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Sterilisierungsgesetz und Ehe.

Von
W. Skalweit und 0. Schiersmann,
Oberarzt Assistenzarzt.

Dasg Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses 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 iiberhaupt, die sich
grundsdtzlich und kompromiBlos abwendet von 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, daf
sich die gesamte (Gesetzgebung dieser neuen Linie anpaBt; ebenso un-
ausbleiblich erscheint es uns aber, dafl sich Konflikte ergeben miissen,
solange diese Anpassung noch nicht restlos erfolgt ist.

Lenz' hat u. a. auf den rassenhygienischen Widersinn in unserem
Eherecht hingewiesen, der darin besteht, daB wegen Geistesschwiche
oder Trunksucht Entmiindigte mit Zustimmung des Vormundes nicht
allein heiraten konnen, sondern daB diese Zustimmung sogar erteilt
werden mufl, wenn es im Interesse des Miindels liegt. (Hrst kiirzlich
haben wir selbst in einem derartigen Falle nach dreijihriger Ehe den
Antrag auf Unfruchtbarmachung stellen miissen). Meggendorfer?, der
eine Anderung der Gesetzgebung nach eugenischen Gesichtspunkten
auch beziiglich der Eheanfechtung und Ehescheidung fir dringend er-
wiinscht halt, erwihnt, dal bereits anlaflich der geplanten Eheschei-
dungsreform im Jahre 1928 auch ein eugenischer Scheidungsvorschlag
vorgelegen hat, der aber nicht in die Regierungsvorlage aufgenommen
worden ist. Der Sachverstindige der Reichsregierung hatte erklart, daB
eine Voraussage, ob und welcherlei Gefahrenprozente die Kinder aus der
Ehe eines Geisteskranken erwarten, wenn uberhaupt, so nur fir ver-
schwindend wenig Fille beantwortet werden kénnte. Der Hinweis auf
diese, allein durch die Ergebnisse der empirischen Erbprognose wider-
legte Erklarung beleuchtet zur Geniige die weltanschaulichen Gegensitze
in den geistigen Grundlagen des bis jetzt noch giltigen Eherechtes und
der heutigen Gesetzespolitik.

1 Menschliche Auslese und Rassenhygiene. Bd.2. 8.255. 4. Aunfl. 1932.
2 Gerichtliche Psychiatrie. Fortschr. Neur. 1931, 120.
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Der Zweck dieser Ausfithrungen soll nun der sein, die Widerspriiche
aufzuzeigen, die sich aus dem neuen Gesetz gegeniiber der bisherigen
Auslegung des Eherechtes ergeben, soweit sie den Arzt in seiner Eigen-
schaft als Berater und Gutachter angehen. Dal es sich dabei um Fragen
handelt, die jetzt schon aktuell sind, mdgen die beiden Fille zeigen, die
der eine von uns (Sk.) zu begutachten hatte.

1. Der am 6. ITI. 1906 geborene Hofbesitzerssohn Hans B. erkrankte im Jahre
1931 an einer teils mit Stuporzusténden, teils mit schweren psychomotorischen,
wahnhaften und halluzinatorischen Erregungen sowie formalen wie inhaltlichen
Denkstérungen einhergehenden Geistesstérung im Sinne des Jugendirreseins, so
daB er am 17. VIIL. 1931 in die Anstalt aufgenommen werden muflite. Obwohl
er nach Abklingen der akuten Erscheinungen eine — allerdings dem Laien weniger
auffallige — Verdnderung der Gesamtpersénlichkeit darbot, die sich vor allem in
einer offensichtlich wahnhaften, feindseligen Einstellung gegen den Vater duberte,
mubBte er auf dessen Wunsch am 20. I. 1932 entlassen werden. In der Folgezeit
scheint die krankhafte Wesensinderung bei ihm weiter fortgeschritten zu sein, und
am 3. IV. 1933 ermordete er seinen Vater nach einem belanglosen voraufgegangenen
Wortwechsel auf geradezu bestialische Weise, worauf er in Haft genommen und
am 18. V. 1933 erneut der Anstalt zur Beobachtung gema § 81 StPO. zugefiihrt
wurde. Auf Grund des psychiatrischen Gutachtens wurde er aus § 51 StGB. frei-
gesprochen und als gemeingefahrlicher Geisteskranker interniert.

B. hatte im Jahre 1929 geheiratet und wohnte zunéchst auf dem Hofe seiner
Schwiegereltern. Diese hatten ihn jedoch bereits Anfang 1931 wegen seines damals
schon offensichtlich veranderten, gereizten und bedrohlichen Wesens auf Grund
einer erfolgreichen Raumungsklage des Hofes verwiesen, worauf B. auf den viter-
lichen Hof zuriickkehrte, gegen die bei ihren Eltern verbliebene Ehefrau aber auf
Wiederherstellung der ehelichen Gemeinschaft klagte. Nach der Ermordung des
Vaters erhob die Ehefrau am 20. IV, 1933 Widerklage auf Ehescheidung und er-
weiterte diesen Anfrag nach der inzwischen am 21.1X. 1933 erfolgten Entmiindigung
des B. wegen Geisteskrankheit dahin, die Ehe fiir nichtig zu erklaren, da sie erst
jetzt durch das in der Strafsache erstattete (und der Entmindigung zugrunde
gelegte) Gutachten erfahren habe, daf ihr Mann an Schizophrenie leide. Nach
dem inzwischen erschienenen Gesetz zur Verhiibung erbkranken Nachwuchses
handele es sich dabei aber um eine auf erblicher Veranlagung beruhende Erkran-
kung, die demnach schon zur Zeit der EheschlieBung (wenn auch latent) vorhanden
gewesen sein miisse und sie — falls sie davon gewuBt hiatte — von der Eingehung
der Ehe abgehalten haben wiirde.

Das Landgericht Rostock hat daraufhin am 11.XI. 1933 ein Gutachten
dariiber eingefordert, ob:

a) die Geisteskrankheit des B. sich schon seit mindestens 3 Jahren in
einem die Klidgerin heute zur Ehescheidung berechtigenden Stadium
offenen Ausbruches befinde;

b) die Krankheit auch schon zur Zeit der Eingehung der Ehe, d. h. im
Jahre 1929, wenigstens latent vorhanden gewesen sei.

