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Vorwort.

Die medizinische Fakultdt der Universitiat Tiibingen hat in
Anbetracht der gesteigerten Bedeutung der Unfallheilkunde
ihrem im Jahre 1930 wie alljdhrlich im Herbste abgehaltenen
drztlichen Fortbildungskursus im Einverstindnis mit der zu-
stindigen Arztevertretung diesen Gegenstand zugrunde ge-
legt. Der Inhalt der von mir bei dieser Gelegenheit gehaltenen
zweistiindigen Vorlesung iiber die Praxis der Begutachtung war
urspriinglich nicht zur Verdffentlichung bestimmt. Nachdem
jedoch mein Vortrag auf Wunsch zahlreicher Hoérer zunichst
im Medizinischen Korrespondenzblatt fiir Wiirttemberg ver-
offentlicht war, wurde ich von mehreren drztlichen und Ver-
waltungsstellen zur Bekanntgabe fiir einen gréBeren Kreis in
Buchform aufgefordert. Ich habe mich hierzu um so leichter
entschlossen, als bei der heutigen Durchtrinkung der Téatig-
keit des praktischen und des Krankenhausarztes mit dem
Versicherungswesen und bei der stindig wachsenden Gut-
achtertétigkeit neben den groBen Werken iiber diesen Gegen-
stand das Bediirfnis nach einer gedringten Darstellung des
einschlidgigen Materials bei Arzten und Studierenden vorzu-
liegen scheint.

Tibingen, im Juli 193I. M. KIRSCHNER.
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A. Allgemeine Betrachtungen iiber die
Sozialversicherung.

Wir Arzte, die wir tiglich mit Kranken und Verletzten
zusammenkommen und ihre Behandlung und ihre Versor-
gung leiten und entscheidend beeinflussen, haben reichlich
Gelegenheit, den im Dienste der Kranken arbeitenden sozialen
Fiirsorgeapparat zu beobachten und zu beurteilen. Wir sehen
das segensreiche Wirken dieser Einrichtungen und koénnen oft
mit Staunen und Bewunderung feststellen, daB fiir die
Behandlung und Versorgung der Kranken vielfach grofe
Aufwendungen fast ohne Riicksicht auf die hierdurch ent-
stehenden Kosten gemacht werden. Als mitempfindende
Menschen, die die Kranken und die Verletzten aus nichster
Nihe beobachten und an ihrer Wiederherstellung und Ge-
sundung titig mitarbeiten, konnen wir fiir diese sozialen
Einrichtungen, mit denen Deutschland in der ganzen Welt
an der Spitze marschiert, nicht dankbar genug sein.

Aber gerade weil wir so unmittelbar an dem Ufer dieses
gewaltigen sozialen Stromes stehen und sehen, wie dauernd
und reichlich aus ihm geschopft wird, haben wir mehr als
andere die Moglichkeit, hinter die Kulissen zu sehen und zu
erkennen, daB dieser vielgestaltige Versicherungsapparat auch
seine Schattenseiten hat. Gerade jetzt, wo die wirtschaftliche
Not vornehmlicher als jemals an die Tiiren des deutschen
Volkes pocht, sind wir verpflichtet, auf die in Wort und
Schrift vielfach abgehandelten Awuswiichse unserer sozialen
Einrichtungen hinzuwersen. Derartige Kritiken wurden gerade
von drztlicher Seite in letzter Zeit vielfach abgegeben. Ich
brauche nur an die Schriften von LIEK zu erinnern.
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Der HauptmiBstand, das Krebsiibel unserer sozialen Ver-
sicherung ist, daB ihre Bestimmungen auf den Versicherten
einen einseitigen Reiz ausiiben, krank, arbeitsunfihig oder
evwerbsbeschrinkt zu sein.

Die tagliche Beobachtung lehrt, da3 derjenige, der es ver-
steht, ein Leiden auf einen Unfall zuriickzufiihren, oder einen
Unfall in eine moglichst hohe Rente umzumiinzen, ohne
sonstige Nachteile wirtschaftlich besser gestellt ist als derjenige,
der sich redlich bemiiht, ein Gebrechen nicht von einem Un-
fall abzuleiten, oder einen etwa erlittenen Unfallschaden nach
Moglichkeit zu mindern.

In anderen Fillen ziehen es die Versicherten infolge der
dem Menschen nun einmal angeborenen T7dgheit vor, nicht
zu arbeiten und mit Hilfe der Versicherung ein leidliches
Auskommen zu haben, anstatt zu arbeiten und hierbei reich-
licher zu verdienen. Wenn es aber so weit kommt, daB nicht
arbeitende Personen gelegentlich sogar besser gestellt sind als
arbeitende, so wird der Sinn einer Versicherung auf den
Kopf gestellt und in das Gegenteil verkehrt. Ein Beispiel:
Wenn der 24. Dezember auf einen Sonntag féllt, sind von
9 aufeinanderfolgenden Tagen 5 Feiertage. In diesen g9 Tagen
erhilt dann der nicht arbeitende Kranke gmal % Taglohn
= 4% Tagelohne, der arbeitende Gesunde 4mal 1 Tag-
lohn = 4 Tageldhne. Erst durch die Notverordnung vom Juli
1930 sind in dem angefiihrten Beispiele die Einnahmen der
arbeitenden und der nicht arbeitenden Personen wenigstens
gleichgestellt worden. Infolgedessen hiufen sich indiesen Tagen
die Krankmeldungen derartig, daB z. B. im Ruhrkohlen-
gebiet mit den wenigen gesunden Arbeitswilligen kaum die
Hochofen unter Feuer gehalten werden koénnen!

Eine Rente ist in jedem Falle eine sichere, von Kon-
junkturschwankungen unabhingige wirtschaftliche Unter-
stiitzung, die den Bezieher nicht hindert, daneben vollen Ar-
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beitslohn zu erhalten. Die gegenwirtig schwierigen Verhilt-
nisse auf dem Arbeitsmarkt in Deutschland leisten derartigen
Begehrlichkeiten erheblichen Vorschub.

Die Versicherten glauben auch, dadurch, daB sie zu den
Kosten einzelner Versicherungen dauernd beisteuern, nach
einer gewissen Zeit geradezu ein Recht darauf zu haben, nun
auch etwas fiir ihr Geld zu erhalten, und nur wenige Arbeiter
haben die Einsicht, daBl das Wesen einer Versicherung darin
besteht, alle regelmaBig zahlen zu lassen, damit ein einzelner
ausnahmsweise etwas erhdlt. Man kann sich lebhaft in die
Empfindungen des einfachen Mannes hineinversetzen: Nun
habe ich so lange gezahlt, nun will ich von meiner Ver-
sicherung auch endlich einmal etwas haben!

Der Umstand, daB Antrdge auf Entschidigung und auf
Erhohung der Rente nahezu unbegrenzt und fiir den Ver-
sicherten kostenlos eingebracht werden kénnen und verfolgt
werden miissen, daB bei Ablehnungen oder bei sonstigen
Entscheidungen die hoheren Instanzen kostenlos und ohne
Gefahr angerufen werden konnen, reizt die Begehrlichkeit,
das Querulantentum und die Simulation: Man kann es ja
auf alle Fille probieren, noch etwas mehr rauszuschlagen,
der Versuch kostet nichts.

Auf diesem Boden wird kiinstlich geziichtet der verhing-
wmisvolle Wille zum Kranksein, und die sozialen Einrichtungen
wirken sich vielfach zwangslaufig zu einer Pramie fiir Krank-
sein, Faulheit, Ubertreibung und Betrug aus, wobei dem
einzelnen, der gleichsam das unschuldige Opfer dieser Zwangs-
einrichtungen ist, nicht einmal ein besonderer Vorwurf ge-
macht werden kann. Da infolge gesetzlichen Zwanges heute
die Mehrzahl der Bevolkerung in die soziale Versicherung
einbezogen ist, gelangt ein immer gréBerer Teil der Arbeiter
in ein Horigkeitsverhiltnis zu diesen Einrichtungen. Man hat
das heutige Deutschland geradezu mit einem groflen Lazarett,
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mit einem groBen Kriippelheim verglichen, wo jeder einzelne
den Versuch macht, aus dem groBen, durch immer erhéhte
Versicherungsbeitrige aufgefiillten Rententopf so viel wie
moglich zu erhalten. Jeder 7. Deutsche soll heute ein Sozial-
rentner sein!

Es ist zweifellos eine der brennendsten sozialen Fragen,
das Versicherungswesen so umzuformen, daf3 bei dem ein-
zelnen der Wille zum Gesundsein, der Wille z2um Avrbeiten
wieder zwangsldufig geweckt wird. Zwar konnen wir die Masse
der Menschen, die durch die Natur nun einmal egozentrisch
eingestellt sind, nicht umbilden und aus den Versicherten
keine Engel machen. Aber wir konnen die Versicherungs-
bestimmungen n dem Sinne dndern, daBl der Egoismus des
einzelnen unmerklich in den Rahmen der Versicherung ein-
gespannt und als Triebfeder fiir Gesundsein und Arbeiten
ausgenutzt wird. Das natiirliche Ungliick des Krankseins und
der Erwerbsbeschrankung darf fiir den einzelnen nicht in
das Gegenteil, in einen Vorteil verkehrt werden, sondern mu83
zu einem gewissen Teil von ihm mit getragen und als Nachteil
empfunden werden. Und umgekehrt muB3 das Gliick, gesund
und vollarbeitsfahig zu sein, wieder zu einem beneidenswer-
ten Gliick gemacht werden und darf nicht ins Gegenteil um-
schlagen. Das kénnte z. B. dadurch geschehen, da8 die sozialen
Versicherungen in Zwangssparkassen umgewandelt werden,
deren nicht verbrauchte Primien zur Kapitalsbildung ver-
wendet werden, und deren angesammelte, fiir Versicherungs-
fille nicht verausgabte Kapitalien den Versicherten unter be-
stimmten Voraussetzungen und in bestimmter H6he wieder
zugute kommen. Ein Reservefond miiBte hierbei zur Befriedi-
gung der Anspriiche erst kiirzlich Versicherter ohne aus-
reichendes eigenes Kapital dienen. Einen konkreten Vorschlag
in dieser Richtung hat kiirzlich BAUMER gemacht. Es ergeben
sich in der Praxis jedenfalls viele Moglichkeiten, um in dem
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Versicherten den Wunsch zu erwecken, nicht krank oder mig-
lichst bald wieder arbeitsfihig zu werden. Wenn erst die Rich-
tigkeit dieses Gedankens anerkannt und seine Durchfithrung
versucht wird, so wird sich auch ein Weg finden.

Bestrebungen in dieser Richtung sind aber nicht nur aus
wirtschaftlichen Griinden erforderlich, sondern auch awus rein
dgratlichen Erwigungen wiinschenswert. Gerade wir Arzte
wissen, daf3 der Wille zum Gesundsein und zum Arbesten einen
michtigen Anreiz zur Uberwindung eines Krankheitszustan-
des bildet, und so dem Kranken letzten Endes selbst zugute
kommt. Die tigliche Beobachtung lehrt — auch wir Arzte
als Patienten machen in dieser Richtung keine Ausnahme! —,
daBB nichtversicherte Kranke, deren Einkommen allein von
ihrer Hiande Arbeit abhidngt, schnell wieder gesund und ar-
beitsfahig werden, wahrend versicherte Kranke, bei denen die
Arbeitsunfihigkeit nur einen unbedeutenden Ausfall an Ein-
nahmen bedeutet, oder deren Erwerbsbeschrinkung durch
eine Rente pramiiert wird, lange Zeit zu ihrer Gesundung
und zur Wiederaufnahme der Arbeit brauchen. Diese Tat-
sache kann jeder von uns mit unzidhligen Einzelbeispielen
belegen, und sie ist durch groBe Sammelstatistiken eindeutig
erwiesen: Die gleiche Verletzung richtet bei einem Nicht-
versicherten einen wesentlich geringeren wirtschaftlichen
Schaden an als bei einem Versicherten, oder sie bleibt bei
dem ersten ohne jede Folge, wahrend sie bei dem zweiten zu
einer lebenslinglichen Rente fithrt. L1k sagt mit richtigem
Sarkasmus: Die schlimmste Komplikation einer Verletzung
ist die Versicherung! Man gebe Kranken und Verletzten
in Deutschland den natiirlichen, durch eine kurzsichtige Ge-
setzgebung gestorten Zustand wieder, daB sie an der Uber-
windung ihres Krankheitszustandes lebhaft interessiert sind,
und eine der brennendsten Fragen der Sozialversicherung ist
mit einem Schlage gelost.



Man konnte denken, es ldge einfach in der Macht von uns
Avrzten, diese MiBstinde der Sozialversicherung dadurch zu be-
seitigen, daf3 wir die Entscheidung, ob und wie weit jemand
krank, arbeitsunfihig oder erwerbsbeschrinkt ist, moglichst
scharf und unnachsichtig #reffen. Das ist aber ein Irrtum und
eine unerfiillbare und ungesetzliche Zumutung. Es gehort
nicht zu den natiirlichen Aufgaben des Arztes, dall die durch
ein schlechtes Versicherungssystem herbeigefithrten Kampfe
zwischen Versicherten und Versicherern auf seinem Riicken
ausgefochten werden. Es paBt nicht in das selbstverstind-
liche Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Kranken, wenn
der Arzt von vornherein verpflichtet wird, in jedem Falle
das fiir den Kranken Ungiinstigste anzunehmen und sich
zu dem Kranken nicht wie ein Arzt, sondern wie ein Staats-
anwalt, ein Untersuchungsrichter oder ein Polizist zu stellen.
Zudem sind dem Arzte in dieser Richtung mit Recht die
Hinde weitgehend durch das Gesetz gebunden. Er ist auch
nur sehr unvollkommen in der Lage, die subjektiven Angaben
des Verletzten objektiv richtig zu bewerten. Trotz aller
komplizierten Untersuchungsverfahren fehlt ihm in vielen
Fallen ein objektiver Nachweis und Gradmesser fiir den
behaupteten Schmerz und die angegebenen Stérungen. Daher
kann die von unsArzten in dieser Richtung vielfach verlangte
Bekampfung der ungerechtfertigten Anspriiche der Verletzten
nur grob schematisch arbeiten, und es unterliegt keinem
Zweifel, daB hierbei viel Unrecht geschieht, auch in der
Richtung, daB berechtigte Anspriiche abgelehnt oder zu gering
bewertet werden. Gerecht kann nur ein sich automatisch
selbst regelndes System arbeiten.

