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. Beginn der Sitzung: 9,40 Uhr

EINZICER PUNKT DER TAGESORDNUNG

Frage der Entschddigung fur Zwangssterilisierte;
Anhdrung von Sachverstindigen.

Der Vofsitzende begruft die Sachverstindigen und erinnert daran, daB

im Zusammenhang‘mit den Beratungen des Bundesentschidigungsgesetzes
erklirt worden sei, die Frage einer Entschadigung fiir Zwangssterili-
sierte miisse einer besonderen Regelung vorbehalten bleiben. Dies habe
dazu gefiihrt, daB von vielen Seiten die Forderung nach einer Entschiddi-
gung fir Zwangssterilisierte erhoben worden sei. Das Bundesfinanzmini-
sterium habe dazu einen ausfiihrlichen vertraulichen Bericht vorgelegt.
Nachdem der AusschuB diesen Bericht zur Kenntnis genommen habe, sel er
~aber zu dem Ergebnis gekommen, dafB Sachverstindige zu den Fragen gehort
 “werden sollten, ob entschiadigt werden solle und, wenn ja, wie entschi-

digt werden solle.

Dr.h.c.
Prof. Dr. Nachtsheim: Ich darf zundchst sagen, daB ich als Genetiker,

also als Erbbiologe, und Eugeniker hier spreche. Ich habe mich seit
Jahrzehnten, schon lange vor dem nationalsozlalistischen Regime, sehr
eingehend mit der Frage der Bekdmpfung der Erbkrankheiten befaBt, und
ich‘habe nach der Nazizeit meine Ansichten gerade speziell betreffend

dle Sterilisierung in einer kKleinen Schrift zusammengestellt, auf die

ich auch heute mehrfach zu sprechen komme: "Fiir und wider die Sterili-
sierung aus eugenischer Indikation" aus dem Jahre 1952. Ich habe mir
erlaubt, dem Herrn Vorsitzenden ein Exemplar dieser Schrift zu lberreichen.

#)Ich habe meine Leitsitze zum Gesetz zur Verhitung erbkranken Nachwuchses
" zusammengestellt und vervielfdltigen lassen. Ich mbchte mir nun erlau-
ben, Ihnen diese einzelnen Leitsitze vorzutragen und dann anschlieBend
Erlduterungen zu diesen Leitsdtzen zu geben.

Mein erster Leitsatz lautet:

Das Gesetz zur Verhiibung erbkranken Nachwuchses wurde am

14, Juli 1933 erlassen. Nach dem Zeitpunkt seiner Verkiindung
und nach dem Gesetzgeber betrachtet, ist das Gesetz also
nationalsozialistischer Herkunft.

Das ist eine einfache Feststellung, eine Tatsache, zu der weitere Erléu-

terungen nicht gegeben zu werden brauchen.

Leitsatz zwel:

Das Erbkrankheitsgesetz darf aber nicht mit den nationalsozialisti-
schen Rassegesetzen verwechselt oder auch nur zusammengeworfen
werden. Wihrend diese der verh&ngnisvollen Rassenpolitik Hitlers
dienten, war das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses ein
unpolitisches Gesetz, das zum Schutze der Erbgesundheit des deut-
schen Volkes bestimmt war.
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Dazu mdchte ich erlduternd sagen: Das Gesetz ist auch von den west -

lichen Besatzungsméchten nicht als politisches Gesetz des'NationéI-
sozialismus betrachtet worden. Es wurde nach Ende des Krieges nicht von
ihnen aufgehoben. Auch in den meisten Lindern der Bundesrepublik ist
das Gesetz nicht aufgehoben, wenn es auch keine Anwendung mehr findet,
da die dazu erforderlichen Erbgesundheitsgerichte nicht mehr exlstieren,
Im Gegensatz dazu wurden die Rassengesetze bereits durch Kontrollrats-
beschluB von den Alliierten beseitigt. '

~ In dem Handbuch "Arzt des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes" schreibt

Ministerialdirektor WeiB im Kapitel "Erbpflege" im Jahre 1950:

Es ist so, daB fast in jedem Land eine andere Auslegung der
noch bestehenden Gesetze und Verordnungen erfolgt, woraus
sich erhebliche Schwierigkéiten ergeben. Es wird daher eine
der wichtigsten Aufgaben der Bundesregierung sein miissen,
einheitliche Gesetze und Verordnungen liber die Erbpflege zu
treffen. : -

80 schrieb er 1950. Bis heute ist aber nichts in dieser Richtung ge-

schehen,

Punkt drei meiner Leitsitze:

Eugenische Gesetze zur Bekdmpfung der Erbkrankheiten gab es
bereits vor 1933 in vielen Kulturstaaten und gibt es auch
heute. Der Entwurf eines Sterilisierungsgesetzes des PreuBi-
schen Landesgesundheitsamtes lag im Jahre 1932 vor und sollte
dem Reichstag vorgelegt werden. Wir hitten ein solches Gesetz
sehr wahrscheinlich auch ohne den Nationalsozialismus erhalten.

Zu diesem Punkt sel folgendes bemerkt. Linder milt eugenischen Gesetzen
zur Bekdmpfung der Erbkrankheiten gibt es in cder Alften und in der Neuen
Welt. Ich nenne hier als Lidnder mit solchen GesetzenA- sie sind auch

In dem Bericht des Bundesfinanzministeriums genannt -: die meisten
Staaten der USA, Kanada, Mexiko, die Schweiz, dann die nordischen Staa-
ten: Dé&nemark, Norwegen, Schweden, Finnland, Estland bis zur Anneiion
durch SowjetruBland und Island. Ndheres iiber diese Gesetze ist sowohl

in meiner schon erwdhnten Schrift als auch in dem gleichfalls von mir
zitierten Bericht des Finanzministeriums gesagt. Darauf brauche ich nich!
néher einzugehen. Ich will nur noch sagen, daB besonders vorbildlich

die Gesetzgebung und Handhabung in Ddnemark und Schweden ist, wo 1ich sie
vor Jahren auch eingehend studiert habe.

Ich komme zum Punkt vier:

Der Vergleich beider Texte zeigbt, daB der Entwurf 1932 dem Gesetz
zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses 1933 zugrunde gelegt wurde.
In zwel wesentlichen Punkten unterscheiden sich die Gesetzestexte
allerdings. Der Text 1932 sah eine freiwillige Sterilisierung vor,
das Gesetz 1933 auch eine zwangsweise. Andererseits beschrénktg
sich das Gesetz 1933 auf eine Sterilisierung der Erbkranken, wéh-
rend nach dem Entwurf 1932 sich auch &uBerlich gesunde, aber als
Trdger krankhafter Erbanlagen erwiesene Personen unfruchtbar
machen lassen konnten.
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'Ehe ich auf diesen Punkt eingehe, will ich noch den Punkt flUnf vorlesen N1 E%

und dann beide zusammen erdrtern:

Man ist vielfach geneigt, in der zwangswelsen Sterilisierung
eine typisch nationalsozialistische MaBnahme zu sehen. Es ist
aber auch in manchen auslindischen Sterilisierungsgesetzen
im Interesse der Volksgesundheit in bestimmten Fdllen ein
gewisser Zwang vorgesehen, zumal da es sich bel Sterilisierung
aus eugenischer Indikation vorwiegend um die Unfruchtbarmachung
Schwachsinniger und Gelsteskranker handelt, d.h. von Personen,
die groBenteils geschdftsunfidhig oder doch nur beschrinkt ge-
schaftsfdhig sind. _
Dazu folgende Bemerkung: Wie sich die Gesamtzahl der in den zwdlf Jah-
ren des Dritten Reiches Sterilisierten auf die verschiedenen Erbkrank-
neiten verteilt, wissen wir leider nicht. Es gibt dariiber keine exakte
gtatistik. Immerhin haben wir eine Statistik aus den ersten Jahren, die
~vyon dem Chirurgen Karl-Heinrich Bauer, heute in Heldelberg, elnem
unserer bedeutendsten Chirurgen, und dem Gyndkologen von Mikulicz-

, hqhecki, heute in Berlin, zusammengestellt wurde.

Diese Statistik zeigt, daB, wie in allen’Léndern, in denen es Sterili-
sierungsgesetze gibt, auch in den zwdlf Jahren in Deutschland vorwie-
- gend Schwachsinnige und sonstige Gelsteskranke sterilisiert wurden.
Die Statistik umfaBt 6052 Sterilisationen beim Mann und 6032 bei der
Frau, also ungefidhr gleich viele. Unter den 6052 sterilisierten Minnern
waren 42,9 % schwachsinnig, 25,4 % schizophren, 13,4 % epileptisch und
1,6 % manisch-depressiv. Das gibt zusammen 83,3 % Gelsteskranke, wozu
}"Wir noch 5 % Alkoholiker rechnen, wenn wir als Genetiker auch den Alko-
f?holismus nicht als eine Erbkrankheit betrachten. Das ist die einzige
: Krankheit, die in dem Gesetz genannt war, die nicht zu den Erbkrank-
- heiten z&hlt. ’

P

; Zu den Geisteskranken kommen dann noch einige kleinere Gruppen wie

f;zum Beispiel die Huntington'sche Chorea, der Veitstanz. Aber diese habe
ieh aus der zusammenfaséenden Statistik weggelassen. Jedenfalls kommen

g}wir einschlieBlich der Alkoholiker auf insgeSamt-fast 90 % der sterili-

lisigrten»Ménner. ' |

Q[Unter den 60%2 sterilisierten Frauen waren 66,8 % Schwachsinnige, 22,6 %

ﬁfSChizophrene, 8,1 % Epileptiker und 0,5 % Manisch-Depressive. Das macht

. zZusammen 98,0 % Geisteskranke plus 0,5 % Alkoholiker. Bei den Frauen

%331nd es viel weniger Alkoholiker als bei den Miannern; es unterscheidet

7 sich um eine Zehnerpotenz.

E}DieSe Verhialtnisse - ich darf nochmals ausdriicklich darauf aufmerksam

éimachen - sind aus den Statistiken_aus den ersten Jahren der Sterilisie-

ifrung gewonnen. Die Verh#dltnisse mgen sich in spéteren Jahren etwas
TZUgunsten der Geisteskranken verschoben haben, d.h. es sind spdter mehr

eute mi% kdrperlichen Krankheiten sterilisiert worden. Man hat damals
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mit der Sterilisierung der Anstaltsbewohner angefangen. Aber die Sté:‘

-—

lisierung der Geisteskranken hat zu jeder Zeit in den zwdlf Jahren

weltaus die Mehrheit betragen.

Ich komme

zu Leitsatz sechs:

Nach dem Gesetz kam jeder einzelne zur Unfruchtbarmachung vor-
gesehene Fall vor das einem Amtsgericht angegliederte Erbge-
sundheitsgericht. Dieses setzte sich aus einem Amtsrichter als

Vorsitzendem, einem Amtsarzt sowie einem weiteren, mit der Erb-
gesundhelitslehre besonders vertrauten Arzte zusammen. Das Erb-

gesundheitsgericht konnte Zeugen und Sachverstidndige heranzieher
Gegen den BeschluB des Erbgesundheitsgerichtes konnte Einspruch

erhoben werden. Uber die Beschwerde entschied das einem Ober-
landesgericht angegliederte Erbgesundheitsobergericht, das
gleichfalls aus einem Juristen und zwei Arzten bestand. Partei-
funktionére.waren bel dem Verfahren nicht beteiligt, die Gut-
achten der Arzte und Sachverstindigen wurden, sowelt bekannt,
nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten und nach bestem Wissen
und Gewissen erstattet.

Ich will auch hier den ndchsten Punkt zu der Erlduterung gleich hinz

nehmen:

Unter das

HO0OAODD

Gesetz fielen die folgenden Erbkrankheiten:

angeborener Schwachsinn

Schizophrenie

zirkulédres (manisch-depressives) Irresein
erbliche Fallsucht

erblicher Veitstanz (Huntington'sche Chorea)
erbliche Blindheit

g) erbliche Taubheit
h) schwere erbliche kdrperliche Mifbildungen.

AuBerdem konnte unfruchtbar gemacht werden, wer an schwerem
Alkoholismus 1itt.

Man hort biswellen aus Laienkreisen die Meinung, unser Wissen
um dle Erbkrankheiten sei 1933 noch zu gering gewesen, um eine
Entscheidung, erblich oder nicht-erblich, zu treffen. Diese

Meinung ist falsch. Richtig ist allerdings, daB das Wissen um di
Erbkrankheiten auf einen kleinen Kreis von Fachleuten beschrinkt
war.. Wenn auch unsere Kenntnisse und Erfahrungen auf diesem

Geblete sich in den letzten drei Jahrzehnten wesentlich vervoll-

kommnet haben und wir manchen Fall heute besser und sicherer
beurteilen konnen als damals, so ist es doch villig falsch, 2zu
behaupten, daB viele der durch die Erbgesundheitsgerichte als
erbkrank bezeichneten und sterilisierten Individuen heute nicht
mehr als erbkrank gelten. Es ist sogar umgekehrt. Es gibt
Schwachsinnsformen, deren Ursache wir damals noch nicht kannten,
sie flelen nicht unter das Gesetz. Heute wissen wir, daB sie
100%ig auf krankes Erbgut zuriickzufiihren sind.

Zu diesen
genannten
bild auch
auftreten
kann aber

beiden Punkten folgendes: Wir wissen heute, daB die im Gese
Erbkrankheiten zum groBen Teil mit dem gleichen Erscheinung:
als nicht-erbliche Krankheitén, als sogenannte Phaenokoplen
konnen. Fallsucht, Epilepsie, kann auf Erbanlagen beruhen,
auch auf ein Geburtstrauma, zum Beispiel bei einer Zangen-

geburt,'zﬁrUckzufuhren sein. Blindheit, Taubheit k&nnen erblich sein,

konnen aber auch die Folge von Infektionen sein. Das hat man aber aucl
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schon 1923 gewuBt, und gerade aus diesem Grunde ist ja bei den meistég%
Krankheiten das Wort "erblich" ausdriicklich hinzugefiigt worden. Die
Erblichkeit gibt sich vor allem durch das familidre Auftreten zu er-

kennen.,

Zu den in meiner schon genannten Schrift aufgefiihrten Schwachsinns-
formen, deren Ursache 1933 noch nicht bekannt war, gehdrt - um hier
nur ein Beispiel herauszugreifen - mongoloide Idiotie. Bis vor zwei
Jahren war es stark umstritten, ob der sogenannte Mongoloidismus zu
den Erbkrankhelten gehdrt oder nicht. Man neigte gerade in den Nach-
kriegsjahren in steigendem MaBle dazu, ihn als exogen bedingt Zu be-
trachten. Heute wissen wir, daB alle mongoloiden Idioten, ob weiblich
oder médnrilich, ein bestimmtes Chromosom zuviel haben. Sie haben statt
46 47 Chromosome, und in diesem sch#dlichen Plus an Erbsubstanz liegt
die Ursache der Krankheit. Ein Unfruchtbarmachen der minnlichen Mongo-

loiden erilibrigt sich allerdings, da sie alle von Natur aus steril
sind. Jedenfalls ist mir kein Fall aus dem Schrifttum bekannt, in dem
ein mongoloider Idiot Vater geworden ist.

Hingegen'kénhén mongoloide Mitter mit mehreren XKindern vorkommen.

Ich hébe:kueriCh die Fdlle aus dem internationalen Schrifttum dieser
Art zusammengestellt. Das sind natiirlich durchaus eugeniéch~uner~
wiinschte Mutterschaften, und sie finden sieh meist in primitiven
Milieu, in etwa auch sonst belasteten Familien. Des Sfteren sind die
Kinder Produkte des Inzestes. So hat zum Beispiel der Schweizer Hanack
vor kurzem einen Fall beschrieben von einer mongoloiden Mutter mit
zwel mongoloiden Kindern. Die beiden Kinder staﬁmen von dem Bruder der
Mutter, der zwar selbst nicht mongoloider Idiot 1ist, der aber schwach-
sinnig ist. In einem anderen Fall war die mongoloide Mubter in einer
Anstalt untergebracht, aber von einem Epileptiker der gleichen Anstalt
geschwédngert worden. In wieder anderen Fidllen ist der Vater unbekannt.

Noch eine weitere,Schwéehsinnsform sei hier erwdhnt, von der wir 1933
und auch 1945 noch nichts wufiten, {iber die wir aber heute genau . infor-
miert sind. Die auf einem ﬁbérzﬁhligen Chromosom beruhende Form -.
also wie bel der mongoloiden Idiotie - tritt nur bei Frauen auf, und
zwar handelt es sich hier um ein liberzdhliges Geschlechtgchromosom.
Ich will hier nicht auf Einzelheiten eingehen. Normalerweise hat die
Frau zwel sogenannte X-Chromosome, und es hat sich jetzt gezeigt, daB
alle Frauen mit einem bestimmten'Schwachsinnstyp drei X~Chromosome
besitzen. Sie sind bald fruchtbar, bald unfruchtbar, und man hat kirz-
lich in England 600 weibliche Insassen einer Anstalt fiir Schwachsinnige
untersucht und festgestellt, daB daruntéf ein nicht unwesentlicher .

Prozentsatz von Frauen mit drei X-Chromosomen ist. Also auch in diesem
Falle kdnnen wir heute sagén: Wir wissen hicht nur iiber die Ursache

— m—
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Bescheid, sondern wirp kdnnen weiterhin sagen, daB es 100%ig das Erb-
gut ist, das hier Uber das Schicksal der betreffenden Persen entschei-
det. ' '
Ich komme zu dem néchsten Punkt, dem Leitsatz acht, den ich wiederum
mit dem Leitsatz neun zusammenfasse:

nommenen Steril

200.000 und 300.000 liegt. Es ist nach meiner Meinung aueh
kein Zweifel daran moglich, daB diese sterilisierten, von Aus-
nahmen abgesehen, Erbkranke waren und daf durch die Unterbin-
dung ihrer Fortpflanzung die Zeugung von Sehr viel erbkrankem
Nachwuchs unterblieben ist. Dadurch aber ist den erbkranken
Familien sehr viel Leid, Kummer und Sorge erspart geblieben,

Leitsatz neun:

Ist das Gesetz zur Verhlitung erbkranken Nachwuchses zy rassen-
politischen Zwecken miBbraucht worden, d.h. zur Unfruchtbar-~

machung von nicht erbkranken Juden, Zigeunern, Mischlingen und
sonstigen miBliebigen Personen? Tatsache ist, daB sich Kreise

eingesetzt haben. Tatsache ist abep auch, daB eine Ab&dnderung

nannten Art nicht durch die Erbgesundheitsgerichte gegangen
Sind. Sollte es aber Sterilisierte der Nazizeit geben, die nach-
weislich nicht auf Grund von Erbkrankheit, sondern gesetzes-
widrig aus Grinden nationalsozialistischer Rassenpolitik un-
fruchtbar gemacht worden sind, so hitten sie Anspruch auf Ent-~
schddigung.

Berlin noch keine geteilte Stadt - zy einer Besprechung der Frage der
Sterilisierung und anderer eugenischer MaBnahmen ein., Tch wiederhole:
Dies war im Januar 1947, wonhi das erste Mal, daB nach den Kriege von
amtlicher Seite 1in Deutschland eine Diskussion eugenischer Fragen statt-
fand. Als Sachversténdige nahmen daran teil die Psychiater Professor Bon-
hoeffer und Professor Roggenbau, Professor Muckermann als Eugeniker und
ich als Genetiker. Wir waren uns damals dariber einig, daB der MiBbrauch,

erbkranken Nachwuchses getrieben wurde, nicht ein Grund sein k&nne und
dirfe, in Zukunft auf'bevalkerungspolltlsche und eugenische MafBnahmen
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iiberhaupt zu verzichten, daB aber der Abstand, den wir damals von < o
den Greueln des Nationalsozialismus hatten - es waren noch keine zweil
Jahre seit Kriegsende -, zu gering sei, um aufs neue mift gesetzgeberi-
schen Vorschligen eugenischer Art an die Offentlichkeit zu treten.
~Auch als ich 1952 meine eben zitierte Schrift verfaBte, war ich noch
der Uberzeugung, daB das hier zur Diskussion stehende Gesetz zu
rassenpolitischen MaBnahmen des Nationalsozialismus miBbraucht worden
sei.
Diese Ansicht ist bis auf den héutigen Tag weit verbreitet. So heiBt
es in einem vorige Woche in der Deutschen Medizinischen Wochenschrift
erschienenen Aufsatz "Ist die Sterilisation mit Einwilligung zuldssig?"
von(Bundesanwalt Dr. Kohlhaas in Karlsruhe:

Die Unfruchtbarmachung ist durch den schweren Mifibrauch, der
zwischen 19%5 und 1945 mit dem Gesetz zur Verhilitung des erb-
kranken Nachwuchses getrieben worden ist, in der Bundesrepublik
noch immer umstritten, obwohl sie in vielen Kulturstaaten auch
in der Form der eugenischen Indikation anerkannt ist. Je mehr
ich mich aber im Laufe des letzten Jahrzehnts mit der Sache
beschidftigte, je mehr Unterlagen {iber die Anwendung des Gesetzes
mir in die Hand gekommen sind, um so mehr habe ich die Uber-
zeugung gewonnen, daB die Meinung von der miBbrduchlichen
Benutzung des Gesetzes mehr auf Vermutungen beruht als auf
feststehenden Tatsachen, auf Vermutungen, die wdhrend der Nazizeit
mehr oder weniger bekannt gewordenen Pldne der NSDAP und vor
allem der SS, die Sterilisation als MafBnahme zur Vernichtung

der judischen Bevdlkerung anzuwenden. Der Entwurf solcher MaB-
nahmen.

~

- der Entwurf!‘-

ist auch einer der Anklagepunkte gegen Elchmann.

Ich zitiere die "Frankfurter Allgemeine Zeitung" vom 5. April dieses
Jahres, die aus einem Bericht des SS-Oberfihrers Brack, Oberdienst-
leiter in der Parteikanzlei Hitlers, geheime'Reichssache vom 28. Mirz
1941, wiedergibt - das ist wortlich aus dem Brief an Himmler -: |

Ein Weg der praktischen Durchfihrung widre zum Beispiel, die.
abzufertigenden Personen vor einer. Scnalter treten zu lassen,
an dem sie Fragen gestellt ernhzlten und Formulare auszufiillen
haben, was ungafidhr zwel kils drel Minuten aufhalten soll. Der
Beamte, der hinter dem Schalter sitzt, Xann die Apparatur
bedienen, und zwar dergestalt, daB er elnen Schalter bedient,
mit dem gleichzeitig beide Roaren, da ja die Bestrahlung von
beiden Seiten erfolgen muB, in Tatigkelt gesetzt werden. In
einer Anlage mit zwel RBhren Xonnten also demgemd3 pro Tag
zirka 150 bis 200 Personen sterilisiert werden, mit 2,0 Anlagen
also bereits 3000 bis 4000 pro Tag. Eine hohere Anzahl von
tdglichen Verschickungen kommt meiner Schdtzung nach sowlieso
nicht in Frage.

Verbrecherische Pldne dieser Art sind aber meines Wissens nicht zur
Ausflinrung gekommen. Mit der fiirchterlichen "Endl8sung der Judenfrage"

hatte man eine Methode, die mit der totalen Vernichtung der Menschen
die Sterilisation Uberfliissig machte.
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Sollten aber tatsdchlich unfter den noch lebenden Juden, Mischlingen,
Zigeunern usw. solche sein, die nachweislich aus rassenpolitischen
Grinden unter den Nationalsozialisten sterilisiert worden sind - ich
wiederhole das, was schon in meinem Leitsatz steht -, so hdtten sie

vollen Anspruch'auf Entschiddigung.

Derartige F8lle hidtten indessen nichts mit dem Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses zu tun, und es widre unbillig, damit das Gesetz
belasten zu wollen. Ich bin vollig davon Uberzeugt, daf kein solcher
Fall Je vor ein Erbgesundheitsgericht oder gar das Erbgésundheitsober-
gericht gekommen ist. Ich betone hier nochmals mit allem Nachdruck, daB
das Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses kein verbrecherisches
Nazlgesetz, sondern ein Erbgesundheitsgesetz war.

Wir diirfen - wenn ich so sagen darf - froh sein, daB3 dieses Gesetz

 ?> 19%3% als eines der ersten Gesetze der neuen Reglerung herauskam. DaB3
das mdglich war, verdanken wir dem Umstand, daB der Entwurf des PreufBli-
schen Landesgesundheitsamtes aus dem Jahre 1932 bereits vorlag. Wére
das Gesetz erst 1935 zusammen mit den verbrecherischen Niirnberger Rasse-
gesetzen erschienen, so hitte walrscheinlich die SS auch auf die Gestal-
tung dieses Erbgesundheitsgesetzes einen verhidngnisvollen EinfluB aus-
gelibt. Dis Nirnberger Rassegesetze - ich wiederhole das auch hier -.
wurden durch Kontrollratsbeschluid aufgehoben, das Erbgesundheitsgesetz
nicht, da solche Gesetze ja auch in zahlreichen anderen Stcaten wie

in den USA existieren.

Noch ein Wort mul ich zur Prage des Zwanges bel der Sterilisierung

Sagen. Ich habe schon dargelegt, weshalb es, wenn ein Erbgesundheits-~
MJ gesetz erbhygienisch wirgsam werden soll, nach Lage der Dinge ohne

einen gewissen Zwang gar nicat geht und daBl dem auch in ausldndi-

schen Gesetzen dieser Art Rechnung getragen wird. Aber man soll auch dile

Ablennung einer solchen Mafir.ahme nicht Ubertreidben. Ich darf daran er-

innern, welch . heftige Abwalrreaktion seinerzeit das Imnpfgesetz mit

selnem Imbfzwa:g in weiten Kreisen hervorgerufen hat. Auch heute gibt

es noch Impfgegner, doch wird cdie Neotwendigkeit ces Zwanges kein Einsich-

% tiger mehr bestreiten wollen.

Ich komme zZu Punkt zebln:

Eine Entschiddigung auf Grund des Gesetzes nach regelrechtem
Verfahren vor einem Erbgesundheitsgericht bzw. Erbgesundheits-
obergericht sterilisierter Erbkranker sollte meines Erachtens
nicht erwogen werden. Die Regriindung liegt in den vorausgegan-
genen Leitsdtzen. Die Refertilisierung, von der biswellen ge-
sprochen wird, ist eine in inrem Erfolg sehr zweifelharfte Methode,
ganz abgesehen davon, daB sie nach so langer Zeit (Jahrzehnte nach
der Sterilisierung) schon deshalb in vielen Fdllen sinnlos ware.
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Eine Entschddigung aus eugenischer Indikation Sterilisierter

' ist aber auch deshalb nicht angebracht, weil dadurch eine

- solche Sterilisation auf freiwilliger Basis gleichfalls in

MiBkredit gebracht wlirde. Ich habe eés seit Kriegsende immer
wieder betont. Jedes Kulturvolk kann auf die Dauer heute
nicht auf Eugenik verzichten, und zu den wichtigsten MaBnahmen
zur Verhinderung eines Uberhandnehmens der Erbkrankheiten
gehort die Unfruchtbarmachung aus eugenischer Indikation.

Zu diesem Punkt noch folgende Erliduterung: Nach allen meinen Darlegun-
gen betrachte ich die Notwendigkeit einer Entschadlgung der auf legalem
Wege von 1933 bis 1945 sterilisierten Erbkranken nicht als gegeben.

Fir ganz abwegig wlirde ich es aber ansehen, auch noch zwischen den
zwangsweise Sterilisierten und solchen Kranken, die einsichtsvoll ihrer
Unfruchtbarmachung zugestimmt haben, einen Unterschied machen zu wollen
und nur die erste Gruppe entschéddigen zu wollen. Ganz abgesehen von

den praktischen Schwierigkeiten wlirde dies bedeuten; Je schwachsinni-

S

‘gér das Individuum, um so eher 1st es flir seine Unfruchtbarmachung zu
entschéddigen. |

”Das am SchluB von Punkt zehn Gesagte bezleht sich auf das, was in der
Bundesrepublik auf erbhygienischem Gebiet nach melner Meinung in Zu-
kunft sein sollte., Aber dariiber brauchen wir an dieser Stelle ja nicht
im einzelnen zu sprechen. Ich komme in anderem Rahmen in allerndchster
Zeit auf diese‘Dinge noch zuriick.

Dr.h.c.
Prof. Dr./Villinger: Nach dem, was Herr Kollege Nachtsheim eben gesagt
hat, bleibt mir zundchst nur Ubrig, zu sagen, daB ich mich mit seinen
Thesen durchaus decke und auch mit dem, was er an SchluBfolgerungen und
an zusédtzlichen Bemerkungen vorgetragen hat. Ich kann nur noch einiges

et

aus meiner persdnlichen Erfahrung ergidnzend hinzufligen.

Die Vorgeschichte des Sterilisierungsgesetzes ist vorher bereits in
groben Zigen geschildert worden., In Psychiaterkreisen war es in der )
Zelit, als ich in die Psychiatrie hineinkam, also in den zwanziger Jah-
ren, wohl allgemeine Meinung, daB etwas wie ein Sterilisierungsgesetz
erlassen werden miisse, nachdem man nicht mehr nur auf dié allgemeine
Erfahrung angewiesen war, dafl es unheilbare Erbleiden gebe, deren Triger -
und deren Familien - hinsichtlich ihrer Gliicks- und ihref Leistungé—
fédhigkeit und ihres sozialen Zusammenlebens durch diese Erbleiden schwer
bedroht seien und, wie Herr Kollege Nachtsheim vorhin gesagt hat, minde-
stens soweit die Erbleiden manifest wurden, persdnlich mehr oder weniger
schwer unter ihrem Zustand zu leiden hatften, nachdem also nicht nur dlese_
allgemeine Erfahrung gewonnen war, sondern die Erbforséhung in verschie-
denen L&ndern, darunter ganz wesentlich auch bei uns, mehr qder weniger

geslcherte Unterlagen erhalten hatte.
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Dabei glaube ich noch einmal betonen zu missen, daB, Wenn auch unsere
Kenntnisse damals in dieser Hinsicht nicht so vollkommen waren wie
heute, sie im Hinblieck auf die im deutschen Gesetz zur Verhiitung erb-
kranken Nachwuchses aufgezédhlten Krankheiten doch immerhin einiger-
maBen hieb- und stichfest waren und daf man im Begriff stand, bei wei-
teren Erbleiden etwas mehr in die Differentialdiagnose einzudringen,
d.h. in die Méglichkeit, solche Phaenokopien von echten Erkrankungen
Zu unterscheiden.

Es lag also gesichertes Wissen einer Reihe von Kulturnationen vor. Die
Ergebnisse der deutschen psychiatrischen Erbforschung, vorwiegend in dem
damaligen'Kaiser-Wilhelm—Institut in Minchen erworben unter Leitung

von Ridin und unter der sehr_tatkréftigen Mitwirkung des senr besonne-~

nen Vererbungsforschers Luxemburger, sind im Wesentlichen heute noch

Was hinzugekommen ist, das verdanken wir zum Teil dem Widerstand der
Arzte innerhalb der Zeit der Durchfithrung des deutschen Sterilisierungs-
gesetzes gegen eine Feststellung von Erbkrankheiten da, wo die Fest-
stellung etwas zweifelhaft erscheinen konnte, S0 vor allem‘beimVSchwach-
sinn und bei der Epilepsie, Hier sind, und zwar gefade in der Zeit, in
der das Sterilisierungsgesetz gegolten hat, erhebliche.Foftschritté
hinsichtliech der Krankheitserkennung und der Feststellung ihrer Erblich-
keit oder Nichterblichkeit erzielt worden. T

Der‘WunSoh, von schweren Erbleiden befallene Personen wie auch die HuBer-
lich gesunden Trédger entsprechend krankhafter Erbanlagen méchten sich

der Fortpflanzung enthalten, erscheint somit durchaus begreiflich. Die
einzig sichere und dennoch dabei das k&rperliche Wohlbefinden in keiner
Weise stdrende M6glichkeit,>die Fortpflanzung eines Menschen zu verhiiten,
besteht aber, wie sich schon vorher und im Laufe der Zeit immer deutlicher
gezeligt hat, in der Sterilisierung.

Wenn der betreffende Tréger einer Erbkrankheit, der dieses weiB, in Zei-
ten ruhiger Uberlegung auch die feste Absicht hat, eine Fortpflanzung

Z2u vermelden, so wird er zu gegebener Stunde und zu bestimmten HuBeren
und inneren Bedingungen doch wohl nicht oder nicht immer i{iber die erfor-
derliche Kraft verfiigen, seinen vorher gefafBten Beschlus durchzuhalten.
~Das gilt natiirlich vor allem beim Vorliegen gewisser gelstiger Stdrun-
gen, Storungen im Sinne von Schwachsinn der verschiedenen Grade.

Betrachtet man zunédchst einmal unser deutsches Gesetz unter dem allge-
meinen Gesichtspunkt, dag die Sterilisierung dem Tréger selbst die Mog-
lichkeit verSchaffte, auch in solchen Augenblicken.sich nicht fortzu-

pflanzen, so war diese'Sterilisierung eine Wohltat und lag im wohlver-  §§\
_ s




'standenen Interesse der Kranken bzw. der einsichtigen Tr&ger solcher
Erbanlagen. Denn - um das noch zu betonen: es ist vorher vielleicht
nicht deutlich herausgekommen -~ bel diesen in den Katalog aufgenomme-
nen Erbkrankheiten handelt es sich durchweg um unheilbare, d.h, durch
Hrztliche Kungt nicht besserungs- oder ausheilungsfdhige Leiden und

Stﬁrungen'bzw. Abartigkeiten.

Das Gesetsz wﬁrevauch von der Arzteschaft, so wie ich sie von damals

in Erinnerung habe, und geradg auch von den an einem selchen Gesetz
interessierten Psychiatern durchaus gutgeheifBlen worden, hdtte nicht
ein Bedenken gegen § 12, also gegen die Zwangsanwendung, bestanden -
aber dazu hat Herr Kollege Nachtsheim schon das Erforderliche gesagt -
und wiren nicht, was das Gesetz in den Augen eines groBen Teils der

__deutschen Arzteschaft vollstdndig unmdglich machte, in den Ausfihrungs-

~ bestimmungen sowohl der Amtsarzt wie der praktische Arzt verpflichtet
gewesen, lhnen in ihrer Berufstidtigkeit vorkommende Personen zur An-

. zelge zu bringen, auf die hin es erforderlich war, ein Erbgesundheits-
verfahren gegebenenfalls in Gang zu bringen. |

Die Arzteschaft hat unter diesen zwei Bedenken sehr schwer gelitten,
und sile hat, wenn auch natiirlich nicht in allen lhren Vertretern, so
doch in einem groflen Teile versucht, diese Schwierigkeiten einigermaBen
zu umgehen. Sie'hat sich auf der anderen Seite bemiiht, die Diagnosen-
stellung immer mehr zu verfeinern, um auf diese Weise bel denjenigen
Fdllen, die nicht als hinreichend gesichert erschienen, eine Sterili-

sierung zu vermeiden.

yDa ich selbst Belsitzer in zwel Erbobergerichten gewesen bin, und zwar
vom Jahre 1936 an in Hamm und vom Jahre 1940/41 an in Breslau, kann ich
Uber die Handhabung und Anwendung des Gesetzes im Bereiche der Erbober-
gerichte einiges sagen. Herr Kollege Nachtsheim hat vorher geduBlert, ihm
seil nachtrédglich bel l&ngerer Beschéftigung mit dieser Materie

immer klarer geworden, daB die Erbgesundheitsgerichte ihren Auftrag
ernst genommen h&tten und daB von einem groben Gebrauch oder schlieB-
lich gar MiBSbrauch nicht die Rede sein k&nne. Ich glaube, er hat gesagt:
mit verschwindenden Ausnahmen. '

In der sehr interessanten und sehr sorgfidltig zusammengestellten Denk-
schrift des Bundesfinanzminisferiums sind Zahlen angegeben, die darauf
hinweisen, daf in einem, allerdings bei den verschiedenen Gerichften und
Obergerichten verschieden hohen Bruchteil der Gesamtfille die Entschei-
dungen nach der negativen Seite ausfielen, d.h. daB die Sterilisierung
nicht angeordnet, nicht beschlossen wurde. Das ist bei den Erbgesund-
heltsgerichten, sowelt ich ihre Akten von damals kenne, in einem unter-
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schiedlichen AusmaBe der Fall gewesen, aber doch immerhin bei 5 bis

15 % der zur Entscheidung kommenden Fdlle, bei den Erbobergerichten i
einem noch erheblich hSheren AusmaB. Bei den von mir gekannten Erbobe |
gerichten mag es etwa bei 25 bis 35, zeltweise bis 50 % gelegen haben
Ich filhre das blos déswegen an, um zu sagen, daf das .RechtsbewuBtsein
und das VerantwortungsbewuBtsein bel diesen Gerichten ein sehr hohes

war.

Vom Jahre 1936 an oder etwas spidter - auch dag darf ich vielleicht
noch aus der persdnlichen Erfahrung hinzufiigen - ist eine von Schlegel

 berger unterzelchnete Verfligung im Namen des Justizministeriums heraus

gekommen, die sehr nachdriicklich darauf hinwies, daB dieses Gesetz ein
Gesetz im alten Sinne zu seln habe und daB mit duBerster Vorsicht vor-
gegangen werden miisse, daf also, wenn irgend moglich, das Gericht
selbst, erst recht das Obergericht, die betreffenden unfruchtbar zu
Machenden bzw. diejenigen, gegen die der Antrag gestellt war, auch sel-
ber gesehen und gehdrt haben miisse. Es sind die erdernklichsten Anstren.
gungen gemacht worden, selbst in solchen Féllen, wo das Erscheinen vor
Gericht rfast unmoglich war, mit diesen Kranken und Abartigen selber
und mit ihren AngehGrigen zu Sprechen, so eingehend zu Sprechen, daf
auch sdmtliche Familienmitglieder alles vorbringen konnten, was sie aut

dem Herzen hatten.

Ich flige das bloB8 ein, um noch einmal darauf hinzuweisen, dag nach die-

‘ser Richtung - ich kann es natiirlich nur bis zu einen bestimmten Grade

Sagen - doch alles Rechtens zugegangen 1ist, soweit man das Ubersehen

konnte.

Die Akten der Erbgesundheitsgerichte, die uns auf Grund der britischen
Verflgung noch in den 4oiger Jahren in meiner Xlinik in Marburg vorge-
legt wurden, haben wir damals sehp sorgfédltig liberpriift, um aus ihnen
und aus den Begriindungen fiir das Zustandekommen‘der Diagnose entnehmen
Z2u kdnnen, ob die Diagnose nicht hinreichend begriindet, nicht mit der
notwendigen Sorgfalt gestellt worden war. Wir haben eigentlich so gut
wie keinen Fall herausziehen kdnnen, bei dem wir mit Bestimmtheit hitten
sagen kodnnen, das ausgesprochen diagnostische Fehler oder auch nur Acht-
losigkeitaﬁnterlaufen wérén, Das wdre zum Gesetz und, sowelt ich es
Ubersehe, zur Durchfihrung zu sagen.

Zur Frage des MiBbrauchs ist v-rher schon darauf hingewiesen worden,
daB Zigeuner und andere Personen aus rassenpolitischen oder rein poli-
tischen Griinden vielleicht sterilisiert worden selen. Soweit ich die
Tdtigkeit der Erbobergerichte und der Erbgesundheitsgerichte iibersehe,

'sind solche Fdlle nicht vorgekommen.
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(Vorsitzender: Diese Félle sind doch in der g}:f}
Regel ohne Verfahren gelaufent) ‘
Ich wollte noch ergidnzend auf die Frage zurickkommen, ob die Anwendung
des Gesetzes sich als berechtigt erwiesen habe. Dafiir wdhle ich ein
Beispiel, das mir der Kollege Kemp in Kopenhagen, als ich ihn vor
einigen Jahren besuchte, gegeben hat. Wahrschelnllch kennt Herr Kollege
Nachtsheim die betreffende Arbeit und kann mich korrigieren, wenn ich

mich t&usche.

Dort ist seit 1929 die Sterilisierung mit besonderer Umsicht durchge-
filhrt worden, und alle die Sterilisierung betreffenden Akten einschlief3~
1ich der Beschwerden, die ja dort auf dem einen Wege durch das Parlament,
auf. dem anderen Wege zum Konig hinaufgehen, sind durch die Hande des
Instituts von Kollegen Kemp gelaufen. Er hat nun einem seiner Mitarbei-
ter eine interessante Aufgabe gestellt, n&mlich die, diejenigen Kinder
zu untersuchen, die von Frauen geboren wurden, die nach diesen Geburten
erst zur Sterilisierung kamen, und zwar wegen der verschiedenen Erb- ‘
krankheiten. Da hat sich nun ergeben, daB nur in 5 % der Fédlle diese
Kinder, die vor der Sterilisierung geboren wurden, pSYchisch ganz ein-
wandfrei waren, daf in 50 bis 60 5 der Fidlle Geisteskrankheiten oder
schwere Abartigkeiten und Stdrungen der verschiedensten Art vorlagen

bzw. sicn ix Laufe der Jahre entwickelt haben. Herr Kemp schliefBt dar-
aus mit Recht, daB das Gesetz; so wie es 1in Dianemark auf Grund der
dortigen Diagnostizierung der verschiedenen Erbleiden. durchgefihrt wurde,
seinen guten Sinn gehadt habe.

Tch habe vorher gesagt, daB das kdrperliche Wohlbefinden durch die
Sterilisierung in keiner Weise beeintrdchtigt wurde. Libido und Potenz
bleiben ernialten. Es fallt nur die eigentliche Fortpflanzungsféhigkeit
fort. Nun ist auffallend, daB wir in einer Dbreiten psychlatrlschﬂn Er-
fahrung nach dem Kriege in Tibingen und in Mardurg elgentlich xeinen
Patienten’ gwhabt haben, der gekommen ist mit elner Klage, dald ihm
durch die bc“rl;lsle"ung bhestimmte Beschwerden erwachsen seien. Das
gilt offenbar auca fir die psychische 3eite, vielleicht mit cder Ein-
schrinkung, dafll solche Sterilisierte da, wo man sie voraer eingehend
darauf aufmerksam gemacht hat - des ist &hnlich wie beil den Entmannten -,
unter Umstdncen einmal gesagt haben: Es bleibt aber das Gefihl, kein
voller Mann oder keine volle Frau zu sein. Eine Beeintrédchtigung der
Leistungsfadhigkeit, elne Beelntracntlgung der Einordnungsfédhigkeit in
~die Gemeinschaft, ein kdrperlicher Mangel oder eine kbrperliche Beschwer-

de sind nie festgestellt worden.

Die Frage'der Entschidigung widre auch meinerseits wohl durchaus in dem
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Sinne zu beantworten, wie es Herr Kollege Nachtsheilm bereits getan hat.
Entschidigen wir, so l&8uft man natiirlich Gefahr, daB eine gewisse Neu-
rotislerung dieser Sterilisierten stattfindet. Bespricht man die Dinge
in der Offentlichkeit sehr eingehend, so lduft man Gefahr, dafl wieder-
um eine Welle von Neurosen erzeugt wird, besonders heute, wo die
Rechtsanspriiche gegeniiber Staat und Gesellschaft beim einzelnen in
einer sehr starken Weilse zugenommen haben. Es ist die Frage, ob dann
nicht neurotische Beschwerden und Leiden auftreten, die nicht nur das
bisherige Wohlbefinden und, sagen wir, die Gliicksfahigkelt dieser
Menschen, sondern auch 1lhre Leistungsfdhigkelt beeintréchtigen.

Von diesem Gesichtspunkt aus ist mit besonderer Vorsicht bel allen
diesen Dingen vorzugehen, besonders wenn man sieht, wie Entschddigungs-
neurosen in einem fast unheimlichen MaBe zugenommen haben und um sich
greifen.

Ich glaube, ich kann damit schlieBen, und bitte, Fragen an mich zu
richten, denn in allem Ubrigen hat Herr Nachtsheim das Wesentliche
gesagt, und ioh schlieBe mich ihm darin vollkommen an.

Min.Rat Dr. Lewenstein: Zum Ausgangspunkt aller {Uberlegungen kann man
die Auffassung des Prdsidiums des Deutschen Arztetages vom 1. August
1955 (Anl, 5 zum Bericht des BMF) beiziehen, wonach

alle Menschen, die in Verfolg der nationalsozlalistischen
Gesetzgebung zur Verhltung erbkranken Nachwuchses durch einen
zu Unrecht durch den Staat und seine Organe veranlafBiten
Eingriff in ihrer Gesundheit einen Sachschaden erlitten
haben, dafiir entschddigt werden sollen ..ce.

Das kann freilich nicht heiBen, "daB jeder auf Grund des Erbgesund -

heitsgesetzes vorgenommene Eingriff als ein einen Entschidigungsanspruch Q

susldsendes Unrecht bezeichnet werden sollte" (8. 40 o.), vielmehr k&me
es hier bei einer wissenschaftlich-psychiatrischen Stellungnahme zu dem

Gesamtkomplex vorerst darauf an, 2zu prifen,

a) ob und inwicwelt das Erbgesundheitsgesetz nach Form und
Tnhalt ein "Unrechtsgesetz", d.h. wissenschaftlich nicht
gerechtfertigt, nicht genﬁgénd ausreichend fundiert
oder fehlerhaft war,

b) ob und inwiewelit das Gesetz fiUr den Fall, daBl es wissené
‘schaftlich ausreichend fundiert war, im Einzelfall falsch
oder miBbriuchlich angewandt worden ist.

Wie angedeutet, interessiert hier nur die medizinisch-wissenschaftliche

Seite und nicht die Untersuchung rechtsstaatlicher Grundsétze.

| |
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Zu a): In dem vorliegenden Bericht werden gegen Form und Inhalt des
Gesetzes keine rechtlichen Bedenken geltend gemacht. Es heifit in die-

(}, K4
a4

sem Zusammenhang (s. 41 unten):

Die in § 1, Abs. 2 enthaltene Bezeichnung der Erbkrankheiten,

die nach dem Gesetz eine Sterilisation rechtfertigen konnen,
entspricht, wie von sachkundiger Seite (Nachtsheim und Villinger)
erkldrt worden ist, eindeutig dem damaligen und heutigen Stand
der Wissenschaft.

Gerade in diesem Punkte ldge aber ein Ansatz zur Diskussion:

Geht man ndmlich davon aus, daB nur die stichhaltig erwiesene Erblich-
keif elner Krankheit fir die Anwendung des Gesetzes maBgeblich sein

durfte oder sollte, dann kann die zitierte Feststellung nur fir dieje=~
nigen Krankheiten zutreffen, die wirklich als origindre Erbkrankheiten

F")eindeutig und allgemein erkannt waren. Traf das aber auf alle in § 1

Abs. 2 Erbgesundheitsgesetz aufgefiihrten Krankheiten ohne weiteres zu?
Der Bericht stellt - so lese ich es wenigstens - in einer positiven
Wertung die Tatsache heraus, daBl die in Betracht kommenden Erbkrank-
heiten erschdpfend aufgezdhlt worden selen und daB man sich damals
nicht mit dem allgemeinen Postulat - generell gesagt -, "daB eine
Erbkrankheit vorliegen muB", begniizt habe; tatsichlich hitte das Gesetz
aber erst in diesem letzteren Falle ein exaktes wissenschaftliches
Fundament gehabt, denn es werden darin auch solche Krankheiten aufge-
fihrt, denen - und das gilt gleichermaBen fiir die damalige wie fiir die
heutige Situation der Psychiatrie - keineswegs in jedem Einzelfalle
allein von der Krankheitsbezeichnung her das Etikett "Erbkrankheit"
zugestanden werden konnte. So ist z.B. ein Schwachsinn nicht deshalb
erblich, well er angeboren ist, und was die Schizophrenie anbelangt,

so wurden und werden auch heute noch mangels besserer wissenschaft-
licher Erkenntnisse liber die aetiologischen Zusammenhinge recht hetero-
gene Stdrungen unter dieser Diagnose subsumiert. Beim "schweren Alko-
holismus" gibt es zwar keine diagnostischen Unklarheiten, Jjedoch auBer-
ordentlich starke Zweifel an seiner Erblichkeit, um nur einige Beispiele
hier zu nennen. |

Unter diesem Aspekt kann es also sehr wohl zweifelhaft sein, ob die im
Gesetz enthaltene Bezeichnung der "Erbkrankheiten", die eine Sterili-
sation rechtfertigen konnen, "eindeutig dem damaligen und heutigen
Sftand der Wissenschaft entspricht". Ob allerdings ein solcher Zweifel
fir sich allein schon einen Entschidigungsanspruch der speziell
Betroffenen rechtfertigt, ist eine Rechtsfrage, die im iibrigen erst
nach einer sehr ausfilhrlichen Analyse und Bearbeitung der hier vorge-

_tragenen Gesilchtspunkte endgliltig gekldrt werden kdnnte.
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Sofern die vorstehend angeschnittene rrage dahingehend, ob und inwle-~
welt das Erbgesundheitsgesetz nach Form und Inhalt wissenschaftlich
nicht gerechtfertigt oder nicht in allen Punkten ausreichend fundiert
war, verneint werden miBte, missen folgerichtig alle iberhaupt nach dem

Gesetz sterilisierten Fille Uberprift werden.

Wird diese Frage bejaht, so bleibt die Frage zu Klédren, ob die Anwen-
dung gegebenenfalls im Einzelfall fehlerhaft oder miBbriuchlich er- ‘
folgte und ob das Geselz auch in der Auswirkung nationalsozialistischer
Geisteshaltung als politisches Instrument benutzt wurde (s. Entschei- )
dungen des Obersten Gerichtshofs flir die britische Besatzungszone vom
30. Juni 1950, Bl. 38 d.B. - EntschlieBung des Prdsidiums des Deutschen
Arztetages vom 1. August 1955, Bl. 39 d.B. - Stellung der evangelischen
Kirche, Bl. 32 d.B.). In letzter gtellungnahme wird die Ansicht vertre-
Jen, daB die Durchfihrung des Gesetzes nach rechtsstaatlichen Grund-

siatzen in der Hand der Organe cines totalitiren Staates nicht in jeder
Weise gewdhrleistet sel. Die Ablehnung der katholischen Kirche stitzt

sich mehr auf moraltheologische Bedenken.

Rs ist schliefilich nicht zu verkennen, daB im Vergleich mit den Sterili-
sationsmaBnahmen anderer europdischer und auBereuropiischer Lénder,

die zum Tell schon viel ilter sind, das deutsche Sterilisationsgesetz

von 1933, das eine kategorische Zwangssterilisierung mit obligatori-

scher Meldepflicht vorsieht, die radikalste gesetzgeberische Losung

des Problems darstellt, die nur noch annihernd in dem Sterilisations-~

gesetz von Estland erreicht wurde. Gewif ist auch in der Gesetzgebung
_einiger amerikanischer Staaten die zwangswelse Sterilisation vorgesehen.
*J%er Unterschied macht sich.aber in der Anwendung des Zwanges deutlich
pemerkbar. In Deutschland war die Zwangssterilisierung mehr oder weniger
su einem Mittel systematischer Bevilkerungspolitik geworden, dadurch,
daB sie "in kategorischer Weilse auf jeden vom Gesetz vorgesehenen Fall
ex officio" angewandt werden muBte. In den Vereinigten Staaten bestand
der Sterilisierungszwang mit Ausnahme nur als fakultative Mbglichkeit;
hier haben die Beteiligten (Anstaltsleiter usw.) wohl ein Antragsrecht,
das aber nur in'wénigen Ausnahmefdllen mit einer Antragspflicht iden-
tisch ist (s. Bdckli: Sterilisation von Geisteskrarken, Winterthur, 1954)- .

Bei der deutschen Gesetzgebung (s. den damals im Vordergrund stehenden
Kommentar von Glitt-Rudin, Handbuch der Erbkrankheiten usw.) wurde deut-
lich, daB weniger der Gesichtspunkt der Verhiitung erbkranken Nachwuchses
in Hinsicht auf das Individuum und die belastete Familie im Vordergrund
stand, sondern der dahinter stehende Gedanke der "Rassenveredlung des
deutschen Volkes durch Eugenik' dem Gesetz und vor allen Dingen seiner

Durchfiihrung die besondere Priagung gab.
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Das Gesetz war infolgedessen auch nicht von Jjener Zurlickhaltung be-

herrscht, die in den anderen europdischen Landern vor einem miB-
brauchlichen Eingriff in den Bereich der individuellen Lebensgestal-
tung durch den Staat schitzt. Ich verwelse in diesem Zusammenhang
auf Ausfihrungen im Kommentar von Stuckart-Schiedermair: Rassen-

und Erbpflege in der Gesetzgevung des Dcutschen Reiches. Daraus fol-

gendes Zitat:

«vse. Erbgesundneit und Rassenreinhelt lassen sich nicht
voneinander trennen, beide bedingen einander wie Kdrper und
Seele eines Menschen ... In _ihrem Zusammenwirken sichern
sie den biologischen Stand des Volkes.
Wie weitgehend die Indikationsstellung, und zwar abweichend von allen
europidischen und auBereuropiischen Gesetzen, aus dieser s.v.v. "vdlki-
—)schen Weltanschauung" gezogen war, mdge durch das Beispiel erhellt
“werden, nach dem zur Feststellung einer Manifestation einer Erbkrank-
heit mit allen ihren Folgen im Sinne des Erbgesundheitsgesetzes "bereits
ein vorlibergehendes Symptom ausreicht, wenn dasselbe auf eine verbor-
gene krankhafte Erbanlage schlieBen 14B8t" (Stuckart-Schiedermair).

Es liegt auf der Hand, daB eine solche Formulierung in einem offiziel-
len Kommentar zu gefihrlichen MiBverstédndnissen fiihren konnte.

Es ist hinzuzufﬁgen, daf die Durchfiihrung des Gesetzes sich von 1933,
an in einer Atmosphire vollzog, die in zunehmendgm MaBle sich von einer
wertfrelen Beurteilung des Geilstoskranken distanzierte. Das kommt deut-
lich z.B. in der Einstellung zu dem.Psychopathen-Problem zu dieser Zelt
zum Ausdruck, in der forensischen Bgurteilung abnormer Persdnlichkeiten
;Dund fand seinen brutalsten Ausdruck in der MiBachtung des psychisch

erkrankten Menschern durch den Versuch der Ausrottung,-d.h. durch die
irrefﬁhrénderweise so genannte Euthanasie-MaBnéhme, die dann von der
NSDAP durchgefiihrt wurde. ‘

Die nachweisbare_Einschrénkung der Mittel fir die &6ffentliche Gelstes=-
krahkenfﬁﬂsorge nach 1933, die ganze offentliche amtliche Propaganda,
die in der nationalsozialistisch'gelenkten Presse ihren Niederschlag
fand und ganz offensichtlich und in zunehmendem MaB auf eine Deklas-
.slerung der psychisch Erkrankten hinzielte, beleuchtet weiter sehr deut-
lich die Atmosphire, in der das Erbgesundheitsgesetz zur Durchfihrung
kam. o ' '

So wurde fortlaufend und zielstrébig der an sich richtige &drztlich-euge-
nische Gedanke, der allen Sterilisationsgesétzén zugrunde lag, uber-
schattet und Uberwuchert von bevdlkerungs- und rassenpolitischen Gesichts-
punkten.nationalsozialistischer Pragung. Darin lag die Gefahr der
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fehlerhaften und miBbriuchlichen Anwendung des Erbgesundheitsgesetlzes

begriindet.

Aus diesem Grund bestehen auch mit Recht Bedenken dariiber, ob die Durch-
fiihrung des Gesetzes ungeachtet rechtsstaatlicher Konzeption und Para-
phierung in jeder Hinsicht nach rechtsstaatlichen Grundsdtzen zu dieser

7eit gewdhrlelstet war.

Die exakte, auf sorgfidltiger Prufung beruhende Diagnosestellung und

die sorgfiltige Durchfihrung des Verfahrens erscheint schon in Frage ge-
stellt, wenn man die Zahlen der in den ersten 3 Jahren nach Erlafl des
Gesetzes gestellten Antrige, durchgefithrten Verfahren und vorgenommenen

Sterilisierungen einer kritischen Priufung unterziehtb:

Jahr Antrige - Beschlilsse durch Erbgesund- Sterilisierungen

9 heitsgerichte und -obergerichte

1934 84 604 62 463 32 268
46 800 n.B.d.
Reichsgesund-
heitsamts

1925 88 193 71 760 73 174

1936 86 27k 64 6U46 63 54T

Es erscheint schwer vorstellbar, daB eine so grofe Zahl von rund 80 000
Antrigen und 7O 000 Beschliissen pro Jahr in einem Zeitraum ordnungsgeméf s
erledigt werden konnten - formal ordnungsgemdB ist nicht in Zweifel
gesetzt, sondern ordnungsgemd bis ins kleinste durchgeprift werden
konnten -, in dem weder die srztlichen Stellen iber die notwendigen Er- i
;jahrungen beziiglich der Beurteilungen, noch vor allem die schnell ad hoc
zusammengesetzten Erbgesundheitsgerichte iiber die notwendige Spruch-

praxis verfligten.

Es ist librigens nicht richtig, wenn der Verfasser der hier vorgelegten i
sehr aufschiuBreichen Denkschrift argumentiert: "Rei 200 000 Sterilisier-
ten habe es sich um vorwlegende Anstaltsfélle gehandelt", d.h. um Patien-
ten, die dort seit langem betreut wurden und also diagnostisch hétten

vbllig gekldrt sein missen.

Tatsdchlich ist es so - das kann ich aus der Praxis sagen -, daB gerade
in den ersten Jahren nach Erlal des GCesetzes die chronischen Fdlle zu-
nidchst iUberhaupt nicht beantragt wurden, weil diese aller Voraussicht
nach sowieso in den Anstalten verblieben. Die Mehrzahl der dem Verfahren
zugefihrten Fédlle rekrutierte sich vielmehr aus solchen, die mit einer
frischen, akuten Erkrankung zur Aufnahme kamen und deren Sterilisation
dann, wenn sie unter das Gesetz fielen, mdglichst bald beantragt werden
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muBte, da sie Jja erst nach durchgefiihrter Sterilisation entlassen
werden konnten (3. Durchfithrungsverordnung); bis dahin muBten sie in
der Anstalt verbleiben, auch wenn sie schon l&ngst Wiedefppsychisch

hergestellt waren.
Weiterhin 1st zu bemerken, daB z.B. die Amtsdrzte, die die Pflicht

der Antragstellung hatten, in den meisten Fdllen allenfalls iiber
eilne dreimonatige psychiatrische Ausbildung verfugten, also gar nicht

-die Voraussetzungen zu einer sicheren Diagnoséstelthg - weder nach
-dem eben Gesagten noch zeitlich - hatten. Das gIeiche giit'fﬁr die

yarztlichen Beisitzer der Erbgesundheitsgerichté'und Erbgesﬁndheits-

obergerichte, vor allem der Erbgesundheitsgerichte.

A

Beiﬁglich der Aufzéhlung der unter das Gesetz fallenden Erkrankungen

~und’ der Diagnostik zur damaligen Zeit ist folgendes zu erginzen:

1. Dér.aﬁgeborene Schwachsinn, Die Zahl der unter diese Diagnose Fal=~
lenden und Sterilisierten betrug etwa 40 bils 50 % aller Ste®ilisierten.
Hierzu heiBt es im Kommentar von Giitt-Riidin: "... Darunter ist ein

~Jeder deutlich abnorm diagnostizierbarer Grad von Geistesschwédche zu

. verstehen ... auch Teilausfiille, z.B, auf dem Gebiet des Charakters ...

Der Nachweis der Erblichkeft ist nich{ erforderlich. Es reicht schon
aus, dafB der Schwachsinn angeboren, friih erkennbar wurde und ohne

duBere Einflisse aufgetreten ist.™

Es sel hier hervorgehoben, daB gerade in den Jahren 1933 bis 1937 die
sffentlichen Anstalten, in denen die grdBte Zahl der psychisch Erkrank-
ten zur Aufnahme kamen, noch gar nicht {iber die notwendigen Unter-
suchungsmethoden und Mdglichkeiten verfligten, um exogene Momente beil
dem sogenannten angeborenen Schwachsinn mit der notwendigen Sicherheit
ausschlieBen zu konnen, wie es heute weltgehend mdglich ist. Serologi-
sche Untersuchungen waren nur sehr begrenzt durchfihrbar. Rointgenein-
richtungen zur Durchfﬁhrung von Schédelaufnahmen und Encephalographien

"(Luftfillung der Hirnkammern) waren kaum in einer Anstalt vorhanden.

Das Fehlen dieser diagnostischen Hilfsmittél machte es fast unmdglich,
exogeéne Verursachungen des Schwachsinns und gerade des angeborenen

. Schwachsinns, der ja auch dann noch nicht erblich zu sein braucht - ich

vérweise zum Beispiel auf die Erkrankung der Mutter an Rdteln oder an-
deren Infektionskrankheiten und die Toxoplasmose, Schidigung des kind-
lichen Gehirns wdhrend des Geburtsaktes - z2u erkennen, es sei denn,

dafBl neurologischée Ausfdlle festzustellen waren. Bei dem Zeitdruck, unter

dem seinerzeit gearbeifet werden muBfte, waren somit aus diesen oben
angefihrten Griinden Fehldiagnosen_gar nicht zu vermeiden. Das 1dBt sich -
da muB ich Herrn Professor Villinger widersprechen - auch nachtrédglich
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katamnestisch an Hand vieler Krankenakten wegen angeborenen Schwachsinnsi;
Sterilisierter einwandfrei belegen, wo eben feststellbar ist, dal es .
sich seinerzeit um eine Spédtreife gehandelt hat, daB aber der spétere
Verlauf die damals gestellte Diagnose nicht bestdtigen kann. Das ist
zwar zahlenmidBig nicht viel, aber doch meBbar.

Noch viel mehr trifft das eben Gesagte zu bel der "genuinen Epilepsie® |
(15 bis 20 % aller Sterilisierten). DaB seinerzeit die Diagnose 1
"genuine Epilepsie" - erbliche Fallsucht - in Auswirkung bestehender %
Kommentare viel zu weit gezogen wurde, u.a. mengels geelgneter und
unerlidBlicher Untersuchungsmethoden wie Réntgenaufnahmen, Ejxcephalo-
graphie, Elektfoencephalographie wsw., ksmrn meines Eraehtens heute mit
eimiger Sicherhelt gesagt werden. Bezeilchnend ist auch hter der Kommen-
tar von Giitt-Riidin: "... Alle ins Symptombild der Epilemsie fallenden
Zustdnde, bel denen eine duBere Ursache nicht gefunden wyerden kann,

sind der erblichen Fallsucht zuzurechnen. ... 3olche Fédlle pediirfen kei-
e©er sippschaftsmiBigen Bestdtigung. ... Dabel ist ein nachweisbarer
Fall von Epilepsie in der Sippe auch dann im Sinne einer erblichen Bela-
stung zu bewerten, wenn sie exogen verursacht ist, denn daB zweimal in

ein und derselben Sippe eine exogene Ursache der Epilepsie auftritt, 1
gpricht fx erbliche Fallsucht!" |

Welche Verwirrung eine solche Formulierung in einem amtlichen Kommen-
tap wverursachen kann, brauche ich nicht weiter auszufilkren.

~Auch bel der Schizophrenie (20 bis 25 % aller Sterilisierten) bestand i
die Noglichkeit einer Fehldiagnose in erheblichem Maﬁe. Iech verweilse i
besonders hier auf den sehr angreifbaren Kommentar von Kihn iwm Hand-
nuch der Erbkrankneiten, Bd. II, S. 295 £f., wonach auch Yabortive

erste Schiibe" - die so umstrittenen Randpsychosen-, "aborbive'Hébe—v

phrenien" als Schizophrenie zu diagnostizieren und zu melden und zu
sterilisieren sind. " ... Dabei soll es nach Méglichkeit vermieden _
werden, ein Gutachten nach Aktenlage ohne persbnliche Kenntnishahme des :
Kranken abzugeben". Vor einer allzu kritischen diagnostiéchen Erwigung :
wird abgeraten mit dem Hinwels: ", .. Es wird Sache der zustdndigen Erb-
gesundheitsgerichte sein, diesen Versuchen sO rechtzeltig vorzubeugerls
daB sie schon im Entstehen ins Stdcken geraten. ... Esuist danach zu
streben, daB die deutsche Erbgesundheitspflege mdglichst rasch und voll
stindig von gewissen duBeren Gepflogenheiten Abstand nimmt - die im ;
Zivil- und Strafrecht'Geltung haben mogen, fur dié deutsche Erbgesund- i
_heitspflege aber untragbar sind." ~ So der damalige Lehrstuhlinhaber fﬁf
Psychiatrie anvder Universitidt Jena im einschligigen und einzigen dama‘é
ligen Nachschlagewerk, dem "Handbuch der Erbkrankheiten". 5
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Die Fehldiagnosen und die daraus erfolgten Sferilisationen werden
also zahlreicher sein kdnnen, als in dem vorliegenden Bericht ange-
nommen wurde. ’

Nach diesen durchaus nicht erschdpfenden Feststellungen und Hinwei-
sen ergibt sich zusammenfassend folgendes:

1. Gewisse, jedoch durchaus diskutable Zweifel an der ausreichenden
wissenschaftlichen Fundierung des<Erbgesundheitsgesetzes kdnnten es
theoretlisch zweckmidBig erscheinen lassen, alle iberhaupt sterilisierten
Fdlle daraufhin nachzupriifen, ob in jedem Einzelfall eine essentielle
Erbkrankheit vorgelegen hat. Eine exakte Durchfilhrung eines solchen
Verfahrens_wird'aber heute Kaum noch méglich sein, aus technischen
-Grﬁnden und vielleicht wohl auch aus den Griinden, die Herr Professor
Villinger soeben genannt hat, ndmlich der Gefahr der Neurotisierung,
der Gefahr der Unruhe, die in diese Bevidlkerungskreise hineingetragen
wird,

2, Eine {berpriifungsmdglichkeit aller ohne vorausgegangenes Verfah-
ren 3terilisierten - und das sind auch F&dlle, die an den Erbgesund-
heitsgerichten vorbeigegangen sind - muf notwendigerweise geschaf-
fen werden. Hier wird es sich vor allen Dingen um die 8,5 % aller
Sterilisierten handeln, bei denen nachvstatistischen Erhebungen
eine Diagnose nicht bekannt geworden ist.

3. Falls feststellbar ist, daB auch ohne Anwendung des Gesetzes
A) oder unter seiner miBbrduchlichen Anwendung aus rassenpolitischen
Griinden sterilisiert worden ist, s» sind diese Fédlle entschéddigungs-

pflichtig.

4. Unter der Voraussetzung, daB aus den dargelegten Grlnden fehler-
hafte Anwendung des Gesetzes, spezielle Fehldiagnosen zu Sterilisie-
rungen- gefihrt haben, die heute einer Nachpriifung nicht standhalten
kdnnten, erscheint eine Uberpriifung dieser Fédlle erforderlich. Da
angenommen werden kann, daB ein Tell dieser Fdlle heute nicht mehr
lebt, ein anderer Teil aus verstidndlichen Griinden an einer Wieder-
aufnahme des Verfahrens kein Interesse haben wird, erscheint es
zweckmidBig, die Uberpriifung von einem neuen Antrag des Betroffenen
in einem neu zu schaffenden Gesetz, das die Moglichkelt der Uber-
prufung von Sterilisationsverfahren aus den Jahren 1933 bis 1945
zum Inhalt hat, abhingig zu machen. |
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5. Die nogliche Rehabilitierung 1ist zunédchs?t gegebenenfalls in der:

Aufhebung des fritheren Urteills zu sehen.

6. Eine allgemeine Entschiddigung an alle sterilisierten Personen

léﬁt_sich medizinisch-wissenschaftlich kaum begrinden.

7. Uper die Frage einer geldlichen Entschidigung bel fehlerhafter
Anwendung des Gesetzes oder seiner'miBbréuchlichen Anwendung miite
diskutiert werden. Die Beantwortung ist nicht zuletzt auch abhéngig
von der Einstellung zu dem Problem, wieweit Uberhaup® immaterielle
Schédden materiell, d.h. durch geldliche Zuwendung, aufgehoben

werden konnen.

Eine Ausnahme wiirden die Fdlle bilden, bel denen nachwelslich kor-
perliche oder seelische, die Arbeits- und Erwerbsféhigkeit ein-
schriankende Schdden durch die Sterilisation pewirkt worden sind,
z,B. bel gterilisierung welblicher personen durch Bestrahlung,
bel Operationszwischenféllen und Komplikationen und schlieBlich

pbei wohl selteneren abnérmen Auswirkungen der Sterilisation auf die

geiStige und seelische Gesundhelt des Betroffenen.
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Prof.Dr.Dr.rEhrhardt: In den Ausfihrungen meiner drei Vorredner

sind bereits alle Gesichtspunkte,besprochen worden. Ich darf nur
noch erginzend einiges hinzufiigen: Das Problem der Rechtsstaatlich-
kelt dieses Gesetzes ist in erster Linie Angelegenheit der Sachver-
stdndigen. Es wire lediglich in etwa von dem materiellen Gehalt die-

ses Gesetzes auszugehen. Die Frage, ob der Katalog, so wie sie ihn

| im Gesetz lesen, zundchst einmal ohne die Kommentare, die dazu ge-
geben worden sind, dem damaligen wlssenschaftlichen Stand und dem
heutigen wissenschaftlichen Stand entspricht, widre, wie Herr Profes-
sor Nachtsheim und Herr Professor Villinger schon gesagt hében,*durch-
aus zu bejahen. Man ist natiirlich heute in der Diagnostik etwa der
Schilzophrenie in manchén:Punkten andérer Auffassung. Man diagnosti-
zlert heute in der Psycﬁiatrie, nicht nur in Amerika, sondern auch
bel uns in Deutschland, etwas anders. Die ganze psychiatrische Krank-

\)heitslehre hat sich in mancher Beziehung aufgelockert. Man kann nicht
mehr so prédzise, wie es hier im Katalog steht, von d e r Schizo-

phrenie als Erbkrankheit, von d e m =zirkuliren Irresein als Erb-
krankheit sprechen. '

Auf der anderen Seite war es sicher - das 148t sich aus der Entste-
hungsgeschichte begriinden - so gedacht, daB man immer nur die Kern-
gruppe aer sogenannten endogenen Psychose gemeint hat, diese Kern-
gruppe, bel der der Erblichkeitscharakter an sich erwiesen ist. Das .
erscheint mir deswegen vor allen Dingen wichtig, weil man dann, wenn
Sie eine Regelung schaffen wollen, die eine Enrsuhwdigung der Steri- '
lisierten zur Folge hat, diese Dinge - und darum kommt man meiner An;
w)sicht nach praktisch nicht herum - irgendwie Uberorifen milBte. Dann
werden Sie zwangsliufig in ziemliche diagnostische Schwierigkeiten

kommen. Sie werden es erleben, wle Sie es ja gerade im Sozialrecht
erleben, daB widersprechende Gutachten auftauchen und daB es sich zum
Teil um Fragestellungen handelt, die Sie bei wirklich konkreten Uber-
legungen nicht prizise entscheiden kGnnen, die einfach die Mdglichkei-
ten der Sachverstidndigen ﬁberschrelten, well unseren wissenschaftli-

chen Erkenntnissen bestimmte Grcnzen gesetzt sind.

Im groBen und ganzen glaube ich aber doch nachdriicklich betonen zu
missen, daB dieser Katalog sicher nicht eine nationalsozialistische
Erfindung ist, sondern in seinem Kerngehalt wirkiich der damaligen

und auch der heutigen wissenschaftlichen Uberzeugung entspricht.
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Insbesondere halte ich es nicht fir gut, wenn man an bestimmten
Einzélféllen, die meistens noch der Nachprifung bedlirfen, auf MiBS-
briuche hinweist, also etwa das Beispiel, daB ein Mann meint, er
sel wegen eines grauen Stars selnerzeit sterillsiert worden. Sie
wissen, daB die meisten von uns frllher oder spHter einen grauen
Star bekommen. Wenn das'passiert ist - das bedarf der Nachpriifung -,
dann ist es sicher nicht im Rahmen des Gesetzes gewesen. - Erbliche

Blindheit kommt natlirlich nicht vom grauen Star.

Wenn Sie {iberhaupt eine Regelung zur Entschiddigung schaffen, wie
ist es dann mit den Folgen der Sterilisierung? Ich firchte - und
das erscheint mir besonders bedenklich -, daB beil der Flut der Gut-
achten, deren Uberpriifung auf uns zukommt, es sich elnerseits um die
somatischen, andererseits um die psychischen Folgen handeln wird.

Was die kdrperlichen Folgen dieser Sterilisierung betrifft, sind die
Gelehrten sich ziemlich einig, dafli die Sterilisierung korperlich
keine Folgen hat. Insbesondere sind die theoretisch mdglichen Folgen,
daB bei den operativen Eingriffen etwas passiert - ich selbst kenne
ﬁberhéupt keine F&lle -, wenn ubérhaupt, dann nur verschwindend we-
nige. Es kann auch einmal bei einer Blinddarmoperation etwas passie-
ren. Aber der operative Eingriff der Sterilisation ist nun einmal
etwas ih chirurgischer Sicht sehr einfaches. Es ist also in dieser

Hinsicht praktisch nichts vorgekommen,

Wenn Sie eine Regelung schaffen und wenn es zur Begutachtung kommt,
dann missen Sie damit rechnen, genauso wie es im ganzen Sozialrecht
der Fall ist, daB eine Reilhe von Organisationen sich dileser Frage
annehmen. Sie haben eine Reihe von Funktiondren. Diese werden sehr
schnell feststellen, daBl auf dem Sektor der somatischen Folgen der
Sterilisation praktisch nichts zu machen ist. Dariiber wird es gar

nicht zu elner Diskussion kommen.

Aber es wird sehr schnell die Frage gestellt werden: Was fiir psychi-
sche Folgen sind entstanden? Damit kommen wir in einen Bereich,der
uns bereits im ganzen Sozialrecht, in der Kriegsopferversorgung und
in allen anderen Gebieten der Sozialversicherung, ganz erhebliche
Schwierigkeiten macht. Das ld3uft etwa unter dem Schlagwort der Ent-

schidigungsneurose, der Rentenneurose.
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Dann missen Sie wieder damit rechnen, daB es innerhalb der Gutachter
einzelne gibt, bestimmte Schulrichtungen gibt, die dazu genelgt. sind,
generell etwas, was unter der Firma "Neurose" segelt, anzuerkennen,
wdhrend efwa das andere, was bei uns in der Schulpsychlatrie lauft
nach einer sehr - alten, bis 1926 -zurlckgehenden Rechtsprechung keines-
wegs dazu bereit ist - und wir sind der Uberzeugung, daﬁ das rlchtig
ist -, diese vermeintlichen neurotischen Schédden anzuerkennen.

Aber dieses Problem bitte 1ich sehr ernst zu nehmen. Was wollen Sie
dagegen machen, wenn ein Sterilisierter kommt und-sagt: Ich bin Uber
diese Tatsache dér Sterilisation so schockiert geW¢sen,vdaB meine
ganze Jtellung in der Gemeinschaft erschilttert gewésén ist. Ich hébe
meine ganzen Ausbildungsméglichkeiten unter diesen Zwangsvorstellungen

nicht ausnutzen kGhnen. Ich bin heute Hilfsarbelter, und wenn das
nicht gewesen widre, dann wire ich Generaldirektor geworden. Dagegen
konnen Sie wissenschaftlich mit einer Untersuchung Uberhaupt gar
nichts sagen. Es ist elne reine Illusion, wenn man meint, man kKbhne
eine solche an sich vdllig primitive Argumentation zerpflilcken. Sie
knnen 51cher sein: Wenn eine generelle Regelung geschaffen wird,
nach der die seelischen Folgen der Sterilisation nachgeprift werden
sollen, wird der Schwerpunkt der ganzen Diskussion auf diesen neuro-
tischen, seelischen Schddigungen ruhen.

Sle mlssen ein weilteres berlcksichtigen. In das Bundesversorgungsge-
setz ist durch die Neufassung des § 30 die sehr ungliickliche und, wie
ich nur sagen kann, unliberlegte Formulierung hineingekommen, daB beil
einer Schadigungsfolge auch seelilsche Begleiterscheinungen wie Schmer-
zen zu berlicksichtigen sind. DaB wir das schon nach dem ersten Welt-
krieg selbstverstdndlich immer getan haben, daB8 es auch in den Ver-

waltungsanordnungen bei.den fritheren Versorgungsgesetzen gestanden

hat und daB ein Hirnverletzter .auBer seiner somatisch faBbaren Hirn-
verletzung auch psychische _Folgen hat und. daB diese mltberﬁcksichtlgt
werden,,ist elne Selbstverstdndlichkeit. Warum das in den Gesetzestext
hineinkommen mufte und -warum es in dieser, wie ‘gesagt, unuberlegten
Form hineinkommen muBte, ist nicht einzusehen. Das wird noch zu ganz
erheblichen Schwierigkeiten fithren und hat auch bereits dazu gerhrt
weil, rein begrifflich, seelische Begleiterscheinungen einer Schidi-
gung alles sind} von der schwersten endogenen Psychose bils zur groften
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Simulation. Das ist nun einmal begrifflich darin. Sie missen nun

das wieder herauseliminieren. Dazu hat der AusschuBl filr Kriegsopfer-
fragen ein halbes Jahr spiter einen BeschluB gefafBt, und das Bundes-
arbeitsministerium hat in Rundbriefen erklirt, daB dazu nicht die
sogenannten Renten- und Entschidigungsneurosen gehdren. Diese hitten
damit gar nichts zu tun. Aber es 148t sich nicht bestreitan, daB

das nun einmal begrifflich darin steckt. | ‘

Ich erwdhne es nur deswegen, weil auf diesem Punkt bel der Begut—'
achtung der Folgen einer Sterilisation spdter der Akzent liegen wird.
Es wird um die seelisohen Begleiterscheilnungen und Folgen gehen. Nur
mit dieser Angelegenheit wird nachher gefochten werden.

Sie miissen sieh darilber klar sein, daB mit-éiner wipklich wissen-
schaftlich fundierten Begutachtung dagegen so gut wie niechts zu
machen ist. Zweifellos werden bel dieser Art der Begutachtung in
einem erheblichen Ausma8 Ungerechtigkeiten vorkommen. Wer das Glick
hat, zu eilnem Gutachter zu kommen, der in dleser Richtung etwas
grofzliglg ist, aus welchen Gesichtspunkten auch immer - das brauchen
nicht nur fachliche, wissenschaftliche Gesichtspunkte, das konnen
auch eine ganze Menge anderer Gesichtspunkte sein -, der hat eben
das Glick und wird dann seine seelischen Begleiterschelnungen aner-
kannt bekommen. Der andere, der zu einem anderen Gutachter kommt,
hat das Gliick eben nicht, ohne da8 Sie von der Sache her den Gutach-
tern direkt einen Vorwurf bel dieser ganzen Angelegenheit machen

kénnten.

Ein weiteres schwieriges Moment, das damals bei den Gutachten im Rah-~
men des 33er Gesetzes schon groBe Schwierigkelten gemacht hat, ist
der Nachweis, wie die Erblichkeit Uberpriift werden soll, wenn nun
der Schwachsinn oder die Epilepsie vorliegt. Es ist seinerzelt schon
iiblich gewesen, daB, wenn in Familien eindeutig eine erhebliche erb-
liche Belastung vorhanden war und diese Familien nicht wollten, daB
derjenige sterilisiert wurde, die Vorgeschichte éinfach kaschiert
und verschwiegen wurde. Dann war es sehr oft einfach nicht moglich,
nachzuweisen, daB in der ganzen Verwandtschaft usw. bereits Fdlle
dagewesen waren. Damals war, jedenfalls zu einem Teil, eine Uber-

prifung noch ein wenig leichter, als es heute der Fall ist.

i
1

1
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Wenn also diese Verfahren darauf hinauslaufen, da8 an uns als Sach-
verstdndige die Frage herantritt, wir sollen die Erblichkeit iiber-
priifen, wenn es sich darum handelt, daB der Betroffene eine finanziel~
le Entschddigung erhalten soll, dann mlissen Sie wieder ganz reali-
stisch denken. Wenn genau feststeht, daB in der Verwandtschaft bei
den Vorfahren soundso viele Epileptiker gewesen sind, sagt der be-
auftragte Rechtsvertreter: Wenn wir liberhaupt etwas machen wollen,
muBt du diese ganze Geschichte ausschalten. Davon weiBt du nichts.
Es mag sein, daB dein GroBvater ein biBchen dumm gewesen ist oder
daf der andere ein paar Anfille gehabt hat. Das k&nnen auch andere
Anfédlle gewesen sein. Diese ganze Geschichte wollen wir ausschalten.

Davon weiBt du nichts.

Sie missen die Grenzen der MOglichkeit einer Sippenforschung sehen.
Das kSnnen Sie nicht im Rahmen elnes solchen Verfahrens, mit dem Sie
in absehbarer Zeit auch zu Ende kommen wollen. Sonst wlirde sich das
Verfahren {iber wer weiBl wie viele Jahre hinziehen, und derjenige,

der einen begriindeten Anspruch auf eine Entschiddigung hat, wiirde aus
rein verfahrensrechtlichen Griinden gar nicht dazu kommen. Sie milssen
damit rechnen, daB eine wirklich fundierte Untersuchung etwa unter
genetischen Gesichtspurkten auch eine Menge Geld kosten wlirde; denn
das ist gar nicht so einfach zu machen. Diese beiden Gesichtspunkte
der Praktikabilitit, wenn es Wiederaufnahmeverfahrrern gebern soll, sind

meirer Ansicht nach ganz besonders zu beriicksichtigen.

Ein weiterer Geslchtspunkt ist der folgende. Es handelt sich hier um
elne Entschidigung im Rahmen des Bundesentschidigungsgesezes. Das BunQ
desentschédigungsgesetz wollte vor allen Dingen dem Personenkreis im
‘Rahmen des Méglichen, in den uns allen bekannten Grenzen eine Entschi-
digung geben, der unter dem Nazismus in kestimmser Weise verfolgt wor-
Aden ist, der gelittén‘hat, der beeintridchtigt worden ist. Wenn Sie

nun pauschal eine Regelung flir. . die Sterilisierten treffen - und ich
fﬂfchte, daB Sie aus praktischen Gesichtspunkten, wenn Uberhaupt, .
nicht darum herumkommen -, dann 1ist es an sich eine Ungerechtigkeit
gegeniiber dem Kreis von Personen, die sonst von dem Entschéddigungsge-
setz erfaBt worden sind und die wirklich verfolgt worden sind, die
wirklich etwas gelitten,‘die durch eine gesundheitliche oder k6rperli-
che Schédigung bestimmte erwerbsmindernde Folgen gehabt haben; denn
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es geht ja auch im Bundesentschddigungsgesetz bel der gesundhelitli~

chen Schidigung darum, was filr eine Minderung der Erwerbsfdhigkeit

vorliegt.

Den Grad der Minderung der Erwerbsfahigkeit in solchen Fi#llen fest-
zustellen ist eine gutachtliche Aufgabe. Die Minderung der Erwerbs-
fahigkeit f8llt, wenn Sie die kSrperlichen Folgen der Sterilisation
betrachten, vdllig weg. Es mag theoretisch~konstruktiv den einen
oder den anderen Fall geben. Aber sonst spielt das gar keine Rolle.
Es bleibt bei den erwidhnten seelischen Begleiterschelinungen. Es
Bleibt der Streit um die Neurose. Wie sollen Sie das in Prozenten
ausdrilcken? Das ist.eine empirisch an sich unldsbare Frage. Das muf
. man ganz pridzis sagen. Selbst wenn Sie sagen: Der Mann hat aus seiner
" ganzen Persdnlichkelt heraus irgendwie seelisch unter diesem Faktum
der Sterilisierung gelitten, dann ist es empirisch unwdglich, 1in
Prozentsitzen anzugeben, wieviel Minderung der Erwerbsfdhigkeit das
ausmacht. Wir als Arzte und als Psychiater wlirden es sehr begrﬁﬁéﬁ,l
wenn Sie - falls Sie iiberhaupt an eine solche Regelung denken - €S
uns von vornhereln ersparten, derartige Stellungnahmen abgeben zu
milssen.

Nun etwas zu der Frage, warum die Uberwiegende Mehrheit innerhalb der
Arzteschaft und schon ganz und gar bei Erbbiologen und beil Psychiatern
zu einer so pauschalen Verurteilung des Gesetzes, ganz abgesehen von
der Interpretation, die Kollege Lewenstein im Zusammenhang mit dem
Kommentar gegeben hat, wenn wir also von dem Gesetzestext ausgehen,
eine solche Haltung einnimmt, warum auch die Bundes#rztekammer sich
im Grunde genommen irgendwie dafir einsetzt. Ich lasse dabei einmal
die Rechtsstaatlichkeit im Augenblick weg. Es ist der Gedanke daran -
das hat auch Herr Professor Nachtsheim vorhin gesagt und das kommt
auch in seinen LeitsHtzen am Schluf ausdricklich zum Ausdruck -, dafl
es sich heute kein Xulturstaat mehr leisten kann, dieses Problem ganz
auszuschalter. Seitens der Bundesdrztekammsr ist vor elrnigen Jahren
eine ausdrilckliche Stellungnahme dazu, die nicht publiziert ist, ange-
fordert worden. Sie wissen auch, daB Herr Professor Villinger - er

hat es selbst nicht gesagt - 1947 ausgerechnet von den Amerikanern
aufgefordert worden ist, ein neues Sterilisationsgesetz in Deutsch-

land in einem AusschuB beim Linderrat zu entwerfen. Kein Mensch weillB,
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warum dle Amerikaner es in der Zeit so furchtbar eilig mit dleser
Angelegenhéit hatten, weil wir da weiB Gott andere Sorgen gehabt ‘haben.
Dafl also dieses ganze Gesetz 1n irgendeiner Form wieder auf uns zu-
kommt und daf es auch ein wirklich echtes drztliches Anliegen ist,

xann Ihnen praktisch jeder Psychiater sagen.

Erst in der letzten Zeit habe ich bel uns in der Klinik den Fall ge-
habt, daB ein Bauer seine l8j§hfige Tochter bringt, die geschwingert
worden ist. Sie hat eine Epilepsie, und in der Verwandtschaft ist
ebenfalls Epilepsie vorhanden, so daB man die Epilepsie hier als erb-
lich bezeichnen kann. Das Kind ist immer ganz gutartig gewesen und
kommt jetzt in die Relfejahre. Es ist an sidh lenkbar, aber auch im
v'yeitesten Sinne verfiithrbar. Nun sagt der Vater, und zwar mit einer

/

Jganz richtigen Argumentation: Wenn das jetzt einmal mit dem Kind pas-

siert ist und ein eigentlicher Grund zur Schwangerschaftsunterbre- |
chung nicht da ist, soll dieses Kind kommen. Aber dann sfterilisieren

Sie sie wenigstens, Herr Doktor, damit das nicht wleder passilert.

Wir haben in der Familie schon drei oder vier Fdlle davon gehabt, und

|
d&s wollen wir jetzt gern erledigt haben. Das eine Kind nehmen wir in i
Kauf, das wird also mit in der Familie aufwachsen. Aber im Ubrigen
konnen wir die Tochter nicht einsperren., Sie ist sonst vdllig in Ord- |
nung, sie hilft im Haus und in der Wirtschaft, und das geht ganz gut. }

Aber da muUBte etwas geschehen.

__Da kommen wir nun in die allergrofiten Séhwierigkeiten, und zwar aus
~+dem einfachen Grund, weil, wie Sie wissen, es Jjuristisch durchaus um-
stritten ist, ob im gegenwdrtigen Stadlum eine Sterilisation, die mit

Zustimmung des Betroffenen, mit Zustimmung der Angehérigen durchgefﬁhrt
wird und bei der eine echte eugenlsche Indikation vofiiegt, durch

§ 226 a des Strafgesetzbuches gedeckt ist. Eberhard Schmidt, der Hei-
delberger Strafrechtler, hat das 1951 sehr prédzise zum Ausdruck ge-
bracht und es in einer ganz klaren und tiberzeugenden Weise geschildert.
Wir haben selbst in Marburg diese Frage gerade mit dem Kollegen Hanack
von der juristischen Fakultdt, der ja dileses ausgezeichnete Buch Uber
die strafrechtliche Zuldssigkeit der Unfruchtbarmachung geschrieben

hat und der einer der besten juristischen Kenner der Problematik ist,
eingehend diskutiert. Ich habe erst vor einigen Tagen wieder mit ihm
gesprochen. Auch wir sind der Uberzeugung, daB das nach § 226 a gedeckt
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jst, weil das bel elner cchten eugenischen Indikation wie in dem

Falle, den ich eben geschlldert habe, kein Eingriff ist, der gegen

die guten Sitten im Sinne des Strafgesetzbuches verstoBt, sondern

welil das ganz klar und eindeutig unter die guten sitten in diesem _'  §

Sinne f&allt. wlr brauchen also eine Regelung.

Ich weiB nicht, ob es Ihnen bekannt ist, daB im Rahmen der Diskus-.
sion um die- ‘Strafrechtsreform auch darliber sehr ‘1ebhaft diskutiert
wurde, wieweit und. ob {iberhaupt eine Regelung petreffend die Steri-
1isation in das neue Strafgesetzbuch elngebaut ‘werden sollte. Zu
dieser Frage sind auch im Rahmen der strafrechtsreform die wissen- .
schaftlichen Fachgesellschaften gehort worden Wir haben mehrere
Stellungnahmen dazu abgegeben und waren zunachst einmal der Meinung,
daB es wohl besser sel, man regelte das in einem eigenen Gesetz. 1
Diese Meinung hat auch die Mehrheit der Strafrechtskommission vertre- L
ten. Ich kann aber hier sagen, daB dieses Thema noch nicht abgeschlos- E
sen 1ist. Wahrscheinlich komm®t die Strafrechtsreform in dieser Legilsla- ‘
turperiode nicht mehr zur Verabschiedung. Die Frage, ob man nicht in
der einen oder anderen Form etwas Derartiges in das Strafgesetzbuch .
einbauen soll oder ob man an eine neue gesetzliche Regelung denken
sollte, wie sie etwa der verbesserte Entwurf darstellt, der jetzt vor-
gelegt worden ist, wird also noch einmal aufgegriffen werden. Das ist

eine elnstweilen noch offene Frage.

Ich sage das 1n diesem Zusammenhang nur deswegen, damit Sie sehen,.daB, €
von der. Arzteschaft her. gesehen und auch unter Jurlstischen.Aspekten, .
"es ein durchaus aktuelles und lecltlmes Anliegen ist, etwas zu schaf-
fen, was .diesen begriindeten Forderungen nicht nur der Arzteschaft als

‘gtand, sondern auch von den Patlenten ner Rechnung trégt. - - : :j

Wenn nun pauschal etwa die Feststellung kommt, das'SterilisationSgesetZ f
vom Jahre 1933 als Solches und damit - das kann der Laie unmdglich auS-fﬁ
einanderhalten - die ganze Sterilisation seien eine nat*onalsozialisti—'i
sche Erfindung und etwas Schlecntes und SChlefes, dann wird natiirlich o
~die Moglichkeltb einer verninftigen Regelung, die sicher begrindet 1st,

ad calendas graecas verschoben. Wir konnen dann in absehbarer Zelt

nlcht mehr damit rechnen, etwas zu bekommen. Das sind die Gesichts-

punkte, die ich erganzend vortragen wollte.
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_;andesobermedizinalrat‘Dr. Lauber: Ich glaube mich zundchst entschul-

digen zu miissen, weil ich nicht mit elnem vorbereiteten Konzept zu
Thnen gekommen bin, sondern mich darauf elngestellt habe, Ihre Fragen
zu beantworten. Ich bedaure das um so mehr, als ich zu den Ausfihrun-
gen von Herrn Professor Nachtsheim und Herrn Professor Villinger, die
die Richtigkeit dieses Gesetzes bejaht haben, gerne einlge fundierte
AuBerungen von mir gegeben hétte. '

Ich meine, Aufgabe dieses Ausschusses seil es, zu priifen, ob das Erb-
gesundheitsgesetz ein typlsch nationalsozialistisches Gesetz gewesen
sei, und nicht, zu prilifen, ob man {iberhaupt aus einer anderen Indika-
tion heraus sterilisieren konne. Dabel, meine ich, dridngt sich die
Frage auf: Welches Recht hat der Staat Uberhaupt, wenn er eine MaB-
nahme ergreift, die gew1ssen Individuen die Sterilisation zwangswelse
auferlegt?

Ich kénnte mir denken, daB ein solcher Zwang gerechtfertigt sein Kkonn=-
te, wenn eine akute + . Gefdhrdung der Volkssubstar.z etwa vorlédge und
die Gefahr bestdnde, etwa in dem Sinne des sogenannten Begabtenschwunds,
wie wir es hauflg horen, oder im Sinne einer katastrophalen Zunahme

von Geisteskrankheiteéen oder Gelotesschwache, die dle Substdnz unseres

S

Volkes entscheldend beeinflussén wiirde.

Dazu widre meiner Auffassung nach zZu sagen - ich mbchte da Herrn Profes-
sor Nachtsheim zitieren -, daB an elne Ausmerzung krankhafter Anlage-
_faktoren iiberhaupt nicht zu denken 1st, dafl man das auf dem Wege der
' Sterilisation nicht erreichen kann. Ich méchte summarisch:-auf die
Untersuchungsergebnisse des Schweden Boeck, des deutschen Ordinarius
Bonhoeffer und des deutschen Psychiaters Essenmoeller hinweisen, die

in ihren Untersuchungen éine auflerordentlich niedrige Fortpflanzungs-
rate bei solchen geistig gestdrten Personen festgestellt haben. Ins-
besondere scheint mir dabei eine Untersuchung von Bonhoeffer von Bedeu-
tung. Bonhoeffer hat ein grofles Materiai von Schizophrenen untersucht
und hat festgestellt - nur um elne 7ahl zu nennen =, daf von 17 Ehen,
bei denen ein Ehepartner sehlzophren war, durchschnittlich 12 Kinder
entstanden waren, also durchaus wenlger als in der Durchschnlttsbevol-
kerung. Diese und #hnliche Ergebnisse haben sich auch bei den anderen

Autoren gefunden.
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In dem Kommentar des Gesetzes vom 14, Juli\l9}} ist ausdrﬁqklich
darauf hingewieéen worden, daB €s sich um ein Gesetz gehandelt hat,
das zum Schutz der Substanz des Volkes und zur Verbesserung dér
Substanz des Volkes gedacht war. Ich zltiere daraus: Das Gesetz seil
eingeflihrt worden, um den entschlossenen Willen der Regierung zZur
Reinigung des Volkskﬁrpers zum Ausdruck zu bringen. Es sei ein Pri-

mat des Staates, diese Volksgesundheit zu sichern.

Alles andere 1st pereits erwdhnt worden, und ich pbrauche darauf

nicht zurickzukommen.

' pie Frage, die Sie von uhs erliutert haben wollen, ist: Wie steht

die Wissenschaft, insbesondere auch die Psychiatrie, heute zur Frage

der Vererbuﬁg von Geistesschwidche und von Geisteskrankhelten?

Herr Prof. Vvillinger hat heute schon gesagt, daB die Kenntnlsse zur
‘7eit der Entstehung dieses Gesetzes nicht so waren wie heute. In

einem Kommentar ist von dem damaligen Reichsgesundheitsfﬁhrer Conti

o gusdriicklich erwdhnt, daB die GeSé?zgebung der Wissenschaf® um

50 Jahre vorausgeeilt ist. Ich glaube,_ibh prauche dazu kelnen eigehen'

Kommentar abzugeben, sondern nur die Frage zu untersuchen: Wie 1st
die Beurteilung der in dem Katalog des Gesetzes aufgefiihrten Erkran-

kungen heute?

Ich will ahfangeh bei der Betrachtung des SchWaéhSinhs. Im Laufe der
letzten Jahre hat sich sicherlich einiges, und zwar sehr Erhebliches,
gedndert. So hat die Hamburger Nervenklinik nach dem Kriege zahlrel-
7) - che Untersuchungen an sterilisierteh Personen durchgefihrt und dieses

Ergebnis 1953 versffentlicht. Bel den Nachuntersuchungen von Schwach-

sinnigen ergab sich ein-auﬁerordéntlich hoher Prozentsatz, in dem
diagnostisch nicht einmal dieser Schwachsinn bestitigt werden konnte,‘
und zwar kamen die Arzte zu der Auffaséung, daB 19)_Schwachsinnige

im Untersuchungszeitpunkt nicht schwachsinnig waren, wenn man soziale
«riterien zugrunde legt, und daf lediglich 133 mit Recht diagnostisch

unter die Schwachsinnigengruppe gefallen waren.

Es gibt eine ganze Reihe von Untersuchungen,'die in der Zwischénzeit

durchgefilhrt worden sind. Von Bedeutung 1ist dabei, daB zahlreiche

neue Erkenntnisse im Taufe der Jahre Uber exogene, also dufere Schddi-
Entst?hungsmogllchkeiten -

gungs.~ und - ~—beim Schwachsinn gewonnen worden sind, von denen
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man 1933 noch nichts gekanntbhat. Mir scheint das von ganz beson-
derer Wichtigkeit zu sein.

Bei der Schizophrenie liegen die Verhdltnisse #hnlich. Es gibt eine
Reihe von Untersuchungen, insbesondere die Zwillingsuntersuchungen
'von’Kahlmanh,‘die Untersuchungen der Nachkommen schizophrener Eltern-

' paare von Elsisser. Jedenfalls ist die Frage umstritten, welchen
Modus die Schizophrenie Uberhaupt einnimmt. Von manchen, nicht zu-

- letzt von dem bekannten Psychiater Manfred Bleuler, wird dle sehr
begrﬁndete'Behauptung aufgestellt, das Wesentliche sei die erbliche
charékterologische'Sippenstruktur eilnes Kranken oder der Mensqhén,

~ die dann durch HinZutreten einer &duBeren Schadensuréache an Schizo-

phrenie erkranken wiirden. In Amerika ist dilese exogene Entstehungs-.

“J weise der Schizophrenie ganz besonders im Schwange. In Deutschland

‘wird sie erstaunlicherweise kaum diskutiert. Aber ich meine,; es kommt
‘ im wesentlichen darauf an festzuStelien, daB die Dinge nicht so ein-
- ~«-—fafchﬂfs—in'df;wwie~'~~s~i‘e—---j]:933~gés-e*h'e*n‘-'w-or-d‘e-rr“~S*ir1'd';““un'd*"d"a*ﬁ'*ma"n" auchanders— —
denken kann, ja daB man sogar, wie Manfred Bleuler sagt, mit dersel-
ben Beweisfilhrung fir die Erblichkeit der Dinge auch die Milieube-
dingthelt behaupten kdnne.

Hinsichtlich der UntersUchuhgen der Hamburger Nervenklinik von Bon-
~hoff darf ich zitieren, daB sich von den nachuntersuchten Diagnosen
a7 haben béstétigen lassen und 39, also die Mehrzahl, nicht haben
beétﬁtigen lassén;'Es gibt’eine Reihe von anderen Untersuchungen von

Unterfrormen der Schizophrenie, die die Erblichkeit belegen sollen.

Es gibt Untersuchungen, die die Erblichkeitsverhiltnisse bei Schizo-
'phrenen untersuchen, die nur elnen sogenannten schizophrenen Schub |
durchgemacht haben. Bei diesen differenten Bildern ergaben sich auch

ganz differente Erblichkeitsverhdltnisse, so daB die . Frage hlnsicht—

lich der schizophrenen Erkrankung zu dubios ist, um zumlndest in

- elnem Zwangsgesetz dieser Art geregelt zu werden.

Bei maniSCh;depressivem Irresein, das gleichfalls unter das Gesetz
gefallen ist, liegen die Dinge nicht ganz so stark. Man nimmt dort
einen dominanteh.Erbgang an} Die Hamburger psychiatrische Klinik

~ hatte nur zwei Fille zu beurteilen. Ein Fall davon war diagnostisch

richtig einkatalogisiert, der andere Fall war falsch.



~der Hamburger Klinik groB, und zwar wurden 20 der naghunteréuchten
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Hinsichtlich der genuinen Epilepsie haben sich gerade in den letz- }d ‘
ten 20 Jahren die Meinungen auBerordentlich verstdrkt, daB die Erb-
lichkeit in jedem Einzelfall nachgewlesen werden mlisse und daB man
nicht ohhe weiteres die Diagnose etwa aus elner Wesensinderung des

Kranken, wie man frilher geglaubt hat, aus der-Hiufigkeit von AnfHl-

len oder dem Auftreten von Anfidllen iiberhaupt, stellen kbnne. Inzwi-
schen haben sich zahlreiche M&glichkelten der Feststellung HufBerer l
Schadensursachen ergeben, und zahlreiche werden sich auch in Zukunft

noch ergeben. | v : '

Dementsprechend war auch ‘die Anzahl der nicht besti#tigten Fille aus

Fdlle nicht diagnostisch bestitigt, wdhrend nur 11 sich diagnostisch
bestdtigen lieBen. ' | o

Hinsichtlich des Alkohblismus darf ich noch sagen, daB} eilne grofere

Untersuchung von Panse aus den Jahren vor dem NS-Staat vorliegt.

Panse hat dle Kinder von 200 Gewohnheitétriﬁkern untersucht. Vor
Finsetzen des AlkoholmiBbraUChs waren 265 Kinder geboren, nach Ein-
setzen des Alkoholmiﬁbfauchs waren 457 Kinder ggboren. Irgend welche
nennenswerten Untefschiede zwischen diesén beiden Gruppén hinsicht-

lich kdrperlicher oder psychischer Anomalien haben sich nicht gefun-

" den, so dalBl also die Erbllchkeit in diesem Falle auch zumlndest um-

stritten ist.

Wahrscheinlich sind auBler eugenischen Uberlegungen auch sozlale Indi-
kationen bei der Anwendung des Gesetzes oder be1 dem Entwurf des Ge-
setzes von Bedeutung gewesen. Ich darf daran erlnnern, daB belspiels-

welse dle Formullerung_belm Schwach51nn nlcht heifit: erblicher Schwach="

sinn, sondern: angeborener Schwachsinh. Da spricht generell Gewisses

fir eine Sterilisierung - das mSchte ich als Psychiater doch sagen -,

nur nicht, meine ich, in der'vorliegehden Form,

Hinsichtlich der HHufigkeit der Sterilisierungen;darf ich darauf hin-
weisen, daB zahlreiche andere Kulturlinder Sterilisierungsgesetze
haben, aberAauBerordentlich vorsichtig damit umgegangen sind. So hat
sich im Staat Kalifornien in den USA im Jahre 1948 ein Jahresdurch-
schnitt an Sterilisationen von eins auf lOO 000 Einwohner feststellen
lassen. Von 85 668 Sterilisierungsgesuchen wurden nur 40 genehmigt.
Hanack, der schon zitiert wurde, erwdhnt, daB bis 1953 in den ganzen




Vereinlgten Staaten 55 000 Sterllisatlonen vorgenommen worden seien,’“'ji

davon 95 % fre1w1lllg

Ich darf Sie dann an die umstrittenen Zahlen, die in Deutschland
Vorliegeh, erinnern. Sie sehen diesen klaffenden WiderSpruch zwi-_
schen uns und anderen Lindern. Zur Frage des Zwanges darf ich zu-
ndchst noch sagen, daB Selbét Ridin und Luxemburger, die vor dem _
NS- Staat wohl immerhin die filhrenden Erbforscher gewesen sind, den

N

Zwang abgelehnt haben, keinen Zwang wollten.

Zur Frage der Schidigung durch Sterilisation mdchte ich darauf hin-
weisen: Es ist sicher richtig, daB wir grobe St8rungen durch die
SteriliSation nicht kennen. Kretschmer von der Tlbinger Klinik hat
sich in dem Sinne geduBlert, daB natlirlich Stdrungen des Selbstwert-
“erlebens und #hnliche Dinge auftreten kdnnen, nicht missen.

Ich mSchte in diesem Zusammenhang darauf hinweisen, da8 wir heute
ja beispielsweise_auch Juden, die lange Zeit im Konzentrationslager

unter menschenunwlirdigen Bedingungen gelebt haben, wegen einer dau-
ernden Stérung dieses Selbstwertgefihls, die, wie Herr Professor
Ehrhardt schon zum Ausdruck gebracht hat, natlirlich in Prozenten nur

schwer faﬁbar ist, eine Entschddigung zuerkennen.

Zur Ffage der Refertilisation liegen eine Reihe von Untersuchungen
 vor. Mir sind 50 Fdlle aus der Literatur bekannt, die wieder frucht-
bar gemacht worden sind. Von diesen 50 F#llen sind nachher lediglich

Ly zwel Geburten erfolgt, so daB die Refertilisierung - und dariber sind

~ $ich wohl alle einig - ein zlemlich hoffnungsloser oder wenig hoff-

hhngsvoller‘Versuch ist, diese Dinge wiedergutzumachen.

Amtsgerichtsrat Frormann: Ich bin seit 1947, nach ErlaB der Verord-
nung lber die Wiederaufnahme von Erbgesundheitssaéhqn, in Hamburg
titig und habe als einziger Richter in Hamburg, der sich mit der
Sterilisierung befaBt hat, etwa 1200 FHlle bearbeitet. Seit dieser
Zelt hat midh naturgeméB immer wieder intéressiert wie es ﬁberhaupﬁ

zu diesem Gesetz gekommen ist und welche Folgen 1nsbesondere fir die
. Betroffenen eingetreten sind. Ich darf vielleicht einige Zahlen nen-
nen, aus denen Sie etwas ersehen k&nnen. Ich mus dabei betonen, dafl

sich meine Tatlgkelt auf das Hamburger Gebiet und auf alle PFdlle
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derJenlgen Personen bezieht die in der sogenannten britischen Zone
seBhaft sind und die auf Grund von Beschlissen von Gerichten ostwédrts

der Oder-NeiBe-Linie sterilisiert worden sind.

wir tappen naturgemif seit 1947/48 im Dunkeln, weil wir iberhaupt
nicht wuBten, wie groBf die Zahl Uberhaupt sein kann. In Hamburg
selbst ist gliicklicherweise die Kartei - nicht die Akten - gerettet
worden. Daraus ist zu ersehen, daB wir in Hamburg fast 19 Q00 Stert-
lisationsverfahren gehabt haben, von denen 15 800 Sterilisiernngen
durchgefilnrt worden sind. Gemeldet und abgewickelt sind in Hamburg
bisher noch nicht ganz 1200 Verfahren. Wenn ich jetzt 25 %, die ich
herausgezogen habe, davon abziehe fUr diejenigen Personen, die aus

’f}Gebiéten ostwérts'der Oder-NeiBe-Linie kommen, blelben von denjeni-

gen, die sich bei uns in Hamburg gemeldet haben, keine 5 %, immerhin
ein gewlsses Anzeichen’dafﬁr, daB sich die Betroffenen gar nicht

einmal so sehr beschwert filhlen.

Es hHat uns in Hamburg interessiert, 1nw1eweit sich dieJenigen, die
zu uns gekommen sind, in den Rahmen der menschlichen Gesellschaft,
insbesondere des Arbeitsprozésses, haben hineinfinden konnen. Dabeil
konnte ich feststellen, daB 1950'von den MiEnnern noch 45 % und 1951

" noch 49 % arbeitslos waren. Diese Prozentzahlen gingen dann immer

mehr herunter. 1956 waren es nur noch 10 %{_und 1957 kam ein leich-
ter Anstieg. Seit 1958 habe ich in meinen Verfahren kelnen Arbeits-

‘losen mehr gehabt. Also auch die, von denen man vielleicht in der

Allgemeinheit glaubt, daB sie auch kdrperlich sehr stark betroffen
51nd sind gar nicht in dem Sinne betroffen. Sie haben sich in den
ArbeltsprozeB einfigen kSnnen. '

In diesem Zusammenhang muB ich natirlich erwdhnen, da8 einige dieser
Leute - das waren etwa 10 bis 15 % - von mir nicht als arbeitslos
aufgeftihrt werden konnten, weil sie mittlerweile Renten bezogen.

Die Hauptsterilisierungen lagen ja schon iber 20 Jahre zuriick. Die
Hauptfille, die wir bei uns haben, sind Sterillsationen aus den Jahren
1934 bis 1936

Bei. den Frauen 1st das Bild fast gleich. Hlerbel war es etwas schwie-
riger, weil wir die Ehefrauen hinzuz#hlen muBten. Seit 1959 und 1960

habe ich unter den Frauen, die nicht verheiratet sind, jedenfalls
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keine Arbeitslose mehr gehabt.

Man hat sich vielieicht gewundert, daB von den Beschlﬁssen, die in
Hamburg zur Wiederaufnahme fhrten, die Zahl der sogenannten pOSiti-
ven Beschlisse relativ groB ist. Unter positiv verstehe ich, dag das
 Gericht zu der Ansicht gekommen ist, es habe seinerzeit nicht zu
elner Sterilisierung kommen dirfen. Dieses Verh#dltnis ist bei uns

in Hamburg etwa 50 %

Jedoch trifft diese Zahl fast ausschlieBlich und zwar Uber 90 %, _
Fdlle des sogenannten erblichen Schwach51nns, bzw., wie es im Gesetz
heiBt, des angeborenen Schwachsinns. Vorhin haben ja schon die Herren
Arzte angedeutet, da3_51ch die Medizin auf diesem Gebiet sehr ent-
WiCKélt'hat In Hambufg sind insbesondere die Universititsklinik und
die Herren Beisitzer, die ich gehabt habe - -naturgemidB kam es so,

daB lch spdter fast immer dieselben Beisitzer hatte -, 2zZu der Ansicht
gekommen, daf in. den Jahren 1933 bis 1936, als die- -Beschlilsse ergin= -

gen, man sehr wohl von dem Standpunkt der Medlzln sagen konnte, es
handle sich um angeborenen Schwachs1nn, wihrend man heute zu der An-
sicht kommt, daB es kein angeborener Schwachsinn ist. Daher ergibt
“sich die relativ ‘hohe Zahl von etwa 500 positiven Beschlissen.

Wahrend seilnerzeit im Dritten Reich die Sterilisation zu 50 bis 60 %
bei Minnern vorgenommen wurde, liegt die Zahl jetzt umgekehrt. Das
ist natiirlich eine Folge des Krieges.

Die Erbkrankhelten, die in Hamburg zur Sterilisation fihrten, waren
'uberwiegend der sogenannte erbliche Schwach51nn Hierbei uberwogen
die Fraven mit 5004 Verfahren; bei Mé&nnern gab es 4596 Verfahren.

Es folgt die .Gruppe der Schizophrenen mit etwa 1200 Fallen, bei den
Frauen 958 F#lle. Die gleichen Zahlen- liegen in etwa bei der Epilepsie
vor.

Die Verfahren sind sehr viel wenlger geworden. Wir haben 1958 nur noch
19, 1959 18 und 1960 24 Verfahren gehabt. Diese Verfahren betrafen
fast ausschlie3lich den sdgenannten angeborenen Schwachsinn.

Als wir horten, das- man erwigt, fir die Zwangssterillsierfen elne Ent-
schadigung zu zahlen, haben wir uns in Hamburg auf Grund dieser Zah-
len Gedanken gemacht. Die Herren Arzte haben vorhin schon sehr rich-

tig darauf h1ngew1esen, daB es nicht zweckmaﬁlg widre, wenn man, um
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zu einer Entschadlgung zZu kommen, nunmehr nochmals die Betreffenden

in 1rgend einer Weise untersuchen wollte.

Aus den Zahlen, die ich Ihnen noch nicht angegeben habe, ergibt sich
folgendes: W1r haben in Hamburg im Laufe der l} Jahre mehr als 250
Fdlle gehabt wo es nicht zu einer Wiederaufnahme bel uns gekommen

ist, well die Betreffenden sich einfach geweigert haben, sich noch-

mals untersuchen zu 1assen. Die Betreffenden haben einen Horror da-
vor, nochmals zu einem Arzt zu gehen und sich unter Umstinden tage- *;p
lang untersuchen zu lassen. Die Untersuchungen in Hamburg sind sehr
grhndlich, sie dauern fast 24, teilwelse 48 Stunden, nicht die ganze f{
~i)Ze1t aber die Betreffenden milssen sich Jedenfalls so lange in der ﬁ
Klinik aufhalten. Andererseits ist es natilrlich sehr schwer festzu-
stellen, ob Uberhaupt elne Erbkrankheit vorllegt, wenn man die Be-

treffenden nicht dementSprechend untersuchen kann.

Aufgefallen ist uns, daB wir sehr viele Falle haben, in denen bel
Vorliegen eines angeblichen erblichen Schwachsinns in den Jahren
1934, 1935 und 1936 Jugendliche, sterillslert worden sind. Die Fille,
die bei uns zur Aufhebung fdhrten, trafen hauptsidchlich junge Menschen,
die 15, 16, 17 und 18 Jahre alt waren. Die Betroffenen haben sich nach-;gi

her im sozialen Leben v&llig eingeordnet. Wenn es zu einer Entschidi-
gung kommen sollte, sollte man vor allem diese Fdlle mit einbeziehen,

., da sie jederfalls nach den Erfahrungen, die wir in Hamburg gemacht

" haben, doch sehr bedenklich waren

Weniger dagegen sind die Fille, WO €s 'sich um Leute handelt, die we-
‘gen Straftaten - auch das ist natiirlich vorgekommen - einer Sterlll-

51erung zuge filhrt wurden. Ich pbrsonllch habe in Hamburg etwa drei

bis vier festgestellt. DaB ein moralisches Irresein nicht eine Erb-

krankheit ist, brauche ich hier wohl nicht zu erwdahnen.

Ich wurde seinerzeit gefragt, ob wir sehr v1ele Fdlle von den 1200,
die bei mir vorgekommen sind, vorliegen h#dtten, in denen die Antrage
von dritten Personen gestellt'worden seien, well die Betreffenden

gar nlcht dazu in der Lage gewesen selen. Das ist im Laufe der Jahre
bei uns in 21 Fidllen der Fall gewesen, also im Verhiltnis zu den etwa

1200 nicht sehr viel.
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Sterilisierungen an Juden sind bei uns in Hamburg in drei Féllenf
aufgetaucht. Das ist édch~efkiérlich, da die Betréffenden iberwie-
gend nicht mehr in der Lage sind, nunmehr zu uns zu kommen. Bei
Ziéeuhern,waren es etwas mehr. wir haben dort 14 Fdlle festgestellt;

DaB es in Hamburg'gerade beim angebdfenen Schwachsinn zu relativ
vielen'Sterilisierungen seinerzeit-geKOmmen ist, hdngt wohl damit
zusammen, daBl man in Hamburg dlejenigen, die eine Hilfsschule be-

'sucht haben, erfaB8t hat. Ich kann es mir nur 'so erkliren, daB man

"sich an die betreffenden Schullelter gewandt und sie geﬁragt hat:

Wer hat bei dir dile Schule besucht, und wo sind die Betreffenden ge-
blieben° Wir haben mehrfach festgestellt, daB verschledentlich Ge-
schwister an einem und demselben Tage sterilisiert worden sind. '

Ich habé aber in keiner Akte und in keinem Gutachten - die Gutachten
dér-medizinischen Klinik in Hamburg sind ungewdhnlich sorgfdltig -

feststellen konnen, daB ein korperlichér Schaden nachgewiésen worden
iSt. Das mdchte ich hier betonen. Ich habe den betreffenden Beamten
beli mir 1n der Geschidftsstelle immer gesagt, daB sile zunichst fragen
sollten, ob die Betreffenden karperliche Beschwerden hitten. Diese
haben selbstversténdlich gesagt; Jawohl! Irgendwie, so oder so. Sie

"gind dann spédter bei der Untersuchung in der Klinik anscheinend nicht

darauf zurlickgekommen. Wie ‘gesagt, nicht in elnem einzlgen Fall hat
siqh aus.den Gutachten ergeben, daB eine korperliche Schddigung irgend-
einer Art vorliegt. ' ' ’

Min.Rat Dr. Karl: Bel meiner persdnlichen Stellungnahme zu den vom

-AusschuB fiir Wisdergutmachung gestellten Fragen gehe ‘ich von der m.E.

. vom AusschuB zu Recht schon erdrterten Primisse aus, daB es sich bei

~dem Gesetz zur Verhﬂtung erbkranken“Nachwuchsesi(ErbgeSUndhéitsgesetz

o vom 14, Juliﬁl933) und seinéﬁ_veTSchiédenen Ergénzungen um ein Staats-

unrechtsgesetz handelt,'das typisch nationalsozialistischer Auffas-
sung entspricht. Dabel 1st. es flir dén'Verwdltungsmediziner nicht so
selbstverstandlich an der Frage der Rechtsstaatllchkeit vorbelzugehen,
wie dies der Wissenschaftler tun kann. ‘I¢h be21ehe deshalb die Frage
der Rechtsstaatllchkeit des Erbgesundheitsgesetzes in meine Betrachtung
ein. Es wird dabei von mir ancrkannt daB es sicli bei den Tatbest#nden,

die das Erbgesundheitsgesetz ausgeldst haben, in der Regel nicht um
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Verfolgungstatbestande im Sinne des Bundesentschad1gungsgesetzes han-
delt. Den Thesen des Gutachtens des Bundesflnanzmlnlsterlums und ins-
besondere auch den verschledenen Zahlendarstellungen, die nachwelsen '

ollen, daB es sich um kein spez1f1sch nationa15021alistlsches Gesetz
'handelt und da8 der gesetzte Schaden kelneswegs so groff sei, wie ver-

schiedentlich angenommen werde, konnte ich mich nich® anschlieBen.

Ich betone dabel vorweg, daB ich nicht grhndSétzlich jede Sterilisa-

tion ablehne, sondern dafB man etwa Uber eine Sterilisation aus indivi-

dual- med121nlscher Indikation "vernunftigerweise diskutieren" kann,

wie es auch das Niirnberger Tribunal anlaBlich der Juristenprozesse

rléstgestellt hat. Um dies aber tun zu kdnnen, bin ich der Auffassung,
daB unter Zlelsetzung und Methode von gsterilisierungen nach dem Erbge-
sundheltsgesetz von 1953 ein eindeutiger SchluBstrich gezogen werden

——mufl; umeiner- verndnftlgen Regelung“.etwa von Sterilisierungen aus

. ‘ |

1nd1v1dual medlzlnlscher Indikation, Raum zu geben.
und des Bundesinnenministers
In der Stellungnahme des Bundesflnanzmlnlsters/ Ird bei der Feststel-

lung, daB es sich bel dem Erbgesundheitsgesetz um kein typisch natio-
nalsozialistisches Gesetz handelt, u.a. davon ausgegangen, dafl in den
westlichen Besatzungszonen von den Besatzungsmichten das Gesetz nicht
férmlich auBer Kraft gesetzt worden sei. Flir die Haltung der briti-

schen Besatzungsmacht spielte sicher die Tatsache elne entscheldende

olle, daB dieses Gesetz die eilnzige Rechtsquelle fiir die Regelung
der Wiederaufnahmeverfahren nach der VO des Zentral-Justizamtes der
'brltischen 7Zone vom 28. Jull 1947 darstellte. Die Wiederaufnahme von
Verfahren wurde dabel ausdruckllch ‘auf die Priifung beschrinkt, ob
eine bis 1945 durchgefﬁhrté Sterilisation zu Recht oder zu Unrecht.
effolgt ist. Im Zusammenhang mit dem praktischen Verbot, die Erbge-
sundheitsgerichte zu ihrem ursprilnglichen 7weck wieder tdtig werden
zu lassen, das fir d1e gesamten westlichen Gebiete galt, kommt diesem
Sachverhalt m.E. mehr Bedeutung zu, als die Stellungnahme des Bundesfi-
nanzministeriums diesem Tatbestand einrdumt. Es soll auch nicht uner-
" wihnt bleiben, daB in Léndern der ehemaligen US-Besatzungszone und im
'Bereich der sogenannten DDR das Gesetz landesrechtlich fdérmlich auBer

Kraft gesetzt worden ist.
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Die historische Darstellung des I. Teils der Stellungnahme des
Bundesfinanzministers gibt m.E. richtig darliber Aufschluf, daB bis

1914 eine'Stérilisierung ausschlieBlich aus individual-medizinischer
Indikation als geérechtfertigt angesehen wird und durch Gesetz als

'straffréiierkénnt werden sollte. Eine eugenische und soziale Indi-

katlon wurde ausdriicklich als "sittenwidrig und derigéltenden Rechts<
auff&séﬁﬁg Widérsprechend" abgelehnt. Ohne daB auf den Hinweis der
Sittenwidrigkéit in der weiteren Darstellung wieder-eingegangen wird}
zitfert die Sféllungnahme dann den Gesetzentwurf des Med.Rats Boeters
aus Zwickau éus dem Jahre 1923, der die'Verhﬁtung'der Fortpflanzung
"unwerten Lebens" fordert. Gleichzeitig wird auf die zahlreiche Lite-
ratur.innerhalb und auBerhalb Deutschlahdsveingegangen.‘Unbestritten
bleibt aber,'daB eine sdlche gesetzliche Régelung, noch dazu auf der
Grundlage Staatliéhen Zwangés, bis 1933 tatsichiich nicht zum Zuge
gekommen ist, sOhderh daB vielmehr doch unter stillschweigender Anep-

kennung'der Sittenwidrigkeix;einepm2waﬂgsS%eriiibation aus eugenischer

Indikation die Mehrzahl der ernst zu nehmenden Vererbungsforscher dem
Staat nicht das Recht einriumen konnte, "unwertes Leben" zwangsweise
an der Fortpflanzung zu hindern. Gerade in der Alternative, freiwilli-
ge Stérilisatioh &us individual-medizinischer Indikation oder zwangs-
weise Verhﬁtﬁng’der Fortpflanzung sogenannten "unwerten Lebens" zZum
Schutze der Erbgesundheit des Volkes, scheint mir das Kriterium fiir
den Spezifisch nationalsozialistischén Charakter des Eybgesundheitsge-
setzes zy liegen. Dabei Spielt eine entscheidende Rolfe, daBl es sich
bei den in der Stellungnahme des BundesfinanzminiSteriums zitlerten
aﬁsléndiséhen ZWangssterilisierungen Uberall nur um fakultativen

Zwéng handelt, wihrend das deutsche Gesetz als einziges den obligato-
rischen Zwangscharakter der Sterilisierungen eingefiihrt hat. Dagegen
kann auch richt irs Feld geflhrt werden, daB eine bestimmte eugenische
Literatur schon ver 1933 Hhnliches forderte, als c¢cb der Naticnalsozia-
lismus erst mit dem Jahre 1953 sich im Hochéchulwesen vemerkbar ge-
macht hitte! Insoweit habe ich also derp Apologie des Bundesfinanzmini-
steriums gegenliber dem Erbgesundheitsgesety nicht folgeh kénnen. In
der Frage Freiwilligkéit oder- Zwang kann ich auch nicht lediglich eine

- Nuance, sondern nur einen prinzipiellen Unterschied zwischen elner

| wWissenschaftlich diskutierbaren Sterilisation aus individual-medizini-
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Denkehs entspringenden Zwangssterilisation im Interesse der Siche-
rung "eines von biologisch minderwertigem Erbgut gereinigten Volks-
korpers natioralsozialistischer Vorstellung" sehen. (Kémméntar Glitg,
Rudin, Ruttke, 1936.) - | | |

DaB der Gesétzgéber‘mit'dem’Erbgesundheitsgéseﬁz tatsdchlich allein
diesen Zweck verfolgt hat, hat doch auch der ehemalige Reichsdrzte~

-
J
i
i

fihrer Wagner mit der Bemerkung bestHtigt, daB "nichtparteigendssi-
schen Arzten auSschliéBlich vdlkisch und nationalsozialistisch zu
sehende Zukunftsfragen nicht iiberlassen bleiben dilrfen". Da8 die
NS-Stellen n o ¢ h nicht zufrieden waren mit der Handhabung des
Gesetzes, ist m.E. kein Gegenbewels, sondern zeigt hdchstens die Ab-
i)sichten der Weiterentwicklung des durch das Gesetz zunichst einmal im
Prinzip Erreichten auf. Die Beweisfﬁhrdng des Bundesfinanzministeriums
148t wieder einmal erkennen, wie schwierig es ist, mit rechtsstaatli-

____ chen Kategorien das Wesen eines totalitiren Systems "allein nach Lage |

der Akten" analysieren zu wollen. Es soll hierbei auch festgehalten
werden, daB der Begriff "lebensunwertes Leben" nicht erst 1933, son-
dern bereits in den 20er Jahren geprédgt wurde. Es kommt wohl niémand

auf den Gedanken, daB er auf  Grund dieser Tatsache sittlich anerkenn-

bar sei, nur vieil er in der Zeit der von allzu groBer Toleranz geprig-
ten Weimarer Verfassung zutage trat. SchlieBlich war 1933 nur ein Ab-

schlufl dieser Entwicklung. Hier kdnnten noch andere Analogien herange-

i Zur Frage der wissenschaftlichen Relevanz des Katalogs der Erbkrankhei- ;i
ten des § 1 (1 - 8) des Zrbgesundheitsgesetzes, die zu einer Sterilisa-
tion filhren sollte und die die Stellungnahme des Bundesfinanzministers
als gegeben unterstellt, mdchte ich auf die - insbesondere von den
Sacnverstidndiger Dr. Lewenstein uad Dri Lauber aufgezeigte - Fragwlirdig-

keit hinweisen, die sich hirsiehtlich der FPeststellung des Vererbungs-

charakters der Schizophrenie (Nr. 2} und des manisch-depressiven Irre-
seins (Nr. 3} ergibt. Die gleiche Zurlickhaltung verdient die erbliche:
- Fallsucht (Nr.A4) als Erbleiden, insbesondere in dem ausschlieB8lichen
Sinne, wie ihn das Gesetz statuiert. Ein Grofliteil der heute als exogen

-erkannten Epilepsien wurde frilher allgemein fiir erblich -gehalten.
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Mir scheint auch die Meinung vom Bundesfinanzminister, daB gerade die
enumeratlve Aufzahlung der sogenannten Erbkrankheiten gegen den spezi-
fisch nationa15021allstischen Charakter spreche, bezweifelbar. SchliefB-
lich kann man zu dem genau gegentelligen SchluB kommen, daB namlich
Wert darauf gelegt wurde, mindestens die aufgestellten
Erbkrankheiten durch Sterilisation auszuschalten, um zu vermeiden,
da8 durch einen wiséenschaftlichen Streit, der etwa auf Grund der
Fassung désiP}euBischen Erbgésundheithesetzes immerhin mdglich gewe-
sen wére, im Zweifelsfalle .2u Gunsten des zu Sterilisierenden entschie-
den werden konnte. Die allgemelnere Fassung h#tte Jedenfalls Gutach- |
tern und Richtern, die tatsdchlich "in dubio pro reo ‘éntscheiden '
wollten, welt mehr Moglichkeiten gelassen. Im Ubrigen charakterisiert
hinsichtlich des Erbkrankheitskatalogs die Absicht des Gesetzgebers
der damaligen Zelt doch wohl zur Genuge das schon zitlerte Wort des
ehemallgen Reichsarztefﬂhrers "wir sind mit diesem Gesetz der wissen-

schaftlichen Entwicklung um 20 Jahre voraus"

Nun zu der Zahlendarstellung, mit der die geringe Quote von‘Fehlurtei-
len in der Stellungnahme’des Bundesfinanzministers bewiesen werden
soll: Die Gesamtzahl der Sterilisierten im ehemaligen Reichsgebiet
wird mit 350 000 angenommen. Ich darf in diesem Zusammenhang auf einen
Schrlftsatz des Innenministeriums des Landes Nordrhein- Westfalen aus
dem Jahre 1955 verweisen, in dem von einer weit hdheren Gesamtzahl der

. durchgefﬁhrten-Sterilisierungen’gesprochen wird. Ich kann nicht unter-

? stellen, daB selbst die Annahme einer solchen Zahl - moge sie tatsdch-
lich sehr hoch erscheinen - volllg aus der Luft gegriffen ist. Zumin-
dest kann der Angabe dcs_Bundesfinanzminlsters nicht der Charakter der
Abso;uthei§ zuerkannt werden} Die errechnete Quote von 1,1 % Fehlent-
scheidungen geht m.E. von nicht vergleichbaren Zahlen aus, wenn sie

~die aufgehobenen Urteile an der Gesamtzahl von 350 000 angenommenen
Ster11151erungen miBt. M.E. kann die Fehlerquote nur errechnet werden
aus den aufgehobenen Entscheidungen der w1ederaufnahmeantrage Damit ge-
- winnt das zitierte Hamburger Ergebnis - selbst wenn man gewisse Faktoren,
die das Gutachten vom Bundesflnanzmlnister mit Recht einkalkuliert, be-

' rﬁcksichtlgt - doch ein ganz anderes Gew1cht und das Ergebnis deckt sich
weitgehend mit den Untersuchungen einer Amtsarztarbelt der Staatsmedizi-
'nischen Akademle in Dusseldorf die gemessen an der Gesamtzahl der
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Wiederaufnahmeverfahren ebenfalls zu einer Fehlerquote von
30 % kommt. o

Wird demgegeniiber der selektive Charakter dieser Wiederauf-
nahmeverfahren aufgérechnet, bleibt immer noch der TatbeStand,
daB die weitaus gréﬁfe Zahl der Zwaﬁgésterilisierten bisher
doeh gar keine Kenntnis der Mﬁgli¢hkeit eines. Wiederaﬁfnahme—v
verfahrenshatte oder das Geschehene eben als Schicksal hinge~
nommen und sich nicht mehr geémeldet hat.

ZuSammenfassend scheint mir der Zweck des Gesetzes, ndmlich
einen von "biologisch minderwertigem Erbgut gereinigten Volks-
kbrper" zu erhalten, heute noch ebenso sittenwidrig zwu sein,
wie dies in der Begrﬁndung des Geggggentwurfes von 1914 fest-
gestelit wurde. Ebenso scheint mir/auch der Katalog der Erb-

- Yrankheiten- zunindest-weitgehend—in dem Unfang, wie ihn das.... . . -}

Gesetz absteckt, wissenschaftlich nicht haltbar. Damit - ich

muB es noch ‘einmal sagen - ist nicht sine Sterilisation schlecht-

hin, soweit sie aus individualmedizinischen Grinden etwa ana-
log der medizinischen Schwangerschaftsunterbrechung indiziert
sein kann, tabu. Moglichkeiten hierzu bieten sich bei der Novel-
lierung des Strafrechts, wobei eine Regelung Uber kollektive-
Entscheidungén in dieser Frage ciner besonderen Beurteilung
unterliegen miBte.

Nun zur Frage einer praktischen Handhabe einer evtl. Entschéddi-
gung fir nach dem Erhgesundhcitsgesetz sterilisierte Personen:

Ich schlieBe bei dieser Beurt:ilung aiie diejenigen Fdlle, die
auch heute schon nach dem Bundesentschidigungsgesetz entschd-
digt werden, aus, da hier die Kechtslage klar ist. Das gilt
fiir Entschadigungen nach § 1 bzw. 171 BEG fiir diejenigen Per-
sonen, die ohne Verfahren sterilisiecr®t worden sind. Ebenso
kbénnen ohne Ansatz diejenigen Fidlle bleiben, bel denen ein
AmtsmiBbrauch nachweiébaf sein konnte. Bei diesen Gruppen
handelt es sich tatsdchlich um eine klelne Minderheit. Inso-

- weit folge ich auch der Begriindung des Bundesfinanzministers,

daB die Verfahren nach dem Gesetz in der Regel nicht zu bean-

~standen sind. Die Frage der Entscihidigung stellt sich daher




34/47 BU’ ¢

fiir mich grundsétzlich auf Grund des Unrechtscharakters des

Erbgesundheitsgesetzes.

Ausgehend vom Unrechtscharakter dés Erbdesuhdheitsgesetzes sind

verschledene Wege der Wledergutmachung dlskutlerbar.

1. Zunachst bletet sich die Mogllchkelt einer unentgeltlichen

' Refertlllsatlon an. Dabeil konnte auf ein Wiederaufnahmever-
fahren, wie es verschledentllch auf Grund der VO des Zentral-
justizamtes fiir die britische Zone geiibt worden 1st, ver=
zichtet werden. Allerdings wire hier allen Persohen, die
éihe solche Refertilisation anstreben, der geringe'Wahr—
scheinlichkeitsgrad, ebenso wie die Gefahr, die ein apera-
tiver Eingriff‘immer mit Sich bringt, vor Augen zu filhren.
Trotzdem glaube ich, daB in diesem Verfahren ein zumindest

psychologischer Rehabilitationscharskter gcsehen wiirde. Auf. .

Grund der medizinischen Gegebenhelten kann diese Regelung
allerdlngs nlcht als die Methode der Wahl angesehen werden.

2. Sehr viele Sterilisierte sind zweifelsohne in ihrer sozi-
alen Umgebung vielerlei Abwertungen ausgesetzt gewesen.,
Hinzu kommt, daB deas verlorene Rechtsgut der Zeugungsfahlg-
keit in vielen Fdllen durchaus im Gegensatz zur Meinung vom
Bundpsflnanzmlnlster ein seelisches Trauma gesetzt hat. AuBer-
.dem stellt der: chlrurglsche, in der Mehrzahl der FPidlle zwangs-
welse Eingriff eine Kbrperbeschidigung - wenn auch geringen
AusmaBes - dar. Ausgehend vom Unrechtscharakter des Gedetizes.
handelt es sich dann um'eine?@esetzliche.Kérpervérletzung,
die in’geeignetér Weise vom Staat generell zu entschddigen
‘wdre. Es darf in diesem Zusammenhang an die ErErterungen er-
innert werden, die sich vor einiger Zeit um die zZwangswelisen

Rontgenrelhenuntercuchungen und um die Moro-Probe entwickelt
haben, die beide in ihrer Effektivitit hinsichtlich der kor-
perllchen Unversehrtheit erwiesenermaflen um ein Vlelfaches
gerlngfuglger sind.,
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3. Es,kbnnte”ein‘Aufopferungéanspfuch'statuiert'werden, wobei -
allerdings nicht irgendwelche geSundheitsschédigenden Folgen,
wie. etwa bel der Schut21mpfung, den Entschadlgungsgrund ab-
geben durften, sondern der Korperschaden, der durch Verlust
der Fruchtbarxelt gesetzt wurde. Ange81chts der Besonderheit
des Aufopfelungsqnspruches, wie er sich in der Rechtssprechung
entw1cke1t hat, erscheint jedoch auch dieser Weg nlcht der
glﬁCklichste. ' '

Zusammenfassend ware einer Regelung nach 2. der Vorzug zu geben.
_ Die zwangsweise Unfruchtbarmachung - der Bundesflnanzmlnlster be-
fﬁj stdtigt mit dem Hinweis, daB in der Zeit des "fre1w1111gen Zwanges"
die Unterscheidung einer freiwilligen oder angeordneten Sterilisa-~
tion irrelevant ist - stellt eine vom Unrechtscharakter des Erb- .
nesundhéitsgesetzés ausgehende’ungesetzliche K6rperverletzung dar. '

ein spezielles bntscnadlgungsgesetz flir nach dem Erbgesundhelts—
gesetz sterilisierte Personen auszugleichen. -

Bei einer Regelung nach 2. konnten auch die bisher nicht zum Zuge
-gekomménen Antrdge nach denm Allgemeinen Kriegsfolgengesetz ihre
Erledigung finden. |

Der VorSitvendeQ Meine Herrén, bevor ich die allgemeine Gelegenheit
Zur Fragestellung erdoffne, darf ich Sie alle bltten, noch einmal
ZUu. folgender Uberlegung Stellung zu nehmen. Der AusschuB hat sich
mehrfach mit der Frage beschiftigt: Wle ooll die Entschéddigung,
wenn eine gewidhrt werden soll, ausuehen9 Dabei sind - ich sage
 das ganz offen - alle denkbaren Vorstellungen entwickelt worden,

von der Gewdhrung einer Rente bis hin zur Gewidhrung elnes regel-
rechten Schmerzensgeldes.,lch nenne absichtlich diese belden Extreme.
'Es waren Uberlegungen, bei/denen der AusschuB allerdings auch sehr
starke Vorbehalte gemacht hat. |

Vor 2llen Dingen ist aber hier die Frage aufgetaucht, die Herr Dr.
Karl am SchluB seiner Ausfilhrungen bereits’angcsohnitten hat: Kann
man in gedem Falle die Sterilisation anerkennen? Ich lasse jetazt
elnmal die Frage der strafrechtlichen erkung, die Vornahme einer
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korperlichen Beschddigung usw. auBer acht, wobei ich auch die

Frage der Folgen im Hinblick auf die Erwerbsfihigkeit usw, offen-
lasse. Oder gibe es Griinde, zu sagen: Hier kann man von einer
KbrperverletZung, wenn auch nur geringen AusmaBes, nicht sprechen?
Die Frage ist deshalb wichtig, well es denkbar wédre, daB, wenn der
AusSchuB.dazu kommt, eine Entschiddigung zu gewdhren, sie méglicher-
weise sich dsrstellen wilirde als eine einmalige Abfindung eines
Kdrperschadens, zugeschnitten auf diesen besonderen Fall.

Deshallb. wire ichidénkbar, wenn die Herren, die sich zu dieser

Frage nicht geduBert haben, ihre Meinung sagen kdnnten.

Amtsgerichtsrat Frormanns Ich habe festgestellt, daB etwa 70 %
der Félle; die sich bei mir gemeldet haben, gehofft haben, durch
das‘Verfahren beim jetzigen Efbgesundheitsgericht eine Entsché~
digung 'zu erlangen. Nachdem ich mich mit den Leuten unterhalten
habe,mpflege,ich,immerézuriragenimWérum haben Sie--diesen Antrag- -
gestelXt? Von diesen 70 % hoffte etwa die Hilfte auf eine Rente,
etwa die andere Hdlfte auf eine einmalige Entschédigung.

'Prof, Dr. Dr. EhFhardt: Zur Prage der KbrperverletZung: Im straf-

rechtlichen Sinne ist die Sterilisation ein &drztlicher Eingriff
und damit eine Korperverletzung. Daran ist gar kein Zweifel. Die
Frage der Folgen ist allerdings eine andere Frage.

Der Vbrsitzende. Wenn keine Wortméldungen dézu erfclgen, dann

darf ich davon ausgehen, daB die Frage zumindest nicht negativ

beantwortet wird.,

Abg. Dr. Bshm: Ich mochte zZu dem Katalog eine Frage an die Herren
Sachverstindigen richten. Der Katalog ist bisher meist nur in der
Richtung kritdsiert oder iiberpriift worden, ob es sich dabei wirk-

lich ersténs um vereibliche und zweitens um unheilbare Krank-
keiten handelt.

Ich mSchte jetzt einen anderen Gesichtspunkt in den Vordergrund

riicken, nédmlich den Gesichtspunk}, ob der Katalog gepriift ist an

der Notwendigkeit; die Vererbung der betreffenden Krankheiten zu
verhindern, Wieweit sind die im Katalog aufgefiihrten Krankheiten
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- gunidchst einmal unterstellt: soweit sie vererblich und'unhéil-
bar sind - von einer solchen Beschaffenhieit, daB sie eine wirk-
liche Gefahr filir die Offentlichkeit oder ein unertragliches Lei-
den fir den Betreffenden nach sich ziehen? Der letztere Gesichts~
punkt hat bei dem Erbgesundheitsgesetz nachwelsllch nicht die

mindeste Rolle gespielt. Das dem Dritten Reich vorschwebende Zlel
war ja offenbar eine systematlsche Bevolkerungspolltlk unter mog-

‘llchst vollkommener Eliminierung und Beseltigung aller Schonhelts-

fehler.

Was war also eigentlich beab81cht1gt7 EFine biologische Musterge-
sellschaft, bereinigt von allen, die von der Erbgesundheltsnorm :
nach unten abwichen? Oder war beab31cht1gt die Ausmerzujﬁ;beacht-

er Gesellscha von

licher Schonheitsflecken? Oder war beabclchtlgt die Befreiung/un-
nutzen Essern? Alles spielt ja eventuell mit. Oder war wirklich
q&pg Gefahr? Liegt bei diesen Krankhelten des Katalogs eine wirk-

lich nachwelsllche Gefahr fur die Gesellschaft vor, die es- recht—~m-~?*
fertlgt, erstens Zwangssterlllslerungen zum Schutze der Offent11~h—

keit vorzunehmen, sweitens die Anzeigepflicht der Amtsdrzte vor-

zusehen und drittens gesunde Trager solcher Krankheiten einzube-
zlehen? , ‘ R
Wieweit ist dieser Katalog also unter rechtsstaatlichen: Ge51chts-
punkten zZu rechtfertlgen unter dem Aspekt des Zwangseingriffs.

und der damit zusammenhingenden schweren Gefahr? Wenn ein Zwengs-
elngrlff in die Freiheit der Person vorgenommen wird,. muusen wir
doch die Gliterabwagung ins Auge fassen,.auch beim Katalog. Diese
Frage ist bisher nicht angeschnltten worden. Ich kann als Laile
nicht beurteilen, wer eigentlich unter erblicher Fallsucht oder
erblichem Veitstanz 1eldet, was das fir Krankheiten 51nd, 1nw1e-
fern das eine Gefihrdung ist, immer noch vergllchen mit der Ge-
fahrdung , die von dem vollig erbgesunden Menschen ausgehen kenn.

" Denn zum Beispiel die Endlosung der Judenfrage, die VernicLtung

der Millionen von Juden ist ja von erbgesunden Leuten durchge- .
fiinrt worden. Es gibt also such von gesunden Leuten érhébliche
Gefahren. Wenn man also einen Eingriff wie die qungosterlllsa-
tlon vormimmt, dann rechtfertigt sich das unter rechtsstaatllchem
Gesichtspunkt doch nur, wenn von dem Auftauchen und von der Ver-

erbung dieser Krankheit schwere Schaden fiir die Offentllchkelt
ausgehen.
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lichen Blindheit, der erblichen Taubheit etwas anderes erreicht
wird als éine Ausschaltung von harmlosen Essern, die im Erwerbs-
leben nicht brauchbar sind. Wieweit wird'sonSt irgendein Interesse
der Offentlichkeit durch erbliche Blindheit oder erbliche Taubheit
beeintrédchtigt? Wenn man an Ausnahmeerscheinungen wie Helen Keller
oder ah‘andere denkt, die trotz Blindheit, trotz Dauererblindung
ein erfiilltes Leben gehabt haben, sieht man, daB auch diese
Schwefe des Leidens in solchen Fdllen iiberwunden werden kann.

Bei schweren erblichen kdrperllchen MiBbildungen kénnte man sagen:
zum Schutze der Betreffenden selbst.

(Abg. Altmaier: Beethovens Vater war ein erblicher
Alkohollker')

Wieweit ist der Katalog zu'rechtfertigen unter dem Aspekt des ele-

mentaren Interesses an der zwangsweisen Sterlllslerung, eventuell -

sogar gesunder Triger dieser KrankheltenV

Iandesobermedizinalrat Dr. Laubert Duroh manche Krankheiten, die

in dem Katalogaufgefiihrt sind, ist sicher manchmal eine Gefahrdung
der Person und auch der Gesellschaft moglich. Aber der Eingriff

der Sterilisierung; der Zwa@gss%eriliéierung bei jedem dieser Kran-
ken feéhtfértigt den Zwang nach meiner Auffassung nicht, well es
nicht in jedem Falle so ist.

Wenn ich erganzend zu dem Zw1schenruf Stellung nehmen darf: Eine
Schiilerin von Ridin hat eine Untersuchung genlaler Menschen unter
dem Ge51chtspunkt der Erblichkeit vorgenommen. Es waren erstaun-

~ lich haufig Gelsteskrankhelt Schwachsinn und &dhnliches darunter.

Prof.'Dr.Dr.h.c..Nachtshelm. Ich méchte zunachst elnmal ein MiB-
versténdniS-beseltlgen. Kein Genetiker und kein Eugeniker denkt
heutzutage daran, daB es moglich ist, mit eugenischen MaBnahmen
die Erbkrankheiten auszumerzen. Aber es ist ja schlieBlich. mit

den Infektionskrankheiten shnlich. Wir unternehmen etwas gegen
die Infektionskrankheiten‘nicht in dem Gedanken, wir konnten die
Pocken oder irgendeine andere’Ihfektionskrankheit vollkommen von
der’ Erde vertilgen, sondern daé, was wir tun missen, ist, eine

© Zunahme der betreffenden Krankheiten zu verhindern, ein Uberhand-



/58

nehmen dieser Krankheiten, auf der einen Seite der Infektions-
krankheiten, auf der anderen Seite der Erbkrankheiten.
(Abg. Dr. Bodhm: Warum bei den Erbkrankheiten?)

Wir habenvheute eine sehr starke Kontraselektion. Dénken Sie
nun daran, daB im vorigen Jahrhundert fast alle Kinder, d;e

mit Hasenscharte bzw. einem Wolfsrachen, also noch weiter
durchgehnnder'Spaltbildung, geboren wurden, gestorben gind.
"Heute werden diese Kinder aquebeﬁ erhalten. Ich trete durch-
aus nicht dafiir ein, diese Kinder zu beseitigen. Also auch das
muB Seharf auseinandergehalten werden: Euthanasie und Sterili-
sation. Bei der Sterilisation handelt es sich nicht um die Be-
seitigung unwerten Lebéﬁs,’Sondern um die Verhinderung unwerten
Lebens. Das ist ein sehr grofer Unterschied. Es geschieht immer
wiédeﬁ, daB das in den gleichen Topf geworfen wird.

“Abe. Dr. Béhm: Aber das ist im meiner Frage nicht geschehen. -
Ich wollte nur sagen: Man kann doch nicht jede Krankheit, etwa
erbllchen Heuschnupfen, durch Zwangssterilisation. verhlndcrn.

W1e komme ich dazu? Es ist doch eine Unverschamth61t gegeniiber
meinen Mitmenschen. Ich kann doch nur solche ‘Krankheiten durch
einen staatlichen Zwangseingriff,'wie es die Zwangssterilisation
ist, verhindern, die schwer sind. Pest und Pocken sind eiﬁerSeuche,
‘und. deshalb sind Zwangsimpfungen vérsténdlich. ’

:‘;Mich.interessieren die Fallsuqht, der Veitstanz, die Blindhel t,
die'Taubheit L8Bt sich unter dem Aspekt des Rpchfs$taats ﬁnd

der Freiheit, der Integrltat elnes Menschen von seinen Mitmenqchen
:das rechtfertigen? Sind diese Krankheiten = erbliche Fallsucht, '
erblicher Veitstanz, erbliche Blindheit, erbliche Taubheit - #£iir
 die Dffentlichkeit eine solche Gefahr, daB sie diese Zwangsein-
 griffe rechtfertigen? o Sl T

" Prof. Dr.Dr. h.c. Nachtsheim: Herr Kolkge Bohm, ich war noch nicht
fertig mit meiner Antwoit Sle haben mich-unmterbr rochen. Ich mdchte
gerade auf Ihre Frage antworten. Ich habé ‘eben als: Beispiel zu-
ndchst einmal die Hasenscharte erwahnt und gesagt, daB wir heute

die Kinder am Leben erhalten. Dle Kinder -kommen ins fortpflanzungs-
fahige Alter. Die Klnder, die bei der Geburt. eine Hasenscharte,
~ einen Wolfsrachen hatten, haben die Moglichkeit, sich fortzu~-
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pflanzen. Das muB naturnotwendig zu einer Zunahme der Kinder
mif Hasenécharte filhren. Soweit dariiber Statistiken vorliegen,
kénnen wir sagen, daB sich etwa seit der Mitte des vorigen
Jahrhunderts"die Gahl der Hasenschartentridger verdoppelt hat.
Das gilt'nicht nur fiir die Hasenscharte, das gilt auch fir sehr
viele andere Krankheiten. Wie 1st es zum Beispiel mit den an=
geborenen Herzfehlern? Ein groBer Teil der Triager dieser Leiden
war im vorigen Jahrhundert noch letal. Heute haben wir die wunder-
baren Leistungen der Chirugen, die es fertig bringen, diese Fehler |
zZu beéeitigen; Aber denken Sie stets daran, daB die Krankheit nur
am Soma‘geheiit hat, aber nicht an der Erbsubstanz. Die Erbsub-
stanz bleibt krank. So wird dann auch die Zahl derer zunehmen, |

die diese Erbkrankheit an sich tragen, wenn die Kinder spiter
einmal zur Fortpflanzung Kommen. . _
'Es gibt noch ein drittes Beispiel: die Blutlerkrankhelt. Bluter-

_kranke hatten'i@hvorigen Jahrhundgrt_eine sehr ggringe Lebenq:"

erwartung. Heute haben sie eine Lebenserwartung, die nicht viel
geringer ist als die gesunder Menschen. Im vorigen Jahrhundert
kam es S0 gut W1e nicht vor, dafB bluterkranke Frauen auftraten,
und zwar wegen des besonderen Erbganges. Eine bluterkranke Frau |
kann nur entstehen, wenn ihre Mutter aus einer bluterkranken.
Familie stammt und auch noch einen Bluter heiratet. Das 1st natiir-
lich frilher nie vorgekommen, well die meisten eben gar nlcht im
Stande waren, sicht fortzupflanzen, und man hat sich bei der
Schwere der Krankheit natiirlich gehiitet, daB noch innerhalb einer
Bluterfahilie Verbindungen entstanden. In den letzten Jahrzehnten

sind ‘'die ersten Bluterfrauen aufgetreten, und auch deren Zahl 1
wird in Zukunft zunehmen. Deraftige Beispiele kénnte ich noch
eine Menge nennen. ‘

Sie haben eben die Bllndhelt und die Taubhelt érwéhnt.vlch er-—
innere Sie daran, daB ich in der Sitzung, die wir bei dem Bundes-
finanzministerium gehabt haben, einen Fzall erw&hnt habe, dén ich
selbst gehabt habe. Eine Frau kommt zu mir. Sie ist taubstumm, sie
ist verheiratet mit einem Taubstummen, ihre beiden Eltern sind

taubstumm, sie hat zwei GeSchwister, die taubstumm sind. Nun
mochte sie sterilisiert werden. Das ist eine ElnS1cht1ge gewesen.
Wir haben hier ein rezess1v-erbllches Leiden, und wenn es sich

im Falle der Frau.und des Mannes um die gleiche Erbanlage handelt,
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konnen wir mit einer =n Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit
sagen, daB sdmtliche Kinder, die aus dieser Ehe hervorgehen, wie-
der taubstumm sind, d.h. sie sind taub, ihre Stummheit kommt se-
kunddr hinzu.

Ist es nlcht’richtiger, &aB man eine derartige Zunahme von Erb-
kranken verhinéert? Oder wollen wir es dahin kommen lassen, daB
sich das Verhdltnis der Gesunden zu den in Anstalten Untergebrach-
ten mehr und mehr zu Gunsten der in Anstalten Untergebrachten ver-
schiebt? Das sind alles Dinge, die doch sehr genau bedacht werden
miissen, zumal bei der Zunahme, die die Menschheit héute. erlebt.
Man spricht Ja von einer Bevdlkerungsexplosion. Wir haben heute

auf der ganzen Erde 3,9 Milliarden Menschen. Ende dieses Jahres
wird - das konnen wir mit Sicherheit sagen - die Grenze von 4 Mil-
~ liarden uberschrltten werden. Von Christi Geburt bis 1600 hatten

wir eine Verdoppelung der Menschheit von 250 Millionen auf 500 Mil-

llonen. Damals dauerte es 1600 Jahre, jetzt dauert es nur nosh
40 Jahre, bis sich die Menschheit verdoppelt “Im Jakte 2000 haben

wir ungeféhr doppelt so viele Menschen, wie wir heute haben. Wenn
wir nun nicht nur diese quantitative Zunahme, sondern dabel auch
noch eine qualitative Verschiechterung haben - das geht lawinen-
artig von Generation zu Generation -, wo kommen wir dann iiber- .

haupt hin.

Prof. Dr.Dr.h.c. Villinger: Ich habe vorhin gesagt,‘daB der Zwang

an sich dbgelehnt wurde und abgelehnt wird. Er ist aber in einigen
der ausléndischen Sterilisierungsgesetze chenfalls enthalten, und
er ist sogar nach dem sehr vorbildlichen und vorbildlich durchge-
fithrten danlschen Gesetz wenigstens bis zu elnem gewissen Grade
moglich, namllch da, wo ein Mangel an Einsicht vorhanden ist und

v‘besonders groB ist die Gefahr einer vermehrten Fortpflanzung -

und jetzt komme ich auf das Wichtige - solcher Individuen, die
der Gesamthelt 1rgendw1e schiadlich werden kOnnen.

Fir uns war das Gesetz an sich ein Gesetz zum Schutz des Indivi-
duums und seiner Famllle, nicht des Volksganzen und des Volks-

(Zuruf ‘Das steht aber darin!) )

Im Gesetz steht es nicht. Ich hebe vorhin auch gesagt: In die
Ausfiilhrungsbestimmungen sind Dinge hincingekommen, die: uns alle
entsetzt haben, die Anzeigepflicht usw.
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'Kémp in Kopenhagen hat mich auch damals, als ich ihn das letzte
Mél’besuchte, nochmals darauf hingewiesen, daB gewisse Formen des
leichten und mittleren Schwachsinns sich in einer Weise fort-
pflanzeﬁ, daB daraus unter Umstdnden Gefahren fiir die Allgemein-
heit entstehen konnen. Man verstehe mich recht: Der Schwachs1nn

an sich bedeutet nicht Asozialitdt oder Ant1s021a11tat Aber der
Schwach31nn macht die Menschen suggestibler, macht sie anfalllger,
Verfuhrbarer, hemmungsloser und beglinstigt damlt a5021a1es Ver- |
halten oder gsoziales Abglelten. ot ,

In der Zeit, ehe dieses Gesetz zu uns kam, hat man mlt gewissen
Familien. gearbeitet, bel denen man feststellen und iibersehen konnte,

..} daB von einer GroBmutter oder Urahne eine Lawine von nunmehr nicht

nur SChWachsinnigen, sondern auch asozialen und kriminellen Nach-
kommen ausgehen kann. Man hat damals gerade auch die Antiselektion,
die etwa in dem modernen Krieg liegt, noch sehr stark hervorgehoben,

und man hat daraus, ich will nicht sagen: ein Recht, aber doch
mindesténs die Verpflichtung abgeleitet, in biologisch denkenden
Kreisen auf die Gefahr hinzuweisen, die bei dieser Kontraselektion
und bei einer hemmungsloseh FortpTlanzung Erbkranker entstehen
kdhne,,was meiner Ansicht nach nicht zu einem Zwangsgesetz berech-
tigt, aber doch mindesténs zu einem Geseﬁz, das die MégliChkeit A

~ schafft, daB Erbtridger dieser Art sich nicht fortpflanzen. '

'ﬁi.Pfof.Vﬁr.Dr.h.c. Nachtsheim: Zu dieser Frage des Zwanges méchte ich

in aller Offenheit klar zum Ausdruck bringen: EinfeugeniSChes Gesetz
ohne jeden ZWang ist erbhygienisch ebenso unwirksam wie ein Impfge-
setz ohne jeden Zwang. Ohne jeden Zwéhg hiatten wir jetzt die Pocken
in Ansbéch, da wiren sie weiter verbreitet. Allerdings geht es hier
‘um die lebende Generation, und bei der Erbgesundheit geht es um die
kommenden Generationen. Infolgédessen ist das Verstindnis fiir die
Notwendigkeif der MaBnahmen einer groBlen Masse viel SChwieriger bei-
'zubringen, als es bai den Infektlonskrankheiten der Fall ist.

Praf. Dr.Dr. Ehrhardt: Zur Frage von Herrn_?rofessor Bshm: Meiner

Ansicht nach beriihren Sie mit Ihrer Frage die Problematik dér Gesund -~
heitSQéSetzgebung iberhaupt. Ich glaube, daB es hierbei gaf nicht |
anders liegt als bei den anderen Gesetzen, die wir in diesem'Be—
reich_habem. Genannt wurden schon die Infektionskrankheiten. Der
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Staat hat ein Ihteresse daran, daB es nicht laufend mehf Tuber-
kulose durch Ansteckung gibt. Bei Geschlechtskrankhelten ist es
tibrigens dasselbe. Ich sehe nicht ein, warum ein Staat nicht Uberle-.
gungen anstellen soll daB er nicht haben will, daB es mehr _
Schizophrene und Schwachsmnnlge gibt, und warum er nicht mit elner
bestlmmten MaBnahme dagegen vorgehen soll.

_Sie miissen von dem individuellen Sohidksal ausgehén. Es ist sehr

die Frage - wenn Sie eine Umfrage machten -, Ob es einem Eltern-
paar lieber ist, ein schizophrenes oder ein schwachsinniges Kind
zu haben, oder ob es ihm lieber ist, ein tuberkuldses oder ge-
schlechtskrankes Kind zu haben. '

Es wurde vorhin geSdgt man solle dem 11eben Gott nlcht ins Hand-
werk pfuschen. Das tun wir mit unserer ganzen Gesundheitsgesetz-
gebung und der ganzen Sozialgesetzgebung. Aber es soll zumindest

'kann keln Zweifel seln

so daBl die Leute nachher sozial elnordnunﬂsfahlg gsind und gsich auch .

nicht Techtsstaatlich sein, Wenn ein Staat sich bemiihty g e

Schizophrenen und die Schwachsinnigen zu vermindern. Die Diagnose
und die Abgrenzung ist eine ganz andere Frage. Aber daB es ein
rechtsstaatliches Anliegen ist genauso wie die Verhiitung der
Tuberkulose, der Malaria und der Geschlechtskrankhelten, daran

MinRat Dr. Lewenste1n° Zur Berlchtlgung' Vorhin wurde von unhell—

par Erbkranken gesprochen. Das ist aber wahrscheinlich nlcht S0
gemelnt gewesen. Auch sogenannte Erbkrankhelten 51nd heute ZU—
mlndest teilweise - wenn 'Sie an die Schlzopbrenle denken - hellbar,_

halten. So ist es auch mit einer Reihe anderer Erkrankungen. Es 1st'
also nicht Jede Erbkrankheit mit Unhellbarkelt verbunden. '

Es Wurdedle Frage nach Zweck und Berechtlgung des Zwanges gpstellt. 3
Wenn -man 51eht daB unter den ganzen Sterilisierten 0,8 % Fdlle von’ ;

.Huntlngton scher‘Choreavwalen, dann ist die Frage natiirlich ait

Recht gestellt: Ist es berechtigt, daraus einen Zwang abzuleiten?
Denn wenn die Sterilisation durchgefiihrt wird, d.h. wenn die Krank-
heit erscheinunngildlich,‘diagnostisch feststellbar ist, dann ist
meistens scheon ein Zustand erreicht, der die Fortpflanzungsgefahr
wesentlich einengt. Vorher ist der Fall gar nicht zu erfassen. Wir.
kommen mit einem Teil dieser Dinge schon reicﬁlich spdt. Ob die
Berechtigung besteht, einen zwang in der Form, wie ihn der Gesetz-
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geber von 19273 festgelegt hat, auszuiiben, méchte ich verneinen.

-Natiirlich ist ein Staat daran interessiert - man muB die Dinge

aus zweierlei Aspekten betrachten, aus dem Aspekt des Staates und
aus dem Aspekt des Betroffenen -, die Zahl derer, die ihm nachher
moglicherweise als Kranke zu versorgen anfallen, klein zu halten.

Aber jeder'Staatvwird die Konsequenzen einer fortgeschrittenen
Medizin und fortschrittlicher medZzinischer Erfolge auf sig¢h neh-
men miissen. Auch die Geriatrie fiihrt zu einer Lebensverlangerung
0b 81e, vom Staat aus gesehen, unbedingt erwilinscht ist, ist eine
Frage, die gar nicht zu diskutieren ist. Wenn Sie siein Kauf neh-
men, miissen Sie auch in Kauf nehmen, daB im hoheren Lebensalter
mehr Pflegefdlle durch die Lebensverlanverung anfallen.,

Einen absoluten Zwang in jedem Felle auszuliben, halte ich fiir
nicht gerechtfertigt, Wir werden auch dann, selbst wenn der Zwang

besteht, niemals ddserreichen, was dem Eugeniker unter Umstinden

vorschweben konnte, und was dem Gesetzgeber von 1933 ganz offen-
sichtlich vorgeschwebt hats auf diese Weise die im Katalog'genann-

ten Krankheiten ausmerzen zu kOnnen. Wir erfassen nur die erscheinungs-
bildlich vorhandenen Kranken. Daf3 soundso viele andere da sind, die
nicht erfzpfbar sind, ist weithin bekannt. Wegen all dieser Unsicher-
heiten m3chte ich einen Zwang ‘ablehnen.

Etwas anderes ist, die freiwillige Sterilisation in irgendeiner
Form. mﬁﬂllbh zu macaen. Esist Sache einer geschickt geleiteten,
guten Berztung und Propaganda, die entsprechenden Fille hierfiir .
zugidnglich zu machern. Das ist bei der Aufgeschlossenheit weiter
BevOlkerungskreise hierfiir durchaus zu erreichen. Dss ““ﬂh":,f10+;

[

‘aber nicit sinen so W€1tgehenden Zweng und Eingriff in die In-

taktheit der Person, schon deswegen nicht, weil wir diagnostisch
niemals mit der nctwendigen‘Sicherheit verfahren kénnen.

wie Herr Winisterialrat Lewenstein. Ich braucke es nur noch zu er-
génzen, Wann ichauf die GroBmutter, die Herr Professor Villinger
erwdhnt hat, mit der'Schwachsinnigenlawine, die hinter ihr her

kam, zuriickiommen darfs:s Ich glaube, daB man auch andere MaBnahmen
finden kdnnte als einen staatlichen Zwang, um so etwas zu unter-
binden, wenn man iiberhaupt sterilisieren konnte. Ein Schwach31nn1ge‘
w1rd elnen Vormund haben, er wird ihn zumlndest bekommen konnen,

Landesobcrm»d“'lnclwat Dr. Lauber: Ich wollte das glelche sagen
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Von diesem Vormund erwartet man eine vernlinftige Uberlegung. Da
braucht der Staat nicht einzugreifen. '

Zu dem weiteren Einwand von Herrn Professor Villinger besziliglich

der Anhiufung des Schwachsinns nach den Ergebnissen von Kemp in
Schweden mBchte ich sagen, daB ich zahlreiche anderslautende Ergeb-
nisse gelesen habe. Wenn wir die Frage einer Verseuchung des Volks-
krpers untersuchen wollen, diirfen wir nicht etwa von der Bluter-
krankheit oder von der Hasenscharte ausgehén, sondern von den im

- Gesetz niedergelegten Sachverhalten. Solange wir eine Statistik

haben,‘léBt sich nach meiner Auffassung ein Anwachsen der Krank-
heitsgruppe, die im Gesetz aufgefiihrt sind, im Verh#dltnis zur ge-
sunden Bevdlkerung nicht nachweisen. Das. ist der gpringende Punkt.

Amtsgerichtsrat Frormann: Von den Verfahren, die wir in Hamburg

Heimen und 249 in Haftanstalten. =

gehabt haben, war ein Drit-el der Betroffenen, diersterilisiert
wurden, nicht in Freiheit. 3500 waren in Heilanstalten, 780 in

Ich kann mir nicht vorstellen, daB es fiir einen Staat efstrebens—
wert ist, daB er sehr viele Menschen so unterbringt, insbesondere
wena ich mir die Kosten betrachte, die durch die Unterbringung in
einer Heilanstalt oder in einem Heim, abgesehen von der Haftan-
stélt, entstehen.

Bei unserer Untersuchung hat sich also herausgestellt, dai ein

Drittel derjenigen, die seinerzeit sterilisiert wuarden, nicht in
Freiheit war.

(Abg. Altmaier: AloO nicht crefravt wurda')

- Das habe ich nicht gesagt, dzs xann ich IThnen nicht ohne weltcrcs

agzen, eil wir die Akten nicht haben. ¥ir haben nur die Karteien.
Aus der Karteiksr+te tann ich nicht ereenen, 0b der Betreffende ge-
fragt worden ist.

(Abg. Altmaiér: Der SchluB liegt doch nahet)

- Das ist moglich. Ich habe diese Zahl angefiart, um zu sagen, daB X
dieses Drittel nicht mehr in der Lage war, sich selber zu erndhren.

(Do/Ve)

(Die Sitzung wird um 13.05 Uhr unterbrochen und
um 14.45 Uhr wieder aufgenommen.)
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Min.Dir. Dr. Féaux de la Croix (BMF) geht davon aus, daB eine

EntsChédigung der Sterilisierten aus grundsdtzlichen oder prak-

tischen Zrwigungen verschiedenster Art auf Bedenken stoBen kon-
' ne, selbst wenn der Unrechtsbharakter des Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses bejaht werde.

Eﬁ vermi3t eine_Stellunghahmé der Sachversténdigen zur Proble-
matik der Entschidigung und mSchte zunichst einige konkrete
Detailfragén geklért wissen. Dazu gehdre einmal die vom Innen- -
mlnlsterlum des Landes Nordrhein-Westfalen genannte Zahl der

\ Sterlllslerten.

Min.Rat Dr. Karl teilt mit, daB das nordrhein-westfAlische
Innenministefium in einem Schreiben vom 22. November 1955 an

das Bundesinnenministerium die Zahl der Sterilisierten mit 1,5
Millionen angegeben habe. Nachforschungen dariiber, ob die Anga-
"~ be auf authentischen Unterlagen beruhe, habe er nicht ange-

stellt. Immerhln aber handele es sich um ein amtllches Schrelbén.r

Er habe die Zahl absichtlich nicht in der Diskussion genannt,
weil sie ihm zu hoch erschienen sei, sondern nur die Modglichkeit
der Reélativitdt des von der Bundesregierung ermittelten Zahlen-
: materials aufzeigen und vermeiden wollen, daB die in dem Bericht
des Bundesfinanzministériuns genannte Zahl von 350 000 ”tefili—
sierten als endgultlg anerkannt werde. Zumindest seien Zwelfel
‘auch an dieser Zahl berechtlgt

Min.Dir. Dr._Feaux de la Croix (BHF) bezieht sich auf die von

Dr. KarI"aufgezeigten Wege der Wiedergutmachung. Der Ansicht,

. bei VerWirklichung des Vorschlags Nr. 2 wlirden die Anspriiche -
‘auf Grund des Allgemeinen Kriegsfolgengesetzes wegfallen, stehe
der Artikel 14 des Grundgesetzes entgegen. Einmal begriindete
Rechtsanspriliche ktnnten den Sterilisierten nicht durch irgend-
'eine andere Régeluhg genommen wérden, es sel denn, ihnen werde
fiir die darin liegende Enteignung eine Entschédigung gezahlt,

Allenfalls bestehe die Moglichkeit, neben dem Anspruch auf Grund
des AKG durch Gesetz einen zweiten Rechtsanspruch zu schaffen
~und ale nach diesem neuen Gesetz zu gewdhrenden Entschadlgungs—
lcletungcn auf den Anspruch nach dem AKG anzurechnen.
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'Min.Rat-Dri Karl prédzisiert den AusgangSpunkt seines Vorschlags,

die Sterilisierten wegen ungesetzlicher Korperverletzung in ge-
elvneter Weise generell zu entschidigen.

Der Ternln fiir die Einreichung der Antriége auf Entschddigung
nach den AKG sei am 31. Dezember 1958, in Ausnahmefdllen am

31, Dezember 1959 abbelaufen. Von den Sterilisierten fristgemdB
angemeldete Anepriiche miften nach dem AKG abgegolten werden.

In den meisten Fallén sei aber der Termin versaumt worden, SO
daB die Anspruchsberechtigten formalgurlstlsch nicht mehr zum
Zuge kdmen, Nur einem geringen Teil von ihnen sei die Mogllch—.
keit der Entschidigung nach dem AKG iiberhaupt bekannt gewesen.

Derartige Anspriiche, dié sich ihrem Wesen nach auf das AKG
stiitzten, aber danach nicht mehr erfiillt werden kdnnten - in
liordrhein-%estfalen etwa 90 % der zur Zeit anhingigen FPélle -,

~wifrden dann-entsprec hend-den-Vorsehlag- Ne. 2-befried i,g.‘c'_. -Wer den, ... ... i

was nicht ausschlieBe, daB diejenigen, die einen echten Anspruch
nach dem AKG hitten, unter Umstdnden zusétzlich entschidigt wir-
den. |

Nln Dir. Dr. Peaux de la Croix (BMF) macht bebenuber den Aus-

filhrungen von Dr. Lauber geltend daB Leistungen nach den Bundes-
entschiadigungsgesetz eine mindestens 25%ige Erwerbsminderung vor-
aussetzten. Ein Ersatz fir die Reeintrédchtigung des Selbstwertge-
filhls scheide nach dem BEG aus. Dahingehende Entscheidungen'seien
jedenfalls nicht bekannt. ' |

ILandcsobsrmedizinalrat Dr. Lauber legt dar, daB neuerdings bei

der ErStellung der Gutachten nicht nur die korperlichen Schiden,
sondern auch psychische Sachverhalte, soweit sies die Erwerbs-
fahigkelt beeintrdchtigten, eingeschdtzt wilrden, weil sich un-
ter den Psychlatern, ausgehend von Prof. Lowenstein, New York,:

die Uberzeugung herausgebildet habe, daB die infolge der KZ-Haft
aufgetretenen psychischen Schéden sehr,ernehllch seien. Immer
wieder klagten v;rfolgtc Juden iiber die gleiche Art von Beschwer-
den, etwa depres51ve Zustdnde, Scheu vor der Offentlichkeit

oder Schlaflosigkeit. Wic hoch dle durch eine solche, utorung des
Selbstwertgefiihls bedingte Erwerbsminderung geschitzt werde, hin-

ge allerdings weitgehend von der subjektiven Einstellung des Gut-




achters ab. Bei glelchem Sachverhalt gebe es Schiatzungen von
60 bis 80 %, aber auch von 20 bis %0 %.

'Prof Dr. Dr. Ehrhardt warnt davor, sich bei dem Problem einer
5esetzllchgn Entschadlgunvsregelung fiir die Sterilisierten auf

psychlatrlsche utreltbeSprache einzulassen.

Seit den Verbffentllchungen von Prof, StrauB, New York, und
 Prof. von Baeyer, Heldelberg, sei die Literatur iiber die soge-
' nennte chronisch reaktlve Depression sehr angeschwoilen. Den-
noch beruhe sie auf einer sehr dirftigen Erfahrungsérundlage.
Es sei geradezu typisch fiir diese Art der Auselnandbrsetzung,v
daB Prof. von Baeyer in seinem Aufsatz, auf den sich heute so

{Yviele bezogen, aus dem gesamten ihm vorliegenden Material einen
einzigen Fall aus eigener Erfahrung habe bringen konnen. Man
kénne durchaus den utandpunkt von Prof. Weitbrecht vertreten, der
schon 1952 erklédrt habe, daB ein betrichtlicher Teil der soge-

‘nannten Randpsychosen in Witklichkeit zu den—exogenen Reaktions-

typen gehore. Der Ausgang des wissenschaftlichen Streits iiber
die chronisch reaktive Depression sei noch vollig offen. Deshalb
sollte -der Gesetzgeber sie unter gar keinen Umstdnden als Grund-
lage nehmen. Er gerate ins Schwimmen, wenn er nicht an der bis-
herigen Sozialreohtsprechung festhalte.

Min.Dir. Dr. Féaux de la Croix (BWMF) fragt die Sachversténdi-

gen, ob nach inrer Meinung im Falle einer Entschadlgungsreae—

7 . lung praktisch swischen einer zwangswelse und einer freiwillig

erfolgten Sterilisierung abgebrenzt‘werden kdnne.

Dle'Sachvefstahdigen Min.Rat Dr. Lewenstein, Min.Rat Dr. Karl

und Prof. Dr. Dr. Fhrhardt halten einstimmig eine befriedigende

Abgrenzung zw1schen Zwang und Preiwilligkeit fiir unndglich.

: Amtsverlchtqrat Frormann bemerkt, daBl in Hamburg nienand frei-

w1111g einen Antrag auf sterilisierung gestellt habe.

Dle gentrale Frage aufwerfend was mit einer Entschidigung er-
reicht werden konne, unterscheldet Min.Dir. Dr. Féaux de la Croix

( BMF) zwischen zwei Zielsetzungen: a) dem Ausgleich eines mate-
r;ellen ‘Schadens und- b) einer ideellen Wiecdergutmachung.
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Er stellt zun#chst auf das ideelle Ziellab. ferde angestrebt,

den Betroffensn in seiner Umwelt zu rehabilitieren und ihm wieder
ein Gefiihl seines Wertes zu geben, so liege der Gedanke nahe, ge-
nerell die Mtglichkeit der Wiederaufnahme aller Verfahren zu
schaffen. Das aber bedeute prektisch die noohmaligé Anwendung

des ErbgesundheitsgeSetées. Man werde quési die damaligen Ent-
scheidungen bestdtigen, hochstens aber quf Grund neuer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zu einer anderen medizinischen Beur-
teilung gelangen. Ein solches Verfahren verbiete sich von selbst.

Andererseits bestehe die Moglichkeit, génerell eine Rehabilitie-
rung auszusprechen und diese Rehabilitierung in einen Bescheid,

jf;verbunden nit der Gewdhrung einer festen Geldsumme, 2U kleiden.

Dabei korme es darauf an, cinmal zu dokumentieren, daB seincr-

zeit Unrecht geschehen sei, und zum anderen dieses Unrecht in

den Augen des Betroffenen und seiner Umwelt ungeschehen zu machen.

Der Redner nilt schlechterdings fir ausgeschlosset, ﬁaﬁ“mitm4wwww~w~~r-i

ciner Geldentschidigung der Effekt einer ideellen Rehabilitie-
rung erzielt werde, méehte aber die Meinung der Sachverstindi-

gen dariiber horen.

Prof. Dr. Dr. Ehrhardt verspricht'sich nichts von einer Geldent-

schadigung.

Der materielle Schaden lasse sich nicht ermitteln,'wéil dafir

die objektiven Kriterien fehlten. ODb der durch dié Sterilisation"
erlittene seelische Schaden zur Folge gehabt habe, daB‘jemand
nicht Generaldirektor, sondern Hilfsarbeiter geworden sei, lasse

sich nicht naphprﬁfen.

Der Gesetzgeber kinne nur éinen immatériéllen Schaden annehmen

und ihn durch eine bestimmte Geldsumme abgelten. Dabei seien aber
Aufwand und eventuelle Folgen dem Zweck nicht addquat. Von Ein-
relfdllen abgesechen, leide das Gros der Sterilisierten wirklich
an einer Erbkrankheit, die die soziale Aﬁpassung und'Einofdnung

_ beeintrachtige. Unter Umstinden konne ein nicht geringer Prozent-

-gatz sogar als asozial bezeichnet werden. Die Zahlung eines
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Rehabllltatlonssoldes fur diesen Personenkreis stelle eine Unge-
rechtlgkelt ‘gegeniber den elgentllch Verfolgten dar,-die unter ’
das Bundesentschadlgungsgesetz fielen.

Prof., Ehrhardt erlnnert in dlesem Zusammenhqng an die Diskussion -
daruber, ob. das Lrbgesundheltseesetz in Widerspruch zu rechtsstaat—
lichen Grundsidtzen stehe, und erklart daB8 ihn die Argumente von
Dr. Karl, Dr. Lewensteln,und Dr. Lauber nicht iiberzeugt hdtten,
weil sie von der Komméntierung des Gesetzes durch die Nazis ausge-
gangehvSeien. Plir den Jﬁristén sei der Gesetzestext maBgebend,
nicht der Kommentar. |

Der Vorsitzende hilt entgegen, daB die Kommentare ein Spiegel-

bild der praktiSChen'Anwendung des Erbgesundheitsgesetzes seien,
und nur damit habe man sich auseinanderzusetzen. Es gehe nicht
um abstrakte Dinge, sondern um das konkrete Geschehen in der

’pUlitischenwund“Ieidef”auchfﬁuristischen~Wirkliehkeitrwbaranwwﬁ~~»wmw-

miisse der Gesetzgeber seine MaBstidbe anlegen, nicht aber am Ge-
setzestext.

Prof. Dr. Df. Ehrhardt erwidert, daB-dann nachgepriift werden

nmiisse, wieweit das Gesetz im Sinne der nationalsozialistischen

' Kommentatoren angewandt worden sei. Man diirfe richt das eine als

selbstverstidndlich unterstellen und das andere einfach unter

den Tisch fallen lassen, sondern miisse das ganze Flir und Wider
des Erbgesundheitsgesetzes in bézug auf seine Rechtsstaatlich-
keit diskutieren. Dazu gehdre aber auch eine Erdrterung dessen,

. was Prof. Nachtsheim, Prof. Villinger und Amtsgerichtsrat

" Frormann gesagt hitten. Gerade der Bericht aus der Hambufger

Praxis spreche irgendwie gegen die pauschale Unterstellung, daB

- das Erbgesundheitsgesetz rechtswidrig und schuldhaft angewandt

worden sei.

Min.Rat Dr. Karl Spricht Sibh‘fﬁf'einc Rehabilitieruhg der Ste-

rilisierten aus. Bei aller Problematik der Abgeltung eines imma-
terlellen Schadens sei sie allein schon wegen des Eingriffs in
d1e persdnliche Sphare des einzelnen und der sozialen Beglelt—
ersche;nungen der Sterilisierung gerechtfertigt.
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Der mehr oder minder angeblich Geistesschwache seil zundchst ein-
mal vor das Gesundheitsamt geladen worden, was sich sehr schnell
1m Dorf herumgesprochen habe. Nach 6 oder 9 Monaten sei er dann

- in dié Klinik verschwunden und als Sterlllslerter wieder zurick-

gekommen. Im Zuge dieses Verfahrens seil er in seinem sozialen
Ansehen geschiddigt worden und habe, abgesehen von dem Verlust
der Fruchtbarkeit, Belastungen auf sich nehmen milssen, die eine
Honorlerung verdienten, selbst wenn diée Sterilisierung von

' Standpunkt des Erbbiologen zu Recht erfolgt sei.

Da eine Nachpriifung auf uniiberwindliche Schwierigkeiten
stoBe, bleibe nur der Notbehelf, den Betroffenen in 1rgcnd—

. einer Form zu bescheinigen, dal ihnen Unrecht geschehen sei,

und damit eine Dotierung zu verbinden.

Min.Dir. Dr. Fdaux de la Croix (BMF) wirft ein, daB die Ent-

“§Eh§&igungszahlungﬁinm&en—Féilen;-inwdenenueineuDotierungmnichtwmwmi

gerechtfertigt sei, etwa bei cinem schwer Geisteskranken, keinen
Rehabilitierungseffekt haben werde. '

Min.Rat Dr. Karl antwortet, daBl er das aus Griinden der Einfach-
heit mit in Kauf nehne. '

Min.Rat Dr. TLewenstein schildert einen praktischen Fall, Ein

Midchen sei mit 17 Jahren sterilisiert worden, weil es an einer
Reifestdrung gelitten habe und die Reifeverzdgerung als Ausdruck
des Schwachsinns gewertet worden sei. Spater sel die Personlich-
keit ausgereift. Die Frau habe geheiratet. Sie seil absolut fihig,
gich sozial einzuordnen, versorge ein fremdes Kind und lebe in
geordneten Verh#ltnissen, leide aber erheblich darunter, dal sie.
keine eigenen Kinder bekommen konne.

Ein solcher immaterieller Schaden wiege schwer und lasse 31ch
kaum mit einer Geldsumme abgelten. Die Geldentschddigung konne

- vielleicht etwas mehr als eine Geste sein, treffe aber nicht

den wahren Sachverhalt.

: Amtsrerlchturat Frormann regt an, bel der Entschadlgunv eing Ab- o

grenzung nach dem Alter zur Zeit der Sterilisation vorzunehinen.
Bei dem Betroffenen, der mit 16, 17 oder 18 Jahren sterilisicrt
worden sei, habe seinerzeit nicht festgestellt werden koOnnen,

_ ob er an erblichem Schwachsinn leide.




- B

34/65 . ¢

S
W

hisa

Abg. Hofler rlchtet an dis Sachverstandlgen die Frage, ob bei

ihnen heute noch der Ausdruck vom "lebensunwerten Leben" gelte.

Selbst Erbblologen, die sonst ihre Worte wagten und 1hre Ter-
minologie beherrschten, griffen manchmal auf dieses Wort von
Binding und Hoche zuriick, das in der Vergangenhelt den Weg zum
Barbarismus mit bereitet habe und aus der theratur verbannt
werden sollte, denn niemand habe das Recht, ein Leben fiir
"lebensunwert" zu erkléren. ’

Der Redner strelft kurz die FntstehungSgeschichte des Erbgesund-
heltsgesetzes._Der "Rassen—Gunther" und seine Helfershelfer hdtten

55) an dem Gesetz mitgearbeitet. Den Eugenikern, unter denen es eine

7 ganze Reihe von riihmenswerten Namen gebe, kénnten guter Wille
und Verantwortunasbewuﬁtseln nicht abgesprochen werden, doch hdt-
ten nachher Besessene der Partei etwas zustande gebracht was
—die-Bugenikernicht -gewollt- hidtten., Mit-der..= . _offenbar auch von = .
der Reglerung vertretenen - Auffassung, daB das Erbgesundheitsge-

setz keinesfalls Unrechtscharakter trage, werde sich der Ausschuf

Tandesobermedizinalrat Dr. Lauber bemerkt, ‘daB das Wort vom

"lebensunwerten Leben" in der Iiteratur nach dem Kriege nicht
mehr aufgetaucht sei. Trotzdem scheine es aus manchen Gehirnen
noch nlcht ve rschwunden zu sein. Aus der internationalen Litera-

' ‘noch eingeheéend auseinanderzusetzen haben.
tur sei ihm der Ausdruck nicht bekannt

Prof. Dr }ﬁachtshelm macht geltend, daBl dieser Begrlff mit der
Sterlllslerung nicht das gerlngste zu tun habe. Bei der Steri-

lisierung handle es sich nicht um die sonenannte "Vernichtung
lebensunwerten Lebens", -die Euthanasie, sondern um die Verhutung
vorn Leben lberhaupt, die Verhlitung von Erbkranken. Beides miisse
'streng voneinander geschieden werden.

Prof. Dr. Dr. Ehrhardt unterstreicht,,daB keine Parallele zwi-
échen Hitlers Euthanasie-Programm und dem Erbgzesundheitsgesetz
gezogen werden durfe.'

In {ibrigen’ nabe das Buch "Dle Freigabe der Vernlchtung lebens-.

unwerten Lebens" seinerzeit sowohl bei den Juristen wls auch bei
den Psychiatern, glelchgultlg welcher Konfession, ein ausgespro—
chen ablehnendps Echo gefunden. Auch beil den Arbeiten zur Straf-
rechtsreform vor 1933 sei die These von: Blndlng und Hoche niemals




ernstlich diskutiert worden. Selbst in den Jahren zwischen 1933
und 1945 habe kein Verfasser eines Lehrbuchs des deutschen Straf-
rechts oder der Psychiatrie die "Vernichtung lebensunwerten Le-

bens" befiirwortet.

Min.Rat Dr. Lewenstein hebt hervor, daB das Erbgesundheitsgesetz
in der Atmosphire gesehen werden miisse, in der es nach 1933 prak-
tiziert worden seil. Bestrebungen wie Boeters Gesetzentwurf '"zur
Verhiitung lebensunwerten Lebens durch operative MaBnahmen" von
1925 seien erst unter dem Milieu des NS-Regimes zum Tragen gekon-~
men. Nach 1933 habe sich die Lage immer mehr zugespitzt.,

Der Redner verweist auf die Arbeit von Kihn im "Handbuch der
Erbkrankheiten" (Ba II, S. 295 ff). Wie sechr die Behandlung des
Sterilisationsproblems unter dem RinfluB der damals herrschenden
Atmosphire gestanden habe, zeige sich in dem Abriicken der Erbge-
sundheitsgerichte von den Verfahrensgrundsitzen des 2ivil- und
Strafrechts.

Dr.h.c.
Prof. Dr./ﬂééﬁtsheim erklart, daB die katholische Kirche selbst-
verstdndlich immer gegen die Euthanasie gewesen sei, sich aber

schon in den 20er Jahren fiir eine Sterilisierung in Fdllen schwe-
rer Erbkrankheit eingesetzt habe.

Fr zitiert in diesem Zusammenhang aus dem 1928 erschienenen
pufsatz "Eugenik und Katholizismus" von Prof. Muckermann:

Man wiirde sich tduschen, wenn man glauben wollte, daB der
Katholizismus ... die Sterilisierung unter allen Umnsténden
und fiir alle Zukunft ablehnen wird ... Warunm sollte es un-
erlaubt sein, zum Schutz der menschlichen Gesellschaft,
z.B. auf Grund von Staatsgesetzen, Sterilisierungen vor-
zunehmen? Vorausgesetzt, daB ein sozialer oder moralischer
Notstand des Staates aus der Zunahme erblich bedingter
Entartung erwiesen ist, der auf keinem anderen Wege be-
hoben werden kann, diirfte die Sterilisierung sittlich ge-
niigend begriindet sein, sobald die fortschreitende Forschung
die biologischen Kriterien fur den Eingriff im Einzelfall
geniigend geklédrt hat. '

Muckermann verweisc dann auf die Sechrift des katholischen Theo-
logen Josef Mayer von der Universitidt Freiburg im Breisgau, be-
titelt "Gesetzliche Unfruchtbarmachung Geisteskranker", und

bemerke ausdriicklich, daB dieses wichtice Werk das kirchliche

"Imprimatur" erhalten habe. Er fahre fort:
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Personlich glaube ich, daB bei der mafllos wachsenden
Firsorgebediirftigkeit des deutschen Volkes der obener-
wihnte Notstand nahezu erreicht ist, weshalb die Erb-
lichkeitsforschung sich beeilen sollte, um die notwendi-
ge Klarheit iber die Kriterien im Einzelfall zu gewinnen.

Abg. Hofler verweist demgegeniiber auf die Enzyklika "Casti
connubii" sus dem Jahre 1930, in der die Sterilisierungen aus

eugenischer Indikation verurteilt wilirden.

Der Vorsitzende bezieht sich auf die Angabe von Amtsgerichtsrat
FPrormann, daB8 rund 50 % der Wiederaufnahmeantrige in Hamburg

positiv beurteilt worden seien, und fragt - im Hinblick auf die
Ansicht von Dr. Feaux de la Croix, daB in der Mehrzahl der F&al-
le der fir eine Entschiddigung in Frage kommenden Sterilisierten
kein Rehabilitierungseffekt zu erzielen sei-, in wieviel Fdllen

schwere Geisteskrankheit vorliege.

'Amﬁsgeriéhtsfat Frdrmann antwortet,’déﬁ in Hamburg bisher 511

"positive" Bescheide ergangen seien. Die Aufschliisselung nach
Krankheiten ergebe, daB davon 80 % auf =ngeborenen Schwachsinn
entfielen. In diescn Fillen sei der frihere SterilisationsbeschluB
aufgehoben worden, weil nach den heutigen medizinischen Forschungs-
ergebnissen nicht mehr mit loo%iger Sicherheit gesagt werden.
kénne, dafi der Betroffene an der Krankheit leide, wegen der er
seinerzeit sterilisiert worden sei. »

In 21 Fdllen handle es sich um schwer Geisteskranke, die in An-
stalten unter drztlicher Aufsicht lebten. Flr sie hitten dritte
Personen diez Antrige auf #iedcocraufnahme des Verfahrens gestellt.

Landesobermedizinalrat Dr. Lauber erginzt, daS nach den Artikel

von Bcirnhoff aus derm Jahre 1952 drer die Nachuntersuchungen Steri-
lisierter durch die Hamburger Nervenklinik 74 % der positiven Be-
urteilunger auf Perszonen entfielen, die ver dem 25. Lebensjahr

wegen Schwzachsinns sterilisiert wcrden seien.

Prof. Dr. Dr. Ehrhardt suBert Bedenken gegen die Methode der Nach-
untersuchungen. Der Streit darliber nmiisse erst noch in der wissen-

schaftlichen Diskussion ausgetragen werden. Die SchluBfolgerungen,
zu denen nan heute auf Grund eines Tests in irgendeiner variier-.
ten Form gelange, nachder vor 25 Jahren ein anderer Test zur
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Diagnose des endogenen Schwachsinns geflihrt habe, seien nit einen

Tragezeichen zu versehen. Eine einigermalien objektive Grundlage

wiirde sich nur bieten, wenn bei den damaligen Untersuchungen schon

das Testverfahron neueren Datums angewandt worden wére, das seiner-

zeit aber noch nicht iblich gewesen sei.

"Dr.h.c.

Prof. Dr./Nachtsheim fiigt hinzu, daBf nach dem ihm vorliegenden

Material die meisten Sterilisierungen in Hamburg zu verzeichnen
geien, weil dort der Begriff des angeborenen Schwachsinns am
weitesten gefaBt worden sei.

Er zitiert zur Begriindung eine Anmerkung aus seiner Schrift "Fir

">und wider die Sterilisierung aus eugenischner Indikation" (S8.22):

In Hamburg sind nach K. Praencker (1951) ausweislich der
Unterlagen des Amtsgerichtes von 19%4 - 1945 ca. 20 000

Personen auf BeschluB der Erbgesundheitsgerichte sterili-
siert worden. Das ist eine sehr hohe Zahl, doch betont
Traencker ausdriicklich, daB mean in Hamburg einen besonders
strengen Macstab angelegt habe, widhrend z.B. in dem benach-
barten Altona die Zahl der Sterilisierten im Verh#dltnis

zur Bevolkerungszahl bedeutend kleiner gewesen sei.

Traencker habe seine Zahl aus dem Material der Hamburger Gerichte

gewonnen.

Amtsserichtsrat Frormann weist demgegeniiber darauf hin, daB nach
[ 9

der von ihm bereits erwdhnten Kartel, die 2lle in GrofB-Hamburg

N erfolgten Sterilisierungen umfasse, rund 15 80C von den fast

) 19 000 in Hamburg durchgefiihrten csterilisationsverfahren zu Be-
schliissen iiber die Anordnung der Sterilisatiorn gefihrt hiétten.
zwischen Hamburg und Altona konne heute nicht mehr unterschieden

werden, da Altona 1937 in Grol3-Hamburg aufgegangen seil.

Auf eine Frage von Landquper@gglglgggggﬁﬂgg;_}auber antwortet

.. . e n e

Amtsgerichtsrat Frcrmann, daB 25 % der in Haxburg sestellten rund

=

1 200 ¥Wisderaufnanucantridge auf Personen guriicksingen, deren Ste-
rilisierung seinerzeit im Gebiet jenselits der Cier-NeiRe-Linie
angeordnet worden sei. Diese Phlle hitten aber mit der Kartel
tiber die in Hamburg durchgefilhrten Sterilisationen nichts zu tun.

Landesobermedizinalrat DT, Lauber.stellt darauf ab, ob auf den Ge-

biet der Erbkrankheiten ein Notstand vorgelegen habe bzw. vorlie-
Nach mehrerch ausgezeichneten wissenschaftlichen Untersuchun-
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gen sei die Fruchtbarkeitsrate bei den Schwachsinnigen und Psy-
chopathen niedriger als bei der Durchschnittsbevdlkerung. Bisher
habe niemand den Beweis dafiir erbringen konnen, da8 in den letzten

Jahrzehnten eine entscheidende Zunahme von Geisteskranken oder

Schwachsinnigen zu verzeichnen sei.

Abgz. Dr. Gorgen mochte geklirt wissen, welche Proportion zwischen

der Vermehrung der Schwachsinnigen und der Vermehrung der Durch-
schnittsbevdlkerung bestehe. '

Er bedauert, daB es nicht mdglich sei, aus den einander wider-
sprechenden Thesen der Sachverstédndigen ein klares Bild zu gewin-
. nen. Der These, daB die von den Erbgesundheitsgerichten als erbkrank
) bezeichneten Sterilisierten auch heute noch als erbkrank gelten
konnten, stehe die Feststellung gegeniiber, daB 44,5 oder sogar
55 % der Beschliisse liber die Anordnung der Sterilisierung den
Nachuntersuchungen nicht standgehalten h&tten. Einerseits werde
eine 1aw1nenart1ge Vermehrung der Geisteskranken befiirchtet, an-

dererseits werde sie fiir eine reine Theorie gehalten.

, Dr.h.c.
_Prof Dr./Nachtshein trigt vor, daB die Wirkung der Kontraselek-

tion eine Zunahme von Erbkranken bedeute, die sich friher nicht
fortgepflanzt hétten. Vor der Entdeckung des Insulins seien z.B.

die Diabetiker weitgehend unfruchtbar gewesen. Heute steigere
die Insulintherapie nicht nur die Lebenserwartung der zucker-
) ‘kranken Mdnner und Frauen, sondern beseitige auch deren Sterili-
W) tit. Kinder wiirden zur #Welt gebracht und kdmen wieder ins fort-
pflanzungsféhige Alter. Jeder Mathematiker miisse sich sagen, daB
dadurch die Zahl der Diabetiker in den nichsten Generationen .
.zunehmen werde, wenn auch noch keine umfassende Statistik darii-
ber vorliege, weil die Insulinbehandlung erst vor etwa 30 Jahren
eingeflhrt worden sei. . -

Es gebe noch eine ganze Reihe von Erbleiden, bei deren Behandlung
ebenfalls ein kontraselektorischer Erfolg erzielt werde, so.
daB mit einer steigenden Zunahme ihrer Trédger gercchnet werden

nisse.

Min.Rat Dr. Lewenstein wirft ein, daB der Anteil der Schizophre-

nen an der Gesamtbevdlkerung nach den letzten Schitzungen unge-
fihr 1 bis 1,5 % betrage. Diesen Anteil habe es ilmmer gegeben. Ahn-
lich ldgen die Verh#ltnisse bei den Schwachsinnigen. Auch dort

habe sich nichts geindert. '
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Tandesobermedizinalrat Dr. Lauber fligt hinzu, da nach dem .
WHandbuch fir Irnere Medizin" (1955) die Gefshrdungsziffer

von Schizophrenen bei 0,5 bis 0,8 % liege, widhrend sie in der NS-
Zeit sogar auf 1 bis 1,5 % geschédtzt worden seil. Die Prozentsidtze
seien sehr variabel, bewezten sich aber in dieser HGhe. Gestie-

gen seien sie jedenfalls nicht.

Min.Dir. Dr. Péaux de la Croix (BMF) gibt zu {iberlegen, ob bei
einer Entschiddigungsregelung - vorausgesetzt, dal sie im Prinzip
bejaht werde - nach bestimmten Gruppen gestaffelt weérden konnte

und ob dafiir irgendeine praktische Handhabe bestehe.

Beispielsweise sei es denkbar, dab alle entmiindigten oder in An-

'3 stalten lebenden Sterilisierten ausgeschlossen wiirden, weil es
keinen Sinn habe, ihnen eine Entschddigung zu gewéhren; nit der
vielleicht nur MiBbrauch getrieben werde. Unter;Umsténdén konne
die Einbeziehung der schwer Geisteskranken in die Entschadigung

- gogar den Rehabilitierungseffekt bei den anderen Gruppen gefdhrden.

Es frage sich iliberhaupt, wie eine Entsch#digungssunme von etwa
1000 DM drauBen bei den Kranken und ihrer Umwelt "ankomme".

Min.Rat Dr. Lewenstein sieht einen Ansatzpunkt fir die praktiééhe

Losung in der Art der Zuteilung des reguldr en Taschengeldes fir

die Anstaltsinsassen, das dem Patienten ausgehdndigt werde, so-

fern er es sinnvoll auszugeben vermndge. Andernfalls verwalte

die Anstalt das Taschengeld und teile es ihm ratenwelse zur Ver-
v;) besserung seiner Lebensbedingungen zu. Nach diesem Kriterium. koén-

ne auch bei der Entschidigungszahlung verfahren werden.

‘Min.Rat Dr. Karl glaubt nicht, daB die Rehabilitieruhg der Steri-
lisierten durch die Entschédigungszahlﬁngen fiir Geisteskranke in

MiBkredit gebracht werden konne. Derjénige, der nichts mit den
Geld anzufangen wisse und den Sinn der Rehabilitierung nicht be-
greife, sei iiblicherweise auch nicht geschiftsfshig. Er bekomnme
das Geld, flir dessen Verwendung der Vormund verantwortlich sei,

gar nicht in die Hand.

Auf weitere Fragen von Min.Dir. Dr. Fesux de la Croix (BMF) ant-

wortet Amtsgerichtsrat Frormgnn, dal der von ihm angegebenen

geringen Zahl von 51 schweren Fdllen nur die Wiederaufnahimeantrége
zugrunde ldgen, die fir den geisteskranken Sterilisierten vom
Vormund oder von e€inem Anverwandten gestellt worden seien. Dabel
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sei zu beriicksichtigen, daB von den rund 15 800 in Hamburg Steri-

lisierten lediglich etwa 5 % ein Wiederaufnahmeverfahren bean-
tragt hdtten. Man konne damit rechnen, daB 75 % der vor nahezu
25 Jahren Sterilisierten iiberhaupt nicht mehr lebten.

Die Zahl der schwer geisteskranken Sferilisierten lasse sich
vielleicht durch eine Unfragce bei den Gerichten feststellen, nach-
dem der Bundesgerichtshof neuerdings entschieden habe, dal nur

der Vormundschaftsrichter einen Geisteskranken in cine feste
Anstalt einweisen bzw. ihn dort lassen kdnne.

Abgz. Eichelbaum gibt zu bedenken, daB sich der auf Grund der
Wiederaufnahmeverfahren gewonne @uerschnitt im Falle eines Auf-

| rufs, Antrdge auf Entschiddigung zu stellen, sowohl hinsichtlich
-der schweren Fédlle als auch hinsichtlich der fehlerhaften Entschei-

dungen wesentlich verdndern k&nne, weil sich bestimmte Gruppen
bisher nicht gemeldet hitten.

Min.Rat Dr. Karl legt dar, daB die bisher ermittelten Prozent-
sitze selektiven Charakter triigen. Sicher liege die Quote der Fehl-

entscheidungen unter 50 %, ebenso sicher aber auch lber 1,1 %.

Er sieht in einer modellhaften Nachpriifunz der F&lle eines be-
stimmten Kreises, der sich relativ leicht prozentuieren lasse,
eine Mbglichkeit, ein einigermallen zuverldssiges Bild von dem
Anteil sowohl der Sterilisierten mit einem schweren Erbleiden
als auch der trotz formellen Verfahrens infolge Fehldiagnose zu
Unrecht ergangenen Urteile an der Gesantzahl der Sterilisierten
zu gewinnen. Sehr viele Gesundheitsimter verfiigten noch iiber die
Akten der Erbgesundhéitsgerichte° Durch eine ex officio durchge-.
fihrte Nachuntersuchung der Sterilisierten in einer Stadt von
etwa 250 000 Einwohnern k&nns ein représentatives Ergebnis
erzielt werden. Diese Methode sel weniger problematischAais.die
Nachuntersuchung der gesamtesn Sterilisierten. '

Prof. Dr. Dr. Ehrhardt versprich:t sich nichts von einer Diffe-

renzierung nach verschiedenen Grupren bei einer Entschddigungs-—
zahlung. Die Anstaltsinsassen kdnnten noch verhdltinisndBig
leicht abgegrenzt werden. In allen anderen Féllen aber lasse
sich nicht empirisch begriinden, inwieweit die Gefahr eines MiB-
brauchs der Entschddigung bestehe. V
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Ebensowenig sei eine Abgrenzung nach dem Alter zur Zeit der Steri-
lisierung moglich, da sie eine genaue Nachpriifung jedes einzelnen
Falles erfordere. Hinzu komme die Schwierigkeit, daB sich in den
Moment, in dem der Gesetzgeber eine Entschéddigung beschlieBe,

der Kreis der Betroffenen wesentlich ausdehnen werde. Bisher habe
sich nur deshalb eine so verschwindend geringe Zahl von Sterili-
sierten gemeldet, weil kelne Aussicht auf Entschidigung bestanden
habeo.

Arntsgerichtsrat Frormann entgesnet, daB nit der Gruppe der vor
der. 21. oder 22. Lebensjahr Sterilisierten bereits eine sehr be-
deutende Abgrenzung gegeben sei. Bei diegem erhcblich kleineren

Personenkreis erscheine sogar eine drztliche Untersuchung mdglich.

Der Vorsitzende bemerkt, daB die Entschadigung auch von Gesunden

miBbrauchlich verwendet werden konnte, aber Erscheinungen, wie
sie z.B+ bei-den zum Teil sehr hohen Entschiadigungen der Zigeuner
zu beobachten gewesen selen, nicht dazu berechtigten, allen Ste-
rilisierten die Entschi#digung grundsidtzlich zu verwelgern.

TLandesobermedizinalrat Dr. Lauber erklért, daB er auf Grund sei-

ner Erfahrungen an der Psychiatrischen Klinik in Diisseldorf das
Hamburger Ergebnis im wesentlichen bestdtigen konne. AuBerdenm

gebe es noch in Verden eine Aufstellung iliber Wiederaufnahmeverfah-
ren in Erbgesundheitssachen, die ebenfalls darzuf schlieBen lasse,
daR die Quote der Fehlentscheidungen bei 50 % liege.

Er beruft sich auf den Aufsatz "Psychiatrische Erfahrungen bei der
Nachuntersuchung Sterilisierter" von Bonhoff. Danach erscheine
insgesamt die Vermutung berechtigt, daB das Nachbegutachtungsma-
terial im groRen und ganzen c¢inen Querschnitt durch das frithere

Material darstelle.

Abg. Dr. Bohm kniipft an die Ansicht der Sachverstidndigen an, daB

ein nach den Grundsdtzen des Blirgerlichen Reolts zu erstattender
Schaden relativ selten entstanden sei, und fragt, welche Chance

ein Antragsteller heute noch habe, nach 29 Jahren den Kausalzu-

sanmenhang zwischen dem operativen Eingriff und irgendeiner Er-

werbsminderung auf Grund spiter eingetretener Fblgeschéden eini-
germafien glaubhaft zu machen.

Er geht dabei von folgenden Voraussetzungen aus: a) die Verfah-
ren der Erbgesundheitsgerichte seien zwar ordnungsgenill aber




o Bag

ohne rechtliche Legltlmation wiec eine nach den Regeln der &rzt-
lichen Kunst vorgenommene Operation ohne Einwilligung des Pa~
tienten durchgefihrt worden; b) eine Entschddigung werde nur in
solchen Fdllen gewdhrt, in denen ein extraordindrer Komplika~
tionsschaden oder ein Folgeschaden nachgewiesen oder glaubhaft ge-
macht werde. i

Min.Rat Dr. Karl erwidert, daB ein derartiger Schaden, selbst

wenn er sich damals schon gezeigt und entw1cke1t habe, auBer-
ordentlich schwer nachweisbar sei. Die Erfahrungen mit dem
Allgemeinen Kriegsfolgengesetz sprachen in dieser Beziechung eine
deutliche Sprache.

. prof. Dr. Dr. Ehrhardt erginzt, daB ein kdrperlicher Schrden
‘heute an sich noch nachweisbar wire. Letztlich werde es sich

aber immer um seelische Begleiterscheinungen handeln, die nlcht
objektivierbar seien.

Min.Dir. Dr. Féaux de la Croix (BNF) zeigt folgende Wege einer

Entschiddigung auf:
1. der Gesetzgeber erkldre alle Sterilisierungen fiir rechtswi-

.drig, sehe aber keine generelle Entschddigung vor, sondern lasse
 sich von sozialen Momenten leiten, indem er etwa die Entschidi-

gung vom Vermdgen oder vori Einkommen abhingig mache;

2. die Entschédigung erfolge in Form einer gemeinsamen Aktion der
Wohlfahrtsverbinde, die aus dem Bundeshaushalt dotiert wiirden.

Er betont, daB er sich jeder.wertenden KAuBerung enthalte und nur

die Meinung der Sachverstidndigen zu den verschiedenen Moglichkei-

ten horen wolle.

" Min.Rat Dr. Karl hidlt eine nach fiirsorgerechtlichen GbSiChtS—

punkten auszuzahlende Geldentschddigung fir fragwlrdig. Sie ver=
wissere den Gedanken der Rehabilitierung, wenn sie ihn nlcht gar
illusorisch mache.

Prof. Dr. Dr. Ehrhardt 14Rt dahingestellt, ob eine Pauschalre-
gelun” im Rahmen der Fiirsorgeverbinde zweckniBig sei, rit aber auf

jeden Fall von einer sachlichen Priifung ab, die einmal sehr
lange dauere und zum anderen zwangsliufig in vielen Pillen zu
Ungerechtigkeiten flhre,

|

|

"
I
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Amtsgerichtsrat Frormann macht auf die Kosten eines solchen sach-
lichen Nachpriifungsverfahrens aufmerksari. Die Sachverstédndigen,
die sich frither mit 13 oder 14 DM gufriedengegeben hétten, ver-
langten heute 130 oder 140 DM.

puf Wunsch von Akg. Dr. Gorgen, der sich auf die Stellungnahme von

Prof. Dr. Hagen bezieht, geht Landesobermedizinalrat Dr. . Lauber
auf Pragen des Katalogs der Erbkrankheiten 1m Erbﬁesundheltsve-
setz ein. Abgesehen von der sehr weltgehcnden Japanlschen Rege~-
lung sei ihm kein Gesetz mit einem derartigen Katalog bekannt.

7ur Zeit des Nationalsozialismus sei der Begriff des Schwachsinus
sehr oft nicht intellektuell, sondern ethisch-moralisch ausge-
legt worden.

Bei der Psychopathie, einer Abnormitdt der Personllchkelt die
sozial sehr stdrend sein konne, seien die Drbllchkeltsverhalt—

nisse umstritten.

Mit einem Dank an die Sachversténdigen schlieBt der Vorsitzende

die Sitzung.
(H6/Sch)

Ende der Sitzung: 16,30 Uhr
Dr. Mt./Kzl.

sez. J ahn (flarburg)
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