Ge/angenenanstalten sagen nur die Schlug- und 
Ubergangsbestimmungen des 4. Buehes, dal3 die versehiedenen, im E. 
vorgesehenen Einriehtungen, wie die ~rztlieh besonders interessierenden 
AnstMten ftir geisteskranke, der Geisteskrankheit verd~chtige und 
geistig minderwertige Gefangene, ferner die ffir tuberkul6se Gefangene, 
dann die Anstalten fiir erstbestrafte Erwaehsene, fiir Jungm~nner 
(Gefangene bis zu 25 Jahren) usw., soweit bei Inkraft treten des Ge- 
SGtzes noch nieht vorhanden, sobald als m6glich zu besehaffen sind] 
und dab bei Neubauten und Umbauten hieranf zu achten ist. Sie 
sagen niehts dariiber, dab aueh ein in der Hygiene des Wohnungswesens 
durchgebildeter Arzt zu den Banpl~nen zu h5ren ist, obwohl schon der 
Altmeister Krohne 6 fiir Mle Gef~ngnisneubauten eine gleiehe Forderung  
gestellt hat  und ein Teil dieser Spezialanstalten ganz besonders der 
~rztlichen Mitwirkung bereits beim Bau bedarf. Wenn eine derartige 
Bestimmung nicht in den engeren l~ahmen des E. geh6ren sollte, ist 
anzuregen, dab sie in den im w 327 vorgesehenen Ausfiihrungsbestim- 
mungen der Reiehsregierung oder der Regiernng der Lgnder Aufnahme 
finder, da bei dem Bau aller Gefangenenanstalten die Erffillung not- 
wendiger Forderungen der Hygiene beriieksichtigt werden muB. Auf 
Einzelheiten, WiG die Gefahren ungeniigender Bodenuntersuchung vor 
einem Bau, die der Grund-, Durchschlags- und Niedersehlagsfeuehtig- 
keit, des mangelhaften und nieht ausreichenden Trink- und Wirtsehafts- 
wassers, schleehter Abw~isserbeseitigung usw. einzugehen, wird sich an 
dieser Stelle eriibrigen. 

Gegeniiber den Grundsiitzen yon 1923 hat  der E. darauf verziehtet, 
MindestmaBe fiir die  Haftr~ume bereits im Gesetz festgelegt zu sehen. 
Er  iiberlgBt dies n a c h w  328 den Ausfiihrungsvorschriften. DiG Grund- 
si~tze yon 1923 verlangten 2 ebm Luftraum und ein 1 qm groges Fenster 
ffir Tag- und Nacht-Einzelzellen, 11 cbm und ein 1/2 qm grol3es Fenster 
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ffir Seh]afzellen, die allein diesem Zwecke dienen sollen, 16 ebm Luftraum 
fiir den Gefangenen in Gemeinschaftsraumen, die zum Aufenthalt bei 
Tag und Nacht bestimmt sind, 10 cbm in gemeinschaftlichen Schlaf- 
raumen und 8 cbm in gemeinschaftlichen Arbeitsri~umen. Den Forde- 
rungen der Hygiene geniigten diese lqaumgrSBen. Die Lander haben 
sie in ihre Dienst- nnd Vollzugsordnungen fibernommen. DaB viele 
Lander daneben yon der L~bergangsbestimmung der Grundsatze, bereits 
vorhandene, diesen Vorschriften nieht entsprechende Zellen kurzstrafigen 
Gefangenen und solehen mit staubfreien Arbeiten zu geben, Gebrauch 
maehen muBten, zeigen die Dienst- und Vollzugsordnungen aber auch. 
Jedoch ist nach der Begrfindung des E. yon einer gesetzliehen Regelung 
der MindestmaBe nicht aus diesem Grunde abgesehen, sondern deshalb. 
weil die Anschauungen darfiber, was hier vom Standpunkt der Hygiene 
zu fordern ist, wechselnd seien. Aus gleiehem Grunde ist wohl auch 
die in den Grundsatzen noch festgelegte Mindestgr6Be ftir Kranken- 
raume den Ausfiihrungsbestimmungen vorbehalten. Wenn auch so 
eine einheitliche Regelung dieser wichtigen Frage unter Beriicksichtigung 
der Erfahrungen der Hygiene zu erwarten ist, bestehen arztlieherseits 
gegen die getroffene ~.nderung keine Bedenken. 

Auch in Erganzung der Grundsatze in viele der Dienst- und Voll- 
zugsordnungen aufgenommene weitere Bestimmungen, wie, dab in 
Gemeinsehaftsraumen bei Tag und bei Nacht nur eine bestimmte Zahl 
yon Gefangenen (30 bzw. 20) aufgenommen werden darf, dab die Bet ten 
de r  Sehlafs~le mit einem im einzelnen festgesetzten Zwischenraum und 
nieht fibereinander zu stellen sind, und dab in Gemeinsehaftsr~tumen 
nur bei Krankheit  oder Hilflosigkeit eines Gefangenen in Ausnahme- 
fi~llen weniger als 3 Gefangene untergebraeht werden sollen, dann aber 
aueh, wie Bayern jetzt verlangt, nicht 2 Jugendliehe oder 1 Jugend- 
licher und 1 Erwachsener, werden, d~ im E. nicht beriihrt, zweckm~f~ig 
in den Ausfiihrungsbestimmungen zu beaehten sein. 

Gute Lfiftung der Haftraume, Heizung, kiinstliehe Beleuchtung 
und mSglichst freier Zutri t t  des Tageslichtes zu ihnen (keine Nordlage !) 
wird tells in den Bauplanen, teils in den Ausftihrungsvorschriften 
Berficksiehtigung finden miissen. Fiir Liiftung, Temperatur und Be- 
leuehtung der l%~iume enthalten jetzt die Dienst- und Vollzugsordnungen 
besondere Bestimmungen. Der E. enthalt sie, aueh entgegen den 
Grunds~tzen, nicht. Beaehtlich erseheint mir eine bayerisehe Bestim- 
mung, nach der der Anstaltsarzt anordnet, ob Raume kranker Gefange- 
ner w~hrend der Dunkelheit zu beleuehten sind. 

DaB der E. fiir die Arrestzel]en ausdrficklich vorsieht, daf~ sie den 
Anforderungen entspreehen sollen, die an eine Ze]le fiir Tag- und Nacht- 
aufenthalt gestellt werden, und dab sie insbesondere vom Tageslieht 
hinreichend erhellt sein miissen und nicht verdunkelt werden diirfen, 
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ist sehr zu begriiBen. Am angefiihrten Orte 3 wies ich bereits darauf hin, 
dab Strafzellen im UntergesehoB nicht nur fuBka]t sind, sondern auch 
des Sonnenlichtes entbehren, und dab deshalb die preuBischen Rieht- 
linien des Jahres 1924 ffir die bauliche Anordnung, den Ausbau und die 
innere Einrichtung yon Gefangenenanstalten 7 hierin zu beanstanden sind. 

DaB die Strafanstalten naeh w 100 den allgemeinen Vorschriften 
gesundheitspolizeilicher l~'berwaehung unterstehen, ist eine alte not- 
wendige For@rung. Praktiseh hat sie sich in verschiedenen LAndern, 
wie in PreuBen und Hamburg, auch dureh besondere Bestimmungen 
fiber die Art  und Haufigkeit yon Revisionen seitens des Regierungs- 
und Medizinalrates der Regierung bzw. anderer zustandiger Medizinal- 
beamter oder der Gesundheitsabteihng ausgewirkt. Es ware gut, 
allgemein solehe Prfifungen mit folgendem sehriftlichem Gutachten 
an die Aufsichtsbeh6rde ffir die Ausfiihrungsbestimmungen vorzusehen. 
Sie dienen nicht nur zur Kontrolle der Anstalt und der yon dem Arzt 
verlangten standigen lJberwachung der gesundheitliehen Verhaltnisse 
derselben. Sie k6nnen ]etzterem aueh he]fen, fiir aus hygienischen 
Grfinden erforderlieh werdende Xnderungen und Besserungen gegen- 
fiber der Aufsichtsbeh6rde Unterstfitzung zu finden. 

Doeh auch eine besondere, zur Zeit in Baden geltende Bestimmung, 
dag dem Anstaltsarzt zu allen t~aumen, die dauernd oder vorfiber- 
gehend Gefangene aufzunehmen haben, also aueh zu den Arrestraumen, 
ferner zu denen, in welchen Nahrungsmittel aufbewahrt oder zubereitet 
werden, auf Verlangen Zutri t t  zu geben ist, erscheint mir fiir die Aus- 
fiihrungsvorschriften beachtlich. 

Entgegen den Grundsatzen und den Dienst- und Vollzugsordnungen 
(DVO,) der Lander enthalt  der E. nichts fiber das Baden der Gefangenen, 
Erstere sahen ein Bad naeh der Aufnahme und alle 2 Woehen vor. 
Die Lander gingen teilweise fiber diese Forderung in guter Weise hinaus. 
So laBt Baden zur Zeit im Winter alle 2 Woehen (jede Woche augerdem 
1 FuBbad), im Sommer in jeder Woche 1 Brausebad nehmen. (Jfter, 
naeh Bedarf, baden die, welehe mit schmutzigen Arbeiten beschaftigt 
sind, m6glichst taglieh die in Kiiehe und Backerei verwendeten Ge- 
fangenen. 

Weshalb der E. keine Bestimmungen fiber das Baden der Gefangenen 
enthalt, entzieht sieh meiner Kenntnis. Die versehiedenen Bestim- 
mungen der Lander sollten ffir eine einheitliehe I~egelung spreehen, 
wenn diese aueh so, wie sie z. B. Baden traf, zur Zeit mangels genfigend 
zahlreieher Badeeinriehtungen wohl nieht iiberall sofort durehfiihrbar 
sein wird, so sehr dies zu begrtigen ware. 

Uber Bettlager, Kleidung und W~ische der Gefangenen sagt der E. 
wenig. Gefangnisgefangenen kann die Benutzung eigener Kleidung 
und Bettsttieke gestattet werden. EinsehlieBungsgefangene haben stets 
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dieses Recht. Voraussetzung ist in jedem Falle, da~ die Sachen aus- 
reichend, ordentlich und schicklich sind. Hier wird man sich daran 
erinnern, dab Preul~en z. B. zur Zeit in derartigen F~Ilen wenigstens 
einen vollst~ndigen Anzug, 3fache Leib- nnd doppelte Bettw/~sche als 
Eigenbesitz im Gefhngnis verlangt, bei Strafen bis zu 14 Tagen doppelte 
Leib- und einfache Bettw~sche, auch dub diese Gefangenen in Einzel- 
haft zu verbleiben haben. 