Die Beitrige, die fiir die Arbeiter im Laufe ihres Lebens
an die verschiedenen sozialen Versicherungen zwangsweise
gezahlt werden, sind auBlerordentlich hoch. Sie setzen sich
zusammen aus den Betrigen 1. an die Krankenkassen,



2. an die Invalidenversicherung und 3. an die Arbeitslosen-
versicherung und 4. schlieBlich mittelbar auch an die Unfall-
versicherung. Zwar bringen die Kranken selbst die fiir diese
Versicherungen erforderlichen Summen nicht auf. Aber die
Summen, die die Unternehmer und die &ffentliche Hand
hierfiir ausgeben, sind letzten Endes auch in diesem Sinne zu
bewerten. Denn bei dem scharfen Wettbewerb der Unterneh-
mungen untereinander im Inlande, namentlich aber mit den
Unternehmungen im Auslande, sind heute die Gewinne der
Unternehmer eng begrenzt. Dem Unternehmer verbleibt heute
nicht etwa ein iiberméiBiger Gewinn, von dem er diese Bei-
trage einfach abziehen konnte. Sondern der Unternehmer,
der heute vielfach sogar mit Verlust arbeitet, mu3 die fiir
die Versicherung seiner Arbeiter entrichteten Beitrige in
den Verkaufspreis seiner Erzeugnisse mit einkalkulieren und
sie, um konkurrenzfihig zu bleiben, mit dem Lohne der
Arbeiter verrechnen.

Die Summe aller dieser Bestrige, die ein Arbeiter im Laufe
seines Lebens leistet oder die fiir ihn geleistet werden, ist
gewaltig. Sie betragt 15—27% seines Einkommens. Nach den
Berechnungen von HaRTz entfallen auf einen Arbeiter mit
einem Wochenlohn von 36 M. im Laufe eines Jahres an
sozialen Beitragen etwa 260 M. Das wird vom 21.—60. Lebens-
jahr mit Zins und Zinzeszins zu einem Kapital von 33000 M.
Fiir einen Bergarbeiter mit 60 M. Wochenlohn werden 279%
seines Lohnes an sozialen Beitrigen aufgebracht, das sind in
der Woche 16 M., im Jahre 850 M. Es sammelt sich vom 21.
bis 60. Lebensjahr mit Zinsen ein Kapital von iiber 100000 M.
an! Er konnte vom 50. Lebensjahr behaglich von den
Zinsen dieses Kapitals leben und wiirde seinen Kindern ein
Kapital hinterlassen, um das ihn auch sehr wohlhabende
biirgerliche Familien beneiden wiirden. Unsere soziale Ge-
setzgebung aber nimmt dieses Geld einfach weg und zwingt



die Versicherten bis zum 60. Jahr zu arbeiten, sich dann
mit einer sehr geringen Rente zu begniigen und ihre Kinder
als vermogenslose Proletarier zuriickzulassen.

Die aus den sozialen Beitrdgen in Deutschland jihrlich
zusammenflieffenden Summen werden auf weit iiber 5 Mil-
liarden geschatzt. Betrachtet man diese Riesensummen und
bedenkt man, einen wie geringen Nutzen im Durchschnitt
der einzelne Arbeiter praktisch hiervon hat, so sind die Zweifel
berechtigt, ob die zwangsmiBig erhobenen Beitrige der Sozial-
versicherung sinngemdfs, sparsam und wivischaftlich verwendet
werden.

Es kann unmoglich sparsam, wirtschaftlich und zweck-
maBig sein, daB jeder Arbeiter vier verschiedemen Versiche-
rungen angehort, die seine Angelegenheiten mit vier getrenn-
ten Verwaltungsapparaten bearbeiten. Fiir die volkswirt-
schaftlichen Interessen der sozialen Allgemeinheit und fiir
die eigenwirtschaftlichen Interessen des einzelnen Versicherten
ist es gleichgiiltig, ob seine Unfdhigkeit, den Unterhalt fiir
das tégliche Leben und die Kosten fiir die Behandlung seines
kranken Korpers aus eigener Kraft zu erwerben, und ob die
hierdurch bedingte Notwendigkeit, im Lebensunterhalt oder
in der Heilbehandlung unterstiitzt zu werden, durch eine
voriibergehende Krankheit, durch eine dauernde Invaliditit,
durch eine Unfallfolge oder durch Arbeitslosigkeit bedingt
sind. Daher konnte es bei zweckmiBiger und sparsamer Ver-
waltung nur eine einzige Art der sozialen Unterstiitzung fiir
diejenigen Personen geben, die ihren Lebensunterhalt oder
ihre Heilbehandlung nicht aus eigener Kraft bestreiten kénnen
oder sollen. Heute hdufen sich iiber jede Erkrankung, iiber
jeden Unfall, iiber jeden Invaliditdtsfall und iiber jede Ar-
beitslosigkeit in den verschiedenen Verwaltungen, von denen
die eine kaum weil3, was die andere tut, ein ungeheurer Wust
von Schreiberei, Vernehmungen, Zeugenaussagen, Gutachten,
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Beschwerden, Lohnerhebungen, Berufungen, Gerichtsurteilen,
Nachuntersuchungen usw., die ein enormes Geld verschlingen
und die Behandlung des einzelnen Falles ungemein schwer-
fallig machen. An vielen Stellen feiert dann noch iiberdies
der Biirokratismus Triumphe. Der Verwaltungsapparat mit
seinen vielen Beamten und Angestellten ist allmihlich sehr
vielgestaltig und kompliziert geworden und verschlingt un-
verhiltnismaBig viel Geld. Die Verwaltungspaliste, in denen
die Sachen der Arbeiter bearbeitet werden, sind vielfach
recht luxurios und kostspielig. So kommt es, daB3 die Beitrage
der Arbeiter ihnen selbst nur zu einem ungeniigenden Teile
unmittelbar zugute kommen, und daB ein unverhiltnismaBig
groBer Teil fiir Verwaltungszwecke draufgeht.

Gegeniiber diesen dffentlichen Versicherungen arbeiten die
Privatversicherungen offenbar wirtschaftlicher und erfolg-
reicher, obwohl ihnen die Machtmittel der staatlichen Ver-
sicherungen fehlen. Sie werden wie alle Privatunternehmungen
im Gegensatz zu den Unternehmungen der 6ffentlichen Hand
durch die Riicksicht auf die kaufmdinnische Rentabilitdt zu
groBter Sparsamkeit veranlat. DalBl bei den Privatversiche-
rungen, so wie sie heute sind, vielfach Harten unterlaufen,
sei zugegeben, trifft aber nicht den Kern der Sache. Ich glaube,
wenn man heute die gesamten sozialen Versicherungen einer
groBen privaten Versicherungsgesellschaft iibertragen wiirde,
so wiirden die Kosten erheblich zuriickgehen, ohne daB die
Versicherten selbst wesentlich schlechter fahren wiirden.

DaB eine grundlegende Reform der sozialen Versicherung
in Deutschland notwendig ist, mit der niemand zufrieden ist,
weder Versicherte, noch Versicherer, noch Arzte, weder die
Allgemeinheit, noch der einzelne, weder der Staat noch die
Privatwirtschaft, ist ein allgemein empfundenes und vielfach
anerkanntes Bediirfnis. Trotzdem wird derjenige, der es wagt,
den morschen und doch so geheiligten Bawu der gegenwdirtig



giiltigen Sozialversicherung anzugreifen, vielfach nicht als ein
Reformator, nicht als ein Wohltiter des deutschen Volkes,
nicht als ein Helfer der Arbeiter und unserer Wirtschaft
angesehen, die sich unter der Last der Auswiichse unzweck-
maBiger und itiberspannter sozialer Einrichtungen gegeniiber
der ausldndischen Konkurrenz kaum noch behaupten kann,
sondern er wird als hartherzig, antisozial und als reaktionir
verschrien. Gerade wir Arzte aber haben die Pflicht, der-
artigen Vorurteilen entgegenzutreten, die Offentlichkeit und
die Versicherten iiber ihre wahren Interessen aufzukliren
und auch in dieser Richtung an der Gesundung des deutschen
Volkes mitzuarbeiten.

B. Das irztliche Gutachten.

Bis ein derartiger reformatorischer Akt im groBen durch-
gefiithrt ist, muB} jeder von uns danach trachten, unter den
derzeitigen Verhéltnissen in dem kleinen Rahmen seiner tig-
lichen arztlichen Tatigkeit aus der Sozialversicherung nach
Moglichkeit das Beste fiir alle Teile herauszuholen. Hierzu
haben wir bei der Durchtrankung unseres Heilwesens mit
sozialen Einrichtungen reichlich Gelegenheit, unter anderem
dadurch, daB wir als sachverstindige Gehilfen des Richters
dauernd ¢ Rechtsverhiltnisse durch drztliche Urteile eingreifen
miissen, was nur bei geniigender Rechtskenntnis befriedigend
moglich ist. Wird der Arzt zur Abgabe und zur Begriindung
eines derartigen Urteils veranlaBt, so erfiillt er dieses An-
suchen durch Abgabe eines Gutachiens. Ein solches Gutachten
kann schriftlich, und das ist meist der Fall, oder es kann
miindlich, z. B. bei Gerichtsverhandlungen, abgegeben werden.

Durch die Abgabe eines Gutachtens iibernimmt der Arzt
eine grofe Verantwortung, da sein Urteil fiir die Entscheidung
der zustindigen Stellen und hierdurch fiir die wirtschaftlichen



Verhiltnisse des Verletzten und des Zahlungspflichtigen zu-
meist von weittragender Bedeutung ist. Ein derartig schwer-
wiegendes Urteil soll sich auf den gesamten objektiven Tat-
bestand griinden, wozu die Kenntnis auch der aktenméiBigen
Vorgange gehort. Daher empfiehlt es sich, Gutachten ohne
Einsichtnahme in die Akten moglichst abzulehnen, zum min-
desten aber ausdriicklich hervorzuheben, da3 das Gutachten
ohne Kenntnis der Akten lediglich auf Grund der subjektiven
Angaben des Verletzten erstattet wird, und daB die drztlichen
SchluBfolgerungen nur unter der Voraussetzung der Richtig-
keit der von dem Verletzten gemachten Angaben gelten.
Eine &rztliche SchluBfolgerung, die allein die Angaben des
Untersuchten beriicksichtigt und auf ihnen aufbaut, ist immer
von begrenztem Wert.

Das Gutachten ist eine Urkunde, die den Arzt auf ewige
Zeit schwarz auf wei bindet und von zahlreichen Personen
eingesehen wird. Jeder Irrtum, jede Oberflichlichkeit der
Untersuchung, jede Leichtfertigkeit einer SchluBfolgerung,
jede unbegriindete Gutmiitigkeit werden von zahlreichen Per-
sonen gelesen und kritisiert. Wenn die Arzte sich dessen
immer bewuBlt wiren, wiirden sie ihre Gutachten vielfach
sorgfaltiger erstatten als es oft geschieht. Ein viel geriigter
Fehler der Begutachtung ist, daB der Arzt zumeist nicht
erfihrt, wie sein Gutachten von Nachgutachtern, von den
Parteien und von den Gerichten bewertet wird, und welchen
Einflu es auf den Ausgang des Verfahrens ausiibt. Jeder
von uns koénnte hierdurch viel lernen.

Leider kann der Arzt in seinem Gutachten viele Fragen
nicht eindeutig entscheiden. Im Zweifelsfalle bewuBt die Partei
des Verletzten als die des ,,wirtschaftlich Schwicheren' zu
ergreifen, kann namentlich unter den heutigen Verhiltnissen
nicht gebilligt werden. Der ,,wirtschaftlich Schwichere* ist
gegenwirtig iiberdies zumeist die deutsche Wirtschaft.



Zweifelhafte Entscheidungen sind vielmehr entsprechend der
groferen Wahrscheinlichkeit objektiv zu treffen, wobei unser
Mitgefithl dem Verletzten unberechtigterweise und ohne
bewuBte Einstellung zumeist eine gewisse Vorgabe gewahren
diirfte.

Man soll sich daran gewohnen, jedes Gutachten nach
einem bestimmien Schema anzufertigen. Ist diese Schemati-
sierung erst einmal zur Gewohnheit geworden, so vollzieht
sich die Begutachtung des einzelnen Falles zumeist schnell,
und es wird nur schwer etwas Wichtiges vergessen. Die For-
mulare zur Begutachtung sind in der Hauptsache eine Notwehr
der Versicherungstriger gegen die VergeBlichkeit und Ober-
flichlichkeit der Arzte. Der Arzt soll in allen wichtigen,
wissenschaftlich bedeutsamen Fillen die freie Form der Be-
gutachtung vorziehen, wozu er berechtigt ist, wobei jedoch
alle in dem Formular gestellten Fragen zu beantworten sind.

Der Aufbau des Gutachtens. Ein freies Gutachten in einem
schwierigen, wissenschaftlich bedeutsamen oder strittigen Falle
soll stets aus folgenden Hauptteilen bestehen, die schon der
Ubersichtlichkeit wegen einzeln namentlich kenntlich zu
machen sind:

1. Die Veranlassung zur Abgabe des Gutachiens, die dem
Gutachter vorgelegten Fragen, Ort und Zeit der Unter-
suchung. Also z.B.: Auf Veranlassung des Oberversiche-
rungsamtes Stuttgart vom 3. Januar 1929 habe ich heute
den Arbeiter Ernst Miiller in der Chirurgischen Klinik zur
Beantwortung folgender Fragen untersucht (wortliche An-
fithrung!):

2. Die Vorgeschichte mit der Angabe, ob sie nach den
Akten oder nur nach den Angaben des Verletzten erhoben
wird. Bestehen an der Vorgeschichte Zweifel, so muBl gesagt
werden, was der Arzt als Tatsache fiir sein Gutachten unter-
stellt. Zur Vorgeschichte gehért auch der Inhalt der friiheren
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arztlichen Gutachten, soweit er von Wichtigkeit ist, vor
allem aber der fiir die letzte Entscheidung mafigebend ge-
wesene drztliche Befund, um beurteilen zu kénnen, ob eine
objektive Verschlechterung oder Besserung der Unfallfolgen
eingetreten ist. In Streitverfahren sind auch die fritheren
drztlichen Urteile und gerichtlichen Bescheide in den wich-
tigen Punkten zu erwahnen. Die Wiedergabe der Vorgeschichte
darf natiirlich nicht tibertrieben werden. Es macht begreif-
licherweise einen wenig giinstigen Eindruck, wenn mehr als
2/, des nach der Seitenzahl zu honorierenden, mit groBen
Zeilenanstdnden angefertigten Gutachtens aus Vorgeschichte
bestehen. Bei einfacher Sachlage kann die Vorgeschichte mit
wenigen Worten abgetan oder auf frithere Gutachten ver-
wiesen werden.

