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Sterilisierungsgesetz und Ehe. 
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W. Skalweit und 0. Schiersmann, 
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Das Gesetz zur Verhfitung erbkranken 57achwuchses bedeutet uns 
einen Markstein in der Geschichte der Gesundheitspolitik nicht nur im 
Hinblick auf seine unmittelbare Wirkung. Wir sehen in ihm den Wende- 
punkt  in der gesundheitspolitischen Gesetzgebung fiberhaupt, die sich 
grunds/~tzlich und kompromiBlos abwendet yon einer Anschauung, die 
in der Hauptsache nur dem Einzelwesen Recht und Schutz zuerkannte, 
ohne zuerst an das Interesse der Allgemeinheit, vor allem aber ohne an 
die Zukunft des Volkes zu denken. Es wird unausbleiblich sein, da{~ 
sich die gesamte Gesetzgebung dieser neuen Linie anpaBt; ebenso un- 
ausbleiblich erscheint es uns abet, dab sich Konflikte ergeben mfissen~ 
solange diese Anpassung noch nicht restlos erfolgt ist. 

Lenz 1 hat u. a. auf den rassenhygienischen Widersinn in unserem 
Eherecht  hingewiesen, der darin besteht, dug wegen Geistesschw/iche 
oder Trunksucht Entmfindigte mit Zustimmung des Vormundes nicht 
allein heiraten k6nnen, sondern dab diese Zustimmung sogar erteil t  
werden muff, wenn es im Interesse des Mfindels liegt. (Erst kfirzlich 
haben wir selbst in einem derartigen Falle nach dreij/~hriger Ehe den 
Antrag auf Unfruehtbarmachung stellen mfissen). Meggendor/er 2, der 
eine ~nderung der Gese~zgebung nach eugenischen Gesichtspunkten 
auch bezfiglich der Eheanfechtung und Ehescheidung ffir dringend er- 
wfinseht h/~lt, erw~hnt, daf~ bereits anl/s der geplanten Eheschei- 
dungsreform im Jahre 1928 auch ein eugenischer Scheidungsvorschlag 
vorgelegen hat,  der abet nicht in die Regierungsvorlage aufgenommen 
worden ist. Der Sachversti~ndige der Reichsregierung hat te  erkl/~rt, dab 
eine Voraussage, ob und welcherlei Gefahrenprozente die Kinder aus der 
Ehe eines Geisteskranken erwarten, wenn fiberhaupt, so nur fiir ver- 
schwindend wenig F/~lle beantwortet  werden kSnnte. Der ttinweis auf 
diese, allein durch die Ergebnisse der empirischen Erbprognose wider- 
legte Erkl/s beleuchtet zur Geniige die weltanschauliehen Gegensis 
in den geistigen Grundlagen des bis jetzt  noch gfiltigen Eherechtes und 
der heutigen Gesetzespolitik. 

1 ~r Aus lese  u n d  l%assenhygiene.  Bd.  2. S. 255. 4. Aufl .  1932. 
2 Ger icht l iche  Psych ia t r i e .  Fo r t s ch r .  N e u t .  1931, 120. 
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Der Zweck dieser Ausf i ihrungen soil n u n  der sein, die Widerspriiche 

aufzuzeigen,  die sieh aus dem neuen  Gesetz gegeniiber der bisherigen 

Auslegung des Ehereehtes ergeben, soweit sic den Arzt  in  seiner Eigen- 

schaft als Berater  und  Gutaehter  angehen.  DaB es sich dabei  um Fragen  
handel t ,  die je tz t  sehon aktuel l  sind, mSgen die beiden Fglle zeigen, die 

der  eine yon  uns  (S/c.) zn begu taeh ten  hat te .  

1. Der am 6. III. 1906 geborene Hofbesitzerssohn Hans B. erkrankte im Jshre 
1931 an einer teils mit Stuporzust~nden, tells mi~ schweren psychomotorisehen, 
wahnhaften und halluzinatorisehen Erregungen sowie formalen wie inhaltlichen 
Denkst6rungen einhergehenden GeistesstSrung im Sinne des Jugendirreseins, so 
dag er am 17. VIII. 1931 in die Anstalt anfgenommen werden innate. Obwohl 
er nach Abklingen der akuten Erseheinungen eine - -  allerdings dem Laien weniger 
auff/~llige - -  Vergnderung der GesambpersSnliehkeit darbot, die sieh vet allem in 
einer offensichtlieh wahnhaften, feindseligen Einstellung gegen den Vater guBert~e, 
muBte er auf dessert Wunseh am 20. I. 1932 entlassen werden. In der Folgezeit 
scheint die krankhafte Wesensgnderung bei ibm welter fortgesehritten zu sein, und 
am 3. IV. 1933 ermordete er seinen Vater nach einem belanglosen voraufgegangenen 
Wortweehsel auf geradezu bestialisehe Weise, worauf er in Haft genommen und 
am 18. V. 1933 erneut der Anstalt zur Beobaehtung gemgB w 81 StPO. zugeftihrt 
wurde. Auf Grund des psyehiatrisehen Gutaehtens wurde er aus w 51 StGB. frei- 
gesprochen und als gemeingef~hrlieher Geisteskranker interniert. 

B. hatte im Jahre 1929 geheirate~ und wohnte zunaehst auf dem Hofe seiner 
Sehwiegereltern. Diese hatten ihn jedoeh bereits Anfang 1931 wegen seines damals 
sehon offensiehtlieh ver/~nderten, gereizten und bedrohlichen Wesens auf Grund 
einer erfolgreiehen Rgumungsklage des Hofes verwiesen, worauf B. auf den vgter- 
lichen I-Iof zuriiekkehr~e, gegen die bei ihren Eltern verbliebene Ehefrau aber auI 
Wiederherstellung der eheliehen Gemeinsehaft klagte. Naeh der Ermordung des 
Vaters erhob die Ehefrau am 20. IV. 1933 Widerklage auf Eheseheidung und er- 
weiterte diesen Antrag naeh der inzwisehen am 21. IX. 1933 effolgten Entmiindigung 
des ]~. wege~ Geisteskrankheit dahin, die Ehe ftir niehtig zu erklgren, da sic erst 
je~zt durch das in der Strafsaehe erstattete (und der Entmfindigung zugrunde 
gelegte) Gutaehten erfahren habe, dab ihr Mann an Schizophrenic Mde. Ngch 
dem inzwisehen erschienenen Gesetz zur Verhiitung erbkranken Naehwuehses 
handele es sieh dabei abet um eine auf erblieher Veranlagung beruhende Erkran- 
kung, die demnaeh schon zur Zeit der Ehesehliel]ung (wenn such latent) vorhanden 
gewesen sein mfisse und sie - -  falls sie davon gewuBt bathe - -  yon der Eingehung 
der Ehe abgehMten haben wfirde. 

Das Landgerieht Rostock hat daraufhin am 11. XI. 1933 ein Gutaehten 
dartiber eingefordert, oh: 

a) die Geisteskrankheit des B. sich sehon seit mindestens 3 Jahren in 
einem die Klggerin heute zur Eheseheidung bereehtigenden Stadium 
offcnen Ausbruehes befinde; 

b) die Krsnkheit auch sehon zur Zei~ der Eingehung der Ehe, d.h. im 
Jahre I929, wenigstens latent vorhanden gewesen sei. 

