FACHBUCHER FUR ARZTE BAND I

PAUL HORN

PRAKTISCHE UNFALL-UND
INVALIDEN-BEGUTACHTUNG

ZWEITE AUFLAGE



FACHBUCHER FUR ARZTE : BAND II

PRAKTISCHE UNFALL- UND
INVALIDENBEGUTACHTUNG

BEI SOZIALER UND PRIVATER VERSICHERUNG
MILITAR-VERSORGUNG UND HAFTPFLICHTFALLEN

FUR ARZTE UND STUDIERENDE

VON

DR. MED. PAUL HORN

PRIVATDOZENT FUR VERSICHERUNGSMEDIZIN AN DER UNIVERSITAT BONN

ZWEITE, UOMGEARBEITETE UND
ERWEITERTE AUFLAGE

Springer-Verlag Berlin Heidelberg GmbH
1922



ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER UBERSETZUNG
IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALIEN,

Softcover reprint of the hardcover 2nd edition 1922

ISBN 978-3-662-26845-2 ISBN 978-3-662-28311-0 (eBook)
DOI 10.1007/978-3-662-28311-0



Vorwort zur ersten Auflage.

Der #rztlichen Unfall- und Invalidenbegutachtung stehen bereits
eine Reihe ausgezeichneter Lehr- und Handbiicher zum Selbststudium
und als Nachschlagewerke zur Verfiigung, ebenso einige kleinere
Schriften, die iiber die wichtigsten Grundlagen kurz unterrichten. In-
sofern erscheint es zunichst befremdend, einen neuen Leitfaden der
Unfall- und Invalidenbegutachtung herauszugeben. Wenn ich, der Auf-
forderung des Verlages folgend, es dennoch unternommen habe, zu
obigen Hilfsmitteln einen weiteren Beitrag hinzuzufiigen, so leitet mich
der Gedanke, ein kurzes Lehrbuch zu schaffen, das, etwa in der Mitte
zwischen den groferen Handbiichern und den kleinen, z. T. mehr all-
gemein gehaltenen Kompendien stehend, in systematischer und dabei
moglichst knapper Form einen Uberblick iiber die verschiedensten Ge-
biete der Unfall- und Invalidenbegutachtung gewéahrt, das die recht-
lichen Verhidltnisse ebenso wie die wichtigsten allgemeinen und
speziellen Gesichtspunkte klinischer Art beriicksichtigt und das vor
allem den Bediirfnissen der Praxis mdglichst Rechnung tragt. Dem-
entsprechend ist der Leitfaden auch in erster Linie fiir praktische
Arzte gedacht. Aber auch der Krankenhausarzt, der Kliniker und
Spezialist, vor allem der Internist und Neurologe, wird, wie ich hoffe,
einzelne Gebiete fiir seine praktischen Zwecke ausreichend finden, wenn
auch selbstredend viele speziellen Fragen ausfiihrlicheren Werken iiber-
lassen bleiben miissen.

Minder Wichtiges habe ich in den Hintergrund gestellt oder voll-
kommen weggelassen, dagegen diejenigen Gesichtspunkte scharf heraus-
zuheben versucht, die sich mir in ausgedehnter Gutachtertitigkeit als
praktisch ganz besonders beachtenswert erwiesen haben. Wichtig er-
schien mir vor allem unter gleichzeitiger Erlduterung medizinisch-begut-
achtungstechnischer Fragen eine eingehende Beriicksichtigung der
Rechtsverhiltnisse, sowohl der Entscheidungen des Reichsver-
sicherungsamtes und des Reichsgerichts, als auch der iibrigen gesetz-
lichen Grundlagen, soweit sie itiberhaupt im Rahmen eines Leitfadens
Aufnahme finden konnten. Weiterhin glaubte ich eine Reihe besonders
wichtiger Untersuchungsmethoden etwas genauer darstellen und
unter kurzer systematischer Behandlung der speziellen Er-
krankungsformen diejenigen Kriterien méglichst klar herausheben
zu miissen, die einerseits bei der Unfallbegutachtung die Beur-



v Vorwort.

teilung der ursidchlichen Zusammenh#énge zu erleichtern geeignet
sind und die andererseitsbei der Invalidenbegutachtung denrecht-
lichen Grundlagen des Versicherungsanspruchs hinreichend
Rechnung tragen. Auch die verschiedenen Formen der Unfall-
und Invalidenbegutachtung, die meines Erachtens trotz ihrer zum Teil
erheblichen Unterschiede keine geniigend scharfe Trennung vielfach zu
erfahren pflegen, habe ich mdglichst iibersichtlich nebeneinander dar-
zustellen versucht. So wurden neben der sozialen Unfall- und In-
validenversicherung (Reichsversicherungsordnung), die selbstredend
den Schwerpunkt der ganzen Gutachtertitigkeit bildet, auch die Haft-
pflichtfalle, die private Unfallversicherung, die Angestellten-
versicherung, die Beamten- und private Pensionierung in den
Bereich der Darlegung gezogen, um auf diese Weise, wenn auch in ge-
dringter Form, das Gesamtgebiet der #rztlichen Unfall- und In-
validenbegutachtung zusammenzufassen; denn wenn auch dieselben oder
dhnliche Gesichtspunkte vielfach wiederkehren, so weichen die einzelnen
Rechtsgrundlagen in mancher Beziehung doch so erheblich voneinander
ab (z. B. soziale Unfallversicherung und biirgerliches Recht bzw. Reichs-
haftpflichtgesetz), dafl auch fiir die &arztliche Beurteilung jeweils be-
sondere, abweichende Richtlinien zu beachten sind.

Im ganzen bin ich davon ausgegangen, keine spezielleren Kennt-
nisse der &rztlichen Sachverstindigentitigkeit und ihrer Besonderheiten
vorauszusetzen und habe daher auch Dinge, die manchen Lesern vertraut
sein werden, nicht einfach unerwahnt gelassen; denn der Leitfaden soll
in erster Linie als Einfiihrung dienen, dann aber auch ein Ratgeber
in solchen Fillen sein, wo der praktische Arzt tiber die rechtlichen Grund-
lagen und die jetzigen Anschauungen der medizinischen Wissenschaft,
die ich in weitestem MaBe zu beriicksichtigen mich bemiihte, sich unter-
richten will. Dal auch einzelne Grenzgebiete, insbesondere Gewerbe-
krankheiten und Beamtenpensionierung kurze Erwédhnung fanden,
diirfte vielleicht nicht unzweckmifig sein. Ebenso scheinen mir die
Hinweise auf Gebiihrenordnung, auf Rechte und Pflichten des
arztlichen Gutachters, sowie auf Form und Inhalt der Gut-
achten eine notwendige Ergdnzung zu bilden; denn gerade diese Fragen
sind selbstredend in praktischer Beziehung fiir jeden als Gutachter
tatigen Arzt von Interesse und Wichtigkeit.

Sehr zustatten kamen mir bei der Abfassung die vielen Anregungen
und Winke, die mir die jahrelange Zusammenarbeit mit dem verdienst-
vollen Mitbegriinder der wissenschaftlichen Versicherungsmedizin, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. Rumpf erbrachte. Ebenso bin ich fir manche
wertvollen Hinweise auf chirurgischem Gebiete Herrn Dr. Brinck,
dem Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Briiderkrankenhauses,
sowie fiir solche auf augenirztlichem Gebiete meinem verehrten Freunde
Herrn Prof. Dr. Reis zu besonderem Danke verbunden.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Der Umstand, dafl die 1. Auflage bereits nach wenigen Jahren
vergriffen, bestirkt mich in der Auffassung, dafl gerade fiir den
Praktiker, aber auch fiir den Studierenden, ein nicht zu umfangreicher,
kurz gefaliter, aber alle wesentlichen Punkte enthaltender Leitfaden
der Versicherungsmedizin einem Bediirfnisse entspricht.

Ich bin bei der Neuauflage meinen frilher gegebenen Richtlinien
treu geblieben und habe versucht, erschépfende Darstellung alles praktisch
Wichtigen mit mdéglichster Kiirze in Form und Ausdruck zu vereinen.
Die meisten Kapitel erfuhren, soweit der jetzige Stand der Wissenschaft
es erforderlich machte, eine durchgreifende Neubearbeitung bzw. Er-
ginzung. Wesentlich erginzt wurden auch die Entscheidungen des
Reichsversicherungsamts, deren Kenntnis fir den #rztlichen Gutachter
notwendig ist. Neu eingefiigt habe ich einen groBeren Hauptabschnitt
iber die Begutachtung von Kriegsbeschadigten (Militirver-
sorgung), die sowohl in rechtlicher wie begutachtungstechnischer Hin-
sicht eine Reihe praktisch wichtiger Besonderheiten zeigt.

Wie in meinen Vorlesungen mdéchte ich auch hier nachdriick-
lichst betonen, daB fiir den #rztlichen Gutachter genaue Kenntnis
der einschligigen Gesetzesbestimmungen und Rechtsent-
scheidungen ebenso unerléaBlich ist wie die Beherrschung der rein
medizinischen Fragen und Besonderheiten der drztlichen Sachverstindigen-
tatigkeit; nur dann ist es méglich, sich den oft schwierigen und ver-
wickelten Aufgaben, die den Gutachter erwarten, in praktischer Hin-
sicht gewachsen zu zeigen.

Bonn a. Rh, 10. Oktober 1922.
P. Horn.
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Einleitung.
Der Arzt als Gutachter, seine Pflichten und Rechte.

Die drztlichen Gutachten, sowohl im Unfall- wie Invalidenverfahren, Rechtliche
sind Urkunden und haben den Zweck, in Rechtsverhiltnissen ver- ser st
schiedenster Art als Beweisgrundlagen zu dienen, mégen die Rechts gliche® |
verhiltnisse, wie bei der sozialen Unfall- und Invalidenversicherung oder
dem Angestelltengesetz, 6ffentlich-rechtlichen oder wie bei der privaten
Unfallversicherung und dem Haftpflichtgesetz, bzw. dem B.G.B., privat-
rechtlichen Charakter tragen. Der Arzt ist selbst kein Richter, aber
sein sachverstindiges Urteil ist zur Klirung rechtlicher Fragen, bei
denen iiber Gesundheit oder Krankheit eines Menschen, iiber Unfall-
folgen, Invaliditit, Berufs- oder Dienstunfihigkeit, Erwerbsbeschrankung,
Heilverfahren, Rente usw. entschieden werden soll, unerliBliche Voraus-
setzung. Damit ergibt sich als oberster Grundsatz der gesamten
Gutachtertatigkeit, dafl jedes Gutachten, wie iiberhaupt jedes drzt-
liche Zeugnis, auf strengster Objektivitit und Unparteilichkeit
beruhen mufl; denn nur eine gewissenhafte Zeugniserstattung gewéhr-
leistet die Findung des Rechts und eine gerechte Durchfiihrung der
allgemeinen und sozialen Gesetze. Fiirsorge und Wohlwollen, sonst im
arztlichen Leben die vornehmsten Rechte eines humanen Arztes, diirfen
in der Gutachtertitigkeit, die auf anderen Voraussetzungen beruht
und anders gearteten Zwecken dient, nicht einseitig in den Vorder-
grund treten.

Stets sei daran gedacht, daB wissentlich falsch erstatteteWissentlich
Gutachten nicht nur das #rztliche Ansehen entwiirdigen, sondern, so- Gutachten
fern sie fiir Behorden oder Versicherungsgesellschaften bestimmt, auch
strafrechtliche Folgen nach sich ziehen kénnen.

§ 278 St.G.B.: ,Arste und andere approbierte Medizinalpersonen, welche
ein unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheitszustand eines Menschen zum Ge-
brauche bei einer Behorde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres Wissen
ausstellen, werden mit Gefingnis von einem Monat bis zu 2 Jahren bestraft.”
Insbesondere ist vor der Ausstellung sog. ,Gefalligkeitsatteste®,
die vor allem bei der Unfallbegutachtung zuweilen eine unheilvolle
Rolle spielen, auch im Interesse des Kranken dringend zu warnen.
Sie bestirken seine ,Begehrungsvorstellungen®, geben Anlaf zu
Entschédigungskﬁmpfen und verzogern die Wiederherstellung, sowohl
in medizinischer wie wirtschaftlicher Beziehung.
Fahrlassig falsche Gutachten sind zwar nach dem Str.G.B. Fahrlssig
straffrei, konnen aber im ehrengerichtlichen Verfahren geahndet werden. gutachten

Horn, Unfall- u. Invalidenbegutachtung. 2. Aufi. 1



2 Einleitung,

Ebenso ist der Gutachter zivilrechtlich fiir die etwaigen Folgen
einer wissentlich oder fahrldssig falschen Zeugniserstattung haftbar.

Da selbst dem gewissenhaftesten Arzte u. U. eine Fahrlissigkeit bei der
Untersuchung oder Gutachtenerstattung unterlaufen oder von béswilligen Kranken

unterschoben werden kann, ist Versicherung gegen Haftpflicht jedem als
Gutachter titigen Arzte — d. h. also eigentlich allen Arzten — dringend

anzuraten.

Zeugnisse GroBe Vorsicht und Zuriickhaltung erfordern iiberhaupt alle Zeug-
pivat- nisse fiir Private, sofern aktenmifige Unterlagen fehlen oder die
personen - Zuverlissigkeit des Patienten nicht auBer Zweifel steht. Gutachten
oder Atteste an Personen, die zum erstenmal die Sprechstunde besuchen
und die bisher dem Arzte unbekannt, sollten nur dann und auch nur
in vorsichtiger Form gegeben werden, wenn der Untersuchungsbefund
die Angaben des Kranken durchaus glaubhaft erscheinen lift. Zweck-
méBiger ist es, bei Streitverfahren sich vorher Akten oder beglaubigte
Aktenausziige vorlegen zu lassen, oder auch dem Patienten zu raten,
das Gutachten durch die betr. Behorde (Gericht, Oberversicherungs-
amt usw.) einziehen zu lassen. Vereinzelt kommt es auch vor, daB
Personen unter falschem Namen sich Atteste zu verschaffen suchen
oder dafl eine dritte Person vorgeschoben wird — daher Vormsicht be-
ziiglich der Identitit (PaB, Personalausweis, Militarpapiere usw.!). In
medizinisch irgendwie zweifelhaften Fillen sind Gutachten fiir Private
erst nach wiederholter Untersuchung und Beobachtung des Falles,
wenn moglich in einem Krankenhause, zu erstatten. Manche Er-
krankungen, z. B. Zuckerkrankheit und Nierenleiden, bei denen eine.
Reihe von Tagen hindurch der Urinbefund zu priifen ist, erfordern
ohnehin schon eine mehrfache Untersuchung. Auch bei Kranken,
die iiber psychisch-nervose Stérungen nach Unfall klagen, dringe
man stets auf lingere Beobachtungszeit. Gerade bei Unfallneurosen
mit ihrem oft wechselnden Krankheitsverlaufe kann einmalige
Sprechstundenuntersuchung ein vo6llig falsches Bild ergeben. Aus-
schlaggebend fir die Erstattung des Gutachtens seien in erster Linie:
die eigenen objektiven Feststellungen. Die subjektiven An-
gaben des Kranken sind im Gutachten, auch &uBerlich erkennbar,
scharf davon zu trennen! Vor allem darf nie etwas als tatsichlich
vorhanden bescheinigt werden, was sich dem objektiven Nachweise
entzieht. Jede bescheinigte Tatsache mufl auf eigener Wissenschaft
und Wahrnehmung beruhen. Beziiglich weiterer Einzelheiten, ins-
besondere iiber Form und Inhalt der 4rztlichen Gutachten vgl S. 12.

Clicht zur Eine Pflicht zur Erstattung von Gutachten besteht gegen-
erstattung tiber allen ordentlichen Gerichten, Verwaltungsgerichten, Landrat, Kreis-
ausschuB und Regierungsprisident, sowie gegeniiber den Spruchbehérden:
und den Tridgern der sozialen Versicherung, einschlieBlich der Ver-
sicherungsanstalt fiir Angestellte. Dagegen ist die Erstattung von Gut-
achten an Private, Versicherungsgesellschaften, StraBenbahnen, sowie an
haftpflichtige Behorden (Privatpersonen gegeniiber), z. B. an Eisenbahn-
direktionen und Postverwaltungen, in das freie Ermessen des Arztes
gestellt. Die Triger der sozialen Versicherung sollen die Einholung
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von Gutachten bei den Vertrauensérzten der Schiedsgerichte (jetzt:
Oberversicherungsimter) vermeiden (Bescheid vom 21. X. 1907).
Vor Gericht kann der Arzt vernommen werden:

1. als Zeuge, sofern es sich um nicht berufliche Dinge oder um
Wahrnehmungen handelt, zu denen eine Beurteilung auf
Grund von Fachkenntnissen nicht verlangt wird,

2. als sachverstindiger Zeuge, sofern zur Bekundung ver-
gangener oder gegenwirtiger Tatsachen oder Zustinde eine be-
sondere Sachkenntnis erforderlich ist,

3. als Sachverstindiger, ,sobald er iiber Fragen vernommen
wird, die sich nicht nur auf vergangene oder gegenwiirtige Tat-
sachen oder Zustinde beziehen, sondern eine MeinungsiuBe-
rung iiber streitige Behauptungen, kiinftige Gestaltungen oder
Wahrscheinlichkeiten erfordern“ (Joachim wund Korn), also
ein Urteil auf Grund seiner medizinischen Kenntnisse, d. h.
ein Gutachten, mag es miindlich oder schriftlich erfolgen.

Die Wiirdigung der Beweiskraft d esérztlichen Gutachtens ist Sache
des Richters, wie auch aus folgender Entscheidung des Reichsgerichts hervor-
geht (Urteil vom 3. Mai 1916): Eine Partei hat nicht das Recht, zum Gegen-
beweise gegen ein Gutachten von Sachverstindigen die Vernehmung anderer
Sachverstindiger zu verlangen, da, abgesehen von dem Falle der Einigung
der Parteien auf einen bestimmten Sachverstindigen, die Auswahl des Gut-
achters dem Gerichte zusteht, das auch dariiber zu befinden hat, ob eine
neue Begutachtung erfolgen soll (Ebermayer).

Verweigerung der Zeugenaussage ohne hinreichenden gesetz-
lichen Grund wird mit Geldstrafe und im Wiederholungsfalle mit Haft
bestraft. Unbegriindete Verweigerung eines Gutachtens Ver
pflichteten gegeniiber wird zwar nicht mit Haft bestraft, kann aber
sowohl von den ordentlichen Gerichten, als den Versicherungsimtern
mit Geldstrafe geahndet werden (§ 77 Str.Pr.B., bzw. § 1577 R.V.0.); an
sich kann jeder approbierte Arzt behérdlicherseits als Sachver-
standiger zugezogen werden. Als Zeuge geladen oder zum Sach-
verstindigen ernannt, gilt fiir den Arzt als hinreichender Grund zur
Verweigerung des Erscheinens oder der Aussage bzw. der Gutachten-
erstattung nahe Verwandtschaft, VerlSbnis, sowie die Berufung auf die
arztliche Schweigepflicht.

Eine Verletzung der #rztlichen Schweigepflicht (§ 300
St.G.B.) kommt nicht in Frage, wenn die Offenbarung des anvertrauten
Wissens eine befugte ist. Sie ist befugt, d. h. das #rztliche Berufs-
geheimnis, das den Arzten die unbefugte Offenbarung von Privat-
geheimnissen, die ihnen kraft ihres Gewerbes anvertraut sind, bei Geld-
oder Gefingnisstrafe verbietet, braucht nicht gewahrt zu werden, wenn
der Patient ausdriicklich der Mitteilung an Dritte zustimmt.
Auch eine stillschweigende Genehmigung entbindet nach all-
gemeiner Rechtsauffassung bei der Erstattung von Gutachten an Be-
hérden, Versicherungsgesellschaften und die Triger der sozialen Ver-
sicherung von der irstlichen Schweigepflicht. Eine stillschweigende

Genehmigung darf aber in der Regel angenommen Werdeni* wenn der
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zu Untersuchende an Dritte irgendwelche Anspriiche erhebt und sich
zwecks Erstattung des Zeugnisses dem Gutachter zur Verfiigung stellt.
Immerhin ist besonders in solchen Fillen, wo die Verletzung der
Schweigepflicht, z. B. bei Geschlechtskrankheiten, unter Umstinden
soziale Schidigungen des Kranken nach sich ziehen kann, es ratsam,
sich stets die ausdriickliche Einwilligung des Untersuchten zur Mitteilung
des Befundes geben zu lassen. Wird die Zustimmung verweigert
und damit eine sachgemifBe Begutachtung vereitelt, so fallen selbst-
redend die etwaigen zivilrechtlichen Folgen dem Kranken zur Last.

Beachtenswert ist auch der Umstand, daB in der sozialen Ver-

tutachtens sicherung nach § 1607 R.V.O. dem Berechtigten ,auf seinen Antrag

Verweige-
rung von
Anstalts-
beobach-
tung

Verzoge-
rung der
Gutachten-
erstattung

Abschriften der Niederschriften iiber die Vernehmung von Zeugen und
Sachverstindigen sowie der #rztlichen Gutachten zu erteilen” sind, daB
also die Gutachten zur Kenntnis des Kranken gelangen.
Ebenso miissen die Griinde fiir eine Renteninderung dem Verletzten
genau mitgeteilt werden (R.-E. v. 26. 9. 1887). Auch in Haftpflicht-
fallen sowie bei Privatversicherten erhilt der Kranke meist Kenntnis
von dem érztlichen Urteil, oft in allen seinen Einzelheiten. Eine ge-
wisse Vorsicht der Ausdrucksweise, besonders hinsichtlich der Heilungs-
aussichten und etwaiger Simulationsversuche, ist, wie auch das Reichs-
versicherungsamt gelegentlich hervorgehoben hat, daher wohl anzuraten
und auch durchfilhrbar, ohne daBl die Zuverlassigkeit und Objektivitéat
des Urteils darunter leidet.

Der in Gutachten gebrauchte Ausdruck ,,Simulation® pflegt als
straffallige ,Beleidigung” von Gerichten nicht betrachtet zu werden,
da der Gutachter eine objektive, wahrheitsgemiBe Darlegung zu geben
hat und daher stets in Wahrung berechtigter Interessen handelt.

Unfallverletzte, die auf Entschidigung Anspruch machen, sind in
der Regel verpflichtet, sich notwendig werdenden é&rztlichen Unter-
suchungen, auch Anstaltsbeobachtungen zu unterwerfen. Es gilt
dies in erster Linie fiir die Sozialversicherten, die zudem nur
Anspruch auf Unterbringung in der 3. Pflegeklasse haben; Ver-
weigerung einer Beobachtung in 3. Klasse ist als schuldhaftes Ver-
halten anzusehen, da zur Feststellung von Unfallfolgen ein gewisses
MaB von Mitwirkung der Verletzten unerldBlich ist, sofern nichts Un-
billiges von ihnen verlangt wird (R.-E. vom 24. Nov. 1920). Bei Privat-
versicherten kann ebenfalls Anstaltsbeobachtung gemiB den Ver-
sicherungsbedingungen meist nicht verweigert werden, wihrend bei
Haftpflichtfillen im Falle der Weigerung Rechtsnachteile nach
§ 254 B.G.B. nur dann entstehen kénnen, wenn durch die Weigerung
der Verlauf der Unfallschddigung ungiinstig beeinfluBt wurde. Bei
Fillen letzterer Art wird die Wahl der Pflegeklasse in der Regel von
der sozialen Stellung des Verletzten abhingig gemacht. Bei Kriegs-
beschadigten, die einen Anstaltsaufenthalt ohne hinreichenden Grund
verweigern, kann nach dem R.V.G. die Rente ganz oder teilweise ent-
zogen werden.

Weiterhin sollte es sich der Arzt zur Regel machen, jedes Gut-
achten sobald wie ma&glich zu erstatten. Uberm#Bige Verzdge-
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rung der Gutachtenerstattung kann als standesunwiirdig zu
ehrengerichtlicher Bestrafung fitlhren (Entsch. d. preuB. Ehren-
gerichtshofes fiir Arzte vom 5. Mai 1903).

Bei der Gebiihrenfrage ist zu beachten, daBl die nachstehenden Ge}’i‘;‘m'
Gebiihrensiatze je nach der Markbewertung sich indern kénnen und nur
den gegenwiartigen Verhiltnissen entsprechen. Im iibrigen ist zu
unterscheiden, ob das Gutachten erstattet wird

1. zufolge nichtgerichtlicher Aufforderung, also fiir Private,
Versicherungsgesellschaften, Tréger der sozialen Versicherung
(Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, Landesversicherungs-
und Sonderanstalten), Postverwaltungen, Strafenbahnen, Eisen-
bahndirektionen, oder

2. zufolge gerichtlicher (oder gesetzlich ihr gleich erachteter)
Aufforderung fiir ordentliche Gerichte (Amtsgericht, Landge-
richt, Oberlandesgericht, Reichsgericht), Verwaltungsgerichte und
Verwaltungsspruchbehdrden (Versicherungsamt, Oberversicherungs-
amt, Reichsversicherungsamt, Behérden der Angestelltenversiche-

rung), sowie fiir Landrat, Kreisausschull und Regierungsprisident.

Bei ‘nichtgerichtlicher Auftragserteilung (vgl. 1) sind die Gebiihron
fiir die einzelnen Bundesstaaten erlassenen #rztlichen Gebiihren- gericht-
ordnungen zugrunde zu legen, als deren Vorbild die ,PreuBische ﬂ’f';‘,’rﬁfg
Gebiihrenordnung fiir approbierte Arzte und Zahnirzte® PreuBlsche
vom 15. Mirz 1922 gelten kann. Danach sind einstweilen zu berechnen GO

zuziiglich 45 % Teuerungszuschlag ab 1. 7. 22:
Pos. 15 a) Kurze Bescheinigung iiber Krankheit oder Gesundheit,

kurzer Krankheitsbericht . 8—80 Mk.
(Attest, Krankenschein oder dgl ohne weitere Be-
griindung).
b) Ausfiihrlicher Krankheltsbemcht . 20—200 ,,

(Bericht iiber den Verlauf eines Krankhextsfalles oder
einer Verletzung).

¢) Befundbericht mit Gutachten . . . . . 30—-300,,
d) Krankheits- und Befundbericht mit Gutachten . . . 40—400 »
e) Sektionsbericht mit Gutachten . . 50—500 ,,

f) Ausfuhrhches, wissenschaftlich begrundetes Gutachten,

d. h. ein auf Grund der Vorgeschichte, der Angaben

und des Befundes durch wissenschaftliche AuB8erungen

gestiitztes und zugleich die wissenschaftlichen Erwégungen

erlauterndes Gutachten . . . . . . . . . . .100—1000 ,
g) Brief im Interesse des Kranken Co. . ... . 15115

Auflerdem sind Portoauslagen stets, Schrelbgebuhren in ange-
messener Hohe bei den Verrichtungen zu b—f einschlieBlich zu vergiiten.

18. Abwarten eines polizeilichen oder sonstigen auBergericht-
lichen Termins bis zu zwei Stunden als Sachverstédndiger
oder sachverstindiger Zeuge . . e e e e 60 Mk.
Fiir jede weitere angefangene Stunde . . . 20 ,,
Bei Terminen auBerhalb des Wohnsitzes des Arates
und mehr als 1 km von seiner Wohnung entfernt sind
die Kosten fiir die Reise und Zeitversdumnis auBerhalb
des Termins nach den Mindestsitzen dieser Gebiihren-
ordnung zu vergiiten.
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Nimmt der Arzt an dem Termin ohne behordliche
Ladung auf Veranlassung einer Privatperson Teil, so
stehen ihm h&here Sétze zu.

In jeder gutachtlichen Leistung ist die gewdéhnliche Unter-
suchung, einschlieBlich der qualitativen Harnuntersuchung auf Eiweil3
und Zucker einbegriffen. Dagegen konnen, sofern erforderlich, u. a.
folgende, ,besondere #arztliche Verrichtungen‘ nach der G.O.
besonders berechnet werden, wobei allerdings zu beachten ist, da bei
Vornahme mehrerer besonderer Untersuchungsmethoden nur die
hochstbewertete oder bei gleichbewerteten die fiir die erste Verrichtung
voll, die iibrigen jedoch nur zu 2/s zu berechnen sind:

19. Eingehende, das gewdhnliche MaB iibersteigende, physi-
kalische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane 20—200 Mk.
20. Mikroskopische, chemische, bakteriologische, serologische

und édhnliche Untersuchungen:
a) 1. Mikroskopische Untersuchung von Xorperfliissig-

keiten und Awusscheidungen usw. . 20—200 ,,
2. Dasselbe mit Anwendung von Fa,rbeverfahren oder
Dunkelfeld . . . 40—400 ,,
c) Chemische Untersuchungen von Korperﬂusmgkelten und
Ausscheidungen :
1. qualitativ  (ausgenommen Hamuntersuchung auf
Zucker und EiweiB) . . e e e . . . 20—200 ,,
2. quantitativ fiir jede Bestlmmung . . . . . . 30-300,,
3. auf Gifte . . . . e e« . . . . . . 60—600,,
4. Hamoglobmbestlmmung . 20—200 ,,
d) Physikalische Untersuchung von Korperﬂusmgkelten und
Ausscheidungen . 20—200 ,,
e) Serologische Untersuchung (Wassermann usw) . 25—250 ,,
21. a) Eingehende neurologische oder psychlatrlsche Unter-
suchung . . . . . . . 40—400 ,,
b) Eingehende elektrische Untersuchung . 40-600 ,,
d) Arztliche Téatigkeit bei der Anwendung des Rontgen-
apparates jedesmal . 50—1750 ,,

Die Unkosten und direkten Auslagen sind besonders
zu vergiiten.
26. b) Diagnostische Impfungen (von Pirquet usw.) . . 15-150 ,,
27. f) Ausheberung des Magens nach Probefriihstiick mit nach-
folgender chemischer und mikroskopischer Untersuchung 80—800 ,,
Bei gemeinschaftlichem Gutachten mehrerer Arzte steht

jedem derselben der volle Gebiihrensatz zu (Pistor).

Die Mindestsidtze gelangen zur Anwendung, wenn nachweislich
Unbemittelte oder Armenverbénde die Verpflichteten sind. Sie finden
ferner Anwendung, wenn die Zahlungen aus Reichs- oder Staatsfonds,
aus den Mitteln einer milden Stiftung oder einer Krankenkasse, knapp-
schaftlichen Krankenkasse, Ersatzkasse oder Gemeinde zu leisten sind,
soweit nicht besondere Schwierigkeiten der #rztlichen Leistung oder
das Mehr des Zeitaufwandes einen hoheren Satz rechtfertigen (§ 2 der
Allg. Bestimmungen).

Wenn die Triger der Unfallversicherung, der Invaliden-
und Hinterbliebenenversicherung oder der Angestelltenver-
sicherung die Zahlungspflichtigen sind, so kommt als Hochstsatz
das Dreifache des Mindestsatzes in Betracht (§ 3).
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Im ibrigen ist die Hohe der Gebiihren innerhalb der festgesetzten
Grenzen nach den besonderen Umsténden des einzelnen Falles, ins-
besondere nach der Beschaffenheit und Schwierigkeit der Leistung, der
Vermogenslage der Zahlungspflichtigen, den ortlichen Verhaltnissen usw.,
zu bemessen (§ 4).

Mit Landesversicherungsanstalten, gewerblichen Berufs- ;7
genossenschaftenundLebensversicherungsgesellschaften haben
die arztlichen Standesvertretungen feste Sitze vereinbart:

I. Die Landesversicherungsanstalt Rheinprovinz zahlt z. B.
ab 1. Januar 1922 (mit weiteren Anderungen ist zu rechnen!):

Fir ein Gutachten ber Invaliditit ein ZuschuBhonorar von 40 Mk.

s » ,» Heilverfahren ein . 25
s sy - . Nachuntetsuchung durch den Ver-

trauensarzt ein Honorar von . . . 40 ,,

Fiir ein Vorstationsgutachten mit Krankenhausbeobachtung . 50 ,,

II. Der Verband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
bewilligt ab 1. April 1922 einstweilen folgende Gebiihren:

Verdopplung derMindestsitzeder Preu.Geb.0.vom 15.3.1922
fiir séimtliche drztlichen Leistungen, fiir die keine besondere Vereinbarung
getroffen. Unabhiingig von den Sitzen der G.0. werden berechnet:

Beratung in der Wohnung des Arztes . . . 20 M.
Besuch des Arztes bei dem Kranken. . . . 40,
(Bei Auswirtigen auch Fuhrkosten und Zeitversdumnis).
Formulargutachten: bei Vordruck 1—5 (auBer Portoersatz) . 20 M.
» » 6u 7 (auB. Porto u. Schrelbgebuhr) 32 »
” ”» ga" ”»” ”» 80 ”
” ”» 9b ” ” 65 ”
” ”» 10 ” ”» 100 ”
” ”» 11 ” ” 65 »
” 12 9 ”» 80 ”
Mitteilungen nach L 8 u. V1 . ... 20,
Eingehend begriindete w1ssenschaftllche Gutachten ]e nach
Schwierigkeit, Umfang usw. . . . . 200—500 ,,

In den Gutachtengebiihren ist d1e zum Zwecke der Begutachtung vorge-
pnommene Untersuchung eingeschlossen. Sind wiederholte Untersuchungen
oder Beobachtung erforderlich, so wird hierfiir ein fester Zuschlag von 60 Mk.
gezahlt.

III. Bei Begutachtungen fiir Lebensversicherungsgesell-
schaften gelten auf Grund einer zwischen dem Verbande deutscher
Lebensversicherungsgesellschaften und dem L. V. getroffenen Verein-
barung vom 1. April 1922 ab einstweilen folgende Honorarsétze:

Kurzes vertrauensarzthches Zeugnis bis 10000 Mk. Verswherungsumme 30 Mk.

» ' (mit Urinuntersuchung) . . . 40 ,

GroBes " v bis 25000Mk. . . . . . . . 60 ,
» » ' bis 50000 ,, . . . . . . . 9 ,

2 » ’ bis 100000 ,, . . . . . . . 120 ,,

» " ’ bis 500000 ,, . . . . . . . 200 ,

v iiber 500000,, . . . . . . . 3060 ,,

Besuch am Wohnort . e . . . . 40,

Zeitversaumnis bei a,uswartlgen Besuchen, fiir ]ede angefangene
halbe Stunde neben Ersatz der verauslagten oder ortsiiblichen
Fahrtkosten . . . . . . . « « « « o oo . o . . . . 20,

Verein-
arte Ge-
bﬁhten
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Nachtrigliche Untersuchung einzelner Organe und Sekrete durch
denselben Arzt auf besonderen Wunsch der Gesellschaft 30 Mk.
Hausérztlicher Bericht . e e e e e e e e e 30 ,,
’ » bei besonderem Zeitaufwand . 40 ,,
et Erfolgt die Gutachtenerstattung in gerichtlichem Auftrage

lichem (vgl. 2), so kommt fiir den beamteten Arzt (Kreisirzte) einzig und

Auftrag

allein die in dem jeweiligen Bundesstaat geltende Gebiihrenordnung

fiir Medizinalbeamte in Betracht, wihrend der amtlich beauftragte
Privatarzt wihlen kann, ob er Vergiitung fiir seine Leistungen nach
der Gebiihrenordnung fiir Medizinalbeamte oder nach den Vorschriften
der Reichsgebiihrenordnung fiir Zeugen und Sachverstindige vom
10. Juni 1914 beanspruchen will
Gebiihren- Das PreuBlische Gesetz, betr. die Gebiihren der Medizinal-

gesetz

fir Medi- beamten vom 14. 7. 1904 sieht, einschl. des ab 1. 3. 1922 giiltigen
dnalbeamterne  erungszuschlages von durchweg 900 %, u. a. folgende Gebiihren-
sitze bis auf weiteres vor:

A I L

A.IIL 11.