3. Die gegenwidrtigen Klagen des Verletzten, die in seinen
schriftlichen Eingaben niedergelegt sind und die er dem
Arzte bei der Untersuchung auf Befragen vortrigt, wobei
dieser sich sorgfaltig hiiten muf, etwa Beschwerden in den
Kranken hineinzufragen.

4. Der objektive Untersuchungsbefund. Zur Untersuchung
soll sich der Kranke bei bedeutsamen Gutachten vollstindig
entkleiden. Ein Wort iiber den Allgemeinstatus ist notwendig,
die Feststellung des Korpergewichtes erwiinscht. Auch bei
Verletzungen der Glieder sind die inneren Organe wenigstens
in groBen Ziigen zu untersuchen und zu beschreiben. Man
soll also mit dem Stethoskop das Herz und die Lungen ab-
horen, man soll einmal auf den Bauch fassen, den Puls
fiihlen. Es werden die Patellarreflexe und die Pupillarreflexe
gepriift. Das kann alles zusammen in wenigen Minuten
erledigt sein. Der Urin ist auf Eiweil und Zucker zu un-
tersuchen. Bei Gliedverletzungen ist vergleichend die Fest-
stellung des Umfanges und der Funktion des anderen Gliedes
notwendig.

Kirschner, Begutachtung. 2
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5. Die Begriindung des drztlichen Urteils. Die Bewertung
der Erwerbsbeschrinkung, vor allem aber jede Anderung der
bisherigen Bewertung, ist durch den korperlichen Zustand
und die Koérperfunktion oder durch Anderungen des kérper-
lichen Zustandes oder durch Gew6hnung im einzelnen zu
begriinden. Mit anderen abweichenden Gutachten muf} sich
der neue Begutachter auseinandersetzen. Sind es wichtige,
grundsitzliche, wissenschaftliche Fragen beriihrende Gut-
achten, so ist auch die Fachliteratur heranzuziehen.

6. Der Inhalt des drztlichen Urteils. Am Ende des Gut-
achtens sind wortlich die dem Begutachter gestellten Fragen
noch einmal einzeln und wortlich zu beantworten, was man
mit dem Satz einleiten kann: ,, Auf Grund dieser Ausfiih-
rungen beantworte ich die an mich gerichteten Fragen fol-

3

gendermafen: 1, 2, 3...°

C. Die Rechtsgrundlagen.

Bei der Abgabe von érztlichen Gutachten kommen Rechts-
verhiltnisse in Betracht, die in den folgenden, teilweise in
der Reichsversicherungsordnung enthaltenen Gesetzen veran-
kert sind (die Titel sind gekiirzt):

Krankenversicherungsgesetz,
Unfallversicherungsgesetz,
Reichsversorgungsgesetz,
Invalidenversicherungsgesetz,
Angestelltenversicherungsgesetz,
Versicherungsvertragsgesetz,

N oG R e N

Allgemeines Zivilvecht.

Schon die groBe Zahl der Gesetze weist darauf hin, da8
eine Vereinfachung der Rechtsverhiltnisse dringend erforder-
lich ist. Hochst unzweckmiBig ist, daB die Bestimmungen der
einzelnen Gesetze auch in wichtigen Punkten vielfach ver-



schieden, manchmal geradezu gegensitzlich sind. Was nach
dem einen Gesetz eine 100%ige Entschddigung begriindet,
bleibt nach dem anderen Gesetz vollig unbewertet.

Die haufigsten arztlichen Gutachten werden auf dem Ge-
biete der Unfallversicherung erstattet. Die Bestimmungen der
Unfallgesetzgebung werden daher im folgenden vornehmlich
beriicksichtigt und die der anderen Versicherungen weniger
ausfiihrlich behandelt werden.

1. Die Krankenversicherung.

Die Bestimmungen der Krankenversicherung sind dem
Arzte durch den tdglichen Gebrauch zumeist derartig in
Fleisch und Blut iibergegangen, daB sie an dieser Stelle nur
kurz erwdhnt zu werden brauchen. Einige Punkte seien ins
Gedichtnis zuriickgerufen:

Der Begriff der Krankheit. Die Voraussetzung fiir die
Krankenhilfe ist die Krankheit. Als Krankheit ist festgelegt
derjenige anormale korperliche oder geistige Zustand, dessen
Eintritt entweder lediglich die Notwendigkeit der Heilbehand-
lung oder zugleich oder ausschlieBlich die (vollige) Arbeuts-
unfdhigkeit zur Folge hat. Dabei ist es gleichgiiltig, ob die
Krankheit durch eigenes Verschulden entstanden ist, ob sie
heilbar oder nicht heilbar ist. Auch die Behandlung beispiels-
weise eines durch Selbstverstiimmelung hervorgerufenen
Krankheitszustandes muf3 also von der Krankenkasse iiber-
nommen werden.

Fiir den Beginn der Krankenhilfe hat der Versicherte einen
Krankenschein gegen eine Gebithr von 50 Pfennig zu losen,
eine Gebiithr, die unter Umstidnden erhcht, ermiaBigt oder
erlassen werden kann. Es ist mir nicht bekanntgeworden,
daB durch die Bestimmung der Notverordnung eine gesund-
heitliche Schadigung von Kranken erfolgt wire.

2*
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Das Krankengeld wird in der Hoéhe des halben Grund-
lohnes fir jeden Kalendertag einschlieflich der Sonn- und
Feiertage gewihrt, wenn die Krankheit den Versicherten
arbeitsunfihig macht, wobei unter Arbeitsunfihigkeit die
Unfihigkeit verstanden wird, die bisherige berufliche Ta-
tigkeit auszuiiben. Endet die Arbeitsunfihigkeit an einem
Sonn- oder Feiertage, so wird fiir diesen Tag kein Kranken-
geld gewihrt.

Die Arznetkosten. Von den Kosten fiir Arzner-, Heil- und
Starkungsmittel haben die Versicherten bei jeder Einzel-
verordnung 50 Pfennig, jedoch nicht mehr als die wirk-
lichen Kosten, selbst zu tragen. Infolge dieser Bestimmung
haben die Ausgaben hierfiir stark abgenommen. Es ist mir
nicht bekannt, daB durch diese Bestimmung der Notver-
ordnung eine Schidigung der Versicherten herbeigefiihrt
worden wire.

Die Dauer der Krankenkassenlerstung. Die Leistungspflicht
der Krankenkasse erlischt nach 26 Wochen: ,,Der Kranke ist
ausgesteuert.” Die Leistungspflicht tritt erst wieder ein,
wenn der Kranke seine Arbeit wieder aufgenommen hat. Wir
erleben oft genug das eigenartige Schauspiel, daB ein Kranker
trotz Fortdauer der Erkrankung nur deshalb voriibergehend
wieder arbeitet, um sich spater auf Kosten der Krankenkasse
weiterbehandeln zu lassen.

Die Vertrauensirzte. Die Kassen sind nach der neuen Not-
verordnung verpflichtet, die Bescheinigungen des Kassen-
arztes iiber die Arbeitsunfihigkeit und seine sonstigen Ver-
ordnungen durch einen Vertrauensarzt, der hauptamtlich an-
gestellt werden kann, oder durch einen drztlichen Priifungs-
ausschuff nachpriifen zu lassen.

Die Fachdirzte. Behandlung durch einen Facharzt muf8 von
der Kasse gewihrt werden, wenn das durch die Art der Krank-
heit erforderlich ist, wenn der Kassenarzt den besonderen



Erfordernissen der Behandlung nicht entspricht oder wenn
er sich der Behandlung nicht gewachsen fiihlt.

Die Anstaltsbehandlung. Die Krankenkasse kann Behand-
lung in einer Krankenanstalt gewihren, ist hierzu aber in
keinem Falle verpflichtet. Kranke, die einen eigenen Haus-
halt haben oder Mitglieder einer Familie sind, konnen nur
mit thver Zustimmung in eine Krankenanstalt eingewiesen
werden. Gegen thren Willen kénnen sie nur dann in ein Kran-
kenhaus eingewiesen werden,

a) wenn die hiusliche Behandlung nicht geniigt,

b) wenn der Kranke wiederholt den Anforderungen der
Kasse oder des Arztes zuwiderhandelt,

c) wenn die Krankheit ansteckend ist, oder

d) wenn der Zustand dauernde Beobachtung verlangt.

Bei mehreren geeigneten Krankenhiusern, die die Be-
handlung zu gleichen Bedingungen iibernehmen, steht dem
Kranken — und als seinem Beauftragten daher mittelbar
auch seinem Arzte — das Awuswahlrecht zu. Der Vorstand der
Krankenkasse kann die Behandlung an bestimmte Kranken-
anstalten binden, jedoch oOffentliche Krankenanstalten, die
die Behandlung unter gleichen Bedingungen gewihren, nur
unter wichtigen Griinden und mit Zustimmung des Ober-
versicherungsamtes ausschlieBen. Da in Wiirttemberg also bei-
spielsweise die Universititskliniken die Behandlung unter den
gleichen Bedingungen wie die anderen Krankenanstalten ge-
wihren, so konnen die Kranken oder ihre Arzte die Aufnahme
in die Universititsklinik erzwingen, sofern die Kasse iiber-
haupt der Krankenhausbehandlung zustimmt.

2. Die Unfallversicherung.
Der Begriff des Unfalles, der im Gesetz nicht festgelegt ist,
wird heute etwa folgendermaBen definiert: Ein Unfall ist ein
auBeres, mit der Arbeit mittelbar oder unmittelbar zusam-
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menhingendes, von dem Willen des Verletzten unabhingiges,
zeitlich bestimmbares und in einem verhiltnismiBig kurzen
Zeitraum eingeschlossenes, bei der Arbeit erfolgtes Ereignis,
das den Befallenen in seiner korperlichen oder geistigen Ge-
sundheit schidigt.

Die Erweiterung des Unfallbegriffes. Es gehort heute —
im Gegensatz zu frither — zum Begriffe des Unfalles nicht
mehr, daf3 die zu der Schidigung fithrende Gewalteinwirkung
das #bliche Mafi der Arbeitsleistung tiberschreitet oder ein auBer-
gewohnliches Ereignis darstellt. Wenn also beispielsweise ein
Kutscher, zu dessen Obliegenheiten es gehort, bei der Be-
dienung von Kunden vom Wagen zu springen, hierbei eine
Sehnenzerrung erleidet, so ist das ein Unfall, obwohl das
auslésende Ereignis das tibliche MaB der Arbeitsleistung nicht
iiberschritt und nichts AuBergewohnliches war.

Die zeitliche Begrenzung des Unfalls. Der Gesetzgeber ver-
langt, daB3 das Unfallereignis in einen verhiltnismiBig kurzen
Zeitraum zusammengedrangt ist. Allmdhlich entstehende kor-
perliche Schidigungen stellen zunichst keinen Unfall im Sinne
des Gesetzes dar. Es sind also beispielsweise Schwielen, die an
der Hand eines Arbeiters infolge einer mehrtégigen Bohrarbeit
entstehen, kein Unfallereignis. Es sind Bauchbriiche, die
infolge des immer wiederkehrenden Hebens schwerer Lasten
auftreten, keine Unfallereignisse. Dagegen kann das plétzliche
Austreten und die Einklemmung eines Bruches beim ein-
maligen Anheben einer schweren Last unter den Begriff des
Unfalles fallen, da es ein auf einen kurzen Zeitraum zu-
sammengedringtes Ereignis ist.

Der Grundsatz des ,,kurzen Zeitraumes' wurde in letzter
Zeit allerdings durch einzelne Gerichtsurteile durchbrochen,
indem auch Ereignisse als Unfall anerkannt wurden, die im
Laufe eines Arbeitstages eingetreten waren, also nicht durch
ein plotzliches und engbegrenztes, sondern durch ein auf



mehrere Stunden verteiltes Ereignis. So wurden Blasen an der
Hand, die im Laufe eines Arbeitstages entstanden, als Un-
fallfolgen angesehen.

Der Zusammenhang mit der Arbeit. Der Gesetzgeber ver-
langt weiterhin, daB der Unfall mit der Arbeit in Zu-
sammenhang steht. Nicht jeder wihrend der Arbeit statt-
findende Unfall ist entschddigungspflichtig. Ein Brenenstich,
den ein Arbeiter wihrend einer beliebigen Arbeit erleidet, ist
also beispielsweise kein entschddigungspflichtiger Unfall ; denn
der Arbeiter kann {iberall und bei jeder Beschiftigung von
einer Biene gestochen werden. Dagegen wird ein Bienenstich
zu einem entschddigungspflichtigen Unfall, wenn der Stich bei
der unfallversicherten Tétigkeit eines Imkers, z. B. beim Ein-
fangen eines Bienenschwarmes, erfolgt. Ein Blitzschlag, der
einen Arbeiter trifft, ist an sich noch kein Unfall im Sinne des
Gesetzes. Dagegen ist er ein versicherungsgeschiitzter Unfall,
wenn Erntearbeiter auf freiem Felde, wenn ein Dachdecker, der
sich an einem Blitzableiter festhilt, getroffen wird. Eine Zell-
gewebsentziindung an der Hand wird nur dann als Unfall aner-
kannt, wenn der Beweis erbracht ist, dal3 die Verwundung durch
die Arbeit erfolgt ist oder die Krankheitserreger durch die Be-
triebsarbeit in die Wunde eingeschleppt wurden. Es wird also
eine Handphlegmone, deren Entstehung bei der Arbeit bemerkt
wird, nur dadurch zu einem versicherungspflichtigen Unfall-
ereignis, daB als Ausgangspunkt eine bei der Arbeit erfolgte
Verletzung festgestellt ist, oder daB der Kranke bei der Arbeit
die Hand mit stark infektiésem Material in Beriihrung
brachte, z. B. bei der Bearbeitung von Tierkadavern. Ein
Schlaganfall, den ein Arbeiter in der Fortentwicklung einer
Arteriosklerose bei der Arbeit erleidet, ist an sich kein Be-
triebsunfall; denn er wire auch zu Hause erfolgt. Dagegen
kénnen die Folgen eines derartigen Schlaganfalles dadurch
mittelbar zu einem Betriebsunfall werden, daB3 der Arbeiter



wahrend des Schlaganfalls bei einer versicherten Arbeit auf
einem Geriist steht, herunterfillt und sich ein Bein bricht.
Der Beinbruch, aber nur dieser, ist dann als Unfall anzuer-
kennen.

