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Anmerkungen zur verwendeten Sprache

In einer Arbeit, die das Thema des Nationalsozialismus innehat, ist wohl noch starker
auf die verwendete Sprache zu Achten als bei anderen Themen. Um ein genaueres Bild der
Prozesse am Erbgesundheitsgericht Wien und der Gerichtsentscheide der arztlichen Beisitzer
vermitteln zu konnen, werden in der vorliegenden Arbeit einige direkte Zitate aus
unterschiedlichen Quellen abgebildet, die somit auch den damaligen sprachlichen Umgang mit
Personen, die als erbkrank kategorisiert wurden, verdeutlichen sollen. In Abgrenzung zu den
verwendeten Worten aus der Zeit des Nationalsozialismus, aber auch, wie zu sehen ist, aus der
Zeit davor, werden diese in der vorliegenden Masterarbeit entsprechend durch kursive
Schreibweise — auch in direkten Zitaten — hervorgehoben. Hierdurch soll dafur Sorge getragen
werden, dass eine gewisse Distanz gewahrt wird. Sollten Hervorhebungen in direkten Zitaten
aus dem Original stammen, so wird dies vermerkt.

Hinsichtlich der verwendeten geschlechtsspezifischen Sprache sei zudem vermerkt,
dass auf eine solche geachtet wird. Wird demgegeniiber nur von ,,Amtsdrzten®, ,drztlichen
Beisitzern™ und ,,Richtern etc. geschrieben, so ist dies dem Umstand geschuldet, dass nach
bisherigem Forschungsstand nur mannliche Akteure in diesen Positionen tatig waren.

Die Sprache im Zusammenhang mit der quantitativen Analyse in dieser Arbeit wirkt
bzw. ist zum Teil technisch, ist aber fiir die korrekte Beschreibung der Methode — insbesondere
der abschlieBenden logistischen Regressionsanalyse — und Interpretation der Ergebnisse
erforderlich. Durch Verweise auf einzelne Gerichtsakte habe ich versucht, dieser moglichen zu

weit reichenden ,,Versachlichung® der betroffenen Personen zu entgegnen.
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., Unser Volk geht unweigerlich einer starken Uberalterung und Vergreisung
entgegen. [...] Doch es ist ja nicht nur die Zahl, die zu Bedenken Anlaf} gibt,
sondern in gleichem MaRe die Gute und Beschaffenheit unserer deutschen
Bevolkerung. [...] Wihrend man die Flle von schweren korperlichen oder
geistigen Erleiden mit 500 000 etwa annehmen kann, sind die Zahlen der
leichteren Falle erheblich hoher. Es gibt Autoren, die bereits 20 % der
deutschen Bevolkerung als erbbiologisch geschadigt ansehen, von denen
dann also Nachwuchs nicht mehr erwiinscht sei. Es kommt hinzu, daf3
gerade oft schwachsinnige und minderwertige Personen eine
tiberdurchschnittlich grofle Fortpflanzung aufweisen. *

Reichsinnenminister Wilhelm Frick in einer Rede zur Bevélkerungs- und
Rassenpolitik am 28. Juni 1933 (Frick 1933: 6f.)

1. Einleitung

Mit seiner Rede iber ,Bevolkerungs- und Rassenpolitik“ bereitete der
Reichsinnenminister Wilhelm Frick Ende Juni 1933 die deutsche Bevolkerung auf das ,,Gesetz
zur Verh(tung erbkranken Nachwuchses® (GzVeN) vor, das kurze Zeit spater am 14. Juli 1933
verabschiedet wurde und mit 1. Janner 1934 in Kraft trat. In der Ostmark (Osterreich) wurde es
im Janner 1940 geltendes Recht. Bereits seit der Jahrhundertwende wurde die Forderung nach
einer solchen Gesetzgebung zur Sterilisation von erbkranken Menschen laut. Ab Mitte der
zwanziger Jahre und vor allem mit Einsetzen der Weltwirtschaftskrise verstarkte sich dies (vgl.
Bock 2008: 85). Zu diesem Zeitpunkt bestanden bereits rechtliche Regelungen zu
Sterilisationen in verschiedenen Industrienationen bzw. Teilen davon! wie auch ein breiter
internationaler eugenischer Diskurs (vgl. Kesper-Biermann 2008: 11). Dieser kann anhand von
Grindungen unterschiedlicher eugenischer Organisationen zu Beginn des 20. Jahrhunderts
verstanden werden — wie z.B. die ,,Gesellschaft fiir Rassenhygiene® 1905 in Berlin, deren

Ableger, die ,,Schwedische Gesellschaft fiir Rassenhygiene® 1909, die ,,Eugenics Education

L In den USA gab es bereits 1907 in Indiana ein Sterilisationsgesetz, zwei Jahre spater folgten Washington,
Kalifornien und Connecticut. In Europa wurden Gesetze zum Beispiel in der Schweiz und D&nemark (1929), in
Schweden und Norwegen (1934), in Finnland (1935), Estland (1936), Lettland (1937) und Island (1938)
verabschiedet.



Society* 1907 in England und die ,,International Federation of Eugenic Organizations* 1922 in
Briissel (vgl. Roelcke 2002: 1022).2

Durch das GzVeN wurde per Gesetz ermoglicht, dass anscheinend erbkranke Personen
(zwangs-)sterilisiert werden konnten, ,,wenn nach den Erfahrungen der drztlichen Wissenschaft
mit grolRer Wahrscheinlichkeit zu erwarten® war, dass ,,seine Nachkommen an schweren
korperlichen oder geistigen Erbschwéachen leiden werden.* Als erbkrank wurden darin — wie
weiters aus 8§ 1 des GzVeN zu entnehmen ist — Personen verstanden, bei denen angeborener
Schwachsinn, Schizophrenie, zirkulares (manisch-depressives) Irresein, erbliche Fallsucht,
erblicher Veitstanz, erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, schwere erbliche korperliche
Misshildung oder schwerer Alkoholismus® diagnostiziert wurde.* Der Zwangscharakter der
Sterilisationen ergab sich daraus, dass, wenn ,,das Gericht die Unfruchtbarmachung endgiiltig*
beschlossen hatte, ,,sie auch gegen den Willen des Unfruchtbarzumachenden auszufiithren® sei.
Hierdurch wurde folglich die ,,Anwendung unmittelbaren Zwanges zuléssig*.>

Nach der Anzeige einer solchen Erbkrankheit wurde an Erbgesundheitsgerichten
(EGGs) uber eine mdogliche Zwangssterilisation entschieden. Neben einem vorsitzenden
Richter bestand das EGG aus ,,einem beamteten Arzt und einem weiteren fiir das Deutsche
Reich approbierten Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut war.® Auffallend
war hierbei, dass, obwohl ein richterlicher Vorsitz festgeschrieben war, dieser nur die formale
Verfahrensfiihrung zu verantworten hatte. Die zentralen Entscheidungstréger dartber, ob eine
Zwangssterilisation angeordnet wurde oder nicht, waren die beiden beteiligten arztlichen
Beisitzer (vgl. Spring 2009: 17). Konnten sich die beiden Arzte hinsichtlich der Diagnosen oder
der Anordnung nicht einigen, bestand fir sie die Mdglichkeit einen weiteren Arzt als Gutachter
heranzuziehen.” Insgesamt kann festgehalten werden, dass somit ,,Arzte zu Richtern® wurden
(Bock 2010: 211).

Gisela Bock, eine der ersten, die sich mit ihrer Arbeit zu ,,Zwangssterilisationen im
Nationalsozialismus® (1986, 2010) mit dieser Thematik in NS-Deutschland und den besetzten
Gebieten beschéftigte, schatzt, dass im Altreich (Deutschland in den Grenzen von 1937)
zwischen 1934 bis 1945 etwa 360.000 und aufRerhalb dieser Grenzen rund 40.000 Menschen

2 Uberblick zur Entstehung eugenischer bzw. rassenhygienischer Bewegungen siehe u.a. bei Proctor (1995): 10-
45; Weindling (1989); Weingart et al. (1988).

381, Abs. 2, Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933, RGBI. | 86/1933, 25.7.1933,
529-531, hier: 529.

4 Eine ausfiihrliche und kritische Darstellung aller im GzVeN genannten Erbkrankheiten, deren Symptome,
Verldaufe und weitere medizinische Erlauterungen findet sich u.a. bei Ley (2004: 50-63) und Link (1999: 221-335).
58§12, Abs. 1, GzVeN, 530.

686, Abs. 1, GzVeN, 529.

7§ 7, Abs. 2, GzVeN, 530.; Ausfiihrlich zur Rolle der Gutachter bzw. ,,medizinischen Sachverstindigen siche
Einhaus (2006).



aufgrund einer Erbkrankheit zwangssterilisiert wurden (Bock 2010: 255). Neuere Schatzungen
gehen von 294.000 Opfern im Altreich aus (vgl. Benzenhdfer/ Ackermann zit. nach Klein 2020:
7).

1.1.Entscheidungs- und Handlungsspielrdume arztlicher Beisitzer

Diese Zwangssterilisationen, die an Erbgesundheitsgerichten und — im Fall einer
Beschwerde innerhalb einer einmonatigen Fristt — in  zweiter Instanz an
Erbgesundheitsobergerichten (EOG) prozessiert wurden, stellen einen besonderen Fall
innerhalb der nationalsozialistischen Erb- und Rassenpflege dar. Zum einen da — wie bereits
angemerkt — auf einen breiten internationalen eugenischen Diskurs aufgebaut werden konnte
(siehe hierzu ausfihrlicher Punkt 3.2.1). Zum anderen (oder auch gerade deshalb) griindeten
die Zwangssterilisationen auf einem Offentlich verlautbartem Gesetz, wodurch sich ein
Unterschied zu Euthanasieprogrammen zeigt, die versucht wurden geheim zu halten (vgl.
Spring 2009: 61; vgl. Bock 2008: 96).

Unter Berufung auf das GzVeN wurde demnach unter richterlichem Vorsitz und
arztlichen Beisitzern iber Zwangssterilisationen Gericht gehalten, Gber dessen Beschlisse in
einer zweiten Instanz Beschwerde eingereicht werden konnte. Besonders auffallend ist hierbei
nicht nur die zentrale Bedeutung der &rztlichen Beisitzer, die innerhalb der Gerichtsverfahren
die eigentliche Entscheidungsgewalt Giber die Anordnung einer Zwangssterilisation hatten. \VVor
allem fallen die ihnen hierfur zugesprochenen Entscheidungs- und Handlungsspielrdume auf:
demnach oblag es (1) den d&rztlichen Beisitzern eine mdgliche, im GzVeN vermerkte,
Erbkrankheit festzustellen und zu diagnostizieren. Hierbei konnen diese Spielrdume
insbesondere in den ,,unbestimmten und willkiirlichen Kriterien zur Definition dieser Félle*
verstanden werden (Evans 2008: 34). Zudem flossen nicht nur medizinische, sondern auch
soziale Kriterien, wie ,,Lebensbewahrung, Asozialitat bzw. Verwertbarkeit fir den NS-Staat*
sowie geschlechtsspezifische Aspekte in die Entscheidungsfindung der arztlichen Beisitzer ein
(Spring 2009: 21, Herv.i.0.). Nach einem Erlass des Reichsministers fiir Inneres aus dem Jahr
1934 war z.B. bei Frauen iiber 45 Jahren ,,zur Vermeidung unnétiger Schreibarbeit® von einer
Anzeige abzusehen, da diese als ,,unfruchtbar* angesehen wurden (Gutt et al. 1936: 210).

Weitere Entscheidungs- und Handlungsspielrdume lagen (2) in der, auf Grundlage der
diagnostizierten Erbkrankheit, moéglichen Anordnung einer Zwangssterilisation. Dies ist
insofern zu verstehen, als § 1 des GzVeN festschrieb, dass eine Zwangssterilisation angeordnet

werden konnte — nicht musste (vgl. Spring 2009: 60). Diese Spielrdume und die Tatsache, dass

889, GzVeN, 530.



hierbei auch soziale und teilweise rein oberflachliche Kriterien herangezogen wurden, kénnen
anhand von drei Beispielen aus den flr diese Arbeit relevanten Akten (siehe ausfihrlich Punkt
4.1) exemplarisch verdeutlicht werden.

Laut den arztlichen Beisitzern Alfred Auersperg und Rudolf Hutter unter Vorsitz von
Richter Anton Rolleder galt bei Marie K. keine dringende Fortpflanzungsgefahr, die nach einer
Verordnung (VO) aus dem Jahr 1939° fiir einen Antrag vorgesehen war. Die beiden Arzte
ordneten daher keine Zwangssterilisation an. Begrundet wurde diese Entscheidung durch das

Erscheinungsbild der — wie in den Akten genannten — Beantragten:

Lhdmlich das Bild eines armseligen, kleinen, verschdmten, scheuen, in sich
verkrampften, Persénchens, das nicht die geringe Selbststandigkeit im Handeln
glaubhaft machen konnte und das Ubrigens seinem ganzen Aussehen nach kaum jemals

zum Objekt der Lust eines Andersgeschlechtlichen werden konnte. 1

Eine in den Diagnosen des GzVeN enthaltene Erbkrankheit wurde im Akt von Marie K.
nicht vermerkt.

Anders wurde von den Beisitzern Felix Schindlmaisser und Rudolf Hutter unter VVorsitz
von Anton Rolleder bei Ludmilla H. argumentiert, die laut Prozessakt an erblicher Fallsucht
litt. Uberdies geht daraus hervor, dass die Beantragte in der Gastwirtschaft titig und ein ,,gut
entwickeltes junges Midchen mit ansprechendem Ausseren war. Hieraus schlossen
Schindimaisser und Hutter, dass von einer Fortpflanzungsgefahr ausgegangen werden kann und
ordneten eine Zwangsterilisation an.!

Ein weiteres Beispiel flr die erwahnten Entscheidungs- und Handlungsspielraume der
arztlichen Beisitzer kann innerhalb des Verfahrens gegen Ignaz K. veranschaulicht werden.
Hierbei stellten August Krzizek und Alfred Auersperg unter Vorsitz von Anton Rolleder einen
erblichen bzw. angeborenen Schwachsinn fest. Aus den Angaben des Beantragten, ,,aus den
Angaben des Kurators, sowie insbesondere aus der Krankengeschichte® ging jedoch ,,hervor,
dass K. homosexuell veranlagt ist und den Verkehr mit Madchen seit jeher abgelehnt™ hatte.

Deshalb schlussfolgerten die beiden Arzte, ,dass wvon einer besonders grossen

®§ 1, Abs. 1, Verordnung zur Durchfihrung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses und des
Ehegesundheitsgesetzes vom 31. August 1939, RGBI 157/1939, 31.8.1939, 1560f.

10 WSTLA Bestand 2.3.15 Erbgesundheitsgericht, 1 X111 38/41.

111 X111 68/41.



Fortpflanzungsgefahr [...] keine Rede sein kann.“'®> In diesem Fall wurde keine
Zwangssterilisation angeordnet.

Insgesamt, so kann unter Verweis auf unterschiedliche regionale Studien zu einzelnen
Erbgesundheitsgerichten festgestellt werden, wurden trotz (oder aufgrund) der Entscheidungs-
und Handlungsspielraume der Arzte in einem GroRteil der Félle eine Zwangssterilisation
angeordnet — und dies konstant Uber die verschiedenen Regionen. Fir das Reichsgau
Oberdonau halt Josef Goldberger (2002: 136) fest, dass in rund 90 % der Falle eine
Zwangssterilisation angeordnet wurde. In Frankfurt am Main, so Monika Daum und Hans-
Ulrich Deppe (1991: 120), entschieden die &rztlichen Beisitzer in 79 % der Falle auf
Zwangssterilisation der betroffenen Person; ahnlich in Hamburg mit 85 %, wie Christiane
Rothmaler (1991: 128) oder Carola Einhaus (2006: 3) fur Bonn mit etwa 90 % und Horst
Heitzer (2005: 293) mit etwa 84 % fir Passau festhalten. Fir das Erbgesundheitsgericht Wien
ergab die Untersuchung von Claudia Spring (2009: 144), dass in 72 % der Félle eine
Zwangssterilisation angeordnet wurde. Hierbei ist jedoch zu berticksichtigen, dass in 11 % der
Félle kein Beschluss erfolgte und der Prozess stattdessen z.B. abgebrochen oder zurtickgestellt
wurde. Werden nur jene Félle betrachtet, fur die ein Gerichtsentscheid vorliegt — folglich, in
denen eine Zwangssterilisation angeordnet (1.223) oder abgelehnt (292) wurde — ergibt sich ein
Anteil von rund 81 %. Innerhalb der Arbeit wird sich mit eben diesem Erbgesundheitsgericht
in Wien zwischen 1940 und 1945 beschaftigt, da es durch die umfangreiche
Grundlagenforschung von Claudia Spring und die Zugénglichkeit der Akten, die am Wiener
Stadt- und Landesarchiv liegen, erst ermdglicht wird, dass ein bestimmter Aspekt dieser
Thematik herausgegriffen und einer naheren Analyse unterzogen wird.

Obwonhl folglich arztlichen Beisitzern grof3e Entscheidungs- und Handlungsspielrdume
bei der Anordnung bzw. Nichtanordnung von Zwangssterilisationen durch das GzVeN
zukamen, endete ein durchwegs hoher Anteil der Prozesse mit einer Anordnung. Die
forschungsleitende Frage, die sich hieraus ableitet und auf die im Zuge dieser Masterarbeit eine
Antwort gefunden werden soll, lautet: , Warum haben drztliche Beisitzer am
Erbgesundheitsgericht Wien zwischen 1940 und 1945 in rund 80 % der Beschliisse eine

Zwangssterilisation angeordnet?“

121 X111 204/41.

13 Gegen dieses Urteil wurde jedoch Beschwerde eingelegt, weshalb der Akt an das Erbgesundheitsobergericht
ging. Hier wurde das Urteil des EGG revidiert und eine Zwangssterilisation angeordnet (siehe auch Spring 2009:
210f.).



1.2.Arzte und die ,,Lenkung der Rechtsprechung*

Ein moglicher Anhaltspunkt fir eine Antwort auf diese Frage ist, dass versucht wurde,
die erwahnten Entscheidungs- und Handlungsspielrdume in eine gewisse Richtung zu ,,Jlenken®.
In diesem Zusammenhang stellt der von Arthur Gitt, Ernst Ridin und Ralf Ruttke (1936)
verfasste Gesetzeskommentar zum GzVeN eine wichtige Quelle dar. Hierin wurden die im
GzVeN genannten Erbkrankheiten genauestens beschrieben und zudem festgehalten, auf
welche medizinischen aber auch sozialen Kriterien die arztlichen Beisitzer als auch das weitere
medizinische Personal bei der Anzeige einer Erbkrankheit und die Amtsérzte beim Antrag auf
Unfruchtbarmachung achten sollten. Insgesamt verfolgten die drei Autoren damit das Ziel,
,,dem Arzt wie dem Richter Anhaltspunkte flir ihre Entscheidungen und Richtlinien fiir ihr
Handeln“ zu gegeben, ,,da der Gesetzgeber den Erbgesundheitsgerichten die Entscheidung iiber
die Zulassigkeit des Eingriffs ohne allzu viele formale Bindung vertrauensvoll in die Hand
gegeben hatte (ebd.: 6).

Der Einfluss dieses Gesetzeskommentars durfte daher, so Astrid Ley (2004: 47), ,,kaum
zu iliberschétzen sein“ — vor allem vor dem Hintergrund, dass die drei Autoren auch mafRgeblich
an den vorausgegangenen Beratungen des GzVeN beteiligt waren. Demnach wurde nicht nur
in der psychiatrischen Fachpresse die ,besondere Autoritit® des Gesetzeskommentars
hervorgehoben, er wurde zudem von Juristen und Arzten als ,,unentbehrliches Hilfsmittel*
betrachtet (vgl. ebd.).

Auch Christian Ganssmdller (1987) geht in seiner rechtshistorischen Studie zur
,,Erbgesundheitspolitik des Dritten Reiches* u.a. auf das GzVeN ein, wobei er auch auf
»[b]egleitende MalBlnahmen zur reibungslosen Durchsetzung® dessen verweist. Neben der
,Anpassung der Arzte, zB. durch Schulungen und Fortbildungen aber auch durch
,,Sauberung* der Arzteschaft — dass es folglich jiidischen Arzten verboten wurde zu praktizieren
—, werden hinsichtlich der ,,Anpassung der Justiz*“ auch LenkungsmafBBnahmen innerhalb der
Rechtsprechung genannt. Ein zentraler Punkt dieser ,Lenkung der Rechtsprechung®, so
Ganssmdller, stellte eben jener Gesetzeskommentar von Gitt et al. dar. Dartber hinaus
beschreibt Ganssmuller die Diskussionen in juristischen Zeitschriften der 1930er Jahre in
Zusammenhang mit den ,,Ermessensspielriumen, die Richter und Arzte an den
Erbgesundheitsgerichten hatten. Vor allem die bereits beschriebene Kann-Funktion, dass
demnach die Arzte eine Zwangssterilisation anordneten konnten — nicht mussten —, wurde
zentral diskutiert (vgl. Ganssmdiller 1987: 51-69).

Auf die ,Schliisselstellung™, die vor allem Arzte innerhalb der Verfahren an
Erbgesundheitsgerichten innehatten, verweist Christoph Bral (2004). Durch die starke



Eingebundenheit der Arzte innerhalb verschiedener Funktionen, durch das Einbringen von
Anzeigen bzw. das Stellen eines Antrags auf Unfruchtbarmachung, als &rztliche Beisitzer und
Gutachter bis hin zur Durchfiihrung des Eingriffs stellt BraB fest, dass ,,Arzte bei der
Realisierung des hygienischen Rassismus die Funktion des Ermittlers, des Anklagers, des
Zeugen, des Richters und des Vollstreckers ausiibten® (Bra 2004: 173). Insbesondere durch
die bereits erwahnten unscharfen Kriterien bei der Diagnostizierung von Erbkrankheiten fielen
folglich den Arzten ,,Ermessensspielrdume* zu, die, so BraB, von Arzten bei der Anzeige einer
Erbkrankheit und dem Antrag auf Zwangssterilisation wohl auch genutzt wurden. In diesem
Zusammenhang stellt BraB fur das Saarland fest, dass ,,auffdllige regionale Unterschiede bei
der Antragshiufigkeit auftraten und sich tberdies nur eine kleine Gruppe von Arzten aktiv an
den Verfahren im Zuge des GzVeN beteiligte (vgl. BraB 2004: 174). Ahnliches arbeitet
Goldberger fur das Reichsgau Oberdonau (Oberdsterreich) heraus (vgl. Goldberger 2002: 125,
127). Die Arzteschaft kann folglich nicht als homogene Gruppe verstanden werden, ,,in der ein
»eugenischer Konsens« Uber die Zwangssterilisation herrschte® (Brall 2004: 174). Michael
Kater (2002) schreibt diesbeziiglich, dass nicht ein ,,jeder Arzt in der Hitlerzeit so pervertiert
wurde, daB3 er bereit war, Morde zu begehen* — oder, hinsichtlich des Themas dieser Arbeit,
bereit war eine Erbkrankheit anzuzeigen und eine Zwangssterilisation anzuordnen. Die groRe
Mehrheit von Arzten ,.gingen nicht so weit, sondern machten in diesen Jahren und danach so
weiter wie bisher* (Kater 2002: 32; Herv.i.0).

Hierin sind wohl auch die von Astrid Ley (2004) unterschiedenen Motive zu verstehen,
warum sich einzelne Teile der Arzteschaft an der Umsetzung des GzVeN beteiligten bzw. nicht
beteiligten. Ley versteht die Arzteschaft auch hinsichtlich der Eingebundenheit in die Verfahren
des GzVeN nicht als homogene Gruppe, wobei sie zwischen niedergelassenen Allgemeinen-
und Facharzten, Firsorgearzten und klinischen Psychiatern unterscheidet. Sie geht in Bezug
auf die niedergelassenen Arzte z.B. davon aus, dass neben einer persénlichen Beziehung
zwischen diesen und lhren Patientinnen und Patienten auch eine wirtschaftliche Abhangigkeit
zu eben jenen bestand. Blieben Patientinnen und Patienten aufgrund von Misstrauen, dass sie
wegen einer moglichen Erbkrankheit angezeigt werden konnten, der Praxis fern, wirde der
Arzt kein Honorar beziehen (vgl. Ley 2004: 135-139; vgl. Bock 2010: 319). Hinsichtlich der
oben erwahnten regionalen Unterschiede liel3e sich folglich erganzen, dass diese wohl auch aus
unterschiedlichen Motivlagen innerhalb der nicht homogenen Arzteschaft resultieren konnten.
Wird demgegenuber der durchwegs hohe Anteil an Anordnungen von Zwangssterilisationen an
den verschiedenen EGGs — auch in Wien — bedacht, stellt sich die Frage, welche Motive die

bestellten &rztlichen Beisitzer hatten und ob diesbezuiglich Gemeinsamkeiten bestanden.



Eben diese Motive koénnen mittels des, aus der Luhmann’schen Systemtheorie
kommenden Konzepts der Motivationsmittel in den Fokus gertickt werden. Demzufolge stehen
einer  Organisation  verschiedene  Motivationsmittel (z.B. Geld, Zwang und
Zweckidentifikation) zu Verfligung um Personen dazu zu bewegen, Mitglied der Organisation
zu werden, von der Organisation geforderte bzw. erwartete Handlungen zu setzen oder
Mitglieder an sich zu binden (vgl. Kihl 2018: 84-86; vgl. Gruber und Kuhl 2015: 11). Vor
allem zweiteres ist auch insofern zu verstehen, als durch die Organisationsmitgliedschaft
Verhaltenserwartungen gegentber einer Person formalisiert werden. Will sie demnach Mitglied
bleiben, muss sie diese Erwartungen erfiillen bzw. befolgen (vgl. Luhmann 1995: 60). Soll
geklart werden, warum arztliche Beisitzer am Wiener Erbgesundheitsgericht in rund 80 % der
Beschlusse eine Zwangssterilisation anordneten, ist somit zum einen die Frage der eingesetzten
Motivationsmittel und zum anderen der Verhaltenserwartungen zu klaren. Im Kontext des
Themas dieser Arbeit kann die zu erfullende Erwartung wohl innerhalb der Ziele bzw. der
amtlichen Begrindung des GzVeN gesehen werden, namlich ,,biologisch minderwertiges
Erbgut auszuschalten wodurch dem fortschreitende[n] Verlust wertvoller Erbmasse*
entgegengewirkt werden sollte (Gutt et al. 1936: 77). Eben jene Verhaltenserwartung kann
unterschiedlich generalisiert werden, unter anderem auf sachlicher Ebene durch Personen (wer
waren folglich die bestellten Arzte und gibt es Gemeinsamkeiten?) oder Programme, wie dem
GzVeN und dem genannten Gesetzeskommentar von Giitt et al. (vgl. Gruber und Kuhl 2015:
10; vgl. Luhmann 1995: 61).

Um nun die forschungsleitende Frage beantwortet zu kénnen, warum arztliche Beisitzer
in rund 80 % der Félle am EGG Wien eine Zwangssterilisation anordneten, ist es erforderlich
das Konzept der Motivationsmittel, wie auch der Generalisierung von Verhaltenserwartungen
heranzuziehen. Hieraus ergeben sich folgende Forschungsfragen: ,, Welche Motivationsmittel
und Formen der Generalisierung von Verhaltenserwartungen konnen flir das
Erbgesundheitsgericht Wien ausgemacht werden und welchen Einfluss hatten sie auf die
Anordnung einer Zwangssterilisation?“ Mit anderen Worten kann somit auch der Frage
nachgegangen werden, wie die arztlichen Entscheidungen versucht wurden zu lenken.

Eine wohl dauerhafte Relevanz erfahren beide Fragestellungen vor allem dadurch, dass
die Republik Osterreich erst 1995 den Verfolgungsgrund der Behinderung in das
Opferflrsorgegesetz aufnahm und erst 10 weitere Jahre spater, 2005, Zwangssterilisationen als
NS-Verfolgung verankerte. Somit wurden die betroffenen Personen in Osterreich erst 2005
tberhaupt als Opfer des Nationalsozialismus und dessen Erb- und Rassenpflege anerkannt.

Demgegeniiber wurden beteiligte Richter und Arzte noch in den 1960er Jahren fiir ihre



besonderen Verdienste ausgezeichnet. Richter Anton Rolleder z.B. erhielt 1962 fur seine
erbbiologischen Verdienste das ,,Osterreichische Ehrenkreuz fiir Wissenschaft und Kunst* (vgl.
Spring 2009: 279-304; vgl. Weindling 2008).

Durch den oben vorgebrachten Forschungsstand wurde gezeigt, dass es sich hierbei
insbesondere um historische Grundlagenforschung handelt.** Mit deren Hilfe kann bereits sehr
prazise nachgezeichnet werden, wie die Umsetzung des GzVeN im Allgemeinen und in
verschiedenen Regionen im Speziellen verlief, als auch welche Rolle unterschiedliche
Organisationen innerhalb der Umsetzung des GzVeN —siehe Herwig Czech (2003) zum Wiener
Gesundheitsamt — und innerhalb der Gerichtsverfahren — zur Universitat Innsbruck siehe Ina
Friedmann (2019) — einnahmen. In diesem Sinne ist auch Erich Loewy zu verstehen, wenn er
schreibt: ,,Die Vergangenheit aufzudecken, Details ausfindig zu machen, Vorgénge zu
beschreiben®, sei die Aufgabe von Historikerinnen und Historikern. ,,Der Versuch, das
Geschehene zu erkldren und es zu verstehen (nicht zu entschuldigen, zu verstehen), ist die
nachste sich auf historische Tatsachen stltzende Aufgabe.” Eben dies sei die Aufgabe u.a. von
Soziologinnen und Soziologen* (Loewy 2002: 23f.). Dieses ,,Geschehene®, dieses Unrecht
noch néher zu erklaren und versuchen zu verstehen ist das Ziel der vorliegenden Masterarbeit
— auch bzw. vor allem, da nach bisherigem Forschungsstand noch keine soziologische
Auseinandersetzung mit diesem Thema vorliegt. Durch eine eben solche soziologische Analyse
der Entscheidungs- und Handlungsspielradume der drztlichen Beisitzer, soll mithilfe des
vorhandenen soziologischen Instrumentariums — theoretisch wie auch methodisch — dazu
beitragen werden, einen anderen Blick auf bereits vorhandenes Wissen zu werfen. Hierdurch
ist es moglich, dieses Wissen zu systematisieren und zudem teils weniger beachtete Umsténde
(z.B. die Mitgliedschaft der &rztlichen Beisitzer in NS-Organisationen) zu beleuchten sowie
andere (v.a. der Einfluss des Gesetzeskommentars von Guitt et al.) zu vertiefen (vgl. Suderland
und Christ 2019: 65; vgl. Gruber und Kiihl 2015: 25).

Um dies zu gewahrleisten, wird in einem ersten Schritt diskutiert, warum ein solcher
systemtheoretischer Zugang, der den beiden anzuwendenden Konzepten zugrunde liegt,
gewahlt wurde. Uberdies werden die Motivationsmittel und Mdoglichkeiten der Generalisierung
von Verhaltenserwartungen in bzw. durch Organisationen beschrieben (Kapitel 2) und auf das

Erbgesundheitsgericht Wien angewandt (Kapitel 3). Darauf aufbauend werden in einem

14 Ein umfangreicher Literaturiiberblick zu ,,Eugenik, Rassenhygiene, Zwangssterilisationen, NS-,Euthanasie‘ und
deren Strafverfolgung nach 1945 findet sich bei Jana Wolf (2008).



nachsten Schritt die Prozessakten bzw. die Entscheide des EGG Wien*® durch deskriptive, uni-
und bivariate (Haufigkeiten und Kreuztabellen) und abschlielend multivariate (bindre

logistische Regressionsmodelle) Methoden analysiert (Kapitel 4).

2. Soziologie und Nationalsozialismus

Eine soziologische Auseinandersetzung mit Zwangssterilisationen in der NS-Zeit liegt
nach bisherigem Forschungsstand nicht vor. In diesem Zusammenhang ist generell
festzustellen, dass das Forschungsfeld des Nationalsozialismus in der Soziologie lange Zeit ein
randstdndiges Thema darstellte (vgl. Christ 2011: 407; vgl. Becker 2014b: 251f.; vgl. Christ
und Suderland 2014: 14; vgl. Kranebitter und Reinprecht 2019: 10). Obwohl es wéhrend der,
in Deutschland zw6lf und in Osterreich sieben Jahre andauernden NS-Diktatur weitreichende
soziale Prozesse, wie zum Beispiel erzwungene Emigration, Flucht, Gewalt bis hin zur Tétung
mehrerer Millionen Jidinnen und Juden stattfanden, kam es in der Nachkriegszeit innerhalb der
Soziologie — der ,,Wissenschaft von der Gesellschaft — nur zu wenigen Untersuchungen, die
zudem haufig im Exil verfasst wurden. Hierzu kdnnen zum Beispiel Max Horkheimer und
Theodor Adorno (1950, 1969), Ralf Dahrendorf (1965), Zygmunt Bauman (1989) oder auch
Rainer Lepsius (1993) und Wolfgang Sofsky (1993) gezéhlt werden (vgl. Christ 2011: 408f.;
vgl. Christ und Suderland 2014: 14). Grunde, warum es nur selten zu einer soziologischen
Beschaftigung mit dem Nationalsozialismus kam bzw. kommt, kdnnen in der Geschichte der
Disziplin (auch im deutschsprachigen Raum) — wéhrend und nach der NS-Zeit —, als auch in
den soziologischen Forschungsprogrammen und Paradigmen gefunden werden (vgl.
Kranebitter und Reinprecht 2019: 10f.; vgl. Christ und Suderland 2014: 17).

Eine zunehmende soziologische Auseinandersetzung mit dem Forschungsgegenstand
des Nationalsozialismus und des Holocaust im deutschsprachigen Raum kann seit den 1990er
Jahren beobachtet werden. Da eine soziologische Analyse zum Thema Zwangssterilisationen,
wie erwéhnt, nach bisherigem Forschungsstand noch nicht besteht, wird im Folgenden eine
Auswahl verschiedener soziologischer (und geschichtswissenschaftlicher) Untersuchungen des
Holocaust und den dabei gewéhlten Zugéngen beschrieben. Hierdurch sollen diese und deren

unterschiedlicher Fokus nicht nur ausgefiihrt und diskutiert, sondern auf Grundlage dessen auch

15 WSTLA, 2.3.15 Erbgesundheitsgericht (A 1/1, Verfahren mit der Geschaftszahl 1 XIII 1940-1945; Al/2,
Verfahren mit der Geschaftszahl 2 XIIl1 1940-1945; A 1/3, Verfahren mit der Geschaftszahl X111 1945; A 2,
Verfahren mit der Geschéftszahl Nc, Hc 1940-1945).
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geklart werden, warum flr diese Masterarbeit die systemtheoretischen Konzepte der
Motivationsmittel und Generalisierung von Verhaltenserwartungen gewahlt wurden. Eine

Ubersicht und daher auch Grundlage fiir diese Ausfiihrungen bietet Michael Becker (2014a).

2.1.Soziologische Ansétze zum Holocaust

Peter Imbusch (2005) geht davon aus, dass weder Fremdenfeindlichkeit,
Antisemitismus noch Rassismus zu einem Verbrechen wie dem Holocaust fihren kdnnen. Fr
Imbusch ist hierfur vielmehr eine moderne Burokratie, arbeitsteilige Organisationsstrukturen
und ein effizienter Einsatz von Ressourcen ausschlaggebend — mit anderen Worten: erst durch
Grundelemente der Moderne war der Holocaust méglich. Bach und Breuer (2010), wie auch
spater Bach (2012), wéhlen einen anderen soziologischen Zugang und sehen vor allem Max
Webers ,,charismatische Herrschaft™ von zentraler Bedeutung. Bach riickt dabei in erster Linie
,spezifische Herrschaftsverhdltnisse und Machtprozesse im Hitler-Regime in den Fokus® seiner
Untersuchungen bzw. ,die Strukturbedingungen und Entwicklungsprozesse politischer
Herrschaft* (Bach 2012: 22). Stefan Friedrich (2012) wahlt einen strukturfunktionalistischen
und konflikttheoretischen Zugang. Hierdurch versteht er den Ausléser des Genozids in
Prozessen des sozialen Wandels und somit ,,als Abweichung von einem gesellschaftlichen
Normalzustand* (Friedrich 2012 zit. nach Becker 2014a: 205). Franz Janka (1997) geht der
spezifischen Gesellschaftsform des nationalsozialistischen Deutschlands nach, die er als
,» Volksgemeinschaft“ versteht. Die zentrale Forderung Jankas liegt darin, dass die konstitutiven
Elemente jener ,,Volksgemeinschaft” untersucht werden miissen — zum Beispiel rassistische
und eugenische Ausgrenzungsmalinahmen, wie sie Zwangssterilisationen darstellen. Einen
anderen, namlich militarsoziologischen Zugang, wahlt Ulrich Brockling (1997), der eine
,kumulative Radikalisierung™ der Gesellschaft beschreibt. Brockling geht dabei von einer
militarisierten Gesellschaft aus und sieht somit — d&hnlich wie Jankas Begriff der
,,Volksgemeinschaft — strukturelle Elemente fur den Holocaust verantwortlich. In ahnlicher
Weise argumentiert Christopher Browning (1993), der strukturelle Elemente wie
Entmenschlichung, Kollegialitat und Autoritatshorigkeit als Erklarung daftr sieht, warum sich
,,ganz normale Méanner* am Holocaust beteiligten. Analysegegenstand fur Browning ist dabei
das Hamburger Reserve-Polizeibataillon 101 (wie auch bei Goldhagen und Kihl, worauf noch
eingegangen wird).

Werden nun diese genannten Studien betrachtet, féallt auf, dass die Erklarung des
Holocaust vor allem in Strukturen gesehen wird. Antworten findet sich nach diesen

strukturalistischen Ansatzen somit in den ,Rahmenbedingungen einer dominanten
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antisemitischen ldeologie, de[m] Zwangscharakter der NS-Organisationen, de[m]
Gruppendruck in den militarisch ausgerichteten NS-Organisationen oder [der] Brutalisierung
durch den Krieg* (Gruber und Kuhl 2015: 16).

Einen génzlich anderen Zugang wahlt Daniel Goldhagen (1996), der ebenfalls die
Beteiligung der Mitglieder des Hamburger Polizei-Reservebataillons 101 am Holocaust zu
erklaren versucht. Dabei versteht er dessen Mitglieder als Individuen, die ihre eigenen
Uberzeugungen hatten, die in der Lage waren die Politik des NS-Staats zu bewerten und
hiernach auch ihre eigenen Entscheidungen trafen. Daher schlieft er, dass sie sich aus
freiwilligen Stiicken aufgrund ihrer Uberzeugung an Totungen, Folterungen und
Erniedrigungen beteiligten. Neben dem oben skizziertem strukturalistischen Ansatz kann somit
ein voluntaristischer ausgemacht werden, durch den der Holocaust und die Beteiligung von
Teilen der Bevolkerung daran versucht wird zu erklaren.

Warum von Arzten am Erbgesundheitsgericht Wien zwischen 1940 bis 1945 in rund
80 % der Entscheide eine Anordnung auf Zwangssterilisation der betroffenen Person erfolgte,
lieRe sich wohl zum Teil durch die skizzierten ,,LenkungsmafBinahmen®, folglich durch
Strukturen  beschreiben.  Hinsichtlich der Nutzung der Entscheidungs- und
Handlungsspielraume, die anhand der drei genannten Beispiele veranschaulicht werden
konnten, kann jedoch auch argumentiert werden, dass die Arzte freiwillig eine
Zwangssterilisation anordneten.

Eben diese beiden Ansadtze zu verknipfen und hierdurch zu kléren, warum es zum
Holocaust kam, versucht Stefan Kihl ([2014] 2018) anhand eines organisationssoziologischen
— systemtheoretischen — Ansatzes zu beantworten. Seine Hypothese und auch Antwort auf diese
Frage liegt in den jeweiligen Organisationen, da, so Kiihl, ,erst im Rahmen von
Organisationsmitgliedschaften die Bereitschaft“ entstand, sich an ,Deportationen,
Ghettordumungen und MassenerschieBungen® zu beteiligen (ebd.: 33f.). Den Ausgangspunkt
seiner These beschreibt er insofern, ,,dass mehr als 99 % aller Totungen von Juden durch
Mitglieder staatlicher Gewaltorganisationen durchgefuhrt wurden. Als staatliche
Gewaltorganisation versteht er dabei ,,Organisationen wie Armeen, Milizen und Polizeien [...],
die Gewalt androhen und einsetzen, um staatliche Entscheidungen durchzusetzen®, die ,,ihre
Handlungen mit der Durchsetzung von staatlich legitimierten Anspriichen begriinden kénnen*
(ebd.: 22; Herv.i.O.). In diesem Zusammenhang kann auch das Erbgesundheitsgericht als
,.staatliche Gewaltorganisation® verstanden werden, da hierdurch Gewalt — folglich eine

Zwangssterilisation — nicht nur angedroht, sondern auch durchgesetzt wurde, wobei eine
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staatliche Entscheidung — das ,,Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses* — vollstreckt
wurde.

Obwohl sich Kuhl durchaus mit Kritik konfrontiert sieht, die insbesondere darauf
abzielt, dass eine Erklarung des Holocaust auf Mikro-, Meso- und Makro-Ebene erfolgen muss
(vgl. Holzinger 2018), Kihls Argumentation der Motivationsmittel jedoch nicht Uber die
Mikro-Ebene reicht (vgl. Knodl 2017: 20), dienen seine Ausfiihrungen doch als Ansporn fur
Ausschlussforschung und neue Perspektiven (siehe u.a. Hobel 2014; Christ 2016; Eden et al.
2018). Zudem veranschaulicht Kihl, dass mithilfe eines systemtheoretischen Zugangs sowohl
strukturalistische wie auch voluntaristische Aspekte analysiert werden kdnnen, wobei das
Konzept der Motivationsmittel (vgl. Kihl 2018) und jenes der Generalisierung von
Verhaltenserwartungen (vgl. Gruber und Kihl 2015) von zentraler Bedeutung sind. Daran
anknlpfend wird auch in dieser Arbeit eine solche Perspektive eingenommen, wodurch
bestehendes Wissen kontextualisiert und zusammengefugt wird und einzelne Aspekte in den

Fokus rucken.

2.2.Mitgliedschaft, Motive und Verhaltenserwartungen

Die Organisationsmitgliedschaft stellt neben dem Zweck und der Hierarchie eines der
zentralen Merkmale einer Organisation dar (vgl. Kuhl 2011: 23; vgl. Preisendorfer 2016: 18).
Eben diese Mitgliedschaft ist deshalb von so zentraler Bedeutung, da es hierdurch méglich ist,
Erwartungen innerhalb einer Organisation zu formalisieren, folglich ,,ihre Anerkennung zur
Mitgliedschaftsbedingung [zu] machen® (Luhmann 1995: 60). Mit dem Eintritt in eine
Organisation werden somit Erwartungen, wie sich diese zu verhalten haben, an die Mitglieder
gestellt. Wird dem nicht folgegeleistet, riskiert das Mitglied aus der Organisation
ausgeschlossen zu werden (vgl. ebd.: 42). Werden demnach Verhaltenserwartungen tber die
Mitgliedschaft formalisiert, ist es mdglich eben diese Erwartungen auf drei Ebenen zu
generalisieren: (1) auf der zeitlichen Ebene durch Normen, (2) auf der sozialen Ebene durch die
Institutionalisierung von Verhaltenserwartungen und (3) auf der sachlichen Ebene durch
Personen, Rollen, Programme und Werte (vgl. ebd.: 61; vgl. Gruber und Kihl 2015: 10).

Bevor diese drei Ebenen der Generalisierung von Verhaltenserwartungen in
Organisationen naher beschrieben werden, wird im Folgenden auf die Mitgliedschaft
eingegangen, da diese, wie beschrieben, fir die Formalisierung von (Verhaltens-)Erwartungen
zentral ist. Hierbei wird es vor allem darum gehen aufzuzeigen, welche Motivationsmittel eine
Organisation nutzen kann, um eine Person zu motivieren: zum einen um in dieser Mitglied zu

werden (Mitgliedschaftsmotivation) und zum anderen zur Durchfiihrung von Handlungen, die
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von der Organisation gefordert bzw. erwartet werden (Leistungsmotivation), als auch zur
Bindung an die Organisation (vgl. Kuhl 2018: 84-86; vgl. Gruber und Kuhl 2015: 11). Anstatt,
so Kiihl, ,,iiber die wahren Motive der »ganz normalen Manner« nur zu spekulieren®, kann
aufgezeigt werden, welche Motivationsmittel vom Erbgesundheitsgericht bzw. dem flr die
Bestellung der &rztlichen Beisitzer zustandigen Reichsministerium des Innern®, eingesetzt

wurden.

