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Vorwort. 
Die folgenden Ausfuhrungen stellen einen Auszug aus einer 

Arbeit dar, die von mir als Priifungsaufgabe fur die Prufung im 
arztlichen Staatsdienst fur Wurttemberg gestellt war. Die nicht 
nur in der arztlichen Begutachtung, sondern auch in del' Recht­
sprechung auf Schritt und Tritt zutage tretenden Unstimmigkeiten 
in der Beurteilung konkreter Todesfalle im Wasser veranlaBten 
mich, den Bearbeiter zu einer moglichst kritischen Herausarbeitung 
aller fur die Beurteilung des im Wasser erfolgten plotz lichen Todes 
als Unfall wichtigen Gesichtspunkte anzuregen. Die Losung der 
Aufgabe stellt sich sehr bewuBt in Widerspruch zur Stellungnahme 
mancher medizinischer Gutachter und hoher und hochster Gerichte. 
Zweck der Veroffentlichung ist es, eine Dislmssion uber das schwie­
rige Thema anzuregen und vor allem auch eine Stellungnahme 
juristischer Sachverstandiger zu den angeschnittenen Teil£ragen 
herbeizufuhren. Fur die Uberlassung wertvollen Aktenmaterials 
sind wir der Generaldirektion der Allianz und Stuttgarter Verein, 
Versicherungsgesellschaft und del' Vertretung del' Schweizerischen 
Unfallsversicherungsgesellschaft Winterthur in Stuttgart, Herrn 
Direktor Pommer, zu besonderem Dank verpflichtet. 

Prof. Dr. H. Siegmund, 
Direktor des Patholog. Instituts am Katharinenhospital Stuttgart, 

beauftragter Dozent an der rniverRitiit Tiibingen. 



(Aus dem Pathologischen Institut des Katharinenhospitals Stuttgart. 
Leiter: Prof. Dr. H. Siegmund.) 

Der Tod im Wasser als Unfall. 
Von Dr. med. Walter Gmelin, Immenstaad am Bodensee. 

In seiner Festrede zur Eroffnung des Institutes fiir gerichtliche 
Medizin in Leipzig im Jahre 1905 hat Kockl eine Untersuchung 
dariiber angesteIlt, in welchen Fallen nach den damals geltenden 
Unfallversicherungsbedingungen der Tod durch Ertrinken bzw. 
der Tod im Wasser als Unfall anzuerkennen sei. Diese Bedingungen 
waren damals durchaus nicht einheitlich; teilweise war damals der 
Tod im Wasser iiberhaupt von der Versicherung ausgenommen, 
teilweise aber auch jeder Todesfall im Wasser als Unfall anerkannt. 
Inzwischen haben die Versicherungsbedingungen auf Grund der 
seither gemachten Erfahrungen eine erhebliche Anderung er­
fahren; fiir den Tod im Wasser durch Ertrinken oder andere Ur­
sachen gelten in der Regel keine besonderen Bedingungen mehr. 
Vielmehr werden als entschadigungspflichtige Unfalle aIle diejenigen 
FaIle anerkannt, die dem Wortlaut und Sinn der "Unfallsdefinition" 
entsprechen, einerlei, ob sie im Milieu des Wassers, oder dem der 
Luft erfolgt sind. 

I. Der Unfallbegriff. 
Die yom Reichsaufsichtsamt fiir Privatversicherung genehmig­

ten und bei den meisten groBeren Gesellschaften (z. B. Allianz und 
Stuttgarter Verein, Gerling-Konzern, UnfallversicherungsgeseIl­
schaft Winterthur usw.) giiltigen Bedingungen sehen vor, nach 
§ 2, Abs. 1: 

"Ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein pliitzlich von auBen 
auf seinen Kiirper wirkendes Ereignis unfreiwillig eine Gesundheitsschadigung 
erleidet". 

Zur Anerkennung eines Unfalls gehoren demnach folgende Vor­
aussetzungen nach dieser Definition: 

l. Mit dem Unfall muB der Begriff der "Plotzlichkeit" ver­
bunden sein. 

Nach der Rechtsprechung (s. Entscheidungen des Reichs­
gerichts 97) bedeutet der Begriff "plotzlich" nicht so sehr die 
Schnelligkeit des Ereignisses, die Beschleunigung seines Eintritts 
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und Ablaufs, sondem das Uberraschende, Unerwartete und Unvor­
hergesehene desselben. Auch wenn sich z. B. der Ertrinkungs­
vorgang und der mit ihm verbundene Todeskampf sehr langsam 
abspielt, ja vielleicht stundenlang dauert, so wiirde der Begriff der 
Plotzlichkeit immer noch gegeben sein. Fiir die Anerkennung eines 
Betriebsunfalles, bei dem ebenfalls an ein plotzliches Ereignis ge­
dacht werden muB, sehen die gesetzlichen Auslegungsbestimmungen 
sogar den Zeitraum eines ganzen Arbeitstages, also 8-10 Stunden 
Dauer noch als moglich an, wahrend der das von auBen wirkende 
Ereignis, z. B. Ausstromen giftiger Gase, auf den Korper eingewirkt 
haben kann. Beim Tod im Wasser wird man daher in der Regel 
den Begriff der Plotzlichkeit bejahen miissen, mit dem das Er­
eignis eingetreten ist. 

2. Ferner muB, wenn ein "Unfall" vorliegen soll, der Versicherte 
durch das Ereignis unfreiwillig. eine Gesundheitsschadigung 
erleiden. 

Nun konnte man freilich die Frage aufwerfen, worin denn die 
Dnfreiwilligkeit bestehen soll, wenn ein Badender einen Ungliicks­
fall im Wasser erleidet und z. B. ertrinkt, da er doch das Wasser 
auch freiwillig aufgesucht hat. So fiihrt das Landgericht Chem­
nitz in einem Urteil yom 17. Juli 1929 unter anderem an: 

"Nach § 2 ... hat die Versicherung nur dann fiir Korperverletzungen ein­
zustehen, von welchen der Versicherte unfreiwillig betroffen wird. Do. der 
Badende selbst, und zwar zum Zwecke des Badens, sich dem Wasser a.nvertraut 
hat, diesen Zustand also freiwillig geschaffen hat, ... so muS, um den Unfall als 
schlussig betrachten zu konnen, noch ein Umstand hinzutreten, der ohne den 
Willen jenes plOtzlich von auBen auf diesen Korper eingewirkt und den Tod des 
Ertrinkens verursacht hat •.. " 

Das 'Gericht wiirde also einen Unfall noch nicht anerkennen, 
der als Folge des freiwilligen Badens auf tritt, wenn nicht noch 
andere Ereignisse hinzukommen. Gedacht ist dabei an einen 
plotzlich einsetzenden hoheren Wellengang durch Schiffe, Sturm 
oder ahnliches. 

Meiner Ansicht nach ist diese Folgerung nicht richtig. Nicht 
darauf kommt es an, daB die Umstande, die zu dem Ereignis ge­
fiihrt haben, an sich durch eine freiwillige Handlung - das Baden -
herbeigefiihrt wurden, sondem darauf, daB die Wirkung des Er­
eignisses, also die durch das Ereignis veranlaBte Korperverletzung 
oder Gesundheitsschadigung, wie es in den allgemeinen Versiche­
rungsbedingungen heiBt, absichtlich und freiwillig hervorgerufen 
wurde. Der Wortlaut des § 2, 1 besagt ja deutlich genug, daB ein 
Unfall vorliegt, wenn ein Versicherter "unfreiwillig eine Gesund­
heitsschadigung erleidet". Die Unfreiwilligkeit bei dem Tode des 
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Ertrinkens z. B. liegt darin, daB das Eindringen von Wasser in die 
Luftwege, also die Todesursache, nicht gewollt war, mit anderen 
Worten, daB der Tod oder die Gesundheitsschadigung durch das 
ungewollte Eindringen des Wassers in die Atemorgane ver­
ursacht wurde. In einem Reichsgerichtsurteil vom 22. September 
1914 heiBt es (s. Reichsgerichtsentscheidungen 97): 

" ... MaBgebend ist also nicht, daB der Badende sich freiwillig der Einwirkung 
des Wassers ausgesetzt hat, und nicht, daB die Krafteinwirkung, die zu dem 
Schaden gefiihrt hat, als solche von dem Verletzten gewollt war, es kommt viel­
mehr darauf an, daB der Verletzte die Bedeutung der an sich gewollten Kraft­
einwirkung in ihrer Gefahrlichkeit nicht vollstandig erkannt und demgemaB 
mit seinem Willen auch nicht vollstandig beherrscht hat ••• " 

Den Gegensatz zu einer unfreiwillig erlittenen Gesundheits­
schadigung bildet natiirlich die freiwillig erlittene, die mit Absicht 
und Willen ausgefiihrte Schadigung oder Totung, im Wasser also 
der Selbstmord. Tatsachlich suchen ja auch viele Menschen den 
Tod im Wasser durch Ertrinken. An sich ware also bei einem 
Todesfall im Wasser, den ein Mensch etwa durch Ertrinken er­
litten hat, auch die Moglichkeit einer freiwilligen Gesundheits­
schadigung, eines Selbstmordes zu priifen. Wahrend eine solche 
Moglichkeit bei jedem Nichtschwimmer besteht und daher durchaus 
nicht von vornherein ausgeschlossen werden kann, diirfte bei einem 
Schwimmer Selbstmord durch Ertrinken in der Regel nicht in 
Frage kommen, wenn er nicht durch auBere Behinderungen, 
schwere Belastung durch Steine, Fesselung der Glieder usw. dafiir 
gesorgt hat, daB er auch untersinkt. Der schwere Todeskampf, 
der mit dem Ertrinken verbunden ist, diirfte wohl auch den hart­
nackigsten Selbstmorder unwiderstehlich dazu zwingen, im Augen­
blick der Erstickungsgefahr Atemversuche und durch Schwimm­
bewegungen Rettungsversuche zur Luftzufuhr herbeizufiihren. Bei 
einem Schwimmer wird man die Unfreiwilligkeit der Gesundheits­
schadigung bzw. des Ertrinkungstodes durchweg bejahen miissen, 
solange nicht die auBeren Umstande derart sind, daB aus ihnen 
auf einen Selbstmord geschlossen werden konnte. 

3. Weiter gehort zum Begriff eines UnfalIs, daB das Ereignis von 
auBen auf den Korper wirkt. 

Die GegeniiberstelIung der Worte "von auBen - auf den 
Korper" besagt klar, daB das einwirkende Ereignis nicht im 
Korper selbst liegen kann, auf den es im Sinne einer Gesundheits­
schadigung wirken solI. Plotzliche Storungen im Innern des Kor­
pers, Lahmungen, Schmerzzustande oder dergleichen sind keine 
von auBen wirkende Ereignisse. Inwieweit Eigenbewegungen als 
UnfalIe zu gelten haben, wird spater noch zu besprechen sein. 
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Beim Ertrinkungstode ist das eindringende Wasser immer ein 
von auBen wirkendes Ereignis, aber auch beim Tod im Wasser 
iiberhaupt wird man in der Regel an ein von auBen wirkendes 
Ereignis denken miissen, wenn dem Wasser eine ursachliche Rolle 
bei der Todesursache zukommt. 

4. SchlieBlich noch muB, wenn ein Unfall im Sinne der all­
gemeinen Versicherungsbedingungen anerkannt werden solI, die 
Gesundheitsschadigung oder der Tod durch ein Ereignis herbei­
gefiihrt worden sein. Das Wort "Ereignis" driickt nicht immer das 
Hinzukommen von stofflichen Dingen aus, also etwa das Ein­
wirken eines Gegenstandes, der auf den Korper trifft und dadurch 
eine Gesundheitsschadigung bedingt. Ebensogut ist mit dem Be­
griffe "Ereignis" das We g b Ie i ben, der plotzliche Mangel eines 
Stoffes vereinbar, wenn dadurch eine Gesundheitsschadigung 
hervorgerufen wird, z. B. das Ausbleiben des lebensnotwendigen 
Sauerstoffes mit der Luftzufuhr, der zur Erstickung fiihrt. An 
sich bedeutet ein "Ereignis" iiberhaupt nicht unbedingt einen 
stofflich-materiell bedingten Geschehensablauf. Auch eine psychi­
sche Einwirkung von auBen, etwa eine gegen den Willen vor­
genommene Hypnose bei einem Versicherten, zu verbrecherischen 
Zwecken erfiillt den "Tatbestand" eines Unfalls, wenn durch sie 
eine Gesundheitsschadigung verursacht wird. Auch bei einem 
derartigen rein geistig-see1ischem Vorgang liegt ein von auBen 
auf den Korper wirkendes Ereignis, also ein Unfall vor. Uber 
psychische Einwirkungen wird spater noch zu sprechen sein. 

Wann ist nun beim Tode im Wasser ein plotzlich von auBen 
wirkendes Ereignis die Ursache einer unfreiwilligen Gesundheits­
schadigung 1 

II. Der Tod durch Ertrillkell. 
A. Der Mensch, wie jedes Saugetier, vermag die zur Ernahrung 

des Blutes, zum Gasaustausch notwendige Sauerstoffmenge nur 
aus der Luft zu entnehmen, wahrend bekanntlich die Fische dank 
ihrer Kiemen, nur den im Wasser gelosten Sauerstoff zu diesem 
Zwecke auszuniitzen in der Lage sind. Das Ausbleiben der Luft­
zufuhr hat daher fiir den Menschen schon nach kurzer Zeit den Tod 
zur Folge. Beim Ertrinken gelangt nun an Stelle von Luft Wasser 
in die Luftwege und in die Lunge. Einerseits tritt damit durch 
Ausbleiben des Sauerstoffes der Erstickungstod ein, andererseits 
aber bewirkt auch das an Stelle von Luft in die Lungen und weiter­
hin in die Blutbahn eingedrungene Wasser eine Auflosung der 
roten Blutkorperchen durch osmotische Vorgange und auch da­
durch den Tod. In der Regel aber ist der Tod schon durch Er-
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stickung eingetreten, bevor die Hamolyse geniigend wirksam ge­
worden ist. 

In beiden Fallen ist aber der Tod durch das eingedrungene 
Wasser verursacht worden. Auf das Eindringen des Wassers in die 
Atemwege wird man aber stets die Definition des "Unfalls" an­
wenden konnen, da es sich urn ein plotzlich von auBen wirkendes 
Ereignis handelt, durch das eine Gesundheitsschadigung herbei­
gefiihrt wird. Dabei ist es nebensachlich, ob das Ereignis, namlich 
das Eindringen des Wassers in die Luftwege, bei einem Schwimmer 
oder bei einem Nichtschwimmer erfolgt ist, ob wahrend eines frei­
willigen Bades, oder infolge des Sturzes von einer Briicke, ob beim 
Einbrechen ins Eis oder infolge von Erschopfung nach einer langen 
Schwimmstrecke oder durch hohen Wellengang, bei dem das 
Wasser den ganzen Korper iiberdeckt hat. Ausschlaggebend ist 
vielmehr in allen diesenFallen, daB der Versicherte eine Gesundheits­
schadigung durch ein plotzlich von auBen wirkendes Ereignis er­
litten hat, und dieses Ereignis ist beim Ertrinken stets gleich­
bedeutend mit dem unfreiwilligen Eindringen des Wassers in die 
Lunge anzusehen, durch das es zum Erstickungstode kam, oder 
aber zu einer Blutverdiinnung undHamolyse mit nachfolgendem Tod. 

Fiir die Anerkennung als Unfall nach § 2, Abs. 1 der allgemeinen 
Versicherungsbedingungen sind also auch die Nebenumstande, 
durch die es zu einem Eindringen vop. Wasser in die Luftwege kam, 
unwesentlich. So kann die Verstrickung in Schlinggewachse, 
eine schwere korperliche Belastung, Behinderung im Gebrauch 
der Arme und Beine zur Ausfiihrung der notigen Schwimm­
bewegungen eine Rettung unmoglich machen und dadurch zum 
AnlaB fur das Eindringen von Wasser in die Luftrohre werden. 
Immer bleibt dieses Ereignis die Ursache der Gesundheitsschadi­
gung und des Todes, wahrend die Nebenumstande hochstens zur 
Klarung der Schuldfrage, der Freiwilligkeit oder Unfreiwilligkeit 
der erlittenen Gesundheitsschadigung oder zur Entscheidung 
etwaiger Verantwortlichkeiten und Haftpflichtangelegenheiten bei­
tragen konnen. 

Fiir die Frage, ob derTod im Wasser durch einen entschadigungs­
pflichtigen Unfall herbeigefiihrt wurde, ist daher der Nachweis des 
stattgehabten Ertrinkungstodes von der allergroBten Be­
deutung, da jeder Ertrinkungstod, der nicht als Selbstmord auf­
gefaBt werden kann, als Unfall anerkannt werden muB, es sei denn, 
daB er in der Folge der noch zu erorternden "Anfalle" usw. ein­
getreten ist, fiir die ein AusschluB von der Versicherung nach § 3 der 
allgemeinen Versicherungsbedingungen vorgesehen ist. 
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An dieser Stelle mogen kurz die Kennzeichen des Ertrinkungs­
todes angefiihrt werden, die zu seinem Nachweis herangezogen 
werden. 

