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Vorwort zur ersten Auflage.

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

Minder Wichtiges habe ich in den Hintergrund gestellt oder voll-
kommen weggelassen, dagegen diejenigen Gesichtspunkte scharf heraus-
zuheben versucht, die sich mir in ausgedehnter Gutachtertitigkeit als
praktisch ganz besonders beachtenswert erwiesen haben. Wichtig
erschien mir vor allem unter gleichzeitiger Erlduterung medizinisch-
begutachtungstechnischer Fragen eine eingehende Beriicksichtigung
der Rechisverhdiltnisse, sowohl der Entscheidungen des Reichsver-
sicherungsamtes und des Reichsgerichts, als auch der iibrigen gesetz-
lichen Grundlagen, soweit sie iiberhaupt im Rahmen eines Leitfadens
Aufnahme finden konnten. Weiterhin glaubte ich eine Reihe besonders
wichtiger Untersuchungsmethoden etwas genauer darstellen und unter
kurzer systematischer ~Behandlung der speziellen Erkrankungsformen
diejenigen Kriterien méglichst klar herausheben zu miissen, die einer-
seits bei der Unfallbegutachtung die Beurteilung der wrsichlichen Zu-
sammenhdnge zu erleichtern geeignet sind und die andererseits bei der
Invalidenbegutachtung den rechtlichen Grundlagen des Versicherungs-
anspruchs hinreichend Rechnung tragem. Auch die verschiedenen Formen
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der Unfall- und Invalidenbegutachtung, die meines Erachtens trotz
ihrer zum Teil erheblichen Unterschiede keine geniigend scharfe Trennung
vielfach zu erfahren pflegen, habe ich mdéglichst ibersichtlich neben-
einander darzustellen versucht. So wurden neben der sozialen Unjfall-
und Invalidenversicherung (Reichsversicherungsordnung), die selbst-
redend den Schwerpunkt der ganzen Gutachtertitigkeit bildet, auch
die Haftpflichtfille, die private Unfallversicherung, die Amngestellten-
versicherung, die Beamten- und private Pensionierung in den Bereich
der Darlegung gezogen, um auf diese Weise, wenn auch in gedrangter
Form, das Gesamigebiet der arztlichen Unfall- und Invalidenbegutachtung
zusammenzufassen; denn wenn auch dieselben oder dhnliche Gesichts-
punkte vielfach wiederkehren, so weichen die einzelnen Rechtsgrund-
lagen in mancher Beziehung doch so erheblich voneinander ab (z. B.
soziale Unfallversicherung und biirgerliches Recht bzw. Reichshaft-
pilichtgesetz), dafl auch firr die drztliche Beurteilung jeweils besondere,
abweichende Richtlinien zu beachten sind.

Im ganzen bin ich davon ausgegangen, keine spezielleren Kennt-
nisse der drztlichen Sachverstiéndigentétigkeit und ihrer Besonderheiten
vorauszusetzen und habe daher auch Dinge, die manchen Lesern vertraut
sein werden, nicht einfach unerwahnt gelassen; denn der Leitfaden soll
in erster Linie als Einfiihrung dienen, dann aber auch ein Raigeber
in solchen Fillen sein, wo der praktische Arzt iiber die rechtlichen Grund-
langen und die jetzigen Anschauungen der medizinischen Wissenschaft,
die ich in weitestem MaBe zu beriicksichtigen mich bemiihte, sich unter-
richten will. DaB auch einzelne Gremzgebiete, insbesondere Gewerbe-
krankheiten und Beamtenpensionierung kurze Erwihnung fanden,
diirfte vielleicht nicht unzweckméiBig sein. Ebenso scheinen mir die
Hinweise auf Gebiihrenordnung, auf Rechie und Pflichien des drztlichen
Gutachters, sowie auf Form und Inhalt der Gutachten eine notwendige
Erginzung zu bilden; denn gerade diese Fragen sind selbstredend in
praktischer Beziehung fiir jeden als Gutachter tétigen Arzt von Interesse
und Wichtigkeit.

Sehr zustatten kamen mir bei der Abfassung die vielen Anregungen
und Winke, die mir die jahrelange Zusammenarbeit mit dem verdienst-
vollen Mitbegriinder der wissenschaftlichen Versicherungsmedizin, Herrn
Geheimrat Prof. Dr. Rumpr erbrachte. Ebenso bin ich fiir manche
wertvollen Hinweise auf chirurgischem Gebiete Herrn Dr. BRINCE,
dem Chefarzt der chirurgischen Abteilung des Briiderkrankenhauses,
sowie fiir solche auf augenirztlichem Gebiete meinem verehrten Freunde
Herrn Prof. Dr. Re1s zu besonderem Danke verbunden.



Vorwort zur dritten Auflage.

Die vorliegende Neuauflage bringt auBer einer durchgreifenden
Umarbeitung und Erweiterung zahlreicher Abschnitte entsprechend
dem gegenwértigen Stande der medizinischen Wissenschaft vor allem
auch in rechtlicher Beziehung erhebliche Anderungen und Erginzungen,
sowohl hinsichtlich der teilweise gednderten Gesetzeslage, als auch beziig-
lich der neueren Rechisprechung von Reichsversicherungsamt, Reichsver-
sorgungsgericht und Reichsgericht. Neu eingefiigt wurde eine zusammen-
fassende Darstellung der Knappschafisversicherung sowie der ent-
schidigungspflichtigen Berufskrankheiten. Vielfach geduBertem Wunsche
entsprechend habe ich ferner ein kurzes Literaturverzeichnis beigegeben.

Ich hoffe, daBl durch die weitgehende Umarbeitung und die zahl-
reichen Erginzungen in medizinischer und rechtlicher Hinsicht die
vorliegende Bearbeitung an praktischer Brauchbarkeit gewonnen hat.
In dem Bestreben, dem Gutachter in erster Linie alles praktisch Wichtige
zu vermitteln, ohne allzuweites Eingehen auf theoretische Erwigungen,
habe ich mich besonders bemiiht, sowohl in medizinischer wie begut-
achtungstechnischer und rechtlicher Hinsicht iiberall die wesentlichsten
und vor allem fir die praktische Begutachtungstitigkeit mafBgebenden
Gesichtspunkte moglichst klar und scharf herauszuarbeiten.

Die durch die Notverordnungen des letzten Jahres bedingten Gesetzes-
dnderungen, sowohl auf dem Gebiete der Sozialversicherung als auch
der Reichsversorgung und auf dem Gebiihrenwesen habe ich teils im
Text, teils durch Fulinoten mitberiicksichtigt, und zwar einschlieBlich
der durch die 4. Notverordnung vom 8. Dezember 1931 bedingten,
teilweise sehr erheblichen Anderungen, deren Kenntnis fiir den arzt-
lichen Gutachter unerlifBlich ist.

Bonn, im Dezember 1931.

P. Horn.
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Abkiirzungen.

Adgo. = Allgemeine deutsche Gebithrenordnung.
AN. = Amtliche Nachrichten des Reichsversicherungsamtes.
AV. = Angestelltenversicherung.

AVG. = Angestelltenversicherungsgesetz.

B.G. = Berufsgenossenschaft.

BGB. = Biirgerliches Gesetzbuch.
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RKnG. = Reichsknappschaftsgesetz.

RVA. = Reichsversicherungsamt.

RVG. = Reichsversorgungsgericht.

RVO. = Reichsversicherungsordnung.

StrGB. = Strafgesetzbuch

VA. = Versorgungsamt (oder Versicherungsamt).
VG. = Versorgungsgericht (oder Verfahrensgesetz).

7ZPO0. = ZivilprozeBordnung.



Einleitung.
Der Arzt als Gutachter, seine Pflichten und Rechte.

Die arztlichen Gutachten, sowohl im Unfall- wie Invalidenverfahren,
sind Urkunden und haben den Zweck, in Rechtsverhidltnissen ver-
schiedenster Art als Beweisgrundlagen zu dienen, moégen die Rechts-
verhaltnisse, wie bei der sozialen Unfall- und Invalidenversicherung oder
dem Angestelltengesetz, offentlich-rechtlichen oder, wie bei der privaten
Unfallversicherung und dem Haftpflichtgesetz, bzw. dem BGB., privat-
rechtlichen Charakter tragen. Der Arzt ist selbst kein Richter, aber
sein sachverstindiges Urteil ist zur Kldrung rechtlicher Fragen, bei
denen iiber Gesundheit oder Krankheit eines Menschen, iiber Unfall-
folgen, Invaliditét, Berufs- oder Dienstunfahigkeit, Erwerbsbeschrankung,
Heilverfahren, Rente usw. entschieden werden soll, unerliafliche Voraus-
setzung. Die érztlichen Gutachten haben also nicht nur eine rein
medizinisch-wissenschaftliche Bedeutung, sondern sie stellen im sozialen
wie privaten Versicherungswesen das unerldBlichste und wichtigste
Hilfs- und Beweismittel dar, auf das die Versicherungsiriger (Kranken-
kassen, Berufsgenossenschaften, Landesversicherungsanstalten, Reichs-
versicherungsanstalt fiir Angestellte, private Unfall-, Haftpflicht- und
Lebensversicherungsgesellschaften) ebenso notwendigerweise angewiesen
sind wie in strittigen Fillen die Versicherungsspruchbehirden (Ver-
sicherungs- und Oberversicherungsiamter, Reichsversicherungsamt) oder
die ordentlichen Gerichte (z. B. fiir Haftpflichtfille) oder endlich haft-
pflichtige Privatpersonen, Eisenbahn- oder Strapenbahnverwaltungen.

Damit ergibt sich als erster Grundsatz der gesamien Guiachtertéitigkert,
daB jedes Gutachten, wie iiberhaupt jedes drztliche Zeugnis, auf strengster
Objektivitat und Unparteilichkeit beruhen muB; denn nur eine gewissen-
hafte Zeugniserstattung gewéhrleistet die Findung des Rechts und eine
gerechte Durchfithrung der allgemeinen und sozialen Gesetze. Fiirsorge
und Wohlwollen, sonst im é#rztlichen Leben die vornehmsten Rechte
eines humanen Arztes, diirfen in der Gutachtertitigkeit, die auf anderen
Voraussetzungen beruht und anders gearteten Zwecken dient, nicht
einseitig in den Vordergrund treten. Der Gutachter mufl iiber den
Parteien stehen und lediglich seine medizinisch-wissenschaftliche Uber-
zeugung vertreten. Insbesondere ist vor der Ausstellung sog. ,,Ge-
falligkeitsqutachien auch im Interesse des Kranken selbst zu warnen.
Sie bestérken seine ,,Begehrungsvorstellungen‘‘, geben AnlaB zu Ent-
schidigungskdmpfen und verzogern die Wiederherstellung, sowohl in
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2 Einleitung,

medizinischer wie wirtschaftlicher Beziehung; andererseits fithren diber-
trieben scharfe Gutachten zu Verbitterung und Mifitrauen, erwecken den
Anschein parteilicher Einstellung und werden daher als Ungerechtigkeit
empfunden. Auch sie geben dann Anlafl zu Rentenkidmpfen.

Der Gutachter soll weder scharf noch wohlwollend, sondern gerecht
und objektiv sein. Er soll auch dem Untersuchten gegeniiber nicht schroff
und voreingenommen gegeniibertreten und ihn nicht grundlos wie
einen Simulanten behandeln, wenn auch andererseits bei der Bewertung
geklagter und festgestellter Symptome die viel verbreitete Neigung zu
Ubertreibung nicht auBer acht zu lassen ist. Im iibrigen erweckt humane
Behandlung mehr persénliche Achtung und Vertrauen zu arztlichem
Wissen und Kénnen als barsche Abfertigung und Schérfe.

Ferner mache man es sich zur Pflicht, jeden Begutachtungsfall stets
personlich, und zwar eingehend zu untersuchen und die Untersuchung
nicht in der Hauptsache Hilfskriften zu iiberlassen, da der zu Begut-
achtende ein Recht darauf besitzt, von demjenigen Arzt auch tatséchlich
eingehend untersucht zu werden, der wegen seiner besonderen Erfahrung
oder seiner autoritativen Bedeutung vom Gericht oder einer sonstigen
Behorde usw. ausdriicklich als Gutachter bestimmt worden ist. Die Gui-
heiffung einer Beurteilung kann nicht als ausreichend und gleichbedeutend
betrachtet werden, da es gerade in schwierigen Begutachtungsfillen
auf Erfahrungswissern und die Ergebnisse eigner Untersuchungen ankommt.

Wissentlich falsch erstatiete Guiachten kénnen, sofern sie fiir Behérden
oder Versicherungsgesellschaften bestimmt sind, strafrechtliche Folgen
nach sich ziehen.

§ 278 StGB.: ,,Arzte und andere approbierte Medizinalpersonen, welche ein
unrichtiges Zeugnis iiber den Gesundheitszustand eines Menschen zum Gebrauche
bei einer Behérde oder Versicherungsgesellschaft wider besseres Wissen ausstellen,
werden mit Gefingnis von 1 Monat bis zu 2 Jahren bestraft.*

Fahrlisstg falsche Qutachten sind zwar nach dem StGB. straffrei,
konnen aber im ehrengerichtlichen Verfahren geahndet werden.

Ebenso ist der Gutachter unter Umstéinden zivilrechtlich fiir die
etwaigen Folgen einer wissentlich oder fahrldssig falschen Zeugnis-
erstattung haftbar.

Eine fahrlissige Gutachtenerstattung wiirde z. B. darin zu erblicken sein, daf
ein zu begutachtender Fall nur oberflichlich untersucht und nicht diejenige Sorg-
falt in der Vorbereitung des Gutachtens beobachtet wird, die zur Gewinnung eines
einwandfreien SchluBurteils geboten ist.

Da selbst dem gewissenhaftesten Arzte unter Umstinden eine Fahrlassigkeit
bei der Untersuchung oder Gutachtenerstattung unterlaufen oder von boswilligen
Kranken unterschoben werden kann, ist Versicherung gegen Haftpflicht jedem als
Gutachter titigen Arzte — d. h. also eigentlich allen Arzten — vor Aufnahme
ihrer Tatigkeit dringend anzuraten.

GrofBle Vorsicht und Zuriickhaltung erfordern in der Regel Zeugnisse
fiir Private, sofern aktenmafige Unterlagen fehlen. Mitunter, z. B. in
frischen Fillen, sind solche iiberhaupt noch nicht vorhanden; in anderen
Fillen sind sie nicht zugingig oder kénnen erst spiter zur Vorlage
kommen. Gutachten oder Atteste an Personen, die bisher dem Arzte
unbekannt, sollten nur dann und auch nur in vorsichtiger Form
gegeben werden, wenn der objektive Untersuchungsbefund die Angaben
des Kranken als glaubhaft und begriindet erscheinen 148t.
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In schwebenden Streitverfahren ist im ibrigen auf jeden Fall zu
empfehlen, sich Akten oder beglaubigte Aktenausziige vorlegen zu lassen,
oder auch dem Patienten zu raten, das Gutachten durch die betreffende
Behorde (Gericht, Oberversicherungsamt usw.) einziehen zu lassen.

Nach § 1681 RVO. muf in Unfall- und Invalidenstreitsachen auf Antrag des
Versicherten oder eines Hinterbliebénen ein besiimmier Arzt gutachtlich gehért
werden. Das Oberversicherungsamt kann diese Anhérung von der Bedingung
abhéngig machen, dafl der Antragsteller die Kosten vorschiefit und, falls das OVA.
nicht anders entscheidet, sie endgiiltig trigt. Ebenso muf in Versorgungsstreit-
sachen der Kriegsbeschiadigten gemifl § 104 des Verfahrengesetzes ein bestimmier
drztlicher Gutachter gehort werden, sofern der Antragsteller zur Ubernahme der Kosten
bereit ist. Bemerkenswert ist in beiden Fillen, daB im selben Verfahren die An-
hérung eines Gutachters gemif § 1681 RVO., bzw. § 104 VG. im allgemeinen nur
einmal beantragt werden kann. Dagegen wird laut Entscheidung des RVA. vom
19. 9. 1929 die Anhorung eines Arztes gemaB § 1681 RVO. dadurch nicht iiber-
fliissig, daB er schon einmal, aber in einer anderen Instanz gehort worden ist. Auch
die nochmalige Anhérung eines Gutachters gema8 § 1681 bzw. § 104 iiber bestimmte
Sonderfragen ist zulissig, sofern der Fall nach bestimmter Richtung hin noch nicht
geklart ist (z. B. Anhorung eines Ohrenarztes bei Kopfverletzungen, sofern bisher
nur ein Nervenarzt gehort wurde).

Vereinzelt kommt es auch vor, daB Personen unter falschem Namen
sich Atteste zu verschaffen suchen oder daB eine dritte Person vor-
geschoben wird — daher Vorsicht beziiglich der Identitét (PaB, Personal-
ausweis, Militdrpapiere usw.)! Von den Lebensversicherungsgesellschaften
wird Nachweis der Identitit stets verlangt, sie ist vom untersuchenden
Arzte im Formularzeugnisse stets kurz zu begriinden.

In medizinisch irgendwie zweifelhaften, unklaren oder schwierigen
Féllen sind Gutachten jeglicher Art erst nach wiederholter Untersuchung
und Beobachtung des Falles, wenn méglich in einem Krankenhause, zu
erstatten. Manche Erkrankungen, z. B. Zuckerkrankheit und Nieren-
leiden, bei denen eine Reihe von Tagen hindurch der Urinbefund zu
priifen ist, erfordern ohnehin schon eine mehrfache Untersuchung und
Beobachtung, ebenso Lungenleiden, Magen- und Darmerkrankungen.
Auch bei Kranken, die iiber psychisch-nervose Stérungen nach Unfall
klagen, dringe man stets auf Beobachtung. Gerade bei Unfallneurosen
mit ihrem oft wechselnden Zustandsbilde kann einmalige Sprechstunden-
untersuchung ein vollig falsches Bild ergeben. Ausschlaggebend fiir die
Beurteilung des Falles seien in erster Linie die eigenen objektiven Fest-
stellungen, die auf Untersuchung und Beobachtung sich griinden.

Die subjektiven Angaben des Kranken sind im Gutachten, auch
auBerlich erkennbar, scharf davon zu trennen! Vor allem darf nie etwas
als tatsichlich vorhanden bescheinigt werden, was sich dem objektiven
Nachweise entzieht. Jede bescheinigte Tatsache muB auf eigener Wissen-
schaft und Wahrnehmung beruhen. Wahrscheinlichkeitsdiagnosen sind
als solche zu kennzeichnen. Beziiglich weiterer Einzelheiten, insbesondere
Klarstellung der Vorgeschichte vgl. S. 14.

Eine Pflicht zur Erstattung von Gutachten besteht gegeniiber allen
ordentlichen Gerichten, Verwaltungsgerichten, Landrat, Kreisausschuf8
und Regierungsprisident, gegeniiber den Spruchbehorden und den
Trigern der sozialen Versicherung, einschlieBlich der Versicherungs-
anstalt fiir Angestellte, sowie den Versorgungsbehérden und -gerichten.

1*
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Dagegen ist die Erstattung von Gutachten an Private, Versicherungs-
gesellschaften, Strafenbahnen, sowie an haftpflichtige Behérden (Privat-
personen gegeniiber), z.B. an Eisenbahndirektionen und Postver-
waltungen, in das frete Ermessen des Arzies gestellt. Die Trager der
sozialen Versicherung sollen die Einholung von Gutachten bei den
Vertrauensdrzten der Oberversicherungsémter vermeiden.

Nach § 1543 RVO. ist der behandelnde Arzt verpflichiet, den Trigern der Unfall-
versicherung Auskunft iiber die Behandlung und den Zustand des Verletzten zu
erteilen bei Vermeidung von Ordnungsstrafen gemaf § 1502, Abs. 3 RVO.