Der Arbeitsweg. Eine erhebliche Erweiterung erfihrt der
Begriff des Unfalles dadurch, daB als ,,Arbeit“ auch der mzt
der Beschiftigung iwm DBetrieb zusammenhdngende Weg gilt.
Durch diese Erweiterung des Unfallbegriffes wird aber eine
betrichtliche Rechtsunsicherheit herbeigefithrt, indem es
vielfach zweifelhaft ist, inwieweit ein Umweg, den ein Ar-
beiter macht, oder wie weit der Arbeitsweg, nachdem der
Arbeiter unterwegs etwa in einem Wirtshaus eingekehrt ist,
als betriebsversichert anzusehen ist.

Die Unfallkvankheiten. Seit dem Jahre 1925 hat die
Forderung, daf3 als Unfall nur ein zeitlich bestimmbares, in
einem kurzen Zeitraum eingeschlossenes Ereignis anzusehen
ist, dadurch eine erhebliche Anderung und planmiBige Er-
weiterung erfahren, daB auch eine Anzahl von Berufskrank-
heiten als Unfallkrankheiten fir bestimmte Betriebe grund-
sitzlich anerkannt werden. Es handelt sich bei diesen Be-
rufskrankheiten, die von dem Gesetzgeber einzeln namentlich
aufgefiihrt werden, vor allem um chrontsche Vergiftungen, so
um Blei-, Phosphor-, Quecksilber-, Arsen-, Benzo- Nitro-
und Amidoverbindungen, Schwefelkohlenstoffverbindungen,
und um bestimmte chronische Infektionskrankheiten, und
zwar die Wurmkrankheit der Bergleute und die Schnee-
berger Lungenkrankheit. Fiir den Chirurgen ist von Wich-
tigkeit, daB der unter Mitwirkung von RuB}, Paraffin, Teer
usw. entstandene Hautkrebs, daB die Erkrankungen durch
Rontgenstrahlen und andere strahlende Energien grundsitzlich
als Unfallschiddigung anzusehen sind.

Konkurrierende Ursachen. Hat ein Unfallereignis zusammen
mit anderen mitwirkenden Umstdnden zu einer Gesundheits-
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schidigung gefiihrt, so kann es nur dann als Ursache an-
gesehen werden, wenn es zum Eintritt der Schiadigung
wesentlich beigetragen hat. Ereignisse, die nur in unwesent-
lichem Mafe zum Eintritt der Schadigung mitgewirkt haben,
werden also nicht als Unfall anerkannt. So ist z. B. beim
Auftreten eines gewohnlichen Unierleibsbruches die Arbeit in
der Regel nur als ein unwesentliches auslosendes Ereignis an-
zusehen, weil nach unserer Kenntnis ein Bruch nicht plétzlich
bei einem Gesunden entsteht, sondern sein Auftreten nur der
letzte Akt des schon lange vorher bestehenden pathologischen
Zustandes der Bruchanlage ist. Die den letzten Rest gebende,
hinzutretende Gewalteinwirkung ist im Verhdltnis zu dem
vorher vorhandenen Zustande unwesentlich. Soll ein Unfall-
ereignis bei einem Bruchleiden als wesentliche auslosende Ur-
sache gelten, so gehort hierzu erstens eine dullerst gewaltsame
plotzliche Arbeitsleistung und zweitens das plotzliche Auf-
treten eines schweren Krankheitsbildes mit unertriglichen,
sofort Arbeitsunterbrechung bedingenden Schmerzen.

Die Verschlimmerung eines bestehenden Leidens. Die Ver-
schlimmerung eines bereits vor dem Unfall bestehenden
Leidens geht so lange voll zu Lasten des Unfalls, wie die Ein-
wirkung des Unfalles dauert. Sobald das Leiden wieder den
Umfang angenommen hat, den es auch ohne den Unfall in
seinem gewohnlichen Verlaufe haben wiirde, ist eine Ent-
schiddigungspflicht nicht mehr gegeben. Ein Arbeiter hat eine
alte, mit Versteifung ausgeheilte Kniegelenktuberkulose, mit
der er, wenn auch behindert, arbeitet. Nach einem Hufschlag
gegen das Knie entwickelt sich eine ein Jahr dauernde Ver-
schlimmerung, dann ist der alte Zustand wiederhergestellt.
Das Knieleiden geht dann ein Jahr voll zu Lasten der Be-
rufsgenossenschaft. Nach einem weiteren Jahr entwickelt sich
ohne neuen Unfall eine fortschreitende floride Tuberkulose
des Kniegelenks, die zur Amputation des Beines fiihrt. Die
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hierdurch bedingte ErwerbseinbuBle wird durch die Berufs-
genossenschaft nicht entschidigt, da die zweite Verschlim-
merung des Leidens nach menschlichem Ermessen auch ohne
den fritheren Unfall in gleicher Weise erfolgt wire. Der friihere
Unfall hat also nicht, zum mindesten nicht wesentlich, zu dem
Verlust des Beines beigetragen.

Die latenten Leiden. Wird durch einen Unfall ein berests
vor dem Unfall vorhandenes Leiden manifest, so werden die
Folgen der hierdurch entstehenden Erwerbsbeschrankung voll
entschiadigt, wenn der Unfall wesentlich zur Entstehung des
manifesten Krankheitszustandes beigetragen hat. Ein Arbei-
ter erhidlt von einer Lore einen StoB gegen den Bauch, er
bricht sofort zusammen. Die sofort vorgenommene Lapara-
tomie ergibt einen geplatzten Leberechinokokkus. Die Folgen
dieser Erkrankung werden voll auf den Unfall iibernommen.
Zwar hitte der Sto8 einem gesunden Arbeiter nicht geschadet;
aber das Platzen des Echinokokkus wire ohne den Unfall nicht
erfolgt. Der StoB hat also wesentlich dazu beigetragen, dal3
das latente Leiden des Echinokokkus manifest wurde.

Die Unfallanzeige. Zur Amzeige eines Unfalles ist ver-
pflichtet: 1. der Unternehmer, 2. die Krankenkasse. 3. Auch
ohne das Vorliegen einer Unfallanzeige kann der Verletzte
von sich aus Anspriiche geltend machen. Er ist zur Er-
hebung dieser Anspriiche bis zu zwei Jahren berechtigt, erst
nach zwei Jahren gilt der Unfall als verjidhrt! Die Verjahrung
tritt nicht ein, wenn die Folgen des Unfalls sich erst spiter
bemerkbar machen. Machen sich die Folgen erst spiter als
zwei Jahre nach dem stattgehabten Unfall bemerkbar, so
hat der Kranke noch drei Monate zur Unfallanzeige Zeit,
erst dann gilt der Unfall endgiiltig als verjdhrt.

Es erhellt ohne weiteres, welche bedenklichen Folgen der-
artig weitgesteckte Fristen zeitigen miissen. Die Gefahr, da3
ein Unfallverletzter einen Unfall einmal nicht meldet, ist



heute doch sehr gering. Bei den fast unbegrenzt langen Fristen
zur Anmeldung eines Unfalles werden die Kranken aber ge-
radezu kiinstlich veranlaBt, auch znterkurrente Erkrankungen
von irgendeinem fritheren Unfall abzuleiten. Schon das pri-
mitive Kausalitdtsbediirfnis verlangt, jedes Leiden auf eine
duBere Ursache zuriickzufiihren. Infolgedessen wird heute, wo
das ganze Sinnen und Trachten der Kranken auf die Mog-
lichkeit eines ursichlichen Zusammenhanges einer Erkrankung
mit einer beruflichen Schadigung geradezu reflektorisch ein-
gestellt ist, eine ungeheure Anzahl von Krankheitszustinden
auf einen fritheren, tatsichlich erlittenen, an sich aber be-
deutungslos verlaufenen, auf einen nachtriglichen einge-
bildeten oder einen bewuBt frei erfundenen Unfall bezogen.
Stellt ein Kranker dann die Behauptung auf, daB er vor
Monaten oder Jahren den und den Unfall gehabt habe, so
ist die nachtrigliche Untersuchung iiber den Hergang des be-
haupteten Ereignisses vielfach nahezu unmoglich. Man sollte
schirfer als bisher daran festhalten, daB er fiir das Vorliegen
des behaupteten Unfalles beweispflichtig ist. Bei der privaten
Unfallversicherung, wo der Unfall der Versicherung sofor¢ an-
gezeigt und ein Arzt innerhalb von vier Tagen zugezogen
werden muB, sind besondere Hirten in gré8erem Umfange
durch diese strengen Bestimmungen nicht hervorgetreten.
Dagegen haben diese Vorschriften viele ungerechtfertigte
Begehrlichkeitsvorstellungen und eine Unsumme von Gut-
achten, Untersuchungen, Vernehmungen, Schreibereien,
Sitzungen, Zeitverlusten und Kosten erspart.

Der Arzt ist zur Anzeige esnes Unfalles nicht verpflichtet.
Lediglich bei der Feststellung einer der oben genannten Be-
rufskrankheiten muB er pflichtgemiB Meldung erstatten. Durch
Vertrige zwischen Arzteorganisationen und Berufsgenossen-
schaften haben sich die Arzte jedoch zumeist auch zur An-
zeige von Unfillen vertraglich bereit erklirt.



Die Unfalluntersuchung, die Mitwirkung des Arztes. Die
Untersuchung des Unfalles wird auf Antrag der Berufsgenossen-
schaft von der Polizeibehérde vorgenommen. Das Versiche-
rungsamt kann hierbei mitwirken. Der Arzt ist gegeniiber den
untersuchenden Organen und gegeniiber der Berufsgenossen-
schaft zur Aussage verpflichtet. Die &rztliche Schweige-
pflicht gilt in diesen Fillen nicht. Gegen den Arzt konnen,
wenn er seine Aussagen nicht sachgemdfB oder nicht recht-
zeitig macht, Geldstrafen bis zu 1000 M. verhingt werden,
und er kann durch ein Zeugniszwangsverfahren zur Aussage
gezwungen werden. Es ist also ratsam, es nicht erst auf eine
Kraftprobe ankommen zu lassen. In dem Entschddigungs-
verfahren soll der zuerst behandelnde Arzt fiir den Fall gehort
werden, daB auf Grund eines drztlichen Gutachtens die Ent-
schidigung abgelehnt oder nur eine Teilrente gewahrt werden
soll, wenn der erste Arzt nicht schon vorher ein Gutachten
erstattet hat. Er muf gehort werden auf Antrag des Ver-
letzten. Im Streitverfahren muf jeder von dem Verletzten
namhaft gemachte Arzt gehort werden, wenn der Verletzte die
hierdurch entstehenden Kosten tibernimmt. DaB es Arzte gibt,
die in dieser Beziehung gewohnheitsmiaBig ein sehr weites Herz
haben, ist gewiegten Rentenjidgern und den Organisationen,
die Rentenanspriiche auch bei offensichtlicher Grundlosigkeit
satzungsgemaB bis zum AuBersten verfolgen, nicht verborgen.
Diese Arzte miissen, wenn sie in Vorschlag gebracht werden,
nach dem Gesetz gehort werden.

Die Begrenzung der Aussagen des Arztes. Natiirlich kann
der Arzt nicht gezwungen werden, mehr auszusagen, als er
weiB. Und er sollte nur das aussagen, was er tatsichlich fest-
gestellthat,und woran er sich mit Bestimmtheit erinnern kann.
Fiir das, was ihm entfallen ist, kann er nicht haftbar gemacht
werden. Aber der Arzt sollte im Interesse des eigenen An-
sehens, des Verletzten, der Versicherungstriger und der All-



gemeinheit dafiir sorgen, daB ein Versagen seiner Erhebungen
und seines Gedédchtnisses in wichtigen Punkten nicht vor-
kommt. Es macht einen schlechten Eindruck, wenn der Arzt
iber wichtige Dinge keine Auskunft geben kann, oder irrige
Aussagen macht, und hierdurch die Rechtsunsicherheit und
Rechtsirrtiimer begiinstigt.

Es ist daher dringend zu empfehlen, daB der Arzt, sobald
er einen Kranken in Behandlung bekommt, bei dem ein ver-
sicherungspflichtiger Unfall auch nur irgendwie eine Rolle
spielen kann, den Kranken eingehend ausfragf, wobei ein
Hineinfragen von Beschwerden peinlich zu vermeiden ist, un-
tersucht und sich {iber die ersten Aussagen und das Unter-
suchungsergebnis sorgfiltige Aufzeichnungen macht. In dieser
Richtung ist auch die Anfertigung von Rdnigenplatten und
ihre sorgfiltige Aufbewahrung dringend zu empfehlen.

Der Verletzte kann Abschrift der drztlichen Gutachten ver-
langen. Der Arzt muB also mit ungerechtfertigten Behaup-
tungen, wie Ubertreibung, Betrug, Simulation usw., vor-
sichtig sein. Der Verletzte kann den Arzt wegen unrichtiger,
fahrldssiger oder beleidigender Behauptungen wegen Belei-
digung oder auf Schadenersatz zivilrechtlich verklagen.