B. Nachweis des Ertrinkungstodes. Aus der Tatsache, daB der Er­
trinkungstod durch das Eindringen von Wasser in die Luftwege erfolgt, geht hervor, 
daB solche Fliissigkeit in den Luftwegen vorhanden gewesen sein muB, wenn als 
Todesursache Ertrinken angenommen wird. Das Nichtvorhandensein von Fliissig­
keit in den Luftwegen schlieBt auch die Annahme des Ertrinkens aus. 

a) Nun muB aber in Betracht gezogen werden, daB Ertrankungsfliissigkeit 
1. auch nach Eintritt des Todes noch in die Luftwege gelangen kann, dadurch, 

daB sie durch den geoffneten Mund und die Nase in die Luftrohre und Lunge 
eiuflieBen kann, 

2. daB in der Mund- und RachenhOhle oder in der Luftrohre befindliche 
Fliissigkeit durch kiinstliche Atmung auch in die feineren Verzweigungen der Luft­
wege und der Bronchien angesaugt werden kann, 

3. daB durch Auspressen des Brustkorbes und Auslaufenlassen das in di{ 
Luftwege eingedrungene Wasser nachtraglich wieder entfernt werden kann. 

b) Dafiir, daB die Ertrankungsfliissigkeit von einem lebenden bzw. atmenden 
Korper aufgenommen und aspiriert wurde, spricht nun: 

1. Eine Schaumbildung in den Luftwegen kommt dadurch zustande, 
daB die eingesogene Fliissigkeit sich mit der Ausatmungsluft vermischt und daB 
diese, namentlich im Krampfstadium, in der Luftrohre durch die heftigen, krampf­
haften Exspirationen geradezu gepeitscht und mit dem aus den Schleimdriisen der 
Luftwege ausgepressten Schleim durchmengt wird. Wenn auch nachtraglich noch 
bei Leichen eine Mischung des eindringenden Wassers mit der in der Lunge ver­
bliebenen Residualluft stattfinden kann, so besteht doch ein erheblicher, qualitati­
ver und quantitativer Unterschied gegeniiber der weit starkeren Schaumbildung 
bei einem atmenden Organismus. 

Eine Schaumbildung kann auch noch durch die kiinstliche Atmung sich bilden, 
doch wird auch hierbei niemals die groBe Menge zustande kommen, die im Leben 
unter Wasser entsteht. 

2. Durch die in der Luftrohre und in den Bronchien befindliche Fliissigkeit 
wird alle dort vorhanden gewesene Luft in die feinsten Endigungen der Bronchien 
und in die Lungenblaschen abgedrangt, so daB diese durch die Anhaufung mit 
Luft prall gefiillt werden. Weniger fiihrt die eingedrungene Fliissigkeit selbst zu 
einer Vermehrung des Lungenvolumens. Dagegen ist die pralle Blahung der Lungen­
blaschen mit Luft, die man als "Ballonierung" der Lungen bezeichnet, so hoch­
gradig, daB die Lungen von Ertrunkenen 2-3mal mehr Luft enthalten als von 
Leichen, die nachtraglich ins Wasser gelegt wurden (s. bei Kmtter, Lehrbuch der 
gerichtlichen Medizin. Stuttgart 1921). Diese Lungenblahung gibt der Lunge 
eine auffallende Trockenheit und ist ein desto besseres Erkennungszeichen fiir den 
Ertrinkungstod, je ausgepragter sie vorhanden ist. 

Fehlt aber eine starkere Auftreibung der Lungen, so gleicht das anatomische 
Bild mehr dem des gewohnlichen Lungenodems. Von diesem kann die Lungen­
blahung dadurch unterschieden werden, daB die letztere weniger EiweiB in ihrer 
schaumigen Fliissigkeit enthalt, wahrend die Odemfliissigkeit infolge ihrer starkeren 
Durchtrankung und Beimengung mit Schleim besonders reich an EiweiB ist. Je 
eiweiBreicher aber eine Fliissigkeit ist, desto tiefer liegt ihr Gefrierpunkt unter dem 
des Wassers, namlich in der Nahe des Gefrierpunktes des Blutserums, wahrend der 
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Gefrierpunkt del' in den Lungen enthaltenen Fliissigkeit nul' wenig niedriger als 
del' des Wassel's ist. 

3. Infolge del' starken Lungenblahung kommt es, besonders in den Rand­
partien und in den Oberlappen zu einer ungewohnlichen Dehnung del' Lungen­
blaschen und dadurch zu einer ZerreiBung del' Alveolarwande. Bei einer solchen 
ZerreiBung del' Lungenblaschen konnen auch BlutgefaBe bersten, wodurch sich 
peribronchiale Blutungen in Form von blassen, undeutlich begrenzten, ver­
waschenen Ekchymosen bilden. Die hellere Farbe und das verwaschene Aussehen 
solcher Blutaustritte riihrt daher, daB sich das ausflieBende Blut mit del' Ertran­
kungsflussigkeit mischt. Die deutliche Auspragung diesel' Ertrankungsflecken, 
die nul' ausnahmsweise auch postmortal auftreten, ist neben del' trockenen Lungen­
bIahung, dem "Emphysema aquosum", ein weiteres wertvolles, fur sich allein aIler­
dings nicht beweiskraftiges Kennzeichen des Ertrinkungstodes. 

4. AuBel' Wasser gelangen auch die in diesem aufgeschwemmten Fremdkorper 
in die Luftwege und wahrend del' Inspirationsversuche des Ertrinkenden bis 
in die kleinsten Bronchien und in die Lungenblaschen. VOl' allem handelt es sich 
dabei um organische, frei im Wasser schwebende Gebilde: niedere Algenarten, 
Diatomeen, Wasserbakterien usw., die man aIs "Plankton" bezeichnet und die 
regelmaBig in Flussen, Seen, abel' auch im Meere vorkommen, so daB sie in 95 % del' 
FaIle gefunden wurden [Vjschr. gerichtl. Med. 27' (1904)]. Da diese Planktonbestand­
teile nach dem Tode nicht mehr bis in die tiefen Luftwege gelangen konnen, so 
bildet wr Nachweis (durch mikroskoplsche Untersuchung des abgestreiften und 
mit destilliertem 'Vasser zentrifugierten Lungensaftes) in den feinsten Bronchien 
und in den Lungenblaschen bzw. im Lungensaft ein sicheres Beweismittel dafur, 
daB del' Etrunkene unter Wasser noch gelebt und geatmet hat, wenn keine kunst­
liche Atmung stattgefunden hat, bei del' abel' solche Plaktonbestandteile nul' selten 
bis in die Lungenblaschen gelangen. 

5. Enthalt die Ertrankungsflussigkeit, wie es meist del' Fall ist, eine groBere 
Menge von corpuscularen Bestandteilen, auBer Plankton auch Sand, Schlamm usw., 
so kommt es oft zu einer auch makroskopisch erkennbaren Ausstopfung und festen 
Austamponierung del' kleinsten Bronchien mit solchen Bestandteilen. Nicht 
selten tritt beim Ertrinken ein Erbrechen ein, wobei dann auch Starkekorner aus 
dem Mageninhalt in den Bronchien und Alveolen gefunden werden. Eine so feste 
Auskleidung diesel' Teile durch ein einfaches EinflieBen von Wasser oder Ertran­
kungsflussigkeit in die Leiche kommt niemals zustande, da die saugende Kraft 
del' Aspiration viel energischer wirkt als das mechanische EinflieBen von Flussigkeit 
in die Luftwege und feinsten Bronchien. 

6. Die in die kleinen Bronchien und in die Lungenblaschen gelangende Flussig­
keit dringt durch die Kittleisten und Saftspalten infolge del' starken Resorptions­
fahigkeit del' Lungen auch in das Stutzgewebe und weiterhin in das Capillarnetz 
del' Lungen ein, um von da aus in die Lungenvenen, in den Vorhof und die Kammer 
des linken Herzens und schlieBlich in den groBen Kreislauf befiirdert zu werden. 
Dadurch kommt es zu einer Verdunnung des Blutes, die sich am starksten in dem 
auf den Lungenkreislauf folgenden Teil des linken Herzens und dem Anfangsteil 
des groBen Kreislaufes geltend machen wird, am wenigsten abel' im rechten Herzen, 
falls noch die Blutzirkulation solange fortdauert, bis die ersten Spuren del' Er­
trankungsfliissigkeit auch durch den ganzen groBen Kreislauf bis zum rechten 
Herzen gebracht werden. Diese Blutverdunnung kann bisweilen schon mit dem 
bloBen Auge erkannt, andernfalls abel' durch verschiedene objektive Methoden 
nachgewiesen werden. Die Feststellung del' Blutverdunnung ist eines del' 
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wertvollsten Merkmale zum Nachweis des Ertrinkungstodes, da: diese nur in vivo 
entstanden sein kann, solange der Kreislauf noch intakt war. 

a) Da der Gefrierpunkt des Blutes tiefer liegt als der des Wassers, etwa bei 
-0,55--0,57°, so kann aus einem dem Wasser angenaherten Gefrierpunkt des 
Blutes der SchluB gezogen werden, daB das Blut in dem MaBe mit Wasser verdiinnt 
ist, als der Gefrierpunkt hoher als der des Blutes liegt. Aus den schon erwahnten 
Grunden ist das Blut des linken Herzens in der Regel viel starker verdiinnt als das 
des rechten Herzens, und wird also einen weniger erniedrigten Gefrierpunkt auf­
weisen, als das rechte Herzblut. Auch dieser Unterschied zwischen Gefrierpunkt 
vom linken Herzblut und rechten, kann diagnostisch als weiteres Kennzeichen 
fur den stattgehabten Ertrinkungstod verwertet werden. Er betragt im Durch­
Bchnitt etwa 0,10-0,27 0. Diese Gefrierpunktserniedrigung gilt aber nur fUr das 
SiiBwasser. FUr das Meerwasser mit seinem durch den hohen Salzgehalt bedingten 
niedrigeren Gefrierpunkt, der nicht nur niedriger als der des SiiBwassers, sondern 
auch als der des Blutes ist, liegen die Verhaltnisse gerade umgekehrt. Dort wird das 
rechte Herzblut einen hoheren Gefrierpunkt zeigen als das linke Blut des linken 
Herzens. 

Allerdings kann die Blutverdiinnung nur in frischen Leichen als Kennzeichen 
fUr den Tod durch Ertrinken herangezogen werden, da bei vorgeschrittener Leichen­
faulnis durch Diffusions- und Imbibitionsvorgange auch der Gefrierpunkt des 
normalen Blutes sich andern kann. Namentlich im Sommer wird nach eingetretener 
Leichenfaulnis die Bestimmung des Gefrierpunktes kein eindeutiges Resultat mehr 
geben. 

b) Die Blutverdiinnung durch Wasser kann ferner nachgewiesen werden 
durch die elektrische Leitfahigkeit des Blutes, 

c) durch die Bestimmung des festen Restes des Blutes, 
d) durch die verminderte Zahl der roten Blutkorperchen, 
e) durch die Verringerung des EiweiBes, 
f) durch die Verringerung des Eisens, 
g) durch die Verringerung des Hamoglobins, 
h) durch die Verminderung des spezifischen Gewichtes des Blutes, 
i) durch die Herabsetzung des osmotischen Druckes, 
k) durch die Bestimmung der Blutdichte, 
1) durch die Bestimmung der Hamolyse, 
m) durch die "Refraktometrie", 
n) durch Verminderung des Kochsalzgehaltes des Blutes im linken Herzen 

im SiiBwasser, durch eine Erhohung desselben im Salzwasser (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med.6). 

7. Durch die Einrisse in die Capillarwande konnen auch corpusculare Elemente 
ins Blut gelangen, die 3--4 mal so groB sind wie die roten Blutkorperchen. Post­
mortal kommt das nicht vor. Auf dem Nachweis von Fremdkorperteilchen im Blut, 
in erster Linie des linken Herzens, beruht die Stockissche Methode. In der Haupt­
sache handelt es sich dabei um Planktonbestandteile, die mit der Ertrankungs­
flussigkeit eingeschwemmt werden. Aber auch Starkekorner, Mineralien und andere 
Elemente konnen ins linke Herzblut gelangen. SchlieBlich konnen solche Korper­
chen auf dem Wege uber die Blutbahn auch in das Gewebe des Herzmuskels 
selbst, sowie durch den groBen Kreislauf auch in andere Korpergewebe kommen. 

8. Ertrankungsflussigkeit im Magen ist ein fast regelmaBiges V orkommen 
beim Ertrinkungstod. Aber auch postmortal kann noch Flussigkeit in den Magen 
eindringen, namentlich, wenn der Korper tiefer untergegangen ist, also unter er­
hohtem Wasserdruck steht. Dagegen kann Ertrankungsflussigkeit nach dem Tode 
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nicht mehr durch den Magenpfortner gelangen, wahrend dies beim Ertrinken in vivo 
sehr haufig der Fall ist. Ertrankungsfliissigkeit im Zwolffingerdarm und Diinndarm 
kann daher als ein sicherer Beweis dafiir angesehen werden, daB diese Fliissigkeit 
noch wahrend des Lebens dahin gelangt ist . 

.Allerdings gilt auch dieser Nachweis nur bei frischen Leichen, da infolge 
der fortschreitenden Leichenfaulnis die Muskelspannung des Magenpfortners 
nachlliJ3t, so daB Fliissigkeit bei langerem Verwellen der Leiche schlieBlich auch 
in den Darm iibergehen kann. 

9. Vielfach findet sich bei Ertrunkenen auch eine auffallende Anamie der Milz. 
Da aber eine solche auch bei anderen Todesursachen vorkommt, auBerdem auch 
postmortal eintreten kann, so ist diesem Kennzeichen keine Beweiskraft beizu­
messen; immerhin kann es zur Unterstiitzung der Diagnose des Ertrinkungstodes 
mit herangezogen werden. 

10. Auch andere haufige Beobachtungen, die an Leichen von Ertrunkenen 
gemacht werden, konnen nicht als Beweis des Ertrinkungstodes dienen, da sie tells 
auch bei anderen plotzlichen Todesarten, tells auch postmortal festzustellen sind. 
Die hauptsachlichsten unter ihnen sind folgende: 

Ertrankungsfliissigkeit in den Paukenhohlen, 
Blutungen in den Halsmuskeln, im Kehldeckel und in den aryepiglottischen 

Falten des Kehlkopfes, 
Odem des Kehlkopfes, 
Risse in der Magenwand und in der Magenschleimhaut durch "Ober­

dehnung infolge der plotzlich aufgenommenen und verschluckten riesigen Wasser­
massen. 

In der Regel wird der Nachweis des Todes durch Ertrinken bei 
diesen zahlreichen Kennzeichen unschwer gelingen. Wahrend nun 
bei einem Nichtschwimmer selbst in Zweifelsfallen, die durch den 
Sektionsbefund nicht vollig eindeutig geklart werden, die Annahme 
des Ertrinkens wenigstens im tiefen Gewasser meist berechtigt ist, 
muB bei einem guten Schwimmer ernsthaft an andere Todes­
ursachen gedacht werden, da das Untersinken fur einen Schwimmer 
eigentlich gar nicht moglich ist, solange er sich im Besitz seiner 
Korperkrafte und seines BewuBtseins befindet_ Nur die schon 
erwahnten, ganz besonderen Umstande, oder eine hochgradige 
Erschopfung konnen bei einem guten Schwimmer den Ertrinkungs­
tod erklaren, sonst wird man aber das Untersinken und Ertrinken 
bei einem Schwimmer ausschlieBen oder doch fur auBerst un­
wahrscheinlich halten mussen. 

III. Der Tod im Wasser durcli andere ursiichlich mit dem Wasser 
zusammenhiingende Faktoren. 

Das haufige Vorkommen von Todesfallen im Wasser gerade 
auch bei guten Schwimmern laBt aber darauf schlieBen, daB andere 
U rsachen als das Ertrinken bzw. das Eindringen von Wasser in die 
Luftwege, zum Tode gefuhrt haben. In der Regel ergiht dann auch 
der Sektionsbefund, daB Anzeichen fur einen Ertrinkungstod 
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fehlen, daB vielleicht andere Anhaltspunkte festzustellen sind, 
die den plotzlichen Tod aufklaren. 

Wenn nun der Tod gerade im Wasser erfolgt, so liegt die An­
nahme nahe, daB dem Wasser doch ein ursachliches Moment zu­
kommt, das bei der Todesursache eine Rolle gespielt hat. Es ware 
also zu untersuchen, welche Eigenschaften des Wassers als Ur­
sache einer Gesundheitsschadigung oder des Todes in Frage kom­
men, um zu priifen, 0 b diese Eigenschaften den Erfordernissen des 
Uniallbegriffes entsprechen, namlich als ein plotzlich von auBen 
auf den Korper wirkendes Ereignis aufzufassen sind. 

Der Aufenthalt im Wasser bedingt fUr den menschlichen Korper 
ein vollig geandertes Milieu gegenuber dem der Luft. Diese anderen 
Umweltbedingungen lassen auch gewisse Ruckwirkungen auf den 
Korper und auf die Lebensvorgange erwarten. 1m Gegensatz zur 
Luft hat das Wasser eine Reihe von physikalischen Eigenschaften, 
an die der menschliche Korper nicht oder doch nicht genugend an­
gepaBt ist. 

1. Die am meisten in die Augen fallende Eigenschaft ist sein 
flussiger Aggregatzustand. Man konnte sich vorstellen, daB 
das den Korper umgebende Wasser auf die Haut gewisse Einwir­
kungen, vielleicht auch chemischer Art, ausubt, die zum Beispiel 
die Hautatmung beeintrachtigen. DaB dieser EinfluB des Wassers 
aber keine nachteiligen Folgen fUr die Gesundheit des im Wasser 
befindlichen Menschen haben kann, geht daraus hervor, daB der 
Mensch wochenlang im sog. Dauerbad verbringen kann, ohne die 
geringsten Schadigungen zu erleiden. Allenfalls konnte man eine 
Erweichung der Haut und eine Schrumpfung, eine hohere Emp­
findlichkeit und Quellung auf die Einwirkung des Wassers zuruck­
fUhren, aber das sind so geringfUgige Einflusse, daB man weder von 
einer Gesundheitsschadigung, noch viel weniger von einer Todes­
ursache dabei sprechen kann. Tatsachlich hat weder der flussige 
Aggregatzustand des Wassers, noch seine Substanz als solche 
irgendwelche Storungen zur Folge; selbst wenn es durch die Korper­
offnungen von Mund und Nase in das Innere des Korpers, in die 
Luftwege, gelangt, so hebt es zwar die Atmung und den Gas­
austausch auf, aber die Beruhrung odes Wassers mit den Schleim­
hauten hat an sich noch keine schadlichen Wirkungen, auch nicht 
eine Reizung der sensiblen Kehlkopfnerven, der man auf Grund 
von Tierversuchen in manchen Fallen den plotzlichen Eintritt 
eines Herzstillstandes zuschreibt. In diesem Fall ist nicht die 
Substanz oder Flussigkeit des Wassers oder seine Wirkung als 
Fremdkorper Ursache einer solch gefahrlichen Reizung, sondern 
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seine Kalte. Erst nachdem das Wasser ins Blut selbst wahrend 
des Ertrinkungsvorganges gelangt ist, iibt es als Substanz durch 
seinen geringeren osmotischen Druck eine unmittelbare, schadliche 
Wirkung auf die roten Blutkorperchen aus, die es zur Auflosung 
bringt. Dieser Fall ist aber nach den Begriffsbestimmungen des 
"Unfalls" schon mit dem Tod durch Ertrinken erledigt worden. 