Jedes Gutachten soll sobald wie méglich erstattet werden. Uber-
mdafige Verzigerung der Gutachienerstattung kann als standesunwiirdig
zu ehrengerichtlicher Bestrafung (Entscheidung des Preufischen Ehren-
gerichtshofes fiir Arzte vom 5. 5. 1903) sowie zu Ordnungsstrafen seitens
der Spruchbehérden fithren.

Vor Gericht kann der Arzt vernommen werden:

1. Als Zeuge, sofern es sich um nicht berufliche Dinge oder um Wahr-
nehmungen handelt, zu denen eine Beurteilung auf Grund wvon
Fachkenntnissen nicht verlangt wird;

2. als sachverstindiger Zeuge, sofern zur Bekundung vergangener
oder gegenwirtiger Tatsachen oder Zustinde eine besondere
Sachkenntnis erforderlich ist;

3. als Sachverstindiger, ,,sobald er iiber Fragen vernommen wird,
die sich nicht nur auf vergangene oder gegenwirtige Tatsachen
oder Zustinde "beziehen, sondern eine Meinungsiuferung tlber
streitige Behauptungen, kiinftige Gestaltungen oder Wahrschein-
lichkeiten erfordern (JoacEmM und KoRN), also ein Urteil auf
Grund seiner medizinischen Kenntnisse, d. h. ein Gufachten, mag
es miindlich oder schriftlich erstattet werden.

Bei Vernehmung vor ordentlichen Gerichten erfolgt in der Regel
Beeidigung (Zeugen- bzw. Sachverstdndigeneid). Auch schriftliche Gut-
achten fiir Gerichte sind zu beeiden. Dagegen ist Beeidigung im Streit-
verfahren der Sozialversicherung und Reichsversorgung nicht vor-
geschrieben.

Die Wiirdigung der Beweiskraft des dirztlichen Guiachtens ist Sache des Richters,
wie auch aus folgender Entscheidung des Reichsgerichts hervorgeht (Urteil vom
3. 5.1916): Eine Partei hat nicht das Recht, zum Gegenbeweise gegen ein Gutachten
von Sachverstindigen die Vernehmung anderer Sachverstindiger zu verlangen, da,
abgesehen von dem Falle der Einigung der Parteien auf einen bestimmten Sach-
verstandigen, die Auswahl des Guiachters dem Gerichte zusteht, das auch dariiber zu
befinden hat, ob eine meue Begutachtung erfolgen soll (EBErMAYER). In der
Sozialversicherung liegen allerdings die Verhiltnisse insofern anders, als dem
Patienten der Schutz des § 1681 RVO. bzw. § 104 des Verfahrensgesetzes beziig-
lich Anhérung eines bestimmten Gutachtens zur Seite steht (vgl. S. 3).

Im iibrigen geniigt nicht, wenn das OVA. dem &rztlichen Gutachten
gegeniiber lediglich auf seinen eigenen laienhaften Augenschein hinweist.
In rein drztlichen Fragen soll laut Entscheidung des RVA. vom 20. 5. 1930
das OVA. in der Regel nicht vom iibereinstimmenden Gutachten der
Sachverstindigen abweichen. Abweichung von der drztlichen Beurteilung
muB in der sozialen Versicherung vom Gericht begriindet werden (R.-E.
vom 27. 1. 1928).
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Verweigerung der Zeugenaussage ohne hinreichenden gesetzlichen
Grund wird mit Geldstrafe und im Wiederholungsfalle mit Haft bestraft.
Unbegriindete Verweigerung eines Gutachtens Verpflichteten gegeniiber wird
zwar nicht mit Haft bestraft, kann aber sowohl von den ordentlichen
Gerichten, als auch den Versicherungsbehérden mit Geldstrafe geahndet
werden (§ 77 StrPrB., bzw. § 1577 RVO.); an sich kann jeder appro-
bierte Arzt behordlicherseits als Sachverstindiger zugezogen werden und
mufl der Aufforderung Folge leisten. Als Zeuge geladen oder zum Sach-
verstiindigen ernannt, gilt fiir den Arzt als hinreichender Grund zur
Verweigerung des Erscheinens oder der Aussage bzw. der Gutachten-
erstattung nahe Verwandtschaft, Verlobnis, sowie die Berufung auf die
dirztliche Schweigepflicht. Die Verweigerung ist kurz zu begriinden.

Eine Verletzung der drztlichen Schweigepflicht (§ 300 StGB.) kommt
nicht in Frage, wenn die Offenbarung des anvertrauten Wissens eine
befugte ist. Unbefugt ist jede Offenbarung des drztlichen Wissens iiber
einen Kranken und anvertrauter Privatgeheimnisse, wenn sie rechts-
widrig oder pflichtwidrig ist (EBERMAYER). Sie ist befugt, d. h. das rat-
liche Berufsgeheimnis, das den Arzten die unbefugte Offenbarung von
Privatgeheimnissen, die ihnen kraft ihres Berufes anvertraut sind, bei
Geld- oder Gefangnisstrafe verbietet, braucht nicht gewahrt zu werden,
wenn der Kranke ausdricklich der Mitteilung an Dritte zustimmt. Auch
eine stillschweigende Genehmigung entbindet nach allgemeiner Rechts-
auffassung bei der Erstattung von Gutachten an Behérden, Versicherungs-
gesellschaften und die Triiger der sozialen Versicherung von der érztlichen
Schweigepflicht. Eine stillschweigende Genehmigung darf in der Regel
angenommen werden, wenn der zu Untersuchende an Dritte irgend-
welche Anspriiche erhebt und sich zwecks Erstattung des Zeugnisses
dem Gutachter zur Verfigung stellt. Auch dann ist eine Offenbarung
nicht rechtswidrig, wenn sie zur Wahrnehmung berechtigter privater
oder offentlicher Interessen erforderlich war, vorausgesetzt, daB dabei
die sich gegeniiberstehenden Interessen pflichtgemiB beriicksichtigt
worden sind. Immerhin ist besonders in solchen Fillen, wo die Ver-
letzung der Schweigepflicht, z. B. bei Tuberkulose oder Geschlechts-
krankheiten, unter Umstinden wirtschaftliche oder gesellschaftliche
Schiadigungen des Kranken nach sich ziehen kann, es ratsam, sich stets
zuvor ausdriickliche Einwilligung des Kranken zur Mitteilung des
Befundes geben zu lassen. Auch bei gerichtlichen Vernehmungen ist
vorherige Entbindung von der Schweigepflicht zu verlangen. Wird
die Zustimmung verweigert und damit eine zur Klirung des Falles mog-
licherweise wichtige Aussage oder Begutachtung vereitelt, so fallen
selbstredend die etwaigen zivilrechtlichen Folgen dem Kranken zur Last.

Beachtenswert ist auch der Umstand, daB in der sozialen Ver-
sicherung nach § 1607 RVO. dem Berechtigten ,,auf seinen Antrag
Abschriften der Niederschriften iiber die Vernehmung von Zeugen und
Sachverstindigen sowie der édrztlichen Gutachten zu erteilen” sind,
daB also die Gutachten zur Kenninis des Kranken gelangen. Ebenso
miissen die Grinde fiir eine Rentendnderung dem Verletzten genau mit-
geteilt werden (R.-E. vom 26. 9. 1887). Auch in Haftpflichtfillen sowie
bei Privatversicherten erhilt der Kranke meist Kenntnis von dem
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arztlichen Urteil, oft in allen seinen Einzelheiten. Eine gewisse Vorsicht
der Ausdrucksweise, besonders hinsichtlich der Heilungsaussichten und
etwaiger Simulationsversuche, ist, wie auch das Reichsversicherungsamt
gelegentlich hervorgehoben hat, daher wohl anzuraten und auch durch-
filhrbar, ohne daB8 die Zuverlissigkeit und Objektivitit des Urteils
darunter leidet.

Der in Gutachten gebrauchte Ausdruck ,,Simulation oder ., Uber-
tretbung’ pflegt als straffillige ,,Beleidigung’* von Gerichten nicht be-
trachtet zu werden, da der Gutachter eine objektive, wahrheitsgemaBe
Darlegung zu geben hat und daher stets in Wahrung berechtigter
Interessen handelt.

Unfallverletzte, die Dritten gegeniiber Entschiadigungsanspriiche
erheben, sind ebenso wie sonstige Rentenbewerber in der Regel wer-
pflichtet, sich notwendig werdenden é&rztlichen Untersuchungen, auch
Anstaltsbeobachtungen zu unterwerfen. Es gilt dies in erster Linie fiir
die Sozialversicherten, die zudem nur Anspruch auf Unterbringung in
der 3. Pflegeklasse haben; Verweigerung einer Beobachtung in 3. Klasse
ist als schuldhaftes Verhalten anzusehen, da zur Feststellung von Unfall-
folgen ein gewisses Mall von Mitwirkung der Verletzten unerlaBlich ist,
sofern nichts Unbilliges von ihnen verlangt wird (R.-E. vom 24. 11. 1920).
Bei Privatversicherten kann ebenfalls Anstaltsbeobachtung gemifl den
Versicherungsbedingungen meist nicht verweigert werden, wiahrend bei
Haftpflichtfillen im Falle der Weigerung Rechtsnachteile nach § 254 BGB.
nur dann entstehen konnen, wenn durch die Weigerung der Verlauf
der Unfallschadigung ungiinstig beeinflut wurde. Bei Fiéllen letzterer
Art wird die Wahl der Pflegeklasse in der Regel von der sozialen Stellung
des Verletzten abhiingig gemacht. Bei Kriegsbeschddigien, die einen
Anstaltsaufenthalt ohne hinreichenden Grund verweigern, kann nach
dem RVG. die Rente ganz oder teilweise entzogen werden.

Bei der Gebiihrenfrage ist zu unterscheiden, ob das Gutachten er-

stattet wird:

1. Zufolge nichtgerichilicher Aufforderung, also fiir Private, Versiche-
rungsgesellschaften, Triger der sozialen Versicherung (Kranken-
kassen, Berufsgenossenschaften, Landesversicherungs- und Sonder-
anstalten, Reichsversicherungsanstalt fiir Angestellte), Post-
verwaltungen, StraBenbahnen, Eisenbahndirektionen, oder

2. zufolge gerichilicher (oder gesetzlich ihr gleich erachteter) Auf-
forderung fiir ordentliche Gerichte (Amtsgericht, Landgericht,
Oberlandesgericht, Reichsgericht), Verwaltungsgerichte und Ver-
waltungsspruchbehérden (Versicherungsamt, Oberversicherungs-
amt, Reichsversicherungsamt, Behorden der Angestelltenversiche-
rung, Versorgungsgerichte und Reichsversorgungsgericht), sowie
fiir Landrat, Kreisausschu3 und Regierungsprisident.

Bei nichigerichtlicher Auftragserteilung (vgl. 1)! sind die von den

einzelnen Landesregierungen erlassenen drztlichen Gebiihrenordnungen

B Mit den Berufsgenossenschaften und Landesversicherungsanstalien bestehen
besondere Honorarvereinbarungen. Beziiglich der Gebiihren bei der Angestellten-
versicherung vgl. S. 291 u. 294.
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zugrunde zu legen, als deren Vorbild die ,, Preufische Gebiihrenordnung Pfe““gd‘e

fiir approbierte Arzte und Zahnérzte vom 1. 9. 1924 gelten kann. (Preugo)
Pos. 15 a) Kurze Bescheinigung iiber Krankheit oder Gesundheit,
kurzer Krankheitsbericht . . . . . . . . . . . . .. 1—10 RM.
(Attest, Krankenschein oder dgl. ohne weitere Begriin-
dung.)
b) Ausfihrlicher Krankheitsbericht . . . . . . . . . . . 2—20 ,

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

c¢) Befundbericht mit Gutachten . . . . . . . . . . .. 3—30 ,,
d) Krankheits- und Befundbericht mit Gutachten . . . . 4—40 ,,
e) Sektionsbericht mit Gutachten . . . . . . . . . .. 5—50 ,,

f) Ausfiihrliches, wissenschaftlich begriindetes Gutachten,
d. h. ein auf Grund der Vorgeschichte, der Angaben und
des Befundes durch wissenschaftliche AuBerungen ge-
stiitztes und zugleich die wissenschaftlichen Erwagungen
erliuterndes Gutachten . . . . . . . . . . . . . .. 10—60 .,
g) Brief im Interesse des Kranken . . . . . . . . . . . 1—10 ,,

Ist zu a—d, fund g eine ,,gewdhnliche Untersuchung* notwendig, so ist diese,
falls nicht eine Besuchsgebiithr in Anrechnung gebracht wird, nach Ziffer 1a oder b
abzugelten (d. h. Beratung bei Tag 1—20 RM., bei Nacht 2—40 RM.).

AufBlerdem sind Porfoauslagen stets, Schreibgebiihren in angemessener Hohe bei
den Verrichtungen zu b—f einschlieBlich zu vergiiten.

18. Abwarten eines polizeilichen oder sonstigen auBlergerichtlichen
Termins bis zu 2 Stunden als Sachverstindiger oder sach-
verstdndiger Zeuge . . . . . . . . . . ... ... .. 6,00 RM.
Fiir jede weitere angefangene 1/, Stunde . . . . bei Tag 1,50 ,,
bei Nacht 3,00 .,
Besuchsgebithr und Zeitversiumnis auBerhalb des
Termins sind nach den Mindestsidtzen der Preugo zu ver-
giiten. Nimmt der Arzt an dem Termin ohne behérdliche
Ladung auf Veranlassung einer Privatperson teil, so stehen
ihm hohere Sitze zu.

Sofern erforderlich, konnen unter anderm noch folgende ,,besondere
drztliche Verrichtungen nach der Preugo besonders berechnet werden:

19. Eingehende, das gewohnliche MaBl iibersteigende, physi-

kalische Untersuchung der Brust- und Bauchorgane . . . 2—20 RM.
20. Mikroskopische, chemische, bakteriologische, serologische

und &hnliche Untersuchungen einschlieBlich der Farb-

Iosungen und Reagenzien:

a) 1. Mikroskopische Untersuchung von Korperflissigkeiten

und Ausscheidungen usw. . . . . . . . . .. .. 2—20 .,
2. Dasselbe mit Anwendung von Firbeverfahren oder
Dunkelfeld . . . . . . . . . .. ... ... .. 2—40 ,,
c¢) Chemische Untersuchungen von Kérperfliissigkeiten und
Ausscheidungen :
1. Qualitativ (ausgenommen Harnuntersuchung auf
Zucker und EiweiB) . . . . . . . . . . ... .. 2—20 ,.
2. Quantitativ fir jede Bestimmung . . . . . . . . 3—30 .,
3. Auf Gifte . . . . . . ..o 6—60 ,,
4. Hamoglobinbestimmung . . . . . . . . . . . .. 2—20 ,,

5. Quantitative Zuckerbestimmung mittels Polarisation 3—30 ,,

d) Physikalische Untersuchung von Kérperfliissigkeiten und
Ausscheidungen . . . . . . . ... ..o L . 2—20

e) Serologische Untersuchung (Wassermannusw.) . . . . 3—30

21. a) Eingehende neurologische oder psychiatrische Unter-
sachung. . . . . . . . . ... L. .00 4—40
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b) Eingehende elektrische Untersuchung . . . . . . .
¢} Elektrokardiogramm . . . . . . . .. e e e e

. 4—40RM.
. 6—60 ,,

d) Arztliche Tatigkeit bei der Anwendung des Réntgen-

apparates, jedesmal . . . . . . . . . ... ..,

. 515 ,,

Die Unkosten und direkten Auslagen sind besonders zu

vergiiten.

26. b) Diagnostische Impfungen (von Pirquet usw.). . .

27. f) Ausheberung des Magens nach Probefriithstiick mit na,ch-
folgender chemischer und mikroskopischer Untersuchung 8—80 ,,

28. b) AderlaB oder Blutentnahme mittels Spritze . . . .

Bei gemeinschaftlichem Gutachten mehrerer Arzte steht jedem derselben
der volle Gebiihrensatz zu (PISTOR).

Die Mindestsditze gelangen zur Anwendung, wenn nachweislich
Unbemittelte oder Armenverbande die Verpflichteten sind. Sie finden
ferner Anwendung, wenn die Zahlungen aus Reichs- oder Staatsfonds-
aus den Mitteln einer milden Stiftung oder einer Krankenkasse, knapp-
schaftlichen Krankenkasse, Ersatzkasse, oder von einer Gemeinde zu
sind, - soweit nicht besondere Schwierigkeiten der éarztlichen
Leistung oder das Mehr des Zeitaufwandes einen Ackeren Satz recht-

leisten

fertigen (§ 2 der Allgemeinen Bestimmungen).

Mindestsitze ist stets besonders zu begriinden.

Im iibrigen ist nach § 3 der Allgemeinen Bestimmungen der Preugo
die Hohe der Gebiihren innerhalb der festgesetzten Grenzen nach den
besonderen Umstinden des einzelnen Falles, insbesondere nach der
Beschaffenheit und Schwierigkeit der Leistung, der Vermogenslage der
Zahlungspflichtigen, den ortlichen Verhéltnissen usw.,

Allgem. Nach der allgemeinen deutschen Gebiihrenordnung fiir Arzte (Adgo),

deutsche

2—20 ,,

. 2,50—25 ,,

Die Uberschreitung der

zu bemessen.

¢..0. die aber in der Regel nur gegeniiber Privatpersonen oder bei vorheriger
(Adgo)  Vereinbarung in Frage kommt, ergeben sich fiir gutachtliche Tétigkeit
folgende, zum Teil erheblich héhere Sétze:

Pos. 14.
,, 18,
,, 16.

17.

,» 18,
» 19,

» 20,

Fiir einen Brief drztlichen Inhalts. . . . . . . . . .
Fiir eine kurze Bescheinigung oder ein kurzes Zeugnis
Fiir einen Krankheitsbericht oder ein Gutachten ohne
nihere Begrindung . . . . . . . . . ... L.
Fiir einen ausfiihrlichen schriftlichen Kurplan oder fiir ein
begriindetes schriftliches Gutachten . . . . . . . . .
Fiir einen Sektionsbericht . . . . . . . .. .. ..
Gleichzeitige Beratung oder Besuch sind besonders zu
berechnen.

Bei Anfertigung schriftlicher Arbeiten sind Stenogramme,
Durchschlige, sowie Porto in Ansatz zu bringen.