Die erste Frage konnte ohne weiteres insofern bejaht werden, daBl B. an
Geisteskrankheit (Schizophrenie) leide, die sich seit dem Anfang des Jahres 1931
im Stadium offenen Ausbruches befinde und nach dem bisherigen Verlauf als
unheilbar anzusehen sei. Die geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten sei
vom Zeitpunkt des Ausbruches der Erkrankung (Anfang 1931) an aufgehoben und
jede Aussicht auf deren Wiederherstellung nach menschlichem FErmessen aus-
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geschlossen (Bejahung des § 1569 BGB., aber erst nach Ablauf der 3jihrigen Frist
Anfang 1934).

Beziiglich der zweiten, hier besonders interessierenden Frage war dagegen
eine Entscheidung wegen der verschiedenen Auslegungsmoglichkeiten des Begriffes
der ,,Latenz‘‘ besonders schwierig, so daBl dieser Teil des fraglichen Gutachtens
(vom 18. XIIL. 1933!) im folgenden wortlich wiedergegeben werden soll:

,»Fest steht, daB B. an Schizophrenie leidet und daB diese Erkrankung
auf eine erblich bedingte, konstitutionelle Anlage zuriickzufithren ist.
Zwar stehen auch heute noch in der wissenschaftlichen "Psychiatrie
manche Autoren auf dem Standpunkt, daBl die Krankheitsbilder, die
man wegen der Gleichartigkeit bestimmter Krankheitserscheinungen
unter der Bezeichnung ,Schizophrenie® zusammenfallt, keine einheitliche
Krankheitsform darstellen, sondern auf verschiedene Ursachen zuriick-
gehen konnen. Manche Forscher sprechen daher auch von ,sympto-
matischen Schizophrenien‘ oder ,Zustandsschizophrenien‘, wenn es sich
lediglich um Krankheitserscheinungen schizophrenen Geprages bei
anderweitigen organischen, &duBerlich erworbenen Gehirn- oder All-
gemeinerkrankungen?® handelt. Derartige Félle sind aber im allgereinen
seltener und lagsen sich bei sorgfiltiper Untersuchung ausscheiden; es
sind dann eben auch keine Schizophrenien im eigentlichen Sinne. Von
den meisten Forschern wird auch zugegeben, daBl dann, wenn auf Grund
einer dufleren bzw. erworbenen Schidigung eine schizophrene Psychose
in Erscheinung tritt, doch eine erbliche bzw. anlagemé&fige Disposition
als Voraussetzung fiir die schizophrene Reaktionsweise vorhanden sein
muB.

Die iiberwiegende Mehrzahl aller Autoren ist sich aber wohl darin
einig, daf} eine sehr grofe sog. ,Kerngruppe® der Schizophrenie, die dem
von Kraepelin als Dementia praecox’ aufgestellten Krankheitsbegriff
mit seinen typischen Merkmalen und vor allem seinem typischen Verlauf
und Ausgang in Zerfall und schliefilich Verblédung (Dementia) ent-
spricht, anlagemaBig, erblich, konstitutionell bedingt ist. Und zu dieser
engeren Kerngruppe, der Dementia praecox i. 8. Kraepelins, ist dem
ganzen Verlauf nach die Krankheit des B. zu rechnen.

Man nimmt heute allgemein an, daB dieser Erkrankung ein (orga-
nischer) Degenerationsprozef zugrunde liegt, dessen nahere Art man
allerdings noch nicht kennt, der aber endogen, d. h. selbstéindig ohne die
Notwendigkeit duBeren Zutuns oder duBerer Beeinflussung schicksals-
méfig entsteht, ablauft und bereits in der Erbmasse des Keimplasmas
angelegt ist. Man rechnet daher vielfach auch die Schizophrenie zu den
Heredodegenerationen in Parallele zu zahlreichen bekannten erblichen
Degenerationen des Nervensystems (spinale Muskelatrophie, spastische
Spinalparalyse, Bulbérparalyse, amyotrophische Lateralsklerose u. a. m.),

1 Infektionen und Intoxikationen.
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die teils in fritherem, teils in spiterem Alter schicksalsmafig aufzutreten
pilegen.

Wenn auch im einzelnen der genaue Erbgang bei der Schizophrenie
noch nicht véllig ermittelt ist, so haben doch die erbbiologischen Unter-
suchungen, besonders der letzten Zeit, die Tatsache der Vererbbarkeit
dieser Erkrankung an sich immer wieder erwiesen [vgl. hierzu besonders
die letzte grofe grundlegende Arbeit von Bruno Schulz, Z. Neur. 142
(1932) — aus dem Riidinschen Institut]. Es ist daher auch die Schizo-
phrenie in dem Ges. z. Verh. erbkr. Nachw. vom 14. VII. 1933 aus-
dricklich als eine Erbkrankheit bezeichnet worden.

Wenn der Nachweis der Erblichkeit im Einzelfalle oft Schwierig-
keiten bereitet — wenn z. B. wie im vorliegenden Falle eine erbliche Be-
lastung nicht mit Sicherheit nachweisbar ist —, so liegt das daran, daB
die Schizophrenie im wesentlichen dem sog. recessiven, d. h. verdeckten
Erbgang folgt (und daritber hinaus evtl. auch auf der Kombination
mehrerer Erbanlagen beruht). Das besagt, dai die Krankheit nur dann
wirklich auftritt, wenn je eine entsprechende krankhafte Anlage (oder
evtl. mehrere Paarlinge) vom Vater und der Mutter iibertragen worden
sind. Dagegen bleibt ein Mensch, der in seiner iiberkommenen Erbmasse
(im Erbbild oder Genotypus) nur eine krankhafte Anlage aufweist, in
seinem #uBeren Erscheinungsbild (Phinotypus) gesund. D. h., ist in
der stets paarig angelegten Erbanlage ein krankhaftes und ein gesund-
haftes Merkmal, so iiberdeckt letzteres das krankhafte (dominiert), und
dieses tritt nicht in Erscheinung, es wird nicht verwirklicht. Daraus
ergibt sich also, dafl unter Umstéinden ganze Generationen hindurch
zwar Triger der Anlage zur Schizophrenie vorkommen kénnen, die
selbst gesund bleiben und auch gesunde Nachkommen haben kinnen,
wenn der andere Partner das krankhafte Merkmal entweder iiberhaupt
nicht aufweist oder zuféllig bei den Nachkommen von Eltern, die beide
nur ein krankhaftes und ein gesundhaftes Merkmal tragen (heterozygot
bzw. zwieerbig), immer nur das eine krankhafte Merkmal des einen
Elternteils iibertragen wird. (Als Beispiel sei auf den Stammbaum der
Wittelsbacher hingewiesen, z. B. in dem bekannten Buch von 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) recessiv-krankhafte Erbeinheiten (Cene) hat, nun auch noch
nicht von Geburt an die Erscheinungen der Schizophrenie zeigt, sondern
daB die Krankheit im allgemeinen erst im zweiten bis dritten Lebens-
jahrzehnt aufzutreten pflegt, so da man es also vorher auch noch
nicht erkennen kann, ob er mit dieser Krankheitsanlage behaftet ist
oder nicht. Zwar wird man héufig riickblickend schon in der Pubertit
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oder gar noch frither gewisse Charaktereigenheiten oder anderweitige
psychische Auffilligkeiten entdecken, doch koénnen diese auch fehlen
und brauchen andererseits durchaus nicht immer Vorboten einer schizo-
phrenen Geistesstorung zu sein.