2. Durch das gegeniiber der Luft stark erhohte spezifische 
Gewicht des Wassers wird das Schweben des Korpers, das Schwim­
men, im Wasser ermoglicht. Das Schweben und Schwimmen im 
Wasser bringt aber das Einwirken von Kraften mit sich, die ihrer­
seits wieder eine besondere Belastung fiir den Korper darstellen. 
Wodurch.vermag sich der Mensch iiberhaupt schwimmend im Wasser 
zu bewegen oder frei zu schweben? 

Bekanntlich ist das spezifische Gewicht des menschlichen 
Korpers schwerer als das Wasser, wenigstens als das SiiBwasser. 
An sich miiBte also jeder Korper im Wasser untersinken. Infolge 
des Wasserreichtums der Gewebe einerseits, und andererseits der 
Anwesenheit von Luft im Korper betragt aber das Mehrgewicht 
nur wenige hundert Gramm, um die der Korper schwerer ist als die 
von ihm verdrangte Wassermasse. Wird durch VergroBerung des 
Rauminhaltes des Korpers auch die verdrangte Wassermasse 
vermehrt und erfolgt diese Raumvermehrung durch ein Aggregat, 
das leichter ist als Wasser, also z. B. durch Fettgewebe, oder noch 
besser durch Luft, so wird sehr bald ein Gleichgewichtszustand 
zwischen Korper und Wasser eintreten, oder der Korper wird leichter 
als die von ihm verdrangte Wassermasse, mit anderen Worten, er 
schwimmt. Beim Schwimmen eines Korpers (- worunter zu­
nachst lediglich das Schweben im Wasser ohne Schwimmbewegun­
gen verstanden sein solI -) betragt der Auftrieb des Korpers oder 
das Mehrgewicht der verdrangten Wassermasse gegeniiber dem 
Korpergewicht genau soviel wie das Gewicht der auBerhalb des 
Wassers befindlichen Korpermasse. 

Eine derartige VergroBerung seines Rauminhaltes kann der 
Korper dadurch erhalten, daB durch eine tiefe Inspiration der 
Rauminhalt der Brusthohle erweitert und vergroBert wird. Da 
auch dadurch nur ein ganz geringer Auftrieb erreicht wird, so 
kann das Mehrgewicht der verdrangten Wassermasse nur durch 
ein ganz 'geringes Gewicht der auBerhalb des Wassers liegenden 
Korperteile ausgeglichen werden, z. B. nur durch das Gesicht oder 
durch die Nase, die iiber dem Wasser hervorragen. Eine solche 
Lage nimmt der Korper beim Liegen auf dem Riicken im Wasser 
ein, z. B. beim "Markieren des toten Mannes". Die damit ver-



16 Walter Gmelin: 

bundene tiefste und anhaltende Inspirationsstellung hat abel' 
gewisse Gefahren zur Folge, die bei del' PreBatmung spateI' noch 
beschrieben werden sollen. 

Daraus folgt, daB einerseits jede Aufhebung del' Inspirations­
stellung des Brustkorbes den Rauminhalt des Korpers und damit 
das Gewicht del' verdrangten Wassermasse verkleinert und anderer­
seits ebenso jede Vermehrung del' auBerhalb des Wassel's liegenden 
Korperteile das Gewicht des Korpers gegentiber dem del' ver­
drangten Wassermasse erhoht. Beides ftihrt damit zum Unter­
sinken des Korpers. Praktisch treten diese Folgen ein beim Rufen, 
etwa um Hilfe eines im 'Vasser Schwimmenden, da die damit ver­
bundene Exspiration eine Verkleinerung des Brustkorbes herbei­
flihrt, so daB das Korpergewicht noch mehr das del' verdrangten 
Wassermasse tiberwiegt und das Untersinken begtinstigt. Ebenso 
bedeutet das Heben des Armes zum Zwecke des Herbeiwinkens 
von Hilfe eine Erhohung des Korpergewichts und damit eine Be­
schleunigung des Untersinkens im Wasser und nicht mit Unrecht 
bezeichnet man dieses Winken als "Herbeiwinken des Todes". 

In dies em Zusammenhang mag noch erwahnt werden, daB die 
Gasbildung in den Darmen infolge del' fortschreitenden Verwesung 
einer im Wasser liegenden Leiche zu einer Auftreibung des Leibes 
und dadurch zu einer Raumvermehrung des Korpers ftihrt, so 
daB das Gewicht del' verdrangten Wassermasse groBer als das des 
Korpers wird und del' Korper wieder an del' Wasseroberflache 
auftaucht. 

Del' Tatsache des dem Korper angenaherten spezifischen Ge­
wicht des Wassel's ist also die Schwimmfahigkeit zu verdanken, 
wahrend andererseits eine nachteilige Wirkung von diesel' Eigen­
schaft des Wassel's auf den Menschen nicht zu erwarten ist. 

3. Dagegen hangen mit dem Druck des Wassel's nicht nul' 
Auftriebskrafte zusammen, die den Menschen zum Schwimmen im 
Wasser befahigen, sondern auch gefahrliche Einwirkungen auf den 
Korper selbst. 

'Vie kann nun die Schwerkraft des Korpers, odeI' die Anziehungs­
kraft del' Erde tiberwunden werden, wenn del' Korper schwerer ist 
als die von ihm verdrangte W assermasse ~ 

Del' Vogel erfahrt beim Fltigelschlage und beim Vorwarts­
bewegen einen Anprall von Luftteilchen auf seinen Korper, wo­
durch seine Schwerkraft aufgehoben und er befahigt wird, frei in del' 
Luft zu schweben. Diese anprallenden Luftteilchen geben auch 
dem Drachen odeI' dem Segelflugzeug, ja tiberhaupt jedem Flug­
zeug, das schwerer als Luft ist, eine Auftriebskraft nach oben, 
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die der Schwerkraft entgegenwirkt und sie aufhebt. Ebenso niitzt 
der Schwimmer die ihm beim Vorwartsbewegen entgegenprallenden 
Wasserteilchen aus, die ihm eine nach oben wirkende Kraft verleihen, 
wodurch die Anziehungskraft der Erde aufgehoben wird. Diese 
Kraft durch den Auftrieb wird desto gr6Ber sein, je rascher die Be­
wegungen des mit den Wasserteilchen zusammenprallenden K6rpers 
sind, und je gr6Ber die Flache ist, die mit diesen Wasserteilchen 
zusammenpraIlt, bzw. auf die die Wasserteilchen durch Anprall 
einwirken k6nnen. Beim Brustschwimmen ist diese Flache in der 
Hauptsache Brust und Bauch, auf die der Anprall der Wasser­
teilchen als "Wasserdruck" einwirkt. Dabei wird sich als Resultante 
aus den ve:r;schiedenen, auf den K6rper einwirkenden Kraften, also 
erstens aus dem durch Anprall der Wasserteilchen bedingten Auf­
trieb, zweitens aus der Anziehungskraft der Erde, eine schrage 
Haltung des Brustschwimmers ergeben, bei der entsprechend dem 
Stromliniengesetz ein m6glichst geringer Reibungswiderstand des 
Wassers zu iiberwinden ist. Beim Schwimmer, der auf dem Riicken 
liegt, ist auch der gr6Bte Teil des Kopfes unter Wasser; infolge 
der dadurch vermehrten Wassermasse bedarf es zu seinem Auftrieb 
einer geringeren Kraft aus dem Zusammenprallen des K6rpers mit 
den Wasserteilchen; daher braucht seine Lage weniger schrag zu 
sein, als die des Brustschwimmers; meist ist sie sogar fast horizon­
tal. Am starksten wirkt der Anprall der Wasserteilchen, also der 
Druck des Wassers auf den Brustschwimmer ein. Vor allem wird 
sich dieser Wasserdruck auf die durch eine starre Wand, wie beim 
Brustkorb nicht geschiitzten Teile des Rumpfes geltend machen, 
auf die Bauchwand, die nachgiebig ist und den Druck in die Organe 
der Bauchh6hle fortleitet, wo es dann zu den noch zu er6rternden 
Folgen kommen kann. 

Auch beim Aufprallen des K6rpers auf der Wasseroberflache, 
wie beim "Kopfsturz" kann sich der Wasserdruck ungiinstig aus­
wirken. Hier kann er Erscheinungen zeitigen, die dem "Gollschen 
Klopfversuch" gleichkommen und lebensgefahrliche Zustande 
hervorrufen. 

SchlieBlich macht sich auf den unter der Wasseroberflache be­
findlichen K6rper beim Tauchen noch der Druck des Wassers 
geltend, der dem Gewicht der Wassersaule entspricht, die iiber dem 
K6rper und iiber der Hautoberflache ruht. Je tiefer der K6rper 
unter Wasser getaucht ist, desto h6her wird die Wassersaule und 
desto gr6Ber wird der Wasserdruck. Dieser Druck, der sich auf aIle 
Teile der K6rperoberflache in gleicher Weise auswirkt, kann nun 
so groB werden, daB er den Druck des Blutes, mit dem das Herz 
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die Blutmenge durch das GefaBsystem pumpt, iibersteigt und die 
Blutzirkulation an der Korperoberflache und in den Extremitaten 
behindert, wie es die Armmanschette beim Apparat nach Riva­
Rocci-Recklinghau8en tut. Bekanntlich hebt bei diesem Apparat 
normalerweise schon ein Druck von 130 mm Quecksilbersaule den 
Blutkreislauf im Arm vollig auf. Eine Wassersaule von 170-180 cm 
Rohe entspricht aber dem angegebenen Quecksilberdruck, so daB 
auch eine Wassersaule von gleicher Rohe bzw. ein Untertauchen des 
Korpers in diese Tiefe unter dem Wasserspiegel die gleichen Wir­
kungen auf den Blutkreislauf haben muB, wie der Druck in der 
Armmanschette des Blutdruckapparates. In einer solchen und 
groBeren Tiefe muB daher angenommen werden, daB die Blut­
zirkulation gehemmt und in den Extremitaten und den oberflach­
lichen Teilen des Rumpfes unterbrochen wird. 

DaB im letzteren Fall der Wasserdruck eine Gesundheits­
schadigung, ja sogar den Tod zur Folge haben kann, ist leicht ver­
standlich. Ein durch innere oder auBere Ursachen geschwachtes 
oder erschopftes Rerz, ja nach Marguli8 sogar ein ganz gesundes 
und selbst das starkste Rerz (Dtsch. Z. gerichtI. Med. 14) kann 
durch diesen Druck zum Versagen gebracht werden. Eine solche 
Gesundheitsschadigung wiirde vollauf die Erfordernisse eines 
Unfalls erfiillen, da der Druck des Wassers ein "plotzlich von auBen 
auf den Korper wirkendes Ereignis ist und die Gesundheitsschadi­
gung unfreiwillig erlitten wird." 

Aber auch im ersteren Fall, beim Anprall der Wassermassen 
an- der Bauchwand, handelt es sich um ein von auBen wirkendes 
Ereignis. Zwar kann man einwenden, daB ja gar nicht die in 
Ruhe befindlichen Wasserteilchen gegen den Korper des Schwim­
mers anprallen, sondern der Korper an den Wasserteilchen. Dies 
andert aber so wenig etwas an der Tatsache des von auBen wirken­
den Ereignisses, wie wenn ein Korper durch Sturz auf einen harten 
Gegenstand, etwa den FuBboden, aufstoBt und sich dabei eine 
Verletzung zuzieht. In beiden Fallen handelt es sich um ein von 
auBen wirkendes Ereignis, zumal ohne die Substanz der Wasser­
teilchen und ohne den Druck des Wassers auch die Gesundheits­
schadigung oder der Tod nicht denkbar ist. 1m kausalen Ablauf der 
Dinge ist auch das Wasser unentbehrlich, mit dem der Korper zu­
sammenprallt. 

1st namlich der Rauminhalt der Brust- und BauchhOhle, oder 
nach Marguli8 (Dtsch. Z. gerichtl. Med.16) der RumpfhOhle schon 
vollig ausgefiillt, etwa durch einen prall gefiillten Magen, durch ein 
stark gesenktes Zwerchfell nach tiefster Zwerchfelleinatmung, 1'10 
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kann ein erheblicher Druck auf die Bauchwand, nach der als der 
einzigen nicht starren Wand die Rumpfhohle nachgeben kann, deren 
Ausdehnung unmoglich machen. Jede Bewegung innerhalb der 
Rumpfhohle, die eine Erweiterung durch Vorwolben der Bauch­
wand wie z. B. bei der Zwerchfellatmung bedingt, ist dann aus­
geschlossen. Unter diesen Umstanden kann der Fall eintreten, 
daB auch das Herz keinen Platz zu seiner Bewegung, zu seiner Aus­
dehnung und Kontraktion mehr hat, daB es gegen den auBeren 
Druck, durch den es komprimiert wird, nicht mehr aufkommt und 
dadurch zum Stillstand gezwungen wird. Wenn auch ein "hypo­
plastisches Herz" diese Folgen begunstigt, so konnen sie doch auch 
bei volliggesunden Herzen unter besonderen Umstanden ein­
treten. 

SolI aber dieses Ereignis plotzlich wirken, so ist zu fordern, 
daB es gleich zu Beginn, also beim Gelangen ins Wasser, beim 
Sprung, bei den ersten Schwimmbewegungen sich geltend macht, 
da der Wasserdruck auch von Anfang an vorhanden war und wenn 
iiberhaupt, dann auch gleich zu Beginn eine solche Wirkung aus­
losen wird. 

Die gleiche Wirkung wie aufs Herz, kann der Druck des Wassel's 
auch auf den Magen haben. Namentlich, wenn del' Magen stark 
gefiillt ist, kann die Raumbeengung in del' Rumpfhohle so groB 
werden, daB del' Druck des Wassers auf die Bauchwand zu einem 
Zusammendriicken des Magens fiihrt, da sonst kein Platz mehr zu 
einem Ausweichen vorhanden ist. Es kommt daml zum Erbrechen, 
wodurch eine Behinderung del' Schwimmbewegungen das Unter­
sinken veranlaBt und eine Aspiration von Mageninhalt eintreten 
kann, wenn unter Wasser infolge des Wasserdruckes eine Ent­
leerung des Magens nach auBen, ins Wasser selbst hinein, unmoglich 
ist. Die mit dem Erbrechen verbundene Ausatmung laBt auBer­
dem noch den vom Korper eingenommenen Rauminhalt und damit 
die von ihm verdrangte Wassermasse geringer werden, so daB del' 
Korper damit schwerer und das Untersinken begiinstigt wird. 
SchlieBlich ist sowohl durch die vorausgehenden Korperbewegungen 
beim Schwimmen als auch durch die Anstrengungen des Erbrechens 
selbst, ein vermehrter Sauerstoffbedarf vorhanden, nachdem das 
Erbrechen noch von heftigen Exspirationen begleitet ist. Sauer­
stoffbedarf und die gleichzeitige Kohlensaureiiberladung des Blutes 
reizen abel' das Atemzentrum zu einer unwiderstehlichen Ein­
atmung, so daB es dann zwangslaufig zu einer Aspiration von 
Erbrochenem kommt, die die gleiche Wirkung hat, wie das Ein­
dringen von Wasser in die Luftwege: den Erstickungstod. Deshalb 

2* 
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ist ja auch das Baden nach dem Essen bzw. mit vollem Magen so 
gefahrlich. 

Wenn aber der Tod durch Aspiration von Mageninhalt ver­
ursacht wird, so stellt nicht der Wasserdruck das unmittelbare, 
gesundheitsschadigende Ereignis dar, sondern das Erbrechen. Der 
Druck des Wassers war selbst nur der auBere AnlaB zum Erbrechen. 
Fiir das Erbrechen selbst ware also, wenn es durch den Wasser­
druck, iibrigens auch durch die Anziehungskraft der Erde (z. B. bei 
umgekehrter Korperhaltung) hervorgerufen wurde, der Unfalls­
begriff ohne weiteres gegeben. Aber das Erbrechen selbst ist ja keine 
Gesundheitsschadigung, sondern wird erst zur Ursache einer solchen, 
wenn der Mageninhalt in die Luftwege eindringt. Es ware also zu 
entscheiden, ob das Eindringen von Mageninhalt in die Luftwege 
als ein von auBen auf den Korper wirkendes Ereignis angesehen 
werden kann. Solange der Speisebrei sich im Magen befindet, ist er 
natiirlich auch innerhalb des Korpers, kann also auch kein von 
auBen wirkendes Ereignis darstellen. Wird er nun nach oben 
erbrochen, so gelangt er durch die Speiserohre in den Rachen und 
in die Mundhohle. Das Natiirliche ist dann, daB er nach auBen 
entleert wird. 1m Wasser oder unter Wasser ist das aber infolge der 
Druckwirkung des Wassers nicht moglich. Der Mageninhalt ist 
aber, wenn er in der Mundhohle angelangt ist, schon vollstandig 
erbrochen, d. h. vom Magen und vom Korper nach auBen ab­
gegeben. Das Erbrochene wird nur durch den Wasserdruck in die 
Mundhohle zuriickgedrangt und infolge der oben besprochenen 
Reizung des Atemzentrums mit der folgenden Inspiration an­
gesaugt und "eingeatmet", so daB er genau die gleichen·Wirkungen 
durch Eindringen in die Luftwege hervorruft, wie jede Ertrankungs­
fliissigkeit oder das Wasser selbst. Besteht die Ertrankungs­
fliissigkeit statt aus Wasser aus Mageninhalt, so liegt Ertrinken 
vor, wenn die Gesundheitsschadigung den Tod zur Folge hat. Mithin 
hat das Erbrechen mit Todesfolge ebenfalls als Unfall zu gelten, 
da das Eindringen von Mageninhalt, der vom Korper bereits ausge­
schieden war, als ein von auBen wirkendes Ereignis zu betrachten ist. 