Alle anderen Gefangenen, ebenso wie die in einem Arbeitshaus, in 
einer Erziehnngs- oder Besserungsanstalt oder in Sieherungsverwahrung 
untergebrachten, erhalten Lager und Kleidung yon der Anstalt. 

Im Einzelnen sieht der E. fiir diese Anstaltssachen keine besonderen 
Bestimmungen vor, wie es auch die Grundsatze nicht taten. Auch 
nicht ffir Kranke, die z. B. in Bayern jetzt  auf Anordnung des Arztes 
RoBhaarmatratzen erhalten kSnnen, wi~hrend Bettn~sser Strohs~cke 
ausgeliefert bekommen~ ,,unreine" Gefangene in Baden sogar bis 
nach der Reinigung keinen Anspruch auf ein Bert  haben. In Baden 
besteht zur Zeit auch die Bestimmung, dub Kranke stets die gleiche 
Wi~sche erhalten, welche auf grztliche Anordnung ,naeh Gebrauch zu 
desinfizieren ist. Gentz geht in einer friiher yon ibm ausgesprochenen 
Forderung noch weiter und verlangt, dab jeder Gefangene w~hrend des 
Aufenthaltes in der Anstalt ,,seine Garnitur Wgsche" erh~lt, und dub 
Anstaltskleidung und Sehlafdecken vor jeder neuen Ausgabe besonders 
grfindlich zu s~ubern nnd zu entkeimen sind. Auch ich erachte diese 
For@rung ffir durchffihrbar und mache sie mir zu eigen. 

W=eiter ist aber zu fordern, dal~ dem Arzt die MSglichkeit gegeben 
wird, dort, woes  nStig ist, andere, fiir den Gefangenen aus gesundheit- 
lichen Grfinden mehr geeignete Kleidung und insbesondere Wgsche 
verabfolgen zu lassen. Es ist bekannt, dub Anf~llige, gegen Erk~ltungen 
besonders Empfindliche, oder an warme Unterwgsche GewShnte nicht 
selten berechtigt derartige Wiinsche vorbringen, denen auch nach dem 
E. schlecht oder nicht entsprochen werden kann. Ich verweise hier 
z. B. auf das fiber das Herod, die Unterhose~ die Strfimpfe der Gefange- 
hen yon Leppmann s, mir nnd anderen friiher Gesagte. Einige L~nder 
tragen dem bereits jetzt  Rechnung. Sie ermSglichen unter Umst~nden 
die Verabreichung baumwollener Sachen stat t  leinener, gefiitterter 
start  ungefiitterter, besonderer Schuhe usw. Aueh haben mehrere 
L~nder wenigstens ffir die in Krankenabteilungen Untergebrachten 
Kleidung und Wasche dem Anstaltsarzt fiberlassen. Hamburg hat - -  
noch besser - -  allgemein auf Anordnung des Arztes ffir alte oder kranke 
Gefangene ,,weitere oder andere Anstaltskleidung oder W~schestficke" 
vorgesehen. 

Der E. sollte im Einklang mit seinem w 73, der yon der Anstalts- 
kost spricht, auch ffir Kleidung und W~sche vorsehen, dub diese in 
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besonderer, in den Ausffihrungsbestimmungen nEher zu erlEuternder 
Art den Gefangenen gegeben werden kann, fiir die der Arzt es anordnet. 

Dieser w 73 ist be~reffs der Kostordnung ffir Kranke sehr zu be- 
grfiBen. Er  entspricht zwar einer gleiehen Bestimmung der Grund- 
sEtze, hat  aber vor dieser voraus, dal~ er - -  wenn der Entwurf Gesetzes- 
kraft  erlangt - -  eine gesetzliche Regelung bedeutet und schsfft in 
seiner kurzen und allgemeinen Fassung meines Eraehtens die M5g- 
lichkeit, die im Einzelfalle fiir den Kranken erforderliche Kost  dureh 
den Arzt verordnen zu lassen. Er kann deshalb, zumal wenn die Ans- 
ffihrungsvorsehriften in diesem Sinne erlassen werden, eine Verbesserung 
gegenfiber den ]etzt ge]tenden Bestimmungen mit ihren verschiedenen 
festen Formen der Krankenkost  bedeuten, die hEufig nur mfihsam und 
notdfirftig mit Hilfe von Zulagen die im Einzelfalle erforderliche Kost  
verabfolgen lassen. Nur einige LEnder ermSgtiehen dem Arzt bereits 
jetzt, eine vSllig anders zusammengestellte Kost  zu verordnen, als es 
die Form der Krankenkost  bietet, sowei t  diese durch die Anstalts- 
kfiche beschafft werden kann, z. B. Bayern. 

Im iibrigen soll die Kost  nach dem E. die Gefangenen gesund und 
arbeitsfEhig erhalten. Auf das , ,Erhalten" wird bier wie sonst bei den 
gesundheittiehen MaBnahmen, so auch bei der ~Behandlung chronischer 
Krankheiten, die in das Gefgngnis mitgebracht werden, nicht ein be- 
sonderer Ton zu legen sein. Ich selbst fiihrte es frfiher schon aus und 
stimme auch Gentz u.a . ,  die in gleicher Weise ffir diese Forderung 
eingetreten sind, hierin bei, dad es nur im Sinne eines neuzeitlichen 
Strafvollzuges sein kann, sehwEchliche und unterernEhrte Gefangene 
ebenso wie chroniseh kranke nach MSglichkeit kSrperlich zu festigen, 
also in ihrer Gesundheit zu verbessern, um sie aueh so geeignet zu 
maehen, nach der Entlassung im Leben Ful~ zu fassen, und nicht - -  
dutch die Mitwirkung sozialer N6te wie KSrpersehwEche, damit bedingte 
Erwerbslosigkeit, Krankhei t  usw. - -  riickfEllig zu werden. 

Neu und gut  ist die Bestimmung, dal~ nicht nur sehwer oder be- 
sonders lange arbeitenden, sondern aueh minderj~hrigen Gefangenen, 
die sich in der Entwieklung befinden, eine reichlichere oder krEftigere 
Kost  gewEhrt werden kann. 

Fiir die Ausfiihrungsvorschriften wird auch bei der Gefangenenkost 
die sehSn 6fter wiederholte Forderung zu erheben sein, dag nicht nut  
die nStige Calorienmenge in ihr zu geben ist, wie dies geschieht, sondern 
aueh in einer solchen Verteilung (mehr Fett ,  weniger Kohlehydrate), 
dal~ die jetzt  zu voluminSse Kost sich in ihren Mengen verringert, ohne 
an Calorienzahl einzubiil~en. Der Arzt wird dann weniger jetzt  yon ihm 
hEufig beobachtete, wenn auch meist geringfiigige VerdauungsstSrungen 
zu behandeln haben, die auf eine Uberlastung des Magen-Darmkanals 
zuriiekzufiihren sind.  Aueh sollte es erreichbar sein, die Speisen an 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  Medizin,  14. Bd.  36  
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jedem 2. oder 3. Tag in einer mebr konsistenten Form, als es die ge- 
bri~uehliehe des zusammengekoehten Essens ist, verabreiehen zu lassen, 
da diese - -  auf die l)auer --- nieht selten die Eglust wenigstens ffir 
Zeiten so beeintr~ehtigt, dab KSrpergewieht und Leistungsf~ihigkeit 
sieh verringern. 

Bag das Reeht und die MSgliehkeit fiir SelbstbekSstigung naeh 
dem E. eingesehr~nkt werden soll, ist ein weiterer Fortsehritt .  Fiir 
H~ftgefangene, die jetzt  das t leeht  auf sie haben, und Gefhngnis- 
gefangene, die sie genehmigt erhalten konnten, soll SelbstbekSstigung 
nieht mehr zul~ssig sein. Nur Einsehliegungsgefangene, die jetzigen 
Festungshaftgefangenen, sollen aueh kfinftig das Reeht haben, sieh 
selbst zu bek6stigen. 

Erhalt  yon Lebens- und Genu•mitteln von augerhalb soll nut  noch 
gestattet sein, soweit dies dutch die Ausffihrungsvorsehriften besonders 
zugelassen ist. Eine mSgliehst starke Einsehr~inkung derartiger Aus- 
nahmen wird aueh aus arztliehen Grfinden zu erstreben sein. 

F fir den Kauf yon Zusatznahrungsmitteln ist vorgesehen, die znr 
Zeit ffir Zuehthausgefangene geltende Einsehrankung, erst naeh Ablauf 
yon 6 Monaten die Genehmigung hierzu erhalten zu kSnnen, wegfallen 
zu lassen. Gefangenen, die ohne Sehuld fiber kein oder zu wenig Haus- 
geld verffigen, z. B. weil sie k6rperlieh gebreehlieh sind (Begrfindung)0 
k~nn als weiter neu gestattet werden, sieh mit eingebraehtem oder fiir 
sie eingezahltem Geld Zusatznahrungsmittel zu ka.ufen. 

Ein Fortsehritt  ist aueh, dab der Genufi geistiger Getri~nke nach dem 
E. allen Gefangenen verboten sein soll. Die Grundsiitze liegen noch 
ffir Ausnahmefglle mggigen Genug yon Bier oder Obstmost zu, ~and 
B~yern, Wfirttemberg, Baden, aueh die beiden Mecklenburg gewghren 
zur Zeit dementspreehend Wein und Bier bzw. nur Bier naeh ihren 
Dienst- und Vollzugsordmmgen Gefangenen, die auf Augenarbeit, 
in der Landwirtsehaft, bei Kultur- oder Bauarbeiten, aueh Ms Iteizer 
besonders schwer gearbeitet haben, gegebenenfalls auf Kosten der 
privaten Arbeitgeber bzw. des St~ates. 

Der E. will nur die Ausnahme zulassen, dag Einsehliegungsgefangene 
tgglieh 1/21 Bier, Obstmost oder Wein trinken. 

Die Bestimmungen fiber den Genu[3 yon ~abalc sind im wesentliehen 
die gleichen wie in den Grundsgtzen. Er  soil Jngendliehen verboten 
bleiben, im iibrigen aber gestattet werden k6nnen, jetzt  aueh (als neu) 
ffir Zuehthausgefangene der 3. Stufe im Rahmen des Stufenstraf- 
vollzuges. Die Begrfindung sagt, dab die Auffassungen fiber die Zweek- 
m~igigkeit eines Rauehverbotes bei den Praktikern des Strafvollzuges 
auseinandergehen. Wghrend viele ein grundsgtzliehes Verbot fordern, 
wollten andere, dab man mit einem Verbot nieht ein wiehtiges Mittel 
ffir die Behandlung der Gefangenen, die den Tabak meist als eine 



])as Stra~voltzugsgesetz in ~rzt]icher Beurteilung. 527 

besonders wertvolle VergfinstJgung empfinden, aus der Hand gebe. 
So ist es auch zu verstehen, dag die Dienst- und Vollzugsordnungen 
der L~nder in ihren Bestimmungen fiber Rauchverbot und Raueh- 
erlaubnis vielfach sehr verschieden sind, und dM~ Hamburg fiir jede 
Anstalt eine eigene lgauchordnung erlieB, aueh besonders hergeriehtete 
Ziindstellen flit das Anziinden yon Pfeifen, Zigarren und Zigaretten 
vorsieht und Zigarren- und Zigarettenreste in w~hrend der Rauehzeit  
aufgestell~en besonderen Asehenbeehern sammeln l~t~t, w~hrend Thii- 
ringen den GenuB yon t{aueh- und Sehnupftabak v611ig verbietet. 

