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Zur Frage der juristischen Beurteilung der Rauschgiftsucht 
und ihrer Bek~impfung *. 

Von 

Dr. WALTHER AUER, KSln. 

Die Bek~mpfung des Rauschgi~tmi~brauchs, worunter wit hier die 
Alkaloidsuchten verstehen wollen, ist seit der Verkfindung des Gesetzes 
fiber den Verkehr mit Bet~ubungsmitteln (Opiumgesetz) vom 10. 12.29 
(RGB1. I S. 215) mit seinen verschiedenen his zum Jahre 1934 datieren. 
den Ver~nderungen wesentlich gelSrdert worden. Jedoch haben die Jahre 
des zweiten Weltkrieges mit seinen verheerenden Schi~den ffir alte 
"europs VSlker auch auf dem Gebiet der Rauschgiitsucht und ihrer 
Bek~mp~ung schwerste Rfickschls zur Folge gehabt. ])urch den 
vSlligen Verlust der Souver~nit~t des deutschen Reiches, die Auf- 
gliederung in eine Reihe yon L~ndern, sowie die AuflSsung der deutschen 
Rechtshoheit mul~ten erst vS]lig neue Rechtsgrundlagen geschaffen 
werden, um einen Wiederaufbau yon Gesetz und Recht zu ermSg]ichen. 

So sind wir auch heute noch an einer eriolgreichen Bek~mpfung der 
Rauschgiftsucht weitgehend behindert, doch bestehen Aussichten, daft 
durch eine rationale Gesetzgebung und Rechtsprechung auf  diesem Ge- 
bier in naher Zukunft eine intensivere Wirksamkeit entfaltet werden 
kann. 

Betrachten wit zuns die derzeitige Rechtslage. Urn die wei tere  
Entwicklung der Gesetzgebung und Rechtsprechung zu begreifen und 
in ihrer Tragweite zu wfirdigen, sei yon dem Grundgesetz ffir die Bundes- 
republik Deutschland yore 23.5.491 ausgegangen. Nach der Ver- 
fassung des ]). R. yon 1871 (Art. 4, Nr. 15) hatte das Reich die Gesetz- 
gebung fiber ,,MM3regeln der MedizinM- und Veterin~r-Polizei", nach 
der R.-Veri. yon 1919 (Art. 7, ~qr. 8) hatte es die Gesetzgebung fiber das 
Gesundheitswesen. ])as Bonner Grundgesetz weist dem Bund aber 
nur diejenigen Sachgebiete zu, die aus fibergeordneten Interessen dem 
Bund unbedingt zugewiesen werden ~nfissen. ])arunter wird abet nicht 
das gesamte Gesundheitswesen verstanden, sondern dieses ist zwischen 
Bund und L~ndern auigeteilt worden. ])iese Aufteilung betrifft n~tfir- 
lich nur die Kompetenz hinsichtlich der Gesetzgebung, w~hrend die 
Ausfiihrung den L~ndern iibertragen worden ist (Art. 83). 

])as Grundgesetz bestimmt in Art. 74, Nr. 19, dag sich die kon- 
kurrierende Gesetzgebung auf den Verkehr mit Arzneien, Heft- und 

* 1E[einem hochverehrten Lehrer, tterrn Prof. Dr. Mi2LLE~-HESS, zum 70. Ge- 
burtstag gewidmet. 
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Bet~ubungsmitteln und Giften erstreckt. Das bedeutet, daft die Lgnder 
die Befugnis zur Gesetzgebung haben, solange der Bund keine Vor- 
schriften erlassen hat. Soweit aber der Bund nur gesetzgeberisch t~tig 
wird, haben die L~nder keine diesbeztiglichen Befugnisse mehr (Art. 72, 
Nr. 1). Ffir die Rausehgiftbek~mpfung ist zweifellos ein hohes Bedfirfnis 
vorhanden, daft der Bund die Gesetzgebung an sich zieht, und zwar 
schon deswegen, weft ein solch umfassendes Gebiet wie die Rauseh- 
giftfrage dutch die Gesetzgebung einzelner L~nder fiberhaupt nieht 
wirksam in Angriff genommen werden k~nn. Die Interessen verschie- 
dener L~nder mfissen unter so]chen Umst~tnden auch aufeinander 
abgestimmt werden, damit eine Einheitlichkeit hinsichtlich verschiedener 
reehtlicher und wirtschaftlicher Fragen erstrebt werden kann. 

ttierzu gehSren abet die rechtlichen Maftnahmen auf d e m  Gebiet 
der Rauschgiftbekgmpfung wegen ihrer internationalen Bedeutung in 
erster Linie, ferner der Arzneimittelverkehr als Gesamtheit vom Her- 
steller zum Verbraucher, der auf deutschem Gebiet nur zu einem geringen 
Teil gesetzlieh gerege]t ist. Was nun den .Verkehr mit Betgubungs- 
mitteln angeht, so ist das ehemalige deutsche t~eich den internationalen 
Bet~ubungsmittelabkommen yon 1912, 1925, 1931 beigetreten. Auf 
Grund der hiermit fibernommenen Verpflichtungen wurde das Gesetz 
fiber den Verkehr mit Betgubungsmitteln, das Opiumgesetz 2 mit den dazu 
ergangenen Ausffihrungsbestimmungen in Gestalt yon Durchffihrungs- 
verordnungen geschaffen. Zweck derse]ben war die Sicherstellung, dab 
all~ suchterzeugenden Stoffe, auch alle Zubereitungen, nut  ffir medi- 
zinische oder wissensehaftliche Zwecke verwendet werden diirfen. 

Die praktische Bek~mpfung der Rauschgiftsucht ist zu einem 
wesentlichen Teil durch die Gesundheitsgmter durchzufiihren, heiftt es 
doch in w 3 1 1 des Gesetzes fiber die Vereinheitlichung des Gesundheits- 
wesens yore 3.7.34 (RGB1. I, S. 531)3, daft den Gesundheits~mtern die 
Durchffihrung der ~rztlichen Aufgaben der Ffirsorge ffir Sieche und 
Sfichtige obliegt. 

Auf den Inhalt des Opiumgesetzes sei im einzelnen nicht eingegangen. 
Es sei lediglich vermerkt, dab die nach dem Opiumgesetz dem frfiheren 
Reichsgesundheitsamt vorbehaltenen Aufgaben durch das Gesetz fiber 
die Errichtung eines Bundesgesundheits~mts vom 27.2.524 dem 
Bundesgesundheitsamt und der Opiumste]le des Bundesgesundheits- 
amts, die jetzt  von K id  nach Koblenz verlegt wurden, fibertragen 
worden ist. 

Der Verkehr mit den dem Opiumgesetz unterstehenden Bet~ubungs- 
mitteln ist durch die Verordnung fiber die Zulassung zum Verkehr mit 
Betgubungsmitteln yore 1.4.305 in der Fassung der Verordnungen 
vom 24. 1.346 und yore 18. ]2.347, abgedruckt im Apotheker-Jahrbuch 



16  WALTHEI~ AUER : 

1952, S. 175ff. s, geregelt. Bezfiglich des Verkehrs mit Codein und-~thyl- 
morphin (Dionin) und deren Salze ist die Verordnung fiber den Verkehr 
mi t  Codein und Athylmorphin veto 24. 1.349 ergangen, ebenfalls in 
obengenanntem Jahrbfleh ver6ffentlicht. 

Die Beantragung yon Bezugsscheinen zum Erwerb von Bet~ubungs- 
mitteln, die der Bezugsscheinpflicht unterliegen, ist durch die Verord- 
nung fiber Bezugsscheine ffir Bet~ubungsmittel veto 20.2. 35 l~ geregelt. 

Bei einigen Bet~ubungsmitteln bedarf es ffir verschiedene Zube- 
reitungen keines Bezugsseheins. Diese Regelung ist dureh die Verord- 
nung fiber den Fortfa]l der Bezugsscheinpflicht bei Bet~ubungsmitteln 
vom 21.9. 31! 1 in der Fassung der Verordnung vom 30. 10.3412 getroffen. 

Das Verzeichnis der bezugsscheinfreien Stoffe und Zubereitungen in 
der Fassung der Verordnung vom 31.7.431~ ist aus dem oben bereits 
erw~hnten Apotheker-Jahrbuch 1952, S. 202, zu ersehen. 

Die Meldepflieht fiber die Verarbeitung yon Bet~tubungsmitteln ist 
durch die Verordnung fiber die Verarbeitung yon Bet~ubungsmitteln 
vom 20.2. 3514 geregelt. 

Das Verschreiben und die Abgabe bet~ubungsmittel enthaltender 
Arzneien ist durch die Verordnung fiber das Verschreiben Bet~ubungs- 
mittel enthaltender Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken (Btm. 
V--V) geregelt. Diese Verordnung ist im Medizinalbeamten-Kalender 
1952, S. 210ff. 15, abgedruckt. Es ist eine wichtige Anordnung mit 
grundlegenden ttinweisen ffir -~[rzte und Apotheker. Abschnitt I regelt 
den Geltungsbereich der Verordnung, Abschnitt I I  den Umfang und die 
Form der Verschreibungen yon Arzneien, die Bet~ubungsmittel ent- 
halten. Darnaeh dfirfen nur von _~rzten, Zahn~rzten und T.ier~rzten, 
und zwar nur bei gegebener Begrfindung, diese Arzneien verschrieben 
werden. Mehr als ein Mittel, d. h. eine Arznei an einem Tage, ist nieht 
gestat tet .  Ferner ist die Verschreibung in Substanz verboten, welter 
solche yon Arzneien, die fiber 15% Morphium usw. enthalten. Sonstige 
Einzelheiten ergeben sieh aus den w w 8--11 sowie ffir C0eain enthaltene 
Arzneien ans den w167 12--18. ~be r  Form und Inhalt  der Verschreibung 
gibt w 19 noch genauere ttinweise. Abscbnitt I I I  regelt die Abgabe 
Bet~ubungsmittel enthaltender Arzneien in den 5~fentlichen Apotheken 
sowie in den beh5rdlich genehmigten ~rztlichen und den tier~rztlichen 
Hausapotheken, wghrend der letzte Abschnitt sich fiber das Inkraft- 
t reten der Verordnung ~ul~ert und Ubergangsbestimmungen enth~tt. 