12.
13.

15.

A. IV, 18.

Abwartung eines Termins bis zur Dauer von
2 Stunden, einschl. der wihrend des Termins aus-
gefithrten Untersuchungen und erstatteten miind-
lichen Gutachten e e e e e e
Untersuchung behufs Vorbereitung eines in
einem Termin zu erstattenden Gutachtens:

a) wenn die Untersuchungin der Wohnung
des Kreisarztes oder, falls dieser Anstalts-
arzt ist, in der Anstalt stattfindet . . . .

b) wenn die Untersuchung auBerhalb der
Wohnung oder Anstalt stattfindet
(Fiir vergeblichen Besuch e e

Mehr als 3 Untersuchungen diirfen nur mit
Zustimmung der ersuchenden Behdrde be-
rechnet werden!

Ausfiillung eines Befundscheines oder Er-

teilung einer schriftlichen Auskunft ohne

nihere gutachtliche AuBerung . . . . . . .

Befundattest mit niherer gutachtlicher AuBe-

rung

Schriftliches, ausfithrliches, wissenschaftlich be-

grindetes Gutachten, insbesondere iiber den

korperlichen und geistigen Zustand einer Person

oder iiber eine Sache . . . . . . . .

Untersuchung, mikroskopische, physi-

kalische, einschlieSlich einer kurzen gutacht-

lichen AuBerung und des verbrauchten Mate-

rials an Farbstoffen u. dgl. . . . . . . .

Schreibgebiihren (bei fremder Hilfe) fiir jede Seite

60 Mk.
30 s
50 ’

30 ,,)
30 ’
50 2
100--300 ,,
60—200 ,,
2 ’»

Erfordert ein schriftliches, ausfiihrliches, wissenschaftlich begriindetes
Gutachten eine Untersuchung der in 15 bezeichneten Art oder wird in
den Fillen zu 15 nachtriiglich ein schriftliches, ausfiihrliches und wissen-
schaftlich begriindetes Gutachten erforderlich, so kommen die Gebiihren
zu 13 sowie zu 15 nebenbei in Ansatz.

Erlduternd hat das Reichsversicherungsamt (A. N. 1910, S. 450) der An-
sicht Ausdruck gegeben, da8 in der Gebilhr zu A. IIL 13. zwar die Ver-
giitung fiir Akteneinsicht einbegriffen sei, ,nicht dagegen die Gebiihr fiir emp-
fangene oder gemachte Vorbesuche; vielmehr diirfen fiir jede Untersuchung
in der Wohnung des Arztes oder, falls dieser Anstaltsarzt ist, in der Anstalt
3 Mk. (jetzt: 30 Mk.) und fiir jede Untersuchung auBerhalb der Anstalt 5 Mk.
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(jetzt 50 Mk.) besonders berechnet werden*, eine Auffassung, der sich auch ein Erlafl
des Ministers des Innern vom 16. Mai 1913 fiir die ordentlichen Gerichte und Ver-
waltungsgerichte angeschlossen hat. ,,Die Hohe der Gebiihr ist, sofern der
Tarif einen Mindest- oder Hochstbetrag vorsieht, innerhalb der festgesetzten
Grenzen nach den besonderen Umstiinden des eingetretenen Falles, insbesondere
nach der Beschaffenheit und Schwierigkeit der Leistung, sowie dem Zeitaufwande
zu berechnen.*

Uberschreitung der Héchstgebiihr bei ausnahmsweise schwierigen und
umfangreichen Verrichtungen bedarf der vorherigen Zustimmung des Re-
gierungsprisidenten bzw. des Polizeiprisidenten in Berlin.

Entscheidet sich der gerichtlich beauftragte Privatarzt fiir Hono:
rierung nach der Reichsgebiihrenordnung fiir Zeugen und Sach-

verstindige vom 10. Juni 1914; so kommt folgendes in Betracht:

Der als Zeuge oder sachverstindige Zeuge vernommene
Arzt erhilt als Entschadigung fiir Zeitversgumnis bis zu 15 Mk. pro Stunde
und leistet im Gegensatz zum Sachverstindigen nicht den Sach-
verstindigeneid, sondern den Zeugeneid.

Der Sachverstindige, der nach der Reichsgebiihrenordnung
liquidieren will, kann weiterhin wihlen zwischen ,,Stundengebiihr®
und ,iblichem Preis“. Die ,Stundengebiithr® betrégt bis zu
20 Mk. und bei besonders schwierigen Leistungen bis zu 30 Mk. fiir jede
angefangene Stunde, woneben noch die auf die Vorbereitung des Gut-
achtens verwendeten Kosten sowie die fiir eine Untersuchung ver-
brauchten Stoffe und Werkzeuge besonders zu vergiiten sind (§ 3). Die
Hochstaufwandsgebiibhr fiir den Tag bei auswirtigen Verrichtungen be-
tragt 50 Mk., die Hochst-Ubernachtungsgebiihr 30 Mk.

Dazu bemerkt erliuternd ein ErlaB des preufischen Justizministers vom
24. November 1915, daf dem Sachverstindigen auch die zur Vorbereitung des
Gutachtens aufgewendeten Auslagen fiir Hilfskrifte zu erstatten sind (bei
den érztlichen Gutachten also die Kosten fiir notwendig gewordene Spezialgut-
achten, Blutuntersuchung nach W assermann, Réntgenuntersuchung, Auslagen
fiir &rztliche Assistenz, Schreibhilfe u. dgl.). ,,Wenn die Angaben des Sachver-
stindigen iiber die Hohe des von ihm aufgewendeten Betrages glaubhaft er-
scheinen, ist von Beibringung einer Bescheinigung iiber Auszahlung an die Hilfs-
personen abzusehen.“ Zur Vermeidung von Riickfragen ist aber dennoch Bei-
figung von Belegen zu empfehlen. Dasselbe gilt fir Fahrgeld und Reise-
kosten.
_ Bei Honorierung nach dem ,iiblichen Preis“ (§ 4) ist fiir
Arzte im allgemeinen die Gebiihrenordnung des jeweiligen Bundes-
staates (z. B. PreuB. Gebiihrenordnung fiir Arzte und Zahnirzte vom
15. Miarz 1922) mafBigebend (vgl. S. 5). Daneben kann fiir Teilnahme

an dem Termin bis zu 20 Mk. pro Stunde berechnet werden.

Endlich kénnen sich nach § 4a der Reichsgebiihrenordnung beide
Parteien dem Gerichte gegeniiber mit einem bestimmten, von dem
Sachverstindigen, etwa einer Autoritit, vorher geforderten, die ge-
setzlichen Gebiihren iibersteigenden Honorar einverstanden
erklaren. Das Gericht fordert dann den bewilligten Betrag von den
Parteien zur Hinterlegung ein und zahlt ihn nach erstattetem Gut-
achten an den Sachverstindigen aus. Gelegentlich leistet auch die
eine oder andere Partei direkt an den Gutachter einen Garantie-
vorschuf.

Reichs-
gebiihren-
ordnung

»Stunden-
gebiihr¢

,yUblicher
Preist¢

Verein-
bartes
Honorar
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Wahl der Fiir einen gerichtlich beauftragten Privatarzt gibt es also
nungsart im  Grunde genommen vier verschiedene Moglichkeiten der
Berechnung. In manchen Fillen wird die Vergiitung nach der
Medizinaltaxe (auf die die Medizinalbeamten einzig und allein an-
gewiesen sind), in anderen Fillen die nach der Reichsgebiihrenordnung
(,,Stundengebiihr oder ,iiblicher Preis“ oder vereinbartes Honorar) eine
hohere sein. Stets ist klar zum Ausdruck zu bringen, in welcher
Weise man Bezahlung fordert. Berechnung fiir verschiedene Verrich-
tungen derselben Begutachtung teils nach der Taxe fiir Medizinal-
beamte, teils nach der Reichsgebiihrenordnung ist unzulissig. Stets
muB fiir die Gesamtbegutachtung eine bestimmte Wahl getroffen werden.
Erléschen Im iibrigen sei noch bemerkt, daf alle Gebiihren der Zeugen und
vihren- Sachverstindigen nur auf Verlangen zu gewihren sind, und daB3 der
anspruchs A p spruch erlischt, wenn er nicht binnen 3 Monaten nach Beendigung
der Zuziehung oder Abgabe des Gutachtens bei dem zustindigen Gerichte
gestellt wird. Beifiigung der Liquidation zu dem Gutachten

ist daher empfehlenswert.
p v Arztliche Honorarforderungen fiir die Behandlung von Unfall-
pebihr verletzten der sozialen Versicherung sind, falls die Behandlung
verletzten Ohne Auftrag der Berufsgenossenschaft erfolgt, von dieser zu begleichen,
sofern die Behandlung notwendig und die Honorarforderung ange-

messen ist.

Bei Haftpflichtfillen und Privatversicherten empfiehlt sich
stets sofortige Einholung der Behandlungsgenehmigung, um spiteren

Honorarstreitigkeiten vorzubeugen.



A. Unfallbegutachtung.

Aufgaben der Unfallbegutachtung.

Im Enutschidigungsverfahren aller Unfallsachen ist &rztliche Mit-
wirkung unerlifllich, denn nur der Arzt kann iiber Art und Bedeutung
von Unfallfolgen ein sachgemifles Urteil erstatten. Aus der groBen
Reihe von Fragen, die nur durch sachverstindige Mitwirkung
von Arzten zu lésen sind, seien als besonders wichtig beispielsweise
erwahnt:

1. Liegt iiberhaupt ein Unfall vor?

2. Welche krankhaften Erscheinungen sind bei dem Unfallverletzten
vorhanden?

3. Hingen die Krankheitserscheinungen direkt oder indirekt mit
dem TUnfall zusammen?

4. Sind sie alterer Natur oder nachtriglich aus anderen Ursachen

entstanden?

. Sind die Klagen des Verletzten begriindet?

. Finden sich Anhaltspunkte fiir Simulation?

7. Wie, hoch ist die gegenwiirtige Erwerbsbeschrinkung (ev. in
Prozenten ausgedriickt) zu schitzen und zu welchen Verrich-
tungen korperlicher oder geistiger Art erscheint der Verletzte
noch imstande?

8. Ist ein Heilverfahren am Platze und welches?

9. Wie sind die Heilungsaussichten zu betrachten?

10. Welches Entschidigungsverfahren ist zu empfehlen, Abfindung
oder Rente?
11. Fiir welchen Zeitpunkt kommt Nachuntersuchung in Betracht?

12. Ist seit der letzten Rentenfestsetzung eine wesentliche Anderung
eingetreten?

13. Worin besteht die Anderung: Besserung oder Gewdhnung an
Unfallfolgen oder Verschlimmerung?

Schon aus dieser gedringten Ubersicht mannigfachster Fragen,
die teils ins rein medizinische, teils ins soziale, wirtschaftliche Gebiet
gehoren, ergibt sich die Forderung, die Beurteilung jedes Unfall-
patienten in weitestem MaBe zu individualisieren. Jeder Fall er-
fordert sein eigenes Studium, zumal die Gesamtbeurteilung auf die
jeweilig in Frage kommenden Rechtsverhiltnisse Riicksicht nehmen
muB; denn erst die Betrachtung der é#rztlich festgestellten Unfallfolgen
unter rechtlichen und sozialen Gesichtspunkten, die mit zu

(=2
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den Hauptaufgaben des &rztlichen Gutachters gehort, ermdglicht ein
sicher begriindetes Urteil iiber Art, Umfang und praktische Trag-
weite des Unfallschadens. An sich sind aber die rechtlichen Grund-
lagen des Entschéddigungsanspruchs eines Unfallverletzten
ganz verschieden, je nachdem es sich handelt um einen zur sozialen
Versicherung gehorigen Arbeiter, um eine unfallverletzte Privat-
person mit Haftpflichtanspruch, einen privatversicherten Un-
fallverletzten oder um einen Kriegsbeschiddigten.

Demzufolge wird auch die Begutachtung, sowohl nach der medi-
zinischen wie wirtschaftlichen Seite hin, stets zu priifen haben, welche
rechtlichen Grundlagen im Einzelfalle in Betracht zu ziehen
sind, und zwar erfordern nicht nur die gesetzlichen Normen (R.V.O.,
Reichsversorgungsgesetz, Reichshaftpflichtgesetz, Kraftfahrzeuggesetz und
B.G.B., Versicherungsvertrag usw.), sondern auch die Praxis der
Rechtsprechung (Versicherungs- und Versorgungs-Spruchbehérden,
sowie ordentliche Gerichte) spezielle Beriicksichtigung. Der #rzt-
liche Gutachter hat also die Aufgabe, neben medizinisch-sozialen
auch juristischen Gesichtspunkten notwendigerweise Rechnung zu tragen.
Erst dann werden auch Form und Inhalt der Gutachten den An-
forderungen der Praxis Geniige leisten, und die allgemeinen wie speziellen
Methoden der rein &rztlichen Untersuchung von Unfallverletzten werden
von vornherein auf die Erkennung und Auswertung bestimmter, praktisch
wichtiger Ergebnisse hingelenkt.

Form und Inhalt des Unfallgutachtens.

Bei Form und Inhalt der Gutachten ist vor allem zu beachten,
daB sie in erster Linie fiir Nichtmediziner (Verwaltungsbeamte und
Juristen) bestimmt sind, wenn auch selbstredend #rztliche Nach-
gutachter meist noch in Tatigkeit treten. Dementsprechend sind medi-
zinische Fachausdriicke moglichst durch deutsche, auch dem Laien ver-
stindliche, aber stets eindeutige Bezeichnungen zu ersetzen; ebenso muf3
die ganze Schilderung der Vorgeschichte und des objektiven Befundes
sowie die Beweisfiihrung nicht nur dem Mediziner, sondern auch dem
Laien ein klares Bild des Falles gestatten.

Jedes ausfiihrliche Gutachten, mag es nach einem Formular oder
in freier Form abgegeben werden, ist leserlich zu schreiben, soll
nie ohne Zuriickbehaltung einer Abschrift aus der Hand gegeben
werden und mu enthalten:

1. Genaue Personalien (Vor- und Zuname, Alter, Beruf und
Wohnort des Patienten; Ort, Tag und Zweck der Untersuchung).

2. Vorgeschichte bis zum Unfall (Angaben des Patienten iiber
erbliche Belastung und Erkrankungen in der Familie — Tuberkulose,
Lues, Alkoholismus, Nervenleiden, Diabetes, Fehlgeburten usw. —, iiber
eigene FErkrankungen, Lebensgewohnheiten [Alkohol- und TabakmiB-
brauch], Gebrechen oder friihere Verletzungen, Schul- und Militirdienst-
zeit, Erwerbsverhdltnisse und Arbeitsstelle sowie ihre etwaige Gesund-
heitsschidlichkeit).
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3. Angaben iiber den Unfall und seine Folgen:

a) Angaben des Patienten (Tag, Art und Begleitumstinde des
Unfalles, Zeugen, erste Verletzungsfolgen, arztliche Hilfe, weiterer Ver-
lauf der Krankheitserscheinungen und Riickwirkung auf die Erwerbs-
verhiltnisse, jetzige Beschwerden).

b) Aktenangaben (Unfallanzeige, Unfalluntersuchungsverhandlung
mit Zeugenaussagen, drztliche Befundberichte, weiterer Verlauf nach An-
gaben von Zeugen und arztlichen Gutachten, Auskunft des Arbeitgebers
iiber Verhalten bei der Arbeit und Verdienst — oft erhebliche Wider-
spriiche zu 3a).

4. Objektiver Befund (Allgemeinzustand, Aussehen, Korper-
gewicht im Verhdltnis zu GroBe und Brustumfang, Bewegungsapparat,
ev. mit UmfangsmaBen, Beschwielung der Hinde, Ergebnis der Kraft-
priifung, Urin, Blutdruck, Brust-, Bauch- und Unterleibsorgane, Nerven-
system, Geisteszustand usw., ev. spezialistische Befunde und Réntgen-
untersuchung — Abzug beilegen! —, vor allem aber genaue Schilderung
der verletzten oder angeblich kranken Kérperteile, sowie Ergebnis der
Zuverlissigkeitspriifung). Nicht nur die Erwshnung positiver Krank-
heitsbefunde, sondern auch die Betonung negativer Ergebnisse ist bei
allen Untersuchungen von gréBter Wichtigkeit, um fiir etwa spiter auf-
tauchende neue Anspriiche eine Vergleichsgrundlage zu besitzen.

5. Beurteilung:

a) Stellung der Diagnose (Zusammenfassung der objektiven
Krankheitssymptome und klinische Bewertung der subjektiven Be-
schwerden; Betonung etwaiger Simulation).

b) Priifungder Zusammenhangsfrage (Feststellung der direkten
und indirekten Unfallfolgen und Abtrennung von sonstigen komplizieren-
den Leiden, Alterserscheinungen und Gebrechen).

¢) Vergleich mit Vorgutachten (Besserung, keine Anderung,
Verschlimmerung).

d) Praktische Bewertung der Unfallfolgen (Erwerbsbeschrin-
kung, Angaben iiber Verwendungsfihigkeit).

e) Beurteilung des weiteren Verlaufs (Heilungsaussichten,
Vorschlage fiir die Wahl des Entschiadigungsverfahrens — Abfindung,
Rente, Vermeidung von Prozessen — und fiir etwaige Heilbehandlung,
Arbeitskontrolle und spitere Nachuntersuchung).

Selbstredend kénnen im Einzelfalle noch andere Fragen, z. B. bei
Begutachtung von Unfalltodesfdllen, bei der Beurteilung von er-
hohten Bediirfnissen, bei Bewertung von Dienstunfahigkeit u. a.
hinzutreten, wihrend andererseits je nach Lage des Falles einzelne
Gesichtspunkte obigen Schemas in Wegfall kommen oder ein nur kiirzeres
Eingehen erfordern kénnen.

Stets hat aber der drztliche Unfallgutachter als Hauptaufgabe zu
betrachten, einwandfreie, objektiv begrindete Gutachten zu
erstatten, die den jeweiligen Rechtsgrundlagen in weitestem MaBe
Rechnung tragen und zu klaren, verstéindlichen und praktisch brauch-
baren Ergebnissen gelangen.
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I. Allgemeiner Begutachtungsteil und
Rechtsgrundlagen.

1. Unfallbegutachtung bei sozialer Versicherung (R.V.0.III. Buch
und Entscheidungen der Versicherungsspruchbehdrden).

Versiche- Die soziale Unfallversicherung der R.V.O. vom 19. Juli 1911 umfaf3t
tiger die gewerbliche, die landwirtschaftliche und die See-Unfall-
versicherung, als deren Triger zu betrachten sind:

1. die Berufsgenossenschaften (Unternehmer gleichartiger ver-
sicherter Betriebe),

2. das Reich oder der Bundesstaat, falls der Betrieb (z. B. Post-,
Telegraphen-, Marine- und Heeresverwaltungen, Eisenbahnen)
fiir seine Rechnung geht,

3. Gemeinden, Gemeindeverbinde oder andere 6ffentliche
Korperschaften fiir solche Bauarbeiten und Titigkeiten, die
das gewerbsmiBige Halten von Reittieren oder Fahrzeugen in
anderen als Eisenbahnbetrieben nicht erfordern.

Versicherte In diesen Betrieben gelten als unfallversichert:

1. alle Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge,

2. Betriebsbeamte, Werkmeister und Techniker,

3. die Schiffshesatzungen deutscher Seefahrzeuge und eine Reihe
anderer Arbeiter und Hilfsmannschaften im Schiffahrtsdienst.

AuBerdem kann die Versicherungspflicht erstreckt werden auf

Betriebsunternehmer, die regelmiBig keine oder héchstens zwei Ver-
sicherungspflichtige gegen Entgelt beschiftigen, auf Hausgewerbetreibende
und auf Betriebsbeamte mit hoherem Einkommen. Endlich sind Unter-
nehmer sowie Binnenlotsen auch zur Selbstversicherung zugelassen.
l}{);ggg?e Versicherungsfrei sind:
Personen 1. Militirpersonen sowie ehemalige Heeresangehdrige, fiir die das
Reichs-Versorgungsgesetz besteht,

2. die anderen Personen, die § 1 des Unfallfiirsorgegesetzes fiir
Beamte usw. vom 18. Juni 1901 bezeichnet,

3. Beamte, die mit festem Gehalt und Anspruch auf Ruhegeld
in Betriebsverwaltungen eines Bundesstaats, eines Gemeinde-
verbandes oder einer Gemeinde angestellt sind,

4. andere Beamte eines Bundesstaats, eines Gemeindeverbandes
oder einer Gemeinde, wenn fiir sie Fiiirsorge nach § 14 des vor-
bezeichneten Unfallfiirsorgegesetzes getroffen ist.

Versiche- Als Aufsichts- und Spruchbehérden der sozialen Versicherung
woipes  walten in aufsteigendem Instanzenzug:

1. die den unteren Verwaltungsbehérden angegliederten Versiche-
rungsimter (fiir Vorbereitungss und Einspruchsverfahren),

2. die Oberversicherungsimter (fiir Berufungsverfahren),

3. als oberste Behorde das Reichsversicherungsamt mit seinen
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Spruchsenaten (fiir Entscheidungen im Rekursverfahren),
BeschluBsenaten (fiir Entscheidungen verwaltungsrechtlicher
Art) und seinem GroBen Senat (fiir Entscheidungen von grund-
satzlicher Bedeutung),
samtlich unter Mitwirkung paritdtisch von Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern gewihlter Laien.

Die Spruchbehorden, insbesondere auch die Oberversicherungs-
amter sind an die SchluBfolgerungen &rztlicher Gutachten nicht ge-
bunden, wenn sie ihnen in ihren auf dem Grundsatz der freien Be-
weiswiirdigung beruhenden Entscheidungen auch meist zu folgen pflegen,
sofern die Gutachten hinreichend begriindet erscheinen. In manchen
Fillen ist die Inaugenscheinnahme des Verletzten bei der Sitzung
von gewisser Bedeutung. Gelangt hierbei das O.V.A. zu einem vom
drztlichen Befund abweichenden Ergebnisse, so hat es seine Feststellungen
im Protokoll oder Urteil eingehend niederzulegen (Rev.-E. des R.V.A.
vom 19. X. 1908). Es ist aber zu beachten, daB einer Person gegen-
iiber, die zur Ubertreibung neigt, das auf Grund einer Krankenhaus-
beobachtung erstattete Gutachten besonderen Wert beanspruchen kann
(Rev.-E. vom 20. IV. 1909).

Versicherungsleistungen.

Der Versicherungsschutz der sozialen Unfallversicherung besteht in
»Ersatz des Schadens, der durch Koérperverletzung oder Té6-
tung entsteht* (§ 555), sofern der Unfall nicht vorsatzlich oder beim
Begehen einer strafbaren Handlung herbeigefihrt wurde, und zwar
hat der Versicherungstriger (Berufsgenossenschaft usw.) zu gewihren:

1. bei tédlichem Ausgange:
ein Sterbegeld sowie eine laufende Hinterbliebenenrente,

2. bei nicht t6dlichem Ausgange:

vom Beginn der 14. Woche nach Eintritt des Unfalles ab freie
arztliche Behandlung, Arznei und sonstige Heil- und
Hilfsmittel, ferner fiir die Dauer der Erwerbsunfihigkeit
bzw. Erwerbsbeschrinkung eine Unfallrente, die dem Grade
der durch die Unfallfolgen bedingten Erwerbsbeschrinkung
entspricht. ,Schmerzensgeld kommt nicht in Frage.

Feststellung der Leistungen erfolgt ,von Amts wegen und ist o
zu beschleunigen. Zunichst hat Anmeldung des Unfalles bei der
Ortspolizeibehérde des Unfallortes, sowie bei dem Versicherungstriger
durch den Betriebsunternehmer schriftlich oder miindlich binnen drei
Tagen stattzufinden, worauf die Begleitumstinde des Unfalles durch
die Ortspolizeibehorde festzustellen sind, die den Verletzten sowohl wie
etwaige Zeugen tiiber Ursache und Hergang des Unfalles sowie iiber die
erlittenen Beschidigungen vernimmt und iiber die Ermittlungen ein
moglichst genaues Protokoll aufstellt (Unfalluntersuchungsver-
handlung). Der Versicherungstriger, der bei ungeklarten Fiallen noch
weitere Ermittlungen, ev. auch eidliche Zeugenvernehmungen vor dem

der
Leistungen
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Versicherungsamt in die Wege leiten kann, hat dann auf Grund der
gesetzlichen Vorschriften im Falle berechtigter Anspriiche die Ver-
sicherungsleistungen zu gewihren. Dabei dienen als Hauptgrundlage
zur Beurteilung des Entschidigungsanspruches arztliche Gutachten.
Soll auf Grund eines &rztlichen Gutachtens die Entschidigung abgelehnt
oder nur eine Teilrente gewihrt werden, so ist vorher der behandelnde
Arzt zu héren, wenn er nicht schon ein ausreichendes Gutachten er-
stattet hat. Von mehreren behandelnden Arzten ist derjenige zn
horen, der den Verletzten hauptsichlich behandelt hat (R.-E. vom
13. II. 1912). Steht der behandelnde Arzt zu dem Versicherungstréiger
in einem nicht nur voriibergehenden Vertragsverhiltnis, so ist auf
Antrag ein anderer Arzt zu horen (§ 1582 R.V.0.. Von Wichtigkeit
ist, daB die Anerkennung eines Unfallzusammenhangs seitens der Berufs-
genossenschaft selbst dann bindende Kraft behilt, wenn die Anerkennung
irrtiimlich, infolge unrichtiger drztlicher Beurteilung erfolgte
(R-E. vom 3. XI. 1899); daher gréBte Sorgfalt bei Beurteilung der
Zusammenhangsfrage dringend notwendig!

Zunichst erhebt sich die Frage, liegt tiberhaupt ein entschidi-
gungspflichtiger Unfall vor? Denn nicht jede wihrend der Berufs-
arbeit entstandene oder aufgetretene Erkrankung ist ein ,Betriebs-
unfall“, sondern nach stiéndiger Rechtsprechung des R.VA. ist ein
entschadigungspflichtiger Betriebsunfall nur dann anzunehmen,
wenn der Geschadigte unabhingig von seinem Willen durch ein
»zeitlich bestimmbares, in einen verh#éltnismaBig kurzen
Zeitraum eingeschlossenes Ereignis“ (RE. vom 5. Juni 1893)
eine ,Storung der korperlichen oder geistigen Gesundheit® bei der
Betriebstitigkeit erleidet. Als Betriebsunfille sind aber nicht nur AuBere
Ereignisse des Betriebes, also meist ohne weiteres als solche erkennbare
»Ungliicksfille“, sondern auch solche Verrichtungen von zeitlich eng
begrenzter Dauer anzusehen, die in den Rahmen der iblichen
Betriebstitigkeit hineingehdren oder ihn iiberschreiten, so-
fern sie eine Gesundheitsschidigung zur Folge haben. Beachtenswert
ist dabei, daB nur Unfille, die wihrend der Betriebstitigkeit und
in ursdchlicher Beziehung zu dieser sich ereignen, entschiadigt
werden, nicht etwa z. B. Unfille auf dem Wege von Wohnung
zur Arbeitsstitte oder auf dem Nachhausewege. Nicht als Betriebs-
unfall anerkannt hat das R.V.A. auch beispielsweise Verletzungen durch
Schiisse, Handgranaten und dgl. bei Demonstrationsziigen streikender
Bergleute.

Im iibrigen ist es fiir die Entschddigungspflicht belanglos, ob die
Gesundheitsstorung durch ein korperliches (Fall, Quetschung, Stof,
Zerreiflung usw.) oder durch ein seelisches Ereignis (Schreck) entsteht,
ob sie sofort oder erst allm#éhlich in Erscheinung tritt, ob der
»Unfall“ alleinige oder wesentlich mitwirkende Teilursache
der Erkrankung bildet oder ob krankhafte Veranlagungen und &ltere
Leiden bestehen oder nicht. Notwendig ist aber stets eine zeit-
lich begrenzte schadliche Einwirkung des Betriebes, worunter
auch diejenigen Fille zu rechnen sind, bei denen die bloBe Anstrengung
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bei der iiblichen Betriebsarbeit wihrend eines verhialtnismaBig
kurzen Zeitraums eine solche Steigerung erfihrt, daB hierdurch eine
Gesundheitsstdrung verursacht wird. Dementsprechend sind ,,Berufs*
oder ,,Gewerbekrankheiten*, die stets auf chronisch einwirkenden
Schadlichkeiten der Betriebsarbeit beruhen, nicht als entschidigungs-
pflichtige Unfallfolgen zu betrachten.

Wenn auch der Begriff des ,,plotzlichen Ereignisses® nach
der Rechtsprechung des R.V.A. nicht allzueng gefalt werden soll,
so darf in der Regel doch im &uBersten Fall die schédliche Einwirkung,
um noch als ,Betriebsunfall“ anerkannt zu werden, den Zeitraum von
einer Arbeitsschicht nicht iibersteigen. Letzteres kommt insbesondere
bei Gifteinwirkungen (Einatmung schidlicher Gase und Diampfe) in
Frage. Nur in seltenen Ausnahmefillen ist vom R.V.A. auch eine
mehrere Tage lang, jedoch jedesmal nur kurze Zeit andauernde Gift-
einwirkung als Betriebsunfall anerkannt worden (R.-E. vom 30. IX. 1905).

Aus anderen Ursachen oder aus Gefahren des gewiihn-mn]fif;ngen
lichen Lebens entstehende Gesundheitsstorungen, die wahrend der %ihrend
iblichen Arbeit, aber ohne daB irgend eine Betriebseinwirkung statt- triebsarbeit
gefunden, sich entwickeln oder zum Ausbruch kommen, gelten nicht
als entschidigungspflichtiger Unfall. In der Entscheidung des grofen
Senats des R.V.A. vom 26. 2. 1914 wird dargelegt: ,,Ein Betriebsunfall
ist gegeben, wenn der Verletzte der Gefahr, der er erlegen ist, durch
die Betriebsbeschiftigung ausgesetzt war. Damit scheiden fiir
die Haftung der Berufsgenossenschaften im allgemeinen aus: pldtzliche
Gesundheitsschidigungen wihrend der Betriebsbeschiftigung, die lediglich
auf korperlicher Veranlagung beruhen und deshalb regelméBig nicht als
Unfiille gelten koénnen, ferner Unfille von Versicherten, wenn diese
durch ihr Verhalten die Beziehungen zum Betriebe geldst hatten oder
eigenwirtschaftlich titig waren®. So pflegt z. B. nicht entschidigt zu
werden, sofern keine Betriebseinwirkung vorliegt: ein wahrend der iiblichen
Betriebsarbeit erfolgter Durchbruch eines Magen- oder Darm-
geschwiirs, ein Schlaganfall bei Arteriosklerose oder Schrumpfniere,
eine Lungenblutung bei Lungentuberkulose oder Hervortreten eines
Leistenbruchs bei vorhandener Bruchanlage.

Zuweilen kommt es auch vor, da erst infolge einer Erkrankung Betriebs-
sich ein Betriebsunfall ereignet, z. B. bei Epileptikern. Sofern hierinfgf‘gf:um-
durch die Art der Erkrankung eine erhohte Betriebsgefahr besteht krankung
und die Verletzung nur infolgedessen sich ereignet, ist ein entschédigungs-
pflichtiger Unfall anzunehmen.

»Erhéhte Betriebsgefahr“ kommt auch bei denjenigen Fillen g&@glfg_
mitunter in Frage, wo Erk&ltung infolge plotzlicher Abkiihlung, gefahr
Durchnéssung oder Zugluft, strahlende Hitze, Sonnenstich,
Warme- und Hitzschlag, Erfrierung oder Einatmung giftiger
Gase als gzeitlich begrenzte Ursache einer Gesundheitsstérung in An-
spruch genommen werden. Sie wire dann z. B. gegeben, wenn ein von
der Betriebsarbeit erhitzter Flammofenarbeiter plotzlich in starke Zug-
luft geriit oder stark durchnaBt wird und sich eine Erkiltungskrankheit
zuzieht. Stets wird aber zu priifen sein, ob wirklich die Art der

Horn, Unfall- u. Invalidenbegutachtung. 2. Aufl. 2
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Betriebsarbeit oder die Beschaffenheit der Betriebsstéitte
wesentlich dazu beitrug, Gesundheitsstérungen auszulosen, oder
ob nur eine ,Gefahr des gemeinen Lebens* oder eine den Gewerbe-
krankheiten gleichzusetzende Berufsschiadlichkeitchronischer Natur
bestand. Nurbei,,erhéhter Betriebsgefahr“ ist die Gesundheitsstérung
einem entschidigungspflichtigen Unfalle gleichzusetzen und
auch nur dann, wenn es sich um eine Einwirkung von zeitlich eng
begrenzter Dauer handelt. Blitzschlag und elektrische Einwirkung
sind als zeitlich begrenzte Ereignisse stets entschadigungspflichtig.
Ebenso werden als ,,Betriebsunfall“ nach der Rechtsprechung des R.V.A.
angesehen Blutvergiftungen durch Insektenstiche, soweit sie bei
»erhohter Betriebsgefahr zustande kommen (z. B. Arbeiten in der Niahe
von Orten, die besonders giinstige Bedingungen fiir die Ansammlung von
Insekten und Ubertragung von Krankheitserregern bieten, oder durch
die Arbeit behinderte Abwehr von Insekten), sowie Gesundheitsstérungen
durch BiB von Tieren (Hunde, Pferde, Katzen). Auch Malaria ist
ein Betriebsunfall, wenn ein von seinem Arbeitgeber im Betriebsinteresse
ins Ausland entsandter versicherungspflichtiger Arbeiter von einer
Anopheles-Miicke gestochen wird, gleichgiiltig ob der Verletzte den Stich
bei der Betriebsarbeit oder auBerhalb dieser erhilt. Das R.V.A. hat
angenommen, dal wihrend der ganzen Dauer eines derartigen
Auslandsaufenthaltes eine erhéhte Betriebsgefahr besteht.
Im iibrigen bedarf es stets zur Annahme eines Betriebsunfalles auch des
ursachlichen Zusammenhangs zwischen dem Betrieb und dem
schiadigenden Ereignis.

Eigene Schuld am Unfalle ist fiir die Entschadigungsberechtigung

Unfall nicht immer ein AusschlieBungsgrund, insbesondere dann nicht,

wenn der Unfall durch Nichtbeachtung der Unfallverhiitungsvorschriften
hervorgerufen wurde. Dagegen gelten Unfille durch Vorsatz oder Spiele-
reien regelmifig nicht als Betriebsunfille (R.-E. vom 5. IV. 1913).
Auch durch Trunkenheit bedingte Unfille sind nicht entschidigungs-
pflichtig, da es sich hierbei um eine mit dem Betriebe ursichlich nicht
zusammenhingende, selbst geschaffene Gefahr handelt, fiir die die B.-G.
nicht aufzukommen hat (R.-E. vom 16. V. 1914). Ebenso ist eine Er-
krankung, die ein Versicherter sich bei einem Selbstmordversuch
zuzieht, als vorsitzlich herbeigefiihrt und nicht als entschidigungs-
pflichtig zu betrachten. Eine Ausnahme hiervon machen nur die-
jenigen Fille, in denen der Selbstmordversuch im Zustande der Un-
zurechnungsfihigkeit begangen wurde, sofern diese Unzurechnungs-
fahigkeit auf einen Betriebsunfall oder ein diesem gleichstehendes Er-
eignis zuriickzufiihren ist. So pflegt die Seeberufsgenossenschaft bei
Heizern, die in tropischen Gegenden plotzlich geisteskrank werden und
ins Meer sich stiirzen, einen entschidigungspflichtigen Unfall anzu-

erkennen. (Vgl. auch S. 26.)