Naeh dem E. soll jeder Gefangene dauernd mit nfitzlicher und_ 
erziehlicher Arbeit besehgftigt werden. Er  kei4nt zum Untersehied y o n  
den geltenden Bestimmungen keine Ausnahme yon der Arbeitspflicht, 
aueh nieht mehr fiir die Einsehliel~ungs- und Haftgefangenen, die 
jedoeh das I~eeht auf Selbstbesehgftigung erhMten sollen. Letzteres. 
kann auch Gef~ngnisgefangenen und Zuchthausgefangenen der 3. Stufe 
ausnahmsweise gew~hrt werden. Die Arbeitszeit ist naeh der Art der 
Strafe versehieden zu bemessen (Zuehthausgefangene nieht mehr als 10, 
Gefgngnisgefangene 9, Jugendliehe 8 Stunden). 

Aneh far das Arbeitshaus und die Erziehungs- und Besserungsanstalt 
ist Arbeitszwang vorgesehen, ferner fiir die Sieherungsverwahrung. 

Im Interesse der kSrperliehen und psyehisehen Gesundheit und 
Gesundung der Gefangenen sind diese Vorschl~ge nut  zu begrfigen, 
aueh der weitere, bereits frfiher gemaehte (Grundsgtze), dal~ m6gliehst 
auf Arbeiten im Freien (landwirtsehaftliehe, g~rtnerisehe) Gewieht zu 
legen ist und darauf, dag die Strafanstalten eigenen Landbesitz erwerben. 
Die Besehaffung der Arbeit soll naeh dem E. Aufgabe der L~nder sein. 
Die l~eiehs- und Landesbeh6rden sollen wenigstens einen Tell ihres 
Bedarfs an Waren und Leis~ungen dutch die StrafanstMten deeken. 

Sehr wiehtig und ein wesentlieher Fortsehrit t  ist weiter, dal~ Ge- 
fangene dann, wenn Arbeiten dieser Art nieht besehafft werden k6nnen, 
Gegenst~nde herstellen sollen, die auf I~eehnung der Anstaltsverwaltung 
ver~ugert werden, und dal3 sie naeh dem Vorsehlag des E. erst in letzter 
Linie mit Arbeiten fiir Privatpersonen zu beseh~ftigen sind. 

Das ist ein guter Anfang zu dem, was unserer Gefangenenarbeit 
not tut.  Die gebotene, nieht zu gngstlieh-vorsiehtig auszufibende I~fiek- 
sieht auf das Privatgewerbe und die freie Arbeit, vor allem die tteim- 
arbeit, die nicht unterboten werden soll, kann hierbei genommen werden. 
Es ist so aueh vorgesehen, Angebote yon StrafanstMten auI 5ffentliehe 
Aussehreibungen yon Lieferungen nieht zuzulassen. 

So wird es m6glieh werden, den weiteren Vorsehlag, die ver~Iteten 
Arbeitseinriehtungen dureh neuzeitliehe zu ersetzen und den zum 
Sehutze yon Leben und Gesundheit freier Arbe i te r  erlassenen Vor- 
sehriften zu entspreehen, leiehter naehzukommen. Dadureh, dag die 

36* 
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Arbeitsbetriebe wirtschaftlicher gestaltet werden, wird auch in gewerbe- 
hygienischer Hinsicht das gesehehen kSnnen, was im Interesse der 
Gesundheit in ihnen geschehen mug und was ihnen heute zum Schaden 
der arbeitenden Gefangenen - -  ioh denke an die starke Staubentwick- 
lung mancher dieser Arbeiten mit ihren Folgeerscheinungen usw. - 
noch fehlt. 

Hierauf wird der Arzt besonders zu achten haben. Seine Aufgabe 
wird es auch sein, den Vorschlagen des E. entsprechend dafiir Sorge 
zu tragen, dab bei der Zuteilung der Arbeit der Gesundheitszustand 
und das Lebensatter der Gefangenen Beriieksichtigung linden, bzw. 
zu begutaehten, was ein Gefangener im Zweifelsfalle nach seincn K5rper- 
krgften zu leisten vermag. DaB aber bei der Zuteilung der Arbeit der 
Gesundheitszustand mit der Einschriinkung Beriieksiehtigung linden 
soll, ,,soweit es die Verhiltnisse zulassen", vermag ich nicht fiir richtig 
zu halten. Ein sehw~ichlicher Gefangener so]lte nicht gegen die Zu- 
stimmung des Arztes zu einer fiir ihn nieht geeigneten Arbeit gezwungen 
werden kSnnen. 

Von sozialmedizinisehem Interessc ist in Verbindung mit den Vor- 
schliigen fiber die Arbeit aus dem E., dab Gefangene, die einen Unfall 
erleidsn, yon dem Arzt zu besuchen oder ihm vorzu~fihren sind, eine 
Vorschrift, die w o h l -  neben dem Grunde, baldmSglichst die Heil- 
behandhmg zu beginnen - -  aueh deshalb geschehen ist, damit die 
reichsgesetzlichen Bestimmungen vom 30. VI. 1900, betreffend dis 
Unfallfiirsorge ffir Gefangene, ohne VerzSgerung Beriieksichtigung 
linden k6nnen. In  Erginzung einer derartigen Vorschrift kSnnte auch 
eine jetzt  in Hamburg gfiltige Beaehtung verdienen, dab bei jedem 
Unfall ein Heilgehilfe sofort benaehrichtigt werden soll, dann der Arzt, 
und dab der Vorsteher den Tatbestand baldmSgliehst schriftlich fest- 
zulegen hat. Ebenso erscheint mir die Bestimmung einiger Dienst- 
und Vollzugsordnungen, so Bayerns, beachtlich, die den Gefangenen 
bei Strafgndrohung verpflichtet, sieh nach jeder erlittenen Verletzung 
sofort zum Arzt zu melden. Das Strafvollzugsgesetz sollte sic fiber- 
nehmen. Ferner sollte allgemein vorgesehen werden, dab die gesetz- 
lichen Unfallverhfitungsvorschriiten in den Bctrieben aufzuh~ngen sind. 

Besser als die ihnliche Bestimmung der Grundsgtze sind die Vor- 
schlige auf Erhaltung der Anwartschaft auf Rentenversorgung zur 
Verhiitung eines Verlustes gem. w ]280 RVO. Sis beriicksichtigen 
j etzt auch die Angestelltenversicherung neben der Invalidenversiehe- 
rung, ferner die knappschaftliche Pensionsversieherung und Anwart- 
sehaften ,,auf eine andere Rentenversorgung" und verlangen bestimmtcr 
als friiher die Grundsatze, daft auf Erhaltung dieser Anwartsehaften 
hingewirkt wird. Beitr~ige ,,k6nnen" ans dem ttausgeld, der Rtieklage 
oder mit Zustimmung der Gefangenen gns eingebraehtem Gelds bezahlt 
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werden. Naeh der Begriindung rechtfertigt es die Bedeutung der Er- 
haltung der Anwartsehaft auf eine Sozialrente, aueh die Riieklage yon 
der Arbeitsbelohnung Ifir die Bezahlung der Beitr~ge heranzuziehen. 
Nur die Riicklage ? Und wenn eine solehe nioht vorhanden ist ? Die 
jetzt  in einigen L~ndern bestehende Bestimmung, dal~ notfalls diese 
Beitr~ge als vorlhufige Bewi]ligung aus der Staatskasse zu zahlen sind, 
um sparer von dem aufkommenden Arbeitslohn wieder abgesetzt zu 
werden, erseheint mir besser. 

Quittungskarten, die nach der Begriindung des E. heranzuziehen 
sind, sollten, wie jetzt  in Saehsen, bestimmungsgem~f~ keinen Vermerk 
erha]ten diirfen, aus dem der Aufenthalt des Inhabers im Gef~ngnis 
hervorgeht. 

Von Arbeitgebern arbeitender Gefangener kSnnten, wie zur Zeit 
in Thiiringen, die Invalidenbeitr~ige ffir die weiter versieherungspflieh- 
tigen Gefangenen gewonnen werden. 

Aueh sollte das Strafvollzugsgesetz Bestimmungen erhalten, die 
das Verbleiben der Gefangenen in ihrer Krankenkasse naeh MSgliehkeit 
sichern, damit diese nach gesehehener Entlassung, wenn krank, nioht 
der Krankenhilfe entbehren. DaB dies jetzt  h~ufig der Fall ist, weft sie 
die Mitgliedsohaft w~hrend der Haf t  verlieren, ist bekannt. DaB hieran 
aueh der w 216 RVO. sehuld ist und deshalb aus dem Gesetz gestrichen 
werden sollte, sagte ieh frfiher a. a. 02, lo. In  Hamburg kann z. B. 
der Einkauf in Krankenkassen und die Bezahlung yon Beitr~gen flit 
diese ebenso wie fiir die Invalidenversicherung auch aus einem Unter- 
stiitzungsfonds fiir Gefangene gesehehen, ~n den unter anderem z. B. 
10% al]er ArbeitslShne der Gefangenen fliel3en. 

Ffir die Bewegung im Freien sieht der E. eine bestimmte Zeit for 
Einschliel~ungsgefangene und Jugendliehe (mindestens 2 Stunden) ' 
vor. Im iibrigen gibt er, entgegen den Grunds~tzen, keine Zeitdauer 
an und fiberl~ltt deren Festsetzung den Ausfiihrungsvorschriften ebenso 
wie Bestimmungen ffir die Ausgestaltung der SpazierhSfe. Damit ist 
zu hoffen, dab die jetzt  in den Grundsatzen vorgesehene Zeit yon 
1/2 Stunde Bewegung im Freien kiinftig l~nger sein so]l, wie dies auch 
bereits eine Reihe yon L~ndern in ihren Dienst- und Vollzugsordnungen 
vorgesehen haben, so Bayern, Sachsen, Baden, Braunsehweig, Hamburg 
und Thiiringen. Sachsen gibt z. B. den erwachsenen Gefangenen, wie 
Bayern, 1 Stunde Aufenthalt im Freien, denen der Mittelstufe naoh 
M6glichkeit 11/2, denen der Oberstufe 2 Stunden, und Thiiringen l~l~t 
Gefangene, auch Zuehthausgefangene der 3. Stufe, an Sonn- und Feier~ 
tagen unter Fiihrung des Direktors und der Fiirsorger aul~erhalb der 
Anstalt spazieren gehen. 