Der Bescheid der Berufsgenossenschaft. Auf Grund der
angestellten Ermittlungen erteilt die Berufsgenossenschaft,
die wichtigste Tragerin der Unfallversicherung, dem Unfallver-
letzten einen Bescheid. Gegen diesen Bescheid kann er mit ein-
monatiger Frist Berufung beim Oberversicherungsamt einlegen.
Dieses entscheidet endgiiltig iber Streitigkeiten im Hezl-
verfahren und iiber Streitigkeiten hinsichtlich des Grades der
Erwerbsbeschrinkung, ausgenommen bei der Dauerrente. Ge-
gen den sonstigen Inhalt des Bescheides der Berufsgenossen-
schaft und gegen die Festsetzung der ersten Dauerrente steht
dem Versicherten mit einmonatiger Frist Rekurs beim
Reschsversicherungsamt in Berlin zu.
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Die Pflichten des Verletzten. Der Unfallverletzte hat gegen
die Tragerin der Unfallversicherung, die Berufsgenossenschaft,
so gut wie keine akttven Pflichten. Er hat sich nur behandeln
zu lassen und darf gegen die &rztlichen Anordnungen nicht
groblich verstoBen. Einer Operationsverpflichtung unterliegt er
nur in sehr beschranktem Grade. Er braucht sich keiner
irgendwie schmerzhaften oder gefihrlichen Operation, nicht
einmal einer Lumbalpunktion zu unterwerfen. Als ,,Pflicht*
des Verletzten kann man sein Recht bezeichnen, seine An-
spriiche aus einem Unfall im Laufe von zwei Jahren in dem
Falle zu erstatten, daB die Unfallanzeige von anderer Seite
gesetzwidrig unterlassen wird.

Die Pflichten der Berufsgenossenschaft. Die Pflichten der
Berufsgenossenschaft gegen den Unfallverietzten sind sehr um-
fangreich. Sie bestehen a) in der Heilbehandlung und Pflege,
b) in der Berufsfiirsorge und c) in der Entschidigung.

a) Die Heilbehandlung und die Pflege. Die Berufsgenossen-
schaft ist zur Ubernahme der Heilbehandlung verpflichtet,
und sie ist berechtigt, die Heilbehandlung bereits am ersten Tage
zu tibernehmen und kann hierdurch in die Tatigkeit der Kran-
kenkasse eingreifen oder sie von der Heilbehandlung aus-
schlieBen.

Diese neue Bestimmung hat folgenden Grund: Da die
Verpflichtungen der Krankenkasse gegen den Verletzten mst
Ablauf der 26. Woche ihr vollstindiges Ende finden, so hat die
Krankenkasse kein Interesse daran, dem Kranken eine be-
sonders kostspielige Behandlung zuteil werden zu lassen, die
sich iiber die 26. Woche auswirkt. Dagegen hat die Berufs-
genossenschaft, deren Versorgung der Kranke so lange an-
heimfdllt, als er einen Schaden behilt, das gré8te Interesse
daran, bereits von der ersten Stunde ab die Behandlung ohne
Riicksicht auf die augenblicklichen Kosten derartig griind-
lich durchzufithren, da8 die erwerbsbeschrinkenden Folgen



des Unfalles moglichst bald wieder beseitigt oder gemindert
werden. Die Heilbehandlung der Berufsgenossenschaft ar-
beitet daher zumeist viel groBziigiger und zielsicherer als
die Heilbehandlung der Krankenkasse. Dieses Nebenein-
anderarbeiten von Krankenkasse und Berufsgenossenschaft,
das oft genug zu einem Gegeneinanderarbeiten mit biirokra-
tischen Spitzfindigkeiten und Schikanen wird, zeigt so recht
die Verworrenheit und die ungesunde Uberlastung unserer
sozialen Einrichtungen, die alle den gleichen Zweck verfolgen,
einen kranken Menschen moglichst bald wieder gesund und
arbeitsfihig zu machen.

Das gleiche Recht und oft das gleiche Interesse an der
sofortigen Ubernahme der Heilbehandlung hat die Berufs-
genossenschaft bei ihren in keiner Krankenkasse befindlichen
Mitgliedern, das sind versicherte Betriebsunternehmer, ihre
Verwandten und Lotsen. Beidiesen keiner Krankenkasse an-
gehorenden Verletzten muf die Berufsgenossenschaft die
Krankenbehandlung bereits vom Unfalltage ab iibernehmen,
wenn sie in ihren Satzungen den Beginn der Krankenbehand-
lung nicht bis zum Beginn der 13. Woche ausdriicklich hinaus-
schiebt. Aber trotz derartiger einschrinkender Satzungen mufl
sie die Krankenbehandlung sofor¢ iibernehmen, wenn der Ver-
letzte voraussichtlich tiber ein Jahr mindestens 50% erwerbs-
beschriankt sein wird. Ob diese Annahme zutrifft, hat die Be-
rufsgenossenschaft innerhalb der ersten drei Monate festzu-
stellen.

Ein nicht-krankenkassenversicherter Verletzter mit einer
Maleolarfraktur hat also die Kosten fiir die ersten 13 Wochen
der Behandlung selbst zu tragen, falls die Berufsgenossen-
schaft derartig ausschlieBende Bestimmungen in ihren
Satzungen hat und sie die Leistung nicht freiwillig iibernimmt,
da nicht anzunehmen ist, daB er ein Jahr nach der Ver-
letzung noch 50% und mehr erwerbsbeschriankt sein wird.



Fihrt dagegen eine Verletzung bei einem keiner Kran-
kenkasse angehorenden Versicherten alsbald zum Verlust
eines Beines, so muB die Berufsgenossenschaft sofort ein-
springen, da der Kranke nach einem Jahre noch {iber 50%
erwerbsbeschrankt sein wird.

Verpflichtet ist die Berufsgenossenschaft in allen Fallen
zur Ubernahme der Heilbehandlung vom Beginne der 27.Woche
nach dem Unfall, d. h. also von dem Tage, wo die Kranken-
kasse fiir den Verletzten nicht mehr zu sorgen hat.

Wird die Arbeitsfihigkeit innerhaldb wvon aché Wochen
wiederhergestellt, so gehen die Aufwendungen fiir das Heil-
verfahren zu Lasten der Kasse, wird sie erst spiter wieder-
hergestellt, so hat die Berufsgenossenschaft der Kasse Ersatz
zu leisten. In solchen Fillen muB3 der Arzt mit der Angabe
des Stichtages, an dem der Kranke wieder als arbeitsfdhig
anzusehen ist, sehr sorgfiltig sein.

Die Krankenhausbehandlung. Die Berufsgenossenschaft hat
— wie die Krankenkasse — das Recht, den Kranken auch
gegen seinen Willen in einem Krankenhause unterzubringen,
wenn der Kranke gegen die drztlichen Anordnungen auBer-
halb einer Anstalt verst68t, oder wenn die hiusliche Pflege
zur Wiederherstellung der Gesundheit nicht geniigt. Solange
der Kranke zu Hause ist, ist jedem von den Berufsgenossen-
schaften beauftragten Arzte (Durchgangsarzt) jederzeit der
Zutritt und die Untersuchung des Verletzten zu gestatten,
und zwar auch dann, wenn der Kranke sich in anderweitiger
arztlicher Behandlung, z. B. in der seines Kassenarztes, be-
findet.

Wiahrend dem Kranken aber in seinem Verhiltnis zur
Krankenkasse die Wahl unter mehreren gleichwertigen Kran-
kenhdusern freisteht, hat die Berufsgenossenschaft das Recht,
die Krankenanstalt nach eigenem Ermessen zu bestimmen.
Die Berufsgenossenschaften machen von diesem Rechte weit-
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gehend Gebrauch. Vielfach machen sie eine Anzahl von
Krankenanstalten besonders namhaft, die sie als bevorzugs-
bevechtigt fiir die Unterbringung ihrer Schwerverletzten be-
zeichnen, ja sie bauen heute gelegentlich eigene Kranken-
anstalten und Ambulatorien, in denen sie die Kranken aws-
schliefSlich unterbringen. Es ist wiederholt vorgekommen, daf3
vor einer nicht bevorzugsberechtigten Krankenanstalt im
Auftrage der Berufsgenossenschaft ein Krankenauto vorfuhr,
den Verungliickten kurzerhand aufpackte und ihn in das
von ihr gewiinschte Krankenhaus brachte. Das Recht ist
hier auf seiten der Berufsgenossenschaft. Daf3 bei der Be-
stimmung und bei der Ablehnung von Krankenanstalten als
derartig bevorzugsberechtigte Krankenanstalten sind gele-
gentlich recht unliebsame MiBgriffe vorgekommen. In letzter
Zeit haben die Berufsgenossenschaften erfreulicherweise er-
kannt, daB eine gute Ausbildung der Arzte in der Unfallheil-
kunde in ihrem eigenen Interesse liegt, wozu die Versorgung
der Universitdtskliniken mit Unfallmaterial eine unerldBliche
Voraussetzung ist.

Unfallschiden mit grundsatzlicher Kvankenhausbehandlung.
Die Berufsgenossenschaften, die hinsichtlich der erwerbs-
beschriankenden Folgen der verschiedenen Unfille allmihlich
eine groBe Erfahrung gesammelt und uns Arzten durch ihre
Statistiken in dieser Richtung vielfach erst die Augen gedfinet
haben, haben eine Anzahl von Unfallschiden namentlich
bezeichnet, bei denen die hiusliche Pflege nach ihrer Auf-
fassung niemals geniigt, und bei denen die Kranken grund-
sdtalich und unverziiglich in eine — moglichst bevorzugte —
Krankenanstalt iiberzufiihven sind. Die Kenntnis dieser Ver-
letzungen ist fiir den Arzt wichtig, damit er sich derartige
Kranke nicht zwangsweise entziehen 148t, sondern sie lieber
vorher freiwillig einer Krankenanstalt zuweist. Die Uber-
fithrung derartiger Verletzter in die Krankenanstalt soll sofort

Kirschner, Begutachtung. 3
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erfolgen, damit moglichst schon die erste grifiere Unter-
suchung und der erste grifere Eingriff in dieser Anstalt aus-
gefithrt werden. Die Berufsgenossenschaften sind bereit, den
erforderlichen Transport zu bezahlen, z. B. das Krankenauto
und, falls es notwendig erscheint, auch einen begleitenden
Arzt. Nur auf vollig transportunfihige Kranke wird verzichtet.
Unbequemlichkeiten, Schmerzen, familidre Riicksichten schlie-
Ben den Transport nicht aus. Derartige, stefs sofortige Kran-
kenhausbehandlung erfordernde Unfallfolgen sind:

1. alle Oberschenkelbriiche,

2. alle offenen Briiche,

3. die geschlossenen Briiche grofer Rohrenknochen, wenn

sie erschwert sind

a) durch starke Verschiebung, Verdrehung, Splitterung,

b) durch Mitverletzung grofier Gelenke,

c) durch Sitz der Verletzung in der Nihe groBer Gelenke.
Ausgenommen: der einfache typische Radiusbruch,
die Briiche des Schliisselbeins, des Schaftes des Wa-
denbeins und des inneren — nicht des dulleren! —
Knochels,

4. alle Wirbelsdulen- und Beckenbriiche,

5. alle Ausrenkungen groBer Gelenke,

6. alle nicht sofort wieder eingerenkten Ausrenkungen

kleiner Gelenke,
7. alle schweren Gelenkquetschungen mit Ausnahme der
Quetschung von Finger- und Zchengelenken,

8. alle Verletzungen groBer Nervenstimme,

9. alle Verletzungen wichtiger Sehnen, besonders an den
Fingern,

10. alle schweren eitrigen Entziindungen, besonders an
Hand und Fingern,

11. alle ausgedehnten oder tiefgehenden Weichteilver-

letzungen, besonders auch Verbrennungen.
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Solange ein Verletzter eine Rente bezieht, sind die Berufs-
genossenschaften jederzeit berechtigt, ein Heilverfahren ein-
zuleiten, wenn es nach arztlichem Ermessen voraussichtlich
eine Steigerung der Erwerbsfihigkeit herbeifithren wird. Der
Verletzte kann sich der Durchfithrung des Heilverfahrens
nicht entziehen, aber natiirlich jeden operativen Eingriff in
dem oben beschriebenen Umfange ablehnen.

b) Die Berufsfiirsorge. Die Berufstiirsorge, zu der die Be-
rufsgenossenschaften verpflichtet sind, umfaBt die berufliche
Ausbildung zur Wiedergewinnung oder Erhchung der Er-
werbsfihigkeit im alten Beruf, nétigenfalls fiir einen neuen
Beruf, und die Hilfe zur Erlangung einer neuen Arbeitsstelle.
Es sind das im wesentlichen wverwaltungstechnische Mab-
nahmen, und der Arzt hat hiermit wenig zu tun. Er wird
gelegentlich um seine Meinung gefragt, ob diese oder jene
Arbeit fiir den Zustand des Verletzten paBt und von ihm
geleistet werden kann.

c) Das Entschidigungsverfahven. Es sind zu unterscheiden:
1. das Krankengeld, 2. die vorldufige Rente, 3. die Dauerrente,
4. die Abfindung dev Dauerrvente, 5. die Hilflosenvente.

1. Das Krankengeld. Der Verletzte kann von der Berufs-
genossenschaft anfangs an Stelle einer Rente Krankengeld
erhalten, und zwar ho6chstens bis zum Ende der 26. Woche
(%2 Jahr). Spétestens zu diesem Zeitpunkt, oder bei Klirung
der Sachlage schon frither, erhilt er bei der Fortdauer von
Unfallfolgen die vorldufige oder die Dauerrente.

2. Die wvorlidufige Rente. Spitestens vom Beginn der
27. Woche (nach % Jahr) erhilt der Verletzte die vorldufige
Rente, und zwar hochstens bis zum Ende des zweiten Jahres
nach dem Unfall. Spétestens zu diesem Zeitpunkt, oder bei
Kliarung der Sachlage schon frither, erhdlt der Verletzte bei
der Fortdauer von Unfallfolgen die Dauerrente. Gegen den
von der Berufsgenossenschaft iiber die vorldufige Rente er-

3*
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teilten Bescheid kann der Verletzte in einmonatiger Frist
Rekurs beim Oberversicherungsamt einlegen, das iiber die
Héhe der vorliufigen Rente endgiiltig entscheidet. Gegen die
anderweitigen Entscheidungen des Oberversicherungsamtes ist
mit einmonatiger Frist Rekurs beim Reichsversicherungs-
amt zuldssig.