Fahrlissige Wird infolge fahrldassigen Verhaltens bei der Behandlung

Behand-
lung von
Unfall-
folgen

eine zundchst unbedeutende Betriebsverletzung verschlimmert (z. B.
Karbolgangrin nach Fingerwunde), so sind auch die Folgen dieser
Fahrlassigkeit seitens der B.-G. zu entschadigen. Uberhaupt hat ein-
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Unfallverletzter grundsitzlich Anspruch auf Entschadigung fiir ein Leiden,
das dadurch herbeigefiihrt wurde, da3 er sich aus eigener EntschlieBung
einer Heilbehandlung unterzog.

Erblindung infolge Behandlung mit Farnkrautextrakt bei einem
Wurmkranken wurde dagegen aus dem Grunde als nicht entschidigungs-
pflichtig erklédrt, weil

1. die Wurmkrankheit zu den Gewerbekrankheiten gehort (R.V.A.) und

2. die 6 Tage dauernde Wurmbehandlung mit ihren wiederholten, in ihrer

Wirkung nicht voneinander abzugrenzenden Gaben des Farnextraktes
kein zeitlich so eng begrenztes Ereignis sei, dal sie den Begriff des,,Be-
triebsunfalles® erfiillte.

Als Unfallarten kommen in Frage: Unifall-

1. seelische Einwirkungen (Angst, Schreck oder sonstige see- arten
lische Erregungen),
2. korperliche Einwirkungen,
a) mechanischer Art (Fall, Schlag, StoB, Hieb, Stich, Pres-
sung, Uberfahrung, Verschiittung, Absturz, Maschinenver-
letzung, Verheben, Uberanstrengung usw.),
b) thermischer Art (Verbrennung, strahlende Hitze, Erkiltung,
Erfrierung),
¢) toxisch-infektiéser Art (bakterielle Infektionen, akute Ver-
giftungen, u. U. auch Tierbi8 und Insektenstich, Operations-
und Narkoseschadigung),
d) elektrischer Art (Starkstrom, Blitzschlag).
Schreckeinwirkung kann, sofern sie erheblich ist (vgl. 8. 22), oehreck.
bedingen:
1. Schreckneurosen oder -psychosen,

2. Auslésung und Verschlimmerung in der Anlage bzw. offenkundig
bestehender funktioneller und organischer Nervenleiden (z. B.
Basedowsche Krankheit, Paralysis agitans, Epilepsie, neurogener Diabetes),

3. Verschlimmerung (durch psychogene Blutdruckschwankungen) von
Leiden des Zirkulationssystems, insbesondere durch Hervorrufung
von Hirnblutungen bei Gehirnarteriosklerose, sowie pl6tzlichen Herz-
tod bei organischen Herzleiden.

Gerade bei Schreckeinwirkungen ist die jeweils vorliegende Indivi-
dualdisposition fir das entstehende Krankheitsbild von ausschlag-
gebender Bedeutung.

Besondere Beachtung erfordern die mechanischen stumpfen Stumpfe
Traumen (Fall, Schlag, StoB, Pressung usw), weil sie nicht nur zu nische
oberflichlichen, sondern bei geniigender Erheblichkeit auch viel- Traumen
fach zu subkutanen Schidigungen (Erschiitterung und Quetschung)
der inneren Organe, des Nervensystems und subkutaner Weichteile
fiihren konnen, damit aber auch weiterhin

1. zur Entwicklung akuter oder chronisch-infektidser
Krankheitsprozesse am Ort der Gewalteinwirkung — locus
minoris resistentiae — (z. B. Kontusionspneumonie, Knochen- oder

Gelenktuberkulose, osteomyelitischer oder luetischer Prozesse usw.),
2*
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2. zur Verschlimmerung bereits bestehender Leiden (z. B.
Magenkrebs, Lungentuberkulose, Herzklappenfehler),

3. zur Entfaltung latent vorhandener Krankheitsanlagen
(z. B. Geschwiilste, Leiden des Zentralnervensystems, Zuckerkrankheit).

Unter den oft unklaren Begriff der ,kérperlichen Uberan-
strengung“ sind unterzuordnen:

1. unvorhergesehene Zufille bei gewohnter Tétigkeit, wo-
durch eine plotzliche Mehrbelastung entsteht (wenn z. B. beim
Tragen einer Eisenplatte ein Arbeiter ausgleitet und die ganze Last
von dem Mitarbeiter zu halten ist),

2. relative Uberbelastung bei ungewohnter Tatigkeit (wenn
z. B. ein Aufseher ungewohnterweise beim Ein- oder Ausladen schwerer
Lasten hilft),

3. Uberanstrengung durch lingerdauernde, auBergewShn-
lich schwere Arbeit bei sonst Arbeitsgewohnten.

AuBer zu Muskelzerrungen, -iberdehnungen, -einrissen und -zer-
reiBungen kann es zu entsprechenden Nervenldsionen bei Uberan-
strengung von Gliedmaflen sowie zu sekundidren Schidigungen
innerer Organe als Folge plotzlicher Blutdrucksteigerung mit
Platzen kranker Blutgefifle kommen (Hirnschlag, Lungen- und Magen-
blutungen usw.). Insbesondere spielt bei Fallen letzterer Art das soge-
nannte ,,Verheben*, wobei durch gleichzeitige Anspannung von Zwerch-
fell und Bauchmuskulatur der Innendruck plétzlich betrichtlich erhSht
wird, eine grofie Rolle. Bei all diesen Fallen ganz besonders sorgfaltig
darauf achten, ob tatsichlich ein ,,Unfall“ vorgelegen!

Beziiglich weiterer Einzelheiten vgl. speziellen Teil. Kombinationen
verschiedener Unfallarten sind an der Tagesordnung.

Unfallwir- Die Unfallwirkungen sind zu unterscheiden:

kungen

direkte
Unfall-
folgen

indirekte
Unfall-
folgen

1. in solche unmittelbarer und mittelbarer Art,
2. in solche k6rperlicher und seelischer Art.

Unmittelbare (direkte) Unfallfolgen treten meist sofort oder bald
nach dem Unfall als Stérungen auf kérperlichem oder geistigem Gebiete
hervor und hingen direkt mit der primdren Unfalleinwirkung zusammen.

Mittelbare (indirekte) Unfallfolgen entstehen nicht durch die
primére Unfalleinwirkung als solche, sondern durch sonstige, mit
dem Unfall nur in mehr oder weniger lockerem Zusammenhang stehende
Schadlichkeiten, die sekundidr im weiteren Verlaufe erst hinzutreten,
sei es allmihlich oder pl6tzlich. Vor allem kommen in Betracht:

1. Gesundheitsschidigungen durch see lische Einfliisse sekundirer
Natur (z. B. durch ProzeBaufregungen);

2. durch solche interkurrente Erkrankungen, die infolge eines
Unfallheilverfahrens oder einer Begutachtung in ihrer Entstehung
begiinstigt werden (z. B. von einem Unfallpatienten im Krankenhaus
durch Infektion erworbene Angina mit folgendem Klappenfehler);

3. die im Gefolge von Operationen oder Narkosen auftreten-
den Schidigungen, die ein Unfallverletzter bei operativer Behandlung
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der Unfallfolgen erleiden kann, z. B. Narkosetod, postoperative Infektionen,
Psychosen, Pneumonien, Herzschwichezustinde usw.;

4. diejenigen Gesundheitsschidigungen, die durch priméare Un-
fallfolgen in ihrersekundéren Entwicklung begiinstigt werden,
z. B. Ausbruch einer Lungentuberkulose bei langwierigen posttraumatischen
Eiterungen infolge Schwichung der Abwehrkrifte des Korpers.

Anerkennung von Krankheltserschelnungen als Unfallfolgen er-Bechtliche
fordert stets den Nachweis einer iiberwiegenden Wahrscheinlich- rn]:lgen n
keit. Die bloBe ,Moglichkeit“ eines Zusammenhangs zwischen Gesund- Jom Zu-
heitsstérung und Unfall berechtigt nicht zum Entschidigungsanspruch hangs.
(R.-E. vom 17. XI. 1908). Jedes arztliche Gutachten muB zum Ziele
haben, unter kritischer Wiirdigung aller Tatumstinde iiber die Wahr-
scheinlichkeitsfrage zu irgend einem rechtlich verwertbaren
Ergebnisse, sei es in bejahendem oder verneinendem Sinne, zu kommen,
und zwar mufl die Wahrscheinlichkeit nachgewiesen werden (R.E.
vom 3. XII. 1900). Manche Fille sind sogar ,mit an Sicherheit grenzen-
der Wahrscheinlichkeit® oder mit ,Sicherheit® als entschidigungs-
pflichtig anzuerkennen oder abzulehnen, was aber nach geltender Recht-
sprechung des R.V.A. keine gr6Bere Bedeutung hat als die Feststellung
einer ,iiberwiegenden“ (mehr als 50 %) Wahrscheinlichkeit. Im iibrigen
liegt die Beweispflicht, daB eine Erwerbsbeschrinkung mit einem
Betriebsunfall wursichlich zusammenhéngt, nicht dem Versicherungs-

trager, sondern dem Kliger ob (R.-E. vom 19. IX. 1902).

Auch angebliche Verschlimmerung eines &alteren Leidens Voschim-
durch ein Unfallereignis erfordert den Nachweis iiberwiegender A&lterer

Wahrscheinlichkeit. Leiden

Entschidigungspflichtig ist Verschlimmerung nur dann, wenn die
Einwirkung des Unfalls bei der Weiterentwicklung des &lteren Leidens
und der Zunahme der Erwerbsbeschrinkung eine ,,wesentliche® ist,
d. h. ,,eine von mehreren mitwirkenden Ursachen® bildet, die ,,als solche
ins Gewicht fallt“ (R-E. vom 4. IL 1887, Von einschneidender
Bedeutung ist dabei die R.-E. vom 27.1V. 1906, da der Entschéidigungs-
pflichtige nicht nur denjenigen Grad der Erwerbsbeschrinkung zu ent-
schidigen hat, um den der Verletzte nach dem Unfall mehr beschidigt
war als vorher, sondern vielmehr die gesamte Erwerbsunfihigkeit,
die auf das durch den Unfall verschlimmerte Leiden zuriickzufiihren ist
(Beispiel: Erwerbsbeschrinkung vor dem Unfall 25%, erhoht durch
den Unfall um 25%, also auf 50%; Entschidigungspflicht nicht etwa
25, sondern 50%!).

Ein #lteres Leiden ist dagegen nicht zu entschidigen, wenn
der Fall es nur unwesentlich verschlimmert hat. ,Es ist jedesmal
zu priifen, wieweit das bestehende Leiden bereits vorgeschritten war,
als der Unfall sich ereignete, und ob der Unfall an sich geeignet war,
die demniichst in die Erscheinung getretene Verschlimmerung auszuldsen”
(R-E. vom 18. V. 1912). Ist Verschlimmerung eines &lteren Leidens
durch einen Unfall anerkannt, so hort der ursichliche Zusammenhang
nicht etwa zu dem Zeitpunkt auf, wo auch ohne das Hinzutreten des
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Unfalles das éltere Leiden in seiner weiteren Entwicklung voraussichtlich
denselben Stand erreicht haben wiirde (R.-E. vom 26. I. 1891).

Vom rein medizinischen Standpunkte aus betrachtet, ist bei
Priifung der Zusammenhangsfrage in erster Linie zu erwigen:

1. War das Unfallereignis zur Hervorbringung von Krankheits-
erscheinungen und insbesondere der vorliegenden Krankheits-
erscheinungen ursichlich geeignet und erheblich genug?

2. Istderzeitliche Zusammenhang gewahrt, evtl. durchBriicken-
symptome?

3. Sind andere Ursachen firr die Erkrankung nachzuweisen?

ad. 1. Zunichst ist mit aller Bestimmtheit zu betonen, daB es eine
ganze Reihe von Erkrankungen gibt, die nur ausnahmsweise durch
einen Unfall beeinfluBt werden und zumeist aus anderen Ursachen
entstehen. So ist z. B. bei den meisten Fillen von Arteriosklerose,
Klappenfehlern, Lungenerweiterung, Nierenleiden, Tuberkulose, Lues, Ge-
schwiilsten, Konstitutionskrankheiten, nach wissenschaftlich kritischer
Priifung eine ,wesentliche“ Unfalleinwirkung in der Regel auszu-
schliefen und héchstens ausnahmsweise einmal anzunehmen. Awuch
bei Erkrankungen des Nervensystems, vor allem bei solchen organischer
Art, ist eine traumatische Beeinflussung nur in besonders charakte-
risierten Fillen (Geeignetsein und Erheblichkeit des Traumas, auf-
fallender Fortschritt des Leidens unter Wahrung des zeitlichen Zu-
sammenhangs) anzuerkennen.

Im iibrigen ist es — wenn auch mehr aus theoretischen Griinden —
wichtig zu unterscheiden, ob ein Unfall zur ,,Entstehung®, zur ,,Aus-
16sung® (auf vorhandener Anlage) oder zur Verschlimmerung eines
Leidens fiihrte. Allen diesen drei Moglichkeiten ist aber das gemeinsam,
daB bei angeblichen Unfallfolgen unbedingt eine gewisse Erheblichkeit
des Traumas gefordert werden mull, mag es sich um eine kérperliche
oder eine seelische Einwirkung oder um beides gehandelt haben. Der
Begriff ,erheblich® ist natiirlich sehr stark dehnbar; stets sind die
Verhiltnisse und Begleitumstinde des Einzelfalls sowie Art und zeit-
liches Auftreten der ersten Folgen in Riicksicht zu ziehen. Schreck-
ereignis ist z. B. nur dann als ,,Unfall“ anzuerkennen, wenn es ein un-
gewohnliches Ereignis ist und eine Korperschidigung unmittelbar
nach sich zieht. So hat das RV.A. bei einem Bergmann, der
infolge Anblicks von Leichenteilen eines verungliickten Kameraden
einen ,Nervenschock® (Schreckneurose) erlitt, das Nervenleiden als ent-
schédigungspflichtige Unfallfolge anerkannt (R.-E. vom 18. XII. 1911).
Auch eine értliche Ubereinstimmung von Verletzungsstelle
und Sitz der auftretenden Erkrankung ist meistenteils zu
verlangen (z. B. bei einseitiger posttraumatischer Lungenentziindung),
wenngleich auch Fernwirkung oder indirekte Unfalleinwirkung
mitunter in Frage kommt (z. B. bei endokardialen Blutungen infolge All-
gemeinerschiitterung).

ad 2. Ferner ist ein gewisser zeitlicher Zusammenhang zwischen
Unfall und Auftreten der Krankheitserscheinungen in der Regel uner-



Unfallbegutachtung bei sozialer Versicherung. 23

laBliche Bedingung, sei es, daBl die Unfallfolgen sofort in voller Stiirke
sich entwickeln, sei es, dal sie sich erst allmidhlich bemerkbar machen.
In Fillen letzterer Art miissen in der Regel ,,Briickensymptome* vor-
handen sein, d. h. Symptome, die vom Unfallereignis zum spiteren
Krankheitsbilde hiniiberleiten und die selbst natiirlich auf dem Unfall
beruhen miissen. Fehlen derartige , Briickensymptome* vollkommen
oder treten die ersten Erscheinungen erst nach mehreren Monaten ein,
so ist ein Unfallzusammenhang fast stets sehr zweifelhaft. Auch das
Maf} der Erwerbsfihigkeit vor und nach dem Unfall (Bericht der Arbeit-
geber, Zeugenaussagen, Lohnlisten) gibt zuweilen wichtige Anhaltspunkte,
ob eine gesundheitliche Schidigung stattgefunden oder nicht.

Fiir die Beurteilung ist natiirlich ausschlaggebend, nicht, ob eine
der angegebenen Voraussetzungen zutrifft, sondern ob sowohl Art der
Entstehung wie zeitliche Entwicklung einen Unfallzusammenhang wahr-
scheinlich machen. Es gibt manche Félle, wo zwar der Unfall erheblich
und auch geeignet war, wo aber erst nach vielen Jahren eine Erkran-
kung auftritt, oder andere Fille, wo sich in zufilligem zeitlichem An-
schluB an einen belanglosen Unfall Krankheitserscheinungen zeigen. In
all derartigen Fillen pflegt ein Unfallzusammenhang nicht vorzuliegen,
er ist nur ein scheinbarer.

ad 3. Weiterhin ist stets zu priifen, ob nicht andere Ursachen Sonstige
fiir die Erkrankung bestehen oder sonstige Schidigungen und Leiden S°E§§L‘,',’h'
festzustellen sind. So erfordern vor allem die Psychoneurosen nach Unfall
unter Beriicksichtigung von Vorgeschichte, Art und Schwere des Unfalls
sowie desKrankheitsverlaufs stets eine genaue Erwigung, ob nichtlediglich
eine Renten- oder ProzeBneurose, wie sie im AnschluB an Ver-
letzungen jeglicher Art unter dem Einflul iibertriebener Begehrungs-
vorstellungen sekundir sich oft entwickelt, vorliegt. In solchen
Fillen, wo eigenes Verschulden des Patienten im Entschidigungs-
kampf zur Krankheit fiihrte, wo ihre Ursache nicht in dem Unfalle,
sondern ,,in der Person des Verletzten selbst und in der Verkehrtheit
seiner subjektiven Auffassung® beziiglich seiner Entschédigungsberechti-
gung zu erblicken ist (R.E. vom 17. VI 1902), und wo ,im wesent-
lichen nur der eingebildete, einer rechtlichen Grundlage entbehrende
Anspruch des Kligers auf eine Rente die Ursache fiir die Entstehung
und Entwicklung der Hysterie“ abgibt (R.E. vom 20. X. 1902), da
»ist ein Rentenanspruch nicht begriindet”, bzw. da ,liegt ein
ursichlicher Zusammenhang mit dem Unfalle nicht vor“. Voraus-
setzung fiir die Ablehnung ist aber stets, daB der Rentenkampf ein
unberechtigter war und der Entschidigungspflichtige hinreichendes
Entgegenkommen zeigte (R.E. vom 23. III. 1903). Ebenso sind andere,
schon frither vorhandene oder sekundirzu Unfallfolgen hinzu-
getretene Leiden, z. B. Nierenleiden nach interkurrenter Angina,
durch sorgfiltige Prifung der Vorgeschichte von den TUnfallfolgen
abzutrennen, um so mehr, da erfahrungsgemiB die meisten . Unfall-
patienten versuchen, jedwede Erkrankung, mag sie vollig unabhingig
von dem Unfalle vorher oder nachher entstanden sein, auf den Unfall
ursichlich zuriickzufiihren. Vor allen Dingen aber ist stets genau zu
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prifen, ob die vorgebrachten Beschwerden nicht teilweise oder gar
einzig und allein auf sonstigen Leiden, Berufschidlichkeiten,
Alterserscheinungen, schédlichen Gewohnheiten (Alkohol- und
NikotinmiBbrauch) oder medikamentésen Einwirkungen (Morphium,
Opium, Schlafmittel, Exzitantien) beruhen.

Vorbedingung fiir die Ablehnung komplizierender Leiden
ist natiirlich der Umstand, daB sie in keinerlei, auch nicht in einem
mittelbaren, indirekten Zusammenhang mit einem Unfall und
seinen Folgen stehen. Erwirbt z. B. ein Unfallverletzter eine postanginése
Nephritis bei sich zu Hause, so wird sie in der Regel nicht mit
den Unfallfolgen zusammenhingen; erwirbt er sie aber durch Infektion
im Krankenhaus, wohin er zur Behandlung der Unfallfolgen ent-
sandt war, so liegt eine entschidigungspflichtige, mittelbare
Unfallfolge vor. U. a. wurde Tod an Cholera, die im Kranken-
hause erworben wurde, als mittelbare Unfallfolge vom R.V.A. anerkannt
(R.E. vom 16. X. 1893.) Bei Grippe ist nur dann ein Entschidigungs-
anspruch gegeben, wenn nachweislich der Unfallverletzte im Kranken-
hause erh6hter Ansteckungsgefahr ausgesetzt war. Auch die Renten-
kampfneurosen in ihrer reinsten Form sind mittelbare Unfallfolgen, aber
nicht entschidigungspflichtig. Verbrennungen bei Réntgenauf-
nahmen, die von Berufsgenossenschaften zum Zwecke der Klarstellung
von Unfallfolgen veranlafit worden sind, sind als mittelbare Unfall-
schidigungen zu betrachten und entschidigungspflichtig (R.E.
vom 20. IV. 1920).

Begutachtungstechnisch wichtig sind verschleppte oder ver-
spatet gemeldete Félle, die erst nach vielen Monaten oder gar erst
nach Jahren das Bestehen von Unfallfolgen behaupten. In der Regel
ist jeder Entschidigungsanspruch zur Vermeidung des Ausschlusses
spitestens 2 Jahre nach dem Unfalle bei dem Versicherungstriger an-
zumelden (§ 1546 R.V.0.. Es tritt jedoch eine Verjahrung dann
nicht ein, d. h. der Anspruch ist auch nach Ablauf der zweijahrigen
Frist mit Erfolg noch geltend zu machen, wenn

1. eine neue Folge des Unfalles, die einen Entschidigungs-
anspruch begrindet, erst spéter, oder eine innerhalb der Frist ein-
getretene Folge erst nach Ablauf der Frist in wesentlich h6herem
MaBe, wenn auch in allmihlicher, gleichmaBiger Entwicklung des
Leidens, bemerkbar geworden ist; bei rechtzeitiger Anmeldung neu
hervorgetretener Folgen eines Unfalls ist fiir den ganzen Unfall-
schaden, auch soweit der Anspruch verjihrt war, zu entschidigen, aber
nicht fiir die ganze Vergangenheit, sondern bei Verschlimmerung erst
von deren Beginn ab und, wenn dieser nicht festzustellen, von der An-
meldung des neuen Anspruchs ab (R-E. vom 7. X. 1912);

2. der Berechtigte an der Anmeldung durch Verhiltnisse verhindert
worden ist, die auBlerhalb seines Willens liegen (§ 1547 RV.0). So
hebt z. B. unrichtige Belehrung iiber den etwaigen Unfallzusammen-
hang eines Leidens durch den behandelnden Arzt die Verjihrung des
Entschéadigungsanspruchs auf (R-E. vom 5. ITI. 1891). Die Rechte der
Geschidigten sind also trotz Verjihrungsfrist weitgehend gewahrt. -Auch
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eine Erklirung des Verletzten bei der Unfalluntersuchung, er behalte sich,
da noch Unfallfolgen bestinden, Anspriiche vor, schlieBt die Verjahrung
aus (R.-E. vom 8. V. 1912).

Fiar den é&rztlichen Gutachter machen gerade diese spat zur
Anmeldung kommenden Fille eine ganz besonders griind-
liche Priifung der Zusammenhangsfrage sowie der Vor-
geschichte (Fahndung auf andere Ursachen) notwendig, wobei vor
allem auch Zeugenaussagen und Aktenberichte heranzuziehen
sind (Verhalten angeblich Geschidigter bei der Arbeit vor und nach
dem TUnfalle, Arbeitsleistungen, Lohnliste, subjektive Klagen, Gesamt-
eindruck, auffillige Symptome). Dabei ist unter strengster Beriick-
sichtigung der Ereignisse und Tatsachen des jeweiligen Falles stets
die allgemeine #rztliche Erfahrung iber Entstehung und
Verlauf von Krankheitserscheinungen gleicher Natur in Riick-
sicht zu ziehen. So widerspricht es jeder Erfahrung, dafl etwa eire
luetisch bedingte progressive Paralyse erst mehrere Jahre nach einer
schweren Kopfverletzung zur Auslésung kommt oder da eine kruppdse
Pneumonie sich erst viele Monate nach einer Brustkorbquetschung
entwickelt.

Ebenso schwierig liegen die Verhiltnisse oft bei der Beurteilung Unfall-
von Unfalltodesfillen. Wenn auch die meisten der sofort oder in *destlle
den ersten Tagen oder auch Wochen zum Tode fiithrenden Unfall-
schiadigungen bei erwiesen em Unfall ohne Bedenken als entschidigungs-
pflichtig anzuerkennen sind, so gibt es doch manche Falle mit unklarem
,Unfallereignis“, wo erst die Obduktion, auf deren Vornahme
dringend hinzuwirken ist (eine gesetzliche Verpflichtung zur Gestattung
der Leichenoffnung ist allerdings fiir die Hinterbliebenen nicht gegeben),
einen Anhalt gewihrt, ob wirklich lebenswichtige Organe traumatisch
geschidigt wurden (Blutungen z. B. in Herzklappen, Herzbeutel,
Lungen usw., ZerreiBungen, frische Verwachsungen, narbige Verénde-
rungen usw. oder iberhaupt irgendwelche traumatische Einwirkung
von nennenswerter Bedeutung stattfand (Rippenbriiche, Splitterungen
der Tabula interna, Springe der Schidelkapsel usw.), oder ob beim
Fehlen von pathologisch-anatomisch festzustellenden Schiédigungen trau-
matischer Art sonstige Veranderungen der inneren Organe be-
stehen, z. B. arteriosklerotische Herzmuskelentartung, Aneurysmen, alte
Klappenfehler, Schrumpfniere, Hirngeschwiilste, apoplektische Herde im
Gehirn, die mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit vom Unfall unab-
hingig und &lteren Datums sind, die aber als Todesursachen bei der
ganzen sonstigen Lage des Falles zwanglos betrachtet werden konnen.
Ebenso spricht in sonst unklaren Féllen eine bei der Obduktion fest-
gestellte Gehirnblutung an typischer Stelle (z. B. Arteria fossae Sylviae)
gegen eine Unfallschidigung, eine Blutung an atypischer Stelle
fiir eine traumatische Einwirkung. Auch bei Todesfillen, die erst
Monate oder Jahre nach dem Unfalle sich ereignen und wegen derer
Unfallhinterbliebenenrente (= /5 des Jahresarbeitsverdienstes fiir
die Witwe und fiir jedes Kind bis zum vollendeten 15. Lebensjahre)
beansprucht wird, ist Obduktion am Platze. In den meisten dieser
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Fille wird von den Hinterbliebenen ein Unfallzusammen-
hang filschlicherweise angenommen. Oft liegt ein vom Unfall
vollig unabhingiges Leiden vor! Im iibrigen ist nach allen Erfahrungen
daran festzuhalten, daB ein einmaliges Trauma, sofern es nicht von
vornherein zu ernsteren organischen Schidigungen fiihrt, sichin seiner
Einwirkung ersch6pft und Spitfolgen nur in Ausnahmefillen zeitigt,
z. B. durch spiteren Hinzutritt von Infektionserregern.

So wurde gelegentlich vom O.V.A. eine Apoplexie als Unfallfolge unter be-
sonderen Umstinden anerkannt, nicht aber der nach einigen Jahren an er-
neuten Schlaganfillen erfolgte Tod; denn Ursache des Todes sei einzig und allein
die zugrunde liegende fortschreitende Arteriosklerose als solche, nicht
aber der in seinen Wirkungen zeitlich beschrédnkte, 8 Jahre zuriick-
liegende Unfall!

Entschidigungspflichtig sind natiirlich diejenigen Fille, wo
beispielsweise ein spiter zum Tode fihrender Herzklappenfehler, eine
eitrige Pyelonephritis oder ein schweres Lungenleiden als Unfallfolge
entstand, oder wo eine ernstere organische Erkrankung durch die
Unfalleinwirkung wesentlich verschlimmert und in ihrem t6d-
lichen Verlaufe erheblich beschleunigt wurde. Eine Ent-
schéadigungspflicht ist friiher gelegentlich dann schon angenommen worden,
wenn der Tod infolge des Unfalles schitzungsweise 3 Monate friiher eintrat,
als ohne den Unfall zu erwarten war. Neuerdings hat sich das R.V.A. auf
den Standpunkt gestellt, daf} ein um héchstens 6 Monate verfrilhter Ein-
tritt des Todes infolge Unfalles nicht so wesentlich erscheine, als daf3
hieraus ein Anspruch auf Hinterbliebenenrente hergeleitet werden konne
(R-E. vom 2.III. 1920). Die Beurteilung wird natiirlich von den Be-
sonderheiten und Begleitumstinden des Einzelfalles abhingig sein und
daher wechseln miissen, so daB starre Grenzen nicht festzusetzen sind.
Stets hat sich das #rztliche Gutachten bei Hinterbliebenenanspriichen
darin schliissig zu werden, ob der tédliche Ausgang, bzw. eine Be-
schleunigung des Todes mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit
eine Unfallfolge darstellt oder nicht, mag der Unfall im bejahenden
Falle die alleinige oder eine wesentlich mitwirkende Rolle spielen; ferner,
ob die Beschleunigung des Todes eine ,wesentliche® war.

DaBl Selbstmord unter Umstinden (bei Geistesstorung infolge er-
hohter Betriebsgefahr u. dgl.) einen Unfall darstellen kann, wurde S. 18
erwshnt. Schwierig liegen oft diejenigen Fille, wo Selbstmord eines
Unfallverletzten erst spéter erfolgt. Es erhebt sich dann die Frage,
ob der Selbstmord etwa eine mittelbare Unfallfolge darstellt oder
nicht. FErsteres wire dann der Fall, wenn er im Zustande krankhafter
Stérung der Geistestiitigkeit begangen wurde, der die freie Willens-
bestimmung aufhob, und wenn diese Geistesstérung sich unter dem
Einflusse der Unfallfolgen herausgebildet hatte. Dagegen hat das R.V.A.
Selbstmord durch Erhéngen angeblich aus Gram iiber die Kirzung der
Unfallrente nicht als entschadigungspflichtig anerkannt (R-E. vom
16. X. 1914).

Jedem entschidigungsberechtigten Unfallpatienten ist nach § 558
R.V.O. eine ,Rente fiir die Dauer der Erwerbsunfihigkeit®“ zu
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gahlen (nicht aber etwa fiir die Dauer der Krankheit, bzw. der medi-
zinischen Unfallfolgen!). Rechtsprechung wie #rztliche Begutachtung
haben dieser grundlegenden Bestimmung Rechnung zu tragen. Dem-
entsprechend wird bei Bewertung der subjektiven und objektiven Krank-
heitssymptome vor allem ihre praktische Tragweite fiir die Er-
werbsfahigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte ausschlag-
gebend sein. Alle Symptome sind nach ihrer prak tischen Bedeutung
hin kritisch zu untersuchen, sowohl einzeln als in ihrer Gesamtheit.
Viele Erscheinungen sind zwar rein medizinisch noch als Unfallfolgen zu
betrachten, aber praktisch ganz belanglos (z. B. eine leichte Fazialis-
schwiiche nach Schidelgrundbruch mit sonst abgeklungenen Beschwerden)
und berechtigen nicht zum Rentenbezug, da nur ein Ausfall am
Rechtsgut der Erwerbsfahigkeit, d. h. die Erwerbsbeschrén-
kung entschidigt wird. Die R.-E. vom 9. XI. 1911 besagt: Nicht
jede Verletzung bedingt eine Rente, sondern nur eine solche, durch
die die Erwerbsfihigkeit des Beschidigten meBbar herab-
gesetzt wird.

Weiterhin ist zu beachten, dal , Arbeitsfahigkeit* und ,Er-
werbsfihigkeit“ nicht identisch sind.

So hat das R.V.A. die Frage, ob ein villig blinder 63jéhriger Landwirt
bereits als vollig erwerbsunfihig zu betrachten sei, so dal ihm bei einem Unfalle,
den er beim Fiittern seines Viehs erleidet, eine Unfallrente nicht zusteht, be-
jaht, da zwar eine gewisse ,,Arbeitsfihigkeit, ,nicht aber auch eine fiir die wirt-
schaftliche Lage des Kligers erhebliche Erwerbsfihigkeit, d. h. die Fahigkeit,
noch einen irgendwie nennenswerten Verdienst zu erlangen‘, vorhanden gewesen
sei (R.-E. vom 5. IV. 1897).

Stets ist im iibrigen davon auszugehen, daf zwar zur Vermeidung
unbilliger Hirten den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung zu
tragen ist, inshesondere der jeweiligen Ausbildung, Fertigkeit und Berufs-
stellung des Verletzten (was vor allem fiir gelernte Arbeiter in Betracht
kommt), daB aber in der Hauptsache nicht die ,Berufsinvaliditét” bzw.
die ,zufalligen, augenblicklichen giinstigen oder ungiinstigen Arbeits-
bedingungen in einem einzelnen Betriebe®, sondern ,die nach dem
ganzen geistigen und korperlichen Zustand eingetretene Beein-
trichtigung auf dem gesamten Gebiete des wirtschaftlichen
Lebens als maBgebend anzusehen ist‘ (RE. vom 27. IL 1903).
Manche Unfallverletzte, z. B. mit teilweisem GliedmafBenverlust, sind zwar
zu anstrengender korperlicher Arbeit oft nicht mehr imstande, kénnen
aber eine Schreiberstelle oder einen sonstigen Posten, bei dem es mehr
auf eine geistige Tatigkeit ankommt (Verkiufer, Reisender, Auf-
seher usw.) sehr wohl noch versehen, sofern sie sich ihrer Vorbildung
nach grundsitzlich dazu eignen. Jedenfalls besagt die R.E. vom 16. IX.
1911, daB die Fihigkeit eines Verletzten, geistige Arbeit zu leisten,
bei Bemessung der Erwerbsfihigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt
infolge eines kérperlichen Schadens mit zu beriicksichtigen ist. Bein-
amputierte sind vielfach als Handarbeiter zu gebrauchen, z. B. in der
Tabak- und Textilindustrie. ~Nervése Unfallpatienten, oft untauglich
zur Arbeit in geriuschvollen Fabrik- oder Bergwerksbetrieben, eignen
sich noch zur Landwirtschaft, zu Garten-, Weinbergs- und Forstarbeit,
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vielfach auch zu Hilfsarbeiten in industriellen und gewerblichen Be-
trieben oder zur Heimarbeit. Patienten mit posttraumatischer Epilepsie
miissen von solchen Berufen ausgeschlossen werden, die durch maschinelle
und Feuerungsanlagen, Geriiste usw. den Kranken besonders gefihrden,
wie iiberhaupt bei der Wiederbeschiftigung von Unfallverletzten die
Frage des Unfallschutzes, d. h. der Verhiitung neuer Unfille,
stets zu beriicksichtigen ist; Epileptiker sind aber in Land- und
Forstwirtschaft zumeist noch gute Arbeitskrifte. Beziiglich weiterer
Einzelheiten vgl. speziellen Teil. Hier sei nur erwihnt, da in &rzt-
lichen Gutachten nicht nur die fiir die Rentenberechnung unerléBliche
prozentuale Abschiétzung der Erwerbsbeschrinkung auf dem
allgemeinen Arbeitsmarkte anzugeben ist, sondern daB zweck-
méfigerweise auch ganz bestimmte Vorschlige aufzunehmen sind, ob
und in welcher Weise die noch vorhandene Arbeitskraft auf korper-
lichem oder geistigem Gebiete noch nutzbar gemacht werden kann,
ob ein Berufswechsel erforderlich oder ob Beibehaltung des seitherigen
Berufes, mit oder ohne Betriebserleichterung, méglich und zweckmiBig
ist.  Gleichzeitig empfiehlt sich fiir den Arzt, auch wenn er lediglich
Gutachter ist, durch Berufsberatung auf den Unfallverletzten in
gleichem Sinne einzuwirken. Dafl ungiinstige Suggestionen durch un-
vorsichtige Redewendungen (,,Unheilbarkeit* bei besserungsfihigen Leiden
u. dgl) zu vermeiden sind, ist selbstverstindlich, konnen doch selbst
Schwerverletzte bei gutem Willen noch brauchbare Arbeitskrifte werden.