In mehreren L~ndern kann die ffir den Aufenthalt im Freien fest- 
gesetzte Zeit auf ~rztliches Gutachten hin noch welter verlangert 
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w-erden. Auch dies verdient ftir die Ausftihrungsvorschriften des ktinfti- 
gen Strafvollzugsgesetzes Beaehtung. 

Der Vorsehlag des E., dab die Bewegung im Freien zu Atem-, Frei- 
und Turntibungen benutzt werden ,,kann", vermag nieht zu gen~gen. 
Weshalb die Kannvorsehrift? Wenn Baden jetzt  bereits in seiner 
DVO. bestimmt, dal~ die 2. Hitlfte des Aufenthalts im Freien zu Frei- 
iibungen benutzt werden soll, und (wie aueh Thiiringen und Braun- 
schweig) naeh dem Aufstehen und vor dem Sehlafengehen abermals 
5 Minuten lang Freitibungen ~usffihren l~St, dabei ebenso wie Hamburg 
allen jfingeren Mi~nnern 2mal w6ehentlieh die Teilnahme am Turn- 
unterrieht obligatoriseh, den ~tlteren fakulta.tiv maeht, Befreiung yon 
diesem Unterrieht und den Freifibungen abet auf Gutaehten des Arztes 
zul~gt, so ist dies sieher im gesundheitliehen Interesse der Gefangenen 
besser. 

Zu diesen Krankheiten vorbeugenden Mal3nahmen allgemeiner Art 
geseIlen sieb in den Vorsehlggen des E. die, welehe den einzelnen Ge- 
fangenen im besonderen gesundheitlieh zu sehiitzen suehen. 

Hierzu dient in erster Linie die erste Untersuehung naeh der Auf- 
nahme. Dutch sie soil insbesondere festgestellt werden, ob Bedenken 
gegen Einzelhaft bestehen. Einzelhaft soil ausgesehlossen sein, wenn 
sic den Gdangenen k6rperlieh oder geistig gefghrdet. Aueh in Gemein- 
seha.ftshaft Untergebraehte sind dann, wenn ibr kSrperlieher oder 
geistiger Zustand die sonst naeh MSgliehkeit anzuordnende Einzel- 
sehlafzelle widerrgt, z. B. bei Krankheits- oder Selbstmordgefal~r, aueh 
wghrend der Naeht in Gemeinsehaftshaft zu belassen. 

Die Einzelhaft des Strafgesetzbuehes und der Grundsgtze, d. h. 
die vSllige Isolierung bei Tag und Naeht, hat der E. aufgegeben. Er  
kennt nut  noeh (gemilderte) Einzelhaft und Gemeinsehaftshaft. Bei 
der Einzelhaft, die der Zellenhaft der Grundsgtze entsprieht, sind die 
Gefangenen wghrend des Aufenthaltes im Freien, in der Kirehe und 
beim Unterrieht mit anderen zusammen, sind also nieht mehr psyehiseh 
den Gefahren der jetzigen Einzelhaft ausgesetzt. Wenigstens ftir die 
erste Zeit sollen Gefangene m6gliehst in Einzelhaft untergebracht 
werden. Wenn diese, welche insgesamt 3 Jahre ohne Zustimmung des 
Gefangenen nicht fibersehreiten darf, l~nger als 6 ?r dauern soB, 
ist naeh dem Vorsehlag des E. die Zustimmung des Anstaltsarztes zu 
ihrer Verl~ngerung notwendig, welehe alle 6 Monate erneut eingeholt 
werden mug. Bei Jugendliehen ist diese Zustimmung bereits bei einer 
.Verl~ngerung der Einzelhaft fiber 3 Monate erforderlieh. 

Alle Gefangenen, die mehr als 1 Monat Strafe zu verbfiBen haben, 
sollen nach der Aufnahme ~rztlieh untersuebt werden, ferner alle, die 
eine ~rztliehe Untersuchung besonders verlangen oder krankheits- 
verdi~ehtig erscheinen. Ieh glaube, dag diese Bestimmung aus hygieni- 
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schen und therapeutischen Griinden nicht geniigt, da so Gefahr besteht, 
da~ ansteckende Krankheiten und Ungeziefer, yore Aufnahmebeamten 
naturgem~l~ leicht iibersahen, eingeschlappt werdan, such dal~ psychisch 
Abnorme, arztlichar Beobachtung und Behandlung Bediirftige haufig 
nicht reehtzaitig als solche erkannt werden. Jeder Neuaufgenommene 
sollte yon dam Arzt untarsucht warden. Dabai ist es zweckm~t~ig, dal~ 
in Einzalhaft befindlicha Gefangene in der Zelle besueht werden, die 
dar Gemeinsehaftshaft abet zur Vorfiihrung komman. Bei dieser wia 
bei allen Vorfiihrungen zum Arzt und nach einer solchen miil~te der 
Gefsngene auch durehsucht werden. Es ist bekannt, dal~ die Vorfiih- 
rungen zum Arzt gem dazu benutzt werden, Verbindungen mit andaren 
Gefgngnisinsassan aufzunehman. Thiiringen und Hamburg bastraft 
nach ihran Dianst- und Vollzugsordnungan deshalb such richtig Krank- 
meldungen zum Arzt wider besseres Wissen ebenso wie Verstellung. 

Eina Bestimmung der wiirttembergischen DVO., naeh der jeder 
Neuaufgenommene innerhalb 24 Stunden auf seinen Gesundheits- 
zustand Zu untersuchen, such die Personalbeschreibung dnrch den 
Arzt naehzupriifen ist, wobei die Untersuehung weiblicher Gefangenen 
nur unter Aufsieht einer A~ffseherin oder einer sonst zuverl~ssige~ 
Frau erfolgen darf, ist meines Erachtens dem Vorsehlag des E. im gesund- 
heitlichen Interesse aller Gefangener und in dem des ~euaufgenommenen 
vorzuziehen. Thiiringen fordert bei Einlieferung oder Stallung eines 
Gefangenen sog~r die Vorlage einas ~rztlichen Zaugnisses, dal~ dieser 
mit keiner ansteckenden Krankheit behaftet ist, und lgl~t gleichfalls 
jeden Neu~ufgenommenen dem Arzt bei dessen n~chstem Besuch vor- 
ftihren. 

Gelegentlich der Aufnahmeuntersuehung wird such zu einar frag- 
lichen Ha/t/~ihiglceit seitens des Arztes Stetlung zu nehmen sein. Der 
E. sieht vor, dal~ die Entscheidung der VollstreckungsbehSrde herbei- 
zufiihren ist, wenn nach dem ~rztliehen Befund Bedenken gegen den 
Vollzug der Strafe gem~l~ den Voraussetzungen des w 455 StrPO. be- 
stehen. In den l~ahmen dieser gutaehtliehen T~tigkeit in Verbindung 
mit vorbeugenden MaBnahmen gagen eine Erkrankung der Gefangenan 
fallen auch Bagutachtungen dsriiber, ob der Gefangene kSrperlieh 
imstande ist, seine Zella und deren Einriehtungsgegenst~nde zu reinigen, 
wie sie sinngemg~ naeh einem Vorschlage des E. erwartet werden 
mfissen. 

Von besonderem Belang sind die yore Arzt verlsngten Gutachten 
bei Sieherungsmal~nahmen und Hausstrafen. Erstere kommen in 
Frage, wenn der Gefangene die Sieherheit oder die Ordnung der Anstalt 
gefghrdet, insbesondere such, wenn Gefahr besteht, dal~ er gegen sieh 
oder andere gewalttatig wird. Latztere sind reine Strafmai~nahmen 
im Anschtnlt an eine Verfehlung des Gefangenen. 
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Sicherungsmal~nahmen und Hausstrafen kSnnen nie ohne Zustim- 
mung des Arztes angeordnet bzw. verh~tngt werden, wenn der Gefangene 
~trztlich behandelt oder beobachtet wird (Begriindung), geisteskrank 
oder geistig minderwertig ist, oder wenn es sieh um eine schwangere 
oder stillende Frau handelt, bzw. eine solche, die w~ihrend der letzten 
3 Monate geboren hat. Dabei ist besonders bestimmt, dal~, wenn der 
Vollzug einer Hausstrafe der Zustimmung des Arztes nicht bald folgt, 
diese vor dem Vollzug erneut einzuholen ist. 

In allen anderen F~illen yon Sicherungsmal~nahmen schl~tgt der E. 
weiter vor, dal3 diese nur dann ergriffen werden diirfen, wenn dnrch 
~trztliehe Mal~nahmen keine Abhilfe geschaffen werden kann. Auch 
wieder ein ganz bedeutender, yon uns Xrzten nur zu begriitlender 
Yortschritt des E., nach dem sinngem~l~ in Zukunft  stets der Arzt 
einen berechtigten Joesonderen Einflul] bei Sieherungsmal~nahmen aus- 
zuiiben vermag. 

Wenn durch das Eingreifen des Arztes bei unruhigen Gefangenen, 
Erregungszustgnden usw. Abhilfe nieht zu schaffen ist, und die Fesselung 
oder Beruhigungszelle vom Vorst.eher angeordnet werden soll, ist der 
Arzt aueh in allen F~llen, die nicht die obengenannte Gruppe privile- 
gierter Gefangener betrifft, zu ,,hSren". Wenn dies nieht unverzttglich 
gesehehen kann, hat  alsbald ein Besueh des Anstaltsarztes bei dem 
Gefangenen zu erfolgen, der dann wghrend der Dauer der Sieherungs- 
maftnahmen t~glich zu wiederholen ist. 

Ferner ist fiir den Vollzug yon Hausstrafen, welche die genannten 
privilegierten Gefangenen nieht betreffen, nnd dutch die eine Be- 
sehr~nkung oder Entziehung der Bewegung im Freien, Entziehung des  
Bettlagers oder KostschmMerung zu erfolgen hat, ebenso wie bei Arrest 
die ~ktenm~Sig festzulegende Zustimmung des AnstMtsarztes erforder- 
]ieh. Die Reiehsratsvorlage des Entwurfs hat te  die Znstimmung des 
Arztes sogar fiir die Verhgngung dieser fiir den KSrper des Gefangenen 
nicht belanglosen Hausstrafen vorgesehlagen. Die Reiehstagsvorl~ge 
hat sie insoweit nicht ~ufrecht erhalten. Abet aueh die Vorsehlgge dieser 
Vorlage bedeuten im E. eine sehr wesenfliehe und dankbar zu begriiJ3ende 
Kr~ftigung der Ste]lung des Anstaltsarztes im Vergleich zu den Grund- 
s~tzen. Nach diesen war der Arzt nm" zu ,,hSren" und seine Zustimmung 
zu einer H~nsstrafe aussehlieBlich bei geistig Minderwertigen erforderlich. 