2.2.1. Motivationsmittel

Motivationsmittel konnen ,,auf idealer Gesinnung oder Zwang, wirtschaftlichen
Vorteilen oder personlichem Charm, auf verstandigem Uberzeugtsein oder auf emotionalem
Mitgerissensein beruhen® (Luhmann 1995: 132f.). Hieraus kann abgeleitet werden, dass ein
erstes Motivationsmittel in der Identifikation mit dem Zweck der Organisation liegt. Dies kann
insofern verstanden werden, dass es einer Organisation durch einen attraktiven Zweck moglich
ist, Organisationsmitglieder giinstig oder auch kostenlos zu rekrutieren und an sich zu binden —
weil sich diese mit dem Zweck identifizieren kénnen. Ein Vorteil fir die Organisation liegt
hierbei darin, dass durch die Identifikation mit dem Organisationzweck kein hoher
Kontrollaufwand betrieben werden muss, um die Mitglieder zu den geforderten Handlungen zu
motivieren (vgl. Kihl 2018: 86). Hinsichtlich des Forschungsgegenstands dieser Arbeit kann
festgestellt werden, dass das Reichministerium des Innern bei der Rekrutierung bzw. Bestellung
der d&rztlichen Beisitzer auf eben diese Identifikation mit dem Zweck des
Erbgesundheitsgerichtes — die Gesundung des Volkskdrpers durch die Zwangssterilisation von
als erbkrank angesehenen Personen — ein Augenmerk legen sollte (vgl. Spring 2009: 61). Zum
einen wurde durch das GzVeN festgeschrieben, dass neben einem beamteten Arzt ein zweiter,
,.fur das Deutsche Reich approbierter Arzt, der mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut*
war, zu bestellen sei.l” Zum anderen, und dies ist besonders hervorzuheben, wurde im
Gesetzeskommentar vermerkt, dass bei ,,der Auswahl der Arzte [...] besonders darauf zu
achten sei, dass ,diese Arzte auf dem Boden der nationalsozialistischen Weltanschauung
stehen* (GUtt et al. 1936: 224). Diesbezuglich ist darauf zu verweisen, dass von den rund 40
am EGG Wien tatigen arztlichen Beisitzern zumindest 16 in mindestens einer NS-Organisation
— zum Beispiel der ,Nationalsozialistischen Deutsche Arbeiterpartei (NSDAP), der
,,Sturmabteilung® (SA) oder der ,,Schutzstaffel (SS) — Mitglied waren (vgl. Spring 2009: 85).

16 Das Reichsministerium des Innern war demnach fir die Erbgesundheitsgerichtsbarkeit zustandig und
genehmigte in dieser Funktion die bestellten &rztlichen Beisitzer. Fiir die Bestellung der vorsitzenden Richter und
die Einrichtung der Gerichte war das Reichsjustizministerium zusténdig (vgl. Spring 2009: 61).

1786, Abs. 1, GzVeN, 529.
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Hieraus kann darauf geschlossen werden, dass versucht wurde, arztlichen Beisitzern — demnach
Mitglieder der Erbgesundheitsgerichte — durch eine Zweckidentifikation zu rekrutieren, sowie
— in Bezug auf das Thema dieser Arbeit — die Gerichtsentscheidungen, im Sinne der
nationalsozialistischen Erb- und Rassenpflege zu lenken. In diesem Zusammenhang ist auch
auf den in der Einleitung erwahnten eugenischen Diskurs Ende des 19. bzw. Anfang des
20. Jahrhunderts zu verweisen, der eine breite 6ffentliche Akzeptanz erfuhr und gegen eine
,Kontraselektion* auf- und fur die Ausmerze von Minderwertigen eintrat (vgl. Roelcke 2002:
1020f.; vgl. Henke 2008: 12f.; vgl. Kiihl 2014: 69).

Neben der Zweckidentifikation besteht ein zweites Motivationsmittel in der Attraktivitat
der Tétigkeiten, die durch eine Organisation angeboten werden. Dies kann folglich insofern
verstanden werden, dass ,die Ausiibung der Tétigkeit geradezu den Grund fir die
Mitgliedschaft™ darstellt (Kihl 2018: 88). Demzufolge wére es die Tétigkeit als &rztlicher
Beisitzer, die den beteiligten Arzten die Mdglichkeit gab, sich aktiv an der Umsetzung von
eugenischen MalRnahmen zu beteiligen und ihnen hierbei zudem grof3e Entscheidungs- und
Handlungsspielraume einrdumte, die die Organisation als Motivationsmittel einsetzen konnte.
Eine solche Attraktivitat der Tatigkeit kann vor allem flr Psychiater darin gesehen werden, dass
sie als drztliche Beisitzer oder Gutachter am EGG Daten fiir wissenschaftliche Arbeiten
sammeln bzw. erhalten konnten (vgl. Spring 2009: 136). Vor allem mit Verweis darauf, dass in
rund 90 % der Félle die Diagnosen erblicher/angeborener Schwachsinn, Schizophrenie,
manisch-depressives Irresein oder erbliche Fallsucht — somit psychiatrische Krankheitsbilder
— genannt wurden, war die Tatigkeit als Beisitzer oder Gutachter flir Psychiater wohl durchaus
attraktiv. Wird jedoch bedacht, dass unter den &rztlichen Beisitzer — anders als bei den
Gutachtern — zum groRten Teil praktische Arzte als auch Chirurgen und Orthopéden waren und
nur in wenigen Fallen Psychiater, kann dieses Motivationsmittel wohl zumindest fur arztliche
Beisitzer am Erbgesundheitsgericht ausgeschlossen werden (vgl. ebd.: 83).

Wurde in den obigen Ausfuhrungen zur Zweckidentifikation beschrieben, dass es
hierdurch moglich ist Mitglieder oftmals glinstig oder auch kostenlos zu rekrutieren bzw. an
die Organisation zu binden, liegt ein drittes Motivationsmittel in der entgegengesetzten
Richtung. Besteht ndmlich zum Beispiel kein Zweck, mit dem sich eine Person identifiziert,
kann die Organisation Geld bzw. einen ,wirtschaftlichen Vorteil“ anbieten. Mit anderen
Worten: Organisationen kdnnen auch fiir unattraktive Tatigkeiten Mitglieder rekrutieren, zur
Ausfiihrung dieser motivieren und an sich binden, wenn sie dafur entsprechend bezahlen.
Neben direkten Geldleistungen wie Lohn, Gehalt oder Pramien ist es zudem moglich, dass

Geldzahlungen auch nur in Aussicht gestellt werden (vgl. Kihl 2018: 88). Hinsichtlich der
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EGGs sollte die Tatigkeit als arztlicher Beisitzer jedoch ,keinen Verdienst einbringen®, da sie
,,im Interesse der Volksgemeinschaft* erfolgte und deshalb keine ,,Verdienstquelle* sein sollte.
Somit kann an dieser Stelle bereits festgestellt werden, dass bei der Bestellung, Bindung und
Motivation der &rztlichen Beisitzer, nicht auf dieses Motivationsmittel vertraut wurde.'® Damit
den Arzten durch ihre ,,ehrenamtlichen Titigkeit* aber kein wirtschaftlicher Schaden entstand,
wurde eine ,,Pauschalvergiitung fiir Verdienstausfall” festgesetzt. Dies galt jedoch nicht fur
,Arzte, die in einem festen besoldeten Beamten- oder Angestelltenverhiltnis® standen, wie zum
Beispiel Amtsirzte, da hier kein , Verdienstausfall“ bestand. Arzte, die einer ,(freien
Erwerbstitigkeit® nachgingen und ,wenn sich die Dienstleistung innerhalb des
Besoldungsverhéltnisses zur offentlichen Hand nicht als eine im Wesentlichen die volle
Arbeitskraft ~ beanspruchende  Tatigkeit™  darstellte, sollte  demgegeniber eine
Entschadigungszahlung zustehen (Gutt et al. 1936: 231). Hiervon waren folglich Arzte in
Teilzeitbeschaftigung betroffen, die eine eigene Praxis hatten (vgl. Spring 2009: 82). Bei der
Entschddigung handelte es sich zum einen um eine ,,Reisekostenvergiitung™ und einen
,Verdienstausfall [...] in Hohe von drei Reichsmark fiir jede angefangene Stunde der
Sitzungsdauer.**® Dieser Verdienstausfall wurde spiter auf die ,,Vorbereitung auf die Sitzung*
ausgeweitet. Heitzer (2005) halt hierzu fest, dass es durchaus niedergelassene Arzte gab, die
die Berufung als arztlicher Beisitzer ablehnten, da sie einen finanziellen Schaden firchteten.
Anhand dieser Feststellung l&sst sich ableiten, dass es durchaus maglich war einer Berufung an
das Erbgesundheitsgericht nicht nachzukommen. Wenngleich eine solche Ablehnung ,,nicht
mit einer grundsatzlichen Gegnerschaft der Erb- und Rassenpflege begriindet* werden durfte.
Wurde demnach z.B. auf Basis eines moglichen finanziellen Schadens argumentiert, ,,blieb der
Arzt unbehelligt und konnte seinen Beruf ohne Einschrankung weiter ausiiben (Heitzer 2005:
176).

Dass es fiir niedergelassene Arzte somit moglich war, aufgrund von ékonomischen —
nicht ideologischen — Bedenken eine Bestellung als arztlicher Beisitzer abzulehnen, zeigt, dass
ein viertes Motivationsmittel, Zwang, nicht angewandt wurde. Dies ist insofern zu verstehen,
als es einer Organisation hiernach moglich ware, hinsichtlich der Rekrutierung als auch des

Verbleibs bzw. des Austritts, Zwang auszuliben. Durch Zwang werden von Seiten der

18 Anders verhielt es sich bei Gutachtern, die im Falle von Uneinigkeit der beiden &rztlichen Beisitzer
herangezogen werden konnten. Fir haufig beauftragte Gutachter, die zwischen 30 und 90 Reichsmark erhielten,
war es nicht nur finanziell von Vorteil, sondern auch hinsichtlich wissenschaftlicher Ergebnisse fiir deren Arbeit
(vgl. Spring 2009: 136).

19 Art. 2, Abs. 2, Zweite Verordnung zur Ausflhrung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom
29. Mai 1934, RGBI. 1 62/1934, 8.6.1934, 475f., hier: 476.

20 Art. 3, Dritte Verordnung zur Ausflihrung des Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses vom 25.
Februar 1935, RGBI. | 22/1935, 28.2.1935, 289-292, hier:290.
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Organisation die Kosten flr das Verlassen selbiger durch ein Mitglied so hoch angesetzt, dass
der Austritt ,,in der Regel als eine nicht ernst zu nehmende Option betrachtet™ wird. Um dies
umzusetzen, werden haufig organisationsinterne Polizei, Gerichtsbarkeit oder eigene
Geféangnisse betrieben (Kihl 2011: 39). Mdchte sich ein zwangsrekrutiertes Mitglied demnach
der Organisation entziehen, muss es damit rechnen von der organisationsinternen Polizei
abgeholt und vor Gericht gestellt zu werden — folglich Kosten, die dafuir Sorge tragen sollen,
dass einer solchen Zwangsrekrutieren nachgekommen wird. Wie bereits erwahnt, traf dies
innerhalb der Rekrutierung, des Verbleibs und Austritts am Erbgesundheitsgericht bei
arztlichen Beisitzer nicht zu, da sie aufgrund eines mdoglichen finanziellen Schadens eine
Bestellung ablehnen konnten.

Ein flinftes Motivationsmittel — weniger fur das Rekrutieren von Mitgliedern, als mehr
zur Herstellung einer Organisationsbindung und der Leistungsmotivation — stellt die
Kollegialitat dar: Mitglieder einer Organisation fuhlen sich dieser verbunden bzw. gehen
Tatigkeiten mit besonderer Motivation nach, da sie sich ihren Kolleginnen und Kollegen dazu
verpflichtet fuhlen. Shils und Janowitz (1945) stellten durch Befragungen von deutschen
Soldaten der Wehrmacht fest, dass deren Bereitschaft, zum Beispiel zu Kampfhandlungen, zu
einem GroRteil daher riihrt, dass sie sich ihren Kameraden?* gegeniiber dazu verpflichtet fiinlten
(vgl. Kihl 2011: 44; vgl. Kihl 2018: 87). Ob sich zwischen den jeweiligen zwei &rztlichen
Beisitzern eine Art Kollegialitat entwickelte, lasst sich aufgrund der Aktenlage (siehe Punkt
4.1) nicht feststellen. Wenn auch bestimmte ,, Konstellationen* von Arzten haufiger auftraten
als andere, bestand doch wenig Kontinuitdit — sei es aufgrund der Vorschrift, dass
antragsstellende Arzte am Verfahren nicht beteiligt sein durften, wie auch aufgrund des
Krieges, zum Beispiel durch Einberufung von Arzten in den Wehrdienst (vgl. Spring 2009: 80;
82f.).

Anhand dieser Erlauterungen und konkreten Verweise auf die Erbgesundheitsgerichte
im Allgemeinen und das Wiener Erbgesundheitsgericht im Speziellen, l&sst sich somit eine
erste Zwischenbilanz ziehen. Namlich, dass versucht wurde, Mitglieder vor allem durch eine
Zweckidentifikation zu rekrutieren, an die Organisation zu binden und zu motivieren,
Erwartungen ihnen gegeniber nachzukommen. Diesbezuglich wurde bereits erwéhnt, dass
zumindest 16 der rund 40 am EGG Wien als Beisitzer tatigen Arzte Mitglied der NSDAP oder
einer anderen NS-Organisation waren. Auch das Motivationsmittel der attraktiven Tatigkeit

2l Da weder Kollegialitdt noch Kameradschaft in dieser Arbeit weiter ausgefiihrt werden, wird auf deren
Unterschied nicht weiter eingegangen. Zum Unterschied beider siehe Kihl (2018: 152-154).
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fand wohl Anwendung, jedoch vor allem bei Psychiatern, die Gberwiegend als Gutachter und
weniger als Beisitzer fungierten. Aus diesem Grund wird insbesondere die Zweckidentifikation
als Motivationsmittel am EGG Wien als zentral angesehen, womit auch ein erster Teil der
Forschungsfrage beantwortet werden kann. Um einen mdglichen Einfluss auf die Anordnung
einer Zwangssterilisation ausmachen zu kénnen und hierdurch auch zeigen zu kénnen, wie
Gerichtsentscheide versucht wurden zu lenken, stellt sich die Frage, ob noch weitere Arzte eine
Mitgliedschaft in der NSDAP oder anderen NS-Organisation hatten. Insbesondere im
Zusammenhang mit der Anordnung von Zwangssterilisationen ist dabei von Interesse, wie sich
die Arztekonstellationen in Bezug auf deren Mitgliedschaft in der NSDAP oder anderen NS-
Organisationen darstellten und ob es hierbei Unterschiede gab: wurden zum Beispiel in
Verfahren, in denen beide Arzte (oder zumindest einer davon) eine Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation und/oder NSDAP hatten, haufiger eine Zwangssterilisation angeordnet — oder gab
es keine Unterschiede? Diesbeziiglich ist auch das Heranziehen eines Gutachters von Interesse,
der bei Uneinigkeit zwischen den beiden &rztlichen Beisitzern konsultiert werden konnte. Die
hier zu stellende Frage ist folglich: waren sich Arztekonstellationen, in denen beide Arzte einer
NS-Organisation angehdrten, haufiger einig als andere?

Nachdem somit ein erstes konkretes Motivationsmittel ausgemacht werden konnte, wird
im folgenden Abschnitt auf den zweiten Teil der Forschungsfrage eingegangen: die Formen der
Generalisierung von Verhaltenserwartungen. Hierdurch werden weitere Fragen aufgeworfen,
die zu einem genaueren Bild Uber Bestellung, Besetzung und Téatigkeit der arztlichen Beisitzer

beitragen und so zur Beantwortung der Forschungsfrage verhelfen.

2.2.2. Generalisierung von Verhaltenserwartungen

Konnte eine Organisation (das Erbgesundheitsgericht Wien bzw. Reichsministerium
des Innern) Mitglieder (arztliche Beisitzer) rekrutieren/bestellen, war es — wie einleitend zu
diesem Kapitel erwéhnt —maoglich, an diese Mitgliedschaft bestimmte Erwartungen zu knuipfen.
Innerhalb dieser Arbeit ist vor allem von Interesse, ob bzw. inwieweit der Erwartung
folgegeleistet wurde, die aus den Begriindungen des GzVeN abgeleitet werden kann: namlich
im Sinne der nationalsozialistischen Erb- und Rassenpflege ,,biologisch minderwertiges Erbgut
auszuschalten®, somit eine Zwangssterilisation anzuordnen. Diese Erwartungen kdnnen, wie
ebenfalls bereits angemerkt, auf zeitlicher, sachlicher und sozialer Ebene generalisiert werden.
Was darunter konkret verstanden werden kann und wie dies bewerkstelligt wurde, wird im
Folgenden ausgefuhrt. Ziel ist es dabei die beschriebene ,,Lenkung der Rechtsprechung® einer

weiterfiihrenden systematischen Auseinandersetzung und Verortung zu unterziehen.
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2.2.2.1.  Zeitliche Generalisierung

Auf Ebene der zeitlichen Generalisierung interessiert vor allem die Frage, wie
Erwartungen Uber eine langere Dauer aufrecht gehalten werden kénnen — auch, wenn sie eine
Enttauschung erfahren. Luhmann unterscheidet in diesem Zusammenhang zwischen kognitiven
und normativen Erwartungen. Erstere werden ,,im Falle der Enttduschung an die Wirklichkeit
angepalit”, letztere werden demgegeniiber nicht fallengelassen, wenn ihnen zuwidergehandelt
wird. Normativen Erwartungen — Normen - ist die Entschlossenheit eigen, ,aus
Enttduschungen nicht zu lernen. Der Enttduschungsfall wird als moglich vorausgesehen [...],
wird aber im voraus als fiir das Erwarten irrelevant angesehen®. Hiernach konnen Normen als
,.kontrafaktisch stabilisierte Verhaltenserwartungen* verstanden werden (Luhmann 2008: 42f.;
Herv.i.0.). Widerfahren einer Norm einzelne Enttduschungen, stellt dies noch kein Problem fiir
sie dar — erst die anhaltende Enttduschung bzw. Verletzung der Norm lasst sie erodieren, da sie
in diesem Fall ,,schlieBlich vom Erwartenden selbst nicht mehr geglaubt* wird (ebd.: 58; vgl.
Gruber und Kuhl 2015: 14). Um dies zu vermeiden, werden ,Rechtfertigungen,
Entschuldigungen und Ausreden gefordert und gegeben und abgenommen®, wodurch die
Abweichung symbolisch neutralisiert wird (Luhmann 2008: 59f.). War die Abweichung jedoch
zu offenkundig und wurde sie auch von Umstehenden als solche gesehen und verstanden, kann
die enttduschende Person sanktioniert werden — durch Blicke, Gesten, Worte oder durch
Handlungen: ,,sei es, um ihn zu erwartungsgemif3em Verhalten zu motivieren, sei es auch nur,
um seine Erwartung demonstrativ {iber die Enttduschung hinwegzubringen® (ebd.: 60). Neben
der Sanktion bestehen jedoch noch weitere Mdglichkeiten mit Enttduschungen umzugehen,
zum Beispiel durch Entschuldigung, Ubersehen des NormverstoRes oder darin, dass die
enttduschende Person in dem Malle dargestellt wird, dass sie der Norm ,,nichts anhaben kann*
(vgl. ebd.: 61).

Wird demnach angenommen, dass die normative Erwartung bzw. Norm, die es am
Erbgesundheitsgericht zu erfullen galt, die Erb- und Rassenpflege war und in diesem
Zusammenhang die Gesundung des Volkskdrpers durch die Zwangssterilisation von als
erbkrank angesehenen Personen zu gewahrleisten (somit der Zweck der Organisation), kann
die Nichtanordnung einer Zwangssterilisation als Enttduschung dieser Norm verstanden
werden. Bei zu haufiger Zuwiderhandlung hatte dies somit auch eine Sanktion nach sich ziehen
konnen. Es stellt sich folglich zum einen die Frage, ob Arzte bei der Nichtanordnung — somit
einer moglichen Normabweichung versuchten — sich durch das Hinzuziehen von Gutachtern

abzusichern. Sah auch ein Gutachter das Vorliegen einer Erbkrankheit als nicht gegeben an,
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konnten die Beisitzer folgerichtig keine Zwangssterilisation anordnen — wie § 1 des GzVeN im
Umkehrschluss zu verstehen ist. In diesem Fall hatte es sich somit nicht um eine
Normabweichung gehandelt.

Von Interesse ist tiberdies, ob sich bestimmte Arzte durch den expliziten Hinweis auf
das Vorliegen z.B. einer Fortpflanzungsgefahr ebenfalls versuchten abzusichern — obwohl dies
bereits Voraussetzung flr einen Antrag auf Unfruchtbarmachung war. Zum anderen ist von
Interesse, ob bei bestimmten Arzten oder Arztekonstellationen eine haufigere Nichtanordnung
bzw. Ablehnung einer Zwangssterilisation festzustellen ist. Dass es zu einer Abberufung kam,
kann mit Verweis auf Spring nicht bestétigt werden (vgl. Spring 2009: 80-83). Aufgrund der
Tatsache, dass arztliche Beisitzer fir die Dauer von zwei und Richter fir ein Jahr bestellt
wurden, ware jedoch méglich gewesen, diese Befristung bei Arzten, die haufig eine

Zwangssterilisation ablehnten, nicht mehr zu verlangern (vgl. Giitt et al. 1936: 231).

2.2.2.2. Soziale Generalisierung

Annlich der zeitlichen Generalisierung verlauft die Fragestellung, wenn auf die soziale
Generalisierung von Verhaltenserwartungen eingegangen wird. Namlich in jener Hinsicht, dass
innerhalb einer Organisation ,,Konsens mit den formalen Erwartungen bei allen Mitgliedern
ungeachtet ihrer individuellen Einstellungen unterstellt werden kann®“ (Luhmann 2008: 68).
Erwartungen werden im Verstdndnis der sozialen Generalisierung demnach in einer
Organisation institutionalisiert. Soll also heiRen, dass Erwartungen auch durch Mitglieder
getragen werden, die damit nicht direkt in Verbindung stehen — folglich durch Dritte. ,,Die
formale Autoritat eines VVorgesetzten wird nicht nur durch den Gehorsam seiner Untergebenen
begriindet und getragen [...], sondern durch die Mitglieder der Gesamtorganisation* (ebd.: 69;
vgl. ebd.: 68f). Werden Erwartungen an ein Organisationsmitglied durch eben diese
Formalisierung — somit die Anerkennung jener Erwartungen zur Voraussetzung fir die
Mitgliedschaft — gerichtet, sorgt die Institutionalisierung dieser dafir, dass alle Mitglieder —
auch jene, die nicht direkt davon betroffen sind — dieser folgeleisten. Ahnlich der oben
erlauterten  Enttduschungen, st es auch hier mdglich, gegen institutionalisierte
Verhaltenserwartungen zu protestieren — vor allem am Beginn der Mitgliedschaft. Ein
dauerhaftes Auflehnen kann jedoch dazu fiihren, dass die sich auflehnende Person am Ende
doch der Erwartung nachkommt, die Organisation verlasst bzw. ausgeschlossen wird. Oder sie
bewirkt durch ,,das richtige Wort*, einer Begriindung bzw. haufig durch einen Ersatzvorschlag,
eine Anderung der Erwartung (vgl. ebd.: 68-70). Es obliegt folglich dem Organisationsmitglied
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,,im Geborgenen unsichtbar zu bleiben oder riskant hervorzutreten: ,,In jedem Fall lenkt, wer
Abweichungen oder Anderungen vorschligt, die Aufmerksamkeit auf sich selbst* (ebd.: 70).

Im Zusammenhang mit der Erwartbarkeit der Anordnung von Zwangssterilisationen
stellt sich die Frage, ob eine Nichtanordnung als eine eben solche Auflehnung einer
Verhaltenserwartung zu verstehen ist, die in weiterer Folge Aufmerksamkeit auf die beteiligten
Arzte lenkte. Relevanz erfahrt diese Frage aufgrund der Tatsache, dass innerhalb einer
einmonatigen Frist Beschwerde gegen ein Urteil eingebracht werden konnte — sowohl durch
den antragstellenden Arzt (Amtsarzt oder Anstaltsleiter), den Amtsarzt und durch die betroffene
Person bzw. deren Vertretung. Traf dies zu, wurde am Erbgesundheitsobergericht in zweiter
Instanz entschieden.?? Wurde demnach zum Beispiel eine Zwangssterilisation von den
arztlichen Beisitzern am Erbgesundheitsgericht abgelehnt, konnte der antragstellende Arzt oder
der Amtsarzt innerhalb von einem Monat Beschwerde gegen diesen Entscheid einlegen,
wodurch der Fall in zweiter Instanz am Erbgesundheitsobergericht verhandelt wurde — die
beiden drztlichen Beisitzer des EGG lenkten somit Aufmerksamkeit auf sich.

Wie erlautert, diirfte dies bei wenigen ,,Auffalligkeiten* kein Problem dargestellt haben.
Wichen Beisitzer jedoch haufig von der Verhaltenserwartung ab, konnte dies mdglicherweise
den Ausschluss bedeuten. Zusammengefasst lasst sich somit die Frage formulieren, ob es bei
bestimmten Arztekonstellationen zu einer Haufung von Nichtanordnungen einer
Zwangssterilisation kam und ob dies Aufmerksamkeit erregte — folglich eine Beschwerde
eingereicht und der Gang zum Erbgesundheitsobergericht begangen wurde. Um hierbei konkret
die Verhaltenserwartung des Erbgesundheitsgerichts herauszuarbeiten, ist es zudem von
Interesse, bei welchen Entscheiden eher Beschwerde eingereicht wurde: bei einer Ablehnung,
durch den antragstellenden Arzt, oder bei einer Anordnung, durch die betroffene Person bzw.

deren Vertretung?

2.2.2.3.  Sachliche Generalisierung
Auf sachlicher Ebene kann zwischen vier Formen der Bundelung von
Verhaltenserwartungen unterschieden werden: Personen, Rollen, Programmen und Werten, die
verschiedene Stufen der Generalisierung darstellen und von Personen zu Werten in ihrer
Abstraktheit zunehmen (vgl. ebd.: 89).
Die Generalisierung von Verhaltenserwartungen durch Personen findet vor allem in
Intimgruppen, zum Beispiel in Familien, statt und bezieht sich darauf, was ,,einem konkreten

Menschen als Erleben und Handeln zugerechnet werden kann“ (ebd.: 95). AuBerhalb von

2289, GzVeN; 530.
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Intimgruppen wird diese Art der Generalisierung im Zusammenhang mit ,,Hochstleistungen*
vorgefunden: zeigt eine Person in einer bestimmten Sportart oder auch hinsichtlich fachlicher
Kompetenz ,,Hochstleistungen®, wird diese Leistung auf die Person normiert. Der Person
,werden entsprechende F&higkeiten zugeschrieben, deren Nichtverwirklichung dann
iibelgenommen werden kann‘ (ebd.: 86). Hierzu ist auf die bereits innerhalb der Ausfiihrungen
zu Zweckidentifikation beschriebene ,,Anforderung* an die zu bestellenden Arzte zu verweisen,
dass diese namlich auf dem ,,Boden der nationalsozialistischen Weltanschauung stehen®, als
auch auf die Zuschreibung, dass sie ,,mit der Erbgesundheitslehre besonders vertraut™ sein
sollten. Es kann folglich angenommen werden, dass die &rztlichen Beisitzer bei ihrer Bestellung
beiden ,,Leistungen® entsprachen und daher auch angenommen wurde, dass sie die ihnen
entgegengebrachte Erwartung erfillen werden.

Auf einer nadchsten Abstraktionsebene werden Erwartungen anhand von Rollen
generalisiert, die von Personen eingenommen werden. Hierdurch bestehen Erwartungen
folglich nicht mehr gegentiber einer bestimmten Person, sondern gegentiber einer bestimmten
Rolle. Nachdem eine Rolle von mehreren Personen ausgeiibt werden kann, konnen
,Erwartungen von Person zu Person iibertragen” werden (ebd.: 86). Wird dies auf das
Erbgesundheitsgericht Wien angewandt, ist die zentrale Rolle, die von rund 40 Arzten
(Personen) ausgetbt wurde, jene des arztlichen Beisitzers. Da sich ein jeder Arzt in seiner Rolle
als Beisitzer somit der gleichen Erwartung gegentber sah — ndmlich im Sinne der Erb- und
Rassenpflege zu entscheiden —, kann geschlussfolgert werden, dass als erbkrank kategorisierte
Personen vor dem Erbgesundheitsgericht davon ausgehen mussten, dass sich die arztlichen
Beisitzer ihnen gegenuber &hnlich verhalten wirden. Ungeachtet dessen, welche Person
konkret als Beisitzer fungierte, wurde doch dieselbe Rolle eingenommen (vgl. Gruber und Kiihl
2015: 10).

Eine weitere Form der sachlichen Generalisierung von Verhaltenserwartungen erfolgt
durch Programme, wodurch Erwartungen nicht mehr auf eine bestimmte Person oder Rolle
gerichtet werden, ,,sondern nur noch auf eine verbal fixierte Entscheidungsregel, deren
Anwendung durch Institutionalisierung garantiert ist“ (Luhmann 2008: 88). Solche Regeln
bzw. Programme leisten in Organisationen nicht nur Entscheidungs- sondern auch
Erwartungshilfen. Ersteres kann innerhalb von Konditionalprogrammen verstanden werden,
,»die bestimmte Ursachen als Ausléser bestimmten Handelns in einem Wenn/Dann-Schema
festlegen®; letzteres sind Zweckprogramme, ,die bestimmte Wirkungen und
Nebenbedingungen zu erwartenden Handeln fixieren™ (ebd.). Beiden ist gemein, dass, wenn

eine Handlung einem Programm entspricht, diese Handlung in der Organisation als ,,richtig*
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gewertet wird (vgl. ebd.). Wie dies — auch hinsichtlich des Erbgesundheitsgerichts —
interpretiert werden kann, wird im Folgenden durch die ndhere Betrachtung von Konditional-
und Zweckprogrammen verdeutlicht.

Konditionalprogramme bestehen, wie erwahnt, aus einer Wenn/Dann-Funktion,
folglich: wenn ein bestimmter Sachverhalt vorliegt, dann kann eine entsprechende Handlung
getatigt werden bzw. ist diese erlaubt. Eine eben solche Wenn/Dann-Funktion wurde bereits
beschrieben, lautet doch § 1 des GzVeN, dass, wenn eine der angefiihrten Erbkrankheiten
vorlag, dann konnte eine Zwangssterilisation angeordnet werden. Dabei zeigt sich ein weiteres
Merkmal von Konditionalprogrammen: sie schlieBen nicht aus, ,,dass Unbestimmtheiten
eingebaut werden konnen.* Liegt sie in der Dann-Funktion, ,,ist die zu treffende Entscheidung
nicht eindeutig festgelegt“ (Luhmann 2000: 264). Innerhalb des GzVeN besteht die
Unbestimmtheit in der Wenn-Funktion: obwohl mit angeborenem Schwachsinn, Schizophrenie,
zirkuléares (manisch-depressives) Irresein, erblicher Fallsucht, erblichem Veitstanz, erblicher
Blindheit, erblicher Taubheit, schwerer erblicher korperlicher Missbildung oder schwerem
Alkoholismus die Wenn-Funktion hinsichtlich der Erbkrankheiten festgeschrieben wurde, liegt
keine konkrete Diagnostizierung bzw. Interpretation eben jener Erbkrankheiten vor. Existieren
innerhalb von Konditionalprogrammen eine gewisse Zeit Unbestimmtheiten, werden sich, so
Luhmann, ,,Ausfiillungsnormen®, zum Beispiel Gesetzeskommentare, entwickeln — wie dies
auch in Bezug auf das GzVeN geschah. Das Gesetz trat in NS-Deutschland mit 1. Janner 1934
in Kraft, der Gesetzeskommentar von Gitt und Kollegen wurde in einer ersten Auflage Anfang
1934 und in einer zweiten ausfihrlichen neubearbeiteten Auflage Mitte 1936 veroffentlicht
(vgl. Ley 2004: 48f). Wird von einer solchen ,informal eingespielten Gepflogenheit*
abgewichen, muss die abweichende Person im Normalfall Rechenschaftspflicht ablegen
(Luhmann 2000: 264; vgl. ebd.: 263f.). Hieraus lasst sich die Frage ableiten, inwiefern sich die
arztlichen Beisitzer wirklich an diesen orientiert bzw. gehalten haben und somit, soziale
Kriterien bei der Begriindung der Anordnung einer Zwangssterilisation herangezogen wurden.

Anders als Konditionalprogramme, die sich folglich an einem bestimmten Input
orientieren und zwischen Bedingungen und Konsequenzen unterscheiden, sind
Zweckprogramme Output-orientiert und unterscheiden zwischen Zweck und Mittel (vgl. ebd.:
261). Durch sie wird folglich ein Output — Zweck bzw. Ziel — festgelegt, der durch die
Anwendung vorgegebener Mittel zu erfiillen ist. Zweckprogramme konnen daher auch als
Zukunftsprogramme verstanden werden (vgl. ebd.: 265f.). Wie bereits in den Ausfiihrungen zu
den verschiedenen Motivationsmitteln einer Organisation erwéhnt, kann im Zusammenhang

mit dem Thema dieser Masterarbeit der Zweck bzw. das Ziel in der Gesundung der
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Volksgesundheit verstanden werden, als auch in der Umsetzung des international verbreiteten
eugenischen Diskurses, deren Erfullung an den Erbgesundheitsgerichten durch das Mittel der

Zwangssterilisationen von als erbkrank angesehenen Personen gewéhrleistet werden sollte.

Die vierte und abstrakteste Form der sachlichen Generalisierung von
Verhaltenserwartungen  reprasentieren ~ Werte, die als ,Gesichtspunkte  der
Vorzichenswiirdigkeit von Handlungen“ verstanden werden kénnen (Luhmann 2008: 88).
Anders als jedoch zum Beispiel bei Konditionalprogrammen, bei denen (meist) klar vorgegeben
ist, welche Konsequenz bzw. welche Erwartung aus einer bestimmten Bedingung resultiert,
bleibt es bei Werten unklar, welche Handlung gesetzt wird oder in welcher Reihenfolge
Handlungen zu erfolgen haben. Daher geben sie auch ,,nur sehr unbestimmte Anhaltspunkte fiir
die Bildung und Interpretation von Erwartungen® (ebd.). Als Beispiel fiir Werte konnen zum
einen Menschenwirde oder Gleichberechtigung genannt werden, jedoch zum anderen auch
Rassismus oder die bei der Bestellung der arztlichen Beisitzer gewunschte
,hationalsozialistische Weltanschauung".

Bei den vier Formen der sachlichen Generalisierung handelt es sich um die Blindelung
von Verhaltenserwartungen, was suggeriert, dass die vier genannten Ebenen (Personen, Rollen,
Programme und Werte) nicht fiir sich allein stehen, sondern sich gegenseitig voraussetzen und
bedingen. So muss ,,zum Beispiel die Institutionalisierung von Werten beim Entwurf und bei
der Auslegung von Programmen vorausgesetzt werden* (ebd.: 89). Zwischen Werten und
Programmen besteht jedoch auch in umgekehrter Form eine Abhéngigkeit, da sich Werte nur
institutionalisieren lassen, wenn Programme fiir deren Umsetzung bestehen. Dass zwischen
Person und Rolle insofern eine Abhangigkeit besteht, als es fur die Ausiuibung einer Rolle einer
Person bedarf, wurde bereits erwéhnt. Durch die Rolle wird das Individuum von ,,personaler
Verantwortung fiir die Erwartungen anderer entlastet, sie setzt jedoch auch voraus, dass es
erwartbar wird, wie eine Rolle aufgefasst und ausgefiihrt wird. Hieraus resultiert, dass, auch
mit einem Personalwechsel innerhalb einer Rolle, die Erwartungen gegeniber dieser Rolle
bestehen bleiben (vgl. ebd.).

2.3.Zusammenfassung, Fragen und erste Hypothesen
An verschiedenen Erbgesundheitsgerichten — so auch in Wien — wurde in einem
Groliteil der dort prozessierten Félle eine Zwangssterilisation einer als erbkrank kategorisierten
Person angeordnet. Bei dieser Anordnung nahmen die beiden &rztlichen Beisitzer eine wichtige
Stellung ein, waren es doch sie, die nach § 1 des GzVeN eine solche Anordnung aussprechen
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konnten — nicht mussten. Aufgrund des hohen Anteils von Anordnungen einer
Zwangssterilisation — in Wien waren es rund 80 % — und den Entscheidungs- und
Handlungsspielraumen, die die involvierten Arzte dabei hatten, wurde die Frage des Warums
gestellt: ,, Warum haben drztliche Beisitzer am Erbgesundheitsgericht Wien zwischen 1940 und
1945 in rund 80 % der Beschlisse eine Zwangssterilisation angeordnet?*

Um diese forschungsleitende Frage beantworten zu kénnen, wurden in dieser Arbeit das
Konzept der Motivationsmittel und die Formen der Generalisierung von
Verhaltenserwartungen herangezogen, wodurch folgende spezifische Forschungsfragen
ausgearbeitet werden konnten: ,, Welche Motivationsmittel und Formen der Generalisierung
von Verhaltenserwartungen kénnen fir das Erbgesundheitsgericht Wien ausgemacht werden
und welchen Einfluss hatten sie auf die Anordnung einer Zwangssterilisation? . Erst durch ihre
Beantwortung wird es somit moglich, Antwort auf die Frage des Warum zu finden.

Anhand der obigen Ausfihrungen konnte bereits veranschaulicht werden, welche
Motivationsmittel die Erbgesundheitsgerichte bzw. Reichsministerium des Innern im
Allgemeinen und das EGG Wien im Speziellen einsetzten. Zudem konnten verschiedene
MalRnahmen genannt werden, durch die Verhaltenserwartungen generalisiert wurden. Demnach
konnten bereits erste Anhaltspunkte beschrieben werden, die zur Beantwortung der
forschungsleitenden Frage, warum in einem so hohen Anteil der Falle am
Erbgesundheitsgericht Wien (und in anderen) eine Zwangssterilisation angeordnet wurde,
beitragen — und somit auch, wie arztliche Entscheidungen versucht wurden zu lenken.

Hinsichtlich der mdglichen verwendeten Motivationsmittel konnte (iberdies aufgezeigt
werden, dass es sich dabei wohl nicht um Geld und Zwang, als auch nur in wenigen Fallen um
die Attraktivitat der auszufiihrenden Handlung handelte. Vielmehr lag eine Zweckidentifikation
vor. Um diesen Zweck der Organisation Erbgesundheitsgericht besser verstehen zu kénnen, ist
es in einem ersten Schritt notwendig, den mehrfach angesprochenen internationalen
eugenischen Diskurs naher auszufiihren. Hierdurch soll aufgezeigt werden, warum Arzte das
GzVeN und somit auch Zwangssterilisationen als notwendig erachten konnten. Dartiber hinaus
ist in einem weiteren Schritt abzuklaren, ob neben den 16 bereits bekannten Arzten mit einer
Mitgliedschaft in einer NS-Organisation noch weitere Mitgliedschaften bestanden und somit
eine Zweckidentifikation des jeweiligen Arztes angenommen werden kann. Neben dieser
Zweckidentifikation als Motivationsmittel ist (iberdies von Interesse, inwieweit hierauf bei der
Bestellung geachtet und somit von jenen Arzten, denen eine solche ,,Leistung® zugesprochen
wurde, ein gewisses Verhalten erwartet wurde. Folglich, inwieweit eine Generalisierung auf

sachlicher Ebene verfolgt wurde. Wie war dabei die Zusammenstellung von Arztpaaren? Wie
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héufig wiesen beide, einer oder kein arztlicher Beisitzer eine NS-Mitgliedschaft auf? Und,
konnen diesbeziglich Unterschiede hinsichtlich der Anordnung einer Zwangssterilisation

ausgemacht werden? Zusammengefasst l&sst sich folgende Hypothese formulieren:

- Hypothese 1: ,,Wies zumindest einer der &arztlichen Beisitzer eine Mitgliedschaft in
einer NS-Organisation auf, ordneten sie mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine

Zwangssterilisation an.« 2

Im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft in einer NS-Organisation ist zudem von
Interesse, wo am haufigsten Gutachter herangezogen wurden — welche Arztekonstellationen
sich bei der Diagnose oder der Anordnung einer Zwangssterilisation folglich am hadufigsten
uneins waren. Da angenommen werden kann, dass Arzte mit einer Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation eher eine Zweckidentifikation aufweisen und sich somit auch hinsichtlich der
Anordnung einer Zwangssterilisation einig waren, wird bei diesen Konstellationen seltener eine
Konsultation eines Gutachters vermutet. Zusammengefasst kann folgende Hypothese abgeleitet

werden:

- Hypothese 2.1: ,,Wiesen beide arztliche Beisitzer eine Mitgliedschaft in einer NS-

Organisation auf, konsultierten sie seltener einen Gutachter.*

Aus dem Verstandnis der zeitlichen Generalisierung von Verhaltenserwartungen wurde
zudem die Frage gestellt, ob sich drztliche Beisitzer bei der Nichtanordnung einer
Zwangssterilisation — somit bei der Abweichung der Norm — durch das Hinzuziehen eines

Gutachters abzusichern versuchten. Hieraus kann folgende Hypothese formuliert werden:

- Hypothese 2.2: ,,Ordneten die &rztlichen Beisitzer keine Zwangssterilisation an,

konsultierten sie mit hoherer Wahrscheinlichkeit einen Gutachter.*

2 Anm.: In dieser, wie auch in weiteren Hypothesen, wird aufgrund der zu schatzenden logistischen
Regressionsmodelle (Punkt 4.3) von der Wahrscheinlichkeit der Anordnung einer Zwangssterilisation gesprochen.
Es handelt sich somit um die zu erklérende Variable Anordnung einer Zwangssterilisation (ja/nein). Werden
hingegen in Hypothesen Annahmen getroffen, ob ein Umstand ,seltener” etc. eintrifft, wiirde eine andere
erkléarende Variable bestehen. Da in dieser Arbeit jedoch das Augenmerk auf der (Nicht-)Anordnung einer
Zwangssterilisation liegt, werden jene Hypothesen nicht auch im Zuge einer logistischen Regressionsanalyse
gepruft, sondern wird sich auf deskriptive Analysen beschrankt.
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Aus dieser Formulierung ergibt sich bereits, dass Hypothese 2.2 als zuséatzliche
Uberpriifung der Hypothesen 1 und 2.1 zu verstehen ist — leitet sich doch deren Beantwortung
zum Teil aus diesen beiden Hypothesen ab. Ordneten folglich Arztekonstellationen mit
zumindest einem Beisitzer als Mitglieder einer NS-Organisation mit hoherer
Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an (Hypothese 1) und forderten sie zudem seltener
einen Gutachter an (Hypothese 2.1), ergibt sich im Umkehrschluss, dass sie bei der
Entscheidung gegen eine Zwangssterilisation wohl auch mit einer htheren Wahrscheinlichkeit
einen Gutachter heranzogen (Hypothese 2.2). Nichtsdestotrotz erscheint die Formulierung
dieser Hypothese aus einem theoretischen Verstandnis als sinnvoll und kann auch zum besseren
Verstandnis beitragen.