Die erste Frage konnte ohne weiteres insofern bejah~ werden, dab B. an 
Geisteskrankheit (Schizophrenic) leide, die sieh seit dem Anfang des Jahres 1931 
im Stadium offenen Ausbruehes befinde und naeh dem bisherigen Verlauf als 
unheilbar anzusehen sei. Die geistige Gemeinsehaft zwisehen den Ehegatten sei 
v0m Zeitpunkt des Ausbruehes der Erkrankung (Anfang 1931) an aufgehoben und 
jede Aussiehg auf deren Wiederherstellung nach mensehliehem Ermessen aus- 
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geschlossen (Bejahung des w 1569 BGB., aber erst nach Ablau/der 3]i~hrigen Frist 
An/ang 1934). 

Beziig]ich der zweiten, bier besonders interessierenden Frage war dagegen 
eine Entscheidung wegen der verschiedenen Auslegungsmbglichkeiten des Begriffes 
der ,,L~tenz '~ besonders schwierig, so daft dieser Tell des fraglichen Gutachtens 
(vom 18. XII. 1933 }) im folgenden wSrtlieh wiedergegeben werden soll: 

,,Fest steht, da~ B. an Schizophrenic leidet und dab diese Erkrankung 
auf eine erblieh bedingte, konstitutionelle Anlage zurfiekzuffihren ist. 
Zwar stehen auch heute noeh in der wissensehaftlichen "Psychiatric 
manehe Autoren auf dem Standpunkt, dab die Krankheitsbilder, die 
man wegen der Gleiehartigkeit bestimmter Krankheitserscheinungen 
unter der Bezeichnung ,Schizophrenic' zusammenfal~t, keine einheitliche 
Krankheitsform darstellen, sondern auf verschiedene Ursachen zurfick, 
gehen k5nnen. Manehe Forscher sprechen daher auch yon ,sympto- 
matisehen Sehizophrenien' oder ,Zustandsschizophrenien', wenn es sich 
lediglich um Krankheitserscheinungen sehizophrenen Gepr/~ges bei 
anderweitigen organischen, is erworbenen Gehirn- oder All- 
gemeinerkrankungen 1 hande]t. Derartige F~lle sind abet im allgemeinen 
seltener und lassen sich bei sorgf/~ltiger Untersuchung ausscheiden; es 
sind dann eben aueh keine Schizophrenien im eigentlichen Sinne. Von 
den meisten Forschern wird auch zugegeben, dab dann, wenn auf Grund 
einer/~ul3eren bzw. erworbenen Sch~digung eine schizophrene Psychose 
in Erscheinung tri t t ,  doeh eine erbliche bzw. anlagem/~l~ige Disposition 
als Voraussetzung fiir die schizophrene l~eaktionsweise vorhanden sein 
mlle. 

Die fiberwiegende Mehrzahl aller Autoren ist sieh aber wohl darin 
einig, daf~ eine sehr grol~ sog. ,Kerngruppe' der Sehizophrenie, die dem 
yon Kraepelin als ,Dementia praecox' aufgestellten Krankheitsbegriff 
mit seincn typischen Merkmalen und vor allem seinem typischen Verlauf 
und Ausgang in Zer~all und schliel~lich VerblSdung (Dementia) ent- 
sprieht, anlagemiiI~ig, erblieh, konstitutionell bedingt ist. Und zu dieser 
engeren Kerngruppe, der Dementia praecox i. S. Kraepelins, ist dem 
ganzen Verlauf nach die Krankheit  des B. zu rechnen. 

Man nimmt heute a]]gcmein an, da$ dieser Erkrankung ein (orga- 
nischer) DegenerationsprozeB zugrunde ]iegt, dessen nahere Art man 
allerdings noch night kennt, der abet endogen, d. h. selbst~ndig ohne die 
Notwendigkeit ~uBeren Zutuns oder /~uBerer Beeinflussung schicksais- 
m/~$ig entsteht, abl/~uft und bereits in der Erbmasse des Keimplasmas 
angelegt ist. Man rechnet daher vie]faeh aueh die Schizophrenie zu den 
Heredodegenerationen in Para]lele zu zahlreichen bekannten erblichen 
Degenerationen des Nervensystems (spinale Muskelatrophie, spastische 
Spinalparalyse, Bulb~rparalyse, amyotrophische Lateralsklerose u. a. m.), 

1 Infektionen und Intoxikationen. 
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die teils in frfiherem, teils in sp~terem Alter sehicksalsm/iBig aufzutreten 
pflegen. 

Wenn aueh im einzelnen der genaue Erbgang bei der Schizophrenie 
noch nieht vSllig ermittelt  ist, so haben dooh die erbbiologisehen Unter- 
suehungen, besonders der letzten Zeit, die Tatsache der Vererbbarkeit 
dieser Erkrankung an sieh immer wieder erwiesen [vgl. hierzu besonders 
die letzte gr0Be grundlegende Arbeit yon Bruno Schulz, Z. Neur. 142 
(1932) - -  aus dem Riidinsehen InstRut]. Es ist daher aueh die Schizo- 
phrenie in dem Ges. z. Verb. erbkr. Naehw. veto 14. VII. ]933 ans- 
drficklich als eine Erbkrankheit  bezeiehnet women. 

Wenn der Naehweis der Erbliehkeit im Einzelfalle oft Sehwierig- 
keiten bereitet - -  wenn z. ]3. wie im vorliegenden F~lle eine erbliche Be- 
lastung nieht  mit Sicherheit nachweisbar ist - - ,  so liegt das daran, dab 
die Schizophrenie im wesentliehen dem sog. recessiven, d. h. verdeekten 
Erbgang folgt (und dartiber hinaus evtl. aueh auf der Kombination 
mehrerer Erbanlagen beruht). ])as besagt, dab die Krankhei t  nut  dann 
wirklieh auftrit t ,  wenn je eine entspreehende krankhafte Anlage (oder 
evtl. mehrere Paarlinge) veto Vater und der Mutter iibertragen worden 
sind. Dagegen bleibt ein Mensch, der in seiner/iberkommenen Erbm~sse 
(im Erbbild oder Genotypus) nur eine kranlcha/te Anlage aufweist, in 
seinem auBeren Erscheinungsbild (Ph~notypus) gesund. D. h., ist in 
der stets paarig angelegten Erbanlage ein krankhaftes und ein gesund- 
haftes Merkmal, so fiberdeekt letzteres das krankhafte (dominiert), und 
dieses t r i t t  nicht in Erscheinung, es wird nicht verwirklicht. I)araus 
ergib~ sich also, dab unter Ums~inden ganze Generationen hindureh 
zwar Trager der Anlage zur Sehizophrenie vorkommen kSnnen, die 
selbst gesund bleiben und aueh gesunde Iqaehkommen haben IcSnnen, 
wenn der andere Partner das krankhafte Merkmal entweder fiberhaupt 
nicht aufweist oder zuf/illig bei den Nachkommen von Eltern, die beide 
nur ein krankhaftes und ein gesundhaftes Merkmal tragen (hel~erozygot 
bzw. zwieerbig), immer nut das eine krankhafte Merkmal des einen 
Elternteils iibertragen wird. (Als Beispiel sei auf den Stammbaum der 
Wittelsbacher hingewiesen, z. B. in dem bekannten Bueh yon Baur- 
Fischer-Lenz). 