3,00— 30 RM.
2,50— 25 ,,

5,00— 50 ,,

12,50—200 ,,
10,00—100 ,,

Gebiihren Erfolgt die Gutachtenerstattung in gerichtlichem Auftrage (vgl. 2),

hel gericht-

lichem SO kommt fiir den beamteten Arzt (z

. B. Kreis- und Gerichtsérzte) einzig

Auftrag ypd allein die jeweils geltende Gebiihrenordnung fir Medizinalbeamte in
Betracht, wihrend der amtlich beauftragte Privatarzt (nichtbeamteter
Arzt) wihlen kann, ob er 1. gemifBl § 16 Absatz 1 der Gebiihrenordnung
fiir Zeugen und Sachverstindige vom 21. 12. 1925 Vergiitung fiir seine
Leistungen nach der Gebiithrenordnung fiir Medizinalbeamte, oder ob er
2. unter Berufung auf § 16 Absatz 2 die Berechnung seiner Gebiihren
beanspruchen will (vgl. S. 10).
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1. Das PreuBische Gesetz, betr. die Gebiihren der Medizinalbeamten
vom 14. 7. 1909 sieht unter anderem folgende Gebiihrensitze vor:

A, I. 1. Abwartung eines Termins bis zur Dauer von 2 Stunden,
einschlieBlich der wihrend des Termins ausgefiihrten
Untersuchungen und erstatteten miindlichen Gutachten 6 RM

Jede angefangene !/, Stunde mehr . . . . . . . 1,
2. Teilnahme an einer Sitzung eines Schiedsgerichts fiir
Arbeiterversicherung einschlielich Untersuchungen
und miindlichen Gutachten ohne Riicksicht auf die
Anzahl der verhandelten Sachen:
Fir die 1. Stunde. . . . . . . . . ... ... 8 .,
Far jede weitere angefangene Stunde. . . . . . 5 ,,
3. Untersuchung behufs Vorbereitung eines in einem Termin
zu erstattenden Gutachtens:
a) Wenn die Untersuchung in der Wohknung des Kreis-
arztes oder, falls dieser Anstaltsarzt ist, in der Anstalt
stattfindet . . . . . . . .. ... L L. 3 .,
b) Wenn die Untersuchung auferhalb der Wohnung oder

Anstalt stattfindet . . . . . . . . . . .. .. 5
Fir vergeblichen Besuch . . . . . . . . . .. 3
Mehr als 3 Untersuchungen diirfen nur mit Zu-
stimmung der ersuchenden Behorde berechnet
werden.
4. Akteneinsicht auBerhalb des Termins . . . . . . 1,50—10 ,,
A, IIT. 11. Ausfiillung eines Befundscheines oder Erteilung einer
schriftlichen Auskunft ohne nahere gutachtliche AufBe-
TUNZ . v v v o e e e e e e e e e e e e e e 3
12. Befundattest mit niherer gutachtlicher AuBerung 5

13. Schriftliches, ausfiihrliches, wissenschaftlich begriin-
detes Gutachten, insbesondere iiber den kérperlichen oder
goistigen Zustand einer Person oder iiber eine Sache 10—30 ,,
15. Untersuchung, mikroskopische, physikalische, einschlieB3-
lich einer kurzen gutachtlichen Auperung und des ver-
brauchten Materials an Farbstoffen u. dgl. (Réntgen-
untersuchung ist schwieriger physikalischer Unter-
suchung gleichzusetzen, also Uberschreitung des Mindest-
satzes zulassig) . . . . . . . . . . ... oL L. 6—20 ,,
A. 1V. 18. Schreibgebiihren (bei fremder Hilfe) fiir jede Seite von
mindestens 32 Zeilen von durchschnittlich 15 Silben 0,20 ,,
Erfordert ein schriftliches, ausfiihrliches, wissenschaftlich begriindetes Gut-
achten eine Untersuchung der in 15 bezeichneten Art oder wird in den
Fillen zu 15 nachtréiiglich ein schriftliches, ausfiihrliches und wissenschaft-
lich begriindetes Gutachten erforderlich, so kommen die Gebithren zu 13
sowie zu 15 nebeneinander in Ansatz.

Erlduternd bemerkt ein ErlaBl des PreuBischen Ministers fiir Volks-
wohlfahrt vom 18. 3. 1931 u. a. folgendes zur Frage der Hdchst- und
Mindestsgtze fiir ein Gutachten:

Die Hohe der Gebiihr innerhalb dieser Grenzen ist nach den besonderen Um-
stinden des einzelnen Falles, inshesondere nach der Beschaffenheit und Schwierig-
keit der Leistung sowie dem Zeitaufwande zu berechnen. Wird mehr als der Mindest-
satz der Gebiihr beansprucht, so ist dies in der Gebiihrenberechnung unter Angabe
der besonderen Umstédnde des einzelnen Falles niher zu begriinden. Bei aqusnahms-
weise schwierigen und umfangreichen Verrichtungen darf die Héchstgebiihr mit
Zustimmung des Regierungsprisidenten (Polizeiprdsidenten in Berlin) iiberschritten
werden (Allgemeine Bestimmungen des Tarifs Nr. 2 § 9 des Gesetzes).

Zur Frage der Gebiihrenberechnung bei Sonderleistungen fiihrt der
Min.-Erlafl vom 18. 3. 1931 folgendes aus:

Gebiihren-
gesetz
fiir Medi-
zinalbeamte
(Medizinal-
tarif)



Gebiihren-
ordnung

fiir Zeugen
und Sach-
verstindige

Stunden-
gebiihr

Ublicher
Preis

10 Einleitung.

Der Tarif wird von dem Grundgedanken beherrscht, daB3 die bei den einzelnen
Positionen ausgeworfenen Gebiihrensétze iiberall von einer Leistung des Gutachters
abhingig sind. Eine Leistung in diesem Sinne ist aber nicht anzuerkennen, wenn es
sich nur um Untersuchungen handelt, die nach wissenschaftlichen Grundsditzen Vor-
aussetzung fir die Gewinnung eines drztlichen Urteils iber den Gesundheitszustand
jedes Untersuchten und demnach unerliBliche, d. h. mit dem Begriff der Begut-
achtung untrennbar zusammenhingende Titigkeiten des Gutachters sind. Die Gebiihr
der Tarifstelle A III 15 kann daher nicht zugestanden werden fir die von dem Arzt
selbst vorzunehmenden notwendigen Untersuchungen des Korpers, seiner Organe,
setner Fliissigkeiten und Ausscheidungen (des Blutes, Harns usw.).

Dagegen sind als eine Leistung, die nach Tarifstelle A IIT 17 Abs. 4 berechnet
werden kann, Untersuchungen anzusehen, die nicht mit den regelmaBig einem Arzte
zur Verfiigung stehenden Untersuchungseinrichtungen ausgefiihrt werden konnen,
aber mit Riicksicht auf die Besonderheit des Falles erforderlich und daher von
anderen entsprechend ausgestatteten Untersuchungsstellen vorzunehmen sind. Auch
besteht gegen die Forderung der Gebiihr der Tarifstelle A III 15 neben der Gebiihr
fiir das Gutachten kein Bedenken, wenn die Entnahme des Untersuchungsmaterials
— wie z. B. bei der Lumbalpunktion — mit besonderen Schwierigkeiten verbunden
ist oder wie bei Rontgendurchleuchtungen und -aufnahmen bare Auslagen erforder-
lich werden. In diesen Ausnahmeféillen mufl im Interesse der Rechnungspriifung
die Notwendigkeit kurz begriindet werden.

In Krankenhiusern und Kliniken konnen die auf Grund der Gebiihrentarife
dieser Anstalten von den Patienten der 3. Verpflegungsklasse gegebenenfalls zu
erhebenden Nebenkosten und Gebiihren — auBer den Kur- und Verpflegungskosten
fiir die stationire Unterbringung — in Rechnung gestellt werden. Diese Betrage
sind nicht Bestandteile der Gutachtergebiihr, sondern sind zur Deckung der Auf-
wendungen der Anstalt fiir das technische Personal und zur Bestreitung der séch-
lichen Kosten bestimmt. :

Weiterhin bemerkt erliuternd ein Erla des preuBlischen Justizministers vom
24.11. 1915, daB dem Sachverstindigen auch die zur Vorbereitung des Gut-
achtens aufgewendeten Awuslagen fir Hilfskrifte zu erstatten sind. ,,Wenn die An-
gaben des Sachverstindigen iiber die Hohe des von ihm aufgewendeten Betrages
glaubhaft erscheinen, ist von Beibringung einer Bescheinigung iiber Auszahlung
an die Hilfspersonen abzusehen.* Zur Vermeidung von Riickfragen ist aber dennoch
Beifiigung von Belegen zu empfehlen. Dasselbe gilt fiir Fahrgeld und Reisekosten.

2. Entscheidet sich der gerichtlich beauftragte Privatarzt (nicht-
beamiete Arzt) fiiv Gebithrenberechnung nach § 16 Absatz 2 der Gebiihren-
ordnung fir Zeugen und Sachverstindige in der Fassung der Bekannt-
machung vom 21.12. 1925, so hat er weiterhin die Wahl, ob er eine
Gesamtvergiitung nach den Vorschriften dieser Gebiihrenordnung
( Stundengebiihr) oder nach den Taxvorschriften gemi8 § 4 der GO. f. Z.
wu. S. vom 21. 12. 1925 (,giblicher Preis”) beanspruchen will?l,

Bei Stundengebiihr erhalt der als Zeuge oder sachverstindiger Zeuge
gehérte Arzt als Entschidigung fiir Zeitversiumnis bis zu 1,50 RM. die
Stunde, der Sachverstindige bis zu 3 RM. die Stunde; in besonders
schwierigen Fillen, was zu begriinden ist, bis zu 6 RM. die Stunde.

Bei Gebiikrenberechnung nach dem ,,jiblichen Preis™ (§ 41) ist fir Arzte
im allgemeinen die Gebiihrenordnung des jeweiligen Landes (z. B. Preufische
Gebiihrenordnung fiir Arzte und Zahnirzte vom 1.9.1924) maBgebend
(vgl. S.4). Laut Entscheidung des Kammergerichts vom 29.4. 1930
hat die preuBische Gebithrenordnung als Taxvorschrift im Sinne des § 4
der GO. vom 21. 12. 1925 zu gelten, so daB der nichtheamtete Arzt bei
gerichtlichen Gutachten nicht an die Gebiihrensitze der Medizinal-

1 Durch Notverordnung vom 6. Oktober 1931 ist § 4 der GO. fiir Z. u. S. bis
auf wetteres nicht mehr anzuwenden.
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beamten vom 14. 7. 1909 gebunden ist, sondern unter Berufung auf § 4
und § 16 Absatz 2 der GO. fiir Z. u. S. vom 21. 12. 1925 die jeweilige
Landesgebiihrenordnung (z. B. Preugo) zugrunde legen kann.

Endlich kénnen sich nach § 4a der GO. vom 21. 12. 1925 beide Parteien
dem Gerichte gegeniiber mit einem bestimmten, von dem Sachverstin-
digen, etwa einer Autoritét, vorher geforderten, die gesetzlichen Gebiihren
dibersteigenden Honorar einverstanden erkldren. Das Gericht fordert dann
den bewilligten Betrag von den Parteien zur Hinterlegung ein und zahlt
ihn nach erstattetem Gutachten an den Sachverstindigen aus. Ge-
legentlich leistet auch die eine oder andere Partei unmittelbar an den
Gutachter einen Kostenvorschuf3.

Fiir einen gerichtlich beauftragten nichtbeamteten Arzt gibt es also an
sich wvier verschiedene Mdiglichkeiten der Berechnung. In manchen Fillen
wird die Vergiitung nach dem Gebiihrengesetz fiir Medizinalbeamte
(das fiir beamtete Arzte einzig und allein in Frage kommt), in anderen

Ver-
einbartes
Honorar

Wahl der
Berech-
nungsart

Fillen, die nach der GO. vom 21.12.1925 (,,Stundengebiihr oder '

,,ublicher Preis* [Preugo] oder vereinbartes Honorar) eine héhere sein.
Stets ist klar zum Ausdruck zu bringen, nach welchem Gebiihrentarif man
Bezahlung fordert. Berechnung fiir verschiedene Verrichtungen derselben
Begutachtung teils nach dem Tarif fiir Medizinalbeamte, teils nach der
GO. vom 21. 12. 1925 bzw. Preugo, ist unzuldssig. Stets mull der Gesamt-

begutachtung eine einzige Gebithrenordnung zugrunde gelegt werden..

Im iibrigen sei noch bemerkt, dafl alle Gebiihren der Zeugen und
Sachverstandigen nur auf Verlangen zu gewdhren sind, und daB der
Anspruch erlischt, wenn er nicht binnen 3 Monaten nach Beendigung
der Zuziehung oder Abgabe des Gutachtens bei dem zustéindigen Gerichte
gestellt wird. Beifigung der Gebiihrenrechnung zu dem Guitachien ist
daher notwendig.

Gebiithrenrechnungen fiir Gerichte unterliegen behordlicher Nach-
prifung, konnen je nach Lage des Falles beanstandet und herabgesetzt
werden, in der Regel nach vorheriger Priifung durch den zustédndigen
Regierungsmedizinalrat. Gegen Herabsetzung ist Beschwerde zuléssig.
In Streitfillen der Reichsversicherung und Reichsversorgung entscheiden
hieriiber die zustédndigen Spruchbehérden.

Arztliche Gebiihrenforderungen fiir die Behandlung von Unfall-
verletzten der sozialen Versicherung sind, falls die Behandlung ohne
Auftrag der Berufsgenossenschaft erfolgt, von dieser zu begleichen,
sofern die Behandlung notwendig und die Gebiihrenforderung ange-
messen ist.

Bei Haftpflichtfillen und Privatversicherten empfiehlt sich, sofern der
Verletzte nicht selbst die drztlichen Gebiihren zu iibernehmen sich bereit
erklirt, stets vorherige Einholung der Behandlungsgenechmigung seitens
des Verpflichteten, um spéateren Honorarschwierigkeiten vorzubeugen.

Erioschen
des Ge-
biihren-

anspruchs

Streitfille

Behand-
lungs-
gebiihr

bei Unfall-
verlet.uten



A. Unfallbegutachtung.
Aufgaben der Unfallbegutachtung.

Im Entschiddigungsverfahren aller Unfallsachen ist &rztliche Mit-
wirkung unerldBlich; denn nur der Arzt kann iiber Art und praktische
Tragweite von Unfallfolgen ein sachgeméiBes Urteil abgeben. Aus der
groBen Reihe von Fragen,. die nur durch sachverstindige Mitwirkung
von Arzten zu l6sen sind, seien als besonders wichtig hervorgehoben:

1.
2.

3.

11.

12

Lijegt iiberhaupt ein Unfallereignis im Sinne von Gesetz und
Rechtsprechung vor ?

Welche krankhaften Erscheinungen sind bei dem Unfallverletzten
vorhanden ?

Hingen die Krankheitserscheinungen unmittelbar oder mittelbar
mit dem Unfall zusammen ?

. Oder sind sie dlterer Natur oder nachtriglich aus anderen Ur-

sachen entstanden ?

. Sind die Klagen des Verletzten nach objektivem Befund oder

Art der Unfallschddigung begriindet ?

. Finden sich Anhaltspunkte fiir Ubertreibung oder Simulation ?
. Wie hoch ist die durch Unfallfolgen bedingte Erwerbsbeschrinkung

zu schitzen und zu welchen Verrichtungen korperlicher oder
geistiger Art ist der Verletzte noch als fihig zu erachten ?

. Ist wegen der Unfallfolgen ein Heilverfahren am Platze und

welches ?

. Wie sind die Heilungsaussichten zu beurteilen ?
. Welches Entschidigungsverfahren ist zu empfehlen, Abfindung

oder Rente ?

Ist Besserung oder Verschlimmerung der Unfallfolgen zu erwarten
und fiir welchen Zeitpunkt kommt Nachuntersuchung in Betracht ?
Ist seit der letzten Rentenfestsetzung eine wesentliche Anderung
(Besserung, Gewohnung an Unfallfolgen oder Verschlimmerung)
eingetreten und worin besteht dieselbe ?

Schon aus dieser gedringten Ubersicht verschiedenartiger Fragen,
die teils ins rein medizinische, teils ins soziale, wirtschaftliche Gebiet
gehoren, ergibt sich die Forderung, die Beurteilung jedes Unfallverletzten
in weitestem MaBe zu individualisieren. Jeder Fall erfordert sein eigenes
Studium, vor allem auch in praktisch sozialmedizinischer Hinsicht, zumal
die Gesamtbeurteilung auf die jeweils in Frage kommenden Rechtsverhdilt-
nisse Riicksicht nehmen mufl; denn erst die Betrachtung der &rztlich
festgestellten Unfallfolgen wuniter rechtlichen und sozialen Gesichtspunikten,
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die mit zu den Hauptaufgaben des érztlichen Gutachters gehért, er-
moglicht ein sicher begriindetes Urteil iiber Art, Umfang und praktische
Tragweite des Unfallschadens. An sich sind die rechtlichen Grundlagen
des Entschidigungsanspruchs eines Unfallverletzten und ebenso die prak-
tischen Auswirkungen eines Unfallschadens je nach sozialer Stellung
und wirtschaftlichen Verhiltnissen des Verletzten ganz verschieden, je
nachdem es sich handelt um einen zur sozialen Versicherung gehoérigen
Arbeiter, um eine wunfallverletzte Privatperson mit Haftpflichtanspruch,
einen privatversicherten Unfallverleizten oder um einen Kriegsbeschdidigten.

Demzufolge wird auch die Begutachtung, sowohl nach der medi-
zinischen wie wirtschaftlichen Seite hin, stets zu priifen haben, welche
rechtlichen Grundlagen im Einzelfalle in Betracht zu ziehen sind, und
zwar erfordern nicht nur die Gesetzesvorschriften (z. B. RVO., Reichs-
versorgungsgesetz, Reichshaftpflichtgesetz, Kraftfahrzeuggesetz und
BGB.) oder sonstige Rechtsverhéltnisse (z. B. Versicherungsvertrag),
sondern auch die Praxis der Rechtsprechung (Versicherungs- und Ver-
sorgungs-Spruchbehérden, sowie ordentliche Gerichte) besondere Be-
riicksichtigung. Der drztliche Gutachter hat also die Awufgabe, neben
medizinisch-sozialen auch juristischen Gesichtspunkten weitgehend
Rechnung zu tragen. Erst dann werden auch Form und Inhalt der Gut-
achten den Anforderungen der Praxis Geniige leisten und in gerichtlichen
wie auBergerichtlichen Fillen als praktisch brauchbare Beweisgrundlage
dienen kénnen, und ebenso werden bei Beriicksichtigung dieser Gesichts-
punkte auch die allgemeinen wie besonderen Methoden der rein drztlichen
Untersuchung von Unfallverletzten von vornherein auf die Erkennung
und Auswertung bestimmter, praktisch wichtiger Ergebnisse hingelenkt.

Form und Inhalt des Unfallgutachtens.

Bei Form und Inhalt der Gutachten ist vor allem zu beachten, dafl sie
in erster Linie fiir Nichimediziner (Verwaltungsbeamte und Juristen)
bestimmt sind, wenn auch selbstredend é&rztliche Nachgutachter meist
noch in Titigkeit treten. Dementsprechend sind medizinische Fach-
ausdriicke moglichst durch deutsche, auch dem Laien versténdliche,
aber stets eindeutige Bezeichnungen zu ersetzen; ebenso muf} die ganze
Schilderung der Vorgeschichte und des objektiven Befundes sowie die
Beweisfiihrung nicht nur dem Mediziner, sondern auch dem Laien ein
klares Bild des Falles vermitteln. Die Ausdrucksweise sei bestimmt, knapp
und doch inhaltlich erschépfend. Ausfithrliche wissenschaftliche Dar-
legungen kommen in erster Linie bei schwierigeren Unfallzusammen-
hangsfragen in Betracht. Im iibrigen sind bei der Beurteilung des Falles
neben der theoretisch-medizinischen Seite die praktischen, sozialmedi-
zinischen Folgerungen wichtigster Bestandteil des Unfaligutachtens.

Jedes ausfithrliche Gutachten, mag es nach einem Formular oder in
freier Form abgegeben werden, ist leserlich zu schreiben (moglichst mit
Schreibmaschine), soll nie ohne Zuriickbehaltung einer Abschrift aus der
Hand gegeben werden und muf} enthalten :

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

a) Angaben des Unfallverletzten diber erbliche Belastung wnd Erkran-
kungen in der Familie — Tuberkulose, Lues, Alkoholismus, Nervenleiden,
Diabetes, Fehlgeburten usw. —, iiber eigene Erkrankungen, Lebens-
gewohnheiten (Alkohol- und TabakmiBlbrauch), Gebrechen oder frithere
Verletzungen, Schul- und Militdrdienstzeit, Erwerbsverhaltnisse und
Arbeitsstelle sowie ihre etwaige Gesundheitsschadlichkeit.

b) Angaben iiber den Unfall und seine Folgen. Tag, Art und Begleit-
umstinde des Unfalles, Zeugen, erste Verletzungsfolgen, arztliche Hilfe,
weiterer Verlauf der Krankheitserscheinungen und Riickwirkung auf
die Erwerbsverhiltnisse, jetzige Beschwerden.

c) Aktenangaben. Unfallanzeige, Unfalluntersuchungsverhandlung mit
Zeugenaussagen, arztliche Befundberichte, weiterer Verlauf nach An-
gaben von Zeugen und érztlichen Gutachten, Auskunft des Arbeitgebers
iiber Verhalten bei der Arbeit und Verdienstverhaltnisse.

