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in neueren auswirtigen Gesetzen.

Von
Bruno Steinwallner, Bonn.

I

Galtons Traum, die Rassenhygiene werde die Religion der Zukunft
werden, geht in steigendem MaBe seiner Verwirklichung entgegen.
Immer weiter dringen ihre Erkenntnisse vor, und ein Volk nach dem
anderen wird von ihnen erobert. Es bedart heute keiner ausfiihrlichen
Eroérterung mehr, daB3 eine zweckméBig betriebene — vor allem auf die
Ausmerzung der fiir die Fortpflanzung Minderwertigen gerichtete —
Erbgesundheitspflege einen integrierenden Bestandteil der Bevolke:
rungspolitik zu bilden hat. Diese Erwigung ist in letzter Zeit in dem
schweizerischen Kanton Waadt, in Dinemark, Schweden, Norwegen und
Finnland in besonderen Sterilisierungsgesetzen verwirklicht worden;
in Estland und HEngland liegen bereits entsprechende Entwiirfe vor, so
daf auch hier wahrscheinlich bald die Frage der Unfruchtbarmachung
Erbkranker Gesetzesform annehmen wird?. Alle diese Gesetze sind
— gerade im Vergleich zu unserem Gesetz zur Verhiitung erbkranken
Nachwuchses von 1933 — héchst bemerkenswert und interessant, und
es sei daher iber sie im folgenden kurz berichtet.

1. Zunidchst das Gesetz des schweizerischen Kantons Waadt, das
als erstes in Europa die Unfruchtbarmachungsfrage geregelt hat. Am
3. IX. 1928 wurde hier von der gesetzgebenden Versammlung in das
Trrengesetz von 1901 ein 4. Abschnitt ,,Vorbeugende MaSnahmen* ein-
gefiigt und in Art. 28 die Sterilisierung geistig Minderwertiger zuge-
lassen.

1 Von auBereuropiischen Lindern hat insbesondere eine Reihe nordameri-
kanischer Staaten Sterilisierungsgesetze erlassen; es sind dies folgende 27 Bundes-
staaten: Alabama, Arizona, California, Connecticut, Delaware, Idaho, Indiana,
Iowa, Kansas, Maine, Michigan, Minnesota, Mississippi, Montana, Nebraska,
New Hampshire, North Carolina, North Dakota, Oklahoma, Oregon, South Dakota,
Utah, Vermont, Virginia, Washington, West Virginia und Wisconsin. Uber sie
vgl. unter anderen v. Behr- Pinnow, Arch. Rassen- u. Ges.biol. 26, 158f. Gute
Ubersicht bei I. H. Landman, Human Sterilisation. New York 1932. 1928 hat
sich- die kanadische Provinz Alberta ein Sterilisationsgesetz gegeben, dariiber
Kankeleit, Die Unfruchtbarmachung. Miinchen 1929, S.84f. Nach Landman
sollen auch in West-Australien und in dem mexikanischen Staat Vera Cruz Sterili-

- sierungsgesetzentwiirfe vorliegen. Neuerdings (im Februar 1935) hat auch New York
einen Entwurf aufgestellt.
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Danach kann eine Person, die an Geisteskrankheit oder Geistesschwiche
leidet, einem medizinischen Eingriff unterzogen werden, durch den die Kinder-
erzeugung verhindert wird. Voraussetzung der Ausfithrung dieser Mafnahme ist
die Feststellung, daBl die Person unheilbar ist und daB sie aller Voraussicht nach
eine erbgeschidigte Nachkommenschaft haben wird. Der érztliche Eingriff kann
nur nach Bewilligung durch den Gesundheitsrat stattfinden. Der Gesundheitsrat
darf diese Bewilligung erst nach Priifung aller Umstinde und auf Grund eines
iibereinstimmenden Gutachtens zweier von ihm bestimmter Arzte erteilen.

Das Gesetz trat am 1. I. 1929 in Kraft. Nach einem Bericht von
Steck! sind bis Ende April 1932 26 Unfruchtbarmachungen vorgenommen
worden (darunter eine Kastration bei einem oligophrenen Sexual-
verbrecher).

2. Das nichste europiische Sterilisierungsgesetz erliel am 1. I. 1929
Dénemark. Hier wurde Unfruchtbarmachung fiir Personen vorgesehen,
die wegen der abnormen Stérke ihres Geschlechtstriebs zur Delikts-
begehung tendierten und dadurch sich und die Volksgenossen ge-
fahrdeten. Ferner konnte der Justizminister auf Grund eines Gut-
achtens der Gerichtsirztekommission die Sterilisation psychisch ab-
normer Personen zulassen, wenn diese in einer Fiirsorge- oder Armen-
anstalt untergebracht waren und es mit Riicksicht auf die Fortpflan-
zungsverhiitung fir notwendig und niitzlich erachtet wurde. Frei-
willigkeit war Voraussetzung. Diesbeziigliche Antrige konnten wirksam
nur von miindigen Personen gestellt werden. Bis zum 1. V. 1933 sind
auf Grund dieses (esetzes in Danemark 103 Operationen ausgefithrt
worden, und zwar 41 Kastrationen und 62 Sterilisationen (davon 11 bei
Minnern und 51 bei Frauen)2. Da von seiten der Mediziner verschiedene
Reformen gefordert wurden — Ausdehnung der Sterilisierung auch auf
Minderjahrige, Erweiterung des Kreises der dafiir in Betracht kommen-
den Personen, Abkiirzung der Dauer des Verfahrens —, hat Danemark
die ganze Frage im Jahre 1935 einer grundlegenden Neuregelung unter-
worfen. Das Gesetz von 1929 wurde aufgehoben. An seine Stelle traten:
Das Gesetz iiber MaBnahmen beziiglich geistesschwacher Personen vom
16. V. 1934 und das Gesetz iiber Genehmigung der Sterilisation und
Kastration vom 11.V. 1935.

a) Das erste Gesetz sieht zunichst vor, daB die offentliche Fiirsorge fir
geistesschwache Personen von besonderen Anstalten fiir Geistesschwache aus-
getibt und durch Unterbringung dieser Personen in einer Anstalt oder in Familien-
obhut unter Oberaufsicht der -Anstalt durchgefithrt wird (§ 1). Der Antrag, eine
Person in offentliche Fiirsorge zu nehmen, kann von dem gesetzlichen Vertreter,
dem Ehegatten, den miindigen Kindern des Geistesschwachen, von nahen Ver-
wandten oder Fiirsorgebehérden, ferner auch unter der Bedingung, auf eine

L Allg. Z. Psychiatr. 99, 1311.
? Vgl. W. Kopp, Gesetzliche Unfruchtbarmachung. Kiel 1934, S. 44. Siehe
auch H.O. Wildenskov, Mschr. Kriminalpsychol. 25, 1f.

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin. 25. Bd. 23
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gerichtliche Verfolgung zu verzichten, vom Generalstaatsanwalt oder vom Justiz-
minister gestellt werden (§ 2). Die Unterbringung einer fiir die 6ffentliche Fiirsorge
in Frage kommenden Person ist, falls die verlangten Erfordernisse erfiillt sind,
so schnell wie méglich vorzunehmen; gegen die Anordnung der betreffenden
Anstaltsleitung ist Berufung beim Sozialminister moglich, der dann endgiiltig
entscheidet (§ 3). § 4 regelt dann die Entlassung Geistesschwacher aus Anstalten
und dabei auch die Frage der Sterilisation: Eine in Firsorge befindliche geistes-
schwache Person ist auf Antrag von der Anstaltsleitung zu entlassen, es sei denn,
daB nach ihren persénlichen Verhéltnissen und ihrem Krankheitszustand zu
erwarten ist, daB sie zum Schédling der Allgemeinheit wird, daB sie unfihig ist,
sich, ihren Bhegatten und ihre Kinder zu unterhalten, oder daB die Befiirchtung
gegeben ist, sie werde nach ihrer Entlassung Kinder zeugen. Im letzten Falle
kann trotzdem Entlassung erfolgen, wenn der betreffende Geistesschwache vorher
unfruchtbar gemacht wird. §5 sieht vor, dafi die Anstaltsleitung bei einem —
nach §6 vom Sozialminister zu ernennenden und aus einem Richter als Vor-
sitzenden, einem ‘Sozialpraktiker und einem Facharzt fiir Geisteskrankheiten be-
stehenden — AusschuB3 die Unfruchtbarmachung beantragen soll, wenn soziale
Uberlegungen, wie. z. B. die wahrscheinliche Unfahigkeit, die Kinder in einer
geeigneten Art und Weise zu erziehen und sie aus eigenen Kriften und Mitteln
zu unterhalten, es ratsam erscheinen lassen, daB der Geistesschwache gehindert
wird, sich fortzupflanzen, oder wenn die Sterilisation insofern zum Nutzen der
geistesschwachen Person werden kann, als sie eine Gewihr daftir bietet, dafl
sie nicht unter Fiirsorge zu stellen ist oder entlassen werden kann. Diesem Antrag
ist eine Erklirung des Medizinalbeamten der Anstalt, erforderlichenfalls auch
eine Einverstindniserklirung des Vormundes und ein Bericht iiber die Familie
des Geistesschwachen beizufiigen (§5 Abs.2). Genehmigt der Ausschufl die
Sterilisation, so ist sie umgehend durch einen vom Gesundheitsamt erméachtigten
Arzt auszufithren (§5 Abs. 3). Lehnt der Ausschuf3 den Antrag ab, so muf} die
Unfruchtbarmachung unterbleiben; ein neuer Antrag ist nur nach 1 Jahre statt-
haft (§ 5 Abs. 4). Der Arzt, der die Sterilisation vornimmt, hat sofort dem Aus-
schuB Bericht zu erstatten; die Kosten tragt die betreffende Anstalt (§ 5 Abs. 5).
Nach §7 bedeutet hier ,,Sterilisation® im Sinne dieses Gesetzes jene Operation
an den Geschlechtsorganen, die man medizinisch bei Ménnern als Vasektomie,
bei Frauen als Salpingektomie bezeichnet. SchlieBlich droht noch §8 fir die
unbefugte Vornahme einer- Sterilisation Geldstrafe von mindestens 500 Kronen
an, falls nach sonstigen Gesetzesvorschriften keine hohere Rechtsfolge in Betracht
kommt. — Dieses Gesetz ist am 16. VI. 1934 in Kraft getreten.

b) Des naheren ist dann die Frage der Unfruchtbarmachung in dem am
11. V. 1935 erlassenen ,,Gesetz iiber Genehmigung der Sterilisation und Kastra-
tion* ausgebaut worden.

Danach kann der Justizminister nach eingeholtem Gutachten des Gerichts-
arzterates (eines aus. einem Gerichtsmediziner, einem Psychiater und einem
Gynikologen bestehenden Kollegiums) die Sterilisation — Unfruchtbarmachung
im engeren Sinne — einer Person genehmigen, wenn Riicksichten auf die Gesamt-
heit dafiir sprechen und sofern folgende Voraussetzungen erfiillt werden: Es soll
ein Antrag.mit einem &rztlichen Gutachten und der erschopfenden Auskunft éiber
die den Antragsteller bestimmenden Griinde sowie eine Bescheinigung dariiber,
daB der Antragsteller iiber die wahrscheinlichen Folgen der Unfruchtbarmachung
unterrichtet worden ist, vorliegen; bei Verheirateten ist eine Zustimmungserklarung
des Ehepartners beizufiigen (§ 1 Abs. 1 und 2). Fir psychisch normale Personen
gelten des weiteren folgende Bestimmungen: Es miissen besondere Griinde,
namentlich die Gefahr der erblichen Belastung der Nachkommenschaft, far die
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Vornahme einer Sterilisierung sprechen, die betreffende Person muB das Miindig-
keitsalter erreicht haben und selber den Antrag stellen; bei Entmiindigten ist
Zustimmung des Vormundes erforderlich; nur in ganz besonders gelagerten Fillen
darf die Genchmigung bei Personen, die noch nicht miindig sind, erteilt werden
(§1 Abs. 3). Fiir psychisch abnorme, nicht geistesschwache Personen werden die
folgenden Voraussetzungen verlangt (§ 1 Abs. 4): Es muf3 zum Besten des Betreffen-
den erachtet werden, daf} er unfihig gemacht wird, Nachkommenschaft zu erhalten,
und er selber muf unter Hinzuziehung eines dazu bestellten Vormundes darum
antragen. Bei Unmiindigen kann der Vormund allein den Antrag stellen. Ist
die betroffene Person infolge von geistigen Mangeln auBerstande, die Bedeutung
eines sterilisierenden Eingriffes zu verstehen, so kann die Unfruchtbarmachung
vom Vormund allein beantragt werden; befindet sie sich unter Fiirsorge in einer
Staatsanstalt, so kann die Anstaltsleitung den Antrag stellen.

Nach § 2 kann der Justizminister nach eingeholtem Gutachten des Gerichts-
arzterates die Kastrierung einer Person erlauben, sofern der Geschlechtstrieb der
betreffenden Person entweder sie der Gefahr aussetzt, Verbrechen zu begehen
und damit eine Gefahr fiir die Gesamtheit zu werden, oder aber fiir sie selber
erhebliche seelische Léiden oder soziale Beeintrichtigungen mit sich bringt. Die-
selben Bedingungen wie bei § 1 (also: Antrag mit drztlichem Gutachten und er-
schopfendem Bericht iiber die den Antragsteller bestimmenden Griinde, Be-
scheinigung iiber die Aufklirung desselben hinsichtlich der wahrscheinlichen
Folgen des Eingriffes und bei Verheirateten Erklirung des Ehegatten) sollen
erfilllt werden (§ 2 Abs. 2). Fiir psychisch normale Personen gilt noch folgendes:
Das Mindigkeitsalter muB erreicht sein, der Betreffende muf selbst die Kastration
nachsuchen ; bei Entmiindigten ist Erklirung des Vormundes notwendig (§ 2 Abs. 3).
Fiir psychisch abnorme, darunter geistesschwache Personen wird vorgesehen, daB
sie selber unter Hinzuziehung eines Vormundes die Kastration beantragen miissen;
im tbrigen gelten hier die Bestimmungen des §1 fiir Abnorme entsprechend
(§2 Abs. 4).

Vor Genehmigung des Antrages hat sich der Justizminister dariiber zu ver-
gewissern, dafl sich der Betroffene iiber Art und Weise des Eingriffes klar ist
(§ 3 Abs. 1). Bei Genehmigung soll die Vornahme der Sterilisation oder Kastra-
tion moglichst bald — jedenfalls innerhalb von 3 Monaten — von einem Arzt
mit der nétigen chirurgischen Ausbildung ausgefiihrt werden; dieser hat un-
verziiglich dem Justizminister Bericht zu erstatten (§3 Abs. 2). Bei Ablehnung
ist ein neuer Antrag erst vor Ablauf 1 Jahres wieder méglich (§ 3 Abs. 3).

Neben diesen Fallen freiwilliger Unfruchtbarmachung wird noch zwangs-
weise Kastrierung zugelassen, und zwar kann diese nur das Gericht anordnen.
§ 4 bestimmt: Das Gericht kann nach eingeholtem Gutachten des Gerichtsirzte-
rates die Kastration einer Person bestimmen, sofern diese nach Erreichung des
Mindigkeitsalters bestimmter Verbrechen — und zwar: Notzucht, versuchter
Notzucht, Kinderschindung, Blutschande, Unzucht mit Widerstandsunfihigen,
gleichgeschlechtlicher Unzucht — fiir schuldig befunden wird, sich dadurch als
ein auf diesem Gebiet gefihrlicher Verbrecher charakterisiert und angenommen
werden muB}, dal die Gefahr naheliegt, ihr Geschlechtstrieb werde sie zu erneuten
schweren Sittlichkeitsverbrechen treiben und die Aussicht auf Strafe werde sie
nicht davon abhalten. Die Anordnung der Kastration kann im Zusammenhang
mit dem Urteil tiber die Schuldfrage oder in einer spiteren Entscheidung erfolgen
(§ 4 Abs. 3). In den Féllen, wo der Schuldige eine Frau ist, ist bei der Entscheidung
besonders in Erwiigung zu zichen, daB der kastrierende Eingriff bei Frauen ein-
greifenderen und gefiahrlicheren Charakter triagt (§ 4 Abs. 4). Wird die Kastration
angeordnet, so ist sie — unter Riicksichtnahme auf den allgemeinen Gesundheits-

23*
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zustand des Betreffenden — sobald wie moglich von einem geeigneten Chirurgen
auszufithren; falls es verlangt wird, hat der Eingriff — wenn keine #rztliche
Kontraindikation vorliegt — unter Allgemeinnarkose zu erfolgen (§ 4 Abs. 4).
Der Justizminister ist von der Ausfithrung der Operation sofort in Kenntnis zu
setzen (§4 Abs. 4).

Die sterilisierte oder kastrierte Person muf} sich arztlicher Nachbehandlung
nach niheren Bestimmungen des Ministers unterziehen (§5). Die Unkosten des
Eingriffes sind von dem Betroffenen zu tragen; nur bei Mittellosigkeit fallen sie
der Staatskasse zur Last (§ 6). Schliellich wird in § 7 noch vorgesehen, da8 die
unbefugte Vornahme von Sterilisierungen oder Kastrationen mit Geldstrafen von
500 Kronen an belegt werden kann. — Dieses Gesetz ist am 1. VII. 1935 in Kraft
getreten (§8).

Kniipfen wir an die Wiedergabe der beiden Gesetze noch ein paar
kritische Bemerkungen, so muf} vor allem gesagt werden, daf} ihnen ihre
nioch stark individualistische Einstellung zum Vorwurf zu machen ist;
die Vornahme der Sterilisierung oder Kastrierung von der Einwilligung
des Betroffenen oder seines Ehegatten (eine Ausnahme bildet nur die
strafrechtlich — und zwar nur sexualstrafrechtlich-— indizierte Kastra-
tion) abhingig zu machen, bedeutet hier, wo das Einzelinteresse dem
Gesamtwohl unbedingt und riickhaltlos untergeordnet werden muB,
eine unzulingliche und kaum erfolgversprechende Behandlung dieses
bevolkerungspolitisch wichtigen Fragenkomplexes. Auch kann die
Vorschrift, nach der grundsétzlich nur miindige Personen zu Unfrucht-
barmachungen zuzulassen sind, keine Zustimmung verdienen. FEine
gewisse Inkonsequenz bedeutet das Zusammenbringen der Kastration
von Verbrechern und der Sterilisation zum Zwecke der Fortpflanzungs-
verhiitung in demselben Gesetz; folgerichtiger wiire es gewesen, wenn
die Kastrierung als eine Mainahme straf- und insbesondere sicherungs-
rechtlicher Natur im Strafgesetzbuch unter dem Abschnitt ,,Sicherungs-
maflregeln® geregelt worden wire. Doch abgesehen von diesen rechts-
technischen Bedenken kann tiberhaupt die weitgehende Zulassung der
Kastration bei Sittlichkeitsverbrechern — noch dazu bei Frauen — als
erfreulicher kriminalpolitischer Fortschritt angesprochen werden. Scharf
zu beméngeln ist die inhaltliche Unvollstandigkeit der Gesetze : Nirgends
werden erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, erhebliche erbliche korper-
liche Mifbildungen und der Alkoholismus als Indikationsmomente er-
wahnt, womit rassenhygienisch bedeutsame Fragen unbeantwortet
gelassen sind. Interessant ist die Méglichkeit einer Sterilisation aus
gemischt eugenisch-sozialer Indikation (wahrscheinliche Unfihigkeit
von - Geistesschwéchen zur Kindererziehung oder zum Unterhalt der
Familie). Man kann diese Regelung im allgemeinen billigen, wihrend
nursoziale Indikationsmomente (wie dies mehrfach verlangt worden
ist) aus einleuchtenden Griinden als bevolkerungspolitisch inkonse-
quent und geféhrlich abzulehnen sind. Alles in allem wird trotz einiger
Mingel der Weg, den Dinemark eingeschlagen hat, gangbar sein, und
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man wird die beiden Gesetze mit gewissen Einschriankungen cum grano
salis billigen kénnen.

3. Der nichste europiische Staat, der die Frage der Unfrucht-
barmachung gesetzlich geregelt hat, ist Schwedern gewesen. Am 18. V.
1934 hat es ein ,,Gesetz iiber die Sterilisierung gewisser Geisteskranker,
Geistesschwacher oder anderer an gestérter Geistestatigkeit leidender
Personen’’ erlassen. Der Inhalt dieses Gesetzes ist folgender:

Kann begriindet angenommen werden, da8 jemand infolge Geisteskrankheit,
Geistesschwiiche oder einer anderen Stérung der geistigen Titigkeit auBerstande
sein wird, fiir seine Kinder zu sorgen, oder daBl er infolge erblicher Veranlagung
eventuell die Geisteskrankheit oder Geistesschwiche auf seine Nachkommen
iibertragen wird, so darf er unfruchtbar gemacht werden, und zwar auch ohne
seine Einwilligung, wenn er wegen geistiger Mingel eine rechtswirksame Willens-
erklirung nicht abgeben kann (§ 1). Grundsitzlich darf eine solche Sterilisierung
nur mit Genehmigung der Medizinalverwaltung und nur dann vorgenommen
werden, wenn bei Verheirateten sich der andere Ehegatte, bei Minderjahrigen
der gesetzliche Vertreter und ein Arzt dazu geiuBert haben (§ 2). Einer Erlaubnis
der Medizinalverwaltung bedarf es nicht, wenn zwei legitimierte (besonders dazu
zugelassene) Arzte bei einem Geistesschwachen nach gemeinsamer Beratung ge-
funden haben, daB wichtige Griinde fiir die Vornahme einer Sterilisierung be-
stehen; jedoch muB sich bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter und bei
Verheirateten der andere Eheteil duBlern (§3). Die Sterilisierung darf nur von
einem dazu geeigneten Arzt ausgefiithrt werden und nur derart geschehen, daB
sie keine gesundheitlichen Schiden zur Folge hat; bei Geistesschwachen soll sie
grundsitzlich in einer offentlichen Anstalt vorgenommen werden (§4). Gegen
Anordnungen der Medizinalverwaltung ist Beschwerde beim Kénig moglich, der
dann endgiiltig entscheidet (§6). Arzte und andere Personen, die mit Sterili-
sierungsangelegenheiten befaBt sind, haben Schweigen zu bewahren und diirfen
sich iiber einzelne Vorginge nur in dringenden Fillen &duBern (§5). Eine Ver-
letzung der Schweigepflicht kann nur im Wege der Privatklage verfolgt werden;
jede offentliche Anklageerhebung wird hier ausdriicklich ausgeschlossen (§8).
Dagegen kann jede andere Zuwiderhandlung gegen eine Vorschrift des Sterili-
sierungsgesetzes offentlich verfolgt und, falls sie nicht sonstwie mit héherer Strafe
bedroht ist, mit TagesbuBen bestraft werden (§ 7).

Zu diesem Gesetz sind noch zwei konigliche Bekanntmachungen iber die
Durchfiihrungsbestimmungen, die eine am 2. XI., die andere am 22. X1. 1934,
ergangen. Die erste Bekanntmachung bestimmt insbesondere folgendes: Sterili-
sierungsgesuche bei der Medizinalverwaltung kénnen vom Antragsteller selbst,
fiir einen Minderjihrigen vom Pfleger, fiir Entmiindigte vom Vormund, fiir An-
staltsinsassen von der Anstaltsleitung, fiir einen in Armenpflege Befindlichen
von der Verwaltung der Armenpflege und fir die nach dem Kinderpflegschafts-
gesetz betreuten Personen vom KinderpflegschaftsausschuB gestellt werden (§1).
Den Gesuchen sind Alterszeugnisse, Berichte tiber die Familie des Betroffenen,
Mitteilungen iiber wichtige Umstédnde und éarztliche Bescheinigungen beizufiigen
(§ 2). Die Priiffung des Antrages hat unverziiglich zu erfolgen; die Antezedentien
sind genauestens zu erforschen, so daB der Medizinalverwaltung ein klares Bild
iiber persénliche und geistige Verhaltnisse des Unfruchtbarzumachenden vorliegt
(§ 3). Fiir die Durchfithrung des Eingriffes kann die Medizinalverwaltung besondere
Anordnungen treffen (§4). Eine Sterilisierung ist innerhalb 1 Jahres nach der
Genehmigung auszufiihren; sonst verfillt diese (§ 5). Von der Durchfiihrung der
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Unfruchtbarmachung hat der sie ausfithrende Arzt unverziiglich die Medizinal-
verwaltung zu benachrichtigen (§8). Ubertretungen der Bestimmungen dieser
Bekanntmachung kénnen mit QGeldstrafen geahndet werden (§10). Die zweite
Bekanntmachung sieht noch vor, daB ein Arzt, der in anderen Fillen als den-
jenigen des Sterilisierungsgesetzes eine Unfruchtbarmachung vornimmt, dies
innerhalb 1 Monats der Medizinalbehérde zu melden hat und daB Geldbufle bei
Unterlassung dieser Mitteilung verhingt wird.

Dem schwedischen Gesetz ist in vorderster Reihe vorzuwerfen, daf
es den schweren Alkoholismus und die erheblichen korperlichen MiB-
bildungen als Indikationsmomente unberiicksichtigt gelassen hat. Ohne
Zweifel stellt dieser Mangel eine grofe Liicke des Gesetzes dar. Die
schwedische Regelung hat gut daran getan, den Klippen einer Sterili-
sierungsmoglichkeit aus einseitig nursozialer Anzeige entgangen zu
sein; auch hier kann die vorgesehene gemischt rassenhygienisch-soziale
Indikation! als praktisch erfolgversprechend gebilligt werden. Dagegen
muB auch hier die starke Beriicksichtigung der Individualbelange — die
Abhingigmachung der Sterilisierung von der Zustimmung des Betrof-
fenen —— abgelehnt werden; tatsichliche Erfolge wird man nur bei
weitgehendem Zwang erzielen kénnen. SchlieBlich bleibt noch zu be-
dauern, daBl Schweden die Kastration aus strafrechtlichen Griinden
nicht kennt.

4. Norwegen hat sich am 1. VI. 1934 ein ,,Gesetz iiber die Zulissigkeit
der Sterilisierung® gegeben.

§ 1 schreibt zunéchst vor, daB eine Operation oder Behandlung, die die Be-
seitigung der Fortpflanzungsfihigkeit oder des Geschlechtstriebes von Personen
bezweckt (sog. ,,sexueller Eingriff*‘), nur mit Genehmigung des Medizinaldirektors
(des Leiters der norwegischen Medizinalverwaltung) ausgefithrt werden darf;
diese Genehmigung ist jedoch nicht erforderlich, wenn es sich um einen Eingriff
handelt, der aus medizinischen oder sonstigen Griinden nach einer anderen Rechts-
regel zuliissig ist. Soll eine Sterilisierung bei Minderjahrigen, Geisteskranken oder
Personen mit mangelhaft entwickelten geistigen Fihigkeiten vorgenommen werden,
so ist die notwendige Genehmigung von einem sachverstindigen Rat, der aus dem
Medizinaldirektor als Vorsitzenden und 4 anderen vom Kénig ernannten Mit-
gliedern -— und zwar zwei Arzten, einem Richter und einer Frau — besteht, zu
erteilen (§ 2). Auf eigenes Begehren einer Person kann ein sterilisierender Eingriff
nur zugelassen werden, wenn wichtige Griinde vorliegen; ist sie noch nicht voll-
jahrig, ist sie geisteskrank oder mangelhaft geistig entwickelt, so bedarf es iiber-

1 Wenn auch unser Deutsches Gesetz die gemischt eugenisch-soziale Anzeige
nicht kennt, so ist es doch interessant, zu beobachten, daff unsere Erbgesundheits-
gerichte in ihren Entscheidungen bei der Abgrenzung des ,,angeborenen Schwach-
sinns® nicht so sehr intellektuelle Momente als vielmehr soziale und moralische
Voraussetzungen beriicksichtigen [z. B. Urteil des Erbges.Ob.Ger. Kiel vom
16. XTI. 1934: Liegt intelligenzmifig ein Grenzfall zwischen Schwachsinn und
Dummbheit vor, so ist Schwachsinn zu verneinen, wenn der Betroffene ,,s0zial und
moralisch vollwertig ist und sich im praktischen Leben bewidhrt hat‘; dhnlich
zahlreiche andere Entscheidungen, siehe dazu meinen Bericht: Psychiatr.-neur.
Wischr. 3%, 325f. (1935)].
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dies noch des Einverstindnisses des Vormundes oder eines besonderen fiir diesen
Zweck bestellten Kurators (§§ 3, 6). Bei diesen Personen kann auch auf unmittel-
bares Ersuchen des Vormundes oder Kurators eine Unfruchtbarmachung (Sterili-
sation bzw. Kastration) erlaubt werden, wenn keine Hoffnung auf Heilung oder
wesentliche Besserung besteht und anzunehmen ist, daB der Betreffende nicht
imstande sein wird, fiir sich und seine Kinder durch eigene Arbeit zu sorgen, daf3
er einen krankhaften geistigen Zustand oder einen erheblichen kérperlichen Mangel
auf seine Nachkommen iibertragen wird oder daBl auf Grund seines abnormen
Geschlechtstriebes die Wahrscheinlichkeit der Begehung von Sittlichkeitsdelikten
gegeben ist (§4). In diesen Fallen kann der Antrag auch vom Polizeimeister des
letzten Wohnsitzes oder Aufenthaltsortes der in Frage kommenden Person oder,
falls sich diese in einem Gefingnis oder Zwangsarbeitshaus oder in einer offent-
lichen Pflege- oder Erziehungsanstalt befindet, nach Zustimmung des Vormundes
oder Kurators von dem betreffenden Anstaltsleiter gestellt werden (§4 Abs. 2).
Der Medizinaldirektor oder gegebenenfalls der sachverstindige Rat bestimmt die
Art und Weise des Bingriffes und den Ort der Vornahme; in der Regel soll er in
einer offentlichen oder vom Rat anerkannten privaten Krankenanstalt durch-
gefiihrt werden (§ 5). Bei Verheirateten soll die Stellungnahme des anderen Ehe-
gatten eingeholt werden (§8). Schliefilich wird noch vorgesehen, daf die Ver-
letzung der Schweigepflicht hinsichtlich aller mit der Unfruchtbarmachung zu-
sammenhangenden Vorgiange mit Bufien bestraft werden kann, falls nicht fiir
diesen Fall in einem anderen Gesetz eine hohere Strafe angedroht ist (§ 7).

Diese Regelung erscheint uns als Ausdruck fortschrittlicher euge-
nischer Erkenntnis. Zunichst ist die Ausdehnung der Indikations-
voraussetzungen auf erbliche KérpermiBbildungen als erfreulich hervor-
zuheben. Dann ist die weitreichende eugenisch-soziale Anzeige, wie sie
vom norwegischen Erbgesundheitsgesetz vorgesehen wird, billigenswert.
Der 1932 versffentlichte Entwurf, der als Beratungsgrundlage diente,
hatte in seinem § 3 eine sozial angezeigte Unfruchtbarmachung (An-
nahme, dafl der Betreffende kiinftig auBerstande sein wird, sich und seine
Abkoémmlinge durch eigene Arbeit zu versorgen, sollte fiir die Anord-
nung einer Sterilisierung ausreichend sein) vorgeschlagen?; gliicklicher-
weise hat der Gesetzgeber diese bedenkliche und verwerfliche Fassung
abgelehnt. Schlieilich ist die Zulassung der Kastration fiir abnorm
veranlagte Sexualverbrecher als wertvoller Gewinn zu buchen, wenn
auch gesagt werden muB}, daB es aus kriminalpolitischen ZweckmaBig-
keitserwigungen besser gewesen wiire, diese MaBnahme im Strafgesetz-
buch unterzubringen. Norwegen hat konsequent gehandelt, sein Gesetz
nicht auf dem Prinzip der Freiwilligkeit aufzubauen, wie dies in dem
Entwurt von 1932 vorgesehen war. DaB Norwegen bei Anordnung und
Vollzug dieser tief in die Personlichkeitssphire eingreifenden MaBnahme
auf genaueste Erfiillung der gesetzlichen Voraussetzungen sieht und da-
mit weitgehende Rechtssicherheit gewihrt, lehrt iibrigens auch die
interessante und erwihnenswerte Tatsache, daB jede rechtswidrige
Unfruchtbarmachung nach § 231 des norwegischen Strafgesetzbuchs als

! Dazu vgl. W. Kopp, a.a. 0., S.50f.
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,»,grobe Korperverletzung* mit mindestens 2 Jahren Gefingnis bestraft
wird. Alles in allem ist das norwegische Gesetzwerk nicht nur eine be-
achtliche, sondern auch recht wertvolle Leistung.

5. Das zeitlich jingste Unfruchtbarmachungsgesetz weist Finnland
auf. Hier ist am 23. VI. 1935 ein ,,Sterilisierungsgesetz‘‘ ergangen, nach-
dem dort diese Frage schon seit 1926 diskutiert wurde und seit 1929 ein
Entwurf vorlag!. Am gleichen Tage hat der finnische Staatsprisident
eine Durchfiihrungsverordnung zu diesem Gesetz erlassen. Damit ist
auch Finnland in die Reihe der Staaten getreten, die energisch den Kampf
gegen Erbkranke und Foertpflanzungsminderwertige aufnehmen.

Nach dem finnischen Gesetz soll ein Schwachsinniger, Geistesschwacher,
Geisteskranker. oder Epileptiker, wenn AnlaBl zu der Befiirchtung besteht, dafl
seine Gebrechen sich auf seine Nachkommen vererben konnten, auf Grund einer
besonderen Anordnung unfruchtbar gemacht werden; derselben Maflnahme soll
ein Geisteskranker, Geistesschwacher oder Kretin unterworfen werden, von dem
es wahrscheinlich ist, daB seine Kinder infolge- seines Gebrechens bei ithm der
Pflege und Erziehung entbehren miiiten (§ 1 Abs. 1). Ebenso soll Unfruchtbar-
machung angeordnet werden, wenn jemand rechtskriftig wegen eines Verbrechens
oder Vergehens verurteilt worden ist, aus dem hervorgeht, daB sein Geschlechts-
trieb abnorm stark oder pervertiert ist, und begriindete Befiirchtung besteht,
daf} er fiir andere Personen gefahrlich werden kann (§ 1 Abs. 2). Die Unfruchtbar-
machung einer gerichtlich handlungsfihigen Person soll, auch wenn die in §1
genannten Voraussetzungen nicht vorhanden sind, auf ihren Antrag hin zugelassen
werden, sofern die Befiirchtung begriindet erscheint, daff aus ihrer Ehe minder-
wertige Kinder hervorgehen werden oder daB sie infolge eines abnorm starken
oder pervertierten Geschlechtstriebes Verbrechen begehen wird (§ 2). :

Die Anordnung und die Erlaubnis zur Unfruchtbarmachung werden von
der Medizinalverwaltung erteilt (§ 3). Der Antrag auf Sterilisierung einer Person,
die sich in einem Irrenhaus oder in einer ahnlichen Anstalt befindet, soll von
dem Leiter der Anstalt oder vom Gesundheitsamt gestellt werden; bei Straf-
gefangenen ist- das Ersuchen vom Vorsteher des Gefingnisses und, falls es sich
um abnorm veranlagte oder pervertierte, gefdhrliche Rechtsbrecher handelt, auf
dem Lande vom Distriktsvogt oder Lehnsmann, in der Stadt vom Staatsanwalt
oder Polizeichef einzureichen (§4). Bevor von der Medizinalverwaltung eine
Anordnung oder Erlaubnis zur Sterilisierung gegeben wird, ist bei einem Ver-
heirateten dem anderen Ehegatten, bei einem Entmiindigten dem Vormund
Gelegenheit zu geben, sich zur Sache zu duBern (§ 5 Abs. 1). Die Medizinalver-
waltung hat, wenn sie es fiir notwendig erachtet, eine Zeugenvernehmung an
dem Untergericht des Wohnortes der unfruchtbarzumachenden Person an-
zuordnen; verlangt ein sexuell abnorm veranlagter oder pervertierter Rechts-
brecher, der anderen gefihrlich werden kénnte, die Vernehmung von ihm genannter
Zeugen, so hat die Medizinalverwaltung ebenfalls die Vornahme eines Zeugen-
verhors beim unteren Gericht durchfithren zu lassen (§5 Abs. 2). Erteilt die
Medizinalverwaltung die Anordnung oder Genehmigung zur Sterilisierung, so hat
sie gleichzeitig zu bestimmen, wie diese vorzunehmen ist; ein Verfahren, durch
das die Fihigkeit zur Ausiibung des Geschlechtsverkehrs aufgehoben wird, soll
jedoch nicht zur Anwendung kommen, auBler bei Rechtsbrechern, die gefihrlich
und sexuell abnorm oder pervertiert sind, oder wenn eine gerichtlich handlungs-

1 UUber die Vorgeschichte vgl. W. Kopp, a.a. O., S. 68f.
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fihige Person in diesen Eingriff einwilligt und besondere Griinde dafiir sprechen
(§ 6). Die Unfruchtbarmachung ist von einem Arzt in einem Krankenhaus, bei
Schwachsinnigen, Geisteskranken, Geistesschwachen und abnormen oder per-
vertierten Rechtsbrechern unentgeltlich im Staatskrankenhaus auszufithren (§ 7).
Gegen den die Sterilisierung anordnenden BeschluB der Medizinalverwaltung kann
Beschwerde innerhalb von 30 Tagen seit Zustellung des Beschlusses beim héchsten
Gericht eingelegt werden, das iiber die Angelegenheit als dringliche Sache sofort
endgiiltig zu entscheiden hat (§8). SchlieBlich wird noch vorgesehen, daf jeder,
der an der Behandlung eines Sterilisierungsfalles teilgenommen oder davon im
Dienst oder Amt Kenntnis erhalten hat, verpflichtet ist, das geheim zu halten,
was ihm in dieser Weise bekannt geworden ist (§9).

Die am 13. VI. 1935 veroffentlichte Durchfithrungsverordnung erlautert die
einzelnen Bestimmungen des Gesetzes naher. Bemerkenswert ist aus dieser Ver-
ordnung zum Verstindnis des Gesetzes inshesondere folgendes:

Es ist zu verstehen: unter einem Schwachsinnigen (Idioten) eine Person mit
mangelhaft entwickelten Geistesfahigkeiten, deren geistige Entwicklung die eines
6jahrigen normalen Kindes nicht iibersteigt, unter einem Geistesschwachen (Im-
bezillen) eine Person, deren geistige Entwicklung die eines 14jahrigen nicht iber-
steigt, und unter einem Geisteskranken eine Person, die an einer chronischen
oder periodischen Schizophrenie, an manisch-depressivem Irresein oder an einer
anderen erblichen Geisteskrankheit leidet (§1). Eine Sterilisierung darf erst
ausgefithrt werden, wenn ein Identititszeugnis, ein von einem Arzt ausgestelltes,
auf persénliche Untersuchung sich griindendes Gutachten iiber die zur Sache
gehorigen Umstande, sowie bei Rechtsbrechern das Gerichtsurteil beigebracht
worden sind (§ 2). Vor Beibringung dieser Zeugnisse darf die Medizinalbehorde
keine Unfruchtbarmachung anordnen oder erlauben; gefordert wird, daB sie sich
vor Fassung eines Beschlusses an Hand von Gutachten dariiber zu vergewissern
hat, daB tatsichlich im gegebenen TFall ein sterilisierender Eingriff erforderlich
wird (§ 3). Ferner wird angeordnet, daB eine Sterilisierung nur dann vorgenommen
werden darf, wenn der betreffende BeschluB der Medizinalverwaltung — also
gegebenentalls bei Einlegung einer Beschwerde durch Verwerfung dieses Rechts-
mittels — rechtskriiftiz geworden ist; die Vornahme muB innerhalb Jahresfrist
erfolgen (§4). Die Sterilisierung ist entweder durch Trennen der Samenstringe
oder Eileiter (Vasektomie bzw. Salpingektomie) oder durch Entfernung der
Geschlechtsdriisen (Kastration) auszufithren; die Kastration darf jedoch nur bei
einer Person vorgenommen werden, die das 21. Lebensjahr vollendet hat und
einen abnorm starken Geschlechtstrieb zeigt (§5). Unverziiglicher Bericht von
der Vornahme einer Operation an die Medizinalbehdrde wird vorgeschrieben (§ 6).
SchlieBlich wird noch angeordnet, daB der Volksschulinspektor die ihm unter-
stehenden geistesschwachen oder geisteskranken Jugendlichen dem Gesundheits-
amt zu melden hat, das dann erforderlichenfalls einen Antrag auf Sterilisierung
des dafiir in Betracht kommenden Minderjéhrigen zu stellen hat, und daB alle
sonstigen notwendig werdenden niheren Anweisungen und Vorschriften von der
Medizinalverwaltung erlassen werden (§§ 7, 8).

Zunichst ist die Feststellung erfreulich, daB Finnland in weitem
Umfange den Zwang eingefithrt hat. Der Entwurf hatte urspriinglich
Freiwilligkeit, bei Entmiindigten Einwilligung des Vormunds vor-
gesehen ; Unfruchtbarmachung sollte danach dann zuldssig sein, wenn
es das ,,Wohl der Allgemeinheit erfordere, dafl Geisteskranke, Geistes-
schwache oder Epileptiker keine Nachkommenschaft erzeugen; auller-
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dem sollte einem Epileptiker oder Taubstummen Eheerlaubnis nur
unter dem Vorbehalt erteilt werden, dafl er sich sterilisieren liefe.
Finnland hat im Interesse einer durchgreifenden Erbgesundheitspflege
gut daran getan, das Prinzip der Freiwilligkeit fallen zu lassen. Kin
weiterer Fortschritt ist die Zulassung der Kastration. Finnland hat den
Kreis der durch diese MaBnahme zu erfassenden Personen sehr weit
gezogen und nicht nur auf die Sittlichkeitsdelinquenten im engeren —
rein strafrechtlichen — Sinne beschrinkt; wir werden abwarten miissen,
welche Erfolge damit in praxi erzielt werden. Bedauerlich bleibt da-
gegen, dall der schwere Alkoholismus und die schwere erbliche korper-
liche MiBbildung als Indikationsvoraussetzungen einer zwangsweisen
Sterilisation unbekannt geblieben sind; moglich ist hier nur eine Un-
fruchtbarmachung auf Grund des § 2 des Sterilisierungsgesetzes, also
bei Freiwilligkeit und zum Zwecke der Verhiitung einer minderwertigen
Nachkommenschaft. Interessant ist die Aufstellung eines ,,psychiatrisch-
sozialen‘ Indikationsmoments; nach dem finnischen Gesetz (§ 1) kénnen
namlich Geisteskranke, Geistesschwache oder Kretins, die wahrschein-
lich ihre Kinder nicht betreuen und erziehen werden, unfruchtbar ge-
macht werden — nicht gefordert wird dagegen Erblichkeit des Leidens —.
Gegen diese weite Fassung sprechen gewisse Bedenken, vor allem der
Einwand, daB es bevolkerungspolitisch inkonsequent ist, Personen zu
sterilisieren, die nicht ohne weiteres erbkrank sind, also méglicherweise
gesunde Kinder haben kénnen. Die uns im finnischen Gesetz entgegen-
tretende Anschauung mufl als sozial anfechtbar und unzulanglich er-
scheinen; denn Fortpflanzungsverhiitung ist nur dort angebracht, wo
eine erbkranke Nachkommenschaft zu erwarten ist. Wihrend die Ge-
setze Norwegens, Schwedens und Danemarks (hier mit Ausnahme der
gerichtlichen Anordnung bei Sexualverbrechern) die Entscheidung tiber
die Notwendigkeit einer Sterilisierung bestimmten Verwaltungsstellen
anheimgeben und Deutschland dariiber in einem besonderen, zwei In-
stanzen durchlaufenden Gerichtsverfahren entscheiden 1ift, hat Finn-
land einen Mittelweg gewihlt: Auch hier wird grundséitzlich die An-
ordnung von der Medizinalverwaltuung getroffen, die gegebenenfalls
ein gerichtliches Zeugenverhér durchfiihren lassen kann, gegen den Be-
schluB dieser Verwaltungsbehorde ist aber Beschwerde beim héchsten
Gericht zulissig, das dann endgiiltig entscheidet; da nichts davon gesagt
ist, daB beim héchsten Gericht in Sterilisierungssachen Arzte mitwirken,
wird es sich allerdings bei diesen Beschwerden lediglich um die Nach-
priifung formeller Rechtsfragen handeln, wahrend die sachliche Seite des
Falles wohl vollig von der Medizinalbehoérde entschieden werden wird.

Trotz einiger zu bemingelnder Unzulinglichkeiten ist auch das
finnische Gesetz als ein weiterer erbgesundheitspolitischer Fortschritt
zu betrachten.
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6. In Estland und England liegen bereits den Parlamenten Sterili-
sierungsgesetzentwiirfe vor,

a) Der im Sommer 1935 vorgelegte estnische Entwurf unterscheidet sich nur
wenig von den erorterten skandinavischen Regelungen; erwihnenswert ist hier,
daB weitgehend auch Narkomane in den Kreis der Unfruchtbarzumachenden
einbezogen werden sollen.

b) Eine sehr selbstindige und griindliche Behandlung der ganzen
Frage verrit dagegen der englische Entwurf. Vor nicht langer Zeit
hatte der Board of Control einen vorwiegend aus Biologen und Medi-
zinern bestehenden Ausschul eingesetzt, der das Sterilisierungs-
problem nach allen Richtungen zu priifen hatte; sein Bericht wurde
dann vom Gesundheitsminister dem Parlament vorgelegt!. Dieser
Bericht ist — nicht zuletzt wegen des darin enthaltenen Anschauungs-
materials — auch fiir den deutschen Gerichtsmediziner bemerkenswert
und interessant.

England schlagt die eugenische Sterilisierung (vor allem Vasektomie und
Salpingektomie) vor, lehnt dagegen die Kastration als strafrechtliche MaBinahme
entschieden ab. Unfruchtbarmachung soll fiir erbliche korperliche Mibildungen
und gewisse erbliche Formen der Blindheit, Taubstummheit und Kurzfingrigkeit
sowie fiir Hamophilie in Frage kommen. Sodann sollen vor allem ,,mental de-
ficiency‘ und ,,mental disorder*, soweit sie Erbkrankheiten sind, erfaBt werden2.
Es entspricht der Ideologie der Englinder, daB Zwang zuriickgewiesen wird;
man hofft, mit Freiwilligkeit das Ziel zu erreichen. Erwahnenswert ist die Fest-
stellung, daB von 60 vom AusschuB eingeforderten Gutachten Sachverstindiger
nur 3 sich gegen die Einfithrung eines Sterilisierungsgesetzes aussprachen; also
auch in England wird wahrscheinlich bald ein Sterilisierungsgesetz Wirklichkeit
werden.

Dariiber hinaus wird auch in anderen Landern (z. B. u. a. Polen,
Tschechoslowakei, Rumiinien) die Frage einer gesetzlichen Regelung der
Unfruchtbarmachung Fortpflanzungsminderwertiger lebhaft diskutiert.
Besondere Aktivitat entfaltet Holland, wo sich die Kreise der Wissen-
schaft eingehend mit dem Problem beschiftigen3. Man stimmt hier im
allgemeinen fiir Sterilisierung Erbkranker und Kastration schwerer
Sexualverbrecher, schligt jedoch Freiwilligkeit vor. Roling ist der
Meinung, daB auch in Holland ein Unfruchtbarmachungsgesetz bald zu
erwarten ist.

In diesem Zusammenhange sei noch kurz darauf hingewiesen, da8
der XI. Strafrechts- und Gefingniskongre auf seiner Berliner Tagung

1 Vgl. Report of the Departmental Committee on Sterilization. 1934.

2 Die englische Psychiatrie versteht unter ,,mental deficiency* die angeborene
oder vor abgeschlossener Entwicklung eingetretene Geistesentwicklungshemmung,
wihrend unter ,,mental disorder* ganz allgemein die Geistesstorung — die Storung
des Geistes, der vorher normal funktionierte — begriffen wird.

3 Vgl. dazu den Bericht von B. V. A. Réling in Mschr. Kriminalpsychol.
24, 5311,
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im Sommer 1935 die Frage der Sterilisation und Kastration eingehend
behandelt hat; die Mehrheit trat fiir gesetzliche Anerkennung dieser
MaBnahmen ein. Der Gedanke der negativen Eugenik marschiert
also. Allerdings gibt es noch Linder, die diesen MaBnahmen strikt
ablehnend gegeniiberstehen. Zu ihnen gehért vor allem das sonst
fortschrittliche faschistische Italien, das die Zulassung von Sterili-
sierungen scharf bek&mpft, ja sogar in seinem neuen Strafgesetzbuch
vom 19. X. 1930 hohe Geféngnisstrafen fiir die Vornahme derartiger
Eingriffe androht. Doch wird diese bevilkerungspolitisch riickstandige
Haltung einzelner Staaten dem siegreichen Vordringen eugenischer
Erkenntnisse keinen Einhalt gebieten kénnen.

II.

Zu jenen Problemen, die den Strafgesetzgeber in den letzten Jahren
besonders lebhaft beschiiftigt haben, gehért die Frage, unter welchen
Voraussetzungen und in welchem Umfange die Vornahme eines Schwan-
gerschaftsabbruchs zuzulassen ist. Hier spielen heute nicht nur medi-
zinische Indikationsgriinde eine groBe Rolle, vor allem ist immer wieder
die Frage aufgetaucht, wie weit Momente eugenischer, kriminalpolitischer
und sozialer (insbesondere wirtschaftlicher) Natur beriicksichtigt werden
sollen. Ganz besonders interessant — und in gewisser Weise mit der eben
erorterten Frage der Unfruchtbarmachung zusammenhingend — sind
in dieser Richtung zwei im Jahre 1935 erlassene Gesetze Letflands und
Islands.” Vor der Erorterung dieser beiden Regelungen sei aber noch
kurz auf die diesbeziigliche Bestimmung Polens in seinem neuen Straf-
gesetzbuch und auf einen Vorschlag Rumdniens hingewiesen.

1. Polen sieht in seinem neuen Strafgesetzbuch vom 11. VII. 1932 njcht nur
eine Rechtfertigung des Schwangerschaftsabbruchs aus medizinischer Anzeige
(Art. 233: ,,mit Riicksicht auf die Gesundheit der schwangeren Frau‘‘), sondern
auch einen solchen aus strafrechtlichen Griinden vor: Nach Art. 233 ist Unter-
brechung der Schwangerschaft erlaubt, wenn die Schwangerschaft die Folge
eines an der betreffenden Frau begangenen Sittlichkeitsverbrechens — wund
zwar Unzucht mit Jugendlichen oder Widerstandsunfihigen, Notzucht, MiB8-
brauch einer wirtschaftlich Abhingigen oder Blutschande — ist. Einwilligung
der Fran und Ausfithrung durch einen Arzt sind die selbstverstdndlichen
Voraussetzungen.

2. Der rumdinische Entwurf von 1933 erkiirt einen Schwangerschaftsabbruch
dann fiir straffrei, wenn die Frucht die Folge einer an der Frau begangenen Straf-
tat ist, wenn das Leben oder die Gesundheit der Schwangeren in Gefahr ist, wenn
eine ernstliche Befiirchtung vorliegt, daB das Kind eine kérperliche oder geistige
MiBgeburt sein werde, schlieBlich wenn die Frau sich in einem Zustand geistiger
Umnachtung oder Verblodung befindet und die Abtreibung mit dem Ein-
verstindnis ihres gesetzlichen Vertreters stattfindet (Art. 478).

3. Die ohne Zweifel vollstindigste Regelung des gesamten Fragen-
komplexes findet sich in dem le#tischen Strafgesetzbuch.
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Lettland hatte bereits durch Gesetz vom 30. X1I. 1932 die Strafbestimmungen
gegen die Fruchtabtreibung einer Neuordnung unterzogen und darin die Unter-
brechung der Schwangerschaft nicht nur aus medizinischer, sondern auch aus
eugenischer, strafrechtlicher und sozialer Anzeige gestattet ; es wurde unter anderem
vorgesehen, dall ein abortiver Eingriff zuldssig sein solle, wenn die Geburt eines
Kindes die Schwangere oder ihre Familie in schwere wirtschaftliche Not ver-
setzen wiirde. Dieses Gesetz ist am 22. TII. 1935 von der autoritiren Regierung,
die seit kurzem die Geschicke Lettlands bestimmt, abgedndert worden.

Danach ist heute zunéchst eine Tétung der Leibesfrucht durch einen Arzt
zuldssig, um von der Schwangeren eine Lebensgefahr oder schwere Gesundheits-
zerrlittung abzuwenden. Wejter soll ein Schwangerschaftsabbruch mit der Ein-
willigung der Schwangeren erlaubt sein, wenn er von einem Arzt zu dem Zweck
ausgefithrt wird, um die Geburt eines Kindes mit schweren geistigen oder korper-
lichen Gebrechen in den im Medizinalgesetz genannten Fillen! oder um die Geburt
eines Kindes, das unter bestimmten verbrecherischen Umstinden (Verfiihrung,
Blutschande, Notzucht, Beischlaf mit Minderjahrigen, Geisteskranken oder Wider-
standsunfahigen) empfangen wurde, zu verhindern; Voraussetzung im letzten Falle
ist die gerichtliche Feststellung der Verbrechenstat?.

Das genannte Medizinalgesetz hat am 30. TV. 1935 eine Ergéanzung erfahren,
die die Vorbedingungen der Méglichkeit abortiver Eingriffe insbesondere aus
eugenischen und juristischen Griinden naher umfaBt (die jetzigen Bestimmungen
Art. 551 bis 55° des Medizinalgesetzes von 1905). Danach darf ein Arzt auf Wunsch
der Schwangeren oder, wenn sie minderjihrig ist, auf Verlangen der Eltern oder
des Vormundes in den ersten 3 Monaten der Schwangerschaft eine Fruchttétung
vornehmen, wenn die schwangere Frau oder der Vater des empfangenen Kindes
1. an einer unheilbaren oder schwer heilbaren geistigen Erkrankung leidet, die ge-
wohnlich durch Vererbung auf das Kind iibergeht, 2. ein anderes schweres geistiges
oder korperliches erbliches Gebrechen hat oder 3. an einer Syphilis im Stadium
der Ansteckungsfihigkeit krankt; zulissig ist der Eingriff erst, wenn in einem
drztlichen Zeugnis bescheinigt ist, daB einer der erwihnten Indikationsgriinde
vorliegt. Dasselbe gilt entsprechend fiir die Tétung einer unter verbrecherischen
Umsténden (siche oben) empfangenen Frucht; anch hier muBl erst das Zeugnis
der betreffenden Gerichtsbehérde und die Zustimmung der Schwangeren oder
bei Minderjahrigkeit ihres gesetzlichen Vertreters vorliegen, bevor der Arzt han-
deln darf. Der Eingriff darf nur von einem Arzt in Krankenhidusern oder von
einem Gynakologen oder Rayonarzt ausgefithrt werden. Von jedem Eingriff
hat der Arzt unverziiglich das Gesundheitsdepartement zu unterrichten.

Der lettische Staat hat gut daran getan, die Moglichkeit eines
Schwangerschaftsabbruchs aus sozialer Anzeige fallen zu lassen. Zweifels-
ohne stellt sich die neue Regelung als sehr weitgehend, aber billigenswert
dar. Es mag moglich sein, daB sich hier und da MiBbriauche ergeben
werden, soweit es sich um die eugenische und strafrechtliche Indikation
handelt — zu vermeiden ist dies in der vorsichtigsten Praxis nicht —, das
darf uns aber nicht daran hindern, dem lettischen Staat wegen seiner

1 Bekanntlich ist bei uns der Schwangerschaftsabbruch aus eugenischer
Indikation durch die Novelle zum Erbgesundheitsgesetz vom 26. VI. 1935 (jetziger
never § 10a) fir gesetzlich zuldssig erklirt worden.

2 Die erorterten Bestimmungen bilden den Art.440 des neuen lettischen
Strafgesetzbuches von 1933.
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vorurteilsfreien und durchgreifenden Behandlung der Frage unsere
Anerkennung zu zollenl.

4. Ein recht eigenartiges ,,Gesetz iiber die Anleitung von Frauen
zur Empfangnisverhiitung und iiber die Unterbrechung der Schwanger-
schaft hat sich Island am 28. I. 1935 gegeben. Drei Fragen werden hier
insbesondere geregelt: Die Pflicht des Arztes, Frauen bei Vorliegen ge-
wisser Voraussetzungen Anleitung zur Empfingnisverhiitung zu er-
teilen, das Recht des Arztes, auf Grund medizinischer Indikation bei
einer Frau eine Unfruchtbarmachung vorzunehmen, und schlieBlich
die arztliche Befugnis, die Schwangerschaft auf Grund medizinischer
Anzeige unter Zuhilfenahme sozialer Gesichtspunkte zu unterbrechen.

Nach § 1 dieses Gesetzes ist ein Arzt, der feststellt, daf es fiir eine Frau aus
Krankheitsgriinden mit Gefahr verbunden ist, schwanger zu werden, verpflichtet,
sie hiervor zu warnen und ihr eine zur Verhiitung der Empfingnis geeignete
Anleitung zu geben. Ist die Feststellung einer solchen Gefahr noch nicht erfolgt,
so kann die Frau jederzeit einen Arzt aufsuchen, der sie iiber die Empfiangnis-
verhiitung aufzukliren hat.. Die Anleitung zur Empfingnisverhiitung durch
Nichtdrzte ist dagegen strengstens verboten und wird mit Strafe bedroht.

Ist es fiir eine Frau mit Lebens- oder Gesundheitsgefahr verkniipft, schwanger
zu werden, und besteht die Annahme der Wahrscheinlichkeit wiederholter Schwéin-
gerung, so darf der Arzt auf Wunsch der Frau einen Eingriff vornehmen, der einer
Schwangerschaft vorbeugt (§2).

Die folgenden Vorschriften behandeln dann sehr ausfiihrlich das Recht des
Arztes, bei Gesundheitsgefahr der schwangeren Frau, wobei auch ihre wirtschaft- -
liche Lage zu beriicksichtigen ist, einen abortiven Eingriff auszufiihren. Allerdings
ist-dies nur unter ganz bestimmten Voraussetzungen zulissig. Das Gesetz rechnet
40 volle- Wochen als zur Schwangerschaftsperiode gehorig. Ein ,,Abort liegt
vor, wenn eine Schwangere die Leibesfrucht vor Ablauf von 28 Wochen der
Schwangerschaftsperiode gebiert. Erst nach Beendigung dieses Zeitabschnittes
kann von einer ,,Geburt im Sinne des Gesetzes die Rede sein. Zulissig ist ein
auf den Abbruch der Schwangerschaft gerichteter arztlicher Eingriff dann, wenn
einer Frau mehr als 12 Wochen zur Vollendung der Schwangerschaftsperiode
fehlen (also innerhalb der ersten 28 Wochen der Schwangerschaft) und anzunehmen
ist, daB ihre Gesundheit bei einer zur Lebendgeburt des Kindes erforderlichen
Fortsetzung der Schwangerschaft erheblichen Gefahren ausgesetzt wird. Hat die
Schwangerschaft {iber 8 Wochen gedauert, so soll der Arzt die Schwangerschaft
nur unterbrechen, wenn es sich um eine besonders groBle Gefahr handelt, die
lediglich durch einen abortiven Eingriff beseitigt werden kann, und wenn die
Gefabr des Eingriffes bedeutend geringer als die abzuwendende ist. Bei der Ab-

1 Hier sei noch kurz erwiahnt, daf das neue italienische Strafgesetzbuch von
1930 nur einen Schwangerschaftsabbruch aus medizinischer Anzeige zulaBt;
Strafmilderung ist méglich, wenn die Abtreibung vorgenommen wurde, um die
Ehre der Schwangeren oder eines Angehérigen zu retten. — Unsere amtliche
Strafrechtskommission (siehe Giirtner, Das kommende deutsche Strafrecht. Be-
sonderer Teil. 1935, S.265f.) will fiir unser kiinftiges Strafgesetzbuch nur die
medizinische Indikation zulassen, lehnt dagegen die Zuldssigkeit des Abbruchs
einer sog. Notzuchtsschwangerschaft entschieden ab, weil in praxi die Abgrenzung
und Feststellung der Vergewalticung zu schwierig sei und sich auch zahlreiche
sonstige MiBlbriuche aus einer solchen Rechtfertigungsvorschrift ergeben konnten.
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schatzung dieser Gesundheitsgefahr kann darauf Riicksicht genommen werden,
ob die Schwangere mehrfach Kinder in geringen Zeitabstdnden und das letzte
vor kurzem geboren hat, sowie darauf, daB sie unter sehr schlechten wirtschaft-
lichen Verh&ltnissen mit mehreren unversorgten Kindern Armut oder ernste
Krankheit leidet (§9).

Zulassig auf Grund dieser Voraussetzungen ist der Schwangerschaftsabbruch
jedoch nur dann, wenn er in einem dazu vom Staat ermichtigten Krankenhaus
ausgefithrt wird und die Zeugnisse zweier Arzte tiber die Notwendigkeit des Ein-
griffes vorliegen. In jedem anderen Falle, sowie dann, wenn er von einem Nicht-
arzt oder heimlich vorgenommen wird, soll er als Abtreibung bestraft werden.

Island hat damit eine Regelung getroffen, die ihresgleichen sucht
(nur Sowjetruiland geht noch weiter). Von der Zulassung dieser Mog-
lichkeiten bis zur Freigabe der Schwangerschaftsunterbrechung ist nur
noch ein Schritt. Es bedarf keiner niheren Erorterung, daB diese sonder-
bare Losung des Problems — ganz abgesehen davon, daB sie in praxi
zahlreichen MiBbriauchen Tor und Tiir 6ffnet — hochst anfechtbar und
keineswegs bevolkerungspolitisch zweckmiBig ist und dazu eine Ein-
stellung verrit, die als sozial duBerst bedenklich schirfstens abgelehnt
werden mu8.