Allerdings ist das Ereignis erst dadurch moglich gemacht, daB 
ein entsprechender Zustand im Korper, namlich die starke Fiillung 
des Magens die Voraussetzung dazu gebildet hat. Aber auch wenn 
man dieser Fiillung des Magens einen erheblichen Anteil an dem 
Zustandekommen der Gesundheitsschadigung und des Todes zu­
schreibt, kann doch eine Kiirzung der Versicherungsleistung nicht 
in Frage kommen. § 7, Abs. 1 der allgemeinen Versicherungs­
bedingungen besagt: 
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"Raben zur Rerbeifiihrung . .. der Invaliditat oder des Todes neben dem 
Unfall Krankheiten und Gebrechen mitgewirkt, so wird die Versicherungsleistung 
im Verhaltnis des auf diese Mitwirkung entfallenden Anteils gekiirzt. Dieser 
Anteil bleibt jedoch unberucksichtigt, wenn er weniger als 25% betragt." 

Eine auch hochgradige Fiillung des Magens kann aber weder 
zu den "Krankheiten noch zu Gebrechen" gerechnet werden, auch 
wenn sie nicht eigentlich als physiologisch anzusehen ist. Nur wenn 
das Erbrechen durch solche in § 7, 1 aufgefiihrten Zustande herbei­
gefiihrt war, kann eine entsprechende Kiirzung der Versicherungs­
leistung eintreten, iiber die spater noch nahere Angaben gemacht 
werden. Sonst aber muB eine Gesundheitsschadigung oder der Tod 
durch Erbl'echen ebenso wie der gewohnliche Tod durch Ertrinken 
als Unfall mit voller Versicherungsleistung anerkannt werden, der 
durch ein "von auBen wirkendes Ereignis" verursacht war. 

Nach dieser Abschweifung kehren wir zu den physikalischen 
Eigenschaften des Wassers zuriick und stellen fest, daB der Druck 
des Wassers als ursachlicher Faktor einer Gesundheitsschadigung 
oder des Todes den Erfordernissen der Unfalldefinition entspricht 
und ein "plotzlich von auBen auf den Korper wirkendes Ereignis 
darstellt" . 

4. Als weitere physikalische Eigenschaft des Wassers ist dessen 
Dichte zu erortern, die dem sich in ihm vorwarts bewegenden 
Korper einen viel groBeren Widerstand entgegensetzt, als die weit 
geringere Dichte der Luft. Dieser Widerstand durch die Reibung 
der Wasserteilchen am Korper erfordert zur Bewegung im Wasser 
und zum Vorwartsgelangen einen viel groBeren Kraftaufwand und 
verursacht damit eine entsprechend starkere Belastung, insbeson­
dere des Herzens. Es ist aber Klarheit dariiber notwendig, daB 
nicht der Reibungswiderstand des Wassers zu einer Gesund­
heitsschadigung im Sinne des Unfallbegriffes fiihrt, sondern erst die 
Anstrengung, die der Korper zur Uberwindung dieses Widerstandes 
anwendet. Anstrengungen sind aber Eigenbewegungen, und keine 
von auBen wirkenden Ereignisse, welche erst einen Unfall be­
dingen. Auch wirken solche Eigenbewegungen nicht plotzlich, 
d. h. unerwartet ein, da der Schwimmer sie schon wiederholt an­
gewandt hat und auch die Krafte, die die Eigenbewegungen not­
wendig gemacht haben, namlich der Reibungswiderstand des 
\Vassers und die Schwerkraft der Erde, von ihm erprobt und kennen­
gelernt wurden. Der Begriff der "Plotzlichkeit", der nach der 
Rechtsprechung des Reichsgerichtes gleichbedeutend mit dem 
des "Unerwarteten, Uberraschenden'.' ist, fehlt auch bei den von 
auBen wirkenden Kraften, also dem Reibungswiderstand und der 
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Schwerkraft. Aber wenn es schon zu einer Gesundheitsschadigung 
oder zum Tode dabei kommt, so waren dazu nicht diese von auBen 
wirkenden Krafte die Ursache, sondern erst die ausgefiihrten 
Bewegungen haben eine Uberanstrengung und gegebenenfalls 
schlieBlich ein Versagen des Herzens herbeigefiihrt, urn nur zunachst 
diese moglichen Schadigungen hier zu erwahnen. Wenn aber Eigen­
bewegungen die Ursache der Gesundheitsschadigung und des Todes 
geworden sind, so ist es fiir die Anerkennung eines Unfalls vollig 
gleichgiiltig, ob sie in dem Milieu des Wassers oder auBerhalb des­
selben erfolgt sind und die Schadigung hervorgerufen haben. Wiirde 
man aber eine Eigenbewegung und Kraftanstrengung auBerhalb 
eines gefahrlichen Milieus, also auf dem Erdboden, in der atmo­
spharischen Luft, auch als Unfall bezeichnen konnen, wenn dieselbe 
zu einer Gesundheitsschadigung oder zum Tode fiihrt 1 

Ais typisches Beispiel fiir eine solche, nur "zu Lande" erfolgte 
Kraftanstrengung, die zum Tode fiihrte, diene der Fall des Mara­
thonlaufers, der bekanntlich zum Uberbringen einer Siegesbotschaft 
von der Olympiade die 49 km lange Strecke von Olympia nach 
Marathon in schnellstem Laufe zuriickgelegt hat und nach Ankunft 
am Ziel tot zusammenbrach. Nichts berechtigt nun zu der Annahme, 
daB der Marathonlaufer nicht vollig gesund war und daB sein Tod 
durch innere Krankheiten oder Gebrechen und nicht ausschlieBlich 
durch die Eigenbewegung, bzw. die Uberanstrengung verursacht 
war. 

Zwar haben auf den Marathonlaufer auch Krafte von auBen 
eingewirkt und seine Kraftanstrengung bedingt: Einerseits die 
Schwerkraft, andererseits der Luftwiderstand und die Reibung auf 
dem Erdboden. (In einer "Mondrakete" bzw. im Weltraum fielen 
diese Krafte weg, so daB die Vorwartsbewegung ohne die geringste 
Anstrengung erfolgen und einmal begonnen, ad infinitum weiter­
gehen wiirde.) Aber diese Krafte, als "von auBen einwirkende 
Ereignisse " , haben nicht erst wahrend des Schnellaufes von 
Olympia nach Marathon auf den Marathonlaufer eingewirkt, son­
dern wahrend des ganzen Lebens sich geltend gemacht und ihn 
zu Kraftanstrengungen veranlaBt. Das Moment der Plotzlichkeit 
fehlt vollig, wenn auch die Gesundheitsschadigung und der Tod 
unfreiwillig erlitten wurde. Aber gerade hier liegt es klar auf 
der Hand, daB diese von auBen wirkenden Krafte gar keine Gesund­
heitsschadigung oder den Tod herbeigefiihrt haben, weder im 
friiheren Leben noch wahrend des Schnellaufes des Marathon­
laufers. Der Tod ist vielmehr erst durch die iibermaBige Anstren­
gung, also durch Eigenbewegung verursacht worden. 
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Zwar laBt die Rechtsprechung unter Umstanden auch Eigen­
bewegungen als auBere Einwirkungen gelten. So heiBt es in einer 
Reichsgerichtsentscheidung vom 23. Oktober 1903 (Entsch. d. 
Reichsgerichts 55), derzufolge eine durch ungeschickte Bewegungen 
beim Tanzen hervorgerufene Kniegelenksentziindung als Unfall 
anerkannt wurde: 

" ... Den Gegensatz zu auBeren Gewalteinwirkungen" (mit diesem Wortlaut 
wurde damals noch in den Unfallversicherungsbedingungen der Begriff des Unfalls 
festgelegt. D. Verf.) "bilden jedenfalls solche, die auf krankhafte Vorgange im 
Inneren des Korpers zuriickzufiihren sind. Nicht ist es aber unbedingt geboten, 
jede durch eigene Bewegung des Versicherten erzeugte, der Gesundheit nachteilige 
Krafteinwirkung aus demKreise der auBeren gewaltsamen Veranlassung auszuschlie· 
Ben und lediglich solche Verletzungen, welche von dritten Personen bewirkt werden, 
oder ihre Ursache in elementaren Wirkungen der auBeren Welt haben, unter die 
Versicherung fallen zu lassen. 

Hat die schadliche Krafteinwirkung zwar ihre Ursache in einer eigenen Be· 
wegung des Korpers, und ist diese zwar an sich von dem Verletzten gewollt, aber 
in ihrer Bedeutung unter den vorliegenden Umstanden und ihrer Geiahrlichkeit 
nicht erkannt und demgemaB auch vom Willen nicht vollstandig beherrscht, so 
liegt ein wesentlicher Unterschied gegeniiber dem auBerhalb des Korpers befind. 
lichen Ursachen nicht vor, sondern als ein Unfall kann die Verletzung in dem 
einen wie in dem anderen Fall angesehen werden. Es ist auch nicht notwendig, 
zu fordern, daB die Verletzung bei eigenen Bewegungen des Verletzten erst un· 
mittel bar durch eine Beriihrung mit der AuBenwelt, wie namentlich bei einem 
Fall oder Sprung herbeigefiihrt werde, sondern als moglich ist auch die Auffassung 
anzuerkennen, daB schon die durch die auBere Bewegung in der Lage der Korper. 
teile zueinander hervorgerufenen Veranderungen, Muskelanstrengungen u. dgl., 
mit den durch sie unmittelbar hervorgerufenen Folgen unter den Begriff des 
Unfalls einzureihen sind. Die eigene Bewegung, wie sie sich als auBerer Hergang 
darstellt, kann mit ihren nachsten Folgen als eine auBere, gewaltsame Veranlassung 
betrachtet werden ... " 

Es erscheint zweifelhaft, ob das Reichsgericht bei den jetzt 
geltenden Definitionen eines Unfalls die Eigenbewegung auch als 
"ein von auBen auf den Korper wirkendes Ereignis ansehen wiirde. 
Wie schon einleitend hervorgehoben wurde, bedeutet doch wohl die 
Gegeniiberstellung der Worte "von auBen - auf den Korper" 
eine Gegensatzlichkeit, da diese beiden Begriffe sich gegenseitig 
ausschlieBen. Ein Vorgang innerhalb des Korpers wirkt eben nicht 
"von auBen" auf den Korper ein. Das Wort "von auBen" besagt 
doch klar, daB nur an ein Ereignis auBerhalb des Korpers gedacht 
werclenkann. Dafiir spricht auch, daB in § 2, II, 1, a) der allgemeinen 
Versicherungsbedingungen noch besonders aufgefiihrt wird: 

"Ala Unfalle gelten auch: Durch plotzliche Kraftanstrengungen hervorgerufene 
Verrenkungen, Zerrungen und ZerreiBungen". 

Wenn die Auslegung des Reichsgerichtes, nach der auch Eigen· 
bewegungen des Korpers als auBere bzw. von auBen einwirkende 
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Ereignisse betrachtet werden konnen, richtig ware, dann hatte diese 
Ausnahmebestimmung gar keinen Sinn, denn dann waren Ver­
renkungen usw. schon ohne weiteres nach § 2, Abs. 1 als Unfall 
anerkalmt. Die besondere Anfiigung einer solchen Ausnahme­
bestimmung kann doch nur die Bedeutung haben, daB derartige, 
auf Eigenbewegungen und Kraftanstrengungen zuriickzufiihrende 
Verletzungen odeI' Gesundheitsschadigungen dem Unfallbegriff 
nach § 2, I eben nicht entsprechen, sondern nul' dann ausnahms­
weise als Unfall gelten, wenn es sich um Verrenkungen, Zerrungen 
und ZerreiBungen handelt. 

Das plotzliche Versagen des Herzens infolge von Uberanstren­
gung, wie es beim Marathonlaufer als Todesursache angenommen 
werden muB, ist abel' wedel' eine Verrenkung, noch Zerrung, noch 
eine ZerreiBung, und auch auf solche nicht zuriickzufiihren. Also 
gilt fiir dieses Versagen des Herzens auch nicht die eben erwahnte 
Ausnahme des § 2, II, 1, a). 

Nun sind abel' Fane denkbar, bei denen in del' Folge von Eigen­
bewegungen auch Gesundheitsschadigungen auftreten, die unter 
den Unfallbegriff fallen. Abel' dann haben nicht die Eigenbewegun­
gen selbst die Gesundheitsschadigung bewirkt, sondern andere, 
von auBen wirkende Ereignisse, die erst in del' Folge von Eigen­
bewegungen sich eingestellt haben. Man denke an die Moglichkeit, 
daB ein schon erschopfter Schwimmer etwa den Arm hochhalt, 
um Hilfe herbeizuwinken. Die Folge diesel' Eigenbewegung ist, 
daB er infolge del' Verlegung seines Schwerpunktes und Erhohung 
seines Eigengewichtes im Wasser - untersinkt, und die weitere 
Folge das Eindringen von Wasser in die Luftwege, also das Er­
trinken. Abel' erst dieses letztere Ereignis wird zur Ursache del' 
Gesundheitsschadigung. Nicht die Eigenbewegung, das Heben des 
Armes, sondern das Eindl'ingen von Wasser in die Lunge hat den 
Tod bedingt, also wieder ein "von auBen wirkendes Ereignis". 

Kehren wir zum Marathonlaufel' zuriick. Auch bei ihm hat die 
Eigenbewegung selbst die Gesundheitsschadigung hervorgerufen 
und nicht ein von auBen wirkendes Ereignis. Da auch del' Aus­
nahmefall einer Verrenkung usw. nicht vorliegt, so kann del' Tod des 
Marathonlaufers nicht als Unfall anel'kannt werden. 

Prinzipiell liegen die gleichen Bedingungen auch bei einem 
Schwimmer VOl'. Die auf ihn einwirkenden Krafte, also wieder die 
Schwerkraft und del' Reibungswiderstand des Wassel's, wodurch 
seine Fortbewegung gehemmt und beeintrachtigt wird, erfordern 
zwar eine weit groBere Kraftanstrengung, auch wirken sie nul' 
verhaltnismaBig kurze Zeit ein, so daB man noch den Begriff del' 
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Plotzlichkeit gelten lassen konnte. Aber Plotzlichkeit bedeutet 
nicht Schnelligkeit, sondern das Unvorhergesehene, Unerwartete. 
Der Schwimmer hat aber diese Krafte vorausgesehen; ihm war 
auch "die Bedeutung der Krafte in ihrer Gefahrlichkeit langst 
bekannt" und vertraut, und die Tatsache, daB man sich im Wasser 
nur durch Schwimmen, als nur durch Eigenbewegungen iiber 
Wasser und damit am Leben erhalten kann, stellt fiir ihn kein 
plotzlich von auBen wirkendes Ereignis dar. 

Das Wesentliche ist aber, daB ja auch hier diese von auBen 
wirkenden Ereignisse, also die physikalischen Krafte, selbst gar 
keine Gesundheitsschadigung verursacht haben, sondern daB erst 
die Eigenbewcgungen zur Ursache der Gesundheitsschadigung, 
eines Versagens des Herzens und des Todes wurden. 

Wenn schon das Versagen eines gesunden Herzens infolge von 
Eigenbewegungen nicht als ein Unfall demnach anerkannt werden 
kann, dann erst recht nicht, wenn das Herz durch· Erkrankung, 
Fehler usw. in seiner Leistungsfahigkeit von vornherein beein­
trachtigt ist. 

Anders aber liegt der Fall, wenn die durch Uberanstrengung ver­
schuldete Erschopfung des Herzens nicht zum Tode, sondern nur zu 
einem Unvermogen, sich noch langer iiber Wasser zu halten, gefiihrt 
hat. Dann ist das letzte von auBen wirkende Ereignis das Eindringen 
von Wasser in die Luftwege, das selbst zur Gesundheitsschadigung 
und zum Tode die Ursache bildet. Damit ist die Voraussetzung 
fiir die Anerkennung als Unfall voll gegeben. Es wird sich bei 
einem solchen Ertrinkungstod infolge von Erschopfung, wieder durch 
Uberwinden des Reibungswiderstandes und der anderen physikali­
schen Krafte, nicht um einen plotzlichen Tod im Wasser handeln, 
sondern um ein allmahliches Nachlassen der Krafte, wobei noch 
Abwehrbewegungen versucht werden diirften. Vor allem wird ein 
geiibter Schwimmer, bei dem nicht eine plotzliche Ohnmacht, 
BewuBtlosigkeit oder Versagen des Herzens eintritt, das allmahliche 
Schwinden seiner Krafte selbst spiiren und deshalb noch vorher 
um Hilfe rufen. In dem allmahlichen Untersinken wird das 
Kriterium fiir den Ertrinkungstod liegen, der dann immer als 
Unfall anzuerkennen ist, wenn er infolge des Eindringens von 
Fliissigkeit in die Lungen erfolgt, ohne daB solche plotzlichen 
Anfalle usw. vorausgegangen waren. 

Dagegen bedingt der Eintritt einer Ohnmacht und BewuBt­
seinsstorung ein plotzliches Untersinken. Fiir diese Moglich­
keiten sind aber wieder Ausschliisse von der Versicherung vor­
gesehen, zu denen spater noch Stellung zu nehmen sein wird. 
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Handelt es sich abel' urn einen Ertrinkungstod iniolge Er­
schapfung ohne vorausgegangene Ohnmachtsanialle u. dgl., so 
liegt ein glatter Unfall VOl', bei dem die Versicherungsleistung voU 
gewahrt werden muB. Eine Einschrankung odeI' Kiirzung kann 
dann nur auf Grund von § 7, Abs. 1, wonach das Mitwirken von 
Krankheiten und Gebrechen zu beriicksichtigen ist, vorgenommen 
werden, in dem MaBe, als solche Zustande an del' Herbeifiihrung des 
Unfalls mitgewirkt haben. 