3. Objektiver Untersuchungsbefund: Allgemeinzustand, Aussehen,
Korpergewicht im Verhédltnis zur Groéfle, Brustumfang, Bewegungs-
apparat, UmfangsmaBe, Beschwielung der Hénde, Ergebnis der Kraft-
priifung, Urin, Blutdruck, Brust-, Bauch- und Unterleibsorgane, Nerven-
system, Geisteszustand usw., dazu etwaige fachérztliche Befunde sowie
Rontgenuntersuchung — Abzug beilegen! —, vor allem aber genaue
Schilderung der verletzten oder angeblich kranken Kérperteile, sowie
Ergebnis der Zuverldssigkeitsprifung. Nicht nur die Hervorhebung
positiver Krankheitsbefunde, sondern auch die Erwshnung negativer
Ergebnisse ist bei allen -Untersuchungen von groBter Wichtigkeit, um
fiir etwa spiiter auftauchende neue Anspriiche eine Vergleichsgrundlage
zu besitzen.

4. Beurteilung:

a) Stellung der Diagnose (Zusammenfassung der objektiven Krank-
heitssymptome und klinische Bewertung der subjektiven Beschwerden;
Beriicksichtigung etwaiger Ubertreibung oder Simulation).

b) Priifung der Unfallzusammenhangsfrage (Feststellung der unmittel-
baren und mittelbaren Unfallfolgen nebst Begriindung sowie Abtrennung
von sonstigen komplizierenden Leiden, Alterserscheinungen und Ge-
brechen).

c) Vergleich mit Vorgutachten (Besserung, keine Anderung, Ver-
schlimmerung). '

d) Praktische Bewertung der Unfallfolgen (Erwerbsbeschrinkung,
Angaben iiber Verwendungsfihigkeit oder Notwendigkeit von Berufs-
wechsel).

e) Beurteilung des weiteren Verlaufs (Heilungsaussichten, Vorschlige
fiir die Wahl des Entschidigungsverfahrens — Abfindung, Rente, Ver-
meidung von Prozessen — und fiir etwaige Heilbehandlung, Arbeits-
kontrolle und spéitere Nachuntersuchung).

Selbstredend kénnen im Einzelfalle noch andere Fragen, z. B. bei
Begutachtung von Unjalltodesfillen, bei der Beurteilung von erhohten
Bediirfnissen (z. B. bei Haftpflichtfillen), bei Beurteilung von Dienst-
unfdhighkeit hinzutreten, wihrend andererseits je nach Lage des Falles



Unfallbegutachtung bei sozialer Versicherung. 15

einzelne Gesichtspunkte obiger Richtlinien in Wegfall kommen oder ein
kiirzeres Eingehen erfordern konnen.

Stets hat der drztliche Unfallgutachter alsHauptaufgabe zu betrachten,
ernwandfreie, objektiv begriindete Gutachten zu erstatten, die den jeweiligen
Rechtsgrundlagen in weitestem Mafle Rechnung tragen und zu klaren,
verstandlichen und praktisch brauchbaren Ergebnissen gelangen.

I. Allgemeiner Begutachtungsteil und
Rechtsgrundlagen.

1. Unfallbegutachtung bei sozialer Versicherung
(Reichsversicherungsordnung, III. Buch und Entscheidungen der
Versicherungsspruchbehorden).

Die soziale Unfallversicherung umfaflt die gewerbliche, die landwirt- versiche-
schaftliche und die See-Unfallversicherung, als deren T'rdger (im Sinne einer {rgse
Kollektiv-Zwangshaftpflichtversicherung mit Gefahrengemeinschaft) zu '
betrachten sind:

1. Die Berufsgenossenschaften (zwangsméaBig zusammengefalite Unter-

nehmer gleichartiger versicherter Betriebe),

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

3. Gemeinden, Gemeindeverbinde oder andere Offentliche Kirper-
schaften als Trager der Entschiadigungsleistungen fiir die in ihren
eigenen Betrieben Verletzten, bzw. deren Hinterbliebenen.

In den der Unfaliversicherung unterstellten Betrieben, deren Beitrags- Versicherte
leistungen im Umlageverfahren von den Betriebsunternehmern zu tragen Fersonen
sind, gelten als unfallversichert (gegeniiber ,,Betriebsunfillen®):

1. Alle Arbeiter, Gehilfen, Gesellen, Lehrlinge; 2. Angestellte.

Ferner kann freiwillige Selbstversicherung von Betriebsunternehmern
erfolgen oder die Versicherungspflicht erstreckt werden auf:

1. Betriebsunternehmer,

2. Hausgewerbetreibende, die Unternehmer eines Betriebes sind.

Versicherungsfrer sind: Versiche-

1. Soldaten, die im Falle der Dienstbeschidigung einen Versorgungs- ngsireic
anspruch auf Grund des Reichsversorgungsgesetzes oder des
Wehrmachtversorgungsgesetzes haben,

2. Angehoérige der Schutzpolizei,

3. Reichsbeamte und Reichsbahnbeamte, fir die §1 des Unfall-
fiirsorgegesetzes fiir Beamte usw. vom 18. 6. 1901 gilt (vgl. S. 298).

4. Beamfe, die mit festem Gehalt und Anspruch auf Ruhegeld in

Betriebsverwaltungen eines Landes, eines Gemeindeverbandes
oder einer Gemeinde angestellt sind,

. andere Beamte eines Landes, eines Gemeindeverbandes oder
einer Gemeinde, wenn fiir sie Fiirsorge nach § 14 des vorbezeich-
neten Unfallfiirsorgegesetzes getroffen ist,

6. Mitglieder geistlicher Genossenschaften und Schwestern aus

Diakonissenmutterhdusern sowie von gleichartigen jiidischen

(91
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Mutterhdusern, wenn ihnen nach den Regeln ihrer Gemeinschaft
lebensléngliche Versorgung gewéhrleistet ist,

. sonstige Beamte, Schwestern vom Roten Kreuz sowie Feuerwehr-

leute, sofern ihnen eine der reichsgesetzlichen Unfallversicherung
entsprechende Versorgung gewahrleistet ist.

Versiche- Behorden der sozialen Unfallversicherung in aufsteigender Gliede-

rungs-

behorden rung sind:

1.

2.

Die bei den unteren Verwaltungsbehorden errichteten Versiche-
rungsdémter (fiir Vorbereitungsverfahren),

die Oberversicherungsimter (fir Berufungsverfahren), in der Regel
errichtet fiir den Bezirk einer hoheren Verwaltungsbehorde (Re-
gierungsbezirk),

als oberste Behorde das Reichsversicherungsamt mit seinen Spruch-
senaten (fiir Entscheidungen im Rekursverfahren), Beschlufsenaten
(fir Entscheidungen verwaltungsrechtlicher Art) und seinem
Groflen Senat (fiir Entscheidungen von grundsétzlicher Bedeutung),

simtlich unter Mitwirkung paritédtisch von Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern gewihlter Laienbeisitzer. — In Bayern, Sachsen und Baden
tritt an Stelle des RVA. das jeweilige Landesversicherungsamd.

YVersicherungsleistungen der sozialen Unfallversicherung.

Der Versicherungsschutz der sozialen Unfallversicherung besteht in
., Ersatz des Schadens, der durch Korperverletzung oder Totung entstehi
(§ 555), sofern der Unfall nicht vorsitzlich oder beim Begehen einer
strafbaren Handlung herbeigefiihrt wurde,und zwar hat der Versicherungs-
trager (Berufsgenossenschaft usw.) zu gewédhren:

a) Bei todlichem Ausgange:

ein Sterbegeld in Hohe des 15. Teils des Jahresarbeitsverdienstes,
sowie eine laufende Hinterblicbenenrente (vgl. S. 30).

b) Bei nichttodlichem Ausgange, d. h. bei Verletzungen:

1. Krankenbehandlung,

2. Berufsfiirsorge,

3. eine Rente oder Krankengeld, Tagegeld, Familiengeld fiir die
Dauer der Erwerbsunfihigkeit (§ 558).

Kranken-  Tyje Krankenbehandlung und die Berufsfirsorge sollen mit allen ge-
lung  eigneten Mitteln

1. die durch den Unfall hervorgerufene Gesundheitsstérung oder

Kérperbeschidigung und die durch den Unfall verursachte Er-

werbsunfihigkeit beseitigen und eine Verschlimmerung verhiiten,

2. den Verletzten zur Wiederaufnahme seines fritheren Berufes oder,

wenn das nicht moglich, ihn zur Aufnahme eines neuen Berufs
befihigen und ihm zur Erlangung einer Arbeitsstelle verhelfen
(§ 558a).

Die Krankenbehandlung umfalBt:

1.

Arztliche Behandlung,

2. Versorgung mit Arzne: und anderen Heilmitteln, Ausstattung mit

Korperersatzstiicken, orthopiddischen und anderen Hilfsmitteln,
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die erforderlich sind, um den Erfolg der Heilbehandlung zu sichern
oder die Folgen der Verletzung zu erleichtern,

3. die Gewahrung von Pflege; Pflege ist zu gewahren, solange der
Verletzte infolge des Unfalls so hilflos ist, daBl er nicht ohne
fremde Wartung und Pflege bestehen kann.

Die Pflege besteht:

1. in der Gestellung der erforderlichen Hilfe und Wartung durch
Krankenpfleger, Krankenschwestern oder auf andere geeignete
Weise (Hauspflege) oder

2. in der Zahlung eines Pflegegeldes von 20—75 RM. monatlich. Die
Genossenschaft kann als Krankenbehandlung freie Kur und Ver-
pilegung in einer Heilanstalt (Heilanstaltspflege) und als Pflege
freien Unterhalt und Pflege in einer geeigneten Anstalt (Anstalts-
pflege) gewihren.

Die Berufsfirsorge umfalB3t:

1. Berufliche Ausbildung zur Wiedergewinnung oder Erhohung der
Erwerbsfihigkeit, insoweit der Verletzte durch den Unfall in der
Ausiibung seines Berufs oder eines Berufs, der ihm billigerweise
zugemutet werden kann, wesentlich beeintrichtigt ist, notigen-
falls Ausbildung fiir einen newen Beruf,

2. Hilfe zur Erlangung einer Arbeitsstelle.

Eine Unfallrente wird nur gewédhrt, wenn die nach dem Unfall zu

entschidigende Erwerbsunfihigkeit iiber die 13. Woche hinaus andauert.

Ein Verletzter, dessen Erwerbsunfiahigkeit die 13. Woche nicht iiber-
dauert, erhélt fir die Dauer der Erwerbsunfihigkeit Krankengeld, wenn
und solange er Krankengeld aus der Krankenversicherung nicht be-
anspruchen kann (§ 559) 1.

Die Unfallrente betrigt, solange der Verletzte infolge des Unfalls:

1. vollig erwerbsunfdhig ist, 2/, des Jahresarbeitsverdienstes (Voll-
rente). Beispiel: Vollrente bei 2400 RM. Jahresarbeitsverdienst —
jahrlich 1600 RM.

2. teilweise erwerbsunfihig ist, den Teil der Vollrente, der dem
MaBe der EinbuBe an Erwerbsfihigkeit entspricht (Teilrente) ;
Beispiel: 409 4ige Teilrente bei 2400 RM. Jahresarbeitsverdienst —
jahrlich 640 RM. Schwerverletzte (mindestens 509/, erwerbsunfihig)
erhalten aullerdem fiir jedes Kind bis zum 15. Lebensjahr eine
Kinderzulage.

Die Verpflichtung zur Gewihrung von Rente beginnt bei Verletzten,
die auf Grund der Reichsversicherung gegen Krankheit versichert sind,
mit dem Wegfall des Krankengeldes aus der Krankenversicherung,
spatestens mit der 27. Woche nach dem Unfall, bei anderen Verletzten
mit dem Tage nach dem Unfall. Die Berufsgenossenschaft kann bis zum
Ablauf der 26. Woche nach dem Unfall an Stelle der Rente ein Kranken-
geld gewihren, entsprechend den Vorschriften der Krankenversicherung!.
Wihrend der Heilanstalts- oder Anstaltspflege fillt die Rente oder das
Krankengeld aus der Unfallversicherung weg.

1 Laut NVO. vom 8. 12. 1931 wird Krankengeld aus der Unfallversicherung
vom 4. Tag der Arbeitsunféhigkeit ab fiir deren Dauer gewihrt; der Anspruch auf
dieses Krankengeld ruht, wenn und soweit der Verletzte Arbeitsentgelt erhilt.

Horn, Unfall- u, Invalidenbegutachtung. 3. Aufl. 2
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Dagegen hat die Berufsgenossenschaft wiahrend dieser Zeit dem Ver-
letzten ein Tagegeld zu zahlen und den ‘Angehérigen des Verletzten ein
Familiengeld. Anspriiche aus der Krankenversicherung fallen wihrend
dieser Zeit weg.

War der Verletzte schon zur Zeit des Unfalls dauernd véllig erwerbs-
unféhig, so ist nur Krankengeld zu gewdhren (§ 561).

Solange der Verletzte infolge des Unfalls unverschuldet arbeitslos ist,
kann die Berufsgenossenschaft auf Zeit die Teilrente bis zur Vollrente er-
hohen (§ 562).

Die Rente wird nach dem Entgelt berechnet, den der Verletzte
wihrend des letzten Jahres im Betrieb bezogen hat (Jahresarbeits-
verdienst). Als Jahresarbeitsverdienst gilt im allgemeinen das 300fache
des durchschnittlichen Verdienstes fiir den vollen Arbeitstag. War der
Verletzte zur Zeit des Unfalls. noch in seiner Berufs- oder Schulausbildung
begriffen, so ist fiir die Berechnung des Jahresarbeitsverdienstes ein
Erwerbseinkommen zugrunde zu legen, wie es der Verletzte nach Voll-
endung seiner Ausbildung gehabt haben wiirde.

Jede Unfallrente ist nach dem MaBe der durch den Unfall herbei-
gefiihrten Einbufe an Erwerbsfihigkeit zu berechnen. Dementsprechend
ist bei bereits vorher Erwerbsbeschrinkten von demjenigen Zustande
auszugehen (= 1009/), in dem der Verletzte am Unfalltage sich befand,
und es ist abzuschitzen, welchen Hundertsatz er durch die Unfall-
einwirkung verloren hat.

Ubliche Prozentsiitze bei Teilrentel: 20, 25, 30, 33Y,, 35, 40, 45, 50,
55, 60, 65, 662/, 70, 75, 80, 85, 90%, (frither auch 10 und 159/,).

33Y/,%/, = Verlust von 1/;, 66%,%/, = Verlust von %/, der zur Zeit des
Unfalls noch vorhanden gewesenen Erwerbsfihigkeit. Niedrigste Teil-
rente in der sozialen Unfallversicherung® = 209/,. Geringere Schiden
berechtigen nicht zum Rentenbezug. Ebenso mull eine wesentliche
Anderung (Besserung oder Verschlimmerung) mindestens einer Erwerbs-
beschrinkung von 10%, entsprechen.

Tritt in den Verhéltnissen, die fiir die Feststellung der Entschédigung

mafgebend gewesen sind, eine wesentliche A'nderung ein, so kann eine
neue Feststellung erfolgen (§ 608), und zwar darf in den ersten 2 Jahren
nach dem Unfall wegen Anderung im Zustand des Verletzten eine Neu-
feststellung jederzeit vorgenommen oder beantragt werden, d. h. in den
ersten 2 Jahren kann die sog. ,,vorldufige Rente* bei Wesenthcher Ande-
rung der Unfallfolgen jederzeit erhoht oder erniedrigt werden (beziigl.
Ab]‘indung vorlgufiger Remten vgl. S. 41). Ist jedoch innerhalb dieser
Frist eine Dauerrente rechtskriftig festgestellt worden oder ist die Frist
nach 2 Jahren abgelaufen, so darf eine neue Feststellung bzw. Renten-
dnderung nur in Zeitrdumen von mindestens 1 Jahr vorgenommen oder
beantragt werden (§ 609). Bei erstmaliger Festsetzung einer Dauerrente
ist Nachweis einer Anderung nicht erforderlich. Bei Neufestsetzung einer
Dauerrente wegen Anderung der Verhiltnisse ist eine érztliche Unter-

1 Laut NVO. vom 8. 12. 1931 werden Verletztenrenten von weniger als 20°/,
ohne Riicksicht auf die Zeit des Unfalles ab 1. 1. 1932 nicht mehr gewihrt. Bis-
herige Renten von 10 und 15°/, fallen weg. Ebenso fallen ab 1. 1. 1932 Renten
von 20°/, nach 2jihrigem Bezuge weg. Versicherte Unternehmer erhalten Rente
nur bei einer E.-B. von mindestens 259,.
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suchung des Verletzten zwar nicht unerlaflliche Voraussetzung, falls der
Versicherungstrager nach Lage der Sache der Ansicht sein kann, daB die
Einholung eines &rztlichen Gutachtens fir die Entscheidung ohne Be-
deutung ist (R.-E. vom 7.7.1921); doch wird in der Regel vor Fest-
stellung einer Rentendnderung eine &rztliche Nachuntersuchung und
Begutachtung veranlaf3t.

,»Schonungsrenten’ sind nichts weiteres als ,,vorlaufige Renten* von
meist geringerer oder mittlerer Hohe, die den Unfallverletzten den
Ubergang in die Berufstitigkeit bzw. die allmihliche Wiedereinarbei-
tung erleichtern sollen. Sie werden meist fiir einige Monate vorgeschlagen,
konnen aber nur nach erneuter ,,Feststellung® und beim Nachweis voller
Erwerbsfahigkeit entzogen werden, da die RVO. eine zeitliche Renten-
begrenzung nicht kennt und auch das RVA. die zeitliche Begrenzung
der Rente mit einem erst in der Zukunft liegenden Endtermin als un-
zuliissig erklirt (R.-E. vom 28.11.1911). Nichtsdestoweniger sind die
Bezeichnungen ,,Schonungs®-, ,,Ubergangs*- oder ,,Gewohnungsrenten’
praktisch zweckmaBig, vor allem in solchen Féllen, wo beim Fehlen
objektiv nachweisbarer Unfallfolgen eine Rente vorgeschlagen wird
unter der Annahme, dal der Verletzte noch einige Zeit zur Wieder-
einarbeitung in seine Berufstitigkeit bendtigt und wo aus diesem Grunde
eine hohere als die nach dem objektiven Befunde an sich gebotene Rente
gewdhrt wird (R.-E. vom 21. 10. 1904).

Bei Unfallfolgen, die in ihrer Stérke wechseln, z. B. bel nervisen
Beschwerden der verschiedensten Art, und die dementsprechend keine
gleichméBige, sondern in kiirzeren Abstidnden bald eine héhere, bald
eine geringere Erwerbsbeschrankung bedingen, sind dem wechselnden
Zustand entsprechende ,,Durchschnittssitze” der Rentenbemessung zu-
grunde zu legen, mag es sich dabei um eine ,,vorldufige‘‘ oder eine ,,Dauer-
rente‘ handeln (vgl. auch R.-E. vom 10. 3. 1911).

Beim Vorliegen mehrerer Unfdlle, selbst wenn sie denselben Kérper-
teil betreffen und dieselbe Berufsgenossenschaft fiir simtliche Unfille
aufzukommen hat, hat die Berechnung und Feststellung der Rente fiir
jeden Unfall getrennt zu erfolgen. Eine einheitliche Gesamtrente fiir alle
Unfalle ist unzuléssig (R.-E. vom 12. 3. 1898, 1. 4. 1898 und 25. 6. 1902) 1.