Kranken Ge~angenen soll nach dem E. die er/ordertiche ~rztliche 
Beh~ndlung und Pflege gew~hrt werden. Fiir j ede Anstalt einer grSl~eren 
Zahl yon Gefangenen mit l~ngeren Freiheitstrafen ist eine besondere 
Krankenabteilung vorgesehen. In kleineren Anstalten sind nach Bedarf 
Krankenabteilungen oder Krankenr~ume einzuriehten. Diese fiir Kranke 
bestimmten l~gume sollen in der Einriehtung freundlieher gestaltet 
werden. 
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Wie es auch die Grunds~tze taten, will der E. hierbei, daft in den 
Krankenrgumen Gefangene, abgesehen yon denen verschiedenen Ge- 
schlechts, zusammengelegt werden kSnnen, auch wenn sie sonst von- 
einander zu trennen sind. Erfahrungen haben reich gelehrt, da~ letzteres 
besser fiir die Zusammenlegung von Jugendliehen und Erwachsenen 
unterbleiben sollte. K]einere R~ume werden ffir Erstere zur Verftigung 
gestellt werden kSnnen, wenn sie nStig sind. Entgegen den Grund- 
s~tzen sieht der E. keine besonderen l~gume ftir ansteckend Kranke 
und der Ansteckung verdgehtige Kranke vor. Doeh ist wohl die Bereit- 
stellung derartiger R~ume im Bedarfsfal]e eine so selbstverstandliehe 
Forderung, dal~ sie keiner besonderen Erw~thnung bediirftig erschien. 
Sie ist auch leicht durchffihrbar, da ansteckend Kranke in den Anstalten 
immer seltener zur Behandlung kommen und ftir diese dann stets be- 
sondere Krankenr~ume, die spgter wieder zu desinfizieren sind, zur 
Verfiigung gestellt werden kSnnen. Ftir bestimmte t tautkrankheiten,  
so Krgtze, kSnnen bei H~ufung der Krankheitsfglle, wie sie z. B. naeh 
dem letzten Kriege zu beobachten war, besondere Krankenrgume 
wiinsehenswert sein, ebenso ftir Geschlechtskranke. Letztere, deren 
sehr grol~e Zahl unter den Gefangenen ich in frfiheren Arbeiten 9,11 
naehweisen konnte (1923 wahrscheinlieh 17% syphiliskrank), mfissen 
andernfalls in Einzelhaft untergebracht werden, wie dies einige Lander 
in ihren Dienst- und Vollzugsordnungen auch ausdriicklich vorsehen. 
Braunsehweig sorgt besonders daffir, dal~ Hautkranke stets eigene 
Wasehschiisseln erhalten. 

Naehahmenswert und ftir die Ausffihrungsvorsehriften beachtlieh 
seheint mir welter eine Hamburger Vorschrift, welche ffir jede Anstalt 
besondere Rgume leicht Erkrankter,  Siecher und Erholungsbedfirftiger 
bereitstellt. Zweckmg~ig sollte in derartigen in der Anstalt, nicht in der 
Krankenabteilung zu belassenden t~aumen Tabakgenul~ verboten sein. 

Ein sehr wertvoller Vorschlag des E. ist, dal~ bei kranken Gefangenen 
yon den Vorsehriften des- Strafvollzugsgesetzes und seinen Ausffihrungs- 
bestimmungen abgesehen werden kann, soweit der Anstaltsarzt dies 
fiir erforderlich h~lt. Damit ist dem Arzt ganz allgemein, wie es much 
im besonderen bereits die Bestimmungen fiber Sicherungsmal~nahmen 
und Hausstrafen bei den privilegierten Personen zeigten, das Recht 
gegeben, yon seinen Kranken evtl. aus dem Strafvollzugsgesetz be- 
ffirehtete Sehadigungen fern zu halten. Die Grunds~tze kannten eine 
derartige Vorschrift nur fiir geistig minderwertige Gefangene. 

Auch der E. sieht ffir die geistige und seelisehe Hebung der Ge- 
fgngnisinsassen Anstaltsbfichereien vor, wie die Grundsatze. Ver- 
sehiedene der Dienst- und Vollzugsordnungen ]assen die MSglichkeit 
often, daneben besondere Biichereien ffir die Krankenabteilungen zu  
sehaffen, wenn der Arzt dies wiinseht. Die Ausfiihrungsvorschrfften 
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sollten Oleiehes iibernehmen und dabei vorsehen, dag diese Biiehereien 
auch besonders mit  leieht verst~ndlieher Literatur  fiber die Gefahren 
des Alkoholismus, der Tuberkulose, der Oesehleehtskrankheiten und des 
Kurpfusehertums ausgestattet  werden. Dicse in Verbindung mit  Vor- 
tragen fiber die gleichen Themata  wird nfitzlieh sein. 

Wenn der Anstaltsarzt es fiir erforderlieh halt, kann, wie frfiher, 
zu einem erkrankten Gefangenen ein 2. Arzt, aueh ein Faeharzt,  hinzu- 
gezogen wcrden. Neu ist die Bestimmung, dab bei der gleiehfMls mSg- 
lichen Inanspruehnahme eines anderen Arztes  als des Anstaltsarztes 
auf Kosten eines Oefangenen der Anstaltsarzt vorher z u  h6ren ist. 
Letzteres ist aber unbedingt n6tig. Besser und aueh noeh wiirdiger 
ffir den Anstaltsarzt ware es, wenn, wie es die hessisehe DVO. vorsieht, 
die Zustimmung des Anstaltsarztes hierzu erforderlieh gemaeht wird. 
Wenn diese abgelehnt wird, ist in Hessen dem GeneralstaatsanwMt, 
d. h. der Aufsiehtsbeh6rde, zu berieh~en. 

Jedenfalls ist es zu begrfiBen, dag die Begrfindung des E. betont, 
dag die Behandlung nut  im Benehmen mit  dem Anstaltsarzt dureh- 
gefiihrt werden darf, dem die volle Verantwortung verbleibt. 

Wenn es der Zustand des Kranken erfordert, sell aueh weiter Uber- 
fiihrung in eine KrankenanstMt erfolgen. Der Aufenthalt  in dieser sell 
aber - -  zum Untersehied gegen die geltenden Bestimmungen - -  auf 
die Strafe angereehnet werden, auger wenn Unterbreehung der Voll- 
streekung erfolgt, oder wenn der Kranke die t ( rankhei t  sieh selbst 
vors~.tzlieh oder bei einem Entweiehungsversuehe beibraehte bzw. sie 
vortausehte*. Auch dies ~ r d e  eine Verbesserung gegenfiber den be- 
stehenden Vo~sehriften bedeuten. 

I m  Falle besonders sehwerer Erkrankung eines Oefangenen (frfiher 
hieg es: lebensgefghrlieher) sind die naehsten AngehSrigen und der 
gesetzliehe Vertreter zu benaehriehtigen. Bei mit  Lebensgefahr ver- 
bundener Erkrankung k a n n  die Vollstreekung der Strafe unterbroehen 
werden. Doeh hat  der Oefangene zu der Strafunterbreehung, falls er 
hierzu imstande ist, seine Einwilligung zu geben. Nut  bei vorsatzlieh 
herbeigeffihrter Erkrankung ist die Unterbreehung ohne ]ede Ein- 
willigung m6glieh. 

Neben den Krankenabtei lungen sind naeh Bedarf besondere An- 
stalten oder Abteilungen ffir TuberkulSse einzuriehten, dutch Verein- 
barung der beteiligten Regierungen auch ffir mehrere Lander gemein- 
sam. Diese Vorsehrift ist aus den Grunds~tzen fibernommen. Sic ist 
nieht allein auf an Lungentuberkulose Erkrankte  besehriinkt. Die 

* Oetkers inzwischen erhobene Forderung, dMt aueh grobfahrlAssige Ver- 
ursaehung einer Krankheit zur Niehtanreehnung der Krankheitszeit im Kranken- 
haus fiihren sollte, maehe ieh mir - -  aueh sehon wegen des naeh &rztlicher Er- 
fahrung h~ufig sehr sehwer durehf~hrbaren Beweises des u - -  zu eigen. 
(Tagung d. Dtseh. Strafreehtl. Oes. in Bamberg, MM 1929, Ger. S. 98, 241ff.)!0. 
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L~.nder bestimmen, welehe an Tuberkulose leidenden Gefangenen einer 
besonderen Anstalt oder Abteilung zugefiihrt werden. DaB die Tuber- 
kulose aueh heute noeh eine sehr sorgf~ltige Beachtung in den Gefange- 
nenanstalten erfordert, weil sic dort relativ immer noch mehr zur Be- 
handlung kommt als in der freien Bev61kerung, trotz sonst zufrieden- 
stellender, gegenfiber der Bev61kerung besserer allgemeiner Morbidit~ts- 
und Mortalit~tsziffern, ist bekannt. Dabei handelt es sieh allerdings 
in der groBen Mehrzahl um alte, in der Anstalt aufgeflackerte F~lle. 

Die besprochenen, im E. vorgesehenen Verbesserungen der Arbeits- 
betriebe werden hier viel helfen k6nnen. 

Besondere Tuberkuloseabteilungen mit guten Einrichtungen, auch 
fiir Liegekuren, haben bereits eine Reihe yon LAndern, so Preul]en, 
WiiIttemberg, Sachsen, Baden, Hessen und Hamburg. We keine 
Sonderabteilungen bestehen, Isolierung bzw. Sonderbehandlung aber 
doch erforderlich ist, mfissen geeignete R~ume der Krankenabteilung 
Ersatz bieten. 

Saehe des Anstaltsarztes wird es sein, die fast hie notwendige Zwangs- 
ern~hrung bei Nahrungsverweigerung so wenig wie m6glieh anzuwenden. 
Wenn sic aber gesehieht, glaube ieh nicht, dab es vom Arzt zu verlangen 
ist, dab die kiinstliche Ern~hrung stets unter seiner pers6nlichen Auf- 
sieht erfolgen mu6. Das meist grol~e Sensationsbedfirfnis dieser Ge- 
fangenen erhalt dadurch nur neue Nahrung. Ein gescbultes, vom Arzt 
aueh in der kiinstliehen Ernahrung ange]erntes Pflegepersonal wird 
naoh deren erster Anwendung selbst die kfinstlicbe Ern~hrung dureh- 
fiihren k6nnen. Diese neue Bestimmung des E. liegt meines Erachtens 
nicht, wie die Begriindung meint, im Interesse der Gefangenen und der 
Verwaltung. 