Eine weitere, besonders dem Laien oft wenig einleuchtende, Schwierig- 
keit in der Beurteilung des Einzelfalles liegt darin, dab selbst ein Mensch, 
der in seinem Erbanlagenpaar zwei gleichartig (homozygot bzw. rein- 
erbig) reeessiv-krankhafte Erbeinheiten (Gene) hat,  nun auch noch 
nicht yon Geburt an die Erseheinungen der Sehizophrenie zeigt, sondern 
dab die Krankhei~ im allgemeinen erst im zweiten his dri t ten Lebens- 
jahrzehnt aufzutreten pflegt, so dab man es also vorher aueh noch 
nieht erkennen kann, ob er mit dieser Krankheitsanlage behaftet  i.st 
oder nieht. Zwar wird man h/iufig rfickbliekend sehon in der Pubert~t  
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oder gar noch friiher gewisse Churaktereigenheiten oder underweitige 
psychisehe Auffalligkeiten entdecken, doch kSnnen diese auch fehlen 
und bruuchen andererseits durchuus nieht immer Verboten einer schizo- 
phrenen GeistesstSrung zu sein. 

Angewendet auf den vorliegenden Fall, muft nach dem vorstehenden 
festgestellt werden, dM3 die Geisteskrunkheit des B. eine erbliehe ist, 
wie u. a. ja aueh das Gesetz vom 14. VII. 1933 mit absoluter Deutlieh- 
keit feststellt, und dM3 diese Krankhei t  auf einer erblichen Anlage 
beruht, die ihrerseits yon Geburt an - -  wenn aueh zungchst unerkennbar 
- -  bestanden hat  und also aueh bereits zur Zeit der Eheschliel3ung im 
Jahre 1929 schon latent vorhanden gewesen ist. Erkennbar geworden ist 
diese Anluge Mlerdings erst mit dem Zeitpunkt des ,offenen Ausbruchs' 
der ihr entspreehenden Geisteskrankheit - -  und zwur Anfang 1931, 
sp~testens im Februar,  sicher aber wohl erst naeh der Ehesehliel3ung. 

Die Fruge, ob man den Begriff der latenten Anlage mit dem des 
latenten Vorhandenseins der Geisteskrankheit gleichsetzen kann oder 
muB, diirfte letzten Endes eine rein normative sein, deren Beantwortung 
uufterhMb des Bereiches des ~rztlichen Saehverst~ndigen tiegt und daher 
dem riehterliehen Ermessen vorbehulten bleiben muS. Ob der Gesetz- 
geber bei der Abfassung des w 1333 BGB. sinngemg8 such die M5glieh- 
keit eines Irr tums des einen Ehepartners fiber eine zur Zeit der Ehe- 
schliel3ung durch nichts (im vorliegenden FMls nicht einmM durch er- 
sichtliehe erbliche Belastung) erkennbare (latente) Krunkheitsunlage, 
die sieh bier erst nach 1--2 Jahren Ms Geisteskrankheit manifestiert, 
als Grund zur Anfechtung oder Nichtigkeitserkl~rung der Ehe hat  be- 
rticksiehtigen wollen, vermag der Sachverst~ndige nicht zu entseheiden. 
Man kSnnte dugegen einwenden, dM3 strenggenommen eine latente 
Anlage naeh dem heutigen gesioherten Stande der Vererbungslehre 
sogar bei beiden Eltern des B. vorausgesetzt werden mul~, obwohl beide 
nicht geisteskrank geworden sind! Man kSnnte weiterhin anfiihren, 
da~ dann filr das gro~e Gebiet der endogenen Geisteskrankheiten der 
veto Gesetzgeber doch offensiehtlich bewul3t an besonders strenge 
Voruussetzungen gekniipfte w 1569 BGB. praktiseh entfiele, d. h. die 
absichtlieh stark eingeschr~nkten M6glichkeiten der Eheseheidung 
wegen Geisteskrunkheit wiirden sich gur nicht auswirken, du ju bei 
einer endogenen Geisteskrankheit wie der Sehizophrenie dann, wenn nur 
die Diagnose feststiinde, auf Grund der erbliehen Anlage schon von 
vornherein die Ehe ungefoehten werden kSnnte. ])as ist bei der Ab- 
fassung des betreffenden Parugruphen, dem dumMigen Zeitgeist und 
wohl auch dem damMigen Stande der psyehiatrisehen Forsehung ent- 
sprechend, offenbar nicht beabsiehtigt gewesen. 

Demgegeniiber steht aber das neue Reiehsgesetz veto 1r VII. 1933, 
das einer grunds~tzlich neuartigen Einstellung entsprungen ist und 
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daher - -  wenigstens im vorliegenden Falle - -  eine deutlich entgegen- 
gesetzte Tendenz in der Beurteflung der Ehe zwischen einem erbbiolo- 
gisch gesunden und einem erblich geisteskr~nken Partner  erkennen 
l~13t! Es unterliegt woh] keinem Zweifel, dal~ es allen rassehygienischen 
Grundsgtzen und Bestrebungen widersprechen wiirde, wenn die Be- 
freiung einer erbgesunden Frau  yon einem chronisch und erblich geistes- 
kr~nken Ehepartner ,  der aul~erdem nach dem Gesetz unfruchtbar  zu 
mac]~en ist und daher den eigentlichen Sinn der Ehe, abgesehen yon allem 
anderen, hie mehr erftillen kann, durch den Wort laut  noch bestehender 
Gesetze aufgehalten oder erschwert zu werden vermSchte, zumal wenn 
der gesunde Par tner  die Trennung wiinscht. 

Der unterzeichnete Sachverst~ndige (Sk.) ha l  es fiir seine Pflicht 
gehalten, fiber den engen Rahmen der rein wissenschaftlichen Fest- 
stellungen hinaus ~uf diese hSchst bedeutsamen rassehygienischen Ge- 
sichtspunkte bei der Beurteflung der Frage einer etwaigen Anwendungs- 
m6glichkeit des w 1333 BGB. im Falle B. hingewiesen zu haben. Es sei 
dabei auch noch hervorgehoben, d~B eine eindeutige Definition der 
Schizophrenie als Erbkrankhei t  im Sinne des Gesetzes erst seit dessen 
Bekanntg~be am 14. VII .  1933 als allgemeingiiltige und bindende Auf- 
fassung fiir den Bereich des Deutschen Reiches anerk~nnt and fest- 
gesetzt worden ist. Es konnte also auch die kl~gerische Ehefrau streng 
genommen erst yon diesem Zeitpunkt  an mit  absoluter, gewissermaBen 
gesetzlich gar~ntierter Gewfl~heit annehmen, dal~ bei ihrem Ehemanne 
bereits zur Zeit der Eingehung der Ehe eine erblich bedingte, yon 
Geburt  ~n bestehende, wenn auch erst sparer verwirklichte Krankheits-  
anlage best~nden ha t . "  

Das Gutachten schlieBt mit  der Zusammen/assung: 
,,Die Geisteskrankheit des Beklagten ist erblich bedingt, sie ist auf 

Grund einer yon Geburt  ~n bereits vorhandenen Erbanlage schicks~ls- 
mg~ig entst~nden. Diese krankhafte  Erbanl~ge (und damit  auch die 
Geisteskrankheit) ist demnach auch zur Zeit der Eingehung der Ehe im 
Jahre  1929 bereits latent vorhanden gewesen." 

