Der Arzt im neunen italienischen Strafvollzug.

Von
Bruno Steinwallner, Bonn.

In Dtsch. Z. gerichtl. Med. 12, 12£f. (1928) hat Mario Carrara einen
Uberblick iiber den kriminalbiologischen Gehalt des damaligen zur Bera-
tung stehenden italienischen Strafgesetzentwurfs von 1927 gegeben.
Dieser Entwurf ist mit einigen unwesentlichen Abénderungen 1930
Gesetz geworden und zugleich mit einer neuen Strafprozefordnung am
1. VII. 1931 in Kraft getreten. Die Ausfithrungen Carraras haben also
noch fir die heutigen Zustéande Giltigkeit. Im Anschluf} an die Reform
des materiellen Strafrechts hat sich Italien am 18. VI. 1931 ein neues
Strafvollzugsgesetz, eine Verordnung fir die Vorbeugungs- und Siraf-
anstalten, gegeben, die die alte italienische Gefdngnisordnung von 1891
ersetztt. Prof. Carrara hat in dem erwihnten Aufsatz das kriminal-
biologisch Erbebliche des neuen faschistischen Strafrechts besprochen.
Es sei mir hier gestattet, unter Bezugnahme auf die Ausfithrungen
Carraras die Stellung des Arzfes im neuen italienischen Strafvollzug,
das fur den Kriminalbiologen und Gerichtsmediziner Interessante der
neuen Verordnung mit einigen Strichen zu skizzieren.

Den Mittelpunkt der neugestalteten italienischen Strafrechtspflege
bildet nicht mehr so sehr die Tat als vielmehr der Téter in seiner Eigen-
art und Einzigartigkeit. Neben allgemeinen generalpréiventiven Ten-
denzen verfolgt sie das Ziel, den einzelnen Rechtsbrecher nach seiner
Personlichkeit und seinen individuellen Dispositionen so zu behandeln,
daB er resozialisiert und zu einem sozial brauchbaren Mitglied der Volks-
gemeinschaft gestaltet, wo dies aber trotz allen Bemithungen nicht er-
reichbar ist, unschidlich gemacht wird. Im neuen italienischen Straf-
vollzug finden wir daher als hervorstechendstes Merkmal eine bis in
alle Einzelheiten durchgefithrte Differenzierung der Straf- und Verwahr-
anstalten fir alle nur méglichen Kriminellengruppen. Es werden die
geistig Minderwertigen von den Gesunden getrennt, die Minderjihrigen
von den Krwachsenen, die Gewohnheits-, Berufs- und Tendenzver-
brecher von der akuten, leichteren Kriminalitét, die Fahrlassigkeits-
delinquenten von den wegen dolosen Handelns Verurteilten, die Alko-
holiker und Rauschgiftsiichtigen von den nichterkrankten Personen
usw.; innerhalb der Anstalten sind wiederum Sonderabteilungen zu
errichten und die Gefangenen nach ihren persénlichen Voraussetzungen,
ibrer Sozialgefahrlichkeit, der Verbrechensart, dem Riickfall, dem Alter,

* Vor kurzem ist als Heft4 der Schriften der Thiiringischen Gefangnis-

gesellschaft eine vom Verf. verfertigte {Jbersetzung der neuen italienischen Straf-
vollzugsverordnung erschienen.
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dem Beruf usw. zu verteilen. Durch diese eingehende Zergliederung des
der strafvollzuglichen Behandlung unterliegenden Menschenmaterials
soll erreicht werden, dafl der Harmlosere vom Verderbteren, der nicht
Beeinflufibare vom sozial Wandlungsfahigen moglichst frithzeitig ge-
schieden und moglichst zahlreiche Verurteilte der Gesellschaft zuriick-
gewonnen werden. Es bedarf kaum der Erwahnung, dafl die Erreichung
dieses Ziels nur durch tatkriftige Mitwirkung tichtiger Kriminal-
biologen und Geféngnisarzte moglich ist, und so nimmt denn auch der
Arzt im italienischen Strafvollzug eine dominierende Stellung ein. Fir
ist nicht nur an der Behandlung der einzelnen Krankheitsfdlle, sondern
an sémtlichen strafvollzuglichen Einrichtungen und MafBnahmen hervor-
ragend und bestimmend beteiligt.

Zunachst ist er als Leiter gewisser Anstaltstypen vorgesehen. FEr
leitet im ordentlichen Strafvollzug die Anstalten fiir korperlich und
geistig Minderwertige und die Gerichtssanatorien, die zur Aufnahme der
tuberkulosekranken oder zu dieser Krankheit neigenden Verurteilten be-
stimmt sind und in eine Vorbeugungsabteilung, ein Sanatorium und eine
Genesungsabteilung zerfallen ; wihrend den Minderwertigenanstalten ein
Fachpsychiater vorstehen mufl, muf} der leitende Arzt der Gerichtssana-
torien ein Spezialist der Lungenheilkunde sein. Im Vollzug der freiheits-
entziehenden Sicherungsmafnahmen missen die Irrenanstalten, die
die infolge Geisteskrankheit, chronischer Alkoholvergiftung, Vergiftung
durch andere betdubende Stoffe und Taubstummbheit freigesprochenen
Personen umfassen, sowie die Heil- und Bewahranstalten, die die infolge
Geistesschwiiche, alkoholische oder sonstige durch Rauschgifte erfolgte
Vergiftung oderTaubstummheit zu einer verminderten Strafe verurteilten
Personen beherbergen, von Psychiatern und die zur Internierung der
tuberkulosekranken Verwahrten bestimmten Gerichtssanatorien eben-
falls von Fachirzten der Lungenheilkunde geleitet werden.

Die neue italienische Verordnung baut konsequent ihre Resoziali-
sierungsarbeit auf der Grundlage eingehender Personlichkeitserfassung
auf und bestimmt, dafi bei Beginn der Strafverbiiflung iber jeden
(Gefangenen eine ,,cartella biografica® aufgenommen wird. Diese bio-
graphische Karte, die der richtunggebende Behandlungs- und Erzie-
hungsplan jedes einzelnen Héiftlings ist, erstreckt sich auf siamtliche
Lebenssuflerungen und Verhaltensformen, umfaBt simtliche Persdn-
lichkeitskomponenten biologischer, psychologischer und soziologischer
Art und gibt ein abgeschlossenes Bild itber ererbte und erworbene An-
lagen, Milieufaktoren, kriminelle Ansprechbarkeit, Motivation usw. des
Téaters. Da die italienische kriminalanthropologische Forschung und
Praxis von dem — einzig akzeptabeln — Grundsatz ausgeht, dafBl das
Verbrechen die Reaktion einer ganz bestimmten Anlage auf eine ganz
bestimmte Umaveltskonstellation ist, wobei die Anlage die entscheidende

14*



206 B. Steinwallner:

Rolle spielt, so nimmt im Rahmen der gefingnisbiologischen Unter-
suchungen die physiologisch-psychologische Exploration der® Téter-
personlichkeit den Mittelpunkt ein und demgem&f hat der Gefdngnis-
arzt bei diesen Feststellungen und ihren Auswertungen die hauptsich-
lichste und wichtigste Arbeit zu leisten.

Eine nachabmenswerte Neueinrichtung des italienischen Strafvoll-
zugs ist der Uberwachungsrichter, der als am Strafvollzug nicht un-
mittelbar beteiligter Vertreter des Ministers die Anstalten und den
Strafvollzug beaufsichtigt und iber alle wichtigen Mafinahmen (z. B.
Uberweisung in Anstalten anderer Art, bei diszipliniren Angelegenheiten,
bei Zuweisung zur Arbeit im Freien, bei Begnadigungsvorschligen, beim
Widerruf von SicherungsmafBnahmen u. v. a.) zu entscheiden hat. Stets
hat sich der Arzt zu den geplanten MaBnahmen gutachtlich zu duBlern.

Entlassenenfiirsorge und Unterstiitzung der Gefangenenangehdérigen
gehoren zu den Hauptaufgaben des Patronatsrats, der sich aus einer
Reihe mit der Strafrechtspflege, Firsorge und Wohlfahrtspflege be-
faliter Personen zusammensetzt. Eine gewichtige Stimme in diesem
Patronatsrat hat der Medizinalbeamte des' Gemeindebezirks, in dem
der Rat seinen Sitz hat.

Es bedarf kaum besonderer Erwahnung, daf der Arzt in den An-
stalten fir Minderjahrige sowie in den Instituten fiir die soziale Wieder-
gewinnung, deren Hauptaufgabe die Resozialisierung des Haftlings ist,
bei allen Mafinahmen entscheidend mitzureden hat.

Die Organisation des Strafvollzugs erfolgt nach dem System der
Abschliefung bei Nacht. Bei Tage sind die Gefangenen grundsitzlich
zum Gemeinschaftsleben zugelassen. Verurteilte, die noch nicht zum
Gemeinschaftsleben geeignet sind, sind dazu stufenweise zuzulassen,
indem sie in der ersten Zeit mit einigen ausgesuchten, einen heilsamen
Einfluf} ausiibenden Héftlingen zusammengebracht werden. Gefangene,
die zum Gemeinschaftsleben génzlich ungeeignet sind, werden isoliert.
Uber die hierbei erforderlich werdenden MaBnahmen hat der Direktor
nach Gehor des Arztes zu entscheiden.

Ebenfalls hat der Anstaltsarzt auch bei einigen anderen sich aus der
Natur der Strafanstaltsverhialtnisse ergebenden MaBnahmen (z. B. Be-
stimmung der Zeit und Dauer des Spaziergangs, Erndhrung der Haftlinge,
Behandlung von kranken Gefangenen u. .) entscheidend mitzuwirken.

In den italienischen Straf- und Sicherungsanstalten besteht durch-
gehend Arbeitszwang (grundsétzlich auch fir die Untersuchungsgefan-
genen). Bei der Zuteilung der Gefangenen zur Arbeit soll weitgehend
auf die frithere Beschiftigung des Haftlings sowie darauf Riicksicht ge-
nommen werden, welche Arbeit er nach seiner Entlassung betreiben wird
und kann und welche Beschiaftigung ihn und seine Familie genligend zu
erndhren vermag. Gesundheitlicher Zustand, Arbeitsfahigkeit u. a. sind
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hierfiir ebenfalls ausschlaggebend. Die Verurteilten sollen weitgehend,
soweit sie dazu imstande sind, zur Arbeit im Freien (z. B. zu Koloni-
sierungsarbeiten) verwendet werden. Die Zuteilung der Gefangenen
zu der ihnen entsprechenden Arbeitsart héngt im wesentlichen vom
Gutachten des Anstaltsarztes ab.

Ein Glanzstiick der neuen italienischen Verordnung bildet die Rege-
lung des Disziplinarrechts. Es gehért mit zum Schwierigsten in der
Strafvollzugspraxis, in disziplindrer Hinsicht den rechten Weg zu finden
und den einzelnen Hiftling zweckentsprechend ohne Gefihrdung des
Vollzugsziels zu behandeln. Zahllos sind die Reizmdéglichkeiten, die in
der Anstalt auf den Verurteilten einwirken, wie andererseits vielfiltig
und verschiedenartig die Charaktere und Reaktionsbereitschaften sind.
Durch eine unverniinftige Handhabung der Disziplinarbefugnis kann
sehr viel verdorben werden; es kommt hier alles darauf an, jeden ein-
zelnen nach seiner Veranlagung und Sozialgesinnung, entsprechend
seiner Einstellung zu Staat und Gesellschaft zu treffen. Zur sozialen
Wandlung des Rechtsbrechers, zum Besserseinkénnen und Besser-
werden durch Ausstattung mit neuen Gewohnheiten und Fihigkeiten,
durch Willenstonisierung, durch Ausriistung mit Fertigkeiten und
Kenntnissen fiir den Daseinskampf bedarf es einer genau angelegten
und umgrenzten Krziehung des Haftlings zum Gemeinschaftsleben, be-
darf es einer produktiven Anstaltsarbeit, die die kriminogenen Persén-
lichkeitsmomente ausmerzt oder zum mindesten unterdriickt, die Men-
schen in einer Gemeinschaft sinnvoll zusammenfiigt und zusammenhilt
und die Krifte im sozialen Wettbewerb begrenzt, abmiflt und stihlt.
Will man wirklich dieses grofe, ideale Ziel einer tatsichlichen Resoziali-
sierung erreichen, so darf nichts schematisiert getan, sondern es muf
alles unter dem Leitprinzip individueller und doch gemeinschaftsbilden-
der Menschenbehandlung vollbracht werden. So mufl denn auch die
Disziplin ‘nicht &uBerlich betriebene Aufrechterhaltung der Anstalts-
ordnung, sondern ein stetes Gewdhnen des einzelnen an Soziabilitit
und Einordnung in ein groBes Ganzes durch zweckentsprechende thera-
peutische Mittel sein, Wahrend die meisten Strafvollzugsgesetze die
Disziplinargewalt ganz in das Ermessen und Belieben der leitenden
Beamten stellen, geht die italienische Regelung einen anderen Weg:
Zunéchst stellt die Verordnung in genau umschriebenen Tatbestinden
eine vielfaltige Skala der Verfehlungen und Wohlverhaltensweisen auf.
An jeden einzelnen Tatbestand wird die ihm entsprechende Disziplinar-
folge gekniipft. Sodann ist die Verhédngung von Disziplinarstrafen und
die Gewsahrung von Belohnungen nicht ausschlieflich in die Hinde der
Anstaltsleiter gelegt. Wéhrend der Direktor nur iiber leichtere MaB-
nahmen (z. B. einfache miindliche Verwarnung, einfaches Lob) befindet,
hat der aus dem Direktor, seinem Stellvertreter, dem Arzt und dem
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Geistlichen zusammengesetzte Disziplinarrat tber schwerere Folgen
und weittragendere Belohnungen zu entscheiden. An Disziplinarstrafen
gibt es u. a.: Einzelzelle, Einzelzelle mit Fasten, Entziehung gewisser
Gewdhrungen, bei rebellischen Elementen Gebrauch des Sicherheits-
giirtels, sodann als schwerste Strafe Uberfithrung in Strafhiuser, die
zur Aufnahme der sich hartnéckig der Disziplin und Ordnung wider-
setzenden Personen bestimmt sind; an Belohnungen sind gestattet: bei
Gefangenen Gewdhrung gewisser Vergiinstigungen (Zusatzkost, éfteres
Schreiben an Angehérige usw.), besondere Empfehlung an den Patronats-
rat und schlieBlich Vorschlag zur Begnadigung, iiber die endgiiltig der
Justizminister entscheidet, bei Verwahrten ebenfalls gewisse Vergiinstigun-
gen, sodann aber ein jahrlicher Urlaub von 30 Tagen, ein sechsmonatiger
Urlaub vor dem Termin zur Nachpriifung der Gefdhrlichkeit und schliel3-
lich der Vorschlag des Widerrufs der SicherungsmalBnahme, den eben-
falls der Minister gewahrt. Wie erwithnt, gehdrt es mit zum Schwierigsten
der Strafvollzugspraxis, auf das Verhalten jedes Haftlings richtig und
mit geeigneten Mafnahmen zu reagieren, und daher wird auch dem Arzt
als bestem Kenner der Gefangenenpersonlichkeit ein weitgehender Ein-
fluB auf die Anwendung von Disziplinarmafregeln eingerdumt.

Auch eine Art Progressivsystem kennt der italienische Strafvollzug:
Die zum Gemeinschaftsleben zugelassenen Gefangenen sind halbjghrlich
vom Direktor nach Gehér des Arztes zu bewerten; bei gutem tadelfreien
Verhalten wird ihnen die Note ,,gut* erteilt. Gefangene, die mehrfach
mit der Note ,,gut” ausgezeichnet worden sind, kénnen unter bestimm-
ten Voraussetzungen (z. B. Stellung unter Aufsicht, Auferlegung ge-
wisser Verpflichtungen) bedingte Strafaussetzung oder sogar Begnadi-
gung erhalten, beim mehrfach mit ,,gut bewerteten Verwahrten kann
die SicherungsmafBnahme widerrufen werden.

Die Aufgaben des Arztes im italienischen Strafvollzug sind also viel-
faltig und mithevoll. Doch wiirde der beste Strafvollzug nichts niitzen,
wenn nicht verhiitet wiirde, daB die Entlassenen in Verhéltnisse zuriick-
kehren, die sie wiederum dem Verbrechen in die Arme treiben. Es wird
daher durch eine klug betriebene und tatkraftige Entlassenenfiirsorge,
an der der Arzt ebenfalls seinen entscheidenden Anteil hat, versucht, alle
kriminellen Reizquellen zu verstopfen und so ein neuerliches Abgleiten
des Entlassenen in Asgozialitit und Verbrechertum hintanzuhalten. Zahl-
reiche wertvolle hygienische und sozialpolitische MafBnahmen sollen
das Ziel einer moglichst geringen Kriminalitdt und einer moglichst zahl-
reichen, sozial hochwertigen Bevolkerungsschicht erreichen helfen. Mit
die wichtigste Handhabe hierfiir bietet auch das im Jahre 1931 erlassene
Gesetz fiir die 6ffentliche Sicherheit, das ebenfalls auf der Grundlage der
Personlichkeitserfassung energisch gegen alle asozialen Verhaltensformen
— Bettelei, Vagabundage, Arbeitsscheu, Dirnentum usw. — vorgeht.