Uber das in den Krankenabteilungen notwendige, dutch viele neue 
Aufgaben des Arztes immer mehr erforderliche Pflegepersonal enth~lt der 
E. keine Vorsehl~ge. Sie sind erforderlieh. 

Die Bestimmungen betreffs Aufnahme Schwangerer sind gegenfiber 
den Grunds~tzen und im Einklang mit einer Reihe der Dienst- und Voll- 
zugsordnungen der L~nder dahin wesentlieh erweitert, dab Schwangere, 
die bereits im 6. Monat gravid sind, solche, deren Niederkunft w~hrend 
der Strafzeit zu erwarten ist, oder deren Zustand Unzutri~glichkeiten 
befiirehten l~Bt, ferner W6chnerinnen w~hrend der ersten 3 Monate naoh 
der Entbindung und stillende Frauen nur auf ausdrfickliche Anordnung 
der VollstreckungsbehSrde bei deren Kenntnis der Saehlage anfzunehmen 
sind, es sei denn, dab diese Frauen die Aufnahme selbst wfinsehen (Be- 
griindung). Gegen diesen Vorsehlag wird arztlicherseits nichts einzu- 
wenden sein. Dai] Frauen durch immer neue Schwangersehaften, Ent- 
bindungen und Stillzeiten eine Inhaftierung fiber Jahre hinaus hinzu- 
ziehen versuehen k6nnen, hat die Erfahrung gelehrt. Derartige Falle 
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werden aber aueh nach dem E. stets dureh die Vollstreekungsbeh6rde 
zur Aufnahme gebracht werden k6nnen. Wenn eine aufgenommene 
Schwangere zur Entbindung kommt, hat t)berffihrung in eine Entbin- 
dungsanstalt zu geschehen, unter Anreehnung der dort verbraehten Zeit 
auf die Strafe, es sei denn, dab die Anstalt setbst alle erforderliehen Ein- 
riehtungen besitzt, wie sie z. B. in der t~rauenstrafanstalt Aichaeh in 
Bayern in sehr guter Weise in einer besonderen Ent.bindungsabteilung 
bestehen. 

Das Kind soll solange in der Anstalt bei der Mutter gelassen werden, 
wie es der Arzt tfir n6tig eraehtet. 

Bei der Anzeige der Geburt an das Standesamt verlangt der ]~. 
wie die Grunds/~tze, dab nieht die Strafanstalt als solehe angegeben 
wird, sondern nut  mit Strafe  und Hausnummer. Das gleiehe sieht er 
ffir Todesfglle vor. Besser noeh erscheint mir eine Erweiterung dieser 
Vorsehrift in der bayerisehen DVO., die sagt, dal3 der Vorstand don Arzt 
oder die Hebamme, welche bei der Geburt zugegen waren, nm die An- 
zeige beim Standesamt ersuchen soil. Der Arzt soll sieh dabei nieht als 
Gefitngnisarzt bezeiehnen. 

F/it die Behandlung kranker Zghne und Zahnersatzes soll die An- 
stall sorgen, wenn sie im Interesse der Erhaltung oder Wiederherstellung 
der Gesundheit erforderlieh und unaufsehiebbar ist und die Kosten nieht 
yore Gelangenen selbst getragen werden kSnnen, Die Begriindung sagt 
mit t{echt, dab der Gefangene keinen Ansprueh haben solI, vielleieht 
Jahrzehnte hindureh vernaehl/~ssigte Zghne au{ Kosten des Staates 
in Ordnung bringen zu lassen. Die Vorsehrift deekt sieh somit sinngemgB 
mit den jetzt in Kraf t  befindliehen, die sieh meines Wissens als brauchbar 
erwiesen haben. Ieh glaube, dag eine frfihere, weitergehende Forderung 
yon Gentz, alle ~lten eari6sen Z/~hne auf Staatskosten zu behandeln, 
zu welt f/ihrt. Man wird aueh stets die noeh zu verbfigende Strafzeit 
berficksiehtigen mfissen. In der Zahnpflege und Zahnbehandlung sind 
in den letzten Jahren bereits Fortsehritte in den Gefangenenanstalten 
zu verzeiehnen gewesen. Dies zeigen aueh die geltenden Dienst- und 
Vollzugsordnungen. 

Etwas anderes ist es, da13 der E., wie die Grundsgtze, niehts yon 
der vertragliehen Verpflichtung eines Zahnarztes sagt. Sie ist meines 
Erachtens ffir jede gr68ere AnstMt zu erstreben. Zahnarzt, nicht Den- 
gist ! Soweit die Dienst- und Vollzugsordnungen zu dieser Frage Stellung 
nehmen, gesehieht es in sehr versehiedener Weise. 

Ganz besonders begriil3enswert ist der w 107 des E., der einen Be- 
handlungszwang ftir Gefangene unter bestimmten Voraussetzungen 
in sieh schlieSt und damit reehtlich ein Novum bedeutet. Er sagt, dab  
aueh ohne Einwilligung des Gefangenen yore Arzt f fir geboten eraehtete 
Magnahmen durehgefiihrt werden k6nnen, wenn dieser an einer fiber- 
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tragbaren Krankheit leidet oder mit Ungeziefer behaftet ist und sich 
der zum Sehutze anderer Personen notwendigen Behandlung wider- 
setzt. Jeder Anstaltsarzt weil], dab eine derartige Bestimmung, z. B. 
bei der Behandlung an Syphilis erkrankter Gefangener, sehr nfitzlich 
sein kann. Sie bedeutet sicher einen betr~chtlichen Fortschritt. 

Ein Fortschritt ist welter auch der Vorschlag des E. fiir die gesetz- 
liche Regelung der 0ffnung yon Leiehen Gefangener. Diese sollen 
gegen den Willen der AngehSrigen nut zur Feststellung der Todesursaehe 
oder aus gesundheitspolizeiliehen Griinden geSffnet werden kSnnen, 
doch stets unter Hinzuziehung eines 2. Arztes. Einer der beiden 
Obduzenten (Ansta]tsarzt oder 2. Arzt) mug ein Geriehtsarzt sein. Wir 
haben in der letzten Bestimmung eine Anlehnung an die der Straf- 
prozeBordnung ffir gerichtliche LeiehenSffnungen. Mit ihr wird unbe- 
rechtigten Angriffen oder Vorwfirfen gegen eine angebliche schleehte 
Behandlung des Verstorbenen vor seinem Tode am besten und in saeh- 
licher, unparteiiseher Weise begegnet werden kSnnen. Sie ist auch besser 
als alle tells sehr versehiedenen Bestimmungen, welche einige der Dienst- 
und Vollzugsordnungen fiber Sektionen in der Anstalt verstorbener 
Gefangener enthalten. 

Die Bestimmungen fiber Geisteslcranke und geistig Minderwertige 
verlangen, dab diese psychisch kranken Gefangenen, soweit sie nieht 
im regelmgBigen Strafvollzug gehalten werden k6nnen, in einer besonde- 
ren Anstalt oder Abteilung unterzubringen sind, bei der auch wieder 
die sonst notwendige Trennung der Gefangenen, auger derjenigen in 
die versehiedenen Geschlechter, nicht erforderlieh Skin soll. Derartige 
Anstalten oder Abteilungen sind nach Bedarf f/ir Gefangene einzu- 
richten, welche wghrend des Strafvollzuges geisteskrank oder einer 
Geisteskrankheit verd~chtig werden, ferner fiir geistig minderwertige 
Gefangene. Die Forderung der Grunds~tze, dab diese Sonderanstalten 
yon einem psychiatrischen Facharzt beaufsiehtigt werden sollen, hat 
der E. nicht fibernommen. Es ist aber notwendig, dab der Arzt derartiger 
Abteilungen fachlich psychiatrisch gesehult ist. 

Preugen hat bereits im Jahre 1887 dem Zellengef~ngnis Moabit- 
Berlin eine Abteilung fiir Geisteskranke angegliedert. Weitere der- 
artige Abteilungen wurden in Breslau, Halle, KSln und Mfinster erriehtet. 
Sit dienen dazu, geisteskranke oder der Geisteskrankheit verdgchtige 
Gefangene zur Beobachtung und evtl. Behandlung ffir eine bestimmte 
Zeitdauer (6 Monate, die ausnahmsweise um weitere 6 Monate verlgngert 
werden kann) aufzunehmen, um sie entweder nach Wiederherstellung 
der Strafvollzugsf~ihigkeit dem geregelten Vollzug zurfickzugeben oder, 
unter Unterbrechung der Vollstreckung der Strafe, einer 5ffentlichen 
Irrenanstalt zuzuf/ihren. B~yern besitzt Abteilungen fiir Geisteskranke 
in Straubing, St. Georgen-Bayreuth, Mtinehen und Nfirnberg. In ihnen 



538 H. Fischer : 

bleiben die nicht wieder strafvollzugsf~higen Gefangenen bis zum Ende 
ihrer Strafzeit. Wiirttemberg Igftt in gleieher Weise geisteskranke m/inn- 
liehe Gefangene in Hohenasperg bis zum Strafende. 

Aueh Baden und Hamburg legen der Geisteskrankheit Verdgchtige 
und Geisteskranke in besondere Abteilungen. Thiiringen hat angeordnet, 
dag ein Psyehiater der staatliehen Irrenanstalt  in bestimmten Zeit- 
abstgnden die Gefangenenanstalten besueht. Er veranlal3t evtl. not- 
wendig werdende Verlegungen in die Landesirrenanstalt. *hnliche 
Vorsehriften finden sieh in anderen L~ndern. 

Dal3 der E. aueh hier eine einheitliehe Regelung erstrebt, ist zu 
begriiBen. Er sieht vor, dal3 iiberall Sonderabteilungen fiir Geistes- 
kranke und geistig Minderwertige, evtl. wieder dureh Vereinbarung 
der Regierungen gemeinsam fiir mehrere Lgnder, eingeriehtet werden. 
In ihnen soll die dort verbrachte Zeit ebenso auf die Strafe angereehnet 
werden wie in den 6ffentliehen Heil- oder Pflegeanstalten, in welehe 
derartig kranke Gefangene aueh erforderliehenfalls verbracht werden 
kSnnen. Es finder also im allgemeinen weder eine Unterbrechung der 
Vollstreekung start  noeh eine nut  begrenzte Anreehmmg des Aufent- 
haltes auf die Strafe. Gegen die Einbeziehung der 6ffentliehen Heil- 
oder Pflegeanstalten in diese Bestimmungen sind, insbesondere yon 
Leppmann  s, Bedenken zur Spraehe gebraeht worden. Es sei zu befiireh- 
ten, dab Psyehopathen dureh ihr Verhalten eine derartige Unterbringung 
in einer 5ffentliehen Heil- oder Pflegeanstalt zu erstreben versuehen 
werden, wenn ihre Strafzeit dort in Anreehnung kommt, um mit dem 
Aufenthalt in ihr neben den Vorteilen, die im Fehlen des Arbeitszwanges, 
in der Unterkunft,  Kost usw. liegen, aueh noch den zu erreiehen, sich 
auf diese Unterbringung sp~Lter, z. B. bei der Verfolgung neuer, ihnen 
zur Last gelegter Delikte, zu berufen. 