Eine weitere Frage im Zusammenhang der zeitlichen Generalisierung von
Verhaltenserwartungen war, ob sich hier Arzte mit einem expliziten Verweis auf das Vorliegen
einer Fortpflanzungsgefahr versuchten abzusichern. Diesbeziiglich kann anhand der obigen
Ausfiihrungen angenommen werden, dass sich Arzte ohne NS-Mitgliedschaft — die sich somit
vielleicht weniger stark mit dem Zweck der Organisation identifizieren konnten — eher mit
einem solchen Verweis absichern wollten. Wie bereits beschrieben wurde, war das Vorliegen
einer Fortpflanzungsgefahr Voraussetzung fir einen Antrag auf Unfruchtbarmachung — es
muss somit davon ausgegangen werden, dass eine solche bei einer jeden betroffenen Person
bereits vom Amtsarzt festgestellt wurde. Zusammengefasst lasst sich folgende Hypothese

formulieren:

- Hypothese 2.3: ,,Wiesen beide arztliche Beisitzer eine Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation auf, verwiesen sie seltener auf das Vorliegen einer

Fortpflanzungsgefahr.*

Hinsichtlich der sozialen Generalisierung von Verhaltenserwartungen wurde
argumentiert, dass die Nichtbefolgung der Erwartung Aufmerksamkeit erregen kann.
Diesbezuglich stellte sich die Frage, ob bei einer Nichtanordnung einer Zwangssterilisation
eher Beschwerde eingereicht und das Erbgesundheitsobergericht angerufen wurde. Hieraus

lasst sich folgende Hypothese formulieren:

- Hypothese 2.4: , Ordneten die drztlichen Beisitzer keine Zwangssterilisation an,

wurde eher Beschwerde eingereicht.«
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Eine weitere Form der sachlichen Generalisierung erfolgt Uber Programme, wobei
hierzu bereits auf das GzVeN als ein eben solches Programm verwiesen wurde. In diesem
Zusammenhang konnten dessen Ungenauigkeiten innerhalb der Diagnostizierung einer
Erbkrankheit, somit der Wenn-Funktion, herausgearbeitet werden. Um diese zu konkretisieren
und auch hinsichtlich der Diagnostizierung fir Klarheit zu sorgen, wurde daher von Gt et al.
ein Gesetzeskommentar verfasst.

Um zu kléren, welche Formen der Generalisierung von Verhaltenserwartungen am
Erbgesundheitsgericht Wien ausgemacht werden kénnen und vor allem zu zeigen, ob bzw.
inwiefern ein Einfluss dieser auf die Anordnung einer Zwangssterilisation bestand, ist es notig
die relevanten Passagen des GzVeN wie auch die Ausfiihrungen im Gesetzeskommentar néher
darzustellen. VVon Interesse sind hierbei insbesondere die genannten sozialen Kriterien, die im
Gesetzeskommentar beschrieben wurden und zur Diagnostizierung von Erbkrankheiten als
auch zur Entscheidungsfindung fur oder gegen eine Anordnung herangezogen werden sollten.
Hierdurch soll es folglich moglich sein zu beschreiben, inwiefern sich die &rztlichen Beisitzer
an das GzVeN (= Programm) und insbesondere an den Gesetzeskommentar (= Konkretisierung
der Wenn-Funktion) hielten bzw. sich an diesen orientierten und somit vor allem in Bezug auf

den Gesetzeskommentar von einer Lenkung der Gerichtsentscheide ausgegangen werden kann.

3. Das GzVeN und die Motivation sich zu beteiligen

Nachdem nun Fragen ausgearbeitet und erste Hypothesen formuliert werden konnten,
wird sich in den ndchsten beiden Kapitel deren Beantwortung bzw. Verifizierung und
Falsifizierung gewidmet. Da das GzVeN und der dazugehodrige Gesetzeskommentar als
Programm identifiziert wurden, mittels derer eine Generalisierung der Verhaltenserwartung
stattfand, ist es nétig das ,,Gesetz zur Verhltung erbkranken Nachwuchses* und dessen
formalen Ablauf darzustellen. Hierdurch wird ein Uberblick von der Anzeige iiber einen Antrag
bis hin zum Prozess am Erbgesundheitsgericht gegeben und gezeigt, worauf Arzte bei der
Diagnostizierung einer Erbkrankheit besonders achten sollten. Demnach, was hierzu im
Gesetzeskommentar festgehalten wurde. Letzteres ist vor allem dahingehend von Bedeutung,
da konkrete soziale Kriterien herausgearbeitet und benannt, sowie Annahmen hinsichtlich deren
Einfluss auf die Entscheidung fir oder gegen die Anordnung einer Zwangssterilisation
getroffen und uberprift werden kénnen.
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Daruber hinaus wird auf die Bestellung der &rztlichen Beisitzer einzugehen sein. In
diesem Zusammenhang wird die sachliche Generalisierung durch eine Person und das
herausgearbeitete Motivationsmittel der Zweckidentifikation noch naher beleuchtet. Wie
bereits beschrieben, wird dies insbesondere innerhalb des eugenischen Diskurses und der
Mitgliedschaft der drztlichen Beisitzer in NS-Organisationen verstanden. Konkretes Ziel der
Beschreibung des eugenischen Diskurses ist es darstellen zu konnen, dass
Zwangssterilisationen auch vor 1933 in bestimmten Personenkreisen eine breite Akzeptanz
erfuhren, wodurch eine Identifikation mit dem Zweck des GzVeN angenommen werden kann.
Durch den genaueren Blick auf Mitgliedschaften der arztlichen Beisitzer in NS-Organisationen
wird zum einen angenommen, dass sich Arzte, die eine NS-Mitgliedschaft aufwiesen, mit dem
Zweck des GzVeN, ,biologisch minderwertiges Erbgut auszuschalten®, identifizierten. Zum
anderen kann jedoch auch nachgezeichnet werden, inwiefern bereits bei der Bestellung der
Beisitzer tatséchlich auf deren nationalsozialistischen Weltanschauung (demnach einer Person
zugesprochene ,,Leistung™) geachtet wurde — wie von Glitt et al. gefordert. Dadurch soll geklart
werden, ob die Mitgliedschaft in einer NS-Organisation in diesem Zusammenhang als Indikator

einer Zweckidentifikation angenommen werden kann.

3.1.Das GzVeN und dessen Umsetzung

In der amtlichen Begriindung wurde die Notwendigkeit eines solchen Gesetzes, das die
Zwangssterilisation von als erbkrank angesehenen Personen vorsah, darin gesehen, dass ,,nicht
nur der Riickgang in der Volkszahl* Anlass ,,zu den schwersten Bedenken® gibt, ,,sondern in
gleichem Malke die mehr und mehr in Erscheinung tretende Beschaffenheit der
Erbverfassung unseres Volkes — wie dies auch Frick in seiner Rede anmerkte. Wéhrend
demnach ,,die gesunde deutsche Familie, besonders der gebildeten Schichten, nur etwa zwei
Kinder im Durchschnitt hat, weisen Schwachsinnige und andere erblich Minderwertige
durchschnittlich Geburtenziffern von drei bis vier Kindern pro Ehe auf* (Gtt et al. 1936:
77, Her.i.0.). In der ,,bevolkerungspolitischen Begriindung™ des GzVeN, die sich — wie auch
die amtliche Begriindung — in der ausfiihrlichen zweiten Auflage des Gesetzeskommentars von
Gutt et al. findet, wird ebenfalls auf diesen Umstand verwiesen. Dar(iber hinaus, so die Autoren,
wiirde durch ,die Errungenschaften der Zivilisation® (ob in der Medizin oder in
Fiirsorgemalnahmen) der Einfluss ,,auf die natiirlichen Krifte der Vererbung und Auslese*
geschwicht, wodurch es zu einer ,,Gegenauslese* komme (ebd.: 51f.). ,,Ferner war auch der

moderne Krieg ein Mittel der Gegenauslese [...], da wertvolle und gesunde Méanner im Felde
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gefallen sind, wéhrend kranke und schwachliche Personen in der Heimat blieben und zur
Familiengriindung kommen durften* (ebd.: 53).

Aufgrund dieser Umstédnde, so wird in der amtlichen Begriindung geschlossen, ,,soll die
Unfruchtbarmachung eine allmahliche Reinigung des Volkskérpers und die Ausmerzung von
krankhaften Erbanlagen bewirken* (ebd.: 77). Die Sterilisation — auch unter Anwendung von
Zwang — wurde somit als das ,,einzig sichere Mittel” angesehen, ,,um die weitere Vererbung
von Geisteskrankheiten und schweren Erbleiden zu verhiiten®, weshalb sie auch ,,als eine Tat
der Nachstenliebe und Vorsorge fiir die kommende Generation angesehen wurde (ebd.:
77, Herv.i.0.).

Das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* trat, wie bereits beschrieben, mit
1. Janner 1934 in NS-Deutschland und mit Janner 1940 in Osterreich, der Ostmark, in Kraft.
Auf Grundlage des GzVeN wurde in Erbgesundheitsgerichten tber die Zwangssterilisation
betroffener Personen entschieden. In Wien tagte das EGG in zwei Kammern, die an das
Amtsgericht Wien-Innere Stadt in der Riemergasse 7 und das Amtsgericht Wien-Margareten
am Mittersteig 25 angegliedert wurden (vgl. Spring 2009: 75). Bevor es jedoch zu einem
Verfahren am Erbgesundheitsgericht kam, musste eine Anzeige einer Erbkrankheit eingebracht

werden, die zu einem Antrag auf Zwangssterilisation des Amtsarztes fiihren konnte.

3.1.1. Anzeige einer Erbkrankheit und Antrag einer Zwangssterilisation

Wurde ,,einem approbierten Arzt in seiner Berufstétigkeit eine Person bekannt, die an
einer Erbkrankheit [...] oder an schwerem Alkoholismus leidet”, war er dazu verpflichtet,
unverziglich eine Anzeige beim zustdndigen Amtsarzt einzureichen. Wurde dem nicht
folgegeleistet, drohte eine Strafe von 150 RM (vgl. Bock 2010: 319). Dariiber hinaus waren
auch ,sonstige Personen“ von dieser Anzeigepflicht betroffen, ,die sich mit der
Heilbehandlung, Untersuchung oder Beratung von Kranken befassten. War die betroffene
Person Insasse bzw. Insassin einer Anstalt wurde (berdies festgelegt, dass der jeweilige
Anstaltsleiter zur Anzeige verpflichtet war.?* Alle anzeigepflichtigen Personen, sowie Arzte,
die als Zeugen als auch Sachverstandige im Zuge eines Verfahrens vernommen wurden, waren
zudem von ihrem Berufsgeheimnis entbunden.?®

Bestand somit eine Erbkrankheit, musste dies durch die anzeigepflichtigen Personen
dem zustandigen Amtsarzt gemeldet werden. Hierzu wurde in den Erlduterungen zum Gesetz

vermerkt, dass diese Meldung zu erfolgen habe, und zwar ,,ohne Riicksicht darauf[...], ob es

2 Art. 3, Verordnung zur Ausfilhrung des Gesetzes zur Verhitung erbkranken Nachwuchses vom 5. Dezember
1933, RGB 1 138/1933, 7.12.1933, 1021f., hier: 1021.
%87, Abs. 2, GzVeN, 530; Art. 1, Abs. 3, Zweite VO GzVeN, 475.
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sich um ein Kind unter 10 Jahren oder um eine Person in hohem Alter handelt, oder ob der
Antrag beim Erbgesundheitsgericht noch nicht gestellt werden kann [...].* Einzige Ausnahme
sollten Frauen Uber 45 Jahre sein, da diese als ,,unfruchtbar angesehen wurden und somit
,unnotige Schreibarbeit™ vermieden werden sollte (Giitt et al. 1936: 210). Durch eine solche
breit angelegte Anzeigepflicht ging einher, dass nicht jede Anzeige in einem Verfahren endete.
Nichtsdestotrotz wurde hiermit ein weitreichendes Ziel zu erfiillen gedacht: ,,alle erbkranken
Personen zu erfassen und listenmé&Rig zu fithren* (Ley 2004: 70).

Wurde eine Anzeige einer Erbkrankheit eingebracht, war in einem néchsten Schritt ein
Antrag auf ,,Unfruchtbarmachung* zu stellen, der zum einen von jener Person, die ,,unfruchtbar
gemacht werden soll*“ bzw., falls diese Person gesetzlich vertreten wurde, von der gesetzlichen
Vertreterin oder dem gesetzlichen Vertreter eingereicht werden konnte. Eine solche Vertretung
war moglich, wenn bei einer Person eine ,,Geschaftsunfihigkeit” oder ,,Geistesschwache*
festgestellt wurde, oder weil die betroffene Person ,,das achtzehnte Lebensjahr noch nicht
vollendet* hatte.?®

Wie bereits angemerkt, waren die Anzeigen einem Amtsarzt zu melden, der folglich
ebenfalls berechtigt war, einen Antrag zu stellen — wie auch Anstaltsleiter von ,, Kranken-, Heil-
und Pflegeanstalten oder einer Strafanstalt.>” Bei der Antragsstellung war zudem, wie bereits
angemerkt wurde, darauf zu achten bzw. zu prifen, ob eine ,besonders grofie
Fortpflanzungsgefahr* bestand.

Wurde ein Antrag auf ,,Unfruchtbarmachung® schliefflich eingereicht, mussten die ,,dem
Antrag zu Grunde liegende Tatsachen [...] durch ein &rztlichen Gutachten [...] glaubhaft®
gemacht werden.?® Wie wichtig der Antrag und insbesondere das dabei auszustellende
Gutachten innerhalb des GzVeN und der Erb- und Rassenpflege im Allgemeinen war, wird
auch daran deutlich, dass von Giitt et al. festgehalten wurde, dass die ,,auf sorgfiltige
Ausarbeitung des Gutachtens verwandte Zeit [...] sich durch schnellere Durchfiihrung des
Verfahrens belohnen wird. Diese Sorgfalt in der Ausarbeitung des Gutachtens ist insofern zu
verstehen, dass darauf zu achten war, alle ,;nétigen Unterlagen fiir die Uberpriifung der
Diagnose und fiir weitere Nachforschungen® beizufiigen (Glitt et al. 1936: 216).

Die fur das Gutachten vorgesehene Untersuchung war vom ortlich zustdndigen
Amtsarzt durchzufiihren, wobei die betroffene Person hierfir aufgefordert wurde, sich bei
diesem zu melden — die Untersuchungen fanden folglich h&ufig in Gesundheitsamtern statt.
Wurde dieser Aufforderung jedoch nicht Folge geleistet, konnte eine Zwangsvorfiihrung durch

2682 Abs. 1, GzVeN, 529.
27§ 3, GzVeN, 529.
2884, GzVeN, 529.
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die ,,Ortspolizeibehorde ergehen. Im Zuge derer sollte jedoch so verfahren werden, ,,da3 das
Gefiihl einer Ehrenkrankung bei dem Vorzufiihrenden mdglichst vermieden wird*“ (Gtt et al.
1936: 214). War die betroffene Person in einer Anstalt untergebracht, ging die Zustandigkeit
der Untersuchung auf den Anstaltsleiter der jeweiligen Einrichtung oder einen anderen dort
beschéftigten Arzt tber (vgl. ebd.: 215).

Fur die Durchfiihrung dieser Untersuchung stand den verantwortlichen Arzten mit dem
,,Amtsirztlichen-Arztlichen-Gutachten* (siehe Appendix 8.2) ein standardisiertes Formular zu
Verfligung. Anhand dieses Formulars ist ersichtlich, dass sich — nach allgemeinen
Informationen zur betroffenen Person, wie z.B. Name, Geburtsdatum, Wohnort, Beruf und
Anzahl der Kinder — die Untersuchung in einem ersten Teil auf ,,Angaben {iber die nédheren
Familienangehorigen konzentrierte. Hierin wurde u.a. der Frage nachgegangen, ob die Eltern
der betroffenen Person blutsverwandt waren, ob Vater oder Mutter eine der im GzVeN
genannten und oben beschriebenen Krankheiten oder Zustinde aufwiesen oder ob ,,sonstige
korperliche oder geistige Leiden oder Abnormalitaten erblicher oder nichterblicher Natur
vorgekommen sind*.?° Ein zweiter Teil befasste sich mit der betroffenen Person: z.B. welche
,korperliche Krankheiten® diese durchgemacht hatte, wie ,.die geistige Entwicklung* war,
,»Angaben iiber das Sexualleben®, wie die ,soziale Entwicklung®“ verlief — demnach
,,Berufsausbildung, Erfolge bzw. Millerfolge im Berufsleben® —, ob sie mit dem Strafgesetz in
Beriihrung kam als auch Angaben zu ,,Alkoholismus [und] MiBbrauch von Rauschgiften®.
Zudem wurde die ,,Entwicklung des Leidens, das Anlal3 zum Antrag auf Unfruchtbarmachung®
untersucht.® Somit wurden die ersten beiden Teile dieses Gutachtens vor allem dazu
verwendet, verschiedene soziale Merkmale der beantragten Person zusammenzutragen — erst
der dritte Teil sollte Befunde zur momentanen koérperlichen und psychischen Verfassung der
betroffenen Person beinhalten.

Durch diese Ausfihrungen kann bereits verdeutlicht werden, dass erstens, soziale
Kriterien als Grundlage fur die Diagnose einer Erbkrankheit herangezogen werden sollten und
zweitens, dass Beruf und Alter — vor allem bei Frauen — sowie Krankheiten in der Familie als
erste konkreten Merkmale flr eine weitere Analyse abgeleitet werden kénnen. Hervorzuheben
ist, dass Letzteres in allen Ausfuhrungen zur Diagnostizierung einer Erbkrankheit im
Gesetzeskommentar von Giitt et al. Erwahnung findet, sollte hierdurch doch die Erblichkeit
nachgewiesen werden (vgl. ebd.: 138; 140; 146; 154; 165; 171).

2 Amtsarztliches-Arztliches-Gutachten, RGB | 1933, 1026-1031, hier: 1026f.
30 ehd.: 1028.
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Neben Richtlinien, worauf Arzte bei der Anzeige und dem Antrag ihr Augenmerk legen
sollten, gaben Giitt et al. folglich auch konkrete Hinweise, wie bei der Diagnostizierung einer
Erbkrankheit zu verfahren und worauf auch hier zu achten war. Im Folgenden wird sich mit
eben diesen Ausfuhrungen noch ndher beschéftigt und versucht, weitere soziale Kriterien
herauszuarbeiten. Hierbei wird vor allem auf erblichen bzw. angeboren Schwachsinn und
Schizophrenie eingegangen, da beide Diagnosen bei rund 70 % aller am Erbgesundheitsgericht
Wien getroffenen Entscheidungen genannt wurden.

3.1.2. Erbkrankheiten und soziale Kriterien im Gesetzeskommentar

Angeborener oder erblicher Schwachsinn® sollte in erster Linie durch eine
Intelligenzpriifung, die im Zuge der Untersuchung des , Amtsirztlichen-Arztlichen-
Gutachtens® erfolgte, festgestellt werden. ,,Gerade mit Riicksicht auf die beim Schwachsinn
vorliegende seelische Allgemeinstérung kann aber die Intelligenzprobe héufig nicht als allein
entscheidend fiir die Diagnose angesehen werden®, so Giitt und Kollegen (1936: 124). Als
Erginzung sollte demnach eine ,,Lebensbewahrung® festgestellt werden: ,,Ergibt sich hier, daf3
er [die betroffene Person; dg] einen Beruf ausfllt, der selbststandige, ein gewisses eigenes
Urteilsvermodgen bedingende Leistungen verlangt®, liege kein Schwachsinn vor. Falls es sich
jedoch ,,nur” um ,,standig und gleichmaBig wiederkehrende mechanische Arbeiten* handelte,
keine Motivation zur Leistungssteigerung vorlag ,,und ecine gewisse Intelligenzschwiche®
hinzukam, ,,wird dagegen die Diagnose ,Schwachsinn‘ sehr nahe liegen* (ebd.: 124f.). Ob sich
die betroffene Person mittels ihres Berufs ,,durchs Leben bringen“ konnte, war insofern von
Belang, als dass das erfolgreiche ,,Durchbringen® noch kein Indiz fiir das Nichtvorliegen der
Diagnose Schwachsinn war. Sehr wohl jedoch, ,,wenn der Betreffende nicht fahig ist, in einem
geordneten Berufsleben seinen eigenen Unterhalt zu verdienen, noch sonst sich sozial
einzufugen* — in diesem Fall lag ,,mit groBter Wahrscheinlichkeit [...] Schwachsinn vor*. Bei
Letzterem wird von einer ,,asozialen Lebensfithrung™ ausgegangen, wobei dies durch ,,eine
kimmerliche Entwicklung und Verbildung [der] sittlichen Begriffswelt, wie auch durch die
,Unfdhigkeit, sich eine richtige Einsicht in die Ordnung der menschlichen Gesellschaft zu
bilden®, beschrieben wird (ebd.: 125).

Als drittes Merkmal sollte die Familienanamnese herangezogen werden, jedoch erst,
wenn weder Intelligenzprifung noch die Feststellung einer Lebensbew&hrung ,,Klarheit iiber

das Vorliegen eines Schwachsinns* ergaben (ebd.: 126).

31 Der Unterschied wird bei Glitt et al. (1936: 120) ausgefiihrt, ist jedoch in dieser Arbeit nicht relevant.
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Wie bereits angemerkt wurde, war durch eine Verordnung aus dem Jahr 1939
festgeschrieben worden, dass nur mehr Antrége bei Fallen mit dringender Fortpflanzungsgefahr
gestellt werden sollten. Diesbeziiglich hielten Giitt et al. bereits 1936 fest, dass ,,es gerade bei
weiblichen Schwachsinnigen wiinschenswert® sei, ,,dic Unfruchtbarmachung so frih wie
maoglich vorzunehmen, weil bei keiner anderen Erbkrankheit die Fortpflanzungsgefahr so grof3
ist wie gerade hier.* Die Definition ,,so frith wie mdglich verstanden die Autoren insofern, als
es bei Madchen, bei denen der gesetzliche Vertreter einen ,,freiwilligen™ Antrag stellte, bereits
mit 10 Jahren moglich war eine Unfruchtbarmachung durchzufiihren — die Mdglichkeit einer
Zwangssterilisation war generell ab 14 Jahren vorgesehen (vgl. ebd.: 129). Hinsichtlich des
Alters wurde weiters festgehalten, dass ,,leicht- und mittelschwachsinnige Madchen schon
frithzeitig geschwingert werden™ wirden (ebd.). In diesem Zusammenhang wurde im
Allgemeinen ,,eine unterschiedliche Beurteilung der Fortpflanzungsgefahr bei Ménnern und
Frauen* empfohlen, da ,,ein Grad der Idiotie, der beim Manne bereits die Fortpflanzungsgefahr
mit Sicherheit ausschlief3t, [...] bei einer Frau immerhin noch die Moglichkeit dafiir offen* lasst
(ebd.: 121). Bock (1986) konnte diesbezuglich herausarbeiten, dass von Gesundheits- und
Sozialbehdrden angenommen wurde, dass die betroffenen Frauen ,,nicht selten Opfer sexueller
Gewalt“ waren. (vgl. Bock 1986 zit. nach Ley 2004: 53). Dieser Umstand fand jedoch bei Gutt
et al. keine Erwahnung.

Fur die zweite im GzVeN genannte Erbkrankheit, Schizophrenie, verwiesen Giitt et al.
darauf, dass die betroffenen Personen ,oft genug ihrem bisherigen Beruf nicht mehr
nachgehen‘ konnen und dass diese Erbkrankheit in ,,mehr als 2/3 aller Falle zwischen dem 15.
und 30. Altersjahr (3/4 von diesen wiederum zwischen dem 20. und 25. Jahr)“ auftreten wirde
— ,,also in den Beginn des fortpflanzungsfahigen Lebensabschnittes von Mann und Frau* fiele.
Zudem hielten sie fest, dass diese ,,Krankheit [...] auch in der Freizeit reichlich® vorkomme,
sich jedoch die betroffenen Personen voriibergehend oder dauerhaft in ,,Nervenkliniken,
Irrenanstalten, Privatsanatorien und Kuranstalten® befinden, weshalb ,,sie eine wahre Plage flir
die Menschheit” bedeuten wirden (Giitt et al. 1936: 131f.).

Da das Krankheitsbild der Schizophrenie schubweise auftrat und hierdurch eine genaue
Diagnose oftmals schwierig war, konnten im Zweifelsfall Fachpsychiater betraut werden, ,,die
nach den bewéhrten und allgemein anerkannten Prinzipien der Diagnostik zu einem Urteil
kommen* sollten (ebd.: 134). Konnte nichtsdestotrotz bei der Anzeige — oder auch vor dem
Erbgesundheitsgericht — nicht mit Sicherheit die Diagnose Schizophrenie festgestellt werden,
bestand nach Gitt et al. ,,doch gewohnlich vollstdndige Klarheit [...], dal irgendeine endogene,

anlagenbedingte Stérung vorhanden ist* (ebd.: 133). Waren sich die Arzte folglich nicht sicher
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ob es sich um Schizophrenie handelt, konnten bzw. sollten sie dennoch davon ausgehen, dass
eine andere Erbkrankheit, z.B. erblicher bzw. angeborener Schwachsinn oder manisch-
depressives Irresein — die dritte Diagnose im GzVeN — vorlag. Aus diesem Verstandnis war es
somit nicht von Bedeutung, welche konkrete Diagnose vorlag, da alle drei Diagnosen durch das
GzVeN abgedeckt wurden und zur Anordnung einer Zwangssterilisation fuhren konnten (vgl.
ebd.: 133; 135).

3.1.3. Zusammenfassung soziale Kriterien und Erganzung der Hypothesen

Das GzVeN als auch der Gesetzeskommentar koénnen als Programm bzw.
Konditionalprogramm verstanden werden, anhand derer eine Generalisierung von
Verhaltenserwartungen moglich ist. Um den Einfluss dieser auf die Entscheidung der &rztlichen
Beisitzer flr oder gegen die Anordnung einer Zwangssterilisation testen zu kénnen, wurde
durch die obigen Ausfliihrungen veranschaulicht, auf was sie laut dem GzVeN und vor allem
dem Gesetzeskommentar hinsichtlich der Diagnostizierung einer Erbkrankheit und innerhalb
eines Prozesses am EGG achten sollten. Hierdurch kénnen nun nicht nur soziale Kriterien
abgeleitet, sondern auch konkrete Annahmen diesbezuglich getroffen werden. In Bezug auf das
Alter und das Geschlecht wurde festgehalten, dass Schizophrenie vor allem zwischen dem 15.
und 30. Lebensjahr auftreten wirde und dass bei Frauen bzw. Madchen mit der Diagnose
erblicher/angeborener Schwachsinn eine Unfruchtbarmachung so frih wie mdglich

durchzufuhren sei. Folgende Hypothesen kdnnen somit formuliert werden:

- Hypothese 3.1: , Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person jinger als 30 Jahre alt war, mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine

Zwangssterilisation an.«

- Hypothese 3.2: , Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person weiblich und junger als 30 Jahre alt war, mit einer hoheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*
Generell kann aufgrund der Ausfiihrungen im Zusammenhang mit dem Geschlecht der

betroffenen Personen festgestellt werden, dass Frauen im Allgemeinen wohl eher von einer

Zwangssterilisation betroffen waren. Hieraus lasst sich folgende Hypothese formulieren:
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- Hypothese 3.3: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person weiblich war, mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation

an.*

Anhand des Gesetzeskommentars konnte gezeigt werden, dass wohl nicht nur in Bezug
auf das Alter eine geschlechtsspezifische Unterscheidung vorgenommen wurde, sondern auch
hinsichtlich der Beurteilung der Fortpflanzungsgefahr: wurde doch bei Frauen mit der
Diagnose erblicher bzw. angeborener Schwachsinn auch dann noch eine Fortpflanzungsgefahr
angenommen, wenn bei Mannern laut Giitt et al. eine solche nicht mehr vorlag. Daraus lassen

sich zwei Annahmen ableiten, wobei die erste allgemeiner formulierte Hypothese lautet:

- Hypothese 4.1: ,, Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie gegentiber
der betroffenen Person eine Fortpflanzungsgefahr feststellten, mit einer hoheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Im Zusammenhang mit dem oben beschriebenen Unterschied, dass eine Frau auch dann
noch als fortpflanzungsgefahrlich galt, wenn dies bei einem Mann nicht mehr angenommen

wurde, kann eine weitere Hypothese formuliert werden:

- Hypothese 4.2: , Arztliche Beisitzer stellten bei Prozessen, in denen die betroffene

Person weiblich war, eher eine Fortpflanzungsgefahr fest.*

Um die Erblichkeit festzustellen, sollte auch auf Krankheiten innerhalb der Familie
geachtet werden. Wurde eine Erbkrankheit in der Familie — eine sogenannte Sippenbelastung
— festgestellt, konnte folglich von einer solchen Erblichkeit ausgegangen werden. Daraus lasst

sich folgende Hypothese ableiten:

- Hypothese 5: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie gegeniiber
der betroffenen Person eine Sippenbelastung feststellten, mit einer hoheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Der Beruf einer Person sollte, so wurde ausgefiihrt, vor allem fir die Feststellung ihrer
Lebensbewahrung herangezogen werden. Dabei war nicht nur die Frage ausschlaggebend, ob

ein Beruf ausgefuhrt wurde, sondern auch, um welche Tétigkeit es sich hierbei handelte —

36



insbesondere zur Diagnose eines mdglichen erblichen/angeborenen Schwachsinns sollte

hierauf geachtet werden. Die daraus abzuleitende Hypothese lautet:

- Hypothese 6.1: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person eine einfache berufliche Tétigkeit ausiibte oder ohne Beruf war, mit einer

hoheren Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Nichtsdestotrotz, so wird noch in Punkt 4.1 zu zeigen sein, verwiesen die Beisitzer in
den Prozessakten explizit auf das Vorhandensein bzw. Nichtvorhandensein einer
Lebensbewdhrung bzw. von Lebenswissen. Daher ist auch dies innerhalb einer Hypothese
abzubilden wobei die Richtung der Annahme dieselbe bleibt:

- Hypothese 6.2: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie gegentiber
der betroffenen Person keine Lebensbewahrung bzw. kein Lebenswissen feststellten,
mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.«

Da der Gesetzeskommentar festhielt, dass der Grof3teil von Personen mit Schizophrenie
bereits in einer Anstalt untergebracht war und sie daher ,,eine wahre Plage der Menschheit
bedeuten wirden, wird auch dieses Merkmal néher zu untersuchen sein. Aus den obigen
Darstellungen kann dabei angenommen werden, dass sich die arztlichen Beisitzer bei einem
Anstaltsaufenthalt der betroffenen Person eher fur die Anordnung einer Zwangssterilisation

entschieden, sollte doch eine Fortpflanzung verhindert werden.

- Hypothese 7: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person zur Zeit des Prozesses in einer Anstalt untergebracht war, mit einer hdheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Hinsichtlich einer mdglichen bestehenden Elternschaft der betroffenen Personen sollte
es weder bei Mannern noch bei Frauen von Bedeutung sein, ob diese bereits Kinder hatten bzw.
ob bei Kindern eine vorliegende Erbkrankheit festgestellt wurde (vgl. ebd.. 116).
Nichtsdestotrotz soll in dieser Arbeit auch dieses Merkmal und dessen Einfluss auf die
Entscheidung fiir oder gegen die Anordnung einer Zwangssterilisation ndher analysiert werden.
Begriindet kann dies insofern werden, als aus Akten hervorgeht, dass z.B. Schwangerschaften

als Indiz fir die Fortpflanzungsgefahrlichkeit einer Person herangezogen wurden. Die beiden
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arztlichen Beisitzer Alois Kittinger und Erich Sobotka sahen z.B. eine eben solche
Fortpflanzungsgeféahrlichkeit bei Stefanie H. und begriindeten dies mit dem Umstand, dass ,,sie
bereits zweimal schwanger war.“3? Inwiefern die Elternschaft bzw. Schwangerschaft mit der
Nennung einer Fortpflanzungsgefahr in Zusammenhang steht, wird noch zu analysieren sein.

Als Hypothese kann an dieser Stelle jedoch folgendes formuliert werden:

- Hypothese 8: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie eine
Elternschaft/Schwangerschaft der betroffenen Person vermerkten, mit einer héheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Darauf bezugnehmend ist auch zu hinterfragen, ob bzw. inwiefern der Familienstand
Einfluss auf eine Anordnung hatte. Wurde z.B. bei Personen, die bereits verheiratet waren — bei
denen es somit wahrscheinlich war, dass sie Kinder bekommen wollten — eher eine
Fortpflanzungsgefahr festgestellt und somit auch eine Zwangssterilisation angeordnet? Aus
dieser Uberlegung lasst sich folgende Hypothese formulieren:

- Hypothese 9: , Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person verheiratet war, mit einer hodheren Wahrscheinlichkeit eine

Zwangssterilisation an.*

Da zudem an friiherer Stelle angemerkt wurde, dass auch der gesetzliche Vertreter bzw.
die gesetzliche Vertreterin einen Antrag einreichen konnte, stellt sich die Frage, ob dies in
weiterer Folge innerhalb des Prozesses am EGG als auch bei der Anordnung einer
Zwangssterilisation eine Rolle spielte — im Gesetzeskommentar wurde diesbeziiglich nur
festgehalten, wann eine Person gesetzlich zu vertreten und wer hierzu heranzuziehen war (vgl.
ebd.: 187-191). Wird bedacht, dass eine gesetzliche Vertretung bei Personen eingesetzt werden
konnte, die ,,geschaftsunfahig® waren oder bei denen eine ,,Geistesschwéche* festgestellt
wurde, kann auch hier angenommen werden, dass die Beisitzer bei Personen mit gesetzlicher
Vertretung eher eine Zwangssterilisation anordneten. Vor allem da aufgrund dieser
,,Geistesschwéache™ auf eine Fortpflanzungsgefahr geschlossen wurde, wie im Prozessakt von
Marie H. zu finden ist. Hier wurde im Gerichtsentscheid — mit Beisitz von Josef Egermann und

August Krzizek —festgehalten, dass sie aufgrund ihrer ,,Geistesschwéche offensichtlich keinen

321 X111 216/41.
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entsprechenden Widerstand leisten dirfte” und es daher leicht moglich sei, dass ,,sic zum

Objekt eines [Geschlechtsverkehrs] wird.«® Hieraus ergibt sich folgende Hypothese:

- Hypothese 10: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie eine
gesetzliche Vertretung der betroffenen Person vermerkten, mit einer hoheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Das GzVeN und der Gesetzeskommentar konnen, wie beschrieben, als Programm bzw.
Konditionalprogramm  verstanden werden und somit zur Generalisierung von
Verhaltenserwartungen auf sachlicher Ebene beitragen. Durch die Darstellung beider war es
maoglich, Merkmale auszuarbeiten und Hypothesen abzuleiten, die dafiir herangezogen werden
kénnen, den Einfluss dieser auf die Entscheidung der arztlichen Beisitzer flir oder gegen eine

Zwangssterilisation zu Gberprifen.

3.2.Zur Motivation und Mitgliedschaften der Arzte

Um der Frage nachzugehen, warum &rztliche Beisitzer am Erbgesundheitsgericht Wien
zwischen 1940 und 1945 in rund 80 % der Beschliisse eine Zwangssterilisation anordneten,
wurden die verschiedenen Motivationsmittel beschrieben, die einer Organisation zu Verfugung
stehen, um Mitglieder zu rekrutieren, an die Organisation zu binden und damit geforderte bzw.
erwartete Handlungen auch durchgefiihrt werden. Wie bereits mehrfach festgehalten wurde,
sollte bei der Rekrutierung bzw. Bestellung der arztlichen Beisitzer vor allem darauf geachtet
werden, dass sie auf dem ,Boden der nationalsozialistischen Weltanschauung® stehen.
Hinsichtlich der beschriebenen Motivationsmitteln kann dies insofern verstanden werden, als
dass sich die Arzte mit dem Zweck der Organisation, dem EGG, identifizieren kdnnen sollten.
Dariiber hinaus kann durch eine solche ,,Anforderung® bzw. — in weiterer Folge —
Zuschreibung, dass bestellte Arzte folglich mit dem Nationalsozialismus sympathisierten oder
zumindest kooperierten, eine Art Kompetenz ausgemacht werden. Wie dazu unter Punkt 2.2.2.3
beschrieben wurde, werden einer Person im Zuge der sachlichen Generalisierung von
Verhaltenserwartungen ,,Fahigkeiten zugeschrieben, deren Nichtverwirklichung dann
iibelgenommen werden kann“ (Luhmann 2008: 86). In diesem Zusammenhang wurde bereits
darauf hingewiesen, dass zumindest 16 &rztliche Beisitzer eine Mitgliedschaft in einer NS-

Organisation aufwiesen. Um der sachlichen Generalisierung und somit der Anforderung, dass

31 XIII 64/40; Vielen Dank an Claudia Spring, die mit ihrer Datenbankabfrage den Kontext dieses Zitats
wiederherstellen konnte.
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Arzte auf ,, Boden der nationalsozialistischen Weltanschauung* stehen sollten, nachzugehen, ist
es erforderlich, die Mitgliedschaften der anderen darztlichen Beisitzern am EGG Wien zu
untersuchen — sofern vorhanden. Kénnen bei weiteren Arzten solche ausgemacht werden, kann
wohl davon ausgegangen werden, dass von Seiten des Reichsministeriums des Innern durchaus
darauf geachtet wurde, dass eine solche Weltanschauung vorlag und folglich diese Anforderung
zutraf. Die Mitgliedschaft in einer NS-Organisation konnte demnach als Indiz fur diesen
Umstand herangezogen worden sein. Hierdurch wird es in einem ndchsten Schritt zudem
maoglich, den Einfluss dieses Motivationsmittels bzw. dieser Form der Generalisierung von
Verhaltenserwartungen auf die Anordnung einer Zwangssterilisation zu tGberprifen —und somit
auch die Hypothesen 1 und 2 zu testen.

Um eine mogliche Zweckidentifikation zu verdeutlichen, wird zudem auf den bereits
vor 1933 weit verbreiteten eugenischen Diskurs eingegangen. Durch dessen Darstellung soll
herausgearbeitet werden, dass eugenisches Denken und Ideen bereits vor der
nationalsozialistischen Machtergreifung 1933 in Deutschland und 1938 in Osterreich in weiten
Teilen der Gesellschaft verbreitet und auch akzeptiert wurden. Auch wenn deren Einfluss auf
die Anordnung einer Zwangssterilisation nicht weiter Uberprift werden kann, soll hierdurch
doch die Grundlage dessen beschrieben werden, warum dieses Unrecht der Zwangssterilisation
von als erbkrank kategorisierten Personen eine breite 6ffentliche Akzeptanz erfuhr und Arzte

bereit waren sich daran zu beteiligen.

3.2.1. Der Zweck und die Mittel: Eugenischer Diskurs vor 1933

Das GzVeN war ein fur den Nationalsozialismus spezifisches Gesetz: nur in NS-
Deutschland und den besetzten Gebieten ,,wurde die Gesamtbevdlkerung ins Visier genommen
[...], nur hier wurde Zwang so konsequent angewandt, nirgendwo anders gab es eine derart
umfassende und effiziente rassenhygienische Birokratie, und nur hier wurde die Eugenik in die
Theorie und Praxis einer zentralisierten und institutionalisierten Rassenpolitik integriert™ (Bock
2008: 90). Nichtsdestotrotz ist festzuhalten, dass eugenische Malinahmen — bis hin zur
Sterilisation — bereits vor der nationalsozialistischen Machtergreifung bestanden. So gab es zu
Beginn des 20. Jahrhunderts bereits entsprechende Gesetzgebungen in anderen
Industrienationen. Bevor der eugenische Diskurs in Osterreich beschrieben wird, wird daher

ein Uberblick des internationalen eugenischen Diskurses vor 1933 gegeben.
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3.2.1.1. Internationaler Eugenischer Diskurs vor 1933

Die Eugenik war, wie bereits darauf hingewiesen wurde, keine ,,Erfindung® des
Nationalsozialismus, sondern geht auf Francis Galton — ein Cousin von Charles Darwin —
zuriick, der unter dem von ihm 1883 geprigten Begriff ,,Eugenik® eine ,,science of human
improvement® verstand. Galton und seine Anhanger sahen hierbei die kollektive Gesundheit
durch sogenannte ,Rassengifte — z.B. die Zunahme von Alkoholismus und
Geschlechtskrankheiten als auch Tuberkulose — gefahrdet, wobei eine ,,natiirliche Selektion®,
wie sie Darwin verstand, aufgrund von sozialen und medizinischen Fortschritten nicht mehr
eintrete. Hieraus resultiere eine ,,Kontraselektion®, die zu einem Anstieg des Anteils biologisch
,Minderwertiger in einer Gesellschaft fuhre (vgl. Roelcke 2002: 1020f.).

Ein solches Verstandnis ist auch insofern zu erklaren, als bereits ab der Mitte des
19. Jahrhunderts bzw. dessen zweiten Halfte ein biologistisches Paradigma einsetzte, das sozial
verursachte Krisen wie zum Beispiel Armut aber auch den genannten Alkoholismus,
Kriminalitét, Prostitution, Landstreicherei, ,,Armutsscheue” oder ,,geistige und moralische
Minderwertige* biologisch zu begriinden versuchte und somit auch als vererbbar ansah (vgl.
Henke 2008: 13; vgl. Evans 2008: 31). Daraus ergab sich, dass bereits in den 1890er Jahren vor
allem unter Psychiatern und Neurologen — demnach Teile einer gebildeten Schicht — Stimmen
laut wurden, die ,erblich Belastete und andere Personengruppen von der Fortpflanzung
ausschlieBen wollten, da sie anderenfalls ,,die biologische Beschaffenheit der Bevolkerung
bedroht sahen. Nichtsdestotrotz war Galton selbst kein Befurworter von Sterilisationen (vgl.
Roelcke 2002: 1022).

Es lag folglich nicht nur an Galton und dessen Anhéngern, dass sich ein eugenisches
Denken zu Beginn des 20. Jahrhunderts verbreitete. Durch den genannten wissenschaftlichen
Fortschritt und voranschreitender Forschung wurden die Ursachen von zahlreichen Krankheiten
wie Tuberkulose und Cholera entdeckt. Die Bevolkerung von Grof3stadten konnte zunehmend
mit sauberem Trinkwasser versorgt werden und Krankenversicherungen erfuhren eine schnelle
Verbreitung. Eugenische Uberlegungen erreichten daher sozialdarwinistisch denkende
Mediziner, die die Ansicht vertraten, dass Schwache, Kranke und ,,geistig oder korperlich
Behinderte*, somit die ,,Untauglichen, [...] anstatt im Kampf ums Dasein zugrunde zugehen,
wie in einem Naturstand der Gesellschaft zu erwarten ware, nicht nur fortlebten, sondern sich
auch fortpflanzten, was zu einem Anstieg von biologisch minderwertigen Menschen fiihre
(Evans 2008: 31). In diesem Zusammenhang kann wohl auch das Entstehen der ersten
eugenischen Organisation zu Beginn des 20. Jahrhunderts verstanden werden, wie in der

Einleitung beschrieben. Zudem verdeutlichen sich bereits an dieser Stelle die grof3en
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Uberschneidungen der Argumente des genannten biologistischen Paradigmas und z.B. der
ebenfalls in der Einleitung abgebildeten Rede von Reichsinnenminister Frick bzw. der
Begrundung zur Einfuhrung des GzVeN.

Ein entscheidender Faktor bei der Verbreitung, Etablierung und auch Radikalisierung
von eugenischen Ideen und Organisationen kann mit dem Ersten Weltkrieg genannt werden, da
sich hierdurch die Ansicht verfestigte, dass ,,Untaugliche nicht mehr ,,im Kampf ums Dasein
zugrunde® gingen (vgl. Kihl 2014: 56; vgl. Peter 2018: 9; vgl. Kesper-Biermann 2008: 8; vgl.
Baader 2007: 136). Demnach wiirden ,,die Besten des Volkes nachkommenlos auf dem Felde
fallen, ,,widhrend sich die in der Etappe verblicbenen Kranken, Untauglichen und
»Minderwertigen« vermehrten, was zu einer ,,permanenten Degeneration der Bevolkerung™
fihren wirde. Der Erste Weltkrieg hatte dieser Auffassung nach eine ,,negative selektorische
Wirkung®, der durch ,,gezielte »volksgesundheitliche«, bevdlkerungspolitische MaRnahmen
entgegnet werden“ sollte (Neugebauer 2005: 54). Auch Alfred Ploetz, Begrinder der
,Rassenhygiene“ — die als ,eine auf den menschlichen Fortpflanzungsprozefl bezogene
Hygiene interpretiert wurde® (Weingart et al. 1988: 41) — und der angefihrten ,,Gesellschaft fiir
Rassenhygiene® wie auch der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Rassenhygiene® von 1910, stellte
ebenfalls eine solche ,kontraselektive Wirkung des Ersten Weltkrieges fest (vgl. Kihl 2014:
60; vgl. Roelcke 2002: 1021). Dieser rassenhygienischen Perspektive zufolge sei die
Hungersnot, die durch den Krieg in Deutschland und Osterreich ausgelost wurde, aus
eugenischer Sicht durchaus forderlich gewesen. Nichtsdestotrotz Giberwog ihrer Einschatzung
nach die ,,Kontraselektion* entscheidend gegeniiber ,,der positiv zu bewertenden »Ausmerze«
von Behinderten und sozial Schwachen® (Kuhl 2014: 71). Es waren somit die Auswirkungen
des Ersten Weltkrieges, durch die es ermdglicht wurde, ,,in Europa den Schritt von einer rein
intellektuellen Auseinandersetzung ber die Mdéglichkeiten der Rassenaufartung hin zu einer
konkreten Umsetzung eugenischer Konzepte in die politische Praxis* umzusetzen (Kthl 2014:
69).