Angewendet auf den vorliegenden Fall, muB nach dem vorstehenden
festgestellt werden, dafl die Geisteskrankheit des B. eine erbliche ist,
wie u. a. ja auch das Gesetz vom 14. VII. 1933 mit absoluter Deutlich-
keit feststellt, und daB diese Krankheit auf einer erblichen Anlage
beruht, die ihrerseits von Geburt an — wenn auch zunéchst unerkennbar
— bestanden hat und also auch bereits zur Zeit der EheschlieBung im
Jahre 1929 schon latent vorhanden gewesen ist. Hrkennbar geworden ist
diese Anlage allerdings erst mit dem Zeitpunkt des ,offenen Ausbruchs’
der ihr entsprechenden Geisteskrankheit — und zwar Anfang 1931,
spatestens im Februar, sicher aber wohl erst nachk der Eheschliefung.

Die Frage, ob man den Begriff der latenten Anlage mit dem des
latenten Vorhandenseins der Geisteskrankheit gleichsetzen kann oder
muB, dirfte letzten Endes eine rein normative sein, deren Beantwortung
auBerhalb des Bereiches des drztlichen Sachverstdndigen liegt und daher
dem richterlichen Ermessen vorbehalten bleiben mufl. Ob der Gesetz-
geber bei der Abfassung des § 1333 BGB. sinngemi auch die Moglich-
keit eines Irrtums des einen Ehepartners iiber eine zur Zeit der Ehe-
schlieBung durch nichts (im vorliegenden Falle nicht einmal durch er-
sichtliche erbliche Belastung) erkennbare (latente) Krankheitsanlage,
die sich hier erst nach 1—2 Jahren als Geisteskrankheit manifestiert,
als Grund zur Anfechtung oder Nichtigkeitserklarung der Ehe hat be-
riicksichtigen wollen, vermag der Sachverstdndige nicht zu entscheiden.
Man konnte dagegen einwenden, dafl strenggenommen eine latente
Anlage nach dem heutigen gesicherten Stande der Vererbungslehre
gogar bei beiden Eltern des B. vorausgesetzt werden mul}, obwohl beide
nicht geisteskrank geworden sind! Man kénnte weiterhin anfiihren,
daB dann fiir das groBe Gebiet der endogenen Geisteskrankheiten der
vom (esetzgeber doch offensichtlich bewufit an besonders strenge
Voraussetzungen gekniipfte § 1569 BGB. praktisch entfiele, d. h. die
absichtlich stark eingeschrinkten Mdoglichkeiten der Ehescheidung
wegen Geisteskrankheit wiirden sich gar nicht auswirken, da ja bei
einer endogenen Geisteskrankheit wie der Schizophrenie dann, wenn nur
die Diagnose feststiinde, auf Grund der erblichen Anlage schon von
vornherein die Ehe angefochten werden koénnte. Das ist bei der Ab-
fassung des betreffenden Paragraphen, dem damaligen Zeitgeist und
wohl auch dem damaligen Stande der psychiatrischen Forschung ent-
sprechend, offenbar nicht beabsichtigt gewesen.

Demgegeniiber steht aber das neue Reichsgesetz vom 14. VII. 1933,
das einer grundsitzlich neuartigen Einstellung entsprungen ist und
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daher — wenigstens im vorliegenden Falle — eine deutlich entgegen-
gesetzte Tendenz in der Beurteilung der Ehe zwischen einem erbbiolo-
gisch gesunden und einem erblich geisteskranken Partner erkennen
1aBt! Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daf} es allen rassehygienischen
Grundsédtzen und Bestrebungen widersprechen wiirde, wenn die Be-
freiung einer erbgesunden Frau von einem chronisch und erblich geistes-
kranken Ehepartner, der aullerdem nach dem Gesetz unfruchtbar zu
machen ist und daher den eigentlichen Sinn der Ehe, abgesehen von allem
anderen, nie mehr erfiillen kann, durch den Wortlaut noch bestehender
Clesetze aufgehalten oder erschwert zu werden vermdéchte, zumal wenn
der gesunde Partner die Trennung wiinscht.

Der unterzeichnete Sachverstandige (Sk.) hat es firr seine Pflicht
gehalten, tber den engen Rahmen der rein wissenschaftlichen Fest-
stellungen hinaus auf diese hochst bedeutsamen rassehygienischen Ge-
sichtspunkte bei der Beurteilung der Frage einer etwaigen Anwendungs-
mdoglichkeit des § 1333 BGB. im Falle B. hingewiesen zu haben. Es sei
dabei auch noch hervorgehoben, dafl eine eindeutige Definition der
Schizophrenie als Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes erst seit dessen
Bekanntgabe am 14. VIL. 1933 als allgemeingiiltige und bindende Auf-
fassung fiir den Bereich des Deutschen Reiches anerkannt und fest-
gesetzt worden ist. Hs konnte also auch die kligerische Ehefran streng
genommen erst von diesem Zeitpunkt an mit absoluter, gewissermafien
gesetzlich garantierter Gewiheit annehmen, daB bei ihrem Ehemanne
bereits zur Zeit der Eingehung der Ehe eine erblich bedingte, von
Geburt an bestehende, wenn auch erst spiter verwirklichte Krankheits-
anlage bestanden hat.*

Das Gutachten schlieBt mit der Zusammenfassung:

,,Die Qeisteskrankheit des Beklagten ist erblich bedingt, sie ist auf
Grund einer von Geburt an bereits vorhandenen Erbanlage schicksals-
mafBig entstanden. Diese krankhafte Erbanlage (und damit auch die
Geisteskrankheit) ist demnach auch zur Zeit der Eingehung der Ehe im
Jahre 1929 bereits latent vorhanden gewesen.*

Dag Gericht hat am 6. IV. 1934 (also erst nach Ablauf der drei-
jahrigen Frist!) die Ehe geschieden mit folgender Begriindung: '

»Nach dem Gutachten des Sachverstindigen steht fest, daf der Kliger an
Schizophrenie leidet und geisteskrank im Sinne des § 1569 BGB. ist.

Die Geisteskrankheit ist erblich bedingt und auf Grund einer von Geburt an
bereits vorhandenen Erbanlage entstanden. Seit Anfang 1931, spitestens seit
dem Februar, befindet sich die Krankheit ununterbrochen im Stadium des offenen
Ausbruchs. Sie hat also wahrend der Ehe linger als drei Jahre gedauert.

Es kann auch keinem Zweifel unterliegen, dafi die geistige Gemeinschaft
zwischen den Ehegatten infolge der Erkrankung des Kligers aufgehoben ist.
Es handelt sich um derartige Verinderungen bzw. einen solchen Zerfall der Gesams-
personlichkeit des Klagers, daB iiberhaupt jede geistige Beziehung mit der Umwelt,

7. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 24. Bd. 11
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nicht allein der Beklagten gegeniiber, aufgehoben ist. Schon die hochgradige
Gemeingefahrlichkeit: dieser Erkrankung, unter deren Einflul der Klager seinen
eigenen Vater auf brutale und sinnlose Weise getitet hat, 1aBt eine geistige Ge-
meinschaft als ausgeschlossen erscheinen. Es steht ferner fest, daB nach mensch-
lichem Ermessen mit einer Heilung des Kligers in absehbarer Zeit iiberhaupt
nicht mehr gerechnet werden kann, dafi er vielmehr als chronisch unheilbarer
Geisteskranker voraussichtlich dauernd der Anstaltspflege und -bewahrung bedarf.

Danach ist die Ehe der Parteien gemif § 1569 BGB. wegen Geisteskrankheit
des Klagers zu scheiden.

Die Frage des § 1333 BGB. bzw. der zweite Teil des drztlichen Gut-
achtens ist also — trotz Bejabhung der erblichen Krankheitsanlage —
iiberhaupt nicht erdrtert worden!

2. Der am 7. V. 1905 geborene Arbeiter Fritz L. war im Jahre 1929 an einem
schizophrenen Stupor erkrankt, der jedoch spiter in eine Remission ausging.
Da er sich wieder v6llig gesund fiihite, schloB er am 21. VII. 1933 eine Ehe, ohne
seine friihere Erkrankung zu erwihnen. Es kam gleich anfangs zu Streitigkeiten,
die die Ehefrau auf ein krankhaftes Verhalten des Mannes als Folge der friiher
tiberstandenen Geistesstérung, von der sie inzwischen erfahren hatte, zuriickfiihrte,
so daf} sie den Ehemann bereits am 7. VIIL. 1933 verlie und die Ehe anfocht.
L. bestritt entschieden das von der Ehefrau angegebene abnorme Verhalten und
erhob Widerklage auf Ehescheidung wegen beleidigenden und ehewidrigen Ver-
haltens der Frau. Er habe seine frithere Erkrankung allerdings nicht erwihnt,
weil es sich dabei nur um einen Zustand von Schwermut infolge einer ungliicklichen
Liebesgeschichte gehandelt habe, der villig ausgeheilt sei und bereits iber 5 Jahre
zuriickliege.

Die Ehefrau hielt demgegeniiber ihre Behauptung aufrecht, daf der Beklagte
ihr gegeniiber offensichtliche Zeichen und Spuren einer Geistesstorung verlaut-
baren lieB, so dafl ihr ein Zusammenleben mit ihm nicht zugemutet werden koénne;
sie befiirchte sogar, daf die Geistesgestortheit des Beklagten vererblich sei, so
dafl es ein Verbrechen wire, wenn in der Ehe Kinder gezeugt wiirden, wie es ihr
von Arzten, mit denen sie dariiber gesprohen habe, auch ausdriicklich bestitigt
worden sei.

Vom Landgericht Schwerin wurde daraufhin am 15.1. 1934 um eine gut-
achtliche AuBlerung ersucht: :

,»Ob der Beklagte, der vor mehr als 5 Jahren lingere Zeit in der Heil-
und Pflegeanstalt Gehlsheim wegen eines Zustandes von Melancholie,
nicht jedoch wegen Geisteskrankheit, untergebracht gewesen und
_bereits im Herbst 1928 probeweise aus der Anstalt entlassen zu sein
angibt, zur Zeit seiner im Juli 1933 erfolgten EheschlieBung geistig
nicht normal (geisteskrank ? geistesschwach?) gewesen ist oder ob
der Beklagte, falls er damals nicht vollig geistig gesund gewesen sein
sollte, nur an einer voritbergehenden Geistes- oder Gemiitsstérung
oder geistigen Minderwertigkeitserscheinungen, nicht jedoch an einer
dauvernden Stérung der geistigen Fahigkeiten gelitten hat.

Das am 3. TI. 1934 erstattete Gutachten ist im folgenden wértlich wiederge-
geben:

s» L. ist nicht vor 5, sondern vor etwas itber 3 Jahren aus der Heil- und Pflege-
anstalt Gehlsheim entlassen worden, nachdem er hier vom 17. VI. 1929 bis 7. XI.
1930 wegen eines schweren schizophrenen Stupors behandelt worden ist.

Es hat sich bei ibm nicht um einen durch duBlere Ereignisse oder sonstige
Griinde veranlaften harmlosen ,Nervenzusammenbruch® und auch nicht um eine
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einfache reaktive Schwermut bzw. ,Melancholie’, sondern um eine echte, endogene
(d. h. schicksalsmaBig entstehende und verlaufende) Geisteskrankheit — sowohl
im medizinischen wie juristischen Sinne — gehandelt. L. ist auch nur in gebesser-
tem Zustande aus der Anstalt entlassen worden.

Es handelt sich um eine bestimmte AuBerungsform der Schizophrenie (Jugend-
irresein), die eine Erbkrankheit im Sinne des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses darstellt.

Fir den erblichen Charakter des Leidens ist es. belanglos, ob das Leiden zur
Zeit duberlich sichtbar ist oder nicht. Seine Krblichkeit ist durch die einmalige
Manifestation — sei sie auch bisher nur voritbergehender Natur gewesen — ein
fir allemal festgelegt.