Das Gericht hat  am 6. IV. 1934 (also erst n~ch Ablauf der drei- 
j~hrigen Frist!) die Ehe geschieden mit folgender Begri~ndung: 

,,Nach dem Gutachten des Sachverst~ndigen steht lest, dab der Kl~ger an 
Schizophrenie leidet und geisteskr~nk im Sinne des w 1569 BGB. ist. 

Die Geisteskrankheit ist erblich bedingt und auf Grund einer yon Geburt an 
bereits vorhandenen Erbanlage entstanden. Seit Anf~ng 1931, sp~ttestens seit 
dem Februar, befindet sich die Krankheit ununterbrochen im Stadium des offenen 
Ausbruchs. Sie hat also w~hrend der Ehe l~nger a]s drei Jahre gedauert. 

Es k~nn auch keinem Zweffel unterliegen, dab die geistige Gemeinschaft 
zwischen den Eheg~tten infolge der Erkrankung des Kl~gers ~ufgehoben ist. 
Es handelt sieh um derartige Ver~tnderungen bzw. einen solehen Zerfall der Gesamt- 
pers5nliehkeit des Kl~gers, da~ fiberhaupt jede geistige Beziehung mit der Umwelt, 

Z. f. d. ges. Gerichtl .  ]Vledizin. 24. Bd. 11 
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nicht allein der Beklagten gegenfiber, aufgehoben ist. Sehon die hoehgradige 
Gemeingef~hrlichkeit dieser Erkrankung, unter deren Einflul~ der Kl~ger seinen 
eigenen Vater auf brutale und sinnlose Weise getStet hat, li~l~t eine geistige Ge- 
meinschaft als ansgescMossen erscheinen. Es steht feI~er lest, dal~ nach mensch- 
lichem Ermessen mit einer Heilung des Kl~gers in absehbarer Zeit fiberhaupt 
nieht mehr gereehnet werden kann, dab er vielmehr als chroniseh unheilbarer 
Geisteskranker voraussiehtlich dauernd der Anstaltspflege und -bewahrung bedarf. 

Dallueh ist die Ehe der Parteien gemgft w 1569 BGB. wegen Geisteskrallkheit 
des Klggers zu seheiden.': 

Die Frage des w 1333 BGB. bzw. der zweite Tell des grzt l ichen Gut-  

achtens  ist also - -  t rotz  Be jahung  der erbl ichen Krankhe i t san lage  - -  
i ibe rhaup t  n ich t  erSrter t  worden!  

~. Der am 7. V. 1905 geborene Arbeiter Fritz L. war im Jahre 1929 an einem 
schizophrenen Stupor erkrankt, der jedoeh spgter in eille Remission ausging, 
Da er sieh wieder vTllig gesund ffihlte, sehlol~ er am 21. VII. 1933 eine Ehe, ohne 
seine frfihere Erkrankung zu erw~hnen. Es kam gleieh as_fangs zu Streitigkeiten, 
die die Ehefrau auf ein krankhaftes Verhalten des Mannes als l~olge der frfiher 
tiberstandenen GeistesstTrung, voa der sic inzwisehen erfahren hatte, zurfickffihrte, 
so dal3 sic den Ehemann bereits am 7. VIII. 1933 verliel~ ulld die Ehe anfoeht. 
L. bestritt entschieden das yon der Ehefrau angegebene abnorme Verhalten nnd 
erhob Widerldage auf Eheseheidung wegen beleidigenden und ehewidrigen Vet- 
haltens der Frau. Er habe seine fffihere Erkrankung afterdings nieht erwghnt, 
weft es sich dabei nut um einen Zustalld yon Schwermllt infolge einer ullglticklichen 
Liebesgesehiehte gehandelt babe, der v611ig ausgeheflt sei und bereits fiber 5 Jahre 
zuriiekliege. 

Die Ehefrau hielt demgegentiber ihre Behauptung aufreeht, dab der Beklagte 
ihr gegenfiber offensiehtliehe Zeiehen und Spuren einer Geistesst5rung verlaut- 
barell liel~, so dab ihr ein Zusammenleben mit ihm nieht zugemutet werden k5nne; 
sie beffirchte sogar, dab die GeistesgestSrtheit des Beklagten vererblieh sei, so 
dab es ein Verbreehen wgre, wenn in der Ehe Kinder gezeugt wfirden, wie es ihr 
yon Xrzten, mit denen sic darfiber gesprohell babe, auch ausdrficklieh best~tigt 
worden sei. 

Vom Landgerieht Sehwerin wurde daraufhin am 15. I. 1934 llm eine gut- 
achtliche *ul~erung ersueht: 

,,Ob der Beklagte, der vor mehr als 5 Jahren l~llgere Zeit in der Heft- 
und Pflegeanstalt Gehlsheim wegen eines Zustandes yon Melaneholie, 
nicht jedoch wegen Geisteskrankheit, untergebraeht gewesen und 
bereits ira Herbst 1928 probeweise aus der Anstalt entlassen zu sein 
angibt, zur Zeit seiner im Juli 1933 erfolgtell Eheschliel~ung geistig 
nicht normal (geisteskrank? geistesschwach?) gewesen ist oder ob 
der Beklagte, fails er damals nicht vSllig geistig gesund gewesen sein 
sollte, nur an einer vorfibergehenden Geistes- oder GemfitsstTrung 
oder geistigen Minderwertigkeitserscheinullgen, nicht jedoch an einer 
dauerndell StTrung der geistigen F~higkeiten gelittell haL." 

Das am 3. II. 1934 erstattete Gutaehtell ist ira folgenden w6rtlieh wiederge- 
geben: 

,, L. ist nieht vor 5, sondern vor etwas fiber 3 Jahren aus der Heft- und Pflege- 
~nstalt Gehlsheim entlassen worden, nachdem er bier yore 17. VI. 1929 bis 7. XI. 
1930 wegen eines sehweren sehizophrenell Stupors behandelt worden ist. 

Es hat sich bei i]~m n ich tum einen dureh guBere Ereignisse oder sonstige 
Grfinde veranlal~ten harmlosen ,Nervenzusammenbrueh' ulld auch nieht um eine 
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einfaehe reak~ive Schwermut bzw. ,Melancholie', sondern um eine echte, endogene 
(d. h. sehicksalsm~Big entstehende und verlaufende) Geisteskrankheit - -  sowohl 
im medizinischen wie juristisehen Sinne - -  gehandelt. L. ist aueh nur in gebesser- 
tern Zustande aus der Anstalt entlassen worden. 

Es handelt sieh um eine bestimmte _~uBerungsform der Sehizophren!e (Jugend- 
irresein), die eine Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes zur Verhfitung erbkranken 
Nachwuchses darstell~. 

Ftir den erbliehen Charakter des Leidens ist es be]anglos, ob das Leiden zur 
Zeit guBerlich sichtbar ist oder nieht. Seine Erbliehkeit ist dureh die einmalige 
Manifestation - -  sei sie auch bisher nur vortibergehender Natur gewesen - -  ein 
f fir allemal festgelegt. 