Diese ,,Moglichkeiten der Rassenaufartung werden zwischen einer positiven und einer
negativen Eugenik unterschieden. Ersteres sind u.a. pronatalistische MalRnahmen, die zur
,HAufartung® der Bevolkerung beitragen sollten (Henke 2008: 12). Hiernach sollten Menschen
mit als ,,gut definierten Erbanlagen dazu angehalten werden, diese weiterzugeben, da sie als
,forderungswirdig® angesehen wurden (Spring 2009: 31, Herv. i. O.). Weitere foérdernde
Mafnahmen waren ,,Schulgesundheitsprogramme und -mahlzeiten, systematische Gymnastik*
und ,,padagogische Selektion durch IQ-Tests* (Roelcke 2002: 1022). Demgegentber fallen

unter eine negative Eugenik antinatalistische Malinahmen, die unerwiinschtes Erbgut
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,,ausmerzen“ sollten. ,,In diesem Denkhorizont war eine Hoherentwicklung der menschlichen
Art oder einer bestimmten ,Rasse‘ nur herbeizufiihren, wenn man Menschen, die nicht in das
eugenische Positivschema passten, an der Fortpflanzung hinderte (Henke 2008: 13). Dies
wurde zum Beispiel durch (Zwangs-)Sterilisation oder Gesundheitsprifungen vor der
EheschlieRung versucht sicherzustellen (vgl. Roelcke 2002: 1022)%*. Auch hinsichtlich dieser
vorgeschlagenen Malinahmen stellt der Erste Weltkrieg bzw. dessen Auswirkungen in der
Zwischenkriegszeit einen Umbruch dar, da hierdurch vor allem die negative Eugenik und deren
antinatalistische MalRnahmen eine verstarkte gesellschaftliche Akzeptanz erfuhren und so zur
,,Leitdisziplin fiir gesundheitspolitische und gesellschaftliche Fragen* wurde (Baader 2007:
136).

Die beschriebenen eugenischen bzw. rassenhygienischen Entwicklungen und in
weiterer Folge Forderungen, waren folglich kein Spezifikum der Zwischenkriegszeit auf dem
Gebiet des spateren Deutschen Reichs. Viel mehr erfuhren sie auf internationaler Ebene — wie
auch anhand der Gesetzgebungen zu (Zwangs-)Sterilisation in der Einleitung gezeigt — eine
breite offentliche Akzeptanz.®® Auch in Osterreich entwickelten sich bereits vor 1938
unterschiedliche eugenische Diskurse, an und in denen sich mitunter die Arzteschaft beteiligte
und einbrachte. Anders als jedoch in Deutschland zur Zeit der Weimarer Republik, wo der
rassenhygienische Diskurs durchaus als ,tendenziell Einheit stiftendes Projekt beschrieben
werden konnte und die Beglinstigung der Friihehe, den sozialen Wohnbau sowie die Forderung
von kinderreichen Familien forcierte, war der eugenische Diskurs in Osterreich sehr viel
heterogener (Hubenstorf 2007: 9; vgl. Weindling 1989: 399-439; vgl. Peter 2018: 9).

3.2.1.2.  Eugenische Diskurse in Osterreich vor 1938

Neben rassenhygienischen Gesellschaften, die auch in Osterreich gegriindet wurden —
wenn auch spater als in Deutschland — und einem deutschnationalen Diskurs zugerechnet
werden konnen, bestanden ein sozialistischer und ein katholischer eugenischer Diskurs. Bevor
auf den deutschnationalen Diskurs eingegangen wird, der aufgrund seiner N&he zum
Nationalsozialismus in dieser Arbeit von besonderem Interesse ist, werden im Folgenden auch
der sozialistische und katholische Diskurs in Osterreich skizziert, wobei der Fokus auf Wien
liegt.

Sozialismus und Eugenik, so lautete lange Zeit die These, stlinden sich widerspriichlich
gegentiber (vgl. Schwartz 1995 zit. nach Baader 2007: 66). Nichtsdestoweniger sind sich beide

3 Eine ausfihrliche Auseinandersetzung pro- und antinatalistischer Manahmen (im Nationalsozialismus) bei
Bock (2010): 153-283.
35 Fur eine ausfiihrliche Darstellung des internationalen eugenischen Diskurs siehe Kihl (1994; 2014).
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in ihrem jeweiligen Fortschrittsoptimismus, wenn auch inhaltlich verschieden, ahnlich, stellen
sie doch Konzepte zu Errichtung einer ,,vollkommenen Gesellschaft™ dar. Auf der einen Seite
eine klassenlose Gesellschaft, auf der anderen eine erbgesunde Gesellschaft. Zudem kam es
insofern zu Uberschneidungen, als hinsichtlich bevélkerungspolitischer Fragen eine
sozialistische Eugenik entstand, die u.a. Unterschiede zwischen dem Proletariat und einem als
asozial geltenden ,,Lumpenproletariat wissenschaftlich abzusichern versuchte. Diese
sozialistische Eugenik verstand sich zu Beginn hauptsachlich in pronatalistischen MaRnahmen,
die der Geburtenférderung dienen sollten und somit der positiven Eugenik zugeschrieben
werden konnten. Mit einem vermehrten Fokus auf das ,,Volksganze* wurden jedoch spétestens
1926 auch Zwangssterilisationen von ,,Schwachsinnigen und Epileptikern® als adaquates Mittel
angesehen (vgl. Baader 2007: 73-79; 134f.). Ein Vertreter einer solchen sozialistischen
Eugenik, der auch fiir die ,,Unfruchtbarmachung der Minderwertigen* eintrat, kann mit Julius
Tandler genannt werden (Tandler 1929 zit. nach Spring 2009: 53).

Ein weiterer wichtiger Vertreter einer sozialistischen Eugenik war der Soziologe Rudolf
Goldscheid. Als zu Beginn des 20. Jahrhunderts die Geburtenrate in Europa ricklaufig war,
waren sowohl die Rassenhygiene als auch die Soziologie bzw. die Sozialwissenschaften um die
Deutungshoheit innerhalb der Sozialplanung, Demografie und sozialen Wohlfahrt bemht (vgl.
Baader 2007: 71). In eben dieser Auseinandersetzung konnte sich Goldscheid, der eine gute
Bekanntschaft mit Ploetz pflegte, durch seine Kompetenz in Sozialbiologie einbinden. Nach
der Griindung der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie* 1910 in Miinchen, die sich auch aus
Diskussionen iiber Rasse und Gesellschaft konzipierte, griindete Goldscheid die ,,Gesellschaft
fur Soziologie* in Wien. Innerhalb dieser richtete Goldscheid eine Sektion fiir Sozialbiologie
ein, als deren Vorsitzenden er Tandler gewinnen konnte (vgl. ebd.: 96).

1922 wurde in Wien eine Eheberatungsstelle eingerichtet, die jedoch aufgrund des
Angebots einer Sexualberatung bei burgerlich-katholischen Kreisen auf Kritik stiel und in der
Zeit des Austrofaschismus 1934 geschlossen wurde — ein symbolisches Ende des sozialistischen
eugenischen Diskurses, das sich auch in Tandlers Emigration aus Osterreich verdeutlichte (vgl.
ebd.: 96-100; vgl. Weindling 1989: 140; vgl. Spring 2009: 53)°,

An der Ablehnung einer Sexualberatung zeigten sich katholische Traditionen wie
HSittlichkeit, MaBigung und Keuschheit®, die vonseiten der katholischen Kirche bzw. von
Teilen deren Mitgliedern innerhalb einer Rekatholisierung zu ,,erneuern versucht wurden.
Zudem gab es Bestrebungen, sich innerhalb eines katholisch eugenischen Diskurses

biopolitisch einzubringen und so auch das vorherrschende Bild als antimodern und

3 Ausfuhrlich zum sozialistischen eugenischen Diskurs siehe Schwartz (1995).
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bildungsfeindlich abzustreifen. Die katholischen Ansichten sollten als die ,,besseren‘ verankert
werden, wobei insbesondere die katholische Sexualethik als zentral galt und
naturwissenschaftlich legitimiert werden sollte. In diesem Zusammenhang sind auch die
forcierten MaRnahmen der Sozial- und Familienpolitik zu verstehen, die einer positiven
Eugenik zugerechnet werden kénnen (vgl. Loscher 2007: 160f.). Nichtsdestotrotz gab es auch
innerhalb des katholischen Diskurses Stimmen, die MaRnahmen der negativen Eugenik wie
Sterilisierungen durchaus zu diskutieren bereit waren. Durch die von Papst Pius XI. erlassene
Enzyklika ,,Casti connubii, die mit ihrem Erscheinen 1930 als ,,Richtschnur® im katholischen
Diskurs galt, sollten diese Stimmen jedoch unterbunden werden (vgl. ebd.: 150; vgl. Klein
2020: 11; vgl. Richter 2001). Eben anhand dieser ,,Richtschnur* wurde 1932 die ,,St. Lukas
Gilde* von katholischen Arztinnen und Arzten in Wien gegriindet, die sich medizinethischen
Fragen aus Perspektive der katholischen Morallehre widmete.

Bildete der Austrofaschismus das Ende des sozialistischen Diskurses, war es fur den
katholischen Diskurs — wie auch fir die St. Lukas Gilde — der ,,Anschluss® Osterreichs und die
Eingliederung in das Deutsche Reich als Ostmark 1938. Hierdurch setzte sich zudem ein
deutschnationaler, rassenhygienischer eugenischer Diskurs durch (vgl. Loscher 2007: 161).

Eben dieser ist hinsichtlich des Themas der Masterarbeit insofern von besonderer
Bedeutung, als dessen Vertreter von Beginn an in Kooperation mit dem Nationalsozialismus
standen. Erste rassenhygienische Organisationen in Osterreich konnen dabei mit der
,Oberosterreichischen Gesellschaft fiir Rassenhygiene™ in Linz, sowie deren Grazer Ableger
genannt werden, die beide 1923 gegrundet wurden (vgl. Neugebauer 2005: 55; vgl. Mayer
2007: 165). Zur inhaltlichen Positionierung dieses eugenischen Diskursstrangs wurde bereits
angemerkt, dass die Friihehe, der soziale Wohnungsbau und die Foérderung von kinderreichen
Familien zentral war. Ein weiterer entscheidender Punkt war, dass international die Kontrolle
uber die Fortpflanzung erhalten werden sollte, wobei daftir dezidiert — und hier unterscheidet
sich dieser von den beiden oben genannten Diskursstrangen — MaRnahmen der negativen
Eugenik zum Einsatz kommen sollten, wie zum Beispiel Eheverbote, Gesundheitszeugnisse
wie auch (Zwangs-)Sterilisationen. Diese Ansicht wurde auch von den genannten
rassenhygienischen Vereinen vertreten und verbreitet (vgl. Mayer 2007: 168).

Auffallend hinsichtlich dessen Verbreitung ist, dass versucht wurde, den
deutschnationalen Diskurs auch auf universitérer Ebene zu institutionalisieren, wobei die 1924
gegriindete ,,Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege (Rassenhygiene)“ hervorzuheben ist.
Kooperierten doch deren Mitglieder — hufig Mediziner und Juristen — aus einem ,,beruflichen

und gesellschaftlichen Selbstverstindnis“ heraus, bereits vor 1938 mit der
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nationalsozialistischen Bewegung (H6dl 2001: 137). In diesem Zusammenhang ist auch der
Umstand zu verstehen, dass Mitglieder der Wiener Gesellschaft nach dem Anschluss
Osterreichs an NS-Deutschland einflussreiche Positionen innerhalb der staatlichen
Rassenpflege bekleideten (vgl. Neugebauer 2005: 55). Ein solches Mitglied war Heinrich
Reichel, ein Universititsprofessor, Hygieniker und eine der ,,einflussreichsten Stimmen des
deutschnationalen Diskurses der Zwischenkriegszeit* (Spring 2009: 54). Reichel, der tiberdies
als Stellvertreter des Vereinsvorsitzenden Otto Reche fungierte, hielt ab dem Sommersemester
1920 in Wien die Vorlesung ,,Rassenhygiene® und konnte 1923 am Wiener Hygiene-Institut
die ,,Abteilung fiir Sozialhygiene und amtsérztlichen Unterricht* unter seiner Leitung etablieren
(vgl. Mayer 2007: 177)%",

Obwohl diese erfolgreiche Institutionalisierung mit der Berufung Reichels an die
Universitat Graz 1933 endete und erst nach 1938 zwei Institute fur Erb- und Rassenbiologie in
Innsbruck und Wien gegriindet wurden, konnten zwei Punkte veranschaulicht werden (vgl.
ebd.: 180). Zum einen, dass in Osterreich bereits vor 1938 ein breiter eugenischer Diskurs
bestand, der auch MalRnahmen der negativen Eugenik wie Sterilisationen vorsah. Zum anderen,
dass dabei Mediziner und Juristen mit der nationalsozialistischen Bewegung kooperierten.
Hieraus kann angenommen werden, dass durchaus eine Zweckidentifikation in Teilen dieser
Berufsgruppen vorherrschte. In diesem Zusammenhang kann auch Anton Rolleder genannt
werden, dessen Mitgliedschaft in der ,,Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege (Rassenhygiene)™
spatestens 1938 dokumentiert ist (vgl. Mayer 2004: 194). Er fungierte ab 1940 als Richter am
Erbgesundheitsgericht Wien, wo er diese Funktion in 54 % aller rekonstruierten
Gerichtsverfahren (somit Giber 800 Félle) inne hatte (vgl. Spring 2009: 77).

Als Beispiele von Medizinern, die bereits vor 1938 mit dem Nationalsozialismus
kooperierten bzw. wohl dessen Anschauungen teilten, kdnnen Fritz Euler-Rolle, Erich Neusser
und Ernst Pichler genannt werden. Ersichtlich wird dies darin, da sie bereits Anfang der 1930er
Jahre Mitglieder der NSDAP waren. Folglich zu einer Zeit, in der die NSDAP in Osterreich
verboten war. Interessant ist dieser Umstand insofern, als alle drei Mediziner zu den ersten
gehorten, die als arztliche Beisitzer an das Erbgesundheitsgericht Wien berufen wurden (vgl.
ebd.: 82-85). Vor dem Hintergrund, dass bei der Auswahl der Arzte, die als Beisitzer ans
Erbgesundheitsgericht berufen werden sollten, ,,besonders darauf zu achten* war, dass ,,diese
Arzte auf dem Boden der nationalsozialistischen Weltanschauung® standen, gewinnt dieser
Umstand nochmals an Bedeutung (Gutt et al. 1936: 224). Ein genauerer Blick verrat zudem,

dass Neusser 1940 mit 20 Beisitzen am hdufigsten eingesetzt wurde, gefolgt von Alfred

37 Eine ausfuihrliche Auseinandersetzung mit Reichel ist bei Mayer (2005).
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Auersperg mit 19 Beisitzen. Zu Auersperg ist an dieser Stelle zu vermerken, dass er ab 1938
NSDAP-Anwarter war (vgl. Spring 2009: 86). Euler-Rolle und Pichler fungierten bei elf bzw.
zwolf Prozessen als Beisitzer, weshalb festzustellen ist, dass diese vier Arzte bei etwa der Halfte
aller 1940 stattgefundenen Prozesse beteiligt waren. Es waren folglich vier Arzte, die bereits
vor 1938 mit der nationalsozialistischen Bewegung kooperierten bzw. sympathisierten.
Insgesamt wiesen, wie bereits festgehalten, mindestens 16 der rund 40 &rztlichen Beisitzern am
Erbgesundheitsgericht Wien eine Mitglieder in einer NS-Organisation auf.

3.2.2. Bestellung der Arzte und deren NS-Mitgliedschaften

Wie ebenfalls bereits erwahnt, war fir die Bestellung der arztlichen Beisitzer in letzter
Instanz das Reichsministerium des Innern zustdndig, da hier die Genehmigung und
abschlieBende Bestellung erfolgte. Eine Auswahl sollte von den ,,Landesregierungen® getroffen
werden, die hierbei den ,,NSD.-Arztebund oder die 4rztlichen Spitzenverbinde héren* mdgen,
wie aus einem Runderlass des Reichsministers des Innern 1934 hervorgeht (abgedruckt in Gtt
1939: 405f). Die ,arztlichen Spitzenverbande® gingen mit 1. April 1936 auf die
Reichsarztekammer tber, weshalb danach diese heranzuziehen waren (vgl. Gutt et al. 1936:
224). Bei der Auswahl und der abschlieenden Bestellung der arztlichen Beisitzer sollte, wie
bereits mehrfach vermerkt wurde, darauf geachtet werden, dass sie ,,auf dem Boden der
nationalsozialistischen Weltanschauung stehen® als auch, dass der nicht-beamtete Arzt in der
Erbgesundheitslehre besonders ,,versiert* sein sollte. Wurden beamtete Arzte bzw. Amtsarzte
hierfiir besonders geschult, ist nicht bekannt wie nicht-beamtete Arzte diese Qualifikation
nachzuweisen hatten (vgl. Bock 2010: 200f.; vgl. Einhaus 2006: 30). Hierzu kdnnte womdglich
fir Wien das Vereinsregister der ,,Wiener Gesellschaft fiir Rassenpflege (Rassenhygiene)*
Aufschluss geben, wurden doch durch diesen Verein Schulungen fir Amtsarzte angeboten und
Aufklarungsarbeit fir das GzVeN geleistet, weshalb zumindest fiir Arzte, die Vereinsmitglieder
waren, eine solche ,,Qualifikation angenommen werden konnte (vgl. Mayer 2007: 182).

Durch den Fokus auf die verwendeten Motivationsmittel und Formen der
Generalisierung von Verhaltenserwartungen ist es jedoch nicht von Interesse, ob und wodurch
nicht-beamtete Arzte auf dem Gebiet der Erbgesundheitslehre als ,,qualifiziert galten. Es ist
auch nicht von Interesse, ob die Mitgliedschaft einer Person in einer NS-Organisation als
Indikator daflir herangezogen werden kann, ob diese tatsachlich nationalsozialistische
Uberzeugungen teilten.®® Vielmehr interessiert, inwiefern von Seiten der Organisation — dem

Reichministerium des Innern — bei der Bestellung der &rztlichen Beisitzer tatsachlich auf eine

38 Ausfihrlich zu dieser Diskussion und der NSDAP-Mitgliedschaft siehe Falter (2016).
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mdgliche nationalsozialistische Uberzeugung der Arzte geachtet und inwiefern hier die
Mitgliedschaft in einer NS-Organisation berlicksichtigt wurde. In diesem Zusammenhang wird
auf die sachliche Generalisierung von Verhaltenserwartungen verwiesen, die, wie unter Punkt
2.2.2.3 beschrieben, auch uber eine Person erfolgen kann, der eine bestimmte Leistung
zugesprochen wird. Wurden folglich haufig Arzte als Beisitzer bestellt, die durch eine
Mitgliedschaft in einer NS-Organisation eine Nahe zum Nationalsozialismus aufwiesen, kann
dies insofern verstanden werden, dass ihnen aufgrund dieser Zugehorigkeit bestimmte
Féahigkeiten bzw. Einstellungen zugeschrieben und von ihnen erwartet wurden.

Claudia Spring (2009) geht davon aus, dass zumindest 16 der rund 40 Arzte, die als
Beisitzer am Erbgesundheitsgericht Wien fungierten, Mitglieder einer NS-Organisation, z.B.
NSDAP, SS oder SA, waren. Hinsichtlich Hypothese 1 soll diesbezliglich auch getestet werden,
ob arztliche Beisitzer, wenn zumindest ein Arzt eine Mitgliedschaft in einer NS-Organisation
aufwies, mit einer htheren Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation anordneten. Werden
nun die Mitgliedschaften der 16 &rztlichen Beisitzer berlicksichtigt, zeigt sich, dass bei
zumindest 683 Prozessen sowohl der beamtete als auch der nicht-beamtete Arzt in einer NS-
Organisation als Mitglied gemeldet waren. Bei 689 Prozessen war es einer der beiden und in
105 Féllen wies keiner der beiden arztlichen Beisitzer einer Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation auf. In tber 90 % der 1.477 Prozesse — aus deren Prozessakten abzulesen ist,
welche Arzte als Beisitzer fungierten — war somit nach dieser Beobachtung zumindest einer der
beiden Beisitzer in der NSDAP (oder zumindest Anwarter), der SS oder der SA. Bei tber 90 %
der Félle konnte das Reichsministerium des Innern daher wohl davon ausgehen, dass zumindest
einer der beteiligten Arzte ,,auf dem Boden der nationalsozialistischen Weltanschauung* stand.

Da jedoch die Mitgliedschaft hinsichtlich der Zweckidentifikation in dieser Arbeit von
grolRer Bedeutung ist, wurde versucht, ein noch genaueres Bild dieser zeichnen zu kénnen.
Durch die ausfiihrliche Forschung zu den Biographien der é&rztlichen Beisitzern an
Erbgesundheitsgerichten in Osterreich — der Ostmark — von Michael Hubenstorf, die zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht veroffentlich ist, er fur diese Arbeit aber dankenswerterweise zur
Verfiigung stellte, kann dies bewerkstelligt werden.3® So waren es nicht 16 Arzte am EGG
Wien, die eine Mitgliedschaft in einer NS-Organisation aufwiesen, sondern zumindest 32 von
39 Arzten, wie in Tabelle 1 auf Basis der Forschung von Hubenstorf veranschaulicht wird.
Neben der Stellung bzw. dem Beruf der Arzte werden hier auch die Mitgliedschaft(en) in NS-
Organisation — falls dokumentiert — sowie die Anzahl der Beisitze dargestellt. Mitgliedschaften

39 E-Mail von Michael Hubenstorf vom 10.6.2020 an den Verfasser dieser Arbeit.
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bestanden demnach in der NSDAP, der SS, der SA, dem ,,Nationalsozialistischem Deutschen
Arztebund“ (NSDAB) und dem , Nationalsozialistischem Kraftfahrkops* (NSKK).

Hinsichtlich der Anzahl der beteiligten drztlichen Beisitzer ist noch anzumerken, dass
eher davon auszugehen ist, dass es nicht 39, sondern 37 Arzte waren. So diirfte es sich bei Alois
Breitenecker und Josef Sobotka um Schreibfehler handeln. Gemeint waren wohl Leopold
Breitenecker und Erich Sobotka. Bei dem Namen A. Huter kénnte es sich um Adolf Huber oder
Alfred Hutter handeln — dies kann jedoch nicht abschlie3end bestimmt werden.

Von diesen 37 drztlichen Beisitzern am EGG Wien kann folglich in 32 Féllen zumindest
eine NS-Organisationsmitgliedschaft nachgewiesen werden — haufig auch mehrere, wie in
Tabelle 1 veranschaulicht. Uber 80 % der bestellten Arzte waren demnach in einer NS-
Organisation als Mitglied eingetragen. Werden insgesamt die Mitgliedschaften von Arzten im
Dritten Reich in der NSDAP — die fur die Mitgliedschaft in anderen NS-Organisation haufig
Voraussetzung war — herangezogen, zeigt sich, dass mit rund 45 % ein durchaus hoher Wert zu
beobachten ist, dieser aber deutlich geringer ist als am EGG Wien (vgl. Kater 2002: 125f.; 394).
Arzte, die eine Mitgliedschaft in einer NS-Organisation aufwiesen, waren folglich am EGG
Wien —wie auch in allen anderen Erbgesundheitsgerichten in der Ostmark*® — iberreprasentiert.
Ein weiteres Indiz dafiir, dass bei der Bestellung der Arzte auf deren Zweckidentifikation

(,,nationalsozialistische Weltanschauung*‘) geachtet wurde.

40 Dies geht ebenfalls aus der vorliegenden E-Mail von Michael Hubenstorf hervor.
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Tabelle 1: Arztliche Beisitzer am EGG Wien und deren NS-Mitgliedschaften

Name Stellung NS-Organisation NSDAB | Félle

Krzizek, August Amtsarzt (Anwarter) NSDAP, SA ? 262
Breuning, Erich Amtsarzt NSDAP 1940 232
Neusser, Erich Landesvertrauensarzt NSDAP, SA, SS 1933 227
Kittinger, Alois arztl. Leiter KH NSDAP, SA ? 216
Schmidt, Franz Gemeindearzt NDSAP, SS ? 189
Windholz, Karl Amtsarzt NSDAP, SA 1938 176
Lakatha, Heinrich Amtsarzt NSKK ? 135
Haidinger, Erwin Amtsarzt NSDAP, SA 1940 131
Fuchs, Adolf Stabsarzt/Feldarzt NSDAP, SA ? 130
Scholz, Lothar Amtsarzt NSDAP, SA 1940 115
Egermann, Josef Kreisarzt NSDAP, NSKK ? 109
Hickelsberger, Hans Amtsarzt NSDAP, SA 1940 98
Auersperg, Alfred Leiter Nervenheilanstalt (Anwérter) NSDAP, SS 1941 85
Hutter, Rudolf Amtsarzt ? 1940 Aw 82
SchindImaisser, Felix Gemeindearzt NSDAP, SA ? 79
Bertha, Hans arztl. Leiter Am Spiegelgrund | NSDAP, SS ? 77
Breitenecker, Leopold Universitat Wien NSDAP ? 72

Wohlfahrtsref. KVD Wien &
Tobis, Max Kommissar firr die judische NSDAP 1932 66
,,Krankenbehandler*

Mauller, Hermann prakt. Arzt/Gemeindearzt NSDAP, SA 1942 56
Iling, Ernst arztl. Leiter Am Spiegelgrund | NSDAP 1938 50
Sobotka, Erich Hilfsarzt NSKK ? 48
Sekyra, Hubert 77? NSDAP, SA 1940 39
Tacina, Gustav Gemeindearzt NSDAP ? 37
Sladek, Josef Bahnarzt ? ? 36
Pichler, Ernst Universitatsklinik NSDAP, SS 1941 33
Killiches, Walter Amtsarzt NSKK (NSDAP?) ? 27
Zaussinger, Josef prakt. Arzt/Gemeindearzt NSDAP ? 24
Beck-Wiedmannstetter, Hans Amtsarzt NSDAP 1941 23
Bruha, Franz ggri?]'h';?"' und Pflegeanstalt | \spap, sa 1941 20
Miiller, Hans FA Neurologie ? ? 15
Euler-Rolle, Fritz ngﬂﬁgﬁ?ﬁfgjﬁgeanstal . NSDAP, SS ? 13
Sobotka, Josef ? ? ? 12
Schnaberth, Karl Assistent der Orthopéadie NSDAP 1940 11
von Chiari, Karl Orthopadische Station NSDAP, SA ? 9
Hamminger, Otto Amtsarzt NSDAP ? 5
Viktor Schopf Landessanitatsdirektion NO | ? ? 5
Kokesch, Otto ? NSDAP, SA 1940 4
A. Huter ? ? ? 2
Breitenecker, Alois ? ? ? 0

Quelle: E-Mail von Michael Hubenstorf vom 10.6.2020
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Durch diese Auflistung kann auch das Verhéltnis von Fallen mit keinem, einem oder
beiden Beisitzern als Mitglied in einer NS-Organisation nachgescharft werden. So kam es beli
keinem einzigen der genannten 1.477 Prozesse vor, dass keiner der beiden Beisitzer Mitglied
einer NS-Organisation war. Es waren demgegeniber bei 1.325 Fallen — etwa 90 % — beide
Arzte Mitglied in einer NS-Organisation. In den restlichen 152 ist bei einem der beiden Arzte
eine Mitgliedschaft dokumentiert. Tabelle 2 gibt eine Ubersicht dariiber, wie haufig ein bzw.
beide arztlichen Beisitzer zwischen 1940 bis 1945 zumindest eine NS-Mitgliedschaft hatten.

Ob dabei der betreffende Arzt zum Zeitpunkt des ersten Beisitzes und somit bei dessen
Bestellung bereits Mitglied in einer NS-Organisation war, kann bei einigen Beisitzern nach
bisherigem Wissensstand nicht mit Sicherheit bestimmt werden. Festzuhalten ist jedoch, dass
Euler-Rolle, Neusser und Pichler bereits Anfang der 1930er Jahre Mitglieder der NSDAP waren
—ebenso wie Bertha, Breitenecker, Breuning, Haidinger, Hickelsberger, Illing, Schmidt, Scholz
und Windholz. Auersperg und Krzizek waren zumindest ab 1938 Anwaérter. Darliber hinaus
kann auch bei Bruha und Hermann Miller davon ausgegangen werden, dass sie bei ihrer
Bestellung wohl Mitglied in der NSDAP waren. Anhaltspunkt fir diese Annahme ist, dass sie
zumindest ab 1941 bzw. 1942 Mitglieder des NSDAB waren. Voraussetzung fir eine
Mitgliedschaft in dieser war die Mitgliedschaft in der NSDAP. Da aus den Prozessakten
ersichtlich ist, dass Hermann Muiller vor allem 1942 sowie 1943 und Bruha 1943 Beisitzer
waren, kann diese Annahme insofern bestatigt werden, als die Beisitze somit zu einem
Zeitpunkt erfolgten, wo eine Mitgliedschaft bereits mit groRer Wahrscheinlichkeit bestand —
waren sie zu diesem Zeitpunkt doch schon Mitglieder des NSDAB.

Durch Tabelle 2 wird ersichtlich, dass 1940 in nur drei Féllen einer der beiden Beisitzer
Mitglied einer NS-Organisation war. Demgegeniber bestand bei 115 Féllen — somit in etwa
97 % — bei beiden arztlichen Beisitzern eine NS-Mitgliedschaft. Flr die Jahre 1941 und 1942
ist der Anteil jener Félle, bei denen beide Beisitzer eine NS-Mitgliedschaft aufwiesen mit rund
81 bzw. 90 % geringer. Diesbeziglich kann zum einen auf die hohe Anzahl an Prozessen
verwiesen werden — lag sie doch in beiden Jahren bei knapp 500 — als auch auf kriegsbedingte
Verédnderungen. So wurde z.B. Euler-Rolle Anfang 1941 zur Waffen-SS einberufen und auch
Killiches und Schnaberth fungierten nicht mehr langer als Beisitzer am Erbgesundheitsgericht
Wien (vgl. Spring 2009: 83).

1943 hatten von den 299 Prozessen, bei denen ein Gerichtsentscheid vorliegt, in rund
97 % der Félle beide beteiligten arztlichen Beisitzer zumindest eine NS-Mitgliedschaft. 1944
und 1945 waren in den 65 bzw. 6 Prozessen in allen Fallen beide Beisitzer Mitglied in einer

NS-Organisation. Beziiglich der hier genannten Anzahl an Prozessen ist nochmals zu erwéhnen,
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dass nur Prozesse erfasst wurden, in denen ein Gerichtsentscheid vorliegt — wie noch in Punkt 4
ausfiihrlicher dargestellt wird. Dies bedeutet jedoch nicht, dass es 1944 und 1945 ,,nur 65 bzw.
6 Prozesse gab. Spring geht viel eher davon aus, dass 1944 zumindest 200 und 1945 150
Prozesse stattfanden (vgl. ebd.: 46).

Tabelle 2: NS-Mitgliedschaft an Prozess beteiligten arztlicher Beisitzer nach Jahr

Jahr
NS-Mitgliedschaft 1040 1941 1942 1943 1044  1945| Gesamt
arztl. Beisitzer
o . n 3 92 47 10 0 0 152
ein arztl. Beisitzer
% 2,54 18,51 9.55 3,34 0 0 10,29
L . n 115 405 445 289 65 6 1.325
beide arztl. Beisitzer
% 97,46 81,49 90,45 96,66 100 100 89,71
n 118 497 492 299 65 6 1.477
Gesamt
% 100 100 100 100 100 100 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Fur die Formulierung von Hypothese 1 ist anfangs noch davon ausgegangen worden,
dass zumindest 16 drztliche Beisitzer am EGG Wien eine Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation hatten, wobei in 683 Fallen beide, in 689 einer und in 105 Féllen keiner der beiden
Arzte eine NS-Mitgliedschaft aufwies. Durch die umfangreiche Forschung von Hubenstorf
konnte jedoch ein anderes Bild gezeigt werden, namlich, dass nicht 16, sondern zumindest 32
Arzte bestellt wurden, die eine solche Mitgliedschaft innehatten. Somit anderte sich auch die
Zusammensetzung der Beisitzer hinsichtlich der vorgenommen Dreiteilung — beide, einer und
keiner der Arzte als Mitglied in einer NS-Organisation. Es waren hiernach in 1.325 Féllen beide
und in 152 Fallen einer der beiden Beisitzer Mitglied in der NSDAP, der SS, der SA, dem
NSKK oder dem NSDAB. In keinem der Prozesse kam es folglich vor, dass keiner der beiden
Arzte in einer dieser Organisationen Mitglied war. Aus diesem Grund ist Hypothese 1 in dieser
Form nicht 0berprifbar, fehlt doch der Vergleichswert von Prozessen ohne NS-
Mitgliederbeteiligung. Dieser erste Kenntnisgewinn der Masterarbeit verlangt folglich eine
Adaptierung von Hypothese 1, wobei die Richtung der Annahme bestehen bleibt. Wiesen
demnach beide Arzte eine NS-Mitgliedschaft auf, war die Anordnung einer Zwangssterilisation

wahrscheinlicher. Konkret wird Hypothese 1 wie folgt umformuliert:

- Hypothese 1: ,,Wiesen beiden &rztlichen Beisitzer eine Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation auf, ordneten sie mit einer hoéheren Wahrscheinlichkeit eine

Zwangssterilisation an.
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Anhand der Ausfiihrungen in diesem Kapitel konnten hinsichtlich der Mitgliedschaft
der beteiligten arztlichen Beisitzer demnach erste neue bzw. vertiefende Erkenntnisse
hinsichtlich ihrer Mitgliedschaft in NS-Organisationen gewonnen werden. Zudem war es
mdglich, insgesamt 10 Hypothesen zu formulieren, deren Uberpriifung zur Beantwortung der
Forschungsfragen fiihren soll. Fiir diese Uberpriifung ist es in einem nachsten Schritt nétig, die
verwendeten Daten zu beschreiben und die in den Hypothesen genannten Merkmale zu
operationalisieren — folglich aufzuzeigen, wie diese gemessen werden kdnnen. Diesbeziiglich
werden zudem erste deskriptive Analysen durchgefuhrt. Auf die Beschreibung der Daten und
der genannten Merkmale aufbauend konnen fur die Verifikation bzw. Falsifikation der
Hypothesen verschiedene logistische Regressionsmodelle geschatzt werden. Durch diese
Analysen wird es abschlieBend mdglich sein, die Forschungsfragen — und somit auch die

forschungsleitende Frage — zu beantworten.

4. Arztliche Beisitzer und die Anordnung einer Zwangssterilisation

Warum ordneten die arztlichen Beisitzer am Erbgesundheitsgericht Wien zwischen
1940 und 1945 in rund 80 % der Falle eine Zwangssterilisation an und welchen Einfluss hatten
dabei die ausgearbeitete Zweckidentifikation und das GzVeN bzw. vor allem der dazugehdrige
Gesetzeskommentar? Kann hiernach von einer Lenkung der Gerichtsentscheide ausgegangen
werden? Um dies feststellen zu kénnen wurden die Prozessakten des Erbgesundheitsgerichts
Wien aus den Jahren 1940 bis 1945 gesichtet und erfasst. Insgesamt handelt es sich hierbei um
1.682 Akten, die von Claudia Spring (2009) im Zuge ihrer Dissertation in mihsamer und
langwieriger Arbeit zusammengetragen und einer deskriptiven Analyse unterzogen wurden. ES
ist Claudia Spring zu verdanken, dass diese Akten fir weitere Forschungen — wie diese —
zuganglich gemacht wurden (zum beschwerlichen Zusammentragen der Akten siehe Spring
2009: 37-41). Die Akten liegen geordnet und um ein detailliertes Aktenverzeichnis erganzt am

Wiener Stadt- und Landesarchiv.*!

41 WSTLA, 2.3.15 Erbgesundheitsgericht (A 1/1, Verfahren mit der Geschaftszahl 1 XII1 1940-1945; A1/2,
Verfahren mit der Geschaftszahl 2 XIIl1 1940-1945; A 1/3, Verfahren mit der Geschaftszahl X111 1945; A 2,
Verfahren mit der Geschéftszahl Nc, Hc 1940-1945).
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Fur diese Arbeit wurden schlie3lich 1.671 Akten mit den Signaturen A 1/1, A 1/2 und
A 1/3 gesichtet*2, Um dabei eine bestmégliche Vergleichbarkeit der Daten sicherzustellen,
wurden nur die abschliefenden, meist 2- bis 3-seitigen Entscheide des Erbgesundheitsgerichts
Wien erfasst. Die Prozessakten sind teilweise umfangreicher und enthalten Gutachten,
Intelligenzpriifbdgen, Sippentafeln oder auch Fotos der betroffenen Person. Dass nur jene 2- bis
3-seitigen Entscheide herangezogen wurden bedeutet auch, dass Prozesse, in denen ein solcher
Gerichtsentscheid nicht bzw. nicht mehr ausgestellt wurde, nicht berticksichtigt werden
konnten — was vor allem die Jahre 1944 und 1945 betrifft. Fur ein besseres Verstandnis und
eine Vorstellung dartiber, wie ein Entscheid aussah, ist ein solcher in Appendix 8.3 abgebildet.

Da der Fokus somit nur auf den Entscheiden des Erbgesundheitsgerichts Wien liegt,
wurden auch jene des Wiener Erbgesundheitsobergerichts nicht berticksichtigt. Anzumerken ist
Uberdies, dass in den Prozessakten fir das Jahr 1945 erstinstanzliche Urteile aus St. Polten
enthalten sind — auch diese wurden nicht in den Datensatz aufgenommen.

Insgesamt wurden somit 1.513 Prozessakte erfasst und in einem SPSS Daten-File
abspeichert. SPSS wurde deshalb gewahlt, da es ein geldufigeres und benutzer- bzw.
benutzerinnenfreundliches Format ist als z.B. STATA oder R. Dadurch soll vor allem
gewahrleistet werden, dass der erfasste Datensatz fiir eventuelle weitere Forschungen einem
moglichst breiten Personenkreis zuganglich und einfach zu handhaben ist. Die verschiedenen
Auswertungen wurden mit STATA 15.1 (IC) durchgefthrt.

Durch eine Vollerhebung aller relevanter Gerichtsakte wird das Ziel verfolgt, dass
hierdurch eine mdglichst hohe Fallzahl erreicht werden kann und somit auch gewahrleistet ist,

dass unterschiedliche quantitative Analysen durchgefiihrt werden kénnen.

Unter Punkt 2.3 und 3.1.3 wurden Hypothesen formuliert, fiir deren Uberpriifung es
noch notwendig ist, die verschiedenen darin genannten Merkmale messbar zu machen —folglich
zu operationalisieren. Fir die Mitgliedschaft der drztlichen Beisitzer in einer NS-Organisation
wurde dies bereits gemacht (siehe Tabelle 2). Weitere Merkmale — in der Reihenfolge der
Hypothesen — sind: Bestellung eines Gutachters, Alter, Geschlecht, Verweis einer
Fortpflanzungsgefahr,  Verweis einer  Sippenbelastung, Beruf, Verweis eines
Anstaltsaufenthalts, Verweis auf Elternschaft/Schwangerschaft, Familienstand und gesetzliche
Vertretung. Ein weiteres Merkmal ist zudem die genannte Diagnose einer Erbkrankheit.
Uberprift werden alle Hypothesen hinsichtlich ihres Einflusses auf die Anordnung einer

42 Die hier nicht beriicksichtigten Akten mit der Signatur Nc, Hc haben wohl das GzVeN als Grundlage,
beschaftigen sich aber nicht mit Zwangssterilisationen.
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Zwangssterilisation. Um die Sichtung und Erfassung der Akten bestmoéglich zu
bewerkstelligen, wurde anhand dieser Merkmale und auf Grundlage der Arbeit von Spring
(2009) ein Codebuch — siehe Appendix 8.5 — angefertigt.

4.1.Prozessakten und die darin enthaltenen Informationen

Das im Zentrum stehende Merkmal dieser Masterarbeit ist, ob die &rztlichen Beisitzer
eine Zwangssterilisation anordneten oder nicht. Neben der Anordnung bzw. dem Entscheid
gegen eine Zwangssterilisation enthalten die Prozessakten auch Félle, die zurlickgestellt,
abgebrochen oder wiederaufgenommen wurden. Aufgrund des Forschungsinteresses werden
diese Falle bei der Analyse nicht beriicksichtigt. Somit umfassen die Daten insgesamt 1.486
Prozessakte, wobei sich die Beisitzer in 1.205 Fallen (rund 81 %) flr die Anordnung einer
Zwangssterilisation entschieden, in 281 Fallen (19 %) dagegen, wie in Tabelle 3 zu sehen.*?
Bei der Erfassung dieses Merkmals wurde die Anordnung einer Zwangssterilisation mit dem
Wert 1 aufgenommen — wurde der Antrag abgewiesen, ordneten die beiden Arzte folglich keine
Zwangssterilisation an, der Wert 2. Fir die abschlieBenden logistischen Regressionsmodelle,
innerhalb derer geschétzt wird, ob ein Ereignis eintritt (Anordnung) oder nicht eintritt
(Nichtanordnung), wurde dies umkodiert. Ordneten die &rztlichen Beisitzer demzufolge keine
Zwangssterilisation an, erhélt dies den Wert 0, die Anordnung einer Zwangssterilisation den
Wert 1.

Tabelle 3: Anordnungen einer Zwangssterilisation am EGG Wien

Anordnung einer Zwangssterilisation n % | Kum.
Keine Anordnung 281| 18.91| 18.91
Anordnung 1.205| 81.09| 100.00
Gesamt 1486 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Neben der Entscheidung, ob es zu einer Anordnung einer Zwangssterilisation kam oder
ob diese abgelehnt wurde, ist zudem die Diagnose von Relevanz: welche Erbkrankheit wurde
folglich von den drztlichen Beisitzern genannt. Wie bereits mehrfach erwahnt, konnte dies
erblicher/angeborener Schwachsinn, Schizophrenie, zirkuléres (manisch-depressives) Irresein,
erbliche Fallsucht, erblicher Veitstanz, erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, schwere erbliche
korperliche Missbildung oder schwerer Alkoholismus sein. In den Daten wurde die im

Gerichtsentscheid genannte Diagnose (wenn vorhanden) aufgenommen — kam es zur Nennung

3 Im Folgenden wird sich auf diese Grundgesamtheit berufen.
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mehrerer Erbkrankheiten, wurde jedoch nur die Erstgenannte erfasst. Tabelle 4 veranschaulicht,
dass im Grofiteil der 1.468 Félle, in deren Gerichtsentscheid eine Diagnose enthalten war, bei
rund 45% der Félle erblicher/angeborener Schwachsinn, bei etwa 26 % der Falle
Schizophrenie und in knapp 17 % der Félle erbliche Fallsucht genannt wurde. Auch hier wurde
beim Erfassen der Akten den verschiedenen Diagnosen ein Wert zugeordnet: in obiger

Reihenfolge von 1 (erblicher/angeborener Schwachsinn) bis 10 (schwerer Alkoholismus).