Man wird sieh diesen Bedenken anschlieBen miissen. Die im E. 
vorgesehene Einriehtung yon Sonderabteilungen, welehe yon allen 
Anstalten besehiekt werden kSImen, wird abet die Unterbringung Geistes- 
kranker und einer Geisteskrankheit Verdgehtiger in einer ,,Heft- oder 
Pflegeanstalt oder einer anderen Krankenanstal t"  uml6tig maehen. 

Tdber Minderwertigenabteilungen sind die Ansiehten geteilt. Einige 
Lgnder haben sie eingerichtet und bereits Erfahrungen sammeln kSnnen, 
wie PreuBen, Bayern, Wfirttemberg, Baden, Thfiringen nnd Hamburg. 
Diese Erfahrungen geniigen noeh nieht zu einem absehlieBenden Urteil, 
sind aber bisher meist ungiinstig. Viele, so  Lelopmann, TSbben 17 u. a., 
halten es fiir bedenklich, mittlere und sehwere Formen yon Minder- 
wertigen in Sonderabteilu~gen zu vereinen, da die ersteren dadureh 
versehlechtert werden. Ob abet Sonderabteilungen allein ftir die schwe- 
ren t~ormen der Psyehopathie durchfiihrbar sind, erseheint zur Zeit 
noeh sehr fraglieh. 
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Dies weilt auch der E., wie die Begriindung zeigt. Ihm liegt daran, 
zu unterscheiden, ob ein Gefangener im regelmgBigen Strafvollzug zu 
halten ist oder nicht. Die geistig Minderwertigen, welche diese M6glich- 
keis nicht bieten, sind in den besonderen Abteilungen unterzubringen. 
Alle aber, die dort Untergebrachten wie die, welche in den Anstalten 
verbleiben, sollen in einer ihrem Geisteszustand entsprechenden Weise 
behandelt werden. Einzelheiten fiir diese lassen sich nicht festlegen. Der 
Arzt wird fiir sie in erster Linie mitbestimmend sein. Er sell vor allen 
wichtigen MaBnahmen geh6rt werden. 

Ich glaube, dab sich deshalb mit diesen Bestimmungen auch grzt- 
licherseits arbeiten lassen wird. Weiteres mfissen hier die Erfahrungen 
der Zukunft lehren. 

Eng verkniipft mit dcr Frage der Behandlung Minderwertiger ist 
die der erzieherischen Mal~nahmen des neuzeitlichen Strafvollzuges. 
Tdber den Erziehungsgedanken desselben, die Resozialisierung der 
Gefangenen und die Mittel hierzu, wie ihre Differenzierung im Stufen- 
strafvollzug wurde bereits in dem ersten Teile des Referates yon juri- 
stischer Seite das Notwendige gesagt 1~. Ich selbst durfte zu diesen 
Fragen in ihrer gerichtlich- und sozialmedizinischen Bedeutung, dig 
sehr grol~ ist, bei der Bonner Tagung nnserer Gesellschaft nghere Ans- 
fiihrungen machen. Hier bleibt mir nur iibrig, zu sagen, dab auch der 
E. die tatkrgftige Mitwirkung des Arztes bei dieser Arbeit an den Ge- 
fangenen verbiirgt sehen will. Die Arzte werden diese Mit~rbeit mit 
Freude leisten, da die --  wie ich iiberzeugt bin --  mit  warmem Herzen, 
fester Hand und klarem Kopf zu erstrebende Verwirkliehung der be- 
sprochenen Erziehungsgedanken, die in PreuBen seit 1923, in B~yern 
lgnger, aber doch auch erst seit der Nachkriegszeit staatliche Unter- 
stiitzung fanden, fiir das Volksganze und fiir den einzelnen Gefangenen 
gute Friichte bringen miissen, wenn auch erst nach langer, miihevoller 
Arbeit. 

Der E. erstrebt insbesondere diese grztliehe Mitwirknng durch die 
verlangten eingehenden primgren Untersuchungen der Gefangenen, 
ferner dutch die Zellenbesuehe, welche unabhgngig yon Krankmeldungen 
der Gefangenen yon dem Arzte nur zu Riicksprachen und zum pers6n- 
lichen Kennenlernen derselben verlangt werden. ~ber  diese fordert 
Bayern bereits jetzt  fortlaulende Auizeiehnungen seitens der Xrzte. 
Auch dureh viele andere der besprochenen Gelegenheiten, die den Arzt 
mit einzelnen Gefangenen zusammenbringen, wird dieses Kennenlernen 
gef6rdert werden, so durch die Vorfiihrungen zum Arzg, die Gutachter- 
tgtigkeit desselben bei SieherungsmaBnahmen und Disziplinarstrafen, 
auch durch die z B. in Bayern yon Zeit zu Zeit vom Arzte verlangte 
Teilnahme am Unterricht und insbesondere dutch die Beamtenbespre- 
chungen, in denen der Arzt Sitz und Stimme hat.  t t ier  7wird er besonders 
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n~zl ich sein kSnnen. Eine gleichfalls bayerische Bestimmung erseheint 
mir bei diesen fiir die Ausfiihrungsvorsehriften des Gesetzes beachtlieh. 
Sie sagt, dal~ ~rzte evtl. yon denen des Vorstandes der Anstalt ab- 
weiehende Ansiehten fiber Angelegenheiten ihres Wirkungskreises, 
die in den Be~mtenbesprechungen zur ErSrterung kamen, sehrif~lieh 
niederlegen sollen, und dab der Vorstand diese Ausffihrungen seinem 
Bericht beizuffigen hat. 

Ganz besonders wird aber die /~rztliche Hilfe im Rahmen der er. 
zieherischen Maf3nahmen nStig sein, wenn das groBe Problem der Er- 
ziehbarkeit im Einzelfalle zur Entscheidung kommen soll. Gentz sagte 
1917 in Karlsruhe xa sehr richtig, da$ aus dem ordentliehen Strafvoll- 
zuge alles herausgenommen werden muB, was mit Erziehung nichts zu 
tun h~t. Das sind 3 Gruppen von Gefangenen. 1. Gefangene mit weniger 
als 6 ~onaten  Strafdauer. In dieser kurzen Zeit kommen erzieherische 
MaBnahrnen nennenswerter Art nieht in Frage. 2. Gefangene, die keiner 
Erziehung bediirfen, wie fahrl/issige T~Lter, Affektt/iter und Uberzeugung s- 
verbrecher, und 3. Gefangene, die der Erziehung nieht zug/~nglich er- 
scheinen. Uns interessiert hier besonders die 3. Gruppe derer, die nach 
mensehlichem Ermessen der Erziehung nicht zug/inglich sind. In der 
letzten Zeit ist manches Gute fiber die Grenzen der Erziehbarkeit im 
Strafvollzug gesagt und gesehrieben worden. Ieh erinnere hier nur an 
Villinger8 x4 tiefgrfindige Arbeit im Frede-Griinhut. Villinger kommt 
zu dem Schlusse, dab die Erziehbarkeit eine Funktion der variab- 
len GrSf~en: anlagem/il~ige, sozialpsyehische Anpassungsf/~higkeit, Er- 
ziehungsbereitschaft und Umwelt ist. Es sei deshalb mtil~ig, den Typ 
des Unerziehbaren zu suehen und seine Merkmale zum schematisehen 
Gebrauch fiir den Bfirokraten zusammenzustellen. Abgesehen yon den 
F/tllen, die geisteskrank im engeren Sinne sind (verblSdet, schwachsinnig 
oder diesen Zust/~nden hochgradig angen~hert, wie schwer psychopathisch, 
psyeho-neurotiseh) gebe es theoretisch keine absolute Unerziehbarkeit. 
Und tiber den praktisch Unerziehbaren der tibrigexl Kategorien kSnne 
nut  yon Fall zu Fall unter Beriieksiehtigung aller in Betraeht kommen- 
den Momente entschieden werden. Auch kSnne das Produkt dieser 
Erw/~gungen nur eine Wahrseheinlichkeitsprognose sein, die immer 
wieder naehgeprfift werden miisse. Der psyehiatrisch-psyehologisch 
geschulte Arzt habe stets s/~mtliche ftir die erforderliehen differential- 
diagnostisehen Betrachtungen belangreiehen Gesichtspunkte zusammen- 
zufassen und das gesamte Vorgesehichts-, Beobachtungs- und Unter- 
suchungsmaterial richtig zu werten. Kriminalbilogische Sammelstellen 
und kriminologische Institute, wie sie in Straubing und Graz gesehaffen 
sind, kSnnten Ausbildungsst/itten fiir derartige J~rzte werden. Was bisher 
geleistet sei, sei aber nicht mehr als ein beseheidener Anfang ffir eine 
sp/~tere biologiseh-psychiatrisch-psychologisehe Grundlage der Krimi- 
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nologie. Vor allem fehlten ~uch ~usffihrliche Lebensl~ufe einer grSl~eren 
Anzahl yon Personen, die auf Grund sorgf~ltigster und umfassender, 
alle wissensehaftlichen Gesiehtspunkte und Methoden der Erbbio]ogie, 
Anthropologie, Psyehiatrie, Psychologie, Kriminologie und P~dagogik 
berficksichtigender Untersuchungen ffir unerziehbar erkl~rt wurden. 
Dies verpflichte uns, die Grenzen der Erziehbarkeit so welt wie irgend 
mSglich zu setzen. 

Dem ist sieher beizustimmen. Das immer grS~er Werdende Interesse 
weiter Kreise ffir die kriminalbiologische Forschung ist bekannt. Es ist 
bereehtigt. Hier kann nut  kurz auf sie hingewiesen werden. Ihre Er- 
gebnisse werden in Bayern, Sachsen und Wfirttemberg, wie auch in 
einigen Staaten des Auslandes, bereits praktiseh verwertet. Auch der 
E. sieht die krim~n~lbiologische Forschung vor, wenn er sagt, dab 
erforderliche Feststellungen fiir den Erkennungsdienst und ffir wissen- 
sehaftliehe Zweeke, insbesondere ffir krim~nalbiologisehe Untersuehungen 
bei Gef~ngenen, ausgeffihrt werden dfirfen. 