Eine Anderung der vorliufigen Remte kann von seiten
der Berufsgenossenschaft jederzeit erfolgen, wenn eine Er-
hohung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 10% durch ob-
jektive Besserung oder Gewdhnung eingetreten ist, die durch
den Arzt im einzelnen festgestellt und dargelegt werden mubB.

3. Die Dauerrente. Spitestens nach 2z Jahren, wenn es
angingig ist, auch frither, wird von der Berufsgenossenschaft
die Dauerrente festgesetzt. Sie ist fiir das gesamte weitere
rechtliche Verhiltnis zwischen Berufsgenossenschaft und Un-
fallverletzten von groBter Bedeutung. Die Art der Fest-
setzung der Dauerrente fillt insofern aus den sonstigen
Rentenfestsetzungen oder -inderungen heraus, als hierbei
die Festsetzung des Grades der Erwerbsbeschrinkung ohne
Bezug auf die in friiheren Gutachten und Bescheiden nieder-
gelegten Urteile und Befunde erfolgen kann. Die Schitzung
der Hohe der Erwerbsbeschrinkung erfolgt also auf voll-
kommen wneuer freier Grumdlage, und es braucht auf die
fritheren Rentenfestsetzungen, auf etwaige Besserungen oder
Verschlimmerungen des korperlichen Zustandes keine Riick-
sicht genommen zu werden. Abweichende Schidtzungen be-
diirfen keiner Begriindung. Es kann also, falls dem Arzt
oder den maBgebenden berufsgenossenschaftlichen Instanzen
die friihere Rentenfestsetzung zu hoch erscheint, die Dauer-
rente ohne weiteres niedriger angesetzt werden als die frithere
vorliufige Rente, und zwar selbst dann, wenn objektiv eine
Verschlimmerung des korperlichen Zustandes eingetreten ist.
Und ebenso kann umgekehrt verfahren werden.



Gegen die Festsetzung oder die Versagung der Dauer-
rente kann der Unfallverletzte jeweilig mit einmonatiger Frist
Rekurs besm Oberversicherungsamt und weiter beim Reichsver-
sicherungsami einlegen.

Eine Anderung der Dauerrente kann nur in jihrlichen
Zwischenrdumen vorgenommen werden.

4. Die Abfindung der Rente.

Die Abfindung einer Rente darf friithestens zwei Jahre
nach dem Unfall erfolgen und ist an die Zustimmung der
Berufsgenossenschaft gebunden.

o) Eine Rente von 10% kann ohne Zustimmung des Un-
fallverletzten durch die einmalige Zahlung des dreifachen
Jahresbetrages abgefunden werden.

f) Eine Renie von 15—25% kann nur mit Zustimmung
des Unfallverletzten abgefunden werden. Die Hohe der ge-
zahlten einmaligen Entschadigung richtet sich nach dem
Grade der Erwerbsbeschrinkung und dem Alter des Ver-
letzten.

7) Eine Rente von 30% wund dariiber kann nur mit Zu-
stimmung des Unfallverletzten, und zwar nach den obigen
Grundsitzen, abgefunden werden, jedoch nur bei Unfall-
verletzten zwischen dem 2I. und 55. Lebensjahre. Hierbei
kénnen Renten von 50% und mehr nur zu %/; abgefunden
werden.

Das Kapital der an die Zustimmung des Verletzten ge-
bundenen Abfindungen soll nachweislich entweder zur Er-
werbung oder zur Stiarkung landwirtschaftlichen Besitzes des
Verletzten verwendet werden.

0) Durch die Abfindung der Dauerrente erlischt jedoch
nicht der Anspruch des Verletzten auf Krankenbehandlung
und Berufstiirsorge. Trotz der Abfindung kommt also die Ver-
sicherung von dem Verletzten nicht los. Dieser Zustand der



fortdauernden Unsicherheit wird fiir die Berufsgenossen-
schaft durch eine weitere Anzahl einseitig fortbestehender
Rechte des Abgefundenen noch gesteigert:

€) Riickzahlung der Abfindung. Den mit einem Kapital zur
Erwerbung von Grundbesitz abgefundenen Versicherten kann
gegen Riickzahlung der Abfindungssumme die urspriingliche
Rente wieder gewdhrt werden, wenn die Versicherten zur
Erlangung einer anderen Erwerbsmoglichkeit das Grund-
stiick verduBern, oder wenn andere wichtige Griinde vor-
liegen.

§) Verschlimmerung nach Abfindung. Nach stattgehabter
Abfindung konnen die Verletzten jederzeit eine neue Renten-
festsetzung beantragen, wenn eine Minderung ihrer Erwerbs-
fahigkeit von mindestens 15% durch die Unfallfolgen eintritt.
Sie erhalten dann den Zuwachs als neue Dauerrente.

Die Nachteile des Abfindungsverfahrvens. Den Berufs-
genossenschaften stehen dhnliche Rechte nicht zu. Sie sind
in dem Abfindungsverfahren also einseitig benachteiligt.
Wihrend dem Verletzten alle Rechte lebensldnglich vorbe-
halten bleiben, stehen den Berufsgenossenschaften keine
Rechte zu, sie haben nur Pflichten. Namentlich die Moglich-
keit, nach stattgehabter Abfindung neue Anspriiche wegen
angeblicher Verschlimmerung zu machen, gibt dem Verletzten
eine gefihrliche Waffe in die Hand, mit der er, ohne Gefahr
zu laufen, immer wieder um einen Zuwachs der Rente kdmpfen
kann. Diese Bestimmung 148t die Berufsgenossenschaften
nicht zur Ruhe kommen und entlastet nicht ihren Verwal-
tungsapparat. Die Erfahrung lehrt, daB die Zahl der unbe-
griindeten Verschlimmerungsantrige mit dem Barometer der
wirtschaftlichen Schwierigkeiten steigt und fillt. Der Sinn
einer Abfindung, der vor allem darin besteht, daB ein Rechts-
verhiltnis fir beide Teile endgiiltig zur Ruhe kommt, wird
durch diese Bestimmungen zerstort.



5. Die Hauspflege oder das Pflegegeld. Das Pflegegeld be-
tragt monatlich zwischen 25 und 72 M. und entspricht in seiner
Hohe den tatsichlichen Auslagen, die der Verletzte zur Ent-
lohnung einer Hilfsperson hat. Hauspflege wird gewahrt, sobald
der Verletzte, wenn auch nicht dauernd, jedoch in regel-
maliger Wiederkehr, fiir zahlreiche Verrichtungen des tig-
lichen Lebens fremder Hilfe bedarf.

6. Die Hihe der Rentenfestsetzung. Die Hohe der Rente
wird entsprechend dem Grade der Erwerbsbeeintriachtigung
festgesetzt. Besteht infolge eines Unfalls wollige Erwerbs-
unfihigkeit, so wird die Vollrente gewdhrt. Sie betriagt zwei
Drittel des Jahresverdienstes. Bei tfeilweiser Erwerbsbeein-
trichtigung wird eine Teilvente der so errechneten Vollrente
gewihrt, die dem in Prozenten ausgedriickten Grade der
Minderung der Erwerbsfihigkeit entspricht.

Erwerbsfihigkeit ist die Fahigkeit des Verletzten, sich
einen Erwerb zu verschaffen unter Benutzung der Arbeitsge-
legenheiten, die sich ihm nach seinen gesamten Kenntnissen
und nach seinen korperlichen und geistigen Fahigkeiten
auf dem ganzen wirtschaftlichen Arbeitsmarkt bieten. Theo-
retisch ist also der Grad der Erwerbsminderung selbst bei
der gleichen Verletzung fiir jeden Verletzten entsprechend
seinen Fahigkeiten verschieden und individuell zu ermitteln.
In der Praxis haben sich jedoch bei den einzelnen immer
wiederkehrenden Verletzungen gewisse Richtlinien heraus-
gebildet, die in den Lehrbiichern der Unfallbegutachtung
in Form von Tabellen wiedergegeben sind. Einige Werte
seien hier als Anhaltspunkte herausgegriffen:

Kopf und Rumpf:

Entstellende Sattelnase. . . . . . . . . . . . . . . .. 10%
Vollstindiger Verlust der Nase . . . . . . . . . . . .. 25—30%
Verlust aller Zahne (Ersatz) . . . . . . . . . . . . .. 25%
AbstoBend wirkende Entstellung des Gesichts . . . . . . 20—25%

Luftrohrenschnitt, Atmung durch Kaniile . . . . . . . . 50%
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Leichte Riickenbeschwerden bei schwerer Arbeit . 10%
Starkere Riickenbeschwerden, die anhaltendes Biicken sowie

schweres Heben und Tragen unmdglich machen . 40%
Bruch je nach GréBe 10—25%
Verlust eines Hodens . 0%
Verlust beider Hoden oder des mannhchen Ghedes . 10—33 %%
Verlust einer Niere nach Anpassung. . .. 15%
Widernatiirl. After, Urin- oder Darmfistel, Inkontmenz .. 33%%

Arme:

Verlust des Nagelgliedes

Verlust beider Daumenglieder .

Verlust des Daumens und Mlttelhandknochens rechts
Verlust eines einzelnen Fingers (auBer Daumen)
Verlust des Daumens und Zeigefingers. . . rechts
Verlust zweier Finger auBer Daumen
Verlust dreier Finger auBer Daumen.
Verlust samtl. Finger oder der ganzen Hand rechts
Verlust der Hand und 2 des Vorderarms rechts

Verlust des Armes im Ellbogengelenk . . . rechts
Verlust des ganzen Armes . . . . . . . . rechts
Vollkommen steifes Schultergelenk. . . . . rechts

Ellbogengelenk, in Streckstellung steif . . . rechts
Ellbogengelenk im rechten Winkel steif (beste
Stellung) . . . . . rechts
Handgelenk in gerader Stellung vollkommen ver-
steift (beste Stellung) . . . . . . rechts
Handgelenk in 3% Beugung oder halber Uber-
streckung vollkommen versteift . . . . . rechts
Beine :

Verlust einer groBen Zehc ,
Verlust samtlicher Zehen

Verlust simtlicher Zehen und der ganzen 1VIlttelfuBknochen

(Chopart) R
Verlust des FufBles nach PIROGOFF .

Verlust des FuBes handbreit oberhalb des Knochels

Verlust des Beines handbreit oberhalb des Knies
Verlust des ganzen Beines .

Versteifung der Hiifte in giinstiger Stellung
Versteifung der Hiifte in ungiinstiger Stellung
Knie im Winkel 1759 (beste Stellung) steif .

Knie im Winkel 1500 steif.

0%
. 20%
25—30, links 20%
0%
35, links 30%

. 20—30%

. 30—45%

60, links 50%

66%, links 60 %

70, links 65%

75, links 70%
40—s50, 1. 30—40%
50, links 40%

30, links 20%
30, links 20%

40, links 30%

. 0%
15%

. 35%
. 35%
. 50%
. 66%%
. 75%
. 30%
. 50%
. 33%%
. 50%



Knie zwischen 120 und 1700 zu bewegen, Beinschwiche . . 25%
Kniescheibenbruch, nicht knoéchern verheilt . . . . ., . . . . 20—30%
Arthritis deformans im Knie, mafBige Beschwerden, Reiben im

Gelenk, leichte Beinschwache . . . . . 25%

Nicht knéchern verhellterUnterschenkelbruch (Stutzapparat notlg) 50%
Vollige Versteifung des FuBlgelenkes im rechten Winkel (beste

Stellung) . e e e e e e s e e e e e e 20%
Vollige Verstelfung des FuBgeIenkes in starker SpltzfuBstellung . 50%
Schwerer KlumpfuB, Fu steif, . . . . . . . . . . . . .. 40%
Leichter HohlfuB3, FuBgelenk halb steif . . . . . . . . . . . 20%
Lahmung des Ischiadicus . . . . . . . . . . . ... ... 5%
Peroneuslahmung . . . . . . . . . . o0 L 0L L. 20%

3. Das Reichsversorgungswesen (Militirversicherung).

Die Bestimmungen iiber die Behandlung von Militdr-
schdden schlieBen sich weitgehend an die Bestimmungen der
Unfallversicherung an. Es werden hier nur die hauptsachlichen
Unterschiede hervorgehoben.

Den Berufsgenossenschaften entsprechen etwa die Ver-
sorgungsdmter, den Oberversicherungsamtern die Versorgungs-
gerichte und dem Reichsversicherungsamt das Reichsversor-
gungsamt.

Die Dienstbeschidigung. Eine Dienstbeschidigung ist eine
gesundheitsschiadigende Einwirkung, die durch militarische
Dienstverrichtungen oder durch einen wihrend der Ausiibung
des Militdrdienstes erlittenen Unfall oder durch die dem
Militdrdienst eigentiimlichen Verhdlinisse herbeigefiihrt wird.
Es sind also gleichzeitig sowohl Unfille als auch Berufskrank-
heiten eingeschlossen.

Die Militdvrenten. Renten werden erst bei einer Erwerbs-
minderung von wenigstens 25% oder dann gewihrt, wenn die
korperliche Unversehrtheit schwer beeintriachtigt ist, z. B.
bei Hodenverlust, Ohrverlust, Nasenverlust.

Die Kapitalabfindung. Bei der Kapitalabfindung kénnen
bis zu zwei Drittel der dauernd zu zahlenden Gebiihrnisse
zum Erwerb oder zur wirtschaftlichen Starkung eigenen
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Grundbesitzes abgefunden werden, mindestens ein Drittel
verbleibt als Dauerrente. Die Abfindung ist in das Ermessen
der Versicherungsiamter gestellt und an die Zustimmung der
Versorgungsberechtigten gebunden, und darf nur Versor-
gungsberechtigten zwischen dem 21. und 55. Jahre gewihrt
werden. Hinsichtlich der Riickzahlung und der Verschlim-
merung nach der Abfindung gelten dhnliche Bestimmungen
wie bei der Unfallversicherung.