Tabelle 4: Genannte Diagnosen am EGG Wien

Am EGG Wien genannte Diagnosen n %| Kum.
Erblicher/angeborener Schwachsinn 656| 44.69| 44.69
Schizophrenie 383| 26.09| 70.78
Zirkuléres (manisch-depressives) Irresein 52 3.54| 74.32
Erbliche Fallsucht 243 16.55| 90.87
Erbliche Veitstanz 4 0.27| 91.14
Erbliche Blindheit 7 0.48| 91.62
Erbliche Taubheit 33 2.25| 93.87
Schwere erbliche kérperliche Missbildung 50 3.41| 97.28
Schwerer Alkoholismus 40 2.72| 100.00
Gesamt 1468 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Wird in den Akten darauf verwiesen, dass in der Familie der betroffenen Person eine
Erbkrankheit vorlag — es wird in den Prozessakten von Sippenbelastung geschrieben — wurde
auch dies aufgenommen. Das Vorliegen eines solchen Verweises wurde mit dem Wert 1
aufgenommen. Ist demgegeniiber explizit vermerkt, dass keine Sippenbelastung vorlag, wurde
dies mit dem Wert 2 in die Daten aufgenommen. Ein Fehlen eines entsprechenden Verweises
wurde ebenfalls festgehalten — als fehlender Wert (,,999%). Fir die weitere Analyse wurde dies
jedoch auf den Wert 0 umkodiert, damit jenes Fehlen in der logistischen Regression als
Referenzkategorie fungiert.

Warum die darztlichen Beisitzer eine Sippenbelastung feststellten, ist aufgrund der
Eingrenzung durch die Forschungsfragen nicht festgehalten und erféhrt somit auch keine
weitere  Analyse. Anzumerken ist jedoch, dass dies durchaus einer genaueren
Auseinandersetzung bedirfe, fiel bei der Erfassung doch auf, dass teilweise sehr willkirlich
argumentiert wurde. So reichte in manchen Prozessen, dass z.B. der Vater ,, Trinker gewesen

sein“* soll oder, dass dieser ,,jihzornig und grob und der Vaters Vater Trinker“*® war. In

4.1/2 X111 159/42.
45 1/1 X111 70/42.
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anderen bestand als ,,erblichen Belastung [...] nur die Trunksucht des Grossvaters*4¢, was nicht
fiir die Feststellung einer Sippenbelastung ausreichte. Entscheidung- und Handlungsspielraume
verdeutlichen sich folglich auch in diesem Zusammenhang.

Wie durch Tabelle 5 gezeigt werden kann, stellten die Beisitzer am
Erbgesundheitsgericht Wien insgesamt in 709 Falle eine solche Sippenbelastung fest. In 277
Fallen merkten sie explizit an, dass eine solche nicht vorlag. In genau 500 Féllen fand sich kein

Verweis.

Tabelle 5: Vermerk einer Sippenbelastung am EGG Wien

Vermerk Sippenbelastung n % | Kum.
Keine Angabe/Anmerkung 500| 33.65| 33.65
Keine Sippenbelastung vermerkt 277| 18.64| 52.29
Sippenbelastung vermerkt 709 | 47.71|100.00
Gesamt 1486 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Vor allem Personen mit Schizophrenie, so wurde bereits unter Verweis auf den
Gesetzeskommentar von Gltt et al. beschrieben, seien zumindest voriibergehend oder auch
dauerhaft in ,Nervenkliniken, Irrenanstalten, Privatsanatorien und Kuranstalten‘
untergebracht. Aus diesem Grund, so wurde weiters ausgefiihrt, seien ,,sie eine wahre Plage fiir
die Menschheit” (Giitt et al. 1936: 131f.). Hieraus konnte abgeleitet werden, dass arztliche
Beisitzer auch auf eine eventuelle Unterbringung der betroffenen Person in einer Anstalt zum
Zeitpunkt des Prozesses achten sollten. Wie bei Spring (2009) bereits vermerkt, handelt es sich
in den vorliegenden Akten vor allem um die Anstalten Am Steinhof, Gugging und Spiegelgrund
(Spring 2009: 102-104). Da fur die weitere Analyse jedoch nicht entscheidend ist, in welcher
Anstalt die betroffene Person untergebracht war, sondern nur, ob es einen Anstaltsaufenthalt
gab oder nicht, wurde insofern umkodiert. Lag ein Anstaltsaufenthalt vor, wurde dies mit Wert
1 kodiert — lag kein Aufenthalt vor bzw. hielten die Arzte hierzu nichts fest, wurde Wert 0
zugeordnet.

Tabelle 6 zeigt, dass in 592 der 1.486 Prozessakte — somit 39,7 % — ein solcher
Anstaltsaufenthalt vermerkt ist. In den restlichen 894 Fallen findet sich kein Verweis auf eine
Unterbringung in einer Anstalt zum Zeitpunkt des Prozesses, weshalb davon ausgegangen wird,

dass ein solcher nicht vorlag.

46172 X111 197/42.
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Tabelle 6: Vermerk eines Anstaltsaufenthalts am EGG Wien

Vermerk Anstaltsaufenthalt n % | Kum.
Kein Aufenthalt vermerkt 896| 60.30| 60.30
Aufenthalt vermerkt 590| 39.70| 100.00
Gesamt 1486 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Um klaren zu kdnnen, ob auch das Vorhandensein einer gesetzlichen Vertretung bei der
Anordnung einer Zwangssterilisation eine Rolle spielte, wurde auch dieses Merkmal erfasst.
Von Relevanz ist hierbei jedoch nur, ob eine gesetzliche Vertretung vermerkt ist oder nicht —
und nicht, wer diese Person war. Wie bei Spring (2009) aufgelistet, handelte es sich meist um
die Mutter bzw. den Vater der betroffenen Person als auch den Ehepartner, ein
Familienmitglied, einen Pfleger oder eine Pflegerin oder einen Rechtsanwalt (vgl. ebd: 104-
106). In 971 Féllen (etwa 65,3 %) ist angegeben, dass die betroffene Person eine gesetzliche
Vertretung hatte. In den restlichen rund 34,7 % — 515 Féallen — findet sich kein Vermerk einer
gesetzlichen Vertretung bzw. Vormundschaft, wie in Tabelle 7 zu sehen. Wie bereits im
Zusammenhang mit dem Anstaltsaufenthalt einer betroffenen Person, ist auch bei diesem

Merkmal das Vorliegen mit dem Wert 1, das Nichtvorliegen mit O kodiert

Tabelle 7: Vermerk einer gesetzliche Vertretung am EGG Wien

Vermerk gesetzl. Vertretung n % | Kum.
Keine gesetzl. Vertretung 515| 34.66| 34.66
Gesetzl. Vertretung vermerkt 971| 65.34| 100.00
Gesamt 1486 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Wie in Punkt 3.1 ausgearbeitet wurde, war ein weiteres Merkmal, auf das die Arzte
achten sollten, der Beruf einer Person. Hierbei stand vor allem die Frage im Mittelpunkt, ob sie
einer Person aufgrund ihres Berufs eine Lebensbew&hrung zu- bzw. absprachen. Diesbeziiglich
konnte des Weiteren ausgearbeitet werden, dass z.B. einfache, sich wiederholende Tatigkeiten
gegen das Vorliegen einer solchen sprachen. Auf Grundlage der Ausfiihrungen von Spring
(2009: 101) wurde zwischen Hilfsarbeiterin, Haushalt*’, Gewerbe, Landarbeiterin/landw.
Hilfsarbeit, in Ausbildung, Sonstiges/Pension und ohne Beruf unterschieden. Ist kein etwaiger
Vermerk zu finden, wurde dies als fehlender Wert aufgenommen. Den verschiedenen
Kategorien wurden Werte von 1 (Hilfsarbeiterin) bis 7 (ohne Beruf) zugeordnet — fehlende

Werte wurden fiir die weitere Analyse zur Referenzkategorie mit dem Wert 0 umkodiert.

47 Diese Kategorie wurde auch bei Frauen herangezogen, bei denen z.B. ,,Bickergehilfengatten* vermerkt wurde.
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Tabelle 8 veranschaulicht, dass mit 423 (rund 28,5 %) die grote Berufsgruppe jene der
Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeiter war. In 183 Prozessakten (etwa 12,3 %) findet sich keine
Erwéhnung eines von der betroffenen Person ausgelibten Berufs. Auffallend ist jedoch, dass in
251 Féllen (etwa 16,9 %) explizit darauf verwiesen wurde, dass die Person ,,ohne Beruf™ war.
Wird dies im Licht der Ausfuhrungen unter Punkt 3.1 gesehen, kann ein solcher Verweis wohl
insofern verstanden werden, dass in jenen 251 Féllen keine Lebensbewahrung von den

arztlichen Beisitzern gesehen wurde — dies wird jedoch durch weitere Analysen zu klaren sein.

Tabelle 8: Beruf der betroffenen Personen am EGG Wien

Beruf betroffene Personen n % | Kum.
Keine Angabe/Anmerkung 183| 12.31| 12.31
Hilfsarbeiterin 423 | 28.47| 40.78
Haushalt 201| 13.53| 54.31
Gewerbe 234 | 15.75| 70.05
LandarbeiterIn/landw. HilfsarbeiterIn 87 5.85| 75.91
In Aushildung 25| 1.68| 77.59
Sonstiges/Pension 82| 5.52| 83.11
Ohne Beruf 251| 16.89|100.00
Gesamt 1486 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Ein weiteres Merkmal, auf das bereits im Zuge des Antrags auf eine Zwangssterilisation
geachtet werden sollte, war die bestehende Fortpflanzungsgefahr einer Person. Diesbeziiglich
ist festgehalten worden, dass eine geschlechtsspezifische Unterscheidung von Seiten der Arzte
vorzunehmen war, da zum Beispiel ein bestimmter Grad von ,,Idiotie” bei einem Mann bereits
dessen Fortpflanzungsgefahr widerlege, diese beim selben Grad jedoch bei einer Frau weiterhin
bestehen wirde. Obwonhl eine bestehende Fortpflanzungsgefahr vor allem bereits vor einem
Prozess, ndmlich beim Antrag auf Unfruchtbarmachung, ausschlaggebend war, wurde bei der
Sichtung der Prozessakten auch darauf geachtet, ob eine Fortpflanzungsgefahr, -gelegenheit
oder -fahigkeit vermerkt ist. Dadurch sollte bewerkstelligt werden, dass gepriift werden kann,
ob auch drztliche Beisitzer auf eine solche explizit Bezug nahmen und ob hier
geschlechtsspezifische Unterscheidungen vorgenommen wurden.

Gleichzeitig mit einer moglichen Fortpflanzungsgefahr einer Person ist auch explizit
auf deren Lebensbewahrung bzw., wie ebenfalls in den Akten beschrieben, Lebenswissen,
verwiesen. Wie angemerkt wurde, sollte hierbei wohl der Beruf einer Person ausschlaggebend
sein, jedoch insofern, dass es nicht nur entscheidend war, ob ein Beruf ausgeiibt wurde oder
nicht, sondern auch um welche Art der Tatigkeit es sich handelte. In diesem Zusammenhang,

ist noch zu Uberprifen, ob es tatsachlich einen Zusammenhang zwischen dem Beruf einer
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Person und dem Verweis auf (Nicht-)VVorliegen von Lebensbewahrung bzw. (Nicht-
)VVorhandensein von Lebenswissen gibt.

Sowohl das (Nicht-)VVorhandensein einer Fortpflanzungsgefahr sowie einer
Lebensbewahrung bzw. Lebenswissen wurde erfasst — wobei bei einer Doppelnennung das
Erstgenannte in die Daten aufgenommen wurde. Fortpflanzungsgefahr wurde bei Personen
vermerkt, bei denen dies explizit erwéhnt bzw. auf eine Fortpflanzungsgelegenheit und -
fahigkeit verwiesen wurde als auch bei Personen, die als ,,sexuell hemmungslos* beschrieben
wurden. Vermerkten die Beisitzer die Lebensbewahrung bzw. das Vorhandensein von
Lebenswissen, wurde auch dies aufgenommen. Dariiber hinaus sind auch gegenteilige Verweise
erfasst worden: wenn explizit festgehalten wurde, dass keine Fortpflanzungsgefahr bzw. keine
oder nur geringe Lebensbewahrung/Lebenswissen vorlagen. Vorhandensein einer
Fortpflanzungsgefahr wurde mit dem Wert 1 erfasst, Lebensbewahrung/Lebenswissen mit dem
Wert 3 — gegenteiliges mit Wert 2 bzw. 4. Ist nichts dergleichen in den Gerichtsentscheiden
festgehalten, wurde dies als fehlender Wert erfasst und fir die weiter Analyse zur
Referenzkategorie mit dem Wert O umkodiert.

In Tabelle 9 wird dargestellt, dass in mehr als der Haélfte der fur diese Arbeit relevanten
Prozessakten — in 837 Féllen (etwa 56,3 %) — kein diesbezuglicher Vermerk zu finden ist. In
248 Féllen (rund 16,7 %) stellten die Beisitzer eine (dringende) Fortpflanzungsgefahr der
betroffenen Person fest — in 251 Féllen (ebenfalls etwa 16,9 %) sprachen sie ihr die
Lebensbewahrung bzw. das Lebenswissen ab. Dagegen wurde in 24 Féllen (rund 1,6 %) explizit
von keiner Fortpflanzungsgefahr ausgegangen bzw. in 126 Fallen (etwa 8,5 %) auf das

Vorhandensein von Lebensbew&hrung/Lebenswissen hingewiesen.

Tabelle 9: Vermerk einer Fortpflanzungsgefahr/Lebensbewéhrung am EGG Wien

Vermerk zu Gerichtsentscheid n % | Kum.
Keine Angabe/Anmerkung 837| 56.33| 56.33
(Dringende) Fortpflanzungsgefahr 248 | 16.69| 73.01
Keine Fortpflanzungsgefahr 24| 1.62| 74.63
Lebensbewahrung/Lebenswissen 126| 8.48| 83.11
Keine Lebensbewahrung/Lebenswissen 251| 16.89|100.00
Gesamt 1486 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Ob eine betroffene Person bereits Kinder hatte, sollte nicht von Belang sein. Dennoch,

so konnte gezeigt werden, wurde z.B. eine Schwangerschaft als Begriindung fiir das Vorliegen

“8 siehe z.B. in den Prozessakten mit den Nummern 1/1 XI11 247/41 und 1/1 XI11 261/41.
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einer Fortpflanzungsgefahr herangezogen. Wie bereits vermerkt, ist einem mdglichen
Zusammenhang dieser beiden Merkmale noch nachzugehen.

Aus diesem Verstandnis wurde das Merkmal Elternschaft erfasst, das das
Vorhandensein von Kindern und eine mogliche Schwangerschaft abbildet. Verwiesen die
arztlichen Beisitzer in ihrer Entscheidung folglich darauf, dass die betroffene Person bereits
Kinder hatte oder dass die betroffene Frau schwanger war, wurde dies aufgenommen und der
Wert 1 zugeteilt. Keine Anmerkung wurde als fehlender Wert erfasst und fur die weitere
Analyse zur Referenzkategorie mit dem Wert 0 umkodiert.

In 1.259 Prozessakten und somit rund 85,1 % ist, wie in Tabelle 10 veranschaulicht,
keine Angabe bzw. Anmerkung hinsichtlich Kindern oder einer Schwangerschaft der
betroffenen Person zu finden. In 220 Fallen — etwa 14,9 % — hielten die Arzte fest, dass eine

Schwangerschaft vorliegt oder dass die betroffene Person bereits Kinder hatte.

Tabelle 10: Vermerk einer Elternschaft/Schwangerschaft am EGG Wien

Vermerk Elternschaft/Schwangerschaft n % | Kum.
Keine Angabe/Anmerkung 1259| 85.13| 85.13
Elternschaft/Schwangerschaft 220| 14.87| 100.00
Gesamt 1479 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Neben der Elternschaft einer Person wurde auch deren Familienstand erfasst. Wie
Tabelle 11 zeigt, waren etwa 95 % der betroffenen Personen ledig oder verheiratet: 1.039
Personen und somit 72,45 % waren ledig (= Referenzkategorie mit Wert 0); 321 Personen,
demnach etwa 22,4 % waren verheiratet (Wert 1). Die weiteren rund 5,1 % befanden sich in
einer Lebensgemeinschaft, waren geschieden, verwitwet oder verlobt und wurden in der

Kategorie ,,Sonstiges* mit dem Wert 2 zusammengefasst.

Tabelle 11: Familienstand betroffene Person

Familienstand betroffene Personen n % | Kum.
Ledig 1039 | 72.45| 72.45
Verheiratet 321| 22.38| 94.84
Sonstiges 74| 5.13|100.00
Gesamt 1434 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Um die genannten geschlechtsspezifischen Unterschiede aufzeigen zu kénnen, wurden
zudem das Geschlecht wie auch das Alter der betroffenen Personen erhoben. Diesbeziiglich
kann hinsichtlich der Anklage nicht festgestellt werden, dass bei Frauen sehr viel haufiger ein
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Antrag auf Unfruchtbarmachung gestellt wurde und sie deshalb eher vor dem
Erbgesundheitsgericht Wien standen als Mannern. VVon den 1.486 betroffenen Personen waren
791 Frauen (etwa 53,2 %) und 695 Manner (rund 46,8 %), wie Tabelle 12 zeigt. Flr die weitere

Analyse wurde Ménnern der Wert 0, Frauen der Wert 1 zugeteilt.

Tabelle 12: Geschlecht der betroffenen Personen am EGG Wien

Geschlecht betroffene Personen n % | Kum.
Mannlich 695| 46.77| 46.77
Weiblich 791| 53.23|100.00
Gesamt 1486 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Das Alter der betroffenen Person ist in den Prozessakten nicht gesondert angegeben,
weshalb es anhand der Differenz aus Geburtsdatum und Prozessjahr berechnet wurde. Im
Durchschnitt belief sich das Alter der betroffenen Personen am EGG Wien auf etwa 29 Jahre,
wobei die jiingste Person 11, die alteste 67 Jahre alt war. Fir eine bessere Ubersicht und die
Madglichkeit, Vergleiche bezugnehmend auf das Alter anzustellen, wurde dieses kategorisiert:
bis 20 Jahre (Wert 1), von 21 bis 30 (2), von 31 bis 40 (3) und tber 40 Jahre (Wert 4). Durch
Tabelle 13 wird dargestellt, dass vor allem Personen zwischen 21 und 40 Jahren vor dem
Erbgesundheitsgericht Wien standen: 498 Personen (rund 34 %) waren zwischen 21 und 30,
595 Personen (etwa 40 %) zwischen 31 und 40 Jahren. Die kleinste Gruppe stellen Personen
tber 40 Jahre dar. Hierbei ist zu bedenken, dass Frauen tber 45 Jahren bereits als ,,unfruchtbar*

galten und hier keine Anzeige einer Erbkrankheit erfolgen sollte.

Tabelle 13: Alter der betroffenen Personen am EGG Wien

Alter betroffene Personen n % | Kum.
Bis 20 Jahre 289 | 19.53| 19.53
21-30 Jahre 498 | 33.65| 53.18
31-40 Jahre 595| 40.20| 93.38
40 Jahre und alter 98 6.62 100
Gesamt 1480 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Werden Alter und Geschlecht der betroffenen Personen betrachtet, ist anhand von
Abbildung 1 zu sehen, dass Frauen eher in die beiden ersten Kategorien fallen als Méanner,
wogegen Manner in den beiden letzten h&ufiger vertreten waren. In Zusammenhang mit
Hypothese 3.2, dass die drztlichen Beisitzer bei Frauen unter 30 Jahren mit einer héheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation anordneten, kann an dieser Stelle somit bereits
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festgehalten werden, dass Frauen nicht nur haufiger vor dem Erbgesundheitsgericht standen,
wie in obiger Tabelle 12 gezeigt, sondern dass es sich hierbei vor allem um jungere Frauen
unter 30 Jahren handelte. Demnach liegt auch das Durchschnittsalter von Frauen bei rund 27,8

Jahren, bei Mannern bei etwa 30,6.

Abbildung 1: Alter und Geschlecht der betroffenen Personen am EGG Wien

Alter und Geschlecht der betroffenen Personen

350
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Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Damit auch aufgezeigt werden kann, wann die arztlichen Beisitzer eher einen Gutachter
heranzogen, ist auch dieses Merkmal erfasst worden. Hierdurch kénnen die Hypothese 2.1 und
2.2 getestet werden. Auch dabei ist es aufgrund der Fragestellung nur relevant, ob ein Gutachter
angefordert wurde oder nicht — und nicht, um welchen konkreten Gutachter es sich handelte
(eine Auseinandersetzung mit den am EGG Wien tatigen Gutachtern findet sich bei Spring
2009: 132-139). Forderten die Beisitzer einen Gutachter an, ist dies in den Daten mit dem Wert
1 vermerkt — wurde kein Gutachter angefordert ist der Wert 0 zugeteilt.

Tabelle 14 zeigt, dass die involvierten Arzte im GrofRteil der Prozesse am
Erbgesundheitsgericht Wien, in denen die Gerichtsentscheide vorhanden sind, keinen Gutachter
anforderten. Die Beisitzer waren sich folglich in 1.249 Fallen — rund 84 % — einig und ihrer
Entscheidung sicher. In 237 Féllen und somit in rund 16 %, wurde dagegen ein Gutachter

herangezogen.
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Tabelle 14: Anforderung Gutachter am EGG Wien

Gutachter angefordert n % | Kum.
Nicht angefordert 1249 | 84.05| 84.05
Angefordert 237 15.95| 100.00
Gesamt 1486 | 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

Um zu prufen, ob eher eine Beschwerde eingereicht und somit das
Erbgesundheitsobergericht angerufen wurde, wenn die Beisitzer am EGG keine Anordnung
einer Zwangssterilisation aussprachen, wurde auch erfasst, ob ein Entscheid des
Erbgesundheitsobergerichts vorliegt. Ist dies der Fall, wurde der Wert 1 aufgenommen —
bestand keine Beschwerde der Wert 0.

Tabelle 15 verdeutlicht, dass in 216 Fallen (etwa 15 %) gegen den Gerichtsentscheid
der Arzte am Erbgesundheitsgericht Beschwerde eingereicht und somit ein Verfahren am
Erbgesundheitsobergericht gefuihrt wurde. In 1.263 Féllen wurde keine Beschwerde gegen das
Urteil des EGG Wien eingebracht — weder vom antragsstellenden Arzt noch von der betroffenen

Person.

Tabelle 15: Beschwerdeverfahren am Erbgesundheitsobergericht Wien

Verfahren am Erbgesundheitsobergericht n % | Kum.
Keine Beschwerde eingereicht 1263| 85.40| 85.40
Beschwerde eingereicht 216| 14.60|100.00
Gesamt 1479 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Erfassung)

4.2.,,Lenkungsmallinahmen* und die Anordnung einer Zwangssterilisation
Nachdem nun alle bendtigten Merkmale messbar gemacht und beschrieben wurden,
konnen in einem nachsten Schritt die formulierten Hypothesen einer deskriptiven Uberpriifung
unterzogen werden. Hierbei werden verschiedene Kreuztabellen berechnet und zudem
unterschiedliche — je nach Skalenniveau der entsprechenden Merkmale bzw. Variablen —

Zusammenhangsmalie ausgegeben.

4.2.1. Arztliche Beisitzer und deren ,,Anordnungspraxis‘
Wie gingen Arzte bei der Anordnung einer Zwangssterilisation vor, konnen hierbei
hinsichtlich der Mitgliedschaft in einer NS-Organisation und personlicher Merkmale der

betroffenen Person Unterschiede ausgemacht werden? Wie erwéhnt, wird im Folgenden eine
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deskriptive Uberpriifung der Hypothesen vorgenommen. In einem ersten Schritt wird dabei der
Fokus auf die &rztlichen Beisitzer, ihrer NS-Mitgliedschaft und ,,Anordnungspraxis* gelegt.
Darauf aufbauend werden die verschiedenen persénlichen Merkmale und sozialen Kriterien der

betroffenen Personen betrachtet.

4.2.1.1. NS-Mitgliedschaft(en) und die Anordnung einer Zwangssterilisation
Hinsichtlich der arztlichen Beisitzer und deren Mitgliedschaft in zumindest einer NS-
Organisation, als auch in Bezug auf deren ,,Anordnungspraxis®, wurden mehrere Hypothesen
formuliert und somit Annahmen getroffen. Eine erste Annahme wurde in Bezug auf die
Zweckidentifikation der Arzte gemacht, wobei eine Mitgliedschaft in einer NS-Organisation

als eben solche verstanden werden kann. Hieraus wurde folgende Hypothese formuliert:

- Hypothese 1: ,,Wiesen beiden arztlichen Beisitzer eine Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation auf, ordneten sie mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine

Zwangssterilisation an.

Wie Tabelle 16 zeigt, war es in 150 Gerichtsprozessen der Fall, dass ein arztlicher
Beisitzer in einer NS-Organisation Mitglied war — gegenuiber 1310 Prozessen, in denen beide
Beisitzern Mitglied waren. In diesen 150 Fallen entschieden die Arzte in 37 Prozessen — somit
rund 25 % — keine Anordnung einer Zwangssterilisation auszusprechen. Waren beide Arzte
Mitglied in einer NS-Organisation, ist ein niedrigerer Anteil von Nichtanordnungen abzulesen:
von 1.310 Féllen sprachen sie 241 Mal — folglich etwa 18 % — keine Anordnung aus. Somit
kann hinsichtlich Hypothese 1 festgehalten werden, dass, wie angenommen,
Arztekonstellationen, in denen beide Beisitzer eine NS-Mitgliedschaft hatten, mit einer héheren
relativen Haufigkeit eine Zwangssterilisation anordneten. Anzumerken ist jedoch, dass das
Zusammenhangsmal phi, das aufgrund der 2x2 Kreuztabellen mit zwei nominalen Variablen
anzuwenden ist (vgl. Diaz-Bone 2019: 112), mit 0,0485 auf einen sehr geringen
Zusammenhang beider Variablen schlieRen lasst. Dies kann wohl aufgrund der hohen Anzahl

an Verfahren erklart werden, an denen beide Arzte eine NS-Mitgliedschaft aufwiesen.
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Tabelle 16: NS-Mitgliedschaften arztlicher Beisitzer und Anordnung Zwangssterilisation

Anordnung Zwangssterilisation
NS.'M'tgl'EdSChaft arztl Keine Anordnung Anordnung Gesamt
Beisitzer
o . n 37 113 150
Ein arztl. Beisitzer
% 24.67 75.33 100.00
- . n 241 1069 1310
Beide &rztl. Beisitzer
% 18.40 81.60 100.00
Gesamt n 278 1182 1460
% 19.04 80.96 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

4.2.1.2. NS-Mitgliedschaft(en) und die Anforderung von Gutachtern
Im Zusammenhang mit der moglichen NS-Mitgliedschaft der beiden bzw. einem der
beiden é&rztlichen Beisitzer wurde zudem die Annahme geduBert, dass sich
Arztekonstellationen, in denen beide Beisitzer eine Mitgliedschaft in einer NS-Organisation
aufwiesen, eher einig waren. Als Konsequenz, so wurde weiter argumentiert, zogen diese

Konstellationen seltener einen Gutachter heran. Die dazugehdrige Hypothese lautet wie folgt:

- Hypothese 2.1: ,,Wiesen beide &rztliche Beisitzer eine Mitgliedschaft in einer NS-

Organisation auf, konsultierten sie seltener einen Gutachter.*

Insgesamt, so lasst sich aus Tabelle 17 ablesen, forderten die arztlichen Beisitzern in
232 der 1.459 Falle einen Gutachter an — in 203 Prozessen waren beide Beisitzer Mitglied in
einer NS-Organisation, in 29 Prozessen einer der beiden. Wird jedoch nicht die absolute
Hé&ufigkeit betrachtet, ob ein Gutachter angefordert wurde oder nicht, und ob dabei einer oder
beide Beisitzer eine NS-Mitgliedschaft aufwiesen, sondern wird hinsichtlich der Mitgliedschaft
unterschieden (siehe Zeilenwerte), kann obige Hypothese (zumindest teilweise) bestatigt
werden. Demnach waren sich die arztlichen Beisitzer — wenn nur einer von ihnen Mitglied in
einer NS-Organisation war — in etwa 80 % einig und forderten keinen Gutachter an. Wiesen
jedoch beide Arzte eine NS-Mitgliedschaft auf, waren sie sich in rund 85 % der Prozesse einig.
Nichtsdestotrotz ist auch hier mit einem phi von 0,0318 ein sehr geringer Zusammenhang der
beiden Variablen festzustellen, was jedoch — wie bereits oben erwéhnt — auch an der

unterschiedlichen Verteilung hinsichtlich der &rztlichen Beisitzer liegen kann.
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Tabelle 17: NS-Mitgliedschaften &rztlicher Beisitzer und Anforderung eines Gutachters

Gutachter angefordert
NS.'M'tgl'EdSChaft arztl. Nicht angefordert Angefordert Gesamt
Beisitzer
L . n 121 29 150
Ein arztl. Beisitzer
% 80.67 19.33 100.00
o . n 1106 203 1309
Beide arztl. Beisitzer
% 84.49 15.51 100.00
Gesamt n 1227 232 1459
% 84.10 15.90 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

In Bezug auf das Heranziehen eines Gutachters konnte zudem argumentiert bzw.
angenommen werden, dass sich Arzte eher bei der Nichtanordnung einer Zwangssterilisation,
die als mogliche Abweichung der Norm verstanden werden kann, einen solchen konsultierten
— n&mlich, um sich dadurch hinsichtlich der Erwartung abzusichern. Folgende Hypothese

wurde formuliert:

- Hypothese 2.2: ,Bei Prozessen, in denen die 4arztlichen Beisitzer keine
Zwangssterilisation anordneten, zogen sie mit hoherer Wahrscheinlichkeit einen

Gutachter heran.*

Bereits bei der Formulierung der Hypothesen ist vermerkt worden, dass aufgrund der
obigen beiden Tabellen bzw. Hypothesen angenommen werden kann, dass bei Prozessen, in
denen keine Anordnung einer Zwangssterilisation erfolgte, eher ein Gutachter herangezogen
worden ist — forderten doch Arztekonstellationen, bei denen beide Beisitzer in einer NS-
Organisation Mitglied waren eher seltener einen Gutachter an und entschieden sich gleichzeitig
haufiger fur die Anordnung einer Zwangssterilisation. Nichtsdestotrotz wird auch Hypothese
2.2 noch ausgefiihrt und 0berpruft. Dies vor allem, um ein noch genaueres Bild der
,»Anordnungspraxis“ der é&rztlichen Beisitzer zu zeichnen, und um die obigen beiden
Hypothesen Gberprifen zu kénnen.

Wie schon bei Tabelle 17, kénnen auch hier die relativen Haufigkeiten aus Tabelle 18
Aufschluss geben. Durch diese kann verdeutlicht werden, dass, wenn die Arzte keine
Zwangssterilisation anordneten, sie eher einen Gutachter heranzogen, als bei der Anordnung
einer solchen. So wurde in rund 14 % der insgesamt 1.205 Féllen, in denen sich die &rztlichen
Beisitzer fiir eine Zwangssterilisation entschieden, ein Gutachter konsultiert. Bei den 281

Fallen, in denen sich die &rztlichen Beisitzer gegen eine Anordnung einer Zwangssterilisation
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aussprachen, wurde demgegentiiber in etwa 26 % der Félle ein Gutachter bestellt. Es l&sst sich
folglich zeigen, dass bei der mdglichen Abweichung der Erwartung — demnach, wenn sich die
Arzte gegen eine Zwangssterilisation der betroffenen Person aussprachen — versucht wurde sich
abzusichern, namlich durch die Einbeziehung eines Gutachters.

Obwohl mit einem phi von 0,1276 ein hoherer Zusammenhang der beiden Variablen als
bei den obigen gezeigt werden kann, deutet dieser Wert dennoch auf einen geringen

Zusammenhang hin.

Tabelle 18: Anordnung einer Zwangssterilisation und Anforderung eines Gutachters

Gutachter angefordert

Anordnung .
Zwangssterilisation Nicht angefordert Angefordert Gesamt
. n 209 72 281
Keine Anordnung % 74.38 2562 100
Anordnun n 1040 165 1205
g % 86.31 13.69 100
Gesamt n 1249 237 1486
% 84.05 15.95 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

4.2.1.3. NS-Mitgliedschaft(en) und die weitere , Absicherung “ der Arzte

Im Zusammenhang mit der Absicherung von Arzten wurde eine weitere Annahme
getroffen — jedoch nicht gegentiber der Nichteinhaltung der Erwartung, sondern eben aufgrund
der Einhaltung dieser. Wie ausgefthrt, war es aufgrund einer Verordnung flr den Antrag auf
Unfruchtbarmachung Voraussetzung, dass eine Fortpflanzungsgefahr der betroffenen Person
vorlag. Wie jedoch durch Tabelle 9 gezeigt werden konnte, ist dennoch in 248 Prozessakten ein
expliziter Vermerk auf das Vorliegen einer (dringenden) Fortpflanzungsgefahr zu finden.
Diesbeziiglich wird angenommen, dass sich vor allem Arzte, die nicht in einer NS-Organisation
Mitglied waren — und sich somit vielleicht auch weniger stark mit dem Zweck der Organisation
identifizierten — mit einem solchen Verweis absichern wollten. Folgende Hypothese wurde

formuliert;

- Hypothese 2.3: ,,Wiesen beide arztliche Beisitzer eine Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation auf, verwiesen sie seltener auf das Vorliegen einer

Fortpflanzungsgefahr.*

Werden abermals die relativen Haufigkeiten betrachtet — hier von Tabelle 19 — wird

ersichtlich, dass in den 150 Prozessen, in denen nur einer der beiden arztlichen Beisitzer
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Mitglied einer NS-Organisation war, 41 Mal und somit in rund 27 % der Falle auf eine
(dringende) Fortpflanzungsgefahr der betroffenen Person verwiesen wurde. Waren
demgegeniber beide arztlichen Beisitzer in einer NS-Organisationsmitgliedschaft, betragt
dieser Anteil etwa 16 % — und ist somit deutlich geringer.

Hinsichtlich Hypothese 6.2, die die Uberprifung der Wahrscheinlichkeit einer
Zwangssterilisation in Bezug auf einen Vermerk der Lebensbewahrung zum Ziel hat, kann an
dieser Stelle bereits festgehalten werden, dass auch hier Arztekonstellationen mit zwei NS-
Mitgliedern, eher vermerkten, dass eine solche nicht vorlag. In rund 18 % der Prozesse, in denen
beide Arzte Mitglied in einer NS-Organisation waren, vermerkten diese, dass die betroffene
Person kein Lebenswissen habe bzw. keine Lebensbew&hrung aufwies. War nur ein Arzt
Mitglied einer NS-Organisation, lag dieser Wert bei 10 %. Es kann somit festgestellt werden,
dass sich Arztekonstellationen mit nur einem Arzt als NS-Mitglied, haufiger durch den Verweis
auf eine Fortpflanzungsgefahr oder das Fehlen von Lebenswissen bzw. Lebensbewahrung wohl
abzusichern versuchten. Dies deckt sich auch mit den Beobachtungen hinsichtlich der
Bestellung von Gutachtern bei der Nichtanordnung einer Zwangssterilisation.

Wie bereits bei den vorigen Kreuztabellen, liegt auch hier mit 0,1102 ein geringes
Zusammenhangsmall vor. Da es sich um zwei nominale Variablen mit dichotomer bzw.
polytomer Auspragung handelt, wurde als Zusammenhangsmall Cramer’s V gewahlt (vgl.
Diaz-Bone 2019: 112).

Tabelle 19: Vermerk Fortpflanzungsgefahr/Lebensbewéhrung und NS-Mitgliedschaft arztlicher Beisitzer

NS-Mitgliedschaft arztl. Beisitzer

\(gzrrzzﬁgei?schei d Ein arztl. Beisitzer Begﬂ;;g'gé Gesamt
Keine n 76 738 814
Angabe/Anmerkung % 50.67 56.34 55.75
(Dringende) n 41 206 247
Fortpflanzungsgefahr % 27.33 15.73 16.92
Keine n 4 20 24
Fortpflanzungsgefahr % 2.67 1.53 1.64
Lebensbewahrung/Lebens | N 14 110 124
-wissen % 9.33 8.40 8.49
Keine Lebensbewéhrung/ | N 15 236 251
Lebenswissen % 10.00 18.02 17.19

n 150 1310 1460
Gesamt

% 100.00 100.00 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)
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4.2.1.4. Arztliche Beisitzer und die Aufmerksamkeit einer Nichtanordnung

Wird eine Erwartung nicht befolgt, kann dies, nach den Ausfuhrungen der sozialen
Generalisierung von Verhaltenserwartungen dazu fuhren, dass diese Nichtbefolgung
Aufmerksamkeit erregt. Im Zusammenhang mit dem Erbgesundheitsgericht und der hier zu
entscheidenden (Nicht-)Anordnung von Zwangssterilisationen, wird dieses Erregen von
Aufmerksamkeit insofern verstanden, dass innerhalb einer vorgeschriebenen Frist Beschwerde
gegen das Urteil eingereicht werden konnte. Da es sich um die mdgliche Verletzung der
Erwartung handelt, dass im Sinne der Erb- und Rassenpflege bei als erbkrank kategorisierten

Personen eine Zwangssterilisation anzuordnen sei, wurde die Hypothese wie folgt formuliert:

- Hypothese 2.4: ,,Ordneten die drztlichen Beisitzer keine Zwangssterilisation an,

wurde eher Beschwerde eingereicht.*

Tabelle 20 veranschaulicht, dass von 1.480 Prozessen in 216 Féllen eine Beschwerde
am Erbgesundheitsobergericht eingereicht wurde. Dabei belief sich die Beschwerde in 60
Féllen darauf, dass die Beisitzer am EGG Wien keine Anordnung einer Zwangssterilisation
aussprachen und in 156 Féllen darauf, dass eine eben solche ausgesprochen wurde. Da jedoch
insgesamt 1.200 Anordnungen gegentber 280 Nichtanordnungen stehen, ist vor allem auf die
Spaltenwerte zu achten. Hier zeigt sich, dass innerhalb jener Falle, in denen sich die Arzte gegen
eine Anordnung entschieden — eben jene 280 Falle — 220 Mal keine Beschwerde am EOG
vorlag. In 60 Féllen — und somit bei ungefahr 21 % — wurde eine solche eingereicht. Wird dieser
Wert fir Beschwerden betrachtet, die gegen die Anordnung einer Zwangssterilisation
eingebracht wurden, liegt dieser bei 13 %. Es zeigt sich somit, dass z.B. eher von Amtsarzten
bzw. allgemeiner, antragsstellenden Arzten Beschwerde gegen eine Nichtanordnung
eingereicht wurde, als gegen eine Anordnung.

Wie bereits mehrfach beobachtet, ist auch hier mit einem phi von 0,0935 ein niedriger
Zusammenhang festzustellen — wohl aufgrund der ungleichen Verteilung der Auspragungen.
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Tabelle 20: Beschwerdeverfahren EOG und Anordnung Zwangssterilisation

Anordnung Zwangssterilisation

Verfahren am EOG Keine Anordnung Anordnung Gesamt
Keine Beschwerde n 220 1044 1264
eingereicht % 78.57 87.00 85.41
i . n 60 156 216

Beschwerde eingereicht
% 21.43 13.00 14.59
Gesamt n 280 1200 1480
% 100 100 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Obwohl, wie gezeigt, durchgehend niedrige Zusammenhangsmale bestehen, die jedoch
anhand der unterschiedlichen Gruppengréfen erklart werden koénnen, konnte die
,2Anordnungspraxis“ der drztlichen Beisitzer beschrieben werden. Hierbei wurde deutlich, dass
Arztekonstellationen, in denen beide Beisitzer eine NS-Mitgliedschaft aufwiesen, eher eine
Zwangssterilisation anordneten, wobei sich diese auch stérker in ihren Entscheidungen einig
waren — folglich keinen Gutachter hinzuzogen. Hieraus schlussfolgernd konnte dargelegt
werden, dass Gutachter vor allem dann bestellt wurden, wenn keine Anordnung einer
Zwangssterilisation erfolgte und wenn nur einer der beiden involvierten Arzte eine NS-
Mitgliedschaft aufwies. Jene Arztekonstellationen versuchten sich in diesen Fallen wohl
zusitzlich ,,abzusichern®. Dies ist auch insofern zu verstehen, dass sie zudem haufiger explizit
auf eine Fortpflanzungsgefahr verwiesen — somit auf ein Merkmal, dass bereits fir einen Antrag
auf Unfruchtbarmachung Voraussetzung war und von dessen Vorliegen folglich ausgegangen
werden konnte.

Zuletzt wurde ersichtlich, dass vor allem die Verletzung der Erwartung Aufmerksamkeit
erregte, und zwar in dem Sinne, dass bei der Nichtanordnung einer Zwangssterilisation eher
Beschwerde am Erbgesundheitsobergericht eingebracht wurde. Ziel dieser Masterarbeit ist es
zu klaren, warum Arzte am EGG Wien in fast 80 % der Prozesse eine Zwangssterilisation
angeordnet haben und welche Einflisse auf die Entscheidung ausgemacht werden kénnen. Da
innerhalb dieser Hypothese jedoch weniger die mdgliche Anordnung einer Zwangssterilisation
zu erklaren versucht wird als vielmehr die Einbringung einer Beschwerde am
Erbgesundheitsobergericht, wird hier keine weitere Analyse durchgefiihrt. Nichtsdestotrotz
konnte dargestellt werden, dass zwar bei einer Nichtanordnung mit etwa 21 % eher eine
Beschwerde eingereicht wurde, jedoch auch, dass eine solche in zumindest 13 % jener Félle, in
denen eine Zwangssterilisation angeordnet wurde, vorlag. Dadurch wird eine Frage fur

mogliche weitere Arbeiten aufgeworfen, ndmlich, ob in diesen 13 % Gemeinsamkeiten
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vorzufinden sind: Hatten die betroffenen Personen Ressourcen, die anderen nicht zu Verfugung
standen, z.B. eine hohere Bildung oder Geld. Wurde bei bestimmten Diagnosen eher
Beschwerde eingereicht? Bestand bei den betroffenen Personen eher eine gesetzliche

Vertretung und wies diese bestimmt Ressourcen auf?

Nachdem in diesem Abschnitt vor allem die beteiligten &rztlichen Beisitzer im Fokus
standen und gezeigt werden konnte, dass hier durchaus Unterschiede hinsichtlich der
Mitgliedschaft in einer NS-Organisation bestanden, werden im Folgenden die betroffenen
Personen und deren Merkmale naher betrachtet. Hieraus werden weitere Hypothesen ersten
Uberpriifungen unterzogen, die darstellen sollen, ob es bestimmte Merkmale gab, die eher zu

einer Zwangssterilisation fiihrten.

4.2.2. Anordnung einer Zwangssterilisation ...

Jene Merkmale wurden aus dem GzVeN und dem dazugehdrigen Gesetzeskommentar
abgeleitet und konnen als eine Form der Generalisierung von Verhaltenserwartungen auf
sachlicher Ebene verstanden werden — durch das Konditionalprogramm des ,,Gesetzes zur
Verhiitung erbkranken Nachwuchses* und dem dazugehdrigen Gesetzeskommentar von Gutt

et al. als Spezifizierung der Wenn-Funktion des GzVeN.

4.2.2.1. ... und der Vermerk sozialer Kriterien

Zwei solcher Merkmale, auf die Arzte bei der Feststellung einer Erbkrankheit und der
moglichen Anordnung einer Zwangssterilisation achten sollten, waren zum einen die
Fortpflanzungsgefahr einer Person und zum anderen das Vorliegen von Lebenswissen bzw.
Lebensbewahrung. Ersteres, so wurde bereits ausgefihrt, galt vor allem fur den Antrag auf
Unfruchtbarmachung als VVoraussetzung. Nichtsdestotrotz wurde dies, wie bei der deskriptiven
Analyse von Hypothese 2.3 festgestellt, vor allem von Arztekonstellationen, in denen nur ein
Arzt Mitglied in einer NS-Organisation war, auch innerhalb der Entscheide des EGG Wien
vermerkt — ebenso der Verweis auf Bestehen von Lebensbewahrung bzw. Lebenswissen. Um
den Einfluss beider Merkmale auf die Anordnung einer Zwangssterilisation zu prifen, wurden

zwei Hypothesen formuliert:

- Hypothese 4.1: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie gegentiber
der betroffenen Person eine Fortpflanzungsgefahr feststellten, mit einer hoheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*
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- Hypothese 6.2: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie gegentiber
der betroffenen Person keine Lebensbewahrung bzw. kein Lebenswissen feststellten,

mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Da beide Merkmale innerhalb einer Variable erfasst wurden, kdnnen beide durch
Tabelle 21 einer ersten deskriptiven Uberpriifung unterzogen werden.