Bei der jetzigen kurzen Beobachtung und Nachuntersuchung des L. vom
23. bis 30. I. 1934 haben sich allerdings keinerlei grobe seelische Stérungen mehr
nachweisen lassen, das Leiden ist also im duBeren Erscheinungsbild wieder zuriick-
getreten. Es ist daher auch durchaus mdoglich, dafl zur Zeit der EheschlieBung
im Juli 1933 keinerlei grobere, dem Laien auffallende seelische Krankheitserschei-
nungen oder sonstige Auffilligkeiten mehr bestaden haben, da die bei der Ent-
lassung des L. aus der Anstalt im Jahre 1930 bereits begonnene Besserung offenbar
weiter fortgeschritten ist und angehalten hat. Von einer Heilung der erblichen
Krankheitsanlage kann aber dabei natiirlich keine Rede sein.

Gewisse Anhaltspunkte fiir auch jetzt noch vorhandene Anzeichen der da-
maligen Erkrankung ergeben sich aus der vélligen Finsichts- und Kritiklosigkeit
dem damaligen Zustand gegeniiber, sowie aus mancherlei abwegigen AuBerungen
des L. beziiglich der Beurteilung seiner jetzigen Lage und seiner Umgebung.

Wenn sich auch jetzt hier keinerlei néchtliche Unruheerscheinungen bei L.
haben nachweisen lassen, so érscheinen die Angaben der kligerischen Ehefrau
iiber derartige Zustinde im Anfang der Ehe von vornherein nicht véllig ausge-
schlossen, selbst wenn L. dies energisch bestreitet, da er zur Zeit seines ersten
hiesigen Aufenthaltes ganz shnliche Zustinde dargeboten hat. Es ist immerhin
nicht ohne weiteres auszuschliefen, daB auch jetzt noch bei L. gelegentlich der-
artige Zusténde vorkommen, ohne daB er sich ihrer — gerade wegen ihrer krank-
haften Natur — nachtriglich bewuBt wird.

DaB L. auf seinen Rechtsanwalt und auch andere Personen seiner Umgebung
keinerlei krankhaften Eindruck gemacht hat, besagt bei der Art der bei ihm vor-
liegenden Erbkrankheit gar nichts.

Zu bemerken ist noch, dafl die Erkrankung des L. gemiB Bestimmung des
Gesetzes zur Verhittung erbkranken Nachwuchses der Anzeigeptlicht bei dem
zustindigen Amtsarzt, unterliegt.

Das Landgericht Schwerin hat darauthin durch Urteil vom 16. III. 1934 die
Ehe fiir nichtig erklart mit folgender Begriindung:

»»Aus der gutachtlichen Aﬁﬁerung ergibt sich, daB der Beklagte vom 17. VI.
1929 bis zum 7. XI. 1930 in Gehlsheim wegen eines schweren schizophrenen Stupors
behandelt worden ist. Es hat sich hierbei um eine echte endogene Geisteskrankheit
gehandelt. Der Beklagte ist auch nicht als geheilt, sondern nur in gebessertem
Zustande aus der Anstalt entlassen worden. Die Krankheit hat, auch wenn ihr
aufleres Erscheinungsbild wieder zuriickgetreten sein mag, zur Zeit der Ehe-
schliefung bestanden und besteht auch jetzt noch.

Hiernach ist die Klagerin berechtigt, die Bhe anzufechten. Denn sie hat sich
bei der EheschlieBung itber solche personlichen Eigenschaften des Beklagten geirrt,
die sie bei verstdndiger Wirdigung des Wesens der Ehe von der Eingehung der
Ehe abgehalten haben wiirden. Die Ehe war daher nach §§ 1333, 1343 BGB. fir
nichtig zu erklaren.

11*
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Von dem zustdndigen Kreisarzt ist auBerdem die Unfruchtbarmachung des L.
beantragt und vom Erbgesundheitsgericht Schwerin beschlossen. Dieser Beschluf
ist auch vom Erbgesundheitsobergericht in Rostock gegen die Beschwerde des L.
bestitigt und unseres Wissens inzwischen ausgefithrt worden®.

Das Wesentliche an den beiden mitgeteilten Fallen ist unseres Er-
achtens nicht in ihrem tatsfichlichen Ausgang zu erblicken, sondern in
der Verquickung von formal-juristischen und rassehygienischen Gesichts-
punkten. In beiden Fillen 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. Nachw. ausdriicklich
zur Begriindung der Anfechtungsklage herangezogen. Wenn hier — zu-
fallig méchte man sagen! — gleichzeitig auch die wesentlichsten Vor-
aussetzungen des § 1569 BGB. nachweisbar gewesen sind (bis auf die
Vollendung der dreijahrigen Frist), was bei schubweisem Verlauf einer
Schizophrenie ja durchaus nicht immer ohne weiteres méglich zu sein
braucht, so kann es vom rassehygienischen Standpunkt doch keines-
wegs befriedigen, wenn die Entscheidung des Gerichts diesen formal-
juristischen Weg des geringeren Widerstandes vorgezogen hat. Einmal
hat die Frau noch etwa ein halbes Jahr bis zum Ablauf der dreijahrigen
Frist warten miissen und ist als erbgesunder Teil mit der bevélkerungs-
politisch unerwiinschten Unterhaltspflicht fiir den Erbkranken belastet
worden. Dann aber ist es auch bedauerlich, dafl die durch das Sterili-
sierungsgesetz geschaffene grundsitzlich neue Lage in der Beurteilung
der Begriffe Erbanlage und latente Krankheitsbereitschaft als méglicher
. Anfechtungsgriinde nicht wenigstens in der Urteilsbegrindung erdrtert ist.

Vorkastner? hat schon frither erklirt, daf es medizinisch eigentlich
unerfindlich sei, warum eine durch eine in der Ehe hervorgetretene
endogene Psychose nachirdglich manifest gewordene Anlage als An-
fechtungsgrund unberiicksichtigt bleiben soll. Es sei ja doch nachtrig-
lich hier erwiesen, dafl zur Zeit der EheschlieBung eine latente Krank-
heitsbereitschaft vorlag, die schon nach dem gewdhnlichen Lauf der
Dinge zur Erkrankung fithren mufBte, wenn auch die bisherigen Reichs-
gerichtsentscheidungen einer solchen Auffassung nicht geneigt zu sein
scheinen. Diese juristische Auffassung ist aber unseres Erachtens eben
auf Grund der durch die heutige Gesundheitsgesetzgebung geschaffenen
neuen Lage durchaus revisionsbediirftic. Das gilt im tbrigen auch fiir
den vielumstrittenen Begriff der geistigen Gemeinschaft, der ebenso wie

1 'Wie wir inzwischen noch erfahren haben, hat die Frau am 9. III. 1934 ein
Kind geboren, als dessen Vater nach den Feststellungen des beim Amtsgericht in
Neustadt-Glewe anhéngig gewesenen Unterhaltsprozesses der Arbeiter Fritz L.
anzusehen ist. Es ist also schon zu spit gewesen, um erbkranken Nachwuchs zu
verhiiten!

2 Bumke, Handbuch der Geisteskrankheiten 4, 338. Berlin: Julius Springer
1929.
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die Forderung der ununterbrochenen dreijihrigen Dauer eine Eheschei-
dung bei Manisch-Depressiven, die ja ebenfalls unter das Sterilisierungs-
gesetz fallen, meist praktisch unmoglich macht® (worauf noch zuriick-
zukommen ist). Wir meinen, daB es dem natiirlichen Rechtsgefiihl und
dem schlichten Volksempfinden durchaus widerspricht, wenn auf der
einen Seite das Gesetz die Ausschaltung der Erbkranken von der Fort-
pflanzung verlangt, auf der anderen Seite aber — im Gegensatz zur
ganzen bevolkerungspolitischen Propaganda — diese Erbkrankheit
keineswegs als Ehescheidungsgrund anerkennt!?

Das gilt sinngemdf auch fiir den zweiten Fall. Hier hat zwar um-
gekehrt die Ehefrau mit der Anfechtungsklage Erfolg gehabt, weil die
frithere Erkrankung vom Ehemann verschwiegen und spéter bagatelli-
siert worden ist (ob in gutem Glauben, sei dahingestellt). In derart
gelagerten Fallen hat man auBerdem schon frither das Vorliegen einer
latenten Krankheitsbereitschaft und die Rolle der Vererbung auf die
Nachkommenschaft als Anfechtungsgrund beriicksichtigt (vgl. u. a.
RGE. v. 14. XII. 1921 — zit. nach Meggendorfer)3s.

So gilt auch eine heilbare Geisteskrankheit als ,,persénliche Eigen-
schaft“ i. S. des § 1333 BGB. bei Gefahr einer neuerlichen Erkrankung
und der Vererbung der krankhaften Veranlagung auf die Kinder (RGE.
9. V. 1912 — Hiibner)4; und nach Vorkastner’ kann nicht allein Gebér-
unfihigkeit bzw. Unfruchtbarkeit (Lenz®), sondern schon Unfahigkeit
zur Erzeugung gesunder Nachkommen einen Anfechtungsgrund dar-
stellen (RGE. 11. XI. 1918 und 11. VI. 1921).

Etwas anderes wire es aber, wenn die Ehefrau schon vorher von der
fritheren Erkrankung des Mannes gewuBt hdtte. Vorkastner? meint
zwar, daBl eine durchgemachte Erkrankung fiir viele Menschen als eine
erledigte Angelegenheit gelte, und da} ein Anfechtungsgrund auch dann
vorliege, wenn der Klagende angibt, nur von den prognostischen Aus-
sichten (Vererbung!) der vorehelichen Geisteskrankheit zur Zeit der
EheschlieBung nichts gewuBt zu haben, da der Fristablauf fir die An-
fechtungsklage erst beginnt, wenn der Ehegatte wolle Gewillheit iiber
den ganzen Tatbestand erlangt hat (dhnlich Hébner). Dazu kénnte man
im vorliegenden zweiten Falle auch eine erst durch das Sterilisierungs-
gesetz nachtraglich erlangte Kenntnis der erbbiologischen und rasse-
hygienischen Bedeutung der Erkrankung rechnen. Immerhin diirfte

1 Vgl. bes. E. Schulize (zit. nach Vorkasiner S.353).

2 Vgl. hierzu auch Becker, PaBlt der §1569 des BGB. noch in die Zeit der
heutigen Volksaufbesserung ? (Fall 2.) Psychiatr.-neur. Wschr. 1933, Nr 32, 391.

3 (erichtliche Psychiatrie. Fortschr. Neur. 1931, 120.

1 zit. nach Vorkastner, S. 336.

5 Bumke, Handbuch der Geisteskrankheiten 4, 331. Berlin: Julius Springer
1929.

6 Le. S.481 u. 517. — 7 8. 333,
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die Entscheidung in diesem Falle nach der bisherigen Gepflogenheit der
Gerichte doch recht zweifelhaft gewesen sein.

Eine Klage auf Ehescheidung gemaf § 1569 BGB. wire dagegen in
unserem zweiten Falle gar nicht méglich gewesen; denn es besteht bei
dem Manne zur Zeit keine Geisteskrankheit im Sinne des BGB., und die
Moglichkeit des ,Jatenten® Vorhandenseins geniigt nicht. Dabei sei
darauf hingewiesen, daB auch die juristische Formulierung des Begriffes
,,Geisteskrankheit’‘ sich durchaus nicht immer mit der medizinischen
deckt — noch weniger aber mit dem Begriff der Erbkrankheit. Es kann
z. B. eine Geistesschwéche im Sinne des BGB. vorliegen, wo der Arzt
eine Geisteskrankheit feststellt, die daneben noch die gesetzliche Un-
fruchtbarmachung erforderlich macht. Es kann sogar vorkommen, da3
im juristischen Sinne weder Geisteskrankheit noch Geistesschwiche vor-
liegt, und daB trotzdem die Voraussetzungen des Ges. z. Verh. erbkr.
Nachw. erfiillt sind.

Diese sind auch in den beiden besprochenen Féllen erfiillt; die be-
treffenden Ehegatten sind gemeldet und der eine ist bereits unfruchtbar
gemacht (wahrend im ersten Falle die dauernde Anstaltsinternierung
dies nicht erforderlich machte). Es sei in diesem Zusammenhang nur
erwahnt, dafl das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses natur-
gemi keinen Unterschied zwischen Verheirateten und Unverheirateten
macht, denn man begegnet bei Laien gelegentlich der irrigen Auffassung,
daB die Verheirateten nicht unfruchtbar zu machen sind. Davon kann
natiirlich nicht die Rede sein, das Gesetz wirde dadurch seinen Sinn
verlieren.

Ist nun die Tatsache, daf der eine Ehegatte sterilisiert ist, fiir den
anderen ein Grund, die Ehe anzufechten oder auf Scheidung zu klagen ?
Wenn ein Ehegatte zur Zeit der Eheschlieffung schon sterilisiert und dies
dem anderen unbekannt war, dann wiirde die Ehe allerdings anzufechten
sein. Wird die Sterilisation dagegen erst wihrend der Ehe vorgenommen,
so kann das kein Anfechtungsgrund sein, denn der §1333 verlangt
Eigenschaften, die schon bei der EheschlieBung vorhanden gewesen sind.
— Aus der Unfruchtbarkeit an sich aber einen Scheidungsgrund abzu-
leiten, ist zur Zeit nicht moglich, worauf auch Lenz hinweist.

Man sieht, daBl sich immer Widerspriiche ergeben zwischen der drzt-
lichen Einstellung zur Volksgesundheit, zwischen den Erkenntnissen
der Erblehre und dem hieraus geborenen Sterilisierungsgesetz und dem
heute noch giiltigen Eherecht, sowohl beziiglich der Anfechtbarkeit wie
der Scheidung einer Ehe.

Bei der Fragestellung des § 1333 liegt der Widerspruch hauptsachlich
in dem Begriff der ,,Anlage*. Es erscheint uns unhaltbar, auf der einen
Seite eine Anlage zur Geisteskrankheit nicht als persénliche Eigenschaft
im Sinne des § 1333 gelten zu lassen, und auf der anderen Seite von einer
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Erbkrankheit zu sprechen. Die Feststellung einer solchen Krankheit
hat gewissermaBen rickwirkende Kraft. Ergibt sich bei einer manifesten
Geisteskrankheit, daf es sich um eine als solche anerkannte Erbkrank-
heit handelt, so miissen wir unbedingt zugeben, da@ die Krankheit
latent schon immer bestanden hat. Geben wir das aber zu, dann miissen
wir auch zugeben, daB eine derartige latente Krankheit eine Eigenschaft
ist, die bei verstindiger Wiirdigung von der Eingehung einer Ehe mit
einem derart kranken Partner abhalten muB.

Sicher liegt eine gewisse Schwierigkeit darin, dall diese Anlage nach
dem heutigen Stand unserer Wissenschaft bei der EheschlieBung haufig
noch 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 krankhafte Erbanlage haben, im
Phinotyp, in der Erscheinungsform, aber gesund wirken.

Das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses verlangt stets,
daf} die Krankheit auch im Phénotyp vorhanden, zum mindesten einmal,
wenn auch voriibergehend, in Erscheinung getreten ist. Trifft diés
nicht zu, dann gilt- das Individuum praktisch als gesund, auch wenn
nach den Erkenntnissen der Erbforschung mit Wahrscheinlichkeit an-
zunehmen ist, dal es im Genotyp, also im Erbbild krank ist. Eine ent-
sprechende Abgrenzung dessen, was als ,,erbkrank® anzusprechen ist,
liee sich in der Praxis bei einer evtl. Anwendung auf den § 1333 BGB.
noch weniger entbehren.

Bei dem § 1569 BGB. spielt die Frage nach der Dauer der Krankheit
eine ausschlaggebende Rolle; es gilt hier bezgl. der anerkannten Erb-
krankheit dasselbe, was wir oben fiir den Begriff der ,,Anlage® erértert
haben. Es ist unsinnig, bei einer Erbkrankheit nach der ,,Dauer’ zu
fragen. Sie ist vorhanden schon bei der Geburt und endet mit dem Tode;
lediglich die Erscheinungen kénnen zu irgendeinem Zeitpunkt beginnen
oder schwinden, ,.geheilt” werden. Auf die Schwierigkeiten, die sich
aus der verschiedenen Begriffsbestimmung ergeben, wurde oben schon
hingewiesen.

Neben der Dauer verlangt der § 1569 aber auch einen derartigen
Grad der Geisteskrankheit, dall die geistige Gemeinschaft zwischen den
Ehegatten aufgehoben ist. Diese rein individualistische Auffassung der
Fhe widerspricht grundsétzlich unserer heutigen Einstellung. Fir uns
liegt der Sinn der Ehe nicht ausschliefilich in einer mehr oder weniger
tiefen geistigen Gemeinschaft, wir sehen dariber hinaus in ihr den Grund-
stein der Familie und in der Familie die Keimzelle des Volkes. Die Ehe
ist uns nicht mehr Selbstzweck, sie ,,muB dem einen gréBeren Ziel,
der Vermehrung und Erhaltung der Art und Rasse dienen. Ein wegen
Erbkrankheit Sterilisierter muBl uns also prinzipiell als untauglich fiir
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die Ehe erscheinen, denn er soll nicht Teil haben an der Fortpflanzung
unseres Volkes. Geben wir nun aber einem Erbgesunden, der durch eine
Ehe an einen solchen kranken Partner gebunden ist, nicht die Méglich-
keit, diese Ehe aufzulosen, dann sterilisieren wir damit praktisch auch
den Erbgesunden. Wir schalten also einen erbgesunden, vielleicht sogar
sehr wertvollen Menschen von der Fortpflanzung aus, und zwar nur
aus Riicksicht auf den Erbkranken, also den — erbbiologisch — Minder-
wertigeren von beiden.

So wie in diesem Punkt die Dinge heute liegen, mufl der Erbgesunde
erst mindestens 3 Jahre warten, ehe er im giinstigsten Falle eine Ehe-
scheidung erreichen kann. Gelingt ihm das wirklich, dann wird er bezgl.
der Wirkung dieser Scheidung, trotzdem 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 von dem Erbgesunden unter-
halten zu lassen (§ 1583 BGB.). Dal diesem eine neue EheschlieSung
dadurch nicht gerade erleichtert wird, liegt auf der Hand, wenn auch
gesetzlich die sich aus der neuen Ehe ergebenden Verpflichtungen vor-
zugehen haben.

Welche Vorschlige lassen sich hier nun vom drztlichen, volksgesund-
heitlichen Standpunkt machen ? Es sollte einem erbgesunden Ehegatten
moglich sein, die Ehe zu losen, wenn der andere Ehegatte als erbkrank
erkannt worden ist. Andererseits halten wir es aber aus ethischen Er-
wagungen heraus fiir selbstversténdlich, daf dem gesunden Ehepartner
die Entscheidung dariiber zusteht, ob er die Ehe auflésen will oder nicht.
Denn es wird immerhin Fille 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
Partner sehr wertvoll erscheint. In solchen Fallen eine Ehe grundsdtzlich
aufzulésen, wire bedenklich.

Es bliebe also die Moglichkeit, den § 1333 BGB. entsprechend zu
andern. Die Voraussetzungen dieses Paragrapben sollten dann als erfllt
gelten, wenn ein Erbgesundheitsgericht oder Obergericht bei den Ehe-
gatten eine Erbkrankheit im Sinne des § 1 des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses festgestellt und evtl. deshalb die operative
Unfruchtbarmachung angeordnet hat. Von der letzten Forderung kénnte
vielleicht in den seltenen Fillen abgesehen werden, in denen zwar eine
Erbkrankheit vorliegt, die Sterilisierung aber nicht erforderlich ist, weil
der Kranke etwa aus anderen Grimden vorzeitig fortpflanzungsunfahig
geworden ist — z. B. nach gynikologischen Operationen — oder weil
er anstaltsbediirftig ist.

Es muB} aber verlangt werden, dafl die Krankheit manifest geworden
ist bzw. sich in einem voriibergehenden Krankheitszustand einwandfrei
zu erkennen gegeben hat — wie es ja auch das Ges. z. Verh. erbkr.



Sterilisierungsgesetz und Ehe. 163

Nachw. eindeutig vorschreibt. Eine vermutliche Erbanlage — auch wenn
die spezifische erbliche Belastung durch Krankheitsfille in der betref-
fenden Familie erweislich ist — allein kann nicht geniigen. Wollten wir
diese Forderung nicht stellen, dann kénnten beispielsweise die Ehegatten
der Kinder oder Geschwister eines Erbkranken ihre Ehe anfechten mit
der Begriindung, die krankhafte Erbanlage kénne auch bei den Nach-
kommen und Geschwistern eines Erbkranken angenommen werden.

Weiter wire die -Moglichkeit gegeben, Ehen zwischen Erbgesunden
und Erbkranken zu scheiden, indem man den § 1569 BGB. entsprechend
erginzt; eine Verquickung mit dem § 1568 BGB. erscheint deshalb
nicht ratsam, weil dieser stets ein Verschulden voraussetzt. Wir lehnen
es aber grundsétzlich ab, in der Erbkrankheit eine Schuld oder in der
Sterilisierung eine Strafe zu erblicken.

Der §1569 BGB. in seiner bisherigen Form wiirde dann in den-
jenigen Fillen von Geisteskrankheit Anwendung finden, die wir nieht
fiir erbbedingt halten, in der Hauptsache also wohl bei der Paralyse.
Dariiber hinaus kénnte im § 1569 etwa gesagt werden: ein Ehegatte kann
auf Scheidung klagen, wenn bei dem anderen Ehegatten die Voraus-
setzungen des § 1 des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses
erfullt sind?. Die wirtschaftliche Auswirkung einer solchen Ehescheidung
sollte so geregelt werden, dafl dem Gesunden die Eingehung einer neuen
Ehe nicht unnétig erschwert wird.

Am giinstigsten wiirde es uns erscheinen, wenn sowohl eine Anfechtung
wie eine Scheidung moglich wire. Wir glauben, da8 es bei dem durch
die groBziigige Aufklarungsaktion wachgerufenen Verstindnis des Vol-
kes fiir die Fragen der Erb- und Rassenpflege in geeigneten Fillen meist
zu einer Anfechtung der Ehe kommen wird. Aber auch wenn von dieser
nicht fristgerecht Gebraucht gemacht wird, sollte man doch noch die
Moglichkeit offen lassen, die Ehe spéter zu scheiden. Es kann doch
einmal vorkommen, daBl der berechtigte Wunsch nach einem eigenen
gesunden Kinde nach Jahren so méchtig wird, dall eine an sich wert-
volle Ehe ihren Sinn verliert.

Bedenken beziiglich dieser Erleichterungen, eine Ehe zu 1sen, wird
man in den Fallen haben miissen, in denen — psychisch unauffillige —
Kinder vorhanden sind. Solche Fille mégen im Anfang haufig sein;
spater dagegen, wenn das Gesetz sich erst ausgewirkt hat, wenn also
jeweils nur noch die frischen Fille erfallt werden, wirden sie wohl
seltener werden. — Fraglich erscheint es auch, wie man sich in den Fillen
verhalten soll, in denen die Erbkrankheit erst nach jahrelanger Ehe im
héheren Lebensalter festgestellt wird, zu einer Zeit, wo die Ehegatten
normalerweise nicht mehr mit Kindern rechnen konnten.

1 Bine adhnliche Formulierung schligt auch Kobeli vor: ,,Alkoholismus im
neuen Recht.” Berlin: Neuland-Verlag 1933.
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Prinzipiell mufl wohl daran festgehalten werden, daf} die geschil-
derten Anfechtungs- und Scheidungsmoglichkeiten nur einem erbgesun-
den und fortpflanzungsfihigen Menschen eingerdumt werden sollen, damit
er die Moglichkeit hat, eine neue Ehe mit einem ebenfalls erbgesunden
Partner einzugehen.

Daraus ergibt sich auch unsere Stellungnahme zu der Frage, ob die
entsprechenden Moglichkeiten auch damn gerechtfertigt erscheinen,
wenn beide Ehegatten als erbkrank sterilisiert sind. Stellen wir uns auf
den Standpunkt, dafl die Auflosung einer Ehe unter den geschilderten
Bedingungen grundsétzlich nur zugunsten eines Erbgesunden und im
Interesse der Fortpflanzung des Volkes erfolgen soll, dann sehen wir
keinen Grund, diese Auflésung auch dann zu ermdglichen, wenn beide
Partner erbkrank sind.

Diese Uberlegung fithrt uns zu der Frage, ob eine Ehe zwischen einem
Erbgesunden und einem — sterilisierten — Erbkranken iiberhaupt zu
gestatten ist. Vom Gesichtspunkt der Volksgesundheit aus werden wir
eine solche Ehe grundsitzlich ablehnen miissen, denn es fillt, wie schon
gesagt, nicht nur der Sterilisierte, sondern auch der Erbgesunde fiir die
Fortpflanzung des Volkes aus. Konsequenterweise sollten also nur Ehen
zwischen 2 Erbgesunden oder zwischen 2 — sterilisierten — Erbkranken
erlaubt sein.

Es wiirde weit iiber den Rahmen dieser Ausfiihrungen hinausgehen,
wollten wir diese Gedankengiinge weiter verfolgen, die wieder hiniiber-
fithren auf das Gebiet einer nach den Erkenntnissen der Erbforschung
orientierten Eheberatung.

Wir verkennen durchaus nicht die Gefahr, die jede Erleichterung
der Ehescheidung und Anfechtung mit sich bringt. Dafl man jedem
MiBbrauch von vornherein entgegentreten muf, erscheint uns unerlaB3-
lich. Gerade deshalb halten wir auch praktisch eine innige Anlehnung
dieser Probleme an das Sterilisierungsgesetz fiir erwiinscht. Denn in
ihm hat der Gesetzgeber gezeigt, auf welche Weise jede mibriuchliche
Anwendung eines solchen Gesetzes verhindert werden kann.