4. und 5. Die Invalidenversicherung und die
Angestelltenversicherung.

Die Rentenanspriiche. Invalidenrente erhélt derjenige Ver-
sorgungsberechtigte, a) der 65 Jahre alt ist, b) der dauernd
tnvalide ist, c) der voriibergehend invalide ist, wenn er 26 Wochen
(% Jahr) ununterbrochen invalide war, oder wenn er kein
Krankengeld bezieht.

Der Begriff der Invaliditit. Invalide im Sinne des Inva-
lidenversicherungsgesetzes ist, wer nicht mehr imstande ist,
durch eine Titigkeit, die seinen Kriften und Fahigkeiten ent-
spricht und ihm unter billiger Beriicksichtigung seiner Aus-
bildung und seines bisherigen Berufes zugemutet werden kann,
ein Drittel dessen zu verdienen, was korperlich und geistig ge-
sunde Personen derselben Art mit dhnlicher Ausbildung in
derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen. Berufs-
unfihigkeit im Sinne des Angestelltenversicherungsgesetzes
1st dagegen bereits vorhanden, wenn der Versorgungsberech-
tigte nicht mehr imstande ist, die Hdlfte zu verdienen.

Es gibt bei beiden Versicherungen entweder alles oder
nichts. Betrdgt die Arbeitsfihigkeit 45%, so erhdlt der In-
valide nichts, der Berufsunfihige alles. Die Invaliditit und die
Berufsunfihigkeit bestimmen sich nicht nach dem ¢a¢sdchlichen
Verdienst. Ist ein Kranker objektiv invalide, verdient er aber,
z. B. infolge Gutmiitigkeit eines Arbeitgebers, den vollen



Lohn, so bekommt er doch volle Invalidenrente. Ist ein
invalidenversicherter Kranker nur 60% erwerbsunfihig, ver-
dient er aber nichts, so erhdlt er keine Rente.

Das Rentenverfahven. Uber den Antrag auf Invalidenrente
entscheidet die Versicherungsanstalt. Wird die Rente abge-
lehnt, so wird ein neuer Rentenantrag erst nach einem Jahre
verfolgt. Gegen den Bescheid der Versicherungsanstalt ist mit
einmonatiger Frist Rekurs beim Oberversicherungsamt zu-
lassig. Die Entscheidungen des Oberversicherungsamtes iiber
die Hohe und iiber den Beginn der Rente sind endgiiltig. Da-
gegen kann iiber den sonstigen Bescheid, im besonderen, ob
eine Rente zu gewihren ist oder nicht, mit einmonatiger Frist
Entscheidung entweder bei der wvollbesetzien Kammer des
Oberversicherungsamtes verlangt oder Rekurs beim Reichs-
versicherungsamt eingelegt werden.

Das Heilverfahren. Die Landesversicherungsanstalt ist be-
rechtigt — nicht verpflichtet! — fiir den Fall, daB eine In-
validitit oder eine Berufsunfihigkeit besteht oder droht oder
der Tod mit Witwenrentenzahlung droht, ein Heilverfahren
durchzufiihren. Solange die Invaliditit erst droht und noch
nicht eingetreten ist, ist Anstaltsbehandlung zur Durch-
fiihrung dieses Heilverfahrens nur mit Zustimmung des Ver-
sicherten zuldssig.

In Wiirttemberg ist auch die Tuberkulosefiirsorge Aufgabe
der Landesversicherungsanstalt.

Die Invalidenrente, die Angestelltenrente und das Ruhe-
geld werden neben etwaigen Unfallrenten oder Militdrrenten ge-
zahlt,so daB der Kranke gleichzeitig zwei Renten erhalten kann.

6. Die private Unfallversicherung.

Die private Unfallversicherung griindet sich auf einen Pri-
vatvertrag, dessen Inhalt sich nach dem Versicherungsvertrags-
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gesetz regelt, sofern nicht im Einzelfalle besondere Bedingun-
gen vereinbart sind.

Der Begriff des Unfalles. Ein Unfall liegt vor, wenn der
Versicherte durch ein plétzliches, von auBen auf seinen Koérper
wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschidigung
erleidet.

Der Begriff des Unfalles ist also insofern wester gefa3t als
bei der 6ffentlichen Unfallversicherung, als bei der 6ffentlichen
Unfallversicherung nur die mit der Eigenart der betrieblichen
Arbeit zusammenhidngenden Ereignisse als Unfall gelten,
wihrend bei der privaten Unfallversicherung jedes auf den
Korper einwirkende Ereignis als Unfall angesehen wird. Da-
bei gelten als Unfille ausdriicklich auch alle durch plétzliche
Kraftanstrengung hervorgerufenen Verrenkungen, Zerrungen,
ZerreiBungen und alle Wundinfektionen, bei denen die Keime
nachweislich durch eine duBlere Verletzung eingedrungen sind.
Der Versicherte hat also nur den Nachweis der dulleren Ver-
letzung zu erbringen.

Die Ausschiuffille. Demgegeniiber wird der Begriff des
Unfalls in der privaten Unfallversicherung durch eine grole
Anzahl namentlich angefithrter Ausschiuffille gegeniiber der
offentlichen Unfallversicherung ganz erheblich eingeengt. Es
gelten nicht als Unfall: Vergiftungen, Infektionskrankheiten,
Gewerbekrankheiten, Erkrankungen infolge psychischer Ein-
wirkungen, durch Witterungseinfliisse, Rontgen-, Radium-,
Tiefen-, Hohensonnen- und dhnliche Strahlen. Es sind ferner
ausgeschlossen Beschiddigungen des Versicherten bei HeilmaG-
nahmen und bei Eingriffen, die der Versicherte an seinem
Korper vornimmt oder vornehmen 148t, wobei das Schneiden
von Nigeln, Hithneraugen und Hornhaut nicht als ein der-
artiger Eingriff gilt. Es sind ausgeschlossen Unfille infolge
von Schlag-, Krampf-, Ohnmachts- und Schwindelanfillen,
von Geistes- oder BewuBtseinsstorungen, Unfille soweit sie



durch Bauch- oder Unterleibsbriiche irgendwelcher Art,
Wasserbriiche, Unterschenkelgeschwiire, Krampfadern, Darm-
verschlingungen, DarmverschlieBungen, Entziindungen des
Blinddarms oder seiner Anhdnge herbeigefiihrt oder ver-
schlimmert worden sind. Ferner sind ausgeschlossen alle die-
jenigen Unfille, die der Versicherte erleidet, nachdem er von
Geisteskrankheit, volliger Blindheit oder vélliger Taubheit,
von einer Lahmung durch Schlaganfall, Epilepsie oder schwe-
ren Nervenleiden befallen oder durch Unfall oder Krankheit
mehr als 60% dauernd arbeitsunfihig geworden ist. Ein Bei-
spiel: Ein Kranker erleidet einen Schlaganfall, fallt von einer
Leiter und bricht sich hierbei das Bein. Weder die Folgen des
Schlaganfalles noch die des Beinbruches sind entschidigungs-
pflichtig. Als er wieder ausgeht, wird er von einem Auto iiber-
fahren. Auch dieses Ereignis ist nicht entschiddigungspflich-
tig. Denn alle diese Ereignisse sind nach einer Lihmung durch
Schlaganfall eingetreten.

Die Entschidigung. Die Entschidigung eines Unfalles wird
in folgender Weise geregelt:

1. Wenn keine Beeintrichtigung der Arbeitsfihigkeit ein-
tritt, so trdgt die Versicherung die Kosten der drztlichen Be-
handlung bis zur Héhe des ausbedungenen vollen Tagegeldes.

2. Wenn eine voriibergehende Beeintrichtigung der Arbeits-
fahigkeit eintritt, so wird ein Tagegeld gewihrt, dessen Hohe
dem Grade der Beeintrichtigung der Berufstitigkeit des Ver-
sicherten entspricht. Es erhilt also beispielsweise bei voriiber-
gehender Gebrauchsunfihigkeit des linken Mittelfingers ein
Geigenvirtuose das volle Tagegeld, da er vollstindig berufs-
unfahig ist. Dagegen erhilt ein Rechtsanwalt in dem gleichen
Falle iiberhaupt kein Tagegeld, weil er in der Ausiibung
seines Berufes nicht behindert wird.

Die Zahlung des Tagegeldes ist abhingig von der Fort-
dauer dev drztlichen Behandlung. Wenn nach Abschlul3 der
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drztlichen Behandlung eine voriibergehende Beeintriachtigung
der Arbeitsfihigkeit noch weiter von dem Versicherten be-
hauptet wird, so ist die Zahlung des Tagegeldes abhingig von
einer alle 2 Wochen beigebrachten dgrztlichen Bescheinigung
der Arbeitsbeeintrichtigung. Die Kosten fiir die &rztliche
Behandlung und fiir die Atteste trdgt der Versicherte.

Die Zahlung eines Tagegeldes bei voriibergehender Beein-
trachtigung der Arbeitsfahigkeit erfolgt nur ein Jahr lang
vom Tage des Unfalls gerechnet. Besteht nach diesem Zeit-
raum weiterhin eine voriibergehende — aber keine dauernde —
Beeintriachtigung der Arbeitsfihigkeit, so werden ein Tage-
geld oder eine sonstige Entschiddigung nicht mehr gewdhrt.

3. Tritt im Verlaufe eines Jahves vom Unfalltage ab ge-
rechnet dauernde Behinderung der Arbeitsunfihigkeit ein, so
wird der Unfallschaden entsprechend den Versicherungs-
bedingungen entweder durch eine einmalige Abfindung oder
durch eine Dauerrente abgegolten. Stellt sich aber die dauernde
Belinderung der Arbeitsfahigkeit erst spiter als nach einem
Jahre heraus, so erhilt der Versicherte nichts. Ein Kranker
zieht sich beim Uberfahrenwerden eine offene Wunde am
Unterschenkel mit nachfolgender Osteomyelitis der Tibia zu.
Nach einem halben Jahre sind die Unfallfolgen anscheinend
behoben. Zwei Jahre nach dem Unfall flackert die Osteo-
myelitis von selbst wieder auf, und schlieBlich muf} das Bein
abgenommen werden. Der Kranke erhilt nur in dem ersten
halben Jahre nach dem Unfall Tagegeld. Der Verlust des
Beines wird nicht entschidigt, da die dawernde Behinderung
der Arbeitsfahigkeit nicht im Verlaufe des 1. Jahres, sondern
erst spiter eingetreten ist.

Die Héhe der Entschidigung bei dauernder Behinderung
der Arbeitsfihigkeit richtet sich nach einer bestimmten, in
den Versicherungsbedingungen enthaltenen Wertungstabelle,
die der Arzt unbedingt kennen muB und an die er sich



genauestens zu halten hat. Diese Wertungstabelle ist, falls
nicht besondere andere Abmachungen vorliegen, bei den Ver-
letzungen der Glieder folgende:

Entschadigungstabelle. Bei vollstindigem Verlust oder voll-
standiger Gebrauchsunfihigkeit:

eines Armes oder einer Hand . . . 60%
eines Beines oder eines FuBes . . . 50%
eines Daumens . . . . . . . . . . 20%
eines Zeigefingers. . . . . . . . . 10%
eines anderen Fingers . . . . . . . 5%
einer anderen Zehe . . . . . . . . 5%
einer anderen Zehe . . . . . . .. 2%

Bei teilweisem Verlust oder bei teilweiser Gebrauchs-
unfihigkeit der aufgezdhlten Korperteile werden diese Sitze
entsprechend herabgesetzt. Bei Verlust oder Gebrauchs-
fahigkeit mehrerer der aufgezahlten Korperteile werden die
Prozentsitze bis zur Hochstsumme von 100% zusammen-
gezahlt.

Wird also beispielsweise in den vorher erwihnten Fillen
bei dem Geiger und bei dem Rechtsanwalt der linke Zeige-
finger abgenommen, so daB eine dawernde Beeintrichtigung
der Arbeitsfihigkeit entsteht, so wird bei beiden die Beein-
trichtigung der Arbeitsfihigkeit mit 10 angesetzt, obwohl
der Geiger tatsichlich vollstindig erwerbsunfihig ist, wihrend
der Rechtsanwalt keine Erwerbsbeschrinkung erfihrt. Es
spielt also bei der Bewertung der wvoriibergehenden Beein-
trichtigung der Erwerbsfihigkeit der Beruf des Verletz-
ten die ausschlaggebende Rolle, wahrend bei der Bewer-
tung der dauernden Beeintriachtigung der Erwerbsfahigkeit der
Beruf unberiicksichtigt bleibt, und die Bewertung ausschlie3-
lich nach der kontraktlich ausbedungenen Wertungstabelle
erfolgt.

Die Kapitalabfindung. Der errechnete Grad des Entschadi-
gungsanspruchs wird zumeist durch eine ernmalige Kapital-



zahlung abgefunden, deren Hohe sich nach der ausbedun-
genen Versicherungssumme, dem Alter und nach dem Grad
der Invaliditdt richtet. Die Abfindung durch Kapitalaus-
zahlung ist, sobald sie einmal Rechtskraft erlangt hat, end-
giiltig und kann von keiner der beiden Seiten, weder bei Besse-
rung noch bei Verschlimmerung der Unfallfolgen angefochten
oder gedandert werden. Es ist das ein wesentlicher Unter-
schied gegeniiber der offentlichen Unfallversicherung, wo
trotz der Kapitalabfindung bei eintretenden Verschlimme-
rungen neue Zusatzrenten gewihrt werden miissen und das
Rechtsverhiltnis niemals zur Ruhe kommt.

Die Rentenabfindung. Wird die Invaliditit durch eine
Rente abgefunden, so haben beide Teile fiinf Jahre lang das
Recht der Rentendnderung entsprechend einer etwa eintre-
tenden Minderung oder Verschlimmerung der Unfallsfolgen,
und zwar kann eine Rentendnderung wihrend der ersten zwei
Jahre alle halbe Jahre, wihrend der letzten drei Jahre alle
Jahre erfolgen. Der Rentenempfinger ist verpflichtet, sich
in diesen Zeitrdumen von dem Vertrauensarzt der Gesell-
schaft untersuchen zu lassen. Nach Ablauf von fiinf Jahren,
vom Tage des Unfalles an gerechnet, darf eine Renten-
dnderung nicht mehv erfolgen.