Vor zu grol~em Optim~smus ist aber auch hier zu warnen und 
darauf zu ~ehten, dal~ nicht ffir diese Untersuehungen ungeschulte 
~rzte  in umfangreiehen Fragebogen Prognosen fiber Gefangene zu 
den Akten geben, die wissenseh~ftlich nieht vertretbar sind und so 
leieht schaden kSnnen. ~aeh den sehr bemerkenswerten Ausffihrungen 
Viernsteins, Ho//manns und Leybolds auf der Augsburger Tagung des 
Vereins Deutseher Strafanst~ltsbe~mter im Juni 192715 braehten des- 
halb Leppmann und ich zu den Thesen dieser. Herren folgenden 
Zus~tzantrag, den wir n~ther begrfindeten, und der ~ngenommen 
wurde: ,,die kriminalbiologisehen PersSnliehkeitsforschungen sollen 
dutch psychi~triseh und erbbiologiseh gut geschulte Arzte in beson- 
deren Forsehungsinstituten unter Mitwirkung der Anstalts~rzte ein- 
zelner grol~er Strufanstalten und Untersuchungsgef~ngnisse in Angriff 
genommen werden." 

Welter sollten wir heute noch nieht gehen. Mit dieser Vorsicht werden 
wir auch dureh die kriminulbiologischen Untersuchungen dem E. zur 
Verwirkliehung seiner Absichten mitverhelfen. 

D~I~ alle gungbaren Wege -- doeh mit der nStigen Sorgfalt, Skepsis 
und Krit ik -- beschritten und erprobt werden mfissen, ist sieher. Denn 
die Praxis verlangt eine Antwort. Ieh konnte Gentz deshalb nur zu- 
stimmen, wenn ieh ihn bei der K~rlsruher Tagung der JKV 1927 sagen 
hSrte: aueh Kriminalpolitik ist die Kunst  des MSglichen. Die Frage 
dfirfe nicht heil~en: sind diese Mensehen theoretiseh unerziehbar, 
sondern: haben wir bei den Mitteln, die uns zur Verffigung stehen, 
praktiseh die I-Ioffnung, bei ihnen etwas zu erreichen. Je nach dem J~ 
oder Nein wird zu entseheiden sein, wer in die 3. Gruppe der oben an- 
gegebenen Einteilung geh6rt. 

Z. f. d. ges. Gerichtl.  Medizin. 14. Bd. 37 
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Das ist sicher richtig und entspricht den praktischen Notwendigkeiten. 
Doch kann diese Entseheidung sehr wohl im Einklang mit den Forderun- 
gen Villingers geschehen. 

/~ber die Sicherungsverwahrung der unverbesserlichen Asozialen, 
die der E. im Rahmen seiner pr/iventiven Mal~nahmen bringt, spraeh 
bereits Herr Gentz 12. Der E. sieht, wie wit hSrten, 4 Verwahrungs- 
anstalten vor, die genannte fiir Sieherungsverwahrung, das Arbeits- 
haus, die Heil- oder Pflegeanstalt und die Trinkerheilanstult oder Ent- 
ziehungsanstalt. Fiir Frauen werden nur getrennte Abteilungen vor- 
geschlagen. 

Dem Arzt wird in den beiden letztgenannten Anstalten ein entschei- 
dendes Wort einzurS, umen sein. Und doch wird er in dem ganzen 
3. Buehe des E. kaum erwghnt. Nut der w 291 sagt als wesentlieh, 
dal~ fiir die Gesundheitsfiirsorge in den Verwahrungsanst~tten die 
w167 99--130, d. h. ein groBer Teil der besprochenen des 2. Buches, gelten 
sollen. Da in ihnen vielfach veto Anstaltsarzt die Rede ist, mul3 angenom- 
men werden, dab auch f/dr diese 4 Anstalten Anstalts~trzte verpflichtet 
werden sollen. Das ist nat.iirlich auch notwendig. 

Fiir die Heil- oder Pflegeanstalten und fiir die Trinkerheil- oder 
Entziehungsanstalt ist dies sog~r selbstverstgndlieh. Zu fordern ist, 
dal~, was schon fiir die Abteilungen fiir Geisteskranke und geistig Min- 
derwertige verlangt wurde, der Arzt aueh hier psychiatriseh geschult 
ist. Die Grundsgtze enthielten noch allgemein diese Forderung fiir alle 
Anstalts~rzte, wollten wenigstens, dal~ ,,vorzugsweise" nur psyehiatrisch 
ausgebildete zur Anstellung kamen. Warum sie fallen gelassen ist, 
entzieht sich meiner Kenntnis. Ohne besondere psychiatrische Aus- 
bildung kSnnen die ~trztlichen Aufgaben des E. meines Erachtens ebenso- 
wenig durchgefiihrt werden wie die des geriehtlichen Mediziners in 
dessen forensisch-psyehiatrischer Gutachtertg, tigkeit. 

[m Einzelnen sind die fiir die versehiedenen Verwahrungsanstalten 
vorgesehenen Bestimmungen kurz und an Zahl gering. Das ist nieht 
erstaunlieh. Es ist noch terra incognita, unbeaekerter Boden, der abet, 
einmal bearbeitet, wie ieh glaube, aueh gute Ernte bringen wird. Aueh 
sagt die Begriindung fiir die Heil- oder Pflegeanstalt, dab fiir die Durch- 
fiihrung der MaBregeln ~rztliehe Gesichtspunkte entscheidend sein mils- 
sen, gesetzliche Regeln desha.lb nut  in geringem Umfange gegeben werden 
kSnnen. 

Die Untergebraehten der Heil- oder Pflegeanstalten sollen, soweit 
m/Jglieh, geheilt oder gebessert und zur Ordnung und Arbeit erzogen 
werden, damit sie im Falle der Wiedererlangung der Freiheit. die 5ffent- 
liehe Sieherheit nieht gef/fhrden und ihr Fortkommen linden. In der 
Trinkerheilanstalt sollen sie yon dem gewohnheitsm~Sigen und iiber- 
m/ft3igen Genug geistiger Getr~inke oder anderer berausehender Mittel 
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geheilt, zur EnthMtsamkeit erzogen und an ein ordentliehes Leben ge- 
wShnt werden. IIier besteht Arbeitszwang. Die Arbeit soll vornehmlieh 
im Freien ausgefiihrt werden. Selbstbeseh/~ftigung ist m6glieh. Aueh 
Sieherungsstrafen und Itausstrafen, hier Zuehtmittel  genannt, sind in 
der TrinkerheilanstMt unter den besproehenen Voraussetzungen zu- 
1/~ssig. 

Die Unterbringung erfolgt in allen 4 AnstMtsarten ffir die gesetzlieh 
festgelegte Zeitdauer, welehe naeh w 60 StrPO. dureh das Vollstreekungs- 
gesetz auf Antrag verl~ngert werden kann. Der E. verlangt yon der 
Beh6rde, welehe die Unterbringung bewirkte und den Verlgngerungs- 
antrag zu stellen hat, vorher den AnstMtsleiter zu h6ren. Hier ist zu 
erg&nzen, daft auch der Anstaltsarzt geh6rt werden muB. 

Bei der Entlassung eines Trinkers aus der Anstalt erseheint mir 
weiter eine Benaehriehtigung an die in Frage kommende Trinker- 
fiirsorgestelle zu erwggen zu sein, ebenso eine Nachrieht an das Wohl- 
fahrtsamt (Bezirksamt) bei der Entlassung nieht Geheilter aus der 
Heil- oder Pflegeanstalt. 

Die Entlassung auf Probe aus der Hell- oder Pflegeanstalt und aus 
der Trinkerheil- oder Entziehungsanstalt sollte nur mit Zustimmung 
des Arztes geschehen. Auch dies fehlt im E. 

Fiir die Behandlung der Besehwerden der in einer I-Ieil- und Pflege- 
anstalt Untergebraehten kann die oberste VerwMtungsbehSrde des 
Landes eine abweiehende l~egelung treffen. Dies sollte aueh in der 
Trinkerheil- oder Entziehungsanstalt ang/~ngig sein. 

Auch sollte nieht nut  bei der Ausfiihrung Untergebraehter aus beiden 
Anstalten zur Erledigung wiehtiger Angelegenheiten pers6nlieher Art 
die Zustimmung des Arztes n6tig sein, sondern in allen F/~llen der Unter- 
breehung des Aufenthaltes dureh yon dem Leiter der Anstalt genehmigten 
Urlaub (bis zu 1 Woehe). Die Worte, dal3 Urlaub nur zu geben ist, 
,,wenn der Zweek der Unterbringung nieht geffi.hrdet wird ~', f/tnden so 
eine bessere und notwendige Untersttitzung. 

Das w/~ren im groften und ganzen die Wiinsehe, welehe grztlieher- 
seits fiir das 3. Bueh des E. zu stellen sind. Gerade hier wird aueh uns 
die Zukunft Neues lehren miissen. 

Damit bin ieh am Ende meiner Ausf/ihrungen. Ieh stellte an 
ihren Anfang die Frage, ob die medizinisehe Wissensehaft, ob der Arzt 
bei der Behandlung der St,rafgefangenen, wit sie der E. vorsieht, be- 
achtet ist. Wie Sie sehen, es fehlt noeh die Erffillung einer l~eihe yon 
Wiinsehen, deren Berticksiehtigung bei der weiteren Beratung des Ent- 
wurfes erforderlich sein wird. Trotzdem diirfen wir die gestellte Frage 
bejahen. Freudig bejahen. Der Entwurf ist naeh meiner l~berzeugung 
ein wesentlieher Fortsehritt  gegeniiber den geltenden Strafvollzugs- 
bestimmungen. Wesentlieh insbesondere aueh fiir uns Arzte deshalb, 

37* 
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wel l  er die S t e l h m g  des A r z t e s  im R ~ h m e n  des S t r~ fvo l l zuges  in  s icher  

n o t w e n d i g e r  u n d  sei t  l ~ n g e m  er forder l i cher ,  abe r  m i t  D a n k  zu be- 

g r i i g e n d e r  W e i s e  k r g f t i g t  u n d  e ine  g u t e  a n d ,  wie  ich ~ueh hoffe ,  erfo]g- 

re ich  w e r d e n d e  M i t w i r k u n g  des A r z t e s  e rmSg l i ch t .  E r  l eg t  da.rait de r  

X r z t e s c h ~ f t  n e u e  V e r p f l i c h t u n g e n  ~uf. So rgen  wi r  auch  unse re r se i t s  

daf i i r ,  daf~ die y o n  d e m  A r z t  e r w g r t e t e  A r b e i t  i iber~l l  in  d e u t s c h e n  

Gef~ingnissen den  auf  sie g e s e t z t e n  H o f f n u n g e n  e n t s p r i c h t  u n d  sich 

z u m  G u t e n  fiir  den  Gefa ,ngenen und  fiir  d~s Vo tksg~nze  g u s w i r k t .  
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