Es zeigt sich, dass in den 248 Fallen, in denen die &rztlichen Beisitzer auf das VVorliegen
einer (dringenden) Fortpflanzungsgefahr verwiesen, sie in nur einem Fall keine
Zwangssterilisation anordneten — in den restlichen 247 Féllen (99,6 %) entscheiden sie sich fur
die Anordnung. Umgekehrt verhalt es sich, wenn ein expliziter Vermerk bestand, dass keine
Fortpflanzungsgefahr vorlag — wie etwa bei Ignaz K. in der Einleitung beschrieben —, wobei
dies mit 24 Féllen seltener vorkam. In dreien dieser Falle entschieden die Arzte, obwohl keine
Fortpflanzungsgefahr festgestellt, dennoch auf die Zwangssterilisation der betroffenen Person.
Wurde folglich eine Fortpflanzungsgefahr von den drztlichen Beisitzern vermerkt, ist in 99,6 %
der Félle eine Zwangssterilisation angeordnet worden. Wurde explizit festgehalten, dass keine

solche vorlag, wurde in 87,5 % der Falle keine Zwangssterilisation angeordnet.

Tabelle 21: Anordnung einer Zwangssterilisation und Vermerk Fortpflanzungsgefahr/Lebensbewahrung bzw. -wissen

Anordnung Zwangssterilisation

\éz:zzﬁg(ei?scheid Keine Anordnung Anordnung Gesamt
Keine n 158 679 837
Angabe/Anmerkung % 18.88 81.12 100.00
(Dringende) n 1 247 248
Fortpflanzungsgefahr % 0.40 99.60 100.00
Keine n 21 3 24
Fortpflanzungsgefahr % 87.50 12.50 100.00
Lebensbewahrung/Lebens | n 96 30 126
-wissen % 76.19 23.81 100.00
Keine Lebensbewahrung/ | n 5 246 251
Lebenswissen % 1.99 98.01 100.00
Gesamt n 281 1205 1486

% 18.91 81.09 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Ahnlich verhalt es sich mit dem Vermerk, ob die arztlichen Beisitzer der betroffenen
Person eine Lebensbewadhrung bzw. Lebenswissen zu- oder absprachen. So ordneten die
arztlichen Beisitzer auch hier in etwa 98 % der 251 Félle, in denen keine Lebensbewé&hrung

bzw. Lebenswissen festgestellt wurde, eine Zwangssterilisation an. Vermerkten sie eine solche,
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sprachen die beiden Arzte in rund 76 % der 126 Falle keine Anordnung einer
Zwangssterilisation aus.

Anders als die bisherigen Merkmale, weisen diese beide Variablen — die Anordnung
einer Zwangssterilisation und der jeweilige Vermerk im Gerichtsentscheid Uber
Fortpflanzungsgefahr und Lebensbewahren bzw. -wissen — einen hohen Zusammenhang auf.

Cramer’s V liegt bei etwa 0,55.

Hinsichtlich des Vorliegens einer Fortpflanzungsgefahr konnte ausgearbeitet werden,
dass hier Frauen eher davon betroffen gewesen sein dirften als Manner. Grund fiir diese
Annahme ist, dass eine solche bei einer Frau auch dann noch vorlag, wenn z.B. durch die
Schwere des erblichen/angeboren Schwachsinns bereits keine Fortpflanzungsgefahr mehr bei
einem Mann bestand, so die Autoren des Gesetzeskommentars. Diesbezlglich wurde folgende

Hypothese formuliert:

- Hypothese 4.2: ,,Arztliche Beisitzer stellten bei Prozessen, in denen die betroffene

Person weiblich war, eher eine Fortpflanzungsgefahr fest.*

Um besser vergleichen zu kénnen, ob eher bei Prozessen, in denen die betroffene Person
weiblich war, eine Fortpflanzungsgefahr festgestellt wurde als bei Mannern, sind in Tabelle 22
die Spaltenprozentwerte ausgegeben. Hierdurch zeigt sich, dass bei etwa 19,5 % der Prozesse
(154 Falle), in denen die betroffenen Person weiblich und in etwa 13,5 % der Prozesse (94
Félle) mannlich war, eine solche von den Beisitzern festgestellt bzw. vermerkt wurde. Dagegen
vermerkten sie bei Frauen in nur 9 Féllen (etwa 1,1 %) explizit keine Fortpflanzungsgefahr —
bei Mannern, obwohl diese seltener vor dem EGG standen (696 gegenuber 791 Falle), waren
es 15 (etwa 2,2 %). Gleichwohl zeigt sich hinsichtlich des Vermerks, ob eine Lebensbewéhrung
bzw. Lebenswissen bestand, dass die drztlichen Beisitzer einen solchen eher bei Prozessen
vorgenommen haben, in denen die betroffene Person weiblich war. Im Allgemeinen kann durch
Tabelle 22 gezeigt werden, dass bei Frauen héaufiger ein Vermerk beziglich
Fortpflanzungsgefahr oder Lebensbewdhrung bzw. Lebenswissen bestand. So gaben die
arztlichen Beisitzer bei Frauen in etwa 51,3 % und in etwa 62,1 % bei Mé&nnern keinen
diesbezuglichen Vermerk an.

Hypothese 4.2 kann somit bestatigt werden, wenn jedoch auch hier ein schwacher

Zusammenhang (Cramer’s V liegt bei 0,124) besteht.
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Tabelle 22: Vermerk Fortpflanzungsgefahr/Lebensbewéhrung bzw. -wissen und Geschlecht der betroffenen Person

Geschlecht

Vermerk zu Aol ihli
Gerichtsentscheid Mannlich Weiblich Gesamt
Keine n 432 406 838
Angabe/Anmerkung % 62.07 51.33 56.36
(Dringende) n 94 154 248
Fortpflanzungsgefahr % 13.51 19.47 16.68
Keine n 15 9 24
Fortpflanzungsgefahr % 2.16 1.14 1.61
Lebensbew&hrung/Lebens- | N o1 £ 126
wissen % 7.33 9.48 8.47
Keine Lebensbewahrung/ | N 104 147 251
Lebenswissen % 14.94 18.58 16.88

n 696 791 1487
Gesamt

% 100 100 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Neben der Lebensbewahrung einer Person sollten die Arzte zur Feststellung einer
Erbkrankheit eine Familienanamnese durchfuhren — in den Prozessakten wurde von einer
moglichen Sippenbelastung geschrieben. Hieraus konnte folgende Hypothese formuliert

werden:

- Hypothese 5: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie gegeniiber
der betroffenen Person eine Sippenbelastung feststellten, mit einer hoheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Durch Tabelle 23 zeigt sich, dass, wenn die arztlichen Beisitzer eine Sippenbelastung
der betroffenen Person feststellten — dies lag in 709 Fallen vor —in etwa 93,5 % (663 Falle) eine
Zwangssterilisation anordneten. Nur in etwa 6,5 % (46 Félle) entschieden sie sich trotz des
Vermerks einer Sippenbelastung gegen eine Anordnung. Ahnlich verhélt es sich, wenn in den
Gerichtsentscheiden keine Anmerkung hierzu zu finden war — in diesen Féllen wurde in etwa
80 % (401 Mal) eine Zwangssterilisation angeordnet. Bestand dagegen ein expliziter Verweis,
dass keine Sippenbelastung vorlag, wurde in der Halfte dieser Félle (50,9 %) eine
Zwangssterilisation angeordnet. Somit bestand die deutlich niedrigste relative Haufigkeit an
Anordnungen dann, wenn die Arzte vermerkten, dass keine Sippenbelastung vorlag. Dies
verdeutlicht sich in einem starkeren Zusammenhangsmal3 (Cramer’s V) als bei anderen

Merkmalen von etwa 0,40. Hypothese 5 kann aus der deskriptiven Analyse dennoch nicht
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bestétigt werden, da auch bei keinem Vermerk einer Sippenbelastung in etwa 80 % der Félle

eine Anordnung erfolgte.

Tabelle 23: Anordnung einer Zwangssterilisation und Vermerk einer Sippenbelastung

Anordnung Zwangssterilisation

\S/i%rpr:r?tl)’:e(lastung Keine Anordnung Anordnung Gesamt
Keine n 99 401 500
Angabe/Anmerkung % 19.80 80.20 100.00
Keine Sippenbelastung [N 136 141 277
vermerkt % 49.10 50.90 100.00
Sippenbelastung n 46 663 709
vermerkt % 6.49 93.51 100.00
Gesamt n 281 1.205 1.486

% 18.91 81.09 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Ein weiteres Merkmal bestand im mdglichen Anstaltsaufenthalt einer betroffenen
Person — gingen doch Gutt et al. in ihrem Kommentar davon aus, dass der Grof3teil der Personen
mit Schizophrenie bereits in einer solchen untergebracht war. Da somit anzunehmen ist, dass
arztliche Beisitzer einen Anstaltsaufenthalt als Indiz fir das Vorliegen einer Erbkrankheit
heranzogen, wurde folgende Hypothese formuliert:

- Hypothese 7: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person zur Zeit des Prozesses in einer Anstalt untergebracht war, mit einer hdheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Wie Tabelle 24 zeigt, wurde in 590 der 1.486 Prozesse am Erbgesundheitsgericht Wien
ein Anstaltsaufenthalt der betroffenen Person vermerkt. In etwa 91 % dieser 590 Falle — somit
537 Mal — entschieden sich die &rztlichen Beisitzer eine Zwangssterilisation anzuordnen — in
knapp 9 % dagegen. Wurde kein Aufenthalt in einer Anstalt vermerkt, was in 896 Prozessakten
der Fall ist, ordneten die beteiligten Arzte in etwa 74,5 % eine Zwangssterilisation an und
entschieden sich folglich in zirka 24,5 % der Félle dagegen. Somit ist auch dann ein hoher
Anteil an Anordnungen zu verzeichnen, wenn kein Anstaltsaufenthalt vermerkt war — wenn
auch niedriger, als wenn ein solcher angegeben wurde. Hierdurch ist auch der mit 0,21 eher

schwache Zusammenhang (phi) zu erklaren bzw. zu verstehen.
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Tabelle 24: Anordnung einer Zwangssterilisation und Vermerk eines Anstaltsaufenthalts

Anordnung Zwangssterilisation

Vermerk .
Anstaltsaufenthalt Keine Anordnung Anordnung Gesamt
n 228 668 896
Kein Aufenthalt kt
ein Autenthatt vermerit 1o/ 25.45 7455 100.00
n 53 537 590
Aufenthalt vermerkt
! v % 8.98 91.02 100.00
Gesamt n 281 1.205 1486
% 18.91 81.09 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Da Personen, die als ,,geschéftsunfahig* galten oder eine ,,Geistesschwache® aufwiesen,

gesetzlich zu vertreten waren, wurde auch dies als Merkmal fir das Vorliegen einer

Erbkrankheit verstanden, wodurch sich folgende Hypothese ergab:

- Hypothese 10: , Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie eine

gesetzliche Vertretung der betroffenen Person vermerkten, mit einer hoheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Mit Hilfe von Tabelle 25 kann gezeigt werden, dass, wenn eine gesetzliche Vertretung

vermerkt wurde, die arztlichen Beisitzer in etwa 87,6 % der 971 Falle eine Zwangssterilisation

anordneten. Bestand hingegen kein solcher Vermerk, entschieden sich die Beisitzer in etwa

68,7 % der 515 Falle fiir die Anordnung einer Zwangssterilisation. Somit kann diesbezuglich

ein Unterschied ausgemacht werden. Hinsichtlich des Zusammenhangs beider Variablen (phi)

ist dieser auch hier mit etwa 0,23 erneut nicht sehr stark ausgepragt. Obgleich dieses schwachen

Zusammenhangs, kann die Hypothese jedoch an dieser Stelle aus deskriptiver Perspektive und

aufgrund des ersichtlichen relativen Unterschieds bestatigt werden.
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Tabelle 25: Anordnung einer Zwangssterilisation und Vermerk einer gesetzlichen Vertretung

Anordnung Zwangssterilisation
Vermerk gesetzl. Keine Anordnung Anordnung Gesamt
Vertretung
Keine gesetzl. Vertretung n 161 354 >15
% 31.26 68.74 100.00
Gesetzl. Vertretung n 120 851 971
vermerkt % 12.36 87.64 100.00
Gesamt n 281 1205 1486
% 18.91 81.09 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

4.2.22. .. und soziodemographischel-0konomische Merkmale betroffener

Personen
In Bezug auf das Alter einer Person wurde festgehalten, dass, lag eine Erbkrankheit wie
Schizophrenie oder erblicher/angeborener Schwachsinn vor, frih eine Zwangssterilisation
durchgefuhrt werden sollte. Hinsichtlich der Diagnose Schizophrenie stellten Guitt et al., wie
erwahnt, fest, dass 2/3 aller Félle im Alter zwischen 15 und 30 Jahren seien. Hieraus wurde im

Zusammenhang mit dem Alter der betroffenen Personen folgende Hypothese formuliert:

- Hypothese 3.1: ,, Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person jinger als 30 Jahre alt war, mit einer héheren Wahrscheinlichkeit eine

Zwangssterilisation an.*

Weiters konnte anhand des Gesetzeskommentars ausgearbeitet werden, dass vor allem
bei jungen Frauen bzw. Madchen mit einer Erbkrankheit wie erblichen/angeborenen
Schwachsinn eine maoglichst frilhe Unfruchtbarmachung durchgefuhrt werden sollte. Sich an

die Alterseingrenzung aus Hypothese 3.1 haltend, lautet die diesbezuigliche Hypothese:

- Hypothese 3.2: , Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person weiblich und jinger als 30 Jahre alt war, mit einer hoheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Da bei Frauen auch dann noch eine Zwangssterilisation durchgefihrt werden sollte,
wenn Manner z.B. aufgrund der Schwere eines erblichen/angeborenen Schwachsinns bereits
als nicht mehr fortpflanzungsgeféhrlich galten (siehe Hypothese 4.2) und somit keine

Zwangssterilisation vorgesehen war, kann folgendes angenommen werden:
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- Hypothese 3.3: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person weiblich war, mit einer h6heren Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation

an.ﬂ‘

Um diese Hypothesen einer ersten deskriptiven Uberpriifung zu unterziehen, wurden
die bendtigten Informationen (Alter, Geschlecht und Anordnung einer Zwangssterilisation) in
Tabelle 26 zusammengeflgt. Aus den Spaltenwerten (,,% zw.*) kann darin abgelesen werden,
dass die relative Haufigkeit hinsichtlich der &rztlichen Entscheidung fur oder gegen die
Anordnung im Zusammenhang mit dem Alter der betroffenen Personen nur bei jenen Prozessen
einen groReren Unterschied aufweist, in denen die betroffene Person Uber 40 Jahre alt war. In
diesen Prozessen ordneten die Beisitzer in etwa 70 % der Falle eine Zwangssterilisation an.
Hinsichtlich der drei weiteren Alterskategorien liegt dieser Wert zwischen rund 81 und 82,5 %
und zeigt somit nur sehr geringe Differenzen. Dass die arztlichen Beisitzer folglich eher bei
Prozessen eine Zwangssterilisation anordneten, in denen die betroffene Person unter 30 Jahre
alt war (bis 20 bzw. zwischen 21 und 30 Jahren), kann an dieser Stelle nicht bestatigt werden.

Festzuhalten ist, dass die beiden Arzte bei Prozessen, in denen die betroffene Person
Uber 40 Jahre alt war, weniger hdufig eine Anordnung aussprachen. Jedoch stellt jene
Altersgruppe mit 98 Personen auch die kleinste Gruppe dar, wodurch ersichtlich ist, dass diese
am seltensten vor dem Erbgesundheitsgericht stand. Dies kann auch dadurch erklart werden,
dass, wie bereits beschrieben, bei Frauen tber 45 Jahren kein Antrag auf Unfruchtbarmachung
ausgestellt werden sollte — was auch eingehalten wurde: nur eine Frau, Stefanie B., stand mit
iiber 45 Jahren vor dem EGG Wien.* Dass die Hypothese zu diesem Zeitpunkt nicht bestatigt
werden kann, zeigt auch der sehr schwache Zusammenhang (Cramer’s V) von etwa 0,074. Wird
das Alter nicht als kategoriale, sondern als metrisch Variable herangezogen und wird zur
Uberpriifung des Zusammenhangs ein t-Test berechnet, durch den die Mittelwerte jener Falle
verglichen werden, bei denen eine Zwangssterilisation angeordnet bzw. nicht angeordnet

wurde, zeigt sich auch hier kein signifikanter Unterschied.

491 X111 103/41.
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Tabelle 26: Alter und Geschlecht der betroffenen Person und Anordnung einer Zwangssterilisation

Anordnung Zwangssterilisation
Keine
Anordnung
Alter
Geschlecht Bis 20 21-30 31-40 Uber 40 Gesamt
n 18 44 53 21 136
Mannlich % Zeile 13.24 32.35 38.97 15.44 100
% innerh. 32.73 47.31 50.96 72.41 48.40
% zw. 6.23 8.84 8.91 21.43 9.19
n 37 49 51 8 145
Weiblich % Zeile 25.52 33.79 35.17 5.52 100
% innerh. 67.27 52.69 49.04 27.59 51.60
% zw. 12.8 9.84 8.57 8.16 9.80
n 55 93 104 29 281
Gesamt % Zeile 19.57 33.10 37.01 10.32 100
% innerh. 100 100 100 100 100
% zw. 19.03 18.67 17.48 29.59 18.99
Anordnung
n 95 163 242 58 558
mannlich % Zeile 17.03 29.21 43.37 10.39 100
% innerh. 40.60 40.25 49.29 84.06 46.54
% zw. 32.87 32.73 40.67 59.18 37.7
n 139 242 249 11 641
weiblich % Zeile 21.68 37.75 38.85 1.72 100
% innerh. 59.40 59.75 50.71 15.94 53.46
% zw. 48.1 48.59 41.85 11.22 43.31
n 234 405 491 69 1199
Gesamt % Zeile 19.52 33.78 40.95 5.75 100
% innerh. 100 100 100 100 100
% zw. 80.97 81.33 82.52 70.41 81.01
Total n 289 498 595 98 1480
% zw. 100 100 100 100 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Im Zusammenhang mit Hypothese 3.2, dass die arztlichen Beisitzer vor allem bei
Prozessen, in denen die betroffene Person weiblich und jinger als 30 Jahre alt war, mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit auf die Anordnung einer Zwangssterilisation entschieden, konnte
bereits an friherer Stelle (siehe Abbildung 1) festgestellt werden, dass diese Personengruppe
h&ufiger vor dem Erbgesundheitsgericht stand. Um diese Hypothese einer ersten deskriptiven
Uberpriifung unterziehen zu kénnen, sind jedoch die Zeilenwerte (,,% Zeile*) zu betrachten.

Dadurch kann gezeigt werden, dass von 145 Prozessen, in denen die betroffene Person weiblich
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war und bei denen keine Zwangssterilisation angeordnet wurde, etwa 25,5 % der Frauen 20
Jahre oder jlnger und rund 33,8 % zwischen 21 und 30 Jahre alt waren — gesamt somit zirka
59,3 % unter 30 Jahre alt waren. Demgegenuber stehen 641 Falle mit betroffenen Frauen, die
vor dem EGG Wien standen und bei denen sich die d&rztlichen Beisitzer fir die
Zwangssterilisation entschieden. Etwa 19,5 % davon waren 20 Jahre oder jinger; rund 33,8 %
waren zwischen 21 und 30 Jahre alt — zusammen sind dies zirka 59,4 %. Da somit sowohl
hinsichtlich der Anordnung als auch der Nichtanordnung, Frauen unter 30 Jahren einen gleich
grolRen Anteil einnehmen, kann auch Hypothese 3.2 an diesem Punkt nicht bestétigt werden.
Dies wird zudem durch schwache Zusammenhangsmalie bekraftigt: zwischen Geschlecht und
der (Nicht-)Anordnung einer Zwangssterilisation mit einem phi von etwa 0,015 und zwischen
Alter und Geschlecht mit einem Cramer’s V von 0,2.

In einem néchsten Schritt werden die Spaltenwerte ,,Gesamt™ betrachtet wodurch
zwischen jenen Fallen unterschieden wird, bei denen die érztlichen Beisitzer eine
Zwangssterilisation anordneten und jenen, bei denen keine Anordnung stattfand (,,% innerh.*).
Hierin wird augenscheinlich bzw. eben nicht augenscheinlich, dass die beiden involvierten
Arzte generell bei Prozessen, in denen die betroffene Person weiblich war, eher eine
Zwangssterilisation anordneten als bei Méannern. Insgesamt, so wird durch Tabelle 12 gezeigt,
standen in etwa 46,8 % der 1.486 Falle Manner vor dem EGG Wien und in rund 53,2 % Frauen.
Bei Féllen, in denen die &rztlichen Beisitzer keine Zwangssterilisation anordneten, sind es
48,4 % Manner und 51,6 % Frauen. Werden nun jene Falle betrachtet, in denen eine Anordnung
einer Zwangssterilisation erfolgte, sind es etwa 46,5 % Manner und zirka 53,5 % Frauen.
Obwohl folglich kleine Unterschiede auszumachen sind, (berschneiden sich diese im
Allgemeinen mit jenen aus der Gesamtverteilung. Hierbei ist Gberdies, wie bereits oben
vermerkt, auf den schwachen Zusammenhang von Geschlecht und der (Nicht-)Anordnung einer
Zwangssterilisation zu verweisen, wodurch Hypothese 3.3 an dieser Stelle nicht bestatigt

werden kann.

Wie durch die deskriptive Uberpriifung von Hypothese 6.2 in Tabelle 21 und dem
entsprechenden Zusammenhangsmal Cramer’s V gezeigt, besteht ein Zusammenhang
zwischen dem expliziten Verweis auf Lebensbewahrung bzw. Lebenswissen und der
Anordnung einer Zwangssterilisation. Neben diesem Verweis sollten die Arzte jedoch auch den
Beruf einer Person dahingehend als Indiz heranziehen, um das Vorliegen einer Erbkrankheit
festzustellen —und somit in ihre Entscheidung flir oder gegen eine Anordnung einfliel3en lassen.

Diesbeziiglich konnte folgende Hypothese formuliert werden:
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- Hypothese 6.1: ,,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person eine einfache berufliche Téatigkeit ausiibte oder ohne Beruf war, mit einer

hoheren Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Durch die Spaltenwerte aus Tabelle 27 kann gezeigt werden, dass der hdchste
prozentuelle Anteil jener Prozesse, bei denen die drztlichen Beisitzer fiir die Anordnung einer
Zwangssterilisation entschieden, jene waren, bei denen hinsichtlich der beruflichen Tatigkeit
der betroffenen Person keine Angabe gemacht wurde (etwa 84,8 %), bei denen diese als
Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeitern (85,35 %) vermerkt war und bei Prozessen, bei denen ein
expliziter Verweis auf keinen Beruf der betroffenen Person bestand (87,35 %). Im
Zusammenhang mit dem hohen Anteil an Anordnung bei Prozessen, in denen der Beruf als
Hilfsarbeit beschrieben war, ist auffallend, dass die arztlichen Beisitzer bei Landarbeiterinnen
und Landarbeitern bzw. landwirtschaftliche Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeitern mit etwa
71,1 % am wenigsten h&ufig die Anordnung einer Zwangssterilisation beschlossen. Warum hier
anscheinend eine Unterscheidung zwischen diesen Berufen besteht, kann an dieser Stelle nicht
beantwortet werden — diesbeziglich koénnten qualitative, inhaltsanalytische Analysen
Aufschluss geben. Es kann jedoch festgehalten werden, dass vor allem bei ,,Landkindern* von
einer ,Moglichkeit der Nachreife“ in Zusammenhang mit erblichem/angeborenem
Schwachsinn ausgegangen wurde (Gutt et al. 1936: 127).

Dass somit die Arzte bei Prozessen, in denen die betroffene Person eine einfache
berufliche Tétigkeit ausiibte oder ohne Beruf war, mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine
Zwangssterilisation anordneten, kann nicht bestatigt werden — wohl aber, wenn explizit kein
Beruf (,,ohne Beruf*) vermerkt war. Diese weisen den hochsten prozentuellen Anteil auf.
Nichtsdestotrotz ist auch hier ein niedriger Zusammenhang von 0,14 (Cramer’s V)
festzustellen, bestehen doch auch grofie Unterschiede zwischen Berufsgruppen mit einfachen
Tatigkeiten.

Zudem ist anzumerken, dass mit einem Cramer’s V von etwa 0,19 auch zwischen Beruf
und dem Vermerk auf Lebensbewdhrung bzw. Lebenswissen ein schwacher Zusammenhang
besteht.
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Tabelle 27: Anordnung einer Zwangssterilisation und Beruf der betroffenen Person

Anordnung Zwangssterilisation
Beruf betroffene Keine Anordnung Anordnung Gesamt
Personen
) n 22 123 145
Kein Angabe/Anmerkung
% 15.17 84.83 100
) ) n 63 367 430
Hilfsarbeiterin
% 14.65 85.35 100
n 46 164 210
Haushalt
% 21.90 78.10 100
n 64 183 247
Gewerbe
% 25.91 74.09 100
LandarbeiterIn/landw. n 26 64 90
Hilfsarbeiterin % 28.89 71.11 100
) n 6 22 28
In Ausbildung
% 21.43 78.57 100
. . n 22 62 84
Sonstiges/Pension
% 26.19 73.81 100
n 32 221 253
Ohne Beruf
% 12.65 87.35 100
Gesamt n 281 1206 1487
% 18.90 81.10 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

In Bezug auf eine magliche Elternschaft der betroffenen Personen wurde beschrieben,
dass das Vorliegen einer solchen als Indiz fur die Fortpflanzungsgeféhrlichkeit einer Person
herangezogen werden konnte. Hinsichtlich der Elternschaft bzw. Schwangerschaft und der

Wahrscheinlichkeit einer Anordnung wurde folgende Hypothese formuliert:

- Hypothese 8: ,Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen sie eine
Elternschaft/Schwangerschaft der betroffenen Person vermerkten, mit einer htheren

Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an.*

Tabelle 28 verdeutlicht, dass die darztlichen Beisitzer bei Prozessen, in denen eine
Elternschaft oder Schwangerschaft der betroffenen Person vermerkt war — dies kam in 220
Fallen vor —in rund 86,8 % auf die Anordnung einer Zwangssterilisation entschieden. Erfolgte
keine Angabe bzw. Anmerkung diesbeziiglich, entschieden sich die &rztlichen Beisitzer in rund
80 % der Falle fur die Anordnung. Anhand eines geringen Zusammenhangs (phi) von etwa 0,06

kann hierbei jedoch kein groRer Einfluss beobachtet werden. Demgegenuber kann mit einem
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Wert von etwa 0,3 ein starkerer Zusammenhang (Cramer’s V) zwischen dem Vermerk einer
Elternschaft/Schwangerschaft und jenem hinsichtlich einer Fortpflanzungsgefahr ausgemacht

werden — wenn auch weiterhin ein eher geringer.

Tabelle 28: Anordnung einer Zwangssterilisation und Elternschaft/Schwangerschaft der betroffenen Person

Anordnung Zwangssterilisation
Vermerk .
Elternschaft/Schwangerschaft Keine Anordnung Anordnung Gesamt
n 252 1.007 1259
Keine A Al k
eine Angabe/Anmerkung 20.02 79.98 100.00
n 29 191 220
Elt haft/Sch haft
ernschatifschwangersehalt - rof 13.18 86.82 100.00
Gesamt n 281 1198 1479
% 19.00 81.00 100.00

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Zudem wurde die Frage gestellt, ob der Familienstand einer Person Einfluss auf die
Anordnung einer Zwangssterilisation hatte, ndmlich in dem Sinne, dass bei verheirateten
Personen eher davon auszugehen sei, dass diese einen Kinderwunsch hegen und somit eher eine
Fortpflanzungsgefahr festgestellt wurde. Durch ein Cramer’s V von 0,035 ist an dieser Stelle
darauf zu verweisen, dass zwischen Familienstand und dem Vermerk einer
Fortpflanzungsgefahr kein Zusammenhang nachgewiesen werden kann.

Folgende Hypothese wurde formuliert.

- Hypothese 9: , Arztliche Beisitzer ordneten bei Prozessen, in denen die betroffene
Person verheiratet war, mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit eine

Zwangssterilisation an.*

Entgegen dieser Hypothese fallt durch Tabelle 29 auf, dass die Arzte bei Prozessen, in
denen die betroffene Person ledig war, eher eine Zwangssterilisation anordneten als bei
verheirateten Personen. Bei ersteren wurde in rund 83,8 % der 1.045 Félle eine Anordnung
ausgesprochen — bei zweiteren in etwa 72,8 % der 323 Falle. Ahnlich verhalt es sich bei
Prozessen, in denen die betroffene Person in einer Lebensgemeinschaft, geschieden, verwitwet
oder verlobt war. Auch hier ordneten die Beisitzer in etwa 81,1 % der 74 Félle eine
Zwangssterilisation an (siche Kategorie ,,Sonstiges).

Nichtsdestotrotz ist durch Cramer’s V von etwa 0,12 ein schwacher Zusammenhang

dieser beiden Merkmale zu beobachten.
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Tabelle 29: Anordnung einer Zwangssterilisation und Familienstand der betroffenen Person

Anordnung Zwangssterilisation

Familienstand betroffene Keine Anordnung Anordnung Gesamt
Person

Ledig n 169 876 1045

% 16.17 83.83 100

. n 88 235 323

Verheiratet % 27.24 72.76 100

Sonstiges n 14 60 74

% 18.92 81.08 100

Gesamt n 271 1171 1442

% 18.79 81.21 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

4.2.2.3. ... und die genannte Diagnose

Ein letzter Punkt, der sich in keiner Annahme findet, jedoch fur das Verstandnis
hinsichtlich der Anordnung von Zwangssterilisationen am Erbgesundheitsgericht Wien noch
zu Kklaren ist, ist jener, ob es in Bezug auf die Diagnose Unterschiede bei den
Gerichtsentscheiden gab: ordneten folglich die beiden &rztlichen Beisitzer z.B. bei Prozessen,
in denen sie die Erbkrankheit Schizophrenie diagnostizierten eher eine Unfruchtbarmachung an
als bei der Diagnose schwerer erblichen kdrperlicher Missbildung?

Durch Tabelle 30 zeigt sich, dass erblicher/angeborener Schwachsinn und
Schizophrenie nicht nur die beiden meistgenannten Diagnosen in den Gerichtsentscheiden
waren, es waren auch jene Diagnosen, die am hdaufigsten zu einer Anordnung einer
Zwangssterilisation fuhrten. Bei rund 83,2 % der 655 Félle, in denen die Beisitzer die Diagnose
erblicher/angeborener Schwachsinn feststellten und in 90,6 % der 383 Falle mit einem
Vermerk auf Schizophrenie, ordneten die beiden Arzte eine Zwangssterilisation an. Bei der
dritthdufigsten Diagnose, erbliche Fallsucht, wurden in rund 70,8 % der 243 Falle eine
Anordnung ausgesprochen.

Am seltensten ordneten die Beisitzer bei Prozessen mit der Diagnose schweren
erblichen korperlichen Missbildung eine Zwangssterilisation an, wobei mit 60 % dennoch eine
hohe relative Haufigkeit zu verzeichnen ist. Hierzu kann angefugt werden, dass ,,eine begabte
und leistungsfahige Sippe [...] fir die Volksgemeinschaft auch dann noch als wertvoll
anzusehen [war], wenn in ihr vereinzelte Félle von Erbleiden [...] vorgekommen sind*
(Richtlinie fur die Beurteilung der Erbgesundheit zit. nach: Czech 2005: 29). In diesem
Zusammenhang hielten die &rztlichen Beisitzer Karl Windholz und Alfred Auersperg unter
Vorsitz von Alfred Tomanetz bei llse S. folgendes fest:
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»Auf Grund der Gesamtbeurteilung nicht nur der Probandin sondern auch
insbesondere  der  véterlichen und  maitterlichen  Sippe, kommt das
Erbgesundheitsgericht zu der Erkenntnis, dass es sich im gegebenen Falle um ein
derart kostbares Erbgut handelt, dass die Gefahr eines sporadischen Auftretens, eines
an sich in der Mehrzahl der Falle kompensierbaren Leidens hingenommen werden

kann «50

Ahnliches findet sich in dem Gerichtsentscheid von Karl L, in dem die Beisitzer Erich
Breuning und Hermann Miiller unter Vorsitz von Alfred Tomanetz. Hier lieBen die Arzte
ebenfalls festhalten, dass, ,,obzwar in der Familie zwei Schwestern und ein Bruder auch an einer
coxa vara leiden und der Proband selbst nach den klinischen und Rontgenbefund dieses Leiden
aufweist, [...] alle drei Betroffenen voll im Berufsleben stehen und in ihrer Arbeit dadurch nicht
behindert sind.“>!

Sowohl im Prozess von llse S. als auch Karl L. ordneten die jeweiligen Beisitzer keine
Zwangssterilisation an — auch nicht nach den Beschwerdeverfahren in beiden Fallen am
Erbgesundheitsobergericht.

Beide Falle verdeutlichen somit, dass der Beruf und die Einschatzung der Beisitzer in
Bezug auf die Lebensbewahrung bzw. Lebenswissens durchaus Einfluss auf die Entscheidung
hatten — wohl vor allem dann, wenn es sich nicht um eine psychische Erkrankung handelte.
Insgesamt, so kann geschlossen werden, liegt mit Cramer’s V von etwa 0,21 jedoch ein eher
schwacher Zusammenhang zwischen der Diagnose und der Anordnung einer

Zwangssterilisation vor.

50°1/2 X111 13/40.
511/2 X111 162/43.
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Tabelle 30: Anordnung Zwangssterilisation und vermerkte Diagnose

Anordnung Zwangssterilisation
Diagnose Keine Anordnung Anordnung Gesamt
Erblicher/angeborener n 110 545 655
Schwachsinn % 16.79 83.21 100
. ] n 36 347 383
Schizophrenie
% 9.40 90.60 100
Manisch-depressives n 15 38 53
Irresein % 28.30 71.70 100
] n 71 172 243
Erblicher Fallsucht
% 29.22 70.78 100
. . n 0 4 4
Erblicher Veitstanz
% 0 100.00 100
. . . n 2 5 7
Erbliche Blindheit
% 28.57 71.43 100
. ) n 11 22 33
Erbliche Taubheit
% 33.33 66.67 100
Schwere erbliche n 20 30 50
korperliche Misshildung % 40.00 60.00 100
. n 10 30 40
Schwerer Alkoholismus
% 25.00 75.00 100
n 275 1193 1468
Gesamt
% 18.73 81.27 100

Quelle: Verfahrensakten EGG Wien (eigene Berechnung)

Ziel dieses Abschnitts der deskriptiven Analyse war es, die abgeleiteten Hypothesen
hinsichtlich der sozialen Kriterien und personlichen Merkmale der betroffenen Personen einer
ersten Prifung zu unterziehen und hierdurch auszuarbeiten, welche Merkmale eher zu einer
Anordnung einer Zwangssterilisation fuhrten.

Zusammenfassend kann diesbeziglich festgehalten werden, dass es vor dem
Erbgesundheitsgericht wohl nicht entscheidend war, ob die betroffene Person weiblich oder
méannlich war, weisen doch beide &hnlich hohe Haufigkeiten einer Anordnung auf. Hinsichtlich
des Alters konnte gezeigt werden, dass Personen iber 40 Jahren zum einen weniger haufig vor
Gericht standen und zum anderen, dass die arztlichen Beisitzer hier auch weniger hdufig eine
Zwangssterilisation anordneten. Obwohl zwischen der Anordnung einer Zwangssterilisation
und der, in den Gerichtsentscheiden angegebenen beruflichen Tatigkeit kein starker
Zusammenhang nachgewiesen werden konnte, wurde deutlich, dass wohl eine Unterscheidung
zwischen Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeitern und Landarbeiterinnen und Landarbeitern bzw.

landwirtschaftlichen Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeitern vorgenommen wurde. Dies ist
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insofern ersichtlich, da erstere eine der hdchsten, letztere die niedrigste Haufigkeit einer
Anordnung auf Unfruchtbarmachung aufwiesen. Vor allem konnte gezeigt werden, dass bei
einem expliziten Verweis darauf, dass die betroffene Person ohne Beruf war, mit etwa 87 %
der hdchste Wert von Anordnungen einer Zwangssterilisation beobachtet werden konnte.

Ein weiteres personliches Merkmal der betroffenen Personen, das in den
Gerichtsentscheiden Erwéhnung fand und dessen Einfluss auf den Entscheid auf Anordnung
einer Zwangssterilisation untersucht wurde, ist deren Elternschaft bzw. Schwangerschaft.
Hierbei wurde deutlich, dass die Beisitzer bei Personen mit einem diesbeztglichen Verweis,
eher eine Anordnung aussprachen, als bei jenen ohne einem solchen. Da sich diese beiden
Merkmale (Verweis/kein Verweis) jedoch stark in ihrer GroRe unterscheiden, konnte nur ein
sehr geringer Zusammenhang ausgemacht werden. Entgegen der Annahme, dass das Gericht
eher bei verheirateten Personen eine Zwangssterilisation entschied, wurde zudem gezeigt, dass
bei dieser Personengruppe am wenigsten haufig eine Anordnung erfolgte.

Hinsichtlich weiterer sozialer Kriterien konnte uberdies veranschaulicht werden, dass
die beiden Arzte inshesondere bei gesetzlich vertretenen Personen, bei jenen, die in einer
Anstalt untergebracht waren und bei denen sie eine Sippenbelastung feststellten, eher auf die
Anordnung einer Zwangssterilisation entschieden. Besonders hervorzuheben sind zudem die
Verweise auf das Vorliegen einer Fortpflanzungsgefahr und das Absprechen von
Lebensbewahrung bzw. Lebenswissen. Erfolgte ein solcher Verweis, entschieden die arztlichen
Beisitzer in 99,6 % bzw. 98 % der Félle auf eine Zwangssterilisation. Interessant ist diese
Beobachtung vor allem deshalb, da das Bestehen einer Fortpflanzungsgefahr bereits fur den
Antrag einer Unfruchtbarmachung als Bedingung galt — ein erneuter Verweis ware folglich
nicht notig gewesen. Wird jedoch bedacht, dass entsprechende Anmerkungen vor allem dann
gemacht wurden, wenn nur einer der beiden arztlichen Beisitzer Mitglied in einer NS-
Organisation war, wie in Abschnitt 4.2.1 beschrieben, kann dies wohl auch insofern verstanden
werden, dass hier versucht wurde, sich bei dem Entscheid abzusichern. Mit den vorhanden
Quellen kann dem jedoch nicht weiter nachgegangen werden.

Mit der Zweckidentifikation konnten im Verlauf dieser Arbeit ein am
Erbgesundheitsgericht Wien angewandtes Motivationsmittel ausgemacht und durch die
Mitgliedschaft von &rztlichen Beisitzern in NS-Organisation beschrieben und messbar gemacht
werden. Weiters konnte anhand der verschiedenen Formen der Generalisierung von
Verhaltenserwartungen ein Beitrag hinsichtlich der Rekrutierung der arztlichen Beisitzer

geleistet, als auch durch das GzVeN und dem Gesetzeskommentar konkrete Merkmale und
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Annahmen diesbeziiglich abgeleitet werden. Hierdurch war es im Zusammenhang mit den
beschriebenen ,,Lenkungsmafnahmen* mdglich Zusammenhange zu tberprifen und Merkmale
auszumachen, bei denen héaufiger auf die Anordnung einer Zwangssterilisation entschieden

wurde.

4.3. Einflisse auf die Entscheidung einer Anordnung

Um nun die forschungsleitende Frage ,, Warum haben arztliche Beisitzer am
Erbgesundheitsgericht Wien zwischen 1940 und 1945 in rund 80 % der Beschllsse eine
Zwangssterilisation angeordnet?* beantworten zu konnen, bedarf es einer weiterfiihrenden
Auseinandersetzung mit den Forschungsfragen ,, Welche Motivationsmittel und Formen der
Generalisierung von Verhaltenserwartungen koénnen fir das Erbgesundheitsgericht Wien
ausgemacht werden und welchen Einfluss hatten sie auf die Anordnung einer
Zwangssterilisation? “*. Dabei ist es notwendig, nicht nur auf einen mdglichen Zusammenhang
zu priifen, sondern auch auf das Vorliegen einer moglichen Kausalitat. Wie bereits in der
Einleitung erwéhnt, wurden hierfur verschiedene logistische Regressionsmodelle geschatzt, mit
deren Hilfe gezeigt werden kann, welchen Einfluss unterschiedliche Merkmale bzw.
,LenkungsmaBnahmen* auf die Entscheidung der drztlichen Beisitzer fiir oder gegen die
Anordnung einer Zwangssterilisation hatten.

Anhand der beiden Forschungsfragen und der daraus abgeleiteten Hypothesen,
erschlieRen sich in Bezug auf die Regressionsmodelle zwei Punkte: erstens, dass es sich bei der
abhangigen Variable (Y) — somit der zu erkldrenden Variable — um die Anordnung einer
Zwangssterilisation handelt, und hieraus zweitens, dass diese Variable dichotom ist. Die
abhangige Variable weist demnach zwei Auspragungen auf (keine Anordnung/Anordnung), die
mit 0 und 1 codiert sind, weshalb, wie erwéhnt, (bindre) logistische Regressionsmodelle
Anwendung finden (vgl. Best und Wolf 2010: 827). Erklart soll diese abhangige Variable
anhand der beschriebenen sozialen Kriterien, persdnlichen Merkmale der betroffenen Personen
als auch die NS-Mitgliedschaft der arztlichen Beisitzer und das Hinzuziehen eines Gutachters.
Diese stellen somit die erklarenden, unabhangigen Variablen dar.

Um die formulierten Hypothesen abschlieBend zu testen und somit die
Forschungsfragen beantworten zu konnen, wurden, wie in Appendix 8.4 ersichtlich,
unterschiedliche logistische Regressionsmodelle geschatzt. Diese ergeben sich aus
verschiedenen Kombinationen der ausgearbeiteten Merkmale. Wie hieraus ebenfalls ersichtlich
ist, weisen die Modelle 15 und 16 mit einem Pseudo-R? (McFadden) von 0,475 bzw. 0,48 die
hochste Modellgiite bzw. die beste Modellanpassung gegeniiber einem Null-Modell (einem
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Modell ohne erklarende Variablen) auf. Auch die Werte des Akaike- und des Bayesschen-
Informationskriteriums (AIC und BIC) — ebenfalls abzulesen im Appendix 8.4 — verdeutlichen,
dass diese Modelle am besten angepasst sind (vgl. Backhaus et al. 2016: 315; 333). Sie werden
folglich fir die weitere Analyse herangezogen. Beide Modelle enthalten alle im Zuge dieser
Masterarbeit beschriebenen und relevanten Merkmale, unterscheiden sich jedoch insofern, als
Modell 16 zudem einen Interaktionsterm von Geschlecht und Alter enthélt. Enthaltene
Merkmale sind demnach: Geschlecht (X1), Alter (X2), Familienstand (X3),
Elternschaft/Schwangerschaft (X4), Beruf (X5), Diagnose (X6), Anstaltsaufenthalt (X7),
gesetzliche Vertretung (X8), Vermerk zu Gerichtsentscheid (X9), Vermerk Sippenbelastung
(X10), NS-Mitgliedschaft arztlicher Beisitzer (X11), die Anforderung eines Gutachters (X12)
und der Interaktionsterm Geschlecht*Alter (X13).

Zu Letzterem ist zu erwahnen, dass dieser Interaktionsterm zur Uberpriifung von
Hypothese 3.2, dass Arzte bei Frauen bis 30 Jahren mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit eine
Zwangssterilisation anordneten, ins Modell aufgenommen wurde. Durch den Term ist es
maoglich, den Einfluss des Geschlechts auf die Anordnung einer Zwangssterilisation in Bezug
auf das Alter herauszuarbeiten.