Feststellung der Leistungen erfolgt ,von Amts wegen und ist zu
beschleunigen. Zunéchst hat Anmeldung des Unfalles bei der Ortspolizei-
behorde des Unfallortes, sowie bei dem Versicherungstriger durch den
Betriebsunternehmer schriftlich oder miindlich binnen drei Tagen statt-
zufinden, worauf die Begleitumstéinde des Unfalles durch die Ortspolizei-
behorde festzustellen sind, die den Verletzten sowohl wie etwaige Zeugen
iber Ursache und Hergang des Unfalles sowie iiber die erlittenen Be-
schidigungen vernimmt und iber die Ermittlungen ein méglichst genaues
Protokoll aufstellt (Unfalluntersuchungsverhandlung). Der Versicherungs-
trager, der bei ungeklarten Fillen noch weitere Ermittlungen, u. a. auch
eidliche Zeugenvernehmungen vor dem Versicherungsamt in die Wege

1 Solange der Verletzte auf Grund eines friiheren Unfalles Anspruch auf Ver-
letztenrente oder Krankengeld hat, werden laut NVO. vom 8. 12. 1931 Renten
gewahrt, wenn die Verletstenrenten zusammen mindestens 25°/, betragen oder
wenn der Verletzte auf Grund eines fritheren Unfalles mit mehr als 259/, abge-
funden worden ist. Ebenso fallen in diesen Fiallen die 209/,igen Renten nach
2 Jahren (vgl. S. 18) nicht ohne weiteres weg.
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leiten kann, hat dann auf Grund der gesetzlichen Vorschriften im Falle
berechtigter Anspriiche die Versicherungsleistungen zu gewiahren. Dabei
dienen als Hauptgrundlage zur Beurteilung des Entschidigungsanspruches
die drztlichen Feststellungen beziiglich des Vorliegens von Unfallfolgen
und ihrer praktischen Auswirkung. Soll auf Grund eines drztlichen Gut-
achtens die Entschidigung abgelehnt oder nur eine Teilrente gewéhrt
werden, so ist vorher der behandelnde Arzt zu héren, wenn er nicht schon
ein ausreichendes Gutachten erstattet hat. Von mehreren behandelnden
Arzten ist derjenige zu héren, der den Verletzten hauptsdchlich behandelt
hat (R.-E. vom 13. 2. 1912). Steht der behandelnde Arzt zu dem Ver-
sicherungstriger in einem nicht nur voriibergehenden Vertragsverhdltnis,
so ist auf Antrag ein anderer Arzt zu héren (§ 1582 RVO.). Von Wichtig-
keit ist, dal die Anerkennung eines Unfallzusammenhangs seitens der
Berufsgenossenschaft selbst dann bindende Kraft behélt, wenn die An-
erkennung trrtimlich, infolge wnrichtiger dratlicher Beurteilung erfolgte
(R.-E. vom 3.11.1899); daher ist groBite Sorgfalt bei Beurteilung der
Zusammenhangsfrage dringend notwendig!

E;’;;‘,‘,‘; Zunichst erhebt sich die Frage, liegt tiberhaupt ein entschadigungs-
pflichtiger Unfall, und zwar ein ,,Betriebsunfall’ vor ? Denn nicht jede
wahrend der Berufsarbeit entstandene oder aufgetretene Erkrankung
ist ein ,,Betriebsunfall“, sondern nach stindiger Rechtsprechung des
RVA. ist ein entschddigungspflichtiger Betriebsunfall nur dann anzunehmen,
wenn der Geschéidigte unabhdngig von seinem Willen durch ein ,,zeitlich
bestimmbares, tn einen verhilinismdfig kurzen Zeitraum eingeschlossenes
Ereignis** eine ,,Stérung der korperlichen oder geistigen Gesundheit‘
bei der Betriebstatigkeit erleidet. Als Betriebsunfélle sind aber nicht
nur duflere Ereignisse des Betriebes, also meist ohne weiteres als solche
erkennbare ,,Ungliicksfille”, sondern auch solche Verrichtungen von
zeitlich eng begrenzter Dauer anzusehen, die in den Rahmen der wblichen
Betriebstitigkeit hineingehiren oder thn dberschreiten, sofern sie eine Ge-
sundheitsschadigung zur Folge haben. Beachtenswert ist ferner, dafl
nach § 545a auch solche Unfillle entschidigt werden, die auf dem Wege
von Wohnung zur Arbeitsstitte oder auf dem Nachhausewege sich
ereignen®. Nicht als Betriebsunfall anerkannt hat dagegen das RVA.
beispielsweise Verletzungen durch Schiisse, Handgranaten u. dgl. bei
Demonstrationsziigen streikender Bergleute. Ebenso werden durch die
soziale Unfallversicherung solche Unfille nicht entschidigt, die mit dem
versicherungspflichtigen Betriebe in keinem wursdchlichen Zusammenhang
stehen, d. h. also Unfille des tiglichen Lebens.

Im ibrigen ist es fiir die Entschidigungspflicht belanglos, ob die
Gesundheitsstérung durch eine kdrperliche Einwirkung (Fall, Quetschung,
StoB, ZerreiBung usw.) oder durch ein seelisches Ereignis (Schreck)
entsteht, ob sie sofort oder erst allmihlich in Erscheinung tritt, ob der
., Unfall‘ alleinige oder wesentlich mitwirkende Teilursache der Erkrankung
bildet oder ob krankhafte Veranlagungen und dltere Leiden bestehen
oder nicht. Notwendig ist aber stets eine zeitlich begrenzte, schidigende

1 Hat jedoch bei der Entstehung eines Unfalles auf dem Wege nach und
von der Arbeitsstitte ein Verschulden des Versicherten mitgewirkt, so kann der
Schadenersatz ganz oder teilweise versagt werden (laut NVO. vom 8. 12.1931)
fiir solche Unfille, die sich nach Verkiindung der NVO. ereignen.
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Einwirkung des Betriebes, worunter auch diejenigen Fille zu rechnen
sind, bei denen die bloBe Anstrengung bei der blichen Betriebsarbeit
wihrend eines verhaltnismaBig kurzen Zeitraums eine solche Steigerung
erfihrt, daB hierdurch eine Gesundheitsstérung verursacht wird (vgl. S. 24).

Wenn auch der Begriff des ,,plotzlichen Ereignisses nach der Recht-
sprechung des RVA. nicht allzu eng gefallt werden soll, so darf in der
Regel doch im &uBersten Fall die schidliche Einwirkung, um noch
als ,,Betriebsunfall‘“ erkannt zu werden, den Zeitraum von einer Arbeits-
schicht nicht iibersteigen. Letzteres kommt insbesondere bei Giftein-
wirkungen (Einatmung schddlicher Gase und Dampfe) in Frage. Nur
in seltenen Ausnahmefillen ist vom RVA. auch eine mehrere Tage lang,
jedoch jedesmal nur kurze Zeit andauernde Gifteinwirkung als Betriebs-
unfall anerkannt worden (R.-E. vom 30. 9. 1905).

Eine Ausnahme machen lediglich diejenigen, auf chronisch einwirken-
den Schéidlichkeiten beruhenden Berufskrankheiten, die durch Verord-
nung der Reichsregierung ausdriicklich in die soziale Unfallversicherung
einbezogen und hinsichtlich der Entschiddigungspflicht Unfallen im vor-
erorterten Sinne gleichgestellt worden sind (vgl. besonderen Teil S. 271).

Aus anderen Ursachen oder aus Gefahren des gewdhnlichen Lebens kran%{m gon

entstehende Gesundheitsstorungen bzw. Erkrankungen, die wihrend der wahrend
Giblichen Arbeit, aber ohne dafl irgendeine schidigende Betriebseinwirkung tr?ebsarbe,t
stattgefunden, sich entwickeln oder zum Ausbruch kommen, gelten
ebenso wie alle auflerbetrieblichen Unfille und Erkrankungen nicht als
entschidigungspflichtiger Unfall im Sinne der Sozialversicherung. In
der Entscheidung des groBfien Senats des RVA. vom 26. 2. 1914 wird
ausgefiihrt: ,,Ein Betriebsunfall ist gegeben, wenn der Verletzte der Ge-
fahr, der er erlegen ist, durch die Beiriebsbeschiftigung ausgesetzt war.
Damit scheiden fiir die Haftung der Berufsgenossenschaften im all-
gemeinen aus: plotzliche Gesundheitsschidigungen wihrend der Be-
triebsbeschéaftigung, die lediglich auf korperlicher Veranlagung beruhen
und deshalb regelméfBig nicht als Unfille gelten kénnen, ferner Un-
fille von Versicherten, wenn diese durch ihr Verhalten die Beziehungen
zum Betriebe gelost hatten oder eigenwirtschaftlich tétig waren. So
pflegt z. B. nicht entschiadigt zu werden, sofern keine schidigende Be-
triebseinwirkung vorliegt: ein wihrend der iiblichen Betriebsarbeit er-
folgter Durchbruch eines Magen- oder Darmgeschwiirs, ein Schlaganfall
bei Arteriosklerose oder Schrumpfniere, eine Lungenblutung bei Lungen-
tuberkulose oder Hervortreten eines Leistenbruchs bei vorhandener
Bruchanlage.

Zuweilen kommt es auch vor, daB erst infolge einer Erkrankung Betriebs-
sich ein Betriebsunfall ereignet, z. B. bei Epileptikern. Sofern hier durch infolge Xir-
die Art der Erkrankung eine erhihte Betriebsgefahr bedingt war und die """
Verletzung infolgedessen sich ereignete, ist ein entschadigungspflichtiger
Unfall anzunehmen. ,

.. Eirhohte Betriebsgefahr kommt auch bei denjenigen Fillen mit- I];gg‘l’g‘bt:
unter in Frage, wo Erkdltung infolge plotzlicher Abkihlung, Durchndssung ~ gefahr
oder Zugluft, ferner strahlende Hitze, Sonnenstich, Wirme- und Hitzschlag,
Erfrierung oder Einatmung giftiger Gase als zeitlich begrenzte Ursachen
einer Gesundheitsstérung zu betrachten sind. In solchen Fillen ist, sofern
durch die Eigenart des Betriebes oder der Betriebstdtigkeit die Gesund-
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heitsstérung eintrat, die schidigende Einwirkung versicherungsrechtlich
einem Betriebsunfalle gleichzusetzen und dementsprechend entschadigungs-
pflichtig. Eine Entschidigungspflicht ist dann z. B. gegeben, wenn ein
von der Betriebsarbeit erhitzter Flammofenarbeiter durch irgendwelche
betrieblichen Besonderheiten plétzlich in starke Zugluft gerit oder stark
durchndBt wird und sich eine Erkéltungskrankheit, etwa eine Lungen-
entziindung zuzieht. Stets wird in solchen Fillen zu priifen sein, ob
wirklich die Art der Betriebsarbeit oder die Beschaffenheit der Betriebs-
stdtte wesentlich dazu beitrug, Gesundheitsstorungen auszul6sen, oder ob
nur eine ,,Gefahr des gemeinen Lebens® oder eine den nichientschidigungs-
pflichtigen Berufskrankheiten gleichzusetzende Berufsschddlichkeit chrons-
scher Natur vorlag. Nur bei ,.erhohter Betriebsgefahr ist die Gesund-
heitsstorung entschidigungspflichtigen Unfallfolgen gleichzusetzen und
auch nur dann, wenn es sich um eine Einwirkung von zeitlich eng
begrenzter Dauer handelt. Blitzschlag und elektrische Einwirkung sind
als zeitlich eng begrenzte Ereignisse stets entschidigungspflichtig. Ebenso
werden als ,,Betriebsunfall nach der Rechtsprechung des RVA. angesehen
Blutvergiftungen durch Insektenstiche, soweit letztere durch ,.erhéhte
Betriebsgefahr® zustande kommen (z. B. bei Arbeiten in der Nihe von
Orten, die besonders giinstige Bedingungen fiir die Ansammlung von
Insekten und Ubertragung von Krankheitserregern bieten), ferner
Gesundheitsstorungen durch Biff von Tieren (Hunde, Pferde, Katzen).
Auch Malaria ist ein Betriebsunfall, wenn ein von seinem Arbeitgeber im
Betriebsinteresse ins Ausland entsandter versicherungspflichtiger Arbeiter
von einer Anopheles-Miicke gestochen wird, gleichgiiltig, ob der Verletzte
den Stich bei der Betriebsarbeit oder auBBerhalb dieser erhdlt. Das RVA.
vertritt die Auffassung, daB wdhrend der ganzen Dauer eines derartigen
Auslandsaufenthaltes eine erhohte Betriebsgefahr besteht. Im iibrigen bedarf
es bei all diesen Fillen zur Annahme eines Betriebsunfalles selbst-
redend stets auch des ursichlichen Zusammenhangs zwischen dem Betrieb
und dem schidigenden Ereignis.

Eigene Schuld am Unfalle ist fir die Entschiddigungsberechtigung
nicht immer ein Ausschliefungsgrund, insbesondere dann nich?, wenn
der Unfall durch Nichtbeachtung der Unfallverhiitungsvorschriften
hervorgerufen wurde. Dagegen gelten Unfille durch Vorsatz oder
Spielereien regelmiBig nicht als Betriebsunfille (R.-E. vom 5. 4. 1913).
Auch durch Trunkenheit bedingte Unfille sind nicht entschidigungs-
pilichtig, da es sich hierbei um eine mit dem Betriebe ursichlich nicht
zusammenhingende, selbst geschaffene Gefahr handelt, fiir die die
B.-G. nicht aufzukommen hat (R.-E. vom 16. 5. 1914). Ebenso ist eine
Erkrankung, die ein Versicherter sich bei einem Selbstmordversuch
zuzieht, als vorsitzlich herbeigefithrt und nicht als entschidigungspflichtig
zu betrachten. Eine Ausnahme hiervon machen nur diejenigen Fille,
in denen der Selbstmordversuch im Zustande der Unzurechnungsfihigkeit
begangen wurde, sofern diese Unzurechnungsfihigkeit auf einen Betriebs-
unfall oder ein diesem gleichstehendes Ereignis bzw. auf Unfallfolgen
zuriickzufiithren war. So pflegt die Seeberufsgenossenschaft bei Heizern,
die in tropischen Gegenden plotzlich geisteskrank werden und ins Meer
gich stiirzen, einen entschidigungspflichtigen Unfall anzuerkennen
(vgl. auch 8. 31).
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Wird infolge fahrlissigen Verhaltens bei der Behandlung eine zunéchst Fahrlissige
unbedeutende Betriebsverletzung verschlimmert (z. B. Karbolgangrdin tung von
nach Fingerwunde), so sind auch die Folgen dieser Fahrlissigkeit seitens oo
der B.-G. zu entschidigen. Uberhaupt hat ein Unfallverletzter grund-
sdtzlich Anspruch auf Entschadigung fiir ein Leiden, das dadurch herbei-
gefithrt wurde, dal er sich aus eigener EntschlieBung einer Heilbehand-
lung unterzog.

Erblindung infolge Behandlung mit Farnkrautextrakt bei einem Wurmkranken
wurde dagegen aus dem Grunde als nicht entschidigungspflichtig erklart, weil

1. die Wurmkrankheit damals noch zu den nichtentschidigungspflichtigen

Berufskrankheiten gehorte und

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

Wirkung nicht voneinander abzugrenzenden Gaben des Farnextraktes

kein zeitlich so eng begrenztes Ereignis sei, da8 sie den Begriff des ,,Betriebs-

unfalles* erfiillte.

Als Unfallarten kommen in Frage: Cten”

1. Seelische Einwirkungen (Schreck, Todesfurcht oder sonstige

schwere Gemiitserschiitterung),

2. korperliche Einwirkungen,

a) mechanischer Art (Fall, Schlag, Stofl, Hieb, Stich, Pressung,
Uberfahrung, Verschiittung, Absturz, Maschinenverletzung,
Verheben, Uberanstrengung usw.),

b) thermischer Art (Verbrennung, Verbriihung, strahlende Hitze,
Erkiltung, Erfrierung),

c) toxisch-infektidser Art (bakterielle Infektionen, Gasvergiftungen
und sonstige akute Vergiftungen, unter Umstéinden auch Tier-
bil und Insektenstich, Operations- und Narkoseschidigung),

d) elektrischer Art (Starkstrom, Blitzschlag).

Schreckeinwirkung bzw. Gemiitserschiitterung kann, sofern sie erheb- Schreck-
lich ist, bedingen: einwirkung

1. Schreckneurosen oder -psychosen,

2. Auslésung und Verschlimmerung in der Anlage bzw. offenkundig
bereits bestehender funktioneller Nervenleiden, wihrend bei organischen
Nervenleiden eine emotionelle Bedingtheit meist abzulehnen ist,

3. Verschlimmerung (durch pl6tzliche, emotionell bedingte Blutdruck-
schwankungen) von Leiden des Zirkulationssystems, insbesondere durch
Hervorrufung von Hirnblutungen bei Gehirnarteriosklerose, ferner plétz-
lichen Herztod bei organischen Herzleiden.

Gerade bei Schreckeinwirkungen ist die jeweils vorliegende Sonder-
veranlagung fir das entstehende Krankheitsbild von ausschlaggebender
Bedeutung.

Besondere Beachtung erfordern die stumpfen mechanischen Trauwmen Stumpie
(Fall, Schlag, Stof3, Pressung usw.), weil sie nicht nur zu oberflichlichen, ’ﬁfs%ﬁ'
sondern bei gendigender Erheblichkeit auch vielfach zu subcutanen, inneren Traumen
Schédigungen (ZerreiBung, Erschiitterung und Quetschung) der inneren
Organe, des Nervensystems und subcutaner Weichteile fithren kénnen,
damit aber auch weiterhin verursachen oder begiinstigen kénnen:

1. die Entwicklung akuter oder chronisch-infektivser Krankheitsprozesse
am Ort der Gewalteinwirkung, der durch die Unfallschidigung in seiner
normalen Widerstandsfihigkeit mehr oder weniger erheblich beeintrich-
tigt werden kann — locus minoris resistentiae — so daB fiir akute oder
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chronische Entziindungsherde ein giinstiger Boden entsteht {z. B. post-
traumatische Knochen- oder Gelenktuberkulose, osteomyelitische oder
luetische Prozesse, Kontusionspneumonie usw.),

2. die Verschlimmerung bereits bestehender Leiden (z. B. Magenkrebs,
Lungentuberkulose, Herzklappenfehler) durch Blutungen und Gewebs-
zertrimmerung,

3. die Entfaltung latent wvorhandener Krankheitsanlagen (z.B. Ge-
schwiilste, Leiden des Zentralnervensystems, Zuckerkrankheit).

_ Unter den etwas unklaren und dehnbaren Begriff der ,kirperlichen
Uberanstrengung’® sind unterzuordnen:

1. Unvorhergesehene Zufille bei gewohnter Tidtigkeit, wodurch eine
plotzliche Mehrbelastung entsteht (wenn z. B. beim Tragen einer Eisen-
platte ein Arbeiter ausgleitet und die ganze Last von dem Mitarbeiter
zu halten ist),

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

3. Uberanstrengung durch lingerdauernde, aupPergewéhnlich schwere
Arbeit bei sonst Arbeitsgewohnten.

AuBler zu Muskelzerrungen, -itberdehnungen, -einrissen und -zer-
reiBungen kann es zu entsprechenden Nervenlisionen bei Uberanstrengung
von GliedmaBen sowie zu sekundiren Schidigungen innerer Organe als
Folge plotzlicher Bluidrucksteigerung mit Platzen kranker Blutgefafie
kommen (Hirnschlag, Lungen- und Magenblutungen usw.). Insbesondere
spielt bei Fillen letzterer Art das sog. ,,Verheben®, wobei durch gleich-
zeitige Anspannung von Zwerchfell und Bauchmuskulatur der Innen-
druck plétzlich betrachtlich erhéht wird, eine grofie Rolle. In all diesen
Féllen ist eine Korperschidigung durch Uberanstrengung dann einem
entschidigungspflichtigen Betriebsunfalle gleichzusetzen, wenn die Uber-
anstrengung eine zeitlich verhiltnismiBig eng begrenzte war und sich
nicht etwa iiber mehrere Tage hin erstreckte und wenn ferner eine
ungewohnliche oder eine die iibliche berufliche Anstrengung dibersteigende
Kraftaufwendung vorgelegen.