4. Todesfall. Wenn innerhalb eines Jahres, vom Unfalltage
an gerechnet, der Tod eintritt, so wird die Entschidigung
in ganzer Hohe der Todesfallsumme geleistet, wobei die bis-
herigen Rentenzahlungen in Abzug gebracht werden. Tritt
der Tod spiter als nach einem Jahre ein, so erhalten die
Angehorigen eine Todesfallsumme nicht ausbezahlt.

Die Bewertung anderer Evkrankungen. Simtliche Ersatz-
leistungen werden in demjenigen Verhiltnis gekiirzt, in dem
zur Herbeifithrung des Unfallschadens neben dem Unfall
Krankheiten oder Gebrechen wmitgewirvkt haben, sofern diese
Mitwirkung mindestens 25% betrigt. Hierin liegt ein be-



merkenswerter Unterschied gegeniiber der 6ffentlichen Un-
fallversicherung, bei der die Folgen eines Unfalls stets voll
entschadigt werden, sofern der Unfall zur Herbeifithrung des
Krankheitszustandes iiberhaupt wesentlich mitgewirkt hat.

Erhélt beispielsweise ein privatversicherter Kranker, der
an einer klinisch geheilten Tuberkulose eines Kniegelenks
leidet, einen StoB gegen das Kniegelenk und entwickelt sich
hierauf eine floride Kniegelenkstuberkulose, die zu einer Am-
putation des Beines fiihrt, so ist die vertraglich ausbedungene
Invaliditdtsentschidigung von 50% in einem erheblichen
Grade zu kiirzen, da anzunehmen ist, daB der StoB bei
einem gesunden Kniegelenk kaum Folgen gehabt hitte, und
daB das Vorhandensein der Tuberkulose zur Entstehung des
die Arbeitsfahigkeit dauernd beeintrichtigenden Leidens der
Tuberkulose und des Beinverlustes iiber 25% beigetragen
hat. Bei der offentlichen Versicherung dagegen wiirden die
erwerbsbeschrinkenden Folgen in ganzer Hohe von der Ver-
sicherung getragen werden, da der Unfall bei der mit Absetzung
des Beines endenden Erkrankung wesentlich mitgewirkt hat.

Die Beeintrichtigung der Evwerbsfihigkeit vor dem Unfall.
War der Versicherte schon vor dem Eintritt des Unfalles in
seiner Erwerbsfahigkeit dauernd beeintrichtigt, so wird von
der durch den Unfall entstandenen Gesamtinvaliditit der
vorher bereits vorhanden gewesene Invalidititsgrad abge-
zogen — wieder im Gegensatz zur 6ffentlichen Unfallversiche-
rung. Besteht eine derartige Schidigung eines Korperteiles
bereits beim Eingehen der Versicherumg, so wird den Ver-
sicherungsbedingungen in der Regel eine Klausel zugefiigt,
aus der ersichtlich ist, daB die etwa eintretende Minderung
der Erwerbsfihigkeit durch den Verlust des erkrankten
Gliedes nicht in der iiblichen Hohe, sondern in einer
bestimmten geringeren Héhe bewertet wird. Hat z. B. ein

Versicherter bereits vor dem Unfall eine Knieversteifung,
Kirschner, Begutachtung. 4
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die seine Arbeitsfihigkeit um 25% herabsetzt, und geht
er infolge eines Unfalles dieses Beines verlustig, so wird die
hierdurch herbeigefithrte Beeintriachtigung seiner Arbeits-
fahigkeit nicht auf 50%, wie das Invaliditdtsschema bei ge-
sundem Bein bestimmt, sondern auf 50% minus 25% = 25%
bewertet.

Der Ausschluf der traumatischen Neurose. Fir psychische
und nervise Storungen, durch welche im Anschlul an einen
Unfall die Arbeitsfihigkeit beeintrachtigt wird, wird eine
Entschidigung nur gewidhrt, wenn und soweit diese Sto-
rungen auf eine durch den Unfall verursachte organische
Erkrankung des Nervensystems oder auf eine im Anschluf3
an den Unfall neu entstandene Epilepsie zuriickzufiihren sind.
Mit anderen Worten, in der privaten Unfallversicherung gibt
es keine fraumatische Neurose, sondern nur Entschiadigung
fiir ein auf einer organischen Basis beruhendes Nervenleiden.

Die Operationspflicht. Einer Operation braucht sich der
Versicherte im allgemeinen nicht zu unterziehen. Das Reichs-
gericht hat eine Operationspflicht nur unter wvier Voraus-
setzungen bejaht: Die Operation muB3 nach dem Gutachten
von Sachverstindigen gefahrlos sein in dem Sinne, wie {iber-
haupt nach dem jeweiligen Stande der &rztlichen Wissen-
schaft von einer Gefahrlosigkeit gesprochen werden kann.
Eine Operation, bei der eine Narkose notwendig ist, ist in
diesem Sinne niemals gefahrlos. Die Operation darf nicht
mit nennenswerten Schmerzen verkniipft sein. Die Operation
muB eine betriachtliche Besserung der Leistungsfihigkeit des
Verletzten nach dem Gutachten von Sachverstindigen mit
Sicherheit erwarten lassen. Die Versicherungsgesellschaft muf3
die Kosten der Operation vollstindig tragen.

Das Streitverfahven. Der Versicherte kann alle Entschei-
dungen der Versicherung innerhalb von zwei Monaten an-
fechten. Bei Meinungsverschiedenheiten iber Art und Umfang
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der Unfallfolgen und dariiber, ob und in welchem Umfang
der eingetretene Schaden auf den Versicherungsfall zuriick-
zufithren ist, entscheidet ausschlieflich und endgiiltig eine
Avrztekommission, deren Zusammentritt der Verletzte inner-
halb eines Monats nach Erhebung des Widerspruches bean-
tragen kann. Wenn die Entscheidung der Arztekommission
fiir den Versicherten giinstiger als das Angebot der Gesell-
schaft ausfillt, trigt die Gesellschaft die Kosten; andernfalls
mulB der Versicherte die Kosten tragen. Er wird es sich also
iiberlegen, ein derartiges Risiko auf sich zu nehmen, wihrend
die Verletzten der 6ffentlichen Unfallversicherung den ganzen
Apparat des Rekurses ohne Nachteile und daher unbekiim-
mert in Bewegung setzen konnen.

Die Arztekommission. Die Arztekommission besteht aus je
einem von beiden Parteien ernannten &irztlichen Mitgliede
und aus einem Obmann, der ein beamteter Arzt, ein
Leiter einer Krankenanstalt oder einer Universitdtsklinik sein
muB. Wird der Obmann von dem Versicherten abgelehnt, so
wird der Obmann von der zustindigen Arztekammer ernannt.

Das Kommissionsverfahren. Der Obmann kann zur Auf-
klarung des Sachverhaltes den beiden Parteien Fragen vor-
legen, er hat aber nicht das Recht, den Verletzten vorher
allein zu untersuchen oder gar in eine Anstalt aufzunehmen.
Er ladet den Versicherten und die beiden anderen Mitglieder
der Arztekommission mindestens eine Woche vorher durch
eingeschriebenen Brief zu einem Termine, bei dem der Akten-
inhalt von dem Obmann vorgetragen wird, der Versicherte
zu horen und gegebenenfalls von den Mitgliedern der Arzte-
kommission zu untersuchen ist. Andere Personen haben zu
der Verhandlung der Arztekommission keinen Zutritt, im
besonderen auch nicht der Rechtsbeistand des Versicherten.

Die Entscheidung der Arztekommission ist von dem Ob-
mann schriftlich zu begriinden und zu beurkunden. Sie ist

4%



fiir beide Teile bindend. Also auch wieder eine wesentliche
Vereinfachung gegeniiber den umsténdlichen, kostspieligen
und zeitraubenden Berufungsverfahren der 6ffentlichen Ver-
sicherungen.

Fiir sonstige Streitigkeiten, die sich nicht iiber Art und
Umfang der Unfallfolgen oder dariiber erstrecken, ob und
in welchem Umfange der eingetretene Schaden auf den Ver-
sicherungsfall zuriickzufiithren ist, sind die ordentlichen Ge-
richte zustindig.

Die Unfallanzeige, das Heilverfahren. Der Eintritt eines
Unfalles ist der Versicherung sofort amzuzeigen. In der
Sozialversicherung hat der Kranke hierzu mindestens zwei
Jahre, wenn Unfallfolgen erst spiter hervortreten, unbe-
grenzte Zeit! Die Durchfithrung der drztlichen Behandlung,
die Beibringung der notwendigen Atteste und die hierdurch
entstehenden Kosfen sind Sache des Verletzten. Der Ver-
letzte ist verpflichtet, spitestens am vierten Tage nach dem
Unfall die Behandlung eines approbierien Arztes aufzusuchen.
Eine dhnliche Verpflichtung hat der o6ffentlich Versicherte
nicht. Der Verletzte muB die Behandlung regelmiBig fort-
setzen, alles zur Minderung und Abschwichung der Unfall-
folgen tun und allen &4rztlichen Anordnungen gewissenhaft
Folge leisten. Der Verletzte ist weiterhin verpflichtet, seine
Arzte von der Schweigepflicht gegeniiber der Versicherung zu
entbinden.

Der Vertrauensarzt. Auch wihrend der Behandlung durch
einen privaten Arzt ist der Versicherte verpflichtet, sich
jederzeit dem von der Gesellschaft namhaft gemachten Ver-
trauensarzt zur Untersuchung zur Verfiigung zu stellen, und
dem Vertrauensarzt jederzeit Zutritt und Untersuchung zu
gewidhren.

Die Krankenhausbehandlung. Die Versicherungsgesell-
schaft kann die Behandlung des Verletzten in einer Heil-



anstalt anordnen, wobei dem Versicherten jedoch ,,nichts Un-
billiges zugemutet werden darf”‘. Die Kosten einer derartigen
zwangsweisen Unterbringung in einer Krankenanstalt iiber-
nimmt die Versicherung.

Der Todesfall. Der eingetretene T'od muBl der Versiche-
rungsgesellschaft innerhalb von 24 Stunden telegraphisch
angezeigt werden. Die Gesellschaft kann die Leichendffnung
erzwingen, wihrend eine Berufsgenossenschaft hierzu nicht
in der Lage ist, sondern nur berechtigt ist, bei Verweigerung
der Sektion den fiir den Versicherten nach der Sachlage
ungiinstigsten SchluB zu ziehen. Die Sektion darf nicht von
dem bisher behandelnden Arzt vorgenommen werden, son-
dern sie wird in der Regel einem beamteten Arzt oder einem
Pathologen an einer Krankenanstalt iibertragen.

7. Die zivilrechtliche Haftung.

Gegenstand der zivilvechtlichen Haftung. Im zivilrecht-
lichen Verfahren handelt es sich um die Befriedigung von
Anspriichen aus den zahlreichen Verletzungen und Schidi-
gungen, wie sie im tiglichen Leben durch Schuld einer Person
einer anderen zugefiigt werden: Anspriiche aus Korperver-
letzungen infolge von Handgreiflichkeiten, um Haftpflicht-
anspriiche bei fahrlissiger Korperbeschidigung, z. B. durch
arztliche Handlungen, durch Schadhaftigkeit oder ungenii-
gende Beleuchtung von Wegen, Treppen, durch ungeniigende
Schutzvorrichtungen bei Bauten, Verkehrseinrichtungen,
durch unvorsichtig gehandhabte SchuBwaffen, durch man-
gelhafte Beaufsichtigung von Tieren usw. Eine grofe Rolle
spielen heute Rechtsanspriiche aus Awufoverletzungen.

Die Hohe der Entschidigung. Als Entschidigung ist dem
Verletzten oder den Erben des Getoteten nach §§ 249, 823,
842—845 BGB. der entstandene Schaden in ganzer Hohe zu
ersetzen. Die Schadensersatzpflicht erstreckt sich also auf
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den Ausgleich aller Nachteile, die die schidigende Handlung
fiir den Erwerb oder das Fortkommen des Verletzten herbei-
fithrt. Hierzu gehoren der Ersatz aller dauernden oder vor-
iibergehenden Minderungen von Einkiinften mittelbarer und
unmittelbarer Art, die Kosten fiir drztliche Behandlung,
fiir Kuren und fiir den Aufenthalt in Sanatorien und in Kur-
orten, fiir Badereisen usw. Diese Bestimmungen sind von
ungeheurer wirtschaftlicher Tragweite. Wird z. B. ein Kauf-
mann, der durch seine Tétigkeit ein jihrliches Einkommen
von 30000 M. hat, infolge der Schuld eines Dritten vollstindig
erwerbsunfihig und lebt nach diesem Unfall noch 30 Jahre,
so ist der Schuldige abgesehen von den Kosten der Be-
handlung 30 Jahre lang zur Zahlung einer jahrlichen Rente
von 30000 M. verpflichtet, was ohne Zinsen den Betrag
von 9ooooo M. ausmacht! Ein Arzt, der durch zu festes
Anlegen eines Gipsverbandes eine ischimische Vorderarm-
kontraktur bei einem jungen Techniker herbeigefiihrt hatte,
wurde verurteilt, dem Geschiadigten, der seinen Beruf als
Techniker aufgeben mubBte, lebenslinglich eine Rente zu
zahlen, die der Differenz des tatsdchlichen Arbeitsverdienstes
und des als Techniker voraussichtlich gehabten Arbeitsver-
dienstes entspricht! Vor nicht langer Zeit wurde ein Schaden-
fall mit Zahlung von 400000 M. gerichtlich abgefunden, bei
dem durch Weglassen des Filters eine Rontgenverbrennung
entstanden war.

Das Schmerzensgeld. AuBlerdem kann im zivilrechtlichen
Verfahren bei Haftung aus unerlaubter Handlung die Er-
stattung eines angemessenen Schmerzensgeldes zugebilligt
werden (BGB. §847).
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