Im iibrigen ist zu beachten, daB jeder Fall auch bei genau den-
selben Unfallsfolgen je nach seiner Eigenart zu beurteilen ist;
die Erwerbsfihigkeit, fiir deren voélligen oder teilweisen Verlust Ent-
schidigung beansprucht werden kann, ist nicht die Erwerbsfahigkeit
eines normalen Arbeiters an sich, sondern die jeweilige Erwerbsfihig-
keit des Verungliickten (R.-E. vom 10. X. 1892).

Wie die Hinterbliebenenrente (vgl. S. 25), so berechnet sich auch
die dem Unfallverletzten unter Beriicksichtigung des &rztlich fest-
gestellten Erwerbsbeschrinkungsgrades zu gewéhrende Unfallrente nach
dem Jahresarbeitsverdienst, d. h. im allgemeinen nach dem
300fachen Betrage des durchschnittlichen Verdienstes fiir den vollen
Arbeitstag, mit der Einschrinkung, da8 der einen bestimmten Betrag
tibersteigende Teil des Jahresarbeitsverdienstes nur mit /s anzu-
rechnen ist.

Jede Unfallrente ist nach dem ,MaBe der durch den Unfall herbei-
gefiihrten EinbuBle an Erwerbsfiahigkeit“ zu berechnen. Dementsprechend
ist bei bereits vorher Erwerbsbeschrinkten derjenige Teil abzuschdtzen,

schrinkung depy der Unfallverletzte von der zur Zeit des Unfalles noch vor-

vor dem
Unfall

Vollrente

Teilrente

handenen Erwerbsfahigkeit (zu 100% gerechnet), gleichgiiltig, ob
diese eine hohe oder niedrige war, verloren hat.

Vollrente wird gewidhrt bei vélliger Erwerbsunfihigkeit
(100 %) und entspricht 2/; des Jahresarbeitsverdienstes. (Beispiel: Jahres-
arbeitsverdienst 30000 Mk., Vollrente 20000 Mk).

Bei teilweiser Erwerbsunfihigkeit wird nur ein Teil der
Vollrente gewihrt (Teilrente), der dem prozentualen Grad der Er-
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werbsbeschrinkung entspricht. (Beispiel: Jahresarbeitsverdienst 30 000 Mk.,
50 %ige Teilrente = 50% der Vollrente = 10000 Mk.); doch ist bei
unverschuldeter Arbeitslosigkeit ErhGhung bis zur Vollrente
durch den Versicherungstriger zulissig. Ubliche Prozentsatze bei
Teilrenten: 10, 15, 20, 25, 30, 33Y/s, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 662/s,
70, 75, 80, 85, 90%. 33Y/3% = Verlust von /3, 662/3% = Verlust
von 2/3 der vollen Arbeitskraft. Niedrigste Teilrente = 10%.

Solange der Verletzte infolge des Unfalles so hilflos ist, daf er Hilflosen-
nicht ohne fremde Wartung und Pflege bestehen kann, ist die Rente ™%
entsprechend, jedoch hiochstens bis zum vollen Jahresarbeitsverdienst,
zu erhohen (Hilflosenrente).

Wichtig fiir den Gutachter ist folgende Erliuterung des Be-
griffs der Hilflosigkeit (R.E. vom 19.IX.1901):

,Derart hilflos, da8 er ohne fremde Wartung und Pflege nicht bestehen
kann, ist nicht schon derjenige, welcher fiir gewisse einzelne Verrichtungen, wenn
auch regelmiBig, auf fremde Hilfe angewiesen ist, sofern sich diese Hilfeleistungen
ohne betrichtliche Schwierigkeiten und Aufwendungen beschaffen lassen, sondern
nur der, fiir dessen Pflege dauernd eine fremde Arbeitskraft ganz oder doch in
erheblichem Umfange in Anspruch genommen werden muf}, weil er zu den meisten
Verrichtungen der gewdhnlichen Lebenshaltung aus eigener Kraft nicht mehr
imstande ist.*

Sofern nicht von vornherein, wie z. B. oft bei glattem Verlust einer vorlaufige
GliedmaBe, eine ,Dauerrente“ in iiblich gewordener Hohe zuge- emten
sprochen wird, pflegt in den ersten beiden Jahren nach einem Unfall renten
nur eine ,vorliufige Rente“ gezahlt zu werden, die innerhalb dieser
Frist bei ,,Anderung im Zustande des Verletzten jederzeit erhoht
oder erniedrigt werden kann. MaBgebend fiir diese ,neue Feststellung"
der vorldufigen Rente ist der Umstand, daB in den Verhiltnissen, die
fiir die Feststellung der bisherigen Entschidigung maBgebend waren,
eine wesentliche Anderung eingetreten. Nach Ablauf von 2 Jahren
wird nach nochmaliger #rztlicher Untersuchung statt der vorldufigen
Rente ,,Dauerrente” festgesetzt und erneute ,Feststellungen der Rente
diirfen von nun an nur in Zwischenrsumen von mindestens einem Jahre
vorgenommen oder beantragt werden. ,Dauerrente“ im Sinne der R.V.O.
ist also nicht ohne weiteres Rente auf Lebenszeit! Bei Neufest-
setzung einer ,Dauerrente” wegen Anderung der Verhaltnisse ist
eine #rztliche Untersuchung des Verletzten zwar nicht unbedingt er-
forderlich, falls der Versicherungstriger nach Lage der Sache der An-
sicht sein kann, daB die Einholung eines #rztlichen Gutachtens fiir die
Entscheidung ohne Bedeutung ist (R.-E. vom 7. VIL. 1921), doch wird in
der Regel zuvor eine drztliche Nachuntersuchung und Begutachtung
vorgenommen. Renten unter 10% sind nicht zuléssig, da sie
im praktischen Leben nicht als mebarer Schaden zum Ausdruck kommen.

Eine Sonderform der ,,vorliufigen“ Renten sind die sog. ,Scho- ,Scho-
nungsrenten® in der Regel Teilrenten geringer oder mittlerer Hohe rontenc
(meist 10 —20%), die den Unfallverletzten die allméhliche Wieder-
einarbeitung, den Ubergang in die Berufstitigkeit materiell erleichtern
sollen. Sie sind zwar nur als ,zeitlich begrenzte Renten, etwa fiir
1/,—1/, Jahr gedacht, konnen aber nur nach erneuter ,Feststellung”
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und beim Nachweis voller Erwerbsfihigkeit entzogen werden, da die
R.V.O. eine zeitliche Rentenbegrenzung nicht kennt und auch das R.V.A.
die zeitliche Begrenzung der Rente mit einem erst in der Zukunft
liegenden Endtermin als unzuldssig erklart (R.-E. vom 28. XI. 1911).
Nichtsdestoweniger sind die Bezeichnungen ,Schonungs“-, ,,Uber-
gangs“ oder ,Gewohnungsrenten“ praktisch zweckmifig, vor allem
in solchen Fillen, wo beim Fehlen nachweisbarer oder mefbarer Unfall-
folgen eine Rente vorgeschlagen wird unter der Annahme, da3 der Ver-
letzte trotz anscheinend voller Erwerbsfihigkeit noch einige Zeit zur
Wiedereinarbeitung in seine Berufstitigkeit benétige und wo aus diesem
Grunde eine hohere als die nach dem objektiven Befunde an sich ge-
botene Rente gewdhrt wird (R-E. vom 21. X. 1904).

Bei Unfallfolgen, die in Auftreten und Stidrke wechseln, z. B. bei
nerviosen Beschwerden der verschiedensten Art, die keine gleichméBige,
sondern in kiirzeren Abstinden bald eine hohere, bald eine geringere
Erwerbsbeschrinkung bedingen, sind dem wechselnden Zustand
entsprechende Durchschnittsrenten zu gewihren (vgl. auch R.-E.
vom 10. ITI. 1911).

Beim Vorliegen mehrerer Unfille, selbst wenn sie denselben
Korperteil betreffen und dieselbe Berufsgenossenschaft fiir simtliche
Unfalle aufzukommen hat, hat die Berechnung und Feststellung der
Rente fiir jeden Unfall getrennt zu erfolgen. Eine einheitliche
Gesamtrente fiir alle Unfille ist unzuldssig (R.-E. vom 12. III. 1898,
1. IV. 1898 und 25. VI. 1902).

Jeder neuen Rentenfeststellung pflegt eine drztliche Nachunter-
suchung des Unfallverletzten vorauszugehen, fiir die in einfacheren
Fillen eine ein- oder eine mehrmalige Sprechstundenuntersuchung
geniigt, wihrend fiir kompliziertere Fille, die Rontgen-, Auswurf- oder
Blutuntersuchungen, stéindige Urinkontrolle, Beobachtung auf einzelne
Krankheitssymptome (besonders auf ,Anfille“ jeglicher Art), sowie auf
etwaige Simulation erfordern, vielfach ein Krankenhausaufenthalt
sich empfiehlt. Die Kosten der Untersuchung iibernimmt der Ver-
sicherungstriger. Ist aber der Unfallverletzte mit dem Ausfall der
Begutachtung bzw. dem ihm danach schriftlich zugegangenen ,Bescheid*
des Versicherungstragers nicht zufrieden und erhebt er, wie es rechtlich
zuléssig, Einspruch bei dem Versicherungsamt, so kann er bei Vor-
auszahlung der Kosten einen von ihm bezeichneten Arzt als Gutachter
in Vorschlag bringen. Dabei entscheidet das Versicherungsamt, wieweit
dem neuen Gutachter die vorhandenen &rztlichen Gutachten mitzu-
teilen sind; Einsicht in die iibrigen Vorverhandlungen ist ihm auf
Verlangen zu geben. Ist der Unfallverletzte auch mit dem nach An-
hérung der Arzte, der Zeugen usw. erstatteten Gutachten des Ver-
sicherungsamtes nicht zufrieden, bzw. legt er gegen den ,Endbescheid*
des Versicherungstrigers Berufung bei dem Oberversicherungsamte ein,
so kann er auch hier bei Tragung der Kosten einen Arzt seiner Wahl
zum Gutachter bestellen. Die Kosten werden ganz oder teilweise
zuriickerstattet, falls die neue Begutachtung zum Vorteile des Ver-
sicherten ausfillt. Verweigerung der &rztlichen Nachunter-
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suchung oder Verhinderung durch ungehdoriges, widerspenstiges Ver-
halten kann ebenso wie unberechtigte Weigerung, bis zum Abschluf
des Heilverfahrens im Krankenhause zu bleiben oder schuldhafte Ver-
eitelung der Durchfilhrung eines notwendigen Heilverfahrens Renten-
kiirzung oder Entziehung im Gefolge haben. Ist Erwerbsunfihig-
keit Folge von unberechtigtem Verlassen des Krankenhauses nach
Wiederaufnahme des Heilverfahrens, so ist der Unfall nicht hierfiir ver-
antwortlich zu machen (R.-E. vom 2. VL 1890). Im iibrigen sei noch
erwahnt, daBl eine Beeidigung der Zeugen und Sachvers tindigen
im Streitverfahren auf Grund der Unfallversicherungsgesetze nicht vor-
geschrieben ist.

Die #rztliche Nachuntersuchung kann beziiglich der Rente, ab- é‘:ggf;‘;g
gesehen von Weitergewihrung der bisherigen Rente, zu folgenden Vor-
schlagen kommen, denen der Versicherungstriger, sofern sie hin-
reichend begriindet sind, in seinen ,,Bescheiden“ meist zu folgen pflegt:

1. Kiirzung oder Entziehung der Rente,
2. Erh6éhung der Rente.

Dabei hat der &rztliche Gutachter zu beriicksichtigen, daBl bei
jeder beabsichtigten Renteninderung diejenigen Verhéltnisse zum
Vergleich heranzuziehen sind, die fiir die Festsetzung der
bisherigen Rente mafigebend waren, und daB eine ,,wesentliche
Veranderung der Verhiltnisse* nur dann als vorliegend zu betrachten
ist, wenn die Veréinderung, sei es Besserung oder Verschlimmerung,
in dem durch den Unfall herbeigefiihrten Zustand (also nicht
etwa in sonstigen Krankheitserscheinungen) eingetreten ist und wenn sie
mit den Folgen des Unfalles in urséchlicher Verbindung steht.

Ist z. B. ein Auge durch einen Betriebsunfall verletzt, so liegt bei einer vom
Unfall unabhiéingigen Verschlechterung des anderen Auges eine Verdnderung der

bei der Rentenfestsetzung mafgebend gewesenen Verhiltnisse nicht vor und die
Rente ist nicht zu erhéhen (Breithaupt).

Ebenso ist praktisch auBerordentlich bedeutungsvoll, daB lediglich
eine andere drztliche Beurteilung eines an sich unverdndert ge-
bliebenen Zustandes und eine andere Einschitzung der Erwerbsbeschrin-
kung ohne Beibringung von Tatsachen, die eine wesentliche Ande-
rung des bisherigen Zustandes begriinden konnen, zur Rentenénderung
nicht geniigt, und daB ferner ein selbst irrtiimlicherweise als
Unfallfolge rechtskriftig anerkanntes Leiden stets auch als
Unfallfolge bei den spiateren Nachuntersuchungen behandelt
werden mufl. Renteninderungen um nur 5% sind im allgemeinen
unzuléssig.

ad 1. Kiirzung oder Entziehung der Rente. Eﬁe:ztgé
Eine wesentliche Anderung im Zustande des Verletzten, die zur Sjer Sat-

Rentenkiirzung oder Entziehung berechtigt, ist nur dann gegeben, wenn
die bisher gewihrte Rente fiir den nach Eintritt der Besserung vor-
liegenden Zustand eine zu hohe Entschidigung bilden wiirde (R.E. vom
22. I1. 1909). Im Einzelfalle kann die Besserung bestehen in:
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a) Nachlassen oder Schwinden von subjektiven Beschwerden,
b) Nachlassen oder Schwinden von objektiven Symptomen,

¢) Gewohnung an Unfallfolgen,

d) Hebung der Arbeits- und Lohnverhaltnisse.

Subjektive Aus freien Stiicken pflegt Besserung des subjektiven Befindens

schwerden nur von der Minderzahl der Unfallverletzten zugegeben zu werden.
Wichtig ist daher sorgsame Beriicksichtigung von in den Unfallakten
vorhandenen, oder ev. noch einzuholenden Auskiinften des Arbeit-
gebers, der Arbeitskollegen und sonstiger Zeugen iiber das Verhalten
des Verletzten wihrend der Berufstitigkeit, sowie auch auBerhalb der-
selben. Auch Schidlichkeiten, die vielfach fiir angebliche Unfallfolgen
verantwortlich zu machen sind, sind oft erst durch Aktenauskiinfte und
Zeugenaussagen festzustellen, vor allem Alkoholismus, NikotinmiBbrauch,
familidre Zwistigkeiten und Sorgen. Hiufig ergibt sich erst dann ein
richtiges Bild iiber die praktische Tragweite etwaiger Unfallfolgen. Oft
gewihrt auch der Ausfall der Zuverlidssigkeitsproben (siehe dort)
wenigstens einen gewissen Anhalt, ob die Angaben des Verletzten
Glauben verdienen oder nicht. Viele Unfallpatienten suchen eine ein-
getretene Besserung durch Vortduschung oder Ubertreibung von Krank-
heitssymptomen zu tiberdecken.

s%%%lzgi:;% Auch das Fortbestehen objektiver Krankheitssymptome, z. B.
Zittern, Schwanken bei AugenfuBschlu, Reflexerhéhung, wird durch
Simulationsversuche vielfach glaubhaft zu machen versucht. Kenntnis
der gebriuchlichsten Entlarvungsmethoden ist daher fiir jeden Arzt
dringend erforderlich. Riickgang einzelner Symptome ist nur dann
im. Sinne einer ,wesentlichen Besserung des objektiven Be-
fundes® zu deuten, wenn wirklich bei kritisch medizinischer Betrach-
tung und unter Beriicksichtigung sonstiger Begleitumsténde (subjektive
Beschwerden, geistige Fahigkeiten, Erwerbsverhiltnisse, Schwere des
Unfalls) eine erh6hte Arbeitsleistung dem Verletzten zuge-
mutet werden kann.

Ist Besserung des Unfall-Leidens nachweisbar, gleichzeitiz aber
Zunahme einer vom Unfall unabhéngigen Erkrankung, so ist dennoch
die Rente herabzusetzen. So entschied das R.V.A., daBl Minderung dér
Sehschirfe des anderen Auges nicht die Herabsetzung der Rente wegen
Besserung der Sehschirfe des verletzten Auges hindere (R.E. vom 2. XII.
1910), wie iiberhaupt eine Verinderung im Gesundheitszustande des
Verletzten, welche unabhéngig von dem Unfall durch besondere, mit
diesem nicht in Zusammenhang stehende Verhiltnisse eingetreten, fiir
die Hohe der Unfallrente unberiicksichtigt bleibt (R.E. vom 13. III. 1912).

woﬁﬁ;ng Gewbhnung an Unfallfolgen ist nach verheilter Verletzung
anfggg:ll- stets ein Umstand, dem besondere Beachtung gebiihrt. Mancher Unfall-
verletzte, bei dem ein sogen. ,glatter Schaden oder ein #hnlicher
Dauerzustand eingetreten, ist nach einiger Gewthnung gar nicht mehr
oder nur noch unwesentlich daran behindert, ebensolche Arbeit zu
leisten wie ein vollig Normaler. So ist Verlust einzelner Fingerglieder

oder auch ganzer Finger (mit Ausnahme des Daumens) nach kurzer
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Zeit der GewShnung praktisch ganz belanglos. Bei Unfallschidigungen
innerer Organe, z. B. einer Niere, kénnen unverletzte Teile (die andere
Niere) in gewissem Grade als Ersatz eintreten. Gleiches gilt fiir Ver-
letzungen der Gelenke und Muskulatur. Bei Unfallverletzungen des
Gehirns mit psychischen Ausfallssymptomen kann nach den Er-
fahrungen bei Kriegsverletzten (Kopfschiissen) durch Ubung (,Gehirn-
orthopiadie) weitgehende Wiederherstellung erfolgen. Jedenfalls ist
die funktionelle Anpassungsfiahigkeit des menschlichen Or-
ganismus eine auBerordentlich groBe. Bei vielen Unfallverletzten
fehlt nur der Wille zur Arbeit! Ein bequemer Posten wird selbst
bei geringer Bezahlung, solange die Rente den Ausfall deckt, einer an-
strengenderen Tatigkeit vorgezogen. Unfallrechtlich kann ,,GewShnung
an Unfallfolgen“ bei ausreichender Dauer der Gewdhnungszeit
als ,,wesentliche Anderung der Verhiltnisse“ betrachtet werden, wobei
.im Einzelfalle sowohl der Befund, als auch der EinfluB der Unfall-
folgen auf die wirtschaftliche Stellung des Verletzten zu beriick-
sichtigen* sind (R.E, vom 11. V. 1912). Gleiches gilt fiir ,,die Erwer-
bung neuer Fertigkeiten, z. B. nach Ausbildung in einem anderen
Berufe (R.E. vom 9. XIL. 1903).

So wurde bei einem Bergmann, der infolge Explosion auf dem rechten Auge
erblindete und bei dem die Sehschérfe links bis auf !/, herabgesetzt wurde, die
anfiangliche Vollrente trotz weiterer Abnahme des Sehvermdégens um 209, ge-
kiirzt, weil bei dem jetzt als Gewerkschaftsredner titigen Patienten zweifellos

eine gewisse Anpassung an die Unfallfolgen und praktische Verwertung der
noch vorhandenen geistigen Fahigkeiten stattgefunden habe (R.E. vom 3. IV. 1912).

Sehr wichtig sind ferner diejenigen Fille, bei denen der objek-
tive Befund schon von der ersten Rentenfestsetzung an ein véllig
negativer ist, so daB hier eine ,Besserung im objektiven Befund“ an
sich niemals nachzuweisen wire. Gerade in solchen Fillen, wo schon
das Fehlen von objektiven Symptomen oft auf eine weniger ernste, nur
voriibergehende Schidigung hinweist, ist mit vollem Recht zumeist
allméhliche Gewdhnung an die Unfallfolgen anzunehmen. Es gilt dies
vor allem fiir viele ,nervose“ Unfallbeschwerden ohne objektiven Be-
fund. Die Rentenentziehung unter Annahme von ,,GewShnung“ kann
schrittweise erfolgen, z. B. von 60% auf 40, 20, 0%. Eine anfingliche
GewdShnung kann nach weiteren Jahren ,noch vollkommener“ werden
(R.E. vom 20. X. 1911).

Hiufig weist schon die von dem Verletzten tatsdchlich geleisteteuﬁ‘ribiigls]-n )
Arbeit, deren Wert nach den Lohn- und Arbeitsauskiinften sowie vernilt-
im Vergleich zu den Leistungen gleichartiger Nichtverletzter zu beur- ™%
teilen ist, darauf hin, daB selbst bei unverindertem Befund die Unfall-
folgen ihre praktische Tragweite mehr oder weniger eingebiiBt
haben. Auch in solchen Fillen ist wesentliche Besserung, und zwar
durch Gewdéhnung an die Unfallfolgen anzunehmen (R.E. vom
15. X. 1910). Die Angaben der Verletzten, sie wiirden von ihren
Arbeitskollegen ,mit durchgeschleppt®, nur aus ,,Wohlwollen“ gut be-
zahlt od. dgl. halten vielfach objektiver Nachpriifung nicht stand und
sind mit Vorsicht entgegenzunehmen, ebenso die Angaben iiber ver-
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einzelte Feierschichten. Erschwert wird das Urteil natiirlich dann, wenn
der Verletzte nicht Akkord-, sondern Tariflohn erhilt. Mitunter geben
Auskiinfte von Krankenkassen iiber Krankmeldungen wichtige An-
haltspunkte fiir die Beurteilung der tatsichlichen Arbeitsfihigkeit.

Am iiberzeugendsten ist natiirlich wesentliche Besserung der Unfall-
folgen dann anzunehmen, wenn Nachlassen der subjektiven Beschwerden
zugegeben wird, die objektiven Krankheitserscheinungen sich verringert.
und gleichzeitig die Arbeits- und Lohnverhiltnisse sich gehoben haben.

Die Rentenverminderung muB in der Regel mehr als
5% betragen. Nur ausnahmsweise ist Minderung um nur 5% er-
laubt, und zwar dann, wenn es sich um einen voraussichtlichen Dauer-
schaden handelt, bei dem eine weitere Kiirzung nicht mehr zu er-
warten ist (wichtig bei Herabsetzung der Rente von 15 auf 10 %).

ad 2. Erh6hung der Rente.

Erhohung der Rente kniipft sich an den Nachweis der Ver-
schlimmerung, sei es der direkten oder der indirekten entschidigungs-
pflichtigen Unfallfolgen. Sie liegt nur dann vor, wenn die Verinde-
rung in dem durch den Unfall herbeigefiihrten Zustand eintritt und
auf den Unfall ursidchlich zuriickzufiihren ist. ,Tritt dagegen
die Verinderung unabhéngig von dem Unfalle durch ein mit diesem
nicht in Zusammenhang stehendes selbstéindiges Ereignis ein, so ist die-
dadurch etwa bedingte Steigerung der Erwerbsunfihigkeit nicht mehr
herbeigefiihrt durch den Unfall, sondern sie ist eine Folge dieses ander-
weiten Ereignisses und daher ohne Einflu3 auf den auf den Unfall ge-
griindeten Entschidigungsanspruch des Verletzten. Hierbei macht es
keinen Unterschied, ob jenes Ereignis zur Zeit der ersten Rentenfest-
setzung bereits zu erwarten war, wie das vom Unfall unabhingige
Fortschreiten einer damals schon bestehenden Krankheit, oder ob es.
unvorhergesehen eingetreten ist, wie eine mit dem Unfall nicht in
Zusammenhang stehende, neu entstandene Krankheit. Denn fiir die
Bemessung der Entschiadigung gibt lediglich der zur Zeit des Unfalles
bestehende Zustand des Verletzten den ein fiir allemal feststehenden
Vergleichspunkt mit dem durch den Unfall geschaffenen Zustand ab*
R.E. vom 28. VL. 1902).

Verschlimmerung ist von dem Verletzten glaubhaft zu machen,
ehe zu dem RentenerhGhungsantrag Stellung genommen zu werden
braucht (R.E. vom 4.1I.1907), und mu durch den Unfall bedingt sein.
Hohere Einschitzung der Erwerbsbeschriankung durch einen anderen
Gutachter bei nicht begriindeter Verschlimmerung ist unzureichend (R.E.
vom 4. XI. 1904). Vielfach wird von Unfallverletzten Verschlimmerung
behauptet, ohne daB sie nachzuweisen ist, oder sie bezieht sich,
wie es oft der Fall, auf komplizierende, nicht zu entschadi-
gende Leiden! So ist bei traumatischer Erblindung des einen Auges
z. B. nachtrigliche Verschlimmerung des anderen vom Unfall nicht be-
troffenen Auges kein Grund zur Rentenerhéhung (R.E. vom 4. ITII. 1897).
Dementsprechend wurde nachtriglich plotzliche Erblindung durch Ver-
stopfung der Netzhautarterie auch des vom Unfall nicht betroffenen
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Auges nicht als entschidigungspflichtig anerkannt (R.E. vom 6. VI. 1908).
Eine wesentliche Verinderung der Verhiltnisse liegt auch dann nicht
vor, wenn beispielsweise ein durch einen Betriebsunfall beschidigtes
Glied durch einen spiteren Unfall ginzlich verloren geht (R.E. vom
6. VI. 1907). FEbenso kann Verschlimmerung eines rechtskraftig, aber
irrtimlich als Unfallfolge anerkannten Leidens keine Rentenerhéhung
bedingen (R.E. vom 3.X. 1910).

Jeder Unfallverletzte ist verpflichtet, bei der Heilbehandlung
mitzuwirken, doch wird eine Pflicht zur Duldung von Opera-
tionen, die in den Bestand oder die Unversehrtheit des Korpers ein-
greifen, vom R.V.A. im allgemeinen verneint. Insbesondere verliert
kein Unfallverletzter seinen Entschidigungsanspruch, wenn er eine
Allgemeinnarkose ablehnt. Nur insofern ist der Verletzte bei Ver-
meidung wesentlicher Nachteile zur Mitwirkung bei der Beseitigung von
Unfallfolgen verpflichtet, als er Wunduntersuchung wund -pflege, ober-
flichliche Inzisionen zur Offnung von Abszessen, Punktion einer Hydro-
cele u. dgl. erdulden muB}, auch Magenausspiilungen (Rev.-E. vom 3. VIL
1897). Dagegen berechtigt z. B. Weigerung zur Entfernung eines Augen-
stumpfes (R.E. vom 14. XI. 1898), zur Vornahme der Nachstaroperation
(R.E. vom 25. XI. 1892), zur Anlegung einer kiinstlichen Pupille (Irid-
ektomie), zur Exzision einer schmerzhaften Narbe (R.E. vom 28. XI.
1892), zur Beseitigung eines Fingerstumpfes (R.E. vom 11. XIIL 1903),
nicht zur Rentenkiirzung (R.E. vom 6. VIL. 1908). Auch die Weige-
rung eines Handverletzten, einen ihm zur Erhéhung der Erwerbsfahig-
keit gelieferten Arbeitsstulpen zu tragen, rechtfertigt nicht die
Herabsetzung der Rente, sondern bei ungiinstiger Beeinflussung der
Erwerbsfihigkeit nur ihre zeitweilige Versagung. Vgl. beziiglich der
Operationspflicht den abweichenden Standpunkt des Reichs-
gerichts (bei Haftpflichtfillen) S. 53.

Heilmag-
nahmen

Fiir das Heilverfahren wiahrend der Wartezeit hat dag Leitsitze

Reichsversicherungsamt in seinem Rundschreiben vom 14. XII 1911
eine Reihe von Leitsitzen aufgestellt, von denen folgende hier er-
wahnt seien:

1. Im Interesse der Unfallverletzten und der Berufsgenossenschaften muf
schon in der Wartezeit, d. i. in den ersten dreizehn Wochen nach dem Unfall,
alles Geeignete veranlaBt werden, um den Eintritt einer wesentlichen Beeintrich-
tigung der Erwerbsfihigkeit iiber die 13. Woche hinaus zu verhindern oder wenig-
stens eine Beschriinkung der Erwerbsfihigkeit auf das geringste Maf zuriick-
zufiihren.

2. Hierzu ist erforderlich, daB ein nicht nur auf anatomische Heilung, son-
dern auch auf Wiederherstellung der Gebrauchsfahigkeit des Korpers
gerichtetes Heilverfahren rechtzeitig angewendet wird.

3. Die Fiirsorge fiir das Heilverfahren in der Wartezeit ist unter Beriick-
sichtigung der besonderen Verhiiltnisse der einzelnen Berufsgenossenschaften zu
treffen.

4. Die Berufsgenossenschaft hat sich, nachdem sie von dem Unfalle Kenntnis
erhalten, unverziiglich davon zu iiberzeugen, ob ein der Ziffer 2 entsprechendes
Heilverfahren durch die Krankenkasse eingeleitet ist. Anderenfalls soll sie selbst
alsbald ein moglichst wirksames Heilverfahren einleiten. Vorher soll sie tunlichst,
insbesondere soweit es ohne Nachteil fiir den Verletzten moglich ist, dem behan-
delnden Arzte Gelegenheit zur AuBerung geben.

3*
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5. Unter der in Ziffer 4 angegebenen Voraussetzung ist eine Fiirsorge
fiir die Verletzten durch die Berufsgenossenschaften in der Regel
geboten:

bei allen offenen Knochenbriichen, bei den einfachen Briichen groler

Rohrenknochen, besonders derjenigen in der Néhe groBer Gelenke, also

bei Oberarm- und Vorderarm-, Oberschenkel- und Unterschenkelbriichen, aus-

genommen bei Briichen des Wadenbeins und bei Briichen eines Kndchels,

bei den Briichen der Hand- und FuBwurzelknochen,

bei Briichen der Grundgliedknochen der Finger und bei Briichen
mehrerer Mittelhand- und MittelfuBknochen,

bei Wirbelsdulen- und Beckenbriichen,

bei Ausrenkungen, Verstauchungen und Quetschungen groBer Ge-
lenke,

bei allen Verletzungen mit Beteiligung innerer Organe oder wichtiger
Nervenstimme und Sehnen,

bei allen schweren infektiosen Vorgingen, besonders an Hand und Fingern,

bei ausgedehnten oder tiefgehenden Brandverletzungen,

bei Augenverletzungen, auch wenn sie anscheinend geringfiigig sind,

bei Verdacht der Ubertragung von Milzbrand,

bei Auftreten nervoéser Erscheinungen, die die Entwicklung eines Nerven-
leidens befiirchten lassen.

6. Als FiirsorgemafBiregeln kommen in Betracht:

a) Sicherstellung der Diagnose, notigenfalls durch Rontgenuntersuchung,

b) Beteiligung eines erfahrenen Facharztes an der Behandlung,

c¢) Ubernahme des Heilverfahrens durch Gewihrung ambulanter Behandlung,

d) Ubernahme des Heilverfahrens durch Uberweisung in eine geeignete Heil-
anstalt.

7. Eine Sicherstellung der Diagnose durch Rontgenuntersuchung ist
besonders geboten bei Verletzungen an oder in der Nahe von Gelenken (sogenannten
Verstauchungen und Quetschungen).

8. Ambulante Behandlung ist zuldssig, wenn Dauer und Ergebnis des
Heilverfahrens durch eine solche Behandlung nicht nachteilig beeinfluBt werden.

9. Die Ubernahme des Heilverfahrens durch Uberweisung in eine
geeignete Heilanstalt ist geboten insbesondere bei allen offenen Knochen-
briichen, bei den einfachen Briichen grofer R6hrenknochen, besonders denjenigen
in der Néhe groBer Gelenke, bei Wirbelsiulen- und Beckenbriichen, bei Verren-
kungen, die nicht sofort eingerenkt worden sind, bei Verletzungen wichtiger Nerven-
stimme und Sehnen, bei allen schweren infektitsen Vorgéngen, bei ausgedehnten
oder tiefgehenden Brandverletzungen, bei schweren Augenverletzungen, bei Auf-
treten nervéser Erscheinungen, die die Entwickelung eines Nervenleidens be-
fiirchten lassen, und bei Verdacht der Ubertragung von Milzbrand.

10. Geeignete Heilanstalten im Sinne von Ziffer 9 sind solche Anstalten,
welche hygienisch einwandfrei sind und wenigstens iiber einen neuzeitlich ein-
gerichteten Operationsraum, einen Rontgenapparat, Vorrichtungen zur Behand-
lung von Knochenbriichen und Streckverbinden, HeiBluftbdder, iiber die not-
wendigsten Bewegungsvorrichtungen, geschultes Massagepersonal und fachlich
vorgebildete und in der Behandlung Verletzter erfahrene Arzte verfiigen.

11. Bei Ausrenkungen grofler Gelenke, Sehnenverletzungen, Augenver-
letzungen, bei infektiosen Vorgingen, inshesondere bei Verdacht auf Milzbrand,
bei ausgedehnten Brandwunden und tunlichst auch bei den Verletzungen innerer
Organe ist das Heilverfahren moglichst sofort, bei den iibrigen in Ziffer 5 auf-
gefiihrten Verletzungen mdoglichst binnen 10 Tagen nach dem Unfalle zu tiiber-
nehmen.

12. Schon der erste, fiir den weiteren Verlauf entscheidende drztliche Ein-
griff (Einrenkung, Amputation, Resektion usw.) soll mdglichst durch den Fach-
arzt (in der Heilanstalt) erfolgen. Nur im Notfalle ist er dem Arzte, welcher
die erste Hilfe leistet (dem Kassenarzt) zu iiberlassen. [Bei Inanspruchnahme
aller zur Verfigung stehenden Hilfsmittel (Krankenwagen, Krankenautomobil,
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Eisenbahnkrankenwagen, Eisenbahngiiterwagen, Tragbahren, die nétigenfalls auf
eilige Bestellung von der nichsten EKisenbahnstation beschafft und leihweise iiber-
lassen werden; Eisenbahnsonderabteil fiir den Verletzten und seine Begleiter;
sachverstindige Begleitung; Ruhigstellung der verletzten Korperteile durch groBen,
dem Kassenarzt angemessen zu vergiitenden Uberfilhrungsgipsverband ; Benutzung
der Einrichtung fiir erste Hilfe, Rettungs- und Samariterwesen) ist die Uber-
fihrung immer sofort ausfiihrbar.]

13. Die Heilung des frischen Falles muB sachgemiB erfolgen, so daB
Verwachsungen, Verknocherungen, Schiefstellung von Knochenenden u. dgl. ver-
mieden werden. Zu diesem Zwecke ist dariiber zu wachen, da8 das zur Wieder-
herstellung der Beweglichkeit beteiligter oder zur Verhiitung der Versteifung
zunéchst unbeteiligter Gelenke Erforderliche durch den Arzt so frith wie méglich
schon wihrend der ersten Behandlung, sei es auch nur gelegentlich des Verband-
wechsels, geschieht.

14. Auf den erstbehandelnden (Kassen-) Arzt, dessen Behandlung der
Verletzte entzogen werden soll, ist jede Riicksicht zu nehmen, die mit dem
Ziele einer moglichst schleunigen und vollkommenen Heilung und Herstellung
vereinbar ist. Insbesondere ist folgendes zu beachten:

a) Dem erstbehandelnden (Kassen-) Arzte ist in jedem einzelnen Falle der
Ubernahme des Heilverfahrens, soweit sie nicht auf Grund allgemeiner Ab-
machungen mit der beteiligten Krankenkasse erfolgt, so rechtzeitig von der
Ubernahme Mitteilung zu machen, da8 er nicht spiter als der Verletzte von
ihr Kenntnis erhalt.

b) Es ist darauf zu dringen, daB der Facharzt den Verletzten in die Behandlung
des erstbehandelnden (Kassen-) Arztes zuriickverweist, sobald dies nach Lage
des Falles angiingig ist, notigenfalls sogleich nach der ersten Untersuchung,
sofern diese die Notwendigkeit facharztlicher Behandlung nicht ergibt.

c) Der erstbehandelnde (Kassen-) Arzt ist auf seinen Wunsch iiber den Verlauf
des Heilverfahrens in dem seiner Behandlung entzogenen Falle nach Mog-
lichkeit zu unterrichten.