Zusammentreffen verschiedener Unfallarten ist an der Tagesordnung.
Insbesondere sind mechanisch bedingte Unfélle vielfach von mehr oder
weniger erheblicher Schreckeinwirkung begleitet. Auch bei elektrischen
Unfillen spielt psychische Shockwirkung oft eine erhebliche Rolle.
Hautverletzungen sowie Verbrennungsschiden sind oft mit Infektionen
kombiniert usw. Beziiglich weiterer Einzelheiten vgl. besonderen Teil.

Die Unfallfolgen sind zu unterscheiden:

1. In solche wnmaittelbarer und mitlelbarer Art,

2. in solche korperlicher und seelischer Art.

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

Mittelbare (indirekte) Unfallfolgen entstehen nicht durch die primére
Unfalleinwirkung als solche, sondern durch sonstige, mit dem Unfall
nur in mehr oder weniger lockerem Zusammenhang stehende Schad-
lichkeiten oder Umsténde, die sekunddr im weiteren Verlaufe erst hinzu-
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treten, sei es allméhlich oder plotzlich. Als mitielbare Unfallfolgen
kommen vor allem in Betracht:

1. Gesundheitsschadigungen durch seelische Einflisse sekundirer
Natur (z. B. durch ProzeBaufregungen, Rentenkdmpfe oder Begehrungs-
vorstellungen),

2. durch solche interkurrente Erkrankungen, die infolge eines Unfall-
heilverfahrens oder einer Begutachtung in ihrer Entstehung begiinstigt
werden (z. B. von einem Unfallverletzten im Krankenhause durch
Infektion erworbene Halsentziindung mit folgendem Klappenfehler),

3. die im QGefolge von Operationen oder Narkosen auftretenden
Schédigungen, die ein Unfallverletzter bei operativer Behandlung der
Unfallfolgen erleiden kann, z. B. Narkosetod, postoperative Infektionen,
Psychosen, Pneumonien, Bronchitiden, Herzschwichezustinde usw.;
ferner Rontgenverbrennungen Unfallverletzter, elekirische Schiadigungen
u. dgl. gelegentlich Untersuchung oder Heilbehandlung,

4. solche Gesundheitsschiadigungen sekundérer Art, die durch primgire
Unfallfolgen in ihrer Entwicklung begiinstigt werden, z. B. Ausbruch einer
Lungentuberkulose bei langwieriger posttraumatischer Eiterung mit
Schwichung der Abwehrkrifte des Kdorpers.

Anerkennung von Krankheitserscheinungen als Unfallfolgen erfordert
stets den Nachweis einer diberwiegenden Wahrscheinlichkeit. Die bloBe
,,Moglichkeit* eines Zusammenhangs zwischen Gesundheitsstérung und
Unfall berechtigt nicht zum Entschidigungsanspruch (R.-E. vom
17.11. 1908). Jedes érztliche Gutachten muB zum Ziele haben, unter
kritischer Wiirdigung aller Tatumstinde iiber die Wahrscheinlichkeits-
frage zu irgendeinem rechtlich verwertbaren Ergebnisse, sei es in bejahendem
oder verneinendem Sinne, zu kommen, und zwar muf8 die Wahrschein-
lichkeit nachgewiesen werden (R.-E. vom 3. 12. 1900). Manche Fille sind
sogar ,mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit oder mit
,,Sicherheit’ als entschédigungspflichtig anzuerkennen oder abzulehnen,
was aber mnach geltender Rechtsprechung des RVA. keine gréBere
Bedeutung hat als die Feststellung einer ,iberwiegenden‘ (mehr als 50/,)
Wahrscheinlichkeit. Tm iibrigen liegt die Beweispflicht, daB eine Erwerbs-
beschrinkung mit einem Betriebsunfall ursichlich zusammenhingt,
nicht dem Versicherungstriger, sondern dem Versicherten ob (R.-E. vom
19. 9. 1902).

Auch angebliche Verschlimmerung eines lteren Leidens durch ein
Unfallereignis, die vor allem durch rascheren und auffdlligen Verlauf
oder Hinzutritt von Komplikationen sich erkennen zu geben pflegt,
erfordert den Nachweis diberwiegender Wahrscheinlichkeit.

Entschadigungspflichtig ist Verschlimmerung eines Leidenszustandes
nur dann, wenn die Einwirkung des Unfalls bei der Weiterentwicklung
des élteren Leidens und der Zunahme der Erwerbsbeschrinkung eine
wesentliche' ist, d.h. ,eine von mehreren mitwirkenden Ursachen®
bildet, die ,,als solche ins Gewicht fdllt*. Von einschneidender Bedeutung
ist dabei die R.-E. vom 27.4.1906, daB der Entschidigungspflichtige
nicht nur denjenigen Grad der Erwerbsbeschrinkung zu entschadigen
hat, um den der Verletzte nach dem Unfall mehr beschéadigt war als vorher,
sondern vielmehr die gesamte Erwerbsunfihigkeit, die auf das durch den
Unfall verschlimmerte Leiden zuriickzufiihren ist.

Rechtliche
Antorde-
rungen an
den Zu-
sammen-=
hangs-
nachweis

Verschlim-
merung
alterer
Leiden



26 Allgemeiner Begutachtungsteil und Rechtsgrundlagen.

Verschlimmerung eines é&lteren Leidens kann eine dauernde oder
eine voriibergehende sein, was von Fall zu Fall zu beurteilen ist. Ver-
schlimmerung eines dlteren Leidens ist solange entschidigungspflichtig,
als sie durch den Unfall bedingt ist; Rentenentziehung ist aber nur
méglich beim Nachweis wesentlicher Anderung.

Der weitere schicksalsméBige Verlauf eines alteren Leidens stellt
keine entschidigungspflichtige Unfallfolge mehr dar.

Ein Entschidigungsanspruch ist nicht gegeben, wenn 1. der Unfall
nicht geeignet war, eine Verschlimmerung herbeizufiihren, 2. die Erkran-
kung auch ohne den Unfall den gleichen oder annidhernd gleichen Verlauf
genommen hétte, 3. die Verschlimmerung durch den Unfall nur eine
unwesentliche ist und keine hohere Erwerbsbeschrinkung bedingt, als
vorher schon bestand.

Modizinl-  Vom rein medizinischen Standpunkte aus betrachtet ist bei Prifung

tung der der Zusammenhangsfrage in erster Linie zu erwégen:
menhangs- 1. War das Unfallereignis zur Hervorbringung von Krankheits-
frage erscheinungen und insbesondere der wvorliegenden Krankheits-
erscheinungen ursdchlich geeignet und erheblich genug? Besteht
ortliche Ubereinstimmung zwischen Stelle der Gewalteinwirkung
und Sitz der Krankheitserscheinungen ?
2. Ist der zeitliche Zusammenhang durch Brickensymptome gewahrt ?
3. Sind andere Ursachen fiir die Erkrankung nachzuweisen ?

Tignung Zu 1. Zunichst ist als wichtig zu betonen, daf} es eine ganze Reihe

heblichkeit von Erkrankungen gibt, die praktisch iiberhaupt nicht oder nur aus-

des Un- nahmsweise durch einen Unfall zur Entwicklung kommen oder ver-
schlimmert werden und die zumeist aus anderen Ursachen entstehen.
So ist z. B. bei Féllen von Arteriosklerose, Nierenleiden, Tuberkulose,
Lues, Geschwiilsten, Konstitutionskrankheiten und organischen Nerven-
leiden nach wissenschaftlich kritischer Priifung eine ,,wesentliche’ Unfall-
einwirkung zu allermeist auszuschlieBen und nur ausnahmsweise ein-
mal anzunehmen. Insbesondere ist bei Erkrankungen des Nerven-
systems, vor allem bei solchen organischer Art, eine traumatische Be-
einflussung nur in besonders charakterisierten Fillen (Geeignetsein und
Erheblichkeit des Traumas, auffallender Fortschritt des Leidens unter
Wahrung des zeitlichen Zusammenhangs) anzuerkennen; in der Regel
erfolgt Entwicklung aus inneren Ursachen.

Im iibrigen ist es — wenn auch mehr aus theoretischen Griinden —
wichtig zu unterscheiden, ob ein Unfall zur ,,Entstehung®, zur S Aus-
losung‘* (auf vorhandener Anlage) oder zur Verschlimmerung eines Leidens
fiihrte. Allen diesen drei Moglichkeiten ist aber das gemeinsam, daB
bei posttraumatischer Entwicklung unbedingt eine gewisse Erheblichkeit
des Traumas gefordert werden muBl, mag es sich um eine kérperliche oder
eine seelische Einwirkung oder um beides gehandelt haben. Der Begriff
,.erheblich* ist natiirlich sehr dehnbar und praktisch etwa so aus-
zulegen, daB eine ,erhebliche’ Unfalleinwirkung dann vorliegt, wenn
sie durch ihre Stirke Reaktionserscheinungen wesentlicher Art erzeugen
kann; stets sind die Verhiltnisse und Begleitumstinde des Einzelfalls
sowie Art und zeitliches Auftreten der ersten Folgen in Riicksicht zu
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ziehen. Ein Schreckereignis ist z. B. nur dann als ,,Unfall“ anzuerkennen,
wenn es ein ungewohnliches Ereignis ist und eine Korperschadigung
unmittelbar nach sich zieht. So hat das RVA. bei einem Bergmann, der
infolge Anblicks von Leichenteilen eines verungliickten Kameraden
einen ,,Nervenshock (Schreckneurose) erlitt, das Nervenleiden als ent-
schidigungspflichtige Unfallfolge anerkannt (R.-E. vom 18.12.1911).

Auch drtliche Ubereinstimmung von Verletzungsstelle und Sitz der
auftretenden Erkrankung tst meistenteils zu verlangen (z. B. bei ein-
seitiger posttraumatischer Lungenentziindung), wenngleich auch Fern-
wirkung oder indirekte Unfalleinwirkung mitunter in Frage kommt
(z. B. bei GegenstoBschiddigungen durch Kopftraumen oder endokardialen
Blutungen infolge Allgemeinerschiitterung).

Zu 2. Ferner ist ein gewisser zestlicher Zusammenhang zwischen
Unfall und Auftreten der Krankheitserscheinungen in der Regel unerlip-
liche Bedingung, sei es, daB die Unfallfolgen sofort in voller Starke sich
entwickeln, sei es, daB sie sich erst allmdihlich bemerkbar machen. In
Fiéllen letzterer Art miissen in der Regel ,, Briickensymptome* subjektiver
oder objektiver Art vorhanden sein, d. h. Symptome, die vom Unfall-
ereignis zum spiteren Krankheitsbilde hiniiberleiten und die selbst
natiirlich auf dem Unfall beruhen miissen. Fehlen derartige ,,Briicken-
symptome** vollkommen oder treten die ersten Erscheinungen erst nach
mehreren Monaten oder noch spéter auf, so ist ein Unfallzusammen-
hang zumeist sehr zweifelhaft. Auch das Maf} der Erwerbsfihigkeit
vor und nach dem Unfall (Bericht der Arbeitgeber, Zeugenaussagen,
Lohnlisten, Auskunft der Krankenkasse) gibt zuweilen wichtige Anhalts-
punkte, ob eine gesundheitliche Schidigung stattgefunden oder nicht.
Ebenso ist vielfach von Wichtigkeit, ob der Verletzte nach dem Unfalle
weilerarbeitete und wie lange, oder ob er sofort nach dem Unfall die
Arbeit einstellen mubBte.

Fiir die Gesamtbeurteilung ist natiirlich ausschlaggebend, nichi, ob
etne der angegebenen Voraussetzungen zutrifft, sondern ob sowohl Art
der Einwirkung, wie 6rtliche Ubereinstimmung und zeitliche Entwick-
lung einen Unfallzusammenhang wahrscheinlich machen. Es gibt manche
Fille, wo zwar der Unfall erheblich und auch geeignet war eine Gesund-
heitsstorung zu verursachen, wo aber erst nach vielen Jahren eine
Erkrankung auftritt, oder andere Fille, wo sich in zufdlligem zeitlichem
AnschluB an einen belanglosen Unfall Krankheitserscheinungen zeigen.
In all derartigen Féllen pflegt ein Unfallzusammenhang nicht vorzuliegen ;
er ist nur ein scheinbarer und daher nicht entschidigungspflichtig.

Zu 3. Weiterhin ist stets zu prifen, ob nicht andere Ursachen fiir
die Erkrankung vorliegen oder sonstige Schéidigungen und Leiden fest-
zustellen sind. So erfordern vor allem die Psychoneurosen nach Unfall
unter Beriicksichtigung von Vorgeschichte, Art und Schwere des Unfalls
sowie des Krankheitsverlaufs stets eine genaue Erwigung, ob nicht
lediglich eine Renten- oder Prozefineurose, wie sie im AnschluB an Ver-
letzungen jeglicher Art unter dem EinfluBl dibertriebener Begehrungsvor-
stellungen sekunddr sich oft entwickelt, vorliegt. Ebenso sind andere,
schon friher vorhandene oder spditer 2u Unfallfolgen erst hinzugetretene
Leiden, z.B. Nierenleiden oder Herzklappenfehler nach Mandelent-
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ziindung oder zwischenzeitlichem Gelenkrheumatismus durch sorgfaltige
Priifung der Vorgeschichte von den Unfallfolgen abzutrennen, um so
mehr, da erfahrungsgemdB viele Unfallverletzte versuchen, jedwede
Erkrankung, mag sie vor oder nach dem Unfalle und ganz unabhingig
hiervon entstanden sein, auf den Unfall urséchlich zuriickzufiihren.
Ferner ist stets genau zu priifen, ob die vorgebrachten Beschwerden
nicht teilweise oder gar einzig und allein auf Berufsschidlichkeiten, Alters-
erscheinungen, schidlichen Gewohnheiten (Alkohol- und Nicotinmifibrauch)
oder medikamentosen Einwirkungen (Morphium, Opium, Schlafmittel,
Exzitantien) beruhen.

Vorbedingung fiir die Ablehnung komplizierender Leiden als ent-
schidigungspflichtige Unfallfolgen ist natiirlich der Umstand, daB sie
in keinerlei, auch nicht in einem mittelbaren, indirekten Zusammenhang
mit einem Unfall und seinen Folgen stehen. Erwirbt z. B. ein Unfall-
verletzter eine Nierenentziindung nach Halsentziindung bei sich zu
Hause, so wird sie in der Regel nicht mit den Unfallfolgen zusammen-
hingen; erwirbt er sie aber durch Infektion vm Krankenhause, wohin
er zur Behandlung der Unfallfolgen entsandt war, so liegt eine ent-
schiidigungspflichtige, mittelbare Unfallfolge vor. Unter anderem wurde
Tod an Cholera, die im Krankenhause erworben wurde, als mittelbare
Unfallfolge vom RVA. anerkannt (R.-E. vom 16. 10. 1893). Bei einer
so weitverbreiteten, epidemisch auftretenden Erkrankung wie Grippe
ist dagegen nur dann ein Entschidigungsanspruch gerechtfertigt, wenn
nachweislich der Unfallverletzte im Krankenhause erhohter Ansteckungs-
gefahr ausgesetzt war. Auch die Rentenkampfneurosen in ihrer reinsten
Form sind an und fiir sich mittelbare Unfallfolgen, aber nicht entschadi-
gungspflichtig. Verbrennungen bei Rontgenaufnahmen, die von Berufs-
genossenschaften zum Zwecke der Klarstellung von Unfallfolgen veran-
laBt worden sind, sind als mittelbare Unfallschidigungen zu betrachten
und entschidigungspflichtig (R.-E. vom 20. 4. 1920). Vgl. auch 8. 25.

m‘j‘g;f"mg Begutachtungstechnisch wichtig sind werschleppte oder wverspitet
gemeldete Fille, in denen erst nach vielen Monaten oder gar erst nach
Jahren, wenn die iibliche Verjihrungsfrist lingst abgelaufen ist, das
Bestehen von Unfallfolgen behauptet wird. In der Regel ist jeder
Entschidigungsanspruch zur Vermeidung des Ausschlusses spitestens
2 Jahre nach dem Unfalle bei dem Versicherungstriger anzumelden
(§ 1546 RVO.). Es tritt jedoch eine Verjghrung dann nicht ein, d. h. der
Anspruch ist auch nach Ablauf der zwesjihrigen Frist mit Erfolg noch
geltend zu machen (gemifl § 1547), wenn:

1. Eine neue Folge des Unfalles, die einen Entschiddigungsanspruch
begriindet, erst spiter, oder eine innerhalb der Frist eingetretene Folge
erst nach Ablauf der Frist in wesentlich hoherem Mafe, wenn auch in
allmihlicher, gleichmiBiger Entwicklung des Leidens, bemerkbar ge-
worden ist; bei rechtzeitiger Anmeldung neu hervorgetretener Folgen eines
Unfalls ist fiir den ganzen Unfallschaden, auch soweit der Anspruch
verjahrt war, Entschidigung zu leisten, aber nicht fiir die ganze Ver-
gangenheit, sondern bei Verschlimmerung erst von deren Beginn ab
und, wenn dieser nicht festzustellen, von der Anmeldung des neuen
Anspruchs ab (R.-E. vom 7. 10. 1912),
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2. der Berechtigte an der Anmeldung durch Verhaltnisse verhindert
worden ist, die aulerhalb seines Willens liegen. Der Anspruch ist in
diesen Fillen binnen drei Monaten anzumelden, nachdem die neue
Unfalifolge oder die wesentliche Verschlimmerung bemerkbar geworden
oder das Hindernis weggefallen ist. Die Erklirung des Verletzten bei
der Unfalluntersuchung, er behalte sich, da noch Unfallfolgen besténden,
Anspriiche vor, schlieBt die Verjiéhrung aus (R.-E. vom 8. 5. 1912).

Fiir den érztlichen Gutachter machen gerade diese spit zur Anmeldung
kommenden Fille eine ganz besonders griimdliche Priifung der Zusammen-
hangsfrage sowie der Vorgeschichte (Fahndung auf andere Ursachen)
notwendig, wobei vor allem auch Zeugenaussagen und Aktenberichte
heranzuziehen sind (Verhalten angeblich Geschidigter bei der Arbeit
vor und nach dem Unfalle, Arbeitsleistungen, Lohnliste, Krankenkassen-
ausziige, Arztberichte). Dabei ist unter strengster Beriicksichtigung
der besonderen Umsténde des einzelnen Falles stets die allgemeine
dgrztliche Erfahrung diber Entstehung und Verlauf von Krankheitserschei-
nungen gleicher Art in Riicksicht zu ziehen. So widerspricht es jeder
Erfahrung, dal etwa ein funktionelles Nervenleiden erst mehrere Jahre
nach einer Verletzung zur Auslésung kommt oder daB eine croupdse
Pneumonie sich erst viele Monate nach einer Brustkorbquetschung
entwickelt. Gerade bei verschleppten oder verspitet angemeldeten
Fallen ist der Nachweis von Briickensymptomen unerlaBlich.