Um die Interpretation des logistischen Regressionsmodells moglichst intuitiv und leicht
verstiandlich zu gestalten, werden die ,,0dds-Ratio* (OR)-Werte ausgegeben. Hierdurch kann
nicht nur gezeigt werden, in welche Richtung (positiv oder negativ) eine Veranderung aufgrund
der Auspragung einer unabhéangigen Variable auftritt, sondern auch deren Stéarke bzw. Einfluss.
Ein Wert groRer 1 ist dabei als positiver, kleiner 1 als negativer und ein Wert von 1 als kein
Einfluss zu verstehen. Der jeweilige OR-Wert ist dabei als multiplikative Veranderung zu
verstehen — die Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis eintritt gegenuber, dass es nicht eintritt,
verandert sich somit um den Faktor X (= OR-Wert). Durch die Schatzung der logistischen
Regressionsmodelle und der vorgenommenen Ausgabe der OR-Werte kdnnen demnach die
Hypothesen gepriift und anschlielend die Forschungsfragen beantwortet werden (vgl. ebd.:
308-313).

Hinsichtlich einer mdglichen Multikollinearitét, dass folglich unabhéngige Variablen
hohe Zusammenhé&nge aufweisen, kann vermerkt werden, dass hierauf in entsprechenden Fallen
bereits in den deskriptiven Analysen geachtet wurde und dass eine solche nicht vorliegt (vgl.
Behnke 2015: 8; vgl. Kihnel und Krebs 2010: 883).
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Beide Modelle kénnen hiernach wie folgt beschrieben werden und sind in Tabelle 31
abgebildet:

Modell 15:
Y = f(X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, X10, X12)

Modell 16:
Y = f(X1, X2, X1*X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, X10, X12)

Bevor mit der Interpretation der moglichen Einflisse der verschiedenen Merkmale
begonnen wird, ist es aus inhaltlicher Perspektive notig zu erkléren, auf was sich diese Einfliisse
bzw. Veranderungen beziehen — namlich auf die ,,Konstante*. Der Wert der Konstante, der in
beiden Modellen nicht signifikant ist, stellt jenen OR-Wert innerhalb eines Prozesses dar, der
die jeweiligen Referenzkategorien — auf sie wurde innerhalb der Beschreibung der Merkmale
unter Punkt 4.1 verwiesen — der einzelnen Merkmale aufweist. Folglich: ein Prozess, bei dem
die betroffene Person ein Mann, der nicht &lter als 20 Jahre und ledig war, bei dem hinsichtlich
Elternschaft und Beruf keine Anmerkungen gemacht wurden, bei dem die Diagnose
erblicher/angeborener Schwachsinn lautete, keine Anmerkungen beziglich Anstaltsaufenthalt,
gesetzlicher Vormundschaft, Fortpflanzungsgefahr und Lebensbew&hrung/Lebenswissen als
auch Sippenbelastung vorgenommen wurden, bei dem einer der beiden é&rztlichen Beisitzer
Mitglied in einer NS-Organisation war und kein Gutachter angefordert wurde.

In den Ausfiihrungen zu Tabelle 26 wurde im Zusammenhang mit dem Geschlecht der
betroffenen Personen beschrieben, dass diesbeziiglich keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede ausgemacht werden konnten, da Frauen im selben AusmaR in der Gruppe jener
vertreten waren, bei denen die arztlichen Beisitzer eine Zwangssterilisation anordneten, wie sie
auch in der Grundgesamtheit vertreten waren. Daraus folgernd wurde argumentiert, dass
Hypothese 3.3 nicht zutrifft und zu verwerfen ist. Durch Modell 15 aus Tabelle 31 kann dies
nun abschlielend bestatigt werden, da — unter Konstanthaltung aller anderen
Variablen/Merkmale® — kein signifikanter Einfluss des Geschlechts einer Person auf die
Entscheidung der Arzte hinsichtlich der Anordnung einer Zwangssterilisation ausgemacht

werden kann.

5 Anm.: Die Konstanthaltung aller anderen Merkmale/Variablen (ceteris paribus) findet bei allen weiteren
Interpretationen Anwendung, wird jedoch der einfacheren Lesbarkeit halber nicht mehr explizit vermerkt.
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Anders verhélt es sich hinsichtlich des Alters einer betroffenen Person. Wurde hier noch
davon ausgegangen, dass zwischen den Altersgruppen der bis 20, 21 bis 30 und 31 bis 40-
Jahrigen keine groflen Unterschiede hinsichtlich der drztlichen Anordnung einer
Zwangssterilisation zu beobachten sind, deuten die Werte aus Modell 15 darauf hin, dass
durchaus Unterschiede bestanden — wenn auch teils ,,nur” mit einem Signifikanzniveau von 90
bzw. 95 %. Demnach entschieden die Beisitzer in Prozessen, bei denen die betroffene Person
zwischen 21 und 30 Jahre alt war, mit einer um den Faktor 1,8 htheren Wahrscheinlichkeit auf
eine Zwangssterilisation als bei Personen unter 20 Jahren. War die betroffene Person zwischen
31 und 40 Jahre alt, bestand eine noch héhere Wahrscheinlichkeit einer Anordnung — namlich
um den Faktor 2,3. Anzumerken ist, dass diese beiden Altersgruppen — wie in Tabelle 26
abzulesen — mit 498 und 595 betroffenen Personen, die grofiten Gruppen darstellen, weshalb
wohl auch die beobachteten kleineren Unterschiede signifikant sind. Hypothese 3.1, dass
arztliche Beisitzer bei Prozessen, in denen die betroffene Person junger als 30 Jahre alt war, mit
héherer Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation anordneten, muss somit verworfen
werden. Die Analyse zeigt, dass vor allem Personen zwischen 31 und 40 Jahren betroffen
waren.

Wird nun das Alter in Zusammenhang auf das Geschlecht einer betroffenen Person und
deren Einfluss auf die Entscheidung der Beisitzer fir oder gegen eine Zwangssterilisation
betrachtet, kann Hypothese 3.2 gepruft werden. Modell 16 beinhaltet, wie erwahnt, einen
Interaktionsterm beider Merkmale und zeigt, dass das Geschlecht einer Person — unter
Berlcksichtigung des Alters — durchaus einen Einfluss auf den Gerichtsentscheid hatte, vor
allem wenn es sich bei der betroffenen Person um eine Frau zwischen 21 und 30 Jahren
handelte. So kann abgelesen werden, dass die Konstante bei Prozessen, bei denen die betroffene
Person weiblich war, um den Faktor 0,14 niedriger ist als bei Mannern, jedoch die
Wahrscheinlichkeit, dass die Arzte auf eine Zwangssterilisation entschieden, etwa um den
Faktor 8,77 hoher war. Da dieser Wert zudem ein Signifikanzniveau von 95 % aufweist, kann
mit eben dieser 95 prozentigen Wahrscheinlichkeit davon ausgegangen werden, dass Arzte in
Prozessen, bei denen die betroffene Person eine Frau zwischen 21 und 30 Jahren war, mit
hoherer Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation anordneten. Somit kann auch festgestellt
werden, dass, sofern auch das Alter beriicksichtigt wird, geschlechtsspezifische Unterschiede
bei der Anordnung von Zwangssterilisationen am Erbgesundheitsgericht Wien auszumachen
sind. Wie bereits durch Abbildung 1 veranschaulicht werden konnte, ist in diesem
Zusammenhang auch nochmals zu erwéhnen, dass eben diese Gruppe der Frauen unter 30

Jahren auch am haufigsten vor dem Erbgesundheitsgericht Wien stand.
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Tabelle 31: Log. Regression Einfliisse auf die Entscheidung der arztlichen Beisitzer

. T Modell 15 Modell 16
Anordnung einer Zwangssterilisation (ja/nein) OR SF OR SF
Weiblich (Ref.: Mannlich) 0.723 (0.177) 0.139** (0.128)
Alter (in Jahren) (Ref. bis 20)
21-30 1.808* (0.565) 1.114 (0.527)
31-40 2.284** (0.736) 2.017 (0.960)
uber 40 0.872 (0.399) 0.953 (0.544)
Interaktion (Geschlecht*Alter)
Weiblich*Alter (bis 20) 3.631 (3.695)
Weiblich*Alter (21-30) 8.774** (8.380)
Weiblich*Alter (31-40) 4.565 (4.304)
Weiblich*Alter (iiber 40) 1.000 (0.000)
Familienstand (Ref.: Ledig)
Verheiratet 0.587** (0.150) 0.556** (0.144)
Sonstiges 1.336 (0.633) 1.400 (0.683)
Vermerk Elternschaft/Schwangerschaft
(Ref.: Keine Angabe/Anmerkugng) 2.180™ (0.744) 2401+ (0.844)
Beruf (Ref.: Keine Angabe/Anmerkung)
Hilfsarbeiterin 0.983 (0.429) 0.945 (0.419)
Haushalt 0.888 (0.416) 0.851 (0.402)
Gewerbe 0.951 (0.437) 0.932 (0.436)
LandarbeiterIn/landw. HilfsarbeiterIn 0.521 (0.284) 0.478 (0.264)
In Aushildung 0.578 (0.446) 0.547 (0.421)
Sonstiges/Pension 0.206*** (0.117) 0.189*** (0.110)
Ohne Beruf 1.036 (0.478) 0.951 (0.447)
Diagnose (Ref.: erbl./angeb. Schwachsinn)
Schizophrenie 3.043*** (0.977) 3.069*** (0.998)
Manisch-depressives Irresein 0.679 (0.334) 0.694 (0.343)
Erbliche Fallsucht 1.124 (0.340) 1.185 (0.361)
Erblicher Veitstanz - -
Erbliche Blindheit 2.108 (2.412) 2.034 (2.289)
Erbliche Taubheit 1.256 (0.749) 1.166 (0.698)
Schwere erbliche kdrperliche Missbildung 0.874 (0.418) 0.865 (0.428)
Schwerer Alkoholismus 0.820 (0.513) 0.746 (0.470)
Anstaltsaufenthalt (Ref.: kein Aufenthalt vermerkt) 1.967*** (0.508) 1.958*** (0.511)
Gesetzl. Vertretung (Ref.: keine gesetzl. Vertretung) 2.983*** (0.755) 3.206*** (0.826)
Vermerk zu Gerichtsentscheid
(Ref.: kein Angabe/Anmerkung)
(Dringende) Fortpflanzungsgefahr 63.959*** (65.818) 64.127*** (65.925)
Keine Fortpflanzungsgefahr 0.038*** (0.028) 0.043*** (0.032)
Lebenshewéhrung/Lebenswissen 0.072*** (0.022) 0.072*** (0.022)
Keine Lebensbewahrung/Lebenswissen 11.759*** (6.011) 12.384*** (6.344)
Sippenbelastung (Ref.: keine Angabe/Anmerkung)
Keine Sippenbelastung vermerkt 0.303*** (0.073) 0.303*** (0.074)
Sippenbelastung vermerkt 4.001%** (1.000) 4.029*** (1.009)
Beide &rztl. Beisitzer NS-Mitgliedschaft
(Ref.: ein &rztl. Beisitzer) ’ 1.447 (0.465) 1471 (0.478)
Gutachter angefordert (Ref.: nicht angefordert) 1.012 (0.238) 1.052 (0.249)
Konstant 0.790 (0.470) 0.933 (0.608)
N 1395 1395
McFadden’s R? 0.475 0.48

*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1; Quelle: Verfahrensakten EGG Wien; Eigene Berechnung
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Dasich die weiteren Werte zwischen Modell 15 und 16 nur sehr gering bzw. hinsichtlich
ihrer Richtung und Signifikanz nicht unterscheiden, werden flr die weitere Interpretation die
Werte aus Modell 16 herangezogen. Hierbei zeigt sich im Zusammenhang mit dem in den
Prozessakten vermerkten Familienstand der betroffenen Personen, dass auch Hypothese 9
endgliltig zu verwerfen ist. Wurde diesbeziiglich anfangs angenommen, dass Arzte in
Prozessen, bei denen die betroffene Person verheiratet war, mit hoherer Wahrscheinlichkeit
eine Zwangssterilisation anordneten, konnte bereits durch Tabelle 29 gezeigt werden, dass
gegeniiber verheirateten Personen weniger haufig eine Zwangssterilisation angeordnet wurde.
Auch in Tabelle 31 weist der signifikante Wert von etwa 0,56 darauf hin, dass diese Annahme
nicht bestatigt werden kann. Demnach entschieden die Beisitzer in diesen Fallen mit einer um
den Faktor 0,56 hoheren Wahrscheinlichkeit — was einem negativen Einfluss entspricht — auf
die Anordnung als bei Prozessen, in denen die betroffene Person ledig war.

In Bezug auf den Verweis einer Elternschaft bzw. Schwangerschaft der betroffenen
Person wurde die Hypothese formuliert, dass in diesen Fallen mit hoherer Wahrscheinlichkeit
eine Zwangssterilisation angeordnet wurde. Durch Tabelle 28 konnte diesbeziiglich gezeigt
werden, dass in Fallen, in denen ein solcher Verweis bestand, die Arzte tatsachlich haufiger
eine Anordnung aussprachen. Der signifikante Wert der logistischen Regressionsanalyse von
2,4 deutet darauf hin, dass diese Annahme mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 %,
bestatigt werden kann: die arztlichen Beisitzer entschieden in Prozessen, in denen eine
Elternschaft bzw. Schwangerschaft in den Akten vermerkt war, mit héherer Wahrscheinlichkeit
—um den Faktor 2,4 — auf die Anordnung einer Zwangssterilisation.

Der Beruf einer Person sollte von den &rztlichen Beisitzern als Indiz dafurr dienen, ob
eine der angefuhrten Erbkrankheiten vorlag oder nicht. Hieraus wurde Hypothese 6.1
formuliert, dass Arzte bei Prozessen, in denen die betroffene Person eine einfache berufliche
Tatigkeit austbte, oder bei denen ,,ohne Beruf* vermerkt war, mit einer hdoheren
Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation anordneten. Durch Tabelle 27 konnte bereits
gezeigt werden, dass zwischen Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeitern und Landarbeiterinnen
und Landarbeitern bzw. landwirtschaftlichen Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeitern
Unterschiede in Bezug auf die Haufigkeit der Anordnung bestanden. Anhand der Werte aus
Modell 16 kann festgestellt werden, dass die Wahrscheinlichkeit einer Anordnung in Prozessen,
bei denen die betroffene Person in der Kategorie ,,Sonstiges/Pension® zu verorten war, etwa um
den Faktor 0,19 hoher war als bei Prozessen, in denen keine Anmerkung bezuglich des Berufs
bestand — es liegt folglich ein negativer Einfluss vor, und dies mit einem Signifikanzniveau von

99 %. Die genannte Hypothese kann somit nicht angenommen werden und wird verworfen.
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Anzumerken ist diesbeziiglich zum einen, dass, wie erwahnt, die genannten Werte gegeniber
Prozessen zu verstehen sind, in denen keine Anmerkung hinsichtlich des Berufs gemacht wurde
und dass Arzte auch in diesen Prozessen haufig eine Zwangssterilisation anordneten. Zum
anderen kénnen Modelle (siehe Appendix 8.4) mit signifikantem negativen Einfluss beobachtet
werden, was zumindest dahingehend als Bestarkung verstanden wird, dass der Einfluss bzw.
die Rolle der beruflichen Tétigkeit einer Person noch weiterer Analyse (auch oder vor allem
qualitativer Art) bedarf.

Hinsichtlich der in den Prozessakten genannten Diagnose konnte durch Tabelle 30
dargestellt werden, dass hierbei zum Teil grol3e Unterschiede in Bezug auf deren Haufigkeit als
auch auf die Haufigkeit einer Anordnung bestanden. Im Zusammenhang mit der Diagnose
Schizophrenie kann durch Modell 16 gezeigt werden, dass diese Beobachtungen bestatigt
werden. So ordneten die darztlichen Beisitzer in Prozessen, bei denen die Diagnose
Schizophrenie lautete, mit einer um den Faktor 3,07 hoheren Wahrscheinlichkeit eine
Zwangssterilisation an als in jenen, in denen erblicher/angeborener Schwachsinn diagnostiziert
wurde. Bei anderen Diagnosen konnen keine signifikanten Werte beobachtet werden.
Nichtsdestotrotz zeigt sich auch hier, dass weitere Analysen erforderlich sind, warum es zu
einer erhéhten Wahrscheinlichkeit kam.

Ein weiteres Merkmal, auf das im Gesetzeskommentar eingegangen wurde und das in
den Prozessakten zu finden ist, ist der Vermerk, ob die betroffene Person zum Zeitpunkt des
Gerichtsverfahrens in einer Anstalt untergebracht war. Durch Tabelle 24 konnte bereits
veranschaulicht werden, dass, wurde ein Vermerk auf einen Anstaltsaufenthalt gemacht, die
Arzte haufiger eine Zwangssterilisation anordneten. Durch Modell 16 kann Hypothese 7, dass
die Beisitzer in Prozessen, in denen ein solcher Vermerk bestand, mit hoherer
Wahrscheinlichkeit auf eine Anordnung entschieden, abschlieBend bestétigt werden. Demnach
ordneten die arztlichen Beisitzer in diesen Prozessen mit einer etwa um den Faktor 1,95 héheren
Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an, als in jenen, in denen kein etwaiger Vermerk
zu finden ist.

Ein starkerer Einfluss kann in Modell 16 im Zusammenhang mit der gesetzlichen
Vertretung einer Person beobachtet werden. Diesbeziiglich verdeutlichte bereits Tabelle 25,
dass in Prozessen, in denen eine solche vermerkt wurde, von den Arzten haufiger die
Anordnung einer Zwangssterilisation erfolgte, als wenn dies nicht der Fall war. Dass in
Prozessen, bei denen eine gesetzliche Vertretung vermerkt war, mit hoherer Wahrscheinlichkeit
eine Zwangssterilisation angeordnet wurde, wie durch Hypothese 10 angenommen, kann auch

abschliel’end bestétigt werden. Dies verdeutlicht der signifikante OR-Wert von etwa 3,2
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Punkten, der aussagt, dass Beisitzer in Prozessen mit einem solchen Vermerk, mit einer um den
Faktor 3,2 hoheren Wahrscheinlichkeit eine Anordnung aussprachen.

Hinsichtlich des Vermerks, ob bei einer betroffenen Person eine Fortpflanzungsgefahr
bestand oder ob explizit angemerkt wurde, dass eine solche nicht vorlag, konnte bereits durch
Tabelle 21 dargestellt werden, dass, wurde von den darztlichen Beisitzern eine
Fortpflanzungsgefahr bescheinigt, in 99,6 % der Félle eine Anordnung einer
Zwangssterilisation erfolgte. Umgekehrt wurde in 12,5 % jener Félle, in denen hervorgeht, dass
eine solche eben nicht vorlag auf Zwangssterilisation entschieden. Diese Deutlichkeit zeigt sich
auch anhand der OR-Werte aus Modell 16: gegenlber der Referenzkategorie, folglich in
Prozessen, Dbei denen keine Anmerkung hinsichtlich Fortpflanzungsgefahr oder
Lebensbew&hrung bestand, ordneten die Beisitzer in jenen Fallen, in denen auf das Vorliegen
einer (dringenden) Fortpflanzungsgefahr verwiesen wurde, mit einer deutlich hdheren
Wahrscheinlichkeit eine Zwangssterilisation an. Namlich um den Faktor von rund 64,13. Wie
schon aus der deskriptiven Analyse ersichtlich, verdeutlicht auch diese multivariate Analyse
sehr deutlich, dass dieses Merkmal einen grofien bzw. den groRten Einfluss auf die &rztliche
Entscheidung fiir oder gegen eine Anordnung hatte. Hypothese 4.1 kann — auch aufgrund der
Signifikanz dieses Wertes — bestatigt werden.

Umgekehrt verhalt es sich, wenn explizit darauf verwiesen wurde, dass eine solche
Fortpflanzungsgefahr nicht bestand. Hier kann durch Modell 16 aus Tabelle 31 abgelesen
werden, dass von den Arzten in diesen Fallen mit einer Wahrscheinlichkeit um den Faktor von
etwa 0,04 hoéher auf eine Zwangssterilisation entschieden wurde. Mit anderen Worten sprachen
die Beisitzer in diesen Prozessen sehr viel unwahrscheinlicher eine Anordnung aus.
Anzumerken ist jedoch auch, dass dieser Vermerk nur in 24 Féllen zu finden ist.

Ahnliches zeigt sich im Zusammenhang mit der Einschitzung und dem Vermerk der
arztlichen Beisitzer, ob bei der betroffenen Person eine Lebensbewahrung bzw. Lebenswissen
vorlag oder ob dies abgesprochen wurde. In Prozessen, in denen die Arzte eine
Lebensbewahrung bzw. Lebenswissen feststellten, ordneten sie mit einer Wahrscheinlichkeit
um den Faktor 0,072 héher eine Zwangssterilisation an. Somit kann auch hier ein negativer
Einfluss beobachtet werden. In Fallen, in denen der betroffenen Person dies jedoch
abgesprochen wurde, wurde demgegenuber mit einer Wahrscheinlichkeit um den Faktor von
rund 12,38 hoher auf eine Anordnung entschieden. Es kann folglich auch Hypothese 6.2
bestatigt werden: die Feststellung eine Lebensbewahrung bzw. von Lebenswissen hatte einen

groBen Einfluss auf die Entscheidung der Arzte fiir oder gegen eine Zwangssterilisation.
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Ein ebenfalls signifikanter Einfluss kann in Bezug auf die Familienanamnese bzw., wie
in den Prozessakten beschrieben, die Sippenbelastung beobachtet werden. Konnte bereits durch
Tabelle 23 gezeigt werden, dass von den beteiligten Arzten bei einem Vermerk auf das
Vorliegen einer solchen in 93,5 % der Félle eine Zwangssterilisation angeordnet wurde, wird
der Einfluss auf die Entscheidung auch durch Modell 16 ersichtlich. Gegenuiber Prozessen, in
denen keine Anmerkung einer Sippenbelastung vorgenommen wurde, entschieden die Beisitzer
in jenen Fallen mit einem Vermerk des Vorliegens einer solchen mit einer Wahrscheinlichkeit
um den Faktor von etwa 4,03 hoher auf die Anordnung einer Zwangssterilisation. Umgekehrt
verhalt es sich, wenn explizit vermerkt wurde, dass eine solche nicht vorliege — hier ordneten
sie mit einer Wahrscheinlichkeit um den Faktor von rund 0,3 héher eine Zwangssterilisation
an. Somit kann Hypothese 5 ebenfalls bestétigt werden.

Zwei weitere Hypothesen, die anhand des Modells 16 (und auch Modell 15) einer
abschlieBenden Prufung unterzogen wurden, betreffen die Annahmen, dass, waren beide
arztliche Beisitzer in einer NS-Organisation, diese mit hoherer Wahrscheinlichkeit eine
Zwangssterilisation anordneten (Hypothese 1) und bei Prozessen, in denen ein Gutachter
angefordert wurde, mit hoherer Wahrscheinlichkeit keine Anordnung erfolgte (Hypothese 2.2).
Beide Hypothesen kdénnen auf Grundlage der nichtsignifikanten OR-Werte nicht bestétigt
werden und sind zu verwerfen. Nichtsdestotrotz konnten im Zuge dieser Masterarbeit auch in
diesem Zusammenhang neue Erkenntnisse gewonnen werden. Zum einen wurde festgestellt,
dass bei der Bestellung wohl durchaus auf die Zweckidentifikation der Arzte geachtet wurde,
wobei die Mitgliedschaft in einer NS-Organisation als Indiz hierfiir angesehen wird. Dies wird
auch insofern deutlich, da kein einziger Prozess am Erbgesundheitsgericht Wien bestand, in
dem keiner der beiden arztlichen Beisitzer eine solche Mitgliedschaft aufwies. In diesem
Zusammenhang ist nochmals darauf zu verweisen, dass Arzte mit einer NS-
Organisationsmitgliedschaft am EGG Wien stark Uberreprasentiert waren. Bestand bei rund
45 % der approbierten Arzte im Deutschen Reich eine Mitgliedschaft zumindest in der NSDAP,
waren es am Erbgesundheitsgericht Wien uber 80 % mit einer solchen oder anderen NS-
Mitgliedschaft. Zum anderen konnte verdeutlicht werden, dass Arztekonstellationen, innerhalb
derer nur einer der beiden Arzte eine NS-Mitgliedschaft aufwies, eher von einem Gutachter
Gebrauch machten und dass diese bei ihren Entscheidungen auch eher Vermerke hinsichtlich
der Fortpflanzungsgefahr und der Lebensbewahrung bzw. des Lebenswissens vornahmen.
Innerhalb der Arbeit wurde dies insofern interpretiert, als sich jene Arztekonstellationen

zusatzlich abzusichern versuchten. Diesem Argument wére jedoch noch weiter nachzugehen.
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Warum nun éarztliche Beisitzer am Erbgesundheitsgericht Wien zwischen 1940 und
1945 in rund 80 % der Beschliisse eine Zwangssterilisation anordneten, zeigt sich abschlieRend
konkret ein zwei Lenkungsmanahmen. Zum einen an der Bestellung der arztlichen Beisitzer
und zum anderen an den Ausflihrungen innerhalb des Gesetzeskommentars von Gutt et al.
Ausschlaggebend waren somit das Motivationsmittel der Zweckidentifikation auf Grundlage
dessen die Arzte bestellt wurden und das Konditionalprogramm des Gesetzeskommentars, der
als Konkretisierung der Wenn-Funktion des GzVeN fungierte. Letzteres zeigt sich vor allem
daran, dass darin zu findende Punkte wie die Berticksichtigung einer Sippenbelastung und
Lebensbewahrung bzw. Lebenswissen mitunter den starksten Einfluss auf die Entscheidung der
Beisitzer fir oder gegen die Anordnung einer Zwangssterilisation hatten. Weiters konnten auch
die im Gesetzeskommentar vermerkten geschlechtsspezifischen Unterschiede deutlich gemacht
werden, ordneten die involvierten Arzte doch bei Prozessen, in den die betroffene Person eine
Frau zwischen 21 und 30 Jahren war, mit einer deutlich héheren Wahrscheinlichkeit eine
Zwangssterilisation an, als bei Mé&nnern oder anderen Altersgruppen. Der starkste Einfluss
konnte jedoch anhand der Feststellung hinsichtlich einer Fortpflanzungsgefahr erarbeitet
werden. Interessant ist dies insbesondere deshalb, da es sich dabei um eine VVoraussetzung fur
die Anzeige einer Erbkrankheit und die Antragsstellung auf Zwangssterilisation handelte und
nicht fur die am EGG prozessierte Anordnung einer solchen. Wie zudem festgestellt werden
konnte, wurde ein solcher Vermerk vor allem von jenen Arztekonstellationen eingebracht, bei
denen nur einer der beiden Beisitzer Mitglied in einer NS-Organisation war. Dies wird insofern
interpretiert, dass sich jene Arzte wahrscheinlich abzusichern versuchten — fiir den Zeitpunkt

der Anordnung als auch vielleicht als spatere Rechtfertigung.

5. Conclusio und Ausblick

Durch das in der Ostmark im Janner 1940 in Kraft getretene ,,Gesetz zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses* sollte ,,biologisch minderwertige[s] Erbgut ausgeschaltet™ werden,
wobei Sterilisationen — auch unter Anwendung von Zwang — als ,,das einzig sichere Mittel*
verstanden wurden (Gltt et al. 1936: 77). Durch das Gesetz war es folglich mdglich, dass
Personen, bei denen eine der im GzVeN genannte Erbkrankheit (angeborener Schwachsinn,
Schizophrenie, zirkuldres (manisch-depressives) Irresein, erbliche Fallsucht, erblicher
Veitstanz, erbliche Blindheit, erbliche Taubheit, schwere erbliche kdrperliche Missbildung oder

schwerer Alkoholismus) diagnostiziert wurde, zwangssterilisiert werden konnten. Eine solche
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Zwangssterilisation wurde an Erbgesundheitsgerichten prozessiert, wobei zwei Besonderheiten
hervorzuheben sind: zum einen, dass die zentralen Entscheidungstrager, ob eine
Zwangssterilisation angeordnet wurde oder nicht, weniger die vorsitzenden Richter sondern
vielmehr die beiden &rztlichen Beisitzer waren; und zum anderen, dass letzteren hierbei grof3e
Entscheidungs- und Handlungsspielrdume per Gesetz zugestanden wurden. Nichtsdestotrotz
wurde in Wien — wie auch an anderen Erbgesundheitsgerichten — in einem Grol3teil der Félle
eine Zwangssterilisation angeordnet. Obwohl es den Arzten demnach durchaus moglich
gewesen ware, sich gegen die Anordnung einer Zwangssterilisation zu entscheiden, entschieden
die arztlichen Beisitzer am EGG Wien in 1.486 Fallen — in denen ein Entscheid fiir oder gegen
eine Anordnung vorliegt — 1.205 Mal, dass eine Zwangssterilisation vorzunehmen sei. Somit
wurde in Uber 80 % der Falle eine Zwangssterilisation der betroffenen Personen bzw., wie in
den Gerichtsentscheiden beschrieben, beantragten Person, angeordnet. Im Zuge dieser Arbeit
wurde daher der Frage nachgegangen, warum sich die arztlichen Beisitzer trotz ihrer
Entscheidungs- und Handlungsspielrdume in tiber 80 % der Falle fir die Anordnung einer
Zwangssterilisation entschieden.

Durch die Formalisierung der Mitgliedschaft ist es einer Organisation mdglich,
Erwartungen gegeniber eben jenen Mitgliedern zu kommunizieren, wobei diese Erwartungen
in unterschiedlicher Weise generalisiert werden konnen. Da dies somit erst durch die
Organisationsmitgliedschaft moglich wird, riickten neben den verschiedenen Formen der
Generalisierung von Verhaltenserwartungen auch Motivationsmittel in den Fokus, durch die
eine Organisation Mitglieder rekrutieren, an sich binden und zur Befolgung ihrer Erwartungen
bewegen kann. Zur abschliefenden Beantwortung der Frage des Warum war es hiernach notig
zu hinterfragen, welche Motivationsmittel das EGG Wien zur Rekrutierung und Bindung von
Mitgliedern einsetzte und zum anderen, wie die Generalisierung von Verhaltenserwartungen
vollzogen wurde. Weiters war zu klaren, welchen Einfluss die hierbei ausgearbeiteten Punkte
auf die Entscheidung der d&rztlichen Beisitzer fiir oder gegen die Anordnung einer
Zwangssterilisation hatten.

Am Erbgesundheitsgericht Wien, so konnte gezeigt werden, fand flir die Rekrutierung
der Mitglieder — der drztlichen Beisitzer — vor allem das Motivationsmittel der
Zweckidentifikation Anwendung. Diesbeziiglich war es die Mitgliedschaft in einer NS-
Organisation, die bei 32 der 37 Arzte nachgewiesen werden konnte und als Indiz fiir eine
Zweckidentifikation herangezogen wurde, wodurch es mdglich war, jene Zweckidentifikation
messbar zu machen. Auch wenn in diesem Zusammenhang kein signifikanter Einfluss der

Mitgliedschaft auf die (Nicht)Anordnung einer Zwangssterilisation nachgewiesen werden
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konnte, wurde gezeigt, dass es in keinem einzigen Fall am EGG Wien vorkam, dass keiner der
beiden éarztlichen Beisitzer keine NS-Mitgliedschaft aufwies. Ein Umstand, der sich auch
anhand der Uberreprasentation der Arzte mit einer NS-Organisationsmitgliedschaft am
Erbgesundheitsgericht Wien verdeutlicht. Waren im Dritten Reich etwa 45 % der Arzte in der
NSDAP, hatten am EGG Wien rund 80 % eine Mitgliedschaft in einer NS-Organisation.
Mitgliedschaften bestanden vor allem in der NSDAP (die fur weitere oftmals Bedingung war),
der SS, der SA, dem NSDAB und dem NSKK.

Neben der NS-Organisationsmitgliedschaft als Indiz fur die Zweckidentifikation wurde
zudem auf den internationalen und d&sterreichischen eugenischen Diskurs eingegangen.
Hierdurch konnte aufgezeigt werden, dass bereits vor 1938 eine breite gesellschaftliche
Akzeptanz von eugenischen Malinahmen vorherrschte, auf die der Nationalsozialismus mit
seiner Erb- und Rassenpflege aufbauen konnte.

Hinsichtlich der Generalisierung von Verhaltenserwartungen, so konnte gezeigt werden,
verlief diese am Erbgesundheitsgericht Wien auf sachlicher Ebene tiber die Person und tber ein
Programm. Ersteres ist darin zu verstehen, dass einer Person bestimmte ,,Hochstleistungen®
zugesprochen werden und somit auch erwartet werden kann, dass diese bedient wird. Bei den
arztlichen Beisitzern war dies vor allem, dass sie ,,auf dem Boden der nationalsozialistischen
Weltanschauung™ stehen sollten, was wiederum durch deren NS-Mitgliedschaft angenommen
werden konnte. Die Generalisierung von Verhaltenserwartungen durch ein Programm kann
insofern interpretiert werden, dass das ,,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses* als
eben solches verstanden wird. Konkret handelt es sich hierbei um ein Konditionalprogramm,
dessen Ungenauigkeit in der Wenn-Funktion anhand des Gesetzeskommentars von Giitt et al.
spezifiziert wurde.

Durch das Gesetz und den Kommentar war es maglich, Merkmale, auf die die Arzte bei
ihren Entscheidungen achten sollten, abzuleiten. AbschlieBend konnte deren Einfluss auf die
Entscheidung der Arzte fiir oder gegen die Anordnung einer Zwangssterilisation messhar
gemacht werden. Einen starken Einfluss hatten dabei die Zuschreibung bzw. das Absprechen
von Lebensbewahrung oder Lebenswissen, ein Vermerk hinsichtlich der Sippenbelastung einer
betroffenen Person sowie das Alter und das Geschlecht. Demnach ordneten die drztlichen
Beisitzer bei Frauen zwischen 21 und 30 Jahren mit einer héheren Wahrscheinlichkeit eine
Zwangssterilisation an. Der starkste Einfluss konnte jedoch im Zusammenhang mit dem
Verweis hinsichtlich einer méglichen Fortpflanzungsgefahr der betroffenen Person ausgemacht
werden. Bereits durch die deskriptive Analyse wurde diesbeziiglich gezeigt, dass die Arzte in

nur einem Fall, in dem eine solche laut ihnen vorlag, nicht auf die Anordnung einer
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Zwangssterilisation entschieden. Besonders auffallend ist zum einen, dass ein solcher Vermerk
grundsatzlich nicht nétig gewesen ware, da das Bestehen einer Fortpflanzungsgefahr
Voraussetzung fir die Anzeige einer Erbkrankheit und den Antrag auf Unfruchtbarmachung
war. Zum anderen ist hervorzuheben, dass dies insbesondere bei Arztekonstellationen
angemerkt wurde, bei denen nur einer der beiden Beisitzer in einer NS-Organisation Mitglied
war. Innerhalb dieser Arbeit wurde daher die Vermutung angestellt, dass es sich dabei wohl um
den Versuch handelte, sich gegenlber der mdglichen Enttduschung der Erwartung einer
Anordnung abzusichern. Wie bereits im Zuge der Arbeit angemerkt, wére dieser Vermutung
noch weiter nachzugehen — durch weitere Quellen, oder durch die qualitative Analyse der
betreffenden  Gerichtsentscheide: Wie wurde hierin  argumentiert? Finden sich
Rechtfertigungen?

Weitere Anknlpfungspunkte bzw. aufgeworfene Fragen, die weiteren Analysen
bedirfen wiirden, kénnen anhand der Unterschiede hinsichtlich des Berufs und der genannten
Erbkrankheit genannt werden. In diesem Zusammenhang wurde gezeigt, dass die Beisitzer bei
Prozessen, in denen die betroffene Person Hilfsarbeiterin oder Hilfsarbeiter war, haufiger auf
die Anordnung einer Zwangssterilisation entschieden als bei Landarbeiterinnen und
Landarbeitern bzw. landwirtschaftlichen Hilfsarbeiterinnen und Hilfsarbeitern. Anhaltspunkt
fur eine mogliche qualitative Analyse, z.B. inhaltsanalytischer Art, konnte der vorgebrachte
Verweis von Glitt et al. sein, dass bei ,,Landkindern die ,,Mdglichkeit der Nachreife* bestehe.
Auch hier ware interessant, welche Unterschiede bei der Argumentation erarbeitet werden
koénnen. Der Anknlpfungspunkt in Bezug auf die genannte Erbkrankheit ist insofern zu
verstehen, als bei Prozessen mit der Diagnose Schizophrenie mit einer hoheren
Wahrscheinlichkeit auf die Anordnung einer Zwangssterilisation entschieden wurde, als wenn
diese erblicher/angeborener Schwachsinn lautete. Auch hier ware dem anhand einer
qualitativen Analyse nachzugehen, warum bzw. welche Unterschiede gemacht wurden.

Aufgrund der Eingrenzung des Forschungsgegenstandes auf das Erbgesundheitsgericht
Wien wurde nur kurz auf die Beschwerdeverfahren am Erbgesundheitsobergericht verwiesen
und gezeigt, dass Beschwerden gegen einen Gerichtsentscheid des EGG verstarkt von
Amtsarzten bzw. antragstellenden Arzten eingebracht wurden. Nichtsdestotrotz wurde auch in
156 Féllen eine Beschwerde bei einer Anordnung eingebracht, was darauf schlie3en l&sst, dass
diese von Seiten der betroffenen Person gestellt wurde. Diesbezuglich konnte die Frage
aufgeworfen werden, ob diese Falle Gemeinsamkeiten aufweisen. Bestand z.B. eine gesetzliche

Vertretung? Wenn ja, wer fungierte als solche? Konnte auf bestimmte Ressourcen, oder im
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Sinne von Pierre Bourdieu (1982), auf bestimmtes Kapital (soziales, kulturelles oder
okonomisches) zurlickgegriffen werden?

Es zeigt sich somit, dass durch das hier verwendete soziologische Instrumentarium
(theoretisch wie methodisch) nicht nur vorhandenes Wissen zu Zwangssterilisation von als
erbkrank kategorisierten Personen systematisiert und hinsichtlich des GzVeN und dem
Gesetzeskommentar von Gutt et al. vertieft werden konnte. Mit der Mitgliedschaft der
arztlichen Beisitzerf wurde zudem ein bisher wenig berucksichtigtes Merkmal in den Fokus
geriickt, wodurch neue Erkenntnisse erarbeitet und insgesamt ein Teil zum weiteren Erkléren
und Verstehen dieses Unrechts beigetragen werden konnte. Wie die unterschiedlichen und
vielzahligen Anknlpfungs- und weiterfiihrenden Punkte zeigen, wurde durch diese Arbeit
uberdies deutlich, dass noch viele weitere Fragen offen sind, bei deren Beantwortung die

Soziologie von groRem Nutzen sein kann.
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8. Appendix

8.1.Zusammenfassung

Zwischen 1940 bis 1945 fanden auf Grundlage des ,,Gesetzes zur Verhitung erbkranken
Nachwuchses“ (GzVeN) am Erbgesundheitsgericht (EGG) Wien mindestens 1.671 Prozesse
statt, in denen Uber die Zwangssterilisation von als erbkrank kategorisierten Personen
entschieden wurde. In 1.223 dieser Félle wurde eine Zwangssterilisation angeordnet, in 292
abgelehnt. Hinsichtlich der Entscheidung fur oder gegen die Anordnung einer
Zwangssterilisation kam den beiden arztlichen Beisitzern die zentrale Rolle zu. Mehr noch,
ihnen wurden hierfir innerhalb des GzVeN erhebliche Entscheidungs- und
Handlungsspielrdume eingerdumt. Wie diese gesetzlich verankert waren und dass zur
Diagnostizierung von Erbkrankheiten neben medizinischen Kriterien auch soziale
herangezogen wurden, ist aus historischer Perspektive bereits aufgezeigt worden. Daran
anschlieRend wird in der vorliegenden Arbeit aus einer soziologischen Perspektive der Frage
nachgegangen, warum d&rztliche Beisitzer — trotz bzw. obwohl ihrer Entscheidungs- und
Handlungsspielraume — in etwa 80 % der Falle, in denen eine Entscheidung getroffen wurde,
eine Zwangssterilisation anordneten. Zur Beantwortung dieser, werden die systemtheoretischen
Konzepte der Motivationsmittel als auch der Generalisierung von Verhaltenserwartungen durch
Organisationen dargestellt und analysiert. Hierdurch zeigt sich, dass auf Seiten des EGG Wien
bzw. des Reichsministeriums fiir Inneres bereits bei der Bestellung der Arzte darauf geachtet
wurde, dass diese ,,auf dem Boden der nationalsozialistischen Weltanschauung* standen, wobei
die Mitgliedschaft in einer NS-Organisation als Indiz fungiert. Uberdies wird ersichtlich, dass
mit dem GzVeN und besonders dem Gesetzeskommentar von Giitt et al., den &rztlichen
Beisitzern ,,Anhaltspunkte fiir ihre Entscheidungen und Richtlinien fiir ihr Handeln* gegeben
und sie sich auch daran orientierten (Gutt et al. 1936: 6). Somit kann aufgezeigt werden, dass
wohl Entscheidungs- und Handlungsspielrdume bestanden, diese jedoch versucht wurden auf
einer organisatorischen, strukturellen und personellen, freiwilligen Ebene, in eine, fiir die Erb-

und Rassenpflege, passende Richtung zu lenken.
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8.2. Amtsarztliches-Arztliches-Gutachten

1026 Reidbgefesblatt, Jahrgang 1933, Teil 1
Anlage 5
= " . Nr. 138 — Tag der Ausgabe: Berling ben 7. Degember 1933 1027
Amtsiirstlidhes — Arstliches” — Gutacdhten
T N Sinb bet Water ober Mutter bie im §1 Ubf. 2, 3
ge! § a5 5 ejesies 3ur ) erbkranken jes vom 14. Juli 1933 tes (efebed jur BVerhiitung erbtranten Nadyroudyies
Reidysgefesbl. | ©. 529) genannien Krantfeiten sber Suitinte’) beobadbtet

worben eber fing fonftige Edeperliche ober geiftiqe
Qeiben ober bnommitdten exblidyer ober nidhierbs
liger Matux vorgefommen? Jm eingelnen fiebe nach

Mame und Vorname: -
(bei Frauen auch Madchennane) ftcbent 1 b 2
chen® unter und 2.

Verud:
Geboren am ... 3u . fretd:
Neligion:
] Grlnulnung 4 find nach e diejenigen Berfenen angufiifvest, bet denen bie nachbezeidyncten Krant:

Yebter Wohnovt: . o fvei8 fieitent ober Abnormititen borgetommen find. €% find jedesimal bex !it‘tmmlbndmﬂxqmb, Fame und Bor«
T mmmm— name — bei i i unb gefi Frauen audy beven Mavchenname -—, Geburtdort,
Geburtsbatum — Im(, Monat, Jabr —, msmfi[mn, Wobnort, Sterbeort, Sterbejahr angugeben.

Stafe: .
nfebriit dex Eltern: Rreis:
Ztuage:
; 1. Sind in ber Familie?) bie i §1 ABL. 2 unt 3
Anfrift dez Wilegers eder Vormunbds: A 2 2 > e Gyefehed genannten Rvantheiten ober e
frdnde!) vorgetommen? (Weldpe unb bet wen?)
LT — s
Wieviel Rinder? 75 Totgeburten: SR 13111 T

Verfonenflant - ledig -- berheiratet - - verwitwet — gefchieden —

Sint i ber Familie?) nody anbere orperliche
ober qgeiftige Reiden ober Abnormitdten crblimct
nbet 1mgﬂnbhrbe: Matur borgetommen? (a

b boerfudye,

w©

1. Yngaben iiber die nibheren Familienangehdrigen

Nume de® Eheqatten:

L) I
aurfallmbe Ebamlkm, verbredyerijdhe ober afo-
siale Veranlagungen, Ligdyobathien, anbere
Geifteatrantheiten, Stoffroedieiftbrungen ujr.
(MWeldhye und bei wem?)

Wobnort: Kreik: Strafe: . RS

3t bev Gheaatte aefund? . e i

Wi 7
Wieniel Rinber? . Teblgeburten:

Name bes Vaters: .

N, 3 . id:
Wabne oder Sterbeort: ... . Rreis: Strae:

Rame der Mutter: .........
(audy Mibchermame)

Sreis: . PR . . ||

i ) Exbtuont (in Iulgmi‘m shactigt: ) i Sinue bes eq.m i mee an cince ber folgenber sm.:gmm teibet: 1. Angeborenem

Waren die Cliern blutdverwandt? .. — , 4. Erblider Galijuchl, 5. Exblidyem Beitatan (Buntinatonidye
FSE==tre S Shorea), 6. !rbhl)«BhnhI;ut, 7 &:bltdm'unbbut, 8. Edymwerer Cecbiidyer bwrmdmmlibxlbunq Fewner fann unfuditbar gemadyt

e werben, wer ant jdpoevem Altofolismus leid

ift jereils zu i 3) Qur Gamilie gehoven Shtern, Rinber, M@mfm, Palbgejimifter, Gropeltern und fonige Blutévermantie.