Die Dichte des Wassel'S selbst verursacht mithin keine Gesund­
heitsschadigung des im Wasser befindlichen Karpel's, da sie selbst 
nul' del' AnlaB fiir die Eigenbewegungen des Schwimmers ist. Es 
spielt daher auch keine Rolle, ob del' mit del' Dichte zusammen­
hangende Reibungswiderstand des Wassel'S graBer odeI' kleiner ist, 
ob er etwa durch eine starke Stramung, durch hohen Wellengang 
erhahte Kraftanstrengungen des Schwimmers veranlaBt hat, odeI' ob 
diese Kraftanstrengungen durch eine besonders lange Dauer des 
Einwirkens dieses Reibungswiderstandes, bei einer langen, un­
erwartet groBen Schwimnistrecke herbeigefiihrt worden waren. 

5. SchlieBlich kommt als letzte Eigenschaft, welche auf die 
Lebensbedingungen des sich in ihm befindlichen Karpel's einwirken 
kann, noch die Temperatur des Wassel's in Frage. Einmalkann 
eine hahere Temperatur als die Eigenwarme des Karpel's zu einer 
Schadigung, ja zu einer lebensbedrohenden odeI' gar tadlichen Ver­
briihung fiihren. Allerdings stellt derTod durch Verbriihung odeI' Ver­
brennung nicht mehr die reine Warmewirlmng dar; vielmehr liegen 
ihr chemische Veranderungen zugrunde, bei denen eine Entquellung 
del' EiweiBverbindungen del' Haut und deren Zersetzung erfolgt. 
Bei del' Verbriihung kann daher zunachst ein Zweifel dariiber vor­
liegen, ob ein Uniall durch Temperatureinwirkungen besteht, 
del' nach den aUgemeinen V ersicherungs bedingungen von einer 
Entschadigung ausgeschlossen ist, nach § 2, II, 2, b): in dem es heiBt: 

"Als Unfalle gelten nicht, ... Gesundheitsschadigungen durchLicht·, Tempera­
tur- und Witterungseinfliisse, es sei denn, daB der Versicherte diesen Einfliissen 
infolge cines Versicherungsfalles ausgesetzt war." 

1m allgemeinen wird eine Gesundheitsschadigung durch Ver­
briihung die Folge eines Versicherungsfalles sein. Wenn ein Kind 
z. B. in einen Kessel mit briihendem Wasser fiiUt, so ist schon del' 
Sturz in diesen Kessel mit allen seinen Folgen ein Unfall, denn die 
Wand des Kessels odeI' das darin befindliche "\Vasser stellt e benso 
ein von "auBen wirkendes Ereignis" dar, wie del' FuBboden, auf 
den eine Person mehr odeI' weniger tief herabfiillt. Mithin sind 
auch die Folgen dieses Unfalles, die Verbriihung, ein Versicherungs-
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fall, der entschadigungspflichtig ist. Handelt es sich aber um eine 
Verbrtihung ohne diese Voraussetzung, wenn z. B. eine Person 
in der Badewanne sich einer zu hohen Temperatur des Wassers aus­
setzt, so ist die Gesundheitsschadigung durch Temperatureinfliisse 
selbst nicht die Folge eines vorausgehenden Versicherungsfalles. 
Das schadigende Ereignis ist hier die Warme, so daB ein Unfall 
nach § 2, II, 2, b) nicht zu gelten hat, wenn die Warmeeinwirkung 
selbst nicht im AnschluB und im kausalen Zusammenhang mit 
einem anderen von auBen wirkenden Ereignis eingetreten ist. Das 
Primare bei einer Verbriihung sind eben unbeschadet der chemischen 
Einwirkungen in der Folge, die "Temperatureinfliisse", deren Wir­
kungen auf-die Gesundheit eben nicht als Unfall anerkannt werden. 

Wichtiger als die Schadigungen durch die Warme des Wassers 
sind diejenigen durch die Kalte, die ja namentlich beim Badetod 
eine Rolle spielen. Der KaItereiz auf die Haut veranlaBt die Blut­
gefaBe an der Korperoberflache zu einer Kontraktion, so daB das 
Blut durch die verengten GefaBe nur mit einer verstarkten Kraft 
und mit erhohtem Druck "gepumpt" werden kann. Eine solche 
Erschwerung des Blutkreislaufes in der Korperperipherie wird sich 
in einer vermehrten Belastung des Herzens auswirken, wodurch ein 
vorher schon geschadigtes und durch Uberanstrengung geschwach­
tes Herz zur Erschopfung und zu einem volligen Versagen gebracht 
werden kann. 

Das Versagen des Herzens, also eine Gesundheitsschadigung, 
sogar mit Todesfolge unter Umstanden, ware demnach auf ein von 
auBen wirkendes Ereignis, namlich auf das kalte Wasser zuriick­
zufiihren. Der wirksame Faktor ist aber dabei nicht das Wasser, 
etwa als fliissiges Medium, das den Korper umgibt, sondern dessen 
Kalte. Es liegt also wieder ein TemperatureinfluB nach § 2, II, 2b) 
vor, durch den die Versicherung ausgeschlossen ist, wobei es 
gleichgiiltig ist, wer der Warme- oder vielmehr Kalteleiter ist, also 
ob die auBere Luft, wie beim Erfrieren, auf den Korper einwirkt, 
oder ob es sich um eine Fliissigkeit handelt, wie beim Wasser, das 
infolge seiner guten Warmeleitung und seiner spezifischen Warme­
kapazitat natiirlich viel starker wirkt, da es dem Korper viel mehr 
Warme entzieht als die Luft mit ihrem gasformigen Zustand. Das 
VVasser als solches iibt aber, wie wir gesehen ha ben, auf den Korper 
oder auf die Haut keinen EinfluB, auch nicht im Sinne einer Er­
schwerung des Blutkreislaufes oder einer Belastung des Herzens aus, 
solange es der Temperatur des Korpers entspricht, also wenigstens 
annahernd dieselbe oder eine nicht viel geringere Temperatur 
aufweist als dieser. Je groBer dieser Unterschied, also je kalter das 
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Wasser ist, desto mehr ist der Organismus gezwungen, Warme­
einheiten abzugeben, desto groBer ist auch der Reiz, der durch 
diesen Calorienentzug auf die Raut und durch deren Vermittlung 
auf die BlutgefaBe und damit auf den Kreislauf und auf das Rerz 
ausgeiibt wird. 

AuBer auf die Raut und die BlutgefaBe kann sich die Kalte des 
Wassers aber auf die Schleimhaute, z. B. des Kehlkopfes geltend 
machen, deren sensible Nervenendigungen nicht ganz selten durch 
einen Kaltereiz so betroffen werden, daB es zu einem plotzlichen 
reflektorischen Rerzstillstand infolge davon kommt. Auch das 
Labyrinth, das Gleichgewichtsorgan im inneren Ohr, kann durch 
die Kalte des Wassers Schaden leiden: Das etwa durch einen Defekt 
des Trommelfelles in das innere Ohr eindringende Wasser kann eine 
Storung des Gleichgewichts verursachen, wodurch ein Schwimmer 
sich unter Wasser nicht mehr zurecht findet und durch diesen Ver­
lust der Orientierungsfahigkeit nicht mehr nach der Wasserober­
flache gelangt. Die Wirkung entspricht der Priifung des "calori­
schen Nystagmus", der bekanntlich desto starker auf tritt, je mehr 
sich die Temperatur des Wassers von der des Korpers entfernt. 
Es kommt dann zu einer "BewuBtseinsstorung" durch diesen 
Kaltereiz, deren weitere Folgen aber nach § 3, Abs. 4 von der Ver­
sicherung ausgeschlossen sind, auch wenn es sich dabei urn das Ein­
dringen von Wasser in die Luftwege, also urn einen Ertrinkungstod 
handelt. 

Tritt die BewuBtseinsstorung durch den Kaltereiz auf das 
Labyrinth aber in der Folge eines Versicherungsfalles ein, so liegt 
ein versicherungspflichtiger Unfall vor. Dieser Fall konnte dann 
z. B. eintreten, wenn bei einem Kopfsprung eine Verletzung des 
Trommelfells verursacht wird und durch einen dabei entstehenden 
Defekt das kalte Wasser ins Mittelohr eindringt. AIle weiteren 
Folgen, die durch das kalte Wasser hervorgerufen werden, haben 
dann auch als Unfall zu gelten, da dieser Trommelfelldefekt ja selbst 
durch ein von auBen wirkendes, plotzliches Ereignis herbeigefiihrt 
wurde, das den Versicherungsbedingungen eines Unfalls entspricht. 

Wenn aber die Kalte des Wassers solche Gesundheitsschadi­
gungen bewirkt hat, nachdem das Wasser durch einen schon vor­
handenen Defekt im Trommelfell eingedrungen war, der selbst nicht 
als Unfall, sondern als Folge etwa einer entziindlichen Erkrankung 
anzusehen ist, so sind diese Gesundheitsschadigungen nach § 2, 
II, 2, b) sowohl, weil durch Temperatureinfliisse bedingt, als auch 
nach § 3, Abs. 4 von der Versicherung ausgeschlossen, im letzteren 
Fall als Folgen von BewuBtseinsstorungen. 
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SchlieBlich kann die Kalte des Wassel's auch eine "Shock­
wirkung" und in del' Folge davon ein plotzliches StilL'3tehen des 
Herzens verursachen. Bei Personen mit einer Thymuspersistenz 
konnen z. B. schon so geringfiigige Ursachen wie die plotzliche Be­
riihrung mit dem elektrischen Strom, auch niederer Spannung, 
oder die Benetzung mit kaltem Wasser, den sog. "Thymustod", 
herbeifiihren. War dabei die Kalte des Wassers wie gewohnlich 
del' ausschlaggebende Faktor fiir den Eintritt des Todes, so liegt 
wieder eine Gesundheitsschadigung durch Temperatureinfliisse VOl', 
die nicht als Unfall anerkannt wird. 

Das gleiche gilt auch fiir den Fall, daB durch die Kalte des 
,Vassers auf den Organismus eine Schreckwirkung ausgelost wird, 
die ihrerseits wieder eine Herzlahmung zur Folge hat. Ebenso 
wiirde ein Schlaganfall, der als Folge des plotzlichen Hineingelan­
gens ins kalte Wasser auftritt, nicht als Unfall gelten, dessen Folgen 
ohnehin nach § 3, Abs. 4 von der Versicherung ausgeschlossen sind, 
wenn der Anfall nicht selbst durch einen Versicherungsfall bedingt 
war, was bei einer Ursache durch Temperatureinfliisse eben nicht 
der Fall ist. 

Die Temperatur des ·Wassers wiirde mithin, wenn sie selbst 
nicht als Folge eines vorausgegangenen Unfalles auf den Korper ein­
wirken konnte, niemals eine Eigenschaft darstellen, deren ,Vir­
kungen die Anerkennung als Unfall herbeifiihren. 

In diesem Zusammenhang mogen auch die Theorien Erwahnung 
finden, die gewisse Hautreaktionen auf den Reiz durch das kalte 
Wasser zuriickfiihren. Grassl (s. Arztl. Rdsch. 1933, H. 2 u. 3) hat 
an sich selbst und an Patienten eine Odembildung beim Baden im 
kalten Wasser beobachtet, in deren ]1-'olge es zu Ubelkeit, und 
infolge einer Mitbeteiligung samtlicher vegetativeI' Organe zu einer 
allgemeinen Hinfalligkeit und Erschtipfung kam. Er glaubt daher, 
daB solche Reaktionen nicht selten zu schweren "ExceBerschei­
nungen", zu Krankheit und Tod fiihren, und sieht demnach den 
Tod im Wasser als eine Folge solcher auf dem Nervenwege ver­
ursachten und fortgeleiteten reflektorischen Vorgange, als einen 
"Gehirntod" an. Abel' auch bei diesel' Annahme des Gehirntodes 
spielt - neben der personlichen Konstitution und dem augenblick­
lichen Korperzustand - die Temperatur bzw. die Kalte des Wassel's 
als ursachlicher Faktor die Hauptrolle, weshalb auch diese "Gesund­
heitsschadigungen" nach § 2, II, 2, b) nicht als Unfalle gelten konnen. 

Damit sind aber die physikalischen Eigenschaften des Wassers, 
erschopft, von denen eine unmittelbare Einwirkung auf die Lebens­
vorgange und auf den Organismus erwartet werden kann. 
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IV. Andere, nur indirt)kt mit dem Wasser zusammenhallgcnde odeI' 
zufallig im Wasser eintretellde Todesursachcn. 

Natiirlich konnen auch im Wasser so gut wie im Milieu del' 
atmospharischen Luft plotzliche Ereignisse eintreten, die zu einer 
Gesundheitsschadigung odeI' zum Tode flihren und die teils auBer­
halb, teils innerhalb des Korpers liegen. Da del' Aufenthalt im 
vVasser immerhin eine gewisse Belastung ffu den Gesamtorganismus 
darstellt, abel' auch infolge del' durch die Schwimmbewegungen 
bedingten Ablenkung del' Aufmerksamkeit auf Gefahrenmomente 
deren starkere und ungehinderte 'Virkung ermoglicht, so ist es 
erklarlich, daB solche Ereignisse nicht selten zu einer Schadigung 
del' Gesundheit odeI' zum Tode AnlaB geben. 

1. Am haufigsten sind solche auBeren Ereignisse, welche zu einer 
plotz lichen Gesundheitsschadigung und zum Tode im vVasser 
fiihren, Verletzungen, die sich eine Person im Wasser zufiigt. 
Namentlich beim Sprung ins 'Vasser etwa beim Kopfsprung in 
unbekannte, seichte Stellen kommt es VOl', daB sich ein Schwimmer 
durch AufstoBen an einem harten Gegenstand, an einem Felsen, 
auf steinigem Boden eine Verletzung odeI' eine Gehirnerschlitterung 
zuzieht, die den Eintritt einer Lahmung, einer inneren Blutung odeI' 
einer BewuBtlosigkeit zur Folge hat. Eine solche Verletzung wird 
stets unter den Unfallbegriff fallen, da sie durch ein "plotzlich von 
auBen wirkendes Ereignis", namlich den AufstoB auf dem Boden 
odeI' auf einem harten Gegenstand hervorgerufen wurde. Hat die 
Verletzung selbst nicht den Tod herbeigefiihrt, sondern nur die 
Unmoglichkeit weiterer Schwimmbewegungen verursacht, so wiirde 
wieder im Todesfalle Ertrinken (odeI' Eindringen von Wasser in 
die Luftwege) vorliegen, was regelmaBig die Entschadigungs­
pflicht durch die Versicherung nach sich zieht. Abel' auch andere 
Folgen von einer solchen Verletzung haben als Unfall zu gelten, 
da sie stets durch einen Versicherungsfall bedingt sind: Also z. B. 
eine BewuBtseinsstorung durch Labyrinthreizung mit kaltem 
'Vasser, nachdem durch den Aufprall auf dem vVasser odeI' auf 
einem Gegenstand eine Verletzung des Trommelfells vorausging, 
ferner aIle im AnschluB an eine solche Verletzung eintretenden 
Schlag-, Krampf-, Ohnmachts- und Schwindelanfalle mit ihren 
weiteren Folgen, die sonst nach § 3, Abs. 4 von del' Versicherung 
ausgeschlossen sind. Bei inneren Blutungen, die durch eine der­
artige Verletzung hervorgerufen wurden, wfude eine Entschadigung 
durch die Versicherung nach § 7, Abs. 2 nur geleistet, wenn "c1iese 
Schaden ohne Mitwirkung einer inneren Erkrankung verursacht 
sind" . 
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Auch andere, im Wasser eintretende Verletzungen, z. B. durch 
Balken, durch Geraten in die Schaufeln eines Dampfers, oder iiber­
haupt durch den ZusammenstoB mit einem Fahrzeug, durch Auf­
stoBen an Felsen infolge von MitreiBen durch eine starke Stromung 
usw. miissen als Unfalle anerkannt werden, da es sich dabei stets 
urn "von auBen wirkende Ereignisse" handelt, durch die eine unfrei­
willige Gesundheitsschadigung herbeigefiihrt wurde. 

2. Auch durch Sonnenbestrahlung konnen im "Wasser 
plotzliche Schadigungen auftreten, wenn eine Person langere Zeit 
- ohne Kopfschutz durch eine Badehaube - intensiv der \Virkung 
del' Sonne ausgesetzt ist. Del' dadurch herbeigefiihrte Sonnenstich 
kann zu einer Ohnmacht odeI' zu anderen BewuBtseins­
storungen fiihren, die selbst entweder unmittelbar tcidlich wirken 
konnen oder die Folge des Ertrinkungstodes sind. Solche Be­
wuBtseinsstorungen scheiden aber mit ihren Folgen als Unfalle aus, 
da sie selbst nicht durch einen Versicherungsfall verursacht wurden. 
Denn Gesundheitsschadigungen durch Lichteinfliisse, wozu wohl 
auch Sonnenstrahlen gehoren, gelten nach § 2, II, 2, b) nicht als 
Unfalle, so daB auch aIle weiteren Folgen solcher Gesundheits­
schadigungen von der Versicherung ausgeschlossen bleiben, sofern 
sie nicht selbst durch einen Versicherungsfall herbeigefiihrt waren. 