Ebenso schwierig liegen die Verhéltnisse oft bei der Beurteilung
von Unfalltodesfdllen, besonders dann, wenn die Hinterbliebenenanspriiche
nicht sofort, sondern erst nach vielen Monaten oder noch spiter (Ver-
jahrungsfrist: 2 Jahre) erhoben werden, wo die Klirung des Falles durch
Obduktion immer schwieriger oder schlieBlich ganz unméglich wird.
Wenn auch die meisten der sofort oder in den ersten Tagen oder auch
Wochen zum Tode fithrenden Unfallverletzungen bei erwiesenem Unfall
ohne Bedenken als entschidigungspflichtig anzuerkennen sind, so gibt
es doch manche Fille mit unklarem ,,Unfallereignis, wo erst die
Obduktion, auf deren Vornahme dringend hinzuwirken ist (eine gesetz-
liche Verpflichtung zur Gestattung der Leichenéffnung ist allerdings
fiir die Hinterbliebenen nicht gegeben), ein Urteil gestattet, ob wirklich
lebenswichtige Organe traumatisch geschiddigt wurden (Blutungen,
z. B. in Herzklappen, Herzbeutel, Lungen usw., ZerreiBungen, frische
~ Verwachsungen, narbige Verénderungen usw.) oder ob iiberhaupt irgend-
welche traumatische Einwirkung von nennenswerter Bedeutung statt-
gefunden (Rippenbriiche, Splitterungen der Glastafel, Risse des Schidel-
grundes usw.), oder ob beim Fehlen von pathologisch-anatomisch fest-
zustellenden Schidigungen traumatischer Art sonstige Verdnderungen
der inneren Organe bestehen, z. B. arteriosklerotische Herzmuskelent-
artung, Aneurysmen, alte Klappenfehler, Schrumpfniere, Hirngeschwiilste,
apoplektische Herde im Gehirn, die mit iiberwiegender Wahrscheinlich-
keit vom Unfall unabhdngig und alteren Datums sind und die als Todes-
ursachen bei der ganzen sonstigen Lage des Falles zwanglos betrachtet
werden konnen. Ebenso spricht in sonst unklaren Fillen eine bei der
Obduktion festgestellte Gehirnblutung an typischer Stelle (z. B. Arteria
fossae Sylviae) gegen eine Unfallschidigung, eine Blutung an atypischer
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Stelle fiir eine traumatische Einwirkung. Auch bei Todesfillen, die erst
Monate oder Jahre nach dem Unfalle sich ereignen, ist Obduktion am
Platze. In den meisten dieser Fille wird von den Hinterbliebenen ein
Unfallzusammenhang  falschlicherweise angenommen, sofern nicht der
Unfall von vornherein zu einem ernsteren Leiden gefiihrt hatte. Oft
liegt ein vom Unfall véllig unabhéngiges Leiden vor! Im iibrigen ist
nach allen Erfahrungen daran festzuhalten, daB ein einmaliges Trauma,
sofern es nicht von vornherein zu ernsteren organischen Schidigungen
tithrt, sich tn seiner Einwirkung erschopft und Spéatfolgen nur in Aus-
nahmefillen zeitigt. Auch ist zu beriicksichtigen, daBl nach Aufhoren
der Unfalleinwirkung manche Leiden sich aus natiirlichen, inneren
Ursachen schicksalsmdifig weiterentwickeln und schlieBlich zum Tode
filhren, ganz unabhingig vom fritheren Unfalle. In solchen Fillen
besteht natiirlich keine Entschadigungspflicht.

So wurde gelegentlich vom OVA. eine Apoplexie als Unfallfolge unter besonderen
Umsténden anerkannt, nicht aber der nach einigen Jahren an erneuten Schlag-
anfillen erfolgte Tod; denn Ursache des Todes sei einzig und allein die zugrunde
liegende fortschreitende Arteriosklerose als solche, nicht aber der in seinen Wirkungen
zeitlich beschrinkte, 8 Jahre zuriickliegende Unfall!

Entschidigungspflichtig sind natiirlich diejenigen Fille, wo beispiels-
weise ein spiter zum Tode fithrender Herzklappenfehler, eine eitrige
Pyelonephritis oder ein schweres Lungenleiden als Unfallfolge entstand,
oder wo eine ernstere organische Erkrankung durch die Unfalleinwirkung
wesentlich wverschlimmert und in ihrem todlichen Verlaufe erheblich
beschleunigt wurde.

Bei traumatisch verschlimmerten Fiallen mit todlichem Ausgang
ist nach der Rechtsprechung des Reichsversicherungsamtes dann ein
Hinterbliebenenanspruch anzuerkennen, wenn durch die Unfalleinwir-
kung das altere Leiden, z. B. ein Krebsleiden, so verschlimmert wurde,
daB das todliche Ende wesentlich, d. h. im vorliegenden Falle (Krebs-
leiden) um mindestens etwa 1 Jakr frither eintrat als sonst zu erwarten
gewesen ware (R.-E. vom 23. 10.1926). Stets hat sich das &rztliche
Gutachten bei Hinterbliebenenanspriichen dariiber schliissig zu werden,
ob der todliche Ausgang, bzw. eine wesentliche Beschleunigung des
Todes mit iiberwiegender Wahrscheinlichkeit als Unfallfolge aufzufassen:
ist, wobei der Unfall im bejahenden Falle die alleinige oder eine wesent-
lich metwirkende Rolle gespielt haben kann. Die blole ,,Moglichkeit'
eines ursichlichen Zusammenhangs des Todesleidens bedingt keinen
Entschiadigungsanspruch.

Die Hinlerbliebenenrente betrigt fiir die Witwe 1/, des Jahresarbeits-
verdienstes bis zu ihrem Tode oder ihirer Wiederverheiratung. Die Rente
betriigt fiir eine Witwe, solange sie durch Krankheit oder andere Gebrechen
wenigstens die Hilfte ihrer Erwerbsfihigkeit verloren hat, 2/; des Jahres-
arbeitsverdienstes. Diese Erhohung wird nur gewidhrt, wenn die
Beschrinkung der Erwerbsfihigkeit linger als 3 Monate bestanden
hat (§ 588). Ferner erhilt jedes Kind des Getédteten eine Rente von /;
des Jahresarbeitsverdienstes bis zum vollendeten 15. Lebensjahr.

Laut NVO. vom 8. 12. 1931 werden iiber das 15. Lebensjahr hinaus Kinder-
zuschiisse und Waisenrenten ab 1. 1. 1932 nicht mehr gewihrt.
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Ebenso erhilt der Witwer fiir die Dauer der Bediirftigkeit eine Rente
von 2/; des Jahresarbeitsverdienstes bis zu seinem Tode oder seiner
Wiederverheiratung, wenn die getotete Ehefrau ihn wegen seiner Erwerbs-
unfihigkeit ganz oder iiberwiegend aus ihrem Arbeitsverdienst unter-
halten hat (§ 589).

Die Witwe oder der Witwer haben keinen Anspruch, wenn die Ehe
erst nach dem Unfall geschlossen worden und der Tod innerhalb des
ersten Jahres wiahrend der Ehe eingetreten ist (§ 590).

Die Renten der Hinterbliebenen diirfen zusammen 2/; des Jahres-
arbeitsverdienstes nicht iibersteigen (laut NVO. vom 8. 12. 1931), sonst
werden sie gekiirzt und zwar bei Ehegatten, Kindern und Enkeln gleich-
mifig; Verwandte der aufsteigenden Linie haben nur Anspruch, soweit
Ehegatten, Kinder oder Enkel den Hochstbetrag nicht erschopfen.

Beim Ausscheiden eines Hinterbliebenen erhohen sich die Renten
der iibrigen bis zum zuldssigen Hochstbetrage (§ 595).

Hat die Witwe eines Schwerverletzten (559b, Abs. 1) keinen Anspruch
auf Witwenrente, weil der Tod des Verletzten nicht Folge eines Unfalls
war, so erhédlt sie als einmalige Witwenbeihilfe ?/; des Jahresarbeits-
verdienstes (§ 595, Abs. 1).

DaBl Selbstmord unter Umstéinden (bei Geistesstorung infolge erhohter — Sclbst-
Betriebsgefahr u. dgl.) einen Unfall darstellen kann, wurde S. 22 erwihnt. Unfallver-
Schwierig liegen oft diejenigen Fille, wo Selbstmord eines Unfallver- %
letzten erst spaterhin erfolgt. Es erhebt sich dann die Frage, ob der
Selbstmord etwa eine mittelbare Unfallfolge darstellt oder nicht. Ersteres
ist dann der Fall, wenn er im Zustande krankhafter Storung der Geistes-
tétigkeit begangen wurde, der die freie Willensbestimmung aufhob, und
wenn diese Geistesstérung sich unter dem Einflusse der Unfallfolgen
herausgebildet hatte, also eine mittelbare Unfallfolge darstellte. Dagegen
hat das RVA. Selbstmord durch Erhéngen angeblich aus Gram iiber
die Kiirzung der Unfallrente nicht als entschidigungspflichtig anerkannt
(R.-E. vom 16. 10. 1914). Ferner wird in einer R.-E. des RVA. vom
13. 1. 1928 betont, dafl es nicht gentige, wenn der Unfall und seine Folgen
den Anlaf zum Selbstmord gegeben oder nicht unbedeutenden Hinfluf
auf die Tat ausgeiibt hitten; erforderlich sei vielmehr, daB der Selbst-
mord infolge geistiger Gestortheit im Zustande der Unzurechnungs-
fahiglkest begangen worden und daB dieser Zustand auf den Unfall
ursdchlich zurickzufihren sel.

Jedem entschiadigungsberechtigten Unfallverletzten ist nach § 558 te“ﬁ"-‘l‘g'der
RVO. eine ,,Rente fir die Dauer der Erwerbsunfdhigkeit zu zahlen Erwerbs-
(nicht aber etwa fiir die Dauer der Krankheit, bzw. der medizinischen "*jtma™"
Unfallfolgen!). Rechtsprechung wie #rztliche Begutachtung haben dieser
grundlegenden Bestimmung Rechnung zu tragen. Dementsprechend
muBl bei Bewertung der subjektiven und objektiven Krankheits-
symptome vor allem ihre praktische Tragweite fir die Erwerbsfihighkest
auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte ausschlaggebend sein. Alle Symptome
sind nach ihrer praktischen Bedeutung hin kritisch zu untersuchen,
sowohl einzeln als in ihrer Glesamtheit. Viele Erscheinungen sind zwar
rein medizinisch noch als Unfallfolgen zu betrachten, aber praktisch
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ganz belanglos (z. B. eine leichte Facialisschwiiche nach Schidelgrund-
bruch mit sonst abgeklungenen Beschwerden) und berechtigen nicht
zum Rentenbezug, da nur ein Ausfall am Rechtsgut der Erwerbsfihigkeit,
d. h. die Erwerbsbeschrinkung entschidigt wird. Die R.-E. vom 9. 11. 1911
besagt: Nicht jede Verletzung bedingt eine Rente, sondern nur eine
solche, durch die die Erwerbsfihigkeit des Beschidigten mefbar herab-
geselzt wird. Vgl. ferner S. 18.

Stets ist im iibrigen davon auszugehen, dall zwar zur Vermeidung
unbilliger Harten den Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung zu
tragen ist, insbesondere der jeweiligen Ausbildung, Fertigkeit und Berufs-
stellung des Verletzten (was vor allem fiir gelernte Arbeiter in Betracht
kommt, R.-E. vom 6. 2. 1930), daBl aber in der Hauptsache nicht die
,,Berufsinvaliditit” bzw. die ,zufélligen, augenblicklichen giinstigen
oder ungiinstigen Arbeitsbedingungen in einem einzelnen Betriebe*,
sondern ,,die nach dem ganzen geistigen und korperlichen Zustand ein-
getretene Beeintrdchtigung auf dem gesamten Gebiete des wirtschaftlichen
Lebens als mafgebend anzusehen ist** (R.-E. vom 27. 2. 1903). Manche
Unfallverletzte, z. B. mit teilweisem GliedmaBenverlust, sind zwar zu
anstrengender korperlicher Arbeit oft nicht mehr imstande, kénnen aber
eine Aufseher- oder Schreiberstelle oder einen sonstigen Posten, bei dem
es mehr auf eine geistige Tdtigkeit ankommt (Verkéufer, Reisender usw.)
sehr wohl noch versehen, sofern sie sich ihrer Vorbildung nach grund-
sitzlich dazu eignen. Jedenfalls besagt die R.-E. vom 16. 9. 1911, dafl
die Fihigkeit eines Verletzten, geistige Arbeit zu leisten, bei Bemessung
der Erwerbsfihigkeit auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt infolge eines
koérperlichen Schadens mit zu beriicksichtigen ist. Beinamputierte sind
vielfach als Handarbeiter zu gebrauchen, z. B. in der Tabak- und Textil-
industrie. Nervose Unfallgeschidigte, oft untauglich zur Arbeit in
geriduschvollen Fabrik- oder Bergwerksbetrieben, eignen sich noch zur
Landwirtschaft, zu Garten-, Weinbergs- und Forstarbeit, vielfach auch
zu Hilfsarbeiten in industriellen und gewerblichen Betrieben oder zu
Heimarbeit. Kranke mit posttraumatischer Epilepsie miissen von
solchen Berufen ausgeschlossen werden, die durch maschinelle und
Feuerungsanlagen, Geriiste usw. den Kranken besonders gefihrden,
wie iiberhaupt bei der Wiederbeschiftigung von Unfallverletzten die
Frage des Unfallschutzes, d. h. der Verhitung neuer Unfille, stets zu beriick-
sichtigen ist; Epileptiker sind dagegen in Land- und Forstwirtschaft
zumeist noch ausreichende Arbeitskrifte. Beziiglich weiterer Einzel-
heiten vergleiche besonderen Teil. Hier sei nur erwihnt, daB in &arzt-
lichen Gutachten nicht nur die fiir die Rentenberechnung unerldBliche
prozentuale Abschitzung der Erwerbsbeschrinkung ouf dem allgemeinen
Arbeitsmarkte anzugeben ist, sondern dal zweckméiBigerweise auch ganz
bestimmte Vorschldge vom Gutachter zu machen sind, ob und in welcher
Weise die noch vorhandene Arbeitskraft auf kérperlichem oder geistigem
Gebiete noch nutzbar gemacht werden kann, ob ein Berufswechsel erforder-
lich oder ob Beibehaltung des seitherigen Berufes, mit oder ohne Arbeits-
erleichterung, méglich und zweckmiBig ist. Gleichzeitig empfiehlt sich
fiir den Arzt, auch wenn er lediglich Gutachter ist, durch Berufsberatung
auf den Unfallverletzten in gleichem Sinne einzuwirken. Dall ungiinstige
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Suggestionen durch unvorsichtige Redewendungen (,,Unheilbarkeit* bei
besserungsfahigen Leiden u. dgl.) zu vermeiden sind, ist selbstverstind-
lich, konnen doch selbst Schwerverletzte bei gutem Willen noch brauch-
bare Arbeitskrifte werden.

Im iibrigen ist zu beachten, daBl jeder Fall auch bei genau denselben
Unfallfolgen je nach seiner Higenart zu beurteilen ist; die Erwerbs-
fahigkeit, fiir deren voélligen oder teilweisen Verlust Entschidigung
beansprucht werden kann, ist nicht die Erwerbsfahigkeit eines normalen
Arbeiters an sich, sondern die jeweilige Erwerbsfahigkeit des Ver-
ungliickten (R.-E. vom 10. 10. 1892).

Jeder Rentenfeststellung pflegt eine drztliche Untersuchung des
Unfallverletzten vorauszugehen, fiir die in einfacheren Fillen eine ein-
oder eine mehrmalige Sprechstundenuntersuchung geniigt, wihrend fiir
kompliziertere Fille, die Rontgen-, Auswurf- oder Blutuntersuchungen,
stindige Urinkontrolle, Beobachtung auf einzelne Krankheitserschei-
nungen (besonders auf , Anfille” jeglicher Art), sowie auf etwaige
Simulation erfordern, vielfach ein Krankenhauseufenthalt notwendig ist.
Die Kosten der Untersuchung iibernimmt der Versicherungstrager. Ist
der Unfallverletzte mit dem Ausfall der Begutachtung bzw. dem
ihm danach schriftlich zugegangenen ,,Bescheid” des Versicherungs-
tragers nicht zufrieden und legt er, wie es rechtlich zuldssig, Berufung
ein beim Oberversicherungsamt, so kann er gemiB § 1681 einen von
ihm bezeichneten Arzt als Gutachter in Vorschlag bringen (vgl. S. 3).
Die hierdurch entstehenden Begutachtungskosten werden dem Ver-
letzten ganz oder teilweise zuriickerstattet, falls das Gerichtsurteil
zugunsten des Versicherten ausfallt. Verweigerung einer dratlichen Unter-
suchung oder Verhinderung durch ungehoriges, widerspenstiges Verhalten
kann ebenso wie unberechtigte Weigerung, bis zum AbschluB des Heil-
verfahrens im Krankenhause zu bleiben, oder schuldhafte Vereitelung
der Durchfithrung eines notwendigen Heilverfahrens Rentenkiirzung oder
Entziehung im Gefolge haben, und zwar auf Grund § 606: Hat der
Verletzte eine Anordnung, welche die Krankenbehandlung betrifft, oder
eine Verpflichtung auf Grund des § 848b (Verpflichtung zur 1. Hilfe
bei Unfillen und Verpflichtungen der Verletzten fiir ihr Verhalten bei
Unfillen) ohne gesetzlichen oder sonstigen triftigen Grund nicht befolgt
und wird dadurch seine Erwerbsfihigkeit ungiinstig beeinfluBit, so kann
ihm der Schadenersatz auf Zeit ganz oder teilweise versagt werden,
wenn er auf diese Folge hingewiesen worden ist. Ist Erwerbsunfihigkeit
Folge von unberechtigtem Verlassen des Krankenhauses nach Wieder-
aufnahme des Heilverfahrens, so ist der Unfall nicht hierfiir verant-
wortlich zu machen (R.-E. vom 2. 6. 1890).

Die drztliche Untersuchung kann beziiglich der Rente, abgesehen
von Weitergewidhrung der bisherigen Rente, zu folgenden Vorschligen
kommen, denen der Versicherungstrager, sofern sie hinreichend begriindet
sind, in seinen ,,Bescheiden meist zu folgen pflegt:

1. Kiirzung oder Entziehung der Rente,

2. Erhéhung der Rente.

Dabei hat der drztliche Gutachter zu beriicksichtigen, daB bei jeder
beabsichtigten Rentendnderung diejenigen Verhiltnisse zum Vergleich
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heranzuziehen sind, die fir die Festsetzung der bisherigen Rente mafgebend
waren, und daB eine ,,wesentliche Verdnderung der Verhéltnisse gemi
§ 608 nur dann als vorliegend zu betrachten ist, wenn die Verinderung,
sei es Besserung oder Verschlimmerung, ‘in dem durch den Unfall herbes-
gefiihrten Zustand (also nicht etwa in sonstigen Krankheitserscheinungen)
eingetreten ist oder mit den Folgen des Unfalles in urséchlichem Zu-
sammenhang steht.

Ist z. B. ein Auge durch einen Betriebsunfall verletzt, so liegt bei einer vom
Unfall unabhingigen Verschlechterung des anderen Auges eine Verinderung der
bei der Rentenfestsetzung maBgebend gewesenen Verhaltnisse nicht vor und die
Rente ist nicht zu erhéhen (BREITHAUPT).

Ebenso ist praktisch auBerordentlich wichtig, daf8 lediglich eine
andere drzliche Beurteilung eines an sich unveridndert gebliebenen
Zustandes und eine andere Einschétzung der Erwerbsbeschrinkung ohne
Beibringung von Tatsachen, die eine wesentliche Anderung des bisherigen
Zustandes begriinden kénnen, zur Rentendnderung nicht geniigh, und
daB ferner ein selbst irrtgmlicherweise als Unfallfolge rechtskriftig aner-
kanntes Leiden stets auch als Unfallfolge bei den spdteren Nachunter-
suchungen behandelt werden mufS. Renteninderungen nach oben oder unten
um nur 5%, sind im allgemeinen umzuldssig. Nur bei Feststellung der
1. Dauerrente ist eine Anderung um 5%/, statthaft (R.-E. vom 10. 2. 1928).