15. Krankheitsberichte oder sonstige drztliche Auskiinfte sollen in
der Regel einem drztlichen Berater zur AuBerung vorgelegt werden. Dieser
hat geeignetenfalls sofort oder spiter die Stellung weiterer Fragen an den be-
handelnden Arzt, Durchleuchtung mit Rontgenstrahlen, Zuziehung eines zweiten
Arztes oder Untersuchung durch einen Facharzt, die Uberweisung in eine Fach-
heilanstalt oder sonstige Malnahmen vorzuschlagen.

Zur Erginzung entnehme ich dem Rundschreiben der Knapp-
schaftsberufsgenossenschaft, Sektion I, vom 16. Mai 1914 noch
folgende Leitsitze fir das Heilverfahren:

Als ob®rster Gesichtspunkt beim Heilverfahren mu3 die Erhaltung der
Funktion des Gliedes obwalten. Kosmetische Riicksichten kénnen in den
Hintergrund treten. Nicht anatomische Heilung, sondern Wiederherstellung der
Gebrauchsfihigkeit desverletzten Gliedes mufl das Ziel des Heilverfahrens sein.

Ein mit Aufhebung von Beuge- und Streckfihigkeit in Winkelstellung
geiner Gelenke verheilter, in die Hand ragender Finger schédigt deren Ge-
brauchsfihigkeit um etwa 209, ein in volliger Streckstellung versteifter um 109,
Der glatte Verlust desselben Fingers bedingt nach einer kurzen Gewohnungszeit
iiberhaupt keine Schidigung der Arbeitskraft mehr.

Daraus ergibt sich, daB man bei den 4 langen Fingern (Zeige- bis
Kleinfinger) gebrochene oder gequetschte Teile erforderlichenfalls wegnehmen
soll, damit die Greiffihigkeit der Hand nicht leidet. Erfahrungsgemé8 ist auch
der Erfolg der Sehnennaht, besonders in gequetschtem Gewebe, fiir die Funktion
des Fingers meist zweifelhaft.

Anders liegt das Verhiltnis beim Daumen. Der Daumen ist der einzige
Finger, der den anderen gegeniibergestellt werden kann. Hier verdient so viel
wie mdoglich die konservative Methode den Vorzug, wenn sie mit guter Stumpf-
bildung und nicht allzu fehlerhafter Stellung der Gelenke sich vereinigen lafit.
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Auch empfiehlt es sich bei Entfernung ganzer Finger von Handkraftarbeitern,
die Kopfchen der Mittelhandknochen zu erhalten, weil andernfalls eine Reihe
von Bindern der inneren Hand zersttrt, das Gefiige der Hand gelockert und da-
durch die Gebrauchsfidhigkeit derselben vermindert wird.

Bei Entfernung der beiden vorderen Glieder des Mittelfingers ist die
Wegnahme des Kopfchens des Grundgliedes zu empfehlen, weil dieses andern-
falls bei gebeugter Hand iiber die Ebene der sonstigen Finger hervorragt und
Schidigungen durch Anstofen ausgesetzt ist.

Gips- und andere der Ruhigstellung dienende Verbédnde miissen im all-
gemeinen wegen der Gefahr der Gelenkversteifung wenigstens alle 8 Tage ge-
wechselt werden. Am besten kommt der abnehmbare Schalengipsverband zur
Anwendung.

Von besonderer Wichtigkeit ist es bei Vorderarmbriichen, da sie nicht
zu lange im Verband fixiert werden, damit das Handgelenk und die Finger nicht
versteifen. Bei eingekeilten Frakturen am vorderen Speichenende ist der Ver-
band unter Umstinden ganz entbehrlich. Jedenfalls ist bei Art und Dauer
der Verbandwirkung auf die Erhaltung der Fingerbeweglichkeit besonderer Wert
zu legen.

gAuch bei Ausrenkungen im Schultergelenk und bei den meisten Ver-
letzungen im Bereiche des Schultergiirtels sind fixierende Verbénde in der Regel
nicht erforderlich. Namentlich bei &lteren Personen entstehen infolge der Ruhe-
stellung durch den Verband meist nicht wieder zu beseitigende Versteifungen,
wihrend sofort eingeleitete Bewegungen niemals Schaden zu bringen pflegen.

Bei Knieaffektionen ist moglichst von Anfang an der Inaktivititsatrophie
der Streckmuskulatur des Oberschenkels durch Massage vorzubeugen. Bei Ge-
lenkergiissen kann nach Punktion der Verletzte alsbald umhergehen und da-
durch die Muskulatur in Tétigkeit erhalten.

Bei frischen Blutergiissen in die Gelenke oder ihre Umgebung ist der
Versuch, sie durch feuchte Schwammkompressen zu beseitigen, vielfach von tiber-
raschendem Erfolg begleitet.

Bei allen Amputationen ist Wert auf Herstellung guter Stiimpfe zu legen.
Die Beinstiimpfe miissen tragfihig sein. Deshalb verdient beispielsweise vor der
Chopartschen Operation bei mangelhafter Weichteilbedeckung diejenige nach
Pirogoff, bei der durch die Anheilung des Fersenbeins ein sehr tragfihiger Stumpf
erzielt wird, den Vorzug, um so mehr, als bei der Chopartschen Methode leicht
SpitzfuBstellung eintritt, die den Verletzten in seiner Gehfihigkeit sehr behindert.

Zu bedenken ist auch, daf zu friih verordnete Prothesen einen guten
Stumpf wieder schédigen konnen.

Bei Fingerstiimpfen ist die Lage (m6glichst auf der Streckseite) und die
Beschaffenheit der Narbe von groSer Bedeutung.

Bei der Behandlung jeder FuBl- und Unterschenkelverletzung, wie
iiberhaupt bei jeder Ruhigstellung des Beines, ist mit besonderer Sorgfalt darauf
zu achten, daB keine Spitz-, Platt- oder KlumpfuBstellungen entstehen. So ist
z. B. empfehlenswert, bei Kndochelbriichen, die mit Vorliebe Plattfuflstellung
hinterlassen, die Ruhigstellung im rechten Winkel und in méBiger Adduktions-
stellung des FuBes stattfinden zu lassen.

Der nichste Gesichtspunkt ist die Erhaltung der Beweglichkeit. Es
mufB also nach Moglichkeit frith, wenn irgend angéingig schon wihrend der Wund-
behandlung, mit MaBnahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung der Beweg-
lichkeit begonnen werden. Sowohl auf den Begriff der rechtzeitigen, wie den-
jenigen der sachgem#flen Massage legen wir besonderen Wert. Denn ein tiich-
tiger Masseur kann sehr viel nutzen, wihrend untiichtige schaden.

Der Heilerfolg, besonders mit Riicksicht auf die Funktionsfihigkeit der
Gelenke, muf gesichert werden, d. h. der Patient darf nicht zu friih entlassen
werden, sondern er darf die Heilanstalt erst dann verlassen, wenn er auch wirk-
lich imstande ist, korperliche Arbeit — wenn auch zunichst nur leichte — vor-
zunehmen.

Jeder Unfallverletzte, welcher an wirklichen oder vermeintlichen Unfall-
folgen wieder erkrankt ist, muf sofort in das Krankenhaus zuriickverwiesen wer-
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den. Das gleiche gilt, wenn ein Unfallverletzter nach der Entlassung zur Arbeit
keine Arbeit aufnimmt.

Wenn wihrend des Heilverfahrens im Krankenhaus oder im Revier Kom-
plikationen eintreten, wie beispielsweise Lungenentziindung, Brand, Metastase
oder ein neuer Unfall, so muB die Berufsgenossenschaft sofort durch den betref-
fenden Arzt schriftlich benachrichtigt werden.

Betrigt bei Inlindern die Unfallrente !/; der Vollrente (20%)
oder weniger, so kann die B.G. den Verletzten auf seinen Antrag
und nach Anhoren des V.A. mit einem .dem Werte seiner Jahresrente
entsprechenden Kapital abfinden. Vorher ist der Verletzte dariiber
zu belehren, ,,daB er nach der Abfindung auch in dem Falle keinerlei
Anspruch auf Rente mehr habe, wenn sein Zustand sich erheblich ver-
schlechtern wiirde“. Ob sie dem Abfindungsantrage stattgeben will
oder nicht, liegt im freien Ermessen der BG. Nach der Bestimmung
des Bundesrats vom 21. Dez. 1912 betrigt der Kapitalwert bei Ab-
findung im Laufe des ersten Jahres, vom Unfalltage an gerechnet,
das Vierfache der Jahresrente. Erfolgt die Abfindung spéter,
8o richtet sich das Abfindungskapital nach dem inzwischen erreichten
Alter des Verletzten und der seit dem Unfalltage verflossenen Zeit
und wird ermittelt durch Multiplikation der betreffenden Jahresrente
mit folgenden festgesetzten Zahlen:

Bei einem Alter des Seit dem Tage des Unfalles verflossene Zeit:

Verletzten.zur Zeit der
Abfindung ein Jahr | zwei Jahre | drei Jahre | vier Jahre

bis zu 25 Jahren . . . 6,20 7,50 7,90 8,20
von 25 bis zu 30 Jahren 6,10 7,40 7,80 8,10
von 30 bis zu 35 Jahren 6,00 7,20 7,70 8,00
von 35 bis zu 40 Jahren 6,00 7,00 7,60 7,90
von 40 bis zu 45 Jahren 5,90 6,80 7,50 7,80
von 45 bis zu 50 Jahren 5,90 6,70 7,20 7,60
von 50 bis zu 55 Jahren 5,80 6,60 7,00 7,20
iiber 55 Jahre . . 5,70 6,20 6,40 6,50

Abfindung ohne Riicksicht auf die Rentenh&he (bis zur Voll-
und Hilflosenrente) ist nur bei Ausldndern, die auBerhalb Deutsch-
lands leben, méglich, und zwar betréigt bei Zustimmung des Verletzten
die Abfindungssumme das Vierfache der jeweiligen Jahresrente; bei
Abfindung ohne Zustimmung des Verletzten entspricht das Kapital dem
Werte der Rente (vgl. Tabelle).

Zur Abfindung zu raten ist in allen solchen Fillen, wo keine
wesentliche Anderung mehr zu erwarten ist, also bei ,,abgeschlossenen”
Fallen (z. B. bei glattem Fingerverlust), sowie in solchen Fillen, wo
Gewshrung einer laufenden Rente die Heilung iiberméBig verzogert
(z. B. bei Unfallneurosen) Bei letzteren tritt in der Regel nach er-
folgter Abfindung eine iiberraschend schnelle ,,GewShnung an Unfall-
folgen, bzw. voéllige Erwerbsfihigkeit wieder ein. Dagegen sind ernstere
organische Leiden zur Abfindung ungeeignet.

Kapital=
abfindung
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Rententabellen.

Unter- Fiir gewisse Verletzungsarten, vor allem fiir sog. ,glatte Schaden®,
ge"{:‘,fﬁ,‘}e, haben sich bestimmte Rentensitze eingebiirgert, wie sie die Ober-
5’;,{:};’32 versicherungsimter und das R.V.A. zuzuerkennen pflegen und die von

dem Invalidititstarif der privaten Unfallversicherungsgesellschaften teil-
weise nicht unerheblich verschieden sind. So liegt ein wichtiger Unter-
schied schon darin, daB bei den Berufsgenossenschaften Schiden unter
10 % Erwerbsbeschrinkung iiberhaupt nicht entschédigt werden, wahrend
die Versicherungsgesellschaften auch fiir geringere Schiden nach MaB-
gabe der Versicherungsbedingungen aufzukommen haben (vgl. S. 61).

Richt- Wichtig ist ferner, daB die in der sozialen Unfallversicherung iib-
lichen Rentensitze keine starren Normen bilden, sondern nur all-
gemeine Richtlinien, von denen der einzelne Fall mehr oder weniger
abweichen kann. Viele Fille, bei denen kein ,glatter Verlust statt-
gefunden, kénnen sich zunehmend bessern. Ferner pflegt bei manchen
Unfallfolgen nach einer gewissen Ubergangszeit geringere oder stiirkere
Gewdhnung einzutreten, so daf die Rente friither oder spiter
erniedrigt oder in Wegfall kommen kann, z. B. bei Verlust
einzelner Finger oder Zehen. Glatter Verlust des rechten
Zeigefingers (R-E. vom 25. VI. 1912), desgl. des rechten Mittelfingers
(R-E. vom 26. VI. 1912), desgl. des linken Zeigefingers (R.-E. vom
7. XI. 1911) bedingt nach GewShnung keine melbare Erwerbs-
beschrinkung. Zuweilen tritt die Anpassung, z. B. bei Verlust von
Nagelgliedern schon in den ersten dreizehn Wochen nach dem Unfall
ein, so daB eine Rente iiberhaupt nicht in Frage kommt. In anderen
Fallen, z. B. bei Verlust beider Arme, bei Erblindung, bei unheilbaren
Psychosen usw., bleibt der fiir die ,,Gew6hnungs® oder ,Anfangsrente®
geltende Prozentsatz dauernd bestehen. Hiernach seien die folgenden
Angaben, die zundchst nur fiir ,Anfangsrenten* (,Gewhnungs-, Scho-
nungs- oder Ubergangsrenten” nach AbschluB des Heilverfahrens) einen
Anhalt geben sollen und die weiterhin je nach Lage und Verlauf
des Falles noch geéndert werden kénnen, zu bewerten. Beziiglich
weiterer Einzelheiten vgl. speziellen Teil. Strengste Individuali-
sierung, vor allem bei inneren und Nervenleiden, die stets Be-
riicksichtigung des Allgemeinzustandes erfordern, ist dringend ge-
boten, Schematisierung ist zu vermeiden! Uberhaupt konnen
bei inneren und Nervenleiden im folgenden nur ungefihre Richtlinien
gezeichnet werden, die in keiner Weise bindend sind.

I. GliedmaBen.

1. Obere GliedmaBen:

Verlust beider Arme oder beider Hinde 100%
rechts links
» des Armes je nach Linge des
Stumpfes . . . . . . . . 60—80% 50—70%
»w derHand . . . . . . . . . 60—70% 50—60%
Vollige Versteifung des Schultergelenks . . 50% 40%
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nach GewGhnung 09,

rechts links
Bewegungsbeschrinkung im Schultergelenk bis
zur Horizontalen . . . 30 % 20%
Stumpf- oder rechtwinkelige Verstelfung des
Ellenbogengelenks . . . . 30% 20%
Spitzwinkelige Versteifung des Ellenbogen-
gelenks . . . 40—50 % 30—40%
Versteifung des Handgelenks in uberstreckter
oder gerader Stellung . . 25% 15—20%
Versteifung des Handgelenks in gebeugter
Stellung . . . 30—40% 20—30%
Vollige Versteifung des Daumens (be1 erhalte-
nem Mittelhandgelenk) . . 15—20% 10—15%
Vollige Versteifung des Daumens (be1 ebenfalls
versteiftem Mittelhandgelenk) . . . . 30—35% 25—30%
Versteifung eines anderen Fmgers
(in Beugestellung) . . .. e . 15—20% 10—15%
(in vélliger Streckstellung) ... 10—15% 10%
Verlust des Daumens und Mittelhandknochens 30—35 % 25—30%
,, des Daumens bei erhaltenem Mittel-
handknochen . . . . . . . 25 % 20%
,» des Zeigefingers . . 15% 10 %
,» des Mittel, Ring- oder Klemﬁngers 10% 10%
,»  einzelner Nagelgheder .o . 00d. 10% 0 od. 10%
» von Daumen und Zeigefinger . . 40% 30%
» von Zeige- und Mittelfinger . . . 30% 20%
,» von Mittel- und Ringfinger . . . 20 % 15%
» von Ring- und Kleinfinger . . . 20% 15%
,, von Mittel, Ring- und Kleinfinger . 40% 30%
,» von Zeige-, Mittel, Ring- und Klein-
finger . . . 50 % 40%
» von Daumen, Zeige- und Mlttelﬁnger 50% 40%

Bei Gebrauchsbehinderung des Armes bzw. der
Hand durch organische Nervenlihmung:
Nervus ulnaris  (je nach Funktionsausfall) } 95— 40% 15—30%

’ radialis ” ) 2
» medianus , » 30—50% 20—40%
Nervus axillaris [M. deltoideus] (je nach
Funktionsausfall) . . . 30—50% 20—40%
” thorac. long. [M. serrat. ant. m. ] (]e
nach Funktionsausfall . . . 30—40% 20—30%
Vollige Plexuslihmung . . 60— 80 % 50—70%
Obere Plexuslihmung (Erb) (je nach Funk-
tionsausfall) . . . 30—50% 20—40%

Untere Plexuslihmung (Klumpke) (Je nach
Funktionsausfall) . . . . . 40—60% 30—50%
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2. Untere GliedmaBen:

Verlust beider Ober- und Unterschenkel . . . . . . . 100%
,» eines Armes und eines Beines . . . . . . 100%
,  eines Beines (mit Verlust des Knies) . . 60—75%
,,  eines Beines (mit Erhaltung des beweghchen Kmes) 50—60%
eines FuBBes . . .. . 40—50%
Verstelfung des Hiiftgelenks in gunstlger Stellung Coe 30%
» » in ungiinstiger Stellung . . 40—50%
’ belder Huftgelenke R . . . . 60—80%
» des Knlegelenks in Streckstellung .o . 25—40%
' in stirkerer Beugestellung . 50—T75%
» belder Kmegelenke .o . 70—90%
» des Fufigelenks in rechtwmkhger Stellung . 20—25%
” " ” in Spitz- oder HackenfuB3stellung 40 —50%
Beinverkiirzung unter 4 cm . . 0%
Verlust der groBen oder einer anderen Zehe e 0%
,, mehrerer Zehen e . 10%
,»  sdmtlicher Zehen . . . . . . . . . . . . 15—20%
,, des VorderfuBes . . . . 30—40%
Traumatischer Plattful je nach sub]ektlven Beschwerden . 0—30%
Krampfadergeschwiire je nach Ausdehnung . . . . . . 0—30%
Lshmung von Nerv. femoralis \
od:ar : :: lg;:}fl;éilc)u; - ot je nach Schwere des
) ) . peroneus Funktionsausfalles . 30 —50%
’ ” ,,  tibialis
II. Kopf.
1. Sehorgan:
Vollige Erblindung . . . . . . . . . . . . . 100%

(ev. Hilflosigkeit)
Einseitige Erblindung, Verlust eines Auges oder hoch-
gradige Schwachsichtigkeit (nur Handbewegungen er-

kennbar) . . . . . . . . . 25—33Y3%
Linsenlosigkeit auf einem Auge . . . . 15—20%
Herabsetzung der Sehschirfe bis auf /10 (elnseltlg) ]e nach
Sehschirfe des unverletzten Auges . . . . 0—10%
Herabsetzung der Sehschérfe unter /10 herab (elnseltlg) 10—20%
” ” » bis auf /10 (beiderseitig) . 0—50%
» » » unter /1o herab (beiderseitig) 50— 100%
Hysterische Gesichtsfeldeinschrinkung (allein) . . . . 0%
Homonyme Hemianopsie (Halbseitenblindheit) . . . . 20—40%
Heteronyme ”» (binasal) . . . . . . . . 10—30%
» (bitemporal) . . . . . . . 10—30%
Starke Ptosis eines Auges . . . . . . . . . . . 20%

Geringe ,, ’ ’ e e e e 0—10%
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Andere Augenmuskellihmungen (je nach Art und Grad
des Doppelsehens) . 0—25%
Chronischer Bindehautkatarrh mlt Tranen der Augen usw. 10—15%
Verlegung der Trinenwege . . 10—15%
Nervose Sehstérungen (Asthenople) . 0—-15%
2. Hororgan:
einseitig  doppelseitig
Vollige Ertaubung . . .. 15—259% 50—75%
Hochgradige Schwerhongkelt (Flustersprache
unter 2 m) . .. 10—15% 40—60%
MaBige Schwerhorlgkelt (Flustersprache 24 m) 0—10% 10—30%
Leichte Schwerhérigkeit (Fliistersprache 4 — 6 m) 0% 0—10%
Chronische Mlttelohrelterung (ohne Komph-
kationen) . . . . .o 10—30%
3. Geruchs- und Geschmacksorgan:
Verlust der Geruchs- und Geschmacksempfindung (allein) 0%
4. Zahne:
Verlust eines einzelnen Zahnes . 0%
,» mehrerer Zihne (bis zu kunsthchem Zahnersatz) 0—20%
Kiefersperre je nach Erheblichkeit etwalger Ernahrungs-
stérungen oder Magenleiden . 10—40%
5. Schadelskelett und Gehirn:
Kopfkontusion mit nervésen Folgezustinden . 10—40%
Zerebrale Kommotionsneurose ohne stirkere Labyrmth-
lasion 20—50%
Zerebrale Kommotlonsneurose mit starkerer Labyrmth-
lidsion (besonders vestibuldrem Schwindel) . 30—60%
Zerebrale Kommotionsneurose mit Schéideldach- oder
Basisbruch . 40—100%
Posttraumatischer Schwachsmn . 50—100%
(ev Hllflosugkelt)
Posttraumatische Epilepsie 50—100%
Ausgesprochene Psychose (progr. Paralyse usw) . 100%
(ev Hllflos1gke1t)
Schreckneurose . 20—50%
IIL. Wirbelsdule und Riickenmark.
Wirbelbruch mit Schmerzhaftigkeit und Bewegungsbehinde-
rung der Wirbelsiule . 30—50%
Wirbelbruch mit Ruckenmarksschadlgung (Je nach Schwere) 50—100%
(ev. Hilflosigkeit)
Riickenmarksschidigung mit Lahmung der Beine (Kriicken!)  80—100%
” » 2] ” ”» und Blasen-
und Mastdarmstérung 100%

" (ev. Hilflosigkeit)
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Riickenmarksschédigung, Blasen- und Mastdarmstoérung
allein (bei Tragen von Urinal) e e

IV. Brust:
Einfacher Rippenbruch ohne Lungenkomplikation .
Mehrfacher » » »

mit ' (je nach
Art und Schwere)
Brustbeinbruch (ohne Betelhgung innerer Organe)
Lungenquetschung mit subjektiven Beschwerden (Stiche usw.)
mit zeitweisem Blutspueken, je nach
Allgememzustand ..
Lungenquetschung mit starkeren Blutungen .
mit nichttuberkulésem Katarrh, je nach
Ausdehnung e

Offene Lungentuberkulose .

Pleuritische Verwachsungen
schwerden)

Pleuritische Schwarten und Luftrohrenkatarrh

Ausgeglichene posttraumatische Herzklappenfehler .

Verminderte Leistungsfahigkeit des Herzens (Atemnot bei
anstrengender Arbeit) . .

Herzleiden mit Storung des Kreislaufs (Cyanose, Leber
schwellung, Odeme usw.) e e

Herzneurosen

Aortenaneurysma .

Arteriosklerose ohne starkere Betelhgung von Herz, Nleren
oder Gehirn und ohne Blutdrucksteigerung

Arteriosklerose mit stirkerer Beteiligung von Herz,
Nieren usw. (in vorgeschrittenen Fillen)

(e nach subjektiven Be-

V. Bauch und Unterleib.

Eingeweidebriiche, durch Bruchband gut zuriickgehalten,
einseitig (falls Unfallfolge) .
Eingeweidebriiche, durch Bruchband gut zuruckgehalten,
doppelseitig (falls Unfallfolge) e
Narbenbriiche (je nach GréBe) .
Bauchfellverwachsungen (je nach Darmfunktlons-Be-
schwerden)
Nierenkontusion mit Albummune und Schmerzen, beldes
geringeren Grades .
Nierenkontusion mit zeltwelhgem Blutharnen
» nephritischen Symptomen
Blasenkatarrh leichten Grades .o
» stiarkeren Grades .
Nervose Blasenschwiiche

20—-50%
10—30%
20—40%
30—100%
10—-30%
10—30%
30—70%
70—100%
30—50%
60—100%
0—30%
10—50%
10—30%
30—60%
100 %
20—40%
70 —100%
0—50%
50 —100%
10%
15—20%
0—30%
0—-30%
20—40%
30—60%
50—100%
10—30%
30—60%
0—20%
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Verlust eines oder beider Hoden oder des Penis (bei Fehlen

sekundérer psychisch-nervoser Symptome) . . . 0%
Lageverinderung der Gebarmutter (ohne Komphkatlon) 10—30%
Senkung von Scheidenwand oder Gebérmutter . . . . 0—-10%
Vorfall » » » e 10—30%

2. Unfallbegutachtung bei Haftpflichtfillen (Haftpflichtgesetze
und Entscheidungen der ordentlichen Gerichte).

Im Gegensatz zur sozialen Unfallversicherung ist den Haftpflicht- Uhter

gesetzen der Begriff des ,,Betriebsunfalles“ unbekannt. Sie sprechen gegeniiber
nur von einem ,Schaden“ infolge T6tung, Verletzung deSUn%:ﬁ\lfel;‘-
Korpers oder der Gesundheit, wenn auch das schidigende Ereignis Siherune
in der Regel einen ,Unfall“ darstellt. Der Kiirze halber wird auch im
folgenden zumeist die Bezeichnung ,Unfall* gebraucht. Schon die
allgemeine Fassung des Begriffes ,,Schaden‘ weist auf eine unbeschranktere
Haftung des Entschidigungspflichtigen hin. Vor allem ist von weit-
gehendster Bedeutung, daBl bei volliger Erwerbsunfiahigkeit der unfall-
verletzte Arbeiter nach der R.V.O. nur 66%/:% des Jahresarbeitsver-
dienstes (= Vollrente) erhilt, ein erwerbsunfihiger Verletzter mit
Haftpflichtanspriichen dagegen den vollen Verdienstausfall, daneben
noch Entschadigung bei etwaiger Vermehrung der Bediirfnisse.
(Die Kosten des Heilverfahrens werden auch bei sozialer Unfallver-
sicherung von dem Ersatzpflichtigen getragen) Ebenso kann unter
besonderen Voraussetzungen (bei ,;unerlaubten Handlungen®) in Haft-
pflichtfillen ein ,Schmerzensgeld® oder eine Geldleistung an
Dritte noch in Frage kommen — Bestimmungen, die der R.V.O. fremd
sind. Ferner sind Gang und Art des Entschidigungsverfahrens
insofern anders, als die Haftpflichtfille sowohl auf gerichtlichem wie
nichtgerichtlichem Wege, durch Rente oder — bei Antrag des
Unfallverletzten und beim Vorliegen eines wichtigen Grundes — auch
durch Abfindung, und zwar ohne Begrenzung durch den Grad der
Erwerbsbeschrinkung, mit ihren Anspriichen erledigt werden kénnen
(bei sozialer Unfallversicherung ist Abfindung nur bis zu 20%igen
Teilrenten zulédssig). Milder und weitherziger ist die soziale Versicherung
bei Entschédigungen dlterer, vom Unfall nur verschlimmerter
Leiden sowie hinsichtlich der rechtlichen Beurteilung der Operations-
verweigerung, wihrend die Praxis der Haftpflichtgesetze hier einen
strengeren MaBstab anlegt. Aber auch die verschiedenen Haftpflicht-
bestimmungen und Sondergesetze weisen unter sich wieder Abweichungen
auf, je nach dem Rechtsverhiltnisse des Ersatzpflichtigen zur Einzel-
person, wie ja auch die ganze soziale Versicherung als eine offentlich-
rechtliche Einrichtung einen anderen Charakter trigt als die auf privat-
rechtlichen Grundsitzen ruhende Haftpflichtgesetzgebung.

Als Haftpflichtgesetze, auf die der Anspruch Unfallverletzter Hats-
im biirgerlichen Rechtsverfahren sich stiitzen kann und deren Sonder- gg‘;:{;&,
bestimmungen auch bei der é&rztlichen Begutachtung von Bedeutung
sind, kommen vor allem in Betracht:
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1. das Reichshaftpflichtgesetz vom 7. Juni 1871 mit den
durch das Einfiihrungsgesetz zum B.G.B. (Artikel 42) bedingten
Anderungen — giiltig fiir Betriebsunternehmereiner Eisen-
bahn (Voll-, Neben- und StraBenbahnen),

2. das Kraftfahrzeuggesetz vom Jahre 1909, giltig fiir Be-
sitzer von Kraftfahrzeugen,

3. das Biirgerliche Gesetzbuch, soweit es Bestimmungen iiber
Haftpflicht und Schadenersatz enthélt — giiltig fiir natiirliche
und juristische Personen jeder Art.

0 gade- Die Unternehmer von Eisenbahnen haften aber nicht nur nach
Eisen- und dem Reichshaftpflichtgesetz vom 7. Juni 1871, sondern auBer-
ftraBen- dem noch nach den Bestimmungen iiber den Befdorderungsvertrag
(wonach der Eisenbahnunternehmer verpflichtet ist, fiir die Sicherheit
der beférderten Personen zu sorgen und zwar nicht nur wihrend der
eigentlichen Reise, sondern auch bei Benutzung der Ausginge beim
Verlassen des Zuges und des Bahnhofes, sowie der Zuginge, falls ein
Beforderungsvertrag durch Losung der Fahrkarte bereits geschlossen),
ferner nach den Bestimmungen des B.G.B. iiber unerlaubte Hand-
lungen (§ 823ff), falls der Eisenbahnunternehmer oder seine Organe
das Leben, den Korper oder die Gesundheit eines anderen vorsétz-
lich oder fahrldssig verletzen (vgl. S. 47).
Reichs- Am wichtigsten fiir die Haftpflicht der Voll-, Neben- und StrafBen-
!;'lis%‘g' bahnen ist das Reichshaftpflichtgesetz vom 7. Juni 1871, dessen
Hauptbestimmungen lauten:

§ 1. ,,Wenn bei dem Betriebe einer Eisenbahn ein Mensch getétet oder
korperlich verletzt wird, so haftet der Betriebsunternehmer fir den dadurch
entstandenen Schad en, sofern er nicht nachweist, daB der Unfall durch hShere
Gewalt oder eigenes Verschulden des Getdteten oder Verletzten verursacht ist.”

§ 3a. ,,Im Falle einer Korperverletzung ist der Schadenersatz durch Er-
satz der Heilungskosten sowie des Verm6gensnachteils zu leisten, den
der Verletzte dadurch erleidet, da8 infolge der Verletzung zeitweise oder dauernd
seine Erwerbsfihigkeit aufgehoben oder gemindert oder eine Vermeh-
rung seiner Bediirfnisse eingetreten ist.

§ 7. ,DerSchadenersatz wegen Aufhebung oder Minderung der Erwerbs-
fahigkeit und wegen Vermehrung der Bediirfnisse des Verletzten sowie der nach
§ 3, Abs. 2 einem Dritten zu gewihrende Schadenersatz ist fiir die Zukunft durch
Entrichtung einer Geldrente zu leisten.«

»Hohere Gewalt« liegt nach der Rechtsprechung nur vor, wenn das Er-
eignis durch die Wucht seines Auftretens das Gewohnliche iibersteigt. Ereignisse,
die mit einer gewissen Hiufigkeit eintreten, sollen den Einwand, weil sie mit

dem Betriebe unvermeidlich verbunden seien, nicht begriinden, da der Unter-
nehmer damit rechnen miisse. Die Haftungsbefreiung durch ,,héhere Gewalt*
wird damit praktisch nahezu hinfillig.

Zu dem Begriff ,eigenes Verschulden* gibt Zimmermann folgende
Erlauterung:

»Wenn bei dem Betrieb einer Eisenbahn ein Mensch getotet oder kérper-
lich verletzt wird, so haftet der Betriebsunternehmer fiir den dadurch entstan-
denen Schaden. Liegt ein Verschulden des Verletzten oder Getdteten vor, so
ist § 254 B.G.B. anzuwenden.”“ ,,Durch Anwendung des § 254 B.G.B. (mitwir-
kendes Verschulden) wird jedoch die Betriebsgefahr, die schon durch die Tat-
sache, daB Haftung ohne Verschulden eintritt, und daB die Beweislast zugunsten
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des Verletzten umgedreht ist, abgegolten ist, doppelt gegen dies Verschulden
abgewogen. Es tritt also in den seltensten Fillen Haftpflichtbefreiung ein, da
es fiir den Verletzten ungemein schwierig ist, sich so téricht anzustellen, da8 er
nichts erhalt.«

Nach der Frage, ob iiberhaupt ein Haftpflichtgrund gegeben —
was Gegenstand der sog. ,,Feststellungsklagen®“ bildet —, kommt
in zweiter Linie erst die Frage nach Art, Umfang und Hohe des
Schadens, und zwar liegt die Beweispflicht in dieser Hinsicht stets
auf Seiten des Geschadigten bzw. Kligers. Dieser hat also, was prak-
tisch auBerordentlich wichtig ist und doch von den Verletzten und ihren
Beratern zu wenig beachtet wird, nachzuweisen, in welchem Umfang
er geschiadigt ist; er muB auch logischerweise seine Ersatzanspriiche
durch Vorlage von Steuerzetteln, Bilanzen, Geschiftsbiichern usw.
zahlenm#Big glaubhaft machen.

Nach dem Einfihrungsgesetz zum B.G.B. kann statt der Rente
nach § 843, Abs. 3 B.G.B. ,,der Verletzte eine Abfindung in Kapital
verlangen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt®“ (vgl. S. 54). Da-
gegen kann ein ,Schmerzensgeld®, das in der Vorstellung vieler
Unfallverletzten eine grofie Rolle spielt, auf Grund des R.H.G. ebenso-
wenig gefordert werden wie nach der R.V.0. oder dem R.V.G.; es
kommt bei Haftpflichtfillen nur dann in Frage, wenn die Unfall-
schidigung vom Eisenbahnunternehmer oder seinen Vertretern (hohere
Beamte) durch Vorsatz oder Fahrlassigkeit herbeigefiihrt wurde
(vgl. unerlaubte Handlungen, § 823ff. B.G.B.), da in diesem Falle ,der
Verletzte auch wegen des Schadens, der nicht Vermégensschaden ist,
eine billige Entschidigung in Geld verlangen“ kann (nach § 847 B.G.B.).
Ein Anspruch auf Schmerzensgeld ist aber nicht gegeben, wenn ein
Verschulden oder eine Fahrlissigkeit eines niederen Eisenbahn-
bediensteten (Zug- oder Lokomotivfiihrer, Schaffner, Weichensteller
usw.) vorliegt und die Eisenbahnverwaltung bei der Auswahl und Kon-
trolle dieses Bediensteten die erforderliche Sorgfalt beobachtet hatte
und den diesbeziiglichen Entlastungsbeweis (nach § 831 B.G.B.) fiihren
kann. Im iibrigen steht also den auf Eisen- und StraBenbahnen Ver-
letzten zu:

1. Ersatz der Heilungskosten,

2. Schadenersatz fiir aufgehobene oder verminderte Er-
werbsfahigkeit,

3. Schadenersatzfiir verm ehrte Bediirfnisse (Mehraufwendungen).

Sachgem#Be Beantwortung dieser drei Fragen, die in fast allen Feststel-
Beweisbeschliissen der Gerichte anzutreffen sind, die aber auch bei den 8,33
auBergerichtlich erledigten Fillen regelmifig auftauchen, kann natiir-
lich nur unter Mitwirkung des &rztlichen Gutachters erfolgen,
wenn auch die Gesamthohe des erlittenen Schadens sich erst unter
Beriicksichtigung aller wirtschaftlichen Nachteile, die der Verletzte durch
Vorlage von Bilanzen oder durch sonstige Belege, durch Zeugen oder
kaufm#nnische Sachverstindige glaubhaft machen muB, ermitteln laSt.
Selbstredend ist dies nicht Sache des Arztes; aber der #rztliche
Gutachter muB das Ergebnis dieser Ermittelungen in Rech-
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nung ziehen. Erst dann wird er die an ihn gestellten Fragen so
beantworten konnen, dafBl sich ein richtiges Bild iiber die prak-
tische Tragweite der Unfallfolgen ergibt. Im {ibrigen muf} sich
der &rztliche Gutachter stiitzen auf:

1. die Angaben des Verletzten,

2. den objektiven Befund,
3. die Angaben der behandelnden Arzte und fritheren Gutachter,
sowie auf etwaige in den Akten enthaltene Zeugenaussagen.