3. Mehr als theoretische Moglichkeit, wie als haufiger praktisch 
vorkommende Gesundheitsschadigungen sind solche durch den 
Luftdruck anzusehen, der wahrend des Aufenthaltes im Wasser 
in ungiinstigem Sinne auf eine Person einwirkt. Es ist denkbar, 
daB ein zu hoher Luftdruck, z. B. in der Taucherglocke, aus der ein 
Mensch ins Wasser {alIt, schadigend auf denselben einwirkt und 
Storungen verursacht, die ihn am Schwimmen behindern, oder 
die auch selbst schon todlicher Natur sind. Zweifellos handelt es 
sich dabei wieder urn ein plotzlich von auBen wirkendes Ereignis, 
also urn einen Unfall, der mit allen seinen Folgen unter die Ver­
sicherung fallt. Dagegen liegt del' Begriff "plotzlich" im allgemeinen 
bei einem extrem niedrigen Luftdruck nicht vor, wenn eine Person 
etwa in groBer Meereshohe in einem Bergsee badet und - infolge 
des durch die Schwimmbewegungen bedingten groBeren Sauerstoff­
bedarfes - unter Luftmangel leidet und bei einem durch irgend­
welche Erkrankungen geschwachten Herzmuskel dabei zugrunde 
geht. Abgesehen von den bei solchen Schadigungen anzunehmen­
den "Krankheiten und Ge brechen" , welche die Versicherungs­
leistung nach § 7, Abs. 1 einschranken, liegt zwar bei der Einwirkung 
des niederen Luftdrucks und des mangelnden Sauerstoffes auch 
"ein von auBen wirkendes Ereignis" vor, aber da die Person schon 
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vor dem Baden und der erst anlaBlich der Schwimmbewegungen 
akut werdenden Luftverdiinnung dieser ausgesetzt war, so war auch 
das auBere Ereignis, namlich der niederere Luftdruck schon vorher 
wirksam, ohne daB es dabei zu einer Gesundheitsschadigung ge­
kommen ware. Es handelt sich also in dem Augenblick, als die 
Gesundheitsschadigung eintrat, nicht um ein neues, plotzlich wir­
kendes Ereignis, so daB del' Unfallbegriff nicht gegeben ist. Auch 
wenn man die mogliche Zeitdauer, wahrend der dieses Ereignis im 
Sinne einer Gesundheitsschadigung eingewirkt hat, auf den Zeit­
raum eines ganzen Tages - wie bei den "Betriebsunfallen" aus­
dehnen will, so kann eine Analogie mit solchen auf langere Zeit 
sich erstreckenden Ereignissen nicht zu Ende gefiihrt werden, da ja 
del' niedere Luftdruck nicht von Anfang an, in dem die Person ihm 
ausgesetzt war, eine Gesundheitsschadigung hervorgerufen hat, 
sondern erst dann, als infolge von Eigenbewegungen ein vermehrter 
Sauerstoffbedarf des Korpers eingetreten ist. Nur wenn del' 
niederere Luftdruck erst dann begonnen und eingesetzt hatte, 
als er auch eine Gesundheitsschadigung verursacht hat, wiirde es 
sich um ein "unerwartet und iiberraschend" einwirkendes Ereignis 
handeln, also um einen Unfall. Der Tod im Wasser, del' auf einen 
erniedrigten Luftdruck zuriickzufiihren ist, fallt somit in del' Regel 
nicht unter die Versicherung. 

4. SchlieBlich konnen auf eine Person auch psychische Fak­
toren einwirken und eine Gesundheitsschadigung oder den Tod 
im \Vasser veranlassen. Das plotzliche und unvermutete Gelangen 
ins Wasser kann bei entsprechender Konstitution oder Disposition 
eine solche Schreckwirkung auslosen, die zu einer Herzlahmung, 
zu einem Schlaganfall oder anderen lebensgefahrlichen und todlichen 
Folgeerscheinungen fiihren kann. Soweit am Tode auch innere 
Krankheiten und Gebrechen, die noch zu besprechen sein werden, 
mitgewirkt haben, wiirde eine Verkiirzung der Versicherungs­
leistungen ohnehin Platz greifen. Dagegen kann man im Zweifel 
sein, ob die Gesundheitsschadigung durch die Beriihrung mit dem 
"Vasser, oder nicht vielmehr durch die in der Psyche erst erfolgenden 
Vorstellungen und Gedanken hervorgerufen wurden. Der Fall 
wird noch eindrucksvoller, wenn ein ungeiibter Schwimmer plotzlich 
die weite Entfernung yom sicheren Vfer wahrnimmt und dariiber 
so erschrickt, daB er einen alsbaldigen Schlaganfall oder Herzstill­
stand erleidet. Es ist klar, daB es sich in diesem Fall nicht um ein 
plotzlich von auBen wirkendes Ereignis, sondern um die psychischen 
Vorgange, die sich in del' Phantasie des Schwimmers abspielen, 
handelt, die Ursache oder AnlaB del' Gesundheitsschadigung und 
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des Todes waren. Psychische Vorstellungen als Ursachen von 
Gesundheitsschadigungen sind abel' keine von auBen wirkenden 
Ereignisse", so daB auch ihre Folgen nicht unter den BegriH des 
Unfalls einzureihen sind. Dagegen wird man die Ubertragung 
fremder Vorstellungen auf die eigene Psyche, etwa durch die 
Hypnose, als ein von auBen einwirkendes Ereignis anzusehen haben, 
wie schon in del' Einleitung hervorgehoben wurde. Schadliche 
Folgen, die gegen den Willen einer Person durch hypnotische Ein­
wirkungen auf diese eingetreten sind, miissen daher an sich auch 
als Unfall anerkannt werden. Allerdings wird es sich in diesem Fall 
niemals urn todliche Folgen handeln, sondern etwaige Schadigungen 
werden sich hauptsachlich in Form von psychischen Erkrankungen 
auswirken, die abel' nach § 2, II, 2, a) wieder nicht als Unfalle gelten. 

Handelt es sich abel' - etwa bei einem Wettschwimmen, - urn 
psychische Einwirkungen, die auf Grund del' Massensuggestion, 
z. B. durch anfeuernde Zurufe eine Person zu einer Vermehrung der 
Kraftentfaltungen, zu einer Uberanstrengung und Erschopfung 
veranlassen, in deren Folge es zu einer Herzlahmung kommt, so 
wird nicht die psychische Einwirkung zum schadigenden Ereignis, 
sondern die Uberanstrengung, als eine Eigenbewegung, die kein 
von auBen auf den Korper einwirkendes Ereignis darstellt. 

Gesundheitsschadigungen durch psychische Einflusse fallen 
daher in del' Regel nicht unter die Unfalldefinition. 

v. Die l\'Iitwirkungvon "Krankheiten und Gebrechen" beim Tod im Wasser. 

Es waren nun noch die inneren Vorgange im Organismus zu 
erortern, die - unter del' Belastung durch den Aufenthalt im 
Wasser zu Gesundheitsschadigungen und zum Tode fiihren konnen. 
Nach § 7, Abs. 1 heiBt es, wie schon erwahnt: 

"Haben zur Herbeiftihrung der vorubergehenden Arbeitsunfahigkeit der 
Invaliditat oder des Todes neben dem Unfall Krankheiten oder Gebrechen mit­
gewirkt, so wird die Versicherungsleistung im Verhaltnis des auf diese Mitwirkung 
entfallenden Anteiles gekurzt. Dieser Anteil bleibt jedoch unberucksichtigt, wenn 
er weniger als 25 % betriigt." 

Das Milieu des vVassers bedeutet fUr den Menschen, als ein 
physiologisches "Luftwesen" so erhebliche Anforderungen und 
Umanderungen, daB ein schon vorher geschwachter Organismus 
nicht mehr die Kraft zu einer volligen Anpassung aufbringt und 
leicht deshalb zum Vel'sagen gebracht werden kann. Auch Zu­
stande, die noch innerhalb del' physiologischen Anpassungs­
fahigkeit liegen und auBel'halb des Wassel's vielleicht ubel'haupt 
nicht bemel'kbar sind, die auch nicht im eigentlichen Sinn als 

Hefte zur Unfallheilkunde 16. 3 
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"Krankheiten und Gebrechen" bezeichnet werden kchmen, halten 
bisweilen die Belastung durch das Milieu des Wassel's nicht aus. 
Del' Aufenthalt im Wasser seinerseits zwingt eben bei Uberschreiten 
einer gewissen Tiefe dazu, durch andauernde Muskeltatigkeit und 
Bewegungen die Voraussetzungen zur Erhaltung des Lebens, zur 
Moglichkeit des unbehinderten Atmens zu schaffen. Andererseits 
stellen manche Reaktionen des Korpers, oder auch nur Gewohn­
heiten gewisser Korperiibungen, z. B. die PreBatmung im Wasser, 
unmittelbare Gefahren dar, da der Mensch sofort im \Vasser unter­
sinkt und ertrinkt, wenn er nicht dauernd eine bestimmte Korper­
haltung mit den entsprechenden Schwimmbewegungen einnimmt, 
wahrend er am Lande, in del' Luftatmosphare in jeder Korper­
haltung, ohne jede Muskeltatigkeit, ja auch ohne Erhaltung des 
BewuBtseins leben und atmen kann. 

l. Die groBten Anforderungen wahrend des Verbringens im 
Wasser werden an das Herz und den Kreislauf gestellt, die 
schon bei unbedeutenden Abweichungen von normalen Zustanden 
sich dieser Belastung nicht mehr anpassen konnen. Eine langer 
andauernde, aufs auBerste angestrengte Korperarbeit wie das 
Schwimmen, das keinen Augenblick durch eine Ruhepause unter­
brochen werden dad, vermag auch bei sonst anscheinend ganz 
gesunden Herzen, die anderen Zumutungen gewachsen sind, eine 
vollige Erschopfung zu bringen, erst recht aber bei einem schon ge'­
schwachten oder krankhaften veranderten Herzen. Als Beispiele 
mogen dienen: 

a) Das "Sportherz". Infolge der dauernden schweren Be­
lastung kommt es bei den anstrengendsten Sportarten, zu denen 
auch das Schwimmen gehort, nicht selten zu einer Erweiterung und 
dabei vielfach auch zu einer Hypertrophie des Herzens. Diese 
Hypertrophie des Herzmuskels stellt nun eine Anpassung des 
Organismus an die gestellten Mehranforderungen dar. Fehlt aberbei 
der Erweiterung des Herzens eine Verstarkung des Herzmuskels, 
was - nach Herxheimer - namentlich bei iibertriebenem Training 
und bei unverniinftiger Lebensweise der Fall sein solI, so kann das 
nicht verstarkte Herz bei einer durch die Korperarbeit bedingten 
rascheren Schlagfolge die vermehrte Blutfiillung bei der einzelnen 
Kontraktion nicht wieder hinausweden. Es kommt dadurch zu 
einem "Restvolumen", das immer groBer wird, je weniger das Herz 
mit dem "Auspumpen" nachkommt und je weiter der Fiillungs­
raum des Herzens ist. Die Folge davon ist, daB der "Fiillungs­
druck" im Herzen immer groBer wird, und daB die Herzkraft diesen 
vergroBerten Druck immer weniger iiberwinden kann. Dadurch 
wird das Herz iiberanstrengt, die eigene Ernahrung des Herz-
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muskels wird ungenugend und schlieBlich laBt die Kontraktions­
energie so nach, daB der PuIs schwacher und daB das Gehirn immer 
mangelhafter mit Blut versorgt wird. Zuletzt tritt eine gefahrliche 
Erweiterung des Herzens ein und bei Fortdauer der Belastung 
kann eine bleibende Herzstorung oder gar ein plotzlicher Herztod 
verursacht werden. 

Die Folgen einer solchen Uberanstrengung, die Lahmung des 
Herzmuskels und der Tod, sind auf "Eigenbewegungen" zuruck­
zufuhren, also nicht auf ein "plotzlich von auBen wirkendes Er­
eignis " , stellen daher auch keinen "Unfall" dar. Kommt es da­
gegen infolge del' nachlassenden Herzkraft und del' zunehmenden 
Erschopfung erst zu einem Untersinken und Eindringen von Wasser 
in die Luftwege als der eigentlichen und letzten Todesursache, 
so liegt eine "Gesundheitsschadigung durch ein plotzlich von auBen 
wirkendes Ereignis vor", bei der Krankheiten und Gebrechen mit­
gewirkt haben, so daB die Versicherungsleistungen im Verhaltnis 
von deren Anteil gekurzt werden. Man wird allerdings das Sport­
herz nicht immer zu den "Krankheiten und Gebrechen" zahlen 
durfen, so daB dann auch eine Kurzung del' Versicherungsleistung 
nicht in Frage kommt, wenn es sich nicht urn schwerere FaIle 
handelt, bei denen schon vorher eine Anpassungsfahigkeit an An­
forderungen, die das ubliche MaB nicht ubersteigen, gefehlt hat. 

b) Hypoplastisches Herz und Hypoplasie der Aorta. Durch 
Steigerung des Druckes in del' Brusthohle kann ein hypoplastisches 
Herz und die groBen GefaBe so beengt werden, daB del' Kreislauf, 
und zwar sowohl del' groBe als auch del' Lungenkreislauf, gehemmt 
und sogar unterbunden wird. Andererseits kann ein hypoplastisches 
Herz groBeren Anforderungen dadurch nicht mehr nachkommen, 
daB es ein vermehrtes Schlagvolumen nicht aufzunehmen vermag. 
In beiden Fallen tritt eine Unterernahrung des Herzens, eine An"Rmie 
des Gehirns mit BewuBtlosigkeit, bisweilen auch eine Vagus­
reizung ein, deren Folgen noch besprochen werden sollen. 

Bei del' groBen Leistungsfahigkeit so mancher hypoplastischer 
und asthenischer Herzen wird man im allgemeinen ebenfalls nicht 
von "Krankheiten und Gebrechen" sprechen konnen, ausgenommen 
ganz hochgradige FaIle, in denen die Anpassung an eine maBige 
Belastung schon hinter der bei einem gesunden Herzen mehr oder 
weniger zuruckbleibt. Kommt nun eine derartige Schadigung des 
Herzens oder eine Unterbrechung des Kreislaufes mit todlichen 
Folgen bei Hypoplasie des Herzens zustande, so ware die Frage zu 
entscheiden, ob das ursachliche Moment innerhalb odeI' auBerhalb 
des Korpers lag. 1m letzteren Fall, z. B. durch den Wasserdruck, 
liegt ein von auBen wirkendes Ereignis, also ein Unfall vor, wahrend 

3* 
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del' Herztod infolge von Einfliissen, die durch Vorgange im Innern 
des Korpers bedingt sind, keine Versicherungsleistung berechtigt. 
Uber die Folgen del' PreBatmung, del' Ohnmachts- und Schwindel­
anfalle usw. s. spateI' S. 37 bzw. 43ff. 1m iibrigen liegen die Ver­
haltnisse ebenso wie bei del' Unfallbegutachtung des Sportherzens. 

c) Organische Erkrankungen des Herzmuskels, del' Herzklappen 
und del' HerzgefaBe. 

J ede Schadigung und jeder Mangel machen das Herz mehr 
odeI' weniger dazu unfahig,. Mehrleistungen zu vollbringen, sei es 
bei erhohter Herzfrequenz, sei es durch vergroBertes Schlag­
volumen. GroBere Anforderungen, die an das kranke Herz gestellt 
'werden, wie das Schwimmen, fiihren leicht zu einer Erschopfung 
del' Herzkraft, zu Zirkulationsstorungen im Herzfleisch, namentlich 
in del' Gegend des Reizleitungssystemes, wodurch die regelmaBige 
Zusammenarbeit von Vorhof und Kammer unterbrochen werden 
kann. Es kann dadurch zu einer plotzlichen "Blockierung" des 
Herzens, zu einem Herzstillstand kommen. 

AIle diese Zustande sind "Krankheiten und Gebrechen", die 
an sich bei ihrer Mitwirkung an einer Gesundheitsschadigung und 
beim Tode eine Kiirzung del' Versicherungsleistung rechtfertigen. 
Dariiber hinaus ist abel' in unfallrechtlicher Hinsicht festzusteIlen: 

Ein Versagen des Herzens infolge von Uberanstrengung durch 
Schwimmen, also durch Eigenbewegungen, ist so wenig ein von 
auBen wirkendes Ereignis, wie del' Schrecken, als psychische VOl'­
stellung mit del' Wirkung einer Herzlahmung. In beiden Fallen 
liegt daher auch kein Unfall VOl'. Ebenso gelten Gesundheits­
schadigungen durch Temperatureinfliisse, z. B. durch die Kalte des 
\Vassers, nicht als UnfaIle, wenn etwa durch Erschwerung des 
Blutkreislaufes infolge del' durch den KaItereiz kontrahierten 
HautgefaBe eine Erschopfung und Erlahmung des Herzens eintritt. 
Kommt es dagegen nul' zu Schwachezustanden, in deren Verlauf 
eine Person untersinkt und ertrinkt, so hat ein von auBen wirkendes 
Ereignis, das Eindringen von Fliissigkeit in die Atemwege, den 
Tod herbeigefiihrt, also ein UnfaIl, bei dem abel' "Krankheiten 
und Gebrechen" in hohem MaBe mitgewirkt haben, so daB eine 
entsprechende Kiirzung del' Versicherungsleistung Platz greift. 
Denkbar ist abel' auch, daB aIle diese Einwirkungen, die Eigen­
bewegungen, psychische Faktoren, Kalte des Wassel's, zu Krampf-, 
Ohnmachts- u. a. Anfallen gefiihrt haben, deren Folgen wieder 
von del' Versicherung ausgeschlossen sind, da die Ursachen diesel' 
Anfalle nicht zu den Versicherungsfallen gehoren. ' I 

d) Relativ haufig wird del' plotzliche Tod im Wasser durch 
"Schlaganfalle" bei Arteriosklerose verursacht, wobei es entweder 
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beim Platzen von GefaBen zu Blutungen, meist ins Gehirn kommt, 
oder zu einer Vnterernahrung des Hirngewebes oder Herzmuskels 
infolge ungenugender Blutzufuhr durch die hochgradig verengten 
GefaBe. Die gleichen Vrsachen, die zum Herztod bei den unter 
c) genanntenErkranlmngenfuhrenkonnen, wirken auch bei Arterio­
sklerose in diesem Sinne und schlieBen eine Anerkennung als Vnfall 
ebenso aus. Aber auch ein Ertrinkungstod infolge eines "Schlag­
anfaIls" gilt nach § 3, Abs. 4 nicht als VnfaIl, woriiber noch ein­
gehendere Ausfiihrungen folgen. 