Zu 1. Kiirzung oder Entziehung der Rente.

Eine ,,wesentliche Anderung* im Zustande des Verletzten, die zur
Rentenkiirzung oder Entziehung berechtigt, ist nur dann gegeben, wenn
die bisher gewidhrte Rente fiir den nach Eintritt der Besserung vor-
liegenden Zustand eine zu hohe Entschédigung bilden wiirde (R.-E. vom
22.2.1909). Im Einzelfalle kann die Besserung bestehen in:

a) Nachlassen oder Schwinden von subjektiven Beschwerden,

b) Nachlassen oder Schwinden von objektiven Symptomen,

¢) Gewishnung an Unfallfolgen,

d) Hebung der Arbeits- und Erwerbsverhdlinisse.

Aus freien Stiicken pflegt Besserung des subjektiven Befindens nur
von der Minderzahl der Unfallverletzten zugegeben zu werden. Wichtig
ist daher sorgsame Beriicksichtigung von in den Unfallakten vorhandenen,
oder etwa noch einzuholenden Auskiinften des Arbeitgebers, der Mit-
arbeiter und sonstiger Zeugen uber das Verhalten des Verletzten wihrend
der Berufstitigkeit, sowie auch aufBlerhalb derselben. Auch Schédlich-
keiten, die vielfach fiir vermeintliche Unfallfolgen verantwortlich zu
machen sind, sind oft erst durch Aktenauskiinfte und Zeugenaussagen fest-
zustellen, vor allem Alkoholismus, NicotinmifSbrauch, familidre Zwistig-
keiten und Sorgen. Haufig ergibt sich erst dann ein richtiges Bild iiber
die praktische Tragweite etwaiger Unfallfolgen. Oft gewahrt auch der
Ausfall der Zuverlissigkeitspriifungen (siehe dort) wenigstens einen
gewissen Anhalt, ob die Angaben des Verletzten Glauben verdienen
oder nicht. Auch aus Art und Schwere der Unfalleinwirkung, sowie
aus der Linge des inzwischen verflossenen Zeitraums sind gewisse Riick-
schliisse zu ziehen, ob das Fortbestehen von subjektiven Beschwerden
noch als glaubhaft und wahrscheinlich angesehen werden kann oder nicht.
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Viele Unfallverletzte suchen eine eingetretene Besserung durch Vor-
tauschung oder Ubertreibung von Krankheitssymptomen zu iiberdecken.

Auch das Fortbestehen objektiver Krankheitssymptome, z. B. Zittern,
Schwanken bei AugenfuBschluB, Reflexerhohung, wird durch Simula-
tionsversuche vielfach glaubhaft zu machen versucht. Kenntnis der
gebrduchlichsten Entlarvungsmethoden ist daher fir jeden Arzt dringend
erforderlich. Riickgang einzelner Symptome ist nur dann im Sinne
einer ,,wesentlichen Besserung des objektiven Befundes* zu bewerten, wenn
bei kritisch medizinischer Betrachtung und unter Beriicksichtigung
sonstiger Begleitumsténde (subjektive Beschwerden, Erwerbsverhaltnisse,
Schwere des Unfalls) eine erhohte Arbeitsleistung dem Verletzten zugemutet
werden kann.

Ist Besserung des Unfalleidens nachweisbar, gleichzeitig aber Zunahme
einer vom Unfall unabhéngigen Erkrankung, so ist dennoch die Rente
herabzusetzen. So entschied das RVA., daBl Minderung der Sehschirfe
des anderen Auges nicht die Herabsetzung der Rente wegen Besserung
der Sehscharfe des verletzten Auges hindere (R.-E. vom 2. 12. 1910),
wie iberhaupt eine Verinderung im Gesundheitszustande des Ver-
letzten, welche unabhdngig von dem Unfall durch besondere, mit diesem
nicht in Zusammenhang stehende Verhaltnisse eingetreten, fiir die Héhe
der Unfallrente unberiicksichtigt bleibt (R.-E. vom 13. 3. 1912).

Gewshnung an Unfallfolgen ist stets ein Umstand, dem besondere
Beachtung gebiihrt. Mancher Unfallverletzte, bei dem ein sog. ,.glatter
Schaden’* oder ein &hnlicher Dauerzustand eingetreten, ist mach hin-
reichender Gewohnung und Anpassung an die Unfallfolgen gar nicht mehr
oder nur noch unwesentlich daran behindert, ebensolche Arbeit zu
leisten wie ein vollig Normaler. So ist Verlust einzelner Fingerglieder
oder auch einzelner ganzer Finger (mit Ausnahme des’ Daumens) nach
kurzer Zeit der Gewohnung praktisch ganz belanglos. Bei Unfall-
schidigungen innerer Organe, z. B. einer Niere, kénnen unverletzte Teile
(die andere Niere) in gewissem Grade als Ersatz eintreten. Gleiches gilt
fiir Verletzungen der Gelenke und Muskulatur. Bei Unfallverletzungen
des Gehirns mit psychischen Ausfallssymptomen kann nach den Er-
fahrungen bei Kriegsverletzten (Kopfschiissen) durch Ubung (,,Gehirn-
orthopéidie”) weitgehende Wiederherstellung erfolgen. Jedenfalls st
die funktionelle Anpassungsfihigkeit des menschlichen Organismus eine
auferordentlich grofle. Bei vielen Unfallverletzten fehlt nur der Wille
zur Arbeit! Ein bequemer Posten wird selbst bei geringer Bezahlung,
solange die Rente den Ausfall deckt, einer anstrengenderen Titigkeit
vorgezogen. Unfallrechtlich kann ,,Gewdhnung an Unfallfolgen be:
ausreichender Dauer der Anpassungs- und Gewdhnungszeit als ,,wesent-
liche Anderung der Verhiltnisse* betrachtet werden, wobei ,,im Einzel-
falle sowohl der Befund, als auch der EinfluB der Unfallfolgen auf die
wirtschaftliche Stellung des Verletzten zu beriicksichtigen® sind (R.-E.
vom 11.5.1912). Gleiches gilt fiir ,die Erwerbung neuer Fertigheiten®,
z. B. nach Ausbildung in einem anderen Berufe (R.-E. vom 9. 12. 1903).

So wurde bei einem Bergmann, der infolge Explosion auf dem rechten Auge
erblindete und bei dem die Sehschirfe links bis auf !/, herabgesetzt wurde, die
anfangliche Vollrente trotz weiterer Abnahme des Sehvermogens um 20°/, gekiirzt,
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weil bei dem jetzt als Gewerkschaftsredner tétigen Patienten zweifellos eine gewisse
Anpassung an die Unfallfolgen und praktische Verwertung der noch vorhandenen
geistigen Fahigkeiten stattgefunden habe (R.-E. vom 3. 4. 1912).

Sehr wichtig sind ferner diejenigen Fille, bei denen der objektive
Befund schon von der ersten Rentenfestsetzung an ein v6llig negativer
ist, so daB hier eine ,,Besserung im objektiven Befund* an sich niemals
nachzuweisen ist. Gerade in solchen Fallen, wo schon das Fehlen
von objektiven Symptomen oft auf eine weniger ernste, nur voriiber-
gehende Schidigung hinweist, ist zumeist eine allméhliche Anpassung
und GewShnung an die Unfallfolgen annehmbar. Es gilt dies vor allem
fiir viele ,nervése’ Unfallbeschwerden ohne objektiven Befund. Die
Rentenentziehung unter Annahme von Anpassung und Gewdéhnung kann
schrittweise erfolgen, z. B. von 60°/, auf 40, 20, 0°/,. Eine anfingliche
Gewohnung kann nach weiteren Jahren ,,noch vollkommener werden
(R.-E. vom 20. 10. 1911). Die Annahme von Gewthnung und Anpassung
darf natiirlich nicht rein willkiirlich erfolgen, sondern mufl mit den
allgemein-drztlichen Erfahrungen in analogen Féllen in Einklang stehen,
muB auch den etwaigen Besonderheiten des Einzelfalles Rechnung tragen.
Schematisierung ist zu vermeiden. DaBl z. B. Folgen einer Gehirn-
erschiitterung meist allméihlich abklingen, darf nicht zu der unzutreffen-
den Auffassung verleiten, dal Gewthnung und Anpassung innerhalb
einer ganz bestimmten Frist, etwa in 1—2 Jahren eingetreten sein muisse.

Hiufig weist die von dem Verletaten tafsichlich geleistete Arbeit
darauf hin, daB selbst bei unverindertem Befund die Unfallfolgen ihre
praktische Tragweite mehr oder weniger eingebiiit haben. Auch in
solchen Fillen ist wesentliche Besserung, und zwar durch Anpassung
und Gewohnung an die Unfallfolgen anzunehmen (R.-E. vom 15. 10. 1910).
Die Angaben der Verletzten, sie wiirden von ihren Mitarbeitern ,,mit
durchgeschleppt®, nur aus ,,Wohlwollen gut bezahlt oder dgl. halten
objektiver Nachpriiffung nicht immer stand und sind mit Vorsicht
entgegenzunehmen, ebenso die Angaben iiber vereinzelte Feierschichten.
Erschwert wird das Urteil natiirlich dann, wenn der Verletzte nicht
Akkord-, sondern Tariflohn erhdlt. Mitunter geben Auskiinfte von
Krankenkassen. iiber Krankmeldungen wichtige Anhaltspunkte fiir die
Beurteilung der tatséchlichen Arbeitsfahigkeit.

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

Zu 2. Erhihung der Rente.

Erhohung der Rente kniipft sich an den Nachweis der Verschlimmerung,
sei es der unmittelbaren oder der mittelbaren entschidigungspflichtigen
Unfallfolgen. Verschlimmerung liegt nur dann vor, wenn die Veridnderung
in dem durch den Unfall herbeigefiihrten Zustand eintritt und auf den
Unfall wrsichlich zuriickzufiihren ist. ,Tritt dagegen die Verinderung
unabhingig von dem Unfalle durch ein mit diesem nich? in Zusammen-
hang stehendes selbstéindiges Ereignis ein, so ist die dadurch etwa be-
dingte Steigerung der Erwerbsunfihigkeit nicht mehr herbeigefiihrt
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durch den Unfall, sondern sie ist eine Folge dieses anderweitigen Er-
eignisses und daher ohne EinfluB auf den auf den Unfall gegriindeten
Entschidigungsanspruch des Verletzten. Hierbei macht es keinen
Unterschied, ob jenes Ereignis zur Zeit der ersten Rentenfestsetzung
bereits zu erwarten war, wie das vom Unfall unabhingige Fortschreiten
einer damals schon bestehenden Krankheit, oder ob es unvorhergesehen
eingetreten ist, wie eine mit dem Unfall nicht in Zusammenhang stehende,
neu entstandene Krankheit. Denn fiir die Bemessung der Entschidigung
gibt lediglich der zur Zeit des Unfalles bestehende Zustand des Verletzten
den ein fir allemal feststehenden Vergleichspunkt mit dem durch den
Unfall geschaffenen Zustand ab* (R.-E. vom 28. 6. 1902).

Verschlimmerung ist von dem Verletzten glaubhaft zu machen, ehe
zu dem Rentenerh6hungsantrag Stellung genommen zu werden braucht
(R.-E. vom 4. 2. 1907), und mul} durch den Unfall bedingt sein'. Hoéhere
Einschétzung der Erwerbsbeschrinkung durch einen anderen Gutachter
ohne Nachweis einer Verschlimmerung kann keine Rentenerhohung
begriinden (R.-E. vom 4. 11. 1904). Vielfach wird von Unfallverletzten
Verschlimmerung behauptet, ohne dafl sie nachzuweisen ist, oder sie be-
zieht sich, wie es oft der Fall, auf komplizierende, nicht zu entschéidigende
Leiden! So ist bei traumatischer Erblindung des einen Auges z. B. nach-
trigliche Verschlimmerung des anderen, vom Unfall nicht betroffenen
Auges kein Grund zur Rentenerhohung (R.-E. vem 4. 3. 1897). Ebenso
wurde spétere plotzliche Erblindung durch Verstopfung der Netzhaut-
arterie auch des vom Unfall nicht betroffenen Auges nicht als ent-
schidigungspflichtig anerkannt (R.-E. vom 6. 6. 1908). Eine wesentliche
Verinderung der Verhiltnisse liegt auch dann nicht vor, wenn beispiels-
weise ein durch einen Betriebsunfall beschidigtes Glied durch einen
spateren Unfall ginzlich verloren geht (R.-E. vom 6. 6. 1907); in diesem
Falle geht die tatsdchlich eingetretene Verschlimmerung nicht zu Lasten
des 2. Unfalles. Ebenso kann Verschlimmerung eines rechtskriftig,
aber drrtiimlich als Unfallfolge anerkannten Leidens keine Rentenerhéhung
bedingen (R.-E. vom 3. 10. 19106).

Jeder Unfallverletzte ist verpflichtet, bei der Heilbehandlung mit-
zuwirken und hat allen Anordnungen beziiglich der Krankenbehandlung
Folge zu leisten (§ 606) ; doch wird eine Pflicht zur Duldung von Operationen,
die in den Bestand oder die Unversehrtheit des Korpers eingreifen, vom
RVA. im allgemeinen verneint. Insbesondere verliert kein Unfallverletzter
seinen Entschadigungsanspruch, wenn er eine Allgemeinnarkose ablehnt.
Nur insofern ist der Verletzte bei Vermeidung wesentlicher Nachteile
zur Mitwirkung bei der Beseitigung von Unfallfolgen verpflichtet, als er
Wunduntersuchung und -pflege, oberflichliche Incisionen zur Offnung
von Abscessen, Punktion einer Hydrocele u.dgl. erdulden muB, auch
Magenausspiilungen (R.-E. vom 3. 7.1897). Dagegen berechtigt z.B.
Weigerung zur Entfernung eines Augenstumpfes (R.-E. vom 14. 11. 1898),
zur Vornahme der Nachstaroperation (R.-E. vom 25. 11. 1892), zur

! Ist eine Rente weggefallen, so ist laut NVO. vom 8. 12. 1931 der Anspruch
auf Wiedergewdhrung nur begriindet, so lange die Erwerbsfahigkeit des Verletzten
infolge einer wesentlichen Verschlimmerung der Unfallfolgen fiir linger als 3 Monate
um mehr als 26%, gemindert ist.

HeilmaB-
nahmen
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Anlegung einer kiinstlichen Pupille (Iridektomie), zur Excision einer
schmerzhaften Narbe (R.-E. vom 28.11.1892), zur Beseitigung eines
Fingerstumpfes (R.-E. vom 11.12.1903) oder zur Vornahme einer
Lumbalpunktion (R.-E. vom 21.1.1930), nicht zur Rentenkiirzung.
Auch die Weigerung eines Handverletzten, einen ihm zur Erhéhung der
Erwerbstihigkeit gelieferten Arbeitsstulpen zu tragen, rechtfertigt nicht
die Herabsetzung der Rente, sondern bei ungiinstiger Beeinflussung der
Erwerbsfahigkeit nur ihre zeitweilige Versagung. Vgl. beziiglich der
Operationspflicht den abweichenden Standpunkt des Reichsgerichts (bei
Haftpflichtfallen) S. 56.

Ii!i?:ﬂﬁz? Fir das Heilverfahren wihrend der Wartezeit hat das Reichsversiche-

Heflver- rungsamt in seinem Rundschreiben vom 14.12. 1911 eine Reihe von

wihren  Leitsiitzen aufgestellt, von denen folgende hier erwahnt seien:

der;’gﬁrte- 1. Im Interesse der Unfallverletzten und der Berufsgenossenschaften muf
schon in der Wartezeit, das ist in den ersten 13 Wochen nach dem Unfall, alles
Geeignete veranlaBt werden, um den Eintritt einer wesentlichen Beeintriachtigung
der Erwerbsfihigkeit iiber die 13. Woche hinaus zu verhindern oder wenigstens
eine Beschrinkung der Erwerbsfihigkeit auf das geringste Ma8 zuriickzufiihren.
2. Hierzu ist erforderlich, da8 ein nicht nur auf anatomische Heilung, sondern
auch auf Wiederherstellung der Gebrauchsfihigkeit des Kérpers gerichtetes Heil-
verfahren rechtzeitig angewendet wird.
3. Die Fiirsorge fiir das Heilverfahren in der Wartezeit ist unter Beriicksich-
tigung der besonderen Verhiltnisse der einzelnen Berufsgenossenschaften zu treffen.
4. Die Berufsgenossenschaft hat sich, nachdem sie von dem Unfalle Kenntnis
erhalten, unverziiglich davon zu iiberzeugen, ob ein der Ziffer 2 entsprechendes
Heilverfahren durch die Krankenkasse eingeleitet ist. Anderenfalls soll sie selbst
alsbald ein moglichst wirksames Heilverfahren einleiten. Vorher soll sie tunlichst,
insbesondere soweit es ohne Nachteil fiir den Verletzten méglich ist, dem behan-
delnden Arzte Gelegenheit zur AuBerung geben.
5. Unter der in Ziffer 4 angegebenen Voraussetzung ist eine Fiirsorge fiir die
Verletzten durch die Berufsgenossenschaften in der Regel geboten:
bei allen offenen Knochenbriichen, bei den einfachen Briichen grofer Rohren-
knocken, besonders derjenigen in der Nihe grofier Gelenke, also bei Ober-
arm- und Vorderarm-, Oberschenkel- und Unterschenkelbriichen, aus-
genommen bei Briichen des Wadenbeins und bei Briichen eines Knéchels;
bei den Briichen der Hand- und Fufwurzelknochen;
bei Briichen der Grundgliedknochen der Finger und bei Briichen mehrerer Mittel-
hand- und MittelfuBknochen ;
bei Wirbelsiulen- und Beckenbriichen;
bei Ausrenkungen, Verstauchungen und Quetschungen grofler Gelenke;
bei allen Verletzungen mit Beteiligung innerer Organe oder wichtiger Nerven-
stimme und Sehnen;
bei allen schweren infektiésen Vorgingen, besonders an Hand und Fingern;
bei ausgedehnten oder tiefgehenden Brandverletzungen;
bei Augenverletzungen, auch wenn sie anscheinend geringfiigig sind;
bei Verdacht der Ubertragung von Milzbrand; :
bei Auftreten nervoser Erscheinungen, die die Entwicklung eines Nervenleidens
befiirchten lassen.
6. Als Fiirsorgemafregeln kommen in Betracht:
a) Sicherstellung der Diagnose, nétigenfalls durch Réntgenuntersuchung,
b) Beteiligung eines erfahrenen Facharztes an der Behandlung,
¢) Ubernahme des Heilverfahrens durch Gewihrung ambulanter Behandlung,
d) Ubernahme des Heilverfahrens durch Uberweisung in eine geeignete Heil-
anstalt.
7. Eine Sicherstellung der Diagnose durch Rontgenuntersuchung ist besonders
geboten bei Verletzungen an oder in der Niahe von Gelenken (sog. Verstauchungen
und Quetschungen).
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8. Ambulante Behandlung ist zulissig, wenn Dauer und Ergebnis des Heil-
verfahrens durch eine solche Behandlung nicht nachteilig beeinflut werden.

9. Die Ubernahme des Heilverfahrens durch Uberweisung in eine geeignete Heil-
anstalt ist geboten insbesondere bei allen offenen Knochenbriichen, bei den
einfachen Briichen grofier Rohrenknochen, besonders denjenigen in der Nahe grofer
Gelenke, bei Wirbelsdulen- und Beckenbriichen, bei Verrenkungen, die nicht
sofort eingerenkt worden sind, bei Verletzungen wichtiger Ner