Wobn: eder Sterbeort:
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11. Gigene Borge)dyichte des €.

1. Allgemeines

a) Durdhgemadhte  Torperlidhe  Kvantbheiten
(Infettionatrantheiten, fonftige Allgemein-
frantheiten, Drgantrantheiten, Unflle ufw.)
audfdhl. Merven- und Geiftedtrantheiten:

b) 2ie war bie geiftige Entividlung des (ber) €.
(Sehulletftungen by, -erfolge, Tntercife an
ber Volitif ufro.) ?

c) Hat ber (bie) €. an RKRrdmpjen gefitien?
Weldyer Art yoaren diefe? Hat der (bie) €.
RKRrantheiten ted Qentralnervenipftemé ober
qeiftige Stbrungen durdygemadyt? Welde?
Wann?

d) Angaben fiber dad Serualieben (bei Frauen
auferbem  fiber Meael- und  Scroanger-
fchaftaftorungen):

e) Wie war die josiale Entwidlung bed (ber) €.
(Berufdausbildung, Crjolge baw. Miferfolae
im Beruf&leben)?

) St ber (bie) €. mit bem Strafgefel in Kon-
flitt gefommen? TWann? Woburd)?

) Alfoboliamus, Mikbrauds von Naufdgiften:

. Cnhwidlung ded Leidens, dag Anlaf sum Antrag
auf Unfrudbtbavmadiung qibt (evfted Auftreten,
Lerlauf uiw.):

. Qei welden Hrsten und in welden Anfialten
war der (bie) €. in BVebanblung? (Mdglichft
aentaue Anfebriften):

o

. Konnen jonjtige Perfonen iiber dben (die) €. und
feine Verwandten Ausdbunjt qeben?  Welde?
(Genaue Anfdhriften):

Rr. 138 — Tag ber Audgabe: Berlin, ben 7. Degember 1933

1L Befund

1. Sirperlidier Bejund
a) Ullgemeinguftand, Mifbilbungen und Fehler bed
Knodenjpftems, Bruftford, Wirbelfdule, Glicd-
mafen und llgemeintrantheiten, Stoffwedijel-
frantheiten, Krantheiten bed Bluted und dev bluts
bilbenben Organe, Haut, Oritfen:

Orbfes coconemnumuinrae
Geridyt:
Bet Frauen: Menfes

b) Organbefund (Cunge, Hers, fonftige Cingerveide,
Gefdyled)iBorgane, Schilbdriife):

Puld: .
Blutbrud:

Citoeif:
Sarn: .
B s

¢) Nevvenfyftem:

Sitnnerven (ausjdl. Befundbe am Auge und
Obr),  RKopfperfuffion, Drudpunite am
Ropfe, Sunge, Gaumeniegel, Wiirgereflex,
Gerud), Gefdmad.

Reflexge:

Rajomotor. Nadyedten, medan. Musfelerreg
Barfeit, Rabiugperioftefler, Patellarrefler,
Patellarclonus, Adillesjehmenrefley, Dor-
falclonug, Plantarrefley, Babinfhi, Oppen-
beim, Baudreflege, Kvemafierrefley, Arm-
bBewegungen.

Senjibilitt:
Beriihrungdempfindlidhkeit, Lofalijation,
Sdhmergempfindlicyfeit.

tagie:

Statifher Tremor, Hinbebrud, IJeigeverjudy,
Beinbewegungen, Gang, Romberg.

Conftige forperlidhe Qeidyen einer Eriranfung
ted Q.M. S.; Qungenbifnarben, Lahmun-
gen, Tonud der Mudulatur, Speidelflup,
organifde Spradiftérung ufiw., wenn nbtig
ferologiidhe Reattion im Vlut und Liquor,

Reidsgefepbl. 1933 1
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d) Augen:
Rowegungen, Cornealrefler, Bupillen, Augen-

hinterqrund.
o) Ohven:
Spieqeibefund, Hividrfe, Gleichaervidiss
orqan.

2, Piydijder Bejund

-

. Altgemeined Berhalten:
RQuadnglidy, freuntlidy, miftrauijd), ablebnend.

[~

. Stimmungss unt Afjettlage:
Stumpj, gleidgilltia, lppijd), trauig dngfts
Tidh, tatlod, entidluflo, beitey, atbern, o
nig, fegnellqubvinglidy,

w

MWillensjphdre:

Semmung, Sperrung,  Etupor, RKatalepfie,
Vefehldautomatic, Negativisnus, Rutig-
mug, Crrequng, Befehladrang, impulfive
Sandlungen, finnlofe  Sandlungen, Reber
prang, Fortlaujen, Manieren, Stereotppien,
Spradymanieren, Grimafjieren.

4. Venvufticinglage:

Anffajfung, Vefornenbeit, Aufmerkfambeit, Be-
wuftlofigheit, Koma, Sopey, Somnolens,
RBewuptjeinstribungen, Dedorientiertheit,
Tenwiretheit, delirante Juitdnde, Dinuners
juftinte, Bewupticinseinengung, Abfenzen.

5. @ebantenablauf:

Formale Storungen, Denthemmung, Dent-
fperrung, gemadte ®edanfen, Gebanken-
entyug, Joeenfludyt, Jnfohdveny, Pexfevera
tion, Rerfabuenbeit, Steifbeit; inbaltlide
Gtorungen, Sinnestiujdungen ber ver
fdhiebenen Sinnesgebiete, MWahnideen (Grd-
fiens, Kleinbeitd, Berfolgungds, Berfiinbis
gungsrafn  ufw.), Quoangdvorftellungen
(Dhobien ufro.).

RNr. 138 — Tag der Audgabe: BVerlin, ben 7. Degember 1933

6. Seguelle Perverfionen:

7. Anfalle:

Beginn, Hdufigheit, Dauer, motorijdes Ver-
Dalten, Qungenbif, Cinndfien, Verlehungen
im Unfall, Verhalten nad) dem Anfall
(Sdlaf, Dammergufiinde ufw.), petits
l))all_l}

Bei Sdwadifinnigen ift der Intelligengpri .
bogen augjufiillen (Anlage 5a). S
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1. Diagnoje:

2. Begriindung:

Strafe:

Dienftjiegel ober Stempel

Same; ...

Amtsftellung:
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8.3.Beispiel fir Gerichtsentscheid
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8.4.Logistische Regressionsmodelle

Anordnung einer Zwangssterilisation

(ja/nein) Modell 1 Modell 2 Modell 3 Modell 4 Modell 5 Modell 6
OR SF OR SF OR SF OR SF OR SF OR SF
Weiblich (Ref.: Mannlich) 1.017 (0.139) 0.498 (0.264) 1.080 -0.152 0.953 (0.139) | 0.836 (0.141) | 0.844 (0.150)
Alter (in Jahren) (Ref. bis 20)
21-30 1.024 (0.193) 0.702 (0.216) 1.144 (0.223) 1.116 (0.219) 1.282 (0.265) 1.160 (0.248)
31-40 1.112 (0.206) 0.865 (0.258) | 1.508** | (0.309) 1.456* (0.301) | 1.750** | (0.385) 1.536* (0.348)
liber 40 0.563** | (0.154) | 0.523* | (0.189) 0.808 (0.244) 0.762 (0.233) | 0.837 (0.266) | 0.661 (0.221)
Interaktion
Weiblich*Alter (bis 20) 1.430 (0.883)
Weiblich*Alter (21-30) 2.678* | (1.548)
Weiblich*Alter (31-40) 2.148 (1.229)
Weiblich*Alter (uber 40) 1.000 (0.000)
Familienstand (Ref.: Ledig)
0.477** 0.394** 0.447** 0.431**
Verheiratet * (0.080) * (0.069) * (0.082) * (0.084)
Sonstiges 0.813 (0.263) 0.719 (0.235) | 0.715 0.237) | 0.647 (0.224)
Elternschaft/Schwangerschaft (Ref.: 2.423** 2.403** 2.991**
Keine Elternschaft/Schwangerschaft) * (0.580) * (0.579) * (0.750)
Beruf (Ref.: Keine Anmkerung)
Hilfsarbeiterln 0.804 (0.254) | 0.726 (0.240)
Haushalt 0.558* (0.189) | 0.471** | (0.167)
0.423** 0.341**
Gewerbe * (0.138) * (0.118)
0.306** 0.257**
LandarbeiterIn/landw. Hilfsarbeiterin * (0.114) * (0.100)
in Aushildung 0.577 (0.320) 0.525 (0.301)
0.321**
Sonstiges/Pension 0.410** | (0.159) * (0.132)
ohne Beruf 1.008 (0.344) 0.913 (0.324)
Diagnose (Ref.: erbl./angeb.
Schwachsinn)
2.934**
Schizophrenie * (0.673)
Manisch-depressives Irresein 0.866 (0.306)
Erbliche Fallsucht 0.672** | (0.136)
Erblicher Veiztanz -
Erbliche Blindheit 0.884 (0.795)
Erbliche Taubheit 0.745 (0.327)
Schwere erbliche korperliche 0.392**
Misshildung * (0.129)
Alkoholismus 0.854 (0.389)
Anstaltsaufenhalt (Ref.: kein Aufenthalt)
Vormundschaft (Ref.: keine
Vormundschaft)
Vermerk Anordnung (Ref.: kein
Vermerk)
(dringende) Fortpflanzungsgefahr
keine Fortpflanzungsgefahr
Lebensbewédhrung
Keine Lebenshewahrung
Sippenbelastung (Ref.: keine
Anmerkung)
Keine Sippenbelastung
Sippenbelastung
NS-Mitgliedschaft beide Arzte (Ref.: ein
Arzt)
Gutachter angefordert (Ref.: keine
Anforderung)
4.211** 5.278** 4.188** 4.333** 6.354** 7.429**
Konstant * (0.721) * (1.357) * (0.731) * (0.766) * (2.126) * (2.642)
Observations 1,480 1,480 1,435 1,426 1,426 1,412
1l -715.7 -7134 -681.4 -669.9 -656.0 -614.1
2_p 0.00509 0.00821 0.0200 0.0319 0.0520 0.0993
1441.31 1442.82 1376.86 1355.78 1342.01 1272.17
AIC 9 8 2 3 5 6
1467.81 1485.22 1413.74 1397.88 1420.95 1387.73
BIC 8 7 5 4 4 7
McFadden’s R? 0.005 0.008 0.02 0.032 0.052 0.099
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Anordnung einer Zwangssterilisation
(ja/nein)

Modell 7

Modell 8

Modell 9

Modell 10

Modell 11

Modell 12

OR

SF

OR

SF

OR

SF

OR

SF

OR

SF

OR

SF

Weiblich (Ref.: Mannlich)

0.878

(0.123)

0.870

(0.125)

0.784

(0.135)

0.749

(0.141)

1.042

(0.143)

0.985

(0.136)

Alter (in Jahren) (Ref. bis 20)

21-30

1.054

(0.204)

1717+

(0.364)

1.625*

(0.420)

1.700*

(0.473)

1.038

(0.197)

1.058

(0.202)

31-40

1.161

(0.220)

1.845**

*

(0.382)

1.868**

(0.471)

2.153**

(0.588)

1.136

(0.212)

1.110

(0.207)

Uber 40

0.565**

(0.159)

1.021

(0.308)

0.862

(0.311)

0.914

(0.358)

0.570**

(0.156)

0.559**

(0.154)

Interaktion

Weiblich*Alter (bis 20)

Weiblich*Alter (21-30)

Weiblich*Alter (31-40)

Weiblich*Alter (uber 40)

Familienstand (Ref.: Ledig)

Verheiratet

Sonstiges

Elternschaft/Schwangerschaft (Ref.:
Keine Elternschaft/Schwangerschaft)

Beruf (Ref.: Keine Anmkerung)

Hilfsarbeiterin

Haushalt

Gewerbe

LandarbeiterIn/landw. Hilfsarbeiterin

in Ausbildung

Sonstiges/Pension

ohne Beruf

Diagnose (Ref.: erbl./angeb.
Schwachsinn)

Schizophrenie

Manisch-depressives Irresein

Erbliche Fallsucht

Erblicher Veiztanz

Erbliche Blindheit

Erbliche Taubheit

Schwere erbliche korperliche
Missbildung

Alkoholismus

Anstaltsaufenhalt (Ref.: kein Aufenthalt)

3.686**

(0.615)

2.835**

(0.489)

2.916**

(0.593)

2.481**

(0.534)

Vormundschaft (Ref.: keine
Vormundschaft)

2.928**
*

(0.459)

2.761**
*

(0.528)

2.566**
*

(0.529)

Vermerk Anordnung (Ref.: kein
Vermerk)

(dringende) Fortpflanzungsgefahr

58.400*

*k

(58.882)

47.571*

*k

(48.139)

keine Fortpflanzungsgefahr

0.027**

*

(0.017)

0.028**

*

(0.019)

Lebensbewahrung

0.073**

*

(0.018)

0.070**

*

(0.019)

Keine Lebenshewéhrung

10.100*

(4.716)

12.067*

*k

(5.780)

Sippenbelastung (Ref.: keine
Anmerkung)

Keine Sippenbelastung

0.295**
*

(0.063)

Sippenbelastung

3.925**

*

(0.903)

NS-Mitgliedschaft beide Arzte (Ref.: ein
Arzt)

1.479*

(0.300)

Gutachter angefordert (Ref.: keine
Anforderung)

0.462**

*

-0.075

Konstant

2.985**

*

(0.533)

1.196

(0.268)

1.364

(0.369)

1.234

(0.381)

2.874**

*

(0.710)

4.917**

*

(0.874)

Observations

1,480

1,479

1,479

1,478

1,453

1,479

-679.3

-654.7

-467.6

-401.0

-703.9

-704.7

r2_p

0.0557

0.0895

0.350

0.441

0.00764

0.0200

AIC

1370.57

1323.45
4

957.251
4

828.079
5

1419.71
1

1421.38
7

BIC

1402.36
9

1360.54
8

1015.42

896.959
3

1451.4

1453.18
2

McFadden’s R2

0.056

0.09

0.35

0.441

0.008

0.02

*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Anordnung einer Zwangssterilisation (ja/nein) Modell 13 Modell 14 Modell 15 Modell 16

OR SF OR SF OR SF OR SF
Weiblich (Ref.: Méannlich) 1.010 (0.140) 0.810 (0.156) 0.723 0.177) 0.139** (0.128)
Alter (in Jahren) (Ref. bis 20)
21-30 1.064 (0.204) 1.911** (0.542) 1.808* (0.565) 1.114 (0.527)
31-40 1.133 0.213) | 2.391*** | (0.666) 2.284%* (0.736) 2.017 (0.960)
iiber 40 0.565** (0.156) 1.039 (0.416) 0.872 (0.399) 0.953 (0.544)
Interaktion
Weiblich*Alter (bis 20) 3.631 (3.695)
Weiblich*Alter (21-30) 8.774** (8.380)
Weiblich*Alter (31-40) 4.565 (4.304)
Weiblich*Alter (uber 40) 1.000 (0.000)
Familienstand (Ref.: Ledig)
Verheiratet 0.587** (0.150) 0.556** (0.144)
Sonstiges 1.336 (0.633) 1.400 (0.683)
Elternschaft/Schwangerschaft (Ref.: Keine
Elternschaft/Schwangerschaft) 2.180** (0.744) 2.401** (0.844)
Beruf (Ref.: Keine Anmkerung)
HilfsarbeiterIn 0.983 (0.429) 0.945 (0.419)
Haushalt 0.888 (0.416) 0.851 (0.402)
Gewerbe 0.951 (0.437) 0.932 (0.436)
LandarbeiterIn/landw. Hilfsarbeiterin 0.521 (0.284) 0.478 (0.264)
in Ausbildung 0.578 (0.446) 0.547 (0.421)
Sonstiges/Pension 0.206*** (0.117) 0.189*** (0.110)
ohne Beruf 1.036 (0.478) 0.951 (0.447)
Diagnose (Ref.: erbl./angeb. Schwachsinn)
Schizophrenie 3.043*** (0.977) 3.069*** (0.998)
Manisch-depressives Irresein 0.679 (0.334) 0.694 (0.343)
Erbliche Fallsucht 1.124 (0.340) 1.185 (0.361)
Erblicher Veiztanz - -
Erbliche Blindheit 2.108 (2.412) 2.034 (2.289)
Erbliche Taubheit 1.256 (0.749) 1.166 (0.698)
Schwere erbliche kérperliche Missbildung 0.874 (0.418) 0.865 (0.428)
Alkoholismus 0.820 (0.513) 0.746 (0.470)
Anstaltsaufenhalt (Ref.: kein Aufenthalt) 2.202%** (0.498) 1.967*** (0.508) 1.958*** (0.511)
Vormundschaft (Ref.: keine Vormundschaft) 2.774*** (0.588) 2.983*** (0.755) 3.206*** (0.826)
Vermerk Anordnung (Ref.: kein Vermerk)
(dringende) Fortpflanzungsgefahr 48.043*** | (48.693) | 63.959*** | (65.818) | 64.127*** | (65.925)
keine Fortpflanzungsgefahr 0.028*** (0.019) 0.038*** (0.028) 0.043*** (0.032)
Lebenshewéhrung 0.066*** (0.018) 0.072%** (0.022) 0.072*** (0.022)
Keine Lebenshewéhrung 11.632*** (5.604) 11.759*** (6.011) 12.384*** (6.344)
Sippenbelastung (Ref.: keine Anmerkung)
Keine Sippenbelastung 0.293*** (0.064) 0.303*** (0.073) 0.303*** (0.074)
Sippenbelastung 4.059*** (0.958) 4.001*** (1.000) 4.029*** (1.009)
NS-Mitgliedschaft beide Arzte (Ref.: ein Arzt) 1.443* -0.296 1.471 (0.432) 1.447 (0.465) 1.471 (0.478)
Gutachter angefordert (Ref.: keine Anforderung) | 0.492*** (0.081) 0.857 (0.188) 1.012 (0.238) 1.052 (0.249)
Konstant 3.390*** (0.858) 0.774 (0.320) 0.790 (0.470) 0.933 (0.608)
Observations 1,452 1,451 1,395 1,395
I -694.8 -388.4 -354.4 -351.1
r2_p 0.0201 0.451 0.475 0.480
AIC 1403.624 806.8189 772.778 772.1671
BIC 1440.589 886.019 940.4788 955.5898
McFadden’s R? 0.02 0.451 0.475 0.48
*xx n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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8.5. Codebuch

Variable

Variable-Name

Werte/Wertelabels

panr

Prozessaktnummer

jahr

Prozessjahr (Beginn)

gericht

Erbgesundheitsgericht/
Erbgesundheitsobergericht

Erbgesundheitsgericht
Erbgesundheitsobergericht

gndr

Geschlecht

N PN

999

mannlich
weiblich

keine Angabe

gebj

Geburtsjahr

999

keine Angabe

famst

Familienstand

S O AW

777
999

ledig

verheiratet
Lebensgemeinschaft
geschieden
verwitwet

verlobt

unbekannt

keine Angabe

beruf

berufliche Téatigkeit

~N o o1 b W

999

Hilfsarbeiterin

Haushalt (auch bei ...gattin
,Backergehilfengatting*)
Gewerbe/Handwerk/Angestellt
Landarbeit/landw. Hilfsarbeit

in Ausbildung

Sonstiges

ohne Beruf

keine Angabe

anstauf

Anstaltsaufenthalt

~N o o1 b~ W DN P

kein Aufenthalt

PKH Steinhof

PKH Gugging

VSH Lainz (Altersheim)

PKH Arbeitsanstalt

PKH Spiegelgrund

Wagner v. Jaureg Heil- u. Pflegeanst.
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= O o
o

PKH Mauer-Ohling
Erz. Anstalt Spiegelgrund

sonstige Anstalt

vorm

Vormundschaft/Vertretung

© 00O N oo O A W N P

=
o

kein Vormund

Vater

Mutter

anderes Familienmitglied
Amtsvormund

Ehepartnerin bzw. Lebensgefarhtin
Rechtsanwalt

Pflegerin

sonstige

unbekannt

anord

Anordnung einer

Zwangssterilisation

ja

nein
zuriickgestellt
abgebrochen
Wiederaufnahme

richter

Vorsitzender Richter

g B~ W N RO W0 DN

999

Anton Rolleder
Alfred Tomanetz
Eckkehard Hammerle
Eugen Hufnagl
anderes EGG

keine Angabe

beisitz_b

arztlicher Beisitzer
(beamtet)

© 00 N oo O A~ W N P

=
o

Erich Breuning
August Krzizek
Erich Neusser
Alois Kittinger
Franz Schmidt
Karl Windholz
Erwin Haidinger
Heinrich Lakatha
Adolf Fuchs
Lothar Scholz

119



11 Josef Egermann

12 Hans Hickelsberger

13 Alfred Auersperg

14 Felix Schidlmaisser

15 Rudolf Hutter

16 Hans Bertha

17 Max Tobis

18 Leopold Breitenecker

19 Hermann Miller

20 Ernst Illing

21 Hans Beck-Wiedmannstetter

22 Alois Breitenecker

23 Franz Bruha

24 Karl von Chiari

25 Fritz Euler-Rolle

26 Otto Hamminger

27 A. Huter

28 Walter Killiches

29 Oskar Kokesch

30 Hans Muller

31 Ernst Pichler

32 Karl Schnaberth

33 Hugo Sekyra

34 Josef Sladek

35 Erich Sobotka

(36 Josef Sobotka)

37 Gustav Tacina

38 Josef Zaussinger

39 Viktor Schopf

777  unbekannt

999  keine Angabe
beisitz arztlicher Beisitz W.0.
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gutachter arztlicher Gutachter 1 Josef Berze
2 Otto Potzl
3 Alfons Huber
4 Alfred Auersperg
5 Hans Bertha
6 Ernst Pichler
7 Emil Wessely
8 Philipp Schneider
9 sonstiger Gutachter
10 unbekannt
999  keine Angabe/kein Gutachter
diagn Diagnose 1 angeborener Schwachsinn
2 Schizophrenie
3 manisch-depressives Irresein
4 erbliche Fallsucht
5 erblicher Veitstanz
6 erbliche Blindheit
7 erbliche Taubheit
8 schwere erbliche korperliche
Missbildung
9 Alkoholismus
999 keine Angabe
eltscha Elternschaft 1 ja
2 nein
999  keine Angabe
anmano Anmerkung zu |1 Fortpflanzungsféahigkeit,  -gelegenheit
Anordnung und - gefahrlichkeit
2 keine Fortpflanzungsgefahr
3 Lebensbewahrung/-wissen
zugesprochen
4 Lebensbewahrung/-wissen
abgesprochen
999  keine Angabe/keine Anmerkung
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sippenb Sippenbelastung 1 ja
2 nein
999  keine Angabe/keine Anmerkung
oberger am Obergericht | 1 ja
weiterverhandelt 2 nein

8.6.STATA Do-File

*Offnen Datensatz
use "...\Daten Erbgesundheitsgericht_stata.dta", clear

*Datenbereinigung
keep if anord==1 | anord==2

*Umkodierung und Labeln der Variablen
**abhangige Variable

tab anord,m

recode anord (2=0) (1=1), gen(anord_av)
label variable anord_av "Anordnung Zwangssterilisation™
label define ANORD 0 "nein" ///

1"ja"

label values anord_av ANORD

tab anord_av, m

**unabhangige Variablen

***Geschlecht
tab gndr,m

recode gndr (1=0) (2=1), gen(geschlecht)
label variable geschlecht "Geschlecht”
label define GNDR 0 "ménnlich" ///

1 "weiblich"
label values geschlecht GNDR

tab geschlecht,m

***Alter (bis 20;

21-30; 31-40; Uber 40)

gen alter_rec = jahr - gebj

tab alter_rec,m

recode alter_rec (68/944=.a), gen(alter)
recode alter (11/20=1) (21/30=2) (31/40=3) (41/67=4), gen(alter_cat)
label variable alter_cat "Alter"
label define ALTER 1 "bis 20" ///

2"21-30" /I

3"31-40" /1

441 und &lter" /I

.a "keine Angabe™
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label values alter_cat ALTER
tab alter_cat,m

***Familienstand
tab famst,m
recode famst (999=.), gen(famst_rec)
label variable famst_rec "Familienstand"
label define FAMST 1 "ledig" ///

2 "verheiratet" ///

3 "Lebensgemeinschaft™ ///

4 "geschieden” ///

5 "verwitwet" ///

6 "verlobt"
label values famst_rec FAMST
tab famst_rec,m
*Familienstand in 3 Kategorien zusammenfassen
tab famst_rec, nol
recode famst_rec (4/6=3), gen(famst_cat)
label variable famst_cat "Familienstand"
label define FAMST2 1 "ledig" //l

2 "verheiratet" ///

3 "sonstiges"
label values famst_cat FAMST?2
tab famst_cat

***Beruf
tab beruf
recode beruf (999=0), gen(beruf_rec)
label variable beruf_rec "Beruf"
label define BERUF 0 "kein Angabe/Anmerkung™ ///
1 "HilfsarbeiterIn™ ///
2 "Haushalt™ ///
3 "Gewerbe" ///
4 "Landarbeiterin/landw. Hilfsarbeiterin® ///
5 "in Ausbildung" ///
6 ""Sonstiges/Pension™ ///
7 "ohne Beruf"
label values beruf_rec BERUF
tab beruf_rec

***Diagnose

tab diagn,m nol

recode diagn (999=.), gen(diagn_rec)

label variable diagn_rec "Diagnose”

label define DIAGN 1 "angeborener Schwachsinn™ ///
2 "Schizophrenie™ ///
3 "manisch-depressives Irresein” ///
4 "erbliche Fallsucht" ///
5 "erblicher Veitstanz" ///
6 "erbliche Blindheit" ///
7 "erbliche Taubheit" //
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8 "schwere erbliche korperliche Missbildung™ ///
9 "Alkoholismus"

label values diagn_rec DIAGN

tab diagn_rec

***Elternschaft

tab eltscha,m

recode eltscha (2=0) (999=.), gen(eltscha_rec)

label variable eltscha_rec "Elternschaft"”

label define ELTERNSCH 0 "keine Angabe/Anmerkung™ ///
1"Ja"

label values eltscha_rec ELTERNSCH

tab eltscha_rec

*** Anmerkung zu Anordnung
tab anmano,m
recode anmano (999=0) (.=0), gen(anmano_rec)
label variable anmano_rec "Anmerkung zu Anordnung"
label define ANMONO 0 "keine Angabe/Anmerkung™ ///
1 "(dringende) Fortpflanzungsgefahr" ///
2 "keine Fortpflanzungsgefahr" ///
3 "Lebensbewé&hrung" ///
4 "keine Lebensbewahrung"
label values anmano_rec ANMONO
tab anmano_rec

***Sippenbelastung
tab sippenb,m
recode sippenb (1=2) (2=1) (999=0), gen(sippenb_rec)
label variable sippenb_rec "Sippenbelastung”
label define SIPP 0 "keine Angabe/Anmerkung" ///
1 "Nein" ///
2"Ja"
label values sippenb_rec SIPP
tab sippenb_rec,m

***Anstaltsaufenthalt
tab anstauf,m
recode anstauf (1=0) (2/10=1) (999=.), gen(anstauf_rec)
label variable anstauf _rec "Anstaltsaufenthalt”
label define ANST 0 "kein Aufenthalt™ ///
1 "Aufenthalt"”
label values anstauf _rec ANST
tab anstauf _rec

***\Vormundschaft
tab vorm
recode vorm (1=0) (2/10=1) (999=.), gen(vorm_rec)
label variable vorm_rec "Vormundschaft"
label define VORM 0 "keine Vormundschaft" ///
1 "Vormundschaft"
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label values vorm_rec VORM
tab vorm_rec

***Richter
tab richter
recode richter (999=.), gen(richter_rec)

***Kodierung der einzelnen &rztlichen Beisitzer

gen Breuning =0

replace Breuning =1 if beisitz_b==1 | beisitz==1

replace Breuning =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Krzizek =0
replace Krzizek =1 if beisitz_b==2 | beisitz==
replace Krzizek =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Neusser =0
replace Neusser =1 if beisitz_b==3 | beisitz==
replace Neusser =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Kittinger =0
replace Kittinger =1 if beisitz_b==4 | beisitz==
replace Kittinger =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Schmidt =0
replace Schmidt =1 if beisitz_b==5 | beisitz==
replace Schmidt =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Windholz =0
replace Windholz =1 if beisitz_b==6 | beisitz==
replace Windholz =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Haidinger =0
replace Haidinger =1 if beisitz_b==7 | beisitz==
replace Haidinger =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Lakatha =0
replace Lakatha =1 if beisitz_b==8 | beisitz==
replace Lakatha =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Fuchs =0
replace Fuchs =1 if beisitz_b==9 | beisitz==
replace Fuchs =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Scholz =0
replace Scholz =1 if beisitz_b==10 | beisitz==10
replace Scholz =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Egermann =0

replace Egermann =1 if beisitz_b==11 | beisitz==11
replace Egermann =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.
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gen Hickelsberger =0
replace Hickelsberger =1 if beisitz_b==12 | beisitz==12
replace Hickelsberger =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Auersperg =0
replace Auersperg =1 if beisitz_b==13 | beisitz==13
replace Auersperg =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Schindlmaisser =0
replace Schindlmaisser =1 if beisitz_b==14 | beisitz==14
replace Schindlmaisser =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Hutter =0
replace Hutter =1 if beisitz_b==15 | beisitz==15
replace Hutter =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Bertha =0
replace Bertha =1 if beisitz_b==16 | beisitz==16
replace Bertha =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Tobis =0
replace Tobis =1 if beisitz_b==17 | beisitz==17
replace Tobis =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Breitenecker_L =0
replace Breitenecker L =1 if beisitz_b==18 | beisitz==18
replace Breitenecker L =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Muller_Hermann =0
replace Muller_Hermann =1 if beisitz_b==19 | beisitz==19
replace Muller_Hermann =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Illing =0
replace Illing =1 if beisitz_b==20 | beisitz==20
replace Illing =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Beck_Wiedmannstetter =0
replace Beck_Wiedmannstetter =1 if beisitz_b==21 | beisitz==21
replace Beck_Wiedmannstetter =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Breitenecker_A =0
replace Breitenecker_A =1 if beisitz_b==22 | beisitz==22
replace Breitenecker A =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Bruha =0
replace Bruha =1 if beisitz_b==23 | beisitz==23
replace Bruha =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen von_Chiari =0
replace von_Chiari =1 if beisitz_b==24 | beisitz==24
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replace von_Chiari =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Euler_Rolle =0
replace Euler_Rolle =1 if beisitz_b==25 | beisitz==25
replace Euler_Rolle =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Hamminger =0
replace Hamminger =1 if beisitz_b==26 | beisitz==26
replace Hamminger =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Huter_A =0
replace Huter_A =1 if beisitz_b==27 | beisitz==27
replace Huter_A =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Killiches =0
replace Killiches =1 if beisitz_b==28 | beisitz==28
replace Killiches =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Kokesch =0
replace Kokesch =1 if beisitz_b==29 | beisitz==29
replace Kokesch =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Miller_Hans =0
replace Muller_Hans =1 if beisitz_b==30 | beisitz==30
replace Muller_Hans =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Pichler =0
replace Pichler =1 if beisitz_b==31 | beisitz==31
replace Pichler =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Schnaberth =0
replace Schnaberth =1 if beisitz_b==32 | beisitz==32
replace Schnaberth =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Sekyra =0
replace Sekyra =1 if beisitz_b==33 | beisitz==33
replace Sekyra =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Sladek =0
replace Sladek =1 if beisitz_b==34 | beisitz==34
replace Sladek =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Sobotka Erich =0

replace Sobotka_Erich =1 if beisitz_b==35 | beisitz==35

replace Sobotka_Erich =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.
gen Sobotka_Josef =0

replace Sobotka_Josef =1 if beisitz_b==36 | beisitz==36

replace Sobotka_Josef =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Tacina =0
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replace Tacina =1 if beisitz_b==37 | beisitz==37
replace Tacina =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Zaussinger =0
replace Zaussinger =1 if beisitz_b==38 | beisitz==38
replace Zaussinger =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen Schopf =0
replace Schopf =1 if beisitz_b==39 | beisitz==39
replace Schopf =. if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

***Gutachter

tab gutachter,m nol

recode gutachter (999=0), gen(gutachter_rec)

recode gutachter_rec (1/10=1), gen(gutachter_cat)

label variable gutachter_cat "Gutachter"

label define GUTACHTER 0 "nicht angefordert" ///
1 "angefordert"

label values gutachter_cat GUTACHTER

tab gutachter_cat,m

***Erbgesundheitsobergericht
tab oberger,nol
recode oberger (1=2) (2=1) (999=.), gen(oberger_rec)
label variable oberger_rec "Erbgesundheitsobergericht”
label define OBERGER 1 "Nein" ///
2"Ja"
label values oberger_rec OBERGER
tab oberger_rec,m

***Kodierung "beamteter Arzt" - nach Spring und va Hubenstorf
gen bea_arzt =0

replace bea arzt = 1 if Beck Wiedmannstetter==1 | Breuning==1 | Haidinger==

Hamminger==1 | Hickelsberger==1 | ///

Hutter==1 | Killiches==1 | Krzizek==1 | Lakatha==1 | Scholz==1 | Windholz==1 | ///
Egermann==1 | Schopf==1

replace bea_arzt = .a if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

**Kodierung "frei praktizierender Arzt" - nach Spring und va Hubenstorf
gen frepr_arzt =0

1]

replace frepr_arzt = 1 if Schnaberth==1 | Auersperg==1 | Pichler==1 | Breitenecker L==1 |

Kittinger==1 | ///
Bertha==1 | llling==1 | Neusser==1 | Tobis==1 | Sladek==1 | Tacina==1 | Fuchs==1 | ///

Euler_Rolle==1 | Muller_Hermann==1 | Bruha==1 | von_Chiari==1 | Kokesch==

Miller_Hans==1 | Sekyra==1 | ///

Schmidt==1 | Schindlmaisser==1 | ///

Sobotka_Erich==1 | Zaussinger==1 | Sobotka_Josef ==1 | Breitenecker_A==1
replace frepr_arzt = .a if beisitz_b==999 | beisitz==999 | beisitz_b==. | beisitz==.

gen test = bea_arzt+frepr_arzt

1]
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***NS-Mitgliedschaft arztlicher Beisitzer_erste Erhebung nach Spring (2009: 85)

gen mitgl_test =0

replace mitgl_test =1 if beisitz_b==1 | beisitz_b==2 | beisitz_b==3 | beisitz_b==4 |
beisitz_b==5 | beisitz_b==6 | ///

beisitz_b==10 | beisitz_b==12 | beisitz_b==13 | beisitz_b==14 | beisitz_b==16 | beisitz_b==18
| beisitz_b==25 | ///

beisitz_b==20 | beisitz_b==7 | beisitz_b==31

replace mitgl_test =. if beisitz_b==999

gen mitgl_test2 =0

replace mitgl_test2 =1 if beisitz==1 | beisitz==2 | beisitz==3 | beisitz==4 | beisitz==5 |
beisitz==6 | /Il

beisitz==10 | beisitz==12 | beisitz==13 | beisitz==14 | beisitz==16 | beisitz==18 | beisitz==25 |
I

beisitz==20 | beisitz==7 | beisitz== 31

replace mitgl_test2 =. if beisitz==999

gen Mitglied_test = mitgl_test+mitgl_test2
tab Mitglied_test

***NS-Mitgliedschaft arztlicher Beisitzer_abschlieende Erhebung nach Hubenstorf (auch
NSDAP-Anwarter und NSKK mitgezahlt)

gen mitgl 1 =1

replace mitgl 1 =0 if beisitz_b==15 | beisitz_b==22 | beisitz_b==27 | beisitz_b==30 |
beisitz_b==34 | beisitz_b==36 | beisitz_b==39

replace mitgl_1 =. if beisitz_b==999

gen mitgl_2 =1

replace mitgl_2 =0 if beisitz==15 | beisitz==22 | beisitz==27 | beisitz==30 | beisitz==34 |
beisitz==36 | beisitz==39

replace mitgl_2 =. if beisitz==999

gen NS_Mitgliedschaft = mitgl_1 + mitgl_2

tab NS_Mitgliedschaft jahr, col
tab NS_Mitgliedschaft anord_av, r

recode NS_Mitgliedschaft (1=0) (2=1), gen(mitgliedsch)
label variable mitgliedsch "NS-Mitgliedschaft"
label define MITG 0 "1 Arzt" ///
1 "beide Arzte"
label values mitgliedsch MITG
tab mitgliedsch

****************DES KR I PTIVE ANALYSEN****************
tab diagn_rec
tab diagn_rec,nol
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tab sippenb_rec
tab sippenb_rec,nol

tab anstauf_rec
tab anstauf_rec,nol

tab beruf_rec
tab beruf _rec,nol

tab anmano_rec
tab anmano_rec,nol

tab vorm_rec
tab vorm_rec,nol

tab eltscha_rec
tab eltscha_rec,nol

tab famst_cat
tab famst_cat,nol

*tab alter
tab alter_cat
tab alter_cat,nol

tab geschlecht
tab geschlecht,nol

tab gutachter_cat
tab gutachter_cat,nol

tab oberger_rec
tab oberger_rec,nol

****************BIVARIATE ANALYSEN******************
***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Geschlecht

tab geschlecht anord_av,r

phi geschlecht anord_av

tab geschlecht anmano_rec,col V

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Alter (und Geschlecht)
tab anord_av alter_cat,col V

bys geschlecht: tab alter_cat anord_av,r

ttest alter, by(anord_av)

ttest alter if anmano_rec==1, by(geschlecht)

ttest alter if anmano_rec==4, by(geschlecht)

ttest alter if anmano_rec==0, by(geschlecht)

ttest alter if anmano_rec==2, by(geschlecht)

ttest alter if anmano_rec==3, by(geschlecht)
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*Geschlecht und Alter

tab alter_cat geschlecht, V

bys anord_av: tab alter_cat geschlecht if anmano_rec==1,col
bys anord_av: tab geschlecht alter_cat,r col

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Familienstand
tab famst_rec anord_av, r V
tab famst_cat anord_av, r V

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Beruf
tab beruf_rec anord_av,r V

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Anstaltsaufenthalt
tab anstauf_rec anord_av,r
phi anstauf _rec anord_av

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Vormundschaft
tab vorm_rec anord_av,r
phi vorm_rec anord_av

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Diagnose
tab anord_av diagn_rec,col V
tab diagn_rec gutachter_cat,col

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Elternschaft
tab eltscha_rec anord_av,r
phi eltscha_rec anord_av

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach NS-Mitgliedschaft arztlicher Beisitzer
tab mitgliedsch anord_av,r
phi mitgliedsch anord_av

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Anforderung Gutachter
tab anord_av gutachter_cat,r

phi anord_av gutachter_cat

bys mitgliedsch: tab anord_av gutachter_cat,r

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach  Anmerkung (Fortpflanzungsgefahr,
Lebensbewahrung/Lebenswissen)

tab anmano_rec anord_av,r V

bys geschlecht: tab anmano_rec eltscha_rec,col

tab anmano_rec geschlecht,col V

tab anmano_rec eltscha_rec,col V

*Anmkerung Fortpflanzungsgefahr nach Elternschaft und Familienstand

recode anmano_rec (3/4=.), gen(anm_fortpf)

tab anm_fortpf

tab eltscha_rec anm_fortpf, r V

tab famst_cat anm_fortpf, r V

*Anmkerung Lebensbewéhrung/Lebenswissen nach Elternschaft und Familienstand
recode anmano_rec (1/2=.), gen (anm_lebwis)

tab anm_lebwis
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tab beruf_rec anm_lebwis, col V

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Sippenbelastung
tab sippenb_rec anord_av,r V

***Anordnung einer Zwangssterilisation nach Beschwerde am Erbgesundheitsobergericht
tab oberger_rec anord_av,r col
phi oberger_rec anord_av

***Wer ist eher "ohne Beruf" bzw. Hilfsarbeiterin
tab beruf_rec geschlecht,col

tab beruf _rec alter_cat,r

tab beruf_rec diagn_rec,col

tab beruf_rec anmano_rec,col

***Wer weist eher eine Fortpflanzungsgefahr auf bzw. Lebensbewéhrung
tab anmano_rec geschlecht, col
bys geschlecht: tab anmano_rec alter_cat, col

tab anmano_rec mitgliedsch,col V

***Welche Konstellationen am haufigsten mit nur einem NS-Mitglied
*gesamt

tab beisitz_b beisitz if NS_Mitgliedschaft==1

*Uber die Jahre

bys jahr: tab beisitz beisitz_b if NS_Mitgliedschaft==1

***Bei welcher Konstellation am hdufigsten Beschwerde am EOG
*tab beisitz_b beisitz if oberger_rec==1

tab mitgliedsch oberger_rec, r

tab mitgliedsch gutachter cat, r

phi mitgliedsch gutachter_cat

***Beschwerde bei (nicht-)Anordnung
tab anord_av oberger_rec, r
*Konstellationen haufige Nichtanordnung
*tab beisitz_b beisitz if anord_av==

tab anord_av jahr, col
tab anmano_rec jahr, col

FrFAAIFAITAXXAFXRFFMULTIVARIATE ANALYSEN
LOGISTISCHE REGRESSIONSMODEL L E*** ks

bys beruf_rec: tab anmano_rec anord_av,r V
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****S0zio-demographische Merkmale und Diagnose***

*Modell 1

logit anord_av geschlecht i.alter_cat, or

outreg2 using egg_wien, replace excel ctitle(Modell 1) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

*Modell 2

logit anord_av geschlecht i.alter_cat geschlecht#alter cat, or

outreg2 using egg_wien, replace excel ctitle(Modell 2) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

*Modell 3

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.famst_cat ,or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 3) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

*Modell 4

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.famst_cat i.eltscha_rec,or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 4) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

*Modell 5

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.famst_cat i.eltscha_rec i.beruf_rec,or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 5) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

*Modell 6

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.famst_cat i.eltscha_rec i.beruf_rec i.diagn_rec,or
outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 6) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

****Soziale Kriterien****

*Modell 7

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.anstauf_rec, or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 7) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

*Modell 8

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.anstauf_rec i.vorm_rec, or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 8) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

*Modell 9

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.anstauf_rec i.vorm_rec i.anmano_rec, or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 9) label paren(se) eform asterisk(coef) e(ll
r2_p) dec(3)

*Modell 10

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.anstauf_rec i.vorm_rec i.anmano_rec i.sippenb_rec, or
outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 10) label paren(se) eform asterisk(coef)
e(ll r2_p) dec(3)

****NS-Mitgliedschaft Arzte und Anforderung Gutachter****

*Modell 11

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.mitgliedsch, or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 11) label paren(se) eform asterisk(coef)
e(ll r2_p) dec(3)

*Modell 12

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.gutachter_cat, or
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outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 12) label paren(se) eform asterisk(coef)
e(ll r2_p) dec(3)

*Modell 13

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.mitgliedsch i.gutachter_cat, or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 13) label paren(se) eform asterisk(coef)
e(ll r2_p) dec(3)

****Soziale Kriterien, NS-Mitgliedschaft Arzte und Anforderung Gutachter****

*Modell 14

logit anord_av geschlecht i.alter_cat i.anstauf_rec i.vorm_rec i.anmano_rec i.sippenb_rec
i.mitgliedsch i.gutachter_cat, or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 14) label paren(se) eform asterisk(coef)
e(ll r2_p) dec(3)

***(Gesamtmodelle***

*Modell 15

logit anord av geschlecht i.alter _cat i.famst cat i.eltscha_rec i.beruf rec i.diagn_rec
i.anstauf_rec i.vorm_rec i.anmano_rec i.sippenb_rec i.mitgliedsch i.gutachter_cat,or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 15) label paren(se) eform asterisk(coef)
e(ll r2_p) dec(3)

*Modell 16

logit anord_av geschlecht i.alter_cat geschlecht#alter cat i.famst_cat i.eltscha_rec i.beruf_rec
i.diagn_rec i.anstauf rec i.vorm_rec i.anmano_rec i.sippenb_rec  i.mitgliedsch
i.gutachter_cat,or

outreg2 using egg_wien, append excel ctitle(Modell 16) label paren(se) eform asterisk(coef)
e(ll r2_p) dec(3)
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