Bei der jetzigen kurzen Beobaehtung und Nachuntersuehung des L. veto 
23. bis 30. I. 1934 haben sieh allerdings keinerlei grebe seelisehe St5rungen mehr 
nachweisen lessen, das Leiden ist also im ~uBeren Erscheinungsbi]d wieder zurfiek- 
getreten. Es ist daher such durchaus mSglich, dab zur Zeit der EheschlieBung 
im Juli 1933 keinerlei grSbere, dem Laien auffallende seelisehe Krankheitsersehei- 
nungen oder sonstige Auffglligkeiten mehr bestaden haben, da die bei der Ent- 
lassung des L. aus der Anstalt fin Jahre 1930 bereits begonnene Besserung offenbar 
welter fortgeschritten is~ und angehalten hat. Von einer Heilung der erblichen 
Krankheitsanlage kann aber dabei natiirlich keine Rede sein. 

Gewisse Amhaltspunkte fiir aueh ietzt~ noeh vorhandene Anzeiehen der da- 
maligen Erkrankung ergeben sich aus der vSlligen Einsichts- und Kritiklosigkeit 
dem damaligen Zustand gegenfiber, sowie aus mancherlei abwegigen XuBerungen 
des L. bezfiglieh der Beurteilung seiner jetzigen Lage und seiner Umgebung. 

Wenn sieh auch jetzt bier keinerlei n~chtliche Unruheerscheinungen bei L. 
haben naehweisen lessen, so erscheinen die Angaben der k]ggerischen Ehefrau 
fiber derartige Zustgnde im Anfang der Ehe yon vornherein nieht v~llig ausge- 
sehlossen, selbst wenn L. dies energiseh bestreite~, d a e r  zur Zeit seines ersten 
hiesigen Aufenthaltes ganz ~hnliche Zust~nde dargeboten hat. Es is~ immerhin 
nieht ohne weiteres auszusehlieBen, daB auch jetzg noch bei L. gelegentlieh der- 
ar~ige Zus~nde vorkommen, ohne daB er sioh ihrer - -  gerade wegen ihrer krank- 
haften Natur - -  naehtr~glieh bewuBt wird. 

DaB L. auf seinen Rechtsanwalt und auch andere Personen seiner Umgebung 
keinerlei krankhaften Eindruek gemaeht hat, besagt bei der Ar~ der bei ihm vor- 
liegenden Erbkrankheit gar nichts. 

Zu bemerken ist noeh, dab die Erkrankung des L. gem~B Bestimmung des 
Gesetzes zur Verhfitung erbkranken Nachwuehses der Anzeigepflieht bei dem 
zust~ndigen Amtsarzt unterliegt." 

Des Landgerieht Sehwerin hat daraufhin durch Urteil veto 16. III. 1934 die 
Ehe ffir nich~ig erklart mit folgender Begrfindung: 

,,Aus der gutachtliehen XuBerung ergibt sieh, dab der Beklagte veto 17. VI. 
1929 bis zum 7. XL ]930 in Gehlsheim wegen eines sehweren sehizophrenen Stupors 
behandelt worden ist. Es hat sich hierbei um eine echte endogene Geisteskrankheit 
gehandelt. Der Beklagte ist auch nieht als geheilt, sondern nur in gebessertem 
Zustande aus der Anstalt entlassen worden. Die Krankheit hat, aueh wenn ihr 
guBeres Erseheinungsbild wieder zurfickgetreten sein mag, zur Zeit der Ehe- 
sehlieBung bestanden nnd besteht auch jetzt noeh. 

ttiernaeh ist dieKl~gerin bereehtigt, die Ehe anzufeeh~en. Denn sie hat sieh 
bei der EhesehlieBung fiber solche persSnlichen Eigenseha~ten des Beklagten geirrt, 
die sie bei verstgndiger Wi~rdigung des Wesens der Ehe yon der Eingehung der 
Ehe abgehalten haben wiirden. Die Ehe war daher naeh w167 1333, 1343 BGB. ffir 
niehtig zu erkl~ren." 

11" 
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Von dem zustindigen Kreisarzt ist aul~erdem die Unfruchtbarmachung des L. 
beantragt und veto Erbgesundheitsgerieht Sehwerin beschlossen. Dieser Besehluf~ 
ist aueh veto Erbgesundheitsobergerieht in Restock gegen die Besehwerde des L. 
best~tigt und unseres Wissens inzwisehen ausgefiihrt worden 1. 

Das Wesentliche an den beiden mitgeteil ten F~llen ist unseres Er- 
achtens nicht in ihrem tats~ichlichen Ausgang zu erblicken, sondern in 
der Verquickung yon formal-juristischen und r~ssehygienischen Gesichts- 
punkten.  In  beiden F~]len findet sich der ausdriickliche Hinweis auf 
die Erblichkeit  und Erbanlage der Erkrankung des Ehepartners,  und im 
ersten Falle wird sogar das Ges. z. Verh. erbkr. ~Tachw. ausdrficklich 
zur Begriindung der Anfechtungsklage herangezogen. Wenn hier - -  zu- 
f~llig m6chte man  sagen[ - -  gleichzeitig auch die wesentlichsten Vor- 
aussetzungen des w 1569 BGB. nachweisbar gewesen sind (bis auf die 
Vollendung der dreij~hrigen Frist), was bei schubweisem Verlauf einer 
Schizophrenie ja durchaus nicht immer ohne weiteres mSglich zu sein 
braucht ,  so kann  es veto rassehygienischen Standpunkt  doch keines- 
wegs befriedigen, wenn die Entscheidung des Gerichts diesen formal- 
juristischen Weg des geringeren Widerstandes vorgezogen hat.  Einmal  
ha t  die Frau  noch etwa ein halbes Jahr  bis zum Ablauf der dreij~hrigen 
Frist  war ten mfissen und ist als erbgesunder Teil mit  der bevSlkerungs- 
politisch unerwiinschten Unterhaltspflicht fiir den Erbkranken  belastet  
worden. Dann aber ist es auch bed~uerlich, da[~ die durch das Sterili- 
sierungsgesetz geschaffene grunds~itzlich neue Lage in der Beurteilung 
der Begriffe Erbanlage und latente Kr~nkheitsbereitschaft  als mSglicher 

�9 Anfechtungsgriinde nicht wenigstens in der Urteilsbegriindung erSrtert ist. 
VorIcastner 2 hat  schon ffiiher erkl~rt, dal~ es medizinisch eigentlich 

unerfindlich sei, warum eine dutch eine in der Ehe hervorgetretene 
endogene Psychose nachtr~iglich manifest  gewordene Anlage ~ls An- 
fechtungsgrund unberiicksichtigt bleiben sell. Es sei ja doch nachtr~g- 
lich hier erwiesen, dal~ zur Zeit der Eheschlief~ung eine latente Krank-  
heitsbereitschaft  vorlag, die schon nach dem gewShTflichen Lauf der 
Dinge zur Erkrankung fiihren mu~te ,  wenn much die bisherigen Reichs- 
gerichtsentscheidungen einer solchen Auffassung nicht geneigt zu sein 
scheinen. Diese juristische Auffassung ist aber unseres Erachtens eben 
auf Grund der dutch die heutige Gesundheitsgesetzgebung geschaffenen 
neuen Lage durchaus revisionsbediirftig. Das gilt im fibrigen ~uch fSr 
den vie]umstri t tenen Begriff der geistigen Gemeinschaft, der ebenso wie 

i Wie wit inzwisehen noeh effahren haben, hat die Frau am 9. III .  1934 ein 
Kind geboren, als dessen Vater naeh den Feststellungen des beim Amtsgerieht in 
Neustadt-Glewe anh~ngig gewesenen Unterhaltsprozesses der Arbeiter Fritz L. 
anzusehen ist. Es ist also sehon zu sp~it gewesen, um erbkranken ~Taehwuchs zu 
verhfiten ! 