2. Noch haufiger als Schlaganfalle sind die FaIle mit "Thymus­
tod". Die ThymusvergroBerung hat gewisse Einfliisse auf die 
innere Sekretion, vermutlich auf das Nebennierenmark und den 
Sympathicus, die den Blutdruck regulieren. AIle Faktoren, die zu 
einer raschen Anderung des Blutdruckes fiihren, konnen daher auch 
fiir Menschen mit ThymusvergroBerung besonders gefahrlich 
werden, und zwar schon ganz geringfiigige Ereignisse, wie eine 
Beriihrung mit elektrischem Strom, und zwar auch bei niederer 
Spannung. Ebenso sind Menschen mit dem "Status thymico­
lymphaticus" durch plotzliche Benetzung mit kaltem Wasser 
bedroht. Nach einer Aufstellung Ziemkes sind unter 34 Todesfallen 
im Wasser 7, also rund 22 % auf Thymushypertrophie odeI' -hyper­
plasie zuriickzufiihren. 

Del' Status thymico-Iymphaticus gehort, auch wenn er sonst im 
Leben sich nicht weiter bemerkbar macht, zu den "Krankheiten 
und Ge brechen" , die eine hohe K iirzung der Versicherungs­
leistung bedingen. Die Kalte des vVassers als auslosende Eigen­
schaft des Thymustodes laBt abel' die Anerkennung als Vnfall 
nicht zu; von den anderen erwahnten Eigenschaften des Wassel's 
spielt abel' keine eine Rolle, durch die Personen mit Thymus­
vergroBerung gefahrdet sind. Eigenbewegungen als Vrsache einer 
zu hohen Belastung des Organismus scheiden aber wieder bei del' 
Vnfalldefinition aus. 

3. Von grundsatzlicher Wichtigkeit fiir die Vnfallbegutachtung 
ist die PreBatmung als Vrsache einer Gesundheitsschadigung 
und des Todes. 

Vnter Bezugnahme auf den Valsalvaschen Versuch zeigte 
Burger (s. Verh. Ges. inn. Med., Wiesbaden 1925), daB bei stii,rkster 
Pressung und angehaltener Inspiration das Herz, und zwar beson­
ders das des Asthenikers, sich bis zu 26,5 % verkleinert: durch­
schnittlich beim Sportsmann urn 16 %, beim Schwerarbeiter urn 
8,5 %. Bei del' PreBatmung wird durch Anspannung und Fixierung 
del' Brustmuskulatur (M. serratus) an die Thoraxwand del' Brust­
korb selbst festgestellt und gleichzeitig del' Kehlkopf durch Span-
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nung der Glottis geschiossen. Die Folge davon ist, daB jede Kraft­
anstrengung bei Beteiligung der Brustmuskeln sich in einer Druck­
steigerung in der BrusthoWe auswirken muB. Der intrathorakale 
Druck wird dann unter U mstanden zu einem Hindernis fiir den 
Lungenkreislauf und muB, sob aId er den Druck der Arteria puImo­
nalis iibertrifft, den kleinen Kreisiauf vollkommen unterbrechen. 
Dies wird dann eintreten, wenn der Druck in der rechten Herz­
kammer und in der Lungenschlagader nicht durch einen besonders 
kraftigen bzw. hypertrophischen Herzmuskel erhoht werden kann. 
Durch diese Unterbrechung des Lungenkreislaufes kommt es zu 
einer ungeniigenden Blutfiillung und schlieBlich zu einem Leerlauf 
des linken Ventrikels, so daB auch das ganze Schlagadersystem 
von der Blutzufuhr abgesperrt ist. Ein Aufhoren der Blutzirkulation 
im Bereich der A. carotis fiihrt aber eine sofortige BewuBtlosigkeit 
herbei. 

Ein empfindliches Herz kann aber auch dadurch geschadigt 
werden, daB das Venenblut, das durch den erhohten intrathorakalen 
Druck ebenfalls gestaut und am EinflieBen in das rechte Herz 
verhindert war, nach Aufhoren der Sperre - auch im linken Her­
zen - in iibergroBer Menge in das rechte Herz hineinstiirzt, dieses 
iiberdehnt und so ein Erlahmen der Herzkraft herbeifiihrt (Margulis, 
Dtsch. Z. gerichtl. Med. 14): 

Die Blutstauung kann sich ferner in das Gehirn fortsetzen und 
eine Erhohung des Lumbaldruckes verursachen. Die dadurch 
hervorgerufene Blutdrucksteigerung bewirkt eine Reizung des 
Nervus vagus, wodurch es zu einer hochgradigen Verlangsamung 
der Schlagfolge und Pulsfrequenz des Herzens und damit zu einer 
mangelhaften Versorgung des Gehirns und zuletzt unfehlbar zu 
einem Kollaps kommt (Klin. Wschr. 1926, Nr 18; 19). 

Eine solche PreBatmung ist nun bei Badenden unter ver­
schiedenen Umstanden moglich. Gleich beim Hineingelangen ins 
·Wasser wird durch den Kaltereiz reflektorisch eine tiefe Inspiration 
ausgelost, durch die eine ahnliche Drucksteigerung in der Brust­
hoWe erreicht werden kann, wenn die Inspiration von einem An­
halten des Atems begleitet ist. Auch die Riickenlage des "toten 
Mannes" ist mit einer hochgradigen Inspirationsstellung und einem 
langen Anhalten des Atems verbunden. In beiden Fallen konnen 
die Wirkungen einer PreBatmung veranlaBt werden. 

Eine PreBatmung ist aber vor allem dann natiirlich, wenn ein 
Schwimmer nach langerem anstrengenden Schwimmen zu einer letz­
ten auBersten Kraftanstrengung, etwa zur Erreichung des rettenden 
:Fahrzeuges oder des nahen Zieles bei einem Wettschwimmen tief 
A~em holt und noch einige Schwimmbewegungen bei angehaltenem 
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Atem macht. Auch eine psychische Einwirkung, wie del' Schreck 
durch den Sturz ins Wasser, kann zu einer PreBatmung AnlaB geben. 

Tritt bei einer solchen PreBatmung erst BewuBtlosigkeit ein, 
so wurde naturlich ein Aufenthalt in del' Luft nach einer PreB­
at mung zu einer raschen Erholung fiihren, da mit jedem Atemzug 
die Wirkung del' PreBatmung nachlaBt und die Lage gunstiger wird. 
Beim Aufenthalt im Wasser abel' wird abel' del' Eintritt einer Be­
wuBtlosigkeit odeI' auch nul' einer BewuBtseinstrubung mit er­
haltenen Reflexen, die ebenfalls bei PreBatmung zunachst moglich 
ist, das sofortige Untersinken zur Folge haben, wodurch es dann 
bei dem reflektorischen Wiedereinsetzen del' Atembewegungen zu 
einer Inspiration von Fliissigkeit und damit zum Ertrinken als 
eigentlicher Todesursache kommt. 

Die Wirkung del' PreBatmung hangt in erster Linie von del' 
Kraft und Beschaffenheit des Herzmuskels abo Bei hypertrophi­
schen Herzen gelingt es sehr selten, durch eine PreBatmung den 
Radialispuls zu unterbrechen (Verh. Ges. inn. Med., Wiesbaden 
1925). Desto gefahrlicher ist die PreBatmung abel' fUr Individuen 
mit asthenischem und hypoplastischem Herzen, bei sog. "Habitus 
asthenic us " , deren Herz an sich vollig gesund, ja sogar besonders 
leistungsfahig sein kann. Disponiert zu einem Versagen des Herzens 
durch Vagusreizung sind andererseits Menschen mit erhohter 
Erregbarkeit des Nervus vagus, die "Vagotoniker", bei denen auch 
bei durchaus muskelkraftigem Herzen eine falsche Steuerung 
durch den Herznervenapparat den beschriebenen Kollaps aus­
losen kann (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 14). 

Tritt nun del' Tod durch die Wirkung del' PreBatmung allein 
ein, so liegt ein Unfall nicht VOl', da die PreBatmung ein innerer 
Vorgang, und kein von auBen wirkendes Ereignis ist, auch wenn 
sie selbst wieder durch ein auBeres Ereignis - wie die Beruhrung 
mit dem Wasser - veranlaBt wurde. Fuhrt abel' die PreBatmung 
erst eine BewuBtlosigkeit herbei, in deren Folge es zu einem Unter­
sinken und Ertrinlmn kommt, so handelt es sich um einen Unfall 
" ... infolge von BewuBtseinsstorungen", die von del' Versicherung 
nach § 3, Abs. 4 von del' Versicherung ausgeschlossen sind, wenn 
die BewuBtseinsstorung selbst nicht durch einen Versicherungsfall 
hervorgerufen war. Dies tl'ifft abel' auf die Pl'eBatmung als einen 
innel'en Vorgang nicht zu, so daB die Folgen del' PreBatmung auch 
in jedem Fall von del' Versicherung als Unfall ausgeschlossen bleiben. 

4. Ertrinkungstod infolge von Schlag-, Krampf-, Ohnmachts-, 
und Schwindelanfallen, von Geistes- odeI' BewuBtseinsstorungen. 

AuBel' zu den schon el'wahnten Ohnmachts- und Schlag­
anfallen kann es im Wasser auch zu anderen Anfallen odeI' Be-
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wuBtseinsstorungen kommen, deren Folgen nach § 3, Abs. 4 von der 
Versicherung ausgeschlossen sind, wenn die Anfalle selbst nicht 
durch ein "von auBen wirkendes Ereignis " , durch einen Versiche­
rungsfall hervorgerufen waren. 

Einerseits kann es sich urn Anfalle handeln, die erst selbst zu 
einem Hineingeraten ins Wasser Veranlassung gaben. 1m Alkohol­
rausch, wahrend eines epileptischen AnfaIls, ist ein Sturz ins 
Wasser kein seltenes Ereignis, dessen Folgen aber, auch wenn es 
sich urn den Tod durch Ertrinken handelt, stets von der Ver­
sicherung ausgeschlossen sind. 

Andererseits konnen die Anfalle selbst durch das Milieu des 
Wassers bedingt sein, oder aber zufalligerweise gerade in diesem 
auftreten. 1m letzteren Fall, z. B. bei epileptischen AnfaIlen, wird 
der Anfall in der Regel durch innere Vorgange verursacht sein. 
Die Folgen eines solchen Anfalles blieben damit wieder auBerhalb 
der Versicherung. Aber auch diejenigen Anfalle, die durch die 
Kalte des Wassers hervorgerufen werden, gelten nach § 2, II, 2, b) 
mit ihren Folgen nicht als Unfalle. Da auch Anfalle infolge von 
Eigenbewegungen oder inneren Vorgangen, z. B. die PreBatmung, 
nicht durch von auBen wirkende Ereignisse herbeigefiihrt werden, 
bleiben nur noch diejenigen Anfalle oder BewuBtseinsstorungen 
ubrig, die durch andere Eigenschaften des Wassel's wie dessen 
Druck verursacht sind. In diesem FaIle wurde, da del' Druck des 
Wassers als ein von auBen wirkendes Ereignis aufzufassen ist, 
auch die Voraussetzung zu einem "Unfall" gegeben sein. Nach den 
fruher gemachten Ausfuhrungen kann sich der Wasserdruck VOl' 
allem bei Personen mit einem hypoplastischen Herzen auswirken, 
das bei starker Fullung der Rumpfhohle nicht auszuweichen vermag 
und das zum plotz lichen Stillstand mit Todesfolge gezwungen 
wird, oder doch zu einer so schwachen Tatigkeit gehemmt wU'd, 
daB eine Anamie des Gehirns mit der Wirkung eines Ohnmachts­
anfalles eintritt, wodurch es zum Ertrinken kommt. 

1m ubrigen wird abel' ein Unfall, der infolge von solchen Ohn­
machtsanfallen usw. auf tritt, von del' Versicherung auszuschlieBen 
sein. Allerdings weicht in diesel' Auffassung die Rechtsprechung 
von dieser Annahme ab, da " ... in allen Fallen von Ohnmachts­
... Anfallen der Anfall nicht die Ursache, sondern nur die auBere 
Veranlassung zu del' weiteren Verletzung bzw. zu dem Tod (durch 
Ertl'inken, d. Verf.) gebildet habe, daB diese weiteren schadigenden 
Ereignisse nicht als Folgen des Anfalls aufzufassen seien, daB mithin 
eine Unterbrechung des Kausalzusammenhangs durch neu hinzu­
tretende Umstande, z. B. durch das Eindringen von Wasser in die 
L uftwege mit nachfolgendem Ersticken eingetreten sei" . (Er-
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lauterungen der Unfallversicherung, herausgegeben von der Allianz, 
Stuttgart 1917.) 

DemgemaB hat auch das Reichsgericht am 22. September 1914 
[Entsch. d. Reichsger. 32, Nr 15, 209 (1914)] den Ertrinkungstod 
infolge von BewuBtlosigkeit als Unfall anerkannt und dies damit 
begriindet : 

"Dann bildet der krankhafte innere Vorgang (Anfall) nur den auBeren AnstoB 
zu dem Unfallereignis, verursacht aber nicht selbst eine korperliche Beschadigung. 
Letztere ist dann nicht die Folge des krankhaften Anfalles und deshalb von der 
Entschadigungspflicht auch nicht ausgeschlossen. Bei dieser Beurteilung ist dann 
aber, auch wenn der Klager, durch einen inneren Vorgang, weiter zu schwimmen, 
unfahig geworden ist, die von ihm behauptete Beschadigung nicht schon hierdurch 
als Folge des Anfalls herbeigefiihrt, sondern sie ist durch ein anderes Ereignis, das 
Eindringen des Wassers in die Organe des Korpers, verursacht, also ein von auBen 
plotzlich auf ihn wirkendes Ereignis ... " 

Auf Grund dieser Auslegung hat das Reichsgericht auch den 
Sturz auf den FuBboden infolge Ohnmachtsanfall mit nach­
folgendem Beinbruch als Unfall anerkannt (Entsch. d. Reichsger.69). 

Dazu ist folgendes zu bemerken: 
Die Rechtsprechung des Reichsgerichts geht davon aus, daB 

der Ohnmachts- ... Anfall nicht selbst die Gesundheitsschadigung 
herbeigefuhrt habe, sondern daB diese selbst erst durch ein anderes 
Ereignis, das Eindringen von Wasser in die Luftwege verursacht 
wird. Es heiBt aber in § 3, Abs. 4 der allgemeinen Versicherungs­
bedingungen nicht, daB Gesundheitsschadigungen infolge 
von Schlag-, Ohnmachts-, ... Anfallen von der Versicherung aus­
geschlossen seien, sondern Unfalle. Ein Unfall ist aber nicht 
gleichbedeutend mit dem Wort Gesundheitsschadigung, sondern 
"ein Unfall liegt vor, wenn der Versicherte durch ein ... Er­
eignis eine Gesundheitsschadigung erleidet. Das von auBen 
wirkende Ereignis ist also ein unentbehrliches Glied in dem 
kausalen Zusammenhang der Geschehnisse. In der staatlichen 
Unfallversicherung heiBt es sogar: "Ein Unfall ist ein von auBen 
wirkendes Ereignis, durch den eine Person eine Gesundheits­
schadigung erleidet". Das Wort U nfall wird hier also gleichgesetzt 
mit dem Wort Ereignis, nicht mit dem Wort Gesundheitsschadigung. 
Ganz klar geht dieser Zusammenhang auch daraus hervor, wenn 
die Unfalldefinition in § 3, Abs. 4 eingesetzt wird. Es heiBt dann: 
"A usgeschlossen von der Versicherung ist, wenn der Versicherte 
durch ein von auBen auf seinen Korper wirkendes Ereignis infolge 
von Schlag-, Ohnmachts-, ... Anfallen ... eine Gesundheitsschadi­
gung erleidet". 

Damit kann doch nur gemeint sein, daB das Ereignis in der 
Folge eines Schlag-, ... Anfalles auftritt. Auch wenn das Reichs-
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gericht solche AnfalIe nul' als "auBeren AnstoB" zu dem nachfolgen­
den, neu eintretenden Ereignis bezeichnet, so ist doch ganz klar, 
daB dieses neue Ereignis erst eine Folge des vorausgegangenen 
... Anfalles ist, daB also auch die "\Virkung des neu eintretenden 
EreigIiisses erst infolge des ... AnfaUes moglich ist. Ohne den 
vorausgegangenen Anfall hatte es eben gar nicht zu dem Ereignis, 
z. B. zu dem Eindringen von Wasser in die Luftwege kommen kon­
nen. 

Das Wort "infolge" besagt doch, daB das Ereignis mit seiner 
Wirkung als eine Folge des vorausgegangenen Anfalles einge­
treten ist, daB mithin ein ursachlicher Zusanunenhang zwischen dem 
... Anfall und dem nachfolgenden Ereignis bestanden haben muB. 

Wie soIl iiberhaupt ein "Unfall" infolge eines Ohnmachts- ... 
Anfalles moglich sein, ohne das Dazutreten eines von auBen wirken­
den Ereignisses ~ Eine Moglichkeit zu einem Unfall infolge eines 
... Ohnmachtsanfalles oder einer BewuBtseinsstorung ist doch gar 
nicht denkbar, wenn das von auBen wirkende Ereignis ausbleibt; 
z. B. wenn die Person, die einen Ohnmachtsanfall odeI' eine BewuBt­
seinsstorung erleidet, im Bett liegt, ohne daB das von auBen 
kommende Ereignis, sei es auch nul' der FuBboden, auf den die 
ohnmachtige Person falIt, dazu kommt. 

Merkwiirdigerweise wird aber del' § 3, Abs. 4 bei einem anderen 
Unfall anders ausgelegt und gedeutet. So sieht die Rechtsprechung 
einen Versicherungsschutz nicht VOl', wenn ein Monteur infolge von 
Ohnmachtsanfallen mit der Hochspannungsleitung in Beriihrung 
kommt" (Erl. z. d. UnfalIversicherungsbedingungen, herausgegeben 
v. d. Allianz, Stuttgart 1917, S. 87). Hier liegt abel' del' Zu­
sammenhang genau gleich wie bei dem Ertrinken infolge eines 
Ohnmachtsanfalles: Nicht der Ohnmachtsanfall verursacht die 
Gesundheitsschadigung, sondern del' elektrische Strom del' Hoch­
spannungsleitung, also ein neu eintretendes Ereignis. Dieses von 
auBen kommende Ereignis war ebenso eine Folge des voraus­
gegangenen Ohnmachtsanfalles, wie das Ereignis, das auf eine 
im Wasser befindliche ohnmachtige Person wirkt, das Eindringen 
von Wasser in die Luftwege. 