Die Verschreibung und Abgabe yon Codein und _~thylmorphin, ihrer 
Salze und Zubereitungen, die nicht unter die Bestimmungen der Be- 
t~ubungsmittel-Verschreibungsverordnung ~allen, ist durch die Polizei- 
verordnung fiber ~thylmorphin und Codein vom 18.11.4216 geregelt, 
die auszugswe~se auch i m  Medizinalbeamtenkalender 1952, S. 221, 
abgedruckt ist. 
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Hinsichtlich der Ankfindigung und Besehriftung yon Arzneien, die 
Bet~ubungsmittel enthalten und yon den Apotheken in einer zur Abgabe 
an das Publikum bestimmten fertigen Paekung abgegeben werden, ist 
die Verordnung fiber Ankfindigung und t~eschriftung yon Bet~ubungs- 
mittel enthaltenden Arzneien yore 14.4.3017 ergangen. Sie ist/iuBerst 
wichtig, klar nnd eindeutig und ffir den Arzt und den Apotheker in 
gleicher Weise bedeutsam. Sie is t  anf Grund des w 7 des Opiumgesetzes 
vom 10.12.29 ergangen und regelt nach w 1 die Anktindigung und Be- 
schriftung yon Arzneien, die Bet~ubungsmittel enthalten und von den 
Apotheken in fertigen Paekungen bezogen und abgegeben werden 
(also sog. Spezialit~ten), und zwar aueh solche, die nicht mehr als 0,2 g 
Morphium oder 0,1 g Coeain enthalten. Form und Fassung der Be- 
schriftung und Ankiindigung, ungekfirzte und deutlieh ]esbare Wieder- 
gabe, Angabe der Mengen und des Gesamtgewichts, auch in Teilmengen, 
werden vorgeschrieben. Dadurch werden Arzt und Apotheker in die 
Lage versetzt, ohne weiteres zu ersehen, welehe Art und Mengen yon 
Betiiubnngsmitteln in den Spezialit~ten enthalten sind. Ffir den Arzt 
ist dieses besonders dienlich, um den Patienten vor einer Ranschgift- 
sucht zu bewahren, ffir den Apotheker aber, um die notwendigen Prfi- 
fungen leichter durchffihren zu k6nnen. 

Man sollte meinen, dag mit den hier nut  kurz aufgeffihrten gesetz- 
lichen Bestimmungen, die durch eine tleihe yon Verordnungen noch eine 
erhebliche Erweiterung erfahren haben, eine wirksame nnd allen Even- 
tualit~tten Rechnung tragende Rechtsgrundlage gesehaffen worden ist. 
Die Praxis sieht aber leider anders aus und lgl3t erkennen, wie zahllos 
die MSgliehkeiten sind, diese Bestimmungen zu umgehen und ihren 
Erfolg in Frage zu stellen. Is t  aber ein Patient  einmal suchtleidend 
geworden, dann mfissen ganz andere Gesichtspunkte beaehtet werden, 
um t~at und Hilfe zu schaffen. 

[3berblicken wir die Literatur der hTachkriegszeit zur Frage der 
Rauschgiftsucht und ihrer Bek~mpfung, so sehen wir eine merkwfirdige 
Ubereinstimmnng mit  unseren Beobachtungen, die dahin gehen, dag 
auch die Zeit naeh Beendigung des zweiten Weltkrieges eine erhebliehe 
Zunahme der rausehgiftsfichtigen Mensehen, darunter besonders der 
Medizinalpersonen, mit  sieh gebracht hat. Hierzu hat M6nnER is in 
einem ausffihrliehen Werk fiber I~auschgifte und Genugmittel eine ein- 
gehende Darstellung mit zahlreiehen Beispielen gegeben. Das Bueh gibt 
eine ~)bersicht fiber den gegenw~rtigen Stand unserer Kenntnisse dieser 
wichtigen Probleme, die sieh an den Gebraueh yon GenuBmitteln und 
Rausehgiften knfipfen und je naeh der rassischen, sozialen u_nd 6kono- 
mischen Struktur der einzelnen L~nder versehieden gestalten. 

Aus der deutschen Literatnr liegen seit der Beendigung des Krieges 
nicht viele Ver6ffentlichungen fiber dieses ~dehtige Thema vor. Eine 

Dtsch.  Z. gerichtl.  Med. ]~d. 44. 2 
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der eingehendsten stammt yon MiJLLEI~-I-IEss TM, der das ganze Problem 
der Rauschgiftsucht nnd ihrer Bek~mpfung an Hand zahlreieher Bei- 
spiele dargestellt und versucht hat, ein klares Bild yon der Verbreitung 
und den jeweiligen VerhfitungsmaBnahmen in Deutschland zu geben. 
Die angeffihrte statistisehe Aufstellung erstreckt sich fiber kaum 2 Jahre, 
vom 10. ]0.49 bis I0. 7.51 und umfaBt ein umfangreiches Material, 
n~m]ich 282 Personen. Hierbei f~llt besonders auf, dab sieh unter 
133 M~nnern 66Arzte befinden, lerner dab yon 107 Personen 22 Pa- 
tienten Polamidon genommen haben. Einer erstmaligen Entziehungskur 
haben sich l l8, einer wiederholten Kur 108 Patienten unterzogen. Be- 
sonders wichtig ist der Hinweis, dab eine Selbstentziehung, woriiber man 
wiederholt in der Literatur Angaben linden kann, durchwegunmSglich 
ist, handelt es sich doch bei rauschgiftsfiehtigen Menschen meist um 
haltlose Psychopathen, die diesem Laster verfallen. Die Geschichte 
kennt zahllose Beispiele daffir. Selbst m~chtige Herrscher sind sehon zu 
Sklaven yon l~ausehgiften geworden, hochbegabte Kfinstler, Wissen- 
schaftler aller Art, aber aueh zah]lose Menschen aus anderweitigen 
Berufs- nnd Arbeitskreisen werden Opfer dieser Gifte. Mi~LLEI~-I-IEss 
macht mit Recht eindringlichst darauf aufmerksam, dab mit den 
jetzigen gesetzlichen Bestimmungen eine wirksame und erfolgreiche 
Bek~imlofung der Rauschgiftsueht nicht durchgeffihrt werden kann und 
iordert ein neues spezielles Gesetz mit der MSglichkeit, ohne bfirokrati- 
sche Schranken Entziehungskuren in dazu geeigneten geschlossenen 
Anstalten zu veranlassen. Auf diesen Punkt wird yore juristischen 
Standlounkt aus noeh zurfickzukommen sein. 

Auffallend sind auch verschiedene anderweitige Angaben in der 
Literatur zur Polamidonsucht. Auch das Krankengnt der ]3eratungs- 
stelle ffir Suchtkranke beim Gesundheitsamt KSln gibt zu der besorgnis- 
erregenden Beobaehtung AnlaB, dab gerade die Polamidonsucht eine 
wiebtige Komponente im Gesamtrahmen der l~auschgiftsucht bedeutet. 
Gehen wir yon dem Jahre 1948 aus, wo nach Beendigung des 1. Teils 
des Wiederaufbaus wieder eine systematische Erfassung der Sueht- 
kranken begonnen hat, so sehen wit, dab sich yon Jahr zu Jahr die 
erfaBten F~lle yon Rauschgiftsucht merklich gesteigert haben. Im 
Jahre 1949 ist die Zahl des Jahres 1948 bereits um 50%, im Jahre 1950 
um 70% und im Jahre 1951 um I00% fiberschritten worden. In diesem 
Zusammenhang sind auch die F~lle yon Polamidonsucht angestiegen, 
und zwar wiederum besonders bei Medizinalpersonen. Hierzu seien nur 
einige Beispiele kurz aufgefiihrt: 

Fa~ I. l)raktiseher Arzt, 30 Jahre a]t, stellte sieh im vergangenen Jahre auf 
Veranlassung seiner Frau freiwillig beim Amtsarzt mi~ der Angabe vor, polamidon- 
siiehtig zu sein. Er sehildert im einzelnen seine Abh~ngigkeit yon Polamidon, 
wovon er zuletzb t~glieh 20 em 8 genommen babe. AnlaB seien Beschwerden naeh 
einer 1937 erlittenen Sch~delbasisfraktur, mit Splitterverletzung in der I-lypo- 
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physengegend und nachfolgendem hypophyss Diabetes. Nach AbschluB aller 
Vorbereitungen wurde Patient ftir eine Mindestdauer von 3 Monaten in Anstalts- 
pflege eingewiesen, hatte typisehe Entziehungserseheinungen, sowie er aueh die 
euphorischen Merkmale w/~hrend der Einnahme des Polamidons charakteristisch 
sehilderte. In der Anstalt mehrfaehe T/~usehungsversuehe. Die ursprtingliche 
Zusieherung eines mindestens 3monatliehen Aufenthalts erwies sich als zweeklos, 
da Patient nach 5 Woehen von seiner Frau naeh Hause abgeholt wurde. 

Fall  2. Nervenarzt, 34 Jahre alt, berichtet an den Amtsarzt auf einer offenen 
Postkarte, er mtisse wiederholt Pervitin, Eukodal und Polamidon wegen gelegent- 
ticher Koliken einnehmen, und bitter um nachtri~gliehe Genehmigung dieser Ver- 
ordnungen ad usum proprium. Auf Veranlassung der Kripo Untersuchung durch 
den Gerichtsarzt durchgeftihrt. Friihere Sch/~delverletzung mit pyknoleptisehen 
Anfgllen. NierenstecksehuB. Zahlreiehe Injektionsstellen an beiden Unterarmen. 
Vor Durehftihrung der verabredeten Kontrolle und Entziehungskur yon KOln nach 
unbekannt verzogen. 

.Fall 3. Praktischer Arzt, 32 Jahre air, auf Antrag der OStA. Arnsberg wghrend 
seines KSlner Aufenthalts in Landesheilanstalt wegen Rauschgiftsueht unter- 
gebraeht. Nahm Pervitin, Isophen, Polamidon, Cliradon und Dromoran. Ein- 
10sung der l%zepte in verschiedenen Stgdten lange Zeit vorgenommen, aueh mit 
Hflfe seiner Frau. Vorlgufige Unterbringung gemgl~ w 126 a StPO. Spgtere An- 
ordnung gemgB w 42b, 51 I StG]3. laut BesehluB der Gro$en Strafkammer des 
Landgerichts Arnsberg veto 9. 1.51. Leider zu frtih entlassen worden, kurz darnaeh 
wieder rtickfgllig. 

Fal l  4. Frauenarzt, durch zahlreiche Betaubungsmittelrezepte bei der Musts- 
rung verschiedener Apotheken auffgllig geworden. Hat  in den Apotheken aueh 
Schulden gemacht. Beschrankung auf eine Apotheke ohne Erfolg. Einweisung 
in sine Anstalt auf Grund des PVG. w167 14 und 15. Naeh dem Gutachten der 
Nervenklinik an einer Psyehose erkrankt. Nach Abklingen der psychQse sofortige 
Entlassung verlangt. Daher durch Verfiigung eingewiesen. Es ist abet sicher 
zu erwarten, dal~ das Landesverwaltungsgericht seiner Entlassung zustimmt., 
sobald die psyehotischen Merkmale abgeklungen sind, trotzdem von einer Ent- 
ziehung noeh nieht die Reds sein kann. 

Fall  5. Arztin, 42 Jahre alt, Internistin, durch Kriminalpolizei zur Anzeige 
gekommen. Die Kripo in I~Iameln hat Rezepte dieser J~rztin tiber erhebliehe Mengen 
yon Betgubungsmitteln, ngmlich Pervitin, Isophen, Polamidon, in einer Apotheke 
von Bad Pyrmont vorgefunden. Beschrgnkung auf eine Nachbarapotheke im 
Bereich der Praxis. Bisher noch keine Einweisung. 

Fall  6. Praktiseher Arzt, 55 Jahre alt, sehon vor Jahren bei der Musterung 
yon Apotheken durch den Kreisarzt auffgllig geworden. Seit Jahren hohe Mengen 
von l~auschgiften verschiedener Art  ftir Patienten verschrieben und ffir sieh be- 
halten. Durch GeriehtsbesehluB in Landesheilanstalt untergebraeht, jedoch vor- 
zeitig entlassen worden. ErSffnung des berufgerichtlichen Verfahrens zu keinem 
formellen Abschluft gekommen. Patient ist vor kurzem verstorben. 

Fall 7. Praktiseher Arzt, seit 20 Jahren mit sehnell zunehmendem Hang zur 
Sucht mit Betgubungsmitteln in Bertihrung gekommen, Entziehungskur wiederholt 
zugesagt, jedoeh auf andere Mittel wie Dolantin und Polamidon umgesf~llt. Wegen 
strafreehtlieher Belange inhaftiert, in geschlossene Anstalt tiberwiesen, naeh genau 
3 Monaten wieder entlassen. Bereits 2 Monate spgter wieder rtickfg!lig. 

Fall  8. Arzt, 45 Jahre, ohne Praxis, ist in seinen Nachbarapotheken durch 
zahlreiche Opiatrezepte aufgefallen, ohne jemals ein anderes Rezept vorgelegt zu 
haben. Entziehungskur wurde in einem Krankenhaus ohne geschlossenen Anstalts- 
eharakter durehzufiihren versueht. Anstaltsunterbringung abgelehnt. Verfahren 
l~uft noeh. 

2* 
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Fall 9. J~rztin, 45 Jahre, erstmalig vor 6 Jahren auff~llig, erst 2 Jahre spiiter 
nach verschiedenen vergebliehen anderweitigen Versuchen wegen strafbarer Hand- 
lungen auf Anordnung der Staatsanwaltschaft der Nervenklinik KSln iiberwiesen. 
Dort vielerlei T~usehungsversuche. Inzwisehen wegen Verstol]es gegen w 218 StGB. 
straff~llig geworden. Approbationsentziehung beantragt. Abermals in Landes- 
heilanstalt fiir etwa 3 Monate. Wegen angeblieh mangelnder weiterer Begrfindung 
des Anstaltsaufenthaltes entlassen worden. Von einer erfolgreiehen Entziehung 
wird man aber keineswegs spreehen kSnnen. Praxis ruht zur Zeit. Approbation 
bisher noeh nicht entzogen. 

.Fall 10. Faeharzt, 67 Jahre, sehr angesehen, mit auBergewShnlieh guter 
Praxis, erstmalig sehon vor 20 Jahren aufgefallen. Mehrfaeh in Entziehungs- 
anstalten, stets relativ sehnelle Erholung und Wiederaufnahme seiner Praxis. 
Ebensosehnell wieder rfiekfiillig, fiber immer l~ingere Zeiten hinaus, sozialer Abstieg 
bis zur v5lligen Verwahrlosung, Antrag auf Entmfindigung gestetlt, der aber bei 
allen formellen Sehwierigkeiten und infolge geschiekter Verteidigung immer noch 
nieht zum BeschluB gefiihrt hat. Approbationsentziehung ebenfalls noeh nieht 
erfolgt. Zunehmender physischer und psyehiseher Abbau. Jetzt in einem Alters- 
helm auf Kosten der Allgemeinheit. Patient hat ziemlieh alle vorkommenden 
Alkaloide, einsehlieBlieh Polamidon, in grol3en Mengen zu sieh genommen. 

Auch yon ~ersehiedenen anderen Seiten wird fiber die Polamidon- 
sucht berichtet. Es sei nur auf die schon erw~ihnte instruktive Arbeit 
yon M~LL~-I-IEss verwiesen, in welcher Verfasser 22 Patienten mit 
Polamidonsueht unter 107 Patienten aufffihrt. Ferner hat K~A~M~a 2~ 
4 Falle yon Polamidonsueht bei ~rzten beschrieben. Im allgemeinen 
sind seine Schilderungen etwas wenig eharakteristiseh, insofern als die 
typische n Erseheinungen eines Suehtleidens nicht rein zutage getreten 
sein sollen. Eine ausgesprochene Euphorie sei nieht beobachtet worden 
und aueh die Entziehungserscheinungen seien nicht mit den fibliehen 
qualen und Beschwerden verbunden gewesen. J~hnlich auBert sich 
PICK 21 in der Beantwortung seiner Frage, ob es eine Polamidonsucht 
wirklich gibt. Jedenfalls stimmen seine Beobachtungen im ganzen mit 
diesen Sehilderungen fiberein. Man sollte es also kfinftig unterlassen, 
Mitteln die M5glichkeit der Suchtgefiihrdung abzusprechen, die aus der 
Reihe der hypnotisehen oder ana]getisehen Reihe stammen. Man 
erweckt sonst nur gefiihrliehe I1]usionen. Inzwischen sind weitere F~lle 
einwandfreier Polamidonsucht bekannt und dargestellt worden. Auch 
die chemische Einordnung gibt demgem~il~ kein genfigendes Kriterium 
ffir eine Beurteilung der Gef~hrliehkeit dieses oder jenes Mittels im 
Einzelfa]l ab. 

Wir ziehen daraus die Schlultfolgerung, dab die nur der Rezeptpflicht 
unterstehenden Arzneien wie Polamidon und Cliradon und Dromoran 
unbedingt der Bet~ubungsmittel-Verschreibungsverordnung zu unter- 
stellen sind, wie bereits wiederholt angekfindigt worden ist. l%rner ist 
wichtig, die Propaganda ffir ein narkotisches Mittel niemals so zu 
gestalten, als ob eine Rauschgiftsucht ausgesehlossen werde. 

Eine wesentliche Ursaehe, warum die Zahl der Suchtleiden noch 
weiter angestiegen ist, ergibt sich daraus, dal3 nach dem Zusammenbruch 
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der Armee gewaltige Vorr/~te yon Beti~ubungsmitteln aus Wehrmachts- 
best~nden beiseite geschafft werden konnten und heute noch nicht auf- 
gebraucht sind. I m  il]egalen Handel spielen sie jedenfalls noch eine 
erhebliche Rolle. Man verfolge nur die Presse. Nachrichten aus den 
verschiedensten Gegenden, besonders aus den Grenzgebieten, werden 
immer wieder bekanntgegeben, und zwar noch bis in die letzten Tage 
hinein. So heii~t es in westdeutscheh Tageszeitungen im Januar  dieses 
Jahres, dab eine ganze Rauschgiftbande an der deutsch-schweizerischen 
Grenze in die Fa]]e gegangen, die aus der Bundesrepub]ik Morphium nach 
der Schweiz und Italien geschm~gge]t hatten. Der deutschen und 
italienischen Polizei seien 2750 g Rauschgift in die Hi,ride gefallen. 
Weitere Rauschgifth/indler sol]en in Mailand festgenommen worden 
sein. Am 7 .2 .53  wurde bekanntgegeben, dai3 der Polizei in verschie- 
denen St~dten des Rheinlands eine RaUschgiftbande in die H/~nde 
gel~ufen sei, die 4 kg Opiumpulver zum Preis yon 200000 DM ~ngeboten 
habe. Das gesamte Opium s t a m m e  aus alten Wehrmachtbest/~nden. 

Eine weitere Ursache der erschreckenden Zunahme der Rauschgift- 
sucht nach  dem Kriege ist darin zu suchen, dal~ die pharmazeutische 
Industrie Pri~parate in den Handel gibt, bei denen erst sp/~ter die Sucht- 
gefahr erkannt wird. Auch Schlafmittel werden h/~ufig mil~br~uchlich 
benutzt. Das Morphium als solches ist hinsicht]ich seiner Bedeutung 
hinter anderen 'Pr/~paraten wie Eukoda], Dolantin, Dilaudid, Polamidon, 
Dicodid, Pantopon, Cliradon, Paracodin, welt zuriickgetreten. Sehr grol~ 
ist die Zah] der weckmittelsiichtigen Krgnken. Pervitin ist d~s be- 
kannteste Mittel dieser Art. Unter den Schlafmitteln ist das Phanodorm 
zu erw/ihnen, das bei dem daf/ir Veranlagten zur Sucht ffihren kann, so 
dab er es auch tggsfiber in grSBeren Dosen bis zu 12 und 15 Tahletten 
nimmt. H~ufig zeigen die hier bekannten F/ille gleichzeitig nebeneinander 
eine Sucht  nach Schlaf- und nach Weckmitteln. Morgens ftihlt sich der 
Suchtleidende un]ustig, ma t t  und abgespannt und nimmt zur Anregung 
Pervitin, im Laufe der Zeit natiirlich in schnell zunehmenden Mengen, 
gegen Nachmit tag und Abend werden dann Priiparate , die den Erregungs- 
zustand und die Aufpeitschung d~mpfen so]len, genommen. 

Die Suchtkranken werden dem Amtsarzt  in den meisten Fgllen durch 
die Apothekenmusterungen bekannt. Hierbei werden nicht nur die 
Rezepte genau durchgesehen und mit den Bets 
verglichen, sondern auch der Umschlag an A]kaloiden bewertet und in 
die Priifung einbezogen. Die Apothekerschaft vermeidet es gern, sich 
irgendwelche Unannehmlichkeiten zuzuziehen und arbeitet im ganzen 
gut mit  den Amts/irzten zus~mmen. In  unklaren F/~l]en setzt sich tier 
Apotheker mit  dem Amtsarzt  in Verbindung, der dana yon sich aus 
unter Diskretion die weitere Prfifung vornimmt. H~ufig wenden sich 
aber auch FamilienangehSrige, vor al]em die Ehefrau, die sich in ihrer 
Not nicht mehr zu helfen wissen, an das Gesundheitsamt. 
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Der Kokainismus ist naeh dem Kriege in K61n noeh nieht einwand- 
frei beobaehtet  worden, wenn aueh einzelne FS~lle sieh der Kontrolle 
zu entziehen verstehen. Aueh das in der Presse wiederholt erw/ihnte 
Marihuana aus der amerikanisehen Zone ist hier nur in einem einzigen 
Falle bekanntgeworden, der in der Karnevalszeit  des vergangenen 
Jahres aus der amerikanisehen Zone zureiste und sehon kurze Zeit naeh 
der wegen einer interkurrenten Erkrankung erfolgten Einlieferung in 
die Klinik gestorben ist. Marihuana-Zigaretten, eine andere Bezeiehnung 
fiir Hasehiseh-Zigaretten, haben in den USA. sehon vor Jahrzehnten 
eine grol3e Rolle gespielt. Es ist seinerzeit festgestellt worden, daft in den 
Naehkriegsjahren sieh in New-Orleans der Verbraueh yon tIasehiseh 
explosionsartig ausgebreitet hat. Genaueres hieriiber besehreibt M6LL~R 
in seinem bereits erw~hnten Bueh fiber Ransehgifte an versehiedenen 
Stellen. Es eriibrigen sieh hier weitere Ausfiihrungen. 

Die wiehtigste Frage der Bek~tmpfung ist vom juristisehen Stand- 
punkt  aus gesehen die reehtzeitige Entziehung des Suehtkranken ohne 
reehtliehe Komplikation. Itier bestehen dureh versehiedenartige medi- 
zinisehe und juristisehe Auffassungen erhebliehe Sehwierigkeiten. Der 
tibliehe Weg geht ja dahin, zun~iehst die Suehtkranken in ~rztliehe 
Betreuung zu nehmen, sie regelm~Big in den Sprechstunden zu unter- 
suchen und zu beraten. Injektionsspuren am K6rper, Ver~nderungen an 
den Pupillen, Naehweis yon Alkaloiden im Urin mit den tibliehen 
Methoden, dann die psychiatrisehe Exploration, fiihren gew6hnlieh zur 
riehtigen Diagnose. 

In  der Praxis der Gerichte wird die l~ausehgiftsueht der Trunksueht 
gleiehgestellt. Daher ist aueh hier theoretisch eine EntwShnung gegen 
den Wi]]en des Kranken mit Hilfe der Entmiindigung m6g]ieh, werm der 
Kranke nieht selbst so viel Einsieht besitzt, daft er yon sich aus einer 
Entziehungskur zustimmt. Nach durchgefiihrter Kur  mug aber der 
Amtsarzt  oder Geriehtsarzt in Anbetracht  der erhebliehen l~iiekfall- 
gefahr dauernd Ffihlung mit  dem Kranken behalten. 

Wird ein Kranker  straffiillig, was in einem merklichen Prozentsat  
der  Fall ist, einmal um sich in den Besitz des Ilanschgiftes zu setzen 
z. B. durch Rezeptf~lschungen oder andere strafbare Handlungen, dann 
abet aueh in Auswirkung der eharakterliehen Entar tung mit  zunehmen- 
dem Verlust der ethischen Ha]tung, dann kann das Gericht nach An- 
hSrung des 5,rztlichen Sachverst~ndigen die Unterbringung in einer 
tIei]- und Pflegeanstalt zur Entziehung anordnen. 

De jure haben wit es vorwiegend mit  sozial- oder gesundheitspoliti- 
sehen Grfinden zu tun, wfihrend die strafreehtliehen Fs in foro er]edigt 
werden. Die sich anschliegenden Folgen yon Suehtleiden sind auf allen 
Reehtsgebieten ganz erheb]ieh. Wenn man auf Grund psyehiatrischer 
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Auffassung die Sucht als eine seelische StSrung uufful3t, dann bewirkt 
sie, dab si~mtliehe l%ehtsfNgen sieh dutch die Wirkung de r  Sueht 
erkl/~ren und reehtfertigen lassen. Der Rauseh bewirkt eine Verminde- 
rung der Verstandes- oder zum mindesten der Willenskr/i.fte, die bis zu 
einer Lg~mung ffit~ren kann .und diese Wirkung verursaeht eine zivil- 
und strafreehtliehe Unverantwortliehkeit ffir die im l~uusehzustand 
vorgenommenen I-Iandlungen. 

Die Sueht maeht  den Kranken einerseits seEutzbedfirftig, anderer- 
seits aber uueh fiir seine Familie und fiir seine Umwelt gefghrlieh. Das 
BGB. wendet in den bier in Betraeht kommenden Fgllen (w167 104, 105, 
106, 114) den Ausd~uek Gesehgftsfghigkeit, d. h. die Fghigkeit zur Vor- 
nahme von 1Reehtshandlungen aller Art an. In  bezug auf solehe Geistes- 
st6rungen, die nut  vorfibergehender Art sind, best immt w 105 I I  BGB., 
dug eine Willenserklgrung im Zustand vorfibergehender StSrung der 
Geistesti~tigkeit niehtig ist. Von groger Bedeutung ist die Sueht fiir das 
Fortbestehen der Handlungsfghigkeit. Die Entziehung der Handlungs- 
fghigkeit, d .h .  die Entmiindigung im Sinne des w 6 BGB., kommt  
abet bei Sfiehtigen nur sehr selten in Betraeht. Wie immer wieder in der 
Literatur besehrieben und ante forum beobaehtet wird, findet diese 
Vorsehrift bei Suehtkranken keine Anwendung, d .h .  sie werden nieht 
wegen ihres Suehtleidens entmfindigt, sofldern erst bei naehweisbar auf- 
tretenden Gruden yon Geistessehwgehe, die die Kranken augerstande 
setzt, ihre Angelegenheiten selbst zu besorgen. Dieser Naehweis ist 
augerordentlieh sehwer zu fiihren, besonders wenn die erste Entziehung 
fiberstanden ist, sieh der Kranke wieder leistungsfghig fiihlt und sieh 
mehr oder weniger gesehiekt zu verteidigen versteht. Duher ist aueh die 
ausreiehend lunge Unterbringung in einer Landesheilanstalt gegen den 
Willen des Kranken durehweg mit uniiberwindliehen Sehwierigkeiten 
verbunden. 

So versteht es sieh yon selbst, dab die BehSrden heute nieht ohne 
weiteres eine AnstMtseinweisung eines Suehtkranken verffigen, dug 
vielmehr hierzu noeh andere Voraussetzungen vorhanden sein mfissen. 
Vielmehr verlangt das Reeht, dal3 die Sueht entweder eine Gefahr fiir 
den Krunken selbst oder fiir seine Umgebung mit sieh gebraeht hat. 
Eine Mil3aehtung dieser Voraussetzungen yon seiten der VerwMtungs- 
beh6rden Jegt die Gefahr eines willkiirliehen Vorgehens immer wieder 
nahe. Daher wird oft mit  diesen Mal3nahmen viel zu lunge gewurtet und 
dadureh ein reehtzeitiges Eingreifen hinausgesehoben. Aueh der Kosten- 
punkt  spielt hierbei eine wesentliehe t~olle. Hinsiehtlieh des Familien- 
reehts sei nur kurz auf die Vorsehriften des w 1299 BGB. (Zuriiektreten 
vom Verl6bnis), der w167 1304 1 und 1325 BGB. (Niehtigkeit der Ehe), 
sowie des w 1334 BGB. (Irr tum oder Tgusehung fiber persSnliehe Eigen- 
schaften eines Ehepurtners) verwiesen. 
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Ferner kommen hier die einschneidenden MaBnahmen der Vormund- 
sehaftsbeh6rde in  Betracht,  die v0n amtswegen zum Sehutz der Kinder 
ergriffen werden kSnnen. Der Kinderschutzgedanke ver]angt yon 
amtswegen ein Eingreifen zum Schutz der Kinder im Sinne der w 1666f, 
1680 und 1684 BGB. Je  nach Schwere des FMles wird die BehSrde die 
geeigneten MaBnahmen treffen, n/imlich den Entzug der elterliehen 
Gewalt bzw. die Wegnahme und die Versorgung der Kinder. 

Zum Obligationenreeht sei nur mit  einem Satz anf den w 827 BGB. 
verwiesen, wonach derjenige, welcher sich in einem Zustand krankhafter  
St6rung der Geistest~tigkeit befindet, wodurch die freie :Willens- 
bestimmung ausgeschlossen gewesen, ffir einen zugeffigten Schaden 
nicht verantwortlich gemacht werden kann. H a t  er sich durch Rausch- 
gifte in einen solchen Zustand versetzt, dann mu!3 er beweisen, ob er ohne 
Versehulden in den Zustand hineingeraten ist. Anderenfalls kommen 
die Bestimmungen fiber Fahrliissigkeit in Betracht. Der /ibermKgige 
GenuB yon 1Rauschgiften ist strafrechtlich in zweifacher Hinsicht yon 
Bedeutung. 1. wegen der Verminderung oder des Aussehlusses der 
geistigen F~ihigkeiten, 2. wegen der sozialen Gef~hrliehkeit der Sueht- 
kranken. Ausgehend davon, dag eine strafrechtliche Verantwortung ffir 
ein mit  Strafe bedrohtes Handeln nnr dann besteht, wenn dieses gewollt 
ist, mfissen also best immte geistige F/~higkeiten, d. h. die Zurechnungs- 
fahigkeit, vorausgesetzt werden. Es ist dieses die F/~higkeit eines 
Menschen, das Unrecht seiner Tat  einzusehen und seinen Willen dieser 
Einsieht gem/~B zu bestimmen. I m  Strafgesetzbnch wird die Unzurech- 
nungsf/ihigkeit berficksiehtigt, wie sie i m w  51 I StGB. niedergelegt ist. 
Darnach genfigt, dab entweder der Verstand oder der Wille durch eine 
im Gesetz angegebene Ursache zur Zeit der Tat  so stark beeintrgchtigt 
war, dab der T~iter das Unrecht der Tat  nicht einsehen oder gems 
seiner Einsieht in das Unrecht nicht handeln konnte. Hierunter fgllt bei 
Suchtkranken der akute Rauschzustand im Sinne einer schweren St6rung 
des BewuBtseins. Gerade bei der Sncht handelt es sieh demnach mehr 
um die Unfiihigkeit, den Willen einsiehtsgemgl3 zu bestimmen. 

Das Gesetz n immt aber auch sehon auf eine wesent]iehe Herab- 
setzung einer der beiden genannten F~higkeiten des Taters zur Zeit der 
Tat  Ilfieksieht. Darunter  verstehen wir dann die verminderte Zurech- 
nungsf/~higkeit im Sinne des w 51 I I  StGB. Diese fiihrt zur Strafmilde- 
rung nach freiem Ermessen des Riehters. Ffir suchtbedingte Handlungen, 
die nicht im akuten Rausch begangen worden sind, ist diese Bestimmung 
besonders wiehtig. Es kommt  also durchaus nicht immer ohne weiteres 
zur Anwendung des w 51 I StGB., wie M~LL]~-ttSSS a. a. O. ausffihrlich 
darlegt. Die Beurteilung in foro erfolgt also je nach Lage des Falles. 

Wie schon eben vermerkt,  kann der Kranke durch richterliche An- 
ordnung im Sinne des w 42b StGB. in eine Landesheilanstalt unter- 
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gebracht werden. Aber auch ohne Gefahrdung der 8ffentlichen Sicher- 
heir und Ordnung miiSten solche Kranken, wenn ihr Zustand es erfordert, 
in AnstMtspflege eingewiesen werden. Hierbei handelt es sich um 
FiirsorgemaSnahmen, wobei eine etwMge Strafvollstreckung als solche 
unterbleibt. 

Erg~nzend sei zur ~trztlichen Verschreibung yon Bet~tubungsmitteln 
vermerkt,  da$ diese auch dann ~rztlich unbegriindet ist (vgl. w 6 der 
Btm. VV.), wenn der Arzt bei der Verschreibung weil~, dal] er die ver- 
ordneten ~engen  beim Kranken nicht anwenden wird, mag auch die 
dann angewendete Menge begriindet sein 22 Die rechtlichen Sieherungen 
ftir die AnstMtsunterbringung yon Geisteskranken und f/ir die E n t -  
ziehung yon Suchtkranken bedeuten eine sehr problematische Frage, die 
die 0ffentlicbkeit in einem bisher hie gekannten NIaf3e besch/~ftigt. Auch 
wohl Ms Folge der schrecklichen Zeit yon 1933--1945 ist an der Frage 
der Anstaltsunterbringung geistig oder seelisch gest5rter Menschen ein 
ungeahntes Interesse zum Ausdruck gebracht worden, mitunter auch 
von fragwtirdiger Seite. Eine Atmosphere des MiBtrauens, begfinstigt 
durch Tendenzfilme, Zeitschriften usw. hat  eine tiefgreifende Wirkung 
zur EntfMtung gebracht, die es Mlm/~hlich zu fiberwinden gilt. 

In  einigen deutschen Lgndern gab es zwar sehon vor dem Jahre 1933 
gesetzliche Bestimmungen fiber die AnstMtseinweisung psyehiseh 
kranker Patienten, die fachlich ausgezeichnet unterbaut  gewesen sind, 
wie besonders das badische Irrenf~irsorgegesetz aus dem Jahre 1910 
erkennen l~tf3t 2~. 

Alle diese in solchen Gesetzen zur Geltung gebrachten Bestimmungen 
scheinen abet auf den ersten Blick mit dem neuzeitlichen Begriff der 
Freiheit in der deutschen Demokratie in Widersprueh zu stehen. Be- 
denken wir praktisch nur, da$ die wenigsten Geisteskranken im eigent- 
lichen Sinne freiwillig die geeigneten Anstalten aufsuchen, sondern erst 
mit  Hilfe einsichtsvoller Angeh6riger die Hemmungen und Widerst~nde 
gegen eine station~re Unterbringung iiberwinden miissen. Wie leicht 
verstol~en diese Versuche der Einwirkung sehon gegen die abstrakten 
Begriffe yon der persSnliehen Freiheit und yon dem Recht der PersSn- 
lichkeit im Sinne des Grundgesetzes yore 23.5.49.  Jeder Arzt kann 
11ur wfinsehen, da$ das Aufnahmeverfahren mSglichs~ unb/irokratisch 
erfolgt und daf3 eine polizeiliche oder riehterliche Einweisung nut  aus- 
nahmsweise angewandt wird. Auf unsere Frage angewandt heist  das, 
der Suchtkranke ist in seiner gestSrten psychisehen HMtung zun/~ehst 
einmM Patient, mit  dem auf dem Boden der Freiwilligkeit verhandelt 
werden mul~. Erst  bei weitergehenden psychischen Veranderungen oder 
bei MerkmMen psychotiseher Art bleibt nur eine Einweisung als einzig 
wirksames Mittel fibrig. Der Psychiater ist abet in erster Linie Arzt. 
DeshMb ist es ffir ihn unerw/inscht, als Exekutivorgan fiir Polizei oder 
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Gericht t~tig zu sein. K o m m t  man ohne amtliehen Druck nicht aus, 
mu• man yon den Bestimmungen der polizeilichen Einweisungen, wie 
sie in den einzelnen L~ndern gesehaffen worden sind, Gebrauch machen. 

Diese ganze Uberlegung ist aber durch den Artikel 104 des Bonner 
Grundgesetzes in Frage gestellt. Nach Absatz 1 dieses Artikels kann die 
Freiheit eines Menschen nur auf Grund eines fbrmlichen Gesetzes 
beschr~nkt werden, nach Absatz 2 ist ffir jede Freiheitsentziehung eine 
riehterliche Entscheidung einzuholen. Es ist durchaus fraglich, ob man 
bei dieser Formulierung an die besondere Lage psychisch kranker Per- 
sonen, wozu aueh die suchtkranken Menschen gehbren, gedacht hat. 
Es dari  vielmehr bezweifelt werden, ob dieser Artikel auf den genannten 
Personenkreis fiberhaupt anwendbar ist. Die einzig klare Antwort 
kann nur durch eine gesetz]iche Neurege]ung gegeben werden, wie sie 
M~LLE~-HEss (a. 0.) ffir unbedingt notwendig h~lt. Ein solehes Gesetz 
dfirfte nur auf Bundesebene zu erlassen sein, um alle Schwierigkeiten 
auszur~tumen. Das zust~ndige Bundesjustizministerium hat  zwar ein 
Gesetz fiber das gerichtliche Verfahren bei Freiheitsentziehung aus- 
gearbeitet, schreibt EttRHARDT, jedoeh sol] dieser Entwurf  sich nicht 
auf psychisch kranke Menschen beschr~nken. Der Berufsverband der 
deutschen Neurologen und Psychiater hat daher einen Gegenentwurf 
ausgearbeitet 24. 

Es bedeutet  lediglich eine fiberspitzte didaktische Auslegung, wenn 
man die persbnliche Freiheit eines psychisch erkrankten Menschen so 
lange respektieren und auf .  eine Anstaltsunterbringnng verzichten 
wollte, bis die gesetzlichen Voraussetzungen der richter]ichen Mitwirkung 
k]ar zutage treten. Dieses wfirde eine betr~chtliche Gef~hrdung der 
verfassungsrechtlich geschfitzten Grundrechte der Mitmenseben bedeuten, 
was dem Sinn des Grundgesetzes best immt nicht entsprechen wfirde. 
Wozu ffihrt eine solche Didaktik ? In  der Kblner Tagespresse wurde 
noeh vor kurzem mitgeteilt, dal~ die 4. Grol~e Strafkammer in mehr- 
stfindiger Verhandlung den Antrag der Staatsanwaltschaft auf Unter- 
bringung einer Geisteskranken wegen Gen~eingef~hrlichkeit abgelehnt 
babe. Die 46j~hrige geisteskranke Frau, Mutter von 3 Kindern, war 
wegen Gemeingef~hrlichkeit in Anstaltspflege cingewiesen, woraufhin 
der vorl~ufige Unterbringungsbefehl aufgehoben wurde. Patientin 
befand sich yore 16.11.51 bis 19.8 .52 wegen schizophrener Psychose 
mit  massenhaften Wahnideen und Sinnest~uschungen in Anstaltspflege. 
Wegen aggressiven Verhaltens gegen die Hausbewohner kam es damals 
zum Strafverfahren wegen Kbrperverletzung und Hausfriedensbruehs. 
Patientin hatte eine absolut feindliche Einstellung gegen die ~ngstlichen 
und zurfickhaltenden Mitbewohner und war schon widerholt aggressiv 
t~tlieh geworden. Der Ehemann aber erreichte bei Gericht, dal~ seine 
Frau nach Hause entlassen wurde. Es ist nicht zu verstehen, wie ein 
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Gericht glaubt, die Verantwortung fiir das Verhalten der Patientin 
iibernehmen zu kSnnen. 

Uber den Begriff der Gemeingef/~hrlichkeit ist schon viel diskutiert 
worden. ]:)as Polizeiverwaltungsgesetz yon 1931 hat die Einweisung yon 
Geisteskranken praktisch unter den gleichen Voraussetzungen wie das 
a r e  preuBische Landrecht, und zwar die berfihmte Vorschrift ALR. 
w l0 I I  17, geregelt. Trotz aller Versuche mSglichst klarer Umschreibung 
bleibt die Gemeingef~thrlichkeit nur ein relativer elastisch faBbarer 
Begriff. Er ist aber Voraussetzung der Anstaltseinweisung. Aus einem 
viel zu welt verstandenen Freiheitsbegriff heraus, wie es gerade bei den 
Landesverwaltungsgerichten der Fall ist, hat sich die Tendenz ent- 
wickeR, auf sichtbare Merkmale, wie Erregungszust/inde mit Zer- 
stSrungswut, Angriffshandlungen, Schadenszufiigung an Personen und 
Sachen, zu warten. Daher kommen wir mit den jetzigen Formulierungen 
bei Suchtkranken nicht welter, im Gegenteil machen solche Auslegungen 
jede wirksame Rausehgiftbek~tmpfung unwirksam. Die oben angeffihrten 
Beispiele hinsichtlich der suchtkranken Arzte zeigen zur Genfige, dag 
nicht in einem einzigen Falle eine Verhandlung auf freiwilliger Basis den 
gewiinschten Erfo]g gehabt hat. Im Gegenteil dr~tngten die Arzte ebenso 
wie a]le anderen Patienten auf vorzeitige Entlassung, ]ieften sich in ihrer 
Einsichtslosigkeit auch nicht belehren und fielen dem gtickfall wieder 
anheim. 

Zur Zeit ist die praktische Handhabung auf Grund der gegebenen 
Reehtslage absolut unzureichend. Der gemeinsame Runderlag des 
Innenministers und des Sozialministers vom 26.4. 5225 h/~lt einstweilen 
noch nach wie vor die w167 14 und 15 des Polizeiverwaltungsgesetzes fiir die 
zwangsweise durchzuf/ihrende Unterbringung gemeingef/ihrlicher Geistes- 
kranker f/ir giiltig. Diese Auffassung haben inzwischen mehrere Gerichte, 
darunter auch das OVG. Mtinster, in einer Entscheidung vom 28. l l .  51 
(III B 599/51) festgestellt. Fiir das Verfahren sind nach dem genannten 
ErlaB fo]gende Grunds/~tze festge]egt worden: 

1. Die vonde r  zustgndigen BehSrde angeordnete Zwangseinweisung 
bedarf nach Artikel 104 des Grundgesetzes f/ir die Bundesrepub]ik 
Deutschland der richterlichen Best~ttigung. 

2. Ftir diese richterliche Best/ttigung sind im Lande Nordrhein-West- 
falen auf Grund des Artikels 74 der Landesverfassung ausschlieBlich die 
Verwaltungsgerichte zust/~ndig. 

3. Zur Herbeiffihrung der richterlichen Best/itigung hat die BehSrde, 
die zur Zwangseinweisung schreitet, die Vorgange unverziiglich dem 
zust/indigen Landesverwaltungsgericht zuzuleiten. 

4. Durch die in Artikel 104 GG. vorgesehene richterliche Best/~tigung 
wird das ordent]iche Rechtsverfahren gegen die einweisende Verf/igung 
nicht beriihrt. 
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In den Erl/~uterungen zu diesen 4 Punkten ist vernderkt, dab nUr:'bef' 
Bejahung der Gemeingef/~hr]ichkeit die Zwangseinweisung eines Geistes- 
kranken erfolgen kann. Dieses gibt vom/irzt]ichen Standpunkt aus mit 
Reeht zu Bedenken Anlal~. Zur K1/~rung dieSes Begriffes wird aUf 
frfihere Entscheidungen des prul]ischen Oberverwaltungsgerichts zurfick- 
gegriffen. Darnach ist eine Person als gemeingef~hr]ich anzusehen, wenn 
sie dauernd zur Begehung strafbarer t tandiungen neigt und von ihr 
weitere Straftaten zu erwarten sind, ohne dub auf diese Person die Be- 
stimmungen des StGB. Anwendung linden k6nnen. Als weitere Be- 
grfindung wird ein rechtswidriges Angreifen gegen 1%echtsgfiter eines 
anderen angesehen, besonders wenn dieses t tandeln an sich den Tat- 
bestand strafbarer Handlungen ausmacht, aber wegen der Erkrankung 
des T~ters nicht verfolgt werden kann. Diesen l~echtsgtitern sind auch 
Ehre und Verm6gen sowie der Frieden anderer 1V[enschen zuzureehnen. 

In den weiteren Punkten des Erlasses sind die sonstigen Notwendig- 
keiten erl/~utert, n/im]ich die Einholung eines Gutachtens eines Kreis- 
arztes, Anstaltsdirektors oder Direktors einer Universit/~ts-l~ervenklinik 
oder kommunalen psychiatrisehen Fachklinik, Vorschriften fiber die 
Darstellung und den Inha]t des Gutaehtens, fiber die Durchffihrung des 
Einweisungsverfahrens durch das Amt far Ordnungsdienst, sowie fiber 
das Verhalten bei pl6tz]ich auftretenden GeistesstSrungen, wo die 
Polizei auch ohne vorherige Anh6rung des Arztes eine vorl~ufige Ein- 
weisung vornehmen kann, wobei aber das kreis~rztliche GUtachten am 
n/~chsten Tage einzuholen ist, endlich fiber die m6glichst schonende 
Abfassung der Einweisungsverffigung unter Vermeidung yon unan- 
gebrachten Ausdrueksformen usw. Die Ausstellung und Zustellung der 
Einweisungsverffigung, die unverzfigliehe Ubermittlung an das zust~n- 
dige LVG. znr Einholung der richterlichen Best~tigung, beschlieBen 
diese Vorschriften. Auf eine individuelle Erledigung, die dem Zustand 
eines Kranken angepaBt sein soll, wird besonderer Wert gelegt. 

Somit mfissen, wie in einem kurzen Erg~LnzungserlaB gleicher Stelle 
vom 22.7 .52  dargetan ist 26, sgmtliche Einweisungsverfahren seit 
Inkrai t t reten des Grundgesetzes, den Verwaltungsgerichten vorgelegt 
werden. Dies ist inzwischen in K61n geschehen. Verschiedentlich sind 
eingereichte Beschwerdeverfahren dem Regierungspr~sidenten zur Ent- 
scheidung vorgelegt, jedoeh ist denselben nicht entsprochen worden. 
Die Anfhebung der Einweisung erfolgt auf sehrift]iches Gutachten des 
daifir zust/indigen Chefarztes der Anstalt oder K]inik, sobald die Vor- 
~ussetzungen ffir die ergangene Einweisung fortgefallen sind. 

Hier und da hilft man sich, wie gesagt, mit der Entmfindigung des 
psychisch kranken Menschen vor der Anstaltseinweisung. ttiergegen 
werden aber yon rechtlieher und yon ~rzt]icher Seite Bedenken erhoben. 
Als Haupteinwand wird die iibliche erhebliche Verz6gerung vorgebracht, 
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die das  gauze langwierige Verfahren nun einmal  mi t  sieh br ingt .  Fe rner  
is t  die Minderung des Einsehens,  die ab lehnende  H a l t u n g  von seiten 
der  Famil ie ,  Verwandten  und  Bekannten ,  der  Geseh~ftswelt  und des 
Arbei tskreises ,  ein sehweres psyehisehes T r a u m a  ffir alle Betei l igten.  
J ede r  Gu taeh te r  weiB, wie umstf indlieh und miihevol l  sieh das gauze 
Verfahren hinzieht ,  wenn ein Einverst~indnis n ieht  vor l iegt  und  Be- 
sehwerde e r h o b e n  wird. 

Die einzelnen Ermi t t lungen ,  Vernehmungs te rmine  usw. e rs t recken 
sieh bis zur Verkf indung des t lesehlusses oft fiber lange Zeitr/~ume. 
Inzwisehen ist  der  K r a n k e  und seine Umwel t  sehutzlos allen Even-  
tualit/~ten preisgegeben,  viel leieht  en ts tehen noeh groBe Opfer an Geld 
und  Gut,  die hi i t ten v e r m i e d e n  werden k6nnen. 

So kann  mi tun te r  eine Magnahme mi t  dem eigent l iehen Zweek, den 
K r a n k e n  vo r  ungereeht fer t ig ten  Eingriffen in seine Fre ihe i t  zu sehii tzen 
und  ihn vor  Sehfiden an Gut  und Gesundhei t  zu re t ten ,  gerade das Gegen- 
tel l  erreiehen.  Der  Ju r i s t  aber  will k lar  sehen, er will Beweise haben,  die 
er sieh du tch  umst~indliehe Zeugenaussagen und Ermi t t l ungen  zu ver- 
sehaffen versueht  und dabei  ein Bild yon dem K r a n k e n  bekommt ,  das 
znr  Zei t  der  Ant rags te l lung  gar n ieht  mehr  zutriff t .  

Sehen wi t  uns eines yon vielen Beispielen an:  

Praktischer Arzt, 55 Jahre alt, vor 28 Jahren EneephMitis durehgemaeht, vor 
20 Jahren einmal wegen Ausstellung falseher Rezepte bestraft, weiterpraktiziert, . 
Sehwangersehaftsatteste ftir niehtgesehene Patienten ausgestellt, Zusatzatteste in 
der Naehkriegszeit kritiklos ausgefertigt, gelangt mehr und mehr unter den Einflug 
yon tiberwertigen nnd wahnhaften und jetzt Wahnideen, gibt sieh ]etzt als Ent- 
decker des Krebserregers ~us, Praxis wird ihm endlieh vor 1 Jahr verboten, prak- 
tiziert aber welter, Krankenkasse h/~lt weiter ausgefertigte Atteste zuriiek und 
iibergibt sis derXrztekammer. Versueh einer Pflegsehaft seheitert an dem fehlenden 
Verstgndnis im Sinne des w 1910 BGB. Angeh6rige bekiimmern sieh nieht mehr 
um den Patienten, so dal3 vom Gesundheits~mt der Entmiindigungsantrag angeregt 
und yon der Staatsanwaltschaft formgereeht gestellt worden ist. Verf~hren l~uft 
noeh immer. 

I n  solehen Zei t r~umen kann  der K r a n k e  erhebliehe Seh/iden st iffen 
und  erleiden. Von seiten der Jus t iz  werden die Auswirkungen  psyehiseh 
k r~nker  Merkmale  n ieht  geniigend bereehnet .  Die GemeingefS~hrliehkeit 
i s t  der  einzig entseheidende  Grund  ffir den Richter ,  einen K r a n k e n  
gegen seinen Wil len  in eine Ans t a l t  zu bringen.  Die Al lgemeinhei t  
in teress ier t  sieh ffir den K r a n k e n  ers t  dann,  wenn sie sieh yon ibm 
bed roh t  ffihlt. ] ) ann  hiilt  sie es aueh ffir bereeht ig t ,  e i n e  r iehter l iehe 
Prfil~ung �9 vorzunehmen.  Der  Arz t  is t  dagegen der  Auffassung,  dab  der  
P a t i e n t  einen Ansprueh  auI  seine pers6nliehe Fre ihe i t  hat ,  abe t  nu t  so 
lange,  wie sie dem Ngehs ten  n ieht  sehadet .  Die pers6nliehe Fre ihe i t  
eines Mensehen h6r t  do r t  auf, wo der  andere  ges t6r t  wird.  W e n n  die 
Sieherhei t  der  Al lgemeinhei t  ver le tz t  wird,  is t  eine Abs te l lung  ebenso 
notwendig ,  wie in solehem Fal le ,  wo das I n d i v i d u u m  selbst  du tch  eine 



30 WALTtIEI~ AVER: 

fMsehe Auswirkung innerhalb seiner Willenssphitre Schaden stiffer oder 
sieh dutch Rausehgifte vergiftet oder sich das Leben zu nehmen droht. 
Die Arzte  vertreten Mso mit  Recht die Meinung, dug eine gesetzliehe 
Bestimmung, die eine zwangsweise durehzufiihrende Anstaltsunter- 
bringung nur bei Gemeingef~hrlichkeit zul~gt, v611ig nngeniigend, ja 
unmenschlich ist. Daher wird immer wieder die Forderung naeh einem 
klaren und unkomplizierten Gssetz f f r  die Einweisung des Kranken in 
Anstaltspflege unter Mitwirkung des zust/~ndigen Kreisarztes erhoben. 

RAVcH 27 hat  sieh zu dieser Frage im deutsehen Arztreeht gegugert. 
Er  hitlt ein Fiirsorgegesetz ftir notwendig, wonaeh sin Kranker  aueh 
ohne seine Einwillignng in eine Anstalt eingewiesen werden kann, wsnn 
es sein wohlverstandenes Interesse unbedingt verlangt. Ftir wen besteht 
aber sin gr6geres Interesse in dieser Hinsieht als fiir einen rauschgift- 
stiehtigen Arzt oder sonstigen Patienten dieser Art ? Seine persSnliehe 
Freiheit kann nut  dann beaehtenswsrt  sein, wenn kcin Unfug damit  
angestellt wird, denn auf die Dauer wird nicht nut  er selbst, sondern 
auch seine Umwelt, aufs sehwerste zu leiden haben. Somit t r i t t  sine 
Umkehrung der Reehtsbegrifie sin. Denn an erster Stelle muB die 
Frage stehen, ob die Freiheitsbesehr~nkung im eigenen Interesse des 
Kranken notwendig ist und ob seine Gsnssung nur unter sachgemi~ger 
Pflege in einer gesehlossenen Anstalt gefSrdert und erreieht werden 
kann. Eine h~usliehe Pflege, mug sie noeh so gut sein, ist fiir einen 
rausehgiftsSehtigen Patienten immer unznreichend, da sie nicht den 
einfachsten Bedingungen, z. B .  stgndige Aufsicht bei Tag und Nacht, 
entsprechen kann. Dann erst kommt  die Frage der Gemeingef/~hrlich- 
ksit  zur Beurteilung. Diese kann nut  der Faeharzt  beurteilen, und zwar 
auf Grund i~rztlicher, klinischer und praktischer Erfahrung. Damit  ist 
der Richter auf den Arzt ungewiesen. Eine Naehpriifung ist nicht 
m6glich, jedoeh kunn der Richter erkl~ren, dal3 ihn das Gutachten nieht 
tiberzeuge. Keinesfalls soll aber eins Kontrolle dutch den Richter aus- 
gesehultet werden. I m  Gegenteil kann sie dem Arzt durehaus erwfinscht 
sein, wenn sie sieh auf formelle Mal3nahmen erstreekt. Andererseits 
wird jeder Richter mit  einem solchen Modus gewig iibereinstimmen. 
Vergleiche hierzu aueh E~GELMAYER 2s in seiner Sehilderung: Arztliehe 
Gedunken zur Irrengesetzgebung. 

Die sieh daraus ergebende Frage, was yon einem Gesetz fiber die 
Freiheitsbeschr/~nkung uus gesundheitliehen Griinden zu verlangen ist, 
beantwortet  RAUCH ~'9 duhin, dab ein solches Gesetz nieht einseitig ein 
Gesetz zum Schutz der Allgemeinheit vor gef~hrlichen Geisteskrunken 
sein soll, sondern sin Ffirsorgegesetz ffir den Geisteskrunken selbst 
bedeuten mug. I)uher soll die Aufnahme in sine entsprechende Anstalt 
oder Klinik so einfuch wie mSglieh gestultet werden. Ein MiBbraueh 
der Anstultseinweisungen komme erfahrungsgem~g gugerst selten vor 
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und kSnne mal auf einem menschlichen Irr tum beruhen, was ja nie ganz 
ausgesehlossen werden k6nne. Von juristiseher Seite, und zwar von 
JA~ETZKE-tIAGE~ s~ werden an gleicher Stelle die versehiedenen Wider- 
sprfiehe in Literatur und Praxis ausgelegt, n/~mlieh einmal die in der 
Staatsreehtsliteratur vertretene Meinung, dag alle ffir eine Freiheits- 
entziehung in Betraeht kommenden Stellen die verpfliehtenden Gebote 
des Grundgesetzes genau zu befolgen haben, obwohl die Ausffihrungs= 
bestimmungen noeh nieht erlassen sind, ferner die yon den ordentliehen 
Geriehten vertretene Auffassung, dal3 das Gesetz die erforderliche Be- 
stimmtheit vermissen lasse, solange, das angekfindigte Ausffihrungs- 
gesetz noeh nieht verkfindet sei. Deshalb bedeute Artikel 104 des GG. 
nieht unmittelbar geltendes Reeht. Bis zur weiteren Regelung seien die 
VerwaltungsbehSrden im Rahmen ihrer bisherigen Kompetenz zust/~ndig. 

Der Bundesjustizminister hat in seiner letzten Rede fiber den Justiz- 
haushalt das Ausffihrungsgesetz zum Grundgesetz Artikel 104 ange: 
kiindigt. In den L~ndern Hamburg und Niedersaehsen sind bereits 
solehe Ausffihrungsbestimmungen ergangen. 

In diesem Zusammenhang muB des Gesetzentwurfes gedaeht werden, 
den LANGELUDDEKE 31 ver6ffentlicht hat. Der Entwurf regelt in 27 Para- 
graphen siimtliehe Belange der Aufnahme, der Einweisung zur Beob-  
aehtung, der einstweiligen Unterbringung, der nachtragliehen Einweisung, 
der Anstaltsordnung, des Besehwerdereehts, der Entlassung und der 
Kosten des Verfahrens. Zu den psyehiseh Kranken z/~hlt LAXG~- 
Lt~DDEX~ aueh die suehtkranken Patienten. Solche Kranke dfirfen 
ohne oder gegen ihren Willen in einer geschlossenen Krankenabteilung 
nut  dann untergebraeht und behandelt werden, wenn das zustandige 
Amtsgerieht die Aufnahme ffir zulassig erkl/~rt oder wenn ein Gerieht 
die Einweism]g anordnet. In dringenden F/~llen kann aueh ohne eine 
amtliehe Stelle eine Einweisung erfolgen, wenn der zust/~ndige Amtsarzt 
oder leitende Arzt der Abteilung oder dessen Vertreter sie fiir dringlieh 
erkls (w 2 IV). 

Am n/iehsten Tag hat die Meldung beim Amtsgerieht zu erfolgen 
unter Vorlage des Einweisungsattestes. Sind die formalen Voraussetzun- 
gen erfiillt, erkl/irt das Amtsgerieht die Aufnahme ffir zul~ssig. Dem 
Patienten steht das Reeht der Besehwerde zu (w 4 III). Ihrn wird aueh 
ein Verteidiger vom Gerieht beigeordnet. Bis zu 6 Woehen kann die 
Einweisung als Beobaehtung aufgefal3t werden, wodureh das Gerieht 
zum endg/iltigen Besehlug kommt (w 10). In weiteren Vorsehriften 
sind Einzelheiten fiber alle Fragen bis zur Entlassung enthalten. Zu- 
st/indigkeitsfragen ersehen sieh aus den w167 20ff. 

Aus der beigeffigten Begrfindung ist zu erw/~hnen, dab LANGEI~- 
n/2DD~K~ den Standpunkt vertritt, dab der Begriff der Gemeingef/ihr- 
lichkeit Mcht  ausgedehnt werden kSnnte, womit eine unerwfinsehte 
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Zunahme der gerichtlichen Einweisungen verbunden w~re. Dadurch 
werde der Arzt mehr und mehr zum Gefangenenaufseher degradiert 
und verliere alles Zutrauen. Bei gerichtlich eingewiesenen Patienten 
werde die Entlassung, auch bei Znstimmung der AngehSrigen, Yon der 
Entscheidung des Gerichts abh~tngig gemacht, was zu einer Verl~ngerung 
des Anstaltsaufenthalts fiihren k6nnte. 

Das wesentliehe Merkmal des Entwurfs besteht darin, dag alle Auf- 
nahmen, aueh solehe auI ein gew6hnliehes arztliehes Attest hin, dem 
zusti~ndigen Gerieht gemeldet werden sollen, das die Aufnahme auI 
Grund formaler Bedingungen dann ftir zul/~ssig und damit Ms zu Recht 
bestehend erkl~ren soll. Dem Kranken soll abet die M6gliehkeit der 
Besehwerde gegeben werden. Damit wird in der Tat  ein Sehutz der 
Kranken und auch der ~rzte erreieht. Die Aufnahme yon Kranken in 
Anstalten wiirde merklieh einer solehen in anderen Krankenh~usern 
angen/ihert. Wertvo]l ist die Anregung, als Besehwerdeinstanz eine 
Kammer einzuriehten, der aueh Saehverst~ndige angeh6ren. Denn nur 
auf diese Weise diiriten die Besehliisse sowohl den reehtliehen als aueh 
den /~rztliehen Belangen entspreehen. Eine weitere Besehwerdeinstanz 
erseheint dann iiberfliissig. Wertvoll ist aueh die Tendenz, dab mSg- 
liehst ein und derselbe Richter bzw. die gleiehe Kammer unter Aus- 
wertung gewonnener Er fah rungen  mit diesen Besehwerdesaehen be- 
sehgftigt werden soll. Jedenfalls kann der Entwurf fiir die kiinftige 
Gesetzgebung wiehtige I-Iinweise geben. 

Beriieksiehtigt man aber alle Faktoren in soleh sehwierigen Reehts- 
fragen, dann darf man hie vergessen, dab alle gesetzliehen Magnahmen 
mit einem bMbenden Unsieherheitsfaktor reehnen miissen, der in der 
mensehliehen Unsieherheit, der Inseeuritas humana sehleehthin seinen 
Ursprung hat. Der Wert eines neuen Geisteskranken-Fiirsorgegesetzes 
bleibt dadureh bestimmt, wieweit das notwendige und in Paragraphen 
nieht faBbare Vertrauensverh~ltnis zwisehen Geisteskranken und An- 
gehSrigen einerseits, sowie den Xrzten andererseits gew~hrleistet und 
gef6rdert wird. 

In  den Jahren naeh dem letzten Weltkrieg sind in der L6sung der 
aufgeworfenen Reehtsfragen sehon beaehtliehe Fortsehritte erreieht 
worden. Zun~ehst basierte der ganze t~ragenkomplex in unserer west- 
lichen Breite auf der Anordnung 95 der Britisehen Milit~rregierung, 
wonaeh die Abgabe yon Bet~ubungsmitteln im einzelnen geregelt war, 
wonaeh aueh die Kassenrezepte besonders eingetragen und aufbewahrt 
werden mugten und endlieh eine regelm~gige Kontrollpflieht dureh die 
KriminMpolizei in den Apotheken zu erfolgen hatte. 

Dureh Erlag I I  A 3--42--2  vom 6.2.523~ ist auf Grund der Rtiek- 
gabe weiterer Souvergnit~tsreehte diese britisehe Anordnung aufgehoben 
worden. Daher brauehen z.B,,~die Kagsenrezepte nicht mehr  im Original 
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in den Apotheken aufbewahrt zu werden. Dadurch wird jedoch die den 
Kreis~rzten obliegende Musterung in den Apotheken hinsichtlich der 
Feststellung des Verbleibs der Opiate erschwert. Dieser Frage mul~ 
sparer noch besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Was die Kontrollpflicht durch die KriminMpolizei angeht, so ist eine 
solche jetzt nur noch bei dringendem Verdacht durch Einsicht der 
Bficher und Nachprfifung der Best~nde durchzuffihren. Alle Amts~rzte 
stehen nach dem Ergebnis einer t~undfrage auf dem Standpnnkt, dab bei 
genfigender Zusammenarbeit zwischen Gesundheitsamt und KriminM- 
polizei diese Kontrolle durchaus genfigen dfirfte. Eine regelm~l~ige 
Kontrolle wird nicht ffir notwendig gehMten, well durch die amts~trzt- 
lichen Musterungen genfigende Beobachtungen hinsichtlich der Rausch- 
giftsucht gesammelt werden kSnnen. Man dart aber auch ein gewisses 
]3edenken gegen zu viele Xontrolle nicht verkennen. Auch hierbei 
kann nur durch Wahrung eines Vertrauens zwisehen Amtsarzt und 
Apotheker ein ausreichender Erfolg gesichert werden. Eine st~ndige 
Ffihlungnahme mit dem t~auschgiftdezernat bei tier KriminMpolizei 
wird aber allseitig ffir notwendig gehMten. 

Die Kriminalpolizei im Stadtkreis K51n verffigt fiber eine aus- 
gezeiehnete Kartei mit mehreren hnndert F~tllen sowohl yon Sucht- 
kranken als auch yon Rauschgifth~ndlern, so dab im VerdachtsfMle 
sich gule ttinweise erm6glichen lassen. 

Ein besonderes Augenmerk hinsiehtlich der Rauschgiftbek~mpfung 
sei auf die MedizinMpersonen gerichtet. Besonders Xrzten gegeniiber 
ist Milde ~nd Nachsicht ganz unangebracht, wie z. ]3. RAt~cg 33 im Lehr- 
buch der geriehtlichen Medizin yon POSSOLD schreibt. Er  begrfiBt sehr 
ein strengeres Vorgehen der BehSrden gegen die t~auschgiftsucht. 

]3edauerlich ist die Anfhebung der Ausweispflicht ffir Abholer yon 
Bet~ubungsmitteln in den Apotheken 34. Das SoziMministerium yon 
Nordrhein-WestfMen hat seinen diesbezfiglichen ErlaB yore 14.5.48 
mit Wirkung veto 2.4.52 aufgehoben. Damit entf~llt die Ausweispflicht 
ffir Abholer, damit wird aber auch den Versuchen, auf illegMe Mreise an 
Rauschgiftmitte] zu gelangen, was auch fiir die Ostzone gilt, Vorschub 
geleistet. Man sollte daranf dr~ngen, dab diese Ausweispflicht wieder 
eingeffihrt und in einer umfassenden neuen Bestimmung fiber den ganzen 
Komplex der Suchtbek/impfung verankert wird. 

Zweckm~tBig w~re es, wie yon den verschiedensten Seiten gesagt 
wird, dab ]3etaubungsmittel nur in den Apotheken abgegeben werden 
diirfen, die innerhalb des ffir die Aussteller zust~ndigen Amtsarzt- bzw. 
Kreisarztbezirks gelegen sind. Die Freizfigigkeit des Arzneimittel- 
verkehrs wfirde dadurch, was ]3et~ubungsmittel angeht, eingeschr~tnkt 
werden, jedoch dfirfte dieser Nachteil gegenfiber dem groBen Vorzug 
leichterer und besserer Kontrolle zurficktreten. Man mfil~te auch 

Dtsch.  Z. gerichtl.  ~Ied. Bd. 44. 3 
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Ausnahmen verschiedener Art zulassen, die den Wechse]f~llen des Lebens 
l~echnung tragen. In Anbetracht der erforder]ichen Kontro]]e der Ab- 
gabe yon Alkaloiden ist aber eine 5rt]iche Begrenzung der fiblichen Form 
durchaus gerechtfertigt. 

In Bayern hat man vorgeschlagen, s~mtliche Mii3st~tnde den dortigen 
Arzten bekanntzugeben mit dem Ziel, die Arzte anzuhalten, kiinftig 
die gesetzlichen Bestimmungen genauestens zu beachten 35. 

In KSln haben die Apothekerkammer und die Kripo eine Zusammen- 
stellung der rauschgiftsfiehtigen Patienten, einschliei~lieh Medizinal- 
personen, zum aussehliel~liehen Gebraueh der Apotheker angefertigt, 
und zwar mit dem a]leinigen Zweck, den Apotheker bei der Aush~ndi- 
gung yon Bet~ubungsmitteln gegebenenfal]s zur Vorsicht zu mahnen. 

Die ganze schwierige Materie, welche hier vorwiegend yore juristi- 
sehen Standpunkt aus beleuch~et werden sollte, ]~Bt erkennen, dab 
erheb]iche Widersprfiche infolge versehiedenartiger Auffassungen yon 
juristiseher und medizinischer Sei te  sowie infolge verschiedener Aus- 
legungsmSgliehkeiten bestehen. Wollen wir auf dem Gebiet der l~ausch- 
giftsueht weiterkommen, wollen wit ausreichende Erfolge erzielen und 
einer weiteren Zunahme der Suchtkranken wirklich wirksam vorbeugen, 
dann miissen die daran interessierten Kreise, bestehend aus Vertretern 
der Justiz, der Xrzteschaft, der Apothekerschaft, der Verwaltungs- 
behSrden und der Krimina]polizei, Verhandlungen aufnehmen, um den 
richtigen Tenor ffir die Rechtsgrundlagen zu linden. Diese werden dann 
mit entsprechender Begriindung und fiberzeugendem Material dem 
Gesetzgeber vorzulegen sein. 

Wenn so der Kreis der gesetzlichen Mal~nahmen geschlossen sein 
wird, ist es Saehe des Arztes und des Apothekers, diesen Bestrebungen 
zum wirklichen Erfolg zu verhe]fen. Der Ausspruch des altbekannten 
Psyehiaters KRAEPELIN ,,G~be es keine Arzte, dann g~be es aueh keine 
Morphinisten" redet eine allzu deutliche Sprache. Was niitzen die 
besten Gesetze, wenn nicht die Arzteschaft aus ihrer ganzen Verant- 
wortung heraus die Indikationen bei der Rezeptur aufs strengste beachtet. 

Wichtiger b]eibt noeh die Erkenntnis, dal~ gerade siichtige ~rzte 
dureh ihr oft verantwortungsloses Verschreiben von Rezepten den 
Kampf gegen dieses Volksfibel erschweren. Daher solten alle Vorschl~ge 
auch das Ziel verfolgen, die suehtkranken Arzte wenigstens fiir die 
Dauer ihrer Krankheit  yon der Praxis auszuschliel]en, die Entziehung 
in der vorgeschlagenen erleiehterten Form durchzufiihren und eine aus- 
reichende Kontrol]e fiir die Zukunft zu siehern. Die Prognose der 
Alkaloidsueht ist im allgemeinen ungiinstig. Der Arzt rue sein m5g- 
lichstes, sie zu verbessern. 

Die Regierungen aller L~nder diirften eine I-I~uptaufgabe in dem 
Streben erblicken, d~s Niveau der Xrzte wissenschaftlich, moralisch und 
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w i r t s c h ~ f t l i c h  zu h e b e n  u n d  d ~ m i t  d ie  H e r a n b i l d u n g  e ines  v e r a n t -  

w o r t u n g s b e w u B t e n _ ~ r z t e s t ~ n d e s  in  j e d e r  H i n s i c h t  z u m  b e s t e n  des  g ~n zen  

Volkes  zu u n t e r s t t i t z e n  u n d  zu f6 rde rn .  

Die  N o t w e n d i g k e i t  ffir Mle i n t e r e s s i e r t e n  Kre i se ,  u n v e r m i n d e r t  m i t  

a l len  zu  G e b o t e  s tehendeI~ MiLteln de r  l ~ e c h t s p r e c h u n g ,  de r  S~chve r -  

s t gnd igen tgL igke i t  u n d  de r  V e r w a l t u n g  die  B e k g m p f u n g  de r  !~ausch-  

g i f t s u c h t  er~olgreicher  ~ls b i she r  zu  g e s t a l t e n ,  b e d a r f  k e i n e r  w e i t e r e n  

B e g r f i n d u n g .  
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