Wichtig ist in erster Linie, durch genaue Erhebung der Vor-
geschichte und unter Beriicksichtigung des etwa vorliegenden Akten-
inhalts klarzustellen: Art und Hergang des Unfalles, Entstehung und
Art der erlittenen Gesundheitsstorung, bisherigen Verlauf der Krank-
heitserscheinungen sowie praktische Riickwirkung auf Beruf und Ge-
wohnheiten des Verletzten. Dabei wird es zum Teil von dem Ausfall
der ,Zuverlissigkeitsproben“ und dem mit allen Hilfsmitteln der
praktischen Untersuchungstechnik erhobenen objektiven Befunde
abhdngen, ob und in welchem Grade man dem Unfallverletzten Glauben
schenken kann. Gerade bei Haftpflichtfillen der Eisen- und StrafBen-
bahnen, bei denen zuweilen hohe Entschidigungsanspriiche in Frage
kommen, ist erfahrungsgemé&f das Vorkommen ,,teilweiser Simulation
auflerordentlich h#ufig. Erhebung der Vorgeschichte und objektive
Untersuchung haben sich auch auf die Ermittlung édlterer, vom
Unfall unabhéngiger Leiden zu erstrecken. Vor allem mufB3 auch
der erst untersuchende Arzt (Bahnarzt usw.), soweit es Ort und
Umsténde gestatten, die Untersuchung mdglichst griindlich ge-
stalten und in einem genauen Befundberichte die eigentlichen
Unfallfolgen von etwa komplizierenden Leiden trennen. Jedenfalls
darf sich die Untersuchung nicht auf die jeweils vom Unfall betroffene
Stelle beschrinken, sondern hat den ganzen Menschen, auch sein
psychisches Verhalten in Betracht zu ziehen. Vielfach werden bei
oberflachlicher Untersuchung Nierenleiden, Zuckerkrankheit, Arterio-
sklerose, Herz- und Lungenleiden, funktionelle und organische Nerven-
leiden (Pupillenreaktion, Sehnenreflexe, Sensibilitit!) usw. iibersehen,
die dann spiter vom Verletzten teils unwissend, teils berechnend als
Unfallfolgen bezeichnet werden und die von den Nachgutachtern in
ihrer genetischen Bedeutung oft schwierig zu beurteilen sind. Ist eine
genauere Untersuchung am Unfallsort nicht méglich, so ist sie vom
weiterbehandelnden Arzt oder in einem Krankenhause ungesiumt
nachzuholen. Dabei sind Réntgenuntersuchungen (vor allem bei
Kopftraumen, angeblichen Schidigungen innerer Organe oder des Be-
wegungsapparates) in der Regel unerlaBlich, ebenso Untersuchungen von
Urin, Blutdruck, Blut (Wassermann), Auswurf usw. Eine sorg-
faltige Erstuntersuchung ist vielfach ausschlaggebend fiir
die ganze weitere Gestaltung des Falles, sie erleichtert die Be-
urteilung ursichlicher Zusammenhinge und beugt manchem langwierigen
Haftpflichtprozesse vor! Schidliche Suggestionen miissen unter allen
Umsténden vermieden werden! Die meisten Eisen- und StraBenbahn-
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unfille haben keine ernsteren organischen Schidigungen, sondern rein
funktionell nervise Storungen im Gefolge (meist Schreckneurosen,
,sNervenschock®), die beim Fehlen sonstiger komplizierender Schédlich-
keiten durchweg eine gute Prognose bieten! Bei Nachuntersuchungen
ist in schwieriger liegenden Fillen, besonders mit Simulationsverdacht,
Krankenhausbeobachtung vielfach erforderlich, wobei dann der bis-
herige Gesamtverlauf mit zu berlicksichtigen ist.

Bei Priifung der Zusammenhangsfrage ist festzustellen: e .

1. Hingen die Krankheitserscheinungen direkt oder indirekt mit “frage
dem Unfall zusammen?

2. Sind sie alterer Natur oder nachtriglich aus anderen Ursachen
entstanden?

Dabei kommen zunichst dieselben medizinischen Gesichtspunkte

in Betracht, wie frilher dargelegt (vgl. S. 22). Kernpunkt ist stets:
Abtrennung aller solcher Krankheitserscheinungen, die recht-
lich nicht zu entschidigen sind. In dieser Beziehung ist bei den
Haftpflichtfillen bemerkenswert, daBl bei traumatischer Verschlim-
merung dlterer Leiden im Gegensatz zur sozialen Unfallversicherung
nicht die ganze, schliefllich bestehende Erwerbsbeschriankung entschidigt
wird, sondern nur derjenige Anteil, der durch das schadigende Er-
eignis bedingt war. Die Gerichte pflegen in Haftpflichtfillen stets zu
erwigen und den irztlichen Sachverstindigen dariiber zu hdren, ob
und in welcher Weise ein #lteres Leiden oder eine krankhafte Anlage
auch ohne das Hinzutreten einer Unfalleinwirkung sich vor-
aussichtlich entwickelt hitte, um eben die ,reine* Unfallschidigung
moglichst scharf ermessen zu kénnen. Auch sekundér, aus anderen
Ursachen zu den Unfallfolgen hinzugetretene Leiden sind
nicht entschadigungspflichtig.

Ebenso kann dann eine Entschidigungspflicht ganz oder teilweise ,; Bew
abgelehnt werden, wenn Unfallfolgen, insbesondere solche nervoser Natur, neurosen
durch eigenes mitwirkendes Verschulden (§ 254 B.G.B.) des Verletzten
verschlimmert oder neue Storungen durch mitwirkendes Verschulden
im Kampf um die Entschidigung hervorgerufen wurden. Mitwirken-
des Verschulden des Verletzten wird dann angenommen, wenn
bei hinreichendem Entgegenkommen des Haftpflichtigen der Verletzte
maBlos iibertriebene Forderungen stellt und damit eine Verstéindigung
unmdoglich macht. Bei solchen Fillen von ,Begehrungs-, Prozef-
oder Rentenkampfneurosen“ hat das Reichsgericht entschieden,
daB sie nicht entschidigungspflichtig sind, sofern die Entstehung oder
Verschlimmerung des Leidens im wesentlichen auf der Sucht des Ver-
letzten beruht, eine unverdiente Rente zu erzwingen. Bleibt aber
der Unfallverletzte mit seinen Forderungen in angemessenen Grenzen
und wird er durch mangelndes Entgegenkommen des Haftpflichtigen
zu einem Prozesse gezwungen, so sind auch die in diesem Prozesse
etwa auftretenden nervésen Storungen entschidigungspflichtig.

Die so bedeutungsvoll gewordene R.G.E. vom 14. November 1910 besagt:

Die Entschiadigungspflicht fir eine im ProzeB entstandene Neurose ,kann aber
Horn, Unfall- u. Invalidenbegutachtung. 2. Aufl. 4
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nur gelten fir den Fall, daB Beschidigter sich mit seinen Ansprichen in den
Grenzen hilt, die durch seine Lebens- und Erwerbsverhiltnisse vor dem Unfalle-
und durch die Einwirkung der Verletzung auf diese Verhiltnisse gegeben sind.
Wenn Verletzter iiber diese Verhiltnisse hinaus seine Forderungen ins MafBlose
steigert, so daB dem Ersatzpflichtigen iiberhaupt nicht zugemutet werden kann,
sich mit ihm in von vornherein unfruchtbare Verhandlungen einzulassen, so ent-
steht, wie mit Recht geltend gemacht werden kann, die Frage, ob mit-
wirkendes Verschulden des Kranken nicht gemif § 254, Abs. 2 B.G.B. in
Betracht zu ziehen ist, das die Ersatzpflicht des Schidigers eventuell aufhebt

(§ 254, 1 B.G.B.).

Der érztliche Gutachter wird in Fillen von ,Entschidigungs-
kampfneurosen® stets zu erwigen haben, ob nicht etwa der Unfall
an sich schon zu nervésen Storungen fithrte, und mufBl an Hand der
Akten, insbesondere durch Vergleich der zeitlich aufeinanderfolgenden
drztlichen Gutachten priifen, ob das Auftreten neuer Stérungen etwa
in urséchlichem Zusammenhange mit ProzeBaufregungen steht. Dabei
ist ferner zu beachten, ob das normale Abklingen posttraumatischer-
Storungen nervoser Natur etwa durch sekundére Schiadlichkeiten
(Entschédigungskampf, wirtschaftliche Schwierigkeiten, familiire Auf-
regungen, komplizierende Leiden, Alkoholismus usw.) verhindert wurde.

Uber Angemessenheit von Heilungskosten, sei es fiir die
Vergangenheit oder fiir die Zukunft, ist nur dann ein sicheres Urteil
abzugeben, wenn die Diagnose einigermafBen feststeht. AuBere Ver-
letzungen, Knochenbriiche, Lisionen des Sehorgans und andere Ver-
letzungen korperlicher Natur erfordern natiirlich ein Heilverfahren,
ebenso posttraumatische Erkrankungen innerer Organe, soweit, wie
beispielsweise bei Lungenbluten nach Brustquetschung, eine Besserung
oder Heilung durch #rztliche Behandlung erwartet werden kann. Da-
gegen filhren bei der Mehrzahl aller Unfallneurosen Kurversuche
jeglicher Art nur in einem Kkleinen Teil der Fille zu wesentlicher und
bleibender Besserung, zumal wenn hohe Entschidigungsforderungen im
Spiele sind. Bei Simulationsversuchen ist iiberhaupt jede Behandlung
zwecklos. Angebracht, mitunter dringend erforderlich, sind HeilmafB-
nahmen bei schwéchlichen, blutarmen, sehr heruntergekommenen Kranken
oder beim Vorliegen organischer Komplikationen, ebenso bei einigen
schwereren Formen der Unfallneurosen (z. B. zerebralen Kommotions-
neurosen), wie sie allerdings nach Eisen- und Straflenbahnunfillen nur
vereinzelt angetroffen werden. Neben diesen medizinischen Indi-
kationen ist die Angemessenheit von Heilungskosten zu beurteilen
nach dem Rahmen der bisherigen wirtschaftlichen Verhaltnisse
des Verletzten. Aufenthalt in luxuriésen, kostspieligen Sanatorien ist
fir Minderbemittelte, die auf eigene Kosten Ahnliches nie sich leisten
wiirden, nicht nur ,,unangemessen®, sondern fiir ihren Krankheitszustand
geradezu schiédlich. Hang zum Wohlleben und Rentenbestrebungen
werden geradezu geziichtet. Dagegen kann bei wirklich Erholungs-
bediirftigen ein mehrwochiger Landaufenthalt vielfach als zweckmaBig
und erforderlich gelten. Im Einzelfalle hat der #rztliche Gutachter,
der iiber ,Heilungskosten* urteilen soll, die jeweiligen Besonderheiten,
Art und Schwere der Krankheitssymptome, komplizierende Leiden, den
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bisherigen Krankheitsverlauf, vor allem auch den Erfolg bisheriger
Kuren in Riicksicht zu ziehen.

Aufgehoben ist die Erwerbsfahigkeit in der Regel bei schweren
Verletzungen chirurgischer Art, allerdings nur fiir die Dauer der Kranken-
hausbehandlung oder der Bettligerigkeit. Ahnliches gilt fiir Unfallschidi-
gungen innerer Organe, wo nachgewiesenermaflen schwere posttrauma-
tische Storungen in Erscheinung traten (Blutungen aus Lungen, Magen,
Darm, Urogenitalapparat; Liasionen des Herzens, der Nieren, groferer
GefiBe usw.). Wie lange im Einzelfalle véllige Erwerbsunfahigkeit
besteht, muB3 der jeweilige Krankheitsverlauf ergeben. Auch bei Unfall-
neurosen ist zumeist in den ersten Tagen oder Wochen die Erwerbs-
fihigkeit in hoherem Grade eingeschrinkt, wenngleich nur bei
schwereren Fillen mit starken Erregungszustinden, gehiuftem Auftreten
von hysterischen Anfillen oder sonstigen Symptomen, die eine Berufs-
titigkeit zundchst unméglich machen, véllige Erwerbsunfihigkeit vor-
handen ist. Stets ist die jeweilige Sonderform der Unfallneurose
(Schreckneurose, zerebrale und spinale Kommotionsneurose, Kontusions-,
Intoxikations-, Elektro- und Thermoneurose) festzustellen, da die
Heilungsaussichten nicht gleichartig sind Die nach Eisen- und
StraBenbahnunfillen zumeist vorkommende Schreckneurose (,Nerven-
schock®) ist, auch beziiglich der Arbeitsfihigkeit des Kranken, giinstig
zu bewerten. Gerade bei nervsen Storungen dieser Art liegt
baldige Wiederaufnahme einer geregelten Tatigkeit im
dringendsten Heilungsinteresse, damit das Unfallereignis mit seinen
Nachwirkungen aus dem Vorstellungskreis verdringt und das meist
gesunkene Selbstvertrauen des Kranken wieder gehoben wird. Dem-
gemifl ist bei der Begutachtung nervéser Eisenbahn-Unfallverletzten,
von ernster liegenden Ausnahmefillen abgesehen, nach Ablauf der
ersten Wochen nur mehr eine miBige Erwerbsbeschrinkung von etwa
30— 60% fiir eine Reihe von Monaten anzunehmen, wahrend fiir die
Folgezeit beim Fehlen schwerer Komplikationen und nach endgiiltigem
AbschluB8 des Entschidigungsverfahrens mit einem ziemlich raschen Ab-
klingen der Unfallfolgen und dementsprechend mit baldiger weiterer
Zunahme der Erwerbsfihigkeit zu rechnen ist (Einzelheiten vergleiche
speziellen Teil).

Erwerbs-
beschrin-
kung

Auch tiiber die voraussichtliche weitere Dauer der Er-Zukinitige

werbsbeschrinkung und die Gestaltung des Falles in der
Zukunft hat der arztliche Gutachter sehr oft ein Urteil abzugeben.
In ernsteren chirurgischen Fillen, bei Verletzungen des Sehorgans oder
des Gehors, bei Schidigungen innerer Organe oder organischen Lisionen
des Nervensystems, sowie beim Vorliegen sonstiger komplizierender
Leiden organischer Natur wird dies nur in beschrinktem Maf3e und nur
iiber einen verh#ltnismiBig kurzen Zeitraum hinaus, etwa fiir die niichsten
Wochen oder auch Monate, moglich sein, sofern der Fall medizinisch
noch nicht abgeschlossen und seine weitere Gestaltung auf Jahre
hin noch nicht zu iiberblicken ist. In solchen nochnicht iibersehbaren
Fillen (z. B. bei zahlreichen traumatisch bedingten Herz-, Nieren-,
Lungen-, Gehirn- oder Riickenmarksleiden) ist abwartendes Ver-

4%

Erwerbs-
beschrin-
kung
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halten am Platze und Nachuntersuchung zu empfehlen. Dagegen
ist es méglich, beim Vorliegen eines Dauerzustandes (z. B. bei glattem
Verlust von GliedmaBen, Erblindung, Ertaubung, ausgeheiltem Lungen-
leiden, stationir gewordener Riickenmarksschidigung) die weitere Kr-
werbsbeschrinkung auf Grund der iiblichen Schitzungsgrundlagen (vgl.
speziellen Teil) auch fiir die Zukunft mit einiger Sicherheit anzugeben.
Auch bei den funktionell-nervésen Erkrankungen nach Unfall,
die erfahrungsgemiB sehr giinstige Heilungsaussichten haben und im
allgemeinen lingstens 2—3 Jahre nach Abschlu des Entschéadigungs-
verfahrens praktisch jede Bedeutung verlieren (soziale Heilung), ist ein
Urteil iiber die voraussichtliche Weitergestaltung des Falles gestattet.
Eine Dauerschiddigung ist in der Regel auszuschlieBen. So
pflegen auch viele Gerichte seit einigen Jahren nur mehr eine voraus-
sichtliche Erwerbsbeschrinkung von zeitlich begrenzter Dauer bei
Unfallneurosen anzunehmen, sofern das &rztliche Gutachten sich fiir
eine voriibergehende Schidigung ausspricht. Dementsprechend
wird, sofern es nicht zur Abfindung kommt, nicht Dauerrente, sondern
eine meist fallende, zeitlich begrenzte Rente zuerkannt. (Bei-
spiel: Erwerbsbeschrankung im 1. Halbjahr durchschnittlich 75%, im
2. Halbjahr 50 %, im 3. Halbjahr 30 %, im 4. Halbjahr 15% -— dann
automatisches ErlGschen der Rente).

Das Reichsgericht vertritt den Standpunkt: ,,Der kiinftige Verlauf einer
Krankheit 148t sich niemals mit volliger Sicherheit im voraus feststellen,
wohl aber dds, was nach der allgemeinen Erfahrung einzutreten
pflegt. Die daraus gewonnene Uberzeugung, daB der Kliger nur einen zeitlich

begrenzten Schaden erleidet, ist das Gericht nach § 287 Z.P.0. zu beriick-
sichtigen gehalten (R.G.E. v. 27. IX. 1909).

Aus- Zu beachten ist weiterhin, dal in Haftpflichtfillen zwar nicht wie
Dutzung bei der sozialen Unfallversicherung die Verhiltnisse des ,allgemeinen
japwerbe- Arbeitsmarktes fiir die praktische Bewertung der Unfallfolgen maf-
gebend sind, dal3 aber der Unfallverletzte ,mit jeder Titigkeit vorlieb
nehmen muf}, die er erhalten und ausiiben kann, sofern sie nur seiner
Vorbildung und seinem Stande entspricht“ (E. d 0.L.G. Hamm
vom 16.1 1912), und daB er mit dem Arbeitsbeginn nicht warten
darf, bis er wieder genau dieselbe Stellung wie frither bekleiden kann.
»Zu solchen Bemiihungen ist er in seinem Rechtsverhiltnis zum Be-
klagten verpflichtet.“ Diesem auch von anderen Oberlandesgerichten
geteilten Standpunkt hat der #rztliche Gutachter insofern Rechnung
zu tragen, als er bei Abschitzung der KErwerbsbeschrinkung alle fiir
den jeweiligen Fall in Frage kommenden Betitigungsmoglichkeiten
kritisch erwigen mubB.

Erwerbs- Notwendig ist, im Gutachten klar hervorzuheben, ob die fest-

beschrin, gestellte Erwerbsbeschriinkung lediglich durch Unfallfolgen oder teil-

kung durch
enticht- weise durch sonstige, nicht entschédigungspflichtige Leiden
gungs- bedingt ist. Vielfach haben vorgeschrittene Arteriosklerose oder
Pleiden  sonstige vom Unfall unabhingige Leiden an sich schon die Arbeits-
kraft erheblich herabgesetzt. Dieser Prozentsatz ist in Abzug zu bringen

(vgl. S. 49). Auch die durch ,Rentenkampfneurose“ bedingte
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Erwerbsbeschriankung ist, sofern der Rentenkampf ein unberech-
tigter war (vgl. S.49), nicht entschiadigungspflichtig. Ebenso wird
dann eine Erwerbsbeschrinkung nicht entschidigt, wenn sie auf un-
berechtigter Operationsverweigerung beruht.

Nachteilige rechtliche Folgen nach Operationsverweigerungoperations-
kénnen dann entstehen, wenn bci operativer Behandlung der Unfall- “rang
folgen 1. sichere Aussicht auf betrichtliche Hebung der Erwerbsfihig-
keit bestand, 2. die Operation ohne Allgemeinnarkose auszufiithren und
gefahrlos war, 3. nennenswerte Schmerzen nicht entstanden wiren,
und 4. der Haftpflichtige zur Ubernahme der Operationskosten sich
bereit erklirte (R.G.E. vom 30. V. 1913). Das Reichsgericht betont:
»Jenes freie Selbstbestimmungsrecht des Verletzten iiber seinen Koérper
muB} seine Grenzen finden, wo sich seine Ausiibung lediglich als Eigen-
sinn oder als riicksichtslose, selbstsiichtige Ausnutzung der Haftung des
Schadenersatzpflichtigen darstellt. Es darf nicht dazu gebraucht werden,
um dem Verletzten, dessen Erwerbsfihigkeit durch eine gefahrlose und
ohne nennenswerte Schmerzen auszufiihrende Operation wiederhergestellt
werden wiirde, die Mittel zur Fiihrung eines arbeitslosen Lebens zu sichern.”

Vermehrung der Bediirfnisse (Mehraufwendung fiir Milch undvﬁrr&lph‘}'te
sonstige Stirkungsmittel, besondere Wartung und Pflege) kann dann nisso
als berechtigt angesehen werden, wenn der Unfall schwerwiegendere
Folgen hatte, insbesondere zu stidrkeren Blutverlusten, langem Kranken-
lager, Eiterungen, eingreifenden Operationen oder zu erheblichem Ge-
wichtsriickgang filhrte. Besondere Vorsicht ist am Platze bei Unfall-
neurotikern, die oft die iibertriebensten Forderungen an bessere Ver-
pflegung usw. stellen, ohne daB3 bei objektiver Betrachtung sich eine
Notwendigkeit hierzu ergibe. Im iibrigen ist zu priifen, ob etwaige
Mehraufwendungen wirklich durch Unfallfolgen geboten, oder
ob andere, aber nicht entschidigungspflichtige Ursachen (Unterernihrung,
Tuberkulose, Erkrankungen des Verdauungskanals oder sonstige kompli-
zierende Leiden) dem Verlangen zugrunde liegen. Vielfach wird auch
aus Bequemlichkeitsgrinden fremde Wartung (Dienstboten) heran-
gezogen und versucht, dem Haftpflichtigen unter Berufung auf die
Unfallfolgen die Kosten aufzubiirden.

Das Entschidigungsverfahren in Haftpflichtfillen der Eisen-  Eft:
und StraBenbahnen ist in der Regel ein auBlergerichtliches, kann (Sunes-
aber bei mangelnder Verstindigung der Parteien ein gerichtliches
werden und gehért dann vor die ordentlichen Gerichte. In beiden
Fallen ist Mitwirkung von #&rztlichen Sachverstindigen er-
forderlich.

Bei giitlichem Vergleich der Parteien konnen zur Beurteilung Vergleich
der praktischen Tragweite der Unfallfolgen und der zu zahlenden Ent-
schiidigung die Gutachten der behandelnden Arzte als Richtschnur
dienen. Vielfach werden aber noch Obergutachten eingeholt. Dabei
konnen die Parteien sich rechtsverbindlich einigen entweder auf das
Gutachten einer einzigen, unparteiischen Autoritdt oder auf das
Gutachten einer mehrgliedrigen Arztekommission, die sich in
der Regel zusammensetzt aus je einem Vertrauensarzt der beiden Parteien
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und einem von diesen Vertrauensirzten gewishlten drztlichen Obmann.
Meist hat die wvergleichsweise Einigung der Parteien eine einmalige
Kapitalabfindung zum Ziele, nur ausnahmsweise (bei noch nicht
zu iiberblickenden Féllen) Rentenzahlung.

Dagegen lautet die Haftpflichtklage in der Regel auf Renten-
zahlung, entsprechend den Vorschriften des § 7 RH.G. Demgemif
wird in gerichtlichen Fillen der #rztliche Gutachter zumeist {iber
die einer Rente zugrunde zu legenden Schitzungen ein sachverstindiges
Urteil abgeben miissen. Nur ausnahmsweise hat er iiber die medizinischen
Grundlagen einer Kapitalabfindung sich zu #uBern, und zwar dann,
wenn der Verletzte unter Berufung auf einen ,,wichtigen Grund‘¢ (vgl
S. 47) Kapitalabfindung verlangt. Dabei ist es bemerkenswert, daB
das R.G. als ,wichtigen Grund“ zur Umwandlung der Rentenforderung
in Kapitalabfindung den aller Voraussicht nach giinstigen Ein-
fluB auf den Gesundheitszustand des Verletzten hat gelten
lassen. Die Tatsache, dafl gerade langwierige Haftpflichtprozesse mit
ihren vielfachen Aufregungen, Sorgen wund VerdrieBllichkeiten aufler-
ordentlich oft zu nervisen Storungen fiihren, legt es iibrigens in ge-
eigneten Fillen auch nahe, daB der drztliche Gutachter von medizini-
schen Gesichtspunkten aus zweckmiBigerweise in seinem fiir das
Gericht erstatteten Gutachten zu einer vergleichsweisen Erledigung
des Falles mit Kapitalabfindung rit.

Die Rentenhéhe in Haftpflichtfsillen richtet sich nach dem Grade
der festgestellten Erwerbsbeschrinkung, bzw. nach der Héhe des Ver
dienstausfalles und der Vermehrung der Bediirfnisse. Es wird.also im
Gegensatz zur sozialen Unfallversicherung der volle Vermé&gens-
nachteil ersetzt. Nicht zu empfehlen ist aus medizinischen Griinden
das Rentenverfahren bei funktionell-nervésen Stérungen
nach Unfall, weil es gerade bei derartigen Kranken die Heilung unter-
bindet oder doch ganz erheblich verzogert; dagegen ist es am Platze
bei allen unklaren, noch nicht zu iiberblickenden Fillen (vgl. S. 51).

Kapitalabfindung ist aus medizinischen Griinden anzuraten
bei allen funktionellen Neurosen, die erfahrungsgemiB nach end-
gliltigem Abschlufl des Entschidigungsverfahrens rasch zum Abklingen
kommen, sofern keine schwerwiegenden Komplikationen bestehen;
ferner ist Kapitalabfindung angingig bei medizinisch vollig zum Still-
stand gelangten Fillen, bei denen eine spitere Verschlimmerung aus-
zuschlieBen ist. Sie ist dagegen abzulehnen oder doch zu verschieben
bei zweifelhaften, noch nicht iibersehbaren Fillen. Die Hohe der
Abfindungssumme richtet sich nach dem Grade der Erwerbsbeschrin-
kung, der Hohe der Heilungskosten und der Vermehrung der Bediirfnisse
fir Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft. Uber Einzelheiten vgl.
speziellen Teil.

Kraftfahrzeuggesetz und B.G.B.

Genau dieselben Gesichtspunkte wie bei dem R.H.G. sind fiir den
drztlichen Gutachter auch in solchen Fillen gegeben, wo die Haftpflicht-
anspriiche sich stiitzen auf das Kraftfahrzeuggesetz oder die Haft-
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pflichtbestimmungen des B.G.B. Nur ist die Haftung in letzteren
Fillen eine beschrinktere, sowohl hinsichtlich der Begriindung des An-
spruchs an sich (nur bei unerlaubten Handlungen) als auch (beim Kraft-
fahrzeuggesetz) hinsichtlich der Entschidigungshéhe.

§ 7 des Kraftfahrzeuggesetzes vom Jahre 1909: Kraftfahr-
,»Wird bei dem Betricbe eines Kraftfahrzeuges ein Mensch getotet, der Zeuggesets
Korper oder die Gesundheit eines Menschen verletzt oder eine Sache beschidigt,
gso ist der Halter des Fahrzeuges verpflichtet, dem Verletzten den daraus ent-
standenen Schaden zu ersetzen. Die Ersatzptlicht ist ausgeschlossen bei hoherer
Gewalt oder bei schuldhaftem Verhalten des Verletzten oder eines Dritten.
§ 12. ,,Der Ersatzpflichtige haftet:

1. Im Falle der Toétung oder Verletzung eines Menschen nur bis zu einem
Kapitalbetrage von 50000 Mk. oder bis zu einem Rentenbetrage von jihr-
lich 3000 Mk.

2. Im Falle der Totung oder Verletzung mehrerer Menschen durch dasselbe
Ereignis, unbeschadet der in Nr. 1 bestimmten Grenze, nur bis zu einem
Kapitalbetrage von insgesamt 150000 Mk. oder bis zu einem Rentenbetrage
von insgesamt 9000 Mk.«

Die Haftpflichtanspriiche aus dem B.G.B. stiitzen sich auf B-G-B.
die Bestimmungen iiber unerlaubte Handlungen (Fahrléassigkeit
oder Vorsatz). Sie kénnen sich erstrecken gegen Private, Behdrden und
juristische Personen jeder Art. So kommen z. B. haufig Unfille zur
arztlichen Begutachtung, die auf vorschriftswidrig unbeleuchteten
Treppen, Hofen oder Strafien, auf glatteisbedeckten, nicht gestreuten
Wegen usw. sich ereigneten und auf sonstiges fahrlassiges Verhalten
eines Dritten zuriickzufihren sind. Das B.G.B. besagt:

§ 823. ,,Wer vorsitzlich oder fahrlissig das Leben, den Korper, die Ge-
sundheit, die Freiheit, das Eigentum oder ein sonstiges Recht eines Anderen
widerrechtlich verletzt, ist dem Anderen zum Ersatz des daraus entstehenden
Schadens verpflichtet.*

§ 831. ,,Wer einen Anderen zu einer Verrichtung bestellt, ist zum Ersatz
des Schadens verpflichtet, den der Andere in Ausfiihrung der Verrichtung einem
Dritten widerrechtlich zufigt. Die Ersatzpflicht tritt nicht ein, wenn der Ge-
schiiftsherr bei der Auswahl der bestellten Person . .. die im Verkehr erforder-
liche Sorgfalt beobachtet oder wenn der Schaden auch bei Anwendung dieser
Sorgfalt entstanden sein wiirde.

Der durch Haftpflichtversicherung oft gedeckte Schaden-
ersatz richtet sich nach folgenden Bestimmungen des B.G.B.:

§ 843, Abs. 1. ,,Wird infolge der Verletzung des Kérpers oder der Gesund-
heit die Erwerbsfahigkeit des Verletzten aufgehoben oder gemindert oder
tritt eine Vermehrung seiner Bediirfnisse ein, so ist dem Verletzten durch
Entrichtung einer Geldrente Schadenersatz zu leisten.*

§ 843, Abs. 3. ,Statt der Rente kann der Verletzte eine Abfindung in
Kapital verlangen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt.«

§ 847, Abs. 1. ,Im Falle der Verletzung des Kérpers oder der Gesundheit
sowie im Falle der Freiheitsentziehung kann der Verletzte auch wegen des
Schadens, der nicht Vermégensschaden ist, eine billige Entschidigung in
Geld verlangen.«

Es ist also auBer vollem Schadenersatz unter Umstéinden noch
ein sog. ,Schmerzensgeld“ zu gewshren, das sowohl in der sozialen
Unfallversicherung wie im Reichshaftpflichtgesetz fiir Eisenbahnen und
StraBenbahnen nicht bekannt ist.
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3. Unfallbegutachtung bei Privatversicherung.
(Versicherungsbedingungen und Entscheidungen der ordentlichen Gerichte.)

Im Gegensatz zur sozialen Unfallversicherung und den Haftpflicht-
fallen, wo allgemeine und offentliche Gesetze fiir den Entschidigungs-
anspruch mafigebend sind, sind bei der Begutachtung von Privatver-
sicherten zunichst einzig und allein die jeweiligen Versicherungs-
bedingungen, als Ausdruck eines privatrechtlichen Vertrags zwischen
Versicherten und Versicherungsgesellschaft, fiir Art und Héhe der Unfall-
entschidigung ausschlaggebend. Der drztliche Gutachter hat daher in
allen solchen Fillen sich unbedingt mit den jeweils abgeschlossenen
Vertragsbedingungen, die zwar in den wesentlichsten Punkten bei den
meisten Gesellschaften die namlichen sind, die aber im Einzelfalle doch
bemerkenswerte Abweichungen zeigen, bekannt zu machen, zumal in
der Regel der Entschiddigungsanspruch nur unter gewissen Voraus-
setzungen und auch nur bis zu einer ganz bestimmten Héhe
gegeben ist.

Auch den Gang des Entschidigungsverfahrens muBl der #rzt-
liche Gutachter kennen, um MiBverstindnissen und Unstimmigkeiten
vorzubeugen, sei es mit anderen Kollegen, mit dem Verletzten oder der
Versicherungsgesellschaft.

Nicht alle Unfélle sind von den Gesellschaften zu entschidigen;
eine ganze Reihe von Gesundheitsstorungen, die in der sozialen Ver-
sicherung und bei den Haftpflichtfillen entschidigungspflichtig sind,
pflegen bei den Versicherungsgesellschaften durch Vertrag von jedem
Entschiadigungsanspruch ausdriicklich ausgeschlossen zu werden.
Die Gesellschaften sehen zwar im allgemeinen als ,,Unfall“ solche &rzt-
lich feststellbaren Korperbeschidigungen an, von denen der Versicherungs-
nehmer durch plétzliche dullere Einwirkungen unfreiwillig
betroffen wird, leisten aber fiir eine Reihe #uBerer Schidlichkeiten
keinen Versicherungsschutz. Als entschédigungspflichtige Un-
falle werden in der Regel ausgeschlossen:

a) die Folgen von Temperatureinfliissen, insbesondere Er-

kiltung, Erfrieren, Sonnenstich, Hitzschlag,

b) Korperbeschiadigungen, die der Versicherte beim Zweikampf,
sowie bei Beteiligung an einer Schligerei oder einem Rauf-
handel erleidet,

c) Folgen fortgesetzter Kraftleistungen und Anstren-
gungen,

d) gewohnliche Krankheiten, insbesondere Infektions- und
Invasionskrankheiten, mitunter auch Folgezustinde innerer
Vergiftungen.

Einzelne Gesellschaften pflegen auch Erkrankungen infolge psychi-
scher Einwirkungen, also vor allem die Schreckneurosen, aus-
driicklich nicht als entschiddigungspflichtige Unfille anzuerkennen!
Schwierig liegt die Entscheidung zuweilen bei den ,Telephonun-
fallen“, die durch auftretende ,Weck- und Knattergeriusche* zu
nervosen Storungen fiihren. M. E. gehéren sie, sofern eine Starkstrom-
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einwirkung ausgeschlossen werden kann, simtlich ins Gebiet der Schreck-
neurosen und sollten entsprechend den Versicherungsbedingungen nicht
zu entschédigen sein. Allerdings nimmt das Reichsgericht einen ent-
gegengesetzten Standpunkt ein, da solche Geriusche im Sinne der
Versicherungsbedingungen ,,als ein von auBen her plétzlich einwirkendes
Ereignis“ aufzufassen seien (R.G.E. vom 9.VI. 1914). Ebenso gelten in
der Regel nicht als entschiadigungspiflichtig:

a) Schlag-, Krampf-, Schwindel, Ohnmachts- wund epileptische
Anfalle, sowie Unterleibsbriiche und FErkrankungen des
Blinddarms und seiner Anhinge mit ihren Folgen, und zwar
auch dann, wenn es sich um Folgen von Unfallen
handelt!

b) Unfille infolge Geistes- oder BewuBtseinsstdrung, es
sei denn, dafl diese Storung selbst durch einen Unfall herbei-
gefiihrt ist,

c) Operationen, die nicht durch einen Unfall veranlaBt sind oder
die der Versicherungsnehmer an sich selbst vornimmt,

d) Unfille durch besonders hohe Gefahren (Erdbeben, vulka-
nische Ausbriiche, Kriegsereignisse, biirgerliche Unruhen, Wasser-
fahrten, Schwimmen, Baden usw.), wobei allerdings gewisse
Arten des Sports (Radfahren, Jagen, Reiten, Segeln, Fischen,
Rodeln usw.) durch allgemeine oder Sonderbestimmungen mit-
versichert werden konnen.