Bumke, Handbueh der Geisteskrankheiten 4, 338. Berlin: Julius Springer 
1929. 
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die Forderung der ununterbrochenen dreij~hrigen Dauer eine Eheschei- 
dung bei Manisch-Depressiven, die ja ebenfalls unter das Sterilisierungs- 
gesetz fallen, moist praktisch unmSglich macht 1 (worauf noch zurfick- 
zukommen ist). Wir meinen, da~ es dem natiirlichen Rechtsgeffihl und 
dem schlichten Volksempfinden durchaus widerspricht, wenn auf der 
einen Seite das Gesetz die Ausschaltung der Erbkranken yon der Tort- 
pflanzung verlangt, au~ der anderen Seite a b e r -  im Gegensatz zur 
ganzen bevSlkerungspolitischen Propaganda - -  diese Erbkrankheit  
keineswegs als Ehescheidungsgrund anerkennt !2 

Das gilt sinngem~l~ auch ffir den zweiten Fall. Hier hat  zwar um- 
gekehrt die Eheffau mit der Anfechtungsklage Effolg gehabt, wail die 
frfihere Erkrankung yore Ehemann verschwiegen und sparer bagatelli- 
siert worden ist (ob in gutem Glauben, sei dahingestellt). In derart  
gelagenten F~llen hat man auBerdem schon frfiher das Vorliegen einer 
latenten Krankheitsbereitschaft und die Rolle der Vererbung aaf die 
Nachkommenschaft als Anfechtungsgrund berficksichtigt (vgl. u. a. 
RGE. v. 14. XII .  1921 - -  zit. nach Meggendor/er) 3. 

So gilt auch eine heilbare Geisteskrankheit als ,,persSnliche Eigen- 
schaft" i. S. des w 1333 BGB. bei Gefahr einer neuerlichen Erkrankung 
und der Vererbung der krankhaften Yeranlagung auf die Kinder (I~GE. 
9. V. 1912 - -  Hiibner)a; und nach Vorkastner 5 kann nicht allein Geb~r- 
unf~higkei~ bzw. Unfruchtbarkeit  (Lenz6), sondern sehon Unfi~higkeit 
zur Erzeugung gesunder Nachkommen einen Anfechtungsgrund dar- 
stellen (RGE. 11. XI. 1918 und 11. VI. 1921). 

Etwas anderes w~re es aber, wenn die Eheffau schon vorher yon der 
frfiheren Erkrankung des Mannes gewuBt h~tte. Vorkastner ~ meint 
zwar, dab eine durchgemachte Erkrankung ffir viele Menschen als eine 
erledigte Angelegenheit gelte, und dab ein Anfechtungsgrund auch dann 
vorliege, wenn der Klagende angibt, nur yon den prognostischen Aus- 
sichten (Vererbung!) der vorehelichen Geisteskrankheit zur Zeit der 
Eheschliel~ung nichts gewuBt zu haben, da der l~ristablauf ffir die An- 
fechtungsklage erst beginnt, wenn der Ehegatte volle Gewil~heit fiber 
den ganzen Tatbestand erlangt hat (~hnlich Hi~bner). Dazu kSnnte man 
im vortiegenden zweiten Fatle auch eine erst durch das Sterilisierungs- 
gesetz nachtr~glich erlangte Kenntnis der erbbiologischen und rasse- 
hygienischen Bedeutung der Erkrankung rechnen. Immerhin dfirfte 

1 Vg!. bes. E. Schultze (zit. nach Vorkastner S. 353). 
2 Vgl. hierzu aueh Bec]~er, Pal3t der w 1569 des BGB. noch in die Zeit der 

heutigen Volksaufbesserung ? (Fall 2.) Psyehiatr.-neur. Wschr. 1933, ~qr 32, 391. 
a Gerichtliche Psychiatrie. Fortsehr. Neur. 1931, 120. 

zit. naeh Vorka~tner, S. 336. 
5 Bumlce, Handbuch der Geisteskrankheiten 4, 331. Berlin: Julius Springer 

1929. 
6 1. c. S. 481 u. 517. - -  ~ S. 333. 
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die Entscheidung in diesem Falle nach der bisherigen Gepflogenheit der 
Gerichte doch reeht zweifelhaft gewesen sein. 

Eine Klage auf Eheseheidung gema~ w 1569 BGB. wgre dagegen in 
unserem zweiten Falle gar nieht m6glich gewesen; denn es besteht bei 
dem Manne zur Zeit keine Geisteskrankheit im Sinne des BGB., und die 
M6glichkeit des , , latenten" Vorhandenseins geniigt nicht. Dabei sei 
darauf hingewiesen, dab auch die juristische Formulierung des Begriffes 
,,Geisteskrankheit" sich durchaus nieht immer mit der medizinischen 
deckt - -  noch weniger aber mit dem Begriff der Erbkrankheit .  Es kann 
z. B. eine Geistessehwache im Sinne des BGB. vorliegen, wo der Arzt 
eine Geisteskrankheit feststellt, die daneben noch die gesetzliche Un- 
fruchtbarmachung erforderlich macht. Es kann sogar vorkommen, dab 
im juristischen Sinne weder Geisteskrankheit noch Geistesschw~iche vor- 
liegt, und da~ trotzdem die Voraussetzungen des Ges. z. Verh. erbkr. 
Nachw. eriiillt sind. 

Diese sind auch in den beiden besprochenen Fallen erfiillt; die be- 
treffenden Ehegatten sind gemeldet und der eine ist bereits unfruehtbar 
gemacht (wahrend im ersten Falle die dauernde Anstaltsinternierung 
dies nicht erforderlieh maehte). Es sei in diesem Zusammenhang nur 
erwahnt,  dab das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuehses natur- 
gemal~ keinen Unterschied zwischen Verheirateten und Unverheirateten 
macht,  denn man begegnet bei Laien gelegentlich der irrigen Auffassung, 
dab die Verheirateten nieht unfruchtbar zu machen sind. Davon kann 
natiirlich nicht die l~ede sein, das Gesetz wfirde dadurch seinen Sinn 
verlieren. 

Ist  nun die Tatsache, daG der eine Ehegatte sterilisiert ist, fiir den 
anderen ein Grund, die Ehe anzufeehten oder auf Seheidung zu klagen ? 
Wenn t in Ehegatte zur Zeit der Eheschlie~ung schon sterilisiert und dies 
dem anderen unbekannt war, dann wiirde die Ehe allerdings anzufechten 
sein. Wird die Sterilisation dagegen erst wahrend der Ehe vorgenommen, 
so  kann das kein Anfechtungsgrund sein, denn der w 1333 verlangt 
Eigenschaften, die schon bei der Eheschliefiung vorhanden gewesen sind. 
- -  Aus der Unfruehtbarkeit  an sich aber einen Scheidungsgrund abzu- 
leiten, ist zur Zeit nicht m6glieh, worauf auch Lenz hinweist. 