Der § 3, Abs. 4 del' Versicherungsbedingnngen hiitte aber auch 
gar keinen Sinn, wenn er die durch Ohnmachts- ... Anfalle selbst 
etwa verursachten Gesundheitsschadigungen von del' Versicherung 
ausgenommen wissen wollte, ganz abgesehen davon, daB Gesund­
heitsschadigungen ausschlieBlich durch Ohnmachtsanfalle oder 
durch BewuBtseinsstorungen allein nicht vorstellbar sind. Ein 
Ohnmachts-, Schlag- ... Anfallistdochgar kein von auBen kommen­
des Ereignis, sondern ein innerer Vorgang, also ist die durch ihn 
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hervorgernfene Gesundheitsschadigung auch nicht durch ein von 
auBen kommendes Ereignis herbeigefiihrt. Nach der Auffassung 
des Reichsgerichts waren aber nur die Gesundheitsschadigungen 
nicht entschadigungspflichtig, die durch einen Ohnmachts-, 
Schlag ... Anfall selbst entstanden sind, also die gar keine von 
auBen wirkenden Ereignisse sind. Das ist aber ein Widersprnch, 
weil diese selbst keine Unfalle sind, also mit der Unfallversicherung 
gar nichts zu tun haben. 

Bei dieser Uberpriifung der Auslegungen des Reichsgerichts 
kann wohl kein Zweifel mehr bestehen, daB diese unhaltbar sind, 
daB vielmehr ein Ertrinkungstod, der als eine Folge von voraus­
gegangeneR Schlag-, Krampf-, Ohnmachts- und Schwindelanfallen, 
von Geistes- oder BewuBtseinsstorungen eingetreten ist, nach § 3, 
Abs. 4 von der Versicherung ausgeschlossen ist. 

Wie schon oben erwahnt, sind Unfalle infolge von Schlag-, 
Ohnmachts- ... Anfallen nur dann entschadigungspflichtig, wenn 
diese Anfalle selbst durch einen Versichernngsfall hervorgerufen 
waren. Als Beispiel war die Einwirkung des Wasserdrucks auf ein 
hypoplastisches Herz angefiihrt, wodurch es zu einem Ohnmachts­
anfall kommen kann, in dessen Folge eine Person ertrinkt. Dann ist 
der Ohnmachtsanfall selbst durch ein von auBen wirkendes Er­
eignis, also durch einen Versicherungsfall bzw. einen Unfall ver­
ursacht worden, weshalb in diesem FaIle auch die weiteren Folgen 
des Ohnmachtsanfalles in die Versicherung eingeschlossen sind. 

Der § 3, Abs. 4 ist aber auch bei der Frage der Schwindelanfalle 
infolge einer Reizung des Labyrinths durch das kalte Wasser akut. 
Es war hierauf schon bei Erorterung der Temperatur des Wassers 
Bezug genommen: Ein solcher Schwindelanfall mit seinen weiteren 
Folgen ware wieder von der Versicherung ausgeschlossen, da Unfalle 
durch Temperatureinfliisse, wie sie die Stornng des Gleichgewichts­
organs durch die Kalte des Wassers darsteIlen, nach § 2, II, 2, b 
nicht als Unfalle gelten. Nur wenn die Gesundheitsschadigung 
durch Temperatureinfliisse ihrerseits wieder durch einen Ver­
sichernngsfaIl, z. B. durch die VerIetzung des Trommel£ells infolge 
Aufschlagens des Kopfes im Wasser, etwa bei einem Kopfsprnng, 
hervorgerufen war, werden auch die Folgen von Temperatur­
ein£liissen, der Schwindelanfall durch Reizung des Labyrinths mit 
allen seinen weiteren Folgen, auch dem Tode des Ertrinkens, in die 
Versicherung einbegriffen. 

5. Von den vielen Moglichkeiten, die unter Mitwirkung von 
"Krankheiten und Gebrechen" zum Tode im Wasser fiihren 
konnen, moge noch die Verblutung genannt werden, die in unfaIl­
rechtlicher Hinsicht eine Sonderstellung erfahrt. Nach § 7, Abs. 2 
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wird "bei Blutungen aus inneren Organen, sowie bei Storungen 
im Bereich del' weiblichen Geschlechtsorgane eine Versicherungs­
leistung nur gewahrt, wenn diese Schaden ausschlieBlich durch 
einen Versicherungsfall, ohne lYIitwirkung einer inneren Erkran­
kung, verursacht sind". Also sind aIle Gesundheitsschadigungen 
bei schon bestehenden Erkrankungen von del' Versicherung aus­
geschlossen, wenn es sich urn innere Blutungen handelt, auch wenn 
dabei von auBen wirkende Ereignisse, wie del' Wasserdruck, del' 
auslosende Faktor zum Eintritt del' Blutung waren. Hat dagegen 
die innere Blutung, z. B. beim Platz en eines Magengeschwiirs, odeI' 
einer Tubargraviditat, nul' einen Schwachezustand zur Folge 
gehabt, wodurch das Unvermogen zu Schwimmbewegungen, das 
Untersinken und Ertrinken bewirkt wurden, so ist die Todes­
ursache wieder ein von auBen wirkendes Ereignis, das Eindringen 
des Wassel's in die Atemorgane, also ein Unfall, bei dem die Ver­
sicherungsleistung im Verhaltnis des Anteils, den die Blutung 
durch die "Krankheiten und Gebrechen" an del' Herbeifiihrung 
des Todes hatte, gekiirzt wird, obwohl Blutungen unter Mitwirkung 
von Krankheiten und Gebrechen selbst nicht entschadigungs­
pflichtig sind, auch wenn sie durch einen Versicherun,gsfall her­
vorgerufen waren. Allerdings ist dabei die Abgrenzung solcher 
"Schwachezustande" von den Ohnmachtsanfallen, die mit ihren 
Folgen von del' Versicherung ausgeschlossen sind, nicht immer durch­
zufiihren; vielfach werden diese Schwachezustande selbst als 
"Ohnmachtsanfalle" aufzufassen sein, da eine "Ohnmacht" einen 
Zustand "ohne Macht" = ohne St~rke, also einen Schwache­
zustand in dem ein Mensch "seiner selbst nicht machtig" ist, 
bedeutet. Ohnmachtsanfalle, die nicht selbst durch einen Unfall 
bzw. einen Versicherungsfall herbeigefiihrt waren - was bei del' 
inneren Blutung nicht del' Fall ist - sind abel' mit ihren Folgen 
wieder von del' Versicherung ausgeschlossen. Handelt es sich abel' 
dabei nicht urn Ohnmachtsanfalle, sondern etwa urn Lahmungs­
erscheinungen, die den Tod durch Ertrinken verursachen, so bleiben 
diese Folgeerscheinungen einer inneren Blutung nicht auBerhalb 
derVersicherung. Denn durch § 7, 2 werden nul' Blutungen selbst, 
nicht abel' weitere von auBen wirkende Ereignisse, die im AnschluB 
und in del' Folge von Blutungen auftreten, von del' Gewahrung 
einer Versicherungsleistung ausgenommen. 

Die weiteren Todesursachen und -moglichkeiten, die im \Vasser 
eintreten konnen, mogen hier auBeI' Betracht bleiben, da in unfall­
versicherungsI'echtlicheI' Bedeutung die grundsatzlichen Fragen 
und Entscheidungen von den besprochenen Fallen nicht odeI' doch 
nicht wesentlich abweichen. 
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VI. 1st der Tod im Wasser in der Regel ein Unfa1l1 
Die Rechtsprechung geht bisher bei der Entscheidung iiber 

die Anerkennung eines Unfalls von dem "Prima facie" Beweis aus, 
demzufolge beim Tod im Wasser der "typische Geschehensablauf" 
darin zu erblicken sei, daB durch Eindringen von Wasser in die 
Luftwege - also ein plotzlich von auBen wirkendes Ereignis - der 
Tod unfreiwillig herbeigefiihrt wird, daB mithin der Tod im Wasser 
in der Regel als Unfall anzusehen sei. Auf dieser Annahme der 
Rechtsprechung baut sich der sog. "Anscheinsbeweis" oder "Prima 
facie-Beweis" auf, wonach derjenige, der einen vom gewohnlichen 
Verlauf, vom "typischen Geschehensablauf" abweichenden Gang 
des Gesch-ehens behauptet, diesen zu beweisen habe. (Entsch. 
d. Reichsger. 44; Erl. Z. d. Unfallversicherungsbedingungen, 
herausgegeben von der Allianz, Stuttgart 1917; Jur. Wschr. 1932, 
H. 2 und Reichsgerichtsurteil vom 20. Marz 1929.) Dafiir, daB 
ein typischer Geschehensablauf anzunehmen ist, geniigt es aber 
nicht, daB nur ein gewisser Grad von Wahrscheinlichkeit dargetan 
wird (Jur. Wschr. 1932, H. 2). 

1st nun die Rechtsprechung - und im besonderen das Reichs­
gericht - dazu berechtigt, diesen Prima facie-Beweis auch auf 
den Tod im Wasser anzuwenden, und deshalb dem V ersicherer, 
der Versicherungsgesellschaft, die Beweispflicht aufzuerlegen, wenn 
letztere mit guten Griinden die Annahme eines Unfalls ablehnt, 
wahrend nach den Grundsatzen der Rechtsprechung sonst der V er­
sicherte die Berechtigung seiner Anspriiche zu begriinden und zu 
beweisen hat 1 

Aus einer ZusammensteIlungZiemke8 von den im Pathologischen 
1nstitut in Kiel vorgenommenen Leichenoffnungen bei Ertrunkenen 
in denNachkriegsjahrengeht nun hervor, daB von 34 im Wasserzu 
Tode gekommenen Personen nur 17, also 50 % einen deutlichen 
Ertrinkungsbefund aufwiesen, daB aber vollig gesunde innere 
Organe nur bei 12 Personen festgestellt wurden, also in etwa 36 % 
der FaIle. Aber auch in den Fallen, in denen ein Ertrinkungsbefund 
erhoben wurde, konnten eine Reihe von Feststellungen gemacht 
werden, die ergaben, daB es sich entweder urn die Mitwirkung von 
"Krankheiten und Gebrechen" handelte, die eine Kiirzung der 
Versicherungsleistungen bedingte, oder aber, daB die von auBen 
wirkenden Ereignisse als Ursachen des Todes im Wasser nach den 
allgemeinen Versicherungsbedingungen fiir die Unfallversicherung 
gar nicht als Unfalle zu gelten haben oder mit ihren Folgen von 
der Versicherung ausgeschlossen sind. Auch in zahIlosen anderen 
Befunderhebungen, die in der Literatur geschildert werden, sind 
die FaIle eines reinen Ertrinkungstodes, in denen ein Unfall glatt 
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anzuerkennen ist, zum mindesten bei Schwimmern, verhaltnis­
maBig selten. 

Von den hier erorterten Moglichkeiten, die zum Tode im Wasser 
fuhren, muB die uberwiegende Mehrheit nach den gemachten Dar­
legungen von der Versicherung ausgeschlossen bleiben. Bei einem 
Schwimmer kann demnach der Tod im Wasser in der Regel nicht als 
Umall anerkannt werden, da selbst bei den von auBen auf ihn 
wirkenden Ereignissen die meisten einen AusschluB aus der Ver­
sicherung bedingen. Von den inneren Vorgangen waren aber eine 
so groBe Anzahl von Moglichkeiten vorhanden, die fur sich aIle in 
die Todesursache bilden oder die Storungen hervorrufen konnen, 
in deren Folgen der Ertrinkungstod nicht am Umall gilt, oder von 
der Versicherung ausgeschlossen bleibt, oder bei denen mindestens 
imolge einer Mitwirkung von "Krankheiten und Gebrechen" eine 
Kurzung der Versicherungssumme eintritt, daB es wirklich nicht 
angeht, bei dem Tod im Wasser von einem typischen Geschehens­
ablauf zu sprechen und in der Regel das Vorliegen eines Umalls zu 
bejahen, wie es das Reichsgericht tut. Wenn ein typischer Ge­
schehensablauf vorliegt, so ist es der, daB der plotzliche Tod im 
Wasser, den ein Schwimmer erleidet, nicht auf ein von auBen 
wirkendes Ereignis im Sinne der Umallversicherungsbedingungen 
zuruckzufuhren ist und demnach nicht als entschadigungs­
pflichtiger Umall gelten kann. 

Die Anwendung des Prima facie-Beweises auf den Tod eines 
Schwimmers im Wasser ist somit nicht berechtigt. Nicht dem Ver­
sicherer, der diesen Tod im Wasser nicht als Umall anerkennt, 
darf der volle Beweis fiir seine - wohl begrundeten - Einwen­
dungen auferlegt werden, wenn die Regel nicht das Vorliegen eines 
Umalls bestatigt. Nach der Begrundung des Reichsgerichts fur die 
Berechtigung des Anscheinsbeweises muB man vielmehr umgekehrt 
schlieBen, da "der Tatbestand mit so groBer Wahrscheinlichkeit 
nach den Erfahrungen des Lebens (und wie hinzugesetzt werden 
muB - nach den Feststellungen der medizinischen Wissenschaft -
der Verf.) auf eine bestimmte andere Ursache hinweist". 

Der Tatbestand weist eben in der Regel darauf hin, daB es sich 
bei dem Tode im Wasser nicht urn einen Umall handelt, so daB es 
vielmehr gerechtfertigt ist, dem Versicherten den Beweis fur seine 
gegenteiligen Behauptungen aufzuerlegen, wenn er oder die gesetz­
lichen Erben Anspruch auf die Anerkennung als Umall erheben. 
Dazu ist eine genaue Feststellung der Todesursache durch kunst­
gerechte Leichenoffnung notwendig. 

Die Versicherungsgesellschaft darf von der Rechtsprechung 
nicht anders behandelt werden als eine Privatperson, denn sie hat 
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die Gelder der Allgemeinheit zu verwalten. Diese Gelder - die 
del' Allgemeinheit gehoren - miissen auch gegen eine ungerecht­
fertigte Inanspruchnahme geschiitzt werden, zumal das Publikum 
sowohl, wie die Arzte und Richter, allzu leicht geneigt sind, gegen 
eine Versicherungsgesellschaft Partei zu ergreifen und dem Ver­
sicherten Gelder aus dem groBen Topf der offentlichen Gelder zu 
bewilligen, die angeblich die Gesellschaft und die Allgemeinheit 
nicht im einzelnen Fall "spiirt", die a ber dem einzelnen Versicherten 
einen desto groBeren Nutzen einbringen. 

Jedes Jahr finden in Deutschland 3000-4000 Menschen im 
'Vasser den Tod. Die meisten von dies en sind gegen Unfall ver­
sichert. Diese Zahl bedeutet fiir die Unfallversicherungsgesell-

. schaften immerhin eine erhebliche Belastung, nachdem auch der 
Tod im Wasser keine andere Behandlung und Regelung erfahrt, 
als andere TocJ.esursachen durch Unfalle. Eine Aufrechterhaltung 
dieser Bestimmung, die auch im Interesse der Allgemeinheit liegt, 
ist aber nul' moglich, wenn die Versicherungspramien nicht durch 
Anerkennung einer Entschadigungspflicht in allen den Fallen in 
Anspruch genommen werden, in denen Vertrage nach den all­
gemeinen Bedingungen fiir die Unfallversicherung abgeschlossen 
wurden, durch die eine Deckung anderer Ausgaben nicht vorhanden 
ist. Andernfalls lieBe sich eine entsprechende Erhohung der Unfall­
pramien nicht vermeiden. 

Bei aller Berechtigung eines Mitgefiihls fiir die Hinterbliebenen, 
das der Arzt empfindet, zumal wenn er sich selbst in deren Lage 
versetzt, muB auch die Begutachtung fiir die privaten Versiche­
rungseinrichtungen wieder streng objektiv und unparteiisch werden, 
so gut wie die fiir die staatlichen und sozialen Versicherungen. 
Die Priifung einer groBen Zahl von Gutachten hat mir bewiesen, 
daB diese Sachlichkeit bei der Entscheidung iiber die Anerkennung 
als Unfall nicht immer eingehalten wird, daB auch die notige Kennt­
nis und das Sachverstandnis in diesen mehr juristischen als arzt­
lichen Entscheidungen vielfach fehlen. Andererseits sind bei einer 
solchen oft unzulanglichen Begutachtung die Versicherungs­
gesellschaften gezwungen, bei ihren Entscheidungen unsachliche 
Gesichtspunkte, wie Konkurrenzgefahr, Aufrechterhaltung von 
Geschaftsverbindungen usw. anzuwenden und ein Entgegenkommen 
gegen die erhobenen Anspriiche zu zeigen, das objektiv nicht be­
rechtigt und zu einer Ausniitzung dieser Einrichtungen fiihrt, 
gegen das Interesse der Allgemeinheit, so daB die Forderung be­
rechtigt erscheint, die Entscheidung iiber jede Versicherungs­
leistung in der Unfallversicherung einer unabhangigen, staatlichen 
Stelle zu iibertragen. Die Parallele zu den Zustanden in del' 
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Kranken - und Invalidenversicherung mit den notwendig go· 
wordenen Instanzen del' Vertrauensarzte ist €line Mabnung an die 
Arzte, allch als Gutachter fur die Unfallversicherung sachver­
standig zu entscheiden. M<>gen diese Zeilen dazu beitragcn, die 
genaueste Ennittlung del' Todcsursache beim Tod im Wasser durch 
facharztliche Leichen6ffnung in jedem EinzelfaU zu fordern , clem 
Ant abel' die mehr juristischcn Gedankengange bei dec Unfall· 
begutachtung verstandlicher zu machen und ibm die Einfiihlung 
in diese ibm fcemden Gebiete zu erlcichtern. 
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