Dagegen sind in der Regel als entschadigungspflichtige V%:lic;}f;te

Unfalle in die Versicherung ohne weiteres eingeschlossen:

Korperbeschidigungen, die der Versicherte bei rechtméifBiger Ver-
teidigung (z. B. bei Mordiiberfall) oder bei Bemithungen zur Rettung
von Menschenleben und Eigentum erleidet (z. B. bei Feuersbrunst),
ferner Muskelzerrungen, Zerreillungen und Verrenkungen, auch wenn
sie lediglich die Folge einer plotzlichen Kraftanstrengung sind, Be-
schadigungen durch Verbrennen, Blitz- und elektrische Schlage, sowie
durch ausstromende Gase oder Dampfe, ferner Blutvergiftungen, die
durch einen Unfall entstanden sind. In letzterer Beziehung ist von
Bedeutung die von Arzten besonders abzuschlieBende ,Infektions-
klausel“, die allerdings bei den einzelnen Gesellschaften nicht vollig
identisch ist. Schoenheimer hat folgende Fassung vorgeschlagen:

,»Als entschiadigungspflichtige Unfille gelten ferner allgemeine und lokale Infektions-
Infektionen, bei welchen aus der Krankheitsgeschichte, dem Befund oder der Klausel
Natur der Erkrankung hervorgeht, daB die Krankheitserreger durch einen Defekt
der #uBeren Haut — der seinerseits nicht die Folge eines Unfalles zu sein braucht
— eingedrungen sind, ferner das Einspritzen infektidser Massen in Auge, Mund
oder Nase, wofern die Infektion nach Lage des Falles ausschlieBlich als eine
Berufsinfektion aufzufassen ist. Bei Infektionen an Armen und Beinen soll
die Vermutung dafiir sprechen, daf eine Berufsinfektion vorliegt.

Gelegentlich hat das Reichsgericht entschieden, daB Ansteckungen
eines Arztes durch einen diphtheriekranken Patienten ein nach den
Versicherungsbedingungen zu entschédigender Unfall sei, sofern der
Infektionsstoff durch Tropfchen des unter Husten ausgestoBenen Sekrets
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iibertragen wurde (R.G.E. vom 3. ITl. 1914). Dagegen wurde Uber-
tragung von Flecktyphus durch LiusebiB von autoritativer Seite nicht
als entschidigungspflichtiger Unfall bezeichnet, m. E. nicht mit Recht,
da die Ubertragung durch einen ,Defekt der duBleren Haut“ (Léusebil)
bei Flecktyphus zu erfolgen pflegt.

Endlich ist von Wichtigkeit, da die Aufnahme in eine Unfall-

Eranken versicherung in der Regel davon abh#éngt, ob der Versicherungs-

Unfall-
folgen

nehmer frei von ernsthafteren Krankheitserscheinungen ist, die das
Gefahrenrisiko der Gesellschaft betrichtlich erhdhen kénnten. So
pflegen nicht aufgenommen zu werden: z. B. Riickenmarks-, Nieren-,
Herz-, Lungenkranke, Diabetiker, Epileptiker und Geisteskranke. Wenn
auch im Gegensatz zur Lebensversicherung ein Zwang zu vorheriger
arztlicher Untersuchung bei der privaten Unfallversicherung nicht be-
steht, so sind doch die Gesellschaften berechtigt, bei frither behandelnden
Arzten Auskiinfte einzuziehen. Ferner erlischt der Versicherungsver-
trag ohne weiteres, wenn der Versicherungsnehmer in Siechtum oder
Geisteskrankheit verfillt, erblindet oder ertaubt, an Epilepsie, Schlag-
fluB oder schwerem Nervenleiden erkrankt oder Gliedmafen verliert,
deren Verlust mit einer Invaliditiat von 40 % oder dariiber einzuschitzen
sein wiirde.

Die Entscheidung, ob iiberhaupt ein entschadigungspflichtiger
Unfall vorliegt, kann nur mit drztlicher Hilfe, die nach den Ver-
sicherungsbedingungen ungesiumt vom Unfallverletzten aufzusuchen
ist, geschehen. Sie hat zu erfolgen unter genauer Beriicksichtigung der
jeweils geltenden Versicherungsbedingungen nach sorgfiltiger Fest-
stellung von Vorgeschichte (besonders zu achten auf Bruchanlagen,
Krampfadern, Plattfiile, chronische Lungen- oder Riickenmarksleiden,
Gicht, Rheumatismus, Zuckerkrankheit, Nierenleiden, Blinddarment-
ziindung, Arteriosklerose und nervise Leiden), Art und Begleitumstinde
des angeblichen Unfalles, sowie der aufgetretenen Krankheits-
erscheinungen, wobei subjektive Angaben des Verletzten iiber Art
und Hergang des Unfalls, frithere Erkrankungen und jetzige Klagen,
Schmerzen, Funktionsstérungen usw. scharf zu trennen sind vom
objektiven Befund. Vor allem ist zu fahnden auf nachweisbare
Verletzungsspuren (blutunterlaufene Stellen, Wunden, Knochen-
briiche, Verrenkungen usw.). Urin- und Blutdruckuntersuchungen sind
in allen Fillen vorzunehmen. Stets ist zu priifen, ob nicht einzig und
allein eine solche FErkrankung vorliegt (Epilepsie, Schlaganfall usw.),
fiir die ein Versicherungsanspruch nicht besteht. Dabei sind
die Angaben frither behandelnder Arzte, die der Versicherungs-
nehmer von ihrer Schweigepflicht laut Vertrag entbinden muB, mit
zu verwerten, ebenso etwaige Zeugenaussagen. Griindliche Allgemein-
untersuchung ist wunerldBlich, Beschrinkung der Untersuchung auf
die verletzte Stelle unzureichend Hinzuziehung von Spezial-
drzten, z. B. von Augen- und Ohrendirzten bei Kopfverletzten, ist zu
empfehlen. In schwieriger liegenden Fillen ist zuweilen eine gemein-
schaftliche Untersuchung durch den behandelnden Arzt und einen
Gesellschaftsarzt am Platze, da der letztere aus seiner gréBeren Er-
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fahrung heraus die Unfallfolgen sowie die sachdienlichsten Erfordernisse
eines Heilverfahrens oft besser iibersehen kann. Mitunter ist auch
Krankenhausuntersuchung und -beobachtung erforderlich, zumal
bei Simulationsverdacht sowie bei eingehenderen Untersuchungen ver-
schiedenster Art (Rontgenaufnahmen, Beobachtung auf ,,Anfaille* jeder
Art, Urinkontrolle, diitetische Verfahren usw). Im {ibrigen kommen
fiir die Zusammenhangsfrage zwischen Unfallfolgen und Unfall-
ereignis dieselben Gesichtspunkte in Betracht, wie sie friiher dargelegt
wurden (vgl. S. 22).

Bei plotzlichen Todesfallen, bei denen ein ,,Unfallereignis“ nicht T})’({‘ef:f‘;ile
einwandfrei bewiesen ist, kann in der Regel nur eine Obduktion, zu
deren Gestattung die Rechtsnachfolger des Versicherungsnehmers gemif
den Versicherungsbedingungen verpflichtet sind, AufschluB3 geben

1. ob einzig und allein eine Unfallschidigung vorliegt,

2. ob ein sonstiges Leiden zum plétzlichen Tode fiihrte (Herzschlag,
Apoplexie, Lungenembolie), oder ob

3. ein ilteres Leiden durch einen Unfall plotzlich todlich ver-
schlimmert wurde (z. B. todlicher Ausgang eines alten Herz-
leidens nach Brustkontusion).

Die erhobenen Feststellungen sind, soweit nicht besondere Um- ZB\;if;]cllll%-I{-
stinde eine ausfiihrlichere Begutachtung daneben noch erfordern, in _ und
einem Befundbericht, auf dessen baldige Erstattung (meist innerhalb Sﬁe‘}‘i‘;ﬁg
8—10 Tagen) die Versicherungsnehmer bedingungsgemifl hinzuwirken
haben, vom Arzte niederzulegen und der Gesellschaft einzusenden.
Ferner sind in regelméBigen Zeitabschnitten, etwa alle 4 Wochen,
Zwischenberichte iiber den weiteren Verlauf der Unfallfolgen zu
erstatten. Nach AbschluB des Heilverfahrens ist ein SchlufBbericht
oder auch ein ausfiihrlicheres Gutachten abzugeben.

Die #rztliche Einschitzung der Erwerbsbeschrankung hat von der Erwerbs-
versicherten Beschiftigung oder Tétigkeit des Verletzten auszugehen. kung
Volle Erwerbsunfihigkeit ist dann nur anzunehmen, wenn infolge

der erlittenen Verletzung:

a) Versicherte, welche ihre Berufs- oder sonstige Tatigkeit zum
groBten Teil auBer dem Hause ausiiben, genGtigt werden, dauernd
das Bett zu hiiten oder sich auch im Zimmer nicht beschéftigen
konnen;

b) Versicherte, welche ihre Berufs- oder sonstige Tatigkeit fiir ge-
wohnlich ganz oder zum groBten Teile im Zimmer auszuiiben
haben, zu jeder Beschaftigung unfihig sind.

Fiir die Tage, an welchen die Verletzten ihre gewshnliche Beschifti-
gung zum Teil wieder ausiiben konnten, ist nur teilweise Erwerbs-
beschrinkung anzunehmen. Der Grad derselben ist in Prozenten
anzugeben und zu bemessen, wieviel Stunden des Tages der Verletzte
seine Titigkeit (Beaufsichtigung, miindliche oder schriftliche geschift-
liche Dispositionen usw.) wieder aufnehmen konnte gegeniiber der Zeit,
welche er bei vollstindiger Gesundheit auf die Ausiibung der versicherten
Tatigkeit verwandte.
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Gleichzeitig ist in der Regel anzugeben, ob der Verletzte befihigt
ist: auszugehen, zu reisen, schriftliche oder korperliche Arbeiten zu
verrichten oder die Aufsicht in seinem Betriebe ganz oder teilweise
auszuiiben. Nur dann 148t sich die Unfallschadigung klar iiberblicken
und zahlenmaflig abschéitzen.

Die Versicherungen konnen lauten:

1. auf Tagesentschidigung,

2. auf Invaliditit,

3. auf den Todesfall

Voraussetzung fiir jeglichen Entschadigungsanspruch ist der Um-
stand, daB die Unfallfolgen binnen Jahresfrist eingetreten sind.
Anderenfalls gilt der Anspruch als verjahrt.

ad 1. Unabhéngig von der Entschadigung fiir dauernde Folgen, Tod
oder Invaliditat, wird als Entschidigung fiir Kurkosten und ginzliche
voriibergehende Arbeits- bzw. Erwerbsunfihigkeit (Dienstunfihigkeit)
wahrend der Kurzeit, vom Tage der #rztlichen Behandlung ab,
jedoch meist nur bis zur duBersten Dauer eines Jahres, eine dem jeweils
versicherten Betrage entsprechende Tagesentschédigung gewéhrt,
die bei nur verminderter Arbeits- bzw. Erwerbsfahigkeit entsprechend
niedriger ist und die bei voll erhaltener Arbeits- oder Erwerbs-
fahigkeit den erforderlich gewesenen Kurkosten bis zur Héhe der
versicherten Tagesentschadigung entspricht.

ad 2. Besteht auBerdem eine Versicherung fiir den Invaliditatsfall
und liegen nach einer bestimmten Zeit (etwa nach Ablauf eines Jahres)
oder nach Abschluf3 des Heilverfahrens (Kurzeit) noch Unfallfolgen vor,
so ist eine dem Grad der Erwerbsbeschrinkung entsprechende Rente
oder eine Kapitalabfindung, je nach Art der abgeschlossenen Ver-
sicherung, zu zahlen.

Die Feststellung des Grades der Invaliditit hat der #rztliche

vei glatten Gutachter bei sog. ,glatten Schiden unter Beriicksichtigung der in

Schéden

den Versicherungsbedingungen enthaltenen Tabelle, die rechtsver-
bindlich und auch fiir den Gutachter unbedingt maBgebend ist,
vorzunehmen. Sie weicht zum Teil nicht unerheblich von den
bei der sozialen Unfallversicherung iiblichen Rentensitzen
ab (vgl. 8. 40). Vollige Invaliditdét (100%) wird in der Regel
angenommen:

1. Bei ginzlicher Erblindung,

2. beim Verlust oder der vollstindigen Geebrauchsbehinderung beider Arme
oder Hénde, beider Beine oder Fiie,

3. beim Verlust oder der vollstindigen Giebrauchsbehinderung eines Armes
oder einer Hand und eines Beines oder eines FuBes,

4. bei unheilbarer Geistesstorung.

Bei Verlust oder vélliger Gebrauchsbehinderung pflegt an-
genommen zu werden (im Einzelfalle sind stets die jeweiligen Versiche-
rungsbedingungen anzusehen!):

609, fiir rechten Arm oder rechte Hand,
40—50,, ,, linken ,, , linke ’
50, , ein Bein oder einen FuB,
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609, fir Gehor auf beiden Ohren,
5 ,» €inem Ohr,
30—-33,, ,, Erbhndung auf einem Auge,
25, , Daumen der rechten Hand,

15—18,, ,, ,» linken
15,, Ze:geﬁnger der rechten Hand,
10 ” ” » ” hnken ”»”

5—10, , andere Finger rechts oder links,
8, , die groBe Zehe eines FuBes,
3, , andere Zehen.

Bei nur teilweisem Verlust, bzw. teilweiser Gebrauchsbehinde-
rung ist ein entsprechend geringerer Prozentsatz bedingungsgemiB an-
zusetzen. Beim Verlust oder der Gebrauchsbehinderung mehrerer
Teile werden die einzelnen Prozentsitze zusammengezihlt; doch darf
beim Verlust aller Finger einer Hand nicht mehr als fiir den Verlust
der ganzen Hand gerechnet werden und niemals darf der Prozentsatz
insgesamt iiber 100 % betragen. Sind Korperteile schon vor dem Unfall
ganz oder teilweise verloren, verkriippelt, verstimmelt oder gebrauchs-
unfihig gewesen, so ist ein entsprechender Prozentsatz in Abzug zu
bringen.

Wichtig ist, dall viele Gesellschaften bei posttraumatischen Invaliditit
Nervenleiden nur die H&alfte des festgesetzten Invaliditétsgrades sonstigen
der Entschidigung zugrunde legen! Sofern der Invalidititsgrad nicht Te'de®
nach beigedruckter Tabelle ohne weiteres feststeht, wird er, wie z. B.
bei allen inneren und Nervenleiden, von Fall zu Fall vom #rztlichen
Gutachter ermittelt, und zwar unter Beriicksichtigung der Arbeits- oder
Erwerbsbeschrinkung fir die versicherte Beschaftigung oder Berufs-
tatigkeit, bzw. den Stand der verletzten Person. Ist der Tod oder die
Invaliditdt tiberwiegend durch Krankheiten oder Gebrechen herbei-
gefiihrt worden, die auch ohne den Unfall in naher Zeit den Tod oder
eine erhebliche Verminderung der Erwerbsfihigkeit bewirkt hitten, so
wird fiir den Todesfall eine Entschidigung nicht gezahlt, wéhrend bei
Invaliditat ein den Verhiltnissen entsprechender Prozentsatz fiir die
dlteren Leiden abgezogen wird.

An sich kann die Versicherung fiir den Invaliditétsfall lauten:

1. auf Rentenzahlung,
2. auf Kapitalabfindung.

Bei Versicherung auf Rentenzahlung bestimmt sich die Renten- Rente
héhe nach Lebensalter, Hohe der versicherten Summe und Grad der
Erwerbsbeschriankung, entsprechend einer den Versicherungsbedingungen
beigedruckten Tabelle. Die RentenhShe kann in der Regel in den ersten
5 Jahren nach Beginn der Rentenzahlung entsprechend einer etwaigen
Verschlimmerung oder Besserung der Unfallfolgen, bzw. der Arbeits-
fahigkeit, erhSht oder verringert werden; doch braucht sich ein Ver-
sicherter in jedem Jahr nur einmal der #rztlichen Begutachtung zu
unterwerfen. Bei Nachuntersuchungen hat sich der #rztliche Gutachter
meist auch dariiber zu duBern, ob und wann eine Anderung des Zu-
standes noch erwartet werden kann. Nach Ablauf von 5 Jahren erfolgt
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die Rentenzahlung, sofern noch erwerbsbeschrinkende Unfallfolgen
bestehen, lebenslénglich in unverinderter Hohe weiter.

anapital Lautet die Versicherung fir den Invalidititsfall auf Kapital-
abfindung, so pflegt bei ,glatten Schiden®, fiir die ein dauernd ver-
bleibender Invaliditatsgrad feststeht, die Abfindung sogleich zu er-
folgen. In allen anderen Fillen, wo noch eine Anderung der Unfall-
folgen mdglich ist, also in erster Linie bei Unfallschadigungen der inneren
Organe und des Nervensystems, sind die Gesellschaften berechtigt,
die Abfindung bis zu 3 Jahren hinauszuschieben, haben aber in der
Zwischenzeit das dem jeweiligen Invaliditédtsgrade entsprechende Kapital
mit 6% zu verzinsen. Die Hohe der schliefllich erfolgenden Kapital-
abfindung richtet sich nach der versicherten Summe und dem é&rztlich
festgestellten Grade der Invaliditit.

ontall. ad 3. Bei Unfalltodesfillen, deren Klirung oft erst durch Ob-
duktion erméglicht wird (vgl. S. 59), ist die volle Versicherungssumme
zu zahlen. Voraussetzung ist aber stets, dall der Tod infolge erlittener
Korperverletzung innerhalb Jahresfrist erfolgt.

t’fl;gg‘lgach In strittigen Fallen, in denen der Versicherungsnehmer sich mit der

Arztekom- festgestellten Bewertung der Unfallfolgen, mit Hohe der Tagesent-

missionen o hadigung, Rente oder Abfindung nicht zufrieden erklirt, wird eine
dreigliedrige Arztekommission, bestehend aus einem Vertrauens-
arzt beider Parteien und einem #rztlichen Obmann zur endgiiltigen Ent-
scheidung zusammenberufen; nur die etwa strittige Rechtsfrage, ob
iiberhaupt eine Entschadigungspflicht der Gesellschaft vorliegt, ist

durch die ordentlichen Gerichte zu entscheiden.

4. Begutachtung bei Militiirversorgung.
(Reichsversorgungsgesetz vom 12. Mai 1920 und Entscheidungen der Versorgungs-
gerichte).
oSl Nach dem Gesetz iiber das Verfahren in Versorgungssachen vom
behorden 10. Januar 1922 zerfallen die Versorgungsbehdrden in

1. Verwaltungsbehdrden: Versorgungsimter und Hauptver-
sorgungsimter,

2. Spruchb ehdrden: Versorgungsgerichte und Reichsversorgungs-
gericht.

Die oberste Leitung des gesamten Versorgungswesens liegt in Hénden
des Reichsarbeitsministers. Die Versor gungsgerichte sind den Ober-
versicherungsimtern angegliedert; dagegen ist das Reichsversorgungs-
gericht vom Reichsversicherungsamt abgetrennt und im wesentlichen
mit eignen Beamten besetzt (auler dem gemeinsamen Prisidenten).
Die bei den Versorgungsgerichten tidtigen #rztlichen Sachverstandigen
heiBen , Gerichtsirzte* (statt wie seither ,,Vertrauensirzte“); die bei
den Verwaltungsbehdrden der Reichsversorgung dauernd titigen Arzte
diirfen nicht gleichzeitig ,,Gerichtsirzte sein.

Jang des Im Verwaltungsverfahren wird die Entscheidung iber Renten-
anspriiche von den Versorgungsimtern getroffen, gegen deren Ent-



Begutachtung bei Militérversorgung. 63

scheid Berufung an das Versorgungsgericht zuléssig ist. Der Rechts-
weg vor den ordentlichen Gerichten ist ausgeschlossen. Bei Renten-
anspriichen iiber 40% ist gegen die Urteile des Versorgungsgerichts
Rekurs zuldssig an das Reichsversorgungsgericht. Das Verfahren
ist gebiihrenfrei.

Bei allen Versorgungsanspriichen von gegenwértigen oder ehe- Ver-
maligen Angehérigen der deutschen Wehrmacht ist zu beachten, ob eotes.
sich die Anspriiche auf eine pach dem 31. Juli 1914 oder auf eine
vor dem 1. August 1914 beendete Dienstzeit grinden. Soweit sich Ver-
sorgungsanspriiche auf eine vor dem 1. August 1914 beendete Dienstzeit

griinden, bleiben die frither geltenden Vorschriften in Kraft, namlich

1. fir Mannschaften das Mannschaftsversorgungsgesetz,

2. fiir Offiziere oder Sanitétsoffiziere das Offizier-Pensions-

gesetz.

Fiir alle Personen, seien es Mannschaften oder Offiziere, Sanitiits-
offiziere oder Beamte, deren Anspriiche sich auf eine erst nach dem
31. Juli 1914 beendete Dienstzeit griinden, gilt das mit Wirkung ab
1. April 1920 in Kraft getretene Reichsversorgungsgesetz vom
12. Mai 1920; allerdings steht ehemaligen aktiven Offizieren, Deck-
offizieren, Beamten und Kapitulanten, deren Anspruch sich auf eine
nach dem 31. Juli 1914 und vor dem 1. April 1920 beendete Dienstleistung
griindet, die Wahl zwischen Versorgung nach dem R.V.G. und den
fritheren Gesetzen frei.

Die Neufeststellung der nach fritheren Militarversorgungsge- &lggggrg-
setzen bereits bewilligten Versorgungsgebiihrnisse (Umanerkennung)
erfolgt ohne Antrag von Amts wegen, und zwar riickwirkend vom
1. April 1920 ab. Die erdriickende Mehrzahl aller jetzt zur Begut-
achtung kommenden Fille bezieht sich auf Kriegsbeschédigte,
auf die fast ausnahmslos das R.V.G. anzuwenden ist.

Die fiir den #rztlichen Gutachter wichtigsten Bestimmungen des
R.V.G. lauten:

§ 1. Friihere Angehorige der deutschen Wehrmacht und ihre Hinter- ®.v.6.
bliebenen erhalten wegen der gesundheitlichen und wirtschaft-ia, ¥. 7920
lichenFolgen einerDienstbeschédigungauf Antrag Versorgung.

§ 2. Dienstbeschidigung ist die gesundheitschidigende
Einwirkung, die durch militarische Dienstverrichtungen oder
durch einen wihrend der Ausiibung des Militirdienstes erlittenen Un-
fall oder durch die dem Militdrdienst eigentiimlichen Verhdlt-
nisse herbeigefiihrt worden ist.

Zur Anerkennung einer Gesundheitsstorung als Folge einer Dienst-
beschidigung geniigt die Wahrscheinlichkeit des ursdchlichen Zu-
sammenhangs.

Arbeiten, zu denen Angehérige der deutschen Wehrmacht in un-
verschuldeter Kriegsgefan genschaft verwendet werden, und die
dieser Kriegsgefangenschaft eigentiimlichen Verhdltnisse werden dem
Militardienst und den diesem Dienste eigentiimlichen Verhéltnissen



64 Allgemeiner Begutachtungsteil und Rechtsgrundlagen.

gleichgestellt. Die Angaben des Beschidigten, die sich auf Vorginge
bei der Gefangennahme und in der Kriegsgefangenschaft beziehen, sind
der Entscheidung zugrunde zu legen, soweit nicht die Umstéinde des
Falles entgegenstehen.

Eine vom Beschidigten absichtlich herbeigefiihrte gesund-
heitschidigende Einwirkung gilt nicht als Dienstbeschadigung.

§ 3. Die Versorgung umfal3t:

. Heilbehandlung, Krankengeld und Hausgeld,

soziale Fiirsorge,

. Rente,

. Beamtenschein,

: Sterbegeld und Gebiihrnisse fiir das Sterbevierteljahr,
. Hinterbliebenenrente.

§ 4. Heilbehandlung wird einem Beschidigten, dessen Anspruch
auf Rente anerkannt worden ist, gewdhrt, um eine durch D.-B. verur-
sachte und den Rentenanspruch begriindende Gesundheitsstérung oder
Beeintrichtigung der Erwerbsfihigkeit zu beseitigen oder wesentlich zu
bessern, eine Verschlimmerung zu verhiiten oder korperliche Beschwerden
zu beheben.

Rechtfertigen die Folgen einer anerkannten Dienstbeschidigung
den Bezug einer Rente nicht, so ist Heilbehandlung zu gewihren, wenn
dadurch eine Verschlimmerung des durch die Dienstbeschidigung ver-
ursachten Leidens verhiitet wird.

Die Heilbehandlung kann auch vor der Anerkennung des Renten-
anspruchs gewidhrt werden.

§ 5. Die Heilbehandlung umfaBt &rztliche Behandlung, Ver-
sorgung mit Arznei und anderen Heilmitteln, sowie die Ausstattung
mit Kérperersatzstiicken, orthopidischen und anderen Hilfsmitteln, die
erforderlich sind, um den Erfolg der Heilbehandlung zu sichern oder
die Folgen der Dienstbeschidigung zu erleichtern.

An Stelle der im Abs. 1 vorgesehenen &rztlichen Behandlung, Ver-
sorgung mit Arznei und anderen Heilmitteln kénnen Kur und Ver-
pflegung in einer Heilanstalt (Heilanstaltspflege) oder, wenn andere
Behandlungsverfahren keinen geniigenden Erfolg haben oder in abseh-
barer Zeit erwarten lassen, Kur und Verpflegung in einem Badeorte
(Badekur) gewihrt werden.

Blinde erhalten einen Fiihrerhund.

§ 19 Abs. 1. Hat der Beschidigte eine die Heilbehandlung be-
treffende Anordnung ohne gesetzlichen oder sonst triftigen Grund nicht
befolgt und wird dadurch seine Erwerbsfahigkeit ungiinstig beeinfluit,
so kann ihm die Rente auf Zeit ganz oder teilweise versagt werden,
wenn er auf diese Folge schriftlich hingewiesen worden ist.

Abs. 2. Zur Duldung von Operationen, die einen erheb-
lichen Eingriff in die korperliche Unversehrtheit bedeuten, kann der
Beschédigte nicht gezwungen werden.

e
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§ 21. Der Beschidigte hat Anspruch auf unentgeltliche be-
rufliche Ausbildung zur Wiedergewinnung oder Erhchung der Er-
werbsfahigkeit, insoweit er durch die Dienstbeschidigung in der Aus-
ibung seines Berufes oder in der Fortsetzung einer begonnenen Aus-
bildung wesentlich beeintrichtigt ist.

(Dauer dieser Art der sozialen Fiirsorge inder Regel bis zu 1 Jahr).

§ 24. Der Beschidigte hat Anspruch auf Rente, solange infolge
einer Dienstbeschidigung seine Erwerbsfihigkeit um wenigstens
15% gemindert oder seine korperliche Unversehrtheit schwer beein-
trachtigt ist.

Beziiglich Verschlimmerung #lterer Leiden gilt Folgendes:

Steht einwandfrei fest, daBl schon vor der Einziehung zum Militir-
dienst eine Erwerbsbeschrinkung von mindestens 10% bestand, z. B.
bei Unfallverletzten, so ist lediglich die infolge der D.-B. herbeigefiihrte
Steigerung des Grades der Erwerbsunfihigkeit der Rentenbemessung
zugrunde zu legen — (Entsch. d. Reichs-Mil.-Versorgungsgerichts vom
24. XI. 1920).

§ 25. Die Erwerbsfihigkeit gilt insoweit als gemindert, als der Be-
schadigte infolge der Beschddigung nicht mehr oder nur unter Aufwendung
aullergewohnlicher Tatkraft fahig ist, sich Erwerb durch eine Arbeit zu
verschaffen, die ihm unter Beriicksichtigung seiner Lebensverhéltnisse,
Kenntnisse und Fahigkeiten billigerweise zugemutet werden kann.

Die Verdienstverhaltnisse bilden keinen MafBstab.

Die schwere Beeintrichtigung der korperlichen Unversehrtheit wird
einer Minderung der Erwerbsfihigkeit von 15 bis einschl. 50% gleich
geachtet, wenn die Erwerbsfahigkeit nicht oder nur in geringerem Mafle
als um 50% gemindert ist.

Zu § 25, Abs. 3. Wer in seiner kérperlichen Unversehrtheit
schwer beeintrichtigt ist, erhélt ohne Riicksicht auf den Grad der
Minderung seiner Erwerbsfahigkeit eine Rente nach den nachstehenden
Satzen. Begriindet die Minderung der Erwerbsfihigkeit eine hohere
Rente, so erhalt er diese hohere Rente; beim Zusammentreffen von
Schiadigungen der korperlichen Unversehrtheit und Minderung der Er-
werbsfihigkeit wird die fiir den Beschidigten giinstigere Rente gewahrt.

Verlust eines Beines oder eines Armes . . . 50%
” ,,  Unterschenkels oder Unterarmes 40 %
’ , FuBes . . 30%
» von 3 oder mehr Fmgern einer Hand

einschl. des Daumens . . 30%
’ von 3 oder mehr Fingern einer Hand
ausschl. des Daumens . . . . . 20%
' des Daumens allein . . . 20%
»  der ganzen Kopfhaut (Skalplerung) . 20%
’ eines Auges . . . 20%
’ " ,, falls ein kiinstl. Auge nicht
getragen werden kann . . 30%

H orn, Unfall- u. Invalidenbegutachtung. 2. Aufl. 5
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Halbseitenblindheit (Hemianopsie) . . . 40 %
Verlust eines Kiefers oder des groferen Telles

eines Kiefers (mehr als %/s). . . . . 30%

" des Gaumens . . . . . . . . . 20%

» aller Zdhne . . . . . . . . . 20%

” beider Ohrmuscheln . . . 20 %
Erheblicher Gewebsverlust der Zunge mlt schwerer

Sprachstérung . e e s 30%

Verlust des Kehlkopfes s { | V)

Vélliger Verlust der Nase . . . . . . . 50%

Stinknase (Ozaena.) . . . 30%

Abstoend wirkende Entstellungen des Gesmhts,
die den Umgang mit Menschen erschweren 20—5
Verlust beider Hoden, des ménnlichen Gliedes
oder der Gebarmutter . . . . . . 30%
” der Milz oder einer Niere . 20 %
Widernatiirlicher After; Urin- oder Darmﬁstel 20%
Verlust des AfterschheBmuskels, starker Mast-
darmvorfall . . . . . e ... 30%

Andere Korperschiaden, die den hier aufgezéhlten gleichzuachten
sind, sind entsprechend zu beriicksichtigen.

Die Beeintrichtigung der koérperlichen Unversehrtheit allein wird
nicht hoher bewertet als eine Minderung der Erwerbsfihigkeit um 50 %,
auch wenn mehrere Schiden zusammentreffen.

Zu § 27. Die Minderung der Erwerbsfdhigkeit ist grund-
satzlich in Stufen von 10 zu 10% auszudriicken, die auch eine bis
zu 5% geringere Minderung mit umfassen.

§ 29. Die Vollrente im Sinne dieses Gesetzes besteht aus der
Grundrente, der Schwerbeschidigtenzulage (die zu allen Renten
von 50% aufwarts hinzutritt) und der Ausgleichszulage, soweit sie
einem Beschidigten bei Erwerbsunfahigkeit zu gewihren sind.

Blinde erhalten die Vollrente.

(Als ,praktisch blind“ gilt derjenige, dessen Sehvermégen so
gering ist, dal es wirtschaftlich wertlos ist, z. B. bei nur '/es — /50 der
normalen Sehschiirfe).

§ 31. Solange der Beschidigte infolge der D.-B. so hilflos ist,
daB3 er nicht ohne fremde Wartung und Pflege bestehen kann, wird
eine Pflegezulage gewihrt.

§ 33. Versorgungsberechtigte, deren Erwerbsfihigkeit infolge D.-B.
um mindestens 50% gemindert ist (Schwerbeschédigte) erhalten
neben der Rente einen Beamtenschein. (Voraussetzung: Eignung
zum Beamten, Unféhigkeit zu frilherem oder &hnlichem Berufe infolge
der Beschidigung).

§ 36. Ist der Tod die Folge einer D.-B., so wird Hinterbliebenen-
rente (Witwenrente, Waisenrente, Elternrente) gewihrt.

o/
/0
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§ 37. Die Witwe erhdlt 30% der Vollrente, die dem Verstorbenen
im Falle der Erwerbsunfihigkeit bei Lebzeiten zustehen wiirde
(Witwenrente).

Die Witwe erhilt 50%, solange sie erwerbsunfahig oder wegen
der Pflege und Erziehung von Kindern nicht in der Lage ist, einem
Erwerbe nachzugehen, oder sobald sie das 50. Lebensjahr vollendet hat.

Als erwerbsunfihig gilt die Witwe, die infolge korperlicher
oder geistiger Gebrechen nicht nur voriibergehend auBerstande ist, durch
eine Tatigkeit, die ihr unter Beriicksichtigung ihrer Lebensverhaltnisse,
Kenntnisse und Fihigkeiten zugemutet werden kann, ein Drittel dessen
zu erwerben, was gesunde Frauen derselben Art mit #hnlicher Aus-
bildung in derselben Gegend durch Arbeit zu verdienen pflegen.

§ 42. Die Waisenrente betrigt fiir jedes Kind, dessen Mutter
noch lebt, 15 %, fiir jedes Kind, dessen Mutter nicht mehr lebt, 25%
der Vollrente des Verstorbenen.

§ 45. Die Elternrente wird gewihrt fiir die Dauer der Bediirftig-
keit, wenn der Verstorbene der Erndhrer gewesen ist oder nach dem
Ausscheiden aus dem Militérdienste geworden wire.

Zum Erwerb oder zur wirtschaftlichen Stirkung eigenen Grund-
besitzes kénnen Beschidigte durch Zahlung eines Kapitals abge-
funden werden § 72).

§ 73. Eine Kapitalabfindung kann bewilligt werden, wenn

1. die Versorgungsberechtigten das 21. Lebensjahr vollendet und
das 55. Lebensjahr noch nicht zuriickgelegt haben,

2. der Versorgungsanspruch anerkannt ist,

3. nach Art des Versorgungsgrundes nicht zu erwarten ist, dal
spiater die Versorgungsgebiihrnisse ganz wegfallen,

4. fiir eine niitzliche Verwendung des Geldes Gewahr besteht.

§ 74. Die Kapitalabfindung kann umfassen die fiir Beschidigte ge-
miB § 27 und 28 zuerkannte Rente bis zu einem Viertel des Betrages,
der voraussichtlich dauernd zu zahlen bleibt.

(Die Berechnung der Abfindungssumme erfolgt unter Beriicksichti-
gung des Lebensalters.)

Diejenigen Kriegsbeschédigten, die auf Grund des Mannschafts-
versorgungsgesetzes vom 31. Mai 1906 eine Rente von 10% be-
ziehen, werden mit dem 1. Januar 1921 von Amts wegen in Hohe
des dreifachen Jahresbetrages dieser Rente einmalig abge-
funden (§ 94).

Die wichtigsten Punkte bei der &rztlichen Begutachtung sind: d::;lt]‘;g:gbetn
at~
1. Stellung der Diagnose, achtung

2. Klirung der Dienstbeschédigungsfrage (D.-B.),

3. Feststellung der Erwerbsminderung (E.-M.).

AuBerdem miissen die Gutachter je nach Lage des Falles sich
juBern iiber Notwendigkeit und Art von Heilverfahren, Notwendig-
keit von Berufswechsel oder Pflegschaft, Zeitpunkt der Nach-
untersuchung.

5%
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Diagnose Die Stellung der Diagnose zeigt insofern bei Kriegsbeschiadigten
Besonderheiten, als bei der Untersuchung vor allem auf spezifische
Kriegsschadigungen zu achten ist, z. B. auf zuriickgebliebene Ge-
schofteile, die bisher dem Nachweis entgangen (R6ntgenbefund!), auf
Rest- und Folgeerscheinungen von Kriegsepidemien (Ruhr, Typhus,
Cholera), von Malaria oder Kampfgasvergiftung, auf Folgen
schlechter Kriegskost oder auf Folgen durchgemachter Strapazen,
Entbehrungen und seelischen Erregungen mehr oder weniger
schwerer Art (Fliegerangriffe, Trommelfeuer usw.).

pojenst. Die Klirung der D.-B.-Frage ist verhiltnismiaBig leicht bei Folgen,

gungs- die auf Verwundungen jeglicher Art, iiberhaupt auf Sch&digungqn
chirurgischer Natur zuriickgefihrt werden; fast ausnahmslos ist in
solchen Fillen D.-B. bereits vor Jahren anerkannt. Es gilt dies in erster
Linie fiir Verletzungen der GliedmaBen.

Schwieriger liegen schon digjenigen Fille, wo sich nach einer Ver-
wundung ein inneres Leiden entwickelt haben soll, z. B. eine Lungen-
tuberkulose nach einem BrustschuB. In der Regel wird D.-B. dann an-
zunehmen sein, wenn

1. die SchuBverletzung tatsichlich das betreffende Organ geschi-
digt hat und Verletzungserscheinungen festzustellen sind oder
waren,

2. zwischen der Verletzung und dem Auftreten spiterer Krank-
heitserscheinungen kein allzu langer Zeitraum liegt. Briicken-
symptome, z. B. bei Brustschiissen: haufiger Hustenreiz, zeit-
weiser Auswurf, Stiche und Schmerzen in der Brust, pflegen
die Annahme einer D.-B. wesentlich zu stiitzen. Bei voraus-
gegangenen Bauchschiissen ist an die Bildung von Verwachsungs-
erscheinungen zu denken.

Am schwierigsten zu beurteilen sind diejenigen Fille, wo keine
Verwundung vorausgegangen, sondern ein Leiden der inneren Organe
oder des Nervensystems sich durch sonstige Schidlichkeiten des
Militirdienstes entwickelt haben soll, z. B. durch anstrengenden
Dienst, Gewaltméarsche, mangelnde Ruhe, unzureichende und unbe-
kommliche Kost, Liegen im Freien, in nassen Schiitzengriben oder
feuchten Kellerraumen, Mifhandlungen in Kriegsgefangenschaft, seelische
Einwirkungen verschiedenster Art, vor allem Schreckeinwirkungen bei
Granatexplosion, Fliegerangriffen und Uberfillen. Mitunter wird ein
Einzelereignis angeschuldigt, in zahlreichen anderen Fillen werden die
Gesamtstrapazen des Krieges mit seinen verschiedenartigen Schid-
lichkeiten verantwortlich gemacht.

Krankenblatter aus der Dienstzeit, Ausziige aus den Mannschafts-
untersuchungslisten, PafBeintragungen, Zeugnisse von behandelnden
Arzten, Auskiinfte von Krankenkassen und Arbeitgebern sowie Zeugen aus
der Vor-, Kriegs- und Nachkriegszeit kénnen bei Beurteilung derartiger
Fille, bei denen im iibrigen die Erfahrungen der Unfallbegutachtungs-
praxis oft vorteilhaft zu verwerten sind, die #rztliche Entscheidung, ob
D.-B. mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist oder nicht, mit positiven
oder negativen Anhaltspunkten und Hinweisen unterstiitzen. Grund-
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satzlich ist bei Erkrankungen der inneren Organe oder des Nerven-
systems stets in Erwigung zu ziehen, ob das vorgefundene Leiden eine
Vor-, Kriegs- oder Nachkriegsschiadigung der Gesundheit dar-
stellt. Auf Simulationsversuche der verschiedensten Art ist stets zu
achten.

War ein Mann als K.v. eingestellt und mehrere Jahre an der
Front in anstrengendem und aufregendem Dienst, so ist z. B. bei einer
chronischen Herzmuskelerkrankung, auch ohne sonstige Unter-
lagen im Zweifelsfalle, sofern Nachkriegsschadigungen fehlen, eine D.-B.
durch Gesamtstrapazen mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen. Das-
selbe gilt fiir Herzleiden sonstiger Art, z. B. Verschlimmerung von
Klappenfehlern. Soll eine ,,einmalige Uberanstrengung® vorgelegen
haben, so ist natiirlich der Nachweis ungewéhnlicher Inanspruch-
nahme des Herzens, z. B. durch einen Gewaltmarsch, als Voraus-
setzung des D.-B.-Anerkenntnisses zu fordern. Wohl die meisten Herz-
beschwerden, die von Rentenbewerbern vorgebracht werden, sind
nervéser Natur und Teilerscheinung eines nervoésen Allgemein-
zustandes (vgl. D.-B. bei Neurosen). Zu beachten ist, daf nach Kampf-
gasvergiftung eine Beschleunigung und Labilitit der Herztatigkeit
oft lange zuriickbleibt.

Auch bei Erkrankungen der Atmungsorgane kommt Kampf-

D.-B. bei
Herzleiden

D.-B. bei

Bronchial-

gaseinwirkung als D-B. in Frage; sie kann fiihren zu chronischer v Lungen-

Bronchitis, Emphysem und asthmatischen Zustinden. Dagegen scheint
Auslésung oder Verschlimmerung von Lungentuberkulose durch
Kampfgaseinwirkung nicht hiufig zu sein; jedenfalls kann ein ursich-
licher Zusammenhang einer erst nach mehreren Jahren als D.-B. in
Anspruch genommenen Lungentuberkulose mit Gasvergiftung in der
Regel nur beim Vorliegen von Briickensymptomen (h&dufiger Hustenreiz,
Neigung zu Katarrhen, Stiche auf der Brust usw.) mit Wahrscheinlich-
keit anerkannt werden. DaB Erkaltungen und Durchn#ssungen
im Felde, Liegen in feuchten Schiitzengraben sowohl zu chronischen
Luftrohrenleiden als auch zur Auslésung oder Verschlimmerung von
Lungentuberkulose filhren konnen, ist selbstverstindlich. Auch Uber-
anstrengung im Dienste und schlechte Ernéhrung kénnen eine Lungen-
tuberkulose ausldsen oder verschlimmern. Nur bei 10% aller Brust-
schiisse entwickeln sich bei vorhandener Veranlagung tuberkulése
Prozesse. In der Regel kann bei einem Bruststeck- oder Durchschul
nur dann eine Lungentuberkulose als D.-B. anerkannt werden, wenn sie
sich auf der gleichen Lungenseite entwickelt. Bei allen tuberkuldsen
Lungenleiden, die erst nach Jahren zur Anmeldung kommen, ist zu
beachten, daB die Tuberkulose infolge der schlechten Erndhrungs- und
Wohnungsverhiltnisse gerade in der Nachkriegszeit ganz allgemein be-
trachtlich zugenommen hat. Stets ist zu priifen, ob die Entwicklung
des Lungenleidens wihrend des Krieges oder in der Nachkriegszeit
wirklich auf dienstlichen Schidigungen (D-B.) beruhte oder ohne
D.-B. im natiirlichen Verlaufe der Erkrankung erfolgte, sowie ob
eine eingetretene Verschlimmerung, wie es oft der Fall, nur vor-
iibergehend war und inzwischen wieder beseitigt ist. Auch an beruf-

leiden
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liche Schiadigungen der Atmungsorgane sowie an die wiederholten

Grippeepidemien der Nachkriegszeit mit ihren vielfachen Schadigungen

innerer Organe (Lungen, Bronchien, Rippenfell, Herz, Verdauungsapparat,
Nervensystem) ist zu denken.

DD, Dl D.-B. kommt bei Magen- und Darmleiden vor allem dann in

darmiciden Frage, wenn im Kriege infolge schlechter und unzureichender Kost,

Ruhr- und Typhusepidemien Krankmeldungen vorgelegen. Bei vielen

Fillen handelt es sich hingegen lediglich um Schidigungen der Nach-
kriegszeit oder &ltere Leiden.

2B bel Fir die Beurteilung der D.-B-Frage bei Unterleibsbriichen ist

brichen folgende Entscheidung des Reichsversorgungsgerichts vom

1. April 1921 (M. Nr. 78 u. 522/19) als richtunggebend zu betrachten:

1. Soweit der Austritt eines Leistenbruches auf einen Unfall
zuriickgefiihrt wird, kommen die von dem Reichsversicherungs-
amt aufgestellten Grundsitze iiber die Urséchlichkeit bei Leisten-
briichen unverindert zur Anwendung.

2. Dienstbeschéddigung ist auch anzuerkennen, wenn ein Bruch
unter dem EinfluB dienstlicher Verrichtungen allméhlich ent-
standen oder verschlimmert worden ist.

Im Einzelfall ist zu beachten:

a) der Umstand, daBl ein Leistenbruch wihrend einer dienstlichen
Titigkeit ausgetreten ist, die geeignet ist, die Bauchpresse er-
hoht in Anspruch zu nehmen, rechtfertigt nicht schon die Ver-
mutung, dafl der Bruch durch diese Tatigkeit herbeigefiihrt ist.

b) Vielmebr kann ein solcher Zusammenhang nur angenommen
werden, wenn die Bruchbildung auf eine zeitlich hinlinglich
genau bestimmte dienstliche Einwirkung zuriickgefiihrt wird,
die mit einer erheblich vermehrten Anspannung der Bauchpresse
verbunden war, und nachweisbar im AnschluB daran wesent-
liche Beschwerden bemerkbar geworden sind.

1]\I)i'é£i1-bfli. Nieren-, Nierenbecken- und Blasenleiden sind in der Regel

Blasen- nur dann als D.-B. anzuerkennen, wenn diesbeziigliche Krankmeldung

wihrend der Dienstzeit erfolgte und eine militéirdienstliche Schidigung

vorlag. Bei zweifelhaften Fillen miissen zum mindesten Briicken-

symptome, die eine Entstehung des Leidens in der Militirzeit glaub-

haft erscheinen lassen, bestehen, sofern erst nach einigen Jahren D.-B.

(infolge Durchnéissung im Felde u. dgl.) behauptet wird. In der Regel

ist der Nachweis zu fordern, daBl in der Zwischenzeit #rztliche Befunde
erhoben wurden.

DB Dei D.-B. bei Nervenleiden funktioneller oder organischer Art ist nur

leiden dann als wahrscheinlich anzunehmen, wenn die militirdienstliche Schadi-

gung tatsichlich erheblich und zur Auslésung oder Verschlimmerung

eines Nervenleidens iiberhaupt geeignet war. Oft wird unberechtigter

Weise z. B. D.-B. fiir ,,Nervenschwiche“ behauptet, wenn nur wenige

Wochen hindurch leichtester Garnisondienst (Schreibarbeit, Botendienst,

Kartoffelschilen usw.) geleistet wurde. Viele angebliche ,,Kriegsneurosen*

entpuppen sich bei kritischer Prifung als ,Vor-“ oder ,Nachkriegs-
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neurosen®; andere sind auf neuropathischer Grundlage durch seelische
Erregungen, Entbehrungen oder kérperliche Strapazen zur Auslésung
gekommen oder verschlimmert worden und dann als D.-B. anzuerkennen.
Besonders héaufig sind Schreckneurosen nach Fliegerangriffen und Granat-
explosionen, oft mit stark hysterischem Einschlag. — Ahnliches gilt fiir
Gehirn- und Geisteskrankheiten sowie Riickenmarksleiden.

Beziiglich des Grades der E.-M. bei ,glatten® Schiden vgl
zundchst S. 65; diese fiir die ,,Versehrtheitsrente*“ aufgestellten
Satze stellen Mindestsitze dar, unter die nicht herabgegangen werden
darf, selbst wenn keine E.-M. besteht; liegt eine E.-M. vor, so ist der
Grad derselben oft ein hoherer als fiir die Versehrtheitsrente ange-
setzt. Richtlinien beziiglich Einschitzung der E.-M. bei glatten
Schidden sowie bei Schidigungen sonstiger Art ergeben sich aus
dem Hauptabschnitte ,Unfallbegutachtung

Von den grundsitzlichen Entscheidungen, die das Reichs-
versorgungsgericht beziiglich Beurteilung der E.-M. bisher gefillt,
seien folgende, besonders wichtige Entscheidungen angefiihrt:

1. Auch bei schweren Kriegsverletzungen (Verlust oder dauernde
Gebrauchsunfihigkeit eines Armes oder Beines) ist die Annahme
einer Anpassung oder Umlernung (sogenannte Gew6hnung)
nicht auszuschlieBen. Es bedarf aber einer besonders sorgféltigen
Priifung aller Umsténde des einzelnen Falles; Verallgemeine-
rungen sind unzulissig (R.E. vom 26.V. 1921).

2. Der Verlust des linken Armes ist bei einem Landarbeiter,
der auf die Kraft beider Arme angewiesen ist, hoher zu be-
werten (etwa mit 75 %) als bei einem Fabrikarbeiter, der nur
eine Maschine bedient (durchschnittlich mit 65 %).

3. Abweichungen in der Schitzung des Grades der Er-
werbsunfihigkeit um 5% berechtigen die hohere Instanz im
allgemeinen nicht, die im Bescheide getroffene Rentenfestsetzung
abzuindern. Es miissen vielmehr iiberzeugende Griinde dafiir
beigebracht sein, da ausnahmsweise eine solche Abweichung
geboten ist (RE. vom 23. L. 1920).

4. Verschlimmerung eines bereits bestehenden Augen-
leidens infolge D.-B. ist im Gegensatz zu der Rechtsprechung
bei sonstigen Leiden, wo nur der Grad der Verschlimmerung
entschiadigt wird, in vollem Umfang der resultierenden Ge-
samterwerbsbeschrinkung zu entschéadigen, sofern trotz
bestehenden Augenleidens vorher volle Erwerbsfihigkeit bestand.

5. Verlust eines bereits vor der militirischen Einziehung
fast erblindeten Auges bedeutet nicht nur die Gefahr von
Gesundheitsstorungen (gelegentliche Entziindung leerer Augen-
héhlen durch schlechten Sitz des kiinstlichen Auges, Eindringen
von Staub usw., sondern auch eine unmittelbare EinbuBe
der Erwerbsfihigkeit (Untauglichkeit zu manchen Berufen,
stirkere Entstellung).

Erwerbs-
minderung
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5. Untersuchungsmethoden.

Bei einer Reihe von Untersuchungsmethoden, die bei Unfallver-
letzten zur Anwendung kommen, finden sich gegeniiber der sonstigen
Untersuchungsmethodik, von selteneren Féllen abgesehen, keine klinisch-
technischen Besonderheiten, z. B. bei der Auskultation und Per-
kussion, der Untersuchung von Magen- oder Darminhalt (chemisch,
makroskopisch und mikroskopisch), Blut (mikroskopisches Blutbild,
Blutfarbstoffgehalt nach Sahli oder Tallquist, Wassermannsche
Serumreaktion), Urin (24stiindige Menge, spezifisches Gewicht, Eiweil},
Zucker, Gallenfarbstoff, Blut, mikroskopische Sendimentuntersuchung),
Auswurf (makroskopisch und mikroskopisch, Blut, Tuberkelbazillen),
Priifung mit Tuberkulin (Hauptimpfung nach Pirquet oder subkutane
Injektion nach K och), wahrend bei zahlreichen anderen Untersuchungs-
methoden, durch die Eigenart der Unfallverletzung bedingt, nach
der einen oder anderen Richtung hin oft besondere praktische Richt-
linien und Regeln der Diagnostik beachtenswert sind. Diese vor
allem seien hier kurz erwihnt; ferner sei vorausgeschickt, da die Unter-
suchung sich nie auf den verletzten Korperteil beschrinken darf, sondern
moglichst auf alle Organe sowie den korperlichen und geistigen G esamt-
zustand sich auszudehnen hat. Zunichst eine kurze Ubersicht dessen,
was bei den einzelnen Korperregionen zu beachten ist.

Kopi- Bei Kopftraumen ist zu achten auf dullere Verletzungsspuren

traumen (Beulen, Schrammen, Abschiirfungen, Wunden, Narben, Knochenver-
tiefungen), auf Symptome von Gehirnerschiitterung (BewuBtlosigkeit,
Erbrechen), Schiadelbasisbruch (Blutungen aus Mund, Ohren oder
Nase, Blutunterlaufungen, Verletzung von Gehirnnerven), Lisionen der
Sinnesorgane (Pupillenstérungen, Verénderungen des Augenhinter-
grundes, Augenmuskelstorungen, Schwerhdérigkeit und Schwindelerschei-
nungen, letzteres vor allem bei gleichzeitiger Labyrintherschiitterung
unter Mitbeteiligung des Vestibularapparates). Rontgenaufnahme bei
allen Kopftraumen, selbst leichterer Art, unerldBlich, auch beim Fehlen
duBerlich erkennbarer Knochenverletzung (mitunter Absplitterungen der
inneren Tafel!). In Fillen mit Seh- und Ho6rstérungen oder bei Verdacht
auf Nebenhohlenerkrankung spezialistische Untersuchung notwendig.

Wirbel- Auch bei Wirbelsdulentraumen Rontgenbild unerliflich. In

tﬁﬂiﬁg; vielen anfangs unklaren Fillen von posttraumatischen Riickenschmerzen
zeigt das Rontgenbild entweder arthritische Verédnderungen, karitse
Prozesse, Knochenabsprengungen oder einen bisher iibersehenen
Kompressionsbruch von Wirbelkérpern. Sorgfiltige Untersuchung
des Nervensystems hinsichtlich etwaiger Riickenmarksschddigung
oder funktionell-nervéser bzw. hysterischer Erscheinungen!

Brustkorb- Rontgenuntersuchung, sowohl Aufnahme wie Durchleuchtung,

traumen hej allen Brustkorbtraumen notwendig. Besonders zu achten auf kom-
plizierende Rippen- oder Brustbeinbriiche, Rippenfellergiisse, Schwarten-
bildungen, Verdichtungsherde in den ILungen, Verschieblichkeit der
Lungengrenzen (Zwerchfell), GroBe, Form und Lagerung des Herzens (Ortho-
diagramm).
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Bei Lungenkomplikation stets auf Tuberkulose fahnden: drei-
stiindliche Temperaturmessung im Mastdarm, Priifungen mit Tuberkulin,
wiederholte Auswurfuntersuchung auf Tuberkelbazillen. Vergleich der
Gewichtszahlen. Besondere Beachtung von Vorkrankheiten und familitirer
Belastung.

Bei Herzbeschwerden auBer den iiblichen Untersuchungsmethoden
Funktionspriifungen notwendig. Traumatische Klappenfehler sind
selten. Herzmuskelverinderungen beruhen zumeist auf Arteriosklerose
oder toxischer Degeneration. Die von Traumatikern geklagten Herz-
beschwerden sind, sofern sie nicht iiberhaupt auf &dlteren, vom Unfall
unabhéngigen Leiden beruhen, bei der iiberwiegenden Mehrzahl funktio-
nell-nervéser Natur. Beziigl. Blutdruck, Puls und Funktionspriifung
des Herzens vgl. die einschlagigen Abschnitte.

Auch bei Traumen des Leibes sind Réntgenaufnahmen und
Durchleuchtungen zur Sicherung der Diagnose in allen Fillen not-
wendig (vgl 8. 76). Im iibrigen ist besonders zu achten auf Stérungen
der Motilitdit und Sekretion (Probefriihstiick, Probemahlzeit) sowie auf
das Verhalten des Stuhlgangs. Bei abnormer Beschaffenheit des Stuhlgangs
(fliissig, schleimig, breiig, unverdaute Speisereste) Schmidt-Strasburger-
sche Probekost mit folgender makroskopischer, mikroskopischer und
chemischer Untersuchung (Blutspuren) notwendig. Oft besteht eine
chronische Achylie, eine Gérungsdyspepsie oder ein sonstiges chronisches
Magendarmleiden, das von dem Unfalle véllig unabhiingig ist, vielfach
vom Kranken selbst bis dahin unbeachtet war. Auch auf defekte und
fehlende Ziahne, Alkoholismus sowie ungeeignete Diit und Lebens-
weise hat die Aufmerksamkeit sich zu lenken!

Bei Blutungen aus der Harnr&hre Cystoskopie, um Ort der Blu-
tung festzustellen. Bei Nierenbecken- oder Nierenleiden Ureteren-
katheterismus und Nierenfunktionspriifung (Konzentrations- und
Verdiinnungsfiahigkeit, Ausscheidungsvermégen fiir Stickstoff und Koch-
salz); auBerdem selbstredend regelmifBige quantitative und qualitative
chemische sowie mikroskopische Urinuntersuchung. - Ofters Herz
und Blutdruck untersuchen!

Was die Einzeluntersuchungsmethoden betrifft, so kann schon
die Besichtigung von Unfallverletzten zu den wichtigsten Ergebnissen
fiihren. Haltung, Bewegungen, Gang und Aussehen lassen viel-
fach sofort gewisse Riickschliisse auf Art oder Schwere der Schidigung
zu, wenn auch erfahrungsgemifl viele Unfallverletzte bei der &rztlichen
Untersuchung durch hinfilliges Wesen, langsame Korperbewegungen,
steifen oder schleppenden Gang ‘mit Stocken oder gar Kriicken, sowie
vor allem durch wehleidigen Gesichtsausdruck versuchen, ihren Zustand
in einem mdoglichst ungiinstigen Lichte erscheinen zu lassen. Hier kann
nur ein durch lingere Erfahrung geschérfter Blick, sowie mdglichst
unauffillige Beobachtung, sei es im Untersuchungszimmer, auf den
Gangen oder auf der StraBe, sei es durch Ablenkung der Aufmerksam-
keit des Verletzten, zur richtigen Beurteilung fithren. Auch Be-
schaffenheit von Fettpolster und Muskulatur koénnen unter Um-
standen fiir die Begutachtung wichtig sein. Dabei sind Abmagerung

Bauch-
traumen

Besich-
tigung



74 Allgemeiner Begutachtungsteil und Rechtsgrundlagen.

und konstitutionelle Magerkeit streng zu unterscheiden. Stets ist ferner
zu achten auf irgendwelche Verletzungsspuren, vor allem auf Wun-
den, Beulen, blutunterlaufene Stellen, Narben, Knochendepressionen
oder Auftreibungen, Muskelabmagerungen, Schwellungen oder Verbie-
gungen, mogen sie von friiheren oder dem in Frage kommenden Un-
falle stammen. Sind sie nach Art, Sitz oder Ausdehnung besonders
bemerkenswert oder fiir eine spitere Vergleichung voraussichtlich von
Wichtigkeit, ist eine photographische Aufnahme zu empfehlen;
in anderen Fillen geniigt genaue Beschreibung, ev. unter Zubhilfe-
nahme von Zeichnungen oder Eintragungen in vorgedruckte Schemata.
Auch MiBbildungen oder sonstige Gebrechen und Anomalien,
die fiir die Begutachtung von irgendwelcher Bedeutung werden kdnnen
(z. B. Verkrimmungen der Wirbelsiule, Haltungsanomalien, Asymmetrie
oder sonstige MiBbildung des Schidels, Geschwiilste usw.) werden zweck-
miBigerweise durch Zeichnung oder Photographie zur Anschauung ge-
bracht. Ebenso sind Ausschlige, Odeme und Tétowierungen be-
merkenswert.

Am Kopf ist besonders zu achten auf Narben, Knochenver-
tiefungen und Verdickungen, Ausdruck und Farbe des Gesichtes,
sowie Blutgehalt der sichtbaren Schleimhéute, ferner auf Spuren von
Zungenbifl (bei der Differentialdiagnose von posttraumatischer Epi-
lepsie und Hysterie). Haltungsanomalien des Kopfes beruhen zu-
weilen auf traumatischen Schidigungen der Halswirbelsiule (Rontgen-
bild!). Am Brustkorb sind vor allem bemerkenswert: Etwaige De-
formierung infolge Rippen- oder Brustbeinbriichen, Nachschleppen
einer Brustkorbhilfte bei der Atmung (z. B. bei posttraumatischen
Rippenfell- und Lungenaffektionen, sowie bei Deformierung des Brust-
korbgeriistes), wihrend die Besichtigung des Leibes besonders
auf Eingeweide- und Wasserbriiche, die oft noch in spaterer
Zeit als Unfallfolgen filschlicherweise bezeichnet werden, zu achten hat.
Wichtig bei Besichtigung der GliedmaBen sind in erster Linie Ent-
wicklung der Muskulatur, Beschwielung von Handteller und
Fulisohlen, Feststellung von etwaigen sekretorischen, trophischen
und vasomotorischen Stérungen (abnorme Schweilbildung oder
Trockenheit der Hinde, Glanzhaut, Geschwiirsbildung und Verinderungen
der Nigel, abnorme Blisse, Rotung oder Cyanose der Hinde und
FiiBe), von Krampfadern und Unterschenkelgeschwiiren
oder von PlattfuBbildung, also von Anomalien, die vielfach
von Unfalleinwirkungen véllig unabhéngig sind, deren subjektive Folge-
erscheinungen (z. B. PlattfuBbeschwerden) aber allzu leicht als Unfall-
folgen vom Verletzten angesechen werden. Besonders sorgfiltig hat
die Besichtigung bei Verletzungen der Wirbelsidule, des Riicken-
marks oder der GliedmaBen, auf Muskelabmagerung zu achten,
sei es von ganzen Extremititen (bei lingerer Schonung durch Nicht-
gebrauch oder bei peripherischer Nervenlihmung durch degenerative
Atrophie), sei es von einzelnen Muskelgruppen (z. B. degenerative
Atrophie der kleinen Handmuskulatur bei posttraumatischer Schidigung
des Halsmarks, oder teilweise Inaktivititsatrophie des Schultergiirtels
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oder der Beckenmuskulatur bei Schidigungen groBer Gelenke). Bei
Verletzungen der Wirbelséule ist im iibrigen stets auf ihre Kon-
figuration zu achten, wobei die normale ,physiologische®, leicht skolio-
tische Kriimmung sowie der ,runde Arbeitsricken wohl zu unter-
scheiden sind von ausgesprochener traumatisch oder anders bedingter
Kyphose, Skoliose oder Lordose. Besonders hat sich das Augenmerk
auf die etwaige Feststellung einer umschriebenen Verkriimmung wie
bei tuberkulGser Spondylitis, bei Wirbelbruch oder beim sekundéren
Kiimmellschen Gibbus zu richten.

Bei der Palpation ist nicht zu vergessen, daB3 normale Resistenzen,
Hocker, Einbuchtungen usw., z. B. an Knochen und Gelenken, leicht
mit traumatisch bedingter Schwellung oder Deformierung verwechselt
werden kénnen, sofern man es unterlidBt, die entsprechenden Stellen
der Gegenseite bei der Palpation zum Vergleich heranzuziehen.
Ganz auBerordentlich hiufig kommt es auch vor, dal bei Kopfver-
letzten der normale Hinterhauptshécker (Spina occipitalis) fiir eine
Beule oder gar fiir eine traumatische Knochenverdickung gehalten
wird, obwohl eine sorgsame Palpation schon an der normalen Verschieb-
lichkeit der Haut (bei Knochenverletzung Haut auf der Unterlage oft
verwachsen) sowie an der Konsistenz (bei Beulen fluktuierend oder
prall-elastisch), an Umgrenzung und Beschaffenheit der Oberfliche
(bei traumatischer Verdickung oft deutliche und unregelmiBige Ab-
grenzung, zuweilen auch ungleichmafige Oberfliche) gewisse diagnostische
Anhaltspunkte ergibt (Rontgenbild!). Bei Knochenbriichen der Glied-
mafen ist auf Krepitation und Verschiebung der Bruchenden zu fahnden,
bei Schiadigungen der Gelenke auf Ergisse (Fluktuation, pralle
oder elastische Konsistenz), auf Fremdkorper (abgesprengte Teile) und
Deformierung (Rontgenbild!).

Réntgenuntersuchung ist bei der Mehrzahl aller Unfallverletzten
unerliBlich, und zwar empfiehlt es sich stets, eine Rontgenphoto-
graphie der einfachen Durchleuchtung, die vielfach nur eine ungefihre
Orientierung gestattet, vorzuziehen. Unerlaflich ist sie vor allem bei
Verletzungen der GliedmaBen, der Wirbelsaule, des Brustkorbes
und des Beckens, wo auch nur ein entfernter Verdacht auf Schadigung
von Knochen oder Gelenken besteht. Bei manchen Unfallverletzten
mit posttraumatischen Riickenschmerzen zeigt das Rontgenbild eine
Kompressionsfraktur, eine Absprengung von Knochenfortsitzen, eine
Verkndcherung von Bandscheiben und Gelenkverbindungen u. a. Bei
Verletzungen der GliedmaBen, sei es der Knochen oder der Gelenke,
ist Aufnahme in zwei Ebenen anzuraten, sowie in unklaren Fillen eine
gleichzeitige Aufnahme der Gegenseite. Bei Brustkorb- und Becken-
verletzungen hat die Réntgenaufnahme zweckmaBigerweise sowohl in
ventrodorsaler als dorsoventraler Richtung stattzufinden. Vielfach
ergibt das Rontgenbild bei unklaren Brustbeschwerden, daB ein ein-
facher oder mehrfacher Rippenbruch (Verdickung, Verschiebung) statt-
gefunden. Notwendig ist weiterhin eine Réntgenaufnahme (in zwei
Ebenen) bei allen Kopfverletzten. Bei zahlreichen Fillen meiner
Beobachtung, in denen friihere Untersucher die Diagnose auf einfache
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Gehirnerschiitterung gestellt, zeigte das Rontgenbild Absprengungen
der inneren Tafel, deutliche Verdickung des Schédelknochens an der
Verletzungsstelle (periostale Auflagerung nach Bluterguf)), gelegentlich
auch eine leichte Knocheneinsenkung, die beim Betasten des
Kopfes sich dem Nachweis entzogen, ein Befund, der den subjektiven
Beschwerden nunmehr eine hinreichende Unterlage gab. Fissuren
des Schideldaches, die oft ohne Kallusbildung heilen (v. Hanse-
mann), entziehen sich dagegen leicht, besonders in &lteren Fiallen der
objektiven Feststellung. Auch bei Briichen des Schidelgrundes,
von denen die Querbriiche der Felsenbeinpyramide zuweilen eine deut-
liche, wenn auch nicht starke Kallusbildung noch nach Jahren bei
der Obduktion erkennen lassen, wird die Bruchlinie um-so unklarer,
je lingere Zeit seit dem Unfalle verflossen. Ferner sind bei chronisch
hirndrucksteigernden Prozessen (z. B. bei einzelnen Fillen von
posttraumatischer Meningitis serosa oder Gehirngeschwulst) mitunter
Schidelverinderungen (Usuren der Innenfliche, Wandveranderungen
und Verdickungen, Verénderungen der vendsen GefiBfurchen und der
Nahte) réntgenologisch zu diagnostizieren (Schiiller). In einem von
mir beobachteten Fall von ,nervésen Beschwerden* nach Kopfkontusion
ergab das Rontgenbild eine posttraumatische Knochenzyste im
linken Stirnbein. Endlich hat die Rontgenuntersuchung auch bei
Unfallschidigungen der Brust- und Bauchorgane grofe Bedeutung.
So sind vor allem festzustellen Verdichtungsherde in den Lungen (blutige
Durchtrainkung nach Brustkontusion, chronisch infiltrative Prozesse nach
posttraumatischer Lungenentziindung oder bei Tuberkulose), Erweiterung
der Lungen (posttraumatisches Emphysem, z. B. nach Einatmung
atzender Dampfe), Rippenfellergiisse, Einschrankungen der Dehnungs-
fahigkeit (bei Erweiterung, bei narbigen Prozessen und Verwachsungen).
Manche Klagen von Unfallverletzten iiber Stiche, Beklemmung und Atem-
not finden gerade durch das Rontgenverfahren zuweilen ihre objektive
Klarung (hiufig Rippenfellschwarten und Verwachsungen von Pleura
und Zwerchfell). Die Rontgenaufnahme des Herzens hat, um richtige
GroBenmafie des Herzens zu erhalten, in orthodiagraphischer Weise
(Zweimeter-Aufnahme, Moritztisch) zu erfolgen. Sie ist nach Ver-
letzungen (Kontusionen usw.), die die Herzgegend betroffen, nie zu
unterlassen. Auch bei komplizierenden, wenn auch nicht traumatisch
bedingten Herzleiden, bei Arteriosklerose, Schrumpfniere und Lues ist
jeder Unfallverletzte zu rontgen (Herzgrofe und Aorta), um ein Urteil
iiber das fiir die Gesamtleistungsfahigkeit des Verletzten so wichtige
Zentralorgan des Zirkulationssystems zu gewinnen. Réntgendurch-
leuchtung zur Feststellung von Lage, Form, GroBe und Peristaltik
des Magens sowie Magen- und Darmaufnahmen (nach Einnahme
einer Mahlzeit von Bismutum carbonicum, Barium sulfuricum, Eubaryt
oder Citobarium) empfehlen sich stets, wenn stiirkere Kontusionen des
Bauches mit nachfolgenden Magen- oder Darmblutungen, Schmerzzu-
sténden oder Storungen der Verdauung (besonders hartnickige Obstipation)
stattgefunden. Strikturen organischer Art und Abknickungen durch Ver-
wachsungsstringe sind oft gut erkenntlich, zuweilen auch nervés be-
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dingte Reizzustinde (spastische Obstipation mit kontrahiertem Darm).
In einem meiner Fille (innere Blutung nach Bauchquetschung) fand
sich eine in teilweise Verkalkung iibergegangene posttraumatische Hama-
tocele. Alle derartigegn Untersuchungen sind natiirlich nur in einem
Krankenhause oder einem Rontgeninstitute durchzufithren, das in irgend-
wie unklaren Fillen stets in Anspruch zu nehmen ist, zumal eine
einwandfreie Rontgendiagnose eine gréSere Erfahrung voraussetzt.

Auch die Lumbalpunktion ist nur im Krankenhause anzuwenden.
Sie kommt bei Unfallverletzten als diagnostisches Hilfsmittel in Frage
vor allem bei Kopfverletzten, bei denen ein Verdacht auf hirn-
drucksteigernde Prozesse besteht (Meningitis serosa, Hydrocephalie,
posttraumatische Hirnabzesse, Gehirngeschwulst, Pseudotumor cerebri),
also besonders in Fillen mit auBergewdhnlich starken zerebralen
Symptomen, wie anhaltendem Kopfschmerz, Kopfdruck und Benommen-
heit, hartnickigen Schwindelerscheinungen, Schlaflosigkeit oder Schlaf-
sucht, zumal wenn noch verdichtigere Symptome wie epileptiforme
Krampfe und Verwirrtheitszusténde, zerebrales Erbrechen und zerebrale
Pulsverlangsamung oder gar motorische oder sensible Reiz- und Ausfalls-
erscheinungen, Stérungen im Hoér- und Sehvermdgen (Stauungspapille)
usw. in Erscheinung treten. Fille letzterer Art sind allerdings nach
traumatischer Einwirkung auBerordentlich selten (vgl. speziellen Teil),
wihrend eine Meningitis serosa oder serése Hypertonie gar nicht
so selten nach Kopfverletzung auftritt, aber beim Unterlassen einer
Lumbalpunktion allzu leicht iibersehen wird Differentialdiagno-
stisch ist im iibrigen zu<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>