Man sieht, dab sich immer Widerspriiehe ergeben zwisehen der arzt-  
lichen Einstellung zur Volksgesundheit, zwischen den Erkenntnissen 
der Erblehre und dem hieraus geborenen Sterilisierungsgesetz und dem 
heute noeh giiltigen Eherecht,  sowohl bezfiglich der Anfechtbarkeit wie 
der Seheidung einer Ehe. 

Bei der Fragestellung des w 1333 liegt der Widerspruch hauptsachlich 
in dem Begriff der ,,Anlage". Es erscheint uns unhaltbar, auf der einen 
Seite eine Anlage zur Geisteskrankheit nieht als pers6nliche Eigenschaft 
im Sinne des w 1333 gelten zu lassen, und auf der anderen Seite yon einer 
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Erbkrankheit zu sprechen. Die Feststellung einer solehen Krankheit 
hat  gewissermaBen riickwirkende Kraft. Ergibt sich bei einer manifesten 
Geisteskrankheit, da f  es sich um eine als solche anerkannte Erbkrank- 
heir handelt, so miissen wir unbedingt zugeben, dab die Krankheit  
latent sehon immer bestanden hat. Geben wir das abet zu, dann miissen 
wir aueh zugeben, dab eine derartige latente Krankheit  eine Eigensehaft 
ist, die bei verstgndiger Wiirdigung yon der Eingehung einer Ehe mit 
einem derart kranken Partner abhalten muB. 

Sicher liegt eine gewisse Schwierigkeit darin, da f  diese Anlage nach 
dem heutigen Stand unserer Wissensehaft bei der Eheschliefung h/~ufig 
noeh auf keine Weise zu erkennen ist, sie wird iiberhaupt erst dann deut- 
lich, wenn die Krankheit  sich manifestiert. Andererseits kann die ent- 
sprechende Anlage zeitlebens ,,latent" bleiben, das betreffende Indivi- 
duum kann im Genotyp zwar die krankhaf te  Erbanlage haben, im 
Phgnotyp, in der Erseheinungsform, abet gesund wirken. 

Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken ~achwuehses verlangt stets, 
daft die Krankheit  auch im Phgnotyp vorhanden, zum mindesten einmal, 
wenn auch voriibergehend, in Erseheinung getreten ist. Trifft dies 
nieht zu, dann g i l t  das Individuum praktiseh als gesund, aueh wenn 
naeh den Erkenntnissen der Erbforschung mit Wahrseheinliehkeit an- 
zunehmen ist, d a f e s  im Genotyp, also im Erbbild krank ist. Eine ent- 
sprechende Abgrenzung dessen, was als ,,erbkrank" anzusprechen ist, 
liefe sich in der Praxis bei einer evtl. Anwendung auf den w 1333 BGB. 
noch weniger entbehren. 

Bei dem w 1569 BGB. spielt die Frage nach der Dauer der Kranlcheit 
eine aussehlaggebende Ro]le; es gilt hier bezgl, der anerkannten Erb- 
krankheit dasselbe, was wir oben fiir den Begriff der ,,Anlage" erSrtert 
haben. Es ist unsinnig, bei einer Erbkrankheit naeh der ,,Bauer" zu 
fragen. Sie ist vorhanden sehon bei der Geburt und endet mit dem Tode ; 
lediglieh die Erscheinungen k5nnen zu irgendeinem Zeitpunkt beginnen 
oder sehwinden, ,,geheilt" werden. Auf die Schwierigkeiten, die sich 
aus der versehiedenen Begriffsbestimmung ergeben, wurde oben sehon 
hingewiesen. 

Neben der Dauer verlangt der w 1569 aber aueh einen derartigen 
Grad der Geisteskrankheit, daft die geistige Gemeinsehaft zwischen den 
Ehegatten aufgehoben ist. Diese rein individualistische Auffassung der 
Ehe widerspricht grunds~tzlich unserer heutigen Einstellung. Fiir uns 
liegt der Sinn der Ehe nicht ausschlie/31ich in einer mehr oder weniger 
tiefen geistigen Gemeinschaft, wir sehen dari~ber hinaus in ihr den Grund- 
stein der Familie und in der Familie die Keimzelle des Volkes. Die Ehe 
ist uns nieht mehr Selbstzweek, sie ,,muff dem einen grSt~eren Ziel, 
der Vermehrung und Erhaltung der Art und Rasse dienen". Ein wegen 
Erbkrankheit Sterilisierter muf  uns also prinzipiell als untauglieh fiir 
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die Ehe erscheinen, denn er sell nicht Teil haben an der Fortpflanzung 
unseres Volkes. Geben wir nun aber einem Erbgesunden, der dureh eine 
Ehe an einen solchen kranken Par tner  gebunden ist, nicht die MSglich- 
keit ,  diese Ehe aufzulSsen, dann sterilisieren wit damit  praktisch aueh 
den Erbgesunden. Wit  sehalten also einen erbgesunden, vielleieht sogar 
sehr wertvollen Mensohen yon der Fortpflanzung aus, und zwar nur  
aus Rficksicht ~uf den Erbkranken,  also den - -  erbbiologiseh - -  Minder- 
wertigeren yon beiden. 

So wie in diesem Punkt  die Dinge heute liegen, muB der Erbgesunde 
erst mindestens 3 Jahre  warten, ehe er im gfinstigsten Falle eine Ehe- 
scheidung erreiehen kann. Gelingt ibm das wirklich, dann wird er bezgl. 
der Wirkung dieser Seheidung, t rotzdem er in seiner Erbmasse der Wert-  
vollere ist, so zu behandeln sein, als ob er der allein Schuldige ist. Der 
Erbkranke  dagegen hat  den Anspruch, sich yon dem Erbgesunden unter- 
hal ten zu lassen (w 1583 BGB.). Dal~ diesem eine neue Eheschlie{~ung 
dadurch nieht gerade erleiehtert wird, liegt auf der Hand,  wenn aueh 
gesetzlieh die sieh aus der neuen Ehe ergebenden Verpflichtungen vor- 
Zugehen haben. 

Welehe Vorsehl~ge lassen sich bier nun veto ~rztliehen, volksgesund- 
heitlichen Standpunkt  maehen ? Es sollte einem erbgesunden Ehegat ten 
mSglieh sein, die Ehe zu 15sen, wenn der andere Ehegatte  als erbkrank 
erkannt  worden ist. Andererseits halten w i r e s  abet  aus ethischen Er- 
w~gungen heraus ffir selbstverst~ndlich, da~ dem gesunden Ehepar tner  
die Entscheidung dariiber zusteht, ob er die Ehe auflSsen will oder nicht. 
Denn es wird immerhin F~lle geben - -  wir denken besonders an die 
Manisch-depressiven, die im Leben oft in ihren gesunden Phasen eine 
hervorragende Rolle spielen - -  in denen diese Ehe dem erbgesunden 
Par tner  sehr wertvoll erscheint. In  solehen F~llen eine Ehe grunds~itzlich 
aufzulSsen, w~re bedenklich. 

Es bliebe also die MSgliehkeit, den w 1333 BGB. entsprechend zu 
~ndern. Die Voraussetzungen dieses Paragraphen sol]ten dann als erffillt 
gelten, wenn ein Erbgesundheitsgerieht oder Obergerieht bei den Ehe- 
gat ten eine Erbkrankhei t  im Sinne des w 1 des Gesetzes zur Verhiitung 
erbkranken Nachwuehses festgestellt und evtl. deshalb die operative 
Unfruchtbarmaehung angeordnet hat. Vonder  letzten Forderung kSnnte 
vielleicht in den seltenen F~llen abgesehen werden, in denen zwar eine 
Erbkrankhei t  vorliegt, die Sterilisierung aber nicht erforderlich ist, weft 
der Kranke etwa aus anderen Grfinden vorze~tig fortpflanzungsunf~hig 
geworden ist - -  z. B. nach gyn~kologisehen Operationen - -  oder weft 
er anstaltsbediifftig ist. 

Es muB aber verlangt werden, dab die Krankhei t  mani]est geworden 
ist bzw. sich in einem vorfibergehenden Krankhei tszustand einwandffei 
zu erkennen gegeben hat  - -  wie es ja auch das Ges. z. Verh. erbkr. 
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Nachw. eindeutig vorschreibt. Eine vermut l iche  E r b a n l a g e  - -  auch wenn 
die spezifische erbtiche Belastung durch Krankheitsf~lle in der betref- 
fenden Familie erweislich ist - -  allein kann nicht genfigen. Wollten wir 
diese Forderung nieht stellen, dann k6nnten beispielsweise die Ehegatten 
der Kinder oder Geschwister eines Erbkranken ihre Ehe anfeehten mit  
der Begrfindung, die krankhafte Erbanlage k6nne auch bei den Nach- 
kommen und Geschwistern eines Erbkranken angenommen werden. 

Welter ware die MSglichkeit gegeben, Ehen zwischen Erbgesunden 
und Erbkranken zu seheiden, indem man den w ]569 BGB. entsprechend 
erganzt; eine Verquickung mit dem w 1568 BGB. erscheint deshalb 
nieht ratsam, weft dieser stets ein Verschulden voraussetzt. Wir lehnen 
es aber grunds~tzlieh ab, in der Erbkrankheit  eine Schuld oder in der 
Sterilisierung eine Strafe zu erblieken. 

Der w 1569 BGB. in seiner bisherigen Form wfirde dann in den- 
jenigen Fallen yon Geisteskrankheit Anwendung linden, die wir nieht 
ffir erbbedingt halten, in der Hauptsache also wohl bei der Paralyse. 
Dariiber hinaus k6nnte im w 1569 etwa gesagt werden : ein Ehegatte kann 
auf Seheidung klagen, wenn bei dem anderen Ehegatten die Voraus- 
setzungen des w 1 des Gesetzes zur Verhfitung erbkranken Nachwuehses 
erfiillt sind 1. Die wirtsehaitliche Auswirkung einer solchen Ehescheidung 
sollte so geregelt werden, dag dem Gesunden die Eingehung einer neuen 
Ehe nicht unnStig erschwert wird. 

Am gfinstigsten wiirde es uns erscheinen, wenn sowohl eine Anfechtung 
wie eine Seheidung m6glieh ware. Wir glauben, dab es bei dem durch 
die groBzfigige Aufklarungsaktion waehgerufenen Verstandnis des Vol- 
kes ffir die Fragen der Erb- und Rassenpflege in geeigneten Fallen meist 
zu einer Anfechtung der Ehe kommen wird. Aber auch wenn yon dieser 
nicht fristgerecht Gebraueht gemacht wird, sollte man doch noch die 
M6glichkeit often lassen, die Ehe spater zu scheiden. Es kann doch 
einmal vorkommen, dab der berechtigte Wunseh nach einem eigenen 
gesunden Kinde nach Jahren so machtig wird, dab eine an sieh wert- 
volle Ehe ihren Sinn verliert. 

Bedenken bezfiglich dieser Erleiehterungen, eine Ehe zu 16sen, wird 
man in den Fallen haben miissen, in denen - -  psyehiseh unauff~llige - -  
Kinder vorhanden sind. Solehe Falle m6gen im Anfang haufig sein; 
sparer dagegen, wenn das Gesetz sieh erst ausgewirkt hat, wenn also 
jeweils nur noeh die ffisehen Falle erfagt werden, wiirden sie wohl 
seltener werden. - -  Fraglieh erseheint es aueh, wie man sieh in den Fallen 
verhalten soll, in denen die Erbkrankheit  erst naeh jahrelanger Ehe im 
h6heren Lebensalter festgestellt wird, zu einer Zeit, wo die Ehegatten 
normalerweise nieht mehr mit Kindern reehnen konnten. 

1 Eine /ihnliehe Formulierung sehlhgt aueh Kobelt vor: ,,Alkoholismus im 
neuen Reeht." Berlin: Neuland-Verlag 1933. 
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Prinzipiell muB wohl daran festgehalten werden, dab die geschil- 
derten Anfechtungs- und Seheidungsmfglichkeiten nur einem erbgesun- 
den und/ortp]lanzungs]dihigen Menschen eingergumt werden sollen, damit 
er die MSgliehkeit hat, eine neue Ehe mit einem ebenfalls erbgesunden 
Par tner  einzugehen. 

Daraus ergibt sieh auch unsere Stellungnahme zu der Frage, ob die 
entspreehenden Mfgliehkeiten auch dann gereehtfertigt erscheinen, 
wenn beide Ehegat ten als erbkrank sterilisiert sind. Stellen wir uns auf 
den Standpunkt,  dab die Auflfsung einer Ehe unter den geschilderten 
Bedingungen grundsgtzlich nur zugunsten eines Erbgesunden und im 
Interesse der Fortpflanzung des Volkes erfolgen sell, dann sehen wit 
keinen Grund, diese Auflfsung aueh dann zu ermfgliehen, wenn beide 
Par tner  erbkrank sind. 

Diese Uberlegung fiihrt uns zu der Frage, ob eine Ehe zwisohen einem 
Erbgesunden und einem - -  sterilisierten - -  Erbkranken fiberhaupt zu 
gestatten ist. Vom Gesichtspunkt der Volksgesundheit aus werden wir 
eine solche Ehe grunds~tzlich ablehnen mfissen, denn es fgllt, wie sehon 
gesagt, nicht nur der Sterilisierte, sondern auch der Erbgesunde fiir die 
Fortpflanzung des Volkes aus. Konsequenterweise sollten also nur Ehen 
zwisehen 2 Erbgesunden odor zwischen 2 - -  sterilisierten - -  Erbkranken 
erlaubt sein. 

Es wiirde weir fiber den Rahmen dieser Ausfiihrungen hinausgehen, 
wollten wir diese Gedankeng~nge welter verfolgen, die wieder hinfiber- 
fiihren auf das Gebiet einer nach den Erkenntnissen der Erbforschung 
orientierten Eheberatung. 

Wir verkennen durchaus nieht die Gefahr, die jede Erleiehterung 
der Eheseheidung und Anfeehtung mit sich bringt. Da~ man jedem 
MiBbrauch yon vornherein entgegentreten muB, erscheint uns unerlglL 
lich. Gerade deshalb halten wir aueh praktisch eine innige Anlehnung 
dieser Probleme an dus Sterilisierungsgesetz f fir erwfinscht. Denn in 
ihm hat  der Gesetzgeber gezeigt, auf welehe Weise jede miBbrguchliche 
Anwendung eines solchen Gesetzes verhindert